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Amag: Bu arastirma, aile saghgi merkezlerinde calisan, aile hekimligi 1. asama uyum egitimine katilmis
olan hekimlerin iletisim becerileri diizeyini belirlemek ve hastaya yaklasimlariyla iletisim becerileri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir. Arastirmada bazi sosyodemografik, hekim
ve hasta ile iliskili degiskenlere gore iletisim becerilerinin anlamli bir farkhlik yaratip yaratmadigr da
arastirilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Ankara ilinde aile hekimlerine yonelik Mart 2015- Mart 2016 tarihleri
arasinda Halk Saglig1 Kurumu tarafindan diizenlenen egitimlere katilan hekimlerin tamami olusturmus
olup, 745 hekim calismaya alinmistir. Diizenlenen egitime katilan hekimler ile yiiz ylize gorusilerek
anket formu uygulanmistir. Arastirmada, arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, hastaya
yaklasimla iliskili sorular ve Korkut iletisim Olcegi’nin 20 ifadeyi iceren kisa formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde Kolmogorov Smirnov, Histogram, Independent samples t test, ANOVA, Games-Howell ya
da Tukey post hoc testleri ve Spearman rho korelasyon analizi kullanilmistir. Biitlin analizlerde SPSS.23
programi kullaniimis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma aile hekimlerinin iletisim becerilerinin olduk¢a yiiksek oldugunu géstermistir (X:
100,14). ileti§im becerileri puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlerle karsilastirildiginda; calisma
siresi, cinsiyet, ekonomik durum, medeni durum, ¢ocuk sayisi gibi degiskenlerle anlamli bir sekilde
farklilasmadig (>0,05) ancak, yas, hekimlerin sosyal etkinliklere katilma durumu, giinltik yasantilarinda
diger kisilerle iliskilerinde gliclik yasayip yasamama durumu ve hasta ve aileleriyle iletisim sorunu
yasaylp yasamama durumuna gére anlamli bir sekilde farkhlastigi bulunmustur ( p<0,001).

Sonuc¢: Hekimlerin mevcut iletisim becerileri yiiksek olmakla birlikte, mezuniyet &ncesinden baslayarak,
iletisim glicltkleri ve etkili iletisim tekniklerine yonelik uygulamall egitime egitim programlarinda
agirhik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, hastayla iletisim, iletisim becerileri
ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the level of communication skills of physicians
working in family health centers who attended family medicine 1st stage adaptation training, and
to evaluate the relationship between their approach to patients and their communication skills. It
was also investigated whether communication skills made a significant difference according to some
socio-demographic, physician and patient-related variables.

Methods: The population of the study consisted of all the physicians who participated in the trainings
for family physicians organized by the Public Health Institution between March 2015 and March
2016 in the province of Ankara, and 745 physicians were included in the study. The physicians were
interviewed using a questionnaire form. In the study, the question form created by the researcher,
and the Korkut Communication Scale containing 20 expressions were used. Kolmogorov Smirnov,
Histogram, Independent samples t test, ANOVA, Games-Howell or, Tukey post hoc tests and
Spearman rho correlation analysis were used to analyze the data. SPSS.23 program was used in all
analyzes and p <0.05 value was accepted as the level of significance.

Results: This study showed that the communication skills of family physicians were quite high (X:
100.14). When communication skills scores are compared with some socio-demographic variables;
It does not differ significantly with variables such as working time, gender, economic status, marital
status, number of children (> 0.05), but it was found that it significantly differ according to age,
physicians’ participation in social activities, whether they experience difficulties in their daily
relationships with other people, and whether or not they have communication problems with patients
and their families (p <.001).

Conclusion: Although physicians’ current communication skills are high, it is recommended to
focus on practical training for communication difficulties and effective communication techniques in
training programs, starting from pre-graduation.

Keywords: Communication skills, communication with the patient, family physician
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GiRiS

Aile hekimleri, disiplinin prensiplerine uygun olarak
egitilmis, bireye yodnelik koruyucu saghk hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her bireye kapsamli ve strekli olarak
vermekle yiikiimlii hekimlerdir.! iletisim kisiler
arasindaki, duygu, distince, bilgi ve haberlerin her ttirlt
bicim ve yolla kisiden kisiye karsilikli olarak aktariimasi,
alisverisidir.

