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Oz

Bu calismanin amaci, GATF Egitim Hastanesinde gorevli hekim ve hemsirelerin
iletisim becerilerinin degerlendirilmesi ve iletisim becerilerinin sosyo-kiiltiirel
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir. Arastirmada veri
toplamak amaciyla Iletisim Becerileri Envanteri kullanilmistir. Arastirmaya 178 hekim
ve 171 hemsire katilmistir. Hekimlerin % 81,1 inin, hemsirelerin ise % 83,5’inin etkin
bir iletisim becerisine sahip oldugu anlasilmistir. Hemsirelerin iletisim becerisi
diizeylerinin hem genel iletisim bazinda, hem de davranissal iletisim alt boyutunda
hekimlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hekimlerde akademik
unvan, kurumdaki toplam c¢aligma siiresi ve meslekten genel memnuniyet diizeyi;
hemsirelerde ise egitim diizeyi degiskenlerinin ve her iki grup icin de yas ve meslekteki
toplam caligma siiresi degiskenlerinin iletigim becerileri {izerinde anlaml etkiye sahip
oldugu anlagilmistir (p<0,05). GATF ile Hemsirelik Yiiksek Okulu egitim
miifredatlarinin  zenginlestirilmesinin, halen g¢aligmakta olan hekim ve hemsirelere
yonelik iletisim becerileri konusunda konferans niteliginde egitimler verilmesinin ve
sosyal faaliyetlerin diizenlenmesinin iletisim becerilerinin gelistirilmesinde faydali
olacagini diisliniiyoruz.
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EVALUATION OF COMMUNICATION SKILLS OF
PHYSICIANS AND NURSES

Abstract

The aim of this study is to evaluate the communication skills of physicians and nurses
who work in GATF Training Hospital and to determine whether there is a difference
between communication skills of them in terms of their socio-cultural backgrounds.
The “Communication Skills Inventory” was utilized for the aim of collecting data. 178
physicians and 171 nurses attended to the research. 81,1% of physicians and 83,5% of
the nurses were found to have effective communication skills. Nurses' communication
skills level was found to be significantly higher than physicians in terms of general
communication and behavioral communication sub-dimension. Academic title, total
working time in institution and general job satisfaction variables for physicians, and
education level, age and professional total working time variables for nurses were
found to have significant effects on communication skills (p<0,05). We think that
enriching the curriculum of GATF and School of Nursing, giving lectures and
educations to currently working physicians and nurses, and also organising social
activities could be helpful for the purpose of developing communication skills.
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GIRiS

Iletisim en genel ve yalin tanimiyla, duygu, diisiince, bilgi, haber ve
becerilerin paylasilmasi, baska bir deyisle bireyler arasinda duyguda,
diistincede, tutumda ortak bir payda yaratilmasi siirecidir (Sever, 1998:51).
Iletisim insanlarin sosyal diinyayr anlamalarini ve etkilemelerini saglayan
sembolik bir faaliyettir (Yagmurlu, 2004:31).

fletisim, sosyal bir varlik olan insamin kendini ifade etmesi igin
zorunludur. Insan gevresi ile iletisim kurarak yasar. Onun her davramsi;
konugmasi, susmasi, durusu ve oturma big¢imi kendini ifade etmesidir, yani
cevresine mesaj iletmesidir. Iletisim kurmaktaki asil amag, anlasilabilir
mesajlar gondermek ve karsi tarafin tutum ve davraniglarinda degisiklik
yapmaktir (Eroglu, 2011:69).

Andersen iletisimi, “anlama” kavramiyla ozdeslestirmis ve “bizim
baskalarini, bagkalarinin da bizi anlamalarina yarayan bir siire¢” olarak
tanimlamustir (Aktaran Ergin ve Birol, 2000:19).

Baskin ve Craig’e gore iletisim, mesajlarin anlamlarina erigilmesi
amaciyla degistirilmesidir. Bu kapsamda iletisim, kaynak (mesaji veren) ve
hedef (mesaj1 alan) arasinda davranmis degisikligi olusturmak amaciyla bilgi,
fikir, tutum, duygu ve becerilerin anlamlarinin paylasilmasi icin gerekli
etkilesim siirecidir. Kisileraras: iligkiler iletisim yoluyla siirdiiriilmektedir. Bu
iligkilerde bireyin kendini ifade edis tarziyla ilgili olarak kullandig1 beceri,
iliski kurdugu kisinin duygu, diisiince ve en sonunda da davrams ve
hareketlerini etkileyebilmektedir (Oguzkan, 2003:38). ki insan arasindaki
iligkiyi, bu iki insanin birbirinden talepleri, beklentileri, bunlarin gerceklesip
gerceklesmemesi belirler. lletisim sosyallesmenin temel kosuludur. Ancak
iletisim siirecinde birey, bazen yansitmak istedigi duygu, diisiince veya hisleri
bir takim engellerden otiirli karsidakine aktarma zorlugu yasayabilmektedir.
Bunlarin nedenleri arasinda, reddedilme, incinme, iletisimin karsidaki kisi veya
kisilerin kontroliinde gerceklesmesi gibi unsurlar dne ¢ikmaktadir. iletisim
gereksinimine dayali eylem, bazen bu acidan iletisimsizlige kadar
gidebilmektedir. Ancak ortak dil olgusu ve buna bagli olarak kelime, kavram
veya diigiincelerin anlamlandirilmasindaki paralellik, iletisimsel eylemin
islevselligine katkida bulunmaktadir (Yagbasan, 2006:609).

[letisimin insan hayatinda tasidigi 6nem, insan hayatin1 kolaylagtiran ve
toplumsallasma siirecindeki oldukea etkili olan islevleriyle iliskilidir. fletisimin
en temel islevi bilgi saglama islevidir. Bilgi, toplumsallasma ve gevre ile
uyumlu iligkiler kurulabilmesi i¢in gereklidir. Birey iletisim kurarak bilgiye
ulagir. Karar verme siireci, yeterli ve dogru bilgiye ulasma ile yakindan
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iligkilidir ve bu baglamda iletisim karar verme siireci i¢in de Onemlidir.
Iletisimin bir baska islevi, ikna etme ve etkileme islevidir. Ikna etme ve
etkilemede, kars1 tarafi degistirme amaci bulunmaktadir. Tkna etmede kisinin
istek, diislince ve tutumlarinda aksi yonde bir degisim amaglanirken,
etkilemede ise istek ve tutumlara aykirt diismeyen Dbir degisim
amaglanmaktadir. Iletisimin bir diger islevi ogreticiliktir. Ogrenme siireci de
iletisimi gerektirmektedir. Birlestiricilik iletisimin bir bagka islevidir ki,
toplumsal yapi igerisinde kisilerin birarada bulunmasi ve iligkilerin devamini
saglayan yine iletisimdir (Giirgen, 1997:14).

