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0Oz

Saglik hizmetlerinin sunumunda meydana gelen degisiklikler 1970 yilinda kiiresel olarak yeni saglik politikalar:
ortaya ¢ikartmistir. Bunlardan biri olan saglik iletisimi, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile yakindan iliskili
toplumsal ve bireysel sagligin korunmasina yardimci yeni bir uygulamadir. Saglik iletisimi kavramu, ilk donem,
iletisim arastirmalarinda siklikla hastalar agisindan incelenmistir. Fakat kavram temelde tiim saglik ¢calisanlar
ile hasta ve hasta yakinlarini kapsamaktadir. Bu arastirma, alanda bulunan eksikligi kapatmak igin hekimlerin
iletisim diizeyleri ile iletisim modellerini belirlemek iizere nitel arastirma yontemlerinden odak grup ¢alismast ile
insa edilmistir. 10 hekim ile yiiriitiilen arastirma sonunda doktorlarin “hekim-hasta” kategorisinde iletisim
kurdugu saptanmistir. Arastirmanin bir baska bulgusunda, hekimlerin saglik iletisimi modellerinden retorik
model disinda kalan 6 farkli modeli de hastanin sosyo-ekonomik ve psikolojik ozelliklerine gore kullandiklar:
anlasilmistir. Arastirma sonunda hekimlerin, hastalar: ile daha kaliteli bir saglik iletisimi kurmalar igin
muayene siirelerinin uzatilmasi, giinliik bakilan hasta sayisinin azaltilmas: ve saglik iletisimi politikalarinin
gelistirilmesi onerilmigtir.
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Abstract

Changes in the provision of health services brought about new health policies globally in 1970. One of them, health
communication, is a new application that is closely related to the development levels of countries and helps to
protect social and individual health. The concept of health communication has often been studied from the point
of view of patients in early communication research. However the concept basically covers all health workers, as
well as patients and patient relatives. This research was built with a focus group study from qualitative research
methods to determine the communication levels and communication patterns of physicians in order to cover the
deficiency found in the field. at the end of the research conducted with 10 physicians, it was found that doctors
communicate in the “physician-patient” category. In another finding of the study, it was understood that
physicians use 6 different models other than the rhetorical model from the health communication models
according to the socio-economic and psychological characteristics of the patient. At the end of the research, it was
proposed to extend the examination periods, reduce the number of patients being cared for daily and develop
health communication policies in order for physicians to establish a better-quality health communication with
their patients.
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Giris

Saghik iletisimi alanindaki galigmalar; degisen diinya diizeni, ekonomiler, siyasi uygulamalar ve saglik
sistemlerinin bir gereksinimi olarak hasta/hekim iligkinin her agidan incelenmesini olanakli kilmigtir. Insan ile
ilgili her alan saglk iletisiminin bir parcasini olusturmustur. Bunlarin bir siire¢ olarak beraber devam
ettirilmesi ve bir sonuca ulastirilmast iletisim ile gerceklestirilmistir. Bu ylizden saglik iletisimi hangi agidan
incelenirse incelensin odak noktasinda iletisimin saglikli olan bigimi yer almaktadir.

Bir uygulama olarak baslayan saglik iletisimi, bireyin saglik davranisinda onun faydasina olacak sekilde
tutumlarini degistirmeyi ve toplumsal agidan da saglik refahinin artmasini saglamay1 amaglamaktadir. Saglik
iletisimi bireylerin iyi olus durumlar1 tizerinde olumlu agidan etkili olabilecegi diistiniilen, toplumsal bir
politika olarak vurgulanabilmektedir. Ciinkii tilkelerin kabullendigi saglik politikalarindaki gelismeler bu yeni
olgunun ¢ikisina imkan saglamistir. Temelde iletisim bilimlerinin bir alt dali olarak ortaya ¢ikan kavram,
geleneksel hekim-hasta iligkisi ile hekimlerin hastay: tedavi etmesine yonelik olan iletisim siirecinin en iyi
sekilde ilerlemesini saglayan modern bir yapi olarak insa edilmistir. Hekim ile hasta arasindaki iliskinin saglik
unsuruna bagli olarak incelenmesi sonucunda gelisen ve yakin dénem aragtirmalarda da siklikla ¢alisilan saglik
iletisimi, agirlikli olarak iletisim ve saglik literatiiriinde yer edinmistir. [lk donem aragtirmalarinda (Schiavo,
2007) bu alanin teorik ¢ergevesi agiklanmaya c¢alisilmigtir. Son 25 yildir ¢alisilan bu alanda yapilan
aragtirmalarin; iletisim stirecinin hasta agisindan memnuniyet diizeyi (Cimen, 2020) ile karsilagilan problemler
(Mansur, 2022) ilgili alanin sektorel yapisina yonelik tespitler (Biiyiikaslan, 2018), halkla iliskiler 6zelinde
kampanya tasarim tiirleri (Bozkanat, 2021) ile kullanilan spotlarin analizine (Oztiirk ve Sabircan, 2020) ve
Covid-19 gibi pandemi siireglerinde ortaya ¢ikan sorunlara (Yang ve Huang, 2021) iliskin olarak
gergeklestirildigi goriilmektedir. Daha az arastirmada (Kogak ve Bulduklu, 2010; Isik, 2019; Vardarlier ve
Oztiirk, 2020; Doganyigit, 2021; Giindogdu, 2021) ise farkli olarak saglik iletisimin bir medya arac1 ile olan
iliskisi incelenmigtir. Literatiirde yer alan aragtirmalar incelendiginde saglik iletisimi siirecinin genel itibariyle
hasta {izerinden yukarida verilen faktorlere bagl olarak agiklanmaya calisildig1 goriilmiistiir. Sayili birkag
aragtirmada (Aydin ve $ahin, 2016; Giiven ve Tagkiran, 2019; Yilmaz ve Sireci, 2020; Isik, 2021, Giizel,
Dombekei ve Ari, 2022; Giiven ve Keles, 2022) ise hastalarin hekim ile olan iliskisi bir model 15181inda
agiklanmaya caligilmistir. Iste bu aragtirma buradan hareketle hekimlerin kullandiklar1 saghk iletisim
diizeylerini ve saglk iletisimde kullandiklar1 modelleri belirlemek, bunlara yonelik diisiincelerini kuramsal
gerceveye gore betimlemek iizere odak grup arastirmasi yonteminde inga edilmigtir.

Literatiir Taramasi

Aragtirmanin bu bagliginin altinda konunun kavramsal ¢ergevesi incelenmistir.

Saglik Iletisimi

Saglik iletisimi, iki farkli disiplinin i¢eriginden olustugu i¢in tizerinde kesin sinirlar ile uzlagma saglanmis sabit
bir tanimi bulunmamaktadir. Kavramin bu 6zelligi literatiirde birden fazla farkli tanimlamanin yapilmasina
zenginlik saglamasinin yanin da (Giindogdu, 2021, s. 24) gesitli zorluklara da neden olmustur (Alim, 2021, s.
16).

Kavrami kuramsallagtirmaya yonelik aragtirmalar yapan Schiavo’ya (2007, s. 6-7) gore saglik iletisimi; bireyleri,
kitleleri, politikacilari, hekimler ile diger tiim saglik ¢aliganlarini olumlu yonde etkilemek, desteklemek, saglikla

ilgili bilgileri paylasmak i¢in gerceklestirilen ¢ok yonlii ve ¢ok disiplinli bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir.
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Saglik ve Insan Hizmetleri Dairesi Hastaliklarin Kontrolii ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control
And Prevention-CDC) (2023) kavrami saglikla ilgili kararlar iizerinde etkili olmak, bilgilendirmek i¢in iletisim
biliminin ¢ok yonlii bir alt dali olarak bu disipline ait yontem ve tekniklerin kullanilmasi, uygulanilmasi
seklinde agiklamustir. Saglik iletisimini bir sanat ve teknik siire¢ olarak agiklayan CDC (2023), eylemin etkin
sekilde yonetilmesi igin iletisim stratejilerinin kullanimi ve sonuglarinin incelenmesine de vurgu yapmaktadir.
CDC, bireyleri saglk iletisimi konusunda etkileme ve bilgilendirme yontemleri ile toplumlarin saglik

sonuglarini olumlu agidan gelistirmeyi hedeflemektedir (Isik, 2019, s. 1981).

Saglik iletisimi, iletisim biliminin bir alt dali olarak iletisim stratejileri 6zelinde yiiriitiilen bir disiplindir. 2000’li
yillardan sonra da {izerinde aragtirma yapilmaya baslanmistir (Ayaz ve Ayaz, 2017, s. 147). Saglik iletisimi bazi
aragtirmalara (Santaj ve Tekin, 2020) gore bir siire¢ olarak agiklanmaktadir. Santaj ve Tekin’e gore (2020, s.
242) hastadan saghg: ile ilgili bilgilerin alinmasi, tedavinin planlanmasi ve degerlendirilmesi, hastanin bunlar
hakkinda riza beyani vermesine ait baslangictan bitise kadar olan tiim siire¢ saghk iletisimi olarak
degerlendirilmektedir.

Saglik iletisimi, yukarida verilen tanimlamalardan beslenerek birey, hekim-saglik ¢calisani ve devlet agisindan 3
farkli sekilde agiklanabilmektedir. Birey agisindan saglik iletisiminin agiklanmasi iki farkli duruma gore
yapilmaktadir: “Saglik ve hastalik”. Ilkinde kiginin var olan saghgini korumasina yénelik tiim bilgilendirme ve
danigmanliklar, ikincisinde ise bireyin hastalik durumunda gergeklestirdigi tiim tedavi siireci saglik iletisimi
olarak tanimlanabilmektedir. Saglik iletisimi gercekte kisilerin hastalanmast ile baglayan bir siire¢ olmadig1 i¢in
ilk olarak kisinin mevcut sagligin1 korumaya yonelik bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Hastalik durumunda
tanimlanan saglik iletisimi ise bireylerin hasta-hekim ya da hasta-diger tiim saglik calisanlar1 arasinda
gerceklesen, kisinin var olan saglik sorununun tedavisi ve sonlanmasi igin yiiriitiilen bir siiretir. Bireysel
agidan tanimlanan saglik iletisimin sadece hastalik durumunda gergeklesmedigi s6ylenebilmektedir. Bireysel
saglik iletisimde siireg siklikla yiiz ytize iletisim seklinde yiiriitiilmesine ragmen internet, sosyal aglar, evrimici
goriisme uygulamalari ile de goriintiilii/sesli ya da hem goriintiilii hem de sesli olarak farkli sekillerde devam
ettirilmektedir.

Hekim-saglik ¢aligan1 agisindan saglik iletisimi temelde hasta olan ya da olmayan birey ile yiiriitiilen
bilgilendirme ya da tedaviyi igeren ve yine iletisimin sozlii, gorsel, yazili ya da ¢evrim i¢i ortaminin kullanildig:
bir siiregtir. Bu gruba ait saglik iletisimi stireci agirlikli olarak hekim iizerinden yapilmaktadir. Ciinkii hasta
olsun ya da olmasin bireye en dogru bilgiyi doktor vermektedir. Diger saglik ¢alisanlari ise saglik iletisimde
bireyin randevu olusturma, tahlil, rontgen, manyetik rezonans (MR), ultrason gibi goriintiileme islemlerini
yapmak ile siireci ilerletmektedir. Bu grupta yer alan saglik iletisimi 6zellikle Covid-19 boyunca farkl iletisim
araglar1 ile yonetilmistir. Bazi 6zel hastaneler ve aile hekimlikleri, viriisiin yayillma hizini diisiirmek {izere web
2.0 tabanl goriintiilii uygulamalar kullanmigtir.

