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GIRIS

fletisim, kisilerin yasamlarinda ayrilmaz bir parga, kisaca kim olduklarinin
oziidiir. Bilgi aligverisi glindelik yasamda takip edilen yoldur. Bu yolda bazi durumlarda
yon haritasina ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu haritanin énemli noktalar1 da kisilerarasi
etkilesimlerden ge¢mektedir. Sosyal toplumun iginde iletisim, paylasilan anlamlarin,
sembollerin ve davranislarin temelini olusturmaktadir. Tiim davraniglar insan yasantisina
bagl olarak sekillenmekte, dolayisiyla degisime ugrayabilmektedir. Bu nedenle tiim
iletisimsel eylemlerde oldugu gibi inang ve tutumlarda da aktarim, paylasim ve degisim
goriilmektedir. Davraniglar1 degistirmek i¢in miidahale c¢abalar iletisim eylemleri
gerektirmekte, belli bir seviyede iletisim becerisine sahip olan bireylerin davraniglarinda
degisiklik oldugu oOngorillmektedir. Cogunlukla bilgi aligverisinin aktarim iglevine
odaklanarak, degisim ¢abalari iletisim ile miimkiin olmaktadir.

Saglik iletisimi, halki saglik endiseleri hakkinda bilgilendirmek ve kamu sagligi
giindeminde 6nemli saglik sorunlarini irdelemek i¢in kullanilan bir stratejidir. Saglik
konusundaki bilgi, halkin kullanimina sunulmasiyla saglik ve iletisim kavramlart bir
araya gelmis, disiplinler arasi bir ¢aligma alani olmustur. Kullanish saglik bilgilerinin
kamuya yayilmas: i¢in kitle iletisimi, multimedya ve diger teknolojik yeniliklerin
kullanimu, bireysel ve toplumsal a¢idan sagligin 6zel yonlerini ve gelismekte olan sagligin
ve saglik iletisimi kavraminin 6nemini arttirmistir.

Saglik saglayicilart olan doktorlarin iletisim ve kisileraras: becerileri, dogru taniy1
koymada siireci kolaylastirmak, uygun sekilde tavsiyede bulunmak, terapotik talimatlar
Bu eylemlere yonelik ipuglar1 doktorluk egitimi sirasinda ders igerigi olarak verilse de,
pratikte becerileri kullanmak kolay bir is degildir. Esasen iletisim, tip uygulamasinda
temel klinik becerileri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasi i¢in gerekli olan en iyi sonug, hasta memnuniyetini saglamasi ile miimkiindiir.
Temel iletisim becerileri, problemin ¢ézme, tedavi siireci, stresle basa ¢ikma ve psiko -
sosyal destegin paylasildigi ortak alg1 ve duygulardan olusan basarili bir terapotik doktor-
hasta iliskisini olusturmak icin gereklidir. Ortak alginin olusmasi iletisimin temeli olarak
kabul edilmektedir. Kisilerarasi beceriler bu temel iizerine insa edilmektedir. Iletisim

becerisi, hem hasta hem doktor hem de hasta yakinlari icin iletisim odakli yaklagimlari



birlestirmektedir. Herhangi bir doktor-hasta iletisiminin temel amaci hastanin saglik ve
tibbi bakimin1 iyilestirmektir. Doktor-hasta iletisimi {izerine yapilan ¢aligmalar, bircok
doktorun kisilerarasi iletisim becerilerini yeterli veya hatta miikemmel olarak gordiigi
durumlarda bile hasta memnuniyetsizligini ortaya koymustur. Doktorlar mesleki
yeteneklerini gelistirmek i¢in ¢abalamakta, bu sirada iletisim becerilerine, iletisimin etkili
ve dogru olusturulup devam ettirilmesine gereken 6zeni gostermeme egilimindedir.
Hastanin i¢inde bulundugu durum ve ihtiyacglar1 gozetilerek doktorlariyla daha iyi iletisim
kurmak istedikleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Hastalar da tipki doktorlar gibi gerekli
tedavinin diizenlenmesi ve ilaglarin yazilarak regetenin alinmasi i¢in miimkiin olan en
kisa siirede iglemlerini gergeklestirme istegi i¢indelerdir. Bu sirada kendilerine tibbi
terimlerle aciklama yapilmasi, soguk ve sert bir tavir ile karsilagmalari siireci
yavaglatmaktadir.

Hasta merkezli tibbin prensipleri, antik Yunan zamanlarina kadar uzanmaktadir.
Gliniimiizde hala adindan bahsedilen alternatif tip, onceki donemlerde Onemli bir
gereksinimi karsilamak amaciyla ortaya c¢ikmis ve bu dogrultuda atilan temellere
dayanmaktadir. Gelisen teknoloji, yasam standartlar1 geregince sagligin korunmasi
giiclesmekte, doktor ve ilaglara ihtiya¢ artmaktadir. Bu asamada alinabilecek dnlemlerin
iletisim becerileri ile miimkiin olabilecegi hatirlanmalidir. Bilgi aligverisi baskin bir
iletisim modelidir. Saglik saglayici ve hasta arasindaki baglantiyr kurmaktadir. Doktorun
tiim tedavi siirecinde ve sonrasinda, karar verme siireglerinde hasta merkezli bir iletisim
kurma yaklasimi i¢inde olmasi gerekmektedir. Bu sayede bireyler iletisim becerileri ile
pratik yapma olanag1 saglamakta, her geribildirim ile farkli bilgiler edinmekte, diger bir
deyisle 6grenme siirecinin baslangicini yapmis olmaktadir.

Bir bireyin sosyo - duygusal gelisimi ya da kendini sosyal ve duygusal agidan
yeterli hissetmesi, saglikli ve mutlu bicimde hayatin1 devam ettirebilmesi agisindan
biiylik 6nem tasimaktadir. Aksi durumda ise bireyin hayat kalitesi ve gerek sosyal
cevresinde gerekse calisma ortamindan elde edecegi memnuniyet diizeyi dramatik
bicimde diigmektedir. Bireyin sosyo - duygusal gelisimine iliskin sorunlar 6zellikle is
hayatinda bireyin ¢alisma performansini, yasamdan zevk alma ve istegini azaltmaktadir.

Sosyal ve duygusal Ogrenme sadece akademik basariyr iyilestirmekle

kalmamakta, ayn1 zamanda olumlu davraniglar1 da arttirmaktadir. Bazi noktalarda



davranig degisikligine neden olabilmektedir. Doktorun calistigi kuruma ve hastalarina
kars1 tutumlarini gelistirmekte, ¢alisma hayatina bagl olarak ortaya ¢ikan depresyon ve
stresi azaltmaktadir. Etkili sosyal ve duygusal 6grenme becerileri ile, doktorlar iletisim
becerilerini, problem ¢6zme becerilerini, stresle basa ¢ikma becerilerini ve kendilik
degerini arttiran becerilerini etkin kullanabilmektedir. Hem kisisel hem de meslek
hayatinda ilerlemenin, gelisimin, is tatmini ve genel olarak memnuniyetin artmasi
miimkiin olmaktadir.

Yasam boyu siiren stres Sosyal ve Duygusal Ogrenme (SDO) bireyin kendisini ve
iligkilerini miimkiin olan en dogru ve uygun sekilde yonetebilmesini gerektirmektedir.
Bireyin sosyo - duygusal gelisim ve 6grenme siireci is ortaminda da devam etmektedir.
Ayni durum is ortaminda da gecerlidir. Bireyin meslegini ve mesleginin gerektirdiklerini
etkili ve etik degerlere uygun sekilde gerceklestirebilmesi i¢in bazi becerilere ihtiyag
duymaktadir. Duygusal zeka, iletisim becerileri, etkili kisilerarasi iletisim ve iligki
yonetimi, kriz ya da problem durumlarinin yonetimi ve 6fke kontrolii ile bas edebilmek
ve kisinin birey olarak benlik 6zelliklerini ve kendini gerceklestirebilmesi i¢in kullandigi

beceriler sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin temel konular1 arasindadir.

Sosyal ve Duygusal Ogrenme, onceki yillarda egitim alaninda &zellikle ¢ocuk
gelisimi ile ilgili basliklarin degerlendirildigi bir kavram olarak ilkokul ve ortaokul
caglarindaki 6grencilerin ele alindigi ¢alismalara konu olmustur. Bu ¢aligmalarda genel
olarak, 0grencilerin temel bilgileri ve toplumsal hayatta kullanmas1 gereken becerileri
okul ortaminda sosyal ve duygusal 6grenme becerileri ile elde ettikleri diisiincesi ile
hareket edilmistir. Ayrica gesitli degiskenler ile iliskilendirmek ve elde edilen verileri
anlaml bir sekilde yorumlamak i¢in sosyal ve duygusal 6grenme becerileri dlcegi ile

beceri seviyeleri hakkinda bilgi elde edilmeye ¢aligilmistir.

Kavramla ilgili c¢aligmalarda ebeveynlerin davraniglari ile ilgilenilmeye
baslanarak yelpazesini genisletmesi, tiim yetigkinlerin alanla ilgili ¢aligmalara dahil
edilebilecegi diislincesini dogurmustur. Sosyal ve duyusal 6grenme, sadece okul
doneminde degil hayatin her alaninda ve her yasta tecriibe edilebilecek bir olgudur. Bu
sayede sosyal ve duygusal 6grenme psikoloji alaninda da ¢alisma konusu haline gelmistir.

Buna ragmen sosyal ve duygusal 6grenme ile yapilan calismalarin biiyiik boliimiiniin



egitim alaninda ger¢eklesmesi konunun smirliliklart arasinda yer almaktadir. Disiplinler
arasi bir konu olarak degerlendirilmesi i¢in farkli kavramlar ile iliskilendirilerek ve farkl
kitleler {izerinde arastirma yapilmasi gerekmektedir. Cesitliligin artmasi kavramin
icerisinde Onemli yer tutan fakat yeterince irdelenmemis ve tamamiyla agikliga

kavusmamis bazi konularin da degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Saglik iletisimi bu cesitlilik i¢inde ele alinabilecek son donemlerde 6nemi artan
bir diger caligma alanidir. Saglik sektoriinde her gecen yil, meslekte istihdama bagh
olarak {ilkemizde oldugu gibi tiim diinyada da 6nemi artmaktadir. Bu durum arz ve talep
iligkisi olarak da degerlendirilebilmektedir. Saglik sorunlarinin ve hastane vb. ortamlarda
yasanan iletisim sorunlarinin artmasi daha fazla calismanin saglik iletisimi konusunun
temel alinmasia neden olmaktadir. Saglik iletisimi, saglik alaninda yasanan sorunlara
¢oziim arama amaciyla gesitli disiplinleri bir araya getiren bir kavramdir. Ozellikle
iletisimin saglik kurumlarinda 6nem kazanmasiyla saglik saglayicilar1 (doktorlar) ile
hasta arasindaki gergin ve endiseli baslayan iletisimin tiim tedavi siirecine etki etmemesi
icin ¢aligmalar yapilmaktadir. Saglik alanindaki bilgilerin paylagiimasi hem hizmeti veren
saglik kurumlarini, hem bilgiye ulagsmay1 hedefleyen bireyleri, hem de sagligin toplumun
tamamina sunulan bir hizmet olarak kitleleri etkiledigi ortadadir. Genel anlamiyla saglik
konusunda; bilgilendirme, kitleleri etkileme ve daha saglikli bir yasam siiriilebilmesi i¢in
bireyleri motive etme gerekliligi dolayisiyla iletisim alani ile kesistigi noktalar ortaya
cikmaktadir. Saglik iletisimi kapsamina; hastalik hakkinda ve hastaliklardan korunma
yontemleri ile ilgili bilgi verme, kitlelerin saglik bilgisine ulasma yollari, etkili
kisilerarasi iletisim, saglik promosyonu ve kamu spotlari, saglik politikasi ve sagliklarin
kaybetmis bireylerin yasamlarini saglikli olarak siirdiirebilme ihtimallerinin arttirilmasi
gibi pek ¢ok konu dahil edilebilmektedir. Toplumun en kiigiik birimi olan bireylerin
saglikli hale gelmesi, biitlinciil bir bakis acistyla tiim toplumun saglik konularina duyarl

ve saglikli hale gelmesi demektir.

Iletisim, kisilerin karsilikli olarak birbirlerini anlama niyeti ile harekete
gecmelerinden dogmaktadir. Saglikla ilgili konularda da bu dogrultuda hareket edildigi
diistintilebilmektedir. Diger bir deyisle kisilerin saglikli olmak ile ilgili inanglari, saglig

koruma ve saglama adina sergiledikleri davranislar, karsilikli ve ortak anlam yaratma ve



etkilesim ile miimkiindiir. Bu durumun yaratti§i cazibe aragtirmacilarda merak
uyandirmakta, dolayisiyla bu saglik iletisimi ile ilgili caligmalar her gegen giin artig
gostermektedir. Bu nedenle bu doktora tezinde duygusal 6grenme ve saglik iletisimi
iliskisi ele alinmis, saglik iletisiminde sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin mevcut
durumu, gelisim potansiyeli ve saglik alanindaki iletisimde etkin kullanilip
kullanilmadig1 incelenmistir. Ilk etapta saglik iletisiminde sosyal ve duygusal dgrenme
becerilerinin 6nemi ile ilgili bir literatiir taramas1 yapilmistir. Bu konu basliklari ile ilgili
arastirma yapilirken kitaplardan, tezlerden, makalelerden, ¢evrimig¢i yaymlardan ve
internet kaynagindan yararlanilmistir. Gerekli goriildiigiinde saglik bilgisine ulasmak i¢in
Saglik Bakanligi’nin internet sitesi kaynak olarak kullanilmistir. Calisma saglik
iletisiminde sosyo-duygusal Ogrenme siirecinin analiz edildigi arastirma ile

tamamlanmustir.

Bilindigi tizere her arastirmanin tezini destekleyecek hipotezleri, aksi durumlara
aciklik getirilmesine yardimer olacak antitezleri bulunmalidir. Hali hazirda belirlenmis
ya da fark edilmis bir sorunun mevcut durumunu ortaya c¢ikarmak, ilgili olgulari
anlamlandirmak ve arastirilmasi1 gerekliligini doguran sorun ya da sorunlara ¢oziim
Onerisi getirilmelidir. Bu Oneri igerisinde sorunun ¢oziimiini barindirmali, en azindan
sorunu ¢dzmeye yardimcer olacak noktalar saptayarak gelecekte yapilacak ¢aligmalarin
gelismesine olanak tanimalidir. Bu siiregte elde edinilen olumlu ya da olumsuz tim
bilgiler, gbzlemler, diisiinme siireci, kullanilan Slgekler, analiz ve istatistik verileri vb.
diger tiim girdiler arastirma tezinin olusturulmasina yardime1 olmaktadir. Ayni zamanda
hipotezlerin olusturulmasma temel hazirlamaktadir. “Saglik Iletisiminde Sosyal ve
Duygusal Ogrenme Becerileri: Doktorlar Uzerinde Bir Arastirma” bashkli tez
calismasinda arastirma hipotezleri aracigiyla; doktorlarin diger sektorlerden daha fazla
kisileraras1 iletisime maruz kaldigini, doktorlarin calisma ve sosyal hayatta iletisim
becerileri i performanslari ile dogru orantili oldugu, duygularinin farkinda olan ve
duygularini1 saglikli sekilde ifade edebilen doktorlarin yaptiklari isten daha fazla tatmin
oldugunu, sosyal ve duygusal 6grenme becerileri ile iletisim becerileri arasinda bir iliski
bulundugunu, sosyal ve duygusal 6grenme becerileri gelistikce doktorlarin iletisim
becerisi- problem ¢6zme becerisi — stresle basa ¢ikma becerilerinin de arttigini, kendilik

degerini arttiran becerilere sahip doktorlarin ¢aligma hayatinda daha az problem



yasadigini, doktorlarin is tecriibeleri arttik¢a iletisim becerileri de gelistigi, doktorlarin
duygusal okuryazarlik diizeyleri is performanslari ile dogru orantili oldugu ve son olarak,
doktorlarin sosyal ve duygusal 6grenme becerileri is tecriibelerine bagli olarak gelistigi

degerlendirilmistir.

“Saglik Iletisiminde Sosyal ve Duygusal Ogrenme Becerileri: Doktorlar Uzerinde
Bir Aragtirma” baglikli doktora tez ¢alismasinin birinci boliimiinde, saglik iletisimindeki
mevcut durum, arastirmanin gerekliligini kanitlamak adina da var olan iletisim temelli
problemlerin aciklamas1 yapilmistir. ikinci boliimde, saglik iletisimi, saglik iletisimde
kullanilan yontemler ve saglik iletisiminin gelisimi, sosyal ve duygusal 6grenme kavrami
ve becerilerine yer verilmistir. Ugiincii boliimde de saglik saglayicisi rolii nedeniyle hedef

alian doktorlar tizerinde yapilan anket calismasinin analiz ve bulgularina yer verilmistir.



BiRiINCi BOLUM: ARASTIRMANIN GEREKLILiGi

Bir aragtirmanin gergeklesebilmesi i¢in ¢ogu zaman ¢oziime ulastirmada sikinti
yasanan bir problemin olmasindan gereklilik dogmaktadir. Problem, arastirmaci ve
katilimcilar agisindan belirlenmis olan konu hakkindaki bilgi eksikligini ifade etmektedir.
Bu eksigin gergeklestirilecek olan arastirma bulgularma goére giderilmesi
amaglanmaktadir. Toplumu etkileyen olgularin temel alindigi ¢alismalarda irdelenen
problem sosyal bir degere sahip olmaktadir. Bilinenler ile bilinmesi gerekenler ya da
bilinmek istenilenler arasindaki fark biiyiidiikge, bilgi agigini kapatmak oldugundan daha
da gerekli hale gelmektedir. Bu noktadan hareketle saglik iletisiminde doktorlarin hasta
ve hasta yakim ile iligkilerinde etkili iletisim becerileri, sosyal ve duygusal 6grenme
becerileri diizeyi hakkindaki bilinenler ve bilinmeyenler bu bdliimde ortaya

konulmaktadir.

1.1.  Problemin Durumu

Saglik hizmetlerinde 6zellikle saglik ¢alisanlart ve saglikli olmak isteyen kisiler
arasinda iletisimin gerekliligi bilinmektedir. Bu nedenle giiniimiizde ve gelecegin
beklemekte oldugu saglik iletisimi konusuna odaklanan daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiyag duyulmaktadir. Yasanan bir¢ok soruna istinaden mevcut durumu iyilestirme adina
bircok c¢alisma yapilmamis olmasina ragmen, taraflarin iletisimini dogru kurup
stirdlirmesi i¢in kullanilabilecek etkili ¢6ziim Onerileri yeterli gelmemis, sorunlar devam
etmektedir. Bunun birgok farkli nedeni olabilmektedir. Calisma ortaminin yogunlugu,
onceligin verilen saglik hizmetinde olusu sebebiyle doktorlarin tedavi siirecini hasta
yakinlarina aciklamak i¢in zaman yaratilamamasi ve isleyen siirecteki iletisimin
kalitesine dikkat edilememesi bu nedenlerden biridir. Saglik saglayicilarinin yani doktor
ve hemsirelerin standart bir giin i¢inde onlarca kisiye -acil ya da degil- miidahale
etmelerinden dolay iletisim kalitesine dikkat etmemeleri ve son olarak da gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmamis olmasi nedenler arasindadir. Yine de bu konu birgok farkli
alanda ¢alisma konusu haline gelmekte ve disiplinler aras1 bir konu olarak da 6nemi giin

gectikce artmaktadir.

Giiniimiizde Tirkiye’deki saglik kurumlarinda yasanilan sorunlara bakildiginda

saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda iletisim sorunlar1 yasandigi agikca



goriilmektedir. Bunun baglica nedeni sorunun kaynagi olan taraflarin empati eksikligi ve
etkili iletisim becerilerini yeterince kullanma imkan1 bulamamalaridir. Iletisimin temel
amaci sadece taraflarin kendilerini dogru ve etkili sekilde ifade edebilmeleri degil, ayni
zamanda dinleme siirecini etkin yonetmelerini ve dogru geri bildirimde bulunabilmelerini
kapsamaktadir. Bu bakis acisiyla lilkemizde saglik iletisimi siirecinde iletisimin taraflari
olan saglik calisanlari (ya da saglik saglayicilart) ve hasta (ya da hasta yakinlari) yaganan
sorunlarin kaynagi olarak karsisindakileri gormektedir. Birbirine karsi empati kuramayan
iki grubun sorun yasamasi ve iletisim kuramamasi beklenen bir sonug olsa da ¢éziimde
taraflarin ortak ve etkin katilimi1 gerekmektedir. Sadece tek tarafin digerini anlamak ya da
anlasmaya c¢alismak i¢in gayret goOstermesi sorunun ortadan kalmasina yeterli
olamayacaktir. Her iki tarafin da gayreti elzemdir. Yapilmas: gereken en onemli sey,
saglik saglayan kurumlardaki — hastanelerdeki- kisilerin farkli durum ve ortam iginde
bulunan farkli 6zelliklere sahip kisiler oldugunu kabul etmektir. Her ortamda oldugu gibi
ayrt Ozelliklere ve yetilere sahip kisiler bir arada oldugunda kutuplasma meydana
gelmektedir. Ulkemizde birgok kurumda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de kutuplasma
yani taraflar arasinda siif ayriligi goriilmektedir. Saglik profesyonellerinin mesleki
egitim ve tecriibesi ile gelisen bilgisi bazi durum ve kisilerde karaktere etki etmektedir.
Diger bir deyisle, mesleki hayatlarin fazlaca saglik sorunu yasayan bireylere ve onlarin
karisik duygu durumlart sonucunda endiseli davranislarina maruz kalan doktorlar i¢in
olagan karsilasilan kriz durumlari, hastalar icin olagan dis1 olarak goriilmektedir. Bu
nedenle de var olan kutuplasma artmakta, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan saglik
calisanlarina yonelik fiziksel ve psikolojik siddette varan sorunlar yasanmaktadir.
Kutuplagmanin etkisiyle taraflar saglik konusunda birbirlerini anlamaya ¢aligsmak yerine,
ortak bir paydada bulugsmak icin is birligi yapmak yerine birbirlerine kars1 miicadele
igindedirler. Olumsuz gibi goriinen bu durum aslinda igerisinde ¢6zlime yonelik ipuglar
barindirmaktadir. En basit anlayisla, taraflar durumdan rahatsiz ve ¢6ziim iiretme istegi
igerisindedir. Bu nedenle bazi girisimler ile durumun diizeltilebilecegi ve ¢oziime
ulasabilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunun ¢éziimiinde ¢aba harcayan kisi
ya da kurumlarin olmasi sorunun biraz daha ¢oziime yaklagmasi, i¢inde bulunulan
duruma umutla bakilmasini saglamaktadir. Diizenlenen bilimsel ve egitsel toplantilar,

kurulan dernekler, yerinde ve hizli miidahale i¢in olusturulmus 6nlemler (beyaz kod gibi),



yapilan bilimsel caligmalar vb. faaliyetler konunun yonetimsel ve bilimsel ortamlarda da
giderek artan bir agirlik kazanmaya bagladigini gostermektedir. Yine de sorun yaratan
taraflarin ortak bir anlamda birlesip, etkili hareket edilebilmesi i¢in yeniden diizenleme

ve giincelleme gerekmektedir.

Giliniimiizde saglik ve iletisimi birlestiren bu caligma alanini ifade etmek icin
“saglik iletisimi”, “saglikta iletisim” ve “saglik hizmetlerinde iletisim” gibi kavramca
birbirine yakin fakat icerik olarak birbirinde farklilasan sozciikler kullanilmaktadir.
Kavramlarin bu kadar farklilagmasmin nedeni kapsadiklart konularin  farkli
olmasindandir. Mesela saglik iletisimi kavraminda iletisim agirlikli olarak ele alinmakta,
saglik alanindaki iletisim kastedilmektedir. Buna ragmen saglikta iletisim daha ¢ok saglik
okuryazarligim1 ve sagligin medya ile toplumsal bir hale gelmesini ele almakta,
dolayistyla kavramlar benzer olsa da birbirlerinin yerine kullanilamamaktadir. Zaman
icinde hangi kavramin daha ¢ok kullanilir hale gelecegi su an icin belirsizligini korumakta
fakat alanla ilgili tim kavramlara gosterilen ilgi artmaktadir. Baz1 sozciiklerin kavramin
Onemine tam anlamiyla vurgu yapmasi, gerekli dikkati ¢cekmek i¢in yeterli olmasi, o

kavramin calismalarda digerlerine kiyasla daha fazla yer almasina neden oldugu

distiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde iletisim kavrami toplumsal agidan degil kisilerarasi iletisim
acisindan saglik olgusuna vurgu yapmaktadir. Saglik iletisimi ve saglikta iletisim
kavramlar ise daha genis acidan saglik olgusunu ele almakta ve saghigin kitle iletisimi
boyutuna vurgu yapmaktadir. Bu nedenle saglik iletisimi ile ilgili kavramlarin disiplinler

arast bir konu oldugu kabul edilmelidir.

1.2.  Arastirmanmn Onemi

Saglik iletisimi, iletisim biliminin tim yOdntem ve stratejilerinin kullanildigi,
kisilerin sadece sagligini geri kazanmak icin degil ayn1 zamanda genel anlamda sagligin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla iretilen bilginin uygulamaya
aktarilmasini igeren bir iletisim dalidir. Saglik iletisiminin giindelik hayatta kullanimi ele
alindiginda kisileraras1 iletisim, davranis degisikligi ve pazarlama boyutlariyla

incelendigi goriilmektedir (Ugan vd., 2015, 5.93).



Saglik profesyonellerinin hastane ya da muayenehanelerde karsilastiklar1 anda
etkilesime gectikleri kisi olan hasta ve tedavi silirecinin tamamina dahil olan ve bazi
durumlarda hastadan daha ¢ok doktor ve diger saglik ¢alisanlari ile iletisim kuran kisi
olarak hasta yakinlar1 ile kurulan tiim iletisim faaliyetleri, bu faaliyetleri kapsaml1 olarak
degerlendiren boyut kisilerarasi iletisim boyutudur. Bir diger boyut ise iletisimi daha
genis bir sekilde ele almaktadir. Sagliksiz tutum ve davranislari ortadan kaldirma,
kaybedilmis saglig1 geri kazanma ve saglikli olma durumunu stirekli hale getirmek

konular1 saglikli davraniglar1 gelistirme boyutu ile saglanabilmektedir.

Kisilerin sagligi korumak i¢in ihtiyag duydugu bilgiye ulasabilmesi saglik
hizmetlerinin etkili tanitim1 ile miimkiindiir. Diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda
da hizmetlerin ulasilabilir sekilde algilanmasi ve her durumda gerekli bilginin en
zahmetsiz sekilde elde edilebilmesi i¢in dogru olarak pazarlanmasi gerekmektedir. Saglik
alaninda pazarlama olgusunun yer alis1 ticari bir ¢agrisim yapmasindan dolayi rahatsizlik
verebilmekte, elestirilebilmektedir. Bu elestirilerde haklilik payr olmasinin yaninda,
toplumun saglik hizmetleriyle ile ilgili dogru ve kullanisli bilgiye nerede ve ne sekilde
ulasabildikleri en az bilgilerin kendisi kadar 6nemlidir. Thtiyag duyan kisilerin elde
edemedigi bilgi, kullanilmayan bilgidir ve ihtiya¢ duyan kisiye yara saglamasi miimkiin
gorinmemektedir. Bu nedenle bilgi paylasiminin artmasi i¢in ¢aba gosterilmesi
gerekmektedir. Bu ¢abalar sonucunda sagliktaki gelismeler, hizmet ve iriinlerin bilgisi
topluma ulasabilmektedir. Genel anlamiyla bakildiginda bu durum saglik alanindaki
pazarlama islevini isaret etmektedir. Iletisimin pazarlama igerisindeki yeri, pazarlamanin

saglik alaninda kullanilmasi ile saglik iletisimine katki saglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Saglik iletisimine gosterilen ilgi giinden giine artmaktadir. Bununla birlikte alan
ile ilgili yapilan ¢alismalar da gelismektedir. Saglikli bir iletisimin ger¢eklesmesi ve
dogru kararlarin alinabilmesi i¢in saglik profesyoneli ile hasta iligkisinin samimi ve
diirtist bir iligki formatinda olmasi gerekmektedir. Bu iligkinin basariya ulagsmasinda,
saglik profesyoneli kadar hastanin da katki ve katilimi saglanmalidir. Hastanin sagligiyla

ilgili olarak, kaygilarin1 ve rahatsizligim1 saglik profesyoneline agik ve net bir sekilde
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aktarmast ve karsiliginda saglik konusundaki bilgileri agik ve anlasilabilir olarak

alabilmesi gerekmektedir.
Saglik iletisimi bilim alaninin temel amaglar1 (Ozmen, 2013, web);

e Saglik ¢alisanlarmin iletisim ve iligski kurma becerilerini gelistirmek

e Saglik kuruluglarinin yapisini, érgiitlenisini ve saglik hizmeti sunumunu hasta ve
hasta yakini ile bir iletisim kanali olarak gelistirmek,

e Her tiirlti iletisim kanallarini ve araglarini kullanarak hasta ve saglikli bireylerin
saglikla ilgili tutum ve davraniglarini daha olumlu hale getirmek,

e Saglik alanindaki hizmet ve {irlinleri tanitmak,

e Alan ile ilgili bilimsel bilgi tiretmek seklinde siralanabilir.

Saglik iletisimi bu temel amagclar g¢ercevesinde kisilerarasi iletisime Oncelik
vermektedir. Saglik profesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlar1 arasindaki iletisimi
irdelemektedir. Iletisim sadece doktor- hasta arasinda degil saglik kurumunun tiim
calisanlar1 arasindaki iletisimi ve bu iletisimi etkileyen etmenleri incelenmektedir. Saglik
kurumunun hasta ve hasta yakinlar tizerindeki etkisini ve bu etkiyi etkileyen etmenleri
bilmek etkili bir saglik iletisimi i¢in olmazsa olmazdir. Saglik kurumunun disinda da
iletisim siireci devam etmekte, kisilerarasi boyutun Gtesine gegip toplumsal boyuta
gecmistir. Bireylerin saglik diizeyini korumak ve yiikseltmek amaciyla saglikla ilgili algi,
tutum ve davraniglarini ve bunlar etkileyen etmenleri ve bireylerin saglikla ilgili tutum
ve davraniglarini olumlu yonde degistirebilecek etmenleri incelemektedir. Sonug olarak,
gelecegin dnemli alanlarindan biri olan saglik iletisimi, tiim saglik ¢alisanlarinin ve saglik
calisani egiticilerinin giiglii ve etkin ilgisini beklemekte, gittikge daha fazla disiplini bir

araya getirecek olan yapisini korumaktadir.

1.4. Hipotezler/ Sayiltilar (+/-)
1. Doktorlar diger sektorlerden daha fazla kisilerarast iletisime maruz
kalmaktadir.
2. Doktorlarin ¢alisma ve sosyal hayatta iletisim becerileri is performanslari ile
dogru orantilidir.
3. Duygularinin farkinda olan ve duygularini saglikli sekilde ifade edebilen

doktorlar, yaptiklar1 isten daha fazla tatmin olmaktadirlar.
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4. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri ile iletisim becerileri arasinda bir iligki

bulunmaktadir.

5. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri gelistikce doktorlarin iletisim becerisi

de artmaktadir.

6. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri gelistikge doktorlarin problem ¢dzme

becerileri de artmaktadir.

7. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri gelistikce doktorlarin stresle basa

¢ikma becerileri de artmaktadir.

8. lletisim catigmalar1 sosyal ve duygusal dgrenme becerileri gelisimi ile

azalmaktadir.

9. Kendilik degerini arttiran becerilere sahip doktorlar ¢alisma hayatinda daha

az problem yasamaktadir.

10. Doktorlarin ig tecriibeleri ve meslekteki yasanmisliklari arttikga iletisim

becerileri de gelismektedir.

11. Doktorlarin sosyal ve duygusal 6grenme becerileri is tecriibelerine baglh

olarak gelismektedir.

12. Kendilik degerini arttiran, kendini birey olarak gergeklestirebilen doktorlarin

yaptiklar isten aldiklar1 zevk daha fazladir.

Elde edilen verilerin anlamli sekilde yorumlanmasi i¢in bu ¢aligmada bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin ve bunlara bagli kavramlarin belirlenmesi, arastirmanin
planlanmas1 asamasinda oldukc¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢aligmanin bagimsiz
degiskeni doktorlarin sosyal ve duygusal 6grenme becerileridir. Ayrica degiskenlerin
birbirlerini etkilemesi, etki diizeyleri ile elde edilen verileri anlamli kilmasi i¢in bagimh
degiskenin de belirlenmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin bagimli degiskeni, doktorlarin
saglik hizmeti sunarken kullandiklar1 iletisim becerileridir. Hastanede ¢alisan doktorlarin
gerek Ozel hayatlar1 gerekse ¢alisma hayatlar1 boyunca sosyal ve duygusal 6§renme
becerilerinin  gelistirdigi ve bu becerilerin iletisim becerilerine etki ettigi
diisiiniilmektedir. Arastirma, bu diisiinceyi olumlu ya da olumsuz desteklemek iizere

gergeklestirilmistir.
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1.5. Smmrhhklar

Saglik iletisimi ile ilgili sik yapilan yanlis degerlendirmelerden biri de, saglik
iletisiminin saglik ¢alisani ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletisim ile sinirl bir alan
gibi diisliniilmesidir. Oysa daha once bahsedildigi gibi saglik iletisiminin diger temel
amaglarindan biri de halkin saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikseltmektir. Yine kurum igi
iliskiler, kurumun idari yapisi, yonetim yapilari iginde her tiirlii yetkinin ve yetkinligin
diizenlenmesi, medyada saglik ile ilgili saglikli bilgiler ve haberler verilmesi de saglik
iletisiminin temel amagclar1 arasinda yer almaktadir. Bu da saglik iletisiminin sadece
hastane i¢indeki kisilerarasi iletisimden ziyade toplumsal ve yonetimsel olarak onemli

oldugunu ortaya koymaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin doktor karsisinda toplumsal statii olarak kendilerini
daha esit konumda gormeye baslamasi, her tiirlii otorite karsisinda kendisinin de s6z
sOyleme hakkina sahip oldugunun farkina varmasi ve saglik konusunda daha ¢ok bilgi
sahibi olmaya baslamasi alisilagelen hasta-doktor iligkisini daha esitlik¢i bir iligki
modeline dogru doniistiirmeye baslamaktadir. Oysaki durum bu goériinenden ¢ok farklidir.
Sagligin1 kaybetmis birinin tekrar sagligmma kavusmasi, konusunda uzman olan
doktorlarin diizenledigi tedavinin harfiyen uygulanmasi ile miimkiindiir. Bu diisiinceden
hareketle, karar verme siirecinde etkili olsa da hastalarin doktorun Onerilerini yerine
getirme sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik iletisiminde taraflarin esitlik arayis ile
gerceklesen doniislim, saglik calisanlarinin iletisim konusunda daha ¢ok bilgi ve beceriye
sahip olmasi zorunlulugunu yaratmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri tiiketicilerinin yani
sagligini kaybetmis ya da sagligin1 korumak isteyen kisilerin ihtiyaglarinin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun hale getirilmesi ve hastalarin bu hizmetleri
kullanmaya tesvik edilmesi amagclarini medya araciligiyla gerceklestirebilmektedir.
Saglik hizmetleri, saglik iiriinleri ve saglikla ilgili olan/ olmayan iiriinlerin sagliga etkileri

biiyiik bir pazar olusturarak konunun 6nemini daha da arttirmaktadir.

1.6. Tammlar
. Sistemin ¢iktist: Iletisim becerilerinde artis, etkili iletisim kurabilme, etkili
catisma yonetimi, empati kurabilme, problem ¢6zme becerileri, stresle basa ¢ikma, is ve

performans gelisimi.
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. Sistemin girdisi: Katilimeilarin iletisim ve sosyal ve duygusal 6§renme becerileri

. Mekanlar: Hastane, ofisler, laboratuvar, konferans salonlar1 vb. kisilerin seminer

ya da toplant1 amaciyla bir araya geldikleri yerler.

IKINCi BOLUM: ALAN YAZINININ iNCELENMESI

Insanlarin hem kendileri hem de ihtiyaglar siirekli degisim igindedir. Diger birgok
alanda oldugu gibi giindelik hayatta insanlarin kullandigi iletisim yontemleri de hizla
degismektedir. Kisisel olarak baslayan ve bagka bir diger kisiye ihtiya¢ duyulmadan
baslayan iletisim, kisileraras1 boyutta en az iki kisi ile ger¢eklesir hale gelmistir. fletisimin
baslamas1 ve siirebilmesi i¢in en az bir kisi ile kars1 karsiya gelinmesi, etkilesimin
olugsmasi ya da herhangi bir sekilde iletisimi baslatacak belirtileri gostermesi gerekliligi
beklenmektedir.

Giliniimiizde yiiz ylize ve kisiler arasi iletisimin yerini dijital ortamlar, sosyal
medya vb. iletisim araglar1 alistir. Kisiler artik iletisim kurmak i¢in karsilarinda gergek
kisileri degil dijital karakterleri birey olarak kabul etmektedir. iletisimin kisilere gerek
duymadan sanal olarak isler hale gelmesiyle kisilerin fiziksel olarak birlikteligi giderek
azalmaktadir.

Diyjital ortam dogast geregi kisilerin istegi dogrultusunda ve bildirileri ile
sekillenmektedir. Kisiler kendilerini olduklarindan c¢ok farkli gdsterebilmektedir. Bu
sliregte iletisimde onemli bir yeri olan geri bildirim gozetilmemektedir. Geri bildirimin
alinmamast iletisim siirecinin dogru olarak devam etmesini zorlastirmakta, yanlis
anlagilmalarin yasanmasina ortam saglamaktadir. Siklikla ortaya ¢ikan yanlig
anlasilmalar ise beraberinde yeni sorunlar ile dogru ve etkili iletisim kurmay:
zorlastirmaktadir. Kisilerin birbirini dinlemek, gonderilen mesaji dogru olarak anlamak
icin iletisim yontemlerini ve iletisim becerilerini dogru kullanmalar1 gerekmektedir.
Iletisim siirecinde ¢evresel faktorlerin giiriiltii olarak ele almmasi, hem iletisimin
kalitesini diistirmekte hem de siirecin vazgegilmez bir parcasi olmaktadir. Bu durumun
en belirgin sekilde saglik alanindaki iletisim siireclerine etki ettigi goriilmektedir.

