(

MANISA

IL‘{\L BAYAR
TURKIYE CUMHURIYETI
CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

AKUT ALEVLENME ILE HASTANEYE YATAN KRONIK
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN HASTALARIN
BAKIS ACISINDAN HEKIM ILE HASTA ARASINDAKI
ILETISIMIN BELIRLENMESI

HAZIRLAYAN

HULYA BULUT

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM ANABILIM DALI

DANISMAN

Dog. Dr. EROL OZAN

MANISA

2017






(

MANISA

CELAL BAYAR

TURKIYE CUMHURIYETI
CELAL BAYAR UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

AKUT ALEVLENME ILE HASTANEYE YATAN KRONIK
OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI OLAN HASTALARIN
BAKIS ACISINDAN HEKIM ILE HASTA ARASINDAKI
ILETISIMIN BELIRLENMESI

HAZIRLAYAN
HULYA BULUT

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM ANABILIM DALI
DANISMAN

Dog¢. Dr. EROL OZAN

JURI UYELERI
Dog¢. Dr. EROL OZAN
Prof. Dr. EROL OZMEN

Prof. Dr. MEHMET AKIF ERSOY

MANISA

2017



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
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biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

30/10/2017

Hiilya BULUT



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasarak yol
gosteren, hazirladigim bu caligsma siiresince bilgi ve deneyimi ile ¢alismama destek
veren degerli hocam, tez danismanim, Dog¢. Dr. Erol OZAN’a,

Egitimimde akademik gelisimime katkida bulunan ve tez calismamin her
asamasinda bilgisini, destegini ve yol gostericiligi ile yardimlarini esirgemeyen Ana
Bilim Dali Baskan’1 degerli hocam, Prof. Dr. Erol OZMEN’e,

Egitim hayatima 6nemli Katkilari bulunan degerli hocam, Do¢. Dr. E.Oryal
TASKIN’a,

Tez caligmam sirasinda tiim sorularima sikilmadan yanit veren sabirli, igten
yaklagimlari ile bana yardimci olan arkadagim Yrd. Dog¢.Dr. Naile ALANKAYA’ya,

Tez c¢alismam boyunca yardimlarini, katkilarimi esirgemeyen verilerin
degerlendirilmesinde sabirla bana yardimer olan ve yol gosteren Katip Celebi
Universitesi Arastirma Gorevlisi Ismail AYVAZ’a,

Egitimim asamasinda desteklerini esirgemeyen, c¢alismam i¢in uygun kosullari
saglayarak bana destek veren SBU. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastahklar: ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi yonetimine,

Tezin temelini olusturan, biiyiik bir sabirla sorular1 yanitlayan hastalara,

Tez calismam siiresince manevi destegini hi¢bir zaman esirgemeyen yanimda
olup bana destek olan tiim arkadaglarima,

Tiim egitim ve d6gretim hayatim boyunca arkamda olduklarimi bildigim bu giinlere
gelmemde maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen annem Sidika BULUT’a,
babam Ali BULUT a, kardesim Hakan BULUT’a

En icten saygi ve sevgilerimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hiilya BULUT



ICINDEKILER

Sayfa No
0 DR D) S S 2 ST i
ICINDEKILER .........ooooiioioeeeeeeeeeeeeeeeeeeteete ettt i
TABLOLAR LISTESI .....ccooovviiiiiiiie e viii
SEKILLER LISTEST........cocooiiiiiiiieeece et X
KISALTMALAR VE SIMGELER .........cccccoovivioiiiiiiieeeeeece s Xi
1. TEZ METNI .ttt 1
1.1, TUIKGE OZEtvvnvvscececeeieeeeeeete ettt s ettt sn st en et s s en st es s e 1
1.2, INGIHZEE OZEL ...ttt 2
2. GIRIS VE AMAGC ..ottt 3
2.1, AraStirmanin ATNACL ......ccooiiiiiiieiereeeeeiiiiiiiiereee e e e s ssirrrereeeeeessssssnrrrereraeesssasnereereees 5
3. GENEL BILGILER ........c.coooiiiiiiiieence sttt 6
3.1. Kronik Obstriiktif Akciger HastaliGl........coerveriiriiiiiniiieieeese e 6
3L TANIINL 1ttt sttt e b s e n e nnn e ne e 6
3.1.2. GOrtlme S1IKIIZ1.cc.viiiiiiiiiiiic 6
100 IR T S TS] [ 211 1 1 PO PP 7
314, SeMPLOMIATT ...ccuviiiiiieii e 8
3.1.5. FiziK BUlUIATT ..c.cooiiciceee e 8
3106, TANT 1o e 8
3.1.7. KOAH’da AlevIenmeler ...........ccoiiiiiiiiiiiieiie e 9
3.1.7.1. ALVIENIME TANIMT ...veiiiiiiie ittt sttt e et e nneesneas 9
3.1.7.2. AlevIenme NEABNIENT ........ooveeiiieiec e 10
3.1.7.3. Alevlenmelerin Onlenmesi ...........cueeieeieiiiieiii e 11
3.1.8. KOAH TEAAVIST ....ccviviiviiiiiciiiiciiiiee e 11
3.1.8.1. Alevienmede tEOAVI..........cceviiieiiiiee e 12
3.1.9. EKONOMIK YUK .oovvviiiiiiiie e 12
3.1.10. KOAH Ve IEtiSIMm c.voveveviveveeeeeeeteietcecte ettt 13
3.1.10.1. Hekimin hasta ile kuracagi iletisimi zorlastiran etmenler................c.c........ 13
3.1.10.2. Hekimin hasta ile kuracagi iletisimi kolaylastiran etmenler....................... 14



3.1.11. KOAH’da Hasta EZItIMi ......c.ccovviiiieiiiiiiieecceees e 14

3.2, TIEHSIM cocvovve ettt ettt 15
32,1 TANIML 1 15
3.2.2. Iletisimin AmAct Ve ONEMI ......cocvvivceiiiieiesieee et 16
3.2.3. Hletisim Siireci Ve OQEIENI.........ccvieivirireiiiceeiiee e 16
3.2.3.1. Kaynak (ONAEIICT).....cciiviiiiiiiieiiieieiie e 17
312.3.2. KOA . ettt bbbt 17
KB G T 1Y, T SRRSO 17
3.2.3.4. Kanal (I1eti$Im AraC1)......ccouiuiiiiriiiiiiieiie e 18
3.2.3.5. Alict veya hedef .......ooviiiiiiii 18
3.2.3.6. Geri bildirim (feed-back; dOnlt) ........cccceivveiieiiiiieieese s 19
3.2.3.7. GUITIHE ..ottt s sb et b b e e e 19
3.2.4. TIetiSim TULLETE cv.vovvvececveieves ettt es sttt et en ettt es e eseese s s 19
3.2.4.1. Sozlii-yazili-s6z1ii olmayan 1leti$im..........cccovvrieeiiieniiiine e 19
R TR 3 B o 4 L1 1 5 T3 13 FO PP 19
RIS D 4 V4 1 T 1S 513 oo PR 19
3.2.4.1.3. SOzIU olmayan il tiSIm .........coocveiieiiiiirieii e 19
3.2.4.2. Yiiz yiize-uzaktan iletiSim..........ccorveiiiiiiieiincseesec e 19
3.2.4.2.1. YUZ YUZE TISTISIM c.veevviiiiiiieiiciie e 20
3.2.4.2.2. Uzaktan/araglt 1letiSIm .......ccccuveiiiieiiiie i 20
3.2.4.3. GOIsel-SeSSel lELISIM 1uvviiiiiieiiiie et 21
3.2.4.3.1. GOTSEl HEtISIM ..ceiieiiie e 21
3.2.4.3.2. SeSSEL IOTISIM...ccuviiiiiiieiiie e 21
3.2.4.4. TerapOtiK 1letiSIm ......cccviiiiiiiiiiiiiec e 21
3.2.4.5. lletisim baglamina gore iletisim tHrleri........ooevviverriereiireieeeeeesseeseeas 21
3.2.4.5.1. TSI TIEtISTM ..ovvvvececececececeeee ettt ettt 21
3.2.4.5.2. Kisiler arast 1etiSIm ......ccuviiiiiiiiiie it 22
3.2.4.5.3. Grup 1etSIMI ..ocvviiiiiiiiieiiier e 23
3.2.4.5.4. Kamusal 1IetISIM ....ccivveiiiieeiiie it snee e 23
3.2.4.5.5. Kitlesel TIEtISIM ....vveeiiiiieiiiii et 23
3.2.4.5.6. Orgiitsel [letiSim .......cccevivivirereiiiiecreie et 23
3.2.4.5.7. KUItlrlerarast 1etiSIm......c.ueeiureirireiiiie e e see e siee e e e 24



3.2.4.5.8. Uluslararast 1letiSIm .........cceiueiieriiieiie it 24

3.2.5. Kigiler arast 1@t ......eeieieiiiiiiiiee et 25
3.2.5.1. Kisiler arast etkili 11etiSIm .........ceeeiiiiiieiiiiiic e 25
3.2.5.1.1. KONUSMAK ....oiiiiiiiiie ittt e e s e e e e e e e nnrree e e 26
3.2.5.1.2. Dilint ONEMi...c.cuiviiiiiieceeieies ettt 26
3.2.5.1.3. Sesin Kullanimi........cooiiiiiiiiiiiii e 26
3.2.5.1.4. DINIEMEK ..ot 26
3.2.5.1.4.1. DInleme GeSItICIT ....cuvveeeiiiiiie et cciiee e e e e e srre e e 27
3.2.5.1.4.2. Dinlemede karsilagilan engeller...........ccooovriiiiiiiiniiiniie e 28
3.2.5.2. Kisiler arasi iletisimde s6zsiiz(s6zlli olmayan) iletisim............ccooeeervernnnne 29
3.2.5.2.1. SOZSUZ 1etiSIM tUIIETT...cciviriiiie it 29
3.2.5.2.1.1. BEABN il cvvvieiieiieieie et 30
3.2.5.2.1.1.1. Kisiler aras1t mesafeler ve selamlasma ...........ccoceevieiiiininnieeniesnennn 30
3.2.5.2.1.2. Dil benzeri SOZSUZ 11STISIM .....ueeivviiiieiiiieiiie i 31
3.2.5.2.1.3. Kilik k1yafet/glyInme ..........cocoeiiiiiiiiieeee e 31
3.2.6. Is Hayatinda HetiSim .........ccoecevevecciiieiieieicee ettt 31
3.3. Saglik Hizmetlerinde letisim ve iletisimi Etkileyen Faktorler ...........ccccvvvnn... 32
3.3.1. Saglik hizmetlerinde iletiSim...........ccceiiiiririiiiiie e 32
3.3.1.1. Saglik hizmetlerinde iletigim Ve ONEMI.........ccervrvireeiiiieiieseeie e 33
3.3.1.2. Saglik hizmetlerinde iletisim siireci ve 1SIeYiSi.....cccovvieeiiiiiiiiiiiiieesieei 33
3.3.2. Saglik profesyonellerinde temel iletisim becerileri ........coovvvvvieiiiiviiiiiiniiennn, 33
3.3.2.1. Saglik profesyonellerinde sozl1ii iletisim becerileri.........ocovvverviiienieereiiennnnn. 33
3.3.2.2. Saglik profesyonellerinde sozsiiz iletisim becerileri..........ocevvrvierieerriiennnnn. 33
3.3.2.3. Saglik profesyonellerinde terapotik iletisim becerileri .........cooevvvircricnnnnne. 34
3.3.3. Saglik profesyonelleri ve yonetim arasindaki iletisim becerileri..................... 34
3.3.4. Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisim becerileri...................... 35
3.3.5. Hasta ve saglik profesyonellerinin iletigimi...........ccoovverineneninineniseeee, 35
3.3.5.1. Hasta bireyler ile kurulan iletisimi engelleyen bazi etkenler........................ 35

3.3.5.2. lletisim engellerini asmak igin saglik profesyonellerinin dikkat etmesi

gereken bazi huSUSIAT ........ocoiiiii 36
3.3.6. Hekim -Hasta TIetiSimi ........c.ocovevevererereeeeeeeeceeeeieeeeeeeee e 37
3.3.6.1. Hekim-hasta arasindaki etkili iletisimin adimlari ............c.ccccevevviieeiiecnnnnnn, 39



3.3.6.2. Hasta-hekim iliskisini etkileyen faktorler .........ccooovveiiiiiiiiiiiiicce 40

3.3.6.2.1. GUIVEI VEIINIC ...eeeuviiiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e st e bt e sen e nbeesbeeennee e 41
3.3.6.2.2. EMPatik davranma ..........ccceiieiiiieieece e 41
3.3.7. 1letiSim ProblemIeTi......c.c.ovevcuiiiieieeeeeee ettt 42
3.3.7.1. Hekimden kaynaklanan durumlar ...........ccccooeviirnieenenin e 42
3.3.7.2. Hastadan kaynaklanan nedenler...........cccoeiioiiiniienc s 43
3.3.7.3. Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar..............cccccooveiviieiieiiene e, 44
3.3.7.4. Bilimsel ve teknik gelisim-teKNOIOji ........cccevviiiiiiiiiiiees e, 44
3.3.8. Hastalarin Genel Olarak SiKayetleri..........ocooviiiiiiiiiiiiiiiiciccec e 44
3.3.8.1. Yeterince bilgilendirilmeme..........ccooiiiiiii 44
3.3.8.2. Zaman Problemi..........cociiiii i 45
3.3.8.3. DInleme eKSTKIIZT ....ccveeiuviiiieiiiieiiie e 45
3.3.8.4. Hekimin SOTU SOTMAMAST.....veeuveaveeiureasseesireasesssseesseessseessessseessessssesssessnseses 46
3.3.8.5. T1ibbi dil Kullanimi .........ccoooiiiiiiiiiiiieie e 46
3.3.8.6. Ayrimcilik (psikolojik, sanal veya gercek) .........cccoovviieiiiiiiiiiiiece 46
3.3.9. Hekim-Hasta Iletisim MOAEILETi .........cevveeieeieeeeeiee e s et 47
3.3.9.1. Asimetrik- simetrik- paralel iletisim modeli..........ccoceviiiniiiniiniiniieeen, 47
3.3.9.1.1. ASTMELITK T1ETISIM....veiiieiiiieiie ettt 47
3.3.9.1.2. SIMEtriK T1ETISIM ..eeiuviiiiiiiiie e 48
RTINS BT o 11 (<] BT (S5 5 ' s PRSP 48
3.3.9.2. Szasz ve Hollender hekim- hasta arasinda etkilesim modelleri.................... 48
3.3.9.2.1. Etkenlik-Edilgenlik temeline dayanan iligki...........ccccoovvnenniinininninnenen, 48
3.3.9.2.2. Yol gosterme-igbirligi etme temeline dayanan iliski ...........cccoovveeninennnnnn. 48
3.3.9.2.3. Karsilikl1 katilim temeline dayanan iligki ..........cccoooieiiniiiniiiic 49
3.3.9.3. E.J. Emanuel ve L.L. Emanuel hekim-hasta iletisim modelleri.................... 49
3.3.9.3.1. Paternalist/ataerkil karar alma modeli.............cccooeoniiiniiinci 49
3.3.9.3.2. Bilgilendirici Mmodel ..o 50
3.3.9.3.3. AgiKlay1c1 model .........cccoiiiiiiiiiiii s 50
3.3.9.3.4. Goriismeye dayalt model...........ooeiiiiiiiiiiii s 50
3.3.9.3.5. Paylasilan karar verme modeli...........ccooovviiiiiiiiii i 50

3.3.10. Iletisim Becerilerinin Gelistirilmesi A¢isindan Saglik Konusunda Verilecek



3.3.11. Hastalarin Hekimlerini Degerlendirmede Hekimlerin iletisim Tarzi ............ ol
3.3.12. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma HaStanesSi...........cccooevveviiie i 52

3.3.12.1. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik profesyonellerinin iletigimi............ 53
4. GEREC VE YONTEM ..........coooiiiiiieieeeeeeetese e esen et 55
4.1, Arastirmanin TiPL...eeiceiiiiiieiiiie e 55
4.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIEri.......ovrrrerecreiceccseeceeesseeees 55
4.3. Arastirmanin Evreni ve OmeKIemi ..........c.ccoveveveviveceereereeceeeee s, 55
4.4. Arastirmanin Kapsamlart ve Stnirliliklart........ccoooeiiiiiiiiiiiiic 56
4.5. Veri Toplama FOrmlart .........cccooiiiiiiiiiiiiii e 56
4.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanitan Anket FOrMU.......cccoocvevviveverivcrinnennnn. 56
4.5.2. Hekimlerin iletisim biciminden memnuniyet G1¢eGi........cuvvvverrveriiiriiniiiieninnns 57
4.6. Verilerin TOPIanMAST ........oivveiiiiiiieiiiie et 58
4.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........ccceoiiiiiiiiiiiiiicis e 58
4.8. Hipotezler (Arastirmanin Bilimsel Dayanagi) ........cc.cccooveiiiiiiieniinniic e 59
5. BULGULAR ..ot 60
5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi...........coovevveevennnne. 60
5.2. Hekimlerin iletisim Biciminden Memnuniyet Olgeginin Dagilimlari................ 68

5.2.1. Arastirmaya Katilan Hastalarm “Ilgilenme Faktorii” Ile ilgili Ifadelere Verdigi

Cevaplarin Dagilimlari..........ccoceiiiiiiiiii s 68
5.2.2. Arastirmaya Katilan Hastalarmm “Konusma ve Dinleme Faktorii” lle Ilgili
Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlart ............ccccccvvvieuerereineieerereeeeeece e, 72
5.2.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Bilgi Verme Faktorii” ile Ilgili Ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimlart.........ccooeiiiiiiiiiiiiii e 74
5.2.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Beden Dili Faktorii” ile Tlgili ifadelere Verdigi
Cevaplarin Daglimlari........ccocoooiiiiiiiii e 75
6. TARTISMA ..ot 76
6.1. Tammlayici Ozelliklere Iliskin Bulgularin Incelenmesi...........cccevvveviiecverenens 76
6.2. Hasta-Hekim Iliskisinin Niteligini Belirleyen Bulgularin Incelenmesi.............. 80
7.SONUC VE ONERILER ...........cccooooiiiiieiecceee e ev e, 83
7 T 10 ) 1 LSRR 83

vi



B0 1= <1 1= S TTTT RO SRS 87

8. KAYNAKLAR ittt sttt et et sr e e sbeeneesneenreas 88
9. EKKLER ..ot 105
Ek-1 Demografik Veriler. ..o 105
Ek-2 Hekimlerin iletisim Bigiminden Memnuniyet Olgegi Anketi ............c..c........ 106
Ek-3 Bilgilendirilmis Goniillit OlUr FOrMU ........cccooiiiiiiiiicceee, 108
Ek-4 KOAH Tanis1 Konmus Hastalarin Total Sayisinin Ogrenme izin Yazisi ...... 110
Ek-5 KOAH Tanis1 Konmus Hastalarin Total Say1 Yazisi.......ccccccevevvvveiveiniiennnn 111
EK-6 Olgek I1ZiN YAZISI..vcvveceieeieiceecceeie e 112
EK-7 OIGEK IZ1...vvveieeeeieieececee ettt 113
Ek-8 Enstitli Yonetim Kurultu YaziS1.......ccovvereniniiiiiiisisiee s 114
Ek-9 Bilimsel Etik Kurul Karar FOrmu ..........ccocoooiiiiiiiiecc, 115
EK-10 Arastirma IZin YAzZIST....oooccveviveieeeeieseecceeie e eeete s ee e en s en s 116
EK-11 Arastirma IZin OIUE YAZISI......covueviviveceeeeeeiicieeeeisissesessesie s enses e sesesenseeens 117
EK-12 Hastaneye Gelen Hastalarm Sayisim Ogrenme Izin Yazist............cc.cvnee. 118
EK-13 Istatistik VEri SONUGIATT ....cvvveveieicceecseeeesce s essse s 119
10. OZGECMIS ...ttt an et 120
11. TURNITIN ORIJINALLIK RAPORU ........coooviiiiiiiiniineiseisnsneeeneeeeeens 122

Vii



Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:

Tablo 5:
Tablo 6:

Tablo 7:

Tablo 8:

Tablo 9:

Tablo 10:

Tablo 11:

Tablo 12:

Tablo 13:

Tablo 14:

TABLOLAR LiSTESI

Oliim Nedenlerinin Dagilimi, 2014-2015 .........cccoovvvieverereiieereeeeeieneaene 7
KOAH *da RiSK FaKtOTIET ....ccvvvvviiiiiii ettt een e e e e e e e 7
ALEVIENME NEABNIEIT.....vveieeeeiiee et 10

Calismaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
DaGIIMIL .. 60
Calismaya Katilan Hastalarin Iletisim Ozelliklerine Gére Dagilimi ...... 61
Calismaya Katilan Hastalarin Hastaligi ve Tedavisi ile Ilgili Sorularini
Hekime Sorma Durumuna Gore Dagilimi ........cccccooovevieiiiiiniciinee, 61
Calismaya Katilan Hastalarm Hastaligi ve Tedavisi ile Ilgili Sorularinin
Yanitlarin1 Hekiminden Alma Durumuna Gore Dagilimi....................... 61
Hekimlerin iletisim Biciminden Memnuniyet Olgeginin Toplam Puani ve
Alt Boyutlarinin Toplam Puanlarina Gore Dagilimlart..............ccc.oe.ee... 62
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin lletisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Yas Gruplarina Gére
Kargilagtirmast.........ccoiiuieeiiiiiiie e 62
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin fletisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Cinsiyet Gruplarina
GOTe KarstlagtirmasT........coueieiiiiiiiieeiiie e 63
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin iletisim Bigiminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Medeni Duruma Gore
Kargtlagtirmast........cueeiiiiiiiiie e 63
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Ogrenim Durumlarina
GOTe KarstlastirmasT........ocveveieriieninie e 63
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine liskin Degerlendirmelerinin Meslek Gruplarina
GOre KarstlagtirmasT........ccueeeiieeeiiie e ssire e see e siea s oe s 64
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin lletisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Maddi Durumlarina

GOre Karstlagtirmast........oocveeeiieieiiiieiiie e .64

viii



Tablo 15:

Tablo 16:

Tablo 17:

Tablo 18:

Tablo 19:

Tablo 20:

Tablo 21:

Tablo 22:

Tablo 23:

Tablo 24:

Tablo 25:

Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin {letisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Yasadiklar1 Yere
GOre Karsilagtirmasi........eeeiiuvieeeiiiire e ciiie e st e s e e 65
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim  Biciminden
Memnuniyet Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Hastaneye Basvuru
Siirelerine Gore Karstlagtirmast ..........ocovevveeneeiiieiie e 65
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim Biciminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Serviste Takibini
Yapan Hekimin Adin1 Bilme Durumuna Gore Karsilagtirmasi .............. 66
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin {letisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Serviste Takibini
Yapan Hekim ile Gorlisme Siiresine Gore Karsilastirmasi..................... 66
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin fletisim  Bigiminden
Memnuniyet Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Hastalig1 ve Tedavisi
ile Ilgili Sorular1 Hekime Sorma Durumunun Karsilastirmast................ 67
Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin lletisim Bigiminden
Memnuniyet Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Hastalig1 ve Tedavisi
ile Ilgili Sorularmin Yanitlarmi Hekiminden Alma Durumunun
Kargilagtirmast........cueeoiiiiiiiie e 67
Hekimlerin Iletisim Bigiminden Memnuniyet Olgeginin Alt Boyutlarinin
Birbiri Arasindaki Korelasyonlart..........ccccovviviiiiiiiiiciie, 68
Arastirmaya Katilan Hastalarm “Ilgilenme Faktorii” ile Ilgili Ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimi.........ccocooviiiiiiiiiceee e 69
Aragtirmaya Katilan Hastalarm “Konusma ve Dinleme Faktorii” ile ilgili
Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimi...........ccoccevevererernicveieeienseenne, 72
Aragtirmaya Katilan Hastalarin “Bilgi Verme Faktorii” ile Ilgili Ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimi.........ccocooviiiiiiiiiceee e 74
Aragtirmaya Katilan Hastalarin “Beden Dili Faktorii” ile ilgili Ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimi.........cccooiiiiiiiiiiiii 75



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.

SEKILLER LISTESI

KOAH TanIST c..cvviiiiiiiiee et 9
[letiSim STIECT SEMASI.....c.cviiiiieeeeeee ettt 16
Kisiler Arast Iletisim SImiflamasi...........coccevevrviereiieeieseee s, 22
Ilgilenme Faktorii Ifadelerinin Yiizdelik Dagilimi............ccccovcverncnnnene, 71
Konusma ve Dinleme Faktérii ifadelerinin Yiizdelik Dagilimu............... 73
Bilgi Verme Faktorii Ifadelerinin Yiizdelik Dagilimi........ccccceevevevnenee, 74
Beden Dili Ifadelerinin Yiizdelik Dagilimi........ccccceeveverevererererereeeienenen, 75



ABD

Dr

FEV

FEV1

FvC
FEV1/FVC

GOLD
HIiBMO
MEB
N

n
KOAH
KSSH
SBU
SFT
SPSS

TTD
TUIK
WHO

KISALTMALAR VE SIMGELER

: Amerika Birlesik Devletleri

: Doktor

: Forced Expiratory Volume/Zorlu Soluk Verme Hacmi
. Zorlu Ekspirasyonun Birinci Saniyedeki Volim

: Forced Vital Capacity/Zorlu Vital Kapasite

: Zorlu Ekspirasyonun Birinci Saniyedeki Voliimiin Zorlu Vital
Kapasiteye Orani

: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
: Hekimlerin letisim Bigiminden Memnuniyet Ol¢egi

: Milli Egitim Bakanlig

: Evren

: Omeklem

: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

: Kronik Solunum Sistemi Hastalig1

: Saglik Bilimleri Universitesi

: Solunum Fonksiyon Testi

: Statistics Statistical Package for the Social Sciences/
Istatistiksel Analiz

: Turk Toraks Dernegi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: World Health Organization/Diinya Saglik Orgiitii

Xi



1. TEZ METNI

1.1. Tiirkce Ozet

Tezin Bash@i: Akut Alevlenme ile Hastaneye Yatan Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1 Olan Hastalarin Bakis Acisindan Hekim Ile Hasta Arasindaki Iletisimin
Belirlenmesi

Ogrencinin Adi Soyadi: Hillya BULUT

Damismani: Dog. Dr. Erol OZAN

Anabilim Dali: Saglik Hizmetlerinde iletisim Anabilim Dali

Amac: Akut alevlenme nedeniyle yatirilan KOAH’I1 hastalarin bakis agisindan, hasta-
hekim arasindaki iletisimin belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Gogiis Hastanesinde 15 Temmuz-15 Aralik 2015 tarihleri arasinda
akut alevlenme nedeniyle yatan KOAH tanili 400 hasta ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak yapilan bu ¢alisma tek merkezli, tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Yiizde,
sayl, standart sapma, ortalama, iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ve
verilerin normal dagilimlarina bakildiktan sonra parametrik veya non-parametrik
testler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %55,5’inin  56-65 yas araliginda, %63,5’inin erkek ve
hekimlerin kendileri ile kurduklart iletisimden memnuniyet diizeyleri 5 {izerinden
3,78+0,79 olarak hesaplanmstir (Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet Olgegi
genel puan ortalamasi 5 iizerinden hesaplanmaktadir. Yapilan olgiimlerde 3,5’in esik
deger olarak kabul edilmistir. Bu degerin izerindeki degerler pozitif, altindaki degerler
negatif olarak degerlendirilmektedir).

Sonuclar: Hastalarin meslekleri, yasadig: yer, serviste takibini yapan hekimin adin1
bilme, serviste takibini yapan hekim ile giinliik gériisme siiresi, hastalarin hastaliklar
ve tedavisi ile ilgili sorularmi hekime sorma ve sorularinin yanitlarini hekiminden
alma ile 6lgek arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarinda
ozellikle konusma ve beden dili; ilgilenme ve beden dili; ilgilenme ve konugsma
faktorleri arasindaki korelasyon oldukca yiiksektir. Calismamizda oOl¢egin puan
ortalamasi, hastalarin hekimleri ile iletisiminden memnun olduklarini géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: KOAH, Iletisim, Hasta- Hekim lletisimi, Hasta Memnuniyeti



1.2. Ingilizce Ozet

ABSTRACT

Thesis Title: Identifying the Communication between Physician and Patient from the
Perspective of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients Hospitalized for
Acute Exacerbation

Student’s Name and Surname: Hiilya BULUT

Supervisor: Erol OZAN, Assoc. Prof.

Department: Department of Communications in Healthcare Services

Purpose: This study was conducted to determine the communication between
physician and patient from the perspective of COPD patients hospitalized for acute
exacerbation.

Material and Method: This single-center, descriptive and cross-sectional study was
conducted by using face-to-face technique with 400 patients who were diagnosed with
COPD and hospitalized for acute exacerbation at Chest Hospital between 15 July-15
December 2015. Data of the investigation were assessed by using parametric and
nonparametric tests after examining percentage, standard deviation, mean,
significance testing of the difference between two means and normal distribution.

Results: Patients that participated study; 55.5% aged 56-65 years, 63.5% were male
and Level of satisfaction for communication by the physicians was calculated as
3.78+0.79 out of 5 (Mean of overall score in Satisfaction Scale of Physicians'
Communication is calculated on a 5-point scale. Threshold value is accepted to be 3.5
in measurements. Values above this value are considered positive and below are
considered negative).

Conclusion: It was seen that there was a significant difference between Scale and the
patient's jobs, residences, knowing the name of physician who were responsible for
follow-up, duration of daily interview with the physician responsible for follow-up,
ability to ask questions about the disease to the physician and receiving responses
directly from the physician. In the results of study, there was a considerably high
correlation between particularly conversation and body language, attention and body
language, and attention and conversation factors. Point average of the scale in our
study shows that the patients are satisfied with communication with their physicians.