jletisimin olmasi icin iki 6geye ihtiyac vardir.
Bunlarin birincisi bilgiyi Ureterek icerigini olusturup
ileten kaynak, digeri de bilgiyi alip anlamlandiran
hedeftir.>3 Etkili iletisim kaynaktan hedefe y&nelik
yapilan ve belirli teknikleri iceren bilgi ve anlamlarin
bilingli olarak aktarildig bir iletisim y&ntemidir. Amag
karsi tarafi anlayarak onun da kendini anlasiimis
hissetmesini saglamak, kendimizi de dogru ifade ederek
saglikli bir iletisim kurmaktir. Saglik hizmetlerinde,
saglik calisanlaryla, hastalarla ve yakinlariyla, etkili
bir iletisim kurulabilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu iletisim
hastanin anamnezinin alnip, tanisinin  konularak,
uygulanacak tedaviye karar vermeyi ve bu tedavinin
dizgin bir sekilde uygulanmasini saglayarak saglik
hizmetlerinin etkinligini arttirir. Giicld ve saghkh bir
hekim hasta iletisimi saglik uygulamalardaki basari
diizeyini olumlu olarak etkiler.™ Bundan dolayi artik
tim diinyada hasta-hekim iletisimi glicli bir tedavi
basarisini arttiran arag olarak kabul edilmektedir. Saglik
uygulamalarinin temeli ilk karsilasmadan itibaren
baslayan sozsliz iletisim ve beden dili ile kurulur.
Hastay1 anlayan, psikolojik, demografik, sosyal ve tibbi
degiskenlerinin bilincinde olan hekimlerin hastaya
6zel iletisim modelini uygulamasinin yararli oldugu ve
hasta memnuniyetini arttirdig1 tespit edilmistir.5! Son
yillarda yapilan calismalarda, etkili iletisimin bircok
klinik sonucu, &zellikle hasta ve hekimi ilgilendiren
fizyolojik sonuglari, saghk davranislar degisiklikleri,
klinik iligkileri, saglik bakim prosedurleri ve saglik
hizmetlerinin ekonomik etkileri gibi bircok parametreyi
de olumlu ydnde etkiledigi tespit edilmistir.
Hasta merkezli iletisim aile hekimligi uygulamasi
icin temeldir.”! Aile hekimlerinden beklenen temel
yeterlilikler arasinda etkili iletisim becerilerine sahip
olma &ézelligi de bulunmaktadir. Tibbi uygulama hata ve
aksakliklarina neden olabilen eksik veya yanlis tani bliytk
oranda iletisim yetersizliSinden kaynaklanmaktadur.
iletisim becerileri bir kisisel yetenek olmayip,
zaman icinde o&grenilen tekniklerle gelistirilebilir.
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Hekimlerin iletisim becerisi; hastayr dinlemek icin
ayirdiklart zaman, empati, geri bildirim, géz kontag,
yuz ifadesi, mesafe, kullandiklari dil ve viicut dilinden
etkilenir.®®°! Sonug¢ olarak, hekimlikte etkili iletisimin
6nemi stirekli artmaktadir. Hastalarin tedaviye uyumlari,
saglik ¢ciktilarinin iyilesmesi, hasta memnuniyetinin artisi
bunun géstergesidir. Hekimin minimum diizeyde tibbi
terim kullanarak anlasilir sekilde konusmasi, iletisime
engel olan nedenlerin bilincinde olarak bunlardan
kacinmasi, etkin dinleme ve beden dilini uygun
kullanma gibi etkili iletisim becerilerine sahip olmasi
icin gerek mezuniyet 6ncesi, gerek mezuniyet sonrasi
egitim almasi ve kendisini gelistirmesi icin gerekli
motivasyonun saglanmasi dSnem kazanmistir.

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan Cekirdek Egitim
Planlamasi calismalarinin ardindan iletisim becerileri
egitimi bircok tip fakiiltesinin yeterlikleri arasina girmis
ve miifredat kapsamina alinmistir ayrica aile hekimligi
sertifikasyon egitimi programina da dahil edilmistir.
Bu arastirma, aile saghgr merkezlerinde calisan, aile
hekimligi 1. asama uyum egitimine katiimis olan
hekimlerin iletisim becerilerinin diizeyini belirlemek,
bu dizeyleri etkileyen faktorleri arastirmak ve hastaya
yaklasimlariyla iletisim becerileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla yapimustir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, tanimlayic tipte Dbir calismadir.
Arastirmanin evrenini Ankara ilinde Mart 2015-Mart
2016 tarihleri arasinda Halk Saghgi Kurumu tarafindan
diizenlenen ve egitim slresi 1 hafta olan, 15 kez
tekrarlanmis Aile Hekimligi 1. Asama Uyum Egitimlerine
katillan tim aile hekimleri olusturmustur. Her hekim 1
hafta siiren tek bir egitime katilmistir. Egitimlere katilan
797 hekimin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Calisma, hekimler ile yliz ylize gérisme yontemi ile
anket formu kullanilarak yapilmis, katilmak istemeyen
ve aile hekimi olarak calismayan hekimler calismanin
disinda birakilarak c¢alismaya toplam 745 kisi dahil
edilmistir (Sekil 1). Calismanin yapildigi Mart 2015-
Mart 2016 tarihleri arasindaki Aile Hekimligi 1. asama
uyum egitimleri sirasinda Tirkiye’de 21696 aile hekimi
calismaktadir."”  Arastirmaya dahil edilen hekim
sayisl, bu calismanin yapildigi tarihlerdeki toplam aile
hekimlerinin %3,4’Gnl olusturmaktadir. Veri toplama
aracl olarak arastirmaci tarafindan literatlir taranarak
olusturulan 20 soruluk, “Kisisel bilgi formu” ve hastaya
yaklasimin degerlendirildigi sorulardan olusan anket
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\
+ 829 hekimin egitime alinmasi planlandi.
J
N
+ 32 hekim egitimlere katilmadi.
J
<
* 17 hekim Aile hekimi degildi,
+ 35 hekim calismaya katilmay1 kabul etmedi. )
\
+ 745 hekim calismaya dahil edildi.
J

