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Ozet

Amag: lletisim hayatin her alaninda gok degerliyken, saglik s6z konusu oldugunda iyi iletisim, hekimin
hizla taniya gitmesi ve dolayisiyla tedaviye baslamasi igin ayrica énemlidir. Hem hastanin hizli ve verimli
degerlendiriimesi hem de hekimin mesleki doyumu icin hasta-hekim iligkisinde saglikli iletisim vazgegilmezdir.
Saglikli hekim-hasta iletisimi icin hekim acisindan degerlendirmeler de ¢ok énemlidir. Bu konuda ciddi literattr
eksikligi oldugunu distinmekteyiz ve calismamizda, hekim agisindan iletisim gugliklerini belirleyebilmeyi ve
dolayisiyla hasta-hekim iletisimini gligclendirmeye, hekim agisindan bakisla katki sunmayi amagcladik.

Gereg ve yontem: Calismaya hastanemizde goérevli ve katihma gonulli 60 doktor alindi. Calismaya katilan
doktorlarin demografik 6zellikleri ve uzmanlik alanlari kaydedildi. Gonulli hekimlere, kendi iletisim 6zelliklerini
kapsayan tanimlayici anket sorulari ve iletisim dlgegi yuz ylze goérisulerek uygulandi.

Bulgular: Calisma toplam 60 doktor ile gergeklestiriimistir. Katilimci doktorlarin 37’si (%61,7) kadin, 23’l (%38,3)
erkektir. En ¢ok katilimci 35-44 yas araligindadir (%46,7). Katilimcilarin ortalama uzmanhk suresi 11,03+5,22
yildir. Katilimcilarin 41°i (%68,3) hayalindeki meslegin doktor olmak oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin 37’si
(%61,7) tekrar tercih sansi olsa, yine doktor olmak istedigini belirtirken 23’0 (%38,3) tekrar doktor olmayi
istemedigini belirtmistir. Uzmanlik dalinin sosyal iletisim becerisine etkisi istatistiki olarak dnemli degildir
(p>0,05). Hayalindeki meslegin doktorluk oldugunu sdyleyenler ile hayalinin doktor olmak olmadigini ifade
edenlerin sosyal iletisim becerileri arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). “Yine doktor olmak ister miydiniz?”
sorusuna “Evet” diyen katilimcilarla “Hayir” diyenler arasinda sosyal iletisim becerisi bakimindan anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Sonug: Daha dnce hasta-hekim iletisimi konusunda bircok ¢alisma yapilmis olup, ¢ok buytk bir kismi konuyu
hasta bakis agisiyla degerlendirmistir. Calismamizin en énemli ayricaligi bu konuyu hekimlerin bakis agisiyla
degerlendirmesidir. Calismamiz sonuglarina gore; doktorlarin, ister hayalindeki meslek olsun ister olmasin, ister
cerrah olsun ister dahili bransta olsun, kisacasi sartlar ve kosullar ne olursa olsun, iletisimi hicbir parametreye
bagli oimadan mesleginin kutsalliginin bilincinde goérevini yerine getirdigini ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Doktorlar, saglkli iletisim, hastalar.
Zorlu Karayigit D, Cingi CC. Hekimlerin sosyal iletisim becerileri. Pam Tip Derg 2021;14:191-200.

Abstract

Purpose: While communication is very valuable in every area of life in terms of healthy relations, good
communication about health is also important for the rapid diagnosis and therefore treatment of the physician.
Healthy communication is indispensable in the patient-physician relationship, both for fast and efficient
conclusion of the patient and for the physician to do his job with pleasure.Evaluations from the point of view
of the physician are also very important for healthy physician-patient communication.We think that there is a
serious lack of literature on this subject, and in our study, we aimed to identify communication difficulties for the
physician and thus to strengthen patient-physician communication and to contribute from the point of view of
the physician.

Materials and method: 60 doctors who were in our hospital and volunteered to participate in the study were
participated. The demographic features and specialties of the doctors participating in the study were recorded.
Descriptive questionnaires and communication scale covering the communication features of the volunteers
were applied face to face by discussing them.

