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Amacg: Arastirmanin amaci, birinci basamak saglik hizmet sunucu-
larimin hizmet sunumunda iletisim sorunu yasama durumlart ve ile-
tisim — empati beceri diizeyleri iliskisinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Manisa
ili Yunusemre ve Turgutlu il¢elerindeki birinci basamak saglhk ¢a-
lisanlariyla yiiriitiildii (N=349). Verilerin toplanmasinda ii¢ form
kullamldi; Sosyodemografik anket formu, Iletisim Becerilerini De-
gerlendirme Olgegi, Empatik Egilim Olgegi. Verilerin degerlendiril-
mesinde ki kare ve student t test gibi tekli analizler ve lojistik regres-
yon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismada son bir ayda ii¢ ¢alisandan birinin hastalar,
ti¢ ¢alisandan ikisinin hasta yakinlart ile iletisim sorunu yasadiklart
belirlenmistir. Calismada daha dnce iletisim konusunda egitim alan-
lar, iletisim beceri puani ve empati egilim puant iyi olanlar son bir
ayda hasta ve hasta yakinlart ile daha az iletisim sorunu yasadiklart
belirlenmistir (p<0.05).

Sonuclar: Calismada birinci basamak saghk ¢alisanlarinin 3/4 ii
iletisim sorunu yagsamaktadw. Katilimcilarin iletisim becerileri ve
empatik egilimleri arttik¢a iletisim sorunlari azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Empatik Egilim, fleti;im, fleti,vim
Sorunu.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the communication problems of
primary health care providers and the association between commu-
nication and empathy skill levels.

Method: This study is a Cross sectional type of research. It was
carried out with primary health care professionals in the provinces
of Yunusemre and Turgutlu, Manisa. (N=349). The data were collec-
ted by using three forms; Sociodemographic questionnaire, Commu-
nication Skills Assessment Scale, Empathic Tendency Scale. In the
evaluation of data, single analyzes such as chi-square and student t
test and logistic regression analysis were used.

Findings: In the study, it was determined that one out of three emp-
loyees had communication problems with patients and two of three
employees had communication problems with their relatives in the
last month. In the study, it was determined that those who had pre-
viously received training in communication and had good communi-
cation skills and empathy tendency scores had less communication
problems with the patients and their relatives in the last month (p
<0.05).

Results: 3/4 of primary health care workers have communication
problems. The most common communication problem is the verbal
communication / language problem. As communication skills incre-
ase, communication problem decreases and communication ability
increases as empathic tendency increases.

Keywords: Empathy, Empathic Tendency, Communication, Com-
munication Problem.

GIRIS:

Birinci basamak tedavi hizmetleri saglik hizmetleri
icerisindeki ilk basamak saglik hizmetlerini
olusturmaktadir. Hastalarin ilk bagvuru yaptiklari
merkezler olan birinci basamak saglik kurulusglari
Tiirkiye’de; aile sagligi birimleri, merkezleri, ana
cocuk sagligi ve aile planlama merkezleri, verem
savas dispanserleri, toplum sagligi merkezleri
ve kanser erken teshis, tarama ve egitim
merkezlerinden (KETEM) meydana gelmektedir.
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[letisim, herhangi bir kaynaktan g¢ikan mesajin
bir kanal boyunca taginarak aliciya iletilmesi ve
bu iletim sonucunda aliciya donen geribildirimi
iceren dongiisel bir siirecten meydana gelmekte ve
bu siirece “iletisim siireci” ad1 verilmektedir (1,2).
Dolayisiyla iletisim; kaynak, mesaj, alici, kanal
ve geribildirim adi verilen bes temel 6genin bir
araya gelmesiyle olusmakta, bunlara bagl cesitli
faktorlerden etkilenmekte ve ortaya cesitli iletisim
sorunlar1 ¢ikmaktadir (3).

