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OZET

Bu ¢alisma Burdur Devlet Hastanesinde gorev yapan doktorlarin,
hastalariyla iletigsim becerilerini tibbi sekreterler araciligiyla 6lgmek amaciyla
hazirlanmustir.

Caligmaya 112 tibbi tibbi sekreter katilmis olup, bu sekreterlerin
% 55,410 evli, % 46,6’s1 bekdrdir. Aym1 zamanda sekreterlerin % 43,8’
ortadgretim mezunu, % 46,4’ On lisans mezunu ve % 89’u lisans
mezunudur.

Ankete katilan doktorlarn % 35,7 ’si bayan, % 64,31 ise erkek
doktorlardan olusmaktadir.

Caligma sonucunda, doktorlarm hastalariyla iletisim kurarken,
hastalarina saygili davrandiklari, onlara deger verdikleri iletisim engellerini
ortadan kaldirarak iletisim siireci i¢in demokratik bir ortam hazirladiklar
ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, hasta, t1bbi sekreter, iletisim becerisi.

PERSPECTIVES OF MEDICAL SECRETAIES ON
DOCTOR-PATIENT COMMUNICATION
(BURDUR STATE HOSPITAL SAMPLE)

ABSTRACT

This study is prepared to measure the communication skills of
Burdur State Hospital doctors with their patients through medical secretaries.

112 medical secretaries are involved in this study and 55.4 % of
them are married, 46.6 % of them are single. In addition, 43.8 % of them are
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high school-graduate, 46.4 % of them have an associate’s degree and 8.9 %
of them have bachelor’s degree.

35.7% of the doctors involved in the survey are women and 64,3 %
of them are men.

As a result of the study, it is understood that doctors behave in a
respectful manner towards their patients while communicating with them,
they also value their patients, they prepare a democratic platform for
communication process by removing the communication abstacles.

Key Words: Doctor, patient, medical secretary, communicatin skill.

1. GIRIS

Hastaneler bazen, insanlarin hastaliklarina c¢are aradiklar1 ve bu
yuzden de kendi hastaliklarinin diginda bagka hastaliklarin dnemsenmedigi
hasta ve hasta yakinlar1 ile dolup tasan kurumlar haline gelmektedir.
Hastaliklarim1 bagkalarinin duyacagi korkusuyla telaglanan hastalara da,
hastanelerde rastlamak mimkindir. Bu yizden, hastanelerde ¢alisan
personeller omuzlarinda biiyiik bir yiik tagimaktadirlar.

Sosyal wvarliklar olan insanlar birbirleriyle iletisim kurarken,
kendilerini tam olarak ifade etmeye calisip karsi taraftan da anlasilmay:
beklerler. Duygu ve diisiincelerin semboller kullanilarak kars1 tarafa
aktarildig1 iletisim siirecinde, bazen bu semboller yanlis anlagilmalara da
sebep olabilmektedir. Bir¢ok tanmimm yapilan iletisimde kesisen nokta
Arican’a (2005) gore anlamlart ortak kilmaktir. Anlamlarin ortak
kilinamadigr siireclerde, iletisim siirecinin saglikli isleyebilmesi de miimkiin
degildir. Saglikli iletisimin ger¢eklesmedigi durumlarda ise, insanlarin
birbirini yanlis anlamasi ya da hi¢ anlamamas1 sonucunda, bireyler arasinda
iletisim kopuklar1 yasanur.

Bu c¢aligmada, saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla
hastanelere kosan hastalarin, dertlerini ve sikintilarini anlattiklar1 ve bunun
sonucu olarak da bu dert ve sikintilarina ¢6ziim bulacak doktorlarin
hastalarryla kurduklari iletisim becerileri dl¢iilmeye ¢ahisilmustir. Olgme
yonteminde hazirlanan anketler, ikinci bir g6z olan tibbi sekreterlere
uygulanmis ve sekreterlerin bu anketleri objektif olarak doldurduklari
gozlenmistir.

1.1. Saghk Personeli

Saglik personeli, danisana karsi sorumlulugunu yerine getirebilmek
icin onu tammak, sorunlariin neler oldugunu anlamak, ¢oziim yollar
bulmasma yardim etmek durumunda olan kisidir. Bu gorevini yerine
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getirirken saglik personelinin elindeki en 6nemli ara¢ kullandiklar: iletisim
yetenekleridir.