Results: The study was carried out with a total of 60 doctors. 37 (61.7%) of the participating doctors are women
and 23 (38.3%) are men. Most participants are between the ages of 35-44 (46.7%). The average specialization
period of the participants is 11.03+5.22 years.41 of the participants (68.3%) stated that their dream job is to
become a doctor. 37 (61.7%) of the participants stated that they wanted to be a doctor again, while 23 (38.3%)
stated that they did not want to be a doctor again.The effect of the specialty in social communication skills is
not statistically significant (p>0.05). There is no significant difference between the social communication skills
of those who say that their dream job is being a doctor and those who say that their dream is not being a doctor
(p>0.05). There was no significant difference between the participants who said "Yes" to the question "Would
you like to be a doctor again?" And those who said "No" (p>0.05).
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Conclusion: Many studies on patient-physician communication have been done before, and a great majority
of them evaluated the subject from a patient perspective. The most important privilege of our study is that we
evaluate this issue from the perspective of physicians. According to the results of our study, it was revealed that
whether being a doctor is their dream job or not, whether they are surgeons or internal medicine doctors, in
short, regardless of the terms and conditions, the doctors fulfilled their duty in the consciousness of the sanctity
of their profession without depending on any parameters.Our study was carried out by interviewing the doctors
before the pandemic period. We dedicate our work to our physician friends and healthcare workers who work
devotedly, conscientiously and in full force despite all risks during the pandemic period.

Key words: Doctors, healthy communication, patients.

Zorlu Karayigit D, Cingi CC. Social communication skills of physicians Pam Med J 2021;14:191-200.

Giris

Hekim hasta arasinda olan saglkli
iletisim hem hastanin hizli ve dogru sekilde
degerlendiriimesi hem de hekimin is doyumu
acisindan vazgecilmezdir.

Hekimlikte genel iletisim zorluklari yaninda,
her brangin kendine goére de iletisim zorluklari
bulunmaktadir. Bu zorluklar, her bransin hasta
populasyonuna bagli olarak degisiklik gdsterir.
Hastalarin yasi, oOncelikli sikayeti, sosyal
durumlari gibi birgok faktér, bu durumda etkilidir
1, 2].

Daha 6nce hasta-hekim iletisimi konusunda
yapilan bircok calismada, bu iletisimin ¢ok
degisik yonleri ele alinmig olup bulyldk bir
¢ogunlugunda da konuya hep hasta gozuyle
bakilarak degerlendirilmistir [3-7]. Doktorlara
dersler ¢ikarilmisg, iletisimlerini glclendirmek icin
dikkat etmeleri gerekenler maddelenmistir. Bu
konu, calismalarin ¢ok blylk bir kisminda hatta
tama yakininda hasta gozuyle degerlendirilmis;
doktora yapilacak listesi olusturulmustur [7-14].

Halbuki gugcli iletisim icin hekim tarafindan
da iletisimi degerlendirmek, zorluklarini ortaya
koymak gereklidir.

Calismamizda, hekim agisindan iletisim
gucliklerini  belirleyebilmeyi ve dolayisiyla
hasta-hekim iletisimini guc¢lendirmeye, hekim
agisindan bakigla katki sunmayi1 amacladik

Gereg ve yontem

Calismamizin etik kurul onayi, Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay
alinmistir.
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Calisma popiilasyonu

Calismaya hastanemizde gorevli ve katilima
gondlli 60 doktor alindi. Calismaya katilan
doktorlarin demografik 6zellikleri ve uzmanlik
alanlari kaydedildi. Gonulli hekimlere, kendi
iletisim Ozelliklerini kapsayan tanimlayici anket
sorulari ve iletisim Olcegi yiz ylze gorusulerek
uygulandi (Tablo 1, 2).

Hastanemizde 90 hekim gérev yapmaktadir.
28 hekime ulasilamamistir (ameliyatta olmasi,
izinli olmasi, nébet c¢ikisi olmasi, acil hasta
degerlendiriyor olmasi gibi nedenlerle). 2 hekim
calismaya katilmak istemediklerini belirtmistir.