Key Words: COPD, Communication, Patient-Physician Communication, Patient

Satisfaction



2. GIRIS VE AMAC

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, 6liim oraninda artisa sebep olmaktadir. En
stk goriilen kronik solunum sistemi hastaligi(KSSH), Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi(KOAH) dir. KOAH diisiik seyirli, artan ve tam olarak geri dontisiimlii
olmayan, fakat engellenebilir ve tedavi edilebilir bir kronik hastaliktir(WHO 20009;
TTD 2010; Kaufman 2014). Alevlenmeler ve eslik eden hastaliklar, KOAH’1n
artmasina sebep olmaktadir(GOLD 2014). KOAH’1n en kétii tarafi, bronglarda olusan
tikanmanin bir daha diizelmemesi ve tedavi edilmedigi durumlarda ise hastaligin
sinsice ilerlemesidir. Hastada dispne, balgam, okstiriik miktar1 ve piiriilansinda artig
goriilmektedir. Bunlarin sonucunda ise hastanin tedavi yonteminde degisiklik

yapilmasi gerekmektedir(GOLD 2011).

KOAH’da akut atak veya akut alevlenme, “hastanin nefes darligi, okstiriik ve/veya
balgam miktar1 ve piiriilansinda artis olan, 24-48 saatten uzun siiren ve hastanin
diizenli kullandig1 tedavide degisiklik gerektiren akut baslangi¢h bir olay” olarak
tanimlanabilir. Alevlenme bulgularma hiriltili solunum, giinliik aktivitede azalma,
Oksiiriikte siddetlenme, ates, halsizlik, uykusuzluk, depresyon, konfiizyon, mental
fonksiyonlarda bozulma eslik edebilir(Celli ve MacNee 2004; Rabe ve ark. 2007,
GOLD 2009).

KOAH hastalarinin ¢gogunlugu her yil ortalama birkag kez alevlenme gegcirirler,
alevlenme sayisi solunum yolu tikanmasina bagli olarak artmaktadir(Donaldson ve
ark.2002; TTD 2010). Hastanede uygulanan akut atak tedavisinde; atak nedeni, siddeti
ve yagami tehdit eden ataklar tespit edilir. Atagi dnlemeye yonelik tedavi verilebilir

(Yurt 2009).

KOAH tanis1 alan ve tedavi gormekte olan hasta ve hasta yakinlari hekim
tarafindan bilgilendirilmelidir. Hekim tarafindan verilecek egitimle, hastanin

tedavisinin etkinligi artirtlabilir(TTD 2010).



Iletisim siirecinde kisiler arasi etkilesim de iletisim énemlidir. Meslek sahiplerinin
basarili olmasinda da iletisim becerileri 6nemlidir(Uyer 2000; Y1ilmaz ve ark. 2006).
Iletisimde basaril1 olan bireyler; kendisine giivenen, saygili, isbirligi ve paylasmaya
istekli, sorunlara ¢oziim arayan niteliklere sahip kisilerdir. Fikirlerini savunmada inatg1
davranan, bagkalarinin goriislerini dogru bulmayan, giivensiz ve korku i¢inde yasayan
kisiler genellikle iletisim kuramazlar. Etkili bir iletisim icin kisiler arasinda amag
birliginin olusturulmasi gereklidir(Bilen 2009). Etkili iletisim, kisileraras1 diisiince ve
duygu alis verisinde mesajlarin net olarak algilanmasidir(Ersanli ve Balc1 1998). Etkili
iletisim becerileri, insan iligkilerinde ve meslek alanlarinda kisiler arasi iliskileri

kolaylastirir(Korkut 2005).

Etkili iletisim kurabilen saglik profesyonelleri iletisim problemlerini uygun
sekilde ¢ozer ve alternatifler onerebilir(McNeill ve ark. 2008). Saglik profesyonelleri
ve saglik kuruluslarmma basvuran kigiler arasindaki iletisim siirecinde; empati,
saydamlik, esitlik, verimlilik ve yeterlilik gibi yeteneklere sahip olunmasi gereklidir
(Kegeci ve Tasocak 2009). Saglik profesyonellerinin etkili iletisim kurmalar
gerekmektedir. Iletisim becerilerinin iyi olmasi sarttir. Iletisimleri yiiz yiize ve sozlii

olmalidir. Anlagilmayan yerler igin geri bildirimde bulunmalidir(Giiltekin 2012).

Kisiler arasi iletisim iceriginde hasta-hekim iliskisi de bulunmaktadir. Kisiler
arast iletisimin hizmet ettigi amaclar; bilgi alig-verisi, problem ¢6zme, iligkileri devam

ettirme, insanlarin fikirlerini kendi karari ile kabul etmelerini saglamaktir(Atic1 2007).

Kronik hastaliklarda hasta-hekim iletisiminde dikkat ¢eken nokta hekiminden
memnun olan hasta, hekimin tedavi énerilerini uygulamaktadir(Kenny 2010). lyi bir
hasta-hekim iligkisinin 6zellikle kronik hastaliklar igin 6nemli oldugu ve etkili oldugu,
bu hastalarin yeterli diizeyde bilgilendirildiklerinde ve karar alma siirecine dahil
edildiklerinde hastaliklariyla ilgili olumlu davranis gosterdikleri, hekim Onerisine

uymada daha dikkatli olduklari gériilmektedir(Beck ve 2002).

Hekimler hastalar ile konusmalarina ragmen etkili iletisim i¢ine girmemektedirler
(Ozkan 2011). Yapilan arastirmalar sonucunda hastalarm biiyiik bir ¢ogunlugunun

hekim ile karsilikl iletisimden memnun olmadigi, bu memnuniyetsizligin nedeninin



de teknik yetersizlikten ziyade etkisiz iletisimden kaynaklandigi goriilmiistiir(Atag
2009).

Hastalarin hekimleriyle kuracaklari etkin bir iletisim, yasamlar1 boyunca siirecek
hastaliklariyla ilgili tibbi Onerileri kavrama, benimseme ve dogru uygulamalarini

saglamak suretiyle, hastaligin gidis ve sonlanisini olumlu yonde etkileyecektir.

Hastalig1 konusunda ayrintili bir sekilde egitim verilen hastanin, hastaneye gelme
siklig1 azalacaktir. Bu da ancak hekimlerin hastalari ile kuracaklar etkili iletisim
sayesinde olacaktir. Hasta ile kurulan iyi bir iletisim sayesinde hasta hastaligi hakkinda
ayritili olarak bilgilenecektir. Hasta dikkat etmesi gereken konularda daha 6zenli
davranacaktir. Bunlarin sonucunda hasta kendi sagligi konusunda iizerine diisen
gorevi en iyi sekilde yerine getirmis olacaktir. Hekimi tarafindan yeterli bilgilendirilen
hastanin hastaneye yatislar1 azalacaktir. Hastane yatiglarinin azalmasi ile de hastaligin

neden oldugu mali yiik diisecektir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bireyin yasamini etkileyen 6nemli bir hastalik olan KOAH ile yasayan hastalar,
akut alevlenme donemlerinde hastaneye yatirilmaktadir. Bu calisma; hastane
ortaminda hasta-hekim iligkilerinde iletisimi giliglendirmeye, yasanilan iletisim
sorunlarinin nedenlerini 6grenmeye ve ¢oziimiine yonelik oneriler gelistirmeye katki
saglayacaktir. Bunun sonucunda da hasta memnuniyetinin ve tedavideki basarinin
artmasi beklenmektedir. “Akut Alevlenme Nedeniyle Yatan Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi Olan Hastalarin Bakis Acisindan Hekim Ile Hasta Arasindaki Iletisimin
Belirlenmesi ”amaciyla bu calisma yapilmistir. Hastanin bakis agisiyla hekimlerin
kendileriyle kurduklari iletisimin belirlenmesi, akut alevlenme nedeniyle yatirilan
KOAH hastalarmin ihtiyag, istek, onceliklerini ve beklentilerini ortaya koyarak,

hekim-hasta iligkilerinin gelistirilmesi tizerinde ¢alisilacak noktalara isaret edecektir.



3. GENEL BIiLGILER

3.1. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg:

3.1.1. Tanim

Solunum sisteminin kronik hastaliklar1 kisilerde 6liim oraninda artisa sebep
olmaktadir(WHO 2009; TTD 2010; Kaufman 2014). KOAH, en sik goriilen kronik
solunum sistemi hastaligidir(WHO 2009).

KOAH zararl1 gaz ve parcaciklara kars1 havayollar1 ve akcigerlerin artmis kronik
ilerleyici 6zellikteki kalic1 hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, dnlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Alevlenmeler ve eslik eden hastaliklar hastaligin

siddetine katkida bulunur(GOLD 2014).
3.1.2. Goriilme Sikh@

KOAH hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sosyo-
ekonomik sorundur. Ayrica 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmasina ragmen
yeterince tani konulamayan ve tedavi edilemeyen KOAH’mn sikligi tim diinya
tilkelerinde ¢gogalmaktadir. 2020 yilinda 6liim nedenleri arasinda ii¢lincii siray1 alacagi
tahmin edilmektedir, bagka bir tahmin de 2030 yilinda 6lim nedenleri arasinda
dordiinci siray1 alacagidir(GOLD 2014; Sanchez-Salcedo ve ark. 2014). Bu hastaligin
en kotii yani, bronglarda olusan tikanmanin bir daha diizelmemesi ve tedavi edilmez
ise hastaligin sinsice ilerlemesidir. Hastada dispne, Oksiiriik, balgam, miktar1 ve
piiriilansinda artis goriilmektedir. Bunlarin sonucunda ise hastanin tedavisinde

degisiklik gerekmektedir(GOLD 2011).

Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) sonuglarina bakildiginda, Tiirkiye’de 2014-
2015 yillarinda en ¢ok goriilen 6liim nedenleri Tablo 1°de gosterilmistir. Bu sonuglara

gore 2015 yilinda solunum sistemi hastaliklari yiizde 11,1 ile en sik goriilen {igiincii

6liim nedenidir(TUIK 2015).



Tablo 1: Olim Nedenlerinin Dagilimi, 2014 — 2015
2014 () 2015
n % n %

Toplam 383 639 100,0 392 429 100,0
Dolasim sistemi hastaliklart 153 646 40,0 157 965 40,3
Tyi huylu ve kotii huylu tiimorler (malign ve benign neoplazmlar) 78 074 20,4 78661 20,0
Solunum sistemi hastaliklar

40 638 10,6 43 566 11,0
Endokrin (i¢ salgt bezi), beslenme ve metabolizmayla ilgili
hastaliklar 19 424 51 19728 5,0
Sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar

16 616 43 19 035 49
Daigsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler

20 160 53 17 696 45
Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari, mental ve davranigsal
bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag dokusunun hastaliklar1 vb.) 55081 14,4 55778 14,2

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.

(r) 2014 y1l1 verileri idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.

3.1.3. Risk Faktorleri

KOAH, genetik yatkinlik ve ¢evresel etkilere maruz kalinmasi sonucu olusan bir
hastaliktir(Hooper ve ark. 2012). KOAH’dan %80-90 oraninda sigara sorumludur
(Umut 2008). Haftada 40 saatten fazla ve 5 yildan uzun siireli sigara dumanina maruz
kalanlarda KOAH gelisme riskinin %50 oraninda arttig tespit edilmistir. Kisiler sigara

icmeseler dahi sigara dumanindan uzak durmalar1 gerekmektedir(Yin ve ark. 2007).

Diinya genelinde ti¢ milyar kisi 1sinmak ve/veya yemek yapmak amaciyla organik
kokenli atiklardan elde edilen yakit ya da komiir kullanmaktadir(Salvi ve Barnes
2009). Organik kokenli atiklardan elde edilen yakitlar ev i¢i hava kirliligine ve sigara
icmeyen kadinlarda KOAH’a sebep olabilir. Kisisel faktorler i¢indeki Alfa-1
antitripsin eksikligi lilkemizde pek goriilmezken, daha ¢ok Kuzey Avrupalilarda

goriilmektedir. Tablo 2°de KOAH’a neden olan risk faktorleri verilmistir(Umut 2008).

Tablo 2: KOAH ’da Risk Faktorleri

KOAH’da Risk Faktorleri

Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler
e Sigara e  Genetik faktorler
e  Mesleki toz ve kimyasal maddeler (Alfa-1 antitripsin eksikligi)
e Evigi ve dis1 hava kirliligi e  Brons asir1 duyarlilig
e Enfeksiyonlar e Diisiik dogum agirlig:
o  Kotii sosyo-ekonomik kosullar




3.1.4. Semptomlari

Kronik okstirtik, balgam ¢ikarma, nefes darlifi, yorulma sonrasi nefes darligi
yakinmalar1 ve/veya risk faktorlerine maruz kalma Oykiisii olanlarda KOAH

diistiniilmelidir. Risk faktorii tagiyan kisilerde belirtiler mutlaka arastirilmalidir.

Oksiiriik baslangigta hafiftir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte her giin, siklikla giin
boyu ve ataklar sirasinda siddetlenir. Balgam genellikle beyaz-gri, koyu kivamli ve
yapiskandir. Balgam hastaligin baslangicinda azdir, hastaligin kroniklesmesiyle
birlikte miktar1 ve koyulugu artar. KOAH’da ataklar sirasinda hiriltili solunum sesleri
duyulabilir. Hastalik ilerlediginde oksijen azlig1 gelistiginden dolayr siyanoz(eller,
ayaklar ve yiizde morarmalar) goriilebilir(TTD 2010).

3.1.5. Fizik Bulgulan

Hastaligin erken evrelerinde fizik muayene normal olabilir. Ileri donemlerde
hastalik ilerledigi i¢in daha ¢ok karakteristik bulgular goriliir(Tetikkurt 2005). KOAH
hastasinin muayenesinde nefes darligi, hiperinflasyon ve solunum kas yorgunlugu
degerlendirilir. Nefes darlig1 olan hastalar da giyinme, muayene odasina girme gibi
Onemsiz aktivitelerde de takipne ve solunum sikintis1 goriiliir. Bu hastalar konusurken
zorlanirlar ve uzun ciimle kuramazlar. KOAH hastalarinda istirahat halinde solunum
hiz1 genellikle normalin {izerindedir. Solunum hizi hastaligin artmasi ile dogru
orantilidir. Hiperkapni olan hastalarda solunum hiz1 dakikada 25 ve iizeridir(Altin

2003).
3.1.6. Tam

Akciger grafisi, pndmoni ve pnomotoraksa bagli KOAH akut ataklar taninin
konulmasinda onemlidir. Fakat akciger grafisi KOAH tanisi i¢in yeterli degildir.
KOAH’1n baglangicinda akciger grafisi normal goriilebilirken, ileri donemlerinde agir
havalanma bulgular1 goriiliir(Umut 2008 ve TTD 2010).

Kirk yas tlizeri bir hastada KOAH belirtilerinden herhangi birinin varliginda
KOAH diisiiniilmeli ve solunum fonksiyon testleri(SFT) yapilmalidir. Kesin tani i¢in

SFT zorunludur. SFT hastaligin tanisinda, siddetinin belirlenmesinde ve izlenmesinde



kullanilir(Qaseem ve ark.2011;GOLD 2014). KOAH diisiiniilen hastada bronkodilator
sonrasi 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacmin(FEV1), zorlu vital kapasiteye(FVC)
oran; FEV1I/FVC<%70 ise hastada hava akimi kisitlamasinin varligi dogrulanir ve
hasta KOAH olarak degerlendirilir(Celli ve ark. 1995; Rennard ve Daughton 1997;
Albert ve ark. 2012; GOLD 2014).

Semptom
Okstiriik
Balgam

Risk faktorleri ile
karsilasma
oykuisi

. Tutliin Dumani
Dispne

~

Sekil 1: KOAH tanisi(GOLD 2006)

Spirometre HavaAkimi

Kisitlamasi

3.1.7. KOAH’da Alevlenmeler

3.1.7.1. Alevlenme tanimi

GOLD(2011) alevlenmeyi hastanin solunum yollarinda goriilen belirtilerin
(dispne, balgam miktarinda ve piiriilansinda artis) her zamanki durumuna gore artma

ve hastanin tedavisinde degisiklik gerektiren kotiilesme olarak tanimlamaktadir.

KOAH’da akut atak veya akut alevlenme “hastanin nefes darlig1, 6ksiiriik ve/veya
balgam miktar1 ve piiriilansinda artis olan, 24-48 saatten uzun siiren ve hastanin
diizenli kullandig1 tedavide degisiklik gerektiren akut baslangicli bir olay” olarak
tanimlanabilir. Alevlenme bulgularma hiriltili solunum, giinliik aktivitede azalma,
Oksiiriikte siddetlenme, ates, halsizlik, uykusuzluk, depresyon, konfiizyon, mental
fonksiyonlarda bozulma eslik edebilir(Celli ve MacNee 2004; Rabe ve ark. 2007,
GOLD 2009).

KOAH hastalarinin ¢ogunlugu her yil ortalama birkag¢ kez alevlenme gegirirler,

alevlenme sayisi hava yolu tikanmasina bagli olarak artmaktadir(Donaldson ve ark.



2002; TTD 2010). Sicak aylarda hastaneye yatis oran1 %4,6 iken, soguk aylarda bu
oran %8,4’e ¢ikmaktadir. Kisin soguk havanin etkisiyle alevlenme artmaktadir.
Alevlenmeler 6zellikle Kasim-Subat aylar1 arasinda daha agir goriilmektedir, hastanin

iyilesmesi kigin uzun siirmektedir(9 -10 giin)(Donaldson ve ark.2012).
3.1.7.2. Alevlenme nedenleri

Alevlenme nedenleri Tablo 3’de gosterilmistir. Alevlenme tedavisinin etkinligi
acisindan nedeni saptamak Onemlidir. Siddetli alevlenmelerin yaklasik %30’unda
neden bulunamaz(Rodriguez-Roisin 2000; Sapey ve Stockley 2006; Rabe ve ark.
2007).

Tablo 3: Alevlenme Nedenleri

Primer e Trakeobronsial enfeksiyonlar

Nedenler e (Cevresel maruziyet( i¢ ve dis ortam hava kirliligi)
Sekonder Pnomoni

Nedenler Sag ve/veya sol kalp yetmezligi, aritmi

Pulmoner emboli(postmortem%28-51)

Pnomotoraks

Oksijenin yetersiz kullanimi

[laglar(hipnotik, trankilizan, diiiretik vb)

Gastrodzofageal reflii ve/veya aspirasyon

Metabolik hastaliklar(diabetes mellitus, elektrolit dengesizlikleri vb.)
Iyi beslenememe

Miyopati ve/veya solunum kaslar1 gii¢siizligii

Diger hastaliklar(gastrointestinal kanama vb)

Son dénem solunum hastaligi(solunum kas yorgunlugu, vb)

Alevlenmeler sistemik ve hava yolu inflamasyonu ile baglantilidir. Bakteriyel
veya viral enfeksiyonlarla artabilecegi gibi, c¢evresel faktorlerle de artabilir.
Alevlenmeler mortaliteyi ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Ayrica,
yeni atak gelisimini ve akciger fonksiyonlarindaki kaybi artirmakta, kas kitlesinde
azalmaya katki saglamaktadir. Alevlenmeler fiziksel aktivitede kisitlamaya ve ruhsal
durumun etkilenmesine(depresyon, anksiyete) neden oldugundan yasam kalitesini de
bozmaktadir. Buna bagli olarak is kayiplar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple

alevlenmelerin 6nlenmesi gerekmektedir(Araz ve ark. 2013).
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3.1.7.3. Alevlenmelerin onlenmesi

Alevlenme sebebiyle hastaneye yatirilan hastalar, tekrar alevlenme goriilmesi
acisindan risk altindadir(Holguin ve ark. 2005). Hastanede uygulanan akut atak
tedavisinde, atak nedeni, siddeti ve yasami tehdit eden ataklar tespit edilir. Atagi
onlemeye yonelik tedavi verilir(Yurt 2009). Inhaler kortikosteroidler, uzun etkili
bronkodilatorler, fosfodiesteraz inhibitorleri, pulmoner rehabilitasyon, uzun siireli
antibiyotik kullanimi ile alevlenmelerin azaldigi saptanmistir(Hurst ve ark. 2010b;
Albert ve ark. 2011).

3.1.8. KOAH Tedavisi
KOAH tedavisinde amaglar;

e Hastaligin ilerlemesini 6nlemek,

e Semptomlari gidermek,

e Egzersiz toleransini artirmak,

e  Saglik durumunu iyilestirmek,

e Komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek,
e Alevlenmeleri 6nlemek ve tedavi etmek,

e  Mortaliteyi azaltmaktir.

Bu amaglar gergeklestirmek i¢in onerilen tedavi programi soyledir:

Sigaranin biraktirilmasi,

Cevresel, mesleki toz ve kimyasal maddelerin 6nlenmesi,

Stabhil KOAH tedavisi,

Alevlenmelerin tedavisi,
KOAH’da farmakolojik tedavi semptomlarinin giderilmesi, alevlenme sayisi ve

derecesinin azaltilmasi ve egzersiz intoleransinin azaltilmasi i¢in 6nemlidir(GOLD

2014).
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3.1.8.1. Alevlenmede tedavi

Sigaranin birakilmasi, influenza, pndmokok asilamasi, uzun etkili bronkodilator
tedavisi, inhale kortikosteroid, fosfodiesteraz-4 inhibitorleri gibi tedaviler atak sayisini
ve hastaneye yatis1 azaltabilir(GOLD 2011).

Tedavi de:

e Bronkodilatér: Inhaler veya nebiilize kisa etkili bronkodilator
alevlenmelerin ana tedavisidir.

o Kortikosteroid: Akut ataklarda ve ataklarin Onlenmesinde sistemik
kortikosteroid tedavisi etkilidir.

e Antibiyotikler: Nefes darliginda, balgam miktarinda artis ve piiriilan balgam
varsa antibiyotik baslanmalidir.

e Oksijen Tedavisi: Hipoksemi gelistiyse oksijen tedavisi uygulanir.

e  Saglikli beslenme saglanir.

e Diizenli egzersiz programlariyla yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglanir.

e Dispnenin 6nlenmesi,

e Agilanma ile enfeksiyonlardan korunma da erken tani sonrasinda hastalara
verilecek hizmetlerdendir.

e Hafif ataklarda evde takip yapilabilir.

KOAH’1n siddetli olmasi, alevlenmelerin baslangictaki ila¢ tedavisine yanit
vermemesi, istirahat halinde ani nefes darlig1 gelismesi ya da yasamsal bulgularda
degisiklik gibi belirtilerin yogunlugunda belirgin bir artis durumlarinda hastalarin
hastaneye yatislar1 artmaktadir(Umut 2002; Atasever ve Erding 2003; Kiyan ve Kuran
2012; KOAH 2014).

3.1.9. Ekonomik Yiik

KOAH ¢ogunlukla, kendisine eslik eden hastaliklarla birliktedir. KOAH maliyeti
yiikksek kronik bir hastaliktir(Mannino ve Buist 2007). KOAH ilerledikge,
alevlenmeler ve hastaneye yatis arttigindan dolay1 maliyet artmaktadir(Hurst ve ark.

2010a). KOAH alevlenmeleri dogrudan maliyetin yaklasik %60’ 11 olusturmaktadir.
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KOAH’1n sebep oldugu ekonomik maliyet giiniimiizde 2,1 trilyon US § civarindadir
ve bu maliyetin 2030 yilina kadar 4,8 trilyon $’a yiikselecegi tahmin edilmektedir
(Bloom ve ark. 2011).

3.1.10. KOAH ve Iletisim
3.1.10.1. Hekimin hasta ile kuracagi iletisimi zorlastiran etmenler

KOAH’l1 hastalar dispne durumlarinda kismi ya da tam hareketsiz olurlar.
Egzersiz toleransi azaldigindan bagimlilik durumlart artmistir. Bunun sonucunda
hastanin depresyonu daha da agirlagsmistir. Bu siire¢ hastanin iletisim giicliigiine neden
olmaktadir(Basia ve ark. 2001). Kémiirciioglu ve ark.(2000) nin ¢alismasinda yatarak
tedavi alan KOAH hastalarin 1/3’tinde depresyonun daha fazla goriildiigii tespit
edilmistir. Hastanin ailesi ve saglik calisanlar1 ile iletisiminin bozuldugunu

gormiislerdir.

Korkmaz ve Tel(2010)’in ¢alismalarinda; KOAH’11 bireylerin ilerleyici fiziksel
giic kaybi, sosyal etkinlikler, meslegini yiiriitme giicliigii, yakin ¢evresiyle ve saglik
ekibi iiyeleriyle iletisim sorunlar1 yasamasinin, hastanin benlik saygisi ve 6z giiveninin

azalmasina neden oldugunu gérmiislerdir.

KOAH’l1 hastalar bireysel bakim giicliniin azalmasi, sosyal aktiviteler icin
enerjinin tiikenmesi ve is kaybina bagli olarak yasam seklinde bir¢cok degisiklik
yapmak zorunda kalabilirler. KOAH’11 hastalarda siklikla anksiyete, depresyon, sosyal
izolasyon, inkar ve bagimlilik goriiliir. Yasanan bu duygular hastalarin kendileriyle,
yakinlariyla ve 6zellikle tedavi yonetiminde saglik profesyonelleriyle olan iletisimini

olumsuz etkilemektedir(Weilitz ve Sciver 1996; Smeltzer ve Bare 2000).

Knauft ve ark.(2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin 6zellikle kendilerine
uygulanacak bakim veya tedaviler ile ilgili bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle
hastalarin hekimleri ile olan iletisimlerinde(“Hayatta kalabilmeye odaklaniyorum”,
“Doktorumun yeterince benimle ilgilendiginden ve iletisime acik oldugundan emin

degilim” gibi ifadelerle) problemler oldugunu belirtmislerdir.
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3.1.10.2. Hekimin hasta ile kuracag iletisimi kolaylastiran etmenler

KOAH hastasi ilk hastaneye yatisindan itibaren hekim tarafindan, hastanin inkar,
sucluluk ve depresyona kadar degisebilen duygusal durumu degerlendirilmelidir.
Hastaligin cesitli nedenlerle gelisimine paralel olarak hastada oOzellikle su¢luluk
duygusu artmaktadir. Hastanin yasadigi duygusal durumlar ve fiziksel sinirlama
yasamasinda hekimin hasta ile kuracag: iletisim Onemlidir. Hekim acik ve diiriist

iletisim kurabilmelidir.

Hekimin hasta ile iletisim kurarken gevseme tekniklerini kullanmasi hastanin
duygularini ifade etmesine imkan saglar(Poirrier ve Oberleitner 1997; Basia ve ark.
2001).

3.1.11. KOAH’da Hasta Egitimi

KOAH nedeniyle hastalarin saglik durumlar1 bozulmaktadir. Bu durum hastalarin
aile yasantilarini etkilemekte, hastalarin bagimlilik durumlarini arttirmaktadir(Hasson

ve ark. 2008).

KOAH tanis1 alan ve tedavi gormekte olan hasta ve hasta yakinlari hekim
tarafindan bilgilendirilmelidir. Hekim tarafindan verilecek egitimle, hastanin
tedavisinin etkinligi artirilabilir. Egitimin planinda asagida belirtilen konular yer

almalidir:

1. KOAH hastaliginin belirti ve bulgular1 anlatilmals,

2. Sigaranin zararlari anlatilmali, hasta sigara kullaniyorsa sigarayi
birakmasinin 6nemi vurgulanmali,

3. Zararl toz ve dumandan uzak durmasi gerektigi anlatilmali,

4. Tedavisindeki ilaglarin kullanimi 6zellikle inhalerlerin dogru ve etkin

kullanimi,

Oksijen kullaniyorsa dogru kullanim teknikleri,

Saglikli ve dengeli beslenme,

Grip asis1 yaptirmasinin énemi,

Egzersizin yararlar1 ve solunum egzersizi yapmasinin énemi,

© © N o a

Yasam alaninin temizligine dikkat etmesi,
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10. Giinliik islerini basitlestirerek yapmast,

11. Dinlenmenin gerekliligi,

KOAH alevlenmelerinin 6nlenmesinde hasta egitimi ¢ok Onemlidir. Hastanin
KOAH’ a neden olabilecek risk faktorlerinden uzak durmasi gerektigi anlatilmalidir.
Hasta fiziksel egzersize yonlendirilmelidir. Hastaya inhaler tedavi ve/veya mevcut
tedavileri konularinda ayrintili bilgi verilmesi ile alevlenme ve hastane yatiglarinin

azaldig1 goriilmiistiir(GOLD 2014).

3.2. fletisim

3.2.1. Tanimi

fletisim kavramm Latince bir kelime olan “communicare” fiilinden tiiretilmistir.
Communis kelimesi “common” kdkeninden gelir ve iletisim kurulabilmesi i¢in ayni
anlama gelen sembollerin kullanilmasi1 gerekir(Tutar ve Yilmaz 2013). “iletisim”
(haberlesme; communication) insanlarin varligi ile ihtiya¢ duyulan bir gereksinimdir
(Aziz 2012). Toplum iginde yasayan bireylerin mevcut olan kurallari, deger ve

inanglar1 aktarabilmesi iletisimle olmaktadir.