Kisiler arasinda dogru bir iletisim kurulamamasi gatismalarin dogmasina
neden olur. Dékmen, iletisim ¢atismalarinin nedenlerini “baslangi¢ faktorii”
olarak isimlendirdigi onbir maddede siralamistir. Bunlar; iletisimde bulunan
kisilerin biligsel, algisal, duygusal, bilingdis1 siirecleri, kisisel ihtiyaglari,
iletisim becerisi, kisisel faktorler, kiiltiirel faktorler, roller, sosyal ve fiziksel
cevre ve mesajin niteligidir (Dokmen, 2008:19).

Dogru ve etkili bir iletisimin kurulmasinda, iletisim ¢atismalarinin yok
edilmesi veya azaltilmasinda iletisim becerisi bilyiik bir dneme sahiptir.
[letisim becerileri, konusma, yazma, okuma, dinleme ve diisiinme ile ilgilidir.
Ceyhan, etkili iletisim i¢in gereken becerileri ele almis ve dzetlemistir. Bunlar;
karsilikli konusmada yanit verme ve verilen yanitta konugmacinin duygu ve
disiincelerini  yansitma, ydnlendirici olmayan agik sorular sorma, sdzel
olmayan ipuclarinin kodlarin1 ¢6zme, mesajlara dogru yanitlar verme,
dinlemeye istekli olma, gbéz temasi kurma, anlamaya yogunlagma, dogru
geribildirim verme, “ben” mesajlariyla yanit verme, kendini agma, empatik
anlayis sergileme, -elestirilere olumlu yanit verme, girisken davraniglar
sergileme, catismalar1 yoOneterek problemleri uygun sekillerde ¢6zme ve
kosulsuz kabuldiir (Ceyhan, 2006:367).

fletisim becerileri biitiinsel olarak ele almabildigi gibi farkli yonleriyle
de ele alinmakta ve baglantili olarak iletisim becerilerinin alt boyutlarina
iliskin farkli siniflamalar yapilmaktadir. Bu siniflamalardan biri sozlii ya da
s0zsiiz olmasi temelinde iletisimi ikiye ayirir. So6zIi iletisim becerileri; dil ve
dil otesi iletisimin etkili bir sekilde kullanimiyla ilgili becerilerdir. Dile iliskin
iletisim becerisi, iyi sdyleyis, sozciik zenginligi, iyi tiimce kurma, uyumlu s6z
dizimi, gerekli ve uygun sozciiklerin se¢imi gibi konular1 kapsar (Giirgen,
1997:14). Dilin etkili kullanimina iliskin beceriler genelde akicilik, dogruluk
ve zengin kullanimi agisindan ele alinmaktadir. Dogruluk, dilin kullaniminda
anlamsal, bigimsel ve sozliiksel hatalarin yapilmamasi ve telaffuz ile iligkilidir.
Ses tonu, sesin hizi, siddeti, vurgulamalar, duraklamalar gibi sesin niteligiyle
ilgili ozelliklerin dogru ve etkili kullanimi dil Gtesi iletisim becerileri ile
ilgilidir (Oya vd., 2004:841). Sozsiiz iletisimde ise beden durusu, yiiz ifadeleri
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ve goz iliskisi, el/kol hareketleri, mesafe-kisisel mekan ve giyim ile ilgili
iletiler s6z konusudur ve tim bunlarin dogru ve etkili sekilde
anlamlandirilmas1 ve kullanimi sozsiiz iletisimle ilgili beceriler gerektirir
(Korkut, 2005:143).

Bir baska smiflamada iletisim becerileri, etkili dinleme ve etkili tepki
verme ana bashklar1 altinda toplanmaktadir. Iletisimin ilk basamag olan
dinleme, edilgen dinleme ve etkin/etkili dinleme olarak ikiye ayrilmaktadir.
Edilgen dinlemede kisi genelde sessiz kalmakta, “h1 h1”, “evet”, “anliyorum”
gibi kabul tepkileri ve “kap1 aralayicilar1” olarak isimlendirilen cesaretlendirici
sozler kullanabilmektedir. Fakat yine de bunlar kisinin Kkargisindakini
anlayabildigini tam olarak gostermemektedir. Etkin dinleme, karsidaki kisiden
gelen iletiye sozlii tepki verme becerisini icermektedir. Bu dinleme bigiminde
kisi, iletiyi alir, anlar, ¢oziimleme yapar ve geri iletir. Etkili geribildirim
kullanilmasi etkin dinlemede kilit noktadir. Bununla kastedilen sdylenenleri
anladigin1 ifade eden, anladiginin dogrulugunu sinayan, 6zetleyen, sozel ve
sozel olmayan ipuglarimin degerlendirildigi, geri bildirimde bulunan kisinin
kendi sozciikleriyle verilen geri bildirimdir. Etkili tepki verme ise, dinleyicinin
verdigi geribildirim ile ilgilidir. Anlatanin sézlerini ve duygularimi uygun bir
bicimde yansitma, sorular sorma, 6zetlemeler yapma ve baska sozciiklerle
tepki verme iletisimin etkili olmasini saglayan becerilerdir (Korkut, 1996:18).

Iletisimde basarili olan bireyler, genellikle kendilerine giivenen, saygili,
igbirligi ve paylasmaya istekli, kendisinin ve baskalarinin sorunlarna doniik
¢oziim arayict kisilerdir. Inatgt bir tutumla fikirlerini savunan, kendi
goriislerinden baska dogru tamimayan, giivensiz, korku i¢inde yasayanlar ise
genellikle iletisim kuramayan bireyleri olusturmaktadir (Bilen, 2004:38).

