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Ozet

Amagc: Zaman icerisinde hasta-hekim iletisimindeki
gelismeler ile hekimlerin iletisim becerileri konusunda
hizmet 6ncesinde aldigi egitimin yeterli olmamasi hizmet
ici egitim programlarina gereksinimi ortaya koymaktadir.
Bu calismanin amaci, iletisim becerileri konusunda hizmet
ici egitim almig pratisyen hekimlerle, bu egitimi almamis
pratisyen hekimlerin iletisim becerileri arasinda bir
farklilik olup olmadigini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Bu calisma Hatay ili Merkezde, Tiirk
Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti tarafindan
iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
kapsaminda “iletisim Becerileri Egitim Programina”
alinmis olan 30 pratisyen hekim ile bu egitimi almayan
30 pratisyen hekim arasinda yapilmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak iletisim Becerileri Degerlendirme
Olcegi (IBDO) kullanilmistir. Verilerin analizinde aritmetik
ortalama, standart sapma ve bagimsiz gruplar t-testi
kullanilmistir.

Bulgular: iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerileri
ortalama puanlar arasindaki farkin anlamlligi icin yapilan
t-testi sonuglan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu goéstermektedir [t(58)=-2,207,
p<,05]. iletisim Becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan pratisyen hekimlerin (X=75,4) iletisim becerilerinin,
hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerden
(X=70,8) daha ytiksek oldugu sdylenebilir. Diger
taraftan hizmet igi iletisim becerileri konusunda egitim
alan erkek pratisyen hekimlerin (X=76,2) iletisim
becerilerinin, hizmet ici egitim alan kadin pratisyen
hekimlerden (X=73,2) daha yliksek olmasina karsin, bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildir [t(28)=,927,
p>,05]. Ayrica hizmet igi iletisim becerileri konusunda
egitim almayan erkek pratisyen hekimlerin (X=72,7)
iletisim becerilerinin, hizmet ici egitim almayan kadin
pratisyen hekimlerden (X=67,9) daha ylksek olmasina
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[t(28)=1,55, p>,05].

Sonug: Arastirmanin sonuglari, hizmet igi iletisim
becerileri konusunda egitim alan pratisyen hekimlerin
iletisim becerilerinin, almayan pratisyen hekimlere gore
daha iyi oldugunu ve hizmet igi iletisim becerileri
konusunda egitimin hekimlerin iletisim becerilerine
olumlu katki sagladigini géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Hizmet ici egitim, iletisim becerileri,
Pratisyen hekim
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Abstract

Objective: The changes and developments in patient-
physician communication over time and the inefficiency
of pre-service training for physicians reveal the need for
in-service training programmes. This study aims to
determine whether there is a significant difference
between the levels of communication skills of general
practitioners attended in-service training on
communication skills and those of ones who didn't
attend such training.

Materials and Methods: This study was conducted in
Center of Hatay among 30 general practitioners
attended in-service “Communications Skills Training
Programme"” by Turkish Medical Association Institute of
General Practice and 30 other ones who didn't attend
the programme. “Communication Skills Assessment
Scale” was used to collect data. In data analysis, mean,
standard deviation and independent sample t-test were
used.

Findings: Independent sample t-test was used to
determine the significance of difference between
communication skills mean of general practitioners
attended in-service training on communication skills and
that of ones who didn't attend the training. The results
of the test showed that there was a significant
difference between two groups [t (58)=-2.207, p<
.05]. The communication skills of general practitioners
attended in-service training (X=75.4) are higher than
those of ones who didn't attend in-service training
(X=70.8). Although communication skills of male
general practitioners attended in-service training
(X=76.2) were higher than those of the female ones
attended in-service training (X=73.2), this difference
wasn't statistically significant [t (28)=.927, p> .05].
Besides, communication skills of male general
practitioners who didn't attend in-service training
(X=72.7) were higher than those of female ones who
didn't attend in-service training (X=67.9), however, this
wasn't a statistically significant difference [t (28)=1.55,
p>.05] as well.

Conclusion: The results of this study reveal that general
practitioners attended in-service training are better in
communication skills than the ones who didn't attend
in-service training.

Key words: In-service training, Communication skills,
General practitioner
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Giris

Hizmet ici egitim, 6zel ve tlzel kisilere ait
isyerlerinde, belirli bir maas ve tcret karsiliginda
ise alinmis ve calismakta olan bireylere goérevleri
ile ilgili gerekli bilgi, beceri ve tutumlari
kazanmalarini saglamak tzere yapilan egitimdir
(1). Diger bir tanima gore hizmet ici egitim;
istihdam edilmis is glicliniin meslege uyum,
meslekte ilerleme ve gelisme gereksinimlerini

karsilayan her tiirli egitim-68retim faaliyetidir (2).

