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Tibbi Sekreterlerin Oﬂ(e!j Hasta ve Hasta Yakinlariyla fletisim
Becerisi: Bir Olcek Gelistirme Calismasi

Gamze GUNER KiBAROGLU", Simge SAMANCI**, H.Nejat BASIM ™"

0z

Bu calismanin amaci, tibbi sekreterlerin 6fkeli hasta ve hasta yakinlartyla kurduklari iletisimdeki becerilerini
belirleyebilmeye yonelik bir 6l¢iim araci gelistirmektir. Calisma devlet ve 6zel saglik kuruluslarinin poliklinik, klinik,
acil servis, ameliyathane, danisma ve hasta kabul birimlerinde ¢aligan 624 tibbi sekreterden anket yontemiyle elde
edilen verilerin analiziyle gergeklestirilmistir. Yapilan kesfedici faktér analizi sonucunda Olgegin (1) Olumlu
Yaklasim, (2) Etkili Mesaj Olusturma, (3) Ofkeyi Ongérme ve Farkindalik ve (4) Ofkeyi Yonetme olarak
isimlendirilen 4 faktor altinda yer alan 19 maddeden olustugu tespit edilmistir. Daha sonra 6lgegin varyans yapisi ve
kovaryans iligkileri dikkate alinarak yapi gecerliligi, ol¢iit bagimh gegerlilik ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmigtir.
Yapilan tim bu analizler sonucunda, gelistirilmis olan 6lgegin, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci olduguna iliskin
yeterli kanitlara ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ofkeli Hasta, Hasta Yakini, Iletisim Becerileri, Tibbi Sekreter, Olgek Gelistirme ve
Dogrulama
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Communication Skills of Medical Secretaries with Angry Patients and Patient
Relatives: A Scale Development Study

ABSTRACT

The aim of this study is to develop a measurement tool suitable for the national cultural context to determine
the skills of medical secretaries in communicating with angry patients and their relatives. The study was conducted by
analyzing the data obtained from 624 medical secretaries working in outpatient clinics, clinics, emergency services,
operating theatres, consultation, and patient reception units of public and private health institutions. As a result of the
exploratory factor analysis, it was determined that the scale consisted of 19 items under 4 factors named (1) Positive
Approach, (2) Creating Effective Messages, (3) Anticipating and Awareness of Anger, and (4) Managing Anger.
Then, construct validity, criterion-dependent validity, and internal consistency analyses were performed by
considering the variance structure and covariance relations of the scale. As a result of all these analyses, sufficient
evidence was obtained that the developed scale is a valid and reliable measurement.
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1. GIRIS

lletisim, bir beceri isidir (Ranjan vd., 2015) ve herkes etkili iletisim becerisine
kendiliginden sahip olamayabilir. Etkili iletisim becerisine sahip olan bireyler, sosyal ve orgiitsel
etkilesimlerinde gerek anlama gerekse kendilerini dogru ifade etme becerileriyle, genellikle talep
ve ihtiyaclarin tam olarak karsilanmasinda aktif rol oynamaktadirlar. Diger taraftan, orgiitlerin
basarist da orgiit calisanlarinin etkili iletisim becerisine sahip olmalariyla yakindan iliskilidir
(Casoria vd., 2020). Bu kapsamda orgiitsel yasamdaki yanlis ya da eksik i¢ ve dis iletisim hem
caligsanlar agisindan hem de oOrgiit agisindan farkli olumsuz sonuglara neden olabilmektedir
(Moreo vd., 2020; Sias, 2005). Bu sonuglardan biri taraflar arasinda yasanan Kkisilerarasi
catismalar olmaktadir (Verrall vd., 2015; Pan ve Lin, 2022). Ozellikle sozel iletisim, anlik olarak
gerceklestigi icin genellikle standart bir yapiya sahip degildir (Hynes, 2012) ve catismalarin
ortaya ¢ikmasinin temelinde ¢ogunlukla taraflar arasinda yanlis anlasilmalara neden olan ve
onlara giiven vermeyen bu iletigim tiirii yer almaktadir (Barnhill vd., 2021).

Tletisim olgusu bir hizmet sektdrii alan1 olan saglik hizmetlerinde de 6nemli olmakta ve
hizmetlerde c¢alisan saglik personelinin hasta ve hasta yakiniyla empati kurarak, onlarin
duygularmi anlamalar1 ve ihtiyaglarini karsilamalar1 saglik kurumlarinin ¢alisanlarindan
bekledigi temel beceri olmaktadir (Beckman ve Frankel, 2003). Ciinkii saglik personeli, hasta
veya hasta yakiniyla kurdugu iletisim araciligi ile onlarin duygularini ve davraniglarini
sekillendirecek giice sahiptir (Stewart, 1995). Bu ¢er¢evede saglik personelinin, hasta ve hasta
yakiniyla olan goriis ayriliklar1 sebebiyle ortaya ¢ikan gatigmalari dnceden fark edememesi ve
uygun ¢atigma yonetim stratejilerini kullanamamasi, hasta ve hasta yakininda 6fke duygusunun
olusmasii tetiklerken; etkili ¢atigma yoOnetim stratejilerinin kullanilmasi ise hasta ve hasta
yakini ile daha verimli ve sakin bir iletisim kurulmasini saglamaktadir (Chipidza vd., 2016;
Solmaz ve Dugan, 2018).

Iletisim becerisi, saglik personelinin geneli igin biiyiik bir dneme sahip olmakla birlikte
(Tengilimoglu vd., 2021) tibbi sekreterler i¢in ayr1 bir dneme sahiptir. Clinkii hasta ve hasta
yakinlar1 saglik hizmeti almak i¢in basvurduklari saglik kuruluslarinda islemleri baslatip
sonug¢landirabilmek i¢in dnce tibbi sekreterlerle iletisim kurmaktadirlar. Yogun ve karmasik is
yiikleri arasinda farkl kisilik ve kiiltiirel yapiya sahip hasta ve hasta yakini ile etkili iletigim
kuramayan tibbi sekreterler, goriis ayriliklarinin etkisiyle ¢atisma yasayabilmektedirler ve bu
catigmalar baz1 hasta ve hasta yakinlarinda duygusal tepkilere neden olabilmektedir (Basogul ve
Ozgiir, 2016). Bu duygusal tepkilerin basinda ise genellikle fke duygusu gibi olumsuz duygular
gelmektedir. Hasta ve hasta yakininin 6fke duygusunu etkili ¢atisma yonetiminde kontrol altina
alamayan tibbi sekreterlerin kendilerine, hasta yakinina ya da ¢alistiklar1 kuruma zarar veren ilk
stireci baglatabilecekleri diisiiniilebilir. Bu sebeple bir tibbi sekreterin, gérevini yerine getirirken
hasta ve hasta yakiniyla ¢atismanin merkezinde konumlanan dogru iletisimi kurma becerisine
sahip olmasi beklenmektedir (Kaya vd., 2017).