Saglik alaninda iletisimi olusturan taraflar, saglik saglayicisi ile hasta ya da hasta

yakini olup, taraflarin cesitli faktorler ve engeller dolayisiyla kaliteli ve dogru iletisim
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kuramamasi ise saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz bi¢imde etkilemektedir. Saglik
saglayicilari, doktorlar, giinliik rutinlerinin ve ¢alisma temposunun yogunlugu nedeniyle
iletisimin gelismesi i¢in gerekli zamani, sabr1 gosterememekte, genellikle de bu nedene
bagli sorunlar yasamaktadirlar. Saglik profesyonellerinin meslek hayatlarinda
gecirdikleri siire, mesleki becerileri ve deneyimleri arttikg¢a iletisim becerileri de
artabilmektedir. Karsilagilan birbirinden farkli kisiler ile olusturulan etkilesim sonucu
calisma hayatlarinda kazandiklari tecriibe kisilerarasi iletisimlerinin gelismesine olanak
saglamaktadir. Bu konuda profesyonellerin sosyal ve duygusal 6grenme becerilerine
yatinm  yapilmasinin, saglik iletisimine ciddi anlamda katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri; empati, iletisim becerileri,

problem ¢6zme, stresle basa ¢ikma ve kendilik degerini arttirmadir.

2.1.  Saghk iletisimi Kavramia Genel Bakis

Insanin ayrilmaz bir parcasi oldugu en énemli konu iletisimdir. iletisim bireylerin
var olug sebebi, diger bir degisle bireyler iletisimin vazgecilmez bir parcasidir. Bu
nedenle saglik olgusunun psikoloji, ekonomi ve sosyoloji gibi alanlarda yer almasi,
iletisimle ilgili ¢aligmalarda saglikla ve saglikli olma siirecine dahil olan kisiler (doktor,
hasta ve hasta yakini) ile ilgili ¢aligmalar yapilmasi1 kacinilmazdir. Bu kavramin 6nemi
her gegen giin artmakta, saglk iletisimi temelli caligmalarin sayis1 da bunu
kanitlamaktadir.

Saglik ve iletisim konularini birlestiren saglik iletisimi kavraminin 6ziinde
bireylerin yasamini idame ettirebilmesi i¢in gerekli beceri ve yeteneklere sahip olmast,
bu becerileri iletisim kurduklar1 ortamlarda etkili sekilde kullanabilmeleri, bu sekilde
gerekli bilgiye, ya da tedaviye, ulagabilmelerini icermektedir.

[letisimde temel unsur insanlarin hem kendileri ile hem de ¢evresindeki kisiler ile
bilgi aligverisi yapmasidir. Insanlar yasadiklari toplumlarda kendilerini iletisim ile
gerceklestirebilmektedir. Iletisim genel olarak anlamak, anlatmak ve anlagmak
basamaklarinda ilerlemektedir (Giiriiz, Eginli, 2014). Iletisim siirecine dahil olmasi
gereken 6geler bulunmaktadir. Bu 6geler olmadan iletisim siirecinin gergeklesebilecegi
diisiiniilemez. Iletisim siireci 6gelerinin her biri Snemli gdrevleri yerine getirmektedir. En

onemli gorevleri de iletisimin tanimim yapmada kolaylik saglamalaridir. iletisim bu
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Ogeler iizerinde agiklanmakta, bu o6geler yardimiyla diizenli ve anlamli bir biitiin
olusturmaktadir. Iletisimi temel alan tiim calismalarda Oncelikle kavramm tanimi
verilmektedir. Bu nedenle iletisimin birgok farkli tanimi alan yazininda yerini almustir.
Birgok farkli ¢alismada, farkli agilardan ortaya konan iletisim tanimlarinda tekrar eden
ve tanimdan ¢ikarilamayan belli noktalar dikkat ¢ekmektedir. Bu noktalar iletisimin
dongiisel bir stireci ifade ettigi, 6gelerin her birinin bu dongiide yeri oldugu ve geri
bildirim ile dongiiniin tamamlandigidir. iletisim; bir kisinin génderici olarak (bu kisi
konusma, yazma ya da sadece varlik gostererek bile iletisim siirecini baslatabilir)
karsisindaki kisiye (bu kisi maruz kaldigr bilgiyi dinleyerek ya da okuyarak iletisim
stirecinde alic1 olarak ifade edilir) bir konu hakkinda herhangi bir yolla (bilginin kars1
tarafa iletilmesi i¢in en elverisli yol ya da kanal olarak ifade edilir) bilgi iletmesi
(gonderilen icerik mesaj olarak ifade edilir ve gonderen kisi tarafindan belli kriterlere
gore kodlanir) ve bu bilginin alic1 tarafindan ¢oziimlenmesi siirecidir (Uzuntas, 2013,
s.14). Kaynak olmadan alicinin, mesaj olmadan kanalin ve geri bildirim olmadan
paylasimin olmasi miimkiin degildir. Baz1 durumlarda bu 6gelerin icerigi degisse de yeri
ve gorevi degismemektedir. Kaynak her zaman bir kisi olmayabilir ya da alict her zaman
kod a¢imini dogru olarak yapmayabilir. Bunun sonucunda iletisimin gidisati ve kalitesi
olumsuz etkilense de siirecin isleyisi etkilenmemektedir.

Saglik iletisiminde de genel iletisimde oldugu gibi siireci baglatip devamliliginm
saglamak tlizere gorevli 6geler bulunmaktadir. Saglik iletisimi, saglik alaninda ve saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda kullanilan iletisimi igermektedir. Saglik iletisimi, saglik
konusuyla ilgili kisi veya gruplarin, ilgili hedef gruplarina yonelik gerceklestirmis oldugu
iletisim seklidir (Okay, 2016, s.11). Saglik iletisimi, kisileri saglik konusundaki endiseleri
hakkinda bilgilendirmek ve olast saghik sorunlariyla ilgili durumlart nasil
yonetebilecekleri hakkinda bilgileri giincellemek i¢in kullanilan bir yontem olarak kabul
edilmektedir. Ayrica toplumsal olarak da yarar saglayacak bir yapisi bulundugundan,
bilgi paylasma konusunda hedef sadece bireyler degildir. Topluma yararli saglik
bilgilerinin genis kitlelere ulasmasi i¢in multimedya, dijital platformlar, iletisim araglari
ve diger teknolojik yeniliklerin kullanilmasi, kisisel ve toplumsal iyilesmenin 6zellikli
yonlerinin farkindaligini artirmaktadir. Saglik iletisiminin ilgi alani, bireylerin ve

toplumlarin saglik durumunun iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar1 kapsamaktadir.
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Yapilan ¢alismalar saglik iletisimi teorilerinin sagligin tesviki ve gelistirilmesi adina
yonlendirici etkiye sahip oldugunu, sagligi kamuoyunun glindemine alan ve saglik ile
ilgili mesajlarini giiglendirdigini (bu mesajlar giiniimiizde ¢ogunlukla kamu spotu ya da
bilgilendirme brosiirleri araciligiyla kitlelere ulasiyor), insanlar1 saglik problemleri ile
ilgili daha fazla bilgi aramaya tesvik ettigini ve bazi durumlarda kisilerin saglikli yagsam
bigimlerini saglamak ve siirdiirmek i¢in motivasyon sagladigini géstermektedir (Rimal,
Lapinksi, 2009, s.247). Saglik iletisimi teori (kuram) ve uygulamay1 birlestirmekte,
iletisimi anlamada pratik siirecleri ve insan davranislarinin deg8isken oldugunu
vurgulamaktadir. Bu yaklasim ile, kiiresel tehditlerin gergeklesme ihtimaline karst halk
sagligi  (hastaliklar ve c¢evresel felaketler) insan davramigimi  arastirdigi
sOylenebilmektedir. Farkli disiplinleri bir araya getirerek uygulayicilar ve arastirmacilar
icin gerekli seviyeyi olusturmakta, alana katki saglamaktadir. Doktorlarin hayat
kurtarmak gorevi disinda bilgi paylasma gorevine de vurgu yapmaktadir. Teorik
yaklasimlarin saglik iletisimi ile doktor — hasta — hasta yakini {iggeninde iletisimin dogru
gelismesine firsat yarattigi diisliniilmektedir. Bu konu ile ilgili yapilan c¢alismalar da
iyimser bir bakis agisi ile alan literatiiriine girdi saglamaktadir.

Saglik iletisimi olgu olarak, iletisimin diger tiim alanlarda gergeklestigi gibi farkli
diizeylerde gergeklesebilmektedir. Sagligin kaybedilmesi durumunda kullanilabilecek
tavsiyeler, sagligin yeniden kazanilmasi igin gerekli bilgiye ulasilmasi, saglik
saglayicilarin (saglik profesyonellerinin) iletisim becerilerini tedavi siirecine ne sekilde
entegre ettigi ve benzer konular saglik iletisiminin diizeylerini belirlemektedir. Yakin
gecmiste (20101lu yillarin basindan itibaren) bahsi gecen durumlarda iletisimin hizmet
kalitesini, arz ve talep durumunu ve genis bir bakis agisiyla toplumsal diizen ve hatta
ekonomiyi etkilediginin farkina varilmasi potansiyel caligmalara firsat yaratmistir.
Gelisen ihtiyaclar ve karsilasilan durumlarin (kriz durumlarinin) yonlendirmesi ile ileriki
donemlerde caligsmalar, saglig1 saglamak ile sinirlandirilmadan saglikli kisileri de hedef
kitlesine katarak, sagligin korunmasi ve saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in dnemli
bilgiler icerir hale gelmistir. Bu durum da saglik alaninda iletisimin ne derece 6nemli bir
yeri oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik iletisiminin yabanci literatiirde 6nemli bir konu haline gelisi 19. Yiizyila

dayanmaktadir. Ozellikle Amerika’da saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik ¢alismalar
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ile baslayan saglik iletisimi c¢alismalart daha sonraki yillarda kitle iletisimi ile
birlestirilerek toplumsal bir kavram haline gelmistir. 19. ylizyildan beri saglik konulu
afisler, radyo ve daha sonraki zamanlarda televizyon ve nihayetinde internet iizerine
paylasilan bilgiler ve mesajlar yardimiyla halki egitmek ve onlar1 saglikli bir yasam
stirmeye ikna etmek i¢in kullanilmistir (Robertson, 2008, s.3).

Literatiirde Tiirkiye’deki saglik iletisimi lizerine yapilan ¢caligmalar yabanci literatiir
ile benzerlik gosterse de hedef kitleye ulasilmasi ve gerekli bilginin ulastirilmasi adina
medyay1 temel alarak farkli disiplinlerle isbirligi icerisinde gerceklesmistir. Ulkemizde
saglik iletisimi caligmalar1 saglik haberciligi, saglik iletisiminde sosyal medya/bilgi
teknolojilerinin kullanimi, saglik okuryazarligi, halkla iligkiler, hasta-hekim-hastane
iliskisi konularinda agirlik kazanmaktadir (Ayaz, Ayaz, 2017, s.148).

Saglik iletisiminin kisileraras1 6zellikle de yiiz ylize iletisim kapsaminda ele
almiginda, genellikle sosyal-psikolojik etkenlerden otiirii kisinin kendini ifade etme
zorlugu tlizerinde durulmaktadir. Kisilerarasi iletisim engellerine iligskin analizler, biiyiik
Olciide doktor-hasta iletisimindeki aksayan yonleri ve bunlarin giderilmesine
odaklanmaktadir (Becerikli, 2013, s.26). Bu noktada bireylerin duygusal zeka diizeyleri
ve iletisim becerileri onem kazanmaktadir. Yiiz ylize iletisim siirecinde kisilerin
duygularinin farkinda olmasi, ifade etmek istedigi duygu ve diisiinceleri bir takim
engellerden otiirii kargidakine aktarma ya da dogru sekilde aktarma zorlugu yasayabildigi,
bunun nedenleri arasinda yanlis anlasilma, endise ve korku unsuru oldugu
diistiniilmektedir. Saglik saglayicisina duyulan ihtiyag, saglik problemine ¢6ziimiin saglik
profesyonellerinde oldugu diislincesi hastalar1 ve hasta yakinlarmi, duygularn ve
diistincelerini  karsilarindakine  dogru  sekilde iletmek konusunda ¢ekingen
davranmalarina neden olabilmektedir.

Korku 6gesinin saglik iletisiminde 6zellikle ikna siirecinde kullanilmasina sikca
rastlanmaktadir. Hedef kitlelere (saglikli, hasta kisiler ve yakinlari) saglik konusunda
tutum ve davranis degisikligi saglamak amaciyla tedavi ve hastaliklarin belirtileri,
saglikla ilgili ve/veya saglik riskleri gibi konularda bilgi verilmesi, belirli iirlin, kimyasal
ya da bitkisel ilag ve gidalarin zararlari hakkinda bilinglendirilmelerinde korku unsuru
kullanilmaktadir. Bu bilgilerin daha etkili ve kisilerin hafizalarinda kalic1 yere sahip

olmasi i¢in duygusal géondermeler kullanilmakta, 6zellikle korku ya da 6tke duygularini
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tesvik edici yontemler uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin en bilinen 6rnekleri; sigara
paketlerinin tasarimi, sigara ve alkol kullanimu ile ilgili televizyon reklamlari, gereksiz
ilag kullanimi ve uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklar hakkinda bilgilendirici
videolardir.

Kitle iletisim araglarinin en bilinen 6zelligi ayn1 anda bir¢ok kisiye ulasabilmesidir.
Bu 6zelligi ile medyanin kullanimi saglik iletisiminde 6nem kazanmistir. Gorsel 6gelerin
insanlarin algis1 ve dikkati iizerine olumlu etkisi bilindiginden belirli kitle iletisim araci
aktif sekilde kullanilmaktadir. Saglik iletisiminde, insanlarin saglik risklerini tanimalari,
kendi sagliklarini gelistirmeleri, erken teshis ve tedaviye ulagsmalar1 ve saglik risklerini
azaltmalari amaciyla cesitli mesaj stratejileri kullanilmaktadir. Bu mesajlar ¢esitli iletisim
kanallar1 kullanilarak (¢ogunlukla verilecek bilgiye en ¢ok ihtiya¢ duyacagi tahmin edilen
kisilerin maruz kalacagi ve bilginin bu kisilere ulasabilecegi kanallar secilmektedir)
kisilere ulastirilmaktadir (Cinarli, 2008, s.144). Bu noktada medya, halkin sagliginda
etkili bir faktor haline gegmekte, bilgilerin aktarilmasi gorevini listlenmektedir. Yine de
saglik iletisiminde saglik ile ilgili tiim haber ve igeriklerin halka aktarilmasi amaciyla
hareket eden medyanin, bazi noktalarda onceliklerinin degistigi, hatta saglik iletisimi ile
cakistign goriilebilmektedir. Asagidaki tabloda kamu sagligi ve medyanin saglik
iletisimini gelistirme ve kamunun saglik alaninda bilgilendirilmesi adina onceliklerinin
cakistig1 noktalar 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kamu Saghgi ve Medyanin Onceliklerinin Cakismasi

Kitle Tletisiminin Amaclari Kamu Saghginin Amaclar
Eglendirmek, ikna etmek, bilgi vermek Egitmek

Yarar saglamak Kamu sagligini iyilestirmek

Toplumu yansitmak Toplumu degistirmek

Kisisel konulara egilmek Toplumsal konulara egilmek

Kisa siireli kampanyalari izletmek Uzun siireli kampanyalar yliriitmek
Tanimlanmis mesajlar1 iletmek Karisik bilgilerin anlagilmasini saglamak

Kaynak: Ciarli, 2008, s.111.
Saglik iletisiminin bilgi vermek ve toplumun saglik bilincinde gelisim saglamak
amaciyla medyay1 kullanmasi, hedef kitlede davranis degisikligi olusturma ¢abasindan

kaynaklanmaktadir. Saglik davranisinin ne sekilde isledigine dair yapilan ¢alismalarda
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genellikle iletisim siireglerinde belirsizligi azaltmak i¢in kullanilan neden, nasil
sorularin  cevaplar1 aranmakta, bu sorularin saglik iletisiminde karsilig
arastirtlmaktadir. Bu sayede, saglik ve iletisimin orta noktada birlestigi alanlarda saglik
sorunlarinin igerigi, gerekli kavramlara dair tanimlamalar, saglik iletisiminde taraflara ait
bulgular ve sorunlarin ¢éziimiine yonelik yapilabilecek oneriler etkili bir sekilde ortaya
konmaktadir. Saglik iletisiminde degerlendirme ve planlama asamalarinda bu sorularin
cevaplari yol gosterici olabilmektedir.

Ne sorusunun yanitr saglik sorunlari, kanser ve benzeri diger ciddi hastaliklarla
ilgili riskleri icermektedir. Ayrica siirdiiriilebilir saglik anlayisi ile beslenme ve kilo
kontrolii, saglik kurumlarinda hizmet alan hasta haklari, etkili yas almanin saglikli
yasamin devami i¢in gerekliligi diisiincesiyle cocuk ve yasli bakimini da ele alinmaktadir.
Sagligin kaybedilmesine neden olan ve saglikli yasam kalitesini diigiiren cinsel yolla
bulasan hastaliklar, madde bagimliligi ve benzeri kotii aliskanliklar hakkinda bilgi
vermek amaci ile hareket edilmesini agiklayabilmektedir.

Nerede sorusu, bireylerin yasam tarzlari ve giindelik hayatta gergeklestirdikleri
rutinleri, asir1 ya da aliskanlik yaratan maddelerin tiiketim aligkanliklari, c¢evresel
faktorler goz Ontline almarak, bilginin aktarabilecegi en etkili iletisim yontemin
secilmesini icerebilmektedir. Saglik ile ilgili tiim bilgiyi hedef kitle igerisindeki kisilerin
kolayca ulagabilecegi yerlere, elde edilmesi kolay bir sekilde yerlestirmek gerekmektedir.
Aksi halde bilgiye ulasilamamakta, ulasilsa dahi kullanilamamaktadir.

Neden ve nicin sorularini cevaplamadaki amag, Ozellikle agiklayici teoride,
sagligin1 yitirmis kisilere yardimci olmak ve sagligini korumay1 ve bilgi sahibi olmak
isteyen kisilerin saglik bilinci ile hareket etmesini saglamaktir. Nasil sorusu ise kitle
iletisim araglar1 ve kisilerarasi iletisim ile bilgi paylagilir. Tim bu sorularin cevabini
ararken yapilan ¢aligmalar sonucunda saglik davranisi teorilerini agiklayici ve degisim
teorileri olarak iki grupta toplamistir (Rimmer , Glanz, 2005, s.5). Bu gruplar agiklayici
ve degisim teorileridir. Ac¢iklayici teori bir sorunun var olma nedenlerini tarif etmektedir.
Degisim teorileri ise saglik miidahalelerinin gelisimine 151k tutmaktadir. Degisim teorisi
davranis degisikligi programinin neden yarar saglamasi gerektigine dair varsayimlari

aciklamaya yardimci olmaktadir (Okay, 2016, s.74).
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Bireylerin davranmis degisikligi fikrine acik olmasi, degisiklige hazir olacak
motivasyona sahip olmalart durumu dikkate alinmalidir. Aksi halde teorilerin ise
yaramasi, kisilerin davranis ve tutumlarinda degisikligi saglamasi miimkiin olmayacaktir.
Bunun nedeni iletisimin de ilk kurali olan niyettir. Kisilerin niyeti ger¢ekten bilgi sahibi
olup, dogru bilgiyi kullanma ¢abasi ise davranis degisikligi gerceklesecektir. Degisim
asamalari ¢ergevesinde bes ayri basamak tanimlanmistir (Okay, 2016, ss.82-83).

1.On tasarim: Kisinin bir saglik sorunu oldugundan yakin ¢evresi ve ailesi haberdar,
fakat kisinin kendisi durumunun farkinda degildir. Bu basamakta kisinin yakin
cevresi kisiye etki etmeye ¢alismaktadir.

2.Tasarlama: Bu asamada birey sorunun varligindan haberdar ve daha da 6nemlisi
sorunundan kendisi de rahatsizdir. Bu konuda bir sey yapip yapmayacagina heniiz
karar vermemistir. Sadece karar verme asamasinda davranis degistirmesinin
kendisi i¢in yararlar1 ve zararlarini diisiinmektedir.

3.Karar verme: Bu asamada kisinin davranig degistirme niyeti agik¢a bellidir. Saglik
durumundaki sorunun giderilmesi i¢in harekete ge¢mektedir. Bu nedenle bu
asamaya hazirlik asamasi da denilebilir.

4.Hareket: Bu asamada kisiler sorunlarinin {istesinden gelmek igin davranis
degisikligi yapmaktadir. Pek ¢cok davranis degisikligi icermekte, bu degisiklikler
yakin ¢evresi ve ailesi tarafindan acik¢a goriilmektedir. Amag, saglik sorununun
iistesinden gelmek, saglikli hale gelmektir.

5.S8uirdiirme: Degisiklik sonrast edinilen davranisin uzun siire tekrarlanmasi
sonucunda siirdiiriilebilir hale gelmesidir.

6.Sonu¢: Bu agsamada artik kisi, degisiklik sonrasi edindigi davranisi benimsemistir.
Davranisini gerceklestirmek i¢in ¢aligsmak, caba sarf etmesine gerek yoktur.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi saglik iletisimi farkli diizeylerde ger¢eklesmektedir.
Bu baz1 durumlarda hastanin kendisi ile (saglik bilgisine ulasmasi), bazi1 durumlarda hasta
ve yakin cevresi ile (iletisim becerilerinin kullanilmasi), bazi durumlarda da saglik
saglayici gorevini gerceklestiren doktor ve hasta ile (hastaligi teshis ve tedavi siirecinde
kisilerarasi iletisim becerilerinin kullanimi) gerceklesebilmektedir. Taraflarin karsilastigi
ilk an olan gbriisme ya da muayene baglayan ve tibbi yardimin tamamlanmasina kadar

devam eden siirecte iletisimin katkist biiyiliktlir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
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(doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari) ¢alisma hayatlar siiresince edindikleri bilgi
ve deneyim, kisilerarasi iletisim becerilerinin gelismesine vesile olmaktadir. Hastanin
tedavi stirecine dahil edilmesi, karar verme asamalarinda gereken bilgiyi dogru sekilde
almasi, taraflarin isbirligi icinde ¢alismasi iyilesme siirecine olumlu etki etmektedir. Bu
nedenle iletisimin dogru kurulmasi ve dogru sekilde ilerlemesi i¢in doktorlara da bazi

gorevler diismektedir.

2.1.1. Saghk ve Hasta Kavrami

Saglik kavrami, sadece bedensel olarak degil, psikolojik ve sosyal olarak da iyi
olma ya da hasta /rahatsiz olmama durumudur. Saglik agisindan iyi durumda olma
genellikle sagligin kaybedilmesi durumunda karsilasilan sorunlar ile agiklanmaktadir.
Sagligin ya da saglikli olmanin tesviki ve sagligin korunmasi igin bilincin gelistirilmesi
baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca
ulasma araci olarak kabul edilmektedir. Insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak
verimli bir yasam silirmesine izin veren bir kaynak olarak diisiiniilmektedir. Bu kaynak
bazi1 durumlarda amag, bazi durumlarda aragtir. Hayatin kaliteli sekilde devam edebilmesi
ve gilinlik rutinlerin eksiksiz yerine getirilebilmesi i¢in bireyin saglikli olmasi, hem
fiziksel hem de ruhsal agidan yeterli giice sahip olmasi1 gerekmektedir. Bu bakimdan
saglik, sosyal ve kisisel kaynaklar1 ve fiziksel kapasiteyi one c¢ikaran pozitif bir
kavramdir.

Sagliklt olmak, her bireyin en temel hakkidir. Dahasi, kisinin diger yasam
haklarin1 gergeklestirebilmesi igin saglikli olmasi gerekmektedir (Cinarli, 2008, s.5).
Yemek yeme, korunma, 6grenme ¢alisma ve sosyal hayata sahip olma gibi temel hak ve
ithtiyaclarin1 saglayabilmesi i¢in hasta olmamasi, iyi ve bu ihtiyaglar karsilayacak
bedensel ve ruhsal giice sahip olmas1 gerekmektedir. Yine de bir sekilde saglik acisindan
1yi olma durumunu kaybetmis ya da mevcut durumunu korumay1 amaglayan kisiler i¢in
devletin baz1 yasa ve hiikiimlere uygun yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. insanm saglikli
bir hayat stirebilmesi i¢in devletin imkanlari, hastalik durumunda herkese tibbi hizmet ve
bakim saglayacak kosullarin yaratilmasi igin gerekli sartlar1 yerine getirmelidir (Kuzu,

1997, 5.742).
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Saglikli olma durumu bireysel, kamusal ve toplumsal olarak ele alinabilmektedir.
Saglik tanimint yapmadan once saglik kavraminin bireyden bireye, toplumdan topluma
ve hatta kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigi unutulmamalidir. Ayni1 zamanda bu durum
hasta olmama ve tamamen rahat ve iyi olma durumunun siirekli degisim i¢inde olmasina
ve tanimin birgok farkli alanda degisiklik gostermesine neden olmaktadir. Giiniimiizde
farkli kiltiirlerde farkli hastalik tanimlart mevcuttur (Cirhinlioglu, 2016, s.43). Bu
tanimlarin ortak 6zelligi saglik kavramini hastalik ile iligkilendirerek ortaya koymasidir.
Bireyin hasta olmama durumu yani islevsel olarak giinliik ihtiyaglarini ve giinliik yasama
rutininde gercken aktiviteleri yerine getirebilecek giicte olmasi saglikli oldugunu
gostermektedir.

Tip kavrami ve saglikli olma durumunu tanimlama ¢alismalart Antik Yunan’a,
M.O. 5.yy’da Hipokrat’a kadar uzanmaktadir. Hipokrat’a gore viicuttaki dort sivi saglik
acisindan ¢ok oOnemlidir. Bunlarin dengede olmasi hastaliklar1 dnlemekte ya da
iyilestirmekte oldugu diisiiniilmektedir. Bu sivilar; kan, sar1 ve siyah 6d, balgamdir. Bu
stvilar ilerleyen zamanla hava, su, ates ve toprak ile iligskilendirilmistir (Cinarli, 2008,
s.10). Bu noktada yiyecekler 6nem kazanmis, bu sivilarin yiyeceklerin dengeli
tiketilmesi ile dengelenebilecegine inanilmistir. Bunun i¢in de dort elementin
kullanilmasi, yani yiyecekleri kati, sivi, soguk ya da sicak olmas1 gerektigine olan inang
artmistir.

Gilinlimiizde de beslenmenin yagam kalitesini ylikseltmekte dnemli bir yere sahip
oldugu bilinmektedir. Modern tibbin ortaya ¢ikisindan ve ilaglarin kullanimindan 6nce
hastaliklar ile bas etmede en etkili yardimcilar yiyeceklerdir. Bireylerin belli yiyecekleri
tilketerek saglik sikintilarina son verdigi, baslica hastaliklarin tedavi siirecinde belli
yiyecekleri tlikettikleri ya da tiiketmekten kagindiklar1 bilinmektedir. Kiiltiirden kiiltiire
farklilik gosteren bir olgu olmasi itibariyle saglikli olma durumu ya da bir kisiye saglikli
denilebilmesi icin Oncelikle dis goriiniisiiniin ve fiziksel bir sorunu olmamasi
gerekmektedir. Bu nedenle belli cografyalarda yasayan kiiltiirlere mensup kisilerin saglik
sorunlar1 yiyeceklerin etkileri ve belirli miktarda gida almasi ile iliskilendirilmistir.

Tim bu bilgiler 1s1831nda saglik olgusundan sadece tibbi bir terim olarak
bahsetmek yanlis olacaktir. Saglik bircok farkli disipline dahil edilebilen, farkli alanlarla

birlestirilebilen bir yapiya sahiptir. Bireyin toplumun en Onemli parcasi oldugu
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diisiiniiliirse, insanin oldugu her yerde saglik ve iyi olma durumundan da bahsetmek

gerekmektedir.

2.1.2. Saghk iletisimi Anlayisinin Gelisimi

Saglik iletisimi kavraminin ilk olarak ¢alisma konusu haline getirilmesi 1970’lere
dayansa da (Okay, 2016, s.14) sagligin 6nem kazanmasi ve gelistirilmesine yoOnelik
calismalar ¢ok daha sonraki yillarda konusulmaya baslamistir. Bunun nedeni aslinda
kisilerin saglikli olma, fiziksel ve ruhsal olarak iyi olma durumuna gereken ilgiyi
gostermemesidir. Bu nedenle saglik kaybedilmeden Onemi anlagilamamakta, kimse
saglig1 korumaya yonelik onlemler almamaktadir. Gelisen diinyada son yillarda kabul
edilen gercek, iletisimin etkili sekilde dahil oldugu diger tiim alanlarda oldugu gibi saglik
konusunda da gelisime yonelik ¢calismalar yapilmaktadir.

Literatiirde saglig1 gelistirme kavramina ilk olarak 1920’lerde Winslow un yaptig1
halk saglig1 taniminda rastlanmakta ve bu tanim Simsek tarafindan su sekilde Tiirkceye
cevrilmistir (Simsek, 2013, 5.343):

“Halk saghgi; ¢cevre korunmasi, bulasici hastaliklarin kontrolii, kigiye yonelik
saglik uygulamalari konusunda bireylerin egitimi, erken tani ve tedavi hizmetleri,
saghgmn iyilestirilmesi ve saglikli olmanin siirdiiriilmesi amaciyla herkesin yeterli

vasam standardina erigilmesi igin sosyal gelisimin desteklenmesine yonelik organize
edilmis toplumsal ¢abalar yoluyla saghgin gelistirilmesi, iyilik halinin siirdiiriilmesi,
yasamin uzatimasi ve hastaliklarin onlenmesi bilimi ve sanatidir.”

Saglik iletisimi, 1971°de Ulusal Kanser Enstitiisii’ne (National Cancer Institute)
bagli Kanser Enformasyon Servisi’nin (CIS-Cancer Information Service) yapmis oldugu
caligmalarla ortaya ¢ikmis bir disiplindir. Saglik iletisimi disiplini ABD’de ortaya
cikmistir. Kanser Enformasyon Servisi, uzun yillar yiiriitmiis oldugu ¢alismalarla kanser
hastaliginin nedenleri, 6nlenmesi ve tedavisi noktasinda iletisim stratejilerini kullanarak
toplumu, bilim adamlarini, doktorlar1 ve diger saglik profesyonellerini, bilgilendirmeyi
hedeflemistir. Ulusal Kanser Enstitiisii’niin Kanser Enformasyon Servisi araciligiyla
baslatmis oldugu ¢alismalar gliniimiizde de devam etmektedir (Ratzan, 1998, s.3).

Sagligin, onemli bir kisisel mesele olarak ortaya ¢ikmasi ve 20.ylizyilin ortasinda

Amerika’da 6nemli bir kurum olarak saglik hizmetlerinin stlinliigl, saghk iletisimi
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alanmin gelismesinde 6nemli faktorlerdir. Amerika toplumu ic¢inde belirgin bir 6nemi
olan saglik kavrami, saglik kurumunun ortaya g¢ikmasinda temel bir gelisme olarak
gosterilmektedir. 2. Diinya savagina kadar saglik, genellikle Amerikalilar tarafindan bir
deger olarak goriilmemistir. Savasin devam ettigi yillarda kisisel sagligin bir sorun haline
gelmeye baslamasi ve Amerika halkinin aklinda saglik hizmetlerinin yeterli bir bigimde
saglanmas1 gerektigi onemli bir konu haline gelmistir. Saglik, Amerikalilar i¢in yirminci
yiizyilin son ¢eyreginde bir takint1 haline gelmistir (Thomas, 2006, ss.39-40).

International Communication Association (Uluslararas1 Iletisim Dernegi)
1975’lerde saglik iletisimi {izerine odaklanan bir bolim Kkurulmustur. O zamanlar
caligmalar terapotik iletisim, tibbi iletisim ya da saglik iletisimi gibi farkli olarak
adlandirilmistir. Dernek 1980’lerin ortasinda benzer bir boliim daha kurmustur. 1989
yilinda Lawrence Erlbaum Associates, saglik iletisimi adinda, 6zellikle saglik iletisiminin
caligma alanina vakfedilmis ilk hakemli dergiyi ¢ikarmis ve yedi yil sonra da saglik
iletisimi dergisinin ( Journal of Health Communication ) agilis1 yapilmistir (Thompson,
2003, s.2).

Saglik iletigimi ile ilgili kitaplarin 1980°’li yillarda yazilmaya baslandigina dikkat
¢ceken Sabircan, bu alanda yazilan kitaplart Kreps ve Thornton’un “Health
Communication: Theory and Practice” (Saglik iletisimi: Teori ve Uygulama- 1984) ve
Peter ve Laurel Northouse’in “Health Communication: A Handbook for Professionals
(Saglik iletisimi: Profesyoneller i¢in El Kitabi-1985) olarak aktarmistir (Sabircan, 2012,
s.41).

Saglik iletisimi, Tiirkiye’de son yillarda gelisme gostermistir. Saglik iletisimi,
baz1 tip fakiiltelerinin halk sagligi boliimlerinde ve saglik egitim fakiiltelerinde ders
olarak okutulmaktadir. Saglik iletisimi, lilkemizde son zamanlarda 6zel hastanelerin
halkla iligkiler ve tamitim faaliyeti olarak ya da tibbi iletisim ve saglik hizmetleri
pazarlamas1 olarak goriilmektedir. Saglik iletisimi, ililke genelinde saglikla ilgili
haberlerin ve enformasyonun iletilmesi, saglik kampanyalarmin yiiriitilmesi, saglik
egitimi faaliyetleri dahilinde yiiriitiilmekte, ancak uygulamada iletisim uzmanlariyla is
birligine ¢ok ender gidilmektedir (Cinarli, 2008, 5.48). Bireyleri saglikla ilgili konulara
belli bir tutum gelistirmekte ve hayatlari boyunca bu tutuma yonelik hareket etmektedir.

Onemli olan bireylerin saglik ihtiyact ile gelistirdikleri davramigin iletisim ile
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yonlendirilebilmesini gerektirmektedir. Kisaca bireyler, sagliklarini yitirdiklerinde
ihtiyagh hale gelmekte ve tedavi siirecinde saglik davraniglarii degistirmeye meyil
gostermektedir. Iste bu noktada, yani degisime agik duruma gelindiginde, iginde
bulunulan ¢agin diger tiim alanlar1 etkiledigi gibi saglik iletisimini de etkilemesine olanak
saglanmali ve saglik alaninda da degisimlere imkan verilmelidir. Insanin dahil oldugu
tim siireglerde oldugu gibi saglik alaninda da degisim kaginilmazdir. Bu noktada hali
hazirda benimsenmis olan saglik davranisi modelleri ve kuramlarina yer verilmesi

gerekmektedir.

2.1.3. Saghk Davrams1 Kuramlari ve Modelleri

Saglik ve hastalik olgularinin islendigi en eski c¢aligmalarda bile kavramlari
aciklamada bir karisiklik oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle kisilerin beyanlarina dayal:
olarak gelisen tani koyma siirecinde karmasanin ortaya ¢ikmasi Snemli sorunlarin
kaynag1 olarak diisiiniilmektedir. Diizenlenecek tedavinin tani koymadan sonra
gerceklesecek olmasi durumun 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu nedenle 1966 yilinda
Kasl ve Cobb yaptiklari bir ¢alismada saglik davranisi teorilerine agiklik getirmek igin ii¢
onemli durumdan bahsetmistir (Kasl , Cobb, 2013, s.246). Bunlar; saglik davranisi,
hastalik davranisi ve hasta rolii davranisidir.

Saglik davranigi, bireyin kendini saglikli olarak gordiigii ve hissettigi durumlarda
gerceklestirdigi biitiin faaliyetleri kapsamaktadir. Saglik davranisinda amag¢ sagligi
yeniden kazanmak degil, kaybetmemek i¢in onlemler almak ve korumaktir. Sagliklarini
korumak i¢in kendilerini tamamen saglikli hisseden bireyler hastalik belirtilerini
gostermedikleri siirece saglik davranisi sergileyebilecekleri bir evrede bulunmaktadir. Bu
evreye asemptomatik evre de denildigi goriilmiistiir. Diger bir degisle hasta olduguna dair
hicbir semptoma rastlanmayan kisilerin saglikli oldugu ve bu siire icerisinde davranis ve
tutumlarmin saglik davranisi kabul edilebilecegi diistintilmektedir.

Hastalik davranisi, bireyin kendini hasta olarak gordiigii ve hissettigi durumlarda
gerceklestirdigi tiim faaliyetlerdir. Bu davranisi sergileyen bireyler sagliginin durumunu
yani ne derecede sagliginin bozuldugunu agikca ortaya koyan bir tutum igerisindedir.
Bireyin asil amaci1 saglik agisindan yasamakta oldugu soruna uygun care bulabilen bir

kisi tarafindan tedavi siirecinin baslamasini ve tedavinin ger¢eklesmesini saglamaktir.
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Baska bir deyisle, hem fiziksel agidan hasta olan hem de ruhsal ac¢idan hasta hisseden
kisilerin iyilesmek i¢in gosterdikleri ¢aba hastalik davranisinin temelini olusturmaktadir.
Hasta rolii davranisi; hastalik davranisina benzer olarak sagligi geri kazanmak adina
bireylerin yaptiklar1 faaliyetleri igermektedir. Onemli olan nokta hasta rolii davranisinda,
bireyler kendilerini hasta olarak gormektedir. Gergekte fiziksel bir saglik problemi
olmayan bu bireyler iistlendikleri rol geregi kendilerini hasta olarak gérmekte ve sahte
belirtiler gostermektedirler. Uygulanmasi gereken tedavi psikolog ya da psikiyatrist
tarafindan diizenlenmekte, tibbi olarak bedenen hasta sayilmamaktadirlar. Bu bilgiler
1s181inda saglik davraniglari ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda belirlenmis kuram ve
kavramlara deginmek, bireylerin saglik davranisi adi altinda uyguladiklar1 modelleri
irdelemek gerekmektedir.