Toplumsal yasamin her alaninda oldugu gibi, is yasaminda da iletigim
becerileri biiyiik bir dneme sahiptir. Iletisim becerisi, neredeyse her is tipi igin
gerekli olan beceriler, diger bir deyisle bir isteki basar i¢in gerekli olan genel
is boyutlar1 arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bireylerin iletisim
konusundaki becerileri, birgok meslek grubunda Onemli bir avantajdir.
(Schemel, 1997:23).

Emek yogun bir sektdr olan saglik sektoriinde, 6zellikle de hastanelerde
isgiliclinliin 6nemi diger sektorlere nazaran daha fazladir. Hizmeti alan hasta ile
hizmeti sunan saglik personelinin yogun bir iletisim igerisinde oldugu bu
sektorde, saglik personelinin yapacagi kiigiikk bir hata, telafisi miimkiin
olmayan sonuglar dogurabilir. Bu kapsamda hekimler, saglik kurumlarinda
hastalarla birebir iletisim kurarak sagligin idame ettirilmesinde anahtar rolii
oynamaktadirlar. Hekimler agisindan iletisimsel basari, tedaviyi nasil
uygulayacaklarinin veya hastalara ne tiir bilgiler sunarak egiteceklerinin yani
sira, hastalara yaklagimlarindan hastalarina ayirdiklar1 zamana, kullandiklar
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dilden uyguladiklari viicut diline kadar bir¢ok faktdre baglidir (Tengilimoglu,
2005:374). Hekim ile hasta arasinda kurulan iliskinin niteligi hasta yararini,
hastanin memnuniyet diizeyini ve tedaviden yanit alinmasini etkilemektedir
(Atic1, 2007:45). Insan iliskileri iizerine kurulu bir meslek olan hemsirelikte ise
hasta bakimmin etkinligi, etkili iletisim kurma becerisine baglidir. Hemsire,
bireyin yasadiklarii anlamaya calisirken, bakim verdigi bireylerle etkili
iletisim kurabilmelidir (Uyer, 2000:88). Hemsirelerin iletisim becerileri, hasta
ve ailesiyle iletisimlerini kolaylastirir, hasta memnuniyetini ve hasta bakim
kalitesini olumlu yonde artirir (Y1lmaz, 2001:69). Ayrica uygulanan tedaviye
yonelik, hemsire ile hasta arasindaki iliskiyi gelistirir (Kocaman, 2005:49).

Hekim-hasta iliskisinde &zellikle hekimlerden kaynaklanan iletisim
problemleri arasinda; kuzu gibi hasta beklentisi, asir1 zihinsel is yiikii, iletisim
becerisi diizeyinin distikliigl, psikososyal sorunlara danismanlik konusunda
bilgi ve beceri eksikligi, mesleki doyumsuzluk, deneyimsizlik, stres yasamaya
yatkin kisilik yapisi ve hastanin yakinmalarindaki belirsizligin yarattig1
rahatsizliklar sayilabilir (Haas vd., 2005:2063; Serour vd., 2009:87).

Literatlirde, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktdriin iletisim
becerisi ve hastayr yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Meredith,
1993:591). Ciinkii saglik personelinin hastalar ile iletisim kurma becerileri,
hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baglica rolii
oynamaktadir (Y1lmaz, 2000:129). Ayrica saglik hizmetlerinde iyi bir iletigim,
sunulan hizmetin ¢iktilarina biligsel (bilgi, anlama ve hatirlama), duygusal
(memnuniyet/endise, giliven) ve davramigsal (0z yOnetim, tavsiyelere veya
tedaviye uyum/katilim gosterme) agilardan etki etmektedir (RCP, 2003:7).

Saglikl1 bir iletisimin gerceklesmesi ve dogru kararlarin alinabilmesi igin
saglik personeli ile hasta iligkisinin bir arkadas iliskisi formatinda olmasi
gerekir. Bu iligkinin basartya ulagmasinda, saglik personeli kadar hastanin da
katki ve katilimi 6nemlidir. Hastanin saghgiyla ilgili olarak, kaygilarin1 ve
sikayetlerini saglik personeline acik ve net bir sekilde aktarmasi, saglik
personelinin de saglik konusundaki bilgilerini hastaya acik ve anlasilabilir
olarak iletmesi gerekmektedir (Wilson, 2004:22).

Yukarida sunulanlar 1s18inda, yapilan bu aragtirmanin amaci, Giilhane
Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Egitim Hastanesinde gorevli hekim ve
hemsirelerin iletisim becerilerini degerlendirmek ve iletisim becerilerinin
sosyo-kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Egitim Hastanesi
biinyesindeki 63 birimde gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda, oncelikle
63 birimde gorevli personel listeleri temin edilmis ve bu birimlerde toplam 750
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hekim ve 670 hemsirenin gorev yaptig1 anlagilmistir. Yani arastirma evrenini
1420 personel olusturmaktadir. Arastirma Orneklemi, olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden tabakali rastgele ornekleme yontemi kullanilarak seg¢ilmistir.
Dolayisiyla, aragtirmadan elde edilen sonucglar GATF Egitim Hastanesini
yansitmakta olup, diger hastanelere genellenemez.

Aragtirmada, hekim ve  hemsirelerin  iletisim  becerilerinin
degerlendirmesi amaciyla Ersanli ve Balci tarafindan gelistirilen iletisim
Becerisi Envanteri kullanilmistir (Ersanli ve Balci, 1998:7). S6z konusu 6lgek,
Likert tipi 45 maddeden olusmakta ve iletisim becerisini ”Zihinsel iletigim”,
“Duygusal Iletisim” ve “Davranigsal lletisim” boyutlar1 kapsaminda
degerlendirmektedir. Her bir boyuta giren madde sayis1 15°tir. Maddeler; “Her
Zaman”, “Genellikle”, “Bazen”, “Nadiren” ve “Hi¢bir Zaman” seklinde
yanitlanmaktadir.