Diger taraftan alan yazinda yapilan ¢aligmalar, genellikle kurum i¢inde calisan bireyler
arasindaki ¢atisma, 6fke ve saldirganlik tiirli davraniglara odaklanmakla birlikte (Blackstock vd.,
2015; Trudel ve Reio Jr, 2011) hasta ve hasta yakinlarinin bu tiir davraniglar1 c¢aliganlara
gosterdiklerinde, calisanlarm davranislarini irdeleyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Grandey
vd., 2004). Temel gorevleri, saglik kurumlarina gelen hasta ve hasta yakinlarina, prosediirel
islemlerinde kilavuzluk ederek, onlarin islemlerini kolaylikla gerceklestirmelerine ve zamandan
tasarruf etmelerine yardimci olmak olan tibbi sekreterlerin, 6tkeli hasta ve hasta yakinlariyla
kurmalar1 beklenen iletisim becerisine sahip olup olmadiklar1 da ¢ogunlukla bilinmemektedir.
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Bunun altinda yatan en 6nemli sebebin bahse konu alana ve konuya 6zel bir 6l¢lim aracinin
gelistirilmemis olmasidir. Bu noktadan hareketle bu g¢aligmada iilkemizdeki toplum yapisi
dikkate alinarak, devlet ve 6zel sektor saglik kuruluglarinda gérev yapan tibbi sekreterlerin 6tkeli
hasta ve hasta yakinlariyla catisma siireclerinde, iletisim becerilerini degerlendirebilen gecerli ve
giivenilir bir 6lgek gelistirilmesi hedeflenmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Iletisim, hayatin her evresinde en az iki taraf arasinda mesaj paylasimi yoluyla
gerceklestirilen her tiirlii bilgi transferi islemi olarak tanimlanabilmektedir (Hitt vd., 2017).
Diger bir ifadeyle iletisim sosyal hayatin gerekliligi olarak duygu ve diisiince paylagimidir
(Kalogiannidis ve Papaevangelou, 2020). Sahip olunan duygu ve disiinceleri karsi tarafa
aktarabilmek ise bir beceri isidir ve herkes bu beceriye aymi diizeyde sahip olamayabilir.
Bireylerin etkili iletisim becerisine sahip olmalar1 genellikle, géndericilerin alicilara géndermek
istedikleri mesaj1 tam, dogru ve zamaninda aktarmasi ile miimkiin olabilmektedir.

Sosyal hayatta kurulan iligkilerin basarisinda biiyiik role sahip olan iletisim becerisi, is
iliskilerinin de temelini olusturmaktadir (Casoria vd., 2020, Ranjan vd., 2015). Ozellikle hizmet
sektoriindeki isletmelerin miisterileriyle kurduklar iletisim, isletmelerin ekonomik giicline olan
dogrudan katkisi sebebiyle, ¢alisanlar arasindaki iletisime gore daha oncelikli ve etkili bir role
sahiptir (Horton, 1995; Oltarzhevskyi, 2019). Orgiit calisanlarinin, miisterileriyle kurduklar:
dogru iletisim, miisteri memnuniyetini artirarak orgiitiin gelecegine ve var olan miisteri grubunu
biliylitmeye katki saglayan Onemli bir stratejik unsur niteligi tasimaktadir (Hynes, 2012;
Kalogiannidis ve Papaevangelou, 2020).

Diger taraftan etkili iletisim becerisi, alinan kurumsal egitimlerle (Ranjan vd., 2015),
performans tekrarlariyla ya da yasanan olaylarin olusturdugu tecriibeyle gelistirilebilse de
(Beckman ve Frankel, 2003) calisanlar her zaman Orgiitsel hayatta dogru ve etkili iletisim
kuramayabilirler (Michelson ve Mouly, 2002). Etkili ve dogru bir iletisimin orgiitsel hayatta
oldukga 6nemli etkileri olmakla beraber, yanlis kurulan iletisimin de ortaya ¢ikaracagi sorunlar
bir o kadar biiyliktiir. Caliganlarin ig hayatlarinda gerceklestirdikleri standart faaliyetler sirasinda
kurduklar1 yanhlis iletisim, genellikle Orgiitsel ortamlarda catisma seklinde kendini
gostermektedir (Friedman ve Berthoin, 2005; Gadlin, 1994). Bu noktadan hareketle iletigimin,
orgiitsel hayatta ¢atismalara neden olabilecegi gibi bu catigmalarin da ancak etkili bir iletisimle
coziilebilecegi sdylenebilir. Diger bir deyisle iletisim ve ¢atigsma adeta i¢ i¢e gegmis olgulardir.

Catisma, en az iki kisi arasinda farkli norm ve deger algilar1 sebebiyle gerceklesen
karmasik ve ¢ok yonlii bir etkilesim siirecidir (Almost, 2006). Emek yogun hizmet sunan saglik
kuruluslari, yiiksek bakim maliyetleri ve hizmet sunulan kitlenin cesitliligi sebebiyle
catigsmalarin sik¢a yasandigi ortamlardir (Vesperi vd., 2021). Saglik kuruluslarinda yasanan
catigmalar farkli taraflar (saglik personeli-yonetici, saglik personeli-saglik personeli, saglik
personeli- hasta/hasta yakini vb.) arasinda gergeklesse de bu konuda magdurlar genellikle
hastalara saglik hizmeti sunan saglik personeli olurken, catisma tepkisini gerceklestirenler ise
hasta ve hasta yakinlar1 olmaktadir (Schablon vd., 2012). Hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi
caresizlik, korku, gerginlik, stres gibi olumsuz duygular, ¢atismalari tetikleyen unsurlarin
baginda gelmektedir (Spector vd., 2014). Diger taraftan hastaya uygulanacak tedavi ve bakim
hizmetleri ile ilgili olarak taraflar arasinda kurulan s6zlii ve sozlii olmayan iletisimde yasanan
uyumsuzluklar da catigsmalarin yasanmasina neden olabilmektedir (Breen vd., 2001; Iwamitsu
vd., 2001; Studdert vd., 2003). Ayrica taraflarin farkl kiiltiir, irk ve din anlayisina sahip olmalari
da saglik kurumlarinda ¢atismalarin yasanmasinin baglica nedenleri arasinda sayilabilmektedir
(Verhagen vd., 2009). Bunlarin diginda agir is ytki, stres, orgiitsel kurallar ve politikalar gibi
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orgiitsel faktorler ile bireyin sahip oldugu yetenek ve beceri gibi kisisel faktorler de ¢atigmalara
neden olabilmektedir (Mosadeghrad, 2014; Zakari vd., 2010).