Hizmet ici egitim faaliyetleri, bireyleri gorev
aldiklari kurumlara daha yararli hale getirmek igin
gerekli bilgileri vermek, becerileri kazandirmak ve
sonug olarak davranis degisikligini
gerceklestirmeyi amaclar (3).

Kurumsal yararlarina bakildiginda hizmet igi
egitim, Uretilen mal ve hizmetin kalitesinin ve
verimliliginin artmasini, hatal Gretimin azalmasini,
kurumun toplumda sayginliginin artmasini ve
kurumda iletisim ve iliskilerin kolaylasmasini
saglar. Bu egitimin bireysel olarak yararlari ise,
bireyin isinde gliven duygusunu gelistirir, moralini
ylkseltir, memnuniyetsizligini azaltir, 6grenme
yolu ile bireysel doyumunu saglar ve insan
iliskilerini gelistirir (1).

Hizmet ici egitimi zorunlu kilan nedenlerden biri
personelin hizmet 6ncesinde aldig egitiminin
yetersizligidir (1). Ozellikle meslek egitimi veren
6gretim kurumlarinda 68rencilerin, cesitli
nedenlerle yetistirilememesi hizmet ici egitimi
zorunlu kilmaktadir (4). Yapilan calismalarda (5),
son sinif 6grencilerinin % 60"l tip fakiltelerinde
iletisim becerileri programinin olmadigini
belirtmektedir. Ashbury'nin (2001) calismasinda
ise hekimler 6nceki aldiklari iletisim becerileri
egitiminin sayica ve nitelik olarak yetersiz
oldugunu belirtmiglerdir (6). Tip egitimi boyunca
6grencilerin iletisim becerileri konusunda yeterli
egitimi almamis olmalari, zaman igerisinde
doktorlarin hasta tedavisi tizerine butiincil olarak
odaklanmasini engellemektedir (7). Dolayisiyla
hasta-hekim arasinda ortaya cikabilecek iletisim
engeli, hastanin tedavi slresinin gecikmesine ya
da yanls tedavilerin uygulanmasina yol agabilir.

Bir kurumda hizmet ici egitimi zorunlu kilan
nedenlerden digeri ise personelin hizmette
degisme ve gelismelere uyma gerekliligidir (1).
Bireylerin hizmet 6ncesinde yeterli egitimi aldig
varsayllsa bile toplumdaki hizli, ekonomik,
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toplumsal, teknolojik degisimler kurumlar Gretim
stre¢ ve amaglarini strekli yeniden gézden
gecirmeye ve gerekli degisimleri gerceklestirmeye
zorlamaktadir (4). Bu ¢alismanin konusu olan
hasta ve hekim arasindaki iletisim, saglk ve
hastalik kavramlarinin gecirdigi degisim, hekim
kimligindeki farklilasmalar, bireyin “saglk hakk"
kavrami Gzerindeki yeni belirlemeler ve
degerlendirmeler ile tibbin giderek cok yogun bir
teknoloji kullanan disiplin haline gelmesi
nedenleriyle degismektedir. Bu degisim, hastanin
butinulyle edilgen oldugu, hekimin tek basina
belirleyip yonlendirdigi “etkinlik-edilgenlik”
biciminde bir iliskiden, zaman icerisinde hekimin
yapllmasi gerekenleri belirledigi ve hastanin da bu
belirlemelere uyarak gerekenleri yerine getirdigi
iliski bicimine déntsmdistir. Daha sonra ise
hastanin hastalik stirecine belirli sorumluluklar
Ustlenerek katiimini gerceklestirdigi, paylagimci
hasta-hekim iligkisi ya da “karsilikli katiima dayal
iliski gindeme gelmistir (8). Zaman icerisinde
hasta-hekim iletisimindeki degisim ve gelismeler
ve hekimlerin iletisim becerileri konusunda hizmet
oncesinde aldigi egitimin yeterli olmamasi iletigsim
becerileri konusunda hizmet ici egitim
programlarina gereksinimi ortaya koymaktadir.