Devlet agisindan tanimlanan saglik iletisimi ise daha gok genel halk sagligini korumaya yonelik bir politikadir.
Saglik iletisimi; hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasinin tegviki, saglik hizmetlerinin ekonomisinin yani
sira genel yasam kalitesinin ve sonradan ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin iyilestirilmesidir (Schiavo, 2007,
s. 7). Ulkeler saglik iletisimini, toplumlarin saglik kalitesini artirdig1 icin énemli bir strateji olarak kabul
etmektedir.

Genel anlamda saglik iletisimi herhangi bir ayrim yapmadan ise su sekilde agiklanabilmektedir;

204



AUSBD, 2024; 24(1): 201-226

“Birey ve oncelikli olarak hekim ardindan diger tiim saglik ¢calisanlari arasinda, kisinin sagligini korumaya
ya da var olan mevcut hastaligini tedavi etmeye yonelik iletisimin farkl sekilleri ile gerceklestirildigi ve
iilkelerin toplumsal saglik refahini artirmay: hedefledigi bir politika”.

1970’li yillarda ABD’de 2000’1i yillarin basinda ise Avrupa iilkeleri ile Tiirkiye’de gelistirilmeye baslanan saglik
iletigimi farkli uygulamalar ile gerceklegtirilmeye calisilmistir. Ilk saghk iletisimi uygulamalarina 1971’de
ABD’de Ulusal Kanser Enstitiisi'ne (National Cancer Institute) (NCI)) ait Birlesik Devletler Kanser
Enformasyon Servisinde (Cancer Information Service) (CIS) baslanmis (Giiven ve Taskiran, 2019, s. 13),
Tiirkiye de ise Aile Hekimligi, Anne ve Cocuk Sagligi, Bagislama Programi, Saghkli Cevre-Saglikli Insan
Programi, Sehir Hastaneleri, Merkezi Hastane Randevu Sistemi, Halkla Iligkiler Stratejileri Gelistirme, Saglik
Iletisimi ve Medya, Kamu Spotu ve Saghk Bilinci Egitimi programlar: geligtirilmigtir (Cimen, 2020, s. 465).
Saglikla ilgili farkindalik olusturulmasi, bilgi verilmesi ve davraniglarin bireylerin faydasina olacak sekilde
degistirilmesi, kisi ve kurumlarin iletisim ve teknoloji birlikteliginin olumlu y6nde etkilenmesi saglik iletigimi
uygulamalarinin genel amacini olusturmaktadir (Oztiirk ve Sabircan, 2020, s. 36).

Saglik {letisimi Diizeyleri

Saglik iletisimi diizeyi; saglik iletisiminin birden fazla kisi arasinda sozli, yazili, gorsel ya da ¢evrim igi olarak
farkli ya da ayni1 gruplar arasinda iletisim teknikleri ile gerceklesmesidir. Saglik iletisim diizeyinin merkezinde
saglik ya da hastalik ile bilgilendirme yapan ya da tedaviyi yonlendiren saglik personelleri yer almaktadur.

Saglik iletisimin diizeyi, gerceklestirilen saglik iletisiminin konusuna ve mesaji gonderen ile alan kaynagin
durumuna gore farklilik gostermektedir. Saglik iletisim diizeyleri; hasta-hekim, hasta-hasta, hasta-hasta yakin
ve hastanin 6znel alaninda hissettigi igselligine bagli olarak farkli diizeylerden olugsmaktadir (§ireci, 2019, s. 7).
Thomas (2006, s. 3) saglik iletisimin diizeyini; kisisel, sosyal ag, organizasyon, cemiyet ve toplum olmak iizere
5 farkli diizeyde toplamstir. Kogak ve Bulduklu (2010, s.8) ise saglik iletisim diizeylerini; hekim-hasta, grup ve
kitle iletisimi olarak ayirmistir. Diger bir siniflandirma da ise Tanriverdi (2018) Kogak ve Bulduklu (2010, s. 8)
gibi saglik iletisim diizelerini 3 farkl sekilde agiklamaktadir. Okay (2006, s. 97) ise hasta-hekim iletisimi ve
saglik kurumlari-toplum iletisimi olmak tizere iki farkli saglik iletisimi diizeyinden bahsetmektedir. Bu
aragtirmada saglik iletisim diizeyleri Kogak ve Bulduklu (2010), Tanriverdi (2018) ve Okay'in (2006)
siniflandirmasini destekleyecek sekilde gruplandirilmigtir. Bunlar;

Hasta-hekim iletisimi: En agik tanimi ile hasta ve hekim arasinda yiiz yiize ya da iletisim teknolojilerinin
sundugu farkl iletisim teknikleri ile gerceklestirilen saglik iletisim diizeyidir. Bu iletisim diizeyinde,
konugmalar karsilikli olarak agik bir sekilde yapilmakta ve giiven ortaminin olusturulmas: saglanmaktadir
(Sireci, 2020, s. 9). Bireysel agidan ilk kurulan saghk iletisim diizeyidir. Hasta-hekim iliskisi, hekimin her
anlamda agirlikli olarak 6ne ¢iktig1 bir iletisim siirecini kapsamaktadir (Tanriverdi, 2018, s, 12). Bu diizey
digerlerine gore daha 6zel ve giiven odakli bir iletigim siirecini kapsamaktadur. Iletisim boyunca sadece hasta
ve hekim yer almaktadir. Giiven temelli ilerleyen bu iletisim diizeyinde hekim, hastaya almak istedigi saglik
konular1 hakkinda bilgi vermekte ya da var ise hastalig ile ilgili 6ykii olusturarak, yonlendirmeler yapmaktadr.
Ingiltere’de ortaya ¢ikan hasta-hekim iletisim diizeyi aile hekimligi uygulamalarinda belirginlesmistir
(Glindogdu, 2021, s. 29). Hasta-hekim arasinda gerceklesen bu iletisim diizeyi her iki tarafin kiiltiirel durumu,
ekonomik giicii, sosyal yapisi ve psikolojisine gore belirlenmektedir (Kutlu, Colakoglu ve Ozgiiveng, 2010, s.
130). Hasta-hekim iletisiminde hastaliklara teshis konulup, tedavisinin yapilmast iin gerekli olan tiim bilgiler
bu diizeyde elde edilmekte ve daha ¢ok sozlii iletisim ile gergeklesmektedir (Isik, 2021, s. 2020). Berry’ya (2006)
gore hasta-hekim iletisimini etkileyen 4 6nemli unsur bulunmaktadir. Bunlar;
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- Hekimlerin cinsiyet, kisisel 6zellikleri ile mesleki deneyim yilli,

- Hastanin kisilik 6zellikleri,

- Hekim ve hasta arasindaki sosyo-kiiltiirel, ekonomik farkliliklar,
- Durumsal etkenler (Hastanin korkulari, hastaligin varlig).

Hekim ile hasta arasindaki iligkinin yukarida siralanan nedenlere bagli olarak istenmeyen yonde ilerlemesi bazi
sorunlar ortaya ¢ikartabilmektedir. Hastalarin memnuniyetsizligi, planlanan tedaviye uymama, yanlis tedavi
i¢in yasal siireglerin baslatilmasi bunlara 6rnek olarak verilebilmektedir (Tanriverdi, 2018, s. 12). Bunlar gibi
olumsuz durumlarin yagsanmamasi, hastalarin en iyi sekilde saglik hizmetinden faydalanabilmesi i¢in hasta-
hekim arasinda anlayis, giiven ile diyaloga dayanan siirecin olusturulmasi ve devam ettirilmesi gerekmektedir
(Guven ve Tagkiran, 2019, s. 15).

Grup Iletisimi: Belirli bir hastaliga sahip birden fazla insanin basta hekim ve diger saglik calisanlar ile
gerceklestirdigi iletisim diizeyidir. Grup iletisiminde ilk olarak hasta olan kisiler ile iletisim kurulsa da genel
anlamda tiim vatandaglarin bu egitimlerden faydalanmasi amaglanmaktadir. Bu agidan bu iletisim diizeyi
kolektif bir iletisim sekline dayanmaktadir. Grup iletisimi siklikla toplumda yaygin olarak goriilen hastaliklara
yonelik bilgilendirme ya da hastalara egitim verilmesi amaci ile yapilmaktadir. Ornegin; genel niifusta goriilme
siklig1 yiiksek olan seker hastalarina devlet, tiniversite ya da numune hastaneleri belirli araliklarda grup iletisimi
yolu ile saglik egitimleri vermektedir. Grup iletisimi ile hastalarin yasam kosullar1 olumlu yoénde
gelistirilebilmektedir (Tanriverdi, 2018, s. 12). Grup iletisimi ortak karar alma konusunda 6nem tasimaktadir
(Glindogdu, 2021, s. 32). Grupta yer alan iiyeler ortak is birligine ve koordinasyona agik kisilik 6zelliklerini
tagimaktadir. Grup iletisiminde; 6grenme, tutum degisikligi, farkindalik olusturma ve tedavinin uygulanma
stirecine yonelik bilgilendirme gibi faaliyetlerin aktarimi tiim tiyeler ile saglik calisanlari tarafindan ortak bir
sekilde gerceklestirilmektedir. Grup iletisimi bir medya aracilig1 ile yapilabilecegi gibi kisileraras: iletisim
seklinde aragsiz olarak da yiiriitiilebilmektedir.

Kitle iletigimi: Saglikla ile ilgili bir sorunun topluma duyurulmasi, fayda saglayacak saglik davranisinin
insanlara tanitilmasi igin geleneksel ve yeni medya araglar1 tizerinden yiiriitiillen saglik iletisim diizeyidir. En
biiyiik avantaji ayn1 anda mesajin tiim topluma aktarimidir. Saglik iletisimin en 6nemli boyutu kitle iletisimidir
(Kogak ve Bulduklu, s. 8). Kitle iletisim araglar1 uzun stiredir kabul edilmis saglik davranislarini tek bagina
degistirecek giice sahip olmasa da biling olusturma agisindan 6nem tasimaktadir. Bu agidan diger iletisim
diizeylerine gore daha fazla kamuoyu olusturma yeterliligine de sahiptir. Kitle iletisim araglarinda yasanan
gelismeler saglik iletisim diizeylerinde de degisiklige neden olmustur. Hala etkisi devam eden Covid-19
siirecinin basindan bu yana bilgilendirmeler agirlikli olarak yeni iletisim teknolojilerinden olan internet ve
cevrimigi uygulamalar iizerinden devlet yetkilileri tarafindan yapilmistir. Ozellikle Twitter, Covid-19 siirecinde
salgin hakkinda bilgilendirme yapilmak amaci ile devlet yetkilileri tarafindan kullanilmistir (Kazaz ve Acar,
2021, s. 200). Bunun yaninda geleneksel kitle iletisim araglarindan televizyon da saglik iletisiminin kitlesel
olarak yiiriitiildigii bir diger medya araci olarak kullanilmistir. Hiz, giivenilir bilgi, kolaylik, toplu erisim gibi
avantajlarinin yaninda sosyal aglarin salgin hastaliklar doneminde bilgilendirme agisindan daha fazla korku
iretebilmektedir (Glilnar ve Acar, 2021, s. 159).