Catigsma, oOrgiitsel iletisim siirecinde olas1 bir durum olmakla beraber, asil odaklanilmasi
gereken temel nokta, ¢atismalarin olumlu sonuglar ortaya cikarabilecek sekilde yonetilmesidir
(Piryani ve Piryani, 2018). Yasanan catigmalarin temelinde iletisim vardir (Wilmot ve Hocker,
2007). Ozellikle saglik sektorii calisanlar igin etkili ¢atisma yonetme yetenegine sahip olmak,
onemli bir beceri olarak kabul edilmektedir (Hillhouse ve Adler, 1997). iletisim siirecinde, iyi
yonetilen c¢atigmalar farkli diislincelerin ortaya ¢ikmasina, taraflar arasindaki iliskilerin
giiclenmesine, hedeflerin daha iyi tamimlanmasina ve orgiitsel verimlilige katkida bulunarak
(Wilmot ve Hocker, 2007), saglik personelinin performansini, kendine giivenini ve
motivasyonunu artirmakta, kaliteli hizmet sunumuna olanak saglamaktadir. Diger taraftan
yapilan g¢aligmalar, catigmalarin etkili sekilde yonetilemediginde ¢6ziime ulasilamadigini da
gostermistir (Piryani ve Piryani, 2018). Iyi yonetilemeyen bir catisma, calisan performansini
diisiirerek (Forbat vd., 2016), isten ayrilma niyetini (Brinkert, 2010), onlarin stres ve tiikenmislik
(Embriaco vd., 2007) diizeylerini artirarak, farkli orgiitsel sorunlart beraberinde
getirebilmektedir.

Etkili bir kisilerarasi ¢atigma yonetimi i¢in, dncelikle catisma ortaya ¢ikmadan Once
tetikleyicilerin fark edilmesiyle catismanin 6nlenmesi, dnlenemedigi durumlarda ise taraflara
kabul edilebilir ¢dziim Onerilerinin sunulmasi1 beklenmektedir (Kayser, 2022). Diger taraftan
sozlii iletisimde oldugu kadar beden dilinin ipuglarindan yararlanarak karsidaki kisinin
diisiincelerini, duygularin1 dogru ve hizli bir sekilde analiz edebilme becerisine sahip olmak,
catisma yonetiminde oldukga etkilidir (Koc ve Boz, 2019; Koc ve Boz, 2020; Yurur vd., 2021).
Ozellikle saglik hizmetlerinde, bunlara ek olarak, empati kurmak (Basogul ve Ozgiir, 2016),
hastaya zamaninda bilgi vermek, ona yeterli zaman1 ayirmak, hasta ile ilgili kritik karar alma
siireglerinde hasta ve hasta yakininin diislincelerine 6nem vermek, hastay1 dikkatle dinlemek,
konusma sirasinda belirsiz ifadeler kullanmamak da saglik personelinin etkili ¢atigma yonetimi
icin dikkat etmesi gereken unsurlardandir (Shin, 2009).

Ofkeli hastalar, etkili ¢atisma ydnetimi igin saglik personelinin dikkate almas1 gereken
bir diger 6nemli unsurdur. Kisileraras: iletisimde gerceklesen goriis ayriliklari, duygusal
tepkilere neden olabildigi i¢in ¢atigsmalarda duygular genellikle 6n planda olmaktadir (Basogul
ve Ozgiir, 2016). Ozellikle 6fke duygusunun kontrolii, taraflar icin catisma yonetiminde oldukca
etkilidir (Jehn, 1997). Alan yazinda 6fkenin tanimina iliskin bir fikir birligi olmamasina ragmen,
genel bir ifadeyle 6fke, bireyin herhangi bir sebeple ortaya ¢ikan dis uyaranlara verdigi olumsuz
dogal bir tepki olarak tanimlanabilmektedir (Jehn, 1997; Tavris, 1989; Watson, vd., 1999).
Ofkenin, olumsuz bir duygu olarak algilanmasinin sebebi, bireyin kendini tedirgin hissetmeye
basladig1 anda (Petitta vd., 2019) ya da olumsuz olaylar sonucunda ortaya ¢ikmasidir (Carver ve
Harmon-Jones, 2009). Kiiltiirden kiiltlire farklilik gosteren 6tke duygusu, karsi karsiya kalinan
olay ayn1 olsa da bireyler arasinda farkli diizeylerde kendini gdsterebilmektedir (Averill, 1993;
Howells ve Day, 2003). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasam standartlar1 daha diisiik
oldugu i¢in bireyler arasinda gerceklesen kisilerarasi iletisimde 6fke duygusu kendini daha sik
gosterebilmektedir (Jatoba vd., 2020).

Saglik kurumlarinda hasta ve hasta yakinlartyla ilk iletisimi kuran saglik personeli,
genellikle tibbi sekreterlerdir. Saglik kurumlarmin farkli birimlerinde gorev yapan tibbi
sekreterler, hastalara bakim hizmeti sunmaksizin, daha ¢ok idari islerle ilgilenen saglik
teknikerleridir. Ozellikle hasta ve hasta yakinlarinin temasa gegmeleri gereken noktalarla
diizenli, uyumlu ve sistematik baglantilar1 saglamalar1 (Tengilimoglu ve Korpe, 2002) nedeniyle
kilit bir goreve sahiptirler. Yaptiklarn isin g¢esitliligi ve c¢alisana yiikledigi karmagsik
sorumluluklar, genellikle hasta ve hasta yakinlariyla gatisma yasamalarina neden olmaktadir
(Kaya vd., 2017).
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Diger taraftan tibbi sekreterler, psikososyal alanda ihmal edilmis énemli bir grubu da
olusturmaktadir (Hertting vd., 2003). Tibbi sekreterlere yonelik yapilan kisitli ¢aligmalarda,
Tiirkiye’de tibbi sekreterlerin calisma hayatlarinda en ¢ok karsi karsiya kaldig1 sorunlarin, hasta
ve hasta yakiniyla yasadiklari iletisim bozukluklari, catisma, siddet ve 6fke patlamalar1 oldugu
ifade edilmistir (Erdogan, 2018; Istar Isikl1 ve Suysal, 2019).

