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Ozet

Bu arastirmanin amaci, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin hekim goriismeleri sirasindaki
saglik iletisimi yetkinliginin degerlendirilmesidir. Arastirmanin evrenini Bir Vakif Universitesi’nin Saglk
Yonetimi Bolimii 6grencileri olusturmaktadir (N=71). Calismada, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren
tim Ogrencilere ulasilmigtir. Arastirmada veri toplama aract olarak anket kullanilmistir. Arastirmada
katilimcilarin iletisim yetkinliklerinin ¢esitli demografik degiskenlere gore farklilagtigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda gerek toplum gerekse hekimler i¢in dogru iletisimin dnemine yonelik egitimler verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Saglik Kurumlari, Ogrenci

Abstract

The aim of this study is to evaluate the health communication competence of the students of the Healthcare
Management Department during the physician interviews. The universe of the study is composed of the Health
Management Department of a Vakif University (N = 71). In the study, all students studying in the health
management department were reached. The questionnaire was used as a data collection tool in the study. In the
study, it was determined that the communication competencies of the participants differ according to various
demographic variables. As a result of the study, it can be suggested to provide training for the importance of
correct communication for the community and physicians.

Key Words: Communication, Health Institutions, Student
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Diinya genelinde ozellikle son 10 yillik siiregte saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta giivenligi
konular1 olduk¢a onem kazanmis ve hasta odakli saglik bakim hizmeti kaliteli saglik hizmeti
sunumunun temel bileseni olarak belirlenmistir. Hasta odakli saglik bakim hizmeti hastanin
degerlerine, tercihlerine ve ihtiyaglarina yonelik olarak hasta, hasta yakini ve saglik hizmeti sunucusu
arasinda igbirligine dayanan bir bakim hizmeti olarak tanimlanmaktadir ve hasta ile saglik hizmeti
sunuculart arasindaki etkili iletisim, hasta odakli saglik bakim hizmetinin temel gerekliligidir (Institute
of Medicine, 2001; Institute of Medicine, 2010; Boykins, 2014).

Saglik iletisimi; hastanin tibbi gecmis bilgilerinin ve semptomlarina iliskin bilgilerin alindig1,
hastalifin tanist1 ve prognozu ile iligkili bilgilerin degerlendirildigi, uygulanacak tedavi hakkinda
ve/veya yapilacak tibbi miidahale ile iligkili hastanin bilgilendirilmis onaminin alindig1, hastaya tedavi
siirecine katilimu ile iligkili bilgi verildigi ve danismanlik yapildig1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan bu tanim hasta ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda etkili iletisim saglanmasinda en 6nemli
roliin hekime diistiigiinii ortaya koymaktadir. Hasta ve hekim arasinda genellikle asimetrik bir iligki
s0z konusudur: Hekim bir saglik problemi ve bu problemin ¢6ziim yollar1 hakkinda detayli bilgiye
sahipken, hasta bu saglik problemini yasayan ve yardima ihtiyaci olan kisi konumundadir. Hekim
saglik hizmeti sunucusu konumundayken, hasta bu hizmet i¢in bir maliyete katlanmaya goniillii “alic1”
konumundadir. Hekim belirli bir alanda uzmanlagmis profesyonel birey iken hasta bu alanla iliskili
sinirl1 bilgiye sahip olan veya higbir bilgisi bulunmayan kisi konumundadir. Tiim bu nedenlerden
kaynakli olarak hekim-hasta arasinda hekimin uzmanlik giiciinii kullandig1 ve hastanin pasif alici
konumunda oldugu “yukaridan asagi” bir iliski durumu s6z konusu olmaktadir ve bu iligki tarzi
genellikle hastanin olumsuz bir saglik hizmeti deneyimi yasamasma ve bunun sonucunda diistik
hizmet kalitesi algisina yol agmaktadir (Duffy, 2004; Franceschi, 2018).