Anket sorularinin olusturulmasi

Konu hakkinda literatir  taramalar
gerceklestirildi. Calismamiza benzer anket
formlarindaki sorular incelendi. Daha sonra
konu ile ilgili 3 uzman arastirmaci ile sorular
olusturuldu. 60 soruluk bir soru havuzu
olusturuldu. Arastirmacilar bu soru havuzundaki
20 adet soru ile bir taslak anket olusturdular.
Olusturulan bu taslak anket 2 uzmana gonderildi
ve sorular hakkindaki gorisleri uygun/uygun
degil (Neden) seklinde alindiktan sonra 4 adet
soru taslaktan cikarildi. Elde edilen 16 soruluk
taslak anket 20 gondlli hastaya uygulandi.
Uygulama esnasinda karsilasilan sorunlar ve
anlasilmayan noktalar yeniden revize edilerek
anket son halini almistir.

istatistik analiz

Calismanin istatistik analizleri Statistical
Package for Social Sciences version 21.0
software for Windows (IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp., USA) kullanilarak yapilmistir. Normallik
varsayimi Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile test edilmigtir. Varyanslarin



Hekimler ve iletisim

Tablo 1. Tanimlayici Anket Sorulari

Hayalinizdeki meslek doktor olmak miydi? Evet Hayir

Yine doktor olmak mi isterdiniz? Evet Hayir
Hastalarin sikayetlerini/size bagvuru nedenlerini anlatabildigini disinuyor Evet  Hayrr Bazen Hig
musunuz?

Hastalarin sikayet/basvuru nedenlerini anladiginiz dugtinidyor musunuz? Evet Hayrr Bazen Hic
Hastalara tanilarini/uygun gérdiigiiniiz tedaviyi ANLATABILDIGINIZI Evet Hayrr Bazen Hig
disiniyor musunuz?

Hastalarin tanilarini/uygun gérdiigiiniiz tedaviyi ANLADIGINI diisiiniiyor Evet Hayrr Bazen Hig
musunuz?

Hastalara EMPATIK oldugunuzu diistiniiyor musunuz? Evet  Hayrr Bazen Hic
Ofke yénetiminiz iyi midir? Evet Hayr Bazen Hic
Agir hastalarda ailesiyle iletisim zorlugu yasiyor musunuz? Evet  Hayrr Bazen Hig
Hasta yakinlarina kétt haber verme konusunda iletisim sorunu yasiyor Evet  Hayrr Bazen Hig
musunuz?

Son 1 Yil igcinde ka¢ kez BEYAZ KOD aradiniz? Evet Hayrr Bazen Hig

homojenligi varsayimi Levene testiile yapilmistir.
Degiskenlere ait aciklayici istatistikler mean x
standart deviation, ve frekanslar n (%) seklinde
verilmistir. iki grup karsilastirmalari independent
t test, ikiden fazla grup karsilastirmalari ANOVA
kullanilarak yapiimigtir.  ANOVA sonucunda
anlamhihda neden olan grubun tespiti igin
Duncan c¢oklu karsilastirma testi kullaniimistir.
Olgegin Guvenilirlik testi Cronbach’s alpha
katsayisi kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular

Calisma toplam 60 doktor ile
gerceklestiriimistir. Katiimcilara ait demografik
Ozellikler Tablo 3’te verilmistir. Katihmci

doktorlarin 37 si (%61,7) kadin, 23’0 (%38,3)
erkektir. En cok katihmci 35-44 (%46,7) yas
araligindadir. Katilimcilarin ortalama uzmanhk
suresi 11,03+5,22 yildir.

Katihmcilarin = 41'i  (%68,3) hayalindeki
meslegin doktor olmak oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 37°si (%61,7) tekrar tercih sansi
olsa, yine doktor olmak istedigini belirtirken
23’0 (%38,3) tekrar doktor olmayi istemedigini
belirtmigtir.

Sosyal iletisim becerisi Uzerine kategorik
degiskenlerin etkileri Tablo 4’te verilmistir. Tablo
4’e gore sosyal iletisim becerisi bakimindan
erkeklerin  ortalama puani  (39,95%1,42)
kadinlarin ortalama puanindan (39,95+1,42)
dan daha ylUksek bulunmustur. Sosyal iletisim

becerisi bakimindan erkelerin kadinlara goére
daha iyi iletisim becerisine sahip oldugu tespit
edilmistir (p<0,01). Sosyal iletisim becerisi
bakimindan yas gruplari arasindaki fark
istatistiki olarak énemlidir (p<0,01). 35-44 yas
grubunun diger gruplara gére daha iyi sosyal
iletisim becerisine sahip oldugu tespit edilmistir.
Sosyal iletisim becerisi bakimindan 25-34
yas grubu ile 45-54 yas grubu arasindaki fark
istatistiki olarak énemli degildir (p>0,05).