Buraya kadar yapilan agiklamalardan da anlasilacagi tizere, tibbi sekreterlerin 6fkeli hasta
ve hasta yakinlariyla iletisimi, gorev alanlarinda birgok farkli orgiitsel davranis degiskeniyle
etkilesim gosterebilmektedir. Bahse konu degiskenler arasindaki iligkilerin ortaya konulmasinin,
saglik kurumlarinin etkili ve verimli bi¢imde c¢alismasina yonelik ipuglart sunabilecegi
degerlendirilmektedir. Hal boyle olmasina karsin, s6z konusu iliski ve etkilesimleri veriye dayali
olarak arastirmaya yonelik kapsamli bir 6lcek, ne yazik ki mevcut degildir. Yapilan alan yazin
taramasinda tibbi sekreterlerin iletisim becerilerini nitel olarak ortaya koyan (Kaya vd., 2017) ve
tibbi sekreterlerin 6fkeli hastalardan farkli olarak, zor hasta ile iletisim becerisini degerlendiren
bir bagka aragtirma (Bilisli vd., 2017) gibi smirli baz1 calismalarin yapildigi goriilmiistiir.
Yapilan bu c¢alisma ile tibbi sekreterlerin 6fkeli hastalarla iletisimlerini dlgebilen, ulusal kiiltiir
baglamina uygun, gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilerek alan yazindaki bu 6nemli agigin
kapatilmas1 hedeflenmistir.

3. YONTEM
3.1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

“Tibbi Sekreterlerin Ofkeli Hasta ve Hasta Yakinlariyla iletisim Becerisi Olgegi”
gelistirilmesi  siirecinde, Oncelikle Ofkeli hastalarla kurulacak iletisimde yapilmasi ve
yapilmamasi gerekenlere iliskin kuramsal/kavramsal arka plan ayrintili olarak arastirilmistir.
Ayrica tibbi sekreterlerin gorev yaptigi birimlerin yoneticileriyle goriismeler yapilmis ve bazi
saglik kuruluglarinda daha onceden yapilmigs olan hasta/hasta yakinlari memnuniyet anket
sonuclar1 da incelenmistir. Bu agamalardan sonra baslangicta her biri, tibbi sekreterlerin 6fkeli
hasta ve hasta yakinlariyla iletisim becerilerini 6lgmeye yonelik olan 49 madde olusturulmustur.
Daha sonra bu maddelerin 6lgme amacia uygunlugu, anlasilirhigi, etik yonden uygunlugu
konularinda 7’si tip etigi ve iletisim alanlarinda ¢alisan 6gretim elemani, 4’ii tibbi sekreter olmak
iizere toplam 11 alan uzmanindan goriis alinmistir. Bu goriigler ve geribildirimler dogrultusunda,
madde havuzunda yer alan ciimleler bir kez daha tek tek ele alinarak incelenmis, benzer
maddeler birlestirilmis ve ilgisiz oldugu disiiniilen maddeler ¢ikartilarak taslak Olgek
olusturulmustur. Ardindan taslak Olgekteki her bir madde anlam ve dil bilgisi agisindan
incelenmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bu asamalardan sonra taslak 6lgekte 33 madde yer
almistir. Bu siireg, sorularin daha fazla odakli ve 6lglimlemeyi daha gii¢lii hale getirecek sekilde
revize edilmesini saglamigtir. Maddelerin Olgiilmesinde “hi¢ katilmiyorum” ile “tamamen
katiliyorum” araliginda 5°1i Likert tipi dl¢ek yapis1 benimsenmistir.

3.2. Orneklem

Aragtirma kapsaminda dogru katilimcilara, daha az maliyetle, en hizli sekilde
ulasabilmek i¢in galismada kolayda o6rnekleme ve kartopu ornekleme yontemleri (Atkinson ve
Flint, 2001; Johnson, 2014) kullanilmistir. Bu ¢ergevede arastirma 624 tibbi sekreterden elde
edilen verilerle gergeklestirilmistir. Arastirma ornekleminin demografik 6zelliklerine bakacak
olursak, katilimcilarin, %80,3°{i kadin, %19,7’s1i erkek, %29,7’si bekar, %70,3’i evli, %5,9’u
lise, %64,1’1 on lisans, %27,3’{ lisans ve %2,5’1 lisansiisti mezunudur. Yine katilimcilarin
%65,1°1 1-5 yi1l aras1, %17’si 6-10 yil arast ve %17,9’u da 11 yil ve {izeri mesleki tecriibeye
sahiptir. Bu katilimcilarin %54,3’1 6zel sektor ¢alisant ve %45,7’si de kamu calisanidir. S6z
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konusu calisanlarin %28,9°u poliklinik, %19,9’u klinik, %5,8°1 acil servis, %2,4’1i ameliyathane,
%14,6’s1 hasta kabul, %6,1°i danisma ve %22,2’si de diger gorev yerlerinde ¢caligmaktadir.

3.3. islem

Aragtirma, Mart 2023 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Google
Forms araciligi ile ¢evrim i¢i olarak hazirlanan anketin basina, caligmanin amaci ve
katilimcilarin anketi nasil dolduracaklarina iligkin bilgilerin yer aldigt bir aciklama metni
eklenmistir. Cevrimi¢i anketin baglantisi, LinkedIn, Instagram ve Facebook’da kendisini tibbi
sekreter olarak tamimlayan tiim potansiyel katilimcilara gonderilmistir. Cevrimigi ag
baglantilarinin farkli sosyal ag platformlarinda paylasilmasi pek ¢ok arastirmaci tarafindan
uygulanan basarili bir yontemdir (Atkinson ve Flint, 2001; Sharma ve Singh, 2022). Ayrica
arastirmaya katilan kisilerden ¢evrimi¢i anket baglantisini sosyal medya hesaplarinda
paylagmalari da istenmistir.

Katilimcilara, iki boliimden olusan bir anket uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde
katilimecilarin demografik bilgilerine iliskin 16 soru yer alirken, anketin ikinci bdliimiinde,
katilimcilarin 6fkeli hasta ve hasta yakinlari ile kurduklari iletisim becerilerini 6lgen ve yukarida
“Madde havuzunun olusturulmasi1” bagligi altinda bahsedilen, 5°1i likert tipinde 33 maddeli 6lgek
yer almistir. Olgek degerlendirilirken maddelere iliskin yiikselen puanlar yani yanitlarin 5’e
dogru yaklagmasi, katilimeilarin 6fkeli hasta ve hasta yakinlariyla kurduklari iletisimde yiiksek
beceriye sahip olduklarini gostermektedir.