Hekimlerin iletisim becerileri

Korkut'a (1996, 18) gore iletisim, iki birim
arasinda mesaj aligverisini iceren bir strectir (9).
Diger bir tanima gore ise iletisim, mesaj
kaynaginin, hedefledigi kitle davranislarini istedigi
yonde etkileme ya da degistirme siirecidir (10).
iletisimin daha sagliki olmasini saglayan beceriler,
etkili dinleme ve etkili tepki verme olarak
6zetlenebilmektedir. Bu beceriler; ayrintili olarak
uygun sorular sorma, 6zetlemeler yapma, bagka
sozclklerle yineleme, anahtar sozclklerle tepki
verme, karsisindakinin davranigini, sézlerini ve
duygularini tanimlama ve uygun bicimde
yansitma, anlayip anlamadigini sinama etkili geri
bildirim verme olarak siralanabilmektedir (9).

Etkili iletisim becerileri saglk hizmetlerinin de
6nemli bir parcasidir ve hekimler icin temel bir
yeterlik alanidir. Hekimlerin iletisim becerilerini
belirlemek, hekimlerin degerlendirmesinde ve
bireysel gelisim planlari gelistirilmesinde énemlidir
(11).

Hekim-hasta iletisiminin temel amaci hasta saghg
ve tibbi tedaviyi gelistirmek (7), bireyler arasi iyi
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iliskiler kurmak, bilgi aligverisini kolaylastirmak ve
hastalarla birlikte tedaviye karar vermektir (7).
Hekim-hasta iliskisinin unsurlari ise; sézel ve sézel
olmayan iletisim, empati, hasta merkezli tedavi,
hasta danismanligi, bilginin etkili bir bicimde
aktarimi, dayanisma, isbirligine dayali bilingli
secim ve hasta katihmidir (12). Hekimlerin iletisim
ve bireylerarasi becerileri, dogru teshis koymak
icin bilgi toplama, uygun bicimde &neride
bulunma ve iyilestirici yénergeler verme ve
hastayla iyi iliskiler kurma yetenegini kapsar (7).
Bunlar hasta memnuniyeti, etkili hasta bakimi
hizmeti icin tip uygulamalarinda temel klinik
becerilerdir (7).

Hekim-hasta arasindaki iletisim hastanin duygusal
ve fiziksel saghgiyla iliskilidir (13). Etkili iletigim,
hasta ve hekim arasinda gtiven olusturur,
hastanin bilgisini agia cikarir, hasta
memnuniyetini artinr, daha iyi saglik kararlarini
almada hastaya yardim eder, hasta beklentilerinin
daha gercekgi olmasini saglar ve hata riskini
azaltir (14) hastanin tedaviyi anlamasini, uyum
gostermesini, iyilesme gostermesini, saglik
calisanlar arasinda anlamli ve glivene dayali
iliskiler kurmasini saglar (11).

lyi iletisim becerilerine sahip hekimler, hastalarin
problemlerini daha dogru bir bigimde tanimlar
(5), daha fazla is doyumu gosterirler ve daha az is
stresi yasarlar (5) ve hastalarin gereksinimlerini,
algilarini ve beklentilerini daha iyi tanimlamaya
yardimci olacak potansiyele sahiptirler (7).
Hekimleriyle iyi iletisim kuran hastalarin
problemlerini dogru teshis etmek icin bilgiyi
paylagsmalari, tavsiyeleri takip etmeleri ve tedaviye
bagli kalmalari ise olasidir (7). Bulunan veriler
hekim-hasta iletisimin kalitesinin tibbi harcamalar
(6) Uzerinde de dnemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir.

Diger taraftan zayif iletisim, hastanin dnemli
bilgiyi agiga cikarmasini engeller, tibbi tedaviye
guvenini azaltir, hasta kaygisini artirir, hastanin
daha fazla bakimina dikkat etmesini engeller,
yanhg anlagilmalara, doktor tavsiyelerini yanlig
yorumlamaya ve daha fazla hasta sikayetine ve
ihmal iddialarina neden olur (14) Zayif iletisim
hekimlerin agn ve diger fiziksel belirtiler oldugu
kadar hastalarin kaygi, depresyon ve hastaliga
uyum saglama gibi psikolojik konulari
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degerlendirme ve yonetme yetenegini de bozar.
iletisimin kalitesi hastanin memnuniyetini,
tedaviye uyumunu ve klinik sonuclari da etkiler.
Teshislerini yanhs anlayan hastalar 6zellikle yasami
uzatan tedavi agisindan gercekci olmayan
varsayimlar temelinde karar verebilirler (15).

Hekimler hakkinda cogu sikayetler klinik
yeterlikleri ile ilgili degil, iletisim ile ilgili konulardir
(7). Hastalar hastaliklar teshis ve tedavi
becerisiyle donanimli hekimler kadar onlarla etkili
iletisim kuran hekimler istemektedir (7).