1.1.1. Tibb1 Sekreter

Tibbi Sekreter, saglik sektoriindeki sekretarya hizmetlerini yiiriiten,
tani, teshis ve tedavileri, aldig1 terminoloji egitimine uygun olarak kaydedip,
arsivleyen, yazili ve sozlii iletisim kurabilen, yonetime zaman ve emek
tasarrufu saglayan saglik calisanidir
(http://erkanyildirim.blogcu.com/2032093/-  11.03.2008). Bu  saglik
calisanlari, aldiklar1 mesleki egitimin geregi olarak hastanelerde doktor ile
hastalar arasinda iletisim kurarken bir kdprii gorevi goriirler.

1.1.1.1. Tibbi Sekreterlik Meslegini Sececek Olanlarin Sahip
Olmasi Gereken Kisilik Ozellikleri
(http://www.shmyo.hacettepe.edu.tr/tds/sek_ozellik.htm
- 11.03.2008);

Giiglii gorsel ve isitsel bellege sahip olmali,

Y VYV

Giivenilir, dedikodudan uzak, sir saklayan, iletisimde basarili kisilik
oOzelliklerine sahip olmali,

Problem ¢6zme giiciine sahip olmali,

Masa baginda calismay1 sevmeli,

Insanlarla birlikte uyumlu ¢alisabilmeli,

Baskalarina kars1 dostca tutum sergileyebilmeli,

Diizenleme yetenegine sahip olmali,

Iyi derecede okuma, yazma ve konusma becerisine sahip olmal,
Diizenli olmali,

Anlagilir bir el yazisina sahip olmali,

Her zaman duygularini kontrol edebilmeli,

VVVYVYVYYVYVVYYYVYYVY

Her zaman bakimli olmaya 6nem vermelidir.
1.2. Doktor

Doktor, insan sagligimn korunmasi igin dnlemler alan, hastaliklara
tan1 koyan, tibbi ve cerrahi girisimlerde bulunarak hastaligin tedavisini
saglayan kisidir  (http://www.milliyet.com.tr/2006-13.12.2009).  Saglik
hizmetlerinden yararlanmak icin hastanelere gelen hastalar, doktorlarla
iletisim kurmadan Once tibbi sekreterlerle iletisim kurarlar. Bu iletisim
siirecinin saglikli isleyebilmesi icin oOncelikle, tibbi sekreterlere biiyiik
gorevler diismektedir. Ciinkii tibbi sekreterler, hastalarla doktorlar arasinda
bir koprii gorevi goriirler. Bu koprii ne kadar saglam insa edilirse, doktor ve
hastalar arasinda kurulan iletisim o kadar saglikli isler.
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1.3. lletisim Kavram ve Onemi

Iletisim, bilgi diisiince, tutum ve duygularin bir kisi veya grup
tarafindan diger kisi veya gruplara uygun semboller kullanilarak aktarilmasi
siirecidir. Etkilesimin oldugu her yerde iletisim ve iletisimin oldugu her
yerde de etkilesim vardir. Insanlar siirekli cevrelerinde bulunan canlilarla
iletisim ve etkilesimde bulunurlar. iletisimi baslatan kisi kendisini, duygu ve
diisiince  diinyasim, iligkilerini, iliskilerinin kendisindeki karsiligim
aciklamak ve karsisindakine iletmek ister. Kisilerin anlatma eyleminin
iletisim agisindan amaci, anlagilmaktir (Baltas, 1998:19). Sadece kendilerini
ifade edip, karsidaki kisi tarafindan anlasilmak istemek, herkesin iletisim
siirecinde istedigi ve bekledigi bir durumdur.

1.3.1. iletisim Siireci

Herhangi bir duygunun, diisiincenin insan zihninde olusmasiyla
iletisim siireci baglar. Cesitli semboller kullanilarak kars1 tarafa
génderilmesiyle bu siire¢c devam eder.

Iletisim siirecinin baslangicinda iletisimi baslatan kaynak veya diger
adiyla gonderici yer alir. Kaynak, mesaj iiretimine katkida bulunan kisi ya da
grubu kapsar (Gokge, 1997:52). Kaynagin iletisimi baglatabilmesi igin karsi
tarafa aktaracagi herhangi bir bilgi, duygu veya diisiincesinin bulunmasi
gerekir. Karg1 tarafa aktarilacak bu duygu ve diisiincelere mesaj ya da ileti
denir.