Saglik letisimi Modelleri

Saglik iletisimi modelleri; sosyal psikolojinin davranis modelleri ve iletisim biliminin bazi yaklagimlarinin

saglik iletisimine entegre edilmis yeni bir héli olarak tanimlanabilmektedir (Kogak ve Bulduklu, 2018, s. 9).

Saglik bakim hizmetlerinde gelismelerin yaganmasi ve diger alanlarda medyana gelen teknik yonler 1990’1
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yillarda saglik iletisiminde modellerin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Tanriverdi, 2018, s. 9). Saglik iletisim
modelleri bu agidan sadece kendi bagina belirginlesmemis, diger alanlarin katkilar ile iletisim bilimlerine
uyarlanmaya caligilmigtir. Literatiirde iki farkli siniflandirma bulunmaktadir. Ik siniflandirma kisilerin saglik
konularinda tutum ve davranislarini olumlu yonde degistirmeye yonelik olan saglik iletisimi modelleri (Kogak
ve Bulduklu, 2010; Tanriverdi, 2018; Sireci, 2019; Giindogdu, 2021) ikincisinde hastanin tedavi siirecine
yonelik hasta-hekim karar verme modelleri (Giiven ve Tagkiran, 2019; Cimen, 2020; Alim, 2021) yer
almaktadir. Saglik iletisiminde baz alinan ilk siniflandirma daha ¢ok siiregte kisiyi merkeze oturtan, bireysel
davraniglarinin hekim tarafindan goézlemlendigi modellerden olusmaktadir. Buna bagli olarak da saglik

iletisimi modelleri, bu aragtirmanin konusuna gore ilk siniflandirma {izerinden asagida agiklanmustir.

Retorik Model: Kelime olarak giizel s6z sdyleme sanati olarak bilinen retorik, saglik iletisimi modelleri
ozelinde sozlii ya da sozsiiz olarak alicinin zihninde hedeflenmis anlamin olusturulmasidir. Diger bir a¢idan
ise retorik belli bir durumda ya da olayda inandirma ve kabul ettirme teknigi olarak da agiklanabilmektedir.
Retorik model, iletisim siirecinde alicinin bir konu hakkindaki tutum ve davraniglarinin degistirilebilecegini
savunmaktadir. Kogak ve Bulduklu (2010, s. 9) ise retorigi: ikna edici sdylemin iletisim boyunca kullanilmasi
seklinde tanimlamaktadir. Retorik model iletisim siirecinde anlayis meydana getirme, tutum olusturma, tutum
gliclendirme ve tutum degistirme olmak iizere 4 temel amaci gergeklestirmek i¢in inga edilmistir (Tabak, 2006,
s. 43). Retorik yaklasgim modeli, anlayis temelli sorunlar1 ¢ozmeye ve iletisim siirecini olumlu yonde
sonlandirmay1 hedeflemektedir. Saglik iletisimi siirecinde retorik model, kaynak ve hedef arasindaki mesajin
iletilmesinden ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ziimi i¢in uygun bir model olarak kullanilmaktadir. Saglik iletisim
kampanyalarinda da ¢ogunlukla bu model kullanilmaktadir (Cinarli, 2019, s. 123). Retorik modelin iletisim
siirecinde belirleyicisi hekimdir. Hekim, hastanin zihninde olusturmak istedigi tutum ve davranis degisikligine
yonelik algilar1 sozlii ya da sozsiiz mesajlar yolu ile iletmektedir. Siiregte hekimin amaci hastayi, dogru tedavi,
uygun saglik davranisi ya da kesin bilgilendirmeye ikan etmektir. Bunu da so6zlii/sozstiz mesajlar yolu ile
gergeklestirmektedir. Hastanin kisilik 6zellikleri, sagligina yonelik bilgileri ve sosyo-demografik ozellikleri
retorik iletisim siirecinde problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Hekim, stratejik bir iletisim
teknigi ile siireci hastanin faydasina olacak sekilde sonlandirabilmektedir.

Semiyotik Model: Semiyoloji; simge, sembol ve isaretlerin toplumsal uzlasi ya da mitler gergevesinde
yorumlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Uzerinde anlam birligi saglanan gostergeler biitiiniidiir. Temelinde
yine ilk olarak kisileraras: iletisim i¢in gelistirilmis bir yaklagim olan semiyotik, saglik alaninda kullanilan
isaretlerin saglik iletisimi siirecine uyarlanmig halidir (Kogak ve Bulduklu, 2010, s. 9). Semiyotik model, 6zneler
arasinda gostergeleri kullanarak bir iletisim ortaminin olusmasini saglamaktadir (Tanriverdi, 2018, s. 9). Bu
model, saglik iletisimde genel olarak isaretler ya da gostergeler esliginde kullanilmaktadir. Semiyotik modelde
sozlil ya da sozsiiz iletisimden ¢ok gosterge, isaret, sembol ya da gorsellerin daha fazla kullanimi s6z konusudur.

[letisim siirecinde insanlar iizerinde bu siralanan unsurlar da etkili olmaktadir.

Fenomenolojik Model: Fenomenoloji, nitel bir aragtirma yontemi olarak insanlarin bir olay ya da kavrama
iligkin diisiince, algi, tutum ve davraniglarini belirlemeye caligan bir yaklasimdir. Ozneyi ve onun
yasanmisliklarini temel alan bu yaklasim, olaylarinin baglica ozelliklerinin kisisel deneyim, goézlem ve
betimleme ile aktarilmasini kapsamaktadir (Giindogdu, 2021, s. 37). Bu model, 6zellikle basta hekim olmak
tizere diger saglik caliganlarinin mesleki tecriibelerinden beslenmektedir. Fenomenolojik yaklagimda iletisim
siirecinde bir arac1 yer almamakta ve tiim mesajlar alici/verici arasinda dogrudan gidip gelmektedir. Bu yiizden
de iletisimde diger modellere kiyasla daha az sorunlarin ortaya ¢iktig1 bir modeldir fakat iletisim siirecinde
saglik calisanlarin tecriibelerini her zaman dogru yorumlayamayacag: inancindan dolay1 bazi elestirilere de
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agiktir (Giindogdu, 2021, s. 37). Iletisim sekli yiiz yiize oldugu ve araya bir ara¢ girmedigi icin bu model
hastanin tedavi siirecine olumlu katkilar saglamaktadir (Sireci, 2019, s. 15). Saglik iletisimi siirecinde hastanin
anlattiklarinin hekim ya da diger saglik ¢aliganlarinin sahip oldugu siibjektif deneyimler ile ¢oziimlenmesi
beklenmektedir.

Sibernetik Model: Sibernetik, nesne ya da oznelerin tim karmasik sistemlerinin incelenmesi ve
denetlenmesini kapsayan bir bilim dalidir. Bu sistem iletisim bilimlerine de uyarlanabilmektedir (Kogak ve
Bulduklu, 2010, s. 9). Saglik iletisimi 6zelinde ise siirecteki tiim karmagikligin giderilmesi i¢in en uygun model
olarak goriilmektedir (Giindogdu, 2021, s. 37). Model hasta ya da hekimin davraniglarinin altinda yatan alt
nedenlerin oldugunu savunmaktadir. Bu davraniglarin ortaya ¢tkmasinda ise aile ya da yakin iligkilerin bir
cevresel etken oldugunu kabul etmektedir. Ayrica sibernetik model saglik iletisiminde kisiyi etkileyen; alt
sistem, sistem ve siiper sistemi de i¢ine almaktadir. Siire¢ bireyi etkileyen tiim unsurlar1 kapsayacak sekilde
ilerleme gosterirken, sistemlerin soyutlanmasinin sonug tizerinde olumsuz durumlar ortaya ¢ikarabilecegi 6n
gorilmektedir (Sireci, 2019, s. 16).

Sosyo-Psikolojik Model: Saglik iletisimi siirecinde kisinin hem sosyal hem de psikolojik olarak ayni anda
degerlendirildigi modeldir. Model, kisiyi sadece bireysel olarak kisilik 6zellikleri baglaminda degil ait oldugu
sosyal alana gore de incelemektedir. Bu agidan saglik iletisimde hekim, hastanin bu kriterlerini géz 6niine
alarak yorumlama yapmaktadir. Sosyo-psikolojik modelde basta hekimler olmak tizere diger personeller,
duygularin yaninda sosyal unsurlar: da saglik iletisimi siirecine katarak ilerleme gostermektedir.

Sosyo-Kiiltiirel Model: Bireyin yasadigi toplumsal gevrenin kiiltiirel deger yargilarindan etkilendigini
belirleyen bir modeldir. Modele gore toplumsal alanda roller yer almaktadir. Saglik iletisim siirecinde de hasta
ya da diger saglik c¢alisani bu rolii oynamaktadir. Roller ise bireyin ait oldugu kiiltiirel yapiya gore
belirginlesmektedir. Sosyo-Kkiiltiirel model ortak davranis ve tutum bilincine de vurgu yapmaktadir. Hekim ya
da diger saglik personelinin gorev yaptig1 toplumun kiiltiirel yapis1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ve saglik

iletisimi stirecinde yonlendirmelerini de buna gore yapmasidir.

Elestirel Model: Bu model toplumda yer alan tiim insanlarin saglik hizmetlerinden esit olarak yararlanmadig:
ve saglik uygulamalarinin da belirli ideolojilerin ¢ikarina gore yapildigini savunan bir yaklasimdir. Model,
sosyo-ekonomik ozellikleri diisiik olan kesimlerin saglik iletisimi siirecine dahil edilmedigine de vurgu
yapmaktadir. Toplumsal olanaklardan uzak olan yerlesim yerlerinin saglik sorunlarinin giderilmesini
onceleyen elestireller, saglik iletisimi modellerinin de esit olarak tim topluma sunulmadigim
dillendirmektedir.

Yontem

Aragtirmanin yapilabilmesi igin ilk olarak Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirma
Onerisi Etik Degerlendirme Kurulu'ndan 17.03.2023 ve 2023/1-39 sayili karar no-12 ile etik kurul onay izni
alinmigtir. Arastirma 18.03.2023-21.03.2023 tarihleri araliginda gergeklestirilmistir. Caligmada kullanilan

yontem ve arastirmanin agamalar1 agagida sirast ile verilmistir.

Caligmada kullanilan yontem ve aragtirmanin agamalar1 agagida sirasi ile verilmistir.
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Aragtirma
Bu arastirma betimleyici arastirma tiiriinde yapilandirilmistir. Aragtirmaci, bu tiir ile hekimlerin, hastalar ile
kurduklar: saglik iletisim siirecini eksiksiz bir sekilde betimlemek istemektedir.

Amag
Aragtirmada hekimlerin saglik iletisim siireci, literatiir kisminda verilen teorik bilgilere dayanarak
betimlenmek istenmistir. Arastirmanin, amacina ulasabilmek i¢in asagida yer alan arastirma sorulari

yazilmistir;

Arastirma Sorusu 1: Hekimlerin hastalari ile kurduklar1 saglik iletisim diizeyinin tiirii hangisidir?
Arastirma Sorusu 2: Hekimlerin saglik iletisim siirecinde kullandiklar1 modeller nelerdir?