Saglik davranigi modelleri sadece gliniimiizde degil ayn1 zamanda gelecekteki
saglik davranigi anlayisina, bu konu iizerine yapilan ¢alismalara rehber olma niteligi
tasimaktadir. Saglik davranisi modellerini bilmek, bu modellere uygun iletisim kurmak
kisilerin birbirini anlama ve empati kurma seviyelerini olumlu etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Bu modeller ayni zamanda saglik alanindaki calismalara yon
vermektedir. Farkli teoriler irdelendikge farkli veriler elde edilmektedir. Bu da yasanan
iletisim sorunlarina heniiz fark edilmemis bir bakis acis1 kazandirdigindan ¢oziim
Onerileri gelismesine vesile olabilmektedir. Baz1 durumlarda da her modelin igerisinde
bir diger modelden esintiler barindirdigi, her birinin farkliliklar1 oldugu kadar benzer
bircok noktasi oldugu goriilebilmektedir. Karsilagtirma ve degerlendirme yapilmadan bu
duruma aciklik getirilemeyecegi diisiincesiyle saglik davranisi modellerinin incelenmesi
ithtiyact dogmaktadir. Ancak bu sayede ne kadar benzer ya da ne derece farkli olduklari
anlagilabilmektedir. Farkliliklarin biiyiik bir boliimii genellikle bir kavramin digerinden
daha fazla 6nem kazanmasindan ortaya ¢ikmaktadir. Davranis bilimleri, egitim, saglik
egitimi ve kuramsal calismalar en ¢ok vurgulanan ii¢ saglik davranisi modelini belirgin
sekilde ortaya ¢ikarmistir. Bu modeller; saglik inang modeli, planlanmig davranis teorisi
modeli ve Transteoretik modeldir. Bunlara ek olarak saglik davranisi etkilesim modeli
verilmekte, her liciinden de benzerlikler tasidigi ve digerlerinin igerigini genelledigi

distiniilmektedir.
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2.1.3.1. Saghk Inanc¢ Modeli (STM)

Saglik Inang Modeli (SIM), saglik davranisini agiklamada kullanilmak iizere
gelistirilen ve tanimlana kuramsal modellerin ilklerindendir (Champion , Skinner, 2008,
$5.45-62). Toplumsal bir olgu olarak ele alinan saglik konusunda genis kitleleri hedef
aliarak yapilan ¢aligmalar sonucunda kamu sagliginin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Sosyal
psikologlarin yaptiklar1 c¢alismalar sonucunda toplumu saghkli tutma ve hastaliklar
Oonlemek adina faaliyetler yiiriitmenin 6nemi fark edilmistir. Toplumu bilinglendirmenin
en etkili yolu da bireylerin saglik bilincini gelistirmek, saglikli yasamanin gerekliligini
ve sagligin yasam kalitesine etkisini 6gretmek ile miimkiindiir. Bireyler sagliklarini
yitirdiklerinde sorunlarinin ¢éziimii olabilecek kurum ve kisilerin arayisina girmektedir.
Hayatlariin bir parcasi olarak degil bir gereklilik olarak sagliklarin1 geri kazanma cabasi
icerisinde davranislar sergilemektedirler. Oysaki ¢agdas toplumlarda saglik davranisi,
bireylerin hasta olmadan, heniiz saglikli iken sagliklarin1 koruma ve gelistirmeleri
yoniinde hareket etmelerini gerektirmektedir. Bu nedenle saglik inang modeli ayni
zamanda bir sosyal bilis modeli olarak da adlandirilmaktadir (Gottwald , Goodman-
Brown, 2012, 5.73).

Saglik inang modeli, bireylerin saglik ve saglik davraniglarini temsil ederken iki
onemli noktaya odaklanmustir; tehdit algis1 ve davranigsal degerlendirme. Tehdit algisi;
bireylerin hastaliga ya da saglik sorunlarina karsi gosterdikleri duyarlilik algist ve
hastaliklarin sonuglarinin ciddiyetine gosterdikleri tepkiler olarak aciklanabilmektedir.
Davranigsal degerlendirme ise, 6nerilen bir saglik davraniginin yararlari ya da etkililigi
ile ilgili harekete gegme, gerekli davraniglar yiiriirlige koyma, tedavinin maliyetleri ya
da engelleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma anlamina gelmektedir. Buna ek olarak
saglik inang modeli, uygun inanglar diizenlendiginde, harekete gegme eylemlerinin saglik
davranigini aktive edebilecegini one stirmektedir. Bu aktivasyonu, hastalik ile ilgili
semptomlarin bireyler tarafindan algilanmasi, sosyal etki ve saglik egitimi kampanyalari
dahil olmak tizere ¢ok cesitli tetikleyiciler araciligiyla gerceklestirmektedir. Son olarak,
bireyin genel saglik motivasyonu veya saglik sorunlar1 hakkinda endiselenmeye hazir
olma durumu, saglik inang modelinin gelistirilebilir yonleri arasinda yer almaktadir. Bu

alanlara dair calismalar modelin glinlimiiz saglik sistemleri ile entegrasyonun
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saglayabilmektedir. Bu sayede modelin, giincellenerek kullanilabilirliginin arttirtlacagi
disiiniilmektedir (Conner , Norman, 2005, s.30).

Toplumsal agidan halki olas1 hastaliklara ve sagligi nasil korumalar1 gerektigine
dair bilgilendirmek, ilk zamanlarda oldugu gibi giinlimiizde de arastirmalarin konusu
olarak algilanmaktadir. Bu arastirmalarda genellikle yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum, etnik kdken gibi demografik faktorlerin sagligi koruma davranisinda etkili oldugu
ortaya c¢cikmistir. Buna ragmen saglik kurumlari tarafindan sunulan hizmet iicretsiz
yapilsa bile, diisiik sosyo-ekonomik statiilii bireylerin hizmeti daha az kullandiklarini fark
etmiglerdir. Arastirma bu durumun nedenlerini bulmak i¢in detaylandiginda da koruyucu
saglik davranig1 géstermenin baska faktorlerin etkisi altinda oldugunu ortaya ¢ikarmigtir
(Goziim , Capik, 2014, 5.230)

Giinlimiizde saglik inang modeli bireylerin saglik davranislarina daha ¢ok saglik
taramasi, hastalik, hastalik rolii ve Onleyici davramiglara miidahale etmek igin
kullanilmaktadir. Saghk Inang Modeli'ne gére bir kisinin hastaligi énlemek {izere
harekete gegmesi olasilig1, kisinin; kendisinin de hastaliga yakalanabilecegini (Algilanan
duyarlilik), hastaligin sonuglariin ciddi olabilecegini (Algilanan ciddiyet), tedbirli
davranigin  hastaligt  etkili bir bicimde Onleyecegini (Algilanan yarar) ve
tehlikeleri/riskleri azaltmanin faydasinin eyleme gegmenin zararlarindan ¢ok daha fazla
oldugunu idrak etmesine (Algilanan engel) baghdir (Glanz vd., 2008, s.47).

Uzlastiric1 degiskenler tarafindan etkilenen bu dort faktor, hastaligin bilinen
tehlikeleri ve sonuglartyla ilgili beklentileri etkiler. Ve dolayli olarak, koruyucu saglik
davranig1  sergileme olasiligmi da etkiler. Koruyucu saglik davranislarinin
gerceklestirilmesini engelleyen en 6nemli degisken, algilanan engel ve algilanan yarar
arasindaki farktir. Algilanan duyarlilik, ciddiyet ve yarar, algilanan engellerin etkisini
azaltirsa, davranig gergeklestirilir (Bulduk vd., 2015, s.30). Modelin dort ana unsuru

asagidaki sekilde kavramlastirilmistir.
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Tablo 2: Saghk inan¢ Modeli Kavramlari

azalmasi icin tavsiye edilen

eylemin etkililigi

Kavram Tamm Uygulama
Algilanan Kisinin bir hastaligi tecriibe | Risk seviyesi, birinin karakterine
duyarlilik etme ihtimali ve davraniglarina bagli riskler
Algilanan siddet Bir hastaligin ne kadar ciddi | Risklerin sonuglar1 ve kosullar,
olduguna dair inang hastalik evreleri
Algilanan fayda Hastalik riski ve ciddiyetinin | Beklenen = olumlu  sonuglari

ortaya ¢ikarmak icin eyleme
geemek; Nerede? Nasil? Ne

zaman?

Algilanan engeller

Tavsiye edilen eylemin somut

ve psikolojik  maliyetleri

Algilanan engelleri giivence,

tesvikler ve diger yardimlar

hakkinda inang yoluyla azaltmak
Eylem ipuclari Hazir bulunmak icin | Farkindalik yaratmak ic¢in bilgi
stratejiler paylasimi ve uygun hatirlatma
sistemleri
Oz yeterlik Kisinin  harekete  ge¢me | Eyleme ge¢mek igin egitim ve
yetenegi rehberlik, asamali hedef ayari,

sozli takviye etmek, kaygiy1
azaltmak, istenen davraniglari

sergilemek

Kaynak: Glanz vd., 2008, s.48.

Algilanan duyarlilik kisinin bir hastaligi tecriibe etme ihtimalini ne sekilde
algiladig ile alakalhidir. Bireylerin hastalik veya hasta olma durumunun ortaya ¢ikma
olasihigi hakkindaki inanglarini ifade etmektedir. Ornegin, bir kadin bir mamogram
cektirerek elde ettigi sonugla ilgilenmeden dnce meme kanseri olma olasiligi olduguna
inanmalidir. Bir kisinin bazi hastaliklara yakalanma ihtimalleri ailedeki diger kisilerin
saglik durumlart ile ilgilidir. Doktorlarin hasta muayenelerinde sik¢a kullandig1 “aile
hikayesi” inanc1

sOzii  saglik modelinin algilanan duyarliligina o6rnek olarak

gosterilebilmektedir. Bireyin hastaliga yakalanma ihtimali, onu Onlem almaya ve
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hastaliktan korunmak icin ¢abalamaya tesvik etmektedir. Bu duyarlilik normalde her
zaman ve kosul altinda gosterilmesi gerekse de kisiler hastalanma ihtimallerinin arttig1
durumlarda duyarhilik gdstermeye baslamaktadir. Bu ayni zamanda kisinin hastaliga
yakalanma durumuna ne kadar ihtimal verdigini de ifade etmektedir. Bireyler bu ihtimali
g0z Oniine aldiklarinda aslinda sagliklarini koruma yolunda bir adim atmis olmaktadir.
Ornegin; kanser olma ihtimali oldugunun farkina varan bir kisi, zararl aliskanliklarindan
uzaklasma (alkol, sigara kullanimi), saglikli beslenme, spor yapma gibi 6nlemleri hayata
gecirmeye baslamaktadir. Saglik inang modeline gore bu korunma yontemlerini
uygulama karar1 ile tedbirli davranislar1 gergeklestirmesi kisinin  hastaliga
yakalanabilecegine ne derecede ihtimal verdigiyle dogru orantilidir.

Algilanan siddet, baz1 kaynaklarda algilanan ciddiyet olarak ele alinmaktadir. Bu
asamada kisi, hastaligin sonuclarini tahmin etmeye calismakta ve sonugta ne kadar zarar
gorebilecegini hesaplamaktadir. Diger bir deyisle algilanan siddet, kisinin hastaliga
yakalandiginda karsilasacagi sonuglarin ne kadar siddetli olabilecegini diisiinmesi
anlamma gelmektedir. Bir kisi, hastalandigi zaman gerek fiziksel gerekse psikolojik
olarak yasayacaklarini, agr1 ve tedaviler siiresince hayatinin bu durumdan olumsuz olarak
ne kadar etkilenecegi, hayatinin gidisatinin tamamen bozulma ihtimali gibi ciddi
sorunlarla karsilasacagina olan inang, harekete gegme olasilig1 artmaktadir. Bu asamada
algilanan siddet; fiziksel (sakatlik, aci, agr1 vb.), psikolojik (moralsizlik, halsizlik,
kizginlik ve isyan hali) ve de sosyal agidan (iliskilerde degisme, bagimli hale gelme vb.)
olarak siddetli sonuglar1 ifade etmektedir.

Saglik Inang Modeli temel olarak saglik risklerine odaklanmistir. Bireylerin bir
tehlike aninda ya da tehlike altinda olduklarin harekete gectigini savunmaktadir.
Algilanan fayda da bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin hastaliga yakalanmamak
icin tedbirli davramiglarda bulunmasi, bu tedbirlerden fayda bekledigi anlamina
gelmektedir. Saglik konusunda bireyin herhangi bir davranisi degistirmesi igin harekete
gecme istegi Sadece sagligi bu tedbirlerle koruyabilecegi gercegine inandigi zaman
gerceklesebilmektedir. Ornegin, alkol tiiketerek karacigerine zarar verdigini, hatta diger
bircok organin islevini engellediginin farkinda olmayan birinin alkolii birakmasi

diisiiniilememektedir. Eger bireyler zarar verdiklerini diisiindiikleri bir davranisi, fayda
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saglayacak bir duruma getireceklerine inanmazlarsa, davranig degisikligini géstermeme
egiliminde olmaktadirlar.

Saglik konusunda sadece inang kisilerin harekete ge¢mesine yeterli degildir.
Insanlar dogas1 geregi faydaci varliklardir. Bu nedenle kisileri harekete gegirmek igin
sadece inanmalar1 yetmemekte, beklenen faydalar1 elde edeceklerini diisiinmeleri
gerekmektedir. Bu sirada da fayda saglayacaklari davraniglar1 gerceklestirirken olasi
engelleri goz oniinde bulundurmalidirlar. Saglik inan¢ modelinde algilanan engel, saglik
davraniginda degisimi etkileyen engeller anlamina gelmektedir. Kisilerin bu engellerin de
farkinda olmasi, davranis degisikligini gosterirken bu engellerle karsilasabileceklerini
hesaba katmasi gerekmektedir.

Davranis ve tutum degisiminin saglanmasi hic kolay bir siire¢ degildir. Insanlarin
bildikleri ve tecriibe ettikleri davraniglari, o davraniglar fayda saglamasa bile, tekrarlama
egilimi bulunmaktadir. Bu durum en c¢ok beslenme ve zararli madde kullanimi
aligkanliklarinda goriilmektedir. Faydanin engele gore agir basmasi gerekmektedir.
(Redding vd., 2000, 5.92). Ornegin; sigara kullandi1 siire icinde daha zayif ve formda
goriindiigiine inanan, dahasi sigaranin kendisini zayiflattigina inanan birisi, bu
aligkanliginin saghigini ne kadar bozdugunu bilse bile kullanmaya devam etmektedir.
Diger bir deyisle, sagligini tehlikeye atmayi, elde ettigi faydaya tercih etmektedir.

Eylem ipuglar1 bir kisinin saglik davraniginda bulunmasi igin kendisini tegvik eden
tim igsel ve dissal uyaricilar icermektedir. Kisi hastaliga karst hazirliklt olmak igin
gerekli motivasyonu kendi kendine igsel olarak ya da ¢evresindeki kisilerden etkilenerek
dissal olarak saglayabilmektedir. Bunun i¢in kisinin hastalii bizzat tecriibe etmesine
gerek duyulmamaktadir. Ornegin, ok yakin oldugu bir arkadasmin yakalandig1 hastalik
stiresince neler yasadigint goren bir kisi, saglik davranisini degistirme yoluna
gidebilmektedir. Bunun yaninda, kisi ¢ok sevdigi bir yakmini kaybettiginde de dissal
uyaricilarin hatirlatmalarina maruz kalarak saglik davranisini degistirebilmektedir.
Onemli olan nokta kisinin hastaliga kars1 hazir hale gelmesinde, birinin ya da bir durumun
bunu ona hatirlatmas1 ve uyarmasidir.

Saglik Inang Modelinde en son asama fakat belki de en 6nemli asama &z
yeterliktir. Oz yeterlik kisinin harekete ge¢me yetenegi ile dogru orantilidir. Saglik inang

modeli temelde kisilerin hastaliga yakalanma yatkinliklarindan beslenmektedir. Kisilerin
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hastaliklara kars1 tedbir almalar1 gerektigine dikkat ¢ekmekte ve tedbirli davranigin
sagligr genel olarak iyilestirdigine vurgu yapmaktadir. Bu noktada kisilerin harekete
gecmek i¢in egitim ve rehberlik hizmeti alabilecegini, hedef belirlemelerinin yararli
olacag diisiiniilmektedir. Boylece kisiler belirledikleri hedeflere ulastiklarinda agsamali
olarak baska hedefler belirleyebilmektedir. Ornegin; hipertansiyon ya da diyabet hastasi
olan bir kisinin ila¢ kullanimiin yaninda saglikli beslenmesi, kilo kontroliine dikkat
etmesi ve miimkiin oldugunca spor yapmasi onerilmektedir. Bu durumun ne kadar siddetli
sonuglar dogurabilecegi, kalp krizi riski oldugunu fark eden kisi, saglik davranisinin
yaninda tiim yagamini ve rutinlerini degistirebilmektedir.

Saglik inan¢ modelinin kisileri davranis degisikligine yonlendirdiginden
bahsedilmistir. Saglik agisindan olasi hastalik durumunda (sadece risk azaltmak yerine),
hastaligin boyutu, dogru taniy1 kabul etme, hastaligin sonuglarina kars1 duyarliligin ve
farkindaligin etkisiyle kisisel tatmin ve genel olarak hastaliga yatkinligi igerecek sekilde
yeniden formiile edilmesi gerekmektedir. Saglik inang modelinde Tablo 2’de kisisel
yapilarin kavramlari, tanimlar1 ve uygulama alanlar1 verilmistir. Bu davranis degisikligi
gerceklestirilirken kisilerin genel motivasyonlarin1 ne sekilde kazandiklarina agiklik
getirilmeye calisilmistir. Bu nedenle Sekil 1°de yapilar arasindaki iligkileri

gosterilmektedir.
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Sekil 1: Saghk Inanc1 Modeli

p
Saglik problemine
§ \ . | yonelik algilanan
. . hassasiyet
Saglik probleminin L
Eyleme gegiriciler bireydeki algilanan
tehdidi (. .
X ) L ) Saglik problemine
p | p | yonelik algilanan
ciddiyet
Saglik davranisini Genel saglik \
yapma olasilig1 motivasyonu s
N J \ J Saglik davraniginin
r ) algilanan yararlar
Saglik davranisinin \
etkililigine inang r
L ) Saglik davranisini
yapmada algilanan
engeller
.

Kaynak: Conner , Norman, 2005, s.30

2.1.3.2. Planlanmis Davranis Teorisi Modeli (PDT)

Planlanmis davranis teorisi, biitlinlestirilmis bir saglik davramist modeli
(Integrated Behaviour Model — IBM) olarak ele almak gerekmektedir. Diger alanlarda ve
disiplinlerde oldugu gibi saglik alaninda da davranisin kaynagi insan ve davranisi
oldugundan yapilan arastirmalar bu davranislarin nedenlerine odaklanmais, bilinmezligi
azaltmaya c¢alisarak kisilerin tutum ve davranislarina karar verme slireglerini
incelemisglerdir. Bu yilizden olusturulan teori ya da modeller siirekli bir degisim ve
gelisime maruz kalmaktadir. Planlanmis davranis teorisi de saglik alan yazinina Mantikl
Eylem Teorisi (Theory of Reasoned Action — TRA) olarak girmistir. Mantikli Eylem
Teorisi, bir bireyin belirli bir zaman ve mekanda bir davranisa girme niyetini tahmin
etmektedir. Bireysel davraniglarin, davranis niyetleri tarafindan yonlendirildigini ve
davranig niyetlerinin islevsel olarak ii¢ belirleyicinin oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
belirleyiciler bireyin davranisa, 6znel normlara ve algilanan davranigsal kontrollere

yonelik tutumunu ifade etmektedir (Ajzen, 1991, s.179).
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Davranigin niyeti onemlidir. Niyet bir saglik davranisi i¢in 6lgiit niteligindedir.
Bir kisinin kendi bilingli plan1 ya da belirli davraniglari gergeklestirme karar1 bakimindan
kisisel kararlilik anlaminda motivasyonunu temsil etmektedir. Genel olarak kisinin niyeti
ne kadar giiclityse, davranisi gergeklestirme olasiligi da o kadar fazladir (Conner,
Armitage, 1998, s.1430). Davranisa yonelik tutum, bir kisinin ilgili saglik davranisinin
olumlu veya olumsuz hissettirdiklerine bagli olarak derecesini ifade etmektedir.
Davranis1 gerceklestiren bireyler, gosterdikleri performansin sonuglarini1 elde etmeyi
hedeflemekte, bu mantikla eyleme gegmektedir. Bu durum da performansin sonuglarinin
dikkate alinmasin1 gerektirmektedir. Saglik davranist ayn1 zamanda siibjektif normlara
gore sekillenmektedir. Kisilerin toplumsal olarak belirlenen normlara uygun olarak
onemli kisilerin davranis1 gerceklestirecegini diisiindiiklerine dair inan¢ anlamina
gelmektedir. Bireyin ¢evresinde ornek aldigi ve saygi durdugu kisilerin davranislari
giivenilirdir ya da giivenilir olarak algilanmaktadir. Dolayisiyla 6rnek alinan kisinin
saglik davraniglarimi taklit etmek mantiklidir diisiincesi gelismektedir. Bir kisinin
davranislar1 ¢evreleyen sosyal ¢evre algisi ile ilgilidir.

Kisilerin tutumlar1 sadece saglik alaninda degil her alanda davraniglara etki
etmektedir. Arastirmalara konu olan kisim ise davraniglarin nasil etkiledigidir. Bu sebeple
Mantikli Eylem Teorisi zaman i¢inde yenilenip gelistirilerek Planlanmis Davranis Teorisi
(PDT) ortaya ¢ikmistir. Planlanmis davranis teorisi modelinde Mantikli Eylem Teorisine
dair pargalar bulundugundan bu iki modelin birlesimi biitiinlesmis davranig modeli olarak
ele alinmaktadir. Planlanmis davranis teorisi modelinde kisinin davranisi kontrol altinda
tutularak degerlendirilmektedir.

Planlanmis Davranis Teorisi (PDT), bireylerin saglik davraniglarini ne sekilde
belirlediklerini anlama ya da tahmin etmeye yonelik psikolojik bir yaklagimdir. Saglik
inan¢ modelinde oldugu gibi planlanmis davranis teorisinde de kisilerin tutumlarimi
onceden kestirebilme ve tahmin etme 6n plandadir.

Planlanmis davranis teorisi, 6zellikle sosyal psikolojide dikkat ¢cekmeye devam
eden akil yiiriitme teorisinin bir uzantis1 olarak kabul gérmektedir. Hem planlanmis
davranis hem de mantikli eylem teorilerinde, iki modelin davranisa iliskin bilgi ve
motivasyon saglayacak etkilere dair kapsamli agiklamalar saglamak igin tasarlanmis

oldugu diistincesi hakimdir. Her ikisi de, mevcut bilgilerin bireyler tarafindan dikkatli bir
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sekilde ele alinmasina dayanan ve bireylerin davranigsal kararlar aldiklarini ima ettikleri
icin, miizakere edici isleme modelleri olarak diisiiniilebilmektedir. Mantikli eylem
teorisinin kokenleri Fishbein’in saglik davramiglarmin, davranis degisikligine neden
oldugu psikolojik siirecler lizerindeki ¢aligmalarina ve davranislarin bireylerin tutumlari
hakkindaki bilginin tahmin edilememesi analizine dayanmaktadir (Fishbein, 1967,
s.477). Mantikli Eylem Teorisi, istemli davranislarin kaynaga yakin belirleyicisinin, bu
davranig1 gergeklestirme niyeti oldugunu ileri stirmektedir. Niyetler, bir kisinin kendi
bilingli plan1 ya da davranisi gergeklestirmek igin c¢aba gosterme karari anlaminda
motivasyonunu temsil etmektedir. Niyetler ve davranislar, eylem, hedef, baglam ve
zaman cergevesine iliskin olarak ayni 6zellikler seviyesinde oOlgiildiiglinde ve zaman
araliginin niyetlerin degismediginden emin olmak i¢in yeterince kisa oldugu zaman giiclii
bir sekilde iliskili olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Belirli bir davranisa yonelik tutumlar,
niyetler yoluyla davranis iizerindeki etkilerini gdstermektedir. Davranigin yalnizca
niyetin kontrolii altinda oldugunu &ne siirerek, mantikli eylem teorisi kendini irade ile
gerceklesen davraniglarina sinirlamaktadir. Bu durumda serbest ve kolayca erisilemeyen
beceri, kaynak veya firsat gerektiren davranislarin, mantikli eylem teorisinin
uygulanabilirlik alani i¢inde oldugu kabul edilmemekte veya teori tarafindan yapilan
tahminlerin yetersi oldugu diistiniilmektedir.

Planlanmig davranig teorisi, davranisin performans tizerindeki algilarini ek olarak
birlestirerek, kosulsuz davraniglari da 6ngérmeye caligmaktadir. Kontrol algilarinin goz
oniinde bulundurulmasi 6nemlidir, ¢linkii teorinin uygulanabilirligini, karmasik bir dizi
baska davraniglarin (6rnegin, kilo verme) performansina bagli olan karmasik hedeflere ve
sonuglara kolayca gergeklestirilebilen, istemli davranislarin 6tesine genisletilmesi ortaya
¢ikarmaktadir. Onemli olan davranis degisikliginin saglanmasi i¢in beklenen faydanin
yani sonucun goriilebilmeye baslanmasidir. Boylece kisiler planlanmis davraniglarini
siirdiirmeye meyilli hale gelmektedirler.

Planlanmig davranig teorisi ile belirlenen saglik davranisi, davranissal niyetlerin
ve algilanan davranigsal kontroliin (Planned behaviour Control- PBC) bir fonksiyonu
olarak agiklanmaktadir. Planlanmis davranis Kkontroldi, kisinin saglik davranisi
degisikliginin, onu gerceklestirmek i¢in gosterdigi performansa kiyasla ne kadar kolay

veya zor oldugu konusundaki algisidir (Ajzen, 1991, s.181). Bu kavram Bandura'nin 6z-
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yeterlik kavrami ile benzerlik gostermektedir (Bandura, 1982, s.123). Saglik davranisinda
bahsi gegen kontrol, bir tarafta kolaylikla gerceklestirilebilen davraniglarla (6rnegin,
dislerini fircalamak) ve diger tarafta ise kaynak, firsatlar ve 6zel yetenekler gerektiren
(6rnegin, diinya ¢apinda bir satrang oyuncusu olmak gibi) davranissal hedefler olarak bir
stireklilik icerisinde goriilmektedir. Bagka bir deyisle 6z yeterlige sahip olmak i¢in hem
kisisel bakimdan hem de sosyal agidan yeterli olmak gerekmektedir. Niyetler ve
davraniglar arasindaki baglanti, insanlarin gergeklestirmek istediklerini davraniglarda
bulunarak gergeklestirme egiliminde olduklarmi yansitmaktadir. Ancak, planlanmis
davranis kontrolii ve davranig arasindaki baglant1 daha karmagiktir. Bu iliski, tizerinde
kontrol sahibi olunan (cazip ya da cazip olmayan) davranigslarda bulunma ihtimalinin
daha yiiksek oldugunu ve bireyin tizerinde kontrol saglamadigi davraniglarinin
gerceklestirilmesini engelleme egiliminde oldugunu ileri siirmektedir. Aksine, niyetler
sabit tutulursa, planlanmis davranis kontrolii arttikga davranislarin gergeklestirilme
olasilig1 da buna paralel olarak yiikselmektedir.

Davranis degisikliginin en ¢ok ortaya ¢iktig1 durumlar ge¢mis davraniglarin yani
aligkanliklarin  yerini yeni davranislarin almasi ile anlasilabilmektedir. Geg¢mis
davraniglarin mevcut davranig iizerindeki etkisi, ozellikle saglik davranisimi alaninda
bliytik ilgi ¢eken bir konudur. Birgok bireyin saglik davranisinin, mantikli eylem teorisi
ya da planlanmis davranis teorisi agiklanirken tarif edilenler gibi bilisler tarafindan degil,
gecmisteki davranislariyla belirlendigi savunulmaktadir (Sutton, 1994, s.71). Gegmisteki
davraniglar, bireyin gelecekteki davraniglarinin 6n gosterimi olarak kabul edilmektedir.
Ornegin, tatl ya da seker tiiketiminin azaltilmasi, kizartilmis yiyeceklerin olmadig1 bir
beslenme diizenine gegilmesi, sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi hatta birakilmasi
ya da diizenli egzersiz yapmak i¢in mantikli eylem teorisi kullanmaktadir. Gergekte de
bu davraniglar1 gelistirmeyi basaran, buna niyetlenen ve irade gostererek davranig
degisikligini gergeklestiren bireylerin planli olarak baslayan saglik davranmis degisikligi
yerini yeni saglik davraniglarina birakmakta ve bireylerin saglik davranisi artik
aligkanliklarindan ¢ok farkli bir bakis agisiyla sekillenmektedir. Her davranis igin,
baslangi¢ davranigi daha sonraki davranislarin en giiglii belirleyicisidir. Ag¢ikga, gegmis
davranis, sonraki davraniglara neden olmamaktadir. Bununla birlikte, bir davranisin sik

stk yapilmasi, aligkanlik siireglerinin kontrolii altinda sonraki davranislar1 beraberinde
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getirebilmekte, ancak bir davranig, pek ¢ok kez gergeklestirildigi igin, her zaman
aligkanlik haline gelmemektedir. Bazi ¢alismalar gegmis davranislarin sikligi yerine
gecmis davraniglan “alisgkanlik™ olarak kavramsallastirmis, olasi saglik dnlemlerinin
aligkanlik olarak uygulanmasini, boylece niyetin sagligi korumak oldugunu agikga ortaya
koymaktadir. Asagidaki tabloda ge¢mis davraniglarin yani kisilerin aliskanliklarinin
yenilenen saglik davranigi ile karsiliklari, etkileri agiklanmakta, kisaca gecmis

davraniglarin planlanmis davranis teorisine gore iliskileri gosterilmektedir.

Tablo 3: Planlanmis Davrams Teorisinde Gecmis Davrams iliskileri

Gegmis davranis Gelecekteki inanglar
Gegmis davranis Niyet

Gegmis davranis Tutum

Gegmis davranis Oznel tutum

Gegmis davranis Planlanmis davranis kontrolii
Gegmis davranis Davranigsal inanglar
Gegmis davranis Normatif inanglar
Gegmis davranig Kontrol inanclar1

Kaynak: Conner, Armitage, 1998, s.1437.

Planlanmig Davranis Teorisinde kisilerin herhangi bir davranisi sergileme
niyetinde olup olmadiginin anlagilmasi i¢in bazi bilgilere, bazi sorularin cevaplaria
thtiyact vardir. Boylelikle davranisin ongoriilebilmesi saglanmaktadir. Bu bilgilerden ilki
kisinin saglik konusunda davranisini degistirmeye niyeti olup olmadigidir. Tutum olarak
degisime acik olan ve sagligi korumak ya da kazanmak i¢in tutumlarin fedakarlik
edebilecek olan kisilerin ge¢mis davraniglarinin yerine yeni davraniglar alabilmektedir.
Ornegin, kilo problemi olan bir kisinin egzersiz yapmaya karsi tutumu, o kisinin
davranigina etki etmektedir. Diger gerekli bilgi de, kisinin sosyal ¢evresinden elde ettigi
geri bildirimlerle sekillenmis normatif inanglaridir. Saglik konusunda bireyleri bazi
durumlarda ¢evrelerindeki kisiler davrams degisikligine itmektedir. Ornegin, fazla alkol
kullanimina baglh olarak kisiye ¢evresindekiler zararli aligkanligini birakmasi yoniinde

baski yapabilmektedir. Bazen de bu baski kisini yararina olsa da, kisi iizerinde
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beklenenden farkli bir etki birakabilmekte, saglik davranisinin planl olarak degisme
siirecini olumsuz etkilemektedir. Ornegin, kilolu oldugu icin saglik problemi yasayan
birine gevresindekilerin stirekli zayiflamasi yoOniindeki uyarilar1 zamanla kisinin
psikolojisini olumsuz etkilemekte ve daha fazla yemeye tesvik etmektedir. Bu noktada
ortaya davranigsal inanglar ¢ikmaktadir. Verilen 6rnekte kisinin daha fazla hareket etmesi
kilo kaybetmesine neden olacaktir elbet fakat o6nemli olan kiginin bu davranisi
gerceklestirmede tam kontrole sahip olup olmadiginin bilinmesidir. Eger kisi kendi
kendine kilo veremeyecegini diisiiniiyor, davranissal inanci kisiye bunu diisiindiiriiyor
ise, cevresel baskilarin olumsuz etki yaratmasi kaginilmazdir. Bu durumda da sagligi
kazanmak adina davranis degisikligi yasanmasi s6z konusu olamamaktadir. Belki de bu
gibi durumlarda aninda ya da bir kerede gerceklesen degisimlerden ziyade parga parca,

bireyi zorlamadan yani evrelere ayrilmis saglik davranislarindan s6z etmek miimkiindjir.

2.1.3.3. Transteoretik Model

Transteorik Model (TTM), temel miidahale teorileri boyunca stiregleri ve degisim
ilkelerini entegre etmek i¢in degisim asamalarini kullanmakta, dolayisiyla Transteoretik
(teoriler aras1t model) olarak adlandirilmaktadir. Transteoretik saglik davranisi modelinin,
psikoterapi ve davranis degisikliginin 6nde gelen teorilerinin birbirinden ayrilan
alanlarin1 entegre etme ¢abasiyla gerceklestirilen karsilagtirmali bir analizden dogdugu
diistiniilmektedir. Prochaska ve meslektaslari, profesyonel tedavilerde sigara igenler ile
karsilastirildiginda kendinden davranis degistiricilerin bir analizini gergeklestirdiginde,
modelin itici giiclinii ortaya ¢ikarmistir (Prochaska vd., 2006, s.380). Bu nedenle
transteoretik  model, zararli aliskanliklarin ~ birakilmasi  asamasiyla  sikca
karsilastirilmaktadir. Neticede davranis degisikligi i¢in bazi evrelerden sirasiyla gegmek
gerekmektedir. Bu boliimde de transteoretik modelin birbirinden farkli on degisim
stirecinden bahsedilmektedir. Davranis degisikligi gosterecek her birey ya da grubun bu
on iglemden gegmesi, bu on islemi ne siklikta kullandiginin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu model ile ilgili caligmalar genellikle kotii aligkanliklar: nedeniyle sagliklar1 bozulmusg
kisiler ile sigara ve alkol kullanimi1 fazla olan kisilerin katilimi ile ¢alismalarda yer
almaktadir. Modelin evreler iizerinden ilerlemesi sigaray:1 birakma ile iliskilendirilmekte,

orneklerde sigara ve alkol kullanimi1 fazlaca verilmektedir.
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Bireyler sigarayla miicadelelerinde farkli zamanlarda farkli siiregler
kullanmaktadirlar. Davranis degisikliginin bir dizi farkli asamada ortaya ¢iktigt
diistiniilmektedir. Bu diisiince transteoretik modelin temel tasini olusturmaktadir. Sigara
igme ile ilgili yapilan c¢alismalar ilerleyen zamanlarda vyeterli gelmemekte ve
genisletilmektedir. Sigaray1 birakma asamalarina ek olarak yine asama gerektiren diger
durumlar da ¢aligmalarda yer almaya baslamistir. Bunlar; madde bagimliligi, anksiyete
ve panik atak bozukluklar1, zorbalik ve sugluluk gibi olumsuz duygular, depresyon, yeme
bozukluklar1 ve obezite dahil olmak lizere birgok saglik ve ruh sagligi davraniglandir.
Bunlara ek olarak; yiiksek yagli diyetler, HIV / AIDS 6nleme, mamografi ve diger kanser
taramalari, ilag uyumu ya da uyumsuzlugu, plansiz gebelik 6nleme, gebelik ve sigara,
hareketsiz yasam tarzlari, giinese maruz kalma/kalmama ve koruyucu hekimlik yapan
hekimler de saglik davranisini asamali olarak degistiren durumlara Ornek teskil
etmektedir. Yine de her gecen giin yapilan ¢aligmalarla bu 6rnekler cogalmakta, elde
edilen veriler ve bulgular arastirmacilar tarafindan elestirilmektedir. Transteoretik model
dogas1 geregi yapilar1 genislemeye ve gelismeye miisait, bulgulari onaylanan bir model
olsa da simirliliklar1 ve gozden kagan kisimlar1 bulunmakta, bu kisimlar da teori ile ilgili
alan yazinina firsat sunmaktadir. Asagidaki Tablo 4’te transteoretik modelin yapi taslar

ve agiklamalari verilmektedir.

Tablo 4: Transteoretik Model Yapilar1 ve A¢iklamalar:

Yapilar Aciklamalar

Onkosul Gelecek 6 ay icinde harekete gegmek niyetinde degil

Tefekkiir/ diisimme | Oniimiizdeki 6 ay icinde harekete gegme niyetinde

g
=
g Hazirlik Oniimiizdeki 30 giin icinde harekete ge¢cmeyi planliyor ve bu
s i
& yonde bazi davranigsal adimlar att1.
E Eylem 6 aydan daha az bir siire i¢in agik davranig degisti
%
a
Bakim 6 aydan fazla degismis agik davranig
Sonlandirma Niiksetme durumunda bile % 100 giiven
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Artilar Degismenin faydalari
[<5)
E - Eksiler Degisen maliyetler
L @
> D>
— c
5 3
G
¥
Giiven: Farkli zorlu durumlarda saglikli davranisa girebilecegine dair
= gliven
5
o
>
gs Ayartma Farkli zorlu durumlarda sagliksiz davraniglarda bulunmak i¢in
ayartma

Kaynak: Glanz vd., 2008, ss.98-99.
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Transteoretik modelde her evre yapisi geregi kismen 6nemlidir, ¢linkii her evre
gecici bir boyutu temsil etmektedir. Gegmiste, davranis degisikligi siklikla sigaray1
birakmak, alkol tiiketmek veya asir1 yemek gibi ayr1 bir olay olarak yorumlanmistir.
Transteoretik model, siklikla dogrusal bir sekilde olmamakla birlikte, degisim
asamasinda toplamda alt1 asamadan olusan bir seri boyunca ilerlemeyle, zamanla ortaya
¢ikan bir siire¢ olarak degisime isaret etmektedir.