S6z konusu 33 6l¢ek maddesinin yani sira 6l¢iit bagimli gecerlilik analizi i¢cin Chen ve
arkadaglarinin (2001) tek boyutlu ve 8 maddelik 6z yeterlilik 6l¢egi de anketin ikinci boliimiine,
eklenmistir. Anket formu 1412 kisiye gonderilmis olup, 624 katilimcidan cevap alinmistir. Geri
doniis oram1 %44,1°dir. Calisma, bahse konu 624 katilimcidan elde edilen verilerin analiziyle
yiiriitiilmiistiir. Katilimei sayisinin, madde sayisinin on katinin tizerinde (Nunnally, 1978) olmasi
sebebiyle yeterli diizeyde oldugu degerlendirilmektedir. S6z konusu aragtirma verilerinin
analizinde IBM SPSS 26.0, AMOS 29.0 ve Smart PLS 4 paket programlarindan yararlanilmistir.

4. BULGULAR
4.1 Aciklayia istatistikler Analizi Bulgular

Olgegin maddelerinin normal dagilip dagilmadigmi analiz etmek igin ortalamalari,
standart sapmalari, normallik varsayimina iligkin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari test edilmistir
(Tablo 1). Bu ¢ercevede calismaya katilanlarin 6lgekteki her bir maddeleye verilen yanitlara
iliskin puanin 5°li likert yapisinda, ortalamanin iizerinde degerler aldigi ve standart sapma
degerlerinin normal seviyede oldugu gdozlemlenmistir. Bu durum, katilimcilarin 6fkeli hasta ve
hasta yakinlariyla iletisim becerilerinin ortalamanin {izerinde oldugunu vurgulamaktir. Ayrica
carpiklik ve basiklik degerlerine bakildiginda ise Slgek maddelerinin carpiklik ve basiklik
degerlerinin kabul edilebilir sinirlar olan +2,0 degerinin (George ve Mallery, 2010) altinda
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1: Olgeginin Madde Istatistikleri

Maddeler N= 624
Ortalama Standart Sapma Carpiklik Degeri Basiklik Degeri
M1 4,41 0,884 -1,534 1,984
M2 4,30 0,907 -1,261 1,317
M3 3,90 1,019 -0,625 -0,239
M4 4,38 0,795 -1,185 1,059
M6 4,10 0,903 -0,597 -0,611
M8 3,67 1,136 -0,647 -0,256
M9 4,36 0,824 -1,259 1,462
M10 4,16 0,884 -0,786 0,000
M13 4,14 0,900 -0,910 0,499
M14 4,99 0,735 -1,066 0,185
M19 4,10 0,994 -1,005 -0,552
M20 3,87 1,113 -0,744 -0,226
M22 4,42 0,901 -1,698 1,989
M23 3,95 1,132 1,132 -0,869
M25 4,59 0,709 -1,792 1,915
M30 4,21 0,913 -0,947 0,353
M31 4,26 0,845 -1,043 1,028
M32 4,38 0,839 -1,386 1,839
M33 4,44 0,755 -1.362 1912

4.2 Olgegin Kesfedici Faktor Analizi Bulgular

Tibbi sekreterlerin 6fkeli hasta ve hasta yakinlariyla iletisim becerisini 6lgmek igin
toplanan verilere oncelikle madde analizi yapilmistir. Bu analiz asamasinda verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigina bakilmistir. Bu analizde 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi
icin KMO (0<x<1) degeri ve faktor yiikleri, kiireselligi i¢in ise Barlett’s degeri (p<0,05) dikkate
alinmistir. Yapilan bu analiz sonrasinda 6lcegin 6rneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi i¢in
yeterli oldugu (KMO=0,952) ve oOlcegin faktoér yapismin kiiresellik degerinin uygun oldugu
(Bartlett's; p=0,000) gorilmistiir (Hinkin, 2005). Bu sonuglar kapsaminda Olgegin faktor
analizine uygun oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: KMO ve Bartlett's Test Analiz Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Olgiimii (KMO) 0,952
Bartlett'in Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare 12.145,030
df 0,528
Sig. 0,000

Daha sonra, 6lgegin ilk gecerlilik degerlerine bakilmasi i¢cin temel bilesenler analizi
yontemi ile kesfedici faktdr analizi yapilmistir. Bu kapsamda faktorlerin toplam varyans
aciklama yiizdelerine bakilmistir. Bu kapsamda birinci faktor toplam varyansin %22’sini; ikinci
faktor toplam varyansin %19’unu; tiglincii faktor toplam varyansin %12’sini ve dordiincii faktor
toplam varyansin %7’sini agiklamaktadir. Bu dort faktoriin toplam varyansa katkist %.61 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Agiklanan Toplam Varyans Sonuglari

Basl Ozdeserleri Karesel  Yiiklerin  Ekstraksiyon = Rotasyon Karesel Yiiklerin
aglangie Lzdegerien Toplamlart Toplamlart
Faktor
Kiimiilatif Kiimiilatif
Varyansin Varyansin Varyansin  Kiimiilatif

Toplam %'si % Toplam %'si % Toplam o%'si %
1 7,956 41,873 41,873 7,956 41,873 41,873 4,182 22,010 22,010
2 1,658 8,728 50,601 1,658 8,728 50,601 3,759 19,783 41,793
3 1,152 6,066 56,666 1,152 6,066 56,666 2,319 12,207 54,001
4 0,904 4,757 61,423 0,904 4,757 61,423 1,410 7,422 61,423

Cikarma Yontemi: Temel Bilesen Analizi.