Sinirhiliklar

Arastirmada hekimlere erisim noktasinda bir sinirlilik olusmugtur. Arastirmada goriisiilecek hekim sayisi ilk
planlamada 12 olarak belirlenmis fakat 06.02.2023 tarihinde tilkemizde medyana gelen deprem nedeni ile say1
10’a indirilmigtir. Clinkii 2 hekim, afet bolgesinden Sivas Cumhuriyet Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesine sevk edilen depremzedelere hizmet emistir.

Yontem
Calismada, yukarida belirlenen amaca gore nitel aragtirma yontemlerinden olan odak grup arastirmasi teknigi

kullanilmigtir.

Odak Grup Goriismesi

Odak gruplar1 daha 6nceden belirlenmis konuyla ilgili bilgi edinmek amaciyla sorular1 cevaplayacak kisiler ile
moderatdr tarafindan olusan toplulugu tanimlamaktadir (Ak, 2022, s. 10). Odak grup goriismesi, gruplarin ya
da alt gruplarin kendilerinin gergeklestirdigi ve uyguladigi davraniglar hakkinda bilgi almayr ve bu
davranislarinin nedenlerini ortaya gikartmay1 hedefleyen bir arastirma teknigidir (Sahsuvaroglu ve Eksi, 2013,
s. 128). Ayni ortak nitelikleri tasiyan kiigiik gruplar, davranis bilimlerine veri sunma noktasinda 6nem
tasimaktadir. Odak gruplar ayni ya da benzer nitelikleri tagiyan kisilerden meydana gelmekte ve olaylarin
altinda yatan nedenler hakkinda derinlemesine bilgi sunmaktadr.

1930’1 yillarda ortaya ¢ikan odak grup goriismesi siklikla sosyal bilimlerin her alaninda kullanilabilmektedir.
Fakat bu arastirma tiiriiniin temel ¢ikis noktasi iletisim ve sosyal psikoloji bilimine dayanmaktadir (Yilmaz ve
Oguz, 2011, s. 97). Tirkiye’de yapilan arastirmalarda da bu teknik yogun olarak kullanilmaktadir ($ahin, Suher
ve Bir, 2009, s. 61).

Odak grup goriigmeleri; yas, gelir, meslek gibi aym1 demografik ozellikleri paylasan 6-8 Kkisi ile
gergeklestirilmektedir. Odak grup goériismelerinde tizerinde uzlagma saglanmis iiye say1y1 net degildir. Yilmaz
ve Oguz’a (2011, s. 101) gore kiigiik gruplar (6-8 kisi) ile arastirmay1 yapmak konunun incelenmesi i¢in daha
faydalidir ama yine de say1 hakkinda goriis birligi bulunmamaktadir. Yildirim ve Simgek (2013, s. 188) de 6-8
kisiden olusan gruplari yeterli gormektedir. Giilcan (2021, s. 100) da odak goriisme gruplarinin 6-12 kisiden
olusmasini ve goriismelerin 3 gruba boliinerek yapilmasini tavsiye etmektedir. Bir bagka goriiste ise (Istk ve
Semerci, 2019, s. 57) odak gruplarin, 8-10 kisiden olugmasi 6nerilmektedir.
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Odak grup aragtirmalar1 4 asamada gergeklestirilmektedir; (1) Teorik gerceveye uygun olacak sekilde sorularin
belirlenmesi (2) odak grubun kimlerden olusacagi, sorulacak sorularin planlanmasi (3) odak grup
goriigmesinin yer, zaman ve mekan olarak ayarlanmasi ve 2-3 saat igerisinde yapilip bitirilmesi (4)
moderatoriin odak grup iiyelerinden topladig: verileri analiz edip, yorumlanmasi (Sahsuvaroglu ve Eksi, 2013,
s. 129-130).

Calisma Grubu

Aragtirmada ¢alisma grubu olusturulurken amaglh 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Bu 6rneklem, ¢aliymanin
hedefine gore arasgtirmaci tarafindan segilen kisilerden olusturulmaktadir. Amagli 6rneklemede ¢aligma
grubunun belirli ortak ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. Bu aragtirmanin ¢aligma grubu, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 10 hekimden olusturulmustur.
Hekimlerin ¢aligma grubuna dahil edilmesinde aktif olarak hasta muayene eden kisiler 6l¢iit olarak
belirlenmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada odak gruba toplamda 18 soru yonlendirilmistir. Formda ilk olarak hekimlerin sosyo-demografik
ozelliklerini betimlemeye yonelik 6 soru yer almigtir. Geriye kalan sorulardan 6 tanesi hekimlerin saglik iletisim
diizeylerini son 6’s1 ise saglik iletisim modeline yonelik algilarini agiklamak tizere hazirlanmistir (Bakiniz Ek
1). Goriisme sorularinin hepsi igin iletisim ve saglik alaninda akademisyen olan 2 uzmandan gériis alinmigtr.
1 iletisim, 1 de tip profesorii sorularin saglik iletisimi siirecine uygun olduguna dair goriis belirtmistir. Son
olarak ise sorularin hepsi bir Tiirk Dili ve Edebiyat: uzmanina dil, anlam ve anlama agisindan inceletilmis,
anlatim bozukluguna yonelik kiigiik diizeltmeler yapilmistir. Soru formu olusturulduktan sonra ¢aligma
grubundan bagimsiz 1 hekim ile 6n ¢aligma yapilmistir. Pilot aragtirmada, hekimin sorulari anlayip-anlamadig
belirlenmeye ¢alisilmigtir. Arastirmaci, pilot aragtirma sonunda sorularin algilanabilir oldugunu saptamis ve
soru formunda bir degisiklik yapmamustir.

Odak Goriisme Sorular:

Aragtirmanin genel amacina ulagabilmek i¢in konunun kuramsal ¢ercevesine uygun olarak goriisme sorulari
yazilmistir. Goriisme sorularindan iletisim diizeyleri ile ilgili olanlar Isik (2021) ile Yilmaz ve Giinay’in (2022)
aragtirmalarindan uyarlanarak yeniden yazilmistir. Modeller ile ilgili olan sorular ise literatiirde yer alan
derleme arastirmalara gore aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu arastirmada odak gruplarda yer alan
hekimlere ek 1’de yer alan agik uglu sorular yonlendirilmistir.

Odak Grup Goriismelerinin Yapilmasi

Aragtirmaci, hekimlerin ¢aligma yogunluguna gore onlarin istedigi tarih ve saate bagli olarak hareket etmistir.
Odak grup goriigmelerinin tiimii hastanede ortak bir alanda gergeklestirilmistir. Arastirma Oncesinde
hekimlere; galismanin etik kurula sahip oldugu, ses kaydi alinacagi, yazili materyal toplanacagi ve verilerinin
yasal olarak korunacagina dair bilgilendirme yapilmis, gortismelere baglanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Odak grup goriismesinde en bastan en sona kadar hekimlere verilen kodlar kullanilmistir. Hekimler, K1’den
K10’a kadar kodlanmis ve hangi kodun hangi hekimi temsil ettigi ¢alisma grubuna belirtilmemistir.
Goriismelerin hepsi cep telefonunun ses kaydedicisi ile depolanmistir. Arastirmaci ses kayitlarini desifre
ederken daha net yorumlama yapmak i¢in hekimlerden yazili cevap vermesini istemistir. Yine veri kaybinin
online ge¢mek icin arastirmaci goriismeler boyunca not almigtir. Boylece katilimcilarin verileri 3 farklh
yontemle kayit altina alinmigtr.
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Verilerin Analizi

Aragtirmada katilmcilardan toplanan verilerin yorumlanmasinda betimsel analiz teknigi kullanilmigtir.
Betimsel analiz tekniginde onceden toplanan veriler tema ve kodlara ayrilarak islenmektedir. Bu teknik,
verilerin sistematik bir sekilde aktarimini ve teorik ¢ergeveye bagl olarak ¢6ziimlenmesini saglamaktadir.

Tablo 1
Verilerin Kodlanmasi Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalar

1. [lletisim ve Saglik Iletisimine Y6nelik Tanimlar
1.1. Iletisim Kavramma Y6nelik Tanimlar
1.1.1.  Anlamak, Anlayis ve Anlagilmak
1.1.2.  Etkilesim ve Empati
1.1.3.  Paylasim ve Ortaklik
1.2. Saglik Iletisimi Kavramma Yénelik Tanimlar
1.2.1.  Hastay1 Okumal
1.2.2. Hasta Hekim Iletisimi
1.2.3.  Tam ve Tedavi Hakkinda Iletisim
1.2.4. Hasta ve Hekim Arasindaki Anlama/Anlayis
2. lletisim ve Saglik iletisiminin Karakteristik Yapisindaki Benzerlik ve Farkliliklar
2.1. Objektiflik
2.2. Uslup
2.3. Profesyonellik
2.4. Sempati Yoklugu
2.5. Otorite
2.6. Resmiyet
3. Hastalarla Kurulan Saglik Iletisimin Yolu/Kanali
3.1. Yiiz Yiize Iletisim
3.2. Kismi ¢evrim ici Iletisim
4. Hasta-Hekim Iletisimini Etkileyen Faktorler
4.1. Hekimden Kaynaklanan Sorunlar
4.1.1.  Yogun Is Temposu
4.1.2. Bireysel ve Psikolojik Sorunlar
4.2. Hastadan Kaynaklanan Sorunlar
4.2.1. Sosyo-Demografik Ozellikler
4.2.2. Giliven Duymama
42.3. Psikolojik Ruh Hali
4.2.4. Dil ve letisim Yetersizlikleri
42.5. Hasta-Hekim Iliskisinin Stmrinin Cizilememesi
5. Kullamlan Iletisim Diizeyi ve Gerekgesi
6. Kullamlan Iletisim Teknikleri
6.1. Dinleme
6.2. Hastanin Sosyolojik ve Psikolojik Durumuna Gore Hareket
6.3. Sakinlik
6.4. Gergeklere Baglilik
6.5. Beden Dili ve Bakisin Okunmast
6.6. Hastaya Gore Davranma
7. Bilgilendirme ve Tedaviye Ikna
8. [Isaret, Sembol ve Simge Kullanimi
9. Tecriibelerin Kullanim1 ve Faydasi
10. Hastanin Oykiisiiniin Alinmas1

11. Hastanin Sosyo-Psikolojik Durumunun Saglik Iletisim Siirecine Etkisi
12. Saglik Hizmetlerinin Toplumda Sunumuna Y 6nelik Diistinceler
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Aragtirmada oncelikli olarak tiim ses kayitlari, yazili cevaplar ve aragtirmacinin notlar1 odak grup
goriismelerinin yapildig: siraya gore ayristirilmigtir. Siralama sonunda elde edilen ham verilerden ilk 6nce
kodlar olusturulmustur. Ham verilerin arasinda yer alan anlamli yorumlardan ise temalar ortaya ¢ikmustir.
Aragtirmanin saha kismindan elde edilen nitel verinin betimlenmesi ve temalarin ortaya ¢ikarilmasi i¢in ses
kayztlari, yazili cevaplar ve odak goriigmeler sirasinda alinan notlardan ayristirilmaya gidilmistir. Boylece veri
seti anlamli pargalara ayrilmis yani kodlanmigtir. Kodlanan verilerden ise yukarida yer alan tablo 1’de de
goruldiigi tizere 12 temanin ortaya ¢iktigl anlagilmistir. Ayrica bazi verilerden (1,2,3,4,6) alt temalarin da
belirginlestigi goriilmektedir.