Hekimlerin genel yeteneklerinin baslica gostergesi
olarak etkili hekim-hasta iletisimi, hekimlerin
hastaya tutumuna bakilarak hastalar tarafindan
belirlenir (7). Hekim-hasta iletisimi ile ilgili yapilan
calismalar ¢cogu hekimin iletisim becerilerini
mikemmel ya da yeterli oldugunu algilasa bile,
hastalarin memnun olmadigini géstermektedir
(7). Hekimler iletisim konusunda oldugundan
fazla kendilerini yetenekli gérme egilimindedir.
Tongue vd. (2005) ortopedi cerrahlarinin % 75'i
memnuniyet verici bicimde hastalariyla iletigim
kurduklarini belirtirken, hastalarin yalnizca %21'i
hekimleriyle iletisiminden memnun olduklarini
belirtmistir. Arastirmalar hastalarin hekimleriyle
daha iyi iletisim kurmayi istediklerini
gostermektedir (7). Deneysel arastirmalarda da
onkologlar ve hastalar arasindaki iletisimin
gelistiriimeye gereksinim oldugu anlasiimaktadir.
Hekimler hastalarin amaclarini, degerlerini ortaya
cikarmadan tedavinin teknik yonlerine odaklanma
egilimindedir (15).

Hekimlik uygulamasinin hicbir zaman teknisyenlik
diizeyine indirgenmemesi gerekir. Hekimlik ayni
zamanda bir iletisim sanati olup hasta ile kurulan
iliskinin niteligi hasta yararini, hastanin
memnuniyet dlzeyini ve tedaviden yanit
alinmasini etkilemektedir (8).

Hekimlerin iletisim becerilerinde hizmet ici
egitimin etkisi

Hekimler, dogustan gelen farkli yeteneklere
sahipken, miukemmel iletisim becerileri ile
dogmazlar. Bunun yerine hekimler, iyi hekim-
hasta iletisim teorisini anlayabilir, bu becerileri
6grenebilir, uygulayabilir ve eger yeterli
motivasyonlari, 6z farkindalik, 6z-kontrol glidlsi
ve egitimi varsa iletisim stillerini yeniden
diizenleyebilir (7).
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iletisim becerisi yalnizca tip 6grencilerine degil,
hekimlere tip egitimi ve uygulamalarinin tiim
duzeylerinde 68retilebilir ve 6grenilebilir (16). Tip
ogrencilerinin ve uygulayicilarin iletisim becerileri
egitimi alan yazin incelemesi, dlinya genelinde
iletisim becerileri e§iminin basarisini rapor
etmektedir. iletisim becerileri egitimi doktorlarin
iletisim becerilerini gelistirmektedir (17). iletigim
becerileri Gzerine yapilacak egitime, hekimlerin
mesleki kariyerleri boyunca, tniversite
egitiminden, mesleki gelisimlerine kadar daha
fazla 6ncelik verilmelidir. Kidemli hekimlerin cogu
hala iletisim becerileri konusunda hic egitim
almamistir. Bu nedenle ¢ogu hekim kariyerleri
sirasinda ek iletisim becerileri egitimi almasi
gereklidir. Ozellikle iletisim becerilerine ydnelik
egitim programlar mezuniyet sonrasi diizeyde
gelistirilmelidir (11).

Turkiye'de giderek yayginlasmakla birlikte, iletisim
dersi yalnizca bazi tip fakiilteleri ders
programlarinda yer almaktadir. Bu nedenle
iletisim becerileri tip 68renciligi sirasinda tip
egitimcilerini ya da stireg icerisinde kendilerinden
kidemli meslektaslarint model alarak ya da
glindelik yasamdaki deneyimlerinden yararlanarak
gelisebilmektedir. Ancak hasta-hekim iligkisinin
olumlu sonuclar distindldiigiinde, iletisim
becerilerinin yalnizca model alarak ya da deneyim
yoluyla kazanilmasi yeterli olamayacagi, etkili
hizmet ici egitim programlariyla bu becerilerin
gelistirilebilecegi dustiniilmektedir. Bu nedenle bu
calismanin amaci, iletisim becerileri konusunda
hizmet ici egitim almig pratisyen hekimlerle, bu
egitimi almamig pratisyen hekimlerin iletisim
becerileri arasinda bir farklilik olup olmadigini
incelemektir. Bu amag dogrultusunda asagidaki
arastirma sorularina cevap aranmaya calisilmistir.