Asagida belirtecegimiz gibi, farkli tanimlari olan iletisim konusundaki ilk tanimi
yapan Aristo(MO.384-322), “Bir hatibin, konusmasiyla dinleyicilerini istedigi
bicimde etkileyebilme ve inandirici olma beceri ve sanat” olarak ifade etmistir
(Tevriiz 1997). Iletisim, kisilerin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirlerini
anlamalarin1 saglayan bir siirectir. Iletisim siireci, bes temel duyu olan gorsel, isitsel,
dokunsal, kokusal, tatsal kanallar gibi bir ya da daha ¢ok kanalin kullanilmasiyla
olusmaktadir. Iletisim kanallar1 arasinda bir uyum olmalidir(Ciiceloglu 2015a).
Duygu, diislince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasi
ve mesaj alis-verisine iletisim denir(Altintas ve Camur 2013). iletisim kisaca bilgi
iiretme, aktarma ve anlamlandirma siirecidir. Iletisimin olmasi igin iki sistem

gereklidir. Bu sistemler iki insan, iki hayvan, iki makine ya da bir insan ile bir hayvan,
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bir insan ile bir makine(6rnegin bir bilgisayar) olabilir. Nitelikleri ne olursa olsun, iki

sistem arasindaki bilgi aligverisi “iletisim” olarak tanimlanir(Dokmen 2013).
3.2.2. Iletisimin Amaci ve Onemi

Iletisim; bilginin tasinmas1 ve belirsizligini gidermeyi, insanlarin duygularm,
diisiincelerini, isteklerini karsisindaki kisilere aktarmayi, saglikli iletisim kurarak
toplumsal giiveni saglamayi, insanin toplum ic¢indeki rol ve sorumluluklarini yerine
getirmeyi, insanin kendisini ve bagkalarini tanimasini, anlamasini saglamayi, alicida
etki ve davranis degisikligi yaratmay1 amaglamaktir(T.C. MEB. iletisim Siireci 2011).
Yasamimizda iletisimin 6neminin artmasinin nedeni ise iletisimin bilgi iletiminin

temel araci olmasidir(Tutar ve Yilmaz 2013).
3.2.3. lletisim Siireci ve Ogeleri

[letisim, insanin ve bireyin kiiltiirel evresi (hem dogal, hem de toplumsal cevresi)
ile iliskilerine gore degisip gelisen ve buna karsilik insani degistiren bir siiregtir.
lletisim, bireyin bilgi edinmesini, tutum ve davranislarda degisikligi saglayan bir

siirectir(Z1llioglu 2010). iletisim siireci yedi 6geden olusur. Bunlar:

Gonderici(kaynak),

Gonderici ve alicinin algilama ve degerleme bigimi(kod),
Mesaj,

Kanal(iletisim arac1),

Alict veya hedef(mesajin iletilmek istendigi taraf),

Geri bildirim(feed-back; doniit),

N o gk~ w e

Giiriiltii(mesajin iletilmesini engelleyen her tiir bozucu cevresel faktorler)

diir(Tutar ve Yilmaz 2013).

piv=00FR)
i
i
|
pinwao R

SGeribildirirm

Sekil 2: Iletisim siireci semas1(T.C. MEB. Etkili Iletisim 2014)
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3.2.3.1. Kaynak(gonderici)

Kaynak, mesaji gonderen kisi veya kisilerdir(Zillioglu 2010). Kaynagin

Ozellikleri sunlardir:

e Kaynak bilgili olmalidir.

e Kaynak tarafindan gonderilen mesajin nasil kodlanacagi, sozlerin ve isaretlerin
anlamlarmin neler oldugu alic1 tarafindan bilinmelidir.

e Kaynak, statii ve roliine uygun mesaj gondermelidir. Aksi takdirde olumsuz
iletisime sebep olur.

e Alicilar kaynagi tanimali ve bilmelidir(Tutar ve Yilmaz 2013).

3.2.3.2. Kod

Kodlama, bilginin, diisiincenin, duygunun iletmeye uygun, mesaj haline

dontistiiriilmesidir. Kodlama, simgelerin anlama dontistiiriilmesidir.

Kod ag¢ma, mesajin yorumlanip, anlamli bir bigimde algilanmasi olarak
tanimlanabilir. iletisimin basarisi, alici ile kaynagin mesaja ayn1 anlami vermesiyle
miimkiin olur(Tutar ve Yilmaz 2013). Kod agma ile anlamsiz gibi goriinen isaret, ses
ve goriintiiler anlaml1 hale getirilir. Burada 6nemli olan, kodlanan mesajin, alici

tarafindan dogru anlasilabilmesi, yani ayni “dilin” konusulmasidir(Okay 2014).
3.2.3.3. Mesaj

Mesaj alictyr uyaran, onu bir tutum veya davranista bulunmaya iten ve kaynak

tarafindan gonderilen iletilerdir. Mesajin tasimasi gereken 6zellikler sunlardir:

e Mesaj agik ve anlagilir olmalidir,
e Mesaj dogru zamanda iletilmelidir,
e Mesaj uygun kanalla gonderilmelidir,

e Mesaj kaynak ve alic1 arasinda kalmalidir(Tutar ve Yilmaz 2013).
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3.2.3.4. Kanal (iletisim araci)

Mesajin gonderildigi ve alindig1 ortama kanal denir. Kanal, mesajin gondericiden
alictya iletildigi yoldur. Kaynak ve alic1 arasindaki bagi saglar. Insanin bes duyu organi

iletisim kanallarindandir(Tutar ve Yilmaz 2013).
3.2.3.5. Alic1 veya hedef

Kaynagin kodladig: iletiyi alip, kodunu ¢6zen kisidir(Zillioglu 2010). Etkin
iletisim hedef tarafindan kodun alindigi, kodun ¢6ziildiigii ve ona kaynagin verdigi

anlam verildigi zaman ortaya ¢ikar(Tutar ve Yilmaz 2013).
3.2.3.6. Geri bildirim(feed-back; doniit)

Gonderilen mesajin alicida yaptigi etkiye ya da hedefin, kaynagin mesajina
verdigi yanita geri bildirim denir. Iletisim siirecinde mutlaka geribildirim yapilmalidir.

Geri bildirim, iletisim siirecinde devamliligi saglar. Geri bildirim tige ayrilir:

e Olumlu(pozitif) geri bildirim; bir davranisin zaten ilerlemekte oldugu yonde
desteklenmesidir. Alict mesaji tam olarak algilar ve mesaj1 kaynaga dogru
bicimde gonderirse, buna pozitif geri bildirim denir.

e Olumsuz(negatif) geri bildirim; mesajin amaglandigi sekilde alinmadigini
bildirmek suretiyle, diizeltici bir iglev goren geri bildirimdir.

e Gelen mesaja tepki vermeyen geri bildirim ise tepkisiz geri bildirim olarak

tanimlanuir.

Etkili bir geri bildirimin 6zellikleri:
e Kaynaga yardimei olur,

e Mesajin tam karsiligidir,

e Zamanlamasi uygundur,

e Kaynagin amacina ulagsmasini saglayacak kadar agik ve nettir(Tutar ve Yilmaz

2013).
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3.2.3.7. Giiriiltii

Gonderilen iletiyi bozan ya da alicinin iletiyi almasmi gili¢lestiren engellere
giiriiltii denir(Ciiceloglu 2015b). Iletisimin énemli engellerinden olan giiriiltii tiirleri

sunlardir:

1. Fiziksel giiriiltii: {letisim ortamina dis diinyadan gelen ve iletisimin etkinligini
bozan fiziksel engellerdir.

2. Fizyo-norolojik giiriiltii kaynaklari: Cesitli biyolojik rahatsizliklardan
kaynaklanabilir.

3. Psikolojik giiriiltii: Hedefin kaynag giivenilmez gormesi, ona kars1 diismanca
hislerinin bulunmasi; seving, heyecan ve korku gibi ruhsal durumlardir

(Z1llioglu 2010).

3.2.4. Iletisim Tiirleri
3.2.4.1. Sozlii-yazili-sozlii olmayan iletisim
3.2.4.1.1. Sozlii iletisim

Sozli iletisim baska bir konusan kisiye veya alictya yonelik climle iireten bir
konusan ya da kaynak arasinda gergeklesen bir aligveristir. Sozlii iletisimde ortak bir
kod kullanilmas1 gerekmektedir. S6zl1ii iletisimin en etkili olan1 yiiz yiize goriismedir.
Insan yasamimin 6nemli bir kismi, gevresi ile sozlii iletisim kurarak gecirir. Evde,
okulda, igyerinde, sokakta her an sozlii iletisim kurulur. S6zlii iletisimde sesin 6nemi
biiyiiktiir. SozIi iletisim bigimlerinde jest ve mimikler, dil ve dil 6tesi anlamlar,

sahistan sahisa ve kiiltiirden kiiltiire degisir(Tutar ve Yilmaz 2013).
3.2.4.1.2. Yazih iletisim

Yazili iletisim farkli sekillerde ortaya ¢ikar. Bu tiir iletisim mektup, kart, davetiye,
telgraf, faks, kisa mesaj(SMS), e-posta, duyurular gibi kisiler arasi olabilecegi gibi; is

yasaminin gerektirdigi kurum i¢i yazili iletisim bigimlerinde de olabilir.

Yazili iletisimin sozlii iletisime gore bazi iistiinliikleri vardir. Iletisimin

kaydedilmis olmasi bunlardan biridir. Bir digeri yazili iletisimin anlagilmayan bir
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mesajin tekrar okunmasi ve lizerinde ¢alisilmasina olanak vermesidir(Tutar ve Yilmaz

2013).

Yazili iletisim; calisma yasaminda ve Ozellikle devlet kurumlarinda, yerel
yonetimde, kurumsallasmis 6zel is yasaminda ve sivil toplum orgiitleri gibi kurum ve
kuruluslarda vardir. Bu tiir iletisim iist-ast arasinda gider gelir. Genelde hiyerarsik
iletisim olarak da adlandirilan yazili iletisimde dstlerin mesajlar1 astlara iletilir.

Cogunlukla tek yonlidiir(Aziz 2012).
3.2.4.1.3. Sozlii olmayan iletisim

fletisimimizin temel bir yoniinii sdzlii olmayan iletisim olusturur. Giinliik
yasamda gergeklestirilen iliskilerde basvurulan simgesel kodlar, bas-yiiz, el-kol,
govde, bacak ve ayaklarin hareketleri ve durusudur(Zillioglu 2010).

3.2.4.2. Yiiz yiize-uzaktan iletisim
3.2.4.2.1. Yiiz yiize iletisim

Yiiz yiize iletisim, verici ya da kaynak ile alic1 ya da hedef arasinda herhangi bir
ara¢ kullanilmadan, ayn1 ortam i¢inde yapilan iletisimdir. En eski ve en etkili iletisim
tiriidiir. Bu iletisim bi¢iminde hem so6zli iletisim, hem de sozlii olmayan iletisim

kullanilir(Aziz 2012).

3.2.4.2.2. Uzaktan/arach iletisim

Uzaktan iletisim birbirinden zaman ve mekan agisindan ayri, gruplar ya da
bireyler arasinda gerceklesen, kisilerin etkinligini ve kisilerin gereksinimlerini kendi
kendine karsilayabildikleri bir iletisim tiridiir. Bunlara tiyatro, gazete, kitap, dergi,
brosiir gibi yazili basin ile sinema, film, radyo, televizyon, plak, kaset, video-kaset,
kompakt-disk ve internet gibi iletisim teknolojisindeki gelismelerin iiriinii olan araglar
girmektedir. Yeni iletisim araglari iletisim siirecinin hizlanmasma, mesajin
kaybolmadan ve bozulmadan iletilmesine olanak vermektedir. Bilgisayar ve internetin
yayginlagmast ile sosyal hayatta bireylerin olanaklar1 artmistir. Artik telefon ve faksin

yaninda e-posta, intranet ve extranet, video konferans; web sitelerinin yaninda
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kurumsal blog, facebook, twitter gibi sosyal medya platformlar1 araciligiyla iletisim

kurulmaya baslanmistir(Karatas 2003, Danayiyen 2015).
3.2.4.3. Gorsel-sessel iletisim
3.2.4.3.1. Gorsel iletisim

Bir kistm mesajlar yalnizca goze seslenir. Oncelikle gorsel iletisim yolu ile gelen
mesajlarin algilanmasinda dogrudan gorsellik vardir. Bu gorsel mesajlar yazi, fotograf
olarak gazete, dergi, kitap, afis gibi basili iletisim araglar1 olabilecegi gibi hareketli
goriintii olarak nitelenen video ve televizyon programlari ile sinema filmlerindeki

mesajlarin algilanmasindan olusur(Aziz 2012).
3.2.4.3.2. Sessel iletisim

Ses tellerinin titresimi, girtlaktaki zarlar ve kaslarin hareketleri ile birlikte hareket
etmesi sonucunda havanin farkli akimlar olugturmasi ile meydana gelmektedir. Ses ve
konusma 6ziinde fonetikle baglantili olarak; havanin ses tellerine dogru itilmesi ve ses
tellerinin titresimi ile sesin meydana gelme siirecini ifade etmektedir. Sessel iletisimde
yiiz ylize s6zlii olarak olabilecegi gibi telefon, plak, ses CD’leri ya da MP3, MP4 gibi
ses depolama araclari ve radyo yayinlar1 yolu ile de olabilir. Ayrica internete dayali ve
internet destekli olarak da bazi alanlarda sunucu yazilimi ile hazirlanan sesli iletisim

kaynag1 kullanilabilmektedir(Diindar 2012, Uzuntas 2013).
3.2.4.4. Terapotik iletisim

Terapotik iletisim, danisan yararma iletisim kurmadir. Bu iletisimde danisanin
iletisim becerilerini gelistirmek ve danisanin davraniglarini anlamaya calismak
amaclanir. Terapdtik iletisim tedavi amaglh kullanilir. Terapotik iliskilerde empati,
saygi, saydamlik ve somutluk olmalidir. Terapédtik iliskide danismanin tutum ve
becerisi Onemlidir. Terapotik iletisim becerileri insan iligkilerinin nasil olmasi

gerektigini agiklayan iletisim becerilerine dayanmaktadir(Ozkurt 2010).
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3.2.4.5. Tletisim baglamina gore iletisim tiirleri
3.2.4.5.1. igsel iletisim

Kisinin ic¢indeki iletisim ya da i¢e doniik iletisim, kisinin kendisi ile yaptigi
iletisim tiriidiir. Diigstincelerini bir baskasina aktarmadan Once kisinin kendi kendine

konusmasi igsel diyalog veya igsel iletisim olarak adlandirilabilir(Aziz 2012).
3.2.4.5.2. Kisiler arasi iletisim

Kisiler arasi iletisim, iki veya daha fazla kisi arasinda meydana gelen mesaj
aligverisidir. Kaynagini ve hedefini insanlarin olusturdugu iletisime, kisiler arasi
iletisim denir(Dokmen 2013; Tutar ve Yilmaz 2013). Dokmen(2013)’in yaptigi

siiflamaya gore;

Sekil 3: Kisiler Arasi Iletisim Siniflamasi

Sozli iletisim, dil ve dil 6tesi olmak tizere iki alt sinifa ayrilir. Dille iletisimde
kigiler, trettikleri bilgileri birbirlerine ileterek anlamlandirirlar. Dil-6tesi iletisim,
sesin niteligi ile ilgilidir; sesin tonu, sesin hizi, siddeti, hangi kelimelerin vurgulandigs,

duraklamalar ve benzeri 6zellikler dil-6tesi iletisim sayilir.

Sozsiiz iletisim, yiiziimiizdeki ifade, el ve viicut hareketlerimizdir. Bedensel temas
ile karsimizdaki kisi/kisilere ¢esitli mesajlar verme yontemidir. Mekan kullanim ile

bagka insanlara olan mesafemizi ayarlayarak, onlara birtakim mesajlar veririz.
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Rozetler ya da takilar takarak, kokular siirerek, belirli kiyafetler giyerek ¢evremize

cesitli mesajlar veririz(Dokmen 2013).

Yiiz ylize iletisimde sOylenen sdzden ¢ok nasil sdylendigi onemlidir. Konu ile
ilgili yapilan arastirmalar kisiler arasi iletisimde beden dilinin %535, ses tonunun %38

ve sozciiklerin de %7 oldugunu gdstermektedir(izgdren 2013).
3.2.4.5.3. Grup iletisimi

Grup iletisimi; kiiciik gruplarla, takimlarla yapilan iletisim tiiriidiir. Ug veya daha
fazla kisinin interaktif olarak birbirlerini etkiledikleri ve birbirlerinden etkilendikleri
iletisim bi¢imidir. Hem orgiit icinde hem de orgiit disinda olusan informel gruplar
arasinda da olabilir. Kii¢iik gruplarda {i¢ veya daha fazla insan, iletisim siirecinde

dogrudan ve etkin iletisim kurar(Tutar ve Yilmaz 2013).
3.2.4.5.4. Kamusal iletisim

Kamusal iletisim, genis halk topluluklarinda yer alan iletisim tiiriidiir. Ozellikle
kamuya mesaji olan kisiler tarafindan kullanilan bir iletisim tiiridiir. Bu tiir iletisim,
daha ¢ok genis halk kitlelerine mesaj verme gereksinimi duyan kisiler(siyasal aktorler,
yoneticiler, sanatgilar, 6gretim elemanlari, is adamlar1 vb.) tarafindan yapilir(Aziz

2012).
3.2.4.5.5. Kitlesel iletisim

Kitle iletisimi, mesajlarin genis kitlelere ulagsmasina olanak saglayacak kitle
iletisim araglariyla yapilir. Kitle iletisimi toplumu bilgilendirmek, bir kurumu veya
kisiyi 6vmek, suclamak, savunmak amaciyla kurulabilir. Kitle iletisimi, iletileri
gonderen kisi, kurum, kurulus, 6rgiit veya grup ile iletiyi alan okuyucu ya da izleyiciler

arasinda olusan bir iletisim etkinligidir(Tutar ve Yilmaz 2013).
3.2.4.5.6. Orgiitsel iletisim

Orgiitsel iletisim, bir 6rgiit, kurum ya da kurulus icerisinde olusan bir iletisim
tiiriidiir. Orgiitsel iletisim, drgiitiin i¢ ve dis cevresi arasinda ileti aligverisidir. Bu

iletisim, bir kurum ya da kurulusun igerisinde, isleri yapmak i¢in gerekli olan bir

23



iletisim bi¢imidir. Orgiitsel iletisimin, drgiitsel ve yonetsel fonksiyonlarinin yerine
getirilmesinde ozellikle yoneticiler agisindan bilyilk 6nemi vardir. Orgiitlerde
yoneticiler zamanlarinin %75-90’1n1 iletisim faaliyetleri ile gegirirler. Yoneticiler
giindelik islerini yaparken, telefonda konusurken, is mektuplarin1 okurken ve onlari
cevaplandirirken, 6rgiitii yonlendirme ve denetim fonksiyonlarini yerine getirirken hep
iletisimden yararlanirlar. Orgiitsel iletisim konusunda kurum ve kuruluslarin yapisina
bagl olarak farkli iletisim modelleri kullanilmaktadir(Aziz 2012; Tutar ve Yilmaz
2013).

Tanriverdi ve ark.(2010) orgiit ici iletisim dinamiklerinin performans diizeyiyle
iligkilerini sorgulayarak, saglik yoneticilerinin oOrgiitsel iletisimini agiklamiglardir.
Calismalarinda hastanelerin ~ ¢esitli  diizeylerdeki saglik yoneticilerinin  ve
calisanlarinin 6rgiit ici iletisim diizeyleri ile kurumsal performans diizeyleri arasinda

olumlu bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmislardir.
3.2.4.5.7. Kiiltiirlerarasi iletisim

Kiiltiirlerarasi iletisim, farkli topluluklarin ve kiiltiirlerin arasinda yapilan iletisim
tiiriidiir. Bu tiir iletisimin kendine 6zgii 6zellikleri ve kosullar1 vardir. Bu tiir iletisimde
verici ve alici taraf ayni kiiltliriin insanlar1 degil, farkli yagsam bigimlerine sahip, farkli
kiltiirlerin insanlaridir. Bu nedenle, her iki taraf arasinda kullanilan ortak dilden, bu
dilin sembollerine kadar temelde anlam farklilig1 vardir. Kullanilan temel s6z varlig
aym1 olsa bile, o sozciiklerin tasidigi anlamlar farklidir. letisimin basarili olmasi i¢in
her iki tarafta bulunan kisilerin birbirlerinin kiiltiirlerini iyi bilmeleri, tanimalari

gerekir(Aziz 2012).
3.2.4.5.8. Uluslararasi iletisim

Uluslararasi iletisim, iletisimin en istlerinde yer alir ve kendinden 6nce gelen
iletisim tiirlerine hem benzerlik gosterir, hem de ayrildig1 hususlar vardir. Uluslararasi
iletisim herkesin i¢inde bulundugu bir iletisim tiirii olmayip, daha ¢ok uluslararasi
iliskilerde bulunmak durumunda olan devlet adamlari, siyasetgiler, e8itim, kiiltiir,
turizm ve ticaret vb. gibi alanlarda ugrasanlarin bu amaglarini gergeklestirmek igin

kurduklar iligkiler ¢cercevesinde gelistirilen ya da yapilan iletisimdir(Aziz 2012).
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3.2.5. Kisiler Arasi lletisim
3.2.5.1. Kisiler arasi etkili iletisim

Etkili iletisim, hedefin mesaji1 kaynagin anlamlandirdigi sekilde anlamasi, kodunu
¢ozmesi ve geribildirimde bulunarak hedefte tutum ve davranis degisikligi
olusturmasidir. Etkili iletisim empati ve tam iletisimi de gerektirir. Iletisim tam olarak
kurulmadik¢a yani hedef, mesajin kodunu kaynagin kodladigi gibi ¢oziip geri
bildirimde bulunmadik¢a kurulamaz. Etkili bir iletisimde asagidaki oOzelliklerin

bulunmasi gereklidir:

e Mesaj, hedefin dikkatini ¢cekecek sekilde tasarlanmalidir.

e Kodlamada kullanilan simgeler kaynak kadar, hedef tarafindan da bilinen
simgeler olmalidir.

o Mesaj hedefin bireysel gereksinimlerine seslenmelidir.

e Mesaj hedefin temel degerlerini, tutumlarint ve normlarini incitmemelidir.

e Mesajin hedef tarafindan tam olarak algilanabilmesi i¢in en uygun medya tiiri
se¢ilmelidir.

e FEtkin iletisim kurabilmek i¢in, iletisim siirecinin kullanilmas1 gerekir.

e Dogru mesaj, dogru zamanda verilmelidir.
Tyi iletisimin kurallar::

e iletisime gegmeden Once fikirleri netlestirmek.

e {letisimin esas amacini belirlemek.

o Fiziksel ve insani biitiin ¢evreyi gbz 6niine almak.
e Mesajin tonlamasina da dikkat etmek,

e Miimkiin oldugunca yararli mesajlar vermek.
fletisimde bulunan Kkisi:

¢ Bilgi ve deneyim sahibi olmalidir.
e Kendine giiven duymalidir.
e lyi bir gzlemci olmalidur.

e lyi bir dinleyici olmalidir(Tutar ve Yilmaz 2013).
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3.2.5.1.1. Konusmak

Konugma, bir toplumu olusturan bireylerin giinliik gereksinimlerini sagladiklari,
birbirleri ile iletisim kurmalarinda kullandiklar1 beceridir. Konusmada diisiinceler,

duygular ve bilgiler seslerden olusan dil araciligiyla aktarilir(Aziz 2012).
3.2.5.1.2. Dilin 6nemi

Etkili s6zlii iletisimin bir diger 6zelligi kullanilan dildir. Dil sozli iletisimin en
onemli 6gesidir. Cilinkii iletisimin amaci, konusu dil ile aktarilir. S6zlii iletisimde
bulunanlarin, 6zellikle de iletisimi baslatanin dili ¢ok iyi kullanmasi, hedef kitlesine
gore, dilin zenginliklerinden yararlanabilmesi; gerek temel dil varliginda, gerekse
yabanci s0z varligindaki sozciikleri yerinde ve dengeli kullanabilmesi gereklidir(Aziz
2012).

3.2.5.1.3. Sesin kullanimi

Sozli iletisimde ses en 6nemli 6gedir. Clinkii mesaj, sdzlerin yer aldig1 insan sesi
ile aktarilir. Bu bakimdan sesin 6zellikleri; sesin rengi, tonu ve hiz1 etkili iletisim i¢in

onemlidir. Sesin bu dzellikleri kisinin biyolojik yapisindan kaynaklanir(Aziz 2012).

3.2.5.1.4. Dinlemek

Etkili iletisim igin etkili dinleme sarttir. Etkin dinlemede karsidakini dikkatle ve
ilgiyle dinlemek, goz temasi kurmak, iki yonlii, karsilikli iletisim kurarak kisinin

soylemek istediklerini anladiginizi gostermek ve empatik dinlemek sarttir(Atag 2009).

Bir seyi dinlemek i¢in ilk 6nce, o sesi diger sesler arasindan segmek gereklidir.
Karsimizdaki kisiyi mutlaka yiiziine bakarak ve dogrudan goéz temasi kurarak
dinlemek, daha sonra o ses ile ilgilenme, anlama ve hatirlama asamalari
gerceklesmektedir. En son asamada ise karsilik vermek dinlemenin gergeklestigini
ifade etmektir. Uygun araliklarla basimizi sallayarak "anliyorum", "evet" gibi ilgi
gosteren kisa geri bildirimlerde bulunmayi1 ve daha uzun araliklarla karsimizdaki

kisinin sdylediginden ne anladigimiz1 bir ciimleyle tekrarlamay1 gerektirir.

Iyi bir dinleyicinin asagidaki 6zellikleri tasimas: gerekir:
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Dikkatini karsisindaki kisiye vermesi, dinlerken bagka bir isle mesgul
olmamasi,

Kisinin sessiz ve sakin olmasi,

Konugmaci ile goz temasi kurmasi,

Fiziksel olarak konusan kisi ile ilgili olmasi,

Dinlerken 6n yargilardan uzak olmasi,

Konusmacinin séziinii kesmemesi,

Konusmaciy1 empatik dinlemesi,

Not almasi,

Karsisindakinin duygu ve diisiincelerini anlamaya g¢alismasi ve anladigini
gosteren sozlii ifadeler kullanmasi,

Ilgisiz sorular sorulmamasi, konusmaciya yardimci olmak igin soru sorulmasi,
Konusmacimin soziiniin kesilmemesi, soziinii bitirmesini beklemesi gerekir

(Tutar ve Yilmaz 2013; Giiriiz ve Eginli 2014).

Dinlemenin belli basl yararlari:

Dinleyici, ilgili konuda dinlemeye istekli olursa konu ile ilgili gerekli bilgiye
sahip olur.

Dinleyicinin dinlemek i¢in zihinsel, fiziksel ve psikolojik olarak kendini hazir
hissetmesi gerekir.

Dinleme 6nemli bir zihinsel enerji ve siire¢ gerektirir.

Iletisim kolaylastigindan, mesaj génderen bireyi dikkatle dinleyerek mesajin
anlasilip anlagilmadiginin farkina varir.

Dikkatli dinleme, konusmacilar1 motive eder.

Iyi dinleme, anlay1s diizeyini artirir(Bilen 2009; Giiriiz ve Eginli 2014).

3.2.5.1.4.1. Dinleme c¢esitleri

Aktif ve pasif dinleme,

Elestirel ve elestirel olmayan dinleme,
Yiizeysel ve derin dinleme,

Empatik ve objektif dinleme,

Bilgilendirici dinleme,
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e Iliskisel dinleme,
e Takdir edici dinleme,

e Tanimlayici dinleme(Giiriiz ve Eginli 2014).

3.2.5.1.4.2. Dinlemede karsilasilan engeller

1. Kendine doniik olmak: Bu tip dinleyiciler, dinlemek disinda bir¢ok sey
yapmakla mesguldiir. Konusan kisinin soziinii kesme egilimi gosterirler. Bu

sekilde dikkati kendi tizerine ¢ekmektedirler.
2. Kontrolsiiz duygular: Kelimeler kisiler i¢in farkli anlamlara sahiptir.

3. Konusmaciyi elestirmek: Dinleyici eger konusmaciy1 elestiriyorsa, mesaja

odaklanamamaktadir.

4, Konusma hiz1 ve diisiince hiz1 fark:r: insanlarin konusma hizindan daha
hizl1 diisiiniiyor olmasi, bir dinleme tuzagi meydana getirir. Ortalama olarak
bir insan dakikada 150 kelime konusabilmektedir. Ortalama diisiinme hizi
500 kelimedir. Ortalama konusma hizi ile ortalama diisiinme hiz1 arasindaki

fark ilgi dagilmasina neden olmaktadir.

5. Dikkat kaydirmak: Duyma ile ilgili cok fazla problem yasandiginda ya da
cok fazla uyaricinin ayn1 anda gelmesi durumunda kisinin dikkati dagilacag:

icin dinleme gii¢lesmektedir.
6. Asin bilgi yiiklemesi: Cok fazla bilginin ayn1 anda verilmesidir.

7. Dag giiriiltii: Kisilerin iletisim kurduklar1 esnada, ¢evrelerinde bulunan
bircok ses iletisime dahil olmaktadir. Dinleyen kisinin kendinden
kaynaklanan bir rahatsizlik nedeni ile az duyma olabilecegi gibi, ¢cevreden

gelen giirtiltiiler de sesin duyulmasini engelleyebilmektedir.

8. Dinleyici huzursuzlugu: Baz1 kisiler bagka kisiler ile diyalog kurmaktan
huzursuzluk duyarken, baz1 kisiler de dinlemekten huzursuzluk
duymaktadirlar. Dinleyici huzursuzlugu bircok zaman kisinin dinleme
sirasinda mesajlar1 kagirmak endisesi ya da anlayamama korkusu yasadiginda

ortaya ¢ikmaktadir.

28



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

3.2.5.2.

Konuyla ilgili olmama: Kisinin konu hakkinda bilgisi yoksa bu durumda

konuyu anlamasi oldukga gii¢ olacaktir.

So6z kesme: Birgok dinleyicinin, konusmaci sozlerini bitirmeden bahsedilen
konu hakkinda bilgisi oldugu i¢in s6z keserek konuya eklemeler yapmaya

calismasidir.

Ayrmtilara odaklanmak: Konusmanin genel hatlarini anlamak, detaylar

hakkindaki bilgilerin de akilda kalmasini saglamaktadir.