Iletisim becerisi literatiirde, “kisinin aldig1
mesajlar1 hatasiz sekilde anlamlandirmasini ve
gonderdigi mesajlart dogru bir bicimde kodlamasi
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ve iletmesini saglayan etkili becerilerin tamami”
olarak tanimlanmaktadir (4). Empatik beceri ise
hem biligsel hem de duygusal becerileri kapsayan
ve bireyin diger insanlarin algilarini, diigiincelerini,
duygularin1 ve tutumlarint dogru olarak anlamasi
ve geribildirim verebilmesini igeren bir kavramdir

)

Saglik iletigimi, iletisim ve saglik arasindaki ara
yiizli temsil etmektedir. Buanlamda saglik iletisimi;
bireyin bilgi birikimini, farkindaligini, tutumunu,
davranig sekillerini degistirmedeki yeteneklerini
ve kendi kendine yeterliligini etkileyebilmektedir
(6). Hastanin gereksinimlerinin etkili ve iyi bir
iletisim siireci ile karsilanmasi ayni zamanda
psikolojik ve fizyolojik iyilik halini artirma,
hastanede kalma siiresini kisaltma ve iyilesmeyi
hizlandirma gibi olumlu etkilerde bulunmaktadir.
[letisimden memnun olmayan hasta ve yakinlarinimn
ise saglik personelinin bilgi ve yeteneklerinden
kusku duyduklari, tedaviye uyumda giiglik
cikardiklart ve iyilesmenin uzun siirebildigi
yapilan cesitli ¢aligmalarda ortaya konulmustur
(7). Diger taraftan, saglik iletisiminin en genis
hedef kitlesini toplum olusturmaktadir. Toplumsal
diizeyde amaglara sahip saglik iletisim programlari
bireysel tutum ve davranislari degistirip boylelikle
sosyal normlarda degisimler yaratabilmektedir.
Dolayistyla saglik hizmetlerinde etkin bir iletigim
kurulmasi toplumsal saglik agisindan da biiyiik
Oonem tagimaktadir (6).

Saglik  c¢alisanlarmin  saglik  hizmetlerine
basvuranlar ile etkili ve kaliteli bir iletisim
saglamalar1 ve empatik beceriye sahip olmalari;
saglik  hizmetlerinin koruma, tedavi etme
veya rehabilite etme gibi temel amaclarinin
gerceklestirilmesi adina biiyiik 6nem tagimaktadir
(8). Hastanin gereksinimlerinin etkili ve iyi bir
iletisim siireci ile karsilanmasi ayni zamanda
psikolojik ve fizyolojik 1iyilik halini artirma,
hastanede kalma siiresini kisaltma ve iyilesmeyi
hizlandirma gibi olumlu etkilerde bulunmaktadir
(7). Bunedenle daha etkili bir saglik hizmet sunumu
icin, saglik hizmet sunucularinda yasanilan iletisim
sorunlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirmanin amact, birinci basamak saglik hizmet
sunucularmm hizmet sunumunda yasadiklari
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iletisim sorunlart ve iletisim- empati beceri
diizeylerinin yasanan iletisim sorunlari {izerine
etkisinin Dbelirlenmesidir. Aragtirma verilerinin
birinci basamak saglik hizmet sunucularmin
hizmet sunumunda yasanan iletisim sorunlarinin
azaltilmast ve toplum ile saglkli iletisim
kurabilmelerinin giiclendirilmesi i¢in veri kaynagi
olusturabilecegi diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma Gurubu:

Arastirma  kesitsel tiptedir. Aragtirma verileri
9 Ocak - 1 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
toplanmistir. Aragtirmanin evrenini, Manisa ili
Yunusemre ve Turgutlu ilgelerinde gorev yapmakta
olan toplam 349 birinci basamak saglik ¢alisani
olusturmaktadir. Caligmada herhangi bir 6rneklem
yontemi kullanilmayip, tim ¢alisanlara ulasilmak
hedeflenmistir (N=349). Arastirma grubunun
%386°sina (N=300) ulagilmistir.

Verilerin toplanmasi:

Arastirmanin  verileri arastirmact tarafindan,
mesai saatleri igerisinde, kurumlar ziyaret edilerek
toplanmigtir. Saglik calisanlarina arastirmanin
amac1 hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya
katilmak isteyenlerden yazili izinleri alinmustir.
Veriler gozlem altinda goriisme teknigiyle
toplanmigtir. Bir anketi doldurma siiresi yaklasik
olarak 20-25 dakika siirmiistiir.

Olciim araclari:

Calismada dort form kullanildi; Sosyo-demografik
anket formu, Saglik Hizmet Sunumunda Yasanilan
fletisim Sorunlar1 anket formu, Iletisim Becerileri
Degerlendirme Olgegi, Empatik Egilim Olgegi.