Sekil 1. Calismaya kabul edilen kisiler.

ve Prof. Dr. Fidan Korkut (1996) tarafindan gelistirilen
“lletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi (IBDO)”
kullanilmustir.'"! Kisisel bilgi formu ve olusturulan
sorular 26 kisiyle yapilan 6n degerlendirme anketi ile
revize edilerek olusturulmustur. Korkut iBDO, kisilerin
iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak
amaci ile gelistirilmis, “her zaman”dan “hicbir zaman”a
kadar derecelendirilmis, 5’li likert tipi 25 maddelik bir
Slcektir. Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan
125, en dusiik puan ise 25'tir. Puanin fazla olusu kisilerin
iletisim becerilerini olumlu yénde degerlendirdiklerini
gostermektedir. Olgegin gegerlilik ve givenirlilik
calismalari  Korkut (1996) tarafindan yapilmistir.
Olgegin, gecerligini gdstermek icin yapilmis olan faktér
analizi sonuclari él¢egin tek boyutlu oldugunu gdsterir
niteliktedir. IBDO’niin giivenirlik calismasinda testin
tekrar1 ydntemi sonucunda giivenirlik katsayisi 0,76
(p<0,01) olarak elde edilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi ise 0,876 (p<0,01) olarak tespit edilmistir.['!!

Bu calisma, “Turkiye Halk Saghgi Kurumu Temel
Saghk Hizmetlerinde Arastirma izin Taleplerini
Degerlendirme  Komisyonu’ndan izin
yapimistir (17.01.2014/67350377).

alinarak

Sturekli degiskenlerin  tanimlayici  istatistiklerinde
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenlerin
tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yuzde (%) degerleri
verilmistir. Stirekli degiskenlerin normallik varsayimlari
carpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilari,
Kolmogorov Smirnovtestive Histogramileincelenmistir.
Normal dagihm gosteren sirekli degiskenlerin iki
dizeyli degiskenlerle Kkarsilastirlmasinda bagimsiz
orneklemlerde t test (Independent samples t test)
yapimisti. U veya lzeri diizeyli degiskenlerle

karsilastirmasinda ise tek yonli varyans analizi
(ANOVA) kullaniimistir. ANOVA analizinde anlamli bir
bulgunun elde edilmesi durumunda farkin hangi gruplar
arasindan kaynaklandigini  belirlemek icin varyans
homojenligine gére Games-Howell ya da Tukey post
hoc testi yapilmustir. iletisim becerileri puanlari, yas ve
calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla da Spearman
rho korelasyon analizi yapilmistir. Biitiin analizlerde
SPSS.23 programi kullaniimis ve anlamhlik duzeyi
olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya yas araligl 22 ile 73 arasinda degisen
(Ortalama=28,42, Standart sapma=4,38) 745 aile
hekimi dahil edilmistir. Katiimacilarin 567’si (%76,1)
erkektir ve biytik bir ¢cogunlugunun c¢ocugu yoktur
(n=649, %87,1). Medeni durumlarina gére dagilimlari
incelendiginde, 486’s1 (%65,2) bekar, 259'u (%34,8)
evlidir. Orneklemdeki biitin hekimlerin iletisim
becerileri puanlari 69 ile 125 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 100,14, standart sapmasi 8,75,
medyani ise 100,00 olarak bulunmus olup, genel
olarak iletisim becerileri diizeyinin yilksek oldugunu
sdylemek muimkiindir. iletisim becerileri puanlarinin
bazi sosyodemografik degiskenlerle Kkarsilastiriimasi
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 1’de g&sterilmistir.
lletisim becerileri puanlari ile yas (r=0,084, p=0,023)
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulunurken,
calisma siiresi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(r=0,0069, p=0,059). Sosyal etkinliklere katilma durumu,
ginlik yasamda diger kisilerle iliskilerinde gucliik
yasama durumu ve hasta ve aileleriyle iletisim sorunu
yasama durumuna gore iletisim becerileri puanlarinin
anlamh bir sekilde farklilastigr bulunmustur.