Bunlara ilave olarak, faktorlerin toplam varyans agiklama yiizdeleri dikkate alinarak
hangi sorularin hangi faktoér grubunda olusacagi ve/veya hangi sorularin 6l¢ekten cikarilacagina
iliskin degerlendirme ise faktdr yiik agirligi dikkate alinarak (x>0.40; Fornell ve Larcker, 1981)
degerlendirilmistir. Bu kapsamda ortak varyans yaklagimi benimsenmistir. Diger bir deyisle,
faktor yik dagilimlarmin esit dagilima sahip olmasi ve 0,40 degerinin iizerinde olmasi
beklenmektedir. Bu noktada faktor yiikii 0,40’ altinda deger alan 14 madde Olgekten
¢ikarilmistir. Cikarilmis olan maddeler dikkate alinarak yapilan analizler sonucunda o6l¢ek 4
faktor yapisinda ve 19 maddeli olarak kesfedilmistir (Tablo 4). Faktorler altinda yer alan sorular
dikkate alinarak alt boyut isimlendirmesi yapilmistir. Bu g¢ercevede alt boyutlar (1) olumlu
yaklagim, (2) etkili mesaj olusturma, (3) 6tkeyi ongdrme ve farkindalik ve (4) 6fkeyi yonetme
olarak adlandirilmastir.
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Tablo 4: Faktor Yiik Dagilimlari

Bilesenler

M10 0,762

M4 0,629 0,519

M9 0,769 0,415

M13 0,700

M20 0,691

M14 0,666

M30 0,735

M31 0,749 0,423

M33 0,757

M32 0,710

M3 0,737

M1 0,543

M22 0,612 0,512

M23 0,483

M2 0,523

M6 0,681

M8 0,674

M19 0,729

M25 0,641

4.3. Ol¢egin Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

Olgegin yap1 gecerliligi kovaryans ve varyans yapisi ile test edilmistir. Bu asamada
Olcegin dort boyutlu yapisi ayr1 ayri test edilmis ve dort boyutlu yapilandirmanin en uygun
psikometrik katsayilara sahip oldugu ortaya ¢ikarilmigtir.

Olgegin Varyans Yapist Bulgular: Olgegin varyans yap1 gecerliliginde Smart PLS 4
programi kullanilarak 6lgegin dort boyutlu modeli test edilmistir. Yapilan bu testte Fornell ve
Larcker (1981) ile Hair ve arkadaslarinin (2017) 6nerisi ile 6lgekteki maddelerin faktor yiikleri
(>0,40), coklu baglant1 katsayis1 (VIF<S5), veri tutarliligi kat sayisi (rho A>0,70), iyi uyum
degeri (SRMR<0,08), model iyi uyum degerleri (d-ULS ve d-G; p >0,05) ve normlu uyum
indeksi (NF>0,90) degerlerine bakilmistir (Tablo 5). S6z konusu dort boyutlu model sonuglarina
bakildiginda, degerlerin kabul edilebilir diizeyde olduklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 5: Ol¢iim Modeli Sonuglart

Faktor Yiki

Alt Boyut Arahg VIF rho_A SRMR d-ULS d G NFI
Olumlu
0,629-0,769 1,211-2,113 0,888
Yaklasim
Etkili Mesaj 0,666- 0,757 0,998-1,212 0,875 3213 2413
Olusturma 0,012 0,021

Ofkeyi Ongorme  0,483-0,737 1,358-4919 0,854 (»>005  (p>005

ve Farkindalik

Ofkeyi Yonetme 0,523-0,729 1,119-3,678 0,812

Oz Yeterlilik

Varyans yapist kapsaminda elde edilen tiim sonuglar, dort alt boyutlu iletisim beceri 6lgegini

kapsayan Sekil 1°de goriilmektedir.

Olumlu yaklagim

0.817

0.000

Etkili mesaj olusturma

0.762

Ofkeyi 6ngdérme ve farkindalik

Ofkeyi yonetme

Oz Yeterlilik

Sekil 1: iletisim Beceri Olgeginin 4 Faktorlii Yapisi (Smart PLS)

Kovaryans Yapisi Bulgulari: iletisim beceri lgeginin gdzlemlenen yap1 gecerliligini test
etmek i¢in IBM AMOS programi kullanilarak analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda dort
alt boyutlu modellin uyum iyiligi degerleri i¢in ki-kare katsayist (}2/df<3), karsilagtirmali uyum
indeksi (CFI>0,90), mutlak uyum indeksi (GFI>0,89), ortalama karekokii (RMSEA<0,08) ve
Tucker Lewis indeksi (TLI<0,90) degerlerine bakilmistir. S6z konusu analiz sonucunda dort
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boyutlu iletisim beceri 6lgegi i¢in elde edilen ilk sonuglarin (¥2=998,451; p <0,000, df=173;
x2/df =5,902; CFI=0,798; GFI=0,819; RMSEA=0,092; TLI=0,798) kabul edilebilir sonuglarin
disinda oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle programin onerdigi tavsiyelere gore model iyilik
degerlerini bozan maddelerin hata varyanslar1 arasinda toplam 6 kovaryans modele eklenerek
kabul edilebilir uyum degerlerine ulasilmistir (32=312,451; p <0,000; df=112; y2/df=3,812;
CFI=0,956; GFI=0,987; RMSEA=0,041; TLI=0,966). Yapilan kovaryans yapis1 bulgularn
sonucunda iletisim becerisi Olceginin dort faktorlii yapisina iliskin sonuglar Sekil 2°de
gosterilmektedir.
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Sekil 2: Iletisim Beceri Olgeginin 4 Faktorlii Yapisi (IBM AMOS)
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4.4.0l¢iit Bagimh Gecerlilik Bulgular:

Olgiit bagimli gegerlilik, dlgekten elde edilen puan ile baska bir dis dlgiit arasindaki
(ayn1 zamandaki veya gelecekteki) iliskiyi incelemektedir. Bu cercevede elde edilen bulgularin
hem gecerlilige hem de giivenirlilige katkis1 olmaktadir. Olgegin daha énceden belirlenmis olan
yapilarla kuramsal/kavramsal gerekgelerle birlikte hareket etmesi beklendiginden, iletisim
becerisi Olgeginin Ol¢iit bagimli gecerliligine bakilmistir. S6z konusu 6l¢iit bagimli gecerlilik
icin Olgegin faktdr yapisi ve bu faktorler arasindaki iligki analiz edilmistir (Tablo 6). Yapilan
analiz sonucunda iletisim becerisi 0l¢eginin Slciit bagimli gegerliligini analiz etmek icin 6z
yeterlilik degiskeni ile aralarindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda
Olcegin olumlu yaklasim, etkili mesaj olusturma, 6fkeyi ongdérme ve farkindalik ve ofkeyi
yonetme boyutlarinin tiimiiniin 6z yeterlilik ile ayn1 yonlii ve anlamli oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ayni tabloda arastirma degiskenlerini Slgen ifadelerin birbirleri ile iyi ayristigi ve soz
konusu faktorler arasinda istatistiksel agidan iliski oldugu goriilmiistiir (Cohen, 1988; Fornell ve
Larcker, 1881; Henseler vd., 2015). Diger bir deyisle, iletisim beceri Olgeginin tiim alt
boyutlariin birbirleriyle ve diger faktdr (6z yeterlilik) ile iliskisine bakildiginda AVE
karekokiiniin korelasyon kat sayisindan yiiksek oldugu ve birbiri arasinda iyi ayristigi
gOrilmistir.