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 18 ve AMOS 18 paket
programlart  kullanilmigtir.  Arastirmada  kullanilan  6lgceklerin  igerik
gecerliligini  belirlemede “Uzman Goriisii’nden, yapisal gecerliligini test
etmede ise “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)’nden yararlanilmstir.
Olgeklerin  giivenirligini test etmek icin “Cronbach Alfa” degerleri
hesaplanmistir. Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) sonucunda iletigim 6l¢egini
olusturan boyutlar altinda yer alan ifadelerden bozucu etkiye sahip olan 2, 3, 5,
9, 10, 11, 13, 16, 18, 20, 22, 25, 29, 31, 34, 35, 37, 38, 39 ve 41’inci maddeler
olcekten cikartilmistir (EK Sekil:1). Iletisim becerileri 6lgegi 1998 yilinda
iiniversite 0grencileri lizerinde uygulanarak gelistirilmis, sonrasinda ise yogun
olarak egitim kurumlarinda yapilan arastirmalarda kullanilmistir. Literatiirde
Olcegin saglik sektoriinde veya saglik hizmetlerinde kullaniminda faktor
yapilarimin dogrulanmasini igceren herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Dolayisiyla dogrulayict faktoér analizi sonucunda bozucu etkiye sahip olan ve
Olcekten c¢ikarilan maddelerin saglik hizmetlerinin kendi has &zelliklerinden
(saglik hizmetlerinde tiiketimin rastlantisal ve ertelenemez olmasi, hasta ve
yakinlarimin davraniglarinin irrasyonel olmasi, hizmetinin boyutunun ve
kapsaminin hizmetten yararlanan tarafindan degil, 6zellikle hekimler tarafindan
belirlenmesi (bilgi asimetrisi), hatalarm tolere edilememesi) kaynaklandigi
degerlendirilmistir. Ornegin “diisiincelerimi baskalarina iletmekte zorluk
¢ekerim”, “genelde elestirilmekten fazla hoslanmam”, “baskalar1 ile
konusurken sabirsizlanir, onlarin soziinii keserim”, “insanlar1 dinlerken
stkildigimi hissederim”, “iletisim kurdugum kisinin yiiziine baktigim halde
dinlemedigim olur” gibi ifadeler 6zellikle hekimlerin bilgi asimetrisine yonelik
ifadelerdir. Bu kapsamda iletisim becerisi ile ilgili bundan sonraki analizler,
“zihinsel iletisim” boyutu icin 8 madde, “duygusal iletisim” boyutu igin 9
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madde ve “davranigsal iletisim” boyutu i¢in 8 madde olmak iizere toplam 25
madde iizerinden gergeklestirilmistir.

Aragtirma kapsaminda tiim veriler i¢in oncelikle tanimlayici istatistikler
elde edilmistir. Bu kapsamda, 6l¢iimle belirlenen degiskenlerin gosterilmesinde
ortalama, standart sapma, ortanca ve c¢eyrekler arasi genislik (CAQG)
degerlerinden; sayimla belirlenen degiskenlerin gosterilmesinde ise say1 (n) ve
yiizde (%) degerlerinden faydalanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedig@i Shapiro-Wilk testi ile incelenmis, inceleme sonucunda verilerin
normal  dagilima uymadigi  gorildiginden non-parametrik  testler
uygulanmstir.

Iletisim becerisinin hekim ve hemsirelerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine
gore farklilik gosterip gostermedigi, ikili karsilagtirmalarda “Mann-Whitney
U” testi, ¢oklu karsilastirmalarda ise “Kruskal-Wallis” testi ile analiz
edilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda fark bulunmasi durumunda farklilik
kaynagmin belirlenmesinde Bonferroni diizeltmeli ‘“Mann-Whitney U”
testinden vyararlanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucundaki farkliliklarin
kaynagmin tespit edilmesinde kullanilacak oOnemlilik seviyesi “o /
karsilastirma sayisi” (Bonferroni diizeltmesi) formiiliiyle hesaplanmustir.
Ornegin, ii¢ grubun karsilastirilmasinda p<0,05 yerine p<0,05 / 3 (p<0,017)
olarak alinmustir.

Aragtirmanin  genelinde yanilma diizeyi olarak Alfa= 0,05 kabul
edilmistir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkin gostergesi
olarak gorilmiistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma bulgular; sosyo-kiiltiirel o6zelliklerin dagilimi, hekim ve
hemsirelerin iletisim becerisi diizeyleri ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler ile iletisim
becerisi iligkisi olmak iizere {i¢ baslikta incelenmistir.

Sosyo-Kiiltiirel Ozelliklerin Dagilimi: Arastirmaya katilan hekimlerin
sosyo-kiiltiirel 6zellikleri EK Tablo:1’de verilmis olup, buna gore hekimlerin %
60,6’smin 40 yas ve altinda, % 94,4’{iniin erkek ve % 87,1’inin ise evli oldugu
goriilmektedir. Uzmanlik &grencisi sayist % 41,6’lik orani ile akademik
unvanlar agisindan en biiyiik dagilima sahiptir. Ayrica hekimlerin % 35,4’
Cerrahi T1p Bilimlerinde, % 46,1°1 Dahili T1p Bilimlerinde, % 18,51 ise Temel
Tip Bilimlerinde goérev yapmaktadir. % 41,6’s1 nobet tutmazken (GATF Egitim
Hastanesinde dogent ve profesorler ile albay riitbesinde bulunan hekimler
nobet tutmamaktadir.), yaklasik % 40’1 meslegini 1-10 yildir siirdiirmekte ve %

74,2’si ise 1-10 yildir GATF Egitim Hastanesinde ¢alismaktadir.
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Hemgirelerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine gore dagilimi Ek Tablo:2’de
yer almaktadir. Buna gore hemsirelerin biiyiik cogunlugu (% 92,4) 40 yas ve
altinda, tamami kadin, yaklasik % 60’1 evli ve 3/4’i ise lisans/yliksekokul
mezunudur. % 58,51 Cerrahi Tip Bilimlerinde ¢alisirken, % 52,6’s1 aylik 1-5
nobet tutmaktadir. Yaklasik % 50’si meslegini 1-10 yildir stirdiiriirken, %
77,8’1 ise 1-10 yildir GATF Egitim Hastanesinde ¢alismaktadir.

Iletisim Becerisi Diizeyleri: Hekim ve hemsirelerin iletisim becerisi diizeyleri
ve istatistiksel kargilastirmalar EK Tablo:3’te yer almaktadir. Buna gore, genel
iletisim becerisi agisindan hekim ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik oldugu gozlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin genel iletisim
becerisi diizeyi hekimlerden daha yliksektir.