Onkosullar, insanlarin yakin gelecekte harekete gegme niyetinde olmadig,
genellikle gelecek alt1 ay olarak dl¢iilen asamayi ifade etmektedir. Sonug araligi ve yapist
davranisa bagli olarak degisebilmektedir. Insanlar davranis degisimi gecirmek iizere bu
asamada olabilmekte ¢iinkii davraniglarinin sonuglart konusunda tamamen ya da
yeterince bilgi sahibi degillerdir. Belki birka¢ kez davranislarini degistirmeye calismig
fakat degisme igin gerekli yetenekleri hakkinda bilgileri bulunmamaktadir. Boyle
durumlarda bireyler yiiksek riskli davranislar1 okuma, konusma ya da diisiinmekten
kaginma egilimindedir. Genellikle direngli veya motivasyonu olmayan bireyler olarak
veya sagligin tesviki ve gelistirilmesi programlarina hazir olmayanlar olarak karakterize
edilmektedirler. Genel kani, geleneksel olarak saghigin tesviki ve gelistirilmesi
programlarinin ya da uygulamalarinin bu bireyler i¢in uygun olmadigi ve ihtiyaglarini
karsilamak i¢in motive edilmedikleri yoniindedir.

Tefekkiir ya da diisiinme halinde, insanlar 6niimiizdeki alt1 ay i¢inde davraniglarini
degistirmek niyetindedirler. Diger bir deyisle davranis degisikligini yakin gelecekte
gerceklestirmeyl diisiinmekte fakat siireci ne zaman baslatacaklarmi tahayytl
edememektedirler. Degisim siireclerinde davranis degisikligini gerceklestirmekte olan
bireylerden daha bilinglidirler, fakat ayni zamanda akibetlerinin de farkindadirlar.
Degisimin maliyeti ve faydalar1 arasindaki bu denge, derin bir kararsizliga yol
acabilmekte ve insanlar1 uzun siire tedirgin edebilmektedir. Bu durum bazi kaynaklarda
kronik tefekkiir veya davranigsal erteleme olarak karakterize edilmektedir. Ayrica kabul
edilmelidir ki, baz1 kigiler hemen harekete gecmelerini bekleyen geleneksel eylem odakli
davranis degisikligi programlarina hazir degildir.

Hazwrltk asamasinda ise insanlar yakinda harekete gegmeyi planlamakta, bu yakin
gelecegi de genellikle gelecek ay olarak olgtimlemektedirler. Tipik olarak, iginde

bulunduklar1 y1l i¢inde davranisa yonelik bazi 6nemli adimlar atmislardir. Bir saglik
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egitimi dersine katilmak, bir danismana danismak, aile doktorlariyla konusmak, kendi
kendine yardim kitab1 almak ya da kendi kendini degistirme yaklasimina inanmak gibi
belirlenmis eylem planlar1 vardir ve davramis degisikligi saglamak adina harekete
gecmislerdir. Bunlar, geleneksel olarak sigara birakma veya kilo verme klinikleri gibi
aksiyon odakli programlarin hedef kitlelerine alinmasi gereken kisilerdir.

Eylem asamasinda insanlar yasam tarzlarinda belirli, agik degisiklikleri son alt1 ay
icinde gerceklestirmeyi basarmislar demektir. Eylem gozlemlenebilir oldugundan,
davranig degisikligi genellikle eylem ile esitlenmelidir. Transteoretik modelde, eylem alti
asamadan sadece birini temsil etmektedir. Genellikle, bu modeldeki tiim davranis
degisiklikleri islem olarak saymamaktadir. Cogu uygulamada, insanlar, bilim adamlar1 ve
profesyonellerin katilima iliskin riskleri azaltmak i¢in yeterli oldugu konusunda bir dl¢iite
gore hareket etme egilimindedir. Sigara kullanimi 6rneginde, sigara igme davranisinda
azalma veya disik katran /nikotin igceren sigaraya gecme eylem asamasinda
gerceklestirilen davraniglardir. Bireyler davranislarini bizzat degistirmis ve oncekinin
tersi davraniglar sergilemeye baslamislardir. Yine de kotii aliskanliklardan kurtulmak,
kisa siirede tamamen aliskanliktan vazge¢mek kolay bir is degildir. Bu asamada goriilen
yoksunluk da eylem olarak sayilmakta, ¢iinkii diger degisiklikler mutlaka aligkanligi
birakmaya yol ag¢mamaktadir. Bireyler sigarayla iligkili riskleri sifira indirmis
sayilmazlar.

Bakim asamast, insanlarin yagam tarzlarinda 6zel ve agik degisiklikler yapmalari,
saglik sorunlarmin niiksetmesi durumunda riskleri onlemek igin ¢alistiklar1 asamadir.
Ancak bu asamadaki bireyler degisim siireglerini eylem halindeki kisiler kadar sik
uygulamamaktadir. Niiksetmeye daha az yatkindirlar ve degisimlerine devam
edebileceklerine gittik¢e daha fazla glivenmektedirler.

Sonlandirma asamasindaki insanlar sifir toleransa ve yiizde 100 6z-yeterlilige
sahiptir. Depresyonda, endiseli, bikkin, yalniz, kizgin ya da stresli olup olmadiklari, eski
sagliksiz davramislarina geri dénmeyeceklerinden emin olmalarina baghdir. Ik basta
davraniglar1 hi¢ edinmemisler ya da yeni davranislari otomatik hale gelmis gibi
davranmaktadirlar. Ornekler, arabalarina girer girmez kemerini baglayan veya

hipertansiyon ilaglarini her giin ayn1 zamanda otomatik olarak alan yetigkinlerdir.
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Transteoretik modelde ikinci basamak olan degisim siiregleri on asamadan

olusmaktadir. Insanlarm asamalar halinde ilerlemek icin kullandiklar1 gizli veya agik

faaliyetleri kapsamaktadir. Degisim siiregleri, miidahaleler i¢in 6nemli rehberligi

saglamakta; c¢iinkii siirecler, insanlarin sahneden sahneye ge¢mek icin bagvurmalar

gereken bagimsiz degiskenleri belirtmektedir.

1.

Bilinglendirme: Belirli bir problem davranisinin nedenleri, sonuglar1 ve tedavileri
hakkinda artan farkindaligi igcermektedir. Farkindaligi artiran miidahaleler
arasinda geribildirimler, yilizlesmeler, yorumlar ve medya kampanyalari
bulunmaktadir.

Dramatik rahatlama: Baslangigta artan duygusal deneyimler tiretmekte, ardindan
uygun eylem yapilirsa azaltilmis etki veya beklenen rahatlamay1 saglamaktadir.
Rol oynama, yas tutma, kisisel tanikliklar, saglik riski ile ilgili geri bildirimi ve
medya kampanyalar1 insanlar1 duygusal olarak harekete geciren tekniklere
ornektir.

Kendini yeniden degerlendirme: Kisinin kendi imajinin hem biligsel hem de
duygusal degerlendirmelerini sagliksiz bir davranisla birlestirmesidir. Degerlerin
acikligl, saglikli rol modelleri ve imgeleme, insanlart degerlendirmek igin
kullanilabilecek tekniklerdir.

Cevresel yeniden degerlendirme: Duyussal ve biligsel degerlendirmeyi
birlestirmektedir. Bir kisisel davranigin varliginin veya yoklugunun, birinin sigara
icmesinin bagkalarina etkisi gibi sosyal ¢evresini nasil etkiledigi irdelenmektedir.
Ayrica, bagkalart icin olumlu veya olumsuz bir rol modeli olarak hizmet
edebilecegi bilincini de igerebilmektedir. Empati egitimi, belgeseller, referanslar
ve aile miidahaleleri gibi yeniden degerlendirmelere yol acan durumlar 6rnek
verilebilmektedir.

Kendini ozgiirlestirme: Hem birinin degisebilecegi inanci, hem de bu inang
tizerine hareket etme taahhiidii ve yeniden denemeye olan bagliligidir. Yeni yil
kararlar1, kamu tanitimlar1 ve medya bireyin iradesini arttirabilmektedir.
Yardimlasma Iligkileri: Sosyal ¢evredeki firsatlarda veya alternatiflerde bir artis
gerektirmektedir. Ozellikle nispeten yoksun ya da ezilen insanlar i¢in alternatifler

sunabilmektedir. Savunuculuk, yetkilendirme siireci ve uygun politikalar, azinlik
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10.

saglig1 gelistirme, escinsel sagligi gelistirme ve yoksul insanlar i¢in sagligin
tesviki ve gelistirilmesi i¢in artan firsatlar bu asamaya Ornek olarak
gosterilebilmektedir. Ayni siireg, sigara igilmeyen bolgelerdeki durum, tiim 6gle
yemeklerinde salata barlar1 ve kondomlara veya dogum kontrol haplarina kolay
erisim gibi tiim insanlarin degismesine yardimeci olmak i¢in kullanilabilecek
durumlarda gegerlidir.

Karst durum: karsilikli kosullandirmanin yapilabilmesi i¢in birbirinin yerini
alabilecek daha saglikli davranislar gerekmektedir. Problem davraniglarina karsi
gevseme iddias1 ve kendini duyarsizlagtirma, nikotin bagimlilig1 yerine kararlilik
ve pozitif 6z beyanlar karst kosullandirma ile yer degistirebilmekte, saglik
acisindan daha gilivenli davranislar sergilenebilmektedir.

Uyarict kontroli: Sagliksiz aligkanliklar igin ipuglarini kaldirmakta ve daha
saglikli talepler ya da alternatifler {izerinden davranis degisikligini motive
etmektedir. Cevre miithendisligi ve kendi kendine yardim gruplar1 gibi degisimi
destekleyen ve yeniden niiksetme i¢in riskleri azaltan uyaranlar
kullanilabilmektedir.

Giiglendirme yonetimi: Belirli bir asamada adimlar atmanin sonuglarini
gostermektedir. Davramis degisikliginin  saglanmasi i¢in  giiclendirmeler
vurgulanmistir. Insanlar dogal olarak degisimi saglamak adina uyum iginde
calismaktadir. Durumsal kontratlar, agik ve gizli gliclendirmeler, tesvikler ve grup
aktiviteleri, duygusal takviyenin artirillmasi ve daha saglikli yanitlarin
tekrarlanabilme olasilig1 giiglendirme saglamaktadir.

Sosyal kurtulug: Giliven, agiklik ve kabul etme davranisi gergeklesmektedir.
Saglikli davranis degisikligi icin destek olmay1 igermektedir. Saglik kurumlari,
doktor c¢agrilart ve dost yardimi gibi c¢evresel sistemler sosyal destek kaynagi
olabilmektedir.

Transteoretik modelde iiglincii basamak karar verme dengesidir. Bu basamakta

karar verme siirecindeki artilar ve eksiler tartisilmaktadir. Bireyin davranis degisikligi
saglamasindaki kazanclar1 ve kayiplar1i degerlendirilmektedir. Bu basamakta detayl
olarak incelendiginde artilar; bireyin kendi ve digerleri icin kazanimlarini, hem kisisel

hem de aragsal kazanglarini, davraniginin bagkalar1 tarafindan onaylanmasini

45



icermektedir. Eksiler kisminda da bireyin davranis degisikligi sonuglarin1 6lgmesi ile
kazang saglayip saglamadigi, kendinden ya da baskalarindan onay alip almadigi
irdelenmektedir.

Transteoretik modelin son iki basamaginda 06z-yeterlik ve sonlandirma
bulunmaktadir. Oz-yeterlik, insanlarin eski davranislarma geri dénmeden yiiksek riskli
durumlarla bas edebilecekleri duruma 6zgii giiveni ifade etmektedir. Bu yap1 Bandura’nin
(1982) 6z-yeterlik kuramu ile biitiinlestirilmistir. Diger basamak ise sonlandirmadir.
Sonlandirma ayni zamanda degistirilen davranisin eski haline donmesine yonelik istegi
aciklamak igin kullanilmaktadir. Oz-yeterliligin degisimini yansitmakta, eskiye donme
ya da eski davranisi ¢agirma yogunlugu ile zor durumlarda belirli bir davranis seklini
gostermektedir. Genellikle, ti¢ faktor bu asamay1 yansitmaktadir: olumsuz duygu veya
duygusal sikinti, olumlu sosyal durumlar ve 6zlem.

Tiim bu bilgilere bakarak Transteoretik model ile ilgili bazi 6zel durumlardan
bahsetmek gerekmektedir. Tek bir teori, davranis degisikliginin tiim karmasikliklarini
hesaplamak i¢in yeterli olmayabilmektedir. Saglik davranisi ile ilgili teorilerin de zaman
igerisinde gittik¢e daha fazla igerikten olusan modeller oldugu goriilmiistiir. Olusan
biitiinlesik yapilar ile daha kapsamli bir model ya da daha biiyiik teoriler arasinda
entegrasyon ortaya c¢ikarilma olasihi§i arastirmalar attikga ve giin  gectikce
yiikselmektedir.

Davranis degisimi, bir dizi asamada ve genis zaman icinde ortaya ¢ikan bir
stiregtir. Basamaklar hem duragandir, hem de degisime ag¢ik yapilar ile siirekli gelisme
gostermektedir. Bu durum saglik alaninda kronik davranigsal risk faktorlerinin sabit ve
degisime acik olmalar ile benzerlik gostermektedir. Saglik agisindan risk altindaki
nifusun ¢ogunlugu gereken eylemi kisa siirede gerceklestirmek igin yeterli
gelmemektedir. Geleneksel eylem odakli davranis degisikligi modellerinin gelismelere
ve alandaki degisimlere uyum saglamasi gerekmektedir. Verimliligi en st diizeye
¢ikarmak i¢in belirli agsamalarda belirli siirecler ve degisim ilkeleri vurgulanmalidir. Bu
nedenle bahsedilen ii¢ saglik davramis degisikligi modeline alternatif olmasi ve

beklentileri karsilamasi adina saglik davranisi etkilesim modeli verilmektedir.
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2.1.3.4. Saghk Davramsi Etkilesim Modeli

Her bir hastanin ya da kendini hasta olarak goéren her bir kisinin bireysel
farkliliklarini, saglik davraniglarinin ¢oklu belirleyicilerini inceleyen sistematik ve
kapsamli bir yapiya dahil etmek amaciyla, sagligi davramisinin etkilesim modeli
(Interaction Model of Client Health Behaviour - IMCHB), 1982 yilinda Cox tarafindan
gelistirilmistir (Robinson , Thomas, 2004, s.74). Saglik Davranis1 Etkilesim Modeli, ii¢
ana unsur tarafindan organize edilmistir. Bunlar; bireysel Ozellikler, birey — saglk
profesyoneli etkilesimi ve saglik sonuglaridir. Saglik davranis etkilesim modelinde

bulunan ana unsurlar ve alt unsurlar1 Sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2: Cox’un Saghk Davrams1 Etkilesim Modeli

» Ozgegmis ozellikleri - -~~~ "- """ - -----oooo- ! * Saglk
'+ Dinamik « Bilgi ] hizmetlerinden
* Demografik ' degiskenler * Destek : yararlanma
ozellikler = Icsel motivasyon + Karar verme ' * Klinik saghk
» Bilissel , kontrolii I durumu
* Sosyal etki [> | degerlendirme < >- Profesyonel | » gostergesi
. i+ Duyussal yanitlar yeterlik . *© Saghk
» Onceki saglik . /karsiliklar . problemlerinin
deneyimleri I | %iddc.tli
b Teriicn
* Cevresel kaynaklar tedaviye uyum
* Saghk
bakiminin
memnuniyeti

Kaynak: Ramelet vd., 2014 ve Wagner, Bear, 2009’dan derlenmistir.

Bireylerin saglik davraniglarini degistirmek i¢in dncelikle i¢sel bir takim etkilerin
motivasyon saglamasi ve degisiklige istegi arttirmasi gerekmektedir. Insanlarin alistiklar:
seylerden (sigara kullanimi, uzun yiirliylisler yapma vb.) vazgeg¢mesi igin bazi
degerlendirmelerde bulunmasi ve sagligi i¢in en uygun davranisa karar vermesi
gerekmektedir. Her kisi kendi sagligindan sorunludur. Kisinin kendi degisimi istemedigi
miiddetge cevresindeki kisilerin ona yardimi olamamakta, sadece tavsiyelerde

bulunabilmektedirler. I¢sel motivasyon saglamak icin saglik ile ilgili tiim durumlarin
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akilc1 ve rasyonel bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Kisinin saglik konusunda
hastanelerden ya da saglik profesyonellerinden aldig1 tavsiyeleri uygulama karari yine
kisi tarafindan verilmektedir. Ornegin; kilo vermek isteyen bir kisi diyet programi ve
diizenle beslenmek i¢in yardim almak iizere saglik profesyonellerine basvurabilmektedir.
Buna ragmen kilo verme karari tamamen kisinin kendine aittir. Saglik kurumlarinda
gerekli diyet programi kisiye uygulanabilse de kisi 6zel hayatinda davraniglarina kendi
karar vermeli, gerekli degisimleri kendisi saglamalidir. Higbir saglik profesyoneli diyet
programina bagli kalmas1 gerekirken gece yaris1 uykusundan yeme istegiyle uyanan bir
kisinin, kendini buzdolabiin 6niine gitmekten ya da zararl yiyecekleri satin almaktan
alikoyamamaktadir. Bu nedenle bireylerin i¢sel motivasyonu saglamalart ve saglik
davramiglarin1 degistirmeleri i¢in bireysel Ozellikleri onemlidir. Bireysel o6zellikler
icerisinde bireyin 6zge¢mise ait dzellikleri, i¢inde bulundugu sosyal grubunun etkisini
(kiltiir, din, sosyal ¢evre, sosyal destek), onceki saglik deneyimlerini (saglik oykiisii,
gelisimsel durum, objektif saglik verileri) ve cevresel kaynaklari (saglik bakimina
ulasabilme, saglik bakimina ulasmadaki engeller, bireysel kaynaklar) kapsamaktadir
(Haney, Erdogan, 2013, 5.219).

Saglik Davranisi Etkilesim Modelinde, birey — saglik profesyoneli etkilesiminin,
hastalarin saglik sonuglarini etkileyecek dort alan1 bulundugu ortaya ¢ikmistir (Tang,
Soong, Lim, 2013, s.52). Saglik sonuglart durumun ciddiyetine gore farklilik
gdsterebilmektedir. Ornegin; hayati tehlike yaratan durumlarda saglik sonucu hayat kaybi
olabilirken, baslangic evresindeki bir hastalik s6z konusu oldugunda hastanin sagligim
yeniden kazanmas1 saglik sonucu olabilmektedir. Hatta tedavi ve miidahale sirasinda
hastane ortaminda hasta ve hasta yakinlarinin maruz kaldiklar1 tiim iletisim siirecgleri
hastanin tatmin ve memnuniyetine etki etmektedir. Dolayisiyla baz1 durumlarda aldigi
saglik hizmetinden memnun kalmamis bir hasta da saglik sonucu olarak
degerlendirilmektedir.

Birey — saglik profesyoneli etkilesiminin ilk alani, saglik profesyonellerinin ya da
saglik saglayict olarak doktorlarin, destek saglamak ve empati kurmak adina hastalarin
duygu gereksinimlerine katilmasini ifade etmektedir. ikinci alan, hastalarin saglik
kosullarin1 daha iyi anlamalar1 i¢in yardimei olan ve saglik kosullarini yonetmede yasam

tarzlari ve alternatiflerini etkileyecek olan hastalara verilen saglik bilgisidir. Uciincii
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alan, hastanin saglik hizmetleriyle ilgili karar verme siirecine katilma beklentilerini ifade
eden karar kontroliidiir. Dérdiincii alan ise, hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamak igin
doktorlar, hemsireler ya da diger saglik personelleri tarafindan kullanilan becerilere (yani
hayati belirtileri kontrol etmek, damar yolu agmak, kalp atis1 bulmak vb.) atifta bulunan
mesleki ve ayn1 zamanda teknik yetkinliklerdir. Saglik profesyonelinin mesleki bilgisine
giivenmek hastalar1 ve hasta yakinlarini rahatlatmaktadir. Dolayisiyla hastanin saglik
saglayicis1t konumundaki doktora ya da hemsirelere ve diger yardimcilara gliven duygusu
ile yaklagmasi tiim tedavi siirecinin gidisatin1 olumlu etkilemektedir. Ayrica kisilerarasi
iletisimin de iyi yonde etkilenmesine, olas1 anlasmazlik ve iletisim temelli sorunlarin
ortadan kalmasina yardimei olmaktadir.

Saglik davranisi etkilesim modelinde saglik sonucu, saglik davranisinda
degisiklik yapildiktan sonra elde edilen fayday1 veya herhangi bir davranisin sonucunda
ortaya ¢ikan saglik durumunu ifade etmektedir. Saglik sonucu bes bilesene sahiptir.
Bunlar (Haney, Erdogan, 2013, s.221):

1. Saglik hizmetlerini kullanma

2. Klinik saglik durumu gostergeleri

3. Saglik problemlerinin siddeti

4. Onerilen bakim planina uyum

5. Bakimdan memnun olma.

Saglik alaninda davranis degisikligi saglanmasi i¢in saglik hizmeti veren kurumlarda
sunulan ve saglik profesyonelleri tarafinda kullanilan kaynaklarin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu kaynaklarin ortak amaci bireylerin ve genis bir bakis acisiyla
toplumun saglik gelistirme davranigini gostermeye tesvik edilmesidir. Bu modelin diger
modellerden farki karar verme asamasini bireye biraksa da saglik kurumlarimi ve saglik
saglayicilart olan doktorlar siirece dahil etmesidir. Bireyin saglik problemi yasama
thtimalini beklemeden, ya da sagligi bozulmadan dogru ve etkili bilgi alarak davranig
degisikligine yonlendirilmesi, saglik gelistirme programlarindan en etkili olanidir. Bu
nedenle saglik davranisi etkilesim modeli; saglik inan¢ modeli, planlanmis davranis
teorisi ve transteoretik modele alternatif olabilmekte, saglik kurumlarinda kisilerarasi
iletisimi temel almasindan dolayr kisiler iizerindeki etkisi her gegen giin artma

potansiyeline sahiptir.
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2.2.  Sosyal ve Duygusal Ogrenme Kuramlari

Sosyal ve duygusal 6grenme temel olarak bir 6grenme yontemi oldugu igin
O0grenmenin ne oldugu, egitimle iliskisi, 6grenme ¢esitleri tanimlanmaya g¢aligilmistir.
Sosyal ve duygusal 6grenme, bireyin 6grenme siireci yasam boyu devam ettigi diislincesi
ile giiniimiiz ihtiyaclarimi karsilayabilecek yeni bir kuram olarak ele alinmaktadir.
Buradan yola c¢ikilarak sosyal ve duygusal 6grenmeyi gerceklestirmek icin gerekli
becerilerden bahsetmeden oOnce genel bir bakis acgist kazanmak adina Ogrenme
kuramlarindan baglanmak gerekmektedir. Bu kisimda Ogrenme kuramlarindan

bahsedilmekte, sosyal ve duygusal 6grenme becerilerine gecis saglanmaktadir.

Degisim hayatin her alaninda siirekli olarak gergeklesmektedir. Sadece insanlarin
degil, diinya iizerinde yasayan tiim varliklar i¢in yasamin siirdiiriilebilmesi, degisime
uyum saglama ile miimkiin olabilmektedir. Aksi halde hayatta kalma ihtimalleri
azalmaktadir. Bu adaptasyon siireci 6grenme ile baglantilidir. Ogrenme sayesinde
degisimin farkina varilmakta, iginde bulunulan duruma uygun tepkiler verebilmekte ve
Ozetle uyum saglanmasi gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Bu bakis acisiyla hayatta

kalmanin anahtar1 6grenmedir denilebilmektedir.
2.2.1. Davramsci Ogrenme Kuramlari

Davranigg1 kuramlar, diger 6grenme kuramlari arasinda 6grenmenin uyarict ile
davranig arasinda bir bag kurularak gelistigini ve pekistirme yoluyla davranis
degistirmenin gergeklestigini kabul etmektedir. Davranisgilar, insanlarin karsilastiklar
problemin c¢oziimiinde; genellikle gecmiste yasadiklari benzer durumlart géz Oniine
aldiklarini ileri stirmektedir. Yeni bir problemle karsilasildiginda ise, bireyin deneme ve
yanilma yoluyla yeni ¢oztimler iretecegi kabul edilmektedir. Davranig¢i1 yaklagimlarda

onemli olan; gozlenebilen, baglangici ve sonu olan, dolayisiyla 6l¢iilebilen davranislardir.

Davranig¢t yaklagimin elestirilerinin temelinde, 6grenme tekniklerinin etkili
olmayan kullanimlari, gelisimleri ve sonraki uygulamalarin eksik anlasilmasi nedenleri
yatmaktadir (Berglas, 2002, s.2). Yapilan ¢alismalarin ortak goriisii, davranis teorisinin
temelini olusturan ilkelerin 6grenme kurami olarak anlam kazanmasidir. Bu goriis, Zeus

ve Skiffington calismalarinda, Ogretme eylemini gergeklestiren kisinin, “yetiskin
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ogrenme ilkelerini genel bir anlayis” gelistirmesinin zorunlu oldugunu 6ne siirmektedir
(2002, s. 21). Ancak davranisgiliga dayali elestiriler, Peltier (2001, s.47) gibi, davranissal
ilkelerin diisiinceli bir sekilde uygulanmasinin, saglikli ve iiretken bir orgiitlenmenin

temelini olusturmas1 gerektigini one siiren elestirilere karsi ¢ikmaktadir.

Bireyler, baz1 eylemleri ger¢eklestirmek i¢in hi¢ caba harcamadan, refleks olarak
ve kalitimlarinin etkisiyle yapmaktadir. Ornegin; nefes almak, acligim1 gidermek,
karsilagilan tehlikeden kaginmak ya da korunmak gibi. Dogustan kazanilan refleks
hareketler Ozlinde bireyin sosyal c¢evresi ile etkilesimi sonucunda &grenmenin
gerceklesmesi ile olugmaktadir. Diger bir deyisle, bireyler 6grenme islevini en temel

gereksinimlerini karsilamak i¢in kullanmaktadir.

Bireylerin davraniglarinin  bliyiik bir boliimii  6grenilmis davranislardir.
Dolayisiyla bu davranislarin nasil olustugu, ni¢in bdyle davranildigina agiklik getirmek
icin 6grenmenin tanimlanmasina ve 6grenme ilkelerinin arastirilmasi gerekmektedir.

Ogrenmenin gerceklesebilmesi icin (Senemoglu, 2007, s.89);

e Davranista gozlemlenebilir bir degisme olmasi

e Davranistaki degismenin nispeten siirekli olmasi

e Davranistaki degismenin yasant1 kazanma sonucunda olmasi

e Davranistaki degismenin yorgunluk, hastalik, ila¢ alma vb. etkenlerle gegici bir
bigimde meydana gelmemesi

e Davranistaki degigsmenin sadece biiyliime sonucunda olusmamasi gerekmektedir.

Ogrenmenin hangi kosullarda gerceklesip gerceklesemeyecegi bilgisine 6grenme
kuramlarina aciklik getirerek ulasilabilmektedir. Bir 6grenme kuraminin genellikle
O0grenme davraniginin tiim bilinmeyenlerine netlik kazandirmasi zordur. Tiim 6grenme
durumlarini agiklayabilen bir 6grenme kurami oldugunu sdylemek yanlis olmaktadir. Bu
nedenle bu kisimda genel olarak 6grenme kuramlarina dair bilgiler verilmekte, sosyal ve

duygusal 6grenmeye geg¢is i¢in altyapi olusturulmaktadir.

Buna bilgilere gore, saglik alanindaki davranis¢i teknikler goz oniine alindiginda
doktorlar, kendilerinin daha iyi anlasilmasi yoluyla hasta ya da hasta yakini tizerindeki

degisimi kolaylastirmak ic¢in davranig tekniklerini uygulayabilmekte, gelistirip
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farklilastirabilmektedir. Onemli olan, doktorun hasta ve doktorun hasta yakimi ile

iletisiminde gelismenin siirekliligidir.
2.2.1.1. Klasik ve Edimsel Kosullanma

19001 yillarin basinda 6grenmenin nasil gerceklestigi sorusuna yanit arama
calismalar1 baglamistir. insanlarin 8grenme siireci Thorndike ve Skinner tarafindan 1904-
1990 yillar1 arasinda gelistirilmis bir kuramdir. Pavlov gibi hayvanlardan yola ¢ikarak
yaptig1 calismasinda bir kediyi kullanmistir.

Thorndike uyarici tepki baginin uygulamayla etkinlesecegini savunmustur. Bunu
alistirma yasasi olarak tanimlanmistir. Bireyin uyariciya karsi verdigi tepkiden sonra
tekrar ayn1 davranis oldugunda ayn1 tepkinin verilecegi diislincesi ise etki yasasi olarak
tanimlanmistir (Soltis & Phillips, 2009, s.16). Kisisel davranislar diisliniildiigiinde
edimsel kosullanma klasik kosullanmaya oranla daha kullanighidir. Kesin olmamakla
birlikte yapilan arastirma sonuglarina gore; biligsel davranislar bilissel yaklasimla,
duyussal davraniglar klasik kosullanma ile, devinsel davranislar ise edimsel kosullanma
ile Ogretilebilmektedir (Bacanli, 1998, s.46). Skinner, diger arastirmacilarin aksine
edimsel kosullanma ile tepkisel kosullanmay1 birbirinden ayr1 ele almistir. Tepkisel
davraniga Ornek olarak klasik kosullanmada yer alan kosulsuz uyarici tarafindan
olusturulan kosulsuz tepkiyi gostermektedir. Edimsel davranisa ise ¢ocugun ayaga
kalkma, yiiriime gibi davraniglari 6grenmesini gostermektedir. Davranisin uyarici
olmaksizin ortaya ¢iktiginin gostergesi olarak belirtilmistir. Edimsel kosullanma da
boyledir. Pekistirme tepkiye bagli olarak verilmistir. Bu nedenle Thorndike’nin etki

yasasi edimsel kosullanmanin temeli sayilmistir (Senemoglu, 2005, s.102).

Edimsel kosullanmanin formiilii olarak A-B-C formilii verilmistir. A-B-C
(antecedent- behavior- consequence) yani onciil- davranig- sonug olarak agiklanmuistir.
Davranis1 anlayabilmek icin Oncelikle Onciilii en son da sonucunu anlamak
gerekmektedir. Davraniglarin sonucunda olusan durumlar sdyledir: Olumlu pekistirme,
olumsuz pekistirme, pekistirmeme ve cezalandirma (Bacanli, 1998, s.47). Olumlu
pekistirme davranigin yapilma olasiligimi artiran uyaricilardir. Olumsuz pekistirme,

ortamdan c¢ikarilarak yine davranigin yapilma olasiligini artirict uyaricilardir.
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Pekistirmeme uyaricin1 gérmezden gelinmesi demektir. Ceza ise organizmaya istemedigi
bir uyarict verilmesi veya istedigi hosuna giden uyaricinin ortamdan ¢ekilmesi

seklindedir (Senemoglu, 2005, s.102).

Edimsel ve klasik kosullanma kuramlar1 duygusal Ogrenmenin temelini
olusturmaktadir. Duygusal 6grenme de bir ¢esit kosullanma olarak kabul edilmistir. Bu
nedenle bu kavramlara deginilmistir. Duygularin kontrol edilmesi ve tepkisel
davraniglarda kullanilmasi kosullanma ile olusmaktadir. Bu nedenle kosullanmalarla

sosyal ve duygusal 6grenme arasindaki iliski 6nemlidir.
2.2.1.2. Sosyal ve Duygusal Ogrenme

Duygusal 6grenme edinilen bir kazanim sonucu bir duygu degisikligi yasanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Ogrenme siireci daha cok bilissel olarak nitelendirilmektedir.
Oysa beyin arastirmalar: asil karar organinin duygusal beyin oldugunu gostermektedir.
Ogretimde ii¢c beynin 6nemi adi altinda ele alinan bir arastirmaya gore insanlarmn
yagsamlarin1 siirdiirebilmeleri igin sosyal etkilesim ve duygusal agidan kendini iyi

hissetmesi oldukca dnemlidir. insan beyninde ii¢ &nemli alan bulunmaktadur.

e Limbik sistem: Temel duygu merkezinin bulundugu yerdir. Limbik sistem kisinin
kendisinin bilincine varmaya, bedeninin i¢sel durumunu ve hissettiklerini fark
etmeye Vyarayan diger bir ifadeyle insani sistemlerin ilki olarak
nitelendirilmektedir.

e Amigdala; Olaylarla, duygular arasindaki baglantiy1 saglayan bolgedir.

e Hipokampus; Yerel bellek alani, baglamsal anilarin saglandig: yerdir.

Ogrenmenin gerceklesebilmesi igin istekli olmak ve niyetin 6grenme olmasi
gerekmektedir. Ogrenme siirecinde yer alan kavramlar, duygularin etkisiyle davranislara
dontisebilmektedir. Davranis degisikliginin gerceklesmesi ve 6grenmenin tamamlanmasi
icin duygu ve diisiincelerin anlamlandirilmas: gerekmektedir. Ancak diisiince ve
davraniglara anlam kazandiran bilesen duygulardir. Limbik yapilar beyinde 6grenme ve
hatirlamanin 6nemli pargalaridir. Duygusal bellegin duyular aracilifiyla elde ettigi

bilgileri depoladig1 yer amigdaladir. Sakak bdlgelerinde yer alan iki kiigiik yapidan olusan
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amigdala her durumda ve kosul altinda hissedilen duygular1 en ilkel sekilleriyle ele

almaktadir.

Goleman’a gore amigdala evlerde bulunan acil durum sinyallerine benzemektedir.
Ani karar verme ve davranma asamasinda daha sinyal beyinde onaylanmadan amigdala
tepki vermekte ve kisi bir anlik tepkiyle hareket etmektedir (Goleman, 2003, s.35). Bu
nedenle duygusal 6grenme olduk¢a onemli bir siirectir. Duygular1 kontrol etmek ve
duruma uygun tepkiler verebilmek duygusal 6grenmeyle saglanmakta, genis anlamiyla
kisinin sosyal hayattaki iletisim kalitesini etkilemektedir. Bu durum 6grenmenin sadece

duygusal degil sosyal olarak da gergeklesmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sosyal 6grenme ilk olarak diisiiniildiigiinde Bandura tarafindan ortaya atilan
gozlem yoluyla 6grenme modeli akla gelmektedir. Bandura bireyin kendisiyle etkilesim
icinde olan ¢evreden gordiiklerini uygulayarak 6grenmekte oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Yani bireyler ¢evresinde gozlemledigi ve model aldig1 kisinin davranislarin taklit ederek
ogrenmektedir (Senemoglu, 2005, s.217). Bu bakis ag¢isiyla sosyal 6grenmenin bireylerin
dogduklart andan itibaren giinliik yasantilarinda en ¢ok kullandiklar1 6grenme oldugu
sOylenebilmektedir. Kavramin ortaya ¢ikisindan beri artan bir hizla gelismesi ve alanda

onemli bir hale gelmesinin nedeni budur.

1980’11 yillarda akademik zekanin tek basina birey yasaminda yeterli olmadiginin
anlasilmasiyla ¢oklu zekd kurami, duygusal zekd gibi yeni yaklasimlarin ortaya
cikmasiyla sosyal ve duygusal 6grenme kendini gostermistir. Howard Gardner, 1983
yilinda ilk kez c¢oklu zeka kuranimdan s6z etmis ve bireyin zekasini yalnizca sozel ile
sayisal beceriler temelinde degerlendiren zeka testleri ve zeka yaklagimlarini elestirmistir
(Giirel & Tat, 2010, s.347) Gardner’e gore, zihinsel kapasitenin tek bir zeka alani ile
aciklanmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle ilk ¢aligmalarinda sekiz zeka alani oldugunu,
bu zeka alanlarinin hepsinin bir kiside olabilecegi gibi higbirinin de tam olarak
olamayabilecegini ileri siirmiistiir (Armstrong, 2003: 12). Siirekli bir degisime ugramasi
ve gelisim i¢inde olmasi nedeniyle ¢oklu zeka alanlarmin 6grenme ile sekillendigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle sosyal ve duygusal grenmenin kisinin zeka alanlar1 ve diger

kapasitelerinin gelismesini sagladigi soylenebilmektedir.
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Sosyal ve duygusal 6grenme (SDO), degisim ve gelisim i¢in karmasik isteklere
uyum saglama, giinliik problemleri ¢6zme, iliski kurabilme ve 6grenme gibi hayati
gorevleri basariyla yonetme i¢in kisinin hayatindaki sosyal ve duygusal durumlar
anlama, ydnetme ve anlatma yeterliligidir. SDO kendinin farkinda, duygularin1 kontrol
etme, isbirligi icinde c¢alisma ve hem kendini hem diger insanlar1 Gnemsemeyi
saglamaktadir. SDO ¢ocuklar ve yetiskinlerin sosyal ve duygusal yeterliliklerini elde
etmek icin gerekli degerleri, durumlar1 ve becerileri gelistirme yontemidir (CASEL,
2003, 5.67).

Sosyal ve duygusal grenmenin (SDO) ortaya ¢ikis nedenlerini basinda okullarda
yasanan sorunlar gelmektedir. Ozellikle Amerika’da okullarda ve dgrencilerde gézlenen
uyusturucu kullanma, siddet, okulu birakma,13- 17 yas arasi hamilelik ve AIDS gibi
olumsuz davraniglar egitimcileri bir ¢6ziim arayisina itmistir. Okullar; 6grencilere iyi
birer vatandas olma, saglikli yasama ve dogru 6grenmeleri saglayan yerler olmalidir. Son
yillarda goriilen bu davraniglarin yerine kendine ve diger insanlara saygi duyma, diiriist
olma, giivenilir olma, mantikli kararlar verme gibi dogru davranmislar SDO ile dgrencilere

kazandirillabilmektedir (CASEL, 2003, 5.95; Devaney & Fajen, 2006, s.12).