Kisisel Tantum anket formu: Bu boliimde
katilimcilara temel &zelliklerini (15  soru),
genel saglik durumlarint (3 soru), iletisim ile
ilgili bilgi deneyimlerini (4 soru) ve yasadiklari
iletisim sorunlarini (7 soru) tespit etmeye yonelik
coktan se¢meli veya acik uglu toplam 29 soru
yoneltilmistir.

Saghk Hizmet Sunumunda Yasanilan Iletisim
Sorunlart anket formu: Aragtirmacilar tarafindan
uzmanlara danisilarak ve 20 kiside 6n deneme
yapilarak  hazirlanan  form  dort  sorudan
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olusmaktadir; “Siz simdiye kadar hasta/
hasta yakii ile herhangi bir iletisim sorunu
yasadiniz m1?”, “Yasadigmniz iletisim sorununu
nasil tanimlarsiniz?”, “Sizce yasanilan iletigim
sorununun nedeni nedir?”, “En ¢ok iletisim sorunu
yasadiginiz saglik hizmet alani nedir?”

Iletisim  Becerilerini  Degerlendirme — Olgegi
(IBDO): lletisim Becerilerini Degerlendirme
Olgegi, Korkut (1996) tarafindan gelistirilmistir.
Kendini degerlendirme (self-rated) tiiriinde olan ve
toplam25maddedenmeydanagelendlgege O=higbir
zaman, l=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her
zaman sec¢eneklerinden olusan besli likert tipinde
cevaplar verilmektedir. Dolayisiyla 6lgekten 0-100
arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
puan arttik¢a kisinin kendi degerlendirmesine gore
iletisim becerisi artmaktadir (9).

Etik:

Arastirma i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi (Etik Kurul Onay
No: 20478486.181) alinmistir.  Ayrica Manisa
Halk Saghgi Mudiirliigl il arastirma taleplerini
degerlendirme komisyonu onayi ve arastirma
kapsamina alman saglik calisanlarmin sézel ve
yazilt izinleri alinmustir.

Arastrmanin Sinwrliliklari:

Arastirmanin verileri Manisa ili Yunusemre ve
Turgutlu ilgelerinde gorev yapmakta olan birinci
basamak saglik calisanlar1 ile smnirhidir. Bu
nedenle tiim birinci basamak saglik calisanlari i¢in
genellenemez.

Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi i¢in SPSS 25.00 paket programi
kullanilmigtir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde
tekli analizlerde tamimlayici istatistikler, ki-kare
ve student t test kullanilmustir. Tekli analizlerde
anlamli bulunan degiskenler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Caligmada p
degerinin <0.050lmas1 anlamli olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma gurubunun %70,67’si (n=212) kadindir.
Yas dagilimi 41,36 + 7,79’dur (22-55). Egitim
durumuna gore ise katilimcilarin %62,67’sini

(n=188) liniversite mezunlari, %14’ linii (n=42) lise
mezunlari, %11,67’sini (n=35) 6n lisans mezunlar1
olusturmaktadir. Bu ii¢ grubun toplam igindeki pay1
ise %88,34’tlir. Calisma gurubunun %36,7’sini ebe
(n=110), 31,7’si aile hekimi (n=95), %17,7’sini
hemsire (n=53), %7,6’s1n1 uzman hekim (n=7,6)ve
%6,3’ntl (n=19) diger calisanlar olusturmaktadir
(Tablo 1)

Tablo 1. Arastirma Grubunun Baz1 Ozellikleri,
Manisa, 2017

Degisken n %
Lo Kadin 212 | 70,7
Cinsiyet Erkek 88 | 293
22 —29 Yas 29 9,6
30 — 39 Yas 113 | 37,7
Yas
40 — 49 Yas 113 | 37,7
50 — 60 Yas 45 15,0
Lise 42 14,0
On Lisans 35 11,7
Egitim Durumu | Universite 188 | 62,6
Yiiksek Lisans 14 4.7
Uzmanlik 21 7,0
. Evli 207 | 69,0
Medeni Durum Bekar 23 31.0
Ebe 110 | 36,7
Aile Hekimi 95 31,7
Meslek Hemygire 53 17,7
Uzman Hekim 23 7,6
Diger 19 6,3
ASM 218 | 72,7
. TSM 51 17,0
Calistigt Kurum ACS AP 15 5.0
Diger 16 53
Kurumdaki Y Onetici 30 10,0
Statti Diger 270 | 90,0
Meslekte