Kaynak oncelikle iletmek istedigi mesaji kafasinda sekillendirir, bu
sekillere anlamlar yiikler ve karsi tarafin anlayacagi bir duruma getirir.
lletisim siirecinden bu isleme kodlama denir. Kodlanmis mesajlar artik
hedefe gonderilmeye hazir hale gelmistir. Mesajlar bir kanal araciligiyla
hedefe ulastirilir. Kanal, kaynakla alic1 arasindaki mesajin aktariimasini,
iletilmesini saglayan yoldur (Koknel, 1986:51). Mesajin kaynaktan hedefe
ulagmasimi saglayan ortam, yontem ve tekniklere de kanal denir. Kanaldan
gecen mesajlart alip, yorumlayan ve bunlara sozlii ya da sozsiiz tepkide
bulunan birey ya da gruplara hedef (alict) denir (Misirli, 2003:3).

Kaynaktan gelen bu mesaj hedefe ulastiginda, nasil ki kaynak
bunlara bir anlam yiikleyip gonderiyorsa, hedefinde bu mesaj1 algilayip yani
filtreleyip kodunu ag¢masi, anlamlandirmasi gerekir. Bu anlamlandirma
siirecine kod agma denir. Saglikli bir iletisim kurulabilmesi i¢in kaynagin
gondermis oldugu mesajin  hedef tarafindan da aym sekilde
anlamlandirilmasi gerekir.

Hedef mesaji algilayip yorumladiktan sonra kaynaga dogru bir
tepkide bulunur. Bu tepki sayesinde kaynak gonderdigi mesajin dogru
anlasilip anlasilmadigini 6grenir. Bu siirece geri besleme, geri bildirim ya da
feed-back denir. Iletisimdeki geri bildirimin kalitesi, iletisimin hem
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devamini, hem de yoniinii belirler. Geribildirim alici kisinin kaynak kisi
karsisindaki konumunu ag¢ikliga kavusturur (Batlas, 1998:32).

Doktor hasta iletisiminde iletisimi, doktorlarin baglatarak,
hastalarina buyurun, hos geldiniz, sikintimz neydi... gibi ciimleler kurarak,
hastalarini iletisim siirecine aktif olarak dahil etmeleri gerekir. Iyi bir doktor
hasta iletisimi, tibbi tanin konmasi kadar Onemlidir. Hastalarin biiyiik
umutlarla bagvurdugu doktorla aralarindaki iliskinin kabusa doniigmemesi
icin dzellikle doktorlarin iletisim becerilerinin iyi olmasi gerekir.

Yalniz unutulmamasi gereken temel nokta, bir tarafta bir sorunu
olup da hastanelere kosan hastalar diger taraftan da stresli bir ortamda ¢alisan
doktorlarin yer aldigidir.

1.4. Hasta ve Hasta Haklar:

Hasta haklar1 yonetmeliginde hasta; saglik hizmetlerinden
yararlanma ihtiyaci olan kimse olarak tanimlanmigtir.

Hasta haklar, hasta ile saglik caliganlar1 arasinda bireysel ve
toplumsal diizeyde ortaya c¢ikan, saglik caliganlarinin hastaya ve hastanin
saglik calisanlaria karsi gorev ve sorumluluklari olan, daha iyi saglik ortami
icin hasta ve saglik calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklarin
toplamidir (Atken, 2008:11).

Resmi gazetede, 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili olarak hasta
haklar1 yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmelik, "hasta haklari"m somut
olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve
saglik kurum ve kuruluglar1 disginda saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakigir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine,
hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarin
fiillen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile
hazirlanmustir (http:/www.saglik.gov.tr- 14.12.2009).

Hasta haklari, saglik hizmetinin satin almmas1 ve tiiketilmesi
siirecinde insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini
igerir. Dayanagim da insan haklariyla ilgili temel belgelerden almaktadir. Bir
baska deyigle insan olarak saygi gérme, kendi yasamim belirleme, giivenli
bir yasam siirdiirme, 6zel yasama saygi gosterme gibi ilkeler ile birlikte;
yeterli saglik bakimi ile saghgin korunmasi ve miimkin olan en yiksek
saglik diizeyine ulagsma, hasta haklarmin da temelini olusturmaktadir
(Bardak ve Tengilimoglu, 1998:221).