On yargih yaklasmak: Bazi durumlarda konusmacinin soylediklerini detayli
bir sekilde not alarak, soru sorarak, duymak istedigi bir bi¢cimde ifade

edilmesi i¢in miicadele vermektir.

Etkisiz beden durusu: Etkili dinleyenlerin beden durusu, agik ve
konugmaciya yogunlasmis oldugu mesajin1 verir. Etkisiz dinleyicilerin ise

Ozensiz oturuslari, etrafta gezinen bakislar1 vardir.

Saskinlik yaratma: Bir konusma sirasinda belirli bir noktada, dinleyiciler

konugmacinin ilgisini sorularla, katilimlari ile ¢ekerler.
Zor sozciikleri atlama: Yetersiz dinleyiciler zor sézciikleri atlarlar.

Diis kurma: Konusma hizi diisiinme hizina gore oldukg¢a yavastir. Bu
nedenle arada kalan siirede hayal kurmak ve farkli diislincelere dalmak
mesajin ana hatlarin1 kagirmaya neden olmaktadir. Genellikle kisi sikildig1 ya
da endiseli oldugu durumlarda diisiincelere dalma egilimi artmaktadir

(McKay ve ark. 2006; Giirliz ve Eginli 2014).

Kisiler arasi iletisimde s6zsiiz(sozlii olmayan) iletisim

Sozsiiz iletisim, sozciikk kullanmadan anlagmaktir. Sozsiiz iletisim sesli dil

tizerinden, isaret dili veya yaz1 dili kullanilmadan yapilan iletisimdir(Tutar ve Yilmaz

2013).

3.2.5.2.

1. Sozsiiz iletisim tiirleri

Genel olarak s6zlii olmayan(sdzsiiz) iletisim ii¢ grupta toplanir:

Beden Dili
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e Dil Benzeri Sozsiiz Iletisim

e Kilik Kiyafet/Giyinme

3.25.2.1.1. Beden dili

Kiyafet ve siis, sa¢ sekli, sakal tarzi, dovmeler beden dilinin bilingli sozsiiz
iletisim unsurlaridir. iletisimde beden dili ile gesitli mesajlar gonderilir(Tutar ve
Yilmaz 2013). Ornegin, bir is gdriismesine gittiginde omuzlar1 ¢6kmiis, basin1 dne
egen, ellerini birbirine birlestirip dyle konusan biri ne kadar etkili konusursa konussun
etkili olamaz c¢iinkii beden dilinin kars1 tarafa verdigi sinyaller olumsuzdur. Ama
kendine giivenen, basi1 dik, daha rahat hareket eden bir kisinin konugsmasi ¢ok etkili
olmasa bile karsi tarafi etkiler ¢iinkii bu kisi beden dilini ¢ok iyi kullanmistir. S6zsiiz
iletisim de sozlii iletisim kadar bilgi aciklayabilir, bazen sozsliz sinyaller istem dis1
oldugu i¢in bir kisinin beden dili gercekten ne diisiindiigiiniin ne hissettiginin daha

dogru bir isaretini vermektedir(Anil 2010).
3.2.5.2.1.1.1. Kisiler arasi1 mesafeler ve selamlagsma

Bireylerin birbirleriyle olan iligkilerinde, durumlarina gore iletisim mesafeleri ve

selamlagma sekillerinde farkliliklar vardir(Ustiinsel 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nden(ABD) antropolog Edward Hall, Amerikan

kiiltiirt i¢in 4 farkli mekandan s6z eder. Bunlar;

e Ozel alan ya da mahrem bélge: iletisimde bulunan iki kisinin aralarindaki
uzakligin 30-35 cm. oldugu bir alandir. Kari-koca, ebeveyn-c¢ocuklar,
kardesler, yakin akraba ve arkadasliklarin yer alacaklar1 bir alani
bildirmektedir.

e Kisisel alan: Verici ile alict arasindaki uzakligin 40-80 cm. oldugu bir
alandir. Bu tiir iletisim, birbirini daha onceden taniyan ve aralarinda belli
Olctilerde bir samimiyet olan kisilerin iletisim alanidir.

e Sosyal alan: Verici ile alicinin 80 cm-2 metre arasinda uzakligin bulundugu,
resmi is iletisiminin yapildig iletisim alamidir. Is yasaminda genellikle
kullanilan iletisim alan1 bu alandir. Miidiir-memur; patron-is¢i; satici-miisteri

arasindaki iletisimde genelde bir metreyi asan uzaklik kullanilmaktadir.
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e Kamusal alan: 2 metreden sonraki iletisimde bulunan verici ile alicinin
yaptiklari iletisimin i¢inde yer aldig1 alandir. Bu alanin vericisi ve alicist ¢ogu
kez birbirini tanimaz. Ancak, egitim ve dgretim kurumlarinda 6gretmen ile
Ogrenci arasinda -daha Once birbirlerini tanisalar da- bu tiir uzaklik soz

konusudur(Aziz 2012).

3.2.5.2.1.2. Dil benzeri sozsiiz iletisim

Dil benzeri ya da “dilimsi” olarak adlandirilan bu tiir iletisim, dogrudan dil
kullanilmadan, ¢ikarilan birtakim seslerle iletisim kurmadir. Bu tiir sozsiiz iletisime
alkislama, yuhalama, 1slik ¢calma, haykirma, bagirma, kizgin bir ifade ile konusma,
konusurken anlam1 olmayan “thh”, “hu”, “him”, “eee” gibi seslerin ¢ikarilmasi 6rnek
olarak verilebilir. Bu tiir “dilimsi” seslerin, diller gelismeden, ilk insanlar arasindaki

iletisim tliri oldugu da bilinmektedir(Aziz 2012).
3.2.5.2.1.3. Kilik kiyafet/giyinme

Sozsiiz iletisimin en énemli gdstergelerinden biri giysilerdir. Insanlar giysileri
araciligr ile karsisindaki kisilere kendisi hakkinda pek ¢ok bilgi aktarma olanagina
sahip olmaktadirlar. Ozellikle insanlarin durmadan kendileriyle ilgilendikleri bir cagda
goriinlim oldukca fazla 6nem kazanmistir. Dolayisiyla kisiler giydikleri giysiler ve

taktiklar1 aksesuarlar ile pek ¢ok sey anlatirlar.

Ote yandan ilk kez karsilasilan bir insanin oncelikle giysileri dikkat ceker.
Uzerindeki giysilere gore o kisinin toplumsal konumu belirlenebilir. Béylece o kisiyle
nasil bir iletisim kurulacagi da belirlenmis olur. Bu nedenle giysi se¢imi kargimizdaki

kisilerle iletisim kurmada 6nemli bir yer tutmaktadir(Uluyagci ve Karadas 2013).

Iletisimin yapildig1 yere, zamana ve konuya uygun olarak giyinilmesi ve gesitli
aksesuarlarin takilmasit gibi Ozellikler de yine sozsiiz iletisime giren Onemli
ozelliklerdir. Iletisimde bulunan kisinin sa¢ sekli ve kadinlar i¢in makyaj heniiz s6zlii
iletisime girmeden o kisi hakkinda ilk goriiste bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir

(Aziz 2012).
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3.2.6. Is Hayatinda Iletisim

Is hayatinda kisiler arasi iletisim resmi bir dil ile gergeklesmektedir. Bir insan bir
grupla birlestigi, bir is yerinde c¢alismaya basladigt zaman beraberinde kisisel
gereksinim, beklenti ve umutlarini da getirmektedir. Is yerinin diizeni ve isleyisinden
sorumlu olan kisiler ya da yoneticiler birlikte ¢alistig1 insanlarin gereksinimlerini iyi
incelemelidir. Bu sayede is yerinde dengeli ve uyumlu iligkilerin kurulmasi
saglanmaktadir. Bir kurumda basarili bir iletisimin kurulabilmesi, once yoneticiler
diizeyinde saglikli iletisimin kurulmasi ile miimkiindiir. Bu sayede is hayatinda

karsilasilan sorunlar ¢abuk ¢6ziim yoluna ulastirilir(Bilen 2009).

3.3. Saghk Hizmetlerinde iletisim ve Tletisimi Etkileyen Faktorler

3.3.1. Saghk Hizmetlerinde Iletisim

Saglik hizmetlerinde iletisim, bireysel diizeyde hasta-hekim, saglik ile ilgili diger
personel arasinda veya saglik profesyonelleri arasinda gergeklesen iletisimdir. Saglik
hizmetlerinde iletisim; iletisim biliminin ara¢, yontem ve stratejilerini kullanarak
sagligin korunmas, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla uygulamaya yonelik bilgi

tireten bir bilimdir(Okay 2014).

Saglik alaninda bilgi ve becerilerin Ogretiminde ve uygulamasinda dogru
algilama, anlama ve anlagilmanin temel oldugu disiiniilirse bu alanda saglik
hizmetlerinde iletisim son derece onemlidir. Saglik hizmetlerinde iletisim, ‘igerigi
saglik olan her tiirlii insan iletisimi’dir. Saglik hizmetlerinde iletisim insanlarin
saglikla ilgili konulart nasil ele aldiklarini igermektedir. Saglik hizmeti sunumunda
merkez konumunda bulunan hekimlerin de iletisim konusuyla ilgilenmeleri

zorunludur(Ugur 2011).

Saglik kuruluslarinda iletisim hem saglik profesyonelleri agisindan hem de hasta
ve yakinlari agisindan kimi durumlarda yasamsal Oneme sahiptir. Hastanelerde
hekimler hastalarla siirekli iletisim kurmaktadirlar. Hekimlerin iletisimde basarili
olmasi i¢in iletisim becerilerini bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir(Tengilimoglu
ve Yigit 2005). Saglik profesyonellerinin hastalara etkili tedavi ve bakim verebilmesi

icin iletisim becerilerinin iyi olmasi gerekmektedir(Ozdemir 2011). Saglk
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hizmetlerinin etkili olmasi1 igin saglik profesyonellerinin hastalara yaklagimlari ve
iletisimlerinin giivenilir olmas1 beklenmektedir(Babadagl ve ark. 2006). Iletisim

hatalar1, saglik hizmetlerinde olumsuz sonuglara neden olmaktadir(Ozgakir 2002).
3.3.1.1. Saghk hizmetlerinde iletisim ve 6nemi

Hekimler saglik hizmeti disinda, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurarak
bilgilendirme yapmakta, endigelerini azaltmaya caligmaktadirlar. Bu nedenle

hekimlerin hastalar tizerindeki etkinligi artmaktadir(Uyer 2000).

Hasta ve hekim arasindaki iletisim silirecinin 1yi olmasi sonucu hastanin
memnuniyeti artacagi i¢in tedaviden olumlu yanit alinmaktadir(Atic1 2007). Hekim ile
hasta arasinda kurulan saglikli bir iletisimde hastalar kendilerini daha iyi ve rahat
hissetmektedir. Hekimlerin iletisim konusunda motive olmasi, hastanin da

rahatlamasin1 saglamaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan sonug her iki tarafin yararina

olmaktadir(Okay 2014).
3.3.1.2. Saghk hizmetlerinde iletisim siireci ve isleyisi

Iletisim siireci, bir kaynagin bir mesaj1 sekillendirerek, bir kanal iizerinden bir

aliciya gondererek ve ondan da geri bildirim alarak islemesidir(Okay 2014).
3.3.2. Saghk Profesyonellerinde Temel iletisim Becerileri
3.3.2.1. Saghk profesyonellerinde sozlii iletisim becerileri

Saglik  profesyonelleri  agisindan  sbézel iletisim  Onemlidir.  Saglik
profesyonellerinin hastalarla konusma tarzlari, onlarin istek ve sikayetlerini dinleme

ve ¢Oziimlerini iletme yollar1 sozel iletisim sayesinde olmaktadir.
3.3.2.2. Saghk profesyonellerinde sozsiiz iletisim becerileri

Saglik profesyonelleri karsilikli iletisim siirecinde konusmalar1 desteklemek veya
dinledigini belli etmek icin sdzsiiz iletisim unsurlar1 kullanirlar. Bunlar; sozciiksiiz

iletisim araclari, beden dili, mekansal davranislar ve goriiniimlerdir.
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3.3.2.3. Saghk profesyonellerinde terapétik iletisim becerileri

Terapotik iliski, saglik profesyonellerinin hastalar ile uyumluluk veya samimilik,

hastaya kars1 kosulsuz, pozitif yaklasim ve empati becerileri dogrultusunda kurdugu

bir iliskidir(inal ve Akgiin 2003).

Saglik profesyonelleri ile saglikli/hasta birey arasindaki terapotik iletisim, hem
sosyal hem de kisisel iletisimden farklidir. Terapotik iletisim tedavi edici ya da
tedaviye yardim eden, bir amaca yonelik yapilan, iletisim seklidir. letisim
tekniklerinin uygun ve etkin kullanim1 birey ve ailesi ile olan iletisimin basarili
olmasmi saglar. Kullanilan teknik, bireyin kendini ifade etmesini kolaylastirtyorsa
buna terapdtik iletisim teknikleri denir. Iletisimi engelleyen, bireyin ifadesini
zorlagtiran tekniklere ise terapotik olmayan(non-terapotik) teknikler denir. Terapotik
iletisimin tam anlamiyla ger¢eklesmesinde bazi temel 6geler vardir. Bunlar; empati,

saygl, sicak davranma, yan tutmama ve igtenliktir.
Terapotik iletisimin bazi asamalar1 bulunmaktadir. Bunlar:

Oryantasyon asamasi; saglik profesyonellerinin, bireye yardima hazir

olduklarini hissettikleri asamadir.

Durumun tanilanmasi; saglik profesyonelleri, bireyin kendisi i¢in sorun olan ve

bask1 yaratan durumlara kars1 tepkisini belirler.

fliskinin gelisme ve ilerleme asamasi; birey kendisine verilecek hizmetten

yararlanabilecek diizeye ulasir, kendisini kabul edilmis hisseder.

Coziilme asamasi; bu asamada birey daha olgunlasir ve yeni gereksinimler ortaya
cikmaktadir. Bu gereksinimler birey ve saglik profesyonellerinin igbirligi ile

karsilandiginda, birey baskalarina bagimliliktan kurtulur(Akdogan ve Ceyhan 2011).
3.3.3. Saghk Profesyonelleri ve Yonetim Arasindaki iletisim Becerileri

Saglik kurumlarinda hastane yonetimi sadece tibbi hizmet veren kurumlar

degildir. Saglik sektorii karma bir sektordiir(Sayim ve Orhan 2011).
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Saglik kurumlarinda yoneticiler, calisanlari ile yiiz ylize iletisimde bulunurken
kesin, acik, net ve calisanlar1 destekleyici yapida olmahdirlar. Iletisim siireci
yoneticinin gdrevlerini yerine getirmesinde énemlidir. Iyi ydnetim, yoneticinin iyi
iletisim becerisine dayanmaktadir. Iyi bir yonetici ayn1 zamanda iyi bir iletisimcidir.

(Tanriverdi ve ark. 2010).
3.3.4. Saghk Profesyonelleri ve Hastalar Arasindaki Iletisim Becerileri

Saglik profesyonelleri iletisim becerileri ile;

e Dabha etkili konusmalar yapabilirler,

e Hastalar1 daha kolay ikna edebilirler,

e Hem is hem sosyal yasaminda insanlarla daha etkili saglam iliskiler
kurabilirler,

e Iletisim becerileri sayesinde kendi sorunlarini rahatlikla ¢dzebilirler,

e Hastanede ve her alanda daha basarili olabilirler(Ozkan 2011).
3.3.5. Hasta ve Saghk Profesyonellerinin fletisimi

Hastalarin ~ saglik  profesyonelleri ile iliskilerinin niteliginde; saglik

profesyonellerinin hastalara davranis sekli ve iletisimleri, memnuniyeti giiglii bir
bigimde etkilemektedir(Gordon ve Edwards 2014).

Hasta ve saglik profesyonelleri iletisimlerinde dikkat edecekleri noktalar; hastay1
dikkatli dinleme, hastanin beden diline dikkat etme, hasta ile anlayacagi bir sekilde
konusma, hasta ile ilgili alinan kararlara hastay:1 dahil etme, hastanin istedigi bilgileri
verme, mahremiyetine 6zen gosterme ve hastaya ismi ile hitap etmedir(Pinar ve Pinar

2009).

3.3.5.1. Hasta bireyler ile kurulan iletisimi engelleyen bazi etkenler

e Hastalar sikan asir1 teknik bir dil kullanmak,

e Hastanin konusmasii bitirmesini beklerken acele etmek veya siradaki
hastalarin listesine bakmak

e Hekimin tibbi problem iizerinde diisiindiiglinii ve dolayisiyla ona miidahale

edilmesi gerektigini hastaya ifade etmek i¢in mirildanmak,
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e Hasta konusurken soziinii kesmek veya araya girmek, bunu kimi zaman
hastanin climlesini bitirmeden yapmak,

e Hastaya sdylemeden yanindan ayrilmak,

e Hastanin sorularin1 duymamazliktan gelmek, aldirmamak,

e Hastanin sozlerini kabul etmedigini gosteren hareketler yapmak (6rnegin;
kaslarini ¢atmak),

e Iletisim esnasinda hasta yokmus gibi davranmak,

e Hastanelerin giiriiltiilii olmasi,

e Servisteki rutin isler ve hareketlilik,

o EKkibin arasindaki olumsuz iliskiler(Gordon ve Edwards 2014).

3.3.5.2. iletisim engellerini asmak icin saghk profesyonellerinin dikkat etmesi
gereken bazi hususlar

Saglik profesyonelleri hastanede hastalarla iletisimlerinde agik, net ve etkili
iletisim de bulunmazlarsa iletisim sorunlar1 yaganmaktadir(Yagbasan ve Cakar 2006).

Iletisim sorunlarin1 agmak igin dikkat edilmesi gerekenler:

e Hastaya giiler yiizle yaklasilmali,

e Davraniglar1 samimi olmali,

o Dikkatle dinlenmeli,

e Empati yapilmali,

e Hastanin sorular1 dikkatle cevaplanmali,

e Hastaya yapilacak agiklamalarda tibbi terim kullanmak gerekiyorsa, hastanin
anlayacag bir sekilde aciklama yapilmali,

e Hasta ile konusurken ses yiikseltilmemeli,

e Iletisim sirasinda ¢evre kosullarma dikkat edilmeli,

e Hastada giivensizlik yaratmamak i¢in, ekibin iyi iligkiler icinde olmasi gerekir,

e Hastanin konusmasina firsat verilmeli,

e Hastaya tarafsiz yaklagilmali,

e Hastanin durumu ile ilgili kararlara hastanin katilmasi desteklenmeli,

e Hasta ve ailesinin hasta bakimina katilimi desteklenmeli,

e Hastanin beden diline dikkat edilmeli,
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e Hasta durumu ile ilgili bilgi almak istiyorsa verilmeli,

e Hastaya inanglar1 ve kendine giiven konusunda yardimci olunmalidir(T.C.

MEB. Saglikta Iletisim 2011).

3.3.6. Hekim -Hasta Iletisimi

Hekimlik sosyal bir bilimdir(Fisek 1991). Tip meslek olarak insan sagliginin
siirdiiriilmesini, bozulan sagligin yeniden diizeltilmesini, teknolojiyi, sanatsal
yaklasimi ve iletisimsel becerileri kapsar. Bu nedenle tip ¢ok yonlii bir etkinliktir.

Tibbi uygulamalar genel olarak hasta ve hekim arasindaki iliskiye dayanmaktadir

(Arda 2003).

Dogru iletisim, hekim-hasta arasinda zorluklara neden olan yanlis anlamalardan
dogan catismalar1 azaltir, daha hasta merkezli bir yaklagim sergilenmesine yol acar.
Hekim-hasta iletisimin temel amaci, hastanin s6z konusu klinik durumuna gore,

hastanin sagligina kavusmasini saglamaktir(Cobanoglu 2009).

Hekim hastanin tibbi 6zge¢misini sorgulamasi ile iletisim baglar(Okay 2014). Bu
nedenle hasta ile hekim arasinda iletisim saglanmasi sarttir(Yagbasan ve Cakar 2006)
ancak hekim-hasta iligkisi, ttbbin dogas1 geregi asimetriktir, esitlik kurulmasi zor olan
bir iliski bi¢cimidir(Engelhardt 2000). Hekim ve hasta arasinda, bilgi seviyeleri esit
degildir. Hekimler herhangi bir durumu hastalik olarak tanimlamak ve bunun i¢in
gerekli tedaviyi planlamak ve yiirlitmek i¢in en azindan alt1 yillik bir tip egitiminden
gecerler. Hekimlerin aldiklart egitimler sonucu kazanmis olduklar1 uzmanlik, hastalar

karsisinda hekimleri bilgi yoniinden gii¢lii olmalarini saglamaktadir(Celik 2013).

Kisiler arasi iletisim silirecine hasta-hekim iligkisi de girmektedir. Hekimlik
meslegi ayn1 zamanda iyi bir iletisimci olmayi ve hastalarla iyi iletisimde bulunmay1

gerektirmektedir(Atic1 2005; Atict 2007).

Hekimler hastalar1 ile empati kurarak iletisimde bulunmalidirlar. “Hasta ve hekim
arasinda kurulan etkili bir iletisim; hastanin olumlu bi¢imde davranmasi ve isbirliginin
saglanmas i¢in hasta lizerinde kontrol kurmak yerine hastanin katilimer olarak yer
aldig1 ve goriisiiniin paylasildigr bir yaklasimin gergeklesmesini destekler. Tanida

hekime yardimci olacak bilgilerin toplanabilmesi, tan1 ve tedavide gerekli olan hasta
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isbirliginin saglanmasi i¢in hekimin hastasini iyi anlamasi ve kendisini hastasina iyi
anlatabilmesi de ancak etkili iletisimin ger¢eklesmesi ile miimkiindiir. Hasta ve hekim
arasinda saglikli bir iletigimin kurulamamasi; dogru taninin konmasinda hasta ya da
hasta yakinlarindan bilgi alinamamasi, tedavide hastanin isbirliginin saglanamamasi
gibi hasta yararini engelleyecek sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Tanilarin
%70’inin iyi bir hasta hekim goriigmesi sonucu konuldugu kabul edilmektedir. Dogru
kurulan iletisim, hasta memnuniyetini ve tibbi uygulamalardan olumlu sonug alabilme
ihtimalini artirmaktadir. Hastalar hekimleri ile olan iliskilerinde anlasilmadiklari
diistincesine kapildiklarinda, kendilerine konan tani ve planlanan tedaviden
kuskulanirlar. Bu durumda tani ve tedavi i¢in ¢ok dnemli olan hasta uyumunu bastan
ortadan kalkmasina neden olabilecegi gibi, hastalarin hekim hekim dolagsmalarina, bu
nedenle de zaman, para ve yasam kalitesinde diisiisiin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Hasta-hekim iliskisinde kurulacak dogru iletisim, etik degerlerin, hasta haklarinin ve
hekimin yasal sorumluluklarini yerine getirmesinde 6nemlidir. Dogru iletisim yararli
olma, 6zerklige saygi, aydinlatilmis onam gibi tip etigi ilkelerinin uygulanabilirligini
de saglayacaktir’(Atict 2005). Etkili iletisim becerileri ile hasta memnuniyeti artar.

Buna bagli olarak da tibbi uygulamalarda olumlu sonu¢ alinmasi artmaktadir.

Hastanin hekim ile ilk goriismesinden itibaren tedavi edici iletisim baglamaktadir.
Hastanin tedavi siirecine katilmasi ve sorumluluk almasi saglanarak tedavide olumlu
sonuclar alinmaktadir(Babadaglh ve ark. 2006). Hastalarin hekimlerden beklentileri
nettir, bunlar; giiler yiizli, bilgili, kendine giivenen ve bilgi verici olmalaridir. Bunun
yaninda, hastalarin hekim tercihlerinde dikkat ettikleri en 6nemli konular ise,

hekimlerin tecriibeli ve 1yi bir {in yapmis olmalaridir(Cirhinlioglu 2015).

Klinik hekimlikte hekim-hasta arasindaki iliski, goriisme zamani boyunca
karsilikli etkileserek degismenin yasandigi bir siirectir. Bireyler hastalaninca
hekimlerden etkilenirler. Boylece hekimin hastalar1 etkilemesi kolaylagsmaktadir.
Kisilerin etkilenme siirecleri egitim diizeylerine ve kisisel ihtiyaclarina baglhidir. Bu

stirecte etkili olan giicler:

e Uzmanlk giicii: Hasta tedavinin baglangicinda hekimin verdigi bilgilerden

etkilenerek kendisinden isteneni yapar.
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e Bilgi giicii: Hekim hastasina tedavi siireci ile ilgili gerekli agiklamay yapar.

e Sevgi ve 6zdesim giicii: Hekim tedavi siirecinde hastasina dostluk iliskileri
icinde yaklasgir.

e Zorlayici gii¢c: Tedavi silirecinde hasta hekimini dinlemezse, hekim zorlayici
giicte bulunabilir.

e Odiillendirme: Hekimler onerilerine uyan hastalara karsi olumlu geri
bildirimde bulunurlar.

e Mesru giic: Hekim hastasina otoriter yaklasabilir(Cobanoglu 2009).
3.3.6.1. Hekim-hasta arasindaki etkili iletisimin adimlari

Hekim-hasta arasindaki basarili bir goriisme igin Geisler(2002) dokuz adim ortaya

koymustur. Bunlar:

e Kendini gelistirme yetenegi: Hekim burada kendi kendine yaptigi
goriigmenin tatmin edici olup olmadigini, gériismenin rahatsiz edici mi oldugu,
onu saldirgan hale mi getirdigi gibi hususlar1 degerlendirir.

e Kendini dinlemek: Hekim burada soru sorma tekniginin uygun olup
olmadigini, goriismeyi belli bir hedefe yonelik yapip yapmadigini sorgular.

e Goriisme cercevesini en uygun hale getirmek: Goriisme mekani, oturma
diizeni, hasta oldugunda telefon kabul etmemek gibi hususlar1 degerlendirir.

o Aktif olarak dinlemek ve bunu yansitmak: Hekim hastanin séziini kesip
kesmedigine, yeterli bekleme araliklar1 birakip birakmadigina dikkat etmelidir.

¢ Tiim mesajlari tammmak: Konunun ana mesaj1 nedir, neyi icermektedir, bunun
degerlendirmesi yapilmalidir.

e Empati yetenegi: Hekim kendisini hasta yerine koymaya c¢alisirken bunu bir
bicimde gerceklestirebiliyor mu diye bakilmalidir.

e Dogru soru sormak: Hekim soru sorma teknigini gézden gecirmelidir.
Gorlismeye acik uglu sorularla baglayip baglamadigina ve hasta da yeterince
soru soruyor mu buna bakmalidir.

e Kapah bir biitiin olarak goriismenin siirdiiriilmesi: GoOriismenin dort
asamas1 var mi1 (agilis, adaptasyon, konumlandirma ve bitis); “dinleme ve soru

sorma kombinasyonlart uygun mu, sozlii ve sOzsiiz mesajlar1” yeterince
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kullanabiliyor muyum, diye hekimin kendisini sorgulamasi gerekmektedir.
Burada oOnemli olan goriigmenin kendi igerisinde bir biitiin olarak
diistiniilmesidir.

e Ortak gercekligi bulmak: Burada iki yonlii bir diisiince degistirme soz
konusudur. Hekimin burada gercekligin ne olduguna dair koklii diisiincelerini
degistirmesi gerekmektedir. Bu degisen gerceklik kavramina bagli olarak
hastayla etkilesim de tamamen degisebilmektedir. Hekimin hastasini anlama
durumu, hastasinin hastaliginin tamamen, hekiminkinden farkli bir gergeklikte

oldugunu anlamasiyla birlikte gelisecektir.

3.3.6.2. Hasta-hekim iligkisini etkileyen faktorler
Hasta-hekim iliskisini etkileyen temel faktorler:

e Hekimin cinsiyeti ve meslekteki deneyimi,

Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri(yas, cinsiyet, egitim, meslek vb.),

Hekim ve hastanin sosyal durumlarinin farkli olmast,

Hastanin durumu ile ilgili siireci(Okay 2014).

Iyi bir iletisim i¢in hekimde olmas1 gereken iletisim becerileri sunlardir; empati,
nezaket, arkadashik, gliven verme, destekleme, cesaretlendirme, hastanin soru
sormasina izin verme, agiklama yapma, pozitif destek saglama, hastanin rahatlamasini

saglama ve hastanin kendine giivenini saglamadir(Beck ve ark. 2002).

Hasta-hekim iliskisinde etkili olan bir diger etmen ‘dokunma’dir. Hasta-hekim
iletisiminde dokunmanin 1yilestirici etkisi orta ¢aglardan beri bilinen bir gergektir.
Hekimlerin hastalara dokunmasiyla hastalar kendilerini daha iyi hissettikleri

saptanmigtir(Koch ve Turgut 2004).

Hekimler tanilarii iyi bir gériisme sonunda koymaktadirlar. Yapilan fiziksel
muayene bulgular da eklenince hastanin tanisi1 hekim tarafindan netlik kazandirilir

(Hampton ve ark. 1975).

Gezergiin ve ark.(2006)’nin yaptigi ¢aligmada hekimlerin hastalarla goriisme

stireleri, hekimlerin tibbi terimler kullanmadan agiklama yapmalari, hekimlerin
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hastalara davranig sekli, hekimlerin hastalara zaman ayirmasi, hastalara soru
sormasina imkan tanimast ve hastayr bilgilendirmesi hastayr rahatlattigi,

cesaretlendirdigi ve hekime kars1 giiven duygusunu artirdig1 tespit edilmistir.

Hasta-hekim arasindaki iliskide hekime ilk gidildiginde olumlu iligki kurulmussa,
hasta pozitif diisiiniir. Bunun sonucunda da tedavideki baslangi¢ olumlu olmaktadir

(Yagbasan ve Cakar 2006).