Sosyal ve duygusal 6grenme; ilk ve orta diizeylerde yasam becerilerini acikg¢a
ogretmeye ek olarak sigara igme, uyusturucu ve alkol kullanma, ergen gebeligi, siddet ve
zorbalik gibi belirli problemleri 6nlemede ¢ocuklar i¢in planli, acik ve gelisimsel bir
egitimdir. Saglikli bir yasam tarzina sahip olmada g¢ocuklara rehberlik etmektedir.
Okullar, cocuklar i¢in hem kotii aliskanliklardan uzak tutucu hem de ¢ocuklar1 problem
¢dzme ve ihtiya¢ duyduklar aktiviteleri destekleyici olmalidir. SDO’niin bir baska
avantaji da ge¢cmis olaylar ve simdiki olaylarla karsilastirma yaparak Ogrencilere
davraniglarinin sonucunu gérme imkani sunmasidir (Elias, 2003, s.124; Cohen, 2001,
s.1). Cocuklar sahip olduklari sosyal becerileri dogumdan sonra g¢evresindekilerle
etkilesimleriyle kazanmaktadirlar. SDO bireysel duygularin diizenlenmesi ve ydnetimi,
olumlu iligkiler kurma ve siirdiirme, durumlara uygun olarak meydan okumay1 ele almaya
olanak saglamaktadir. Sosyal ve duygusal 6grenmede yalniz zihin degil kalp yani
duygular da etkin yer almaktadir. Bireyleri yalnizca biligsel diislinme olarak egitmek

yeterli degildir, onlarin kalplerini de egitmek gerekmektedir. Ciinkii birey sadece 6grenen
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degil O6grendigini benimseyen, dgrendiginin farkinda olan, 6grendigini kendi iginde

degerlendirebilen ve 6grendigini sosyal hayatta uygulayabilen bireyler olmalidir.

Sosyal ve duygusal yeterlilik; duygulari diizenlemek ve yonetmek icin kapasiteyi
artirmakta, etkili problem c¢ozmeyi, diger insanlarla olumlu iliskiler kurmayr ve
siirdiirmeyi saglamaktadir. Sosyal ve duygusal yeterlilikler ve 6grenme ¢evresi direk ve
dolayl yollarla akademik performansi artirmak i¢in 6grencileri desteklemektedir. Okulda
SDO programi, dgrencilere farkli yetenekler ve olumlu akademik basari katmaktadir.
SDO; égrenme ve yogunlukla birlikte duygular1 yonetme, akademik aksiliklere karsi
yetenek ve motivasyonu gelistirme, akran 6grenme gruplar1 ve smif i¢inde etkili ve

isbirlik¢i caligma gibi birgok becerileri kapsamaktadir.

Sosyal ve duygusal 6grenme; duygulari diizenleme ve yonetme kapasitesi, etkili
problem ¢6zme, diger insanlarla etkilesim i¢inde olma becerilerini saglayan 6grenmedir.
SDO; sosyal, duygusal ve akademik becerileri arttiran, diisiinme ve grenme gevresini
destekleme ve Ozen gosterme, firsatlar ve alistirmalar saglama temelli programlar
saglamaktadir (Elias, 2004, s.126). Her toplumda bireylerin sosyal davranislart yakin
cevreleri tarafindan sekillendirilmektedir. Sosyal ve duygusal O6grenme bireylerin
davraniglarinin  sekillendirmekten ziyade onlara amaglar belirleyerek belli smirlar
cercevesinde kendi se¢imlerini yasatmaktir. Bu durumun saglik alaninda ve saglik
kurumlan igerisinde de ayni sekilde gergeklestigi diisiiniilmektedir. Nasil ki bir ¢ocuk
davranig ve tutumlarmi ailesinde gordiigii bilgiler 1sinda sekillendiriyor ise, saglik
alaninda da usta- ¢irak anlayisi ile kisilerarasi iletisim davranisi sekillenmektedir. Doktor
olarak yeni gbreve baslayan asistanlar (internler), dogent ve profesor olan ustalarinin
hasta ve hasta yakinlarina kars1 davraniglarini gozlemlemek yoluyla sosyal ve duygusal
olarak 6grenmeyi gerceklestirmektedir. Bu noktada da saglik kurumunda gegirilen siire,

mesleki tecriibe ve iletisim becerileri 6n plana ¢ikmaktadir.
2.2.2. Bilissel ve Duyusal Ogrenme Kuramlari

Bilissel 6grenme kuramcilar1 davranis¢ilarin aksine davraniglarin 6grenmesini
uyarici tepki bagma baglh olmadigim 6ne siirmiislerdir. Ogrenme zihinsel faaliyetler

sonucu olusan bir olay olarak diistiniilmektedir. Soyut kavramlar olan hafiza, dikkat, algi,
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problem ¢dzme gibi kavramlar aragtirilmaya deger bulunmamistir. Oysa bilissel yaklasim
calisanlar asil 6grenmenin bu soyut kavramlara dayali olarak olustugunu savunarak bu

kurami ortaya atmislardir (Bacanli, 1998, s.143).

Biligsel 0Ogrenme kuraminda oOgrenme olayr bilgisayarlarin  ¢aligmasina
benzetilmektedir. Oysa bilgisayarlar insan beyni seklinde iiretilmis buna ragmen insan
beyninin caligmasini birebir uygulayabilen bir bilgisayar bulunmamaktadir. Biligsel
o0grenmede uyaricilar duyu organlart vesilesiyle alinir ve duyusal kayitta kaydedilir.
Dikkat ve algt mekanizmalar1 gelen bilgiler segilir kisa siireli bellege gecirilir. Bilgilerin
kisa siireli bellekte kalabilmesi icin tekrarlar yapilir ve kodlama yapilarak uzun siireli
bellege aktarilir. Tekrar uzun siireli bellekten isleyen bellege oradan da kisa siireli bellege
getirilen bilgi tepki lireticiye gonderilir. Son olarak vericilere giden bilgi davranis olarak
kendini gosterir (Senemoglu, 2005, s.216). Bu siiregte yer alan 6nemli kavramlar sdyle

acgiklanmaktadir:

Duyusal Kayit: Duyu organlarina gelen, koku, renk, tat, dokunma veya ses
seklindeki uyaricilar ilk olarak duyusal kayita gelmektedir. Bu bdliimdeki bilgi gelen
uyaricinin kopyasidir. Duyusal kayitin kapasitesi yetersiz olmasina ragmen buradaki
bilgilerin kalis siiresi birkag saniye ile sinirlidir. Duyusal kayitin gorevi basit goriinmesine
karsin oldukca onemlidir. Duyusal kayit olmasaydi okudugumuz bir ciimlenin sonuna

gelindiginde bas kismi unutulmus olurdu (Senemoglu, 2005,s.216).

Kisa Siireli Bellek (Isleyen Bellek): Bir kere kullanilmak iizere olan bilgiler bu
bellekte saklanmaktadir. Burada bilgiler kodlanarak saklanmaktadir. Isler bellekte hafiza
kapasitesi 7+2 birimle smirli olmaktadir. Bu birimler 6rnegin telefon numaralarinda
oldugu gibi gruplandirilarak ¢oziimlenmektedir (Bacanli, 1998, s.146). Kisa siireli
bellekte bireysel ayriliklar da gozlenmektedir. Ozellikle gocukluk yillarinda goriilen
seyler olduklar1 gibi hatirlanmaktadir. Ancak ileriki yaslarda bu sekilde olan ¢ok az insan
bulunmaktadir. Ozellikle yetiskinlerde bdylesi hafizaya sahip bireyler oldukca azdur.
Olanlarda ¢ok bilgi ezberlemelerine karsin duygusuz makine gibi davranmaktadirlar. Bu

insanlara asperger sendromlu insanlar denilmektedir (Basaran, 1998, s. 155).
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Uzun Siireli Bellek: Giinliik hayatta hafiza ile kastedilen bellek tiirtidiir. Biligsel
o6grenme kurami sosyal ve duygusal 6grenme ile iligkilidir. Sosyal ve duygusal 6grenme
sadece duygusal dgeler degil, duygularin dogru yonetimi i¢in gerekli zihinsel dgelerle is
birligi i¢inde olmas1 gerektigini savunmaktadir. Boylece duygular zihinsel becerilerle
yonlendirilerek problemlerle basa ¢ikilmaktadir. Saglik iletisiminde doktorlarin hasta ile
iletisiminde dinleme becerilerinin etkili kullanilmast ve hastaya beklentileri
dogrultusunda hitap edebilme, bilissel ve duyusal 6grenme sonucunda edinilmis bilgiler
dogrultusunda gerceklesmektedir. Doktorlar dikkat ve ilgi géstermeleri durumunda hasta
ya da hasta yakini ile dogru iletisim kurabilmekte ve siirdiirebilmektedir. Tedavi siirecinin
olusturulmasi ve hastanin dogru yonlendirmeler ile tedavi siirecine dahil edilmesi i¢in

doktorun 6grenme yontemleri ile edinmis oldugu tutum ve davranislar 6nemlidir.
2.3.  Saglik iletisiminde Sosyal ve Duygusal Ogrenme Becerileri

Bireyin iginde bulundugu ortamin gerekliligi ve gevresinden gozlem yoluyla
edindigi bilgiler sosyal davranisinda degisimlerin meydana gelmesine neden olmaktadir.
Birgok ¢alismada bu duruma, 6grenme fonksiyonu ile ilgili ¢esitli kuramlar araciligiyla
aciklik getirilmektedir. Ogrenme kuramlarmin 6grenme siireci hakkindaki farkl
aciklamalarini bilmek, egitim-0gretim siire¢lerindeki verimi ve etkinligi artiracaktir. Bu
boliimde 6grenme siirecindeki kavramlarin kuramsal alt yapisi ile bu kuramlarin giinliik
caligma rutinine ya da meslegi 6gretme pratigine nasil yansidigi irdelemek amaciyla, tipta
ve saglik konusunda iyi ve etkili 6grenmenin nasil olmasi gerektigi konusunda bilgi
aktarilmaktadir.

Insan yasantisindaki tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da duygularin énemi
ve davranislara etkisi yadsinamaz. Giinliik hayatin birgok alaninda kisilerin davranisina
duygular etki etmektedir. Duygularini tanima ve yonetme, topluluk i¢inde olumlu iliskiler
kurabilme, problem ¢6zebilme ve bu siirecte alinan kararlarin sorumlulugu yerine
getirebilme, zorlayict durumlar karsisinda sakin kalarak yasanan krizi etkili sekilde
yonetebilme, tiim bunlarin yaninda dogru kisilerarasi iletisim kurabilmek adina iletisim
becerilerini etkili kullanabilme kisilerin sosyal ve duygusal 6grenme yoluyla edindigi
becerilerdir. Sosyal ve duygusal 6grenme ile sosyal duygusal gelisim ayni anlama

gelmektedir. Esasen sosyal ve duygusal 6grenme becerileri erken ¢ocukluk déneminde

58



gelismeye baslasa da yetiskinlik donemine kadar gelisim devam etmektedir. Bu nedenle
yapilan ¢aligmalar ergenlik ve 6grenim goren genglik donemindeki kisilerin katilimiyla
yapilmis olsa da meslek hayatina atilmis ve meslekte tecriibe edinmis kisilerin de sosyal
ve duygusal 6grenme becerileri Olgiilebilmekte, elde edilecek bulgularin alan yazinina
biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Sosyal duygusal 6grenmenin becerileri bireyin erken ¢ocukluk déneminde yani 5-
6 yaslarinda ¢evresini takip etmesi, davranislari ve hareketleri fark etmesi ve ¢evresindeki
kisilerin kendilerini ifade big¢imlerinin kayitlar1 ile baslamaktadir. Daha sonra okul
yillarinda bu kayitlara yenileri eklenmeye ve birey 6grenme siirecine devam etmektedir.
Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar, hatta sosyal ve duygusal 6grenme becerileri dlgegi
gelistirme caligmalar1 (Kabake¢1 , Owen, 2010) ilkokul ve ortaokul seviyesinde kisilerin
becerilerini 6l¢gmek, ileriki ¢alismalar da tiniversite 6grencileri (Kocakiilah , Ad., 2015)
tizerinde kullanilmasi i¢in derlenmistir. Bu durum da sosyal ve duygusal 0grenme
konusunun sadece ¢ocukluk donemi i¢inde degil yetiskinlik doneminde de kullanilan bir
alan oldugunu ortaya koymakta, bu siirliligi da ortadan kaldirmaktadir. Gegerlilik ve
giivenilirligi saglanan gelecek calismalar, dlcegin yetiskinler lizerinde uygulanmasina,
sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin incelenmesinde meslek sahibi yetiskinleri konu

almasina olanak saglamaktadir. Bu da alan yazinina bir firsat olarak ele alinmalidir.

Sekil 3: Sosyal ve Duygusal Ogrenmenin Temel Yetkinlikleri

Sorumlu Oz-
karar farkindahk

verme

Oz-yonetim
Iliski
becerileri

Sosyal
farkindahk

Kaynak: Casel Guide, 2013, s.9.
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Sosyal ve duygusal 6grenme yani SDO (Social and Emotional Learning- SEL) en
genel anlamiyla ¢cocuklar ve geng yetiskinlerin 6grenmeyi destekleyen becerileri edinme,
olumlu ve yapici davranislarini gelistirme, sosyal iliskilerini diizenleme stirecidir. Sosyal
ve duygusal 6grenme becerileri; duygular1 tanimak, dogru ifade etmek, dogru sekilde
duygusal disavurumlar1 fark etmek ve yonetmek, baskalarinin bu yondeki gelisimine
vesile olmak ve tesvik edici davraniglar sergilemek, olumlu sosyal iliskiler kurmak, karar
verme siirecini etkili yonetmek, kararlarin sorumlulugunu almak ve zorlu durumlarla
degil saglik alaninda da etkili iletisim yontemleri olarak kullanilmaktadir. Saglik
saglayicilart hasta ve hasta yakini ile iliskilerinde sosyal ve duygusal 6grenme becerilerini
kullanmalidir. Bu becerileri edinebilmek icin bireyin hali hazirda sahip olmasi gereken
ya da gelisimine hazir oldugu yetkinlikleri olmalidir (Greenberg vd., 2003) Bu
yetkinlikler ruhsal sagligin gelismesine olanak sagladigindan akademik ve sosyal gelisimi
de beraberinde getirmektedir.

e Oz farkindalik (Self-awareness): Kisinin kendi duygularin1 tanimasi ve dogru
tanimlamasi kisinin kendisinde ve digerlerinde giiclii olan yonlerini tanimasi,
kendi kendine yetebilme becerisi yani 6z yeterlilik duygusunu gelistirebilmesi
ve kendine giiveni olmas1 durumudur.

e Oz yonetim (Self-management): Diirtii kontrolii, stres yonetimi, sebat edebilme,
hedef belirleme ve hedefe ulagsmada kisisel/igsel motivasyon saglayabilme
becerilerini icermektedir.

o Sosyal farkindalik (Social awareness): Empati kurabilme, digerlerinin
duygularini anlayabilme ve saygi duyabilme, ayn1 durum ya da sorunlara farkli
bakis agilari ile bakabilme becerileridir.

o [liski becerileri (Relationship skills): Saglikli ve odiillendirici iliskilerin
kurulmas1 ve siirdiiriilmesi, sosyal baskiya karsi durabilme ve isbirligi,
uygunsuz davraniglar 6nleme, yonetme ve kisileraras1 catigmay1 yapict bir
sekilde cozme, gerektiginde yardim isteme becerilerini icermektedir.

e Sorumlu karar verme (Responsible decision making): Degerlendirme ve
yansitma yolu ile alinan kararlarin kisisel ve etik sorumlulugunu alabilme

becerisidir. ilgili tiim faktorlerin dikkate alinarak kararlar verilmesi, giivenlik
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konularinin géz Oniine alinmasi, glivenlik uyarilar1 ve sosyal normlar dahil
olmak iizere farkli alternatif eylem yollar1 denenmesi ile muhtemel sonuglart 6n
gorebilme ve baskalarina saygi becerilerini igermektedir.

Yapilan ¢alismalarda sosyal ve duygusal 6grenmenin akademik performans
tizerinde olumlu etkileri oldugunun ortaya ¢ikmasi kavramin genellikle okullarda,
ogrencilerin performansimni arttirmada kullanildigimi  gdstermektedir. SDO, fiziksel
sagliga fayda saglamakta, kisinin ¢evresine ve dahil oldugu kuruma olan baghlik ve
vatandashigini gelistirmekte; bu nedenle de bazi kurumlarda isverenler tarafindan talep
edilmektedir. Hayat boyu basari i¢in esas teskil etmesi, problem ¢oziimiinde etkili olmasi,
olumlu davraniglar1 arttirmasi ile iletisim kaynakli catigma risklerini azalttigi,
uyumsuzluk ve basarisiz iliskiler kurulmasina engel oldugu, kisileraras1 fiziksel ya da
psikolojik siddeti engelledigi diisiiniilmektedir.

Erken yaslardan itibaren ¢ocuklarin 6grenme siirecinin baslamasi ileriki yagslar da
cocuklarin yasamasi muhtemel sosyal ve duygusal sorunlari 6nleyebilmektedir. Sosyal
ve duygusal 6grenme bireyin yasaminda erken yaslarda baglamakta ve yaslilik doneminde
bile devam etmektedir. Bireyler sosyal ve duygusal 6grenme ve gelisimlerini sosyal
cevreleri ile iliski i¢inde olduklar1 her an gelistirmektedir. Cocukluk yillarinda empati
becerileri, sosyal iliski ve iletisim kurmada kolaylik ve akademik basariyr olumlu
etkileyen sosyal ve duygusal 6grenme, yetiskinlik doneminde de 6z farkindalik, sosyal
farkindalik gelisimini, kendini motive edebilen ve stres ile basa ¢ikabilen bireylerin
iletisim becerilerini gelistirmeye yoneliktir (SDO Akademisi, 2015, web).

Sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin gelisimi sosyal yasant1 icerisinde stirekli
devam etmektedir. Saglik alaninda da 6grenme siireci devamlilik gdstermektedir. Bu
nedenle saglik egitimlerinde ve tiim tibbi egitimlerde iletisim temelli derslerin verilmesi
gerekmektedir. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri gelisiminin temel amaci ¢ogu
alanda oldugu gibi problemleri 6nleyici bir yontem olmasindan gegmektedir. Bu nedenle
sosyal ve duygusal 6grenme becerisinin hedef kitlesi sorun yasamakta olan ya da
sorunlar1 6ngoriip dnlemek isteyen ayrimi gdzetmeksizin sosyal hayatin iginde bulunmak
zorunlulugu dolayistyla iletisim kurna tiim bireyleri kapsamaktadir. Saglik alaninda da

sosyal ve duygusal 6grenme becerileri etkili olarak kullanilmaktadir.
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Sosyal ve duygusal 8grenmenin duygular ile ilgisi biiyiiktiir. Onemli olan kisilerin
kendi duygularinin farkinda olmasi ve etkili sekilde disa vurabilmesidir. Dahasi iletisim
igerisinde bulundugu kisilerin de hangi duyguyu yasadiginin ya da yansittigiin farkina
varabilmesi, baska bir deyisle empati kurabilmesi gerekmektedir. Ozellikle saglik
kurumlarinda empatik davranisin yarattigi etki, diger sosyal ortamlardan daha fazladir.
Genel anlamiyla empati; bir kisinin kendini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun
bakis agis1 ile bakmasi, o kisinin duygularim1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi,
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siireci olarak tanimlanabilmektedir (Sahin |,
Ozdemir, 2015,s. 1). Bireylerin empati gostermesinin nedeni, iletisim siirecinde niyetin
acikca belli edilmesi, giiven duygusunun gelistirilmesi, karsisindaki kisiyi bir biitiin
olarak anlayip taniyabilmesidir.

Saglikli iletisim kurabilmek i¢in empati becerileri saglik kurumlarinda
profesyoneller tarafindan kullanilmas1 gereken bir beceridir. insana verilen deger her
kurumda g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kisilerin birbiri ile yasadigi sorunlar ya da
anlagsmazliklar tiim kurumlan etkilemektedir. Kendini etkili sekilde ifade edebilen
bireyler, karsisindaki kisilere de deger verme egilimindedir. Bu anlamda saglik
kurumlarinda saglik personellerinin hasta ve hasta yakinlarina yaklagimlarini
degerlendirmek gerekmektedir. Birbirlerinin varhigina deger veren kisilerin ¢alistigt
kurumlarda iletisim sorunlarinin daha az yasanacagi ongdriilebilmektedir.

Empati, sadece tahmin etme ya da anlamaya calisma isi degil, kisinin kendini
karsisindaki yerine koymay1 rol degistirme isi olarak goriilebilmektedir. Bireylerin
karsilarindakini anlayabilmesi i¢in o kisiyi daha 6nceden taniyor olmasi gerekmemekte,
birbiriyle ilk karsilasmada bile iletisim becerilerini etkili kullanmak, anlamayi ve
anlagsmay1 arttirmaktadir. Bu durum, birbirini tanimayan kisilerin de birbirine karsi
empati duyabilecegini gdstermektedir. Bu noktada 6nemli olan sebat gostermek ve
olumlu duygular igerisinde bulunmaktir.

Saglik saglayicilarinin sosyal ve duygusal 0grenme becerileri gelismis kisiler
olmasi beklenmektedir. Cocukluk déneminde baslayan bu 6grenmenin, 6zellikle saglik
sorunu yasayan kisilerle karsilasmaya basladiklar1 donemde devam etmesi, meslekteki
tecriilbenin 6grenme siirecini etkiledigi diisiiniilmektedir. Sadece mesleki tecriibe ile

degil, tibbi egitim i¢inde de sosyal ve duygusal 6grenme becerileri mutlaka yer almalidir.
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Ozellikle problem yaratan durumlarda kendilerinden fazlaca 6diin veren, baskalari
tarafindan duygusal ve sosyal zorlamaya maruz kalan ve duygusal agidan yipranan
kisilerin saglikl bir iletisim kurmasi ve siirdiirmesi miimkiin degildir. Sosyal ve duygusal
O0grenme becerileri gelismis olan bireyler empati kuran, problemlere adil ve baris¢il
cozlimler getirebilen, dfkelerini ve yogun duygularini daha rahat kontrol edebilen,
duygularini agik¢a ifade edebilen bireylerdir. Bu beceriler saglik kurumlarinda en ¢ok
ihtiyag duyulan becerilerdendir. Tibbi bilgi ve becerilerin yaninda iletisim ve empati
becerilerini gelistirebilen saglik saglayicilar1 hastalar1 ile daha rahat iletisim
kurabilmekte, tedavi siirecini igbirligi igerisinde siirdiirebilmekte, hastalar1 karar verme
stirecine dahil ederek fikir birligi saylayarak iyilesme siirecinin kisalmasina olanak
saglayabilmektedir.

Saglik kurumlarinda empati ile; yogun tempodan fiziksel ve ruhsal olarak yorulan
saglik profesyonelleri ve yagamakta olan saglik sorunu nedeniyle ihtiyacli olan hastalar
ya da iizlintii/ endise vb. olumsuz duygular i¢erisinde sebat gdstermeyi beceremeyen hasta
yakinlar1 arasinda agresif davraniglarin azalmasi, problem c¢oziimiinde tartisma ve
kavgadan ka¢inma, kisa veya uzun vadede olumlu sosyal davranisin artmasi
saglanabilmektedir. Bu ortamlarda olumlu sosyal davranigin artmasi, saglik saglayicilar
agisindan akademik ve is basarist ile dogru orantiidir. Iletisimin iyilesmesi ve
sosyallesmenin artmasi daha uzun siireli iligkilerin kurulmasini saglamaktadir.

Saglik profesyonellerinin duyarli davranmasi gerekmektedir. Karsilagtiklar kisileri
anlamak, etkili sekilde dinlemek i¢in zaman ayirmali ve kisilere kendilerini ifade etmeleri
i¢in firsat vermeleri gerekmektedir. Saglik kurumlarinda artan okuma davranisi (karsidaki
kisinin duygularini anlama, sozlii ve sozsiiz iletisim becerileri ile psikolojik durumunu
anlamaya caligma kast edilmektedir), taraflarin karsilikli sergiledikleri tutumlara dayali
aksakliklarin azalmasi ile sonuglanabilmektedir. Boylece taraflarin sosyal becerileri
gelismis, iletisim becerilerini etkili kullanmalar1 ve ihtiyaclarmi karsilamalart ile

kendilerine ve ¢evresine olan giiveni artmis olacaktir.

2.3.1. Saghk iletisiminde iletisim Becerileri

Her birey, kendilerine sunulan saglik hizmetleri, bu hizmetleri alabilmek i¢in

belirlenen maliyetleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi edinme hakkina sahiptir.
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Haklar1 olan bu bilgileri de anlayabilecekleri bir sekilde ve uygun zamanlarda etkili
iletisim kurarak elde edebilmektedir.

Saglik iletisiminde, iletisim bir kisinin hastalik belirtileri ile saglik hizmeti
alabilmek amaciyla kurum ya da saglik saglayicilarina ulasabilme c¢abasiyla
baslamaktadir. Bir doktor ve hastalar1 arasindaki etkili iletisim, genel memnuniyet
diizeyini ile 6l¢iilmektedir. Doktorun tutum ve davranislari ile hastalar ve hasta yakinlari
tarafindan mesleki ya da teknik bilgisi degil ama iletisim becerileri sianmaktadir.
Hastalarin memnuniyet diizeyi kolayca azalmakta ama uzun ¢abalar sonucu artmakta ve
daha uzun siireli saglik sonuclarima katkida bulunabilmek i¢in memnuniyetin
siirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Bir hastanin miidahale sirasinda ve sonrasinda
kendilerine verilen bilgileri anlama diizeyi, gelecekte verecekleri saglik hizmetleri
kararlarini da etkilemektedir. Olumsuz tavirlar ile mutsuz ve memnuniyetsiz ayrildigi bir
saglik kurumuna, higbir hasta ve yakin1 tekrar bagvurmak, ya da tecriibe ettikleri olumsuz
duygularin kaynagi olan doktorlar ile tekrar karsilagsmak istemesi olasi degildir. Eger
hastalar, bilgileri dogru ve eksiksiz olarak alamamis ise tedavi siirecindeki talimatlarin
yanlis takip edilmesi ihtimali veya olumsuz bir durumun ortaya g¢ikmasi riski
artabilmektedir. Iletisim temelli sorunlar, saglik hizmetinden memnuniyet konusundaki
sikayetlerin ortak noktasidir. Bu nedenle saglik hizmeti saglayicilarinin yani doktorlarin
her bir hastanin iletisim ihtiyaclarini dikkate almalar1 ve iletisim yaklagimlarini stirekli
olarak gozden gecirmeleri 6nemlidir. Mesleki ve kisisel gelisimin siirekliligini saglamak
amaciyla iletisim ve sosyo-duygusal 6grenme becerilerini gelistirecek egitimleri almalari

Onem tagimaktadir.

Ulkemizde saglik sistemlerinin niifusa etkin dagilimi, her bir vatandasin saglk
hizmetini en hizl1 ve eksiksiz sekilde almasi, saglik alaninda bilgi teknolojisi Sistemlerinin
kullanim1 Saglik Bakanlig: tarafindan kontrol edilmektedir. Saglik Bakanliginin gorevleri

arasinda (Saglik Bakanligi Web Sitesi, 2018, Gorev ve Yetkiler);

1. Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
Onlenmesi,
2. Teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi,

3. Uluslararas1 6nemi haiz halk saglig1 risklerinin iilkeye girmesinin énlenmesi,
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4. Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi,

5. Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel {riinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ilag iiretiminde kullanilan etken ve yardimci maddeler,
kozmetikler ve tibbi cihazlarin giivenli ve kaliteli bir sekilde piyasada bulunmasi,
halka ulastirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

6. Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak, saglik
insan giicliniin iilke sathinda dengeli dagilimini saglamak ve biitiin paydaslar
arasinda isbirligini gerceklestirmek suretiyle yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunumunun saglanmasi,

7. Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan agilacak saglik
kuruluglarinin iilke sathinda planlanmasi ve yaygilastirilmas ile ilgili olarak

saglik sistemini yonetilmesi ve politikalarin belirlenmesi bulunmaktadir.

Saglik Bakanliginin gorevleri kisaca saglik hizmetinin saglik kurumlar1 arasinda
dagilimini ve gerektiginde hastalarin temas edecegi en kii¢iik birime kadar ulastirilmasini
kapsamaktadir. Bu noktadan sonra gorev doktorlar ve diger saglik calisanlarina
diismektedir. Bircok saglik kurumu kaynaklarin etkili sekilde dagilip dagilmadigini
degerlendirebilmek amaciyla hastalardan geri bildirim alabilecekleri sistemleri
kullanmaktadir. Bu sayede aksayan kisimlar fark edilmekte ve diizenlenmesi i¢in
caligmalar yapilmaktadir. Hem kisisel tecriibelerden, yapilmis c¢aligmalardan hem de
gozlem ve farkindalik ile elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak denilebilir ki iletisim, en
yaygin saglik hizmeti sikayetidir. En yaygin iletisim sikayetleri arasinda doktorlarin kotii
tutum veya tavirlari, yetersiz bilgi saglama, yanls veya yaniltici bilgi saglama ve ozel

ithtiyaclar1 cevap verilmemesi bulunmaktadir.

Saglik kurumlarina basvuran kisilerin biiyilk bir boliimii karmagik saglik
kavramlarin1 ve kendilerine verilen bilgileri anlamakta giicliik ¢ekmektedir. Saglik
caliganlarmin miimkiin oldugunca etkili bir sekilde iletisim kurmalar1 gerekmektedir.
Bunun i¢in de ¢ogu insanin saglik bilgisi ve terimlerine asina olmadigi ve her bir hastanin
anlayis diizeyinin farkli olabilecegi bilinmelidir. Iletisim diizeyi buna gére belirlenmeli
ve ortak bir paydada doktor ve hastanin bulusmasi saglanmalidir. Bazi durumlarda bir

degil birden c¢ok iletisim stratejisini benimsemek, taraflar arasindaki iletisimi
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saglamlastirmaktadir. Sadece sdzel degil sozsiiz iletisim becerilerinin de kullanilmasi
gerekmektedir. Beden dili ve yiiz ifadelerini, s6zlerini destekleyecek sekilde kullanabilen
doktorlar hastalar ile daha samimi ve diiriist bir iletisim kurabilmektedir. Hastalara
sefkatli bir sekilde yeterli bilgi saglama imkani bulabilmektedirler. Bu sayede doktorlar
hastanin verilen tiim bilgileri anladigin1 dogrulayabilmekte, tedavi siirecine hastayr daha
fazla dahil edebilmektedir. Aksi durumlarda da yani hastanin zihninde hastalik ya da
tedavi ile ilgili soru isaretleri kaldiginda da hastalar1 soru sormaya tesvik etmek yine

doktorlarin yaklasimina gore belirlenmektedir.

Doktorlarin beden dili hareketlerinin hastalar {izerinde farkli etkileri
bulunmaktadir. Hasta, doktorun beden dilini takip ederek mesajin olumlu ya da olumsuz
olma kararin1 vermektedir. Bu noktada doktorlarin dikkat seviyesi iletisim kalitesine etki
etmektedir. Doktorlar hastalar ile karsilikli konusmalar1 sirasinda dikkatlerini hastaya
vermelidir. Dikkat belirtisi olarak da g6z temasi kurabilir, rahat goriinebilir ve tiim
birliktelik iginde hasta ya da hasta yakini konusurken konusmaciya bakabilirler.
Hastalarin soylediklerini kesintisiz bir sekilde anladigini belli etmek i¢in basini sallayarak

iletisimin gidisatin1 onaylayabilirler.

Sozsiiz iletisimin dzellikle ses tonu ve yiiz ifadesine yansimalari, etkili iletisimin
olusmasina neden olmaktadir. Sesin net ve giiclii bir sekilde konusmaya destek olmasi
gerekmektedir. Doktorlarin gereginden fazla yiiksek sesle konusmasi karsisindaki kisiyi
kiskirtmakta, tedirgin etmektedir. Bu sekilde baslayan ya da devam eden bir iletisim
siirecinde mesajlarm dogru algilanmasi olasi degildir. Ornegin; doktorlarin tedaviyi
diizenlerken mesleki bilgisinden emin olamayan davranislart hastalarda giivensizlik
yaratmakta, bu yilizden bazi hastalar kendilerine yazilan ilaglar1 kullanmamaktadir.
Doktorlarin kendinden emin, rahat ve net bir sekilde konugmasi, hastalarin saglik
durumlar1 hakkinda zihinlerinde soru isareti kalmadan siireci tamamlamalari

gerekmektedir. Aksi durumlarda sorun yaganmasi olasidir.

Hastalar sadece ses ve yiiz ifadelerine degil, doktorun oturusuna, hareketlerine ve
konumuna da dikkat etmektedir. Doktorun siirekli baska bir seyler ile mesgul olmasi, hig
hareket etmeden yerinde oturmasi hastalarda giivensizlik ve rahatsizlik duygularinin

gelismesine neden olmaktadir. Hatta doktorlarin bazi durumlarda sessizligi bile
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hastalarin tedirginligine yol agmaktadir. Ornegin; tahlil sonucunu doktora gostermek igin
gelmis olan bir hastanin, doktor tarafinda tahlil sonucu incelenirken tedirgin ya da
endiseli olmamas1 miimkiin degildir. Bu bekleyisin siiresi arttikca da ortamdaki gerginlik
artmakta, ¢ok ileri durumlarda taraflarin tartismasina kadar varabilmektedir. Bu nedenle
doktorlarin sadece konumlarini, duruslarini ve hatta bedenlerini degil ayn1 zamanda
sessizliklerini de etkili kullanmalar1 gerekmektedir. Her tiirlii cabaya ragmen, insan
davraniglarinin  6nceden kestiremeyen yapisi geregi saglik hizmetlerinde sorunlar
yasanmakta, problemler meydana gelmektedir. Doktorlarin bu problemleri en etkili ve

hizli sekilde ¢oziime ulastirmalari igin gerekli becerilere sahip olmasi gerekmektedir.
2.3.2. Saghk iletisiminde Problem C6zme Becerileri

Kisileraras iletisimde bireyler farkl fikir ve goriislere hakimdir. Herkesin ayni
fikri benimsemesi, sorgulamadan kabul etmesi diisiiniilemez. Bu nedenle de ¢ogu zaman
problem yasanmasi olasidir. Hayatin biitiin alanlarinda oldugu gibi saglik alaninda da
durum benzerlik gostermektedir. Kisilerin sahip olduklar diisiinceler, inanglar, ihtiyag ve
istekler, degerler birbirinden farklidir. Bu nedenle sosyal hayatlarinda problem
yasamalar1 ya da kisilerarasi catismanin meydana gelmesi olagandir. Kisilerarasi problem
¢ozme becerisi, kisilerin bu problemleri ¢oziimleyerek sosyal ve duygusal anlamda uyum
saglamalar1 anlamina gelmektedir (Pellegrini , Urbain, 1986, s.18). Bu noktada iletisim
becerileri 6n plana ¢ikmakta, iletisimin etkin bi¢imde kurulmasi, gelisip siirdiirtilmesi i¢in

bu beceriler gerekmektedir.

Problem ¢6zme becerisinin konu edildigi g¢alismalarda bircok yaklasimdan
bahsedilmekte, fakat 6ziinde icerik olarak benzerlik gdsteren ipuglarina deginilmektedir.
Kisileraras1 catigsmanin biiylimesi ve problem haline gelmesi iletisim ydnteminin,
davranig ve tutumlarin degistirilmesini gerektirmektedir. Problem ¢6zme siirecinde bazi

alt yollara bagvurulmaktadir. Bunlar (Cam ,Tiimkaya, 2007, s.97);

e Probleme olumsuz yaklagma: Bir problemle karsilagildigindan bireyin yasanan
olumsuz durumdan etkilenmesi sonucunda olumsuz duygu ve diisiincelere

kapilmasini ifade etmektedir.
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e Yapicit problem ¢ozme: Herhangi bir kisilerarasi problem yasandiginda etkili ve
yapict bigimde sorunun ne oldugunu anlamak ile baglayan, ¢6ziim odakli duygu,
diisiince ve davranislarla sorunu ortadan kaldirmay1 amaglayan yaklagimdir.

o [srarct ve sebatkar yaklasimi: Genelde problemin ortaya ¢ikmasi i¢in en az iki
kisinin ya da tarafin farkl goriislerde olmasi gerekmektedir. Bu yaklasimda da
iletisim probleminin ortadan kalkmas1 i¢in her iki tarafin ya da tek bir tarafin
1srarla ¢caba harcamasi ag¢iklanmaktadir.

o Kendine giivensiz yaklasim: Problemi ¢ozebilmek i¢in farkli diisiincelere sahip
bireylerin, kendilerinden 06diin vermeden diistincelerini savunmalari, ancak
mantikli bir agiklama karsisinda ikna olunmasi durumunda davranig degisikligine
gidilmelidir. Bu yaklagimda taraflardan biri problemin c¢odziimii konusunda
kendine glivenmemekte, giiven eksikligi nedeniyle de diisiincesini
savunamamaktadir.

e Sorumluluk almama: Bu yaklasimda kisilerarasi problemin sorumlulugunu iki
taraf da istlenmek istememekte, sorumlulugu birbirlerine yiiklemeye

calismaktadir.

Doktorlarin aldiklar1 egitim geregi, klinik kararlar almaya ve tedavi siirecini
baslatmaya karar vermesi i¢in tiim detaylar1 diisiinmesi gerekmektedir. Hastalarin ise
boyle bir zorunlulugu olmadigindan bazi durumlarda diisiinmeden hareket
edebilmektedirler. Doktorlar i¢in klinik problem ¢dzme prensiplerinin §grenilmesinin
mimkiin olan en iyi yontemi tibbi bakimini iistlendikleri hastalar1 dogru sekilde

anlamalar1 ve gerekli bilgileri dogru ve eksiksiz paylasabilmeleridir.