Tablo 6: Faktorler Arasi Korelasyonlar, Ayrisma ile Olgiit Bagimli Gegerliligi

Degiskenler Ortalama  Standart 1) (2) 3) 4) (5)
Sapma
Olumlu Yaklagim 4,1830 0,69912 (0,760)

Etkili Mesaj Olusturma 4,3446 0,64904 0,652**  (0,734)

Ofkeyi Ongdrme ve 4,1703 0,59741 0,531** 0,432** (0,729)

Farkindalik

Ofkeyi Yonetme 4,1519 0,66588 0,598** 0,652** 0,583**  (0,716)

Oz Yeterlilik 4,3413 0,64346 0,505** 0,618** 0,508** 0,596** (0,712)

**p<0,01, Parantez i¢inde yazilmis olan degerler AVE’nin karekok degerleridir. AVE karekdk degerleri ig tutarlilik béliimiinde
sunulan Tablo 7’de bulunan AVE degerleri dikkate alinarak hesaplanmustir.

4.5.Ol¢egin i¢ Tutarhlik Bulgular

Gelistirilmis olan iletisim beceri 6l¢eginin i¢ tutarlilik analiz sonuglar 6l¢egin giivenilir
olup olmadigmi gostermektedir. Bu kapsamda elde edilen sonuglara gore oOlgegin toplam
giivenilirlik degerinin (Cronbach Alfa) 0,887 oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Ayrica s6z konusu
0lcegin alt boyutlar1 baglaminda yapilan giivenilirlik analizi sonuglarma gore (Olumlu Yaklasim/
Etkili Mesaj Olusturma/ Ofkeyi Ongdérme ve Farkindalik/ Ofkeyi Yonetme) Cronbach Alfa
degerlerinin (CA>%70) sirasiyla 0,874; 0,817; 0,762 ve 0,753 oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).
Bunlara ilave olarak ol¢egin agiklanan ortalama varyans degerlerinin (AVE>%50) sirasiyla
0.579; 0,540; 0,532 ve 0,514 oldugu belirlenmistir. Son olarak birlesik giivenilirlik (CR>%70)
katsayilarinin ise sirasiyla 0,895; 0,871; 0,812 ve 0,810 oldugu goriilmiistiir. S6z konusu bu
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degerlerin alanyazin tarafindan kabul edilebilir seviyelerde oldugu goézlemlenmektedir (Fraenkel
vd., 2012; Henseler vd., 2015).

Tablo 7: Iletisim Becerisi Olgeginin Giivenilirligine liskin Bulgular

Olgek Diizeltilmis Madde Madde Silinirse
Alt Boyut Maddesi CA CR AVE Toplam Korelasyonu  Cronbach Alfa Degeri
M10 0,708 75,92
M4 0,576 75,69
Olumlu M9 0874 0895 0,579 0,717 75,72
Yaklasim
M13 0,650 75,93
M20 0,634 76,21
M14 0,610 75,63
M30 0,670 75,87
Etkili Mesaj M31 0817 0871 0,540 0,690 75,82
Olusturma
M33 0,700 75,64
M32 0,649 75,70
M3 0,342 76,18
Ofkeyi M1 0,330 75,67
Ongérme ve 0,762 0812 0,532
Farkindalik M22 0,357 75,66
M23 0,419 76,13
M2 0,488 75,77
M6 0,646 75,98
Ofkeyi M8 0,753 0,810 0,514 0,617 76,41
YOnetme
M19 0,667 75,98
M25 0,586 75,49
Toplam Cronbach Alfa 0,887
5. SONUC

Bu caligmanin amaci, tibbi sekreterlerin 6fkeli hasta ve hasta yakinlariyla iletisim
becerilerini dlgmek iizere uygun bir 6l¢lim araci gelistirmektir. Zira tibbi sekreterler, saglik
kurumlarina gelen hasta ve hasta yakinlarina prosediirel islemlerinde, kilavuzluk etmekte,
dolayisiyla onlarin bu iglemler esnasinda sergileyecekleri etkili iletisim becerisi, sunulan hizmet
etkililiginin ve hizmet kalitesinin temel bigimleyicisi olmaktadirlar. Ayrica bu noktadaki
becerinin, 6zellikle saglik hizmeti sunulan ortamlarda bir¢ok orgiitsel sonug degiskeniyle iligkili
oldugu da bilinmektedir.

Bu amaca yonelik olarak devlet ve ozel saglik kuruluslarinda calisan 624 tibbi
sekreterden anket yontemiyle elde edilen veriler araciligla "Olumlu Yaklasim", "Etkili Mesaj
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Olusturma", "Ofkeyi Ongérme ve Farkindalik" ile "Ofkeyi Yonetme" boyutlarindan olusan 4
boyutlu ve 19 maddeli bir dlgek gelistirilmis (Tablo 8) ve bu dlcegin gegerli ve giivenilir
olduguna dair yeterli kanitlara ulagilmistir.

Bu calismanin, saglik sektoriinde calisan tibbi sekreterlerin ofkeli hasta ve hasta
yakinlariyla iletisim becerilerini degerlendirmede onemli bir adim oldugu diisiiniilmektedir.
Olgek, bahse konu iligkileri ortaya koymak iizere yapilacak nicel arastirmalarda
kullanilabilecektir. Bunlarin yani sira, gelistirilen 6l¢egin, tibbi sekreterlerin iletisim becerilerini
belirlemek, eksiklikleri tespit etmek ve onlart bu konuda gelistirmek i¢in de bir arag¢ olabilecegi,
tibbi sekreterlerin hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklar ¢atisma ve 6fke durumlarini daha iyi
yonetmelerine yardimeir olabilecegi ve boylelikle saglik kurumlarinda daha etkili bir iletigim
ortaminin olusturulmasina katkida bulunabilecegi degerlendirilmektedir. Bunlarin yani sira,
ormeklem ve sosyal begenirlik smurliliklari, sonuglarin genellenmesine yonelik yapilacak
degerlendirmelerde goz oniinde bulundurulmalidir.

Tablo 8: Tibbi Sekreterlerin Ofkeli Hasta ve Hasta Yakinlariyla Iletisim Becerisi Olgegi
Maddeleri

Ofkeli hastaya/hasta yakinina kars1 sabrimi korurum.