Kronik hastaliklarda hasta-hekim iletisiminde hekiminden memnun olan hasta,
hekimin onerilerini uygulamaktadir(Kenny 2010). Iyi bir hasta-hekim iliskisinin
Ozellikle kronik hastaliklar i¢in Onemli oldugu bu hastalarin  yeterli
bilgilendirildiklerinde karar alma siirecine dahil edildiklerinde hastaliklariyla ilgili
olumlu davranis degistirme ve hekim 6nerisine uymada dikkatli olduklar1 goriilmiistiir

(Beck ve ark. 2002).
3.3.6.2.1. Giiven verme

Tibbi uygulamalar insan saglig ile ilgili oldugu i¢in hekime gliven duygusu 6nem
kazanmaktadir. Hastanin hekimine giiven duymasini, hekimi ile iletisimi belirler.
Hekime duyulan giivenle tedavide basar1 elde edilir. Hekime giiven duyulmazsa hekim
ile hasta arasinda anlagsmazlik ¢ikmaktadir. Bu sebeple hekim-hasta iliskisi, karsilikli
giiven esasina dayandirilmalidir(Koch ve Turgut 2004; Atic1 2005; Cobanoglu 2009;
Kenny ve ark. 2010).

Taylor ve Bury(2007)’e gore uzun siireli kronik hastalik tasiyan, bu hastaligin
etkilerini sosyal hayatinda da goren, yasayan birey uzman hastadir. Uzman
hastalarinin sayisindaki artigla yeni giiven bi¢imleri gelismistir. Kisiler arasi giiven
hastadan ¢ok aradaki iliskiye baghdir. Bugiin kendisine yapilan islemle ilgili
sorumluluk daha ¢ok hastaya devredilmistir. Hastaya tedavi alternatifleriyle ilgili bilgi
verilmektedir ve hangi yontemin onlar i¢in iyi oldugu konusunda karara katilmalari
beklenmektedir. Hastalar arttk pasif konumdan aktif konuma ge¢mistir.

Bilgilendirilmis riza/aydinlatilmis onam, hastanin aldatilmadiginin bir giivencesidir.
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3.3.6.2.2. Empatik davranma

Bir kisinin kendisini karsisindaki kiginin yerine koyarak olaylara onun bakis agis1
ile bakmasi, o kisinin duygularin1 ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi
ve bu durumu ona iletmesi siirecine “empati” denir. Empatik iletisim ile iletisimde

mesaj aligverisi en etkili ve en gilivenilir bigcimde yapilmaktadir(Dokmen 2013).

Hasta-hekim iligkisinde empati kurarak ilgilendigini gostermek aktif dinleme
stirecinin 6gelerindendir. Hasta hekimin tavsiyelerini kabul etmesinde, hastaligiyla ve
endiseleri ile hekimin empati kurdugunu algilamasi1 6nemlidir(Okay 2014). Hastaya
empatik yaklagan hekim, hastasini yargilamadan dinlemesi sayesinde, hastada hekime
kars1 giiven duygusu olusur. Hekimlerin sunacagi saglik hizmetleri bu sayede daha
kolay olmaktadir(Atic1 2005).

Hastalik dénemlerinde empatik iletisimin 6nemi biiyiiktiir. Hekimin, hasta ve
hasta yakinlarinin ruh hallerini anlamasinin en iyi yolu, hekimin bu hastalar ile empati
kurmasidir. Hekim kendisi ya da bir yakii hastalandiginda karsilastiklarini,

yasadiklarin1 ve ruhsal yapisinda olup bitenleri gozden gegirmelidir.
3.3.7. Iletisim Problemleri

Hekimler ve hastalar arasinda yasanan iletisim problemleri hastadan, hekimden,
saglik sisteminden ve kurumun politikalarindan kaynaklanmaktadir(Ozmen 2009).
[letisim sorunlarinda hastalar agisindan bakildiginda, hastalarin karar alma konusunda
istekli olup olmama durumlar ve ilgileri, hastalarin egitim ve kiiltiir diizeyi etkilidir.
Hekim agisindan bakildiginda ise hekimin egitim ve beceri diizeyi, hekimin bakmakta
oldugu hasta sayis1 ve zaman, hekimin enerji ve ilgi durumu sayilabilir. Kurumda
karsilagilan sorunlara ¢6ziim bulunamamasi da iletisim problemlerine neden olur

(Ozgakir 2004).
3.3.7.1. Hekimden kaynaklanan durumlar

Hekimin kisilik yapisi, meslegini sevmesi, meslegin sagladigi maddi ve manevi
doyum, tiikkenmislik durumu ve hastaya bakis1 gibi etkenler, hasta-hekim iligskisindeki

hekimden kaynaklanan durumlardir(Atici 2007).
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Hekimlerin hastalarla kurduklari iletisimde en ¢ok yaptiklart hatalar sunlardir:
e Hekimler davranislarinda hastay1 dinledigini gostermemeler,
e Hastaya yaptiklari agiklamalarda tibbi terim kullanmalars,
e Hasta yaninda siirekli saatine veya kapiya bakmalari,
e Davranislaryla rahatsiz edilmemesi gerektigi izlenimi yaratmalari,
e Hasta konusurken s6ziinii kesmesi,
e Hastay1 dinlerken segici davranmast,
e Hasta konugmasini bitirmeden hastanin yanindan ayrilmasi,

e Hastanin sorularini duymamasi(Ozkan 2011).

Hekimlerin su davraniglar1 hastalar iizerinde olumsuz olarak degerlendiriliyor;

® (G0z temas1 kurmamak,

e Konusurken sert ses tonu kullanmak,
e Yiiz ifadesinin asik olmasi,

e Olumsuz tavir takinmasi,

e Elestirel davranislari,

o Yeterli bilgilendirmeyi yapmamak,

o Goriisme siiresini kisa tutmasi(Ozkan 2011).

3.3.7.2. Hastadan kaynaklanan nedenler

Hastalik siireci bireyin olumsuz duygular yasamasina neden olur. Bu donemde
hastanin bagimliligi artmistir. Hastalik durumu bireylerin yasamlarini bozmakta,
ruhsal ve ekonomik sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Hekim bu durumda
hastanin yaninda yer almalidir(Hardoff ve Schonmann 2001; Elgioglu ve Erdemir

2003; Koch ve Turgut 2004).

Hekim hastay1 degerlendirirken hastaligin siirecine dikkat etmesi ile hekim-hasta
iligkisi daha etkili olacaktir(Atic1 2007). Hastalik donemlerinde hastalarin hissettikleri
giivensizlik duygusu ile hastalar hekimden mucize yaratmalarin1 bekleyebilirler.

Bunlarin sonucunda zaman zaman gerginlikler ¢ikmaktadir(Tuncer 2003).

Hastalarin hekimle kurdugu iletisimde yaptiklar1 hatalar:
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® Acik, net ve yalin bir ifade kullanmayabilir,

e Hizli ya da ¢ok yavas konusabilir,

e Yiiksek ya da ¢ok diistik ses tonu kullanabilir,

o Sikintilarin1 paylagsmak yerine asilsiz konulardan konusabilir,
e Soyutlamalari ¢ok fazla kullanabilir,

e Vurgulama ve imla kullanim1 yetersiz olabilir,

e Gereksiz aciklamalarda bulunabilir, fazla detaya inebilir,

e Benzetmeleri yersiz olabilir,

o Yeterli bilgi vermeyebilir,

e Kelimeleri yanlis kullanabilir,

e Onyargil yaklasabilir(Ozkan 2011).

3.3.7.3. Saglk sisteminden kaynaklanan durumlar

Sosyal gilivenceye sahip olmama hastalarin hekime zamaninda, gecikmeden
basvurmasi tizerinde etkilidir. Sosyal giivenceye sahip olmama ve maddi sorunlar
hastalarin hekime bagvurusunu geciktirmektedir. Sosyal giivencede ki yetersizlik
sonucu tedavi maliyetleri artmaktadir. Bu sebeplerin yarattigi sikintilar sonucu hekim-

hasta iletisiminde olumsuzluklar olmaktadir(Atic1 2007).
3.3.7.4. Bilimsel ve teknik gelisim-teknoloji

Bilimsel ve teknik gelisim hasta ve hekimin yabancilagmasina sebep olmaktadir.
Hekim teknolojinin getirdigi yenilikler sayesinde hastalarin tan1 ve tedavisindeki
gorevini yapmaktadir. Bu siirecte hastayr tanimak, anlamak ve sorunlarina ¢6ziim
bulmak yeterince yerine getirilememektedir. Hasta hastalifi ile ilgili sikintilardan
Kurtulmak ve hastaligina ¢are bulmak i¢in hekime gitmektedir. Hekim tibbi anlamda

lizerine diiseni yapmaktadir fakat hasta psikolojik olarak rahatlamamaktadir(Ozlii
2003).
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3.3.8. Hastalarin Genel Olarak Sikayetleri
3.3.8.1. Yeterince bilgilendirilmeme

Iki insan arasindaki en 6nemli iliskilerden biri olan ve temeli giivene dayanan

hekim-hasta iliskisi glinlimiizde biiyiik bir degisime ugramistir.

Hastalarin bilgilendirilmeleri ile ilgili yaymlanan Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi
(1981) ve Amsterdam Bildirgesi(1994)’nde hasta haklari uluslararasi belgelerce ortaya
konmustur(El¢ioglu ve Demirhan 2001). Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nde de
hastalarin bilgilendirilmesinin gerekliligi agiklanmistir(Turhan 2014).

Hasta yiizeysel bilgi yerine agiklayici bilgi istemektedir. Hekim hastasini
bilgilendirirken  hastanin  anlayacagi sekilde bilgilendirmelidir. Hastanin

anlayamayacagi tibbi terimleri kullanmamalidir(Ozkan 2011).
3.3.8.2. Zaman problemi

Ancak bazi hekimlerin iletisim becerilerini kullanmadigi, hastayr dinlemedigi ve
goriigme i¢in az zaman harcadig1 goriilmiistiir. Hastalarin sadece %77’s1 2 dakika
konusabilmekte, %2’si 5 dakika sozii kesilmeden konusmaktadir(Coombs ve
ark.1990; Lussier ve Richard 2006).

3.3.8.3. Dinleme eksikligi

Gliniimiizde hekim-hasta iliskileri bilimden ve teknolojiden etkilenmistir.
Hekimler hastalariin tan1 ve tedavilerini en 1y1 sekilde yapmalarina ragmen hastalarin
kendileri ile konusmalarina firsat vermemektedirler ve hastalarin1 dinlememektedirler.
Oysa hastalarla isbirligine dayanan iliskiler kurmak i¢in hastayr aktif dinlemek
gereklidir. Hastalar sorunlarini ifade ettikleri zaman, onlara yardimci olacak hekimin
1sini kolaylastirirlar. Aktif dinleme hastaya ve hekime iliskilerinde ¢ok fayda saglayan
kullanish bir beceridir(Ozkan 2011; Gordon ve Edwars 2014).
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3.3.8.4. Hekimin soru sormamasi

Hastalar hekimlerle goriismelerinde hekimden ¢ekindikleri i¢in konugmak
istediklerinin hepsini s0yleyemezler. Bundan dolay1 saglik sorunlari ile ilgili bilgileri
paylasmazlar. Is yogunlugundan dolay1r hekimler hastanin tan1 ve tedavisini
diizenleyip, siradaki hastayr muayene etmek isterler. Bu nedenle baktiklar1 hastanin

soru sormasina firsat vermezler.

Hekim-hasta iliskisinde iletisim sorunlarini ortadan kaldirmak icin hastalarin

sorunlarin1 dinlemek ve soru sormak gereklidir(Kihtir 2011).
3.3.8.5. Tibbi dil kullaninm

Hekimler iletisimlerinde tibbi terimleri ¢ok kullanirlar. Hastalar bu kelimeleri
anlamazlar. Hasta olarak hizmet alan kisiler, hekimlerin karsisinda mahcup olmamak
icin iletisime girmezler. Hastalar durumlari ile ilgili bilgileri ifade etmekten gekinirler.

Bu durum hekim-hasta iletisiminin saglikli olmasini engeller(Kihtir 2011).

Hekimlerin yapmasi1 gereken sey, hastalara paylasimlarinda onlarin
anlayabilecegi bicimde agiklama yapmak ve gerekli goriirse hastanin soru sormasina

firsat tanimak olmalidir(Yiiksel 2009).

Yagbasan ve Cakar(2006) yaptiklar1 ¢aligmada, hekimlerin hastalar ile kurduklar
iletisimde tibbi terimleri ¢ok kullanmalarinin hastalar ile iletisimlerine engel oldugunu

vurgulamiglardir.
3.3.8.6. Ayrimcilik (psikolojik, sanal veya gercek)

Hekim-hasta iletisiminde ayrimciligin yarattigi sorunlar hemsericilik, dini
inanglar, bolgeler aras1 ve kiiltiirel farkliliklardir. Ayrica hastalarin da hekimlerini
cinsiyete gore tercih etmeleri, istedikleri olmadig1r zaman da bunu bir sorun haline

getirmeleri hekim-hasta iletisimde ayrimcilik unsurlaridir(Turhan 2014).
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3.3.9. Hekim-Hasta Tletisim Modelleri

Hekim-hasta iletisimi hekim merkezli ve hasta merkezlidir. Hekim merkezli
uygulamalarda hekim aktiftir. Hasta merkezli uygulamalarda ise, hastalara
problemlerini, sikintilarin1 anlatabilmeleri i¢in gerekli zaman saglanir. Bu uygulamada
hekim hastanin dogru karar vermesi i¢in hastay1 bilgilendirir. Hastaya siiregle ilgili

aciklama yapmalidir(OzlIii 2005).

Hasta ile hekim arasinda kurulacak iletisimin iyi olmasi da hastalarla
kurulabilecek olumlu iligkilere baglidir. Hekimin hasta ile kuracagi olumlu iliski
sayesinde tan1 koyma ve tedavi etmede basar1 orani artar. Hekim merkezli hasta-hekim
iligskisinde, hastalar hekim karsisinda kendi durumlart ile ilgili bilgileri ve akillarindaki
sorular1 hekimlerine tam olarak soramamaktadirlar. Bu durum hastalar1 farkl: iletisim

stirecine itmektedir(Cirhinlioglu 2015).

Gordon ve Edwars(2014)’a gore hekimlerle hastalar arasindaki ideal iligskide
hastanin sorumlulugu artar. Hastanin tedavi siirecine katilimi desteklendikg¢e, hastaya
s6z hakki verildik¢e ve hastalar etkin dinlendik¢e hasta-hekim iletisiminde sorunlar

azalacaktir.
3.3.9.1. Asimetrik- simetrik- paralel iletisim modeli

Hekim-hasta arasindaki iligkiyi Burgoon ve ark.(1994) asimetrik iletisim, simetrik

iletisim ve paralel iletisim olmak {izere {ice ayirmiglardir.
3.3.9.1.1. Asimetrik iletisim

Asimetrik iletisim modelinde bir taraf aktif, bir taraf pasif roldedir. Bu iligki
modelinde aktif taraf planlar1 uygularken, pasif taraf planlar1 kabul etmektedir. Aktif
tarafin uzmanhgma, Odillendirmesine veya cezalandirmasina yonelik iletisim
bicimidir. Bu iletisim modelinde hasta pasif durumdadir. Bu modelde hekimden

hastaya dogru bir bilgi aktarimi vardir.
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3.3.9.1.2. Simetrik iletisim

Simetrik iletisim modelinde iliskilerde esitlik vardir. Taraflar iligskide esit haklara
sahiptir. Hastadan hekime, hekimden hastaya bilgi akis1 diizenlidir. Bu modelde hekim
ve hasta esit bilgiye sahiptir.

3.3.9.1.3. Paralel iletisim

Paralel iletisim, taraflar bazen aktif bazen de pasif durumdadir. Bu iliski
modelinde, taraflar esittir. Bu modelde hastanin ve hekimin iletisiminde kontrol ve

yonlendirme hakki vardir(Kalender ve Uludag 2004).
3.3.9.2. Szasz ve Hollender hekim- hasta etkilesim modeli
Hekim-hasta arasindaki iliskiyi Szasz ve Hollender(1956) lige ayirmistir:

1. Etkenlik-edilgenlige dayanan iliski,

2. Yol gosterme-igbirligi etmeye dayanan iliski,

3. Karsilikli katilima dayanan iliski, olmak tizere ii¢ sekilde siralamigtir(Habiba
2000).

3.3.9.2.1. Etkenlik-edilgenlik temeline dayanan iliski

Paternalistik(babacil) hekimlik uygulamalarinda, hekim hastanin yararini gozetir.
Hastaya sormadan hasta ile ilgili kararlar1 verir. Bu iligki de “Karar hastaya birakilirsa
kendisi i¢in dogru olani bilemez, daha az zahmetli olan1 veya kolayma geleni tercih

eder, dyleyse, dncelik hastaya birakilamaz” diisiincesi vardir(Ozlii 2005).

Hastanin ¢ok acil durumlarda ve biling kapaliligi gibi durumlarda hastanin
durumunu stabilize etmek amaci ile hekimin hasta yerine karar verdigi modeldir. Bu

modelde hastanin kendi tedavisine katilmas1 miimkiin degildir(Okay 2014).
3.3.9.2.2. Yol gosterme-isbirligi etme temeline dayanan iliski

Yol gosterme-igbirligi etme temeline dayanan iligki modelinde hekim hasta ile

ilgili kararlarda sorumluluk almaz, yalnizca danigmanlik yapar. Hekim hastayi
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bilgilendirir, tedavi siirecindeki alternatif tedavileri agiklar ve sorularini cevaplandirir.

Hastalik ile ilgili alinacak kararlar1 hastaya birakir(Ozlii 2005).

Hastanin akut ya da bir enfeksiyona bagli bir hastaligi oldugu durumlarda
uygulanan bir modeldir. Hasta ne olup ne bittiginin farkindadir, ancak karar1 hekim
verir(Okay 2014).

3.3.9.2.3. Karsihkh katilim temeline dayanan iliski

Karsilikli katilim temeline dayanan iliski modelinde hekim ve hasta problemi
birlikte ¢c6zmeye ¢alisir. Hasta kararlar1 kendisi verir. Hekim danismanlik ve rehberlik
yapar. Hastanin en iyi karar1 vermesine yardimei olur. Hastay1 cesaretlendirir, motive

eder(Ozlii 2005).

Ozellikle kronik hastaliklar gibi hastaligin kontroliinde hastanin da hekimle
birlikte calistigi bir modeldir. Hasta yasam kosullarini, hastaliga gore belirler ve
hekimle diizenli olarak goriisiir. Tiiketim ¢aginda hekim ve hasta iligkisi de bundan
etkilenmistir. Bu dénem onlarin arasindaki hiyerarsiyi bir par¢a doniistiirmiis ve onlari
yakinlastirmustir. Ozellikle daha egitimli ve daha yiiksek sosyo-ekonomik seviyede
olan hastalar i¢in bu iliski daha hizli bir bi¢cimde bir tiketim iligkisine
dontismektedir(Okay 2014).

3.3.9.3. E.J. Emanuel ve L.L. Emanuel hekim-hasta iletisim modeli

E.J. Emanuel ve L.L. Emanuel hekim-hasta iliskilerinde dort ayri modelden sz

etmektedirler(Emanuel ve Emanuel 1992):
3.3.9.3.1. Paternalist/ataerkil karar alma modelleri

“Paternalistik model”, bu modelde en iyi kararin hangisi olduguna hekim karar
verir ve verdigi karar1 hastanin kabul etmesi i¢in hastay1 ikna etmeye calisir. Hasta

pasiftir ve hekim karsisinda bagimli bir rolii vardir.
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3.3.9.3.2. Bilgilendirici model

Bu modelde, hekim teknik uzman olarak gerekli bilgiyi verir ve hasta bunlarin
arasindan istedigi se¢imi yapar. Hasta burada tek basina karar vermekte ve hekim

hastanin sectigi yontemi uygulamaktadir.
3.3.9.3.3. Aciklayic1 model

Bu modelde hekim hastanin tibbi durumu ve yapilacak miidahalelerin yararlari ve
riskleri hakkinda hastay1 bilgilendirir. Hekim bir danismandir ayn1 zamanda hastanin

kendisine uygun olan yontemi se¢gmek konusunda yardime1 olmaktadir.
3.3.9.3.4. Goriismeye dayali model

Bu modelde bir dost veya 6gretmen gibi davranan hekim hastayla kurdugu
iletisimde onun kendisi i¢in en uygun buldugu tedavinin faydalar1 iizerinde

diisiinmesine ve bir eylem segmesine izin vermektedir(Gordon ve Edwars 2014).
3.3.9.3.5. Paylasilan karar verme modeli

Bu modelde hem hasta hem de hekim karar verme siirecine aktif katilir. Taraflar
tercih edilen tedavi hakkinda fikir birligi i¢inde birlikte karar verirler(Okay 2014).

Birlikte karar alma siirecinin agamalar1 asagidaki gibidir(Landgraf ve ark. 2006):

e Hekimin verilecek bir karar oldugunu hastaya iletmesi,

e Katiliml karar vermeyi teklif etmek, rollerin agiklanmasi, prensipte ortaklarin
(hasta veya hekim) esit konumda oldugunun ifade edilmesi,

e Se¢me imkanlari(delile dayali olmasi daha iyi) gosterilir,

e Hastalar segenekler hakkinda bilgilendirilir ve her birisinin avantaj ve
dezavantajlar agiklanir,

Hasta tarafindan seceneklere dair geri bildirim ve baska secenekler sorusturulur,

Hekim ve hastanin tercihleri aragtirilir,

Tedavi alternatifleri miizakere edilir ve ortak(katilimli) karar verilir,

Kararin uygulanmasina dair bir plan kararlastirilir.
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3.3.10. Tiletisim Becerilerinin Gelistirilmesi Acisindan Saghk Konusunda

Verilecek Egitim

Saglik sektoriinde kisiler arasi iletisim becerilerini gelistirebilmek i¢in hizmet igi
egitim programlar1 diizenlenir(Doganay ve Keskin 2008). Saglik hizmetinin
verilmesinde iletisimin rolii 6nemlidir. Saglik kurumlarinda ¢alisan personelin iletisim

becerilerini gelistirmesi gereklidir. Iletisim becerileri ile ilgili verilecek egitimde:

e iletisimlerinde agik ve net ifade etmek,

e Beden dilini 1yi kullanma ve g6z temas1 kurmak,

e Empati kurmak,

e Mesleki uygulamalarinda yeteneklerini profesyonel bir bigimde sergilemek,
¢ Bilgileri dogru aktarmak,

e Mesleki karar verme siirecinde etik ilkelere uygun davranmak(Akyurt 2009).

Bu bilgiler 1s18inda, hekimlerin hasta ile iletisimlerindeki engelleri ortadan
kaldirmak icin 6zel bir caba harcamalar1 gerektigi ortaya c¢ikmaktadir. Tip
fakiiltelerinden baglayacak bu 6zel egitimin, ihtisas donemi de dahil meslegin her

asamasinda siirmesinin dneminden rahatlikla s6z edebiliriz.

Tiirkiye’de iletisim beceri egitimleri 6gretiminin aktif olarak devam ettigi
Marmara, Dokuz Eyliil, Pamukkale ve Adnan Menderes Universiteleri’nin tip
fakiiltesi programlarinda yer almaktadir(Sayek ve Kili¢ 2000; Dereboy ve ark. 2001).
Ingiltere’de tip fakiiltelerinde iletisim becerileri dersleri vardir(Dereboy ve ark. 2005).
ABD’de ve diger iilkelerde de tip fakiiltesi egitim programlarinda iletisim becerileri

konusu miifredatlarinda vardir(Dereboy ve ark. 2005).
3.3.11. Hastalarin Hekimlerini Degerlendirmede Hekimlerin iletisim Tarz

Hastalarin hekimlerini degerlendirmede hekimlerin iletisim tarzi en Onemli
belirleyicidir. Hekimin etkili, sosyal ve duygusal becerileri etkili tutumlarin
olusmasmna neden olur. Etkili tutumlar da, hastalarin hekimi tercih etme

sebeplerindendir(Roberts ve Aruguete 2000).
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Etkili iletisim becerileri ile etkin dinleme, etkin konugma ve sdyleme, empatik
yaklagim, etkin bir beden dili sergilenmelidir. Sektdr ne olursa olsun etkili iletisimin
0zii, yapisi degismez. Saglik kurumlarinda da hekim-hasta iletisimde etkili iletisimde,
hekimler hasta ile ilk goriisme anindan itibaren etkili iletisim becerilerini
uygulamalidirlar(Kihtir 2011).

Hekim hasta ile karsilastiginda; hasta ile tanismali, oykiisiinii almali, tetkiklerini
yaptirip tanisin1 koymali, tedavisine karar verip uygulamali, bakimina yon vermelidir.
Bunlari yapabilmek i¢in de etkili iletisim kurmasi gereklidir. Etkili iletisiminde tibbi
terimleri kullanmadan aciklama yapmasi, hastaya samimi duygu ve diislincelerini
aciklayarak hastanin kendisini rahatlikla ifade etmesi i¢in ortam Yyaratmasi

gerekmektedir.

3.3.12. Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastahiklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi(SBU) Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1910 yilinda bulasici hastaligi olanlarin tecrit
edildigi, 10 yatakli barakalar seklinde kurulmustur. Hastane 408 yatak ile hizmete
devam etmektedir. Hastanenin yillik hasta sayisi(2014 yilinda) toplamda 544.955
kisidir(Acil ve poliklinik hasta sayis1 529.270 kisi+ yatan hasta sayis1 15.685 kisi).

Hastanede bulunan birimler:

e Servisler: 6 tane Gogiis Servisi, 2 tane Gogiis Cerrahisi Servisi, Yan Dal
Servisi, Tiiberkiiloz Servisi, Palyatif Bakim Servisi ve Acil Servis
bulunmaktadir.

¢ Yogun Bakimlar: 3.Basamak Yogun Bakim ve 2.Basamak Post -Op Yogun
Bakim bulunmaktadir.

e Ameliyathaneler: Gogiis Cerrahi  Ameliyathanesi ve Yan Dallar
Ameliyathanesi bulunmaktadir.

e Uniteler(Merkezler): Bronkoskopi Unitesi, Uyku Bozukluklari Merkezi,
Kemoterapi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Transflizyon Merkezi ve

Radyoterapi bulunmaktadir.
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e Laboratuarlar: Bilgisayarli Tomografi, Dijital Rontgen, Ultrasonografi,
Solunum Fonksiyon Testleri, Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji, Kemik
Dansitometre, Niikleer Tip Merkezi ve A¢ik MR bulunmaktadir.

e Poliklinikler: Gogiis Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi, Genel Cerrahi, Onkoloji,
Dahiliye, KBB, Noroloji, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Psikiyatri, Kalp
Damar Cerrahi, FTR, Ortopedi, Dis, Radyasyon Onkolojisi, G6z, Beyin
Cerrahisi, Sigara Birakma, Dermatoloji, Kardiyoloji, Uroloji ve Cocuk

poliklinikleri bulunmaktadir.

3.3.12.1. Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Profesyonellerinin Iletisimi
SBU. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik profesyonelleri hastalar ile kisa, 6z, tam, agik ve zamaninda iletisim
saglamaktadir. Hastanedeki hasta yogunlugunun ¢ok olmasi sebebiyle(hastanenin
yillik hasta sayis1 toplamda 544.955 kisidir) saglik profesyonellerinin hasta ve hasta
yakinlar ile etkili iletisim kurmalart ¢ok Onemlidir ve hastalar1 en iyi sekilde

bilgilendirmelidirler.
Bilgilendirme;

e Hastaya yapilmasi planlanan her tiirlii miidahaleyi gergeklestirecek saglik
mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini,

e Hastalarin her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu 6grenmek
ve saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi almay1 igermektedir.

e Hastalara yapilan bilgilendirme sade sekilde, tereddiit ve silipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi

sekilde verilmelidir(T.C. Resmi Gazete 2014).

Hastalarin bilgi edinmesinde saglik profesyonellerinin etkili iletisim kurmasi
gerekmektedir. Kalite standartlarina yonelik tiim saglik profesyonellerinin hasta ve
hasta yakinlar1 ile iletisimlerinde oncelikle kendilerini tanitmalart ve yaka karti
takmalar1 zorunlu hale getirilmistir. Personel Kimlik Kartlar1 yonergesinin 7.

maddesine gore; kisilerin taninmalar1 agisindan kimlik kartlarini gorevli olduklari
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kuruma giriglerinde yakalarina takmak ve gorev siiresince yakalarinda bulundurmakla
yukiimlidiirler(T.C. Saglik Bakanligi 2009). Saglik profesyonelleri saglikta kalite
standartlarina(Versiyon-5) gore(Kod:KKY13) tanitim kart1 kullanmalidir ve tanitim
kartlarin1 ¢alisma siiresince takmalar1 gerekmektedir(T.C. SKS 2016).