Uzmanlk dalinin sosyal iletisim becerisine
etkisi istatistiki olarak énemli degildir (p>0,05).
Hayalindeki meslegin doktorluk oldugunu
soyleyenlerile hayalinin doktor olmak olmadigini
ifade edenlerin sosyal iletisim becerileri
arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). “Yine
doktor olmak ister miydiniz?” sorusuna “Evet”
diyen katilimcilarla “Hayir” diyenler arasinda
sosyal iletisim becerisi bakimindan anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

Alpar [15] 0,60-0,79 arasinda alfaya sahip bir
olcegin oldukga glvenilir oldugunu bildirmistir.
Sosyal iletisim becerisi 6lgeginin Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,666 bulunmustur. Bu alfa
katsayisina goére Olgegin sonuglari oldukca
gUvenilirdir.
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Tablo 2. Sosyal iletisim Becerilerini Puanlama Olcegi

(Yetiskin formu-Genel Etkilesim Becerileri)

1-Beceriyi NADIREN kullaniyorsa
2-Beceriyi BAZEN kullaniyorsa
3-Beceriyt HEMEN HEMEN HERZAMAN kullaniyorsa.

Ornegin, ¢ok sesli konusan bir 8grenciyi asagidaki gibi puanlayin:

VOLUME-Ortama uygun ses volimu ile konusmayi kullanir. 1 2 3
Litfen uygunsa érnekler verin veya yorum yapin (Orn. Voliim icin diisiik puanlama yapmissaniz, dgrencinin
¢ok mu ylksek sesle yoksa ¢ok mu dustk sesle konustugunu agiklayin).

PUANLAMA
5
=z
g |5 <
[=] N x =
< < W <
. . . 4 [21] I N
SOSYAL ILETISIM BECERISI
1.  GOZ KONTAGI-Konusuken ve dinlerken baskalarina bakarim. 1 2 3
2. VOLUM-Ortama uygun ses volimiiyle konugurum. 1 2 3
3. SES TONU-Uygunsuz ses tonlari kullanmaktan kaginirim (bébdrlenici, mizmiz, patronca, | 1 2 3
alayci).
4. YUZ IFADESI-Uygunsuz yiiz ifadelerini kullanmaktan kagininm (kaba, somurtuk, burnu 1 2 3
havada goriinus)
5.  DURUS-Duruma uygun ayakta ve oturus posturlerini kullanirim. 1 2 3
6. KISISEL MESAFE-Baskalari ile ayakta veya oturma mesafesini duruma uygun ayarlarm. | 1 2 3
7. HIJEN-Viicudunu ve elbiselerini diizeni olarak temiz tutarim. 1 2 3
8. VUCUT DiLi-Duruma uygun viicut dili kullanirim. (Viicut dili beceri 1.-7.nin 1 2 3
kombinasyonudur).
9.  TAVIRLAR-Duruma uygun tavirlar kullanirim (Litfen, tesekkur ederim, 6zir dilerim, ve 1 2 3
muisadenizle sdylerim).
10. DINLEME ESASLARI-Dinlerken viicut dili, ,ben seni dinliyorum* ve ,sdylenen seyler 1 2 3
hakkinda digstnuyorum® yansitirim.
11. KONU UZERINDE DURMA/KONUYU DEGISTIRME-Konusmalarda konu {izerinde 1 2 3
sohbete devam ederim veya konu degitirmeleri purtzsiz yaparim.
12. KONUSMALAR-konusmasina selamlasmayla baslar, konusurken sirasimi bekler ve 1 2 3
dinler, vedalasmayla bitiririm.
Yorumlar:
13. ARAYA GIRME-KESME-yalnizca gerektiginde uygun tarzda araya girerim. 1 2 3
14. DOGRU ZAMAN VE YER- Yapacagdim ve sdyleyecedim seyler igin uygun zaman ve yer 1 2 3
olup olmadigini disUnirim.
Yorumlar:
15. RESMIi VEYA DOGAL OLUS-Nigin ve nasil daha formal (yakisir ve saygili) veya daha 1 2 3

dogal (relaks ve dogal) davranacagini bilirim .
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Tablo 3. Calismaya katilan doktorlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagihmi