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletigim
becerileri arasinda fark var midir?

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan pratisyen hekimlerin iletisim becerileri
cinsiyete gore farkllik géstermekte midir?

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerileri
cinsiyete gore farkllik géstermekte midir?
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Gerec¢ ve Yontem

iletisim becerileri egitimi almig pratisyen
hekimlerle, bu egitimi almamig pratisyen
hekimlerin iletisim becerileri arasinda bir farkhlik
olup olmadigini belirlemeye calisan bu arastirma
nedensel karsilastirma arastirma modelindedir. Bu
arastirmada ayni duruma maruz kalan ve farkl
diizeyde gruplar arasinda karsilagtirma yapilir.
Nedensel karsilastirma arastirmasi kontrol grubu
benzeri bir 6lclit grup olmasi nedeniyle neden-
sonug iliskilerinin kurulmasina olanak saglar (18).

Bu calisma Hatay ili Merkezde, Tiirk Tabipleri
Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlst tarafindan
iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
programina alinmig olan 30 pratisyen hekim ile
ulasilabilen saglk ocaklarinda rastgele secilen bu
egitimi almamig 30 pratisyen hekim arasinda
yapilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan
6lgegin birinci kisminda hekimlerin cinsiyeti ve
hizmet ici egitime katilip katilmadiklari ile ilgili
kisisel bilgiler formu ve ikinci kisimda ise
hekimlerin iletisimle ilgili bazi 6zellikleri 6lcmeye
yonelik Korkut (1996) tarafindan gelistirilmis
iletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi (IBDO)
kullanilmistir (9). Olcegin maddeleri bireylerin
iliskilerinde genelde nasil olduklarini distinerek
yanitlayabilecekleri “(4) her zaman, (3) siklikla,
(2) bazen, (1) nadiren ve (0) hicbir zaman"
seklinde derecelendirilmig, 5'li Likert tipi bir
dlcektir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi ise
80'dir. 25 maddeden olusan o6lcekten alinabilecek
en yliksek puan 100, en diisiik puan ise O'dr.
Puanin ylksekligi, bireyin kendisini iletigim
becerileri konusunda basarili algiladigi seklinde
degerlendirilmektedir.

Olcek uygulanmadan énce calisma hakkinda
hekimler bilgilendirilmis ve s6zli onaylan
alinmigtir. Uygulama hekimlerle tek tek
gorlsulerek yapilmig ve formlara isim yazilmadan
doldurulmasi istenmistir. Elde edilen veriler SPSS
18,0 programi kullanilarak aritmetik ortalama,
standart sapma ve bagimsiz gruplar t-testi ile
analiz edilmistir.
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Bulgular
iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletigim
becerileri.

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletigim
becerileri ortalama puanlar arasindaki farkin
anlamlihg icin yapilan t-testi sonuclar Tablo 1'de
verilmistir.

iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletisim
becerileri ortalama puanlar arasindaki farkin
anlamhligi icin yapilan t-testi sonuclari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gostermektedir [t(58)=-2,207, p<,05].
Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin
(=75,4) iletisim becerilerinin, hizmet ici egitim
almayan pratisyen hekimlerden (=70,8) daha
ylksek oldugu sdylenebilir (Tablo 1).

Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin
cinsiyetlerine gore iletisim becerileri
Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin
iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi
sonuclar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2'ye gore hizmet ici egitim alan erkek
pratisyen hekimlerin (=76,2) iletisim becerilerinin,
hizmet ici egitim alan kadin pratisyen
hekimlerden (=73,2) daha yliksek olmasina
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
[t(28)=,927, p>,05] (Tablo 2).

Hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerin
cinsiyetlerine gore iletisim becerileri

Hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerin
iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi
sonuglar Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3'e gore hizmet ici egitim almayan erkek
pratisyen hekimlerin (=72,7) iletisim becerilerinin,
hizmet ici egitim almayan kadin pratisyen
hekimlerden (=67,9) daha yiiksek olmasina
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir
[t(28)=1,55, p>,05] (Tablo 3).