Saglik hizmetlerinde kalite Donabedian tarafindan teknik kalite ve tedavi sanatinin birlesimi olarak
tanimlanmig ve tedavi sanatinin igerisinde en Onemli unsurun kisileraras: iliskiler oldugu ortaya
konulmustur. Saglik hizmetine bagvuran hastalar hekimleri ile yiiz yiize iletisim kurarak, saglik
durumlarinin nasil oldugunu, var olan hastalik durumunda saglik durumlarinin bu hastaliktan nasil
etkilenecegini, saglik durumlarmi degistirmek ve/veya yoOnetmek i¢in neler yapabileceklerini
ogrenmek istemektedirler. Hastalar saglik durumlar ile iligkili bu bilgilerin tiimiine dogru ve
anlagilabilir bir dilde ulasmak arzusundadirlar ve bu arzularmin gerceklesmesiyle etkili ve verimli
kisilerarasi iligkiler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde kisilerarasi iligkilerin iyiligi, 6zellikle
hekim-hasta arasinda kurulan Kkisileraras: iliskilerin temeli; etkin dinleme, davranis, beden dili
kontrolii, agik olma, gliven verme ve iletisimin dogru bir sekilde gergeklestigini onaylayan
geribildirim &gelerine dayanmaktadir ve yapilan g¢alismalar kisilerarasi iligkilerin iyiliginin teknik
kaliteyi onemli &lgiide etkiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi gibi kronik hastaliklarin yonetiminde hekim-hasta arasinda etkili iletisimin var olmasi
durumunun hastalik prognozunu 6nemli 6lgtide etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Miller,
1991; McBride vd, 1994; Donabedian, 1988; Lansky, 1998; Institute of Medicine, 2001; Beck,
Daughtridge & Sloane, 2002).

Hekim-hasta arasinda etkili iletisimin kurulabilmesi i¢in oncelikle hekimlerin ve hastalarin iletisim
konusundaki yetkinliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Saglik iletisiminde yetkinlik, iletisimsel
davraniglarin analiz edilmesini gerektirmektedir. Buna gore; hekimlerin ve hastalarin iletisim
stirecinde amaglarin1 acik ve etkili bir sekilde ortaya koyan iletisimsel hareketler gostermeleri ve
birbirlerinin amaglarin1 anlamalarini saglayan iletisimsel davranislar sergilemeleri saglik iletisiminde
yetkinlik olarak tanimlanmaktadir. Hekim-hasta arasinda kurulan iletisimde yetkinlik
degerlendirmeleri her iki tarafin iletisimde neyi basarmak istedikleri, verilen mesajlar1 nasil

242
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://derqipark.qov.utr/usaysad
(SANTAS,F/NUMANOGLU TEKIN,R.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ PR e

> %,
5 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
4 : H ARASTIRMA DERGISI
'/04 N INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
% 96’

Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

\Jo,,"m‘ of

algiladiklar1 ve gosterilen davramiglara hangi anlamlar1 yiiklediklerine bagli olarak degismektedir
(Cegala, 1996; Cegala, 1998; Tezel Kahriman, 2016).

Literatiir incelendiginde hekim-hasta iletisimi lizerine yapilan ¢ok sayida calisma bulundugu goéze
carpmaktadir, ancak bu caligmalarin ¢ok azinda hekim-hasta iletisiminde yetkinlik konusu iizerine
durulmustur. Bunun temel nedeni iletisimsel davranislara dayanan saglik iletisimi konusundaki
yetkinligin Olciilmesinin hekim-hasta arasinda muayene odasinda gergeklesen siirecin incelenmesini
gerektirmesidir. Ancak hasta mahremiyeti ve etik konular nedeniyle muayene siirecinin incelenmesi
genellikle miimkiin olmamaktadir (Cegala, 1996; Cegala, 1998; Newman vd, 2004; Tengland, 2008;
Farin vd, 2014; Tezel Kahriman, 2016). Bu g¢alisma alanyazinda belirlenen bosluga katki saglamak
tizere saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren Sgrencilerin hekim goriismeleri sirasindaki saglik
iletisimi yetkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanimm Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin hekim goriismeleri
sirasindaki saglik iletisimi yetkinliginin degerlendirilmesidir. Saglik hizmetinden istenen bagarinin
elde edilmesinde en énemli kosullardan birisi hasta ile hekim arasinda olusturulan iletisimdir. Hasta
iletisim yetkinligi oOzellikle hastalarin giiclenmesi ve hastaliklarin1 kendi kendine yonetmeleri
acisindan olduk¢a dnemlidir. Semptomlarini, tedavi siirecini ve kronik hastaliini yonetebilen hastalar
ayn1 zamanda hekim-hasta iletisiminde de aktif rol oynayabilmektedirler. Ayrica, hasta iletisim
yetkinliklerinin hekimlerin iletisim becerileri {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
katilimcilarin en son aldiklar1 saglik hizmetinde iletisim yetkinlikleri degerlendirilerek ilgili
alanyazina katki saglanmasi amaglanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Bir Vakif Universitesi’nin Saglik Yénetimi Béliimii 6grencileri olusturmaktadir
(N=71). Calismada, ilgili tiniversitenin saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goéren tiim 6grencilerine
ulasilmistir. Arastirma, 05.11.2018-09.11.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket, toplam 41 sorunun yer aldig1 iki
boliimden olusmaktadir. ilk béliim katilimeilarm 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik olup, 5 sorudan
olusmaktadir. Ikinci bélimde Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcegi bulunmaktadir. Olcek Tezel
Kahriman (2016) tarafindan gelistirilmis, gecerligi ve giivenirligi yapilmis 36 sorudan olusmaktadir.
Olgek likert tipi olup, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlar
almaktadir.

Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada  kullanilan Olgeklerin  gegerliginin  analiz edilmesinde faktér analizinden ve
giivenirliklerinin analizinde ise Cronbach Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Veriler; tanimlayici
istatistiksel yontemler, iki bagimsiz grupta t testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in tek yonlii varyans
analizi, varyans analizinde gruplar arasindaki farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in Tukey testi kullanilarak analiz edilmistir.
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Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Arastirma Olceklerinin gegerliginin sinanmasi amaciyla arastirma verisine faktor analizi uygulanmistir.
Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olgegi i¢in yapilan analiz sonucunda, faktor analizine uygunlugun ve
orneklem yeterliliginin belirlenmesinde kullanilan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri 0,908 olarak
bulunmustur. Literatiirde KMO degerinin 0,60’1n iizerinde olmasi yeterli bulundugundan (Alpar,
2013) elde edilen bu deger kabul edilebilirdir. Korelasyon matrisinin birim matrise esit olup
olmadiginin incelenmesinde kullanilan (Alpar, 2013: 292) Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda Ki-kare
istatistigi 3983,443 olarak tespit edilmis olup, bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2 =

3983,443 df:630, p<0,001).

Tablo 1’de verilen dondiiriilmiis faktor yiikleri ve 6zdegerler, 36 ifadenin 6 faktor altinda toplandigini
ve agiklanan toplam varyansin %87,394 oldugunu gostermektedir. Faktorler, Tezel Kahriman (2016)
tarafindan isimlendirildigi gibi Ilk ii¢ faktdr o6zyetkinlik ve diger ii¢ faktor diger yetkinlik seklinde

adlandirilmastir.

Tablo 1. Saglik iletisiminde Yetkinlik Olceginin Faktor Analizi Sonuglari

Degiskenler

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor

Faktor

Faktor

1. Saglik sorunumla ilgili 6ykiiyii doktora iyi bir
sekilde anlattim.

0,884

2. Saglik sorunumun belirtilerini doktora iyi bir
sekilde tanimladim.

0,918

3. Hangi ilaclar1 aldigimi doktora iyi bir sekilde
acikladim.

0,876

4. Doktorun sorularma eksiksiz cevap verdim.

0,889

5. Doktorun sorularina diiriistce cevap verdim.

0,892

6. Doktora anlamadigim bir sey oldugunda
sOyledim.

0,731

7. Doktora tekrarlamasini istedigim bir sey
oldugunda sdyledim.

0,741

8. Doktordan anlamadigim terimleri
aciklamasini rica ettim.

0,628

9. Doktora tiim sorularimi sordum.

0,655

10. Bana sorulan sorulara cevap verdim.

0,865

11. ihtiyacim olan tiim bilgileri aldim.

0,645

12. Giivene dayali bir iligkiye katkida bulundum.

0,715

13. A¢ik ve diiriisttiim.

0,833

14. Doktor saglik sorunumun ne oldugunu beni
memnun edecek sekilde agikladi.

0,846

15. Doktor saglik sorunumun nedenini beni
memnun edecek sekilde agikladi.

0,875

16. Doktor iyilesmem igin neler yapabilecegimi
beni memnun edecek sekilde agikladi.

0,879

17. Tedavi se¢iminin avantajlari ve
dezavantajlarim1 beni memnun edecek sekilde
acikladi.

0,827

18. Doktor ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaglarini
beni memnun edecek sekilde agikladi.

0,823

19.Doktor regete edilen ilaglarin  saglik
sorunuma nasil ¢dziim olacagini beni memnun
edecek sekilde acikladi.