Saglik profesyonellerinin hastalar ile iletisime gegmeden dnce kendini tanitmast
ve saglik profesyonellerinin personel kimlik karti takmasi ile hasta hekiminin ismini
Ogrenmis olacaktir. Boylece hastalarda giiven duygusunun olusmasi da saglanacaktir.
Hasta hekimini tanidig1 i¢in farkli zamanlardaki sorularinin cevaplarini 6grenmesi,
hasta agisindan daha kolay olabilecegi varsayilmaktadir. Hekimlerin hasta ile etkili

iletigimleri hasta memnuniyetini artiracaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma SBU. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde “Akut Alevienme Nedeniyle Yatan Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi Olan Hastalarin Bakis Agisindan Hekim Ile Hasta Arasindaki
Iletisimin Belirlenmesi”’amaciyla yapilan tek merkezli, tanimlayici ve kesitsel bir

calismadir.
4.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, SBU. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesinin alt1 tane gogiis servislerinde yapilmustir.
4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini(N) SBU. izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogilis Kliniklerinde Akut Alevlenme
nedeniyle yatigi yapilan KOAH tanili 7061(ayr1 kimlik bilgisine sahip ve 18-65 yas

araliginda)hasta olugturmustur.
01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda;

e Yatan toplam hasta sayis1 15.685,
e Acil servis ve poliklinige bagvuran hasta sayist 529.270,
e KOAH teshisiyle yatan toplam hasta sayis1 8.126 kisidir(istatistik biriminden
elde edilen 01.01.2014-31.12.2014 arasindaki veriler referans alinmistir).
Orneklem(n), basit rastgele 6rnekleme yontemine gore secilmistir. “G*Power”
analizi ile(6rnek genisligi a=0,05, testin giicti(1-p) 0,90) 6rneklem biiyiikligi 364

hasta olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin 6rneklemine SBU. Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve

Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kliniklerine KOAH’ da Akut
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Alevlenme nedeniyle 15 Temmuz-15 Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan, arastirmaya
katilim izni alinan ve 6rneklem ol¢iitlerine uyan(KOAH tanili, bilgilendirme sonrast

arastirmaya katilmayt kabul eden) 400 hasta alinmistir.
4.4. Arastirmanin Kapsamlari ve Simirhihiklar:

KOAH hastalar1 alevlenme donemlerinde hastaneye yatislar1 yapilarak tedavi
edilmektedirler. Alevlenme doneminde olmayan KOAH hastalar poliklinikte ayaktan

tedavi edilmektedirler.

» Arastirmanin kapsamlari;
e (Calismamiza gdgiis servislerinde akut alevlenme nedeniyle yatirilarak tedavi
edilen 18-65 yas araliginda KOAH tanili,
e Iletisim kurulabilen,
e Okuryazar olan,
e Her iki cinsiyetten,
e (Caligmaya katilmaya goniillii olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul ettigine dair yazili onay veren hastalar alinmistir.

» Arastirmanmn siirhhklar;
e Akut KOAH alevlenmesi ile bagvuran ancak ayaktan tedavi ve izlem siirecine
alian poliklinik hastalari,
e {letisim kurulamayan,
e Herhangi bir zihinsel ve/veya isitme engeli bulunan,
e Isbirligi yapamayan ve yonelimi bozuk olan hastalar,
e Alim o6lgiitlerimizi karsilayan ancak aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen

hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.
4.5. Veri Toplama Formlari
4.5.1. Sosyo-demografik ozellikleri tanitan anket formu

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini tanitan 8 soru, hasta-hekim iletisimine

yonelik 4 soru olmak iizere toplam 12 sorudan olugmustur. Form, arastirmaci
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tarafindan literatiire uygun olarak hazirlanmistir. Literatiir incelendiginde; yapilan
benzer calismalarin veri toplama formlarinin biitiinii  degerlendirilerek; kendi
calismamiz i¢in hem sosyo-demografik hem de hasta-hekim iletisimini igeren
calismamiza 6zgl yeni bir form olusturulmustur(Gezergiin ve ark.2006; Karsavun ve
ark. 2011; Kisioglu ve ark.2001).

Sosyo-demografik ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,

meslek, maddi durum, yasadig1 yer ve hastaneye basvuru sayisin1 kapsamaktadir.

Hasta-hekim iletisimi ile ilgili 6zellikler; serviste takibini yapan hekimin adini
bilip bilmedigi, takibini yapan hekim ile giinliikk gorisme siiresi, hastalig1 ve tedavisi
ile ilgili sorular1 hekimine sorup sormadig1 ve sorularin yanitlarini hekiminden alip

almama durumlarimi kapsamaktadir.

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlar1 hastalarin

onami alinarak, hastalar tarafindan doldurulmustur.
4.5.2. Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet Ol¢egi

Hekimlerin iletisim bicimlerini degerlendirmek amaciyla Cift¢ioglu ve ark.
(2010)’nin gelistirmis olduklar1 Hekimlerin iletisim Bigiminden Memnuniyet Olcegi
(HIBMO) kullamlmustir.  Ciftcioglu ve ark.(2010) hasta-hekim iletisimini
degerlendiren bir Ol¢iim aract olmadigi icin 28 maddeden olusan bir Olcek

gelistirmistir.

“Olgek igin olusturulan 6 boyut(bilgi verme, etkili dinleme, etkili konusma, geri
bildirim, empati ve beden dili) ve 30 ifadeden olugmaktadir. 6 boyutun ayrimsal
gegerliligini(discriminant validity) sinamak amaciyla 30 ifadeli veri setine faktor
analizi uygulanmis ve faktor tiiretme yontemi olarak temel bilesenler ve rotasyon
yontemi olarak varimax yontemi kullanilmistir. Yontemin sonucunda 5 faktorlii
(Iigilenme, konusma ve dinleme (iki farkly boyut birlesmis), bilgi verme, beden dili ve
empati) bir dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica empati boyutu altinda yiiklenen
ifadelere 6rneklem genelinde cevap verme egiliminin diisiik olmas1 ve yalnizca 2
ifadenin bu faktor altinda toplanmasi nedeniyle s6z konusu ifadeler analize dahil

edilmemis ve dlgek 4 faktdrden (Ilgilenme Faktorii, Konusma ve Dinleme Faktori,
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Bilgi Verme Faktorii, Beden Dili Faktorii) olusmustur. Olgegin ilk olusturulmasi
stirecinde 6 alt boyut ve 30 madde bulunmaktadir. Yapilan analizler(gegerlik ve
giivenirlik analizleri) dogrultusunda 4 alt boyut ve 28 Olcek maddesi olarak
belirlenmistir. Ozgiin dlgegin giivenirlik katsayisi(Cronbach Alpha) 0,93 olarak
bulunmustur. Bu 06l¢ek 28 sorudan olugmaktadir, Arastirmaya dahil edilecek
hastalardan, hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisimden memnuniyetlerini 6l¢mek
amaciyla yoneltilen ifadelere besli likert tipi bir dlgekle ne Ol¢lide katildiklarin
belirtmeleri istenilmistir ‘5-Kesinlikle Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 3-Kararsizim, 2-
Katilmiyorum, 1-Kesinlikle Katilmryorum’. Ayrica Hekimlerin Iletisim Bigiminden
Memnuniyet Olgegi(HIBMO) genel puan ortalamasi 5 iizerinden hesaplanmaktadir.
Yapilan ol¢iimlerde genel egilim olarak 3,5’in esik deger kabul edilerek, bu degerin
tizerindeki degerlerin pozitif(iletisimden memnun olduklar1), altindaki degerleri

negatif(iletisimden memnun olmadiklari) olarak degerlendirilmektedir.”

4.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin, Celal Bayar Universitesi etik kurulundan 24.06.2015 tarih ve
20.478.486-250 sayili izin alinmistir. Anketlerin uygulanabilmesi igin de Izmir ili
Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden 06.07.2015 tarih ve

8174 sayil arastirma izni alinmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmalarda insan olgusunun  kullanimi  kisisel haklarin  korunmasim

gerektirdiginden yazili “Goniilli Bilgilendirilmis Onam” alinmugtr.

Arastirma verileri, sosyo-demografik 6zellikleri tanitan bilgi formu(Ek 1) ve
HIBMO(Ek 2) soru formu yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Bu veriler

hastalarin kendileri tarafindan 15-20 dakikada doldurulmustur.
4.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen arastirma verilerinin analizleri, IBM SPSS 21,0(Statistics Statistical
Package for Social Sciences) Windows siiriimii bilgisayar programi yardimiyla
¢oziimlenmistir. HIBMO’niin maddelerinin giivenirliligine iliskin faktor analizi

yapildiginda ¢alismamizda Cronbach’s Alpha Sayist 0,77 bulunmustur. Cronbach’s
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alpha degerinin testlerde 0,60 tlizerinde olmas1 beklenir. Cronbach alfa katsayisinin
0,60<0<0,80 ise olgek oldukga giivenilir ve 0,80<0<l,00 ise dlgek yiiksek derecede

giivenilir olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirmada Oncelikle hastalara iliskin demografik Ozelliklerin dagilimini
gosteren frekans tablolar1 yer almaktadir. Ayrica hasta-hekim iletisimi ile ilgili
ozelliklerin belirtildigi frekans tablolart hazirlanmistir. Calisma verilerinin tanimlayici
istatistiksel sonuglari; say1, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ve verilerin normal dagilimlarina bakildiktan sonra

parametrik veya non-parametrik testler kullanilarak yapilmistir.

Coziimlemelerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda “Student-t testi, pearson
korelasyon analizi” ve ikiden fazla degiskenin oldugu karsilastirmalarda tek yonlii
varyans analizi “ANOVA” analizi kullanilmistir. Uygulanan istatistiksel testlerden
elde edilen sonuglarda %95 giiven aralig1 ile p degerinin 0,05(%5)’in altinda olmasi

anlamli olarak kabul edilmistir.
4.8. Hipotez(ler) (Arastirmanin Bilimsel Dayanag)

Giiniimiiz toplumunda iletisim araglarinin gelismesiyle birlikte hasta ve hasta
yakinlar1 tedavi siirecine katilmakta, hastaliklar1 ve sonuglari ile ilgili ayrintili bilgi
talep etmekte; en iyi saglik ekibince en iyi tedavi hizmeti sunulmasini beklemektedir.
Iliskinin  verimliligi, siirdiiriilebilirligi hastadan veya saglik personelinden
kaynaklanan 6zelliklerle iliskili olabilir. Bagarili bir iletisimde, duygusallik, saydamlik
ve etkin dinleme O6zellikleri kullanilarak iletisimdeki aksakliklar1 ortadan kaldirmak

onemlidir.

H.: Akut alevlenme ile hastaneye yatan kronik obstriiktif akciger hastaligi olan

hastalarin hekimleri ile kurduklar iletisimden memnuniyet diizeyleri ytiksektir.

H2: Hekimin zaman ayirip bilgilendirdigi hastalarin, hekimleri ile kurduklar

iletisimden memnuniyet diizeyleri yiliksektir.
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5. BULGULAR

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tablo 4: Calismaya Katilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére

Dagilimi

Ozellikler n %
Yas 18-25 13 3,3
26-35 21 53
36-45 45 11,3
46-55 99 24,8
56-65 222 55,5
Cinsiyet Kadmn 146 36,5
Erkek 254 63,5
Medeni Durum Evli 286 71,5
Bekar 114 28,5
Ogrenim Durumu Okuryazar 79 19,8
Tlkokul 64 16
Ortaokul 158 39,5
Lise 76 19
Onlisans 7 1,8
Lisans 16 4
Meslek Memur 32 8
Isci 110 16,7
Ev hanim 88 22
Ciftci 67 53
Serbest meslek 21 15,5
Emekli 62 27,5
Issiz 20 5
Maddi Durum Gelir gidere esit 201 50,3
Gelir giderden az 173 43,3
Gelir giderden fazla 26 6,5
Yasadig1 Yer Koy 47 11,8
Kasaba 24 6
Iige 173 43,3
il 156 39
Hastaneye kacinci 1 defa 82 20,5
basvuru 2-5 defa 171 428
6-10 defa 62 15,5
11-15 defa 39 9,7
16+ defa 46 11,5
400 100

Toplam
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Tablo 4’de galismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Tabloya goére hastalarin %55,5’inin 56-65 yas araliginda,
%063,5’inin erkek, %71,5’inin evli, %39,5’inin ortaokul mezunu, %27,5’inin emekli,
%50,3’lniin geliri giderine esit oldugu, %43,3’iiniin ilgede yasadig1 ve hastalarin

%42,8’1 hastaneye 2-5 defa bagvurdugu gorilmiistiir.

Tablo 5: Calismaya Katilan Hastalarin Iletisim Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Serviste takibini yapan hekimin Evet 239 59,8
adin1 bilme durumu Hayir 161 40,2
Takibini yapan hekim ile 3-5 dakika 241 60,2
giinliik goriisme siiresi 6-10 dakika 103 25,8

11-15 dakika 45 11,2

16-20 dakika 11 2,8
Toplam 400 100

Tablo 5°de galismaya katilan hastalarin iletisim 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore hastalarin %59,8°1 serviste takibini yapan hekimin adini

biliyor ve takibini yapan hekim ile giinliik gériisme siiresi %60,2” sinin 3-5 dakikadir.

Tablo 6: Calismaya Katilan Hastalarin Hastaligi ve Tedavisi ile ilgili Sorulari
Hekime Sorma Durumuna Goére Dagilimi

Ozellikler n %
Hastalig: ve tedavisi ile ilgili Soru soran 336 84
sorularim hekime sorma durumu Soru sormayan 64 16
Toplam 400 100

Tablo 6’da calismaya katilan hastalarin hastaligi ve tedavisi ile ilgili sorularini
hekime sorma durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin hastaligi ve tedavisi

ile ilgili sorularini hekimine soranlarin orani %84’ diir.

Tablo 7: Calismaya Katilan Hastalarin Hastaligi ve Tedavisi Ile Ilgili Sorularmimn
Yanitlarin1t Hekiminden Alma Durumuna Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Hastahig ve tedavisi ile ilgili Sorularina yanit alan 315 78,8
sorularmmin yanitlarin1 hekiminden  Sorularina yanit almayan 21 5,2
alma durumu

Toplam 336 84
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Tablo 7°de galigsmaya katilan hastalarin hastaligi ve tedavisi ile ilgili soru sorup
yanitlarin1 hekimden alma durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin hastalig
ve tedavisi ile ilgili soru sorup, sorularinin yanitlarin1 hekiminden alanlarin orani

%78,8dir.

Tablo 8: Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet Olceginin Toplam Puani ve
Alt Boyutlariin Toplam Puanlarina Gére Dagilimlari

HiBMO X ort. £ St.Sapma
Beden Dili 3,66 +£1,05
Konusma ve Dinleme 3,58 +£0,83
ilgilenme 3,51 +£0,97
Bilgi Verme 3,66+ 1,05
HiBMO Toplam Puam 3,78 £ 0,79

Tablo 8’de hastalarin, hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisimden memnuniyet
diizeyleri 5 tlzerinden 3,78+0,79 olarak bulunmustur. Calismamizda 6lgegin puan
ortalamasinin 3,5’in esik deger lizerinde olmasi hastalarin hekimleri ile iletisiminden

memnun olduklarini gostermektedir.

Tablo 9: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet
Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Yas arahig Xort. St. Sapma F* p
18-25 3,66 0,6
26-35 3,50 0,7
36-45 3,69 0,5
46-55 3,56 0,57 524 718
56-65 3,57 0,69

*F=Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 9°da calismaya katilan hastalarin yas gruplari ile HIBMO niin toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Hastalarin yas gruplan ile iletisim
6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde 36-45 yas araligindaki
hastalarin diger yas gruplarina oranla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Fakat
hastalarin yas gruplar1 ile HIBMO’niin toplam puan ortalamalar1 arasinda fark

bulunmamustir(F=,524, p=,718)(p>0,05).
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Tablo 10: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin iletisim Bi¢ciminden Memnuniyet
Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Cinsiyet Gruplarma Gore Karsilastirmasi

Cinsiyet Xort. St. Sapma t* p
Kadin 3,49 0,65
Erkek 3,62 0,62 -1,90 ,058

*t=independent testi

Tablo 10°da galismaya katilan hastalarin cinsiyet gruplari ile HIBMO niin toplam
puan ortalamalariin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin cinsiyet gruplarinin
iletisim Ol¢egi toplam puan ortalamalart incelendiginde; erkek grubunun kadin
grubuna oranla daha yliksek oldugu goriilmiis olmasina ragmen hastalarin cinsiyetleri
ile HIBMO’niin toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir

(t = -1,90, p=0,058)(p>0,05).

Tablo 11: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet
Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Medeni Duruma Gore Karsilastirmasi

Medeni Durum Xort. St. Sapma t* p
Evli 3,55 0,64 -1,25 21
Bekar 3,63 0,61

*t=independent testi

Tablo 11°de galigmaya katilan hastalarin medeni durumlari ile HIBMO’niin
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: yer almaktadir. Hastalarin medeni
durumlarinin iletisim 6lgegi toplam puan ortalamalar: bekar olanlarinin evli olanlara
oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin medeni durumlari ile HIBMO niin
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir(t = -1,25, p=0,21)
(p>0,05).

Tablo 12: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin iletisim Biciminden Memnuniyet
Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Ogrenim Durumlarma Gére Karsilastirmasi

Ogrenim Durumu X ort. St. Sapma F* p
Okuryazar 3,55 0,64
flkokul 3,57 0,60
Ortaokul 3,64 0,65
Lise 3,49 0,64 605 696
Onlisans 3,50 0,36
Lisans 3,52 0,58

*F=Tek yonlii varyans analizi ANOVA)
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Tablo 12°de galismaya katilan hastalarin &grenim durumlari ile HIBMO’niin
toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin 6grenim
durumlar1 iletisim Olgegi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; ortaokul
mezunlarinin diger 6grenim gruplarina oranla daha yiiksek olmasina ragmen hastalarin
ogrenim durumlari ile HIBMO’niin toplam puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir(F= ,605, p=,696)(p>0,05).

Tablo 13:. Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin iletisim Bigiminden Memnuniyet
Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Meslek Gruplarina Gore Karsilastirmast

Meslek X ort. St. Sapma F* p
Memur 3,70 0,55
Isci 3,68 0,56
Ev hanima 3,37 0,65
Ciftci 3,70 0,60
Serbest meslek 3,60 0,68 2,801 011
Emekli 3,56 0,66
Issiz 3,82 0,49

*F= Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 13°de calismaya katilan hastalarm meslek gruplari ile HIBMO niin toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin meslek gruplarinin
iletisim Olcegi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; hastalarin meslek gruplari ile
HIBMO’niin toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(F= 2,801, p=,011)(p<0,05). Yapilan post-hoc test sonucuna gore bu farkin ev hanimi
ile issiz grubundan kaynaklandigi bulunmustur. Hastalardan issizlerin ev hanimlarina

gore hekimlerin iletisiminden daha yiiksek seviyede memnun olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 14: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet
Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Maddi Durumlarina Gére Karsilastirmasi

Maddi Durum Xort. St. Sapma F* p
Gelir gidere esit 3,58 0,60
Gelir giderden az 3,59 0,66
Gelir giderden fazla 3,44 0,71 630 533

*F=Tek yonlii varyans analizi ANOVA)

Tablo 14°de galismaya katilan hastalarin maddi durumlari ile HIBMO’niin toplam
puan ortalamalarinin karsilastirilmast yer almaktadir. Hastalarin maddi durumlarinin

iletisim Olcegi toplam puan ortalamalar: incelendiginde; geliri giderden az olanlarin
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diger gruplara oranla daha yiiksek toplam puan ortalamalari olmasina ragmen
hastalarin maddi durumlari ile HIBMO niin toplam puan ortalamalar arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir(F=,603, p=,533)(p>0,05).

Tablo 15: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin iletisim Bi¢ciminden Memnuniyet
Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Yasadiklar1 Yere Gore Karsilastirmasi

Yasadig1 Yer Xort. St. Sapma F* p
Koy 3,41 0,69
Kasaba 3,65 0,59
flige 3,78 0,54 3,511 ,015
il 3,50 0,66

*F= Tek yonlii varyans analizi ANOVA)

Tablo 15° de galismaya katilan hastalarm yasadiklar1 yer ile HIBMO niin toplam
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin yasadigi yer ile
iletisim 6lgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; hastalarin yasadiklari yer ile
HIBMO’niin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F=
3,511, p=,015)(p<0,05). Yapilan post-hoc test sonucuna gore bu farkin koy ve ilgede
yasayanlardan kaynaklandigi bulunmustur. Hastalardan ilgede yasayanlarin koyde
yasayanlara gore hekimlerin iletisiminden daha yiiksek seviyede memnun olduklari

gbzlenmistir.

Tablo 16: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet
Olgegine lliskin Degerlendirmelerinin Hastaneye Basvuru Sayilarina Gdre
Karsilastirilmasi

Hastaneye Kacinc1 Bagvuru Xort. St. Sapma F* p
1 defa 3,60 0,65
2-5 defa 3,57 0,63
6-10 defa 3,60 0,58 ,653 ,625
11-15 defa 3,65 0,64
16+ defa 3,45 0,71

*F=Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 16’da ¢alismaya katilan hastalarin hastaneye bagvuru sikliklar ile
HIBMO’niin toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin
hastaneye basvuru sikliklar1 ile iletisim Olgegi toplam puan ortalamalar
incelendiginde; hastalar hastaneye basvuru sikligi ile HIBMO’ niin toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistur(F=,653, p=,625)(p>0,05).
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Tablo 17: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim Bigiminden Memnuniyet
Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Hekimin Adin1 Bilme Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Serviste takibini yapan hekimin

*
adim bilme durumu Xort. St. Sapma t p
Evet 3,63 0,62
Hayr 3,49 0,66 2,212 028

*t=independent testi

Tablo 17°de ¢aligmaya katilan hastalarin serviste takibini yapan hekimin adini
bilme durumlar1 ile HIBMO’niin toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 yer
almaktadir. Hastalarin serviste takibini yapan hekimin adini bilme durumlar ile
iletisim oOlgegi toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; serviste takibini yapan
hekimin adin1 bilme durumlari ile HIBMO niin toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (t=2,212, p=,028)(p<0,05). Hastalardan hekiminin adini
bilenler hekiminin adini1 bilmeyenlere gore, hekimlerin iletisiminden daha yiiksek

seviyede memnun olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 18: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin Iletisim Bigiminden Memnuniyet
Olgegine Iliskin Degerlendirmelerinin Serviste Takibini Yapan Doktoru ile Giinliik
Goriisme Siiresine Gore Karsilagtirmasi

Takibini yapan hekim ile

i el . Xort. St. Sapma F p
giinliik goriisme siiresi
3-5 dakika 3,46 0,65
6-10 dakika 3,79 0,44
11-15 dakika 3,67 0,79 8,043 ,000
16-20 dakika 3,87 0,50

*F= Tek yonlii varyans analizi ANOVA)

Tablo 18’de ¢aligmaya katilan hastalarin serviste takibini yapan hekim ile giinliik
gdriisme  siiresinin HIBMO’niin toplam puan ortalamalarnin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Hastalarin serviste takibini yapan hekim ile giinliik goériisme siiresinin
iletisim 6lcegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; serviste takibini yapan hekim
ile goriisme siiresi ile HIBMO niin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(F=8,043, p=,000)(p<0,05). Yapilan post-hoc test sonucuna gore bu farkin
takibini yapan hekim ile giinliik gériisme siiresi; 3-5 dakika ve 6-10 dakika olanlardan

kaynaklandig1r bulunmustur. Hastalardan takibini yapan hekim ile giinliik gériisme
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stiresi 6-10 dakika olanlar 3-5 dakika goriisenlere gore hekimlerin iletisiminden daha

yiiksek seviyede memnun olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 19: Calismaya Katilan Hastalarin, Hekimlerin iletisim Bi¢ciminden Memnuniyet
Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Hastalig1 ve Tedavisi Ile ilgili Sorular1 Hekime
Sorma Durumunun Karsilastirmasi

Hastahigr ve tedavisi ile ilgili

*

sorularim hekime sorma durumu Xort. St. Sapma t p
Soru soran 3,66 0,59
Soru sormayan 3,13 0,67 6,325 ,000

*t=independent testi

Tablo 19°da calismaya katilan hastalarin, hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili sorular
hekime sorma durumlarmin  HIBMO’niin toplam puan ortalamalarmin
karsilastirilmast yer almaktadir. Hastalarin hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili sorulari
hekime sorma durumlari ile iletisim 6lgegi toplam puan ortalamalari incelendiginde;
hastalarin, hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili sorularini hekime sorma durumlari ile
HIBMO’niin toplam puan ortalamalari arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur(t=6,325,
p=,000)(p<0,05). Hastalardan hastalig1 ve tedavisi ile ilgili sorularin1 hekime soranlar,
soru sormayanlara gore hekimlerin iletisiminden daha yiiksek seviyede memnun

olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 20: Calismaya Katilan Hastalarm, Hekimlerin Iletisim Biciminden
Memnuniyet Olgegine iliskin Degerlendirmelerinin Hastalig1 ve Tedavisi Ile Ilgili
Sorularinin Yanitlarint Hekiminden Alma Durumunun Karsilastirmasi

Hastahig: ve tedavisi ile ilgili sorularinin

yamitlarini hekiminden alma durumu Xort.  St.Sapma t p
Sorularmna yamt alan 3,70 0,55
Sorularimma yamit almayan 2,98 0,79 5,633 000

*t=independent testi

Tablo 20’de calismaya katilan hastalarin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili sorularinin
yanitlarim1  hekiminden alma durumunun HIBMO toplam puan ortalamalarmin
karsilagtirilmast yer almaktadir. Hastalarin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili sorularinin
yanitlarin1 hekiminden alma durumlan ile iletisim 6l¢egi toplam puan ortalamalari
incelendiginde; hastalarin, hastaligi ve tedavisi ile ilgili sorularinin yanitlarini

hekiminden alma durumu ile HIBMO’ niin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml

67



bir fark bulunmustur (t= 5,633, p=,000)(p<0,05). Hastalardan hastaligi ve tedavisi ile
ilgili sorularmin yanitlarin1 hekiminden alanlar, sorularina yanit almayanlara goére

hekimlerin iletisiminden daha yiiksek seviyede memnun olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 21: Hekimlerin Iletisim Bigiminden Memnuniyet Olgeginin Alt Boyutlari
Arasindaki Korelasyon Degerleri(n=400)

Korelasyon Toplam Beden Dili  Konusma Ilgilenme Bilgi Sorma
Toplam 1 647" ,923™ 937 ,204™
,000 ,000 ,000 ,000

Beden Dili 647 1 ,456™ 627" ,126"
,000 ,000 ,000 ,012

Konusma ,923™ 456" 1 ,830™ ,018
,000 ,000 ,000 127

flgilenme 937" 627" ,830™ 1 ,019
,000 ,000 ,000 ,702

Bilgi Sorma  ,204™ 126" ,018 ,019 1
,000 ,012 127 ,702

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 21°de HIBMO niin alt boyutlarinin birbiri arasindaki faktor analizi sonucu
elde edilen dort boyut korelasyonlar1 yer almaktadir. Tablo 21 {izerinde de gorildiigi
gibi birgok boyutlar birbirleri ile yiiksek korelisyona sahiptir. Ozellikle konusma ve
beden dili; ilgilenme ve beden dili; ilgilenme ve konusma faktdrleri arasindaki
korelasyon oldukga yiiksektir. Bu calismadaki korelasyonda 6lgek ve olcegin alt

boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir.

5.2. Hekimlerin iletisim Bi¢ciminden Memnuniyet Ol¢eginin Dagilhimlari

5.2.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin “flgilenme Faktorii” ile Tlgili ifadelere

Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

Aragtirmaya katilan hastalarin “Ilgilenme Faktorii” ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplarin dagilimlar1 Tablo 22°de goriilmektedir.
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Tablo 22: Arastirmaya Katilan Hastalarin “Ilgilenme Faktorii” ile Ilgili ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Kesinlikl Kesinlikl
Ka tlelfrlnr:ylorim Katilmiyorum  Kararsizim  Katihyorum Ka(telsl:;olru?n

n % N % n % n % n % Ort SS
Dr. arayabilecegimi 48 12 50 125 89 222 141 353 72 18 3,347 1,249
diistiniiyorum
Dr. bana dost¢a davrantyor 16 4 31 78 64 16 196 49 93 23,2 3,797 1,011
Dr. ilaglarimin yan etkileri hk. 20 5 67 16,7 51 12,8 180 45 82 20,5 3,592 1,135
bilgi vermeli
Dr. tedavi yontemlerimle ilgili 23 57 43 108 42 105 201 50,2 91 228 3,735 1,101
bilgi verir
Dr. yeterli zaman ayirdigini 30 75 56 14 71 17,7 187 46,8 56 14 3,457 1,123
diistiniiyorum
Dr. yaptig1 agiklamalari anlayip 17 4,3 61 152 69 17,2 170 425 83 208 3,602 1,103
anlamadigimi sorar
Dr. bilgileri tekrarlar 18 4,5 55 138 47 11,8 191 478 89 221 3,695 1,097
Dr. ruhsal durumuma uygun 16 4 66 165 74 185 171 428 73 18,2 3,547 1,088
sekilde iletisim kurar
Dr. endiselerimi paylasir 28 7 78 195 83 20,8 150 375 61 152 3,345 1,159
Dr. bana kars1 her zaman giiler 11 2,8 41 10,2 68 17 186 46,5 94 235 3,777 1,007
yiizlidiir
Dr. benimle tokalasir 134 33,5 125 31,2 40 10 65 16,3 36 9 2,360 1,330
Dr. adimla hitap eder 31 7.8 41 10,2 23 58 185 46,2 120 30 3,805 1,196

Arastirmaya katilan hastalarin “Ilgilenme Faktorii” ile ilgili ifadelere verdigi

Cevaplar incelendiginde; hastalarin %53,3 {i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekimini
ithtiyact oldugunda her zaman arayabilecegini ve %72,2’si(Katiliyorum+ Kesinlikle
Katiiyorum) hekiminin kendisine dostca ve samimi davrandigini diisindiigiinii ifade

etmislerdir.

Hastalarin %65,5’1(Katiliyorum+ Kesinlikle Katilryorum), hekimin kendilerinin kulland1g1
ilaglarinin yan etkileri hakkinda bilgi verdigini ve %73 {i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katilryorum)

hekimin tedavi yontemleri ile ilgili yeterli bilgi verdigini ifade etmislerdir.