Cinsiyet, n (%)

Erkek 23 (38,3)
Kadin 37 (61,7)
Yas, Yil, n (%)
25-34 12 (20,0)
35-44 28 (46,7)
45-54 20 (33,3)
Uzmanlik dali, n (%)
Dahili brang 38 (63,3)
Cerrahi brang 22 (36,7)
Hayalinizdeki meslek DOKTOR olmak miydi? n (%)
Evet 41(68,3)
Hayir 19 (31,7)
Yine doktor olmak ister miydiniz? n (%)
Evet 37 (61,7)
Hayir 23 (38,3)
Hastalarin sikayetlerini/size bagvuru nedenini ANLATABILDIGINI diisiiniiyor musunuz?
Evet 12 (20,0)
Hayir 29 (48,3)
Bazen 6 (10)
Hig 13 (21,7)
Hastalarin sikayet/basvuru nedenlerini ANLADIGINIZI diisiiniiyor musunuz?
Evet 21 (35,0)
Hayir 33 (55,0
Bazen 0(0,0)
Hic 6 (10,0)
Hastalara tanilarini/luygun gordiigiiniiz tedaviyi ANLATABILDIGINIZi diisiiniiyor musunuz?
Evet 10 (16,7)
Hayir 37 (61,7)
Bazen 13 (21,7)
Hig 0(0,0)
Hastalarin tanilarini/luygun gérdiigiiniiz tedaviyi ANLADIGINI diisiiniiyor musunuz?
Evet 2(3,3)
Hayir 18 (30,0)
Zorlaniyorum 25 (41,7)
Bazen 11 (18,3)
Hig 4(6,7)
Hasta ve/veya yakinlariyla saglikl iletisim kurdugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 29 (48,3)
Hayir 19 (31,7)
Bazen 12 (20,0)
Hig 0(0,0)
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Tablo 3. Calismaya katilan doktorlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi devami

Hastalara EMPATIK oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet 47 (78,3)
Hayir 13(21,7)
Bazen 0(0,0)
Hig 0(0,0)
Ofke yénetiminiz iyi midir?
Evet 35(58,3)
Hayir 13 (21,7)
Bazen 12 (20,0)
Hig 0(0,0)
Hekim- Hasta iletisim zorluklarinin, kisith zamandan kaynaklandigini diigliniiyor musunuz?
Evet 60 (100,0)
Hayir 0(0,0)
Bazen 0(0,0)
Hig 0(0,0)
Agir hastalarda ailesiyle iletisim zorlugu yasiyor musunuz?
Evet 12 (20,0)
Hayir 33 (55,0)
Bazen 10 (16,7)
Hig 5(8,3)
Hasta yakinlarina koétii haber verme konusunda iletisim sorunu yasiyor musunuz?
Evet 14 (23,3)
Hayir 28 (46,7)
Bazen 11 (18,3)
Hig 7(11,7)

Tablo 4. Katilimcilarin sosyal iletisim becerisi 6l¢cegine vermis olduklari cevaplarin dagilimlari

o c
= S
No  Maddeler 4] S c £
c = [ ]
] o N N
Q © © ]
= 4 1] I
1 GOZ KONTAGI-Konusurken ve dinlerken bagkalarina 2,90+0,30 0 (%0,0) 6(%10,0) 54 (%90,0)
bakarim
VOLUM-Ortama uygun ses voliimiiyle konusurum 2,90£0,30 0 (%0,0) 6 (%10,0) 54 (%90,0)
SES TONU-Uygunsuz ses tonlari kullanmaktan kaginirm 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
(boburlenici, mizmiz, patronca, alayct).
4 YUZ IFADESI-Uygunsuz yiiz ifadelerini kullanmaktan 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
kaginirim (kaba, somurtuk, burnu havada goérinus)
5 DURUS-Duruma uygun ayakta ve oturus postirlerini 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
kullanirm
6 KISISEL MESAFE-Baskalari ile ayakta veya oturma 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)