Doktorlar islerinin geregi olarak siirekli karar almaktadir. Her ne kadar 6liim —
kalim durumlarina bile miidahale etme giicline sahip olsalar da 6ziinde insan
olduklarindan her zaman karar vermek istegi icinde olmayabilirler. Aslinda, kisiler bir
eylemi ne kadar uzun siire gergeklestirirse, 0 eylem o denli rutinmis gibi goriinmeye
baslamaktadir. Doktorlar hayat kurtarma roliinii, karar verme roliinii, miidahale etme
roliinii uzun siire simiile ettiklerinden bir siire sonra mesleklerinde bir duraksamaya

gecebilmekte, kararlar1 duygularindan bagimsiz olarak verebilmektedir. Duygularin dahil
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edilmedigi bircok durumda goézlendigi gibi bu durumda da sorunlarin yasanmasi ve

problemlerin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir.

Insanlarin hayatini kurtarmak igin yetkili bir doktor olmanin biiyiik bir parcasi
tibbi teknikleri uygulamak icin gerekli olan ¢ok sayida bilgiyi 6grenmektir. Doktorlarin
O0grenme silirecinin en Onemli bolimi, daha deneyimli doktorlarin karar verme
davraniglarint modellemek, karsilagilan her vakanin yeni bilgilerini toplamak ve islemek,
bu sirada kullandiklari rutinleri 6grenmek ve bdylece hastalarin ihtiya¢ duydugu kararlari
almay1 6grenmek fonksiyonlarindan olusmaktadir. Klinik egitimi doktorlara her yeni
hastanin bilgisini edinmek ve islemek, egitim sirasinda 6grenilmis gercekleri
deneyimleme imkani sunmaktadir. Hastalarin hikayelerini dinleyip anlamanin ve
digerlerine anlatmanin yolu, bazi kati kurallar ritiielini gergeklestirmekle miimkiin
olmaktadir. Ornegin; hastalar1 vizite sirasinda ziyaret eden uzman doktorlar, 6grenmek
icin yanlarinda olan asistanlardan hasta ve tedavisi hakkinda bilgiyi 6zetlemelerini ve
bunu yaparken tibbi terimleri kullanmalarini beklemektedir. Bu sayede asistan doktorlar
ogrenilmis ders kitabr olgularini kendileri deneyimleme, hastalarin dykiilerine ve tedavi
yontemlerine hakim olmanin yaninda saglik hizmetlerinde caligma deneyimini edinmeye
baglamis olmaktadirlar. Ayrica bilinir Ki Klinik vakalarda bilgi paylasimi ¢ogunlukla
hikayeler veya sablonlar {izerinden anlatilmakta ve asistan doktorlarin belleginde
soyutlanmig gercekler olarak daha uzun siire depolanmaktadir. Klinik deneyimler
kazandik¢a, goriilen ve duyulan ayrintilarin ayrimini daha iyi yapabilen asistan doktorlar
tecriibeli 6gretmenler esliginde pratik yapma imkani bulmaktadir. Saglik kurumlarinda
bu durum sorunlarin yasanmasina ve problemin ¢ok biiyiik boyutlara ulagmasina neden
olabilmektedir. Kendilerine asistan doktorlar tarafindan miidahale edilmesini istemeyen,
onlara giiven duymayan hastalar problem ¢ikarmakta ve bu durumdan sikayet
etmektedirler. Hastalar arasinda “Her geldigimde baska doktor bakiyor!” soziiniin sik¢a
kullanildig1 bilinmektedir. Hastanelerin de diger egitim kurumlar1 gibi doktorluk yapacak
kisilerin 6grenim gordiigli bir kurum oldugu unutulmamalidir. Hastalarin da bu konuda

bilin¢lenmesi gerekmektedir.

Doktor ve hasta iletisiminde ortaya ¢ikan problemler ¢oziilmedigi siirece, sadece

taraflarin kendilerini degil toplumu da ilgilendiren sonuglarin ortaya ¢ikmasi ihtimaldir.
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Ornegin, hastanin saglikla ilgili doktor tarafindan kendilerine sunulan &nerileri kabul
etmemesi tedavinin aksamasina neden olmakta, dolayistyla doktorlar kendilerine diisen
gorevi yerine getirememektedir. iletisim kopuklugu nedeniyle hali hazirda karmasik bir
siire¢ olan tedavide, hastalarin da etkili katilimi, yardimer olmasi gerekmektedir. Dogru
sekilde bilgi aktarimi yapilmadig: takdirde yanlis tedavinin uygulanmasi ya da eksik
uygulama nedeniyle tedavinin iyilesme saglamamasi hem maddi hem manevi kayiplar
verilmesine neden olmaktadir. Bu durum hem doktor hem de hastalar i¢in zaman ve para
kaybma yol agmaktadir. Her bireyin en temel gereksinimi olmasma ragmen saglik
hizmetleri fazlasiyla masrafli ve yiiksek biitceli harcamalara neden olan bir siiregtir.
Saglik harcamalarinin iletisim problemi nedeniyle artmasi genis bir bakis acisiyla

toplumsal olarak tasinmasi imkansiz bir yiik haline gelebilmektedir.

Son olarak iilkemizde saglik okuryazarligi ve saglik bilinci gelismemis hastalarin
doktor ile problem yasadigi, ¢ozliimiin de olduk¢a uzun zaman aldig1 goriilmektedir.
Doktorlarin yogun is temposu ve hasta sayisimin fazlaligindan daha Once de
bahsedilmistir. Toplumumuzda “cok ila¢ yazan doktor, iyi doktordur” anlayisi, en ufak
rahatsizliklar i¢in bile doktora ya da saglik kurumlarina bagvurulmasina neden
olmaktadir. Hatta doktorun tedavi Onerisini ve ilag diizenlemesini beklemeden kendi ilag
isimlerini vererek regete yazilmasini isteyen hastalar da mevcuttur. Hastalar tarafindan
yapilan bu baskilar ve doktorun onerilerinin tam olarak anlasilamamasi gereksiz ilag

kullanimin1 arttirmaktadir.

Doktorun tan1 koyma, tedavi belirleme ve ilag diizenleme siireglerinde hastalar ve
hasta yakinlar tarafindan baski altinda kalmasi stres ve 6fke seviyesinin ylikselmesine,
catisma ve problemlerin yasanmasina neden olmaktadir. Bu durumda doktorlar stresle

basa ¢ikma becerilerini kullanarak durumu yonetebilmelidir.
2.3.3. Saghk iletisiminde Stresle Basa Cikma Becerileri

Stres hayatin vazgecilmez bir pargasidir. Ister istemez her giin bireyleri strese
sokacak bir durum yasanmaktadir. En basit stres kaynagi giindelik hayatin gerekliligi olan
trafik, ise ge¢ kalma, gdmlek ya da kravatina kahve dokiilmesi ve benzeri olaylari

icermektedir. Bu kadar hayatin i¢inde ve kii¢iik goriinen olaylar bile bireylerin giine
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stresli baglamasina ve o stres ile giinlin devaminda bas etmelerine neden olmaktadir.
Stresle basa ¢ikmak i¢in bireylerin strese verdikleri yanitlart yani tepkilerini bilmesi 6nem
tasimaktadir. Strese duygusal (affective), bilissel (cognitive) ve bedensel (phsical)
tepkiler verilmektedir. Duygusal tepkilerin arasinda huzursuzluk, iiziintii, 6fke, keder,
kayg1, timitsizlik, hayal kirikl1g1, gerginlik vb. duygularin yer aldig1 sdylenebilmektedir.
Hatta bu duygularin ileri derecede hissedilmesi durumunda aglama, bagirma eylemleri de
duygusal tepkilere dahil edilmistir. Bilissel tepkiler; dikkat dagmikligi, odaklanma
giicliigii, bellek sorunlari, kararsizlik, takint1 ve fobiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Strese
bagli olarak bireyin zihinsel islemleri yapmada sorun ya da gecikmeye neden olmaktadir.
Bedensel tepkiler arasinda da davraniglarin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Stresin
davranigsal gostergeleri arasinda sosyal iliskilerden kaginma, saldirganlik, alkol tiiketimi,
sigara ya da zararli madde kullanimi, beslenme bozukluklar1 (asir1 yemek yeme ya da

istahsizlik) verilebilmektedir.

Stres kavrami, ortaya ¢iktigi ya da diger bir degisle bireylerin normal dig1
davraniglarinin nedenlerinin arastirilmaya basladigi (yaklasim olarak 17. Yiizyilin
sonlar1) donemlerde anlamsal agidan ¢ok daha fazla olgunun atfedildigi bir olgudur.
Donemin getirdigi sorunlar belki de giiniimiiziin stres kaynaklari ile karsilagildiginda ¢cok
daha ciddi toplumsal olaylar olarak degerlendirilmektedir. Bu mantikla 17. Yiizyilda
felaket, elem, bela vb. karsilig1 olan stresin, 18. ve 19. Yiizyillarda anlami1 baski, giic,
zorluk vb. sozciikler ile karsilik bulmustur (Giiglii, 2001, s.92). Hayatta, diger tiim alan
ve olgularda oldugu gibi, zamanin etkisi ve gilindelik yasamin gelismesiyle stres
kavrammin da tanimi degisime ugramustir. Stres, bireyin hayati boyunca iginde
bulundugu ve etkilendigi fiziksel ve sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar ya da diger bir
deyisle bireyin alisilagelmis tutum ve davraniglarini degistirmesini gerektirecek durumlar
nedeniyle, hem bedenen hem de zihnen olaganin disina ¢ikmasi, yeni duruma uyum
saglayabilmek adina psikolojik sinirlarinin 6tesinde gayret gostermesinin ortaya ¢ikardigi
etkidir (Ciiceloglu, 1994, s.321). Stresin kaynagi, herhangi bir dis olay olabildigi gibi
kisinin kendi kendine de stres kaynagi yaratmas: muhtemeldir. Bu noktada stresi ortaya
cikaran durum kisisel 6zelliklerdir. Kisi kendi zihinsel degerlendirmeleri sonucu strese

girebilmekte, baz1 dnemsiz olaylar1 biiyliterek kendini oldugundan daha fazla sorunlu
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gorebilmektedir. Belki de iginde bulunulan cevre, is ortamindaki baski, karakter

ozellikleri bu durumu tetiklemektedir.

Calisanlarin stres yasamasi genellikle igverenlerin tutumlari, kurumun i¢ ve dis
iletisimi, kurumdaki yatay iletisimin yetersiz olmasi, hiyerarsik durumlarin u¢ noktalara
ulagmasi, performans artisi i¢in baski ve zorlamalar, ¢alisanlari strese sokabilmektedir.
Bu gibi durumlarda is yerindeki liderlerin durumu yoOnetmesi, gerektiginde
miidahalelerde bulunmasi yasanan stresin azalmasina, ¢alisanlarin is tatmini,

memnuniyet ve performanslarina olumsuz etki etmemesine olanak saglayabilmektedir.

Saglik hizmeti vermek stresli olabilmektedir. Meslektaglarin ve hizmet almaya
gelen Kkisilerin aralarindaki konusmalar siirekli degismektedir. Stresin doktorluk
meslegine nasil ve ne sekilde etki ettigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bunun
yaninda yapilan arastirmalar doktorlarin igyerinde stresle sik sik karst karsiya
kaldiklarini, mesleki egitimin baslamasi itibariyle doktorluk mesleginin zor bir alan
olmasindan dolay1 strese fazlaca maruz kaldiklar1 ve bu durumun psikolojik sikint1 ve
stresin artmasina neden oldugunu goéstermektedir (Fones, 2015, s.18). Doktorlarin bu
denli stresli olmasi1 genel anlamiyla iletisim becerilerine ve sosyal iletisimlerine etki

etmektedir.

Calisanlar, is stresinin koti etkilerine olduk¢a duyarhidir. Stresin tiim galisma
ortamlarinda her zaman mevcut oldugu kabul edilmesi gereken bir dogrudur. Her igin
kendine 6zgii zorluklar1 vardir. Oziinde hizmet saglamak kolay bir is degildir. Bu nedenle
diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla teknik ve iliskisel beceri gerektirmektedir. Her
iste stres oldugunu kabul etmek, olumsuz etkilerini azaltmak suretiyle stresi yonetmek
adma atilmis ilk adimdir. Genel olarak, stres algilandiginda meydana gelen psikolojik ve
fizyolojik reaksiyonlar1 takip etmek gerekmektedir. Isyerinde, karsilasilan zorluklarin
iistesinden gelmek icin gerekenlere sahip olan doktorlarin, stres ile daha etkili bas ettigi

gorilmektedir.
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Sekil 4: s Stresinin Gostergeleri

Kaynak: Fones, 2015, s.19.

Kotii konsantrasyon Doktorlarda stres bazi durumlarda ug¢ noktalara kadar
hafi . .
b U\;/ekugulzzﬁjk varabilmektedir.  Saglik  kurumlarinda  stres,
> -
S5 hastal:y, tikenmislik, duygusal tiikenme, hayal kirikligs,
2= yorgunluk,
e Anksiyete, kisisel basar1 eksikligi, depresyon, anksiyete ve
<% depresyon,
=y _Sugluluk, inkar, uyusturucu ya da alkol bagimlihg gibi saglik
El Ofke, saldirganlik, . o
= sinirlilik, Kizginlk, meslektaglari arasinda “zayiat” kabul edilebilecek
o Kotii istah, agir1 o .. . ..
yeme durumlar yarattig1 i¢in 6nemlidir. Stres psikolojik ve
duygusal degisiklikler, fiziksel belirtiler, davranis
Kararsizlik sorunlar1 veya Orgiitsel sorunlar olarak kendini
- Degisime karst gosterebilmektedir (bkz. Sekil 4). Mesleki stres,
3 9 direng, isbirlikgi
& = olmak, Sosyal hastaneler ve diger saglik kurumlari igin verimlilik ve
§ 2 cekilme ve
Z SN izolasyon, Apati, performans acisindan ~ 6nem  tagimaktadir.
A Al [k Alkol
(@) aginma, 0ol vE . e °
uyusturucu Calisanlarin kuruma gosterdigi sadakat ve baglhlik,
kullanimi . . .
sonugta tibbi personelin ise alinmasmi ve
korunmasini etkileyebilmektedir. Stresli bir ¢alisma
e o ortami her zaman kotii moral ve motivasyona yol

5 GOgiis agrist,

T = carpinti, Nefes acacagindan tercih edilmeyebilmektedir. Hi¢ kimse
2 = darligi, Bas agrisi,

N 7 bas donmesi, ic huzurun saglanmadigi, sorunlarin yasandigi bir
L %1 |Bagirsak belirtileri, '

A Kas gerilimi kuruma bagsvuruda bulunmak istemez. Ayni durum
hastalar i¢in de gecerlidir. Saglik personeli ve
doktorlar arasinda anlagmazlik ve sorun yasanan bir

R Devamsizlik hastanede saglik hizmetinin aksamadan ve eksiksiz
o o  yene v

? £ Verimlilikte disis, uygulanmast  miimkiin  degildir.  Calisanlarin
s 2 istifalar ve o o

S © yeteneklerin zayif koordineli 1is birligi 1ile tam bir hizmet
2o tutulmas ) ) .
O sunulabilmektedir. Bu durumda hastalar da is

stresinden etkilenmektedir.

Bazi1 doktorlar, 6zellikle duygusal veya psikolojik rahatsizliklari i¢in kendilerine

yardim arama fikrine ¢ok agik degillerdir. Aldiklar1 egitim ve mesleki tecriibeleri
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sonucunda artan kendine gilivenleri buna miisaade etmemektedir. Halk arasinda doktorun
kendi hastaligini tedavi edebilecegi, doktorlarin hasta olmasi beklenmedigi gibi gercekei
olmayan inaniglar da baskinin artmasina ve stresin olugsmasina neden olabilmektedir.
Psikolojik problemler i¢in yardim istemek sadece doktorlar i¢in degil, tiim insanlar igin
rahatsiz edici bir siirectir. Buna bagli olarak yardimin gerektigi durumlarda doktorlarin
stres yasamasi dogaldir. Yine de psikolojik durumlarin topluluk i¢inde sahip oldugu
tehlikeli damgalama vardir. Bazilar1 durumun diger meslektaslar tarafindan
duyulmasindan endiselenmekte, slirecin gizli kalmasini istese de bu gizliligin eksik
kalabilecegini ve diger doktorlar tarafindan duyulabileceginden korkmaktadir. Bu da
uygulamanin etkililigini olumsuz etkilemektedir. Sorunlarmmi aktararak dogru sekilde
yardim isteyebilmis doktorlarin bile, tibbi olarak tavsiye edilenleri eksiksiz yerine
getirmede ve is yogunlugunun arasinda iyilesmek i¢in zaman ayirmada sikintisi
olabilmektedir. Durum biitiiniiyle degerlendirildiginde doktorlar kendilerine yardim
etmek i¢in neler yapabilir? Bu soruyu cevaplamaya yonelik ilk adim stresin fark

edilmesidir.

Farkindalik; stres kaynaklarinin ve kiginin farkli stres faktorlerine nasil tepki
verdiginin bilinmesi durumudur. Bireyler, duyarli olduklar1 stresin dogasi ve
yogunluguna bagh olarak tepkilerinde farklilik gostermektedir. Bu da bireyleri ikinci

asama olan kabullenmeye yonlendirmektedir.

Kabul etme, kisinin kendi giivenlik agiklariyla ilgili bilgilere ulagmasini
gerektirmekte ve bireyler i¢in bu kolay bir is degildir. Kisinin karakteri, olaylara verdigi
tepkileri, tutum ve davraniglari, egitim diizeyi ve sosyal c¢evresi bazi mesajlar ortaya
koymaktadir. Ozellikle de kisinin karakteri hakkinda bilgi sahibi olmasi, kendi
eksikliklerinin ve zayifliklarinin bilincinde olmasi stres yaratan durumlara agiklik
getirebilmektedir. Kisinin once kendi zayifliklarmi kabul etmesi gerekmektedir.
Doktorlar profesyonel agidan her zaman en iyi olmak i¢in durmadan ¢aligmaktadir. Diger
doktorlarla i¢inde bulunduklar1 rekabet¢i ortam, daha fazla duygusal c¢aba
gerektirdiginden stres yaratabilmektedir. Onemli olan doktorlarin stres yaratan durumlar

karsisinda gosterdikleri tutum ve davranislardir.
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Tutum ve davranig, rekabet i¢in gerekli olan ihtiyacin yani sira, bazi zihinsel
tutumlar isyerinde stresin siirdiiriilmesine hizmet etmektedir. Doktorluk mesleginin temel
nitelikleri olan hastalarin hizmet, fedakarlik ve ilk ihtiyaclarinin ortaya konulmasi
gerektirmektedir. Bazi1 doktorlar, genisletilmis g¢alisma saatlerine ve uzun randevu
listelerine karsilik vermeye ¢alisirken benzer sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu nedenle,
en genis kapsamli uzmanlik alani olarak popiilerlik, aslinda, dengesiz ve stresli bir
calismay1r da beraberinde getirmektedir. Saglik kurumlarinda bazi doktorlarin adi,
digerlerinden daha fazla bilinmektedir. Bunu sonucunda hasta sayisi ve ¢alisma saatleri
de artmaktadir. Saglikli bir ig-yasam dengesi elde etmek i¢in doktorlar onceliklerini

belirlemelidir.

Bazi doktorlar i¢in stresli bir mesleki yasam, uzun siiredir devam eden ve derinden
benimsenmis, koklesmis bir aliskanlik haline gelmistir. Oyle ki, baz1 kisilerin bu meslegi
se¢mekteki nedeni budur. Hayati kararlar alabilmek, siirekli bir ¢aba igerisinde olmak,
kriz anlarina miidahale edebilmek bazi kisilere cazip gelmektedir. Gergek su ki, 6zellikle
olumsuz etkilerin zaten ortaya ¢ikmaya bagladiginin fark edilmesiyle yasami
kolaylagtirmak ve saglik hizmetini dogru sekilde sunabilmek igin stres ile basa ¢ikma
onlemleri igeren segimler yapilabilmektedir. Is stresini daha iyi yonetmek ve etkilerini
kontrol etmek i¢in gerekli adimlari atmaya kararli olmak bireye gii¢ vermektedir. Degisim
kolay bir siire¢ degildir ve hemen gerceklesmeyebilmektedir. Ancak gerekli olan sabur,

sebat ve baglilik yasamin her alaninda stres ile basa ¢ikmada faydali olacaktir.

Stresle basa ¢ikma ve olasi ¢atisma durumlarini engellemek sadece cevresel
kosullarin etkili yonetimini degil, ayn1 zamanda kisinin kendisini tanimasini ve kontrol
edebilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle sosyal ve duygusal 6grenme becerileri iginde
yer alan ve bahsi gegen alanlarin (iletisim becerileri, problem ¢dzme becerileri ve stresle
basa ¢ikma) yaninda kendilik degerini arttiran becerilerin de incelenmesi gerekmektedir.
Ciinkii kendilik degerini arttiran beceriler, kisilerin kendisi/ 6zii ile ilgili (self)

degerlendirmeleri yapabilirliginin tartisildig: bir alandir.
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2.3.4. Saglik letisiminde Kendilik Degerini Arttiran Beceriler

Bireylerin topluluk i¢inde edindikleri yer, Karakterlerine ve tutumlarina bagh
olarak olugsmaktadir. Bir bireyin hayata bakisi sadece kendisinin degil, ¢evresindeki
kisilerin de hayatin1 sekillendirmekte, yasam kalitesini etkilemektedir. Tutumlar, olaylar
karsisindaki tavirlar1 ve davranislari ifade etmektedir. Bu mantikla tutumlar kisilik
ozelliklerinden bagimsiz diisiiniilememektedir. Bireyin i¢ degerlendirmesi, kendisine ve
cevreye yonelik diisiince ve davraniglarindan etkilenmekte, ayn1 zamanda birbirlerini
etkilemektedir. Bir dongii olarak da agiklanabilecek bu durum bir¢ok arastirmaci
tarafindan aydinlatilmaya ¢alisilmis, degerli sonuclar elde edilerek kavram
zenginlestirilmistir. En basit haliyle kendilik degeri, ¢alistig1 isten memnun olan, saglikli
ve hareketli bir bireyin bilinyesinde barindirmasi gereken bir 6zellik olarak kabul

edilmektedir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda Ingilizce olarak gelistirilen bir kavram olan “self-
esteem” kelimesine dilimizde kendilik degeri (Totan, 2011), benlik saygisi (Mizrak,
2015), 6z saygi (Regber, 2002) ve kendilik saygisi (Gilirkan, 1990) basta olmak iizere
bir¢ok karsilik ortaya atilmistir. Bu boliimde ‘self-esteem’ karsilig1 olarak benlik saygisi

kavrami kullanilmastir.

Benlik saygisi kavrami genel olarak motivasyon ile iliskilendirilmistir. Benlik
saygisinin, hem birey hem de bireyin ¢evresindeki grubu gozeterek, gruplar icinde
gerceklesen kendi kendini dogrulama stirecinin bir sonucu oldugu sdylenebilmektedir.
Bireyin giindelik hayatin rutinlerini yerine getirirken iistlendigi sorumluluklar, bir¢cok
farkli roliin dogmasina neden olmaktadir. Rol kimliklerinin dogrulanmasi, bireyin
degerlerine dayali ve etkinlik temelli benlik saygisini artirmaktadir. Diger bir deyisle,
bireyin kendini dogrulamasi ile olusturulan 6zsaygi, aksi bir durum oldugunda ortaya
cikan olumsuz duygularin 6niine gegmekte, boylece bireyin hayatin akisinda gegirdigi
degisim donemlerinde yapisal diizenlemelerle siirekli etkilesim ve siirekliligi
saglamaktadir. Kendi kendini dogrulama yoluyla iiretilen 6zsaygi arzusu, bireyleri,
kimlikleri dogrulayan iliskileri olusturmak ve siirdiirmek i¢cin motive ettigi i¢in ayni

zamanda ¢evrelerindeki grubu da dengelemektedir.

76



Benlik saygisi, genel olarak bireyin kendini olumlu degerlendirmesiyle ilgilidir
(Rosenberg vd., 1995). Iki ayr1 boyutta degerlendirilmekte ve bu boyutlar yeterlilik ve
degerden olusmaktadir (Gecas , Schwalbe, 1983, 5.77). Yetkinlik boyutu (etkinlik-temelli
benlik saygisi), insanlarin kendilerini yetenekli ve etkili olarak gérme derecesini ifade
etmektedir. Deger boyutu (degere dayali benlik saygisi), bireylerin deger insani

olduklarini hissetme derecesini ifade etmektedir.

Benlik saygisi ile ilgili calismalar farkli bakis agilarini degerlendirmis, bu sayede
degisik ve degerli sonucglar elde ederek kavrami gelistirmeyi amaglamislardir. Bu
calismalarin bazilarinda benlik saygisi bir sonu¢ olarak ele alinmis, nedenleri
arastirilmistir. Bazilarinda benlik saygisi bir siirec olarak ele alinmis ve kisisel gelisimle
birlikte kavramin da gelisimi irdelenmistir. Bazilarinda ise benlik saygisi bir neden olarak
goriilmiis, davranig ve tutumlara ne sekilde etki ettigi arastirilmistir. Her durumda bireyin
kendinden ve yasantisindan memnun olmasi, tatmin duygusunu gelistirmesi, gelecege
yeni hedefler koyarak umutla bakmasi i¢in benlik saygisini kazanmasi ve gelistirmesi

gerekmektedir.

Her birey igin diisiik 6z sayginin bir nedenini tanimlamak miimkiin degildir. Buna
ragmen, uzun bir siire boyunca birey kendine olan inanglarini olusturmakta ve bu siirecin
bir dizi farkli etken dolayisiyla sekillenmesi miimkiin olabilmektedir. Diisiik benlik

saygisina neden olabilecek durumlar sunlardir:

o  Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri: Cocuklukta yasanan olumsuz deneyimler,
zorbalik, olumsuz aile iliskileri veya okulda karsilasilan zararli olaylar benlik
saygisini diisiirebilmektedir.

e Yasamda karsilasilan zor olaylar: Yipratici deneyimler, sevilen birinin 6limii,
uzun siireli bir hastalik, isini kaybetmek veya uzun siire i aramak benlik saygisin
azaltabilmektedir.

e Kigsilik ve miza¢: Kisiligin olumsuz unsurlari, her olayr olumsuz diisiincelerle
iliskilendirmek, g¢evredeki kisiler arasinda bireyin kendini zayif ve giigsiiz
hissetmesi benlik saygisinin diisiik oldugu bir imaj olusturulmasina neden

olabilmektedir.
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o Farkli hissetmek: Diger insanlarla birlikte iken kisinin kendini garip hissetmesi,
yagitlarmin gerisinde olmak, digerleri tarafindan kabul gérmemek, sosyal
normlara uygun davranmamak kisinin kendini bulundugu ortama ait hissetmesine
engel olmaktadir.

e Kisileraras1 / sosyal iliskiler: Diger insanlarin kendisine deger vermedigini
hissetmek, olumsuz tavir veya davraniglarla karsilasmak, baskalarinin
beklentilerine gore yasadigini fark eden bireyler mutsuz olmakta ve bu durum da
benlik saygisini olumsuz etkilemektedir.

e Stres ve baski: Bireyin ¢ok fazla stres altinda olmasi i¢inde bulundugu durum ile
basa ¢ikmasini zorlastirarak diisiik benlik saygisina yol agabilmektedir.

e  Olumsuz diisiinCe kaliplari: Bireyler yasamlar1 boyunca diisiinmeyi ve diisiinme
yontemlerini 6grenebilmekte veya gelistirebilmektedir. Bu 6grenme siireci
yasanirken, bireyler siirekli kiyaslama ile kendilerini digerlerinden ayirmaya ya
da farklilagmaya c¢aligmaktadirlar. En basit Ornegi; kardeslerin birbiri ile
kiyaslanarak biiytimesi ya da aileden bagkalari ile rekabet etmelerine neden olacak
durumlardir. Bu gibi kii¢iik goriinen ve herkes tarafindan bilinen yanilgilar bireyin
kendisine ve baskalarina karsi yiiksek standartlar gelistirmesine, bu standartlara
ulagilamadiginda ise benlik saygisinin diismesine neden olmaktadir.

o Sosyal uzaklagma ve yalnizlik: Sinirh sosyal temasi bulunan veya sosyal iliski
kurmakta zorlanan bireylerin diger insanlarla veya baskalariyla iligkilerini
sirdiirmesi zor ve zahmetli bir is olarak goriilmektedir. Bu kadar zahmete
girmektense bireyler yalmz kalmay:1 tercih edebilmektedir. iliski kurmakta
zorlanan insanlar, kendi kisisel imajlarini da zayiflatmaktadir.

e Travma, taciz ve psikolojik siddete maruz kalma: Fiziksel, cinsel veya psikolojik
istismar ve zorbalik ile karsilagan bireyler sugluluk duygusuna kapilmakta ve bu

duygu diisiik benlik saygisina yol agabilmektedir.

Benlik saygisinin artmasi igin bireyin kendi zayifliklarina meydan okumasi ve
degismeye istekli olmas1 gerekmektedir. Kendi hakkinda sahip oldugu olumsuz inanglar
nedeniyle bu siire¢ zor ve farkli tekniklerin deneyimlenmesini gerektiren bir siiregtir.

Ama imkansiz degildir, 6zverili bir cabayla bireyin benlik saygis1 arttirilabilmektedir. Bu
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sirada kullanilabilecek ipuglart bulunmaktadir. Bireyin hoslandig1 ve yapabilecegi bir
ugras edinmesi, 0rnegin tablo boyamak, yeni bir dil 6grenmek ya da bir spor dalina
baslamak gibi, yararli olacaktir. Bireyin hosuna giden ve iyi oldugu bir seyi yapmasi
benlik gelisiminde ve kendine giivenin insasinda yardimci olabilmektedir. Bu ugras bir
sanatsal ¢aligma, bir goniillii is ya da bakim veya hobilerin gelismesine yonelik bir sey
olabilmektedir. Bu sayede birey kedine bir is edinmis, bu konudaki becerilerini gelistirme
firsatt bulmus, daha da 6nemlisi o is ile ugrasan diger bireyler ile aidiyet duygusunu
gelistirmis olacaktir. Bu noktada ugrasilan isin, maas getirecek bir ugras ya da para
kazanma araci olarak degil yogunlasmasi kolay ve gelistirilebilecek bir hobi olarak
goriilmesi dnemlidir. Is, kimlik, arkadaslik, siirekli bir rutin bireyin diizen kurmasina ve
dolayisiyla kendine giiveninin gelismesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle benlik
saygist kavramindan bahsederken sembolik etkilesim ve kimlik gelisiminden de
bahsetmek gerekmektedir. Ervin ve Stryker (2001), benlik saygisi, kimlik duygusu ve
kimlik baglilig1 (bireylerin sosyal yapi i¢indeki gomiilii olmalari1) arasindaki baglari
tartismaktadir. Bununla birlikte, benlik saygisinin farkli kavramsallastirmalar arasindaki
baglantilar1 belirsizligini korumaktadir. Tipki, kavramin farkli alanlarda caligilmasi
firsatinin hala ihtimal dahilinde olmasi gibi. Pek ¢ok kurumda c¢alisilmis olan benlik
saygist ve 1§ tatmini konusu, saglik kurumlarinda da her gegen giin 6nem kazanan ve

uygulanan bir konudur.

Herhangi bir kurumun etkinligi, is performansinin 6lgiimlenmesine ve ¢ogunlukla
orada ¢aligan personelin dogru gii¢ uygulamalarina ve ¢abalarina baglidir. Motivasyon ve
memnuniyetin giicii yiiksek ise, kurumdaki mesleki, teknik ve sosyal yetenekler etkili bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinda benlik saygis1 yiiksek
doktorlarin i doyumu diizeylerinin de yiliksek oldugu, kendini gerceklestirebilen
calisanlarin is performanslarinin arttigi diisiiniilmektedir. Aym diisiinceden hareketle
Hindistan’da 6zel ve devlet hastanelerinde gergeklestirdigi bir arastirmada (Kanojia,
2016, s.92); tip mesleginin ortak algisinin aksine, 6zveri ve sosyal hizmetin bireyin
kisisel motivasyon saglamasi i¢in gerekli oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglik saglayicilarinin
is tatmini diger mesleklerle benzerlik gostermekte ve bazi degiskenlere bagli olarak
gelismektedir. Bir saglik kurulusunun diizgiin isleyisi, saglik uzmanlar1 ve doktorlarin

calisma performansina onemli Olgiide etkilidir. Motivasyonu yiiksek olan doktorlar
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islerini iyi yapmaktadir. Bunu yaparken de gerekli motivasyonu, islerinden memnun
olmalar1 ve tatmin duygusunun gelistirilebilir bir duygu oldugu konusundaki algilarindan
gelmektedir. Bransinda uzmanlasan doktorlar, modern ekipmanlarin kullanilabildigi, iyi
calisma kosullarinin saglandigi, taninma olasiligina yardimeci islerin verildigi ve meslekte

ilerleme sansinin mevcut oldugu saglik kurumlarinda kendilerini degerli hissetmektedir.
2.4.  Saghk iletisiminde Kisileraras: Iletisim Taraflari

Saglik iletisimi kisileraras: iletisim ile baglamaktadir. Kisinin saglik ihtiyact
ortaya ciktiginda, kisi sagligmi yitirip bir saglik kurumuna hizmet almak igin
basvurdugunda karsilastigi ilk kisiyle saglik iletisiminin kisileraras1 boyutunu baslatmis
olmaktadir. Danismadaki gorevli, giivenlik gorevlisi ya da saglik c¢alisanlar (hasta
bakicilar, hemsireler) genellikle hasta ve yakinlari ile ilk karsilagan kisilerdir. Doktor ile

hasta iletisimi daha sonra olugmakta ve iletisimin kalitesine bagli olarak gelismektedir.

Saglik alaninda kisilerarasi iletisimin etkin ve verimli hale getirilmesi, taraflarin tedavi
stirecine dogrudan etki etmektedir. Dolayisiyla tedavinin basarili olup olmayacagi bu
stirecin etkili yonetilmesi ile miimkiindiir. Genel olarak iletisimde kullanilan 6geler saglik
iletisiminde de yer almakta fakat roller degismektedir. Iletisim siirecindeki kaynak rolii,
saglik iletisiminde hastalar ya da hasta yakinlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Hasta
saglik ihtiyacim1i anlatabilmek amaciyla genellikle yiiz ylize ve sozli iletisimi
kullanmaktadir. Daha sonra da iletisimin yoniinii doktordan aldigi geri bildirim ile
sekillendirmek, iletisimin olumlu gelismesi de bu geri bildirim ile belirlenmektedir. Bu
noktada iletisim siirecine doktor tarafindan da bakmak gerekmektedir. Iletisim siirecinde
kaynak olan doktorun mesaj igerigi tedavi siireci ve uygulamalarini kapsamaktadir. Kanal
olarak doktorlar miidahale sirasinda gereken ara¢ ve gerecleri, tedavideki yontem ve
teknikleri kullanmaktadirlar. Dolayisiyla iletisim siireci hastalarin tani ve tedaviyi

algilayip, tedavi siirecine dahil olmalari ile dongiisiinli tamamlamaktadir.

Genel anlamiyla saglik iletisimi hastanin hastalik belirtileri gostermesi ile igsel iletisim
gerceklesmesi aracilifiyla baslamaktadir. Kisi kendinin saglik acisindan bir sorun
yasadigina ve hasta olduguna karar vermesiyle, igsel/ kisisel iletisimi gergeklestirmis

olmaktadir. Hasta olduguna kara verme hem sosyal, hem fiziksel hem de psikolojik bir
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stirectir. Bu noktada birey yardima ihtiyaci olduguna karar vermekte ve yardim almak

icin saglik kurumu ya da saglik saglayicisi olarak doktorlar ile baglant1 kurmaktadir.
2.4.1. Hasta ve Doktor iletisimi

Hasta ve doktor arasindaki iletisim ¢ogu zaman pamuk ipligine baghdir. Hastalar
ve doktorlarin temelde birbirlerine giivenmeleri gerekmektedir. Giivendikleri
varsayildiginda bile sorunlarin ortaya ¢ikmasi, kaynagin sadece karsilikli gelistirilen
duygular olmadigini, sorunlarin kaynaginin iletisim yanlislar1 oldugunu gostermektedir.
Doktorlar sik sik hastalarin anlamakta giicliik ¢ektikleri terimlerle, hastalar da belirtilerin
vermis oldugu rahatsizlik nedeniyle sadece sikdyet iizerine yogunlasan bir iislup
kullanmaktadir. Bu karsilikli tahammiil seviyesinin azalmasina neden olan durum
karsisinda doktorlar, hastadan ziyade hastaligin belirtileri iizerinde konusarak, bilingli ya
da bilingsiz olarak, kisilerarasi iletisimin geregi olan davraniglarda bulunmamaktadir.
Sonugta kendini birey olarak degersiz hisseden hastalar da doktora kars1 benzer tavirlari
sergilediginde problem yasanmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Bu nedenle doktor- hasta

iletisimi ¢ok karmasik, hassas ve degisken yapida bir siireci ifade etmektedir.

Atict, 2007 yilinda yapmis oldugu calismasinda hasta ve doktor arasindaki iliskiye
yonelik siniflandirma ile hasta ve doktor iligkisini belirleyen unsurlari irdelemis, siralamis
ve literatiirde bulunan diger calismalarin verilerini aciklayarak aktarmistir. Bu verilere

gore;

1. Hasta- doktor arasinda kurulan iliski modeli: Hastanin pasif, hekimin aktif olmasi
tizerine kurulu olan antik ¢aglardan siiregelen sistemin yerini hastanin da karar
alma siirecinde s6z hakki olan bir siire¢ gelmis olsa da (Lazaro, 2000, s.354)
hastanin saglik, psikolojik ya da yasa bagli durumsal niteliklerine gére doktorun
dogru iliski modelini segme sorumlulugu bulunmaktadir (Koptagel Ilal, 2001).

2. lletisim: Hasta doktor iletisimin empatik seviyede tutulmasi ve dinleme, saygi,
sorunlarin ¢ozlilmesine yonelik amacgsal baglam icermesi hem iletisim doyumu
hem teshis ve tan1 dogrulugu baglaminda 6nem arz etmektedir.

3. Biitiinclil yaklasim (hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan

degerlendirilmesi): Saglik personelinin hastay1 degerlendirmesinde hem biyolojik
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durumunu, hem ruhsal halini hem de gelmis oldugu kiiltiirel art alan1 anlamasi
tam ve dogru bir degerlendirme yapmasi i¢in gereklilik arz etmektedir. (Koptagel
flal, 2001). Bunun i¢in de hekimin iyi bir bicimde hastadan dykii almast biitiinciil
bir yaklagimla degerlendirme yapmasinda fayda saglayacaktir (Koch , Turgut,
2004, s.64-9).