Tartisma

Arastirmanin sonugclari, hizmet ici egitim alan
pratisyen hekimlerin iletisim becerilerinin,
almayan pratisyen hekimlere gore daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmanin
sonuclar alanyazindaki bircok arastirmanin
sonuclariyla benzerlik géstermektedir. Bu
arastirmalardan bazilar ele alinacak olursa; Back
vd. (2003) 20 tibbi onkoloji 6gretim tyesine
buylk grup sunumlar, kiigiik grup iletisim
becerileri uygulamasi ve yansitici 6z farkindalik
alistirmalarindan olusan bir program
uygulamislardir. Arastirmanin sonucu katilimcilarin
gorislerine gore bu programin iletisim becerilerini
gelistirdigini gdstermistir (15). Fallowfield (2002),
¢ gunltk kurs verilen kidemli onkologlarin
empati kurma ve hasta ipuclarini uygun bicimde
yanitlama yeteneklerini gelistirdigini géstermistir
(15). Ammentorp, Kofoed ve Mainz (2007)
hekimlerin ve hemsirelerin 6z yeterlikleri Gizerinde
iletisim becerileri egitiminin etkisini incelemistir.

Tablo 1. Hizmet ici egitim alan ve almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerilerine iligkin t- testi sonuclari

Gruplar N X ss sd t p
Hizmet igi Egitim alan 30 75,4 7.7 58 2,207 ,031
Hizmet ici Egitim almayan 30 70,8 8,4

Tablo 2. Hizmet ici egitim alan pratisyen hekimlerin iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi sonuglari
Gruplar N X ss sd t p
Kadin 8 73,2 5,6 28 927 362
Erkek 22 76,2 8,3

Tablo 3. Hizmet ici egitim almayan pratisyen hekimlerin iletisim becerilerinin cinsiyete gore t-testi sonuclari

Gruplar N X ss sd t p
Kadin 12 67,9 5,6 28 1,55 131
Erkek 18 72,7 9,6
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Arastirmanin sonucu iletisim becerileri egitiminin
klinisyenlerin belli bir iletisim gérevini yerine
getirmede 6z yeterliklerini gelistirebilecegini
gostermistir. Arastirmada iletisim ile ilgili hizmet
ici egitimin hekimlerin ve hemsirelerin glinliik
uygulamada karsilasacaklar gerekli iletigim
taleplerinin yerine getirme yeteneklerini
gelistirmek icin uygulanabilecegi 6nerilmektedir
(19). Baker, Greco, O'Brien, Squire (2015)
calismalarinda, iletisim teknikleri konusunda
egitim alan hekimler bireylerarasi becerilerde
daha 6nemli gelismeler kaydettigi bulunmustur
(20). Clayton vd. (2013) 22 asistan hekim
uzerinde yaptigl calismada bireysellestirilmis
egitim programinin katihmcilarn iletisim
becerilerini gelistirdigini bulmustur. Ayrica
katiimcilar egitimi onlarin hastalarla iletisimleri
icin yararli oldugunu belirtmisler ve diger
hekimler icin de egitimi 6nermislerdir (21).
Haskard Zolnierek ve DiMatteo (2009)
calismasinda tibbi tedavide iletisimin, yuksek
dizeyde daha iyi hasta uyumuyla iligkili oldugu ve
iletisimi iyi olmayan hekimlerin hastalarinin, iyi
iletisim kuran hekimlerin hastalarindan % 19'dan
daha fazla hasta uyumsuzluk riski tasidigini ve
iletisim becerilerinde egitimli hekimlerin, hasta
uyumunda 6nemli gelismeler kaydettigi
bulunmustur. Ayrica hasta uyumunda iletigimin
6nemli oldugu ve bu nedenle tip egitiminde
iletisime kaynak ayirmak gerektigini belirtmislerdir
(22). Lau (2000) iletisim becerileri calistaylarinin
hastalarin memnuniyet derecelerinin artmasiyla
sonuclanan hekimlerin iletisim becerilerini artirdig
ve hastalarin sikayetlerinin azaldigini bulmustur
(23). Kennedy, Fasolino ve Gullen (2014)
calismasinda iletisim becerileri olusturma kursuna
katilan hekimlerin, hasta sikayetlerinde % 18
azalma gorilmiustir (24). Haskard vd. (2008),
calismasinda hekim egitiminin hastanin
bilgilendirme ve tedaviden memnun kaldig,
hekim tavsiyesine uymaya istekliligi artirdig,
ayrintili fiziksel muayenede hekim memnuniyetini
artirdigl ve hastalarla iletisimi sagladig
bulunmustur (12). Harms (25) ve Bensing (1985),
iletisim becerileri egitiminin hekim-hasta iletisimini
gelistirdigini bulmuslardir (7). Clucas ve Claire
(2011) hekim ve tip 68rencileriyle yaptiklari
calismada iletisim becerileri egitiminin algilanmig
hasta benzerligini (perceived similarity of
patients) azalttigini yani bir hastanin digerine
benzemedigi goérlsini olumlu yénde etkiledigi
sonucuna varmistir (26). Tim bu arastirmalar
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hekim-hasta iletisiminin ne denli 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ayrica bu arastirmada iletisim becerileri agisindan
hizmet ici egitim alan erkek pratisyen hekimler ile
hizmet ici egitim alan kadin pratisyen hekimler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Benzer
bir bicimde Cansever, Avsar ve Acemoglu (2014)
yaptiklari calismada tip fakdltesi GglinG sinif
ogrencilerine etkilesimli ders teknigiyle tibbi 6yku
alma konusunda egitim vermislerdir. Aragtirma
sonuglari kiz ve erkek 68renciler arasinda egitim
oncesi ve sonrasinda hasta-hekim gériismesinin
gorlismeyi baslatma, bilgi alma, plan yapma ve
goriismeyi bitirme alanlarinda anlamli fark
bulunamadigini ve cinsiyetten bagimsiz olarak
6grencilerin bu egitimden yararlandigini ve
farkindaliklarinin arttigini géstermektedir (27).
Ayrica Clucas ve Claire (2011) hastalar bir birey
olarak algilama acisindan iletisim becerileri egitimi
alan hekimlerin cinsiyetine gore farklilk
gostermedigini bulmuslardir (26).