0,846
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20.Doktor  regete edilen ilaglar1  nasil
kullanacagimi beni memnun edecek sekilde
acikladu.

0,896

21.Doktor ilaglarin olast yan etkilerini beni
memnun edecek sekilde agikladi.

0,830

22.Doktor saglik sorunumun uzun vadede
sonuclarint  beni memnun edecek sekilde
acikladi.

0,864

23. Doktor benim i¢in dnemli bilgileri tekrar etti.

0,789

24.Doktor agikladiklarini anladigimdan emin
oldu.

0,802

25. Doktor yonlendirmelerini anladigimdan emin
oldu.

0,838

26.Doktor benim  sOylediklerimi  anlayip
anlamadigini kontrol etti.

0,820

27.Doktor soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi.

0,653

28.Doktor bana saglik sorunumla ilgili sorular
sordu.

0,838

29. Doktorun sorulari agik ve anlagilirdi.

0,731

30. Doktor anlayabilecegim dili kullandi.

0,809

31. Doktor sicakkanl ve arkadaggaydi.

0,910

32.Doktor giivene dayali bir iliskiye katkida
bulundu.

0,864

33. Doktor beni dnemsedigini gosterdi.

0,906

34. Doktor beni rahat ve konforlu hissettirdi.

0,917

35. Doktor bana merhamet gosterdi.

0,854

36. Doktor agik ve diiriisttii.

0,898

Ozdegerler

17,618

9,421

1,925

1,058

0,739

0,702

%

48,938

26,170

5,346

2,939

2,052

1,949

Birikimli %

48,938

75,108

80,458

83,393

85,445

87,394

Olgeklerin giivenirligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi Tablo 2’de
verilmektedir. Tablo 2°de goriildiigli gibi ¢alismada kullanilan 6lg¢eklerin Cronbach Alpha degerleri
6lcegin geneli icin 0,984 olarak ve boyutlari i¢in 0,900’{in {izerinde bulunmustur.

Tablo 2. Veri Toplama Aracinin Giivenirligi

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Ozyetkinlik 13 0,968
Faktor 1 8 0,961
Faktor 2 2 0,775
Faktor 3 3 0,915
Diger yetkinlik 23 0,988
Faktor 1 6 0,971
Faktor 2 7 0,968
Faktor 3 10 0,974
Tiim Ol¢ek 36 0,984
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Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarim tamimlayici ozelliklere gore dagilimi Tablo 3’te
verilmektedir. Buna gore katilimeilarin %62,0’sinin 21 yas ve altinda, %73,2’sinin kadin, %29,6’sinin
birinci smifta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %52,1°1 en son bagvuru yaptigr kurumun ozel
hastane oldugunu ve %63,4’li en son 2 ay ve daha uzun siire dnce saglik kurumuna bagvuru yaptigini
ifade etmistir.

Tablo 3. Katilimeilara iliskin Ozellikler

Degiskenler Say1 %
Yag (yi)

<21 44 62,0

>22 27 38,0
Cinsiyet

Kadin 52 73,2

Erkek 19 26,8
Ogrenim Goriilen Sinif

1 21 29,6

2 20 28,2

3 15 21,1

4 15 21,1
En son bagvurulan saghk kurumu

Kamu hastanesi 24 33,8

Ozel hastane 37 52,1

Aile hekimi 10 14,1
Saghk kurumuna en son bagvuru zamani

1 ay ve daha az siire 6nce 26 36,6

2 ay ve daha uzun siire 6nce 45 63,4
Toplam 71 100,0

Tablo 4’te arastirmanin degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Katilimcilarin
Ozyetkinlik boyutlarina verdikleri cevaplarin puan ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek puanin
faktor bir (5,73) ve en diisiik puanin ise faktor 3 (5,37) boyutuna verildigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin diger yetkinlik boyutlarinin ortalamasi 4,79 ile 5,11 arasinda degisim gostermistir.
Katilimeilarin algilart 7°1i Likert Olgegi ile degerlendirildiginden bu galismaya katilan &grencilerin
algilarmin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Degiskenlere iliskin Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler Min. Max. Ort S.S.
Ozyetkinlik Faktér 1 1,00 7,00 5,73 1,45
Ozyetkinlik Faktor 2 1,00 7,00 5,55 1,51
Ozyetkinlik Faktér 3 1,00 7,00 5,37 1,67
Diger yetkinlik Faktor 1 1,00 7,00 5,11 1,73
Diger yetkinlik Faktor 2 1,00 7,00 4,95 1,72
Diger yetkinlik Faktor 3 1,00 7,00 4,79 1,80