Tablo 2’de gosterildigi gibi hastayla iletisim sorunu
yasama sebeplerini sozli ve sozsliz iletisimde
uyumsuzluga baglayan hekimlerin (t=-2,564, df=743,
p=0,011), asir1 izin verici tutuma baglayan hekimlerin
(t=-3,019, df=743, p=0,003) ve eksik mesaja baglayan
hekimlerin (t=-2,077, df=743, p=0,038), digerlerine
gore iletisim becerisi puanlarinin daha dusiik oldugu
bulunmustur.

Tablo 3’te gosterildigi gibi, hastayla iletisimde hastada
olumlu pekistire¢ kullanan hekimlerin (t=2,482,
df=743, p=0,013), hastaya konusma olanagl veren
hekimlerin (t=3,437, df=743, p=0,001), hastanin
duygularini anladigini belirten hekimlerin (t=3,838,
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Tablo 1. iletisim becerileri puanlarinin baz1 sosyo-demografik degiskenlerle karsilastiriimasi.

Sayi (n) Ort. + SS. Medyan (Min. - Maks.) Analiz
Cinsiyet
Kadin 178 99,83 + 7,98 99,50 (69,00-124,00) t=-,553, df=743
Erkek 567 100,24 + 8,99 100,00 (71,00-125,00) p=,581
Medeni durum
Evli 259 100,99 + 8,88 101,00 (69,00-125,00) t=1,930, df=743,
Bekar 486 99,69 + 8,66 100,00 (71,00-125,00) p=,054
Hobiler
Evet 707 100,15 + 8,67 100,00 (69,00-125,00) t=,084, df=743,
Hayir 38 100,03 + 10,35 101,50 (71,00-123,00 p=,933
Sosyal etkinlere katilma
Evet siklikla 148 102,95 + 9,20 102,00 (82,00-125,00)
Evet zaman zaman 385 100,55 + 8,40 100,00 (75,00-125,00) F(3,741)=12,953,
Nadiren 201 97,32 + 8,10 97,00 (71,00-125,0) p<,001
Higbir zaman 11 99,55 + 12,37 102,00 (69,00-113,00)
Ekonomik Durum
Cok iyi 24 101,42 £ 9,70 101,50 (85,00-121,00)
iyi 441 100,30 + 8,33 100,00 (76,00-125,00) F(3,741)=1,336,
Orta 267 99,97 + 9,45 100,00 (69,00-125,00) p=,262
Kotu 13 95,77 + 4,57 95,00 (89,00-103,00)
Giinliik yasamda diger kisilerle iliskilerde giicliik yasama
Evet siklikla 18 93,94 + 7,98 94,00 (69,00-103,00)
Evet zaman zaman 150 96,11 + 8,56 96,00 (71,00-120,00) F(3,741)=35,226,
Nadiren 506 100,52 + 7,92 100,00 (75,00-125,00) p<,001
Higbir zaman 71 107,56 + 9,44 109,00 (79,00-125,00)
Hasta ve aileleriyle iletisim sorunu yasama
Evet siklikla 25 93,94 + 7,98 95,00 (75,00-125,00)
Evet zaman zaman 190 96,11 = 8,56 97,00 (69,00-122,00) F(3,741)=19,409,
Nadiren 486 100,52 + 7,92 101,00 (81,00-125,00) p<,001
Hi¢bir zaman 44 107,56 + 9,44 107,00 (71,00-125,00)

*Farkin hangi yanitlar arasindan kaynaklandigini belilemek amaciyla Tukey testi ve Games-Howell testi kullanilarak Post-Hoc analizi yapimistir.

df=743, p<0,001), konusulanlar1 6zetleyen hekimlerin
(t=2,792, df=743, p=0,005) ve acgiklama isteyen
hekimlerin (t=2,365, df=743, p=0,018), digerlerine
gore iletisim becerisi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunurken, basmakalip konusan hekimlerin (t=-3,273,
df=743, p=0,001) ve yanlis gtivence veren hekimlerin
(t=-3,221, df=743, p=0,001) digerlerine gore iletisim
becerisi puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cocuk hastayla iletisimde, cocuk ile iletisim kurmadan
direkt ebeveyn ile iletisime gecen hekimlerin (t=-2,689,
df=743, p=0,007) digerlerine gore iletisim becerisi
puanlarinin daha distik oldugu bulunurken, ¢ocukla
g6z gobze ayni hizada konusan hekimlerin (t=2,959,
df=743, p=0,003) ve oyunla birlikte cocuktan veri
toplayan hekimlerin (t=3,277, df=617,688, p=0,001)
digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Buna karsin, cocuk ile
iletisim halinde iken ebeveynden de bilgi alan ve cocugu
konusturmak icin vaatlerde bulunan hekimlerde iletisim
becerileri puanlarinin anlamli bir sekilde farkhlasmadigi
gorilmistir (p>0,05).