Hekimlerin cinsiyeti, hekim ve hasta arasindaki
iletisim farkhliklarinin kaynaklarindan biri olabilir.
Kadin ve erkek hekimlerin iletisimdeki farkhliklar
uzun siredir dnemli ve dikkate deger olarak
gorilmektedir (28). Bu nedenle bu ¢alismada
iletisim becerileri Gizerinde cinsiyetin etkisi
gozlenmek istenmistir. Bu calismanin bulgulan
iletisim becerileri acisindan erkek pratisyen
hekimler ile kadin pratisyen hekimler arasinda
anlamli bir fark olmadigini géstermektedir. iletisim
becerilerinin cinsiyete gore farkllik gosterip
gostermedigini belirleyen calismalar literatiirde
yer almaktadir. Kadin hekimlerin erkek
hekimlerden daha olumlu konusma yaptiklar
(gliven verme, cesaretlendirme, uzlasma), erkek
hekimlere gore hastayi elestirmekten kagindiklari,
duygusal konusma (duygulara odaklanma, empati
kurma) yaptiklari, olumlu bicimde beden dilini
kullandiklan (gtiliimseme, bagini sallayarak
onaylama), daha uzun vizit yaptiklar (29) ve
daha hasta merkezli yaklasim sergiledikleri (28)
bulunmustur. Bazi arastirmalarda da bu
arastirmanin bulgularina paralel olarak erkek
hekimlerin hastalara kadin hekimlerden daha fazla
tibbi bilgi verdikleri gézlenmistir. Hastayla psiko-
sosyal tartisma acisindan da erkek hekimler ile
kadin hekimler arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (29).
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Tip egitiminde iletisim becerileri

Tipta iletisim yalnizca uygulayicilarin degil ayni
zamanda tip egitimi ile ilgilenen program
gelistirmecilerin dikkatini cekmeye devam
etmektedir (5). Hekim-hasta iletisiminin kalitesi
egitim yoluyla gelistirilebilir ve bu konuda
herhangi bir egitim almak, hi¢ egitim almamaktan
daha iyidir (28). Flaherty (1985) hekim-hasta
iletisimi ile ilgili tip egitimi sresi icinde alinacak
boylamsal egitimin, yogunlastirimis egitimden
daha iyi oldugunu belirtmektedir. iletisim
becerileri egitimi tip fakilteleri programinin
o6nemli bir parcasi olmalidir (30).

Bazi tilkelerde tip fakiiltelerinden mezun olacak
hekim adaylarinin sahip olmasi gereken iletisim
beceri standartlari bulunmaktadir. Ornegin
ingiltere ve iskocya'da mezunlar, acik, duyarl ve
etkili bir bicimde hasta ve yakinlariyla ve
meslektaslariyla iletisim kurmali, hastalari,
yakinlarini ve diger saglik calisanlarini dinlemeli ve
hastalara yeterli bilgi vermelidir. Bu becerileri
edinmeleri icin tip 68rencileri konusma, yazma ve
elektronik yontemler gibi farkli yollarla iletigsim
kurabilme olanaklarina sahip olmalidir. Ayrica
6grencilere zor durumlarla bas etmeleri icin bir
rehber hazirlanmalidir. Bu rehber, hastalikla ilgili
kotl haber verme, zor hastalarla ilgilenme, ne

]

Erisim Adresi: http://www.wsj.com/articles/what-quality-measures-should-be-used-to-evaluate-health-care-providers- 1427079654

hissettigini ve distindGglni hekimlerle
paylasmada zorluk ceken bireylerle iletisim kurma
ve vulnerabl hastalara yardim etme konularini
icermelidir (11).