Giiven: hekimin hastasi ile bir giiven ortami1 olusturmasi i¢in hekimden hastasina
kars1 diirist olmas1 ve mahremiyetini sakli tutmasi beklenmektedir(Atici, 2003,
5.36).

. Hekimden kaynaklanan durumlar: Hekimin hastalarin1 tedavi etmesinin yaninda
bir aragtirmaci ya da idareci yaninin olmasi gibi durumlarda hastanin giivenini
kotiiye kullanmamasi gerekmektedir (Atici, 2003, s.36). Ayrica hekimden
kaynaklanan durumlara hekimin yasi, cinsiyeti, meslegine duydugu sevgi, kisiligi,
is doyumu ve tikenmislik diizeyi gibi etmenler de hekimden kaynaklanan
durumlarin kaynagini olusturmaktadir(Aslan vd.,1997), (Karlidag vd.,2000).
Hastadan ve hastaliktan kaynaklanan durumlar: Hastalik durumunun etkisi altinda
olan bireylerin doktordan beklentileri artmakta, hastalig1 nedeni ile red, 6fke,
endise, korku gibi psikolojik durumlar hastaligin beraberinde gelebilmekte hasta
doktora kars1 giivensizlik duyabilmekte ya da ondan fazlaca ilgi
bekleyebilmektedir (Oz, 2001, s.61).

Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar: bireylerin devletin destegine en fazla
ithtiya¢ duyduklari hastalik donemlerinde hastalara kars1 adaletli yaklagim ve esit
hizmet gorme hakki hastalar i¢in geri doniisii olmayan hayati 6neme sahiptir
(Atict, 2006, s.111).

Bilimsel ve teknik gelisim, teknoloji: Bilimsel ve teknolojik gelismeler
neticesinde tanilarin bilgisayar lizerinden yapilmasi hastalarin sadece hastalik
adlariyla anilmasina sebep olmaktadir (Atici, 2003, s.52). Oysaki hekimin temel
gdrevlerinden bir tanesi de hastay1 anlamak ve dinlemek olmalidir (Ozlii, 2003).
Tip etigi egitimi: Tip etigi egitimi araciligi ile hastanin ve hekimin haklarina dair
bir kavrayis kazanilirken (Doyal, Gillon, 1998, s.316), doktor adaylarinin

hastalarin beklentilerine dair bilgi sahibi olmas1 saglanir (McNair, 1999).
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Hasta ve doktor iletisiminin kalitesini ve gelistirilmesini konu alan ¢aligmalarin
ortak noktasi, taraflarin birbiri ile sempatik ve empatik bir baglanti kurabilmesinden
gectigini gostermektedir. Hatali kurulan ve devam ettirilen iletisimin sorunlara neden
oldugunda bahsedilmistir. Hastalarin genellikle saglikli iletisim kuran sempatik
doktorlarla daha iyi anlasma, anlamadiklar1 durumlar1 doktora g¢ekinmeden sorma
egiliminde olduklar1 diigtiniilmektedir. Doktorun samimi ve yardimci olmaya hevesli
davraniglar1 hastalar iizerinde olumlu tepkiler vermesine neden olan bir sempati
yaratmaktadir. Baz1 doktorlarin bu olumlu tutumu mizah kullanarak sagladiklari, bazi
doktorlarin ise mizah1 kullanmalarin olumsuz etki yarattigi soylenebilmektedir.
Bireylerin, karakter farkliliklari, i¢inde bulunduklari sikintili ve endise verici durum

saglik iletisiminin zor bir siire¢ olarak algilanmasina neden olmaktadir.

Saglik kurumlarinda is akisinin yogunlugu, doktorlarin hasta ile ilgilenme
gorevlerinin disinda uzun saatler caligmalarini ve toplantilar yapmalarini gerektiren idari
gorevleri, hastanin saglik durumuyla ilgili yardim istedigi miidahale durumlarinda
tahammiiliinliin azalmasina neden olmakta, dolayisiyla hastanin anlamadig1 bir noktay1
doktora sorma istegi doktorlarin rahatsiz olmasina ve sinirlenmesine yol agabilmektedir.
Onemli olanin tedavi siirecinin verimliligi oldugu unutulmamalidir. Stresli bir ortamda
iletisim kurmaya ¢alisan iki taraf yani hasta ve doktorlara, tedavi siirecinin 6nemini
hatirlatma rolii ikincil taraflara yani hasta yakinlarina diismektedir. Hasta yakinlari
oncelikle doktorlarin miidahale etmelerine olanak vermeli, daha sonra bilgi
paylasmalarii istemelidir. Aksi durumda iletisimin kopmasi ve sorunlar ¢ikmasi

kag¢inilmazdir.
2.4.2. Hasta Yakim ve Doktor Tletisimi

Saglikli bir iletisim kurulabilmesi ve saglik iletisiminin dogru sekilde baslayip
siirmesi i¢in saglik saglayicilar tarafindan hastaya gosterilen ilgi ve hosgoriiniin hasta
yakinlarina da gosterilmesi gerekmektedir. Hasta yakinlar1 en az hastanin kendisi kadar
anlayis ve empatik davranisa ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu noktada saglik saglayicilart
empati becerilerini etkili kullanmali, karsisindaki kisilerin duygularini anlamaya
caligmalidir. Her insan yaradilislarinin geregi olarak saglik konusunda yardim ve destege

ihtiyac duyabilir, saglik hizmeti almak i¢in ¢esitli kurumlara bagvurabilirler. Bu bilince

83



sahip olarak saglik profesyonelleri hasta ve hasta yakinlar1 ile etkili iletisim

kurabilmektedir.

Hastanin kendisi tedavi altina alindiginda, hasta yakinlari i¢in endiseli ve stres
altinda bir bekleme siireci baglamig olur. Hasta yakinlar1 saglik saglayicilari tarafinda
diizenli olarak bilgilendirilse de ortada bir bilinmeyen vardir. Ornegin; hasta yakinlari
hastalarina yogun bakimda, ameliyat 6ncesinde ya da sirasinda ameliyathanede neler
yasandigi, durumlarinin nasil oldugunu, tedavi siirecinin ne sekilde ilerleyecegini bilmek
isterler. Bu noktada saglik profesyonellerinin bilgi aligverisi siirecini en iyi bir sekilde
yonetmeleri ve hasta yakinlarini tatmin edici bir bicimde bilgilendirmeleri gerekmektedir.
Bu sayede hekime karsi giiven duygusu gelismekte, hasta yakinlarinin endise ve stres

seviyesi azalmaktadir.

Saglik kurumlarinda iyi bir iletisim ortaminin saglanabilmesi i¢in iletisimin her
iki tarafina yani saglik saglayicilar1 ve hasta yakinlarina bazi sorumluluklar diismektedir.
Hasta yakinlari ile olas1 ¢catigmalarin 6niine gecilmesi igin saglik profesyonelleri yapilan
islemleri, tibbi terimlerden uzak ve anlasilir bir sekilde ifade etmelidir. Karsilarindaki
Kisini i¢inde bulundugu duygu durumu, farkli meslek ve demografik 6zelliklere sahip
oldugu unutulmamalidir. Hasta yakinlar1 ise; Onceligin hastanin sagligina kavusmasi
oldugunu unutmamalidir. Saghk saglayicilarinin gerekli islemi yapmalarina olanak
tantyan ve gereksiz olarak yetkin olmadiklar1 alanlara girmekten kaginmalari

gerekmektedir.
2.4.3. Saglik Profesyonellerinin letisimi

Saglik kurumlarinda karsilasilan ¢ok kiiltiirliiliik kaynakli problemlerin ¢oziime

ulastirilmast i¢in su uygulamalar faydali olacaktir (Temel, 2008, $5.95-98):

e Kiiltiirleraras1 bakim yaklasimi {izerine egitim programlar1 saglik
personellerine verilmelidir. Kiiltiirel farkliliklara yonelik verilen dersler ve
egitimler 6grencilerin ¢ok kiiltiirlillige yonelik bir kavrayis gelistirmesine
ara¢ olmasmmin yaninda onlara farkliliklara karsi gelistirecekleri

davraniglara yonelik modeller de sunabilecektir.
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e Kiiltiirel oOzelliklerin ortaya ¢ikmasi, bu konu ile ilgili yapilan
aragtirmalarda etnik gruplarin karakteristik 6zelliklerinin ¢alisilmasini
gerektirmektedir (Fry, Degazon, 2002). Kiiltiirel farkliliklara yonelik
yapilan her tiirlii c¢alismanin yayginlastirilmasi saglik personelinin
karsilasacag1 farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin genel Ozelliklerini
tanimada bir yol gosterici nitelik tagir. Bu baglamda bilgi akisinin
saglanmast  saglik  personelinin  Onyargilarindan,  etnosentrik
egilimlerinden ve kalip yargilarindan siyrilmasina katki saglayan arag

niteligine biiriinecektir.

Saglik personelinin iletisim becerilerini arttirmaya yonelik faaliyetlerin 6nemli bir

kismimi akademik egitimleri sirasinda gerceklestirmek ozellikle 6onem arz etmektedir.

Saglik alanindaki 6grencilerin 6grenim gordiikleri siirecte iletisim becerilerine yonelik

dersler, egitimler ve seminerlerden faydalanmasi profesyonel yasantilarinda onlarn bu

bilgileri uygulamasina katki saglayacaktir. Ornegin, Bingdl ve Demir’in (2011) Amasya

Saglik Yiiksekokulu 6grencileri lizerinde yapmis oldugu ¢alismayanin sonuglarina gore,

Ogrencilerin akademik basar1 diizeyleri ile iletisim becerisi algis1 arasinda anlamli bir

iligki oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismanin Oneriler kisminda ortaya konan bazi

maddeler de saglik iletisimine yonelik yol gosterici niteliktedir. Bunlar:

Saglik alaninda gorev yapacak kisilere heniiz 6grencilik siirecinde hasta ile yiiz
yiize etkilesime ge¢gmeden Once etkili iletisim tekniklerine yonelik uygulamali
egitimler verilmesi

Egitim programlarinda 6zel durumu olan ya da 6zellikli olarak saglik hizmeti
almas1 gereken kisiler ile iletisime yonelik (kanserli hasta ile iletisim, ameliyat
siireci iletisimi, yogun bakim hastasi ile iletisim, dogum siireci iletisimi, psikiyatri
hastasi ile iletisim, yash hasta ile iletisim, 6fkeli hasta ve hasta yakini ile iletisim,
kotii haber verme sirasinda iletisim becerileri vb.) ¢esitli egitimlerin sunulmast,
Saglik ogrencilerine uygulamali klinik egitimler oncesi iletisim konulu drama
egitimi verilmesi ve bu egitim igeriginde saglik alaninda ¢alisacak Ggrencilere
iletisim sorunlarini konu alan senaryo yazdirilmasi ve bu senaryonun gruplar arasi

tartisilmasi (Bing6l , Demir, 2011, s.158) olarak siralanmustir.
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Belirli bir konuda uzmanlagarak saglik saglayici rollerini gergeklestiren ebeler
tizerinde empatik iletisim becerileri lizerine yapilan bir calismada (Akgdz , Karavus,
2005), iletisim becerileri yliksek olan ebelerin mesleki gelismelerine daha istekli ve
yaptiklar isten tatmin olduklar1 sonucuna ulagsmislardir. Bu noktada her meslekte oldugu
gibi meslegi sevmenin igin etkinligine yonelik performansi arttiracagi bir 6n kosul olarak
gbézlimiize carpsa da, saglik alaninda meslegi sevmenin 6nemi daha da c¢arpici hale
gelmektedir. Calismanin oOneriler kisminda Akgdz ve Karavus iletisim becerilerine
yonelik oneriler de getirmektedir. Bunlardan bir tanesi, empatik iletisimin iki yonli
hareketli bir siire¢ oldugu, hastalarin da iletisimin basarisinda dogrudan etken oldugu igin
hedef kitle olan hastalara ve genel olarak topluma yonelik iletisim egitimi ve iletisime
yonelik aragtirmalarin tegvik edilmesi tizerinedir. Bu baglamda bakildiginda gercekten de
hastalarin saglik personeli tarafindan anlagilmasinin yaninda hastanin kendini de ifade
edebilmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Cilinkii kendini dogru ifade edemeyen bir
hastaya karsi saglik personelinin herhangi bir ¢abasi verimli bir sonuca ulasmaktan
yoksun kalacaktir. Dogum i¢in bagvuran gebeler ve empatik iletisim beklentileri iizerine
yapilmis olan bir bagka ¢aligmaya gore (Seyhan vd., 2014), gebelerin ebeler tarafindan
kargilanmasinit bekledikleri empatik iletisim 0Ozelliklerinin basinda saygi gorme
gelmektedir. Bu beklentiyi giiler ylizliiliik, ilgili davranma, giivenilirlik ve karsisindakini
1yi dinleme takip etmektedir. Saglik profesyonelleri yasli hastalar ile iletisim kurarken

(Akgtin, 2012, ss.53-55),

e Gorme gligliigii olan yash hastalar i¢in, odaya girdiginde ismini vermeli, yaptig1
miidahaleleri sesli olarak ifade etmeli, yazili bilgiyi hastanin soru sormasina firsat
vererek aciklamali, odadan ¢ikarken haber vermelidir (Ustiin vd.,2005).

e Isitme giicliigii olan yaslh hastalar igin, ortamdaki diger sesler kapatilmali
(televizyon vb), agizdaki maske c¢ikarilarak konusulmali, hizli konusulmamali,
sOzsiiz iletisim etkili kullanilmali (beden dili vb), hasta eger sdylenenleri
anlamakta zorlanir ise farkli kelimeler ile tekrar edilmeli ve sik sik geribildirim
alinmalidir. (Ustiin vd., 2005).

e Dil problemi (ses, konusma ve lisan giicliikleri) olan yash hastalar i¢in, miimkiin

oldugunca yavas ve akici bir bigimde konusulmali, tibbi terimler kullanilmamali,
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acik direktifler verilmeli, tek seferde ¢ok fazla bilgi verilmemeli, hastada

karisikligina yol acabilecek drneklerden kaginilmalidir (Bal, 2013, s.113).

UCUNCU BOLUM: SAGLIK iLETiSIMINDE SOSYAL VE DUYGUSAL
OGRENME BECERILERi: DOKTORLAR UZERINDE BiR ARASTIRMA

Bir doktorun genel olarak iletisim veya kisilerarasi iletisim becerileri, dogru taniyi
kolaylastirmak, uygun sekilde tavsiyede bulunmak, tedavi talimatlari vermek ve
hastalarla saglik konusunda iliski kurmak igin bilgi toplayabilme yetenegini
kapsamaktadir. Bu beceriler, tip egitiminde ogrenilen teknik bilgilerin pratikte
uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Yine de sadece egitim siirecinde edinilen bilgiler,
hasta ile saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi i¢in gerekli olan sonucu ve hasta
memnuniyetini saglamak icin yeterli degildir. Doktorlarin, ¢aligma ortaminda
meslektaslarindan ve gilinliik rutinlerinde karsilastiklar1 kisiler araciligiyla 6grenme

siirecleri devam etmektedir.

Saglik iletisiminde doktor - hasta - hasta yakini liggeninde sosyal ve duygusal
ogrenmenin etkileri tartisilmaktadir. iletisim temelli sorunlardan kaginmaya calisan
doktorlarin, bu sorunlara agiklik getiremedikge ve ¢ézemediklerinde sikint1 gektikleri ve
bu durumun is memnuniyetini ve performanslarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmada doktorlarin sosyal ve duygusal 6grenme becerileri hakkinda bilgi sahibi

olunmasi hedeflenmistir.
3.1. Yontem

Doktorlarin sosyal ve duygusal Ogrenme becerilerinin dl¢timlendigi bu
arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmaktadir. Doktorlarin katilimiyla sosyal ve
duygusal 6grenme becerileri 6l¢egi doktorlar ile birebir goriisiilerek uygulanmistir. Bu
sayede saglik kurumunda kisilerarasi iligkilerin isleyisine dair gézlem yapabilme, klinikte
sira bekleyen hastalarin davraniglar1 hakkinda fikir sahibi olabilme, olasi sorunlarin ve
tartigmalarin  ¢ikis noktasina ait ipuglarint arama firsati bulunmustur. Anketin
uygulanmasinda maddelerin dogru sekilde cevaplanmasi adina elektronik posta ile
katilimcilara ulastirilmas1 uygun goriilmemistir. Anketlerin katilimcilar ile bire bir

goriisiilerek uygulanmasi sonucunda elde edilen bu bilgiler anket uygulamasi sonucunda
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toplanan verinin ¢éziimlenmesi ve bulgularin anlamli sekilde analizinin yapilmasinda

kolaylik saglamistir.
3.2. Amag

Son yillarda her alanda 6nemli hale gelen iletisimin saglik alaninda da kisilerarasi
iliskilerde 6nem kazanmasi alanla ilgili bir¢ok ¢alismaya konu olmasina neden olmustur.
Saglik iletisiminde, iletisim siirecine en ¢ok etki eden karakter doktorlardir. Hasta ve
doktor arasindaki, hasta yakini ve doktor arasindaki iletisimin kalitesi genel anlamiyla
tiim saglik alanindaki iletisimin kalitesini de etkilemektedir. Saglikl iletisim kurabilmek
icin doktorlarin mesleklerinde kisiler ile daha fazla etkilesimde bulunmalari, hasta ve
hasta yakinlari ile ilgilenmeleri gerekmektedir. Iletisimde basarry1 yakalayabilmek icin
yapilan hatalarin bulunmasi ve en dogru sekilde iletisim kurmak i¢in denemelerin devam
etmesi gerekmektedir. Baska bir deyisle kisiler daha fazla pratik yaparak ya da
cevresindeki kisilerin davraniglarini gozlemleyerek iletisim kurmayr 6grenmektedirler.
Ogrenilebilen her davrams gibi iletisim davranismin da farkli kisi ve ortamlarda
tekrarlanmas1 esastir. Bu mantikla doktorlarin diger meslektaglar1 ile ayni ortamda
bulunarak hasta ile iletisim kurmay1 6grenebilecegi varsayilmaktadir. Bunun icin de

yeterli beceriye sahip olup olmadiklari ortaya ¢ikmalidir.
3.3.  Arastirmanin Modeli

Arastirma, tarama modelinde (survey) gerceklestirilmistir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde calisan I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali doktorlarinin sosyal ve
duygusal 6grenme becerileri ve iletisim becerileri betimlenmistir. Bu asama arastirmanin
durum saptamasina yoneliktir. Elde edilen bulgular alanda yapilmis yayin ve caligmalarla
anlamlandirilmigtir.  Literatlir taramasi ve anket uygulamasi aragtirmanin temel
teknikleridir. Literatiir taramas1 kisminda Tiirk¢e ve yabanci kaynaklar, arama motoruna
(Google Scholar, Scopus vb.) saglik iletisimi ve iletisim konulu anahtar kelimelerin
yazilmasi ile internet ilizerinden tarama yapilmasi ile baglanmig, ulasilan yayinlarin
referanslar1  taban alinarak taramanin genisletilmesi saglanmistir.  Arastirma
survey/tarama deseni ile nicel bir aragtirma olarak uygulanmistir. Ayrica katilimcilarin

sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin kisisel 6zellikleri ile gorevlerine, cinsiyetine,
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tecriibelerine, ¢aligma yillarina, calistiklart alt birime gore degisip degismedigi iliskisel

olarak aranmistir. Bu durumun performansa etkisi olup olmadigi tartisilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ hastaliklar
Anabilim Dali doktorlar1 (uzman, akademisyen ve asistanlar dahil) olusturmaktadir.
Arastirmanin I¢ hastaliklar1 Anabilim dali ile smirlanmasinin nedenleri arasinda
biirokratik siirecin gerekliligi ve hastane genelinde en kalabalik kadroya sahip anabilim
dali olmas: bulunmaktadir. i¢ hastaliklar1 altinda bircok alt birimin (endokrinoloji,
gastroenteroloji, geriatri, hematoloji, immiinoloji, nefroloji, onkoloji, romatoloji ve
sosyal tip) bulunmasi da etkenlerden biridir. Ayrica, uzun siireli hastaliklarin tedavileri
ile ilgilenen bir boliim olmasi nedeniyle doktor- hasta ve hasta yakini iletisimine dair
ornekler bakimindan da zengindir. Bugiin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin 5.
ve 6. Katlarinda iki farkli klinikte saglik hizmeti veren i¢ hastaliklar1 anabilim dali altinda
141 doktor, 150 hemsire, 6 diyetisyen 45 saglik ve 131 idari personel gorev yapmaktadir.
Anabilim dalinin doktor ve asistanlarina anket uygulamasi yapilmasi planlandigindan
arastirmanin evreni 141°dir. Bu sayi icerisinde 39 profesor, 13 dogent, 8 uzman ve 81
asistan doktor gdrev yapmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendiginden
orneklem alimmamistir. Arastirmada belirlenen siire ve diger sinirliliklar nedeniyle
evrenin tamamina ulasilmamistir. Arastirmaya katilim goniillii oldugundan doktorlara

istekleri sorulmus, olumlu cevap verenler anketi cevaplamislardir.
3.5.  Veri toplama araci ve analizi

Arastirmanin kuramsal kismini literatiir taramasi sonucu elde edilen veriler
olugturmaktadir. Ayrica sosyal ve duygusal ogrenme becerileri ile doktorlara tip
egitimleri sirasinda verilen egitimin etkinligini 6lgmek amaciyla anket uygulanmasi
yapilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, c¢alistiklart birim, yas ve toplam calisma yili
bilgilerini igeren kisisel bilgilerinin alindig1 ilk kisimdan sonra Sosyal ve Duygusal
Ogrenme Becerileri Olgegi ile veriler toplanmistir. Kabakei’nin Sosyal ve Duygusal
Ogrenme Becerileri Olgegi, literatiirde sosyal ve duygusal grenmenin stresle basa ¢ikma,

problem ¢6zme, ¢atisma yonetimi, benlik saygisi, sosyal beceriler vb. becerilerle iliskisi
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iizerinde durmaktadir. Olgek, her bir alt boyutu ile 4 farkli dlgek arasinda korelasyon
katsayilar1 hesaplanarak olusturulmustur (Kabakg1 ve Korkut, 2010). Olgek maddelerinin
alt boyutlarina gore dagilimi agsagidaki gibidir.

Tablo 5: Alt Boyutlar ve Faktor Maddeleri

Alt Boyutlar Faktor Maddeleri Madde
Sayisi
iletisim Becerileri 1,9,14,17,22,28,31,32,37 9
Problem C6zme Becerileri 6,7,10,11,12,16,23,25,29,30,35 11
Stresle Basa Cikma Becerileri 2,3,5,13,18,19,21,26,27,34 10
Kendilik Degerini Arttiran 4,8,15,20,24,33,36,38,39,40 10
Beceriler
TOPLAM 40

Kaynak: Kocakiilah, Ad, 2015, s.243.

Verilerin elde edilmesinden sonra bilimsel yontemlerin tiirleri, bu yontemi
uygulamadaki ciddiyet ve teknik olanaklar frekans dagilimi ve yiizdeler seklinde
belirtildikten sonra, ilgili grafikler elde edilerek aralarinda karsilastirmalar yapilmistir.
Veri tiirlerine goére uygun olan ¢éziimlemeleri yapilip, yanilma pay1 % 5 olarak alinmistir.
Coziimlemelerde IBM Uyumlu SPSS 23.0, Windows ve Microsoft Excel yazilimlari

kullanilmastir.
3.6.  Verilerin Coziimlenmesi

SDOBO — Sosyal ve Duygusal Ogrenme Becerileri Olgegi, dncelikle ortaokuldaki
ogrencileri, daha sonra da {iniversite donemindeki 6grenciler ve yetiskinler tizerinde
uygulanmistir (Kocakiilah , Ad, 2015). Toplamda 40 maddeden olusan ve Likert tipi ile

dort dereceli bir 6lcektir. Bu dereceler sirasiyla;

1- Hig uygun degil
2- Pek uygun degil
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3- Olduke¢a uygun,

4- Tamamen uygun

Bu arastirmada doktorlardan Glgekte verilen maddelere gore, her bir durumun
kendisine ne kadar uydugunu 1-4 arasinda dereceleyerek gostermeleri istenmistir.
Olgegin dort alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; problem ¢6zme becerileri, iletisim
becerileri, kendilik degerini artiran beceriler ve stresle basa ¢ikma becerileridir. Olgekten
alinabilecek en diigiik toplam puan 40, en yiiksek toplam puan 160’ tir. Bu mantikla 40
puan en diisiik ve iizerinde ¢alisilmasi gerekli, 100 puan orta ve normal seviye, 160 puan

en yiiksek diizey olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilar1 anketi segenekleri ile doldurduktan sonra yapilan degerlendirmede
Olcekten en diisiik puani alinmasi, sosyal ve duygusal 6grenme becerileri agisindan
yetersizligi, orta seviye puani almast sosyal ve duygusal Ogrenmenin ideal ve
gelistirilebilir oldugunu ve yiikksek puan alinmasi ise sosyal ve duygusal 6grenme

becerileri agisindan yeterliligin oldukea fazla oldugunu ifade etmektedir.
3.7.  Bulgular ve Yorum

Bir 6lgme aracinda ilk bakilmasi gerekenler gegerlilik ve giivenilirliktir. Olgek
giivenilirligi ve gecerliligi, 6lcegin kalitesini ve kullamigliligini gosteren iki teknik
ozelliktir. Kullanilan 6lgegin uygunlugunu degerlendirirken bu &zellikleri incelemek
gerekmektedir. Bu boliim, bu iki karmasik fikrin basitlestirilmis bir agiklamasini
sunmaktadir. Ayrica elde edilen verilerin yorumlarini i¢ermektedir. Giivenilirlik, bir
Olcme aracinin giivenilir veya tutarl bir sekilde cevaplanip cevaplanmadigini dl¢tiigiinii
ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle bir kisi anketi tekrar yaptiginda, benzer bir anket
puanina mi, yoksa farkli bir puan m1 alacagini gostermektedir. Olgegi tekrarlayan bir kisi
i¢cin benzer puanlar veren bir 6lgme aracinin, bu 6zelligi glivenilir bir sekilde 6l¢iim
yaptig1 sdylenebilmektedir. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri 6l¢eginde toplamda
40 maddeyi iceren giivenilirlik degerlendirmesinin sonucunda dlgegin tamaminin

giivenilirligi ,928 bulunmustur.
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Tablo 6: Giivenilirlik Analizi - Cronbach’s Alfa Degeri

Cronbach's Alfa Degeri Madde Sayisi

,928 40

Cronbach's alpha, 6l¢egin i¢ tutarlilik Sl¢isiidiir, yani, bir dizi 6genin grupla ne
kadar yakindan iliskili oldugunu agiklamaktadir. Olgek giivenilirligi l¢iisii olarak kabul
edilmektedir. I¢ tutarliligin lgiilmesine ek olarak, séz konusu 6lgegin tek ya da cok
boyutlu olduguna dair ek analizler yapilabilmektedir. Olgekte yer alan dért alt boyutun
gecerlilik analizi sonuglart problem ¢6zme becerilerinde ,858; stresle basa ¢ikma
becerilerinde ,528; iletisim becerilerinde ,837 ve kendilik degerini arttirma becerileri

boyutunda ,884 olarak bulunmustur.

Tablo 7: Alt Boyutlarin Giivenilirlik Analizi

Problem Coézme Becerileri Stresle Basa Cikma Becerileri
Cronbach's Alfa | Madde Sayisi Cronbach's Alfa | Madde Sayis1
,858 11 528 10

Kendilik Degerini Arttiran Tletisim Becerileri
Beceriler Cronbach's Alfa | Madde Sayisi
Cronbach's Alfa | Madd:
adde Sayis1 837 9
,884 10

Kabak¢1 ve Korkut Owen (2010) tarafindan gelistirilen “Sosyal Duygusal
Ogrenme Becerileri Olgedi” ortaokul seviyesindeki dgrencilerin egitim ve akademik
acidan 6grenme becerilerini 6lgmek igin kullanilmistir. Daha sonra Kocakiilah ve Ad
tarafindan (2015) Marmara Bolgesi’ndeki bir egitim fakiiltesinde toplam sekiz farkli
boliimden 514 6gretmen aday1 ile dlgegin yeni mezun dgretmen adaylar: ve yetiskinler
tizerinde gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Kocakiilah ve Ad tarafindan

Olgegin geneline ait Cronbach-alpha giivenirlik katsayis1 ,890 olarak bulunmustur. Her
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bir faktoriin Cronbach-alpha giivenirlik katsayilar ise sirasiyla, iletisim becerileri . 683,
problem ¢6zme becerileri .810, stresle basa ¢ikma becerileri .615 ve kendilik degerini
arttiran beceriler .874 olarak belirlenmistir ve bulunan giivenirlik katsayilar1 giivenirligi
icin yeterli bulunmustur. Bu doktora tezinde doktorlar {izerinde yapilan arastirmada alt
boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari yaklasik degerlerde, genel gecerliligi daha yiiksek
cikmigtir. Cronbach Alfa degerinin 0.5’ten biiyiik oldugu durumlar kabul edilemez, 0.6 —
0.5 arasindaki degerler zayif, 0.6-0.7 arasindaki degerler sorgulanabilir, 0.7 — 0.8
arasindaki degerler kabul edilebilir, 0.8 — 0.9 arasindaki degerler iyi ve 0.9°dan biiylik
oldugu durumlarda miikemmel kabul edilmektedir. Bu aragtirmada kullanilan anketin
gecerlilik degeri 0.92 oldugundan sonuglari miikkemmel kabul edilebilmektedir. Olgek
hem bireysel hem de grup olarak uygulanabilecek nitelikte olup maddeleri cevaplama
siiresi en az 8 en ¢ok 15 dakika olarak belirlenmistir. Olgegin yakin zamanda (2015)
gerceklesmis ve yetigkinler lizerinde yapilmis gecerlilik analizi bir¢cok etmen dolayistyla
giincelligini korumaktadir. Olgegin yabanci dilden gevrilmis degil, Tiirk¢e gelistirilmis

ve oldugu gibi uygulanabiliyor olmasi dil gegerliliginin oldugunu gostermektedir.

Yapilan arastirmada toplamda 141 kisiden olusan evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis fakat katilimin goniillii olmasi, is yogunlugundan doktorlarin katilim
saglayamamasi ve acil durumlarda anket uygulamasi i¢in yapilan goriismenin yarida
kalmas1 ve katilimciya tekrar ulasilamamasi nedenleriyle 107 kisi anket sorularim
cevaplamistir. Katilimeilara calistiklart birim sorulmustur. I¢ hastaliklar1 biriminin
altinda 9 alt birimin bulunmasi nedeniyle istenen bu bilgiyle, birimler arasindaki sosyal
ve duygusal 6grenme becerilerine ve doktorlarin sosyal ve duygusal 6grenme becerileri
seviyelerine agiklik getirebilecegi diistiniilmiistiir. Fakat katilimcilarin ¢alistiklar1 birimin
soruldugu kisma “i¢ hastaliklar1”, “tip fakiiltesi” ve “ege tliniversitesi” olarak cevap
vermeleri nedeniyle calistiklar1 birimin degiskenlik 6zelligi ortadan kalkmistir.
Katilimcilardan yaklasik %97’si ¢alistiklar birimi i¢ hastaliklar1 olarak cevaplamistir. Bu
nedenle katilimeilarin tamami I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 olarak ele alinmistir. Ayni
zamanda katilimcilardan toplam yaslart sorulmus, fakat elde edilen veriler
degerlendirildiginde yas araliklar1 konusunda katilimcilar arasinda esit bir dagilim
olmadigindan degisken olarak degerlendirilmemistir. 20- 29 yas aras1 katilimeilar toplam

sayinin %57 ‘sini olustururken, 60 yas lizeri oldugunu belirten sadece bir katilimci
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bulunmaktadir. Bulunduklar1 birimde toplam ¢aligma yilinin soruldugu kisimda verilen
cevaplar toplandiginda 4-6 yil arasi ¢alisanlar ile 7-9 yil arasi ¢alisanlar arasinda anlaml
bir iliski oldugu ortaya ¢iksa da bu yillarin birbirine yakinligi nedeniyle yoruma dahil
edilmemistir. Buna ragmen; yas, birim ve ¢alisma yili degiskenleri ve boyutlar arasinda
anlamli bir iliski kurulamamasi nedeniyle arastirma bulgularina dahil edilmedigine ait

grafikler kanit niteligindedir ve asagida verilmistir.

Grafik 1: Katihmcilarin Cahstiklar: Birimler
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Grafik 2: Katimeilarin Yas Arahgi
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Grafik 3: Katihmcilarin Toplam Calisma Yillar
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Olgek verilerine gore cinsiyet kismima verilen cevaplara bagh olarak, cinsiyet
degisken olarak kabul edilmistir. Bu kisimdaki cevaplarda normal dagilim
gozetildiginden fark testi uygulanabilmistir. Asagida katilimcilarin cinsiyete gore
dagilimlart verilmektedir. Katilimcilarin  %56.07’si kadin, %43.93’4 erkeklerden
olugsmaktadir. Cinsiyet basta olmak {izere diger demografik verilerin, tek degiskene gore

siklik degerleri asagida verilmistir.
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Tablo 8: Demografik Verilerin Siklik (Frequency) Degerleri

BIRIM
Birikmisg
Siklik Yiizde | Gegerli yiizde yiizde

Degerler | IC HASTALIKLARI/ DAHILIYE 104 97,2 97,2 97,2

ENDOKRINOLOJI 1 9 9 98,1

HEMATOLOJI 1 9 9 99,1

NEFROLOJI 1 9 9 100,0

Total 107 100,0 100,0

CINSIYET
Siklik Yiizde Gegerli Yiizde Birikmis Yiizde

Degerler | KADIN 60 56,1 56,1 56,1

ERKEK 47 43,9 43,9 100,0

Toplam 107 100,0 100,0

YAS
Siklik Yiizde Gegerli ylizde Birikmis yiizde

Degerler | 20-29 61 57,0 57,0 57,0

30-39 27 25,2 25,2 82,2

40-49 14 13,1 13,1 95,3

50-59 4 3,7 3,7 99,1

60+ 1 9 9 100,0

Total 107 100,0 100,0

YIL
Siklik Yiizde Gegerli yiizde Birikmis yiizde

Degerler | 0-2 YIL 44 41,1 41,1 411

2-4 YIL 22 20,6 20,6 61,7

4-6 YIL 20 18,7 18,7 80,4

79 YIL 4 3,7 3,7 84,1

10+ YIL 17 15,9 15,9 100,0

Total 107 100,0 100,0
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Sonu¢ olarak demografik degiskenlerden cinsiyet verileri alt boyutlar ile
karsilastirilmis, aralarinda anlamli iliski olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu sayede Ege
Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinda calisan doktorlarin sosyal ve duygusal

ogrenme becerileri hakkinda agiklamalarda bulunulmustur.

Bagimsiz gruplar igin t testi, iki gruba ait olan ortalamalar arasinda farkli olup
olmadigimi test etmek amaciyla kullanilan bir istatistiksel analiz yontemidir. Temel
varsayimlari; gruplarin birbirinden bagimsiz olmalar1 (6rnegin kadinlar ve erkekler,
sigara i¢cenler igmeyenler gibi), gruplardan elde edilen dl¢iimlerin en az esit aralikli dlgek
diizeyinde Ol¢iilmiis olmalart ve her bir grupta dl¢iimlerin normal dagilim gosteriyor
olmalidir. Bu arastirmada bagimsiz degisken cinsiyet olduguna gore, cinsiyetin sosyal ve

duygusal 6grenmedeki alt boyutlarina gére anlamli iliskide olup olmadigina bakilmistir.

Tablo 9: Grup Istatistikleri

Grup Istatistikleri
Katilime1
CINSIYET Sayisi Ortalama Std. Sapma Std. Ort. Hatast
ILETISIM | KADIN 60 2,9463 ,48389 ,06247
ERKEK 47 2,9645 ,56137 ,08188
PROBLEM | KADIN 60 3,0076 ,36567 ,04721
ERKEK 47 3,1818 47842 ,06979
STRES KADIN 60 2,4400 ,33759 ,04358
ERKEK 47 2,4723 ,36457 ,05318
KENDILIK | KADIN 60 2,9150 ,48322 ,06238
ERKEK 47 3,0702 ,53402 ,07790

Bu tabloda 6lgegin alt gruplarina kadin ve erkek katilimcilar tarafindan verilen
cevaplarin grup istatistigi gosterilmektedir. Her maddenin katilimcilar tarafindan 4
alternatif ile degerlendirildiginden bahsedilmistir. 2 degeri “pek uygun degil” ve 3 degeri
“olduk¢a uygun” anlamina gelmektedir. Bu tabloya gore kadinlar ve iletisim, problem
¢ozme, stresle basa ¢ikma ve kendilik degerini arttirma becerileri alt boyutlarinda

cogunlukla 3’e yakin yani olduk¢a uygun kategorisinde cevaplar vermislerdir. Erkekler

97



ise en yiiksek puani problem ¢6zme becerilerinde vermislerdir. Bu durumda katilimeilarin
genel olarak en yiiksek puani problem ¢6zme becerilerinden aldigi, katilimcilardan
cogunun kadinlar olmasina ragmen erkeklerin problem ¢6zme becerilerinin kadinlardan

daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 10: Korelasyon Degerleri

Korelasyon Degerleri

ILETISIM PROBLEM STRES KENDILIK

ILETISIM Pearson Korelasyon 1 ,801™ 441 752"

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

Toplam Say1 107 107 107 107

PROBLEM Pearson Korelasyon ,801™ 1 ,403™ 727

Sig. (2-tailed) 000 ,000 ,000

Toplam Say1 107 107 107 107

STRES Pearson Korelasyon 441 ,403™ 1 492"

Sig. (2-tailed) 000 1000 ,000

Toplam Say1 107 107 107 107

KENDILIK Pearson Korelasyon 752" 727 ,492™ 1
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

Toplam Say1 107 107 107 107

(**. Korelasyon degeri 0.01 (2-tailed) degeri ile anlamlidur.