20

Terminal dénemdeki bir hastayla iletisimde duygularini
paylasmasi icin 6zendiren hekimlerin (t=3,435,
df=417,832, p=0,001), digerlerine goére iletisim
becerisi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Buna karsin, kalan gunler icin kisa hedefli planlar yapan,
gecmisi gbézden gecirip bugilin yapilabilecekleri gézden
geciren, gelecekte onun adina neler yapilmasini
istedigini konusan, hastaligl hakkindaki sorulari
gecistirerek konuyu degistiren hekimlerde iletisim
becerileri puanlarinin anlamli bir sekilde farklilasmadigl
gorulmistir (p>0,05).

Tablo 4’te gosterildigi gibi, hekimin mahkam hasta
ile karsilasmasi durumunda sorun yasayabilecegini
distinme durumuna gore iletisim becerileri puanlarinin
anlaml bir sekilde farklilastigr bulunmustur.

Aglayan hastayla iletisiminde huzursuz olan hekimlerin
olmayanlara goére iletisim becerisi puanlarinin
daha disik oldugu bulunurken (t=-3,482, df=743,
p=0,001), aglamasi ya da sorunlari konusunda konusup
konusmama kararini  hastaya birakan hekimlerin
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Tablo 2. “Hastanizla iletisim sorunu yasiyorsaniz sizce sebepleri nelerdir?” sorusuna verilen yanitlara gore iletisim becerileri puanlarinin

karsilastirilmasi.

Yanitlar Sayi (n) Ort. + SS. Medyan (Min. - Maks.) Analiz
Hastanin isteksizligi

Evet 280 100,07 + 8,91 100,00 (69,00 - 125,00) t=-,180, df=743,
Hayir 465 100,19 + 8,67 100,00 (71,00 - 125,00) p=.857
Sozlii ve sozsiiz iletisimde uyumsuzluk

Evet 348 99,27 + 8,95 99,00 (75,00 - 124,00) t=-2,564, df=743,
Hayir 397 100,91 + 8,51 101,00 (69,00 - 125,00) p=,011
Yanhs bilgi kullanim

Evet 154 99,23 + 8,81 99,00 (71,00 - 122,00) t=-1,457, df=743,
Hayir 591 100,38 + 8,73 100,00 (69,00 - 125,00) p=,145
Asin kontrol

Evet 35 100,03 + 9,63 99,00 (80,00 - 123,00) =-,079, df=743,
Hayir 710 100,15 + 8,72 100,00 (69,00 - 125,00) p=,937
Asin izin verici tutum

Evet 85 97,46 = 8,54 97,00 (71,00 - 117,00) t=-3,019, df=743,
Hayir 660 100,49 + 8,73 100,00 (69,00 - 125,00) p=,003
Taraflarin gerginligi

Evet 387 99,56 + 8,20 100,00 (75,00 - 123,00) t=-1,871, df=714,392,
Hayir 358 100,77 £ 9,28 100,00 (69,00 - 125,00) p=,062
Duyu kaybi

Evet 88 99,34 + 8,29 100,00 (75,00 - 117,00) t=-,914, df=743,
Hayir 657 100,25 + 8,81 100,00 (69,00 - 125,00) p=,361
Amaca uymayan mesaj

Evet 104 99,54 + 8,63 100,00 (75,00 - 121,00) t=-,758, df=743,
Hayir 641 100,24 + 8,78 100,00 (69,00 - 125,00) p=.449
Eksik mesaj

Evet 114 98,58 + 8,61 99,50 (75,00 - 121,00) t=-2,077, df=743,
Hayir 631 100,42 + 8,76 100,00 (69,00 - 125,00) p=,038
Fiziksel ortam

Evet 113 100,29 + 9,15 100,00 (75,00 - 125,00) t=,197, df=743,
Hayir 632 100,12 + 8,69 100,00 (69,00 - 125,00) p=.844

Dil sorunu

Evet 285 99,39 + 8,79 99,00 (69,00 - 124,00) =-1,859, df=743,
Hayir 460 100,61 + 8,71 100,00 (71,00 - 125,00) p=,063
Diger

Evet 106 101,38 + 9,17 101,00 (77,00 - 125,00) t=1,570, df=743,
Hayir 639 99,94 = 8,67 100,00 (69,00 - 125,00) p=,117

digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur (t=2,365, df=743,
p=0,018).