Olumlu Ofkeli hastayla/hasta yakiniyla karsilastigimda, ona sakin ve anlayish bir sekilde yaklagirim.
Yaklagim

Ofkeli hastalara/hasta yakinlarma, onlar1 anladigimi ve onlarm endiselerine saygi duydugumu
gosteririm.

Ofkeli hastaya/hasta yakinina kars1 savunmaci davranarak, onun 6fkesini yiikseltmem.

Hastanin/hasta yakininin, 6fkeyle kurdugu olumsuz ciimleleri/kelimeleri kisisellestirmem.

Ofkeli hasta/hasta yakini ile a1k ve net bir iletisim kurarim.

Etkili Mesaj

Ofkeli hastayla/hasta yakiniyla konusurken, ekstra yumusak bir dil kullanmaya 6zen gosteririm.
Olusturma

Ofkeli hastayla/hasta yakiniyla konusurken, ses tonumun yiikselmemesine 6zen gosteririm.

Ofkeli hastayla/hasta yakiniyla iletisim kurarken, kelimelerimi secerek kullanirim.

Ofkeli hastayla/hasta yakiniyla konusurken, gozlerimi kagirmamaya 6zen gosteririm.

Hastani/hasta yakininin 6fkesinin siddetinin ne zaman yiikselecegini dngorebilirim.

Hastanin/hasta yakinmnin o6fkeli oldugunu heniiz konusmaya baglamadan, beden dilinden
Ofkeyi (ylriyiisiinden, bakiglarindan, el kol hareketlerinden vb.) anlayabilirim.

Ongdrme Ve fagtanin/hasta yakminin ofkesinin, siddete (argo soz, tehdit, hakaret, fiziksel siddet vb.)

Farkindalik doniisecegini fark ettigim anda yardim isterim.
Ofkeli hastaya/hasta yakinina karsi sogukkanliligim yitirecegimi fark ettigim anda susmay1
tercih ederim.
Ofkeli hastanin/hasta yakininin, 6fkesinin nedenini 6grenmeye galisirim.

Ofkeyl Hastadan/hasta yakinindan gelen 6fkeli talepleri veya istekleri yonetebilirim.

Yonetme

Ofkeli hasta/hasta yakini beni suglamaya veya asagilamaya baslarsa, kendimi kontrol ederim.

Hasta/hasta yakini ne kadar 6fkelenirse 6fkelensin, ona karsi saygimi kaybetmem.

Hasta/hasta yakini 6fkeli de olsa isimin gerektirdigi tiim yonlendirmeleri yaparim.

5°1i Likert= 1: kesinlikle katilmiyorum, 5: tamamen katiliyorum.
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Extended Summary

Communication Skills of Medical Secretaries with Angry Patients and Patient Relatives: A
Scale Development Study

This study aims to develop a measurement tool that aims to evaluate the communication
skills of medical secretaries with angry patients and their relatives. The research aims to help
medical secretaries working in the health sector identify and improve their communication skills
by objectively evaluating their communication skills. The scale was designed to identify the
difficulties and challenges of medical secretaries in communicating with angry patients and their
relatives. Medical secretaries communicate with patients and patient relatives with different
personalities and cultural structures in busy working environments. In this process, conflicts may
occur in cases where communication skills are lacking and some patients' feelings of anger may
be triggered. In this context, although the studies in the literature generally focus on conflict,
anger and aggression type behaviors between individuals working in the institution (Blackstock
et al., 2015; Trudel & Reio Jr, 2011), there are not enough studies examining the behaviors of
employees when patients and patient relatives show such behaviors to employees (Grandey et
al., 2004). It is mostly unknown whether medical secretaries, whose main task is to guide
patients and patient relatives who come to health institutions in their procedural procedures and
help them to perform their procedures easily and save time, have the expected communication
skills with angry patients and patient relatives. The most important reason underlying this is that
a measurement tool specific to this field and subject has not been developed. From this point of
view, this study aims to develop a valid and reliable scale that can evaluate the communication
skills of medical secretaries working in public and private sector health institutions in conflict
processes with angry patients and patient relatives, taking into account the social structure in our
country.

The study consists of medical secretaries working in outpatient clinics, clinics,
emergency services, operating theatres, counseling and patient reception units of public and
private institutions providing health services in Turkey. Medical secretaries working in
outpatient clinics, clinics, emergency services, operating theatres, counselling and patient
reception units were selected as the population of the study because they have to communicate
with all kinds of patients and patient relatives as a requirement of their work. The sample of the
study is health personnel with different duties and responsibilities who contribute to the patient's
treatment process in different ways in institutions providing health services to patients. In this
context, the study was conducted between March 2023 and May 2023. The sample included
people who have been working as medical secretaries for at least 1 year or more in outpatient
clinics, clinics, emergency services, operating theatres, counselling and patient reception units of
public and private health institutions and who voluntarily agreed to participate. The scale was
developed with 624 participants. The development process of the scale consists of the process of
developing the scale communication skills of medical secretaries with angry patients and their
relatives. This process consists of three stages: the creation of the item pool, scale development
steps, and scale structuring. In this context, a committee consisting of experts in the fields of
Health Management, Business Management, Educational Science, and Law was formed in the
process of developing the "Scale of Medical Secretaries’ Communication Skills with Angry
Patients and Patient Relatives”. This committee worked together in the process of creating the
scale items, applying the draft scale, analyzing and interpreting the data obtained. In the scale
development process; the steps of determining the qualities to be measured, writing the items,
creating the item pool, reviewing the items, creating the trial form, conducting the pilot
application and analyzing the data obtained were followed. Before starting to write the items of
the scale, the researchers reviewed the literature and examined other satisfaction scales. Then, it
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was decided to prepare a new satisfaction scale based on the quality indicators in the university's
guality assurance regulation. In the scale development process, the purpose and scope of the
scale were decided by the researchers, and then the dimensions that should be included in the
scale were discussed. As a result of the discussions, a consensus was reached that the scale
should include the dimensions of (1) positive approach, (2) creating an effective message, (3)
anticipating and awareness of anger, and (4) managing anger. After the dimensions to be
included in the scale were determined, items were proposed by the researchers for these
dimensions and an item pool was formed by writing under the relevant dimension. The sentences
in the item pool were then analyzed one by one, similar items were merged and the items that
were thought to be irrelevant were removed and a draft scale was created. Then, each item in the
draft scale was analyzed in terms of meaning and grammar, and necessary corrections were
made. Within the scope of the items obtained, a questionnaire consisting of