Ayrica, “Davranissal Iletisim” boyutu agisindan da hekim ve hemsireler
arasinda anlamli farklilik gézlenmis (p<0,05), hemsirelerin davranigsal iletisim
becerisi diizeyinin hekimlere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
“Zihinsel lletisim” ve “Duygusal Iletisim” boyutlar1 agisindan ise hekim ve
hemsireler arasinda farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Hekim ve hemsirelerin iletisim becerisi envanterindeki ifadelere iliskin
goriisleri EK Tablo:4’te goriilmektedir. Grubun iletisim becerisi ile ilgili
degerlendirmelerinde “Her zaman” ve “Genellikle” ifadelerinin etkin bir
iletisim becerisini tanimladig: (ters yiliklenmis ifadeler dahil) kabul edilmistir.
Buna gore hekimlerin %81,1’inin, hemsirelerin ise % 83,5’inin etkin bir
iletisim becerisine sahip oldugu anlasilmistir. Arastirma grubunun % 96,3’i
insanlar1 anlamaya calistigimni; % 93,7’si karsisindaki kisiye genellikle soz
hakki verdigini; % 93,1°1 karsisindaki kisiye giivenmenin kendisini mutlu
ettigini; % 88,5’1 kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak duygu ve
diisiincelerini anlamaya g¢alistigini ve % 88’1 ise dinlerken karsisindaki kisinin
soziinii kesmemeye Ozen gosterdigini belirtmistir. Ulkemizde hekim ve
hemsireler ile yapilan bir¢ok aragtirma sonucunun, bulgularimiz ile uyum
olmadigi goriilmistiir. Bu aragtirmalardan birinde, hemsirelerin %75’ inin
hastalarla iletisim kurmakta giicliik yasadiklar1 ve hastalarla iletisimlerinde
yanlig yaklagimlarda bulunduklari tespit edilmisken (Akgin vd., 2011:35),
baska bir arastirmada ise aragtirmaya katilan hekimlerin yaklasik %80’inin
iletisim becerisi diizeyinin orta veya diisiik seviyede oldugu saptanmistir
(Ashbury vd., 2001:1).

Sosyo-Kiiltiirel Ozellikler ile Iletisim Becerisi Iliskisi:

Hekimlerde akademik unvan, kurumdaki toplam c¢aligma siiresi ve
meslekten genel memnuniyet diizeyi; hemsirelerde egitim diizeyi ve her iKi
grup i¢in de yas ve meslekteki toplam ¢alisma siiresi degiskenlerinin iletisim
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becerileri lizerinde anlamli etkiye sahip oldugu anlasilmistir (p<0,05). (Bkz.
Tablo 5 ve Tablo 6).

41-50 yas grubu hekimlerin “Genel Iletisim” becerisi diizeyinin 20-30
yas grubu hekimlerden (Z=-2,808; p=0,005) ve >51 yas grubu hekimlerin
“Genel Iletisim” becerisi diizeyinin ise diger tiim yas gruplarindan (Z=-3,527;
p=0,000) daha yiiksek oldugu, 31-40 yas grubu hekimlerin “Zihinsel iletisim”
becerisi diizeyinin 41-50 yas (Z=-2,694; p=0,007) ve >51 yas (Z=-2,693;
p=0,007) grubu hekimlerden daha diisiik oldugu, >51 yas grubu hekimlerin
“Duygusal Iletisim” becerisi diizeyinin 20-30 yas (Z=-2,779; p=0,005) grubu
hekimlerden daha yiiksek oldugu, >51 yas grubu hekimlerin “Davranissal
fletisim” becerisi diizeyinin hem 20-30 (Z= -3,081; p=0,002), hem de 31-40
yas (Z= -3,309; p=0,001) grubu hekimlerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu kapsamda yas arttikca hekimlerin hem genel bazda hem de alt
boyutlar agisindan iletisim becerisi diizeylerinin arttigi sdylenebilir. Konu ile
ilgili literatiirde, tip fakiilteleri miifredatinin yogunlugu nedeniyle tip dist
konularm miifredat programina konulmasinda sikintilar yagsandigi belirtilmekte
ve bu kapsamda hekimlerin iletisim becerilerinin olduke¢a yavas, siklikla da yas
ve unvan gibi degiskenlerin etkisiyle deneyim ile kazanildig1 agiklanmaktadir
(Sleight, 1995:67)

Hemsgirelerin yas gruplarina “Genel Iletisim”, “Zihinsel iletisim” ve
“Davranissal letisim” becerisi diizeyleri agisindan anlamli bir farklihga
rastlanmazken (p>0,05), 41-50 yas grubu hemsirelerin “Duygusal iletisim”
becerisi diizeylerinin 20-30 yas (Z=-2,948; p=0,003) grubu hemsirelerden daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Hekimlerin akademik unvanlarina gére “Zihinsel Iletisim” ve “Duygusal
fletisim”  becerileri agisindan istatistiksel ~olarak anlamli  farkliliga
rastlanmazken (p>0,05), profesér hekimlerin hem “Genel iletisim” (Z=-3,390;
p=0,001) hem de ”Davranissal iletisim” (Z=-3,226; p=0,001) becerisi
diizeylerinin uzmanlik &grencisi hekimlerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu anlagilmistir.

Hemsgirelerin egitim durumlarina goére “Genel iletisim”, “Zihinsel
fletisim” ve “Davranissal iletisim” becerileri agisindan herhangi bir farkliliga
rastlanmazken (p>0,05), én lisans mezunu hemsirelerin “Duygusal letisim”
becerisi diizeyinin lisans mezunlarindan (Z=-2,845, p= 0,004) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kumcagiz ve arkadaglarinin (Kumcagiz vd., 2011:49)
calismasinda da, hemsirelerin egitim seviyesi ile “davranigsal iletisim” boyutu
arasinda anlamli farklilik bulunmus, lisans ve iizeri egitim seviyesinde olan
hemsirelerin  davramigsal iletisim becerisi  diizeyinin, diger egitim
seviyelerindekilere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Meslekteki toplam calisma siiresi >21 yil olan hekimlerin “Genel
Tletisim” becerisi diizeyinin <5 yil (Z=-2,816; p=0,0048), 6-10 yil (Z=-3,111;
p=0,002) ve 11-15 yil (Z=-3,868; p=0,000) olan hekimlerden daha yiiksek
oldugu; meslekteki toplam galigma siiresi >21 yil olan hekimlerin “Zihinsel
lletisim” becerisi diizeyinin 11-15 yil (Z=-3,437; p=0,001) olan hekimlerden
daha yiiksek oldugu, meslekteki toplam calisma siiresi >21 yil olan hekimlerin
“Duygusal Iletisim” becerisi diizeyinin 11-15 y1l (Z=-2,800; p=0,005) olan
hekimlerden daha yiiksek oldugu, meslekteki toplam calisma siiresi >21 yil
olan hekimlerin “Davramssal iletisim” becerisi diizeyinin 6-10 yil (Z=-3,355;
p=0,001) ve 11-15 yil olan (Z=-3,472; p=0,001) hekimlerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu kapsamda meslekteki toplam c¢aligma siiresi arttik¢a
hekimlerin hem genel bazda hem de alt boyutlar agisindan iletisim becerisi
diizeylerinin arttig1 sOylenebilir.