mesafesini duruma uygun ayarlarim.
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyal iletisim becerisi 6lgegine vermis olduklari cevaplarin dagilimlari

devami

7 HIJEN-Viicudunu ve elbiselerini diizeni olarak temiz 2,78+0,41 0 (%0,0) 13 (%21,7) 47 (%78,3)
tutarim

8 VUCUT DiLi-Duruma uygun viicut dili kullanirim. (Viicut ~ 2,48+0,50 0 (%0,0) 31 (%51,7) 29 (%48,3)
dili beceri 1.-7.nin kombinasyonudur).

9 TAVIRLAR-Duruma uygun tavirlar kullaninm (Lutfen, 2,51+£0,50 0 (%0,0) 29 (%48,3) 31 (%51,7)
tesekkur ederim, 6zur dilerim ve miisaadenizle sdylerim).

10 DINLEME ESASLARI-Dinlerken viicut dili, ,ben seni 2,23+0,83  15(%25,0) 16 (%26,7) 29 (%48,3)
dinliyorum“ ve ,s6ylenen seyler hakkinda dustndyorum®
yansitirm.

1 KONU UZERINDE DURMA/KONUYU DEGISTIRME- 2,70£0,56 3 (%5,0) 12 (%20,0) 45 (%75,0)
Konusmalarda konu lizerinde sohbete devam ederim
veya konu degistirmeleri purtizsiiz yaparim

12 KONUSMALAR-konugmasina selamlagmayla baslar, 2,08+0,80 17 (%28,3) 21(%35,0) 22 (%36,7)
konusurken sirami bekler ve dinler, vedalagsmayla
bitiririm.

13 ARAYA GIRME-KESME-yalnizca gerektiginde uygun 1,18+0,39 0 (%0,0) 49 (%81,7) 11 (%18,3)
tarzda araya girerim.

14 DOGRU ZAMAN VE YER- Yapacadim ve sdyleyecegim  1,5520,76 37 (%61,7) 13 (%21,7) 10 (%16,7)
seyler icin uygun zaman ve yer olup olmadigini
disUniriim

15 RESMIi VEYA DOGAL OLUS-Nigin ve nasil daha formal ~ 2,16£0,88 19 (%31,7) 12 (%20,0) 29 (%48,3)

(yakisir ve saygih) veya daha dogal (relaks ve dogal)
davranacagini bilirim

Tablo 5. Sosyal iletisim becerisi Uzerine kategorik degiskenlerin etkileri

Cinsiyet, n (%) Mean*STD p Value
Erkek 23 (38,3) 39,95+1,42
0,000’
Kadin 37 (61,7) 34,56+2,80
Yas, Yil, n (%)
25-34 12 (20,0) 33,91+2,532
35-44 28 (46,7) 38,28+3,10° 0,0002
45-54 20 (33,3) 35,95+3,512
Uzmanhk dali, n (%)
Dahili Brans 38 (63,3) 36,47+3,31
0,650'
Cerrahi Brang 22 (36,7) 36,90+3,96
Hayalinizdeki meslek doktor olmak miydi?, n (%)
Evet 41 (68,3) 36,78+3,73
0,640°
Hayir 19 (31,7) 36,31+3,14
Yine doktor olmak ister miydiniz?, n (%)
Evet 37 (61,7) 36,48+3,76
0,687
Hayir 23 (38,3) 36,86+3,20

Duncan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda ayni stitunda ayni harf ile gosterilen ortalamalar arasinda fark yoktur (p>0,05);

STD: Standart deviation; ': independent t test; 22 ANOVA

Tartisma

Daha 6nce hasta-hekim iletisimi konusunda
yapilan bir¢cok calismada, bu iliskinin degisik
yonleri ele alinmis olup blyuk bir cogunlugunda
da konuya hep hasta gdzliyle bakilarak

degerlendirilmistir [3-16]. Aslinda hasta bakis
acisiyla degerlendirmenin saglikli olabilmesi
icin hekim bakig acisina ve iletisim yorumuna
da bir o kadar deger verilmelidir [17, 18].
Saglkli bir iletisim ancak bu sekilde net
degerlendirilmis olur. O nedenle g¢alismamizin
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diger calismalardan en o6nemli farki, hekim
g6zuyle bu iletisimi degerlendirmektir.