Hastanelerde hasta haklariin daha iyi olarak yiiriitiilebilmesi igin
birimler kurulmakta ve bu Dbirimler i¢in g¢esitli komisyonlar
olusturulmaktadir. Bu birimlerde gorev yapan kisiler hastalarin sikayetlerini
alarak ilgili yerlere ulagtirmaktadirlar.
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 5. Maddesi uyarmca, saghk
hizmetlerinin sunulmasinda asagida belirtilen ilkelere uyulmak zorundadir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Say1: 23420).

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safthasinda daima goz
onunde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve
gelistirme hakkim haiz oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki
ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar ile
sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulagabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller diginda, rizasi
olmaksizin kiginin viicut bitiinliigiine ve diger kisilik haklarna
dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda,
hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

1.5. Hastane Yonetimi

Hastane yonetimi, hastanelerin karmasik bir orgiit yapisina sahip
olmas1 nedeniyle diger orgiitlerin yonetiminden farkliliklar gostermektedir.
Hastane yonetimi, tibbi yonetim ve genel yonetim olmak iizere iki alt isleve
ayrilmaktadir. Tibbi yénetim boliimii, hasta bakim ve tedavi hizmetlerini
sunan servis ve polikliniklerin yonetimi ile hemsirelik ve tibbi personel
yOnetimini kapsamaktadir. Genel YOnetim ise diger organizasyonlardaki
yOnetim islevlerinin yani sira biiro yonetimi, mali yonetim, personel
yOnetimi ve hasta bakimina yardimei olan diyet, yiyecek-icecek, ev idaresi,
arsiv, camasirhane gibi destek hizmet birimlerinden olusmaktadir (Menderes,
1995: 63).

1.6. Arastirmanin Amac ve Onemi

Bu arastirmamin amaci, Burdur Devlet Hastanesinde gdrev yapan
doktorlarin hastalartyla nasil iletisim kurduklarini, ikinci bir kigi olan tibbi
sekreterler goziiyle 6l¢meye ¢aligmaktir.

1.7. Arastirma Yontem ve Teknikleri

Arastirmada literatiir taramasi ve anket yontemi kullanilmigtir.
Anket verileri SPSS 15.0 programiyla analiz edilmis ve sonuglari
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yorumlanmustir. Anketler Karagdéz ve Kosterelioglu’nun 2008 yilinda yapmus
olduklar1 “Iletisim becerileri degerlendirme dlgeginin faktor analizi metodu
ile gelistirilmesi” konulu c¢aligmalarindan yararlanilarak hazirlanmistir.
Anketin birinci kismn demografik degiskenlerden olusmaktadir. Ikinci
boliim, doktorlarin iletisim becerilerini  degerlendirmek olusturulan
onermelerden olusmaktadir. Iletisim becerilerine iliskin anket 5°1i likert
Olcegine gore hazirlanmistir. (5 Kesinlikle Katiliyorum.............. 1
Kesinlikle Katilmiyorum)

Arastirmanin hipotezleri;

Hi: Doktorlarin cinsiyeti ve hastalari ile iletisim becerileri arasinda
bir fark yoktur.

H1a: Doktorlarin cinsiyeti ve saygi faktorii arasinda fark yoktur.

Ha1p: Doktorlarin cinsiyeti ve demokratik tutum faktorii arasinda fark
yoktur.

Hic: Doktorlarin cinsiyeti ve engeller faktorii arasinda bir fark
yoktur.

Hiq4: Doktorlarin cinsiyeti ve deger verme faktorii arasinda bir fark
yoktur.

H,: Tibbi sekreterlerin demografik 6zellikleri ile doktor hasta
iletisim becerilerine bakis a¢ilar1 arasinda fark yoktur.

H2a Tibbi sekreterlerin medeni durumu ile doktor hasta iletisim
becerilerine bakis agilar1 arasinda fark yoktur.

Hop: Tibbi sekreterlerin egitim durumu ile doktor hasta iletisim
becerilerine bakis ag¢ilar1 arasinda fark yoktur.