Caligsma Siiresi
Dagilimi (Y1l)

236 (15,83 + 6,38)

Manisa’da
Caligsma Siiresi
Dagilimi (Y1)

1 —34(10,12 + 4,99)

Bulundugu
Kurumda
Calisma Siiresi
Dagilimi (Y1)

1 —14(7,37 + 2,40)

Toplam [ 300 | 100,0
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Tablo 2. Katihmeilarin iletisim ile Tlgili Bilgi Deneyimleri, Manisa, 2017

Uzman Aile . s
Deneyim Hekim | Hekimi Hemsire Ebe Diger Toplam
n| % |n| % |n| % n % | n| % n %
[letisim ile ilgili daha 6nce Evet | 14609 |63 |66,3|25]|47,2| 50 [455][13]68,4 | 165 |55,0
herhangi bir egitim aldimiz m1?  [Hayir | 9 | 39,132 ]33,7]28(52.8] 60 |54,6| 6 |31,6[135(45,0
[letisim ile ilgili daha 6nce Evet |12(522|61|64,2]33]62,3| 62 |[564|14]73,7| 182 60,7
herhangi bir kitap okudunuz mu? |Hayir | 11| 47,8 | 34 [ 35,8 |20 37,7 | 48 [ 43,6 5 | 26,3 | 118 39,3
fletisim ile ilgili daha dnce Evet |19]82,6|73]76,8]|31|58,5]| 67 [60,9|10]52,6(200 (66,7
herhangi bir program izlediniz
mi? Hayir | 4 | 17,4122 123,222 |41,5| 43 (39,1 9 47,4100 33,3
fletisim ile ilgili daha dnce Evet | 0 0 0 0 0 0 1 [091]0] O 1 0,3
herhangi bir bilimsel ¢alismaniz
oldu mu? Hayir |23 100 | 95| 100 | 53| 100 | 109 [ 99,1 [ 19| 100 [ 299 | 99,7

* Yiizdeler meslek grubu igerisindeki cevap ylizdesini belirtmektedir.

Tablo 3. Saghk Calisanlarimin Yasadiklar: iletisim Sorunlari, Manisa, 2017

Uzman Aile

Hekim | Hekimi Hemsire [ Ebe |Diger | Top.

Y% Y% Y% Y% % %

Sorun Yasama Durumu

Yasam boyu hasta/hasta yakini ile iletisim sorunu

78,3 64,2 67,9 80,9 | 89,5 [ 73,7
yasadiniz mi?

Son bir ayda hastalar ile iletisim sorunu yasadiniz mi? 30,4 40 23,8 36,7 | 75 | 36,8
rSnci{; bir ayda hasta yakinlart ile iletisim sorunu yasadiniz 69.6 57.6 64.6 683 | 78.6 | 64.9
Yasadigim iletisim sorunu

Sozli iletigim ile ilgili sorunlar olarak tanimliyorum. 52,2 47,4 47,2 64,5 | 73,7 | 55,7
Dil sorunu olarak tanimliyorum. 34,8 42,1 32,1 345 | 47,4 | 37,3
T1bbi agiklamalart anlatmakta giicliik olarak 13.0 242 132 145 | 00 | 163
tanimlryorum.

Sozsiiz iletisim ile ilgili sorunlar olarak tanimliyorum. 8,7 11,6 13,2 16,4 | 10,5 | 13,3
Diger sorunlar olarak tanimliyorum. 0,0 0,0 3,8 3,6 5,3 2,3

Yasadigim iletisim sorununun nedeni

Bireylerin yasadig1 saglik sorunu olabilir. 47,8 35,8 26,4 436 | 21,1 | 37,0
Dil nedeniyle birbirimizin ne dedigini anlamamamiz

olabilir 34,8 42,1 32,1 | 32,7 | 31,6 | 35,7

Hizmet sundugumuz birey sayisinin fazla olmasi ve kigi

. . o 17,4 27,4 37,7 27,3 | 73,7 | 31,3
bagt aywrdigimiz zamanmin yetersiz olmasi olabilir.