Bulgular
Aragtirmanin bu basliginin altinda katilimcilar ile yapilan odak grup gériismeler sonucunda elde edilen veriler
sirasi ile incelenecektir.

Calisma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri
Hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek iizere 6 farkli soru hazirlanmigtir. Odak gruplarin sosyo-
demografik ozellikleri tablo 2’ye islenmistir.

Asagida yer alan tablo 2 incelendiginde ¢alisma grubunun 3’ii kadin olmak tizere toplamda 10 kisiden olustugu
goriilmektedir. Caligma grubundaki erkek hekim sayisinin fazla (7 kisi) olmasi genel popiilasyondaki cinsiyet
dagilimindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 2
Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Odak Kod | Cinsiyet | Yas | Uzmanlk Unvan Caligma Giinliik Giinliik
Grup Yil Caligma Bakilan
Stiresi Hasta
L K, Erkek 26 Acil Tip Ars. Gor. Dr. 1,5 16 100
Calisma | K, Erkek 39 Acil Tip Ars. Gor. Dr. 12 16 100
Grubu Ks Kadin 27 Dis Ars. Gor. Dr. 5 8 8
K, Kadin 26 Dis Ars. Gor. Dr. 3 8 7
II. Ks Erkek 43 Beyin ve Sinir Cer. Dogent Dr. 20 20 100
Caliyma | K Erkek 27 Beyin ve Sinir Cer. Ars. Gor. Dr. 2,5 20 100
Grubu K; Erkek 31 Kardiyoloji Ars. Gor. Dr. 5,5 9 60
Ks Erkek 40 Kalp ve Damar Cer. | Dogent Dr. 17 12 30
I1I. Ko Erkek 47 Gogiis Hastaliklar: Profesor Dr. 24 8 20
Calisma | K;, | Kadin 47 Kulak Burun Bogaz Profesor Dr. 25 8 35
Grubu

Caligma grubunda yer alan hekimlerden en kii¢tigiiniin 27 (2 kisi) en biiyligiiniin ise 47 (2 kisi) oldugu
goriilmektedir. Hekimlerin uzmanliklarinin acil tip (2), dis (2), beyin ve sinir cerrahisi (2), kardiyoloji (1), kalp
ve damar cerrahisi (1), gogiis hastaliklar1 (1) ve kulak burun bogaz (1) alaninda oldugu anlagilmaktadir.
Hekimlerin meslekte galisma siiresi 1,5 ile 25 yil arasinda degiskenlik gostermektedir. Hekimlerin, giinlitk
calisma siiresinin de en az 8 en fazla ise 20 saate kadar ¢iktig1 ve giinde 7 ile 100 arasinda hasta muayene ettigi
de elde edilen bilgiler arasinda yer almaktadr.
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Hekimlerin fletisim ve Saglik {letisimi Kavramlarina Yonelik Diigiinceleri

Calismada ilk olarak hekimlerin iletisim ve saglik iletisimi kavramlarindan ne anladiklar arastirilmistir. 3 odak
grup da genel olarak iletisim kavraminin anlamak, anlagilmak ve anlayis oldugunu belirtmistir. Odak grubun
son goriigmesinde yer alan K10 iletisiminin ne oldugunu su sekilde agiklamistir;

“Insanlarin fikir ayriliklart da olsa bir konu iizerinde derdini anlatabildigi, karsisindakini dinleyip
anlayabildigi ve cevap verebildigi, tartistigi ama bu kavga degil bir siirectir benim zihnimdeki iletisim
kavrami.”

[letisim kavraminin tanimlanmasinin ardindan odak gruplara saglik iletisiminin ne oldugu, kavramdan ne
anladiklar1 sorusu yonlendirilmistir. Kalp ve damar cerrahi olan K8 saglik iletisimini su sekilde agiklamistir;

“Ben saglik iletisimini bir siire¢ olarak algiliyorum. Soyle ki saglik profesyonelleri ile saglik hizmeti almaya
gelen kisilerin, bu hasta da olabilir, hasta olmayip rutin kontrole gelen de olabilir, ortak bir payda olan
sagliklari tizerinde karsilikli konustugu, fikir alis-verisi yaptigi bir siire¢ olarak tanimliyorum.”

Kardiyoloji doktoru K7 ise saglik iletisiminin ne olduguna dair su sekilde goriis belirtmistir;

“lletisimin iistiinde ekstra bir sey anlamiyorum saghk iletisiminden. Sadece konu itibariyle bir farklilik
oldugunu diisiiniiyorum. Anlatilmak istenen duygu ve diisiincelerin saglikla ilgili oldugu bir iletisim bigimi
olarak tanmimliyorum bu kavrami.”

Hekimler iletisim kavramini empati, etkilesim, ortaklik ve paylasim olarak da tanimlamaktadir. Odak gruplar,
iletisim olgusunun hem yasamlarinin hem de mesleklerinin merkezi oldugunu vurgulamustir.

Hekimlerin fletisim ve Saglik Iletisiminin Benzerlik/Farkliliklarina Yonelik Diisiinceleri

Aragtirmanin bu baghig altinda hekimlerin iletisim ve saglik iletisimi kavramlarina yonelik disiinceleri
benzerlikler ile farkliliklar ozelinde betimlenmeye calisilmistir. K9 ve K2 kendilerinin saglik iletisim
siireglerinin sosyal hayattaki genel iletisim tutumlar1 ile ayn1 oldugunu ama yine de saglik hizmetlerinin
sunumunda bir sinir dahilinde siireci ilerlettiklerini belirtmistir. Diger hekimler ise saglik iletisimi ile iletisim
arasinda farkliliklar oldugunu ve hastalara bu farklara uygun olarak yaklastiklarini belirtmistir. Beyin ve sinir
cerrahi olan K5;

“Hasta ve hekim iletisiminde bir ciddiyet, bir simir olmalidir. Ama sosyal hayatima baktigimda esime,
aileme ya da ¢evreme iletisimde bir sinir ¢izmiyorum. Hasta ile goriistiigiimde kendi agimdan siiregteki
agirhigr korumak adina empati yapiyorum ama asla sempati yapmiyorum. Ciinkii 6zel hayatimda bir
arkadasima yaptigim gibi sempati yaparsam hastanin bana bakis agis: degisiyor.”

Acil tip doktoru olan K2 ise iletisim ve saglik iletisiminin kendi 6zelinde ayn1 oldugunu arada sadece otoriteyi
korumak adina bir ciddiyet oldugunu su sekilde agiklamistir;

“Benim igin benzerdir. Ben sosyal hayatta ne isem ¢alisma hayatimda da 6yleyim. Ha dogrusu bu mudur,
bilemem. Tartismaya da agiktir. Ciinkii bu biraz da kisilik, yetistirilme tarzi ile ilgili. Doktor, ailesinde
dislanmus ise hekim hasta iliskisinde bunu yansitir. Ama burada o6nemli olan belirli kurallar icinde hastay:
farkly bir katmanda gormeden iletisim kurabilmektir.”
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Odak gruplarin hepsi iki kavram arasindaki en belirgin ¢izginin otorite oldugunu vurgulamais, saglik iletisimin
bu karakteristigi nedeni ile genel iletisim tutumlarindan farklilagtigini belirtmistir.

Hekimlerin Hastalarla Saglik fletisimi Kurma Yolu/Kanali

Aragtirmanin bu kisminda hekimlerin hastalar: ile hangi yollarla iletisim kurdugu ortaya ¢ikartilmak
istenmistir. Hekimlerin hepsinin hastalariyla yiiz yiize iletisim yolu ile goriistiikleri anlagilmistir. Fakat Covid-
19 siirecinde bazi hekimlerin belirli sinirlar dahilinde hastalar: ile ¢evrim igi olarak gortistiigl bilgisi de
edinilmigtir. K8, K9 ve K10 pandemi doneminde sosyal aglardan kendilerine ulasan hastalari ile muayene i¢in
degil ama randevulagmak ya da takibe yonelik goriismeler yaptiklarini belirtmistir. Bunun yaninda hekimlerin
hepsi hastalarin kendilerini hastanenin telefonlarindan arayarak da erisim sagladiklarini vurgulamistir. Ama
yine telefon ile kurulan iletisimde de sadece randevu almak ya da takipli hasta ise tedavinin seyrini 6grenmek
i¢in goriisme yaptiklarini belirtmistir. Kulak, burun ve bogaz doktoru olan K10 hastalari ile kurdugu iletisim
yolunu su sekilde aktarmustir;

“Ben hastalarim ile yiiz yiize iletisim kuruyorum. Hastalar bana ozellikle randevu bulamayinca sosyal
aglardan ulasmaya ¢alisiyor. Covid-19 siirecinde bazi hastalarim ile aglardan goriistiim mecburen ama
hasta hekim siirecinde zorunlu hdller disinda bunu dogru bulmuyorum. Ciinkii muayene etmeden net bir
sey soylemek imkdnsiz.”

K4 ise hastalar1 ile kurdugu saglik iletisimi yolunu su sekilde aktarmistir;

“Bazen benim kendi 0zel ¢evremde de oluyor. Bana sosyal medyadan mesaj atiyorlar ama bu dogru degil
¢iinkii bizim ilk olarak dis ve agiz1 muayene etmemiz lazim. Meslegimin ilk yillarinda telefonumu da

2]

hastalarin takibi icin veriyordum, onlar da sadece bilgilendirmek icin ariyorlardi ama artik vermiyorum.’

Hekimlerin hepsinin hastalari ile olan saglik iletisimini yiiz yiize gergeklestirdigi anlagilmistir. Ama deprem
gibi olagan iistii hallerde gelemeyecek hastalar igin de gevrim i¢i goriismeye hastanin faydasina olacak sekilde
bir yere kadar agik olduklarini belirtmistir.

Hasta-Hekim Iletisimi Etkileyen Faktorler

Arastirmanin bu kisminda hekimlerin hastalari ile gelistirdikleri saglik iletisimi siirecini etkileyen faktorler
incelenmek istenmistir. Odak gruplarin verdikleri cevaplara gore saglik iletisimi hem hekim hem de hastadan
kaynaklanan nedenlerden etkilenebilmektedir. Hekimlerin hepsi bu soruyu yanitlarken ozelestiri yapmuistir.
K2 bu 6zelestiriyi su sekilde aktarmigtir;

“Bazen bizden kaynaklanan nedenlerden étiirii farkli seyler olabiliyor. Mesela burada bir hastamiz vefat
ediyor ve biz bu hastadan sonra acile gelen baska insanlara da bakmak zorundayiz. Ama o iiziintii ile yeni
gelen hastaya bazen motivasyonumuz diisiik olarak davranabiliyoruz. Her ne kadar yansitmamaya
calissak da biz de bazen duygularimiza hakim olamiyoruz, en nihayetinde bizler de insaniz.”