Cinsel icerikli konusma yapan hastayla iletisiminde
hastaya kizan hekimlerin digerlerine gére iletisim
becerisi puanlarinin daha distik oldugu bulunurken
(t=-2,804, df=743, p=0,05), tolere edebildigi Slclide
uygun davranis bicimi 6éneren hekimlerin digerlerine
gore iletisim becerisi puanlarinin daha ytiksek oldugu
bulunmustur (t=2,880, df=743, p=0,004).

Kendisi hakkinda kisisel sorular soran hastayla
iletisiminde kendisinden s6z edemeyecegini séyleyerek

konuyu hastaya ¢eviren hekimlerin (t=3,509, df=743,
p<0,001), duymazhktan gelip, konuyu degistiren
hekimlerin (t=-2,852, df=743, p=0,004) ve hastaya
kizan  hekimlerin (t=-2,970, df=743, p=0,003)
digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
disiik oldugu bulunmustur.

Strekli konusan hastayla iletisiminde bir mazeret
uydurup hastadan kurtulmaya calisan hekimlerin,
digerlerine gore iletisim becerisi puanlarinin daha
distik oldugu bulunurken (t=-3,944, df=743,
p<0,001), olabildigince vakit ayirip sohbet ortami
yaratan hekimlerin, digerlerine gore iletisim becerisi
puanlarinin daha ytksek oldugu bulunmustur (t=2,802,
df=743, p=0,005).
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Tablo 3. “Hastayla iletisiminizde asagidakilerden hangisi/hangilerini kullaniyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara gore iletisim becerileri
puanlarinin karsilastirilmasi

Yanitlar Sayi (n) Ort. + SS. Medyan (Min. - Maks.) Analiz
Hastada olumlu pekistirec

kullanmak

Evet 346 100,99 + 8,45 100,00 (75,00 - 125,00) t=2,482, df=743,
Hayir 399 99,40 + 8,96 100,00 (69,00 - 125,00) p=,013

Konusma olanagi vermek

Evet 665 100,52 + 8,59 100,00 (69,00 - 125,00) t=3,437, df=743,
Hayir 80 96,99 + 9,47 97,00 (75,00 - 125,00) p=,001
Duygularimi anladigini ifade

etmek

Evet 595 100,75 + 8,55 100,00 (71,00 - 125,00) t=3,838, df=743,
Hayir 150 97,71 £ 9,16 97,50 (69,00 - 125,00) p<,001
Konusulanlan 6zetlemek

Evet 372 101,03 + 8,22 100,00 (76,00 - 125,00) t=2,792, df=743,
Hayir 373 99,25 + 9,18 100,00 (69,00 - 125,00) p=,005
Sorguya ¢cekmek

Evet 22 98,73 + 10,85 99,50 (75,00 - 122,00) t=-,769, df=743,
Hayir 723 100,19 + 8,69 100,00 (69,00 - 125,00) p=.442
Basmakalip konusmak

Evet 10 91,20 + 6,27 92,00 (78,00 - 100,00) t=-3.273, df=743,
Hayir 735 100,26 = 8,72 100,00 (69,00 - 125,00) p=.001
Yorum yapmak

Evet 227 100,73 £ 9,88 100,00 (75,00 - 125,00) t=1,123, df=368,458,
Hayir 518 99,89 + 8,21 100,00 (69,00 - 125,00) p=,262
Aciklama istemek

Evet 284 10,11 + 8,28 100,50 (76,00 - 125,00) t=2,365, df=743,
Hayir 461 99,55 + 8,99 100,00 (69,00 - 125,00) p=,018
Siirekli nasihat etmek

Evet 17 93,71 = 15,00 91,00 (69,00 - 125,00) —=-1,803, df=16,241,
Hayir 728 100,29 + 8,51 100,00 (71,00 - 125,00) p=,090
Oneride bulunmak

Evet 598 100,42 + 8,53 100,00 (75,00 - 125,00) t=1,758, df=743,
Hayir 147 99,01 + 9,56 100,00 (69,00 - 125,00) p=,079
Yanhs giivence vermek

Evet 3 84,00 + 7,81 88,00 (75,00 - 89,00) t=-3,221, df=743,
Hayir 742 100,21 + 8,70 100,00 (69,00 - 125,00) p=,001
Konuyu degistirmek

Evet 52 97,94 + 7,85 97,00 (80,00 - 113,00) t=-1,882, df=743,
Hayir 693 100,31 + 8,80 100,00 (69,00 - 125,00) p=,060

Tablo 4. “Mahkum hasta ile karsilasiimasi durumunda sorun yasayabileceginizi diisiiniiyormusunuz?” sorusuna verilen yanitlara gére

iletisim becerileri puanlarinin karsilastiriimasi.