Hzc. Tibbi sekreterlerin yasi ile doktor hasta iletisim becerilerine
bakig agilar1 arasinda fark yoktur.

H2q: Tibbi sekreterlerin kurumdaki hizmet sureleri ile doktor hasta
iletisim becerilerine bakis agilar1 arasinda fark yoktur.
1.8. Arastirmamn Evren ve Orneklem Alam

Arastirmanin evrenini Burdur Devlet Hastanesinde gorev yapan tibbi
sekreterler olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmaya ¢alisilmistir. 112
anket analize dahil edilmistir.

1.9. Arastirma Bulgulan ve istatistik Analizler

Arastirmada tibbi sekreterler goziiyle, doktorlarin hastalariyla ilgili
iletisim becerileri 6l¢iilmeye ¢alisilirken, elde edilen analiz sonuglar1 tablolar
halinde asagida sunulmustur. Tablo 1’de arastirmaya katilan doktorlarin
cinsiyet dagilimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Doktorlarin Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet N %

Bayan 40 35,7
Erkek 72 64,3
Toplam 112 100

Arastirmaya katillan doktorlarin % 34,1°i bayan, % 65,9’u erkek
doktorlardan olugmaktadir.

Tablo 2’de arastirmaya katilan sekreterlere iliskin demografik
bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2: Tibbi Sekreterlere Iliskin Demografik Bilgiler

MEDENI DURUM

N %
Evli 62 55,4
Bekar 50 46,6
EGITiM DURUMU
Ortabgretim 49 43,8
Onlisans 52 46,4
Lisans 10 8,9
YAS
19-25 44 39,4
26-32 50 44.6
33+ 18 16,0
KURUMDAKI HiZMET SURESI
1-5 86 76,8
6-10 17 15,2
11+ 9 0,8
TOPLAM 112 100

Arastirmaya katilan tibbi sekreterlerin % 55,4°1 evli, % 46,6’s1 6n
lisans mezunu, % 44,6’s1 26-32 yas grubu arasinda ve % 76,8’inin ise
kurumdaki hizmet surresi 1-5 yil arasindadir.

1.9.1. Faktor Analizleri

KMO ve Bartlett testi uygulanarak anket sorularinin faktor analizi
icin uygun olup olmadig1 arastirilmistir. Tablo 2’de KMO ve Bartlett testine
iliskin sonuglar yer almaktadir.
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Tablo 3: KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,821
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 952,038
df 153
Sig. ,000

Yapilan analiz sonucunda, KMO degeri 0,50°den biiyiik oldugu i¢in
(0,821) ve Barlett Sig. Degeri 0,050°den kiigiik (0,00) oldugu igin bu soru
grubu faktor analizine uygun ¢ikmustir.

Arastirmada demografik degiskenler disinda 25 soru yer almaktadir.
Ancak yapilan faktdr analizleri sonucunda, 7 soru analizden ¢ikarilmis ve
soru sayist 18’e indirilerek analizler tekrar yapilmustir.

Faktor analizleri sonucunda arastirma alt1 faktor altinda toplanmistir.
Ancak iki faktoriin gilivenilirlik analizleri diisiik ¢iktig1 i¢in arastirmadan
¢ikarilmig ve dort faktor analize dahil edilmistir.

Kalayci’ya gore (2008:405), Cronbach's Alpha katsayisinin
0,60<0<0,80 arasinda olmas1 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu gosterir.

Elde edilen verilere gore dort faktore ait ortalama Cronbach's Alpha
degeri 0, 755 ¢ikmustir ve dlgegin oldukea giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Olgege ait faktorlerin yiikleri, kiimiilatif varyanslar1 ve giivenirlik
analizleri asagidaki tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 4: 1. Faktore iliskin Onermeler

- Faktor | % Kumulatif | Cronbach
FAKTOR 1-SAYGI Yikleri Varyans 's Alpha
Hastalara hastaliklar1 ile ilgili bilgi 688
verirken ses tonunu iyi ayarlar. '

Hastalara saygi duydugunu hissettirir. , 755
Konusurken jest ve mimiklerini dogru