K4;
“Bu siiregte her iki taraftan da kaynaklanan nedenlerden dolay: saglik iletisimini etkileyen olumsuz seyler
olabilir. Ben genel olarak insanlarin bize arkadaslar: gibi davranmasini, igeri girerken giinaydin bile
dememelerini, islem bittikten sonra hicbir sey demeden gitmelerini anlamiyorum. Yani bunlar benim
hasta ile iletisimimi engelleyen seylerdir.”
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K2 ise hastalarin sikayetlerini tam olarak anlatamadiklarindan dolay1r olumsuz agidan etkilendigini
belirtmektedir. K2’ye gore sikayetlerini tam olarak anlatamayan hastalar ile hekimler iletisim kurmakta
zorlanmaktadir. K2'nin goriislerini destekleyecek sekilde K7’de sunlar1 belirtmektedir;

“Bize gelen hastalar genel olarak yash. Hastaliklar: var, genelde de bize agri ile geliyorlar. Mesela diyorum
ki “Teyze agrin ne zamandir var?” “Coktandir var.” diyor. Simdi ¢oktandir ne demek ne kadar bir siire
kast ediliyor? Kime gore neye gire cok? Bize gore ¢ok bir saatten fazladir. Iste bundan dolayr saglik iletisimi
siirecimiz biraz grilesiyor.”

Odak grup goriismesinde hekimlerin bazilar1 (K3, K4, K6) hastalarin kendilerine ¢ok yakin davrandiklari i¢in
rahatsiz olduklarini belirtmektedir. K5 ise siiregte ozellikle kendisinin giiven duygusuna dikkat ettigini
belirtmektedir. Son olarak ise yine biitiin hekimler hastalarin sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve psikolojik
durumlarinin da saglik iletisimini etkiledigini belirtmektedir.

Hekimlerin Kullandiklar1 Iletisim Diizeyi

Aragtirmanin bu bashginda hekimlerin hastalar1 ile gerceklestirdikleri saglik iletisimin diizeyi betimlenmeye
calistlmistir. Odak grup tiyelerinin hepsinin siklikla diizenli olarak hasta-hekim iletisim diizeyini kullandiklar
belirlenmistir. Bunun yaninda 6zellikle acil tip uzmanlarinin (K1 ve K2) grup iletisimine, gogiis hastaliklar
hekimi olan K9’un da brans: dolayist ile kitle iletisimine yer verdigi gorilmiistiir. K2;

“Biz acilde ¢alistigimiz icin buraya gelen hastalar genelde refakatgileri ile geliyor. Hastalarimin durumu
hakkinda bilgi verirken ayni anda hepsini bir araya getirip genelde de 7-8 kisi oluyorlar, bilgiyi grup olarak
veriyoruz. Yoksa hasta yakinlar: tek tek geliyor, bu da diger acil hastalarin zamanmindan ¢aliyor.”

K9 ise oOzellikle akciger kanseri hastaliginin toplumda goriilme sikliginin fazla olmasindan dolayr koy
muhtarlar ile planlama yaparak tiim halka egitim verdiklerini belirtmistir. Boylece zaman zaman kitle
iletisimin de yapildig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Genel olarak tiim doktorlar hasta-hekim iletisim diizeyinde saglik iletisimini gerceklestirmektedir. Hekimler
bu iletisim diizeyinde hastanin kendisini 6zel ve rahat hissettigini, anlatmak istediklerini daha kolay
vurguladiklarini ve kendilerinin de saglik iletisim siirecinde en fazla bu diizeyden verim aldiklarini

vurgulamaktadir.

Hekimlerin Kullandiklari fletisim Teknikleri

Aragtirmanin bu bashiginda hekimlerin hastalar ile etkili bir iletisim kurabilmek i¢in kullandiklar: teknikler
belirlenmeye ¢alisilmistir. Hekimlerin hepsi oncelikli olarak muayene ya da kontrol siirecinde hastanin
durumuna gére davrandiklarini belirtmistir. Odak grup iiyeleri, hastay1 her zaman dinlediklerini ve siddet
olaylarina dahi maruz kalsalar sakin kalmaya ¢alistiklarini vurgulamistir.

Dis hekimi olan K3;

“Her ne olursa olsun hastalarinin ruh hdline gore davraniyorum. Ben genel olarak hasta ile hastalig1 ve
tedavisi disinda sohbet etmiyorum. Bu da bana tiim o iletisimi yonetmeyi sagliyor.”
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Beyin cerrahi olan K5 hastalari ile kurdugu etkili saglik iletisim siirecini bir olay iizerinden anlatmigtir;

“Ben Ege’den Karadeniz’e, Dogu’dan Bati’ya her yerde ¢alistim. Su an ise hem hekimlik yapiyorum hem
de dgretim iiyesiyim. Hastanin, sosyo-kiiltiirel yapisini anlayinca tiim her sey yolunda ilerliyor. Once
dinliyorum, sonra kendim hastalik ya da tedavi ile ilgili siireci anlatiyorum ama hasta iceriye agri ile
giriyorsa ¢ogu zaman konusmadan ¢ozebiliyorum.”

K9 ve K10 da K5 ile benzer goriisler aktarmis ve hastanin davranis sekliden nasil iletisim kuracagini anladigini
ve iletisim kurarken her seyi gerceklere bagl kalarak aktardiklarini belirtmistir.

Hekimlerin Hastay1 Tedaviye Tkna Etmesi
Arastirmada hekimlerin hastalarini tedaviye ikna etme durumlar: da incelenmistir. 12 yildir acil tip uzmanhg:
yapan K2;

“Ben hastalarimi hemen birakmiyorum ve doniis kapisini her zaman agik birakiyorum. Once giizelce her
seyi aym karsimda annem, babam varmis gibi anlatiyor sonra karar senin diyorum. Hayir derse,
bakiyorum yaninda kizi var gidip onunla konusuyorum durumun ciddiyetini. Kizi da hastay: ikna
edemiyorsa birkag kere odaya girip ¢ikip kendimi hatirlatiyorum. Genelde hastami ikna ediyorum,
vicdanen de rahat oluyorum. Ama ne olursa olsun viicut biitiinliigii denilen bir sey var hasta eger hald
direng gosteriyorsa artik ¢ekiliyorum.”

Kardiyoloji hekimi olan K7 ise

“Tipta zorlama yoktur, tedavi de zorla hasta istemeden olmaz. Ben tedavi olmaz ise olacaklar:
anlatiyorum. Boyle yapinca zaten hasta kabul ediyor benim gozlemim. Bize gelen hastalar yash genellikle,
onlar ikna olmaya daha yatkin. Burada giiven ¢ok onemli, bize giiveniyorlar.”

Odak grup tyeleri hastanin faydasina olacak sekilde detayli bilginin ve eger tedavi olunmaz ise
karsilagabilecekleri durumlari aktardiklarini ama ne olursa olsun bedenin dokunulmaz oldugunu belirtmistir.

Hekimlerin Isaret, Sembol ve Simge Kullanimi

Calismanin diger bir sorusunda hekimlerin sozel iletisimden farkli olarak hastalari ile nasil iletisim kurduklar:
da arastirilmigtir. Hekimler genel olarak sozel iletisim kurduklarini ama dezavantajli grupta yer alan hastalar
i¢in 6zel gaba harcadiklarini belirtmistir. K10;

“Biz kulak, burun ve bogazi servisi olarak 2 hekim, 1 sekreterimize isaret dili egitimi verdik. Konusamayan
ya da duyamayan hastalarimiz var, onlarla bu sekilde iletisim kuruyoruz. Ama bazen bu arkadaslar
olmuyor ben yalniz oluyorum. Eger hasta yazabiliyorsa yazarak, yok yazamiyorsa dudaklarini okuyarak
iletisim kurmaya ¢alistyorum. Bu hastalarin bu yetileri olmadig icin ¢ok gergin, sinirli oluyor elinde
olmadan. Hig bask: yapmiyorum yaz yaz diye, disari ¢ikiyorum sen rahatca yaz diyorum 10 dakika sonra
geliyorum.”
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Beyin cerrahi olan K5 ise ozellikle toplumda goriilme sikligi yiiksek olan vakalarda poster kullandigini
belirtmistir. K5;

“Odamda bir omurga posteri var kendim ¢izdim. Hastaya, hastaligint bu posterden anlatiyorum en
azindan zihninde hastaligi canlaniyor, faydasini da goriiyorum.”

Odak grup tiyelerinin hepsi hastanin daha kolay anlamasi i¢in bazen hastaliklarini, bedenin neresinde
oldugunu da gizerek anlattiklar1 belirtmistir.

Hekimlerin Tecriibelerinin Saglik iletisime Etkisi

Calismanin bu baghginda hekimlerin tip alanindaki tecriibelerinin saghik iletisimine olan etkisi ortaya
¢tkartilmak istenmistir. Hekimlerin hepsi genel olarak yasadiklar1 her giiniin gelecekte hastalarla olan iletisim
stirecine yonelik ip uglar1 verdigini belirtmistir. K8 hekimlik yaptig1 17 yilin kendisine ne gibi tecriibeler
kattigini su sekilde aktarmistir;

“Hasta her seyi farkli yorumlayabiliyor. Mesela hastalig1 icin baska bir bransa da gitmesi lazim benden
doktor ismi onermemi istiyor, diyorum suna git. Orada iyi olursa Allah’tan kétii olursa benden biliyor.
Bunu ilk ¢alisma yillarimda ¢ok yaptim ama artik yapmiyorum. Benim siitten agzim ¢ok yandi. Kendimin
ok yiprandigimi hissediyorum en biiyiik tecriibem bu oldu.”

K10 da K8 ile benzer yorumlar yapmis ve ¢cogu seyi 6nceden yaptigini ¢iinkii artik yiprandigini belirtmistir. K8
de yasadiklarinin kendisini olumsuz agidan ¢ok etkiledigini ve artik hastalari ile daha resmi iligki kurdugunu
belirtmistir.

Hastanin Oykiisiiniin Alinma Durumu
Aragtirmada odak grup iiyelerinin hastalarina ait tiim saglik ge¢misini 6grenip 6grenmediklerine dair de soru
yonlendirilmistir. Téim hekimler hastalarin hastaliklari ile ilgili detayli bir 6ykisiini aldigini, muayenenin ilk

basamaginin bu oldugunu vurgulamistir.

Hastanin Sosyo-Kiiltiirel Durumunun Saglik iletisim Siirecine Etkisi

Arastirmanin bu boliimiinde hastalarinin sosyo-psikolojik 6zelliklerinin saglik iletisimi tizerindeki etkisi
hekimler 6zelinde ortaya ¢ikartilmak istenmistir. Hekimlerin hepsi hastanin faydasina olacak sekilde onlarin
durumlarina gore hareket ettigini belirtmistir. Bu durumun 6zellikle dis hastaliklarinda belirginlestigini ifade
eden K4;

“Bizim boliime psikolojik nedenlerden dolay: gelen hasta ¢ok oluyor. Gegenlerde bir hastamiz vard, ruhsal
tedavi goriiyor ve donem donem bazi seyleri ¢ok diistintiyor. Dislerini beyazlatmak istedigini soyledi bize
oysa beyazlatacak bir sey yoktu, beyazdi zaten. Durumu arastirinca anladik rahatsiz oldugunu ve kibarca

ihtiyacinin olmadigini anlattik. Bunlar oluyor ve daha hassas davranmaya Ozen gosteriyoruz.”

K7 hastalarin sosyo-psikolojik durumlarinin siirece etkisini su sekilde agiklamistir;
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“Hastanin o anki durumu nasilsa o seviyeye iniyorum. Simdi iceri giren bir kadin hasta giyimine kusamina
ozenli, resmi, durusu da mesafeli ise ona gore koyden bir teyze gelmis ise ona gore iletisim kuruyorum.
Hepsine hamimefendi diye hitap edince bazen durumlar tersine de doniiyor. Koyden gelen teyze
alimabiliyor bunu resmiyet, samimiyetsizlik olarak algiliyor.”