Tablo 5’te Ozyetkinlik boyutlarina iliskin gergeklestirilen analiz sonuglari verilmektedir.
Katilimeilarin birinci faktére gore puanlarinin yas (t=-2,223; p<0,05), cinsiyet (t=2,555; p<0,05), en
son bagvurulan saglik kurumu (F=2,179; p<0,05) ve saglik kurumuna en son bagvuru zamanina
(t=2,273; p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gortilmektedir. Faktor 2 sinif ve
saghik kurumuna en son bagvuru zamani; Faktdr 3 ise yas ve cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermistir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Calisanlarin Cesitli Degiskenlere Gore Ozyetkinlik Boyutlarina iliskin

Analiz Sonuglar

Degiskenler Ozyetkinlik Faktor 1 Ozyetkinlik Faktor 2 Ozyetkinlik Faktor 3
gls ot. | SS. ot. | SS. ot. | SS.
Yayg (yi)
<21 5,44 1,67 5,31 1,73 5,07 1,94
>22 6,21 0,82 5,94 0,99 5,86 0,95
t=-2,223; p=0,029 t=-1,711; p=0,092 t=-2,180; p=0,045
Cinsiyet
Kadin 5,89 1,19 5,68 1,36 5,59 1,49
Erkek 5,29 1,98 5,21 1,88 4,77 2,02
t=2,555; p=0,032 t=1,163; p=0,249 t=2,463; p=0,037
Ogrenim Goriilen Simif
1 5,88 0,97 5,95 1,23 541 1,54
2 511 2,05 4,62 1,93 4,86 2,16
3 5,99 1,33 5,90 1,27 5,64 1,65
4 6,10 0,98 5,90 0,96 5,73 1,00
F=3,940; p=0,012 _ o
F=1,794; p=0,157 1_5; 0:0,021 F=0,970; p=0,412
En son basvurulan
saghk kurumu
Kamu hastanesi 5,92 1,32 5,93 1,24 5,38 1,63
Ozel hastane 5,78 1,33 5,51 1,45 5,46 1,57
Aile hekimi 5,10 2,06 4,80 2,12 5,00 2,23
F=2,179; p=0,0314
1-3; p:0,038 F=2,075; p=0,133 F=0,301; p=0,741
2-3; p:0,043
Saghk kurumuna en
son bagvuru tamani
| ay ve daha az siire 6,02 0,75 5,90 117 5,66 1,40
once
2 ay ve daha uzun 5,56 1,72 5,35 1,66 5,20 1,81
sure once
t=2,273; p=0,028 t=2,479; p=0,038 t=1,112; p=0,270

Tablo 6’da diger yetkinlik boyutlarina iligkin analiz sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde Faktor 1 cinsiyet ve saglik kurumuna en son bagvuru zamani; Faktor 2 cinsiyet; Faktor
3 ise yas ve cinsiyete gore anlamli farkliklar gdstermistir.
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Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Calisanlarin Cesitli Degiskenlere Gore Diger Yetkinlik Boyutlarina
Iliskin Analiz Sonug¢lari

Diger Yetkinlik Faktor Diger Yetkinlik Faktor Diger Yetkinlik Faktor 3

Degiskenler 1 2
ort. | S.S. ort. | S.S. Ort. | ss.
Yas (yil)
<21 4,98 1,84 4,77 1,79 4,59 1,85
>22 5,32 1,55 5,26 1,57 5,12 1,69
t=-0,805; p=0,423 t=-1,171,; p=0,246 t=-2,202; p=0,034
Cinsiyet
Kadin 5,42 1,46 5,20 1,49 5,12 1,55
Erkek 4,26 2,13 4,27 2,12 3,88 2,14
t=2,603; p=0,011 t=2,062; p=0,043 t=2,677; p=0,009
Ogrenim Goriilen Simif
1 5,12 1,64 4,86 1,62 4,64 1,78
2 4,64 2,03 4,56 2,15 4,55 2,10
3 571 1,55 5,39 1,39 5,25 1,63
4 5,13 1,56 5,19 1,52 4,86 1,64
F=1,093; p=0,358 F=0,768; p=0,516 F=0,488; p=0,692