Hastalarin 9%60,8’i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum), hekimin kendilerinin saglik
durumu hakkindaki sorularina cevap vermek ic¢in yeterli zaman ayirdigim
disiinmektedirler. Hastalarin = %63,3’{li(Katiliyorum+  Kesinlikle ~Katiliyorum), hekimin

kendisine yaptig1 agiklamalari anlayip anlamadigini sordugunu, %69,9’u(Katiliyorum+
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Kesinlikle Katiliyorum) hekimin hastaligina iliskin 6nemli bilgileri tekrarladigini

belirtmislerdir.

Hastalarin %61 i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum), hekiminin kendisinin ruhsal
durumuna uygun sekilde iletisim kurdugunu, %52,7’si(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum)
hekiminin endiselerini ve sikintilarini paylastigini, %70’ i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum)

hekiminin kendisine kars1 her zaman giiler yiizlii oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin =~ %25,3 {i(Katiliyorum+  Kesinlikle ~ Katiliyorum), hekimin kendisi ile
tokalastlglm, %76,2’si(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekimin kendisi ile konusurken

adi ile hitap ettigini sdylemislerdir.
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40 -

H Kesinlikle katiimiyorum

M Katilmiyorum
W Kararsizim
M Katiliyorum

m Kesinlikle Katihyorum

Sekil 4: ilgilenme Faktorii Ifadelerinin Yiizdelik Dagilim1 (n=400)
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5.2.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Konusma ve Dinleme Faktorii” ile ilgili

ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar

Arastirmaya katilan hastalarin “Konusma ve Dinleme Faktori™ ile ilgili ifadelere

verdigi cevaplarin dagilimlar1 Tablo 23°de goriilmektedir.

Tablo 23: Arastirmaya Katilan Hastalarin “Konusma ve Dinleme Faktorii” ile Tlgili
Ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

n % n % n % n % n % Ort SS

Genel olarak Dr. benimle 27 6,8 20 50 48 12,0 205 51,3 100 25,0 3,827 1,072
kurdugu iletisimden
memnunum

Beni tedavi eden Dr. 15 38 23 58 40 10,0 211 52,8 111 27,8 3,950 0,972
bana kars1 her zaman

saygili oldugunu

diistiniiyorum

Dr. konustuktan sonra 14 35 2 6,8 61 15,3 185 46,3 113 28,3 3,890 1,005
kendimi rahatlamis
hissederim

Dr. ben konusurken 21 55,3 32 80 55 138 17 543 75 18,8 3,732 1,023
sOziimii kesmez

Dr. beni dinlerken bana 10 25 20 50 50 125 231 57,8 89 22,3 3,922 0,876
ilgili davrandigina, beni
dinledigine inaniyorum

Dr. beni dinlerken g6z 17 4,3 19 48 44 1,0 230 57,5 90 22,5 3,892 0,947
temasi kurar

Dr. goriismemiz 18 4,5 22 55 47 11,8 227 56,8 86 21,5 3,852 0,968
esnasinda bagka seylerle
ilgilenmez

Dr. benimle agik ve net 10 25 26 6,5 33 8,3 235 58,8 96 24,0 3,952 0,898
bir sekilde konusur

Dr. benim 8 2,0 24 6,0 40 10,0 234 585 94 235 3,955 0,868
anlayabilecegim hizda
konusur

Dr. benimle normal bir 7 18 23 58 24 6,0 233 58,3 113 28,3 4,055 0,853
ses tonuyla(ne ¢ok

yiiksek ne de diisiik)

olmayan konusur

Arastirmaya katilan hastalarin “Konusma ve Dinleme Faktorti” ile ilgili ifadelere
verdigi cevaplar incelendiginde; hastalarin %76,3{i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum),
hekimin kendisi ile kurdugu iletisimden memnun oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalarin %80,6’s1(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekiminin kendisine kars1 her

zaman saygili oldugunu diistinmektedir.
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Hastalarin %74,6’51(Kat111y0rum+ Kesinlikle Katlhyorum), hekimin kendisi ile
konustuktan sonra rahatlamis hissettigini ifade etmislerdir. Hastalarin %73,1°1
(Katihiyorum+ Kesinlikle Katihiyorum) hekimin kendisi ile konusurken s6ziinti kesmedigini ve
%80,1 ’i(Kat111y0rum+ Kesinlikle Katlhyorum), hekimin kendisini dinlerken ﬂgili davrandlglm

ve dinledigine inandigini sdylemislerdir.

Hastalarin %80’i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum), hekimin kendisini dinlerken gz
temasi kurdugunu, %78,3’ﬁ(Kat1hyorurn+ Kesinlikle Katlhyorum) hekim ile gérﬁsmeleri

esnasinda hekimin bagka seylerle ilgilenmedigini belirtmislerdir.

Hastalarin %82,8’i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekimin kendisi ile agik ve net
bir sekilde konustugunu, %82’si(Katiliyorum+ Kesinlikle Katihyorum) hekimin kendisinin
anlayabilecegi hizda konustugunu ve %86,6’s1(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekimin
kendisi ile normal ses tonuyla(ne ¢ok yiiksek ne de diisiik) konustugunu
sOylemislerdir. Caligmamizdaki sonuclar hastalarin hekimlerin konusma ve dinleme
faktoriine iliskin kismi bir memnuniyetlerinin oldugunu gostermektedir. Bu sonuca
gore, hekimlerin hastalari1 dinledikleri ve hastalarin anlayabilecegi sekilde

konustuklar1 saptanmustir.

R & R
2 & & > : -

\O'bQ &3{' ,\fo Q,\‘o -xe’é\ .@‘b ,\@7’ 0@® M Kesinlikle Katilmiyorum
N o(\& N z&‘ & \oe,(‘ Q& ® Katimiyorum

«t{. R c§° «to Q" Kararsizim
< & °© m Katili
& yorum
At

Sekil 5: Konusma ve Dinleme Faktérii Ifadelerinin Yiizdelik Dagilimi (n=400)

73



5.2.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Bilgi Verme Faktorii” ile ilgili ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

Arastirmaya katilan hastalarin “Bilgi Verme Faktorii ™ ile ilgili ifadelere verdigi

cevaplarin dagilimlar1 Tablo 24’de goriilmektedir.

Tablo 24: Arastirmaya Katilan Hastalarin “Bilgi Verme Faktorii” Ile Ilgili Ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katillyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n % Ort

SS

Dr. regetedeki ilaglarin 78 19,5 104 26,0 48 12,0 122 30,5 48 12,0 289 1
kullanim sekilleri

hakkinda yeterli

aciklamay1 yapmadigini

diisiiniyorum

Dr. bana konulan teshis 112 28,0 134 335 41 10,3 80 20,0 33 83 2470 1
hakkinda yeterli bilgi

vermedigine

inantyorum

Dr. yaptigim 104 26,0 112 28,0 51 12,8 102 25,5 31 78 2610 1
goriismelerde kendisine

istedigim konularda

SOru soramiyorum

,348

,307

,318

Arastirmaya katilan hastalarin “Bilgi Verme Faktorii” ile ilgili ifadelere verdigi
cevaplar incelendiginde; hastalarin %45,5’i(Katilmiyorum+ Kesinlikle Katilmiyorum) hekimin
regetedeki ilaglarin kullanim sekilleri hakkinda yaptig1 agiklamay1 yeterli bulduklarini
ifade etmislerdir. Hastalarin %61,5’i(Katilmiyorum+ Kesinlikle Katlmiyorum) hekiminden
teshis ve tedavisi ile ilgili bilgi alabildigini, %54 {i(Katimiyorum/Kesinlikle Katilmiyorum) de

hekimine istedigi konularda sorularini sorabildiklerini sdylemiglerdir.

35 ¢
30 V7
25 o
M Kesinlikle Katilmiyorum
20 A ® Katiliyorum
15 - Kararsizim
10 - H Katiliyorum
m Kesinlikle Katiliyorum
5 -
0 T T
Dr.ilaglar kullanimi Dr.teghisim hakkinda Dr.soru soramiyorum
hakkinda yeterli agiklamayi yeterli bilgi vermedigine
yapmadigini diisiniiyorum inaniyorum

Sekil 6: Bilgi Verme Faktorii Ifadelerinin Yiizdelik Dagilimi (n=400)
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5.2.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin “Beden Dili Faktorii  Tle Tlgili ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimlar:

Arastirmaya katilan hastalarin “Beden Dili Faktorii” ile ilgili ifadelere verdigi
cevaplarin dagilimlar1 Tablo 25 ’de goriilmektedir.

Tablo 25: Arastirmaya Katilan Hastalarin “Beden Dili Faktorii” Ile Ilgili ifadelere
Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Kesinlikle Katlmiyorum  Kararsizim Katilyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %  Ort SS

Dr. beden 29 73 60 15,0 66 16,5 184 46,0 61 153 3470 1,136
temasi(sirt

stvazlama, el kol,

omuz temast)

benim tizerimde

olumlu etki

yaratir.

Dr. yakin 11 2,8 27 6,8 42 10,5 229 57,3 91 22,8 3,905 0,918
mesafeden

konusmasit  beni

olumlu etkiler

Dr. yiiziinde beni 24 6,0 52 13,0 72 18,0 171 42,8 81 20,3 3,582 1,127
rahatlatan bir ifade
vardir.

Aragtirmaya katilan hastalarin “Beden Dili Faktorii ” ile ilgili ifadelere verdigi
cevaplar incelendiginde; hastalarin %61,3’1i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) de hekimin
beden temasindan(sirt sivazlama, el, kol, omuz temasi) olumlu etkilendiklerini
belirtmislerdir. Hastalarin %80,1’i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekiminin yakin
mesafeden konusmasindan olumlu etkilendiklerini ve %63,1’i(Katiliyorum+ Kesinlikle

Katiiyorum) de hekimin yiiziinde kendilerini rahatlatan ifade oldugunu sdylemislerdir.

60 -
50 A
40 ~ M Kesinlikle Katilmiyorum
m Katilmiyorum
30 A
Karasizim
20 1 m Katiliyorum
10 - m Kesinlikle Katiliyorum
0 T T 1
Dr. beden temasi Dr.yakin mesafeden Dr.yliziinde beni
olumlu etkiler konusmasi olumlu rahatlatan ifade vardir
etkiler

Sekil 7: Beden Dili Faktorii Ifadelerinin Yiizdelik Dagilim1 (n=400)
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6. TARTISMA

Bu arastirma, gogiis kliniklerinde akut alevlenme nedeniyle yatirilan KOAH’I1
hastalarin bakis agisindan, hasta-hekim arasindaki iletisimin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmaya 400 hasta alinmigtir. Bu arastirmada, hastalara iliskin
ozellikler(yas, cinsiyet, medeni durum, o6grenim durumu, meslek, maddi durum,
yasadigi yer Ve hastaneye kaginci bagvuru) ve hasta-hekim iligkisinin niteligini
belirleyen 6zellikler(serviste takibini yapan hekimin adini bilme, takibini yapan hekim
ile giinliik goriisme siiresi, hastaligini ve tedavisi ile ilgili sorularini hekime sorma ve

sorularin yamitlarini hekiminden alma) HIBMO’ye gore incelenmistir.
6.1. Tammlayici Ozelliklere iliskin Bulgularin incelenmesi

» Yas

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplart ile HIBMO’niin toplam puan
ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde 36-45 yas araligindaki hastalarin diger yas
gruplarina oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(Tablo 9) . Bu durumun istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde yapilan bazi ¢alismalarda yas gruplarn ile iletisimden
memnuniyet arasinda(Gezergiin ve ark.2006, Ege 2014, Adigiizel 2005, Uludag 2011).
Bizim bulgularimiz  Atic1(2005), Ciftcioglu ve ark.(2010) ve Sengiin(2014)’iin
calismalari ile benzerlik gostermektedir. Yas degiskeni ile iletisimden memnuniyet

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

» Cinsiyet

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet ile HIBMO’niin toplam puan ortalamalar
arasindaki iligski incelendiginde en fazla erkek grubunun kadin grubuna oranla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir(Tablo 10). Ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml

olmadig: belirlenmistir.

Cinsiyet ile HIBMO’niin toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligki

incelendiginde, Cift¢ioglu ve ark.(2010)’nin ¢alismasinda cinsiyetin iletisimden
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memnuniyet diizeyleri {izerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Ozyurt ve
ark.(2004) nin calismasinda ise iletisim konusunda erkeklerin kadinlara gore daha
duyarsiz olduklar1 saptanmistir. Bizim c¢alismamiz Adigiizel ve ark.(2005), Atici

(2005), Gezergiin(2006) ve Sengiin(2014)’lin ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir.
» Medeni Durum

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumlari ile HIBMO’niin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde bekar grubunun evli gruba oranla daha
yiiksek oldugu goriilmistiir(Tablo 11) ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde Gezergiin ve ark.(2006) ve Uludag(2011)’mn yaptigi
calismada medeni durum ile iletisim memnuniyet arasinda anlamli fark bulunmustur.
Sengiin(2014)’lin ¢alismasinda ise evli veya bekar hasta gruplarmin iletisim puani
ortalamalar1 arasinda herhangi bir farklilik goriilmemektedir. Bu durum bizim
calisgmamizla paralellik gostermektedir. Hastalarin hekimleriyle iletisimlerinde
hekimlerin de hastalariyla yakinlik kurmalari nedeniyle hekim ile hasta arasindaki
iletisimde karsilikli iyi bir iliskinin kurulmasi, bilgi transferi ve tedavi ile ilgili karar
verme gibi farkli amaglar da bulunmaktadir. Evli ¢iftlerin iletisim sirasinda daha kolay
giiven duygusunun olugmasi, saglik sorununun hekime daha dogru aktarilmasi ve
stirecin yonetilmesinde hekim ve aile isbirliginin olmasi saglanarak hastalarla hekimin

daha etkili bir iletisim kurduklar1 diistiniilmektedir.

» Ogrenim Durumu

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlari ile HIBMO’niin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde geliri giderden az olanlarin diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir(Tablo 12) ancak bu durumun istatistiksel

olarak anlamli olmadig: belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde Adigiizel(2005), Ozer(2007) ve Uludag(2011)’mn yaptig
calismada 6grenim durum ile iletisim memnuniyet arasinda anlamli fark bulunmustur.

Yapilan bazi ¢aligmalarda da(Adigiizel 2005, Akbas 2014, Atic1 2005, Ciftgioglu ve
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ark.2010, Gezergiin ve ark.2006 ve Sengiin 2014) ise 6grenim durumunun iletisimden
memnuniyet lizerinde anlamli olmadigi belirtilmis olup, bizim bulgularimiz bu
caligmalarin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Egitim diizeyi hastalarin,
hekimlerin Onerilerine uymalar1 ve verdikleri kararlara giiven duymalar1 sebebiyle
hekim ile iletisimlerini etkilemektedir. Egitim seviyesi yiliksek olan hastalarin
hastalikla 1ilgili daha ¢ok bilgi 6grenme isteginde olmasi, hastaliklarini fazla
sorgulamalar1 ve hasta haklarini bilmeleri hekimleri ile iletisimlerini giiglestirdigi

diisiiniilebilir.

> Meslek

Arastirmaya katilan hastalarin 6grenim durumlari ile HIBMO’niin toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde issiz olanlarin toplam puan ortalamalar
diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu gériilmiistiir(Tablo 13) ve bu durumun

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde Adigiizel(2005), Sengiin(2014) ve Uludag(2011)’in,
calismasinda hastalarin meslek gruplarinin hekimler ile olan iletisim diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Calismamizi, yapilan g¢alismalarin
bulgular1 destekler niteliktedir. Calismamizda hastalarin issiz olanlarin HIBMO

toplam puan ortalamalar1 diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
» Maddi Durum

Arastirmaya katilan hastalarin maddi durumlar ile HIBMO niin toplam puan
ortalamalari incelendiginde geliri giderden az olanlarin diger gruplara oranla daha
yiiksek oldugu saptanmustir(Tablo 14) ancak bu durumun istatistiksel olarak anlaml

olmadig belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde Uludag(2011)’1n yaptig1 ¢alismada hastalar ile hekimler
arasindaki iletisim diizeyinin gelir durumu arasinda anlamli bir farkin oldugu
goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda da(Adigiizel 2005 ve Sengiin 2014)ise
maddi durum ile hasta hekim iletisimi arasinda bir farkin olmadigi bulunmustur. Bu
durum bizim ¢aligmamizin sonucunu destekler niteliktedir. Kamu kurumlarinda saglik

giivencesi olan hastalardan iicret alinmamaktadir. Ekonomik geliri diisiik hastalar

78



tedavi siirecinde ¢ok fazla maddi harcama yapmadan kamu hastanelerinden saglik
hizmeti alabileceklerini bildikleri i¢in hekimleriyle daha etkili ve yakin bir iletisim
kurmaya ¢alismaktadirlar. Gelir diizeyi daha yliksek ve 6zel saglik sigortalarina sahip
olan hastalar, 6zel saglik kuruluslarinda 6zel bakim almak istemeleri nedeniyle

hekimleri ile iletisimi daha gii¢ olabilmektedir.
> Yasadig1 Yer

Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklar1 yer ile HIBMO’niin toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde ilgede yasayan hastalarm HIBMO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(Tablo 15) ve bu durumun istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde(Ciftgioglu ve ark.2010); hastalarin yasadiklar1 yerin,
hekimler ile olan iletisimlerindeki memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Bu durum bizim ¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir. Ilgede
yasayan hastalarin saglik kurum ve kuruluslarina ulagsma imkaninin yetersizligi,
muayene i¢in geldiklerinde kalacak yer sorunu yasamalar1 ve hastanedeki tedavi
stirelerinin uzamasi durumunda maddi imkanlarinin yetersiz kalmasi gibi nedenlerden
dolayr hekimleri ile daha iyi bir iletisim kurma g¢abasi igerisinde olabilecekleri ve

hekimlerine giiven duyabilecekleri diigiintilmektedir.

» Hastaneye Basvuru

Aragtirmaya katilan hastalarin hastalarin hastaneye basvuru sayilari ile
HIBMO’niin toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; hastalardan hastaneye 11-15
defa bagvuru yapanlarin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(Tablo

16) ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde Akbag(2014)’nin yaptig1 ¢aligmada hastaneye ilk kez
gelen hastalarin hizmete erisimde zorlanmalari, prosediirii bilmemelerinden
kaynaklanan memnuniyetsizlik yasayabilecekleri belirtilmistir. Hastalarin aym
hastaneye birden fazla gelme durumunda ge¢mise yonelik memnuniyet diizeyleri ile
olduklar1 zaman dilimdeki memnuniyet diizeylerini karsilastirmalarin1 saglamaktadir.

Yapilan bazi1 ¢alismalarda da(Adigiizel 2005; Ozer 2007; Sengiin 2014) ise hastalarin
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hastaneye basvuru sayilarinin hekimler ile kurulan iletisim arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1r bulunmustur. Bu durum bizim g¢aligmamizin sonucunu destekler

niteliktedir.

6.2. Hasta-Hekim iliskisinin Niteligini Belirleyen Bulgularin incelenmesi

» Serviste Takibini Yapan Hekimin Adim Bilme

Arastirmaya katilan hastalarin serviste takibini yapan hekimin adini bilme
durumlarmin  HIBMO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmustur(Tablo 17).

Literatiir incelendiginde(Gezergiin ve ark.2006); hastalarin serviste takibini yapan
hekimlerin adin1 bilme durumlari ile iletisimlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu durum bizim ¢alismamizin sonucunu
destekler niteliktedir. Hastalarin hekimleriyle olan iletisiminde adii hitap ederek
konusmak bireyler arasinda giiven duygusunun olusmasina ve hekimin hasta yararina
iletisim kurdugunu diisiindlirmektedir. Ayrica hastanin kendi degerlerini, duygularini,
sorumluluklarin1 tanimasina firsat saglama, saglik sorununu daha iyi aktarabilmesine,
takiplerine diizenli katilimina ve hastalik siireci ile bilginin kendisi ile paylagimi
saglamasi  nedeniyle etkili hasta-hekim iletisimi  kurulmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

> Takibini Yapan Hekim le Giinliik Gériisme Siiresi

Arastirmaya katilan hastalarin serviste takibini yapan doktor ile giinliik goriisme

siiresinin HIBMO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(Tablo 18).

Literatiir incelendiginde(Akbas 2014; Gezergiin ve ark.2006); hastalarin muayene
ya da serviste hekimin vizitleri sirasinda goriisme siirelerinin hekimler ile olan
iletisimlerindeki memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Bu
durum bizim c¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir. Hekimlerin hasta ile
iletisimlerinin iyi olmasi i¢in, iletisim tekniklerini bilmesi gerekmektedir. Hekimin,

hekim-hasta sorunlarinin ¢6ziimlenmesi i¢in problem ¢ozme yeterliliginin olmasi
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sarttir. Hekim hasta iletisimine yeterli zamani ayirarak, gerekli destegi saglamasi ile
aralarinda gliven duygusunun olugmasma neden olacaktir. Boylece hekimlerin,
hastalar ile iletisimleri sirasinda karsilasilan sorunlar1 daha hizli ve etkili bir sekilde
¢oziimleyebilecekleri diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda hasta memnuniyetinin

artmas1 beklenmektedir.
> Hastalarin Hastahklar1 ve Tedavileri ile Tlgili Sorularim1 Hekime Sorma

Arastirmaya katilan hastalarin hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili sorularini hekime
sorma durumlari ile HIBMO’niin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur(Tablo 19). Hastalardan hastalig1 ve tedavisi ile ilgili sorularini hekime
soranlar, soru sormayanlara gore hekimlerin iletisiminden daha yiliksek seviyede

memnun olduklar1 gézlenmistir.

Literatiir incelendiginde Bol ve ark.(2013)’1in ¢alismasinda hastalarin kendileri ile
ilgili sorunlarini hekimlerine ifade edebilme durumlar1 ile hekimleriyle olan
iletisimlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farkin oldugu
goriilmektedir. Bu durum bizim c¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir.
Hastalar, hastaliklari ile ilgili siiregleri hakkinda bilgi almak i¢in hekimlerine soru
sormaktadirlar. Siire¢ hakkinda daha ¢ok bilgi almak istemelerinin nedeni ise;
hastaliklarina iliskin karsilastiklari/karsilasabilecekleri sorunlarla daha etkili bas etme
yontemleri gelistirmek ve ¢oziim bulma cabasi icerisinde olduklar1 diisiiniilebilir.
Ayrica giliniimiizde hekim secebilme hakkinin olmasi, daha fazla saglik kurum ve
kurulusunun olmasi ve bilginin kaynagina her yerden ulagilabilmesini saglamaktadir.
Hasta haklariin daha etkin bir sekilde kullanilmas1 ve hastalarin hekimlerin yogun
olduklarini diistinmelerine bagli olarak hasta-hekim iletisiminde sorunlar yasandigi

sonucuna varilabilir.

> Hastalarin Hastah@ ve Tedavisi Ile Tlgili Sorularimin Yamtlarim

Hekiminden Alma

Arastirmaya katilan hastalarin, hastaligi ve tedavisi ile ilgili sorularinin
yamitlarin1 hekiminden alma durumu ile HIBMO’ niin toplam puan ortalamalar:

arasinda anlamli bir fark bulunmustur(Tablo 20). Hastalardan hastaligi ve tedavisi ile
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ilgili sorularinin yanitlarin1 hekiminden alanlar, sorularina yanit almayanlara gore

hekimlerin iletisiminden daha yiiksek seviyede memnun olduklar1 gézlenmistir.

Literatiir incelendiginde(Atici 2005; Bol ve ark.2013; Sengiin 2014; Turhan
2014); hastalarin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili olan sorularinin cevaplarini alabilme ya
da bilgilendirme yapma durumlariin hekimleri ile olan iletisimlerindeki memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Bu durum bizim
calismamizin sonucunu destekler niteliktedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan hastalarin
hastalikla ilgili siirecin yonetilmesi ve bas edilmesinde hekimlerinden daha aciklayici
ve yeterli bilgi vermeleri gerektigi yoniinde beklenti igerisinde olduklari
diistiniilmektedir. Ayrica hastalarin okur-yazar olma durumlari, entellektiiel
kapasiteleri, sosyo-ekonomik diizeyleri, ¢evresel faktorler ve hekimin etkili iletisim
tekniklerini kullanmasi, problem ¢ézme tekniklerini bilmesi ve hekimin is yiikiiniin
yogunlugu gibi nedenler, hastalarin hastaligin teshisi ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgi

alip alamama durumlarinin iletisimlerini etkiledigi distiniilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

7.1. SONUC

Hasta-hekim iligkisi hem kisiler aras1 iletisimde hem de hastaligin teshis, tan1 ve
tedavi siirecinde yasamsal bir dneme sahiptir. Bu iletisimde hastalarin hekimlerden
beklentileri oldukga agiktir. Bu beklentiler; hastaya giiler yiizlii davranmasi, hekimin
bilgili olmasi, hekimin kendine giivenmesi, hastay1 dikkatli dinlemesi, hastanin beden
diline dikkat etmesi, hastanin anlayacagi bir sekilde bilgi vermesi, hasta ile ilgili alinan
kararlara hastay1 dahil etmesi, hastanin istedigi bilgileri vermesi, mahremiyetine 6zen

gostermesi ve hastaya ismi ile hitap etmesidir.

Iyi bir hasta hekim iliskisinin 6zellikle kronik hastaliklar i¢in énemli oldugu, bu
hastalarin yeterli bilgilendirildiklerinde, karar alma siirecine dahil edildiklerinde
hastaliklariyla ilgili olumlu davranis gelistirme ve hekim o6nerisine uymada dikkatli

olduklart goriilmiistiir.

Akut alevlenme nedeniyle yatan KOAH tanili hastalarin bakis agilart ile
hekimlerin iletisim kurma yaklagimlarini belirlemek amaci ile yaptigimiz bu
arastirmaya 400 hasta katilmistir. Yaptigimiz calismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. HIBMO’niin maddelerinin giivenirliligine iliskin faktor analizi
yapildiginda ¢aligmamizda Cronbach’s Alpha Sayis1 0,77 bulunmustur
(Cronbach alfa katsayisinin 0,60<a<0,80 ise 6l¢ek oldukg¢a giivenilir).

2. Hastalarin, hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisimden memnuniyet
diizeyleri 5 tizerinden 3,78+0,79 diizeyindedir. Calismamizda O6lgegin
puan ortalamasinin 3,5’in esik deger iizerinde olmas1 hastalarin hekimleri
ile iletisiminden memnun olduklarini gostermektedir(Tablo 8).

3. Calisma sonuglarinda(Tablo 21) o6zellikle konusma ve beden dili;
ilgilenme ve beden dili; ilgilenme ve konusma faktorleri arasindaki
korelasyon oldukca yiiksektir. Bu calismadaki koreldsyonda oOlgek ve
Olgegin alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligski oldugu

goriilmiistiir.  Calismada  hastalarin,  hekimlerin  konusma  ve
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10.

dinlemelerinden kismen memnun olduklarint géstermektedir. Bu sonuca
gore, hekimlerin hastalarin1 dinledikleri ve hastalarin anlayabilecegi
sekilde konustuklar1 saptanmustir.

HIBMO’nin dagilimlarinda Zlgilenme Faktériinde, hastalarm %73’ ii
(Katiliyorum+ Kesinlikle Katihyorum) hekimlerin tedavi yontemleri ile ilgili bilgi
verdigini, %76,2’si (Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekiminin kKendisine adi
ile hitap ettigini(Tablo 22, Sekil 4) sdyledikleri goriilmiistiir.

HIiBMO’nin dagilimlarinda Konusma ve Dinleme Faktoriinde, hastalarin
%80,6’s1(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekiminin kendisine karsi her
zaman saygilt oldugunu, %80,1’i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekimin
kendisini dinlerken ilgili davrandigini ve dinledigine inandigini(Tablo 23,
Sekil 5) soyledikleri goriilmiistiir.

HIBMO’nin dagilimlarinda Bilgi Verme Faktoriinde hastalarin %61,5’i
(Katilmiyorum+ Kesinlikle Katilmiyorum) hekiminden teshis ve tedavisi ile ilgili
bilgi alabildigini(Tablo 24, Sekil 6) sdyledikleri goriilmiistiir.
HIBMO’nin dagilimlarinda Beden Dili Faktériinde hastalarm %80,1°i
(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiliyorum) hekiminin yakin mesafeden konugmasindan
olumlu etkilendiklerini(Tablo 25, Sekil 7) soyledikleri goriilmiistiir.
Calisma sonucunda yapilan ileri analizde hastalarin bazi demografik
ozelliklerinin  HIBMO {izerine etkisi incelenmistir. Hastalarin
mesleklerinin(Tablo 13) ve yasadiklari yerin(Tablo 15) HIBMO ile
arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmistiir(p<0,05).

Hastalarin serviste takibini yapan hekimin adim1 bilme durumlarinin
(Tablo 17), serviste takibini yapan hekim ile goriisme stiresinin(Tablo 18),
hastalarin hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili sorular1 hekime sorma
durumlarimin(Tablo 19) ve sorularmn yanitlarii  hekiminden alma
durumlarinin(Tablo 20) HIBMO ile arasinda anlamli bir fark oldugu
gortilmistiir(p<0,05).

Calismamizda hastalarin yas gruplari(Tablo 9), cinsiyeti(Tablo 10),
medeni durumu(Tablo 11), 6grenim durumu(Tablo 12), maddi durumu
(Tablo 14) ve hastaneye basvuru siiresi(Tablo 16) ile HIBMO ile arasinda

anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir(p>0,05).
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11. Hastalarin hekimlerle olan goriisme siireleri, hastanin soru sormasina firsat
vermesi, hekimlerin agiklayici tarzda tibbi terimler kullanmadan hastaya
aciklamalar yapmasi, hekime duyulan giliveni arttiracaktir. Buna bagh
olarak hastanin tedaviye uyumu artacaktir.