Medyan (Min. - Maks.)

Analiz

Yanitlar Sayi (n) Ort. + SS.

Evet 71 96,30 + 9,63
Hayir 350 101,71 + 8,87
Emin degilim 324 99,29 + 8,05

96,00 (75,00 - 125,00)
101,00 (69,00 - 125,00)
99,00 (80,00 - 125,00)

F(2,742)=14,522,
p<0,001

*Farkin hangi yanitlar arasindan kaynaklandigini belilemek amaciyla Tukey testi kullanilarak Post-Hoc analizi yapilmstir.

TARTISMA

Bu arastirmada, 1. asama aile hekimligi uyum egitimine
katilan hekimlerin IBDO puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (X:100,14). Bu sonug, hekimlerin
iletisim becerileri seviyelerinin ¢ok iyi durumda

oldugunu gostermektedir. Calismada, hekimlerin biylk
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cogunlugu, sahip olduklari yilksek iletisim becerisine
ragmen, hastalar ile iletisim sorunu yasadiklarini
bildirmisler, yalnizca 44 hekim, hasta ile hi¢cbir zaman
iletisim sorunu yasamadigini belirtmistir (%5,9). Bu
durum siklikla hekimin ve hastanin gerginliginden
ve iletisimde uyumsuzluktan kaynaklanmaktadir.
Hastalarda saglik sorunlarindan kaynaklanan kaygi ve
stres cevrelerine karsi 6fkeli davranislar gdstermelerine
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neden olabilmekte, bunun yaninda hekimlerin is
yuklerin fazla olmasi, uzun sireli calisma, ndbetler
gibi yogun calisma kosullarina veya hekim kaynakl
nedenlere bagli olarak gerginlik yasanabilmekte, zaman
zaman hastanin uygun olmayan istekleri ve dusuk
saglik okur yazarlig1 nedeniyle hekimden beklentilerinin
karsilanmamasi da hasta hekim iletisiminin bozulmasina
veya uyusmazliklara neden olmaktadir. Ayrica saglik
sistemiyle iliskili bazi sorunlar da hasta-hekim iletisimi
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Bu calismada, aile hekimleri hastalarla iletisim kurmaya
yonelik ¢6ziim yéntemlerini, hastaya konusma olanagi
vererek, Onerilerde bulunarak ve hastayr anladigini
ifade ederek saglamaktadirlar. Hasta merkezli bir
iletisim bicimi olarak da degerlendirilen bu iletisimde
hastayr dinleme, hastanin endiselerini yorumlama,
hastaligini ve uygulanacak tedaviyi aciklama ve geri
bildirimde bulunma &nemli bulunmustur.['? Arastirma
sonuglar koti iletisimin hastalar ve yakinlari tarafindan
yakinmalara yol acan ciddi sonuclar dogurabildigini ve
hastalar tatminsiz, hayal kirikhgina ugramis, endiseli ve
onerilen tedavilere uyum yeteneklerini bozacak kadar
etkiledigini, iyi iletisimin ise, hastalarin emosyonel
durumlarini  diizelttigini, semptomlarini gerilettigini,
fonksiyonlarini diizelttigini, kan basinc gibi fizyolojik
Slcimlerini diizenledigini, agrilarini azalttigini ve ilag
kullanim oranlarini diistirdiigtinti géstermistir.!'!

Arastirmalara baktigimizda, hekimlerle yapilmis yeterli
sayida calisma olmadigini gérmekteyiz. Karadag ve
ark.’nin 2015’te 178 hekimle yaptiklar1 bir calismada,
hekimlerin %81, 1’inin etkili bir iletisim becerisine sahip
oldugu tespit edilmistir."'* Benzer sekilde, bu calismada
da aile hekimlerinin bulyik c¢ogunlugunun yilksek
iletisim becerisine sahip oldugu tespit edilmistir (%80).

Cocuk hastalara yaklasimda, yetiskinlerden farkl
yoéntemlerin kullaniimasi gerekebilmektedir. Cocuktan
dogrudan anamnez almak her zaman olasi olmadigindan
ya da yeterli olmadigindan arastirmaya katilan hekimler
bu tip durumlarda cocugun ebeveynlerinden bilgi alma,
cocuk ile iletisim sirasinda ayni hizada konusarak g6z
kontagl kurma ve cocugun ilgisini ¢ceken ve glivenini
saglayan oyun ve benzeri etkinliklerle ¢ocuktan bilgi
alma yoéntemlerini kullanmaktadirlar.’> Calismamizda
da aile hekimlerinin %85,1’i, (n=634) “cocuk ile iletisim
halinde iken ebeveynden bilgi almak” y&ntemini
kullanmakta, %14,9’u ise (n=111) cocuk ile iletisime
gecmeden direkt ebeveynden bilgi almaktadir.