,795
kullanir.
Hastalar dinlerken oldukga sabirlidir. , 796
Konusma esnasinda hastalariyla goz 733 25,022 898
temasi kurar.
Hastalari, giinaydin, hos geldiniz 713
ifadeleriyle karsilar. '
Hastalarin rahatlikla diisiincelerini ifade 738
edebilecekleri bir ortam hazirlar. '
Hastalar1 uyarirken onlart kirmadan 765
uyarir. '
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Faktor 1’in glivenilirlik analizi sonucunda Cronbach's Alpha degeri

0,898’dir.
Tablo 5: 2. Faktor iliskin Onermeler
i . 0
FAKTOR 2- DEMOKRATIK Faktor I?Umulatif Cronbach's
TUTUM Yukleri Alpha
Varyans
Hastalarin sorularmin hepsine cevap 781
vermeye caligir. '
Hastalarin sikintilarini anlatabilmeleri
o . ,748
i¢in, yeteri kadar zaman tanur.
Hastalarin rahatlikla soru sorabilecegi bir 612 13,872 ,789

ortam hazirlar.

Faktor 2’in glivenilirlik analizi sonucunda Cronbach's Alpha degeri

0,798’dir.

Tablo 6: 3. Faktor iliskin Onermeler

%

- Faktor L Cronbach’s
FAKTOR 3- ENGELLER Yiikleri Kumdulatif Alpha
Varyans
Hastalara soru sorma firsat1 vermez. , 763
Hastalara emir vererek konusur. ,699
Bazi hastalara ayricalikli davranir. ,698
— - - 11,605 ,678
Hastalara isimleri disinda hitaplar 615

kullanir.

Faktor 3’iin giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach's Alpha degeri

0,678’dir.
Tablo 7: 4. Faktor Iliskin Onermeler
- - Faktor % Cronbach's
FAKTOR 4- DEGER VERME Yiikleri Kumdulatif Alpha
Varyans
Hastalarin1 onayladigini dile getirir , 165
Hastalarin anlamadigi terimleri agiklar , 700
Hastalarin geribildirimlerini dikkate alir | ,663 11,265 ,678

Faktor 4’iin giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach's Alpha degeri

0,678’ dir.

Dort faktor, toplam varyansin % 62,777’sini agiklamaktadir.

Hi1: Doktorlarin cinsiyeti ve hastalari ile iletisim becerileri arasinda
bir fark yoktur. Hi hipotezi kabul edilmistir (t=,864 p>0,05). Hy hipotezine
ait alt hipotezlerin sonuglar1 Tablo 8’de gértilmektedir.
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Tablo 8: Doktorlarin Cinsiyetleri ile Faktér Yiikleri Arasindaki
Independent Sample t Test Sonuglari

Doktorlarin Cinsiyetleri ve Faktor Yiikleri Arasindaki iligki t | Sig
CINSIYET

F1- SAYGI ,286 594
F2- DEMOKRATIK TUTUM 1,626 ,205
F3- ENGELLER ,007 ,934
F4- DEGER VERME 1,341 249
ILETISIM BECERILERI OLCEGI ,864 ,323

P<0,05

Doktorlarin cinsiyetleri ile elde edilen faktdrler arasinda bir iligki
olup olmadigim o6lgmek amaciyla yapilan Independent Sample T testi
sonucunda, doktorlarin cinsiyetleri ile elde edilen faktdrler arasinda anlaml
bir fark bulunamamustir.

Genel olarak; doktorlar hastalartyla iletisim kurarken, hastalarina
saygili davrandiklar1 ve onlara deger verdikleri iletisim engellerini ortadan
kaldirarak iletisim siireci i¢in demokratik bir ortam hazirladiklan
gorilmektedir.

Hy: Tibbi sekreterlerin demografik ozellikleri ile doktor hasta
iletisim becerilerine bakig acgilar1 arasinda fark yoktur. Hy hipotezi kabul
edilmistir. Hy hipotezine ait alt hipotezlerin analiz sonuglar1 ise asagidaki
gibidir:

Hoa: Tibbi sekreterlerin medeni durumu ile doktor hasta iletisim
becerilerine bakis acilar1 arasinda fark yoktur. Haa hipotezi kabul edilmistir
(t=-,463 p>0,05).