Hemgirelerin meslekteki toplam c¢alisma siirelerine gore “Zihinsel
fletisim” ve “Davranigsal Iletisim” becerileri agisindan anlamli bir farklihiga
rastlanmazken (p>0,05), meslekteki toplam ¢alisma siiresi >21 y1l hemsirelerin
“Genel Iletisim” becerisi diizeyinin 16-20 yil (Z=-2,886; p=0,004) olan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu, meslekteki toplam ¢alisma siiresi >21 yil
olan hemsirelerin “Duygusal Iletisim” becerisi diizeyinin hem <5 yil (Z=-
3,324; p=0,001) hem de 16-20 yil (Z=-3,012; p=0,003) olan hemsirelerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda,
meslekteki toplam caligma siiresi ile iletisim becerisi diizeyleri arasinda pozitif
ve anlaml bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Meslekteki ¢alisma siiresi arttikca,
iletisim becerisi diizeyi de artmaktadir. Bu calismalarda, meslekteki toplam
caligma siireleri 20 yil ve tizeri olan hemsirelerin iletisim becerisi diizeylerinin,
caligma siiresi daha kisa olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml ve yiiksek
oldugu saptanmustir (Avsar ve Kasike1, 2010:1; Kumcagiz vd., 2011:49).

Kurumdaki toplam ¢aligma siiresi 16-20 yil olan hekimlerin “Genel
[letisim” becerisi diizeyinin galisma siiresi <5 yil (Z=-3,609; p=0,000) ve 11-15
yil (Z=-2,970; p=0,003) olan hekimlerden daha yiiksek oldugu, ¢aligma siiresi
16-20 y1l olan hekimlerin “Zihinsel Iletisim” becerisi diizeyinin ¢alisma siiresi
<5 yil (Z=-3,223; p=0,001) hekimlerden daha yiiksek oldugu, ¢aligma siiresi
16-20 y1l olan hekimlerin “Davramgsal Iletisim” becerisi diizeyinin <5 y1l (Z=-
3,351; p=0,001) olan hekimlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Hekimlerin kurumdaki toplam ¢alisma siiresi gruplarina gore “Duygusal
lletisim” becerisi agisindan anlamli bir farkliliga rastlanmamugtir (p>0,05).
GATF Egitim Hastanesindeki calisma siiresi arttikga hekimlerin iletisim
becerisi diizeyleri artmaktadir, ancak ¢alisma siiresi 16-20 y1l olan hekimlerin
iletisim becerisi diizeyi, hem genel bazda hem de alt boyutlarda en yiiksek
seviyededir.
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Mesleginden ¢ok memnun olan hekimlerin “Genel Iletisim” becerisi
diizeyinin, mesleginden kismen memnun (Z=-3,153; p=0,002) ve memnun
(Z=-3,352; p=0,001) olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
mesleginden “Cok Memnun” olan hekimlerin “Duygusal Iletisim” becerisi
diizeyinin, mesleginden memnun (Z=-3,136; p=0,002) olanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir. Hekimlerin meslekten genel memnuniyet
durumlarma gore “Zihinsel Iletisim” ve “Davranissal iletisim” boyutlari
acisindan istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farkliliga rastlanmamistir
(p>0,05). Genel itibari ile mesleginden memnun olan ¢alisanlarin iletisim
becerisi diizeyinin, mesleginden memnun olmayanlara kiyasla daha yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur.

SONUC VE ONERILER

Uzmanlasma ve islevsel bagimlilik seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu saglik
kurumlarinda ilk akla gelen c¢alisma grubunu hekim ve hemsireler
olusturmaktadir. Bu grup tarafindan saglik hizmetlerinin tiretilmesi ve etkin bir
sekilde verilmesinde iletisim vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Ancak iilkemizde
iletisim konusunda yapilmis ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu
bakimdan, yapilan arastirmanin iilkemizde bu alanda yapilacak ¢aligmalara yon
verebilecek nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirma ile GATF Egitim Hastanesinde gorevli hekimlerin
%81,1’inin, hemsirelerin ise %83,5’inin etkin bir iletisim becerisine sahip
oldugu saptanmis, ancak iilkemizde hekim ve hemsireler ile yapilan bir¢ok
aragtirma sonucunun bulgularimiz ile uyumlu olmadigi gorilmiistiir. Ayrica,
iletisim becerisi agisindan hekim ve hemsireler arasinda fark bulunmus,
hemsirelerin iletisim becerisi diizeyinin hekimlerden daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Yas, akademik unvan, egitim diizeyi, meslekteki toplam c¢aligma
stiresi, kurumdaki toplam c¢alisma siiresi ve meslekten genel memnuniyet
diizeyi degiskenlerinin hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri lizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgular kapsaminda, GATA Askeri Tip
Fakiiltesi ile Hemsirelik Yiiksek Okulu egitim miifredatlarimin 6grencilerin
iletisim becerilerini gelistirecek yonde zenginlestirilmesinin, halen ¢aligmakta
olan hekim ve hemsirelere yonelik ise iletisim becerileri konusunda konferans
niteliginde egitimler verilmesinin ve tiim personelin katilimimi saglayacak
sosyal faaliyetlerin diizenlenmesinin iletisim becerilerinin gelistirilmesinde
faydali olacagi degerlendirilmistir.
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EK Sekil: 1. iletisim Becerisi Ol¢egi i¢cin Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA)
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iletisim Olgegi Uyum Olgiitleri