Evans, Stanley ve Burrows (2009) calismasinda tip
6grencilerine iletisim becerileri dersi verilmis ve
bu egitimi almis 6grencilerin hastalarinin
memnuniyet dereceleri, bu egitimi almamig
6grencilerin hastalarindan 6nemli derecede
ilerleme gostermistir (31). Carroll ve Monroe
(1980) 36 deneysel calismada 68retimsel
programlarin etkilerini incelemisler ve tip
ogrencilerinin iletisim becerileri bilgi ve tutumu
edindiklerini gozlemislerdir (32). Ali (2013), King
Edward Tip Universitesi'nde 295 son sinif
6grencisiyle yaptigi arastirmanin sonucunda
6grenciler, iletisim becerileri konusunda egitim
almadiklarini, ilgili iletisim becerilerini kendi
kendilerine ve asistanlardan 6grendiklerini ve
iletisim becerileriyle ilgili bir egitim programina
gereksinim oldugunu belirtmistir. Gériismeciler,
ayrica bu egitimin hastayla ilk karsilastiklari
Uglincd sinifta baslamasi ve programda 6fke
yonetimi, hasta danismasi ve hastalikla ilgili kotl
haber verme konulari olmasi gerektigini
aciklamiglar ve iletisim becerilerine sahip olmak
icin video gosterimi, rol oynama ve video
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donatleri gibi 6gretim stratejilerinin kullaniimasini
onermiglerdir. Bu calisma, gelistirilmis iletigim
becerileri egitiminin hastalarin ve refakatgilerinin
doyumunu artiracagini tip egitimi sirasinda alinan
yetersiz egitimin intern ddneminde yetersiz
sonuclara neden olacagini vurgulamistir (5). Rider
and Keefer (2006) tip 6grencileri icin hastalarla ve
yakinlariyla iletisim kurma ve slirdiirme davranisi
icin problem temelli grenme, rol model olma, rol
oynama, gozlem ve dénit, hastalarla video
cekimi, calistaylar, 6ykl alma (okuma ve yazma),
danismanlik, hastadan dénit alma, kiiclik grupta
6z-yansitma ve dinleme becerilerini etkili
kullanma davranigi igin ise problem temelli
6grenme, rol oynama, giinliik tutma 6gretim
stratejilerini dGnermektedir (33).

Arastirmanin sonuclarina gére hizmet ici egitimin
hekimlerin iletisim becerilerine olumlu katki
sagladigini géstermektedir. Ayrica hizmet igi
egitim alan ve almayan hekimlerin iletisim
becerileri cinsiyetlerine gore farklilik
gdstermemektedir. iletisim becerileri egitiminin
hasta lzerinde olumlu etkileri oldugu
disuldiginde tip fakilteleri egitim
programlarinda iletisim becerileri dersine yer
verilebilir ve mezuniyet sonrasinda hekimlerin
hasta-hekim iletisimiyle ilgili gelismelere goére
hizmet ici egitim programlarinda bu konuyla ilgili
egitimlere devam edilebilir. Bu nedenle hekimlerin
iletisim becerilerine iliskin egitim gereksinimleri
saptanmali, bu gereksinimleri karsilamak tizere
uzun ve kisa sureli planlar hazirlanmali, hizmet ici
egitim icin 6gretim programlari hazirlayip
gelistirmeli, 68retim programlarinin plana gore
uygulanmasini saglamali ve her asamasinda
izlenmeli ve hizmet ici egitim programinin etkililigi
degerlendirilmelidir (1). Bu calisma Hatay ilinde
gorev yapan 60 pratisyen hekimle ve hizmet igi
egitim alan ve almayan hekimlerin iletisim
becerilerinin karsilagtinimasi ile sinirhdir. Gelecekte
yapilacak calismalarda hizmet ici egitim
programlarinin etkiligi degerlendirilebilir ve
hekimlerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
etkili hizmet ici egitim modelleri gelistirilebilir. Bu
arastirma ayrica nicel arastirma yéntemlerinden
nedensel karsilagtirma arastirma modelindedir.
ileri bir calismada hekim ve hasta iliskileriyle ilgili
gorlisme ve gozlemler yapilarak daha
derinlemesine veriler elde edilebilir.
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