Hzp: Tibbi sekreterlerin egitim durumu ile doktor hasta iletisim
becerilerine bakis agilar1 arasinda fark yoktur. Hop hipotezi kabul edilmistir
(F=,011 p>0,05).

Hzc. Tibbi sekreterlerin yasi ile doktor hasta iletisim becerilerine
bakig agilar1 arasinda fark yoktur. Hpc hipotezi kabul edilmistir (F=,120
p>0,05).

H2.q. Tibbi sekreterlerin kurumdaki hizmet siireleri ile doktor hasta
iletisim becerilerine bakis agilar1 arasinda fark yoktur. Hog hipotezi kabul
edilmistir (F=,864 p>0,05).

SONUC

Iletisim, her zaman her yerde iyi, kotl, olumlu veya olumsuz olarak
gerceklesebilen bir siiregtir. Iletisim siirec.i'nin kalitesini, kaynak ile alicinin
iletisim siirecindeki davranislari belirler. Ozellikle stresli is hayatinda etkili
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iletisim, olumsuz duygular ortadan kaldirarak olumlu duygu ve diisiinceleri
beraberinde getirir. Hastanelerde hastane personeli, hasta ve hasta
yakinlariin olusturdugu tiggende sik sik yasanan iletisim problemleri, hasta
ve hasta yakinlarimn psikolojik durumlarimin yanminda, ortamdan da
kaynaklanabilmektedir. Yanlis anlagilmalar, insanlarin birbirlerini tam olarak
dinlememeleri sonucu olusan aksakliklar ¢ogu zaman olumsuz sonuglar1 da
beraberinde getirmektedir. Hastane personeli, hasta ve hasta yakinlariin
birbirlerinden c¢esitli beklentileri vardir. Bu beklentilerinin basinda, hosgorii,
anlayis, saygi, yapilan isinin Onemsenmesi, sOylenenlerin titizlikle
dinlenmesi, problemin 6nce problemin kaynagindaki bireylerle halledilmesi
vb.’leri gelmektedir.

Bilgel’den aktaran Uludag (2011:38) Hipokrat’ tan bu yana hasta
hekim iletisiminin énemine deginerek hekimligin en temel ilkesinin “Once
zarar verme” oldugunu belirtmistir. Doktorun hastasina zarar vermemesi i¢in
oncelikle doktor-hasta arasinda iyi bir iletisim siirecinin olmasi gerekir.
Doktorun hastalarma yardim etme istegi, bilgisini pratife dokme arzusu,
tibbi becerisini ispatlama ¢abasi ve maharetli ellerini sergilemek istemesi,
hastayla iyi bir iletisimden sonra gelmelidir.

Arastirma sonuglarina gore tibbi sekreterlerin bakis agisiyla
doktorlar hastalariyla iletisim kurarken ¢esitli noktalara ¢ok 6nem verdikleri
goriilmektedir. Bunlar genel olarak doktorlarin;

Hastalarin rahatlikla soru sorabilecegi bir ortam hazirladiklari,
hastalarin sikintilarini anlatabilmeleri igin, yeteri kadar zaman tamdiklari,
hastalar1 uyarirken onlar1 kirmadan uyardiklari, hastalarin diisiincelerine
onem verdigini, hastalara hissettirdikleri, konusurken jest ve mimiklerini
dogru kullandiklari, hastalar1 dinlerken oldukga sabirli olduklari, hastalarin
rahatlikla diisiincelerini ifade edebilecekleri bir ortam hazirladiklari,
konusma esnasinda hastalariyla géz temasi1 kurduklari, hastalari, giinaydin,
hos geldiniz ifadeleriyle karsiladiklari, hastalarla iletisimi aksatacak engelleri
ortadan kaldirdiklar1 yapilan arastirmanin en 6nemli sonuglarindandir.

Ayrica doktorlarin; hastalara saygi duyduklarini hissettirdikleri,
hastalara hastaliklari ile ilgili bilgi verirken ses tonlarimi iyi ayarladiklar1 ve
hastalarin geribildirimlerini dikkate aldiklar1 gorilmiistiir.

Ozverili olarak gorevlerini yerine getiren doktorlarm, bu gorevlerini
yerine getirirken ayn1 zamanda empati kurarak kendilerini anlamasi gereken
hasta ve hasta yakinlarina ihtiyaglar1 vardir.
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