CMIN=413,148 sd=262 p-degeri=0,000 RMSEA=0,041 CFI=0,92 IFI=0,92 TLI=0,91
GF1=0,92 AGFI=0,90

(ZIH: Zihinsel Iletisim, DUY: Duygusal Iletisim, DAV: Davranissal Iletisim)
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EK Tablo:1. Hekimlerin Sosyo-Kiiltiirel Ozellikleri

20-30 25 14,0 Pratisyen 3 17
Yas 31-40 83 46,6 gzm.Ogr 74 416
41-50 50 28,1 |Akademik Unvan Uzm. 15 84
=51 20 11,2 Yrd.Dog. 19 107
Cinsivet Kadin 10 56 Dog. 38 21,3
Y Erkek 168 94,4 Prof. 20 163
Medeni  EVIi 155 87,1 0 74 416
Durum  Bekar 23 129 ) 1-5 52 29,2
Cerrahi Tip 63 354 Aylik Nobet 6-10 37 208
Calisilan - Sayist
e Dahili Tip 82 46,1 11-15 9 51
Bolim
Temel Tip 33 185 >16 6 34
Meslekt <5yl 16 9,0 <5yl 102 57,3
esle
ki 6-10 yil 55 309 |GATFEgtHst. 010V 30 169
Toplam  11-15y1l 38 21,3 |Toplam Cahsma  11-15y1l 17 96
Calisma  16-20 yil 22 12,4 |Stresi 16-20 yil 22 124
Siiresi
=21yl 47 264 =21yl 7 39
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EK Tablo:2. Hemsirelerin sosyo-Kkiiltiirel ozellikleri

Ozellik % | Ozellik
20-30 68 39,8 |Akademik  Sag.Mes.Lisesi 3 18
Yas 31-40 90 526 |Unvan On Lisans 11 64
41-50 13 76 Lisans/Yiiksek 131 76,6
okul
o Kadin 171 100,0 Yiiksek Lisans 25 14,6
Cinsiyet
Erkek - 0,0 Doktora 1 06
Medeni Evli 101 59,1 |Aylik 0 13 7,6
Durum  Bekar 70 40,9 IS\I:;: 1-5 90 526
Cermahi 150 585 6-10 53 31,0
Tip
C%h"sllan Dahili 62 36,3 11-15 12 70
Bolim Tip
Temel 9 5.2 >16 3 18
Tip
<5yl 49 28,7 |GATF <5yl 98 57,3
Meslektek 6-10 yil 38 222 Egt.Hst. 6-10 y1l 35 205
iToplam 111501 35 995 Toplam 11-15 yil 20 117
Calisma y 9 | Calisma y .
Siiresi 16-20 y1l 31 18,1 |Stiresi 16-20 y1l 13 7.6
=21yl 18 10,5 =21yl 5 29

EK Tablo:3. Hekim ve Hemsirelerde letisim Becerisi Diizeyi

iletisim Becerisi n Ortanca CAG

Genel Hekim 178 3,9600 0,44 2,344 0,019
Hemgire 171 4,0800 0,40

Zihinsel fletigim ~ HeKim 178 40000 050 0832 0405
Hemgire 171 4,0000 0,50

Duygusal HetlSIm Hekim 178 4,0000 0,50 -1,541 0,123
Hemgire 171 4,0000 0,50
i 178 4,0556 0,47

Davranigsal Hekim 2022 0,003

fletisim Hemsire 171 42222 0,56
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EK Tablo:4. Hekim ve hemsirelerin iletisim becerisi envanterine
iliskin goriisleri

ifadeler

T]—lig:bir Zaman
Nadiren
Genellikle
Her Zaman

.. . o0 Hekim 1,2 42| 136 | 604 | 20,7 | 400 | 0,50
ZIHINSEL ILETISIM Hemsire 1,0 32| 128 | 59,6 | 23,3 | 4,00 | 0,50
Insanlart anlamaya ¢aligirim. Heklm 0.6 . 34| 478 | 483 | 400 | 1,00