Genel olarak, kadinlarin sosyal iletisim
becerilerinde erkelerden daha iyi oldugu
bilinirken [3, 4] bizim sonuglarimizda ilging
olarak, hekimlerde bu durum farkl bulunmustur.
Erkek hekimlerin sosyal beceri Olgeginden
aldiklari puan, kadin hekimlere goére daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu sonucun,
kadin hekimlerin, “Doktor anne” kimligi ile hem
annelik hem de yuksek sorumluluk gerektiren
meslekleri nedeniyle iletisim  becerilerini
etkilemis olabilecegini dusunlyoruz. Cunku
calismamiza katilan kadin hekimlerin %90’
doktor anne idi.

Arastirma sonuglarimiza gére 35-44 arasi
yas grubu iletisim becerileri Olgceginden en
yuksek puani almigtir. Bu yas araldi genellikle

hekimlerin  yuksek sorumluluk aldigi ve
yuksek tempoda calistigi yillar igermektedir.
ilerleyen vyaslar, yogun is temposunun

kimdulatif etkisi ile iletisim becerisini olumsuz
yonde etkileyebilecegini destekleyen gorusler
mevcuttur [19].

Calismamizdaki diger carpici sonuglarimiz
ise; uzmanlik dalinin sosyal iletisim becerisine
etkisinin  olmadigidir.  Farkh  boélumlerdeki
hekimlerde iletisim becerilerinde fark
bulunmamistir.  Yine hayalindeki meslegin
doktorluk oldugunu ifade edenler ile hayalinin
doktor olmak olmadigini ifade edenlerin
sosyal iletisim becerileri arasinda anlamli
fark saptanmamistir. “Yine doktor olmak ister
miydiniz?” sorusuna “Evet” diyen hekimler
ile “Hayir” diyen hekimler arasinda da sosyal
iletisim becerisi bakimindan fark olmadigi
gOsterilmistir. Bu sonuglar ¢ok kiymetlidir;
¢unkil birey, hayalindeki meslek olsun ya da
olmasin, yine se¢im sansi olsa hekim olmayi
tercih etmese bile, hekim olduktan sonra, kutsal
gorevinin bilinci ve sorumlulugunda gorevini
yaptiginin bir kez daha altini gizen sonuglardir.

Saglk alaninda iyi iletisimi saglamak, hizh
tani ve tedavi igin cok énemlidir. lyi iletisim
hem hasta hem hekimi memnun eder. Bir taraf
hastaligi ve tedavisi hakkinda yeterli bilgi almig
olarak, diger taraf da hastasina yeteri kadar
vakit ayirarak mesleki tatmin saglamis olur [19-
21]. Sonuglardan goérulmektedir ki; hekimlerin
tamami hekim-hasta iletisim zorluklarinin, kisitl
zamandan kaynaklandigini  duslinmektedir.
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Diger calismalarda da zaman kisitlihginin bu
iletisimi  etkilediginden bahsedilmistir [2, 4,
6]; fakat bunu hasta acisindan bir olumsuzluk
olarak  vurgulamiglardir.  Halbuki, zaman
kisithhdr hekimi de iletisimde sikintiya sokan bir
faktorddr.

Hekimlerin  ¢cogunlugu, %48,3 gibi bir
oranla, hastalarin sikayetlerini ya da basvuru

nedenlerini kendilerine anlatamadigini
distnUyor. Hekimlerin  %55'i  hastalarin
sikayet ya da basvuru nedenlerini anladigini
dusinmuyor. Hekimlerin sadece %16,7’si

hastalarina tanilari ve uygun gordukleri tedaviyi
anlatabildigini dustnlyor. Hekimlerin sadece
%3,3’0, anlattiklari tani ve tedavilerin hastalar
tarafindan anlasildigini distintyor. Yine de bu
zorluklara ragmen gayret gosteren hekimlerin,
%48,3'0 hasta ve yakinlariyla saglikli iletisim
kurabildigini, %78,3'U empatik oldugunu,
%58,3't ofke yonetiminin iyi oldugunu ifade
etmigtir.  Agir hastalarda aile iletisiminde ve
hasta yakinlarina koétu haber verme konusunda
¢ogu hekim iletisim zorlugu yasamadigini
belirtmigtir.