Hizmet sundugumuz birey sayisinin fazla olmasi ve

bunun bize getirdigi psikolojik yiik olabilir. 13,0 24,2 28,3 37,31 31,6 1293

Hizmet sundugumuz birey sayisinin fazla olmasi ve

bunun bize getirdigi fiziksel yiik olabilir. 13,0 ] 2L1 30,2 1 29,11 42,111 263

Tibbi bilgileri anlatirken onlarin diizeyine inememem

o 13,0 232 1,9 14,5 | 0,0 | 14,0
olabilir.

Farkl: bir neden olabilir. 43 0,0 5,7 3,6 0,0 2,7

* Yiizdeler meslek grubu igerisinde bu cevabi verenlerin yiizdesini belirtmektedir.
** Katilimcilara birden fazla segenegi isaretleme hakki verilmistir.
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Tablo 4. Son Bir Ayda iletisim Sorunu Yasama Durumunun Demografik
Karsilastirilmasi, Manisa, 2017

Degiskenlere Gore

Son bir ayda hasta/hasta yakini ile iletisim % asS;);ll:il; an Yig;;: n TOPLAM iSTATiSTi.KSEL
sorunu yasadimz mm? ANALIZ
N % N % N %
Yag 30 Yas Altlﬂ 12 | 54,5 10 | 455 22 | 100 X2=0,56
30 Yas ve Uzeri 174 1 62,6 | 104 | 37,4 | 278 | 100 P=0,454
Cinsiyet Kadin 136 | 64,2 | 76 | 358 | 212 | 100 X?=1,419
Erkek 50 | 56,8 | 38 | 432 | 88 | 100 P=0,234
Egitim Durumu Lise / On Lisans 50 | 649 27 |351] 77 | 100 X2=0,379
Lisans ve iiz. 136 | ol 87 39 | 223 | 100 P=0,538
Medeni Durum Evli 126 | 60,9 | 81 | 39,1 | 207 | 100 X?=0,362
Bekar 60 | 64,5] 33 |355| 93 | 100 P=0,547
Meslek Uzman / AH 68 | 57,6 | 50 | 42,4 ] 118 | 100 X?>=1,579
Hemsire / Ebe 118 | 64,8 | 64 | 352 | 182 [ 100 P=0,209
Calistign Kurum ASM /AQS 147 1 63,1 | 86 | 36,9 | 233 | 100 X?=0,526
TSM / Diger 39 1582 28 | 41,8 | 67 | 100 P=0,468
. . Yonetici 23 | 76,7 7 233 | 30 100 X?=3,043
Kurumdaki Statii Diger 163 | 60,4 | 107 | 39,6 | 270 | 100 P=0,081
v . 0-15 Y1l 91 | 61,9 56 | 38,1 | 147 | 100 X?=0,001
Meslekte Cahisma Sitresi 737 C0 95 | 62,1 | 58 | 37,9 | 153 | 100 P=0,973
Cocugunuz var m? Evet 144 1 623 | 87 | 37,7 231 | 100 X?=0,049
Hayir 42 [ 609 | 27 [39,1 ] 69 | 100 P=0,826
Genel olarak saghk Koti / Orta 55 | 524 50 | 47,6 | 105 | 100 X2=6,344
durumunuz nasildir? Iyi / Cok lyi 131 [ 67,2 64 |32,8 [ 195 | 100 P=0,012
iletisim Bilgi / Deneyimi Nk 12 {4341 15 15561 27 | 100 X?=3,881
Var 174 1 63,7 99 | 36,3 | 273 | 100 P=0,049
iletisim Beceri Diizeyi Ortalama alt1 69 479 75 | 52,1 ] 144 | 100 X?=23,313
Olgegi Ortalama ve iizeri| 117 | 75,0 | 39 | 25,0 | 156 | 100 P=0,000
Empati egilim dlcegi Ortalama alt1 83 [54,6] 69 [454] 152 | 100 X>=7,151
Ortalama ve tizeri| 103 [ 69,6 | 45 | 30,4 | 148 | 100 P=0,009
TOPLAM 186 | 62,0 | 114 | 38,0 | 300 | 100
Tablo 5. iletisim Sorunu Yasama Durumu ve Etkileyen Etmenler, Manisa, 2017
EXP(B) icin 95%
Giiven Arahg1
Degisken Referans B S.E. Sd P E()g)R()B ) ((81))]
Alt | st Simir
siir
Meslek Uzm. Hekim/aile 0,124 10,056 | 1 [0,027| -012 | -0233 | -0,014
saglig1 doktoru
Iletisim Beceri | Ort. Puan ve Uzeri
Dﬁziyi Ort. Al -0,292 | 0,055 1 {0,000 -0,30 -0,399 | -0,184