Hemsgire - - 35| 538 | 42,7 | 400 | 1,00
Elestirilerimi karsidaki kisiyi Hekim 0,6 6,7 | 16,3 | 624 | 14,0 | 4,00 | 0,00
incitmeden iletirim. Hemgire 0,6 35| 111 | 64,9 | 199 | 4,00 | 0,00
Karsimdaki kisinin Hekim 1,7 45| 180 | 629 | 129 | 4,00 | 0,00
konugmaya ve dinlemeye
istekli olup olmadigini Hemgire - 1,8 | 105 | 60,2 | 27,5 | 4,00 | 1,00
anlamaya caligirim.
Yanlis tutum ve davranislarimi Hekim 45| 129 | 219 | 483 | 124 | 400 | 1,00
kolaylikla kabul ederim Hemsire 4,7 6,4 | 18,1 | 56,7 | 14,0 | 400 | 1,00
Dinleyen kisi anlamaz Hekim 06| 22| 11,8 | 646 | 20,8 | 400 | 0,00
goriindiigiinde, iletmek
istediklerimi tekrarlar, yeni
kelimelerle ifade ederek Hemsire - 29| 18,1 | 56,1 | 22,8 | 4,00 | 0,00
Ozetlerim.
Tletisim kurdugum kisinin Hekim - 28 | 124 | 68,0 | 16,9 | 4,00 | 0,00
NI LGRS SOl | 06| 23| 94| 694 181|400 | 000
anlamaya ¢aligirim.
Genellikle insanlara giivenirim. Hek'm 0.6 34| 135 702 | 124 | 4,00 | 0,00
Hemgire 2,3 82| 222 | 561 | 11,1 | 4,00 | 1,00
Kendimi karsimdaki kisinin Hekim 0,6 11| 112 | 590 | 28,1 | 400 | 1,00
yerine koyarak duygu ve
diigiincelerini anlamaya Hemsire - 0,6 94 | 596 | 30,4 | 400 | 1,00
caligirim.
. . . Hekim 0,9 32| 148 | 555 | 256 | 4,06 | 0,47
e Hemgire 07| 27| 128 498 | 341 | 422 | 0,56
Kargimdaki kisiyi dinlerken Hekim 253 | 494 | 19,1 45 1,7 |1 400 | 2,00
hayal kurarim Hemgire 51,5 31,6 11,7 2,3 2,9 | 5,00 1,00
Oneride bulundugum kisinin Hekim 1,1 45 | 16,3 | 61,8 | 16,3 | 4,00 | 0,00
gﬁflig‘zggffn?l“p olmadigna Hemsire 06| 18| 140 | 67,3 | 164 | 400 | 0,00
Oziir dilemek bana zor gelir. * HEKim 303 | 427 21,3 3.9 1.7 | 400 | 2,00
Hemgire 36,3 | 439 | 193 0,6 - 14,00 | 1,00
Cevremdekiler, insanlara karsi Hekim 32,0 | 48,3 | 10,7 7,9 1,1 | 400 | 1,00
ilgisiz kaldigim kanisindalar. * Hemsgire 55,6 | 275 | 129 4,1 - | 500 | 1,00
Cogunlukla duygularimdan emin | Hekim 292 | 46,6 | 21,3 2,2 0,6 | 400 | 1,00
olamiyorum. * Hemgire 298 | 44,4 19,3 53 1,2 | 400 | 2,00
Karsimdaki kisiye giivenmek Hekim 0,6 1,7 45| 433 | 50,0 | 450 | 1,00
beni mutlu eder Hemgire - 1,8 53] 310 | 62,0 | 500 | 1,00
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Her insan1 olumlu beklentilerle Hekim 0,6 17| 129 | 618 | 23,0 | 400 | 0,00
karsilarim Hemsire 1,2 47 | 11,7 | 544 | 28,1 | 400 | 1,00
Tletigim kurdugum kimselerden Hekim 1,1 11| 152 | 67,4 | 15,2 | 4,00 | 0,00
bir seyler alir ve onlara bir Hemsire | 18| 117| 719 | 146 | 400 | 000
seyler verdigimi hissederim.
Tletisim kurdugum insanlar Hekim - 11| 118 | 781 9,0 | 4,00 | 0,00
La.raﬁnd?‘n anlagtldigum Hemsire -| 18| 94| 766 | 123|400 | 0,00
issederim.

5 A Hekim 15 25| 149 | 599 | 21,2 | 400 | 0,50
DAVRANISSAL ILETISIM - o oo 10| 28] 126 | 59,2 | 245 | 400 | 0,50
Tletisimde bulundugum Hekim 11 06| 140 | 579 | 26,4 | 400 | 1,00
insanlardan gelen giit ve Hemgire 12| 23| 82| 626 257|400 | 1,00
Onerileri i¢tenlikle dinlerim.
Konusurken, etkili bir géz Hekim 2,2 1,7 | 185 | 539 | 23,6 | 400 | 0,00
iletisimi kurabilirim Hemsire 0,6 41| 105 | 49,7 | 351 | 400 | 1,00
Kisilerin anlatmak istediklerini Hekim - 22| 146 | 657 | 17,4 | 4,00 | 0,00
dinlemek i¢in yeterince zaman Hemgire ) 29| 123 | 643 | 205 | 400 | 0,00
ayiririm
Karsimdaki kisiye genellikle Hekim 0,6 2,2 51 ] 59,0 | 331 | 4,00 | 1,00
so6z hakki veririm Hemsire 0,6 1,8 23| 56,1 | 39,2 | 4,00 | 1,00
Konusurken ilk adimi atmaktan Hekim 1,1 39| 21,3 | 51,7 | 21,9 | 400 | 1,00
¢ekinmem Hemsgire 2,3 35| 18,1 | 53,8 | 22,2 | 4,00 | 0,00
Insanlarla goriisiirken, bilerek Hekim 2,8 51| 17,4 | 59,6 | 152 | 4,00 | 1,00
onlar rahatlatacak seyler Hemsite 23| 12| 257 | 556 | 152 | 400 | 1,00
yaparim
Ses tonumu konunun 6zelligine Hekim 2,2 22| 185 | 635 | 135 | 4,00 | 0,00
gore ayarlayabilirim Hemsire - 4,1 15,8 66,1 14,0 | 4,00 | 0,00
Dinlerken, karsimdaki kisinin Hekim 1,7 2,2 96 | 68,0 | 185 | 4,00 | 0,00
s6zini kesmemeye dzen Hemgire 06| 23| 76| 655 | 240|400 | 0,00
gosteririm.
GENEL ORTALA | Hekim 12| 33| 144 | 586 | 225 | 3,96 | 0,44
M A Hemsire 0,9 29 | 12,7 | 56,2 | 27,3 | 4,08 | 0,40

(*) Ters yiiklenmis ifadelerdir.
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EK Tablo:5. Hekimlerin iletisim becerilerinin sosyo-Kiiltiirel 6zellikler acisindan istatistiksel karsilastirmasi

Meslekteki Toplam Kurumdaki Meslekten Genel
oL . . Yas Akademik Unvan P . Toplam Memnuniyet
Iletisim Becerisi Calisma Siiresi .

Calisma Siiresi Durumu
X2 X2 p X2 p X2 p X2 p
Genel 19,119 0.000 13,624 0,018 18,322 0,001 15,697 0,003 15,048 0,005
Zihinsel Iletisim 14,959 0,002 10,659 0,059 14,672 0,005 13,591 0,009 9,482 0,053
Duygusal Iletisim 11,338 0,010 6,554 0,256 10,601 0,031 7,817 0,099 13,936 0,008
Davramgsal letisim 12,749 0,005 12,554 0,030 16,455 0,002 12,268 0,015 9,182 0,057

EK Tablo6. Hemsirelerin iletisim becerilerinin sosyo-Kkiiltiirel 6zellikler acisindan istatistiksel karsilastirmasi

Meslekteki
letisim Becerisi Yas Egitim Diizeyi Toplar? Ca.llsma
Siiresi

X? p X2 p X? p
Genel 5,152 0,076 10,579 0,082 10,500 0,033
Zihinsel Tletisim 3,237 0,198 8,649 0,070 6,717 0,152
Duygusal Tletisim 9,985 0,007 13,896 0,008 13,73 0,008
Davranigsal Hetisim 1,604 0,448 7,076 0,132 6,439 0,169
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