Sonuglarimiz  gostermektedir ki aslinda
hekime de empatik yaklasim gerekliligidir.
iletisim tek tarafli olmadigi gibi tek tarafli empati
de saglikli iletisimi saglayamadigidir [7, 10, 20,
21].

Hekimlerin tamami bir yil icinde en az bir kez,
%99'u ise birden fazla beyaz kod gagrisinda
bulunmuslardir. Son zamanlarda, toplumun
her alanindaki iletisim sorunlarinin bir parcasi
olarak, ne yazik ki bu alanda da ciddi sorunlar
yasanmaktadir. lyi iletisim kurmayi birakin,
hekimlere sbzel velveya fiziksel siddet ya da
kesici-delici alet yaralamasi vakalari artmigtir.
Bu nedenle, hekimin isini yaparken can guvenligi
kaygisi ve korkusunun olmamasi gereklidir.
Cunku guvenlik kaygisi ve korkuyla kiginin isine
odaklanmasi zordur ve bu da iletisim becerisini
dusdurebilir.

Keser ve Bilgin [5] tarafindan yapilan
sistematik derlemede, saglik calisanlarina

uygulanan  siddetin  nedenleri  arasinda
hastalarin uzun bekleme slresi, hasta
yakinlarinin  yiksek beklentileri ve dusuk

egitime sahip olmalari, personelin uzun ¢alisma
suresi ve zaman kisithligr gibi durumlarin éne
ciktigr gordlmektedir.



Hekimler ve iletisim

Hekim-hasta iletisimini olumsuz olarak
etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunlarin
daha c¢ok saglik uygulamalarindaki kararli
dizenlemelerle saglanacagi acgiktir. Bunun igin
en azindan, guvenlik 6nlemlerinin artiriimasi,
hastane giriglerine kesici-delici, patlayici aletleri
tarayict  kontrol makinalarinin  konulmasi,
hekime bu tarz davranis gelistirmis hasta ve/
veya yakinlarinin saglik hizmetlerine sinirlama
getirilmesi gibi aslinda c¢ok da zor olmayan
Onlemler alinabilir. En &6nemlisi, yaptirimin
artinimasidir.

Ama sunu da unutmamak gerekir Kki;
iyilestrme hem hasta hem hekim acgisindan,
bireysel iyilestirme tutumu ile baslar.

Sonu¢ olarak; arastirmamizda erkek
hekimlerin sosyal iletisim becerileri, kadin
hekimlere nazaran daha ylksek bulunmus,
sosyal iletisim becerilerinin en iyi uygulandigi
yas arahdr 35-44 cikmistir. Calismamiza
katilan hekimlerin sadece %48,3'0 hasta
ve vyakinlariyla sorunsuz ve saglikli iletisim
kurabildigini distnurken, hakimlerin %48,3’0
hastalarin  sikayetlerini ya da basvuru
nedenlerini anlatamadigini disinmektedir. Bu
da tani konulma surecinin daha kisa slrede
olmasi ve tedavi protokolinin belirlenmesi
acisindan kurulmasi gereken etkili iletisimin
Onemini vurgulamaktadir. Kisacasi sartlar ve
kosullar ne olursa olsun hekim, iletisimi higbir
parametreye bagl olmadan (hayalindeki meslek
olup olmamasi, dahili-cerrahi bransta olmasi)
mesleginin  kutsalliginin  bilincinde gdrevini
yerine getiren emektar kisilerdir.

Arastirmamiza dahil edilen hekim sayisinin
az olmasi bir kisithlik olabilir. Calismamiz,
pandemi donemi Oncesinde doktorlarla
gorusulerek gerceklestiriimistir.  Calismamizi,
pandemi doneminde fedakarca, agir kosullarda,
bitlin risklere ragmen var gucuyle c¢alisan
hekim arkadaslarimiza ve saglik emekgilerine
ithaf ediyoruz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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