Aile hekimleri, hastaliginin terminal déneminde olan,
aglayan, hekime kisisel sorular soran, stirekli konusan
veya cinsel icerikli konusan, “zor hasta” olarak ta
nitelendirilen bu tip hastalar ile karsilasabilmektedirler.
Bu arastirmada, aile hekimleri, kendilerine basvuran
zor hastalara yonelik kullandiklari iletisim ydntemlerini
en sik, “konusma siresini sinirlandirarak konuya
yogunlasmaya calismak” seklinde belirtmislerdir.

Hasta odakh saglik hizmetlerinin, hastalarin deger,
ihtiyac ve onceliklerini dSnemsemek, hastalarin tedavi
slrecine aktif katilmalarini saglamak ve hastalar ile
hekim arasinda etkin iletisimi gelistirmek olmak {izere
¢ 6nemli ayagl bulunmaktadir.'® Aile hekimlerinin
uygulamalarina bakildiginda, hasta ile iletisim sirasinda
hasta odakli saghk hizmeti verdikleri goriilmektedir.
Literatlirde, hasta odakli yaklasimin hasta ile hekim
arasinda uyumun ve iletisimin artmasinda, tedavi
planinin  hazirlanmasinda, saghgin gelistiriimesinde
ve hasta memnuniyetinin artmasinda, etkili oldugu
belirtilmektedir.['! Bu calismada da aile hekimlerinin
cogunlukla hastayla iletisimde hasta odakli yontemler
tercih  ettikleri bulunmustur. Hekim ve hasta
arasindaki ideal iliski icin hekimin rahatsizlik yerine
hastaya odaklanmasi, hastay! etkin dinlemesi, saygih
davranmasi, 6zen ve empati gostermesi, insancil
ve sorumlu davranmasi ve merhamet duymasi
onerilmektedir.®! Hasta memnuniyeti, hastaya ait
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, memleket, kultlr, sosyal
glvence durumu, gelir durumu, hastaligin tanisi,
tedavisi ve hastanede yatis suresi, kisiler arasi etkilesim
gibi unsurlardan etkilense de; hasta ve hekim arasindaki
basarili ve etkili iletisim; hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesini etkileyen ana faktdr olarak belirtilmektedir.
7 Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar nedeniyle
glinimizde malpraktis davalar artis gostermektedir.
lletisim, tibbi hatalar disinda, saglk hizmetinde de ¢ok
temel bir &neme sahiptir. Saglik ekibinin i¢erisinde ve
hasta ve hasta yakinlarina karsi iletisimin giclendirildigi
kurumlarda, malpraktis davalarinin sayisi azalmistir.
Hekimler icin iletisim egitimlerini &6zendirmek ve
destekleyici yasal dlzenlemeler olusturmak ¢ok
dnemlidir.l'? iletisim egitiminde yetersizlik; hekimlerde
stres, yetersiz is doyumu ve tikenmisligin ana
nedenidir.l'® Calisma evrenimizi olusturan hekimlerle
yapilan bir calismada da hekimlerin is doyumu orta
seviyede ¢ikmistir (%79,53).'"

Etkin saghk hizmeti sunumunda hasta hekim

iletisimi ve hastaya yaklasim sekilleri, tim yoniyle
degerlendirilmeli, tip fakilteleri ve mezuniyet sonrasi
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egitimlerde, iletisim gliclikleri ve etkili iletisim
tekniklerine yonelik uygulamali egitime egitim
programlarinda agirlik verilmelidir.

SONUCLAR

Aile saghgl merkezlerinde calisan, aile hekimligi 1.
asama uyum egitimine katilmis olan hekimlerin iletisim
becerileri diizeyini belirlemek ve hastaya yaklasimlariyla
iletisim becerileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu c¢alismada hekimlerin genel olarak
iBDO puan ortalamalar yiiksektir, ancak yiiksek IBDO
puan ortalamalarina ragmen, %94,1’i hastalarla iletisim
sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin mevcut iletisim becerileri yiksek olmakla
birlikte, mezuniyet &ncesinden baslayarak, insan
kaynaklari, insan psikolojisi, beden dili, iletisim
guclikleri ve etkili ve saghkli iletisim tekniklerine
yonelik uygulamali egitime egitim programlarinda
agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Aile Hekimligi Disiplini icin énemli konular arasinda
yer alan iletisim becerileri ve hastaya yaklasimin
degerlendirildigi calisma sayisi azdir, bu alanda yeni
calismalara ihtiyag vardir.
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