Degiskenler ve boyutlar arasinda anlaml iliski olup olmadiginin anlasilmasi i¢in
korelasyon katsayilarina bakmak gerekmektedir. iliski diizeyi 0-0,29 arasinda ise zayif,
0,30- 0,64 arasinda ise orta, 0,65 — 0,84 arasinda ise kuvvetli/ yiiksek ve 0,85 — 1 arasinda
ise ¢cok kuvvetli / ¢cok yiiksek iligki oldugu sdylenebilmektedir. Yukaridaki tabloda Sig.2
- Tailed kolonunda eksi (-) degerli bir sonu¢ ¢ikmadigindan verilen cevaplarin alt

boyutlarda olumlu oldugu goriilmiistiir.

Anlamlt iliski olup olmadigi konusunda ¢ikan sonug¢ 0,05’ten kiiclik olmasi
gerekmektedir. Bu say1 elde edilen verinin %95 giivenilir, %5 hata payr oldugunu

gostermektedir. Yapilan aragtirmada (p,000<0.01) olarak bulunmustur. Sonuglar;
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korelasyon degeri 0.01°den kiigiik oldugu i¢in anlamli ve iliskilidir. Ayn1 zamanda %99
giivenilir ve %1 hata pay1 kabul edilmektedir.

Arastirmada, daha 6nce de bahsedildigi gibi, toplam 40 maddeden en fazla 160,
en diisiik 40 puan alinabilmektedir. En diisiik puana yaklasildik¢a sosyal ve duygusal
O0grenmenin distiigii, en yiiksek puana varildiginda da sosyal ve duygusal 6grenme
becrilerinin kisisel ve mesleki gelisim i¢in olduk¢a yeterli kabul edilmektedir. Orta seviye
100 puan olarak belirlenmistir. Bu mantikla, arastirma sonuglarinda seviyenin, olasi
sorunlart ortadan kaldirabilmek ve gelisim saglanabilmesi i¢in 100 ouandan diisiik

olmamasi beklenmektedir.

Tablo 11: Sosyal ve Duygusal Ogrenme Becerileri Diizeyleri

Tammlayicx Istatistikler
Toplam
Say1 En disiik En Yiiksek Ortalama | Std. Sapma
Toplam 107 91,00 153,00 114,8879 | 15,22493
Gegerli Madde Sayist 107

Bu tabloya gére, I¢ Hastaliklarinda ¢alisan doktorlarin aldiklari en diisiik puan 91,
en yiiksek puan ise 153’tiir. Bu sonuglar farkli degiskenlerle kiyaslamadan genellemek,
ornegin; mesleki tecriibe arttik¢a sosyal ve duygusal 6grenme seviyesi artar demek dogru
olmaz. Bu genellemeyi yapabilmek icin yas araliginda normal bir dagilim gozetmek
gerekmektedir. Ege Universitesi I¢ hastaliklar1 Anabilim Dali doktorlarmin sosyal ve
duygusal 6grenme becerileri ortalamasi 114,8 bulunmustur. Genel olarak bu sonug,
doktorlarin sosyal ve duygusal 6grenme becerileri yiiksek ve gelisim gosterebilecekleri

anlamina gelmektedir.
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Grafik 4: Cinsiyet Degiskenine Gore SDOB Diizeyleri
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Capraz grafikte 40-10 aras1 puan 1 degeri, 101-160 aras1 puan 2 degeri ile girilerek
cinsiyet degiskenine gore analizi yapilmistir. Cikan sonug yukaridaki grafikte verilmistir.
En ytiksek puan olan 153 puanin kadin katilimer tarafindan alindigr goriilmektedir. Bu
grafige bakilarak, sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin kadinlarda erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Alt boyutlarda bu durum degisebilmektedir.
Toplamda 107 katilmcidan 60’1 kadinlardan olusmaktadir. Ege Universitesi I¢
Hastaliklar1 anabilim dalinda ¢alisan saglik saglayicilarinin sosyal ve duygusal 6grenme
becerileri puan karsilig1 olarak en az 91, en yiiksek de 153 alindig1 goriilmiistiir. Bu
durumun cinsiyet faktoriine gore siniflandirmasi yapildiginda, kadinlarin genel anlamda
erkeklerden daha yiiksek degerlere sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Sosyal ve duygusal
O0grenmenin alt boyutlart dogrultusunda elde edilen veriler asagidaki grafiklerde

gosterilmektedir.
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Grafik 5: Tletisim Becerileri Boyutu
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Iletisim becerileri alt boyutunda toplamda 9 madde bulunmakta ve her maddeden
en az 1 en ¢ok 4 puan alinabilmektedir. Bu durumda iletisim becerilerinden en az 9, en
cok 36 puan alinmaktadir. Bu puan araliginda 9- 22 arasi puana 1, 23-36 puana 2 degeri
verilerek toplam 2’ye boliinmiistir. Boylece kadin ve erkeklerin o alt boyutta
seviyelerinin diisiik ya da yiliksek oldugu goriilebilecektir. Yukaridaki grafikte iletisim
becerileri boyutunda kadin ve erkeklerin diizeyi verilmektedir. Bu grafige gore kadinlarin
iletisim becerilerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Kadinlarin
konusma ve dinleme becerilerini erkeklerden daha etkin kullanmalari, sosyal hayatlarinda
erkeklere kiyasla daha fazla iletisim kurmalar1 bu sonucun nedenleri arasinda kabul
edilebilmektedir. Ozellikle meslek hayatlarmin baslarinda olan saglik profesyonelleri
hastalara daha fazla zaman ayirmakta ve iletisime daha yatkin bir tutum icinde
olmaktadirlar. Giinliikk ¢calisma tempolar1 ve rutinleri, sorumluluk ve yetkileri arttik¢a
hastalara ayirabilecekleri zaman azalmakta, dolayisiyla iletisim kalitesi bu durumdan
olumsiz etkilenmektedir. Saglik kurumuna bagvuran her kisinin hasta olmamasi, hastalik
siiphesi ile saglik kurumuna gelmesi, saglik profesyonellerinin iletisim becerilerini

kullanmalar1 ile gerekli bilgiyi saglamalarini kolaylastirmaktadir. Tibbi miidahale diginda
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kisileraras1 iletisim becerileri ile de doktorlar hasta ya da diger kisilere miidahale

edebilmektedir.

Grafik 6: Problem Cézme Becerileri Boyutu
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Problem ¢6zme becerileri alt boyutunda toplamda 11 madde bulunmakta ve her
maddeden en az 1 en ¢ok 4 puan alinabilmektedir. Bu durumda problem ¢dzme
becerilerinden en az 11, en ¢ok 44 puan alinmaktadir. Bu puan araliginda 11- 26 arasi
puana 1, 27- 44 puana 2 degeri verilerek toplam 2’ye boliinmiistiir. Boylece kadin ve
erkeklerin o alt boyutta seviyelerinin diisiik ya da yiliksek oldugu goriilebilecektir.
Yukaridaki grafikte problem ¢6zme becerileri boyutunda kadin ve erkeklerin diizeyi
verilmektedir. Goriilmektedir ki, kadmnlarin ilk puan kategorisinde yani 11-26 arasinda
puan alan katilimcis1 ¢cok azdir. Erkeklerde alt puan kategorisinde kadinlara kiyasla daha
fazla kisi bulunmaktadir. Genel anlamda da kadinlarin problem ¢ézme becerilerinin
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Medyada kadin doktorun siddete maruz
kaldig1 ya da tartisma yasadigina dair haberlere sikca rastlanmamasi, kadin doktorlarin
erkeklerden daha az tartisma yasadigini diislindiirmektedir. Elde edilen bulgulara
bakildiginda, kadinlarin problemlerle basa ¢ikma, tartismaya varmadan problemin

¢ozimiini saglayabildikleri soylenebilmektedir.
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Grafik 7: Stresle Basa Cikma Becerileri Boyutu
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Stresle basa ¢ikma becerileri alt boyutunda toplamda 10 madde bulunmakta ve her
maddeden en az 1 en ¢ok 4 puan alinabilmektedir. Bu durumda stresle basa ¢ikma
becerilerinden en az 10, en ¢ok 40 puan alinmaktadir. Bu puan araliginda 10- 25 arasi
puana 1, 26 - 40 puana 2 degeri verilerek toplam 2’ye bolinmiistiir. Bdylece kadin ve
erkeklerin o alt boyutta seviyelerinin diisiik ya da yiliksek oldugu goriilebilecektir.
Yukaridaki grafikte stresle basa ¢ikma becerileri boyutunda kadin ve erkeklerin diizeyi
verilmektedir. Grafige gore, kadinlarin stresle basa ¢ikma becerilerinden aldiklari puan
erkeklerden daha diisiiktiir. Bunun nedeni kadinlarin daha detayli diigiinmeleri ve olasi
problemleri de detayli diistinerek ve ayrintilar1 dikkate alarak ¢6zme c¢abalaridir. Bu
nedenle erkeklere kiyasla daha fazla stres kaynagina maruz kalmakta, dolayisiyla stresle
basa ¢ikmalar1 da giiclesmektedir. Kadin doktorlar erkek doktorlara kiyasla stresle basa

¢ikmak i¢in daha fazla emek vermekte, duygusal anlamda daha fazla zorlanmaktadirlar.
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Grafik 8: Kendilik Degerini Arttiran Beceriler Boyutu
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Son olarak kendilik degerini arttiran becerileri alt boyutunda toplamda 10 madde
bulunmakta ve her maddeden en az 1 en ¢ok 4 puan alinabilmektedir. Bu durumda stresle
basa ¢ikma becerilerinden en az 10, en ¢ok 40 puan alinmaktadir. Bu puan araliginda 10-
25 arasi puana 1, 26 - 40 puana 2 degeri verilerek toplam 2’ye boliinmiistiir. Bdylece
kadin ve erkeklerin o alt boyutta seviyelerinin diisik ya da yiiksek oldugu
goriilebilecektir. Yukaridaki grafikte kendilik degerini arttiran beceriler boyutunda kadin
ve erkeklerin diizeyi verilmektedir. Bu grafige gore; 60 kadin katilimcilardan 42°si, 47
erkek katilimcidan 36°s1 yiikksek puan kategorisinde, yani bu alt boyuttan 26-40 arasinda
puan almigtir. Kadinlarin kendilik degerini arttiran becerileri gergeklestirme orani
erkeklerden daha fazladir. Diger bir degisle kadinlar calisma ortaminda daha rahat
hissetmesini saglayan, saglik kurumunu benimsemelerini saglayan durumlar1 daha fazla
gerceklestirebilmektedir. Hem mesleki hem de kisisel gelisimlerini devam ettirebildikleri
calisma ortaminda kadinlar daha degerli hissetmekte ve bu durum is performanslarini
olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Kendini gergeklestirme seviyesi arttik¢a yapilan isten
memnuniyet de artmaktadir. Bu bakis a¢isiyla doktorlarin gelisimlerini siirdiirebilmeleri
i¢in kendilik degerlerini arttiracaklar1 becerileri kullanacaklari imkanlara sahip olmalari

gerekmektedir.
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Tablo 12: Kendilik Degerini Arttiran Becerilerin Degerleri

Cinsiyet ve Alt Boyut Karsilagtirmasi
kenditop
1,00 2,00 Toplam
CINSIYET KADIN 18 42 60
ERKEK 11 36 47
Toplam 29 78 107

Arastirmanin planlama siirecinde, kullanilan sosyal ve duygusal 6grenme
becerileri 6l¢egi ile elde edilecek verileri yorumlamaya yol gostermesi amaciyla
hipotezler belirlenmis, bu hipotezlerin denenmesi planlanmustir. Bu hipotezlerden ilki
doktorlar diger sektorlerde galisanlardan daha fazla kisilerarasi iletisime maruz kalip
kalmadigini irdelenmektir. Yapilan yiiz yiize goriigmelerde, 6l¢egin cevaplanma siireci
oncesinde ve sonrasinda bir araya gelinen doktorlardan 6grenildigi iizere, her bir doktor
giinde onlarca hatta bazi giinler yiizlerce hasta ile ilgilenmek durumunda kalmaktadirlar.
Arastirmanin belki de en etkili sinirlilig1 bu yogun is temposudur. Bu yogunluk doktorun
muayene sirasinda hasta ya da yakini ile kurmay1 amagladigi iletisimin kalitesini ve
etkilesimin siiresini kisaltmaktadir. Yine de hipotezin tam olarak dogrulanmasi i¢in diger
hizmet sektorlerinde de arastirma yapilmasi gerekmektedir. Buna ragmen ilk verilerde
doktorlarin fazla sayida insana yardim etmek, saglik hizmeti vermek durumunda olmasi
iletisime fazla maruz kalmasima neden olmaktadir. Bir diger hipotezde doktorlarin
calisma ve sosyal hayatta iletisim becerileri i performanslari ile baglantist aranmistir. Bu
duruma 0Slgek verilerinden ve gozlemden edinilen bilgiler ile karsilik verilebilmektedir.
Doktorlarin kendini gergeklestirme becerileri, benlik saygisi ile ilgili oldugunda, is
ortaminda kendini gergeklestirebilen doktorlarin daha fazla is tatmin yasayabilecekleri
diistiniilmektedir. Kendilik degerini arttiran becerilere sahip doktorlar ¢alisma hayatinda
daha az problem yasamaktadir. Benzer sekilde duygularinin farkinda olan ve duygularini
saglikli sekilde ifade edebilen doktorlar, yaptiklar1 isten daha fazla tatmin olmaktadir.
Kendilik degerini arttiran, kendini birey olarak gerceklestirebilen doktorlarin yaptiklar
isten aldiklar1 zevk daha fazladir. Boylelikle saglik hizmeti verirken karsisindaki kisiler

ile daha samimi bir iletisim baslatma imkan1 bulabilmektedir.
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Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri ile iletisim becerileri arasinda iliski
bulunmaktadir. Sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinden biri de iletisim becerileridir.
Iletisimin alt boyut olmasi sosyal ve duygusal Ogrenme ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Iletisim becerisi gelistikge bireyin problem ¢dzme, stresle basa ¢ikma
becerileri de artmaktadir. Mesleki ve sosyal ¢evresindekiler ile dogru ve kaliteli iletisim
kuran doktorlarin iletisim engelleri ya da aksakliklar1 nedeniyle ¢atisma yasamasi olasi
degildir. letisim c¢atismalar1 sosyal ve duygusal &grenme becerileri gelisimi ile

azalmaktadir.
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3.8.  Sonuc ve Oneriler

Hayat boyu 6grenme, bireylerin is diinyasindaki basari stratejisinin onemli bir
pargast olarak goriilmektedir. Is yerinde 21. yiizy1l gelismelerinin biitiinlesmis olarak
dahil edilebilmesi igin &ncelikle insan kaynagmin gelistirilmesi gerekmektedir. iletisim
becerilerini desteklemenin yararlarini yapilan ¢alismalar ortaya serse de kurumlarin
calisan egitimleri ve performans yonetimine gosterdigi onem her gegen giin artmaktadir.
Ozellikle hizmet sektdriinde calisanlarin becerilerini hizli tempolu teknolojiye dayali
dinamikler arasinda giincel tutmasina yardimci olmak igin iletisime verilen degerin daha
fazla alanda ele alinmas1 gerekmektedir.

21. Yiizyilda gerek is hayatinda gerekse sosyal hayatta kisilerarasi iletisimi
destekleyen becerilerin gerekliligindeki artis ya da bazi kaynaklarda “yumusak beceriler”
olarak ifade edilebilen becerilere gosterilen ilginin artmasiyla birlikte birgok is alaninda
yenilikler yapilmaktadir. Yumusak beceriler, iletisim temelli ve bireylerin karsilikli
etkilesimini esas alan becerilerdir. Ozellikle saglik hizmetleri alaninda insani niteliklerin
iletisim becerileri icinde énemli bir yeri vardir. Icinde bulundugumuz dijital dénemde
biraz hayalperest bir yaklasimla 6grenmeyi ve iletisim becerilerini birlestirmek farkl
yollar aramaktadir. Son zamanlarda 6grenme uzmanlari, sosyal ve duygusal 6grenmenin
Onemini, yetenekli ve verimli ¢alisanlar olusturmak i¢in temel olarak kabul etmislerdir.
Gilintimiizde i¢inde bulunulan kosullar her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
degismeler yasanmasina, gelisim saglanmasi i¢in diger alanla iliskili c¢aligmalar
yapilmasina ihtiyaci arttirmaktadir. Bu nedenle sagligin disiplinler arasi bir kavram
olarak ele alinmasi, olasit sorunlar1 farkli yaklagimlar ile ¢oziime ulastirmak gelisimi
saglamaktadir.

Bireylerin ana kaynagimi olusturdugu saglik alaninda sorunlarin yasandigi ve
¢Oziimii i¢in yaklasimlar denendigi bilinmektedir. Saglik kurumlarinda bireylerin
etkilesimi ile kurulan iletisim saglik iletisimidir. Saglik kurumuna bilgi ve hizmet almak
icin gelen bireylerin ilk karsilastiklar1 saglik personeli ile baglayan, doktor ya da diger
saglik saglayicilar ile devam eden iletisim, karsilikli niyetin agikca belirtilmesi ile kaliteli
sekilde devam edebilmektedir. Her birey birbirinden farklidir. Farkli isteklere, karakter
ozelliklerine sahiptir. Dolayisiyla baz1 durum ya da kosullara tahammiil seviyeleri de

farklilik gostermektedir. Sagligin1 kaybetmis bir kisinin beklenti ve endise iginde
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oldugunun farkinda olarak hareket eden saglik profesyonellerinin iletisim sorunu
yagsamasinin, duygusal tepkileri takip etmeyen saglik profesyonellerine kiyasla daha az
olmas1 diisiiniilmektedir. Duygularin kisilerarasi iletisimdeki yeri ve etkisi géz oniine
alindiginda, saglik iletisiminde duygusal okuryazar olmak onemlidir.

Saglik iletisiminde doktor, hasta ve hasta yakini iletisimin taraflarini
olusturmaktadir. Iyi bir iletisim becerisine sahip olmak, doktorlarin hastalar ile etkili
iliskisi kurmasi i¢in gereklidir. Bununla dogru orantili olarak, bir¢ok lisans ve doktora
sonrasi tip egitimi ve diger medikal egitim programlarinda, etkili iletisim becerilerinin
temel bir gereksinim oldugu anlasildigindan igerik tekrar degerlendirilerek degisime
ugramistir. Hasta merkezli iletisimi kurabilen doktorlara diger bir deyisle hastalarina
zaman harcayan ve onlar1 dinleyen doktorlara gelen talep artisi, tipta gerek ilag gerekse
insan kaynagi olarak tiikketimin artmasiyla birlikte, doktor hasta iliskisine yonelik saglik
hizmetinin 6nemi artmistir. Saglik hizmeti sunumunda sagligin pazarlama boyutunda s6z
edilebilmektedir. Doktor - hasta iliskisinin ve tipta iletisimin 6neminin bilinmesi,
disiplinler arasi ¢aligmalara firsat yaratmaktadir.

Bahsedilmesi gereken bir diger konu da giivendir. Giiven, herhangi bir ikili
iliskinin temelidir. Doktor — hasta iligkileri de karsilikli diirtistlik ve giiven iizerine
kurulmalidir. Arastirmalar, hasta giiveni ile doktor davraniglarinin hastalarda giiven
yaratmasi tizerinde durmakta, bu noktada genellikle bakim verme, tibbi konularda
yeterlilik ve diger dikkati ¢eken durumlar 6ne ¢ikmigtir. Hastalar, tedavi ve sagligin geri
kazanilmasi i¢in gerekli uygulamalarin aktariminda bazi noktalar1 kapsamli bir sekilde
aciklamak i¢in zaman ayiran, hastalara bolca soru soran, kendilerine sorulan sorulara da
acik ve net cevaplar veren doktorlar: istemektedir. Hastalar1 soru sormaya ve proaktif
bakimlarina dahil etmeye tesvik eden doktorlar tercih edilmektedir. Hastalar ile zaman
geciren, mizahi kullanan, hastalariyla giilebilen, hastalarin kendilerini rahat ve giivende
hissetmelerini saglayan, hastalarinin endiselerini ve tedavi siirecine iliskin goriislerini
acikea ifade etmeye tesvik eden doktorlarin iletisim temelli sorunlar1 yasama olasiliginin
diisiik oldugu disiiniilmektedir. Doktorlarin bu becerileri gelistirmesi mesleki

tecriibelerinin gelismesi ile miimkiin olabilmektedir.
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Hastalar ve saglik kurumundaki diger insanlar ile etkilesim kurulmasi iletigim
becerilerini kullanmaya ve gelistirmeye, ayni zamanda da tutum ve davraniglarin da
degisim gostermesine neden olabilmektedir. Ozellikle hayati tehlikesi fazla olan ya da
tedavi siirecinin diger hastaliklara kiyasla daha uzun zaman ve ¢aba gerektiren
hastaliklardan sikayetci kisiler ile gecirilen zaman, kisilerarasi iletisimin, stres yonetimi
ve problem ¢6zme becerilerinin gelismesine olanak saglamaktadir. Doktorlar islerinin
normal isleyisi i¢cinde siirekli karar almakta ve problemlere ¢6ziim dnermek durumunda
kalmaktadir. Hatta 6liim — kalim durumlarina bile miidahale etme giiciine sahip olmalari
Ozglvenlerinin  yiikselmesine, = bazi  durumlarda  empatik  davranmalarin
giiclestirmektedir. Normalde kisiler bir eylemi ne kadar uzun siire gerceklestirirse, 0
eylem bir rutinmis gibi gériinmeye baslamaktadir. Durum hastalarda farklidir. Hastalar
icin karsilastiklar1 her durum ilktir. Bu nedenle panik olmalar1 ve endiseli davranmalari
kacinilmazdir. Catigmalarin birgogu da bu zitliktan kaynaklanmakta, ¢6zliim yine iletisim
ile miimkiin olabilmektedir. Zor durumlardan en az zararla ¢ikabilmek, kisilerin karakter
ozelligi degil 6grenilebilen bir durumdur. Doktorlar i¢in 6grenme siireci sadece lisans ya
da uzmanlik seviyesinde degil, hasta ya da diger saglik calisanlar ile etkilesimlerin
gerceklestigi siirece devam etmektedir. Bu 6grenmelerin en etkili olan1 da sosyal ve
duygusal 6grenme becerilerinden gegmektedir.

Sosyal ve duygusal 6grenme saglik profesyonellerinin kisisel ve mesleki
gelisimlerine yardim eden bir kavramdir. Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri; iletisim
becerileri, problem ¢ézme becerileri, stresle basa ¢ikma becerileri ve kendilik degerini
arttiran becerileri kapsamaktadir. Saglik alaninda 6zellikle karar verme durumlarinda
yasanan stres ile bag etmesi gereken doktorlar, se¢imlerini detayli bir diisiinme siirecinden
sonra vermek durumundadir. Yapilan se¢imlerin sonuglar1 diger alanlardakinden daha
ciddi olabilmektedir. Sorumlu karar verme, yapici segimlerin nasil yapilacagini
ogrenmeyi gerektirmektedir. Farkli ortamlarda kisisel davranis ve sosyal etkilesimler
ogrenme eylemine yon vermektedir. Etik durumlar, tibbi standartlar, giivenlik kaygilari,
riskli davranislar i¢in dogru davramis kaliplari icerisinde doktorlar kendilerini ve
bagkalarinin saghigmi ve genis bir bakis agisiyla toplumun refahini gbéz Oniinde
bulundurmalidir. Sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin ve alt boyutlarinin gelismesi,

cesitli eylemlerin sonuglarin1 6ngérme, mevcut durumun gergekei bir degerlendirmesini
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yapma yetenegini de gelistirmektedir. Bu nedenle sosyal ve duygusal becerilerini
gelistiren bir kisinin ikili iliskilerde sorun yasamadan, kaliteli iletisim kurabilmesi
miimkiin olabilmektedir.

Bu doktora tezinde iletisimin farkli ve genisletilmis bir stirimii olarak saglik
iletisiminin sosyal ve duygusal 6grenme beceriler lizerinden degerlendirmesi yapilmistir.
Saglik alaninda iletisim becerileri, yasal yaptirimlar sonucu tip egitiminin igine dahil
edilse de pratikte iletisimi etkili kullanmak doktorlarin hem sosyal hem de mesleki
hayatlarin1 kolaylastirmaktadir. Karsilikli sozel ve sozsiliz 6gelerin kullanildigr muayene
ve tan1 koyma siirecinde belki de diiriist ve insan beyanina dayali bilgilere ulagmak,
sadece hastanin hayat kalitesini degil, ayn1 zamanda doktor- hasta ve hasta yakini
ticgeninde kurulan iletisimin kalitesini de dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir.
Saglik alaninda finansal destek saglayanlar, ortak paydaslar, meslek danigmanlar1 ve
kurum yoneticileri gibi siireglere miidahale eden kisilerin ortak noktasi iletisimin
gelistirilebilmesi i¢in sosyal beceriler gerektirdigi yoniindedir. Bu durum da sosyal ve
duygusal 6grenmenin giiniimiiz ekonomisinde artan bir deger oldugunun ve 6neminin
artis gostermeye devam edeceginin gostergesidir.

Egitim alaninda kullanilmaya baglayan sosyal ve duygusal 6grenme becerileri
cocukluk ve ergenlik doneminde degil, ayn1 zamanda yetiskinlik doneminde de kisisel
gelisime yardimc1 olmaktadir. Ogrenmeyi kisisellestirebilen yetiskinler, birbiriyle
etkilesime girebilmekte, igbirligini etkin sekilde kullanabilmekte, yiiz yiize iletisimi
kurup siirdiirebilmekte, dolayisiyla 6grenme eyleminin alanini genisletebilmektedir.
Sosyal ve duygusal 6grenme, kurum ve organizasyonlarda egitim yoneticileri ve idari
yoneticileri tesvik etmek i¢in, sosyal ve etkilesimli yetenekleri olan gelismis 6grenme
ortamlart kurulmasini saglamaktadir. Sosyal ve duygusal 6grenme yoluyla gelistirilen
becerilerden bazilar1 isbirligi, iletisim, stresle basa ¢ikma ve problem ¢6zmede
ustalasmaktir. Geleneksel becerilere sahip olan sosyal ve duygusal yeterlilik, caliganlarin
hizla gelisen dijital ekonomide basarili olmalarini saglamaktadir.

Sosyal ve duygusal 6grenme becerileri 6lgeginin uygulanabilirligi bu doktora
tezinin arastirma araci olarak kullanilmastyla test edilmistir. Yine de gelistirilebilecek bir
yapiya sahip olan Olgekte, evren ve Orneklem degistirildiginde maddelerin igerigi de

degistirilebilir. Olgekte yer alan maddeler 6rneklemin yas diizeyine ve dil becerilerine
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bagl olarak gelistirilebilir ve tekrar uygulanabilir. Ayrica literatiire yetigkinler ile ilgili
daha fazla galigmalarin eklenmesi, kavramin egitim alaninda degil diger tiim alanlarda
yer almasi i¢in gelecekte sosyal ve duygusal 6grenme becerilerinin farkli alan ve
gruplarda ¢alisilmasina firsat vermektedir.

Alan yazininda gelecek caligsmalara konu olabilecek ve detayli arastirmalar ile
birgok farkli bulgunun elde edilebilecegi diger bir konu da saglik okuryazarligidir.
Kisilerin saglik okuryazarhigi kapasitesi, tipki karakterleri gibi essiz ve birbirinden
farklidir. Saglik Okuryazarlig1 kapasitesinden kasit, bir kisinin herhangi bir konuda bir
sey yapmasi veya basarmasi gereken potansiyel olarak ifade edilmektedir. Bunun yaninda
saglik okuryazarligi becerileri, insanlarin saglik durumlarindaki potansiyellerini
gerceklestirmek i¢in kullandiklar1 becerileridir. Bu becerileri, saglik bilgisi ve
hizmetlerini anlamlandirmak ya da baskalarina saglik bilgisi ve hizmetleri saglamak i¢in
uygulanan sistemler biitiiniidiir. Tiim sistemler gibi bir¢ok farkli noktanin ve parganin
birlesmesi ile olusan saglik okuryazarligy, ilerleyen zamanlarda saglik ile ilgili disiplinler
arasi ¢alismalara daha fazla konu olacag: diisliniilmektedir. Saglik alaninda bilgi vermek
amacindan hareketle bilgiyi bulmak ve ¢ogaltmak, toplumun bilgilendirilme siireci, dogru
sekilde anlama ve anlatma, hasta / hasta yakinlarinin saglik bilgisi ve hizmetleri hakkinda
karar vermesine yardimci olmak saglik kurumlari i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik
kurumlarinda da toplum tarafindan saglik bilgisine erismede engel olarak algilanan
durumlar ortadan kaldirmak, saglik okuryazarligi engellerini ¢oziimlemek kurumsal bir
yaklagim ile saglanabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarimin da dikkatini toplumun
saglik okuryazarligmmi gelistirme amagli caligmalara vermesi gerekmektedir. Tiim bu
caligmalar toplumun hem genel iletisim hem de saglik konularindaki bilincin gelisimine

katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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EK: SOSYAL VE DUYGUSAL OGRENME BECERILERI OLCEGI

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi MIRAY BESBUDAK tarafindan yiiriitiilen “SAGLIK ILETiISIMINDE SOSYAL
VE DUYGUSAL OGRENME BECEERILERi: DOKTORLAR UZERINDE BIiR
ARASTIRMA” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.

Calismayr _yamitlamaniz, arastirmaya katim _icin _onam _ verdiginiz bi¢iminde

yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca

arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bu 6lgek, katilimeilarin Sosyal Duygusal Ogrenme Becerilerini belirlemeye yoneliktir. Olgekte
40 adet madde yer almaktadir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyarak size uygun secenegin
altindaki parantezin igine bir carp1 (x) isareti koyunuz. Dogru veya yanlis cevap yoktur. Bos
secenek birakmayiniz ve birden fazla isaretleme yapmayiniz. Duyarliliginiz i¢in tesekkiirler.

Ege Universitesi iletisim Fakiiltesi Ars. Gor. Miray BESBUDAK

Cinsiyet: K E Yas: .coneens Toplam Calisma Yili: ........
Hig Pek Olduk¢a | Tamamen
uygun uygun uygun uygun
degil degil
1 Birisiyle konusurken gozlerine @ 2 3 (@)
bakarim.
2 Sakinlegmek i¢in derin nefes alirim. @ 2 3 (@)
3 Is arkadaslarim ile sorun yasarsam ve @ 2 3 (@)
benimle alay ederlerse gormezden
gelirim.
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4 D1s goriiniisimden memnunum. 1) (2) 3) 4)

5 Sikildigim zamanlarda duygularimi bir @ 2 3 (@)
kagida yazarim.

6 Bir arkadagimla sorunumu ¢6zerken @ 2 3 (@)
hem onun hem kendimin yararini
distintriim.

7 Problemimi ¢ézecegim zaman dnce @ 2 3 (@))
problemle ilgili bilgi toplamaya
calisirim.

8 Kendime giivenirim. (1) (2) 3) 4)

9 Duygularimi kelimelere dokebilirim. @ (2 3 (@)

10 | Bir problemim olunca 6nce problemin @ (2 3 @
ne oldugunu anlamaya ¢aligirim.

11 | Baskalariyla aymi fikirde olmadigimi @ 2 3 4
onlar1 kirmadan soylerim.

12 | Sorunumu ¢6zmek i¢in buldugum @ 2 3 4
¢oziimlerden en uygun olani1 secip
uygulayabilirim.

13 | Elestirileri kirllmadan kabul 1) (2) 3) 4)
edebilirim.

14 | Arkadaslarima begendigim yonlerini @ 2 3 (@)
sOylerim.

15 | Kendimden memnunum. 1) (2) 3) 4)

16 | Bir problemim oldugunda bunu adim @ 2 3 ()]
adim ¢ézmeye ¢aligirim.

17 | Insanlara yaklasip bir sohbet @ 2 3) 4
baslatabilirim.

18 | Cok bunaldigimda spor yaparak @ 2 3 (@)
rahatlarim.

19 | Bir istegime hayir denildiginde bunu @ 2 3 (@)
anlayisla karsilarim.

20 | Kendimi giiglii ve saglikl 1) (2) 3) 4)

hissediyorum.
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21 | Sakinlesmek i¢in icimden 10°a kadar (1) (2) 3) 4)
sayarim.

22 | Soylediklerimi daha iyi anlatmak i¢in @ 2 3 (@)
ellerimi kullanirim.

23 | Karar verecegim zaman, her secenegin @ 2 3 (@))
olumlu ve olumsuz sonu¢larini tahmin
etmeye calisirim.

24 | Kendi 6zelliklerimle gurur duyarim. @ 2 3 (@)

25 | Sorun yasayan iki kisinin (1) (2) 3) 4)
uzlasmalarina taraf tutmadan aract
olurum.

26 | Kitap okuyarak rahatlarim. @ (2 3 @

27 | Calisma ortaminda arkadagim beni @ 2 3 4
cileden ¢ikardiginda bunu sakaya
vururum.

28 | Konusurken, yiiz ifademle @ 2 3 4
anlattiklarimi desteklerim.

29 | Karsilagtigim problemlere uygun @ 2 3 ()]
¢0Oziim yollar1 bulabilirim.

30 | Problem ¢ozerken biitiin segenekleri @ 2 3 (@)
dikkate alirim.

31 | Birisini dinlerken onun ne hissettigini @ 2 3 (@)
anlamaya calisirim.

32 | Bir sorunum olunca benzer sorunlari @ 2 3) ()]
olanlarla konusurum.

33 | Basarilarimdan gurur duyarim. @ 2 3) 4

34 | Gergin oldugumda kendimi @ 2 3 ()]
sakinlestirebilirim.

35 | Bir konuda basarisiz olursam, aynisini @ 2 3 (@)
tekrar yagsamamak i¢in bu olaydan ders
¢ikaririm.

36 | Isteklerimi ve ihtiyaglarimi rahatca 1) (2) 3) 4)

ifade edebilirim.
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bir insanim.

37 | Bir sikintim oldugunda baskalarina @ 2 3 (@)
danigirim.

38 | Kendimi seviyorum. @ 2 3 (@)

39 | Bir¢ok olumlu 6zelligim var. @ 2 3 (@))

40 | Hatalarim, eksiklerim olsa da degerli @ 2 3 (@)

Yorum ya da diisiinceleriniz:
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OZET

Saglik iletisimin her gegen giin dneminin artmasiyla dikkat ¢eken bir kavramdir.
lletisimin taraflar1 arasinda saglik profesyonelleri ve hastalar bulunmaktadir. Hasta
yakinlarinin da ek olarak dahil edildigi siire¢ tamamen iletisim temelli sorunlarin
yasandigr bir ortamdir. Bu durumda doktorlara fazladan c¢aba harcama ve hasta

yakinlarinin da ihtiyacini karsilama sorumlulugu diismektedir.

Hasta ve hasta yakininin i¢inde bulundugu duygusal durumu fark edemeyen
doktorlar genellikle ¢atisma ve hatta tartisma yasamaktadir. Iletisimin dogru sekilde
baslatilamadig1 benzer durumlarda ilerleyen zamanlarda iletisim kalitesini ylikseltmek
oldukca zordur. Doktorlarin bu noktada iletisim becerilerini kullanmalari, hastay1 en
uygun ve etkili sekilde tedavi siirecine dahil etmeleri, belirli noktalarda cikabilecek
sorunlar ile bas etmeleri ve tiim bunlar1 gerceklestirirken kendi karakter ve kisilik
ozelliklerinden 6diin vermemesi gerekmektedir. Hem fiziksel hem de bilissel olarak
mevcut yogunluk ile bas etmeye calisan doktorlarin stresli oldugu zamanlarda iletisim
stratejilerini gozden gecgirmeleri gerekmektedir. Mesleki bilginin yaninda sosyal

becerilerini de 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir.

Bu doktora tezinde doktorlarin yogun ve yorucu is tempolari igerisinde kendilerini
mutlu ve umutlu hissetmeleri, etkili ve dogru iletisim kurabilmeleri, olas1 problemlere
hizli ¢ozlimler getirebilmeleri ve hayatin bir pargasi olan stres ile bas etmeleri
gerekmektedir. Tiim bunlart gergeklestirirken de hastalarin saglik durumlarini
tyilestirmek, tedavi diizenlemek, sagligi korumak icin bilgi paylasmak gibi
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu gorevleri yerine getirmek i¢in doktorlarin davranis ve
tutumlarinda degisiklige gitmesi, bu degisikligin de sosyal ve duygusal O6grenme
becerilerinin aktif kullanilmas: ile gergeklesebilecegi diisiincesiyle Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali doktorlarma Sosyal ve Duygusal Ogrenme

Becerileri Olgegi uygulanmustir.
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ABSTRACT

Health communication is a concept that gets attention with increasing importance
of communication nowadays. Among the health communication partners are health
professionals and patients. The process in which the patient's relatives are also included
is an environment in which communication-based problems are experienced. Indeed,
doctors do not have to spend extra effort and the responsibility of the patients' relatives

to understand and satisfy their needs.

Doctors who are not aware of the emotional state of the patient and the patient
relatives are usually in conflict and even discussion. In a similar situation where
communication can not be initiated correctly, it is difficult to improve communication
quality in the continueing prosesses. Doctors should use communication skills to involve
the patient in the most appropriate and effective treatment process, to deal with problems
that may occur at certain points, and not to compromise on their character and personality
while performing all these. Doctors who are both physically and cognitively dealing with
the current density need to look at communication strategies at times when they are
stressed. In addition to their professional knowledge, they need to bring their social skills
to the front.

In this phd thesis, doctors need to feel happy and hopeful in their busy and
exhausting working routine, to communicate effectively and correctly, to get quick
solutions to possible problems and to manage the stress which is a part of life. While
doing all of this, patients have some responsibilities too such as improving their health,
arranging treatment, and sharing information to protect and develop their health. During
this development, social and emotional learning has positive influence. The Social and
Emotional Learning Skills Scale was administered to doctors of the Department of
Internal Medicine of the Ege University Faculty of Medicine with the thought that the
behavior and attitudes of the doctors would be changed in order to fulfill these duties and
that these changes could be achieved through the active use of social and emotional

learning skills.
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