12. Sonug olarak hastalarla hekimler arasindaki iletisim hasta memnuniyeti ya
da memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Hasta memnuniyetini saglamanin
ilk adimi hastanin en dogal hakki olan bilgi alma hakkini sunmaktir.
fletisim sorunlarmin ¢dziimii icin hekimler hastalari daha fazla

bilgilendirmelidir.

Gliniimiizde hekimlerin giderek daha fazla bilim, teknoloji ve saglik ekonomisi
konularina odaklanmalar1 sonucunda hasta-hekim iligskisinde, hastalarin durumlarini
anlamayan ya da hastanin bekledigi sefkati, ilgiyi gdsteremeyen hekimler is hayatinda
yer alir duruma gelmistir. Bu dogrultuda arastirma bulgulari hekimlerin iletisim
becerilerinin gelistirilmesi i¢in tip fakiiltelerinde de temel tip egitimlerinin yan1 sira
davranis, iletisim, empati gibi konularin egitim miifredatina alinmasinin, hasta

memnuniyetini artirmada yarar saglayacagini gostermektedir.
> Hipotezlerin degerlendirilmesi su sekildedir;

Hi: “Akut alevlenme ile hastaneye yatan kronik obstriiktif akciger
hastaligi olan hastalarin hekimleri ile kurduklar iletisimden memnuniyet

diizeyleri yiiksektir.”

Hekim hastalar ile etkili iletisim kurdugunda, teshis ve tedavi yontemleri hakkinda
yeterli bilgi verdiginde hastalarin memnun olabilecekleri goriilmiistiir. Hastalarin,
hekimlerin kendileri ile kurduklar iletisimden memnuniyet diizeyleri 5 iizerinden
3,78+0,79 olarak bulunmustur. Calismamizda 6lgegin puan ortalamasinin 3,5’in esik
deger ilizerinde olmasi hastalarin hekimleri ile iletisiminden memnun olduklarin
gostermektedir. Hastalarin  hekimleri ile kurduklar1 iletisimden memnuniyet

diizeylerinin yiiksek olmas1 hipotezi dogrulamaktadir.
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H2: “Hekimin zaman aywrip bilgilendirdigi hastalarin, hekimleri ile

kurduklan iletisimden memnuniyet diizeyleri yiiksektir.”

Calismada hastalarin % 61,51 (Katilmiyorum+ Kesinlikle Katilmiyorum) hekiminden
teshis ve tedavisi ile ilgili bilgi alabildigini, %60,8i(Katiliyorum+ Kesinlikle Katiltyorum),
hekimin kendilerinin saglik durumu hakkindaki sorularina cevap vermek i¢in yeterli
zaman ayirdigini diisinmektedirler. Hekimin hastalar ile etkili iletisim kurdugunda,
teshis ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgi verdiginde hastalarin memnun
olabilecekleri gorilmistiir. Hekim-hasta iletisiminde en 6nemli nokta zamandir.
Hekimin hastalarina zaman ayirip, hastaligi hakkinda bilgilendirmesi, hastanin
hastaligina yonelik sorularina cevap vermesi, kullandigi ilaglarin yan etkileri
hakkinda, tedavi yontemleri hakkinda bilgi vermesi ve anlamadig1 yerleri tekrar etmesi

hastanin memnuniyetini artirmaktadir. Bu sonug hipotezi dogrulamaktadir.
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7.2. Oneriler

Akut alevlenme nedeniyle yatirillan KOAH’1 hastalarin bakis acisindan, hasta-

hekim arasindaki iletisimin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu arastirma sonucunda

asagidakiler onerilmektedir:

v

lletisimde memnuniyetsizligi azaltmak icin hekimlerin hastalarma daha
aciklayici ve yeterli bilgi vermesi i¢in ortamin saglanmast,

Tedavinin bagarisini arttirmak i¢in hekimlerin, hastalarina tedavi yontemi ve
siirecine 1iliskin bilgi aktariminda tibbi terimler kullanmadan, hastasinin
anlayabilecegi bir sekilde sade, agiklayici, akici ve etkileyici bilgiler vermesi,
Bireyin hastaliklarina iligkin karsilastiklari/karsilagabilecekleri sorunlarla daha
etkili bag etme yontemleri gelistirmesi ve ¢6ziim bulabilmesi i¢in hekimlerin
hastalarinin sorunlarini dinlemesi ve soru sormalarina firsat vermesi,

Hasta ile gorlisme esnasinda hekimin bagka seylerle ilgilenmemesi, iletigim
tekniklerini dogru kullanmasi tiim dikkatini hastasina vermesi ve hekimin
hastasini aktif dinlemesi,

Hekim hasta iliskisini olumlu yonde gelistirmek i¢in hekimlerin hastalarini,
hastaligr hakkinda bilgilendirmesi, hastanin hastalifina yonelik sorularina
cevap vermesi, kullandig: ilaclarin yan etkileri hakkinda, tedavi yontemleri
hakkinda bilgi vermesi ve anlamadig1 yerleri tekrar etmesi i¢in daha uzun siire
ayirmasi,

Il diginda yasayan ve ozellikle her firsatta hekimiyle iletisime gecemeyecek
olan hastalara tekrar gelisleri azaltmak i¢in yeterli bilgi verilmesi, hastalarina
genis zaman ayirmast,

Hekimlerin hastalarla kurduklar1 iletisimlerine dikkat etmeleri, iletisim

becerilerini gelistirmek i¢in ¢abalar gostermeleri onerilmektedir.
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9. EKLER

EK: 1 Demografik Veriler

1.Yas ()18-25 ()26-35 ()36-45 ()46-55 () 56-65
2.Cinsiyet ()Kadin () Erkek
3.Medenidurum  ()Evli () Bekar

4.0grenim durumu () Okuryazar () Ortaokul () Onlisans

() ilkokul () Lise () Lisans
5.Meslek () Memur () Emekli () Ev hanim
() Isci () Ciftci ()Serbest meslek () Issiz

6.Maddi durum () Gelir gidere esit
() Gelir giderden az
() Gelir giderden fazla
7.Yasadig1 yer () Koy () Ilge
() Kasaba ()1
8.Hastaneye kacinci basvuru ()1ldefa ()6-10defa () 16+ defa
() 2-5defa () 11-15defa

Hasta-hekim iliskisinin niteligini belirleyen sorular

9.Serviste takibinizi yapan hekimin adimi bilme durumu

() Evet () Hayrr

10.Takibinizi yapan hekim ile giinliik goriisme siireniz ka¢ dakikadir?
()3-5dk () 11-15dk
() 6-10 dk () 16-20 dk

11.Hastaligimiz ve tedaviniz ile ilgili sorularimzi hekiminize sordunuz mu?
() Evet () Hayir (Cevabiniz evet ise 12. soruyu yanitlayiniz.)

12. Hastahigimz ve tedaviniz ile ilgili sorularmmzin yanitlarim hekiminizden
aldiniz m?

() Evet () Hayir
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EK: 2 Hekimlerin iletisim Biciminden Memnuniyet Olcegi Anketi

1. Genel olarak doktorumun KA'IEFLSI\i/I’\:S(;(;EM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM K:;sl-ilrigngM
benimle kurdugu iletisimden

memnunum

2. Beni tedaVi eden doktorun bana KA_IF:ELS'\IAI\:tI(;(;EM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM KX;SlegngM
kars1 her zaman saygih oldugunu

diisiiniilyorum

3.D0kt0rumla konustuktan sonra KA:(_:ELS,\IAI\:\I;I(;(;EM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM KK;SLIESEEJEM
kendimi rahatlamis hissederim

4i ;)qkto‘li.ulll:u ihtiyaclm KA'IEFLSI\i/I’\:S(;(;E " KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM K:;sl-ilrigngM
oldugunda her zaman

arayabilecegimi diisiiniiyorum

5. Df)kfo(;’umundbflna dostg:a ve KA:'FI.SIJA’\:I\;K;EM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM KﬁlsLilr;l(L)iﬁbEM
samimi davrandigim

diisiinityorum

6. DOktOI'Um kullandlglm KA-T—FS\'/T:tg(;EM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM K:;S!N(L)lﬁbEM
ilaclarin yan etkileri hakkinda

yeterli bilgi vermektedir

7. DOktOfum bana tedaV| KA-II(_:ELS'\IAI\:tICI)(I';EM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM K§$|SL||'\Y“(_)|ngM
yontemlerine iligkin yeterli bilgi

verir

8. Doktorumun reg:etedeki KA‘IT'FI.SIJA’\:I\;KII;EM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM K:‘EISLiI'\Y“(_)ingM
ilaclarin kullanim sekilleri

hakkinda yeterli aciklamayi

yapmadigin diisiinityorum

9. DOktOfumun, bana konulan KA:(_:ELS'\IAI\:tI(I)(Il;lEJM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM K§$|SL||NYgngM
teshis hakkinda yeterli bilgi

vermedigine inamyorum

10.D0kt0rumun Sagllk durumum KA_I;:ELS'\IAI\:\I;ICI)(;EM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM K:;SLIll:(L)IngM
hakkinda sorularima cevap

vermek icin bana yeterli zamani

ayirdigim diisiiniiyorum

11 DOktorumla yaptlglm KA_I;:ELS'\IAI\:\I;ICI)(;EM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM K:;SLIll:(L)IngM
goriismelerde kendisine istedigim

konularda soru soramiyorum

1%. P‘)lftl((’r“m ben konusurken KA_I;:ELS'\IAI\:\I;ICI)(;EM KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM K:;SLIll:(L)IngM
soziimii kesmez

13. Doktorumun beni dinlerken KA‘IFFLSI\i/I’\:\l;ig;EM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM KX;SLiR"gngM
bana ilgili davrandigina, beni

dinledigine inamyorum

14.D0kt0rum beni dinlerken gOZ KESINLIKLE KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM KESINLIKLE
temasi kural‘ KATILMIYORUM KATILIYORUM
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15. Doktorum giiriismemiz KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
da baska seylerle KATILMIYORUM KATILIYORUM
esnasin
ilgilenmez
16. Doktorum benimle acik ve KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
t bir sekilde konusur KATILMIYORUM KATILIYORUM
ne
17. Doktorum benim Ei?lTI\L/iITYL;RUM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM EiSTiITILYigLREUM
anlayabilecegim hizda konusur
18. Doktorum benimle normal iii'iltjll\-/illr\:-gRUM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM iiiilll\_lll-Yig;EUM
bir ses tonuyla (ne ¢ok yiiksek ne
de diisiik olmayan) konusur
19. Doktorum yaptlgl KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
Klamalar1 anlaylp KATILMIYORUM KATILIYORUM
acl
anlamadigim bana sorar
20. Doktorum hastahglma iliskin Ez'iltlll\_/ilﬂ_gRUM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM iiSTilTlE{ig;EUM
onemli bilgileri tekrarlar
21. Doktorum benim ruhsal EZSTilTk/iITYLéRUM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM E/EASTilTl%FEUM
durumuma uygun sekilde iletisim
kurar
22. Doktorum benim endiselerimi KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
Kintilarim paylaslr KATILMIYORUM KATILIYORUM
ve Sl
23. Doktorumun beden temasi Ef\?rl:t‘rt/ll:(vL;RUM KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM iisTurle%;EUM
(sirt sivazlama, el, kol, omuz
temasi) benim iizerimde olumlu
etki yaratir
24. Doktorumun yakln KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
feden k beni KATILMIYORUM KATILIYORUM
mesaieden Konusmasli peni
olumlu etkiler
25. Doktorum bana karsl her KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
iiler yiizliidiir KATILMIYORUM KATILIYORUM
zaman gu
26. Doktorum benimle tokalaslr KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM
27. Doktorumun yiiziinde beni ii?lwﬂékum KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM iiSTilT%;EUM
rahatlatan bir ifade vardir
28. Doktorum benimle KESINLIKLE KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KESINLIKLE
KATILMIYORUM KATILIYORUM

konusurken adimla hitap eder
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CELAL BAYAR

EK:3 Bilgilenlendirilmis Goniillii Olur Formu

TIP FAKULTESI

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
YEREL ETiK KURUL
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI:

Akut Alevlenme Ile Yatirilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olanlarin Bakis
Acisindan Hekim -Hasta Iletisimi

Bir arastirma galigmasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri i¢erdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu verilecektir. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Saglik hizmeti sunumunda kurulan hasta-hekim iligkisinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesi ile elde edilecek verilere dayanarak, hasta-hekim iligkisinin niteligine
olumlu katk: saglayacak bilgilere ulasilmasi tasarlanmaktadir. Calismamizda, akut alevlenme
nedeniyle yatirilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanili hastalarin géziinden
hasta-hekim iletisimine ait &zellikleri belirlemeyi amagladik. Ozellikle hastane ortaminda
hekimlerin hasta ve hasta yakinlari ile iletisimlerini gii¢lendirmek, hasta memnuniyetini ve
tedavi bagarisimi artirabilmek igin, iletisim problemlerini tespit etmek ve problemlerin
¢oziilmesi gereklidir. iletisim problemlerinin ¢dziimlenmesi ile tedavi sunumu ve alimimin
kalitesinin artirilmasi saglik alanina 6nemli bir katki saglar. Bu dogrultuda bu ¢aligmanin alana
onemli bir katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

CALISMA iISLEMLERI:

Bu calisma anket kullanilarak yapilacak bir ¢aligmadir. Caligma igin sizden hastalar igin
tanitic1 bilgi formundaki 12 soru ve Hekimlerin Iletisim Biciminden Memnuniyet Olgegindeki
28 soruyu yanitlamamz istenmektedir. Caligma yaklasik 15-20 dakika siirecektir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilir
ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Saglik hizmetinin sunumunda hekimlerin yatan hasta ve yakinlar ile iletisim alanindaki
durumunu belirlemek, gelistirilmesi gereken becerileri saptamak ve buna yonelik
diizenlemeler yaparak, sunulan saglik hizmetinin niteligini artirmaya katki saglayacaktir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma i¢in kullanilacak ve arastirmacilar disinda hi¢bir kimse
ile bilgileriniz paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

1.Hiilya BULUT- Celal Bayar Universitesi Saglik Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dali
Yiiksek lisans 6grencisi Tel: 0505 779 34 30

Calismava Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri arastirmaciyla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gomiillii Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Adr Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Hiilya BULUT Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon: Tel: 0505 779 34 30

1:Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK:4 KOAH Tamsi Konmus Hastalarin Total Sayisinin Ogrenme Yazisi

16/03/2015

ADI SOYADI:HULYA BULUT

UNVANI  :HEMSIRE

SICIL NO :H72358

KONU : Bir yil iginde akut alevlenme ile hastanemize yatig1 yapilan Kronik Obstriiktif

Akciger Hastaligi tanis1 konmus (ayn kimlik bilgisine sahip ve 18 - 65 yas arahginda olan )
hastalarin total sayisinin 6grenilmesi

[ZMIR DR.SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARIN VE CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI YONETIMI’NE

Hastemizde 1.Gogiis Servisi’nde hemsire olarak gérev yapmaktayim. Celal Bayar Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Hizmetlerinde iletisim Anabilim Dali’nda tezli
yiiksek lisans yapmaktayim.Tez galismamin konusu “Akut alevlenme ile hastaneye yatan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 olan hastalarin bakis agisindan hekim ile hasta arasindaki
iletisiminin belirlenmesidir . Bu ¢alismanin yapilabilmesi igin hastanemizde bir yil i¢inde
yatist yapilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg: tanist konmus (ayn kimlik bilgisine sahip
ve 18-65 yas araliginda ) hastalarin total sayisiin 6grenmek istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

HULY: LU
‘2\}/ g
?DJ
r \’(
[t ey
[ 1603900
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EK:5 KOAH Tanis1 Konmus Hastalarin Total Say1 Yazis1

0, TC
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve arastirma Hastanesi

TC.Saglk Bakanhg

SAYL :49109414/

BIRIM :Bilgi islem

KONU : Hasta Sayisi " 2{1“_‘_' j
3 Ay : ) 24 .

Saymn Hiilya BULUT

lgi: 16.03.2015 tarih ve 3184 saytl dilekgeniz.

llgi dilekgenize istinaden Bilgi islem kayitlarimiz tetkik edilmis olup, Hastanemizde 1(bir) yil
igerisinde yatist yapilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanist konmus 18-65 yas arahiginda toplam 7061

hasta oldugu tespit edilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Egit.Gorev.UARr/Enver YALNIZ
Hasta onéticisi

Gaziler Cd. No: 331

35110 Konak / iZMiR Bilgi igin >

Tel: 444 35 80 Fax: (0232) 458 72 62 Tel: 433 33 33 /2142 /7 A P
hitp://www.izinirgogus.gov.tr

Not : Cevabi yazilarinizda yazinin tarih ve sayisim bildiriniz.

&5({5:‘4@ mutlulugumuzdu. ..
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EK:6 Olcek izin Yazisi

IZIN YAZISI

Merhaba Aydem Hamm. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti  Saglik
Hizmetlerinde letisim Anabilim Dali’nda tezli yikksek lisans yapiyorum. izmir Dr. Suat
Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hemsire ola-
rak galismaktayim. Tez konum “Akut alevlenme ile hastaneye yatis1 yapilan KOAH tanih
hastalarin hekim ile hasta arasindaki iletisimin belirlenmesidir.” Bu galismay1 yapabilmen
igin sizin bir calismamz olan , hastalarin hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisiminden
memnuniyet diizeylerinin 6l¢timiine yonelik olan aragtirmanizda kullanmak tizere gelistir-
diginiz 6zgiin dlgegi kendi calismamda bana 151k tutmasi amaciyla kullanmak istiyorum.
Olgegin orijinal halini ve gereg yontemlerini gonderebilr misiniz ?

Tesekkiir ederim.

19.03.20l5

HULYA BULUT
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EK:7 Olgek izni

JU.US.LUID VUIO0K.COM - NDUIUL- /4@noumail.com

Re: izin istegi
BASAK AYDEM GIFTCIOGLU (aydemaydemir@u

Kime: hilya bulut

Hulya hanim calismamizi referans gostererek kullanmanizda tarafimca bir sakinca yoktur.
iyi galismalar dilerim

2015-03-27 11:05 GMT+02:00 hlya bulut <hbulut-74@hotmail.com>:

tesekkir ederim.

113

At AR Lt AE A AT AA S A AR O AR A AL LT LA AAL ek o CAF AR ARLA | LA AL AR L L Lt LRI AR AL ARAA AAAFARANTARAN < AF ARA A - - -5 -



EK:8 Enstitii Yonetim Kurulu Yazisi

T.C.

r. CELAL BAYAR UNIVERSITESI
ONIoEestn: SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUMUDURLUGU
SAGUK BLIMLERS PNSTITUS YONETIM KURULU

Toplant1 Tarihi: 29.05.2015 Toplant1 Sayisi: 14 Karar Saysi: 19

ENSTITU YONETIM KURULU

ALINAN KARARLAR

Karar 12 b) Saglik Hizmetlerinde iletisim Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Hiilya
Bulut'un "Akut alevlenme ile yatirilan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi olanlarin
bakis agisindan hekim- hasta iletisimi" baslikl tez konusunun kabuliine OY BIRLIGI ile

karar verildi.

ENSTITU YONETIM KURULU

Prof. Dr. Ayse AKTAS Miidiir
Yrd. Dog. Dr. Sitheyla RAHMAN Miidiir Yardimeisi
Yrd. Dog. Dr. Sebnem SENOL Miidiir Yardimcisi
Prof. Dr. Necip KUTLU Uye
Dog. Dr. Mehmet GORAL Uye Gorevli
Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Uye izinki
Ozcan GERCEKER Raportor
A?’X‘I;1?X$ S RAHMAN Y;-‘,’s?ﬁfi?" M. GORAL N.KUTLU . CINDAolg-gkYUZ o.&?’g&sn
Paraf Paraf Paraf Paraf Paraf Paraf Paraf
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EK:9 Bilimsel Etik Kurul Karar Formu

T.¢;
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakdiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 24/06/2015/ 20478486 . S

Akut Alevlenme ile Hastaneye Yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarin

ARARTHMANIN AR Bakis Agisindan Hekim ile Hasta Arasindaki [letisimin Belirlenmesi

SORUMLU ARASTIRMACI | Dog. Dr. Erol OZAN - CBU. Saglik Bilimleri Enstitiisti, Saglik Hizmetlerinde {letisim AD

ARASTIRMA EKiBi Y. Lisans Ogr. Hiilya Bulut
ARASTIRMANIN NiTELIGI UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [X] AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN
BELGELER 10/06/ 2015 / 225 - Tarih ve sayili Aragtirma dosyasi
KARAR BILGILERi Arastirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir
B Arastirmaile | Toplantiya . Arastirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi iliskisi Olan | Katilmayan Unvani/Adi/Soyadi iliskisi Olan |  Katilmayan
Oye Oye Y Oye Uye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ O O Prof. Dr. Necip KUTLU ' D D

Alerji immiinoloji BD Fizyoloji AD

\
N\
Prof. Dr. Pelin ERTAN \ O O Prof. Dr. Ece ONUR
Cocuk Saghgi Hastaliklari AD 4/\ Tibbi Biyokimya AD

Prof. Dr. Erhun KAS{R(;/ﬁ % O O Prof. Dr. Canan TIKIZ / O El

Gocuk Sagligi Hastaliklari AD F.T. R Algoloji AD
/
:

£ Pl 0
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. Goniil Tezcan KELES |, =
Psikiyatri AD ,W | o Anestezi ve Reanimasyon AD ,}'&m\/ D D
; \
BV / \ ]
Dog. Dr. Peyker TEMizZ - 0 O Prof. Dr. F. Sirr CAM K’ X\ O O
Patoloji AD A Tibbi Genetik AD \ ‘_U\
\ .
\ A
Dog. Dr. Murat TAS Dog. Dr. Beyhan Cengi C\'
og. Dr. Mura 0¢. Dr. Beyhan Cengiz \
BESYO ——— o & OZYURT Halk Sagligi AD )}X O
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN L— / Dog. Dr. Kamil VURAL
Tibbi Etik AD A1) / a O Farmakoloji — | '™ ®
(/%
A
Nazh KUEY Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUCAY <« [
Avukat o o g Adli Tip AD — é\f D
Dervis KILIG Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN
Sivil Uye ] = Cerrahi Hemsireligi AD O &

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Aragtirma Basvuru Formunun Taahhiitname - Bolim E kisminda

belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletiimesi konusunda bi ilerinizive
geregini rica ederim. adl
Dog. Dr. Psker TEMiz
Bagkan
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EK:10 Arastirma izin Yazisi

Com— .
1ZMIR ILI KUZEY BOLGESI KAMU HASTANELERI
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI - IZMIR fL{
KUZEY BOLGESI KHBGS EGITIM HIZMETLERI

EMMS 14:29 - 67938315 7 799 7 13869
T.C. (T
SAGLIK BAKANLIGI

- TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 67938315/799
Konu : Hiilya BULUT' un Tez Bagvurusu

iZMIiR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI YONETICILIGINE .

Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Anabilim Dalinda "Saglik
Hizmetlerinde Iletisim" alaninda Yiiksek Lisans &grencisi Hiilya BULUT' un “Akut
Alevlenme Ile Hastaneye Yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarin
Bakis Agisindan Hekim ile Hasta Arasindaki iletisimin Belirlenmesi'' konulu ¢alismasini

Dog.Dr. Erol OZAN danismanliginda, Hastanenizde 18-65 yas araliginda KOAH tamli

" hastalarda 15 Temmuz- 15 Aralik 2015 tarihleri arasinda yapabilmesi Genel Sekreterligimizce
uygun goriilmiis olup, onay yazimiz ekindedir.
Geregini bilgilerinize rica ederim

Dr. Namik Kemal KUBAT
idari Hizmetler Bagkani

Ek: Tez Bagvuru Evraklar: (14 Syf)
Makam Onay1 (1 Syf)

0400573 \)

siimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir
derya.dokumaci@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli clektronik imza ile imzalannustir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3¢a72 1b0-5a2b-493b-82dd-d6ad4aS4cba2 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK:11 Arastirma Izin Olur Yazisi

; x -
( ) T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU
Izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saw : 67938315/799
Konu : Hilya BULUT un Tez Bagvurusu

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Celal Bayar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Anabilim Dalinda "Saglik
Hizmetlerinde Iletisim" alaninda Yiiksek Lisans Ogrencisi Hillya BULUT' un “Akut
. Alevlenme Ile Hastaneye Yatan Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign Olan Hastalarin
Bakis Acisindan Hekim ile Hasta Arasindaki iletisimin Belirlenmesi" konulu caligmasini
Do¢.Dr. Erol OZAN damigmanhifinda, Genel Sekreterligimize bagli Dr.Suat Seren Gogiis
Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 18-65 yag aralifinda KOAH
taruli hastalarda 15 Temmuz- 15 Aralik 2015 tarihleri arasinda yapmak istemektedir. Calisma
Aragtirma / Tez Bagvuru Komisyonu tarafindan incelenerek uygun bulunmusg olup,
Geregini olurlariniza arz ederim.

Dr. Namik Kemal KUBAT
Idari Hizmetler Baskan:

OLUR
el /2015
Do¢.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Genel Sekreter

siimer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir
derya.dokumaci@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-12 Hastaneye Gelen Hastalarin Sayisim Ogrenme izin Yazisi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
. TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir [l Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi

Say1 1 49109414-772.99
Konu : ISTATISTIK

SBU iZMIR DR. SUAT SEREN GH VE CEAH BASHEKIM YARDIMCILIGI
(DR.YUSUF OKAN TURKDOGAN)

Hastanemiz Egitim Koordinattjrliigiinde hemsire olarak gorev yapmaktayim. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dali'nda tezli
yiiksek lisans Yapmaktayim . Tez calismamin konusu " Akut Alevlenme ile Hastaneye Yatan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan Hastalarin Bakis Agisindan Hekim ile Hasta
Arasindaki Iletigimin Belirlenmesidir". Bu ¢alismam i¢in hastanemizde 01.01.2014-31.12.2014
tarihleri arasinda hastanemizde Yatan toplam hasta sayis1, hastanemize gelen acil dahil
poliklinik hasta sayis1 ve . KOAH teshisi ile hastanemize yatan toplam hastalarin total
Sayisini 6grenmek istiyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim

SAGLIK BILIMLER! ONtVERSITES! Izm_R DR.
SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE .
CERRAHISI E.A.H. - SBU IZMIR DR. SUAT SEREN
GH VE CEAH GENEL EVRAK BIRIM]

R
TG

Bilgi igin:Hulya BULUT
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posla:huIya.hulutd@saglik.gov.tr int. Adresi: Telefon No:
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EK-13 istatistik Veri Sonuclar

5

' T.C.
SAGLIK BAKANLIGH
) THURKIYZ KAMU HAS TANELERD KURLIML.
larrir [li Kuvey Karno [astaneled Birligl Genel Sekreterdia:
8B Dr. Suat Seren ¢8Es Hastzldan v Cerrllisi TEHEM ve ATasH o Hastaresi
Sayr RTINS 14y 1171122016

Ririm : Istatistk
Konw ; Istatsik Veri Taleoi Hk..

BAYIN HOLYA BULUT
(Egitim TTernyirelifi Birimi}
Mgt 2.1, 2016 tarih ve 4732 sayil dilckoeniz.

[lgi tarih ve savila dilckeeniz fle talep ctmis oldugunuz verd agaimda cikarlmighr,

Bilgilerinize fca ederim.

Figil, Gor. Uzm. q Emver YALNEL

Hastan f’ﬂﬁn.tliui-ji
\/ / ]
Vi Tanh Al _ 01.01.2014— 31,1220 J4(1 yillik:
Acil Dahil Toplam Musyens Sayim _ 529270
Yevan Hasta Sayis L5685
KEOAH Teshisli Yatan Hasta Sayvisl 8126

S Brdary
- ILERS Cobeppag- .
VETLN Gy WASTa D-f':-‘:;:td_. s

LI gy AR LR
MEl EVEAR afpr

&l -l;'m By

L TR T M.

Wiy

Adncs: Gazikr Caddesi Mix 331 ¥ migehir- IR Tkl 0212 412 15 33
E-prastal geensbasly ism. gy 1 Fao D2EZAER TEOR 433 U0 UE
TR RSN Fag 11 S ) R L T Tstatisrik: Fir ond Dukili TIC 2212 - X216
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10.0ZGECMIS

Adi Hiilya Soyadi Bulut
Dogum Yeri Kirikkale Dogum Tarihi 28.12.1974
Uyrugu T.C. Tel 0505 779 34 30
E-mail hbulut-74@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
IDoktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Celal Bayar Universitesi /Saglik Hizmetlerinde 2016
[letisim
Lisans Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi 2011
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 1997
Lise Kirikkale Lisesi 1992
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire SSK. Tepecik Egitim ve Arastirma  1998-2004
Hastanesi, Izmir
Hemgsire SSK. Digkap1 Yildirim Beyazit 2004-2011
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara
Hemsire Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve [2012-
Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, zmir
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
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'Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS UDS IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
42.5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 69.813 68.286 60.597
(Diger) Puani
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Ofis programi/isletme programi Cok iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

EK: Diger Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildiri)
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11. TURNITIN ORIJINALLIiK RAPORU

T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITEST
.. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS ORJINALLIiK RAPORU

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIM ANABILiM DALY
BASKANLIGI’'NA

Tez Adi: Akut Alevienme ile Hastaneye Yatan Kronik Obstriiktif Akciger
Hastah Olan Hastalarin Bakis A¢isindan Hekim ile Hasta Arasindaki iletisimin
Belirlenmesi

Tezime iligkin 24/11/2017 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oram % 19°dur.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda do gabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu

beyan ederim.
Tarih ve Imza

24/1 1/_20;7

Adi Soyad: : Hiilya BULUT
Ogrenci No : 131351001 .
Anabilim Dah  : Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dal
Program : Saghk Hizmetlerinde iletisim
~ DANISMAN ONA

Dog. Dr. Erol OZ
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