Modelde alinan degiskenler: Yas (vef:30 yas alti),cinsiyet (vef:kadin),egitim durumu (vef:iiniversite ve iistii), medeni durum (vef:evli), meslek

(ref: uzman hekim/Aile hekimi ), ¢alistigi kurum (vef: TSM) ,kurumdaki statii (vef:yonetici),meslekte ¢alisma siiresi (ref:8 yil ve iizeri),

cocuk sahibi olma (ref:evet), sahip olunan ¢ocuk sayisi (ref:1-2), ailenin ekonomik durumu (ref:gelir- gidere denk veya fazla),12 yagina

kadar yasadigi en uzun yer (ref:il), genel saglk durumu (vef:iyi-cok iyi),iletisim bilgi-deneyim (vef:bilgi/deneyim sahibi olmasi)iletisim

beceri diizeyi olgegi(ref:ortama puan ve iizeri-ortalama alti), empatik egilim diizeyi dlgegi (vef: ortama puan ve iizeri-ortalama alti).
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Tablo 2’da verilen sonuglar genel olarak
incelendiginde katilimcilar arasinda iletisim ile
ilgili daha o6nce bir egitim almis olma oraninin
%S5S5; kitap okuma oraninin %60,7; program izleme
oraninin %66,7 ve bilimsel ¢alismada bulunma
oraninin %0,3 oldugu gorilmektedir. Diger
taraftan, iletisim ile ilgili egitim alma oraninin en
diisiik oldugu grup %45,5 ile ebelerdir. Bu konuda
kitap okuma oranmin en az oldugu grup %52,2
ile uzman hekimlerdir. Program izleme oraninin
en diisiik oldugu grup ise %52,6 ile diger meslek
gruplarinda yer alan katilimcilardir.

Tablo 3°da saglik ¢aliganlarinin yasadiklari iletisim
hasta ve hasta yakilar1 ile iletisim sorunlar
verilmisti. Buna gdre, saglik c¢alisanlarmin
%73,7°si simdiye kadar hasta veya hasta yakinlar1
ile iletisim sorunu yasamigslardir. Son bir ayda
ise hastalar ile iletisim sorunu yasayanlarin orant
%36,8’diir. Saglik ¢alisanlarinin en sik yagadiklari
iletisim sorunu (%55,7) sozli iletisim ile ilgili
sorunlar olarak tanimlamaktadirlar. Bunu %37,3 ile
dil sorunu, %16,3 ile tibbi agiklamalar1 anlatmakta
giicliik, %13,3 ile sozsiiz iletisim ile ilgili sorunlar
takip etmigtir. Saglik ¢alisanlari yasanilan iletigim
sorunlarmin nedenleri arasinda ilk ii¢ siray1 bireyin
saglik sorunlar1 siddeti (%37), dil nedeni ile
anlagilamama (%35.7), hastaya ayrilan zamanin
yetersizligini (%31.3) almaktadir ( tablo 3).

Saglik calisanlarinin en ¢ok iletisim sorunu
yasadiklar saglik hizmet alanlari, sirasiyla saglik
egitimi ve danismanlik (%46,3), girisimsel saglik
hizmetleri (%34,3), hasta muayenesi (%17) ve
diger alanlardir (%1,3).