K6 da K7 ile benzer goriislere sahip oldugunu ama kendi felsefesinin “hastalik yoktur, hasta vardir” tizerine
kuruldugunu belirtmistir. K6 buna bagh olarak her hastanin bireysel 6zelliklerini, deger yargilarini hatta
ekonomik durumunu bile gozettigini ve kendisini de hastasinin seviyesine ¢ekerek iletisim kurdugunu

belirtmistir.

Hekimlerin Saglik Hizmetlerinin Topluma Sunumuna Yénelik Diisiinceleri

Arastirmanin son kisminda hekimlerin saglik hizmetlerine yonelik diisiincelerine yer verilmistir. Hekimler,
saglik hizmetlerinin her bireye esit ve uygun bir sekilde dagitimina yonelik farkli goriisler belirtmistir.

K1, K2, K8, K9 ve K10 6zel hastanelerin varligina bagli olarak saglik hizmetlerinin esit olarak sunulmadigini,
saglhigin ticari bir boyuta kavusmas: ile ekonomik giicii olmayanlarin bazi olanaklardan mahrum kaldigin
belirtmistir. K3, K4, K5, K6, K7 ise Tiirkiye’nin saglik hizmetleri alaninda iyi oldugunu vurgulamistir. Biitiin
hekimler saglik hizmetlerinin sunumunda randevu siiresinin azhig1, giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi
ve mesai saatlerinin ¢ok olmasi nedeni ile kendilerinin de hastalarina istedikleri gibi bir hizmet sunamadiginy,

sartlarin iyilestirilmesi ile kalitenin daha fazla artacagini da diisiinmektedir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler
Betimsel arastirma ile yapilandirilan aragtirmada toplamda 7 farkli brangtan 10 hekim ile goriistilmiistiir. 3
farkli grupla yapilan odak goriismeleri sonunda elde edilen veriler, aragtirmanin teori kismu ile birlestirilerek

yorumlanmaya ¢alisiimigtir.

Aragtirmada ilk olarak Yilmaz ve Giinay’in (2022, s. 82) ¢aligma sonuglarini destekleyecek seklide hekimlerin
iletisim ve saglik iletisimi kavramina yonelik diisiincelerinin diyalog, etkilesim, anlama gibi agilardan birbirine
yakin oldugu ve ortak o6zellikleri kapsadig saptanmistir. Bu agidan saglik iletisiminin de kargilikli etkilesim ile
kuruldugu ve insanlarin duygu/dusiincelerini karsi tarafa aktardig anlagilmistir. Hekimlerin saglik iletisimini,
iletisimden farkli olarak sadece tibbi konular tizere kurulan 6zel bir alan olarak tanimladiklar: ortaya ¢ikmugtur.
Baz1 hekimlerin (K10) ders sorumluluklar1 oldugu igin saglik iletisimine kavramsal agidan daha hakim oldugu
gorilmiistiir. Genel olarak ise biitiin hekimlerin saglik iletisimi kavramini, iletisim olgusundan beslenerek
agikladig ortaya ¢ikmistir. Buna bagli olarak da aragtirmanin bu kisminda her iki kavramin sadece konu
agisindan Ozel bir alan ortaya ¢ikarttig1 sonucu elde edilmistir. Nitekim aragtirma bulgular: incelendiginde
hekimlerin saglik iletisimi kavramina yonelik olan disiincelerinin iletisim olgusundan kopuk olmadig:
belirginlesmistir. Ulasilan bu sonu¢ aynmi zamanda hekimlerin saglik iletisimi ve iletisim tutumlarindaki
farkliliklar/benzerlikler hakkinda da bir veri sunmustur. Hekimlerin saglik iletisim siirecinin, otorite agisindan
farkli oldugunu anlagilmigtir. Bu farkliiginda muayene ya da tedavi siirecinin bir pargasi oldugu
diistintilmektedir. Bunun yaninda hekimlerin, mesleki etik kurallarin1 korumak i¢in de tislup, nesnellik ve
ciddiyet gibi konulara da daha fazla 6nem verdigi belirginlesmistir. Arastirmanin bu bulgusu Aydin ve Sahin’in
2016 yilinda gergeklestirdikleri hasta ve hasta yakinlarinda goriilen iletisim problemlerine yonelik
galigmalarinin bazi kisimlar ile de benzerlik gostermistir. Aydin ve $ahin (2016, s. 80) saglik iletisim
siirecindeki 6fke, kayg1 ve stress gibi ortaya ¢ikabilen fiziksel gerginligi engellemek adina hekimlerin, hasta ya
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da hasta yakinlarina bazi deger yargilarini hatirlattiklarini saptamustir. Diger bir ifade ile Aydin ve Sahin (2016,
s. 80) de arastirmasinda otoriteyi korumanin saglik iletisimi siirecine has bir 6zellik olduguna yénelik bulgular
elde etmigtir.

Aragtirmanin bir bagka bulgusunda ise Cimen’in (2020) bulgularina benzer sekilde hekimlerin hastalari ile yiiz
ylize iletisim kurmay tercih etikleri ortaya ¢ikmustir. Cimen’e (2020, s. 474-475) gore yiiz yiize iletisim saglik
iletisimi siirecindeki en basarili iletisim diizeyidir ve hastanin aktif katilimini gerektirmektedir. Bu arastirma
sonunda, Covid-19 doneminde internet uygulamalarindan kismi ¢evrim i¢i goriismeler yapan hekimlerin, bu
kanallara sicak bakmadiklar ytiz yiize iletisime daha yatkin olduklari anlagilmistir. Hekimlerin yiiz yiize
iletisimi hastalarina daha ¢ok fayda sagladig: icin tercih ettikleri belirginlesmistir. Ortaya ¢ikan bu sonugta
fiziki muayenenin olmamasimnin neden oldugu diisinilmektedir. Bunun yaninda Tiirkiye'nin saglik
hizmetlerinin sunumunda yiiz ylize iletisimin baskin oldugu bilinmektedir. Arastirmacida, insanlarin bu
iletisim gekline aligkin olmasinin yaninda ¢evrim i¢i ortamlarin giivenli olmayisinin da hekimlerin tercihinde
bir etken oldugu diisiincesi belirginlesmistir. Nitekim Vardarlier ve Oztiirk’iin (2020, s. 15) de belirttigi iizere
sosyal medya gibi ¢evrim i¢i uygulamalar sahte hekimlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Aragtirmacinin bu 6ngoériisiniin  dogrulanmas: bagka bir arastirmanin konusu oldugu icin gelecekte
yapilabilecek arastirmalarda 6zellikle Covid-19 déneminde ¢evrim i¢i uygulamalardan hizmet veren hekimler
ile ytiz ytize iletisim kuran hekimlerin iletisim motivasyonlar1 incelenebilir, karilastirma yapilabilir.

Literatiir incelendiginde arastirmanin yukaridaki kisimlarinda da vurgulandig: iizere saglik iletisim siirecini
etkileyen faktorler agirlikli olarak hasta ya da hasta yakinlari agisindan incelenmistir. Aydin ve Sahin (2016),
saglik iletisim siirecini etkileyen faktorleri hasta ve hasta yakinlar1 6zelinde incelemis ve problemlerin igsel ve
gevresel olmak tizere iki faktorde toplandigini belirtmistir. Aragtirmada (Aydin ve $ahin, 2016, s. 77-76) saglik
iletisim siirecinin kisinin kendisinden kaynaklanan korku, endise, merak, giivensizlik ve 6nyargi ile cevreden
kaynaklanan bekleme siiresi ya da hasta yakinlarinin sergiledigi kaba davranislardan kaynaklandig: tespit
edilmis, hekimlere yonelik ise bilgi verilmemistir. Bagska bir arastirmada ise Mansur (2022, s. 57) saglhk
iletisimde yasanan sorunlar1 hekimlere uygulanan siddet 6zelinde yine hasta agisindan incelemistir. Aragtirma
(Mansur, 2022, s. 57) sonunda hekimlerin etkili iletisim becerilerindeki yetersizligin hasta agisindan saglik
iletisimini etkileyen bir faktor oldugu saptanmistir. Giizel ve digerleri (2022, s. 38) ise aragtirmasinda hem
hekim hem de hastalar ile yiiz yiize goriisme yaparak saglik iletisimindeki bazi sorunlar1 belirlemeye ¢aligmis
ve her 2 taraftan da kaynaklanan sorunlardan dolayi saglik iletisim siirecini etkileyen faktorlerin varligina isaret
edilmistir. Bu aragtirma da ise alanda bulunan bu eksiklikten dolayr sadece hekimlerin goriislerine
basvurulmus ve Giizel ve digerlerinin (2022) ¢alismalarinda elde ettigi sonuglar desteklenmigstir. Bu arastirma
sonucunda hekimlerin saglik iletisimindeki sorunlar1 iki kiimede toplanmugtir. Ilkinde hekimlerin kendi &zel
yasamlarinda var olan nedenlerinden dolay: saglik iletisim siirecinin bazen sekteye ugratildigi anlagilmistir.
Hekimlerin buna ¢6ziim bulmak igin ¢abaladig1 da arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir. Hekimler bu soruya
cevap verirken yiiz ifadelerinde bir pismanlik belirginlesmistir. Ikincisinde ise hastalarin tutum ve
davraniglarinin saglk iletisim siirecini olumsuz agidan etkiledigi anlasilmistir. Yilmaz ve Sireci (2020, s. 366),
Istk (2021, s. 736) ile Giizel ve digerlerinin (2022, s. 43) arastirma sonucunu destekleyecek sekilde bu
aragtirmada da hastanin sosyo-kiiltiirel yapisinin, diisiincelerini anlatma, dil ve kendini ifade etme yetisinin ve
psikolojik sorunlarinin saglik iletisimi siirecini olumsuz bir sekilde etkiledigi saptanmustir. Hekimlerin bu gibi
durumlarda hastalarinin tiim sosyo-psikolojik 6zelliklerine gore davrandig: da elde edilen bagka bir sonugta
yer almistir. Bu sonug ayrica hekimlerin, sosyo-psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel modelde hizmet verdigini de ortaya
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¢ikartmustir. Arastirmacida, hekimlerin goriislerinden hareketle bu gibi sorunlarin yasganmamasi i¢in hastalara
ve kendilerine profesyonel saglik iletisimi egitimlerinin verilmesinin istendigine yonelik bir disiince

belirginlesmistir.