En son basvurulan
saghk kurumu

Kamu hastanesi 4,93 1,82 4,82 1,87 4,54 1,97

Ozel hastane 5,34 1,67 521 1,61 5,10 1,66

Aile hekimi 4,68 1,77 4,34 1,70 4,25 1,84
F=0,761; p=0,471 F=1,114; p=0,334 F=1,246; p=0,294

Saghk kurumuna en
son bagvuru zamani

Lay ve daha az siire 5,39 1,53 5,18 1,68 5,01 1,70
once
2"ay ve daha uzun 495 1,83 4.8 1,74 4,66 1,87
Sure once

t=2,044,; p=0,030 t=0,843; p=0,402 t=0,768; p=0,445

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim gdren ogrencilerin hekim goriismeleri sirasindaki
saglik iletigimi yetkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda bir vakif {iniversitesinin saglik yonetiminde Ogrenim goéren Ogrencilerin tamamina
ulasilmis ve veri toplama araci olan anket yardimiyla arastirma gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin (anketin) gegerliginin test edilmesi i¢in agiklayici faktor
analizinden yararlanilmigtir. Analiz sonucunda 6l¢egin Tezel Kahriman (2016) tarafindan belirlendigi
gibi 6 boyuttan olustugu saptanmistir. Alt1 boyuttan olusan 6l¢egin ii¢ boyutu hasta diger ii¢ boyutu ise
doktorun iletisim yetkinligi ile ilgilidir.

Calisma sonucunda katilimcilarim ozyetkinlik ve diger yetkinlik boyutlarinin ortalamasinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum iletisimde istenilen diizeyde olunmadigi seklinde
yorumlanabilir.
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Arastirma sonucunda katilimeilarin 6zyetkinlik (hastanin kendi yetkinligi) boyutlarina iligkin puanlar
yas, cinsiyet, 6grenim goriilen sinif, en son basvurulan saglik kurumu ve saglik kurumuna bagvuru
zamanina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir. Buna gore yasi 22’nin {izerinde
olanlarda, kadinlarda, birinci sinifta 6grenim gorenlerde, kamu hastanesinden hizmet alanlarda ve 1 ay
ve daha az siire once saglik kurumuna basvuranlarda 6zyetkinlik ortalamalar1 daha yiiksektir. Tezel
Kahriman (2016) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 6zyetkinlik puanlarinin erkeklerde ve 45-54
yas grubundakilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas ilerledik¢e Ozyetkinlik puaninin artig
gostermesi kisilerin hayat tecriibelerinin artisi ile yakin zamanda saglik kurumuna bagvuranlarda daha
yiiksek ¢ikmasi ise hekim-hasta goriismesine dair bilgilerin daha net hatirlanmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin diger yetkinlik (doktor yetkinligi) boyutlarma iliskin skorlarinin yas, cinsiyet ve saglik
kurumuna basvuru zamanina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermistir. Buna gore yasi
22’nin iizerinde olanlarda, kadinlarda ve 1 ay ve daha az siire 6nce saglik kurumuna bagvuranlarda
diger yetkinlik ortalamalar1 daha yiiksektir. Tezel Kahriman (2016) tarafindan gergeklestirilen
caligmada diger yetkinlik puanlariin erkeklerde ve 45-54 yas grubundakilerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Celik (2008) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada hastalarin en zor iletisim kurduklari
ve kendilerine verilen bilgiden tatmin olmasalar bile soru sormaktan g¢ekindikleri grup %45 ile
hekimler olarak bulunmustur. Atilla, Oksay ve Erdem (2012) tarafindan yapilan c¢alismada 10
hekimden 2’si iletisim sorunu yasadigini ve egitim diizeyi arttikga iletisim sorununun azaldigini
belirtmistir.

Saglik hizmetlerinden diger bir ifadeyle iletisim sanati (Atici, 2007) seklinde de ifade edilen hekimlik
uygulamalarindan istenilen yararin elde edilmesinde hasta ve hekim arasindaki iletisim onem arz
etmektedir. Bu nedenle gerek toplumun geneli i¢in gerekse hekimler ve saglik hizmeti sunuculari igin
dogru iletisimin 6nemine ve iletisim tekniklerine yonelik egitimler verilebilir. Ayrica dogrudan bu
caligmanin konusu olmamakla birlikte Tiirkiye Saglik Sistemi’nin énemli sorunlarindan birisi olan
saglikta siddetin azaltilmasinda da hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin iletisim becerileri etkili
olacaktir.
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