Son bir ayda iletisim sorunu yasama durumunun
bagimsiz  degiskenlere  gére  incelenmesi
sonucunda ulasilan sonuglar Tablo 4’te verilmistir.
Buna gore daha once iletisim konusunda bilgi/
egitim deneyimi olanlar, iletisim beceri diizeyi iyi
olanlar, empati egilim diizeyi iyi olanlar ve saglik
algist diizeyi iyi olanlar son bir ayda hasta ve
hasta yakinlar ile digerlerine gore daha az iletisim
sorunu yasamislardir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5’de son bir ayda iletisim sorunu yasama
ve bagimsiz degiskenler iliskisi lojistik analiz
ile degerlendirilmistir. Buna gore iletisim beceri
diizeyi yikseldikge iletisim sorunu yasama

107

durumunun azaldigi ve hekimlerin diger meslek
gruplarina gore daha az iletisim sorunu yasadiklari
belirlenmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Saglik  calisanlarmin  saglik  hizmetlerine
basvuranlar ile etkili ve Kkaliteli bir iletisim
saglamalar1 ve empatik beceriye sahip olmalari;
saglik  hizmetlerinin koruma, tedavi etme
veya rehabilite etme gibi temel amaglarinin
gerceklestirilmesi adina bilylik 6nem tagimaktadir.
Kisileraras1  iletisim  becerileri, insanlarla
iletisim icinde siirdiiriilmesi gereken saglik
meslegi liyelerinin sahip olmasi gereken 6nemli
yeterliliklerdendir.

Calismada birinci basamak saglik c¢alisanlarinin
yasam boyu yaklasik dortte {igiiniin, son bir ayda
ise yaklasik iicte birinin hasta veya hasta yakinlari
ile iletisim sorunu yasadigi belirlenmistir.
Calismada aile saglig1 doktorlart ve ebeler hastalar
ile daha fazla sorun yasarken, uzman hekimler
ve diger saglik calisanlari ise iletisim sorununu
daha ¢ok hasta yakinlar ile yasamaktadirlar. Elde
edilen bu bulgular genel olarak saglik sektoriiniin
iletisim sorunlarina acik oldugunu vurgulayan
Kivang (2016), Giildane (2014), Kizilnal (2017)
ve Barut’u (2015) dogrulamistir (10-13).

Aragtirmaya katilan saglhk c¢alisanlarma gore
yasanan iletisim sorunu %56 oraninda sozli
iletisim sorunu olarak tanimlanmaktadir. Buna
ek olarak konusulan dilin anlagilamamast sorunu

olarak tamimlayanlarin oram1 9%37’dir. Tibbi
aciklamalar1 anlatmaktaki giiclik ve s06zsiiz
iletigim sorunu olarak tanimlayanlarin orant

gorece daha az olmus ve %16 ve %13’te kalmistir.
Dolayistyla, saglik sektoriindeki iletigim sorununu
%93 oraninda sozli iletisim ve dil sorunu olarak
tanimlamak yerinde olacaktir. Bu bulgular
Kizilnal’in (2017) aile hekimleri arasinda yaptigi
aragtirmanin sonuglarimi dogrulamistir. Kizilnal’da
aile hekimlerinin yasadigi en onemli iletigim
sorunlarii sozli iletisim ve tibbi dil kullaniminin
ortaya ¢ikardigt sorunlar olarak belirtmistir (12).

Calismada saglik calisanlarinin en fazla sorun
yasadiklar1 hastalar %352 orami ile egitim diizeyi
diisiik olan hastalardir. Egitim diizeyi diisiik
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hastalar1 ise sirasiyla anadili farkli olanlar (%36)
ve sosyockonomik diizeyi diisiik olanlar (%34)
takip etmistir. Dolayisiyla hastalarin egitim diizeyi,
ayn1 dili konusup konusmadig1 ve sosyoekonomik
refahinin iletisim sorunu acisindan en Onemli
faktoreler oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar da
Kizilnal’in (2017) bulgular ile oldukg¢a benzerlik
gostermistir.  Kizilnal, c¢aligmasinda en c¢ok
iletisim sorunu yasanan hastalar1 sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik bakimdan alt seviyelerdeki
hastalar ile egitim diizeyi diisiik olanlar olarak
stralamugtir (12).

Calismada birinci basamak saglik hizmeti veren
calisanlara gore hastalar ile yasanan iletisim
sorununun en 6nemli nedenleri sirasiyla bireylerin
yasadiklar1 saglik sorununu siddeti  (%37),
karsilikli  olarak anlatilanlarin  anlagilmamasi
(%36) ve hastalara ayrilan zamanin yetersiz
olmasidir (%31). Bu sonu¢ zaman kisithgr ve
buna bagl agir is yiikiini iletisim sorunlarmnin
onde gelen nedenleri olarak nitelendiren Kizilnal’1
(2017) dogrulamistir (12). Burada hastanin
saglik sorunu yastyor olmasi veya sozlii iletisim
sorunu daha cok hasta kaynakli problemlerdir.
Ancak hastalara ayrilan zamanin yetersiz olmasi,
bunun getirdigi psikolojik ve fiziksel yiik saglik
sisteminin sorunlar1 olarak dikkat ¢ekmektedir.