Aragtirmanin bir bagka bulgusundan ise odak grup iiyelerinin en ¢ok hekim-hasta saglk iletisim diizeyini
kullandig: ortaya ¢ikmistir. Ciinki bu iletisim diizeyinde hekim hasta ile birebir konusmakta ve tiim ge¢mis
hastalik/saglik Oykisiinii almaktadir. Bu iletisim diizeyi hekimlerin sibernetik modelini kullandigini da
gostermistir. Yine Tirkiye'nin saglik hizmeti sunumunun bir sonucu olarak bu diizeyin ¢ok kullanildig
diigiiniilse de hekimlerin hastalarina daha kaliteli bir hizmet vermek istedigi igin bu diizeyi kullandig:
anlagilmigtir. Bunun yaninda hekimlerin de kendi agilarindan en ¢ok bu diizeyde doyum yasadiklar
saptanmustir. Arastirmada elde edilen bulgula Giiven ve Tagkiran’in (2019, s. 27) saglik iletisiminde hasta-
hekim iligki modellerini belirlemeye yonelik gerceklestirdigi ¢aligmanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.
Giiven ve Tagkiran (2019, s. 27) da hekimlerin en ¢ok miizakereci model ile saglik iletisim siirecini ilerlettigini
saptamistir. Yukarida yer alan paragraflarda da belirtildigi {izere iletisim siirecinde kullanilan modeller farkl
siniflandirilmalarda  yapilabilmektedir. Sibernetik model ile miizakereci model birbirine benzerlik
gostermektedir. Bu agidan miizakereci modelde hastanin kisisel diisiinceleri ve deger yargilarina en uygun olan
tedavinin tavsiye edilmektedir (Cimen, 2020, s. 473). Bu arastirmanin bulgulari ile benzerlik gésterecek sekilde
Keles ve Giiven (2022, s. 203) de hekimlerin en ¢ok miizakereci modelde saglik iletisimi kurdugunu
belirlemistir. Arastirmada elde edilen bulgulardan hareketle hekimlerin grup ya da kitle iletisimini bazi
dezavantajlardan dolay1 tercih etmedikleri de aragtirmaci tarafindan diigiiniilmektedir. Clinkii goriismelerde
odak gruplar hasta-hekim iletisiminde karsi tarafindan daha kolay okundugunu, sikayetlerini birebir
anlatamasa dahi yiiz ifadesi ya da beden dilinin ¢6ztimlenmesi ile anlasildigini belirtmistir. Bu duruma bagh
olarak da 6zel durumlar (akciger kanseri egitimleri gibi) haricinde hekimlerin bu iletisim diizeyinde kalmay:
tercih etikleri gortilmiistiir. Aragtirmanin bu sonucuna bagh olarak hekimlerin yine hastalarina fayda
saglayacak bir iletisim diizeyinde kalmak istedikleri saptanmigtir. Fakat kurulan saglk iletisimin diizeyinin
hastay1 ikna etme konusundan bagimsiz oldugu da edinilen diger sonuglar arasinda yer almistir. Yine
aragtirmact bu durumunda mesleki etik ilkelerine bagli oldugunu diisiinmektedir. Arastirmanin bulgularina
gore hekimlerin en ¢ok sibernetik modeli kullandig1 saptansa da retorik model disinda kalan modellerin
hepsini hastanin ve hastaligin bireysel olusuna bagli olarak kullandig1 anlasilmistir. Kogak ve Bulduklu'nun
(2010, s. 9) da belirttigi tizere retorik ikna edici séylemin iletisim boyunca kullanilmasidir. Fakat arasgtirma
bulgularinda hekimlerin hasta haklarina saygi, mesleki etik ve bedenin dokunulmazlig: ilkelerine bagli olarak
bu modeli kullanmadiklar1 saptanmigtir. Arastirmada hekimlerin, saglikli bir iletisim siirecini gelistirip ve
sonlandirmak igin sadece sozli iletisim kurmadigi, beden dili ile s6zel olmayan ifadeleri de kullandig:
anlagilmigtir. Arastirmanin bu bulgusu Kutlu ve digerlerinin (2010, s. 139) ¢aligmasinda ulagtig1 sonuglar ile
benzerlik géstermistir. Bu da hekimler tarafindan semiyotik modelin kullanildigina isaret etmistir. Ozellikle
dezavantajli gruplar icin daha fazla 6zveri gosteren hekimlerin kendi yeteneklerini kullanarak, resim gizerek,
gorsel hafiza olusturarak iletisim kurmaya ¢alistiklar ortaya ¢ikmistir. Boylece hekimin aslinda tedavi ya da
muayeneden 6nce hastast ile dogru bir iletisim kurmay: amagladig1 da saptanmigstir. Hekimlerin tecriibelerin
de bu agidan 6nemli oldugu goriilmiistiir. Odak grup iiyelerinin hepsinin mesleklerinin ilk donemlerindeki
gibi olmadigi, yasadiklar1 olaylarinin hepsinin kendilerine tecriibe olarak dondiigii ve gegmisin kendilerine
yeni bir saglik iletisimi algis1 kattig1 ortaya ¢ikmustir. Boylece odak grup tiyelerinin fenomenolojik modelde de

saglik iletisimini ger¢eklestirdigi saptanmustir. Son olarak ise aragtirmada hekimlerin Tiirkiye’de sunulan saglik
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hizmetlerinin sunumuna yonelik iki farkli grupta toplandigi goriilmekle beraber randevu zamaninin
artirilmasi, ¢aligma tempolarinin yeniden yapilandirilmasi gibi konularda ortak goriiste oldugu saptanmis ve

elestirel bir yaklasima da sahip olduklar: anlagilmustir.

Saglk iletisimin kiiresel baglamda yasanan sosyo-toplumsal olaylardaki yerinin 6nemi agik bir sekilde
ortadadir. Aragtirmanin bu bulgusu ile iilkelerin saglik politikalarini daha gii¢lii kilmak, hekimlerin ¢aligma
motivasyonunu yiikseltmek ve hastalarin daha kaliteli bir hizmet almasini saglamak i¢in saglik iletisimi
konularina yonelik bilgilendirilmelerin daha fazla yapilmasi tavsiye edilmektedir. Kamu spotlarinin
gogaltilmasi ve ¢evrim i¢i uygulamalarda bu konuya agirlik verilmesinin toplumsal agidan fayda saglayacag:
diistintilmektedir. Ayrica bu arastirmada elde edilen bazi bulgularin gelecekte yapilabilecek ¢aligmalara yol
gosterici olabilecegi disiiniilmektedir. Bu arastirma hekimlerin hastalar1 ile kurduklari saglik iletisim
diizeyinin tiirii ile modellerin neler olduguna yonelik olarak tasarlanmistir. Gelecekte yapilabilecek
aragtirmalarda hekimlerin kullandiklar1 iletisim modelleri ile uzmanlik alanlarinda kargilastiklari hasta
profillerinin iletisim 6zellikleri arasindaki iliskinin varlig1 ile yine hekimin uzmanlik alan1 ve kullandig iletisim
modeli arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesini 6nerilmektedir. Son olarak ise daha sonra yapilabilecek
aragtirmalarda saglik iletisimi siirecinde yer alan hekimler disinda hemsire ve ebeler ile de ¢alismalarin
yapilmasinin literatiire zenginlik saglayacag: diistiniilmektedir.
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Extended Abstract

Purpose
The research was structured to reveal the communication levels and models used by physicians in the health

communication process. There are few studies on this subject in the literature.

Design and Methodology

This research is structured as a descriptive research type. With this type, the researcher wants to fully describe
the health communication process that physicians establish with patients. For this purpose, focus group
interview was used. Focus groups consist of people with the same or similar qualifications and provide in-

depth information about the underlying causes of the events.

Focus group interviews, which emerged in the 1930s, can often be used in all areas of social sciences. In the
research, a total of 18 questions were directed to the focus group. The form first included 6 questions to describe
the socio-demographic characteristics of physicians. 6 of the remaining questions were prepared to explain
physicians' health communication levels and the last 6 were designed to explain their perceptions of the health
communication model. The researcher acted according to the date and time requested by the physicians
according to their work intensity. All focus group discussions were held in a common area in the hospital.

Descriptive analysis technique was used to interpret the data collected from the participants in the study.

Findings

The working group consists of 10 people in total, 3 of whom are women. The youngest physician in the study

group is 27 years old and the oldest is 47 years old. The physicians' specializations are in the fields of emergency

medicine (2), dentistry (2), brain and neurosurgery (2), cardiology (1), cardiovascular surgery (1),
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pulmonology (1) and ear, nose and throat (1). The length of time physicians work in the profession is between
1.5 and 25 years. It is also among the information obtained that physicians' daily working hours are at least 8
hours and at most 20 hours and they examine between 7 and 100 patients a day. In the study, firstly, what
physicians understand from the concepts of communication and health communication was investigated. K9
and K2 stated that their health communication processes were the same as their general communication
attitudes in social life, but they still progressed the process within a limit in the provision of health services.
The research aimed to reveal the ways in which physicians communicate with their patients. It was understood
that all physicians met with their patients through face-to-face communication. In the study, factors affecting
the health communication process between physicians and their patients were also examined. All physicians
were self-critical while answering this question. In the focus group interview, some of the physicians (K3, K4,
K6) stated that they were disturbed by the patients being too close to them. All physicians state that patients'
socio-cultural, economic and psychological situations also affect health communication. The study also tried
to describe the level of health communication that physicians have with their patients. It has been determined
that physicians frequently use the patient-physician communication level. In the last part of the research,
physicians' thoughts about health services are included. K1, K2, K8, K9 and K10 stated that due to the existence
of private hospitals, health services are not provided equally, and as health has gained a commercial dimension,
those without economic power are deprived of some opportunities. K3, K4, K5, K6, K7 emphasized that Turkey
is good in the field of health services.

Research Limitations

There was a limitation in communicating with physicians in the study. The number of physicians to be
interviewed in the research was determined as 12 in the initial planning, but due to the earthquake that hit our
country on 06.02.2023, the number was reduced to 10. Because 2 doctors served the earthquake victims who

came to Sivas from the disaster area.

Implications
Future qualitative studies should be conducted with larger samples. Additionally, there is a need for

quantitative research in the field.
Originality

This research can be considered important as it reveals the communication levels and models used by

physicians in the health communication process and increases the volume of the few studies in the field.
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Ek-1

Goriisme Sorular1 Formu

Cinsiyet: Yas:

Uzmanlik:

Caligma Yili:

Giinlik Calisma Stiresi:

Giinliik Bakilan Hasta Sayist:

1- Iletisim ve saglk iletisimi kavramindan ne anliyorsunuz?

2- Hekimlerin genel iletisim ve saglik iletisimi siire¢lerinin benzer/farkli yonleri nelerdir?

3- Hastalarinizla hangi yollarla/kanallarla iletisim kuruyorsunuz?

4- Hastalarinizla olan saglik iletisiminiz hasta-hekim agisindan nelerden etkilenmektedir?

5-  Saglik iletisimde en ¢ok hangi iletisim diizeyini (hasta-hekim, grup, kitle) kullaniyorsunuz? Hastaya en
¢ok hangisinin fayda sagladigini diigiiniiyorsunuz?

6- Hastalariniza, hastaliklarini anlatirken nasil bir iletisim teknigi kullaniyor ve siireci nasil yonetiyorsunuz?

7- Hastalarinizi, tedavi ya da bilgilendirme konusunda ikna etmeye galistyor musunuz?

8- Hastalarinizla iletisim kurarken, isaret, sembol ya da simge kullantyor musunuz?

9- Hastalarinizla olan iletisim siirecinizde tecriibelerinizden faydalanryor musunuz?

10- Hastalarinizin, hastaliklarina dair tiim ge¢mis 6ykiisiinii soruyor musunuz?

11- Saglik iletisimi siirecinde hastalarinizin, sosyo-psikolojik ve kiiltiirel durumlarini gézetiyor musunuz?

12- Saglik hizmetlerinin her bireye esit ve uygun bir sekilde sunuldugunu diisiinityor musunuz?

Arastirmaci Katkisi: Nihal ACAR (%100)
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