Calismada iletisim beceri diizeyi ve empati
diizeyi yikseldikge iletisim sorunu yasama
durumunun azaldigr  belirlenmistir.  Empati,
kisilerin birbirlerine yakinlagmalarini ve iletisim
kurmalarmi  kolaylagtiran,  kigiler  arasinda
karsilikli anlama, anlagilma ve giiven duygulariin
yansitilmasina 6nemli katkilar saglayan ve etkili
bir iletisim kurulmasmni meydana getiren bir
etkendir (14). Empeati ile, kisiler arasinda kendini
acma, giiven duyma gibi iletisim i¢in ¢ok dnemli
ozellikler kazanilabilmektedir. Boylece, iletisim
stirecine olumlu bir katki saglanabilmektedir
(15). Dolayistyla empatik iletisim, kisiler arasinda
saglikli bir iletisim kurulmasinda oOnemli bir
role sahiptir (16). Yapilan ¢esitli arastirmalarda
saglik hizmetlerinde etkili ve kaliteli bir iletisim
kurulmasinin alinan hizmetlerden memnuniyet
diizeyini, tedaviye uyumu ve bununla baglantili
olarak klinik sonuclart etkiledigi tespit edilmistir.
Hasta ile tanisma, Oykii alma, tam1 koyma,
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tedaviye karar verme ve bakim siireci gibi saglik
hizmetlerinin etkinligi ve basaris1 iizerinde
iletisim  becerilerinin  6nemli olumlu ydnde
katkis1 olmaktadir. Ozellikle tedavide etkin bakim
araglarindan birisi saglik calisanlariin hasta ile
kurduklart iletisimdir (17,18).

Sonuc ve Oneriler

Ortaya c¢ikan bu bulgular, o0zellikle hasta
yakinlar1 ile olmak {izere birinci basamak saglik
sunucularinda iletisim sorununun olduk¢a yaygin
bir problem oldugunu gostermektedir. Caligmada
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin yagam boyu
yaklasik dortte iigiiniin, son bir ayda ise yaklasik
iicte birinin hasta veya hasta yakinlari ile iletisim
sorunu yasadigi belirlenmistir. Calismada aile
saglig1 doktorlar1 ve ebeler hastalar ile daha fazla
sorun yasarken, uzman hekimler ve diger saglik
calisanlar1 ise iletisim sorununu daha ¢ok hasta
yakinlari ile yagsamaktadirlar. Hizmet sunucularinin
en fazla sorun yasadiklar1 hastalar egitim diizeyi
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan hastalar ve
anadili farkli olanlardir. Iletisim beceri ve empati
diizeyi yiikseldikge iletisim sorunu yasama durumu
azalmaktadir.

Elde edilen sonuglardan asagidaki Onerilerde
bulunulabilir:

e Birinci basamak saglik hizmet sunucularinin
iletisim ile ilgili bilgi deneyimlerinin, iletisim
becerilerinin ve empatik egilimlerinin arttirilmasi
icin seminer vb. faaliyetler yapilmalidir.

e Oldukca yaygin oldugu gorilen hasta ve
hasta yakinlar ile yasanan iletisim sorunlarinin
azaltilmast i¢in c¢aligmalar yiiriitilmelidir. Bu
calismalarda Ozellikle sozli iletisim ve dil
sorunlart lizerinde durulmali ve egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik veya anadili farkl
olan hastalarla iletisim ele alinmalidir.

e Hastalara ayrilan zaman arttirilmali ve saglik
calisanlarinin  psikolojik ve fiziksel yiikiiniin
azaltilmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

e Empatik egilim ve iletisim becerisinin birbiri
ile anlaml iliski icerisinde oldugu gbz Oniinde
bulundurularak yapilan ¢aligmalarin  empatik
egilim ve iletisim konularini birlikte ele alinmasi

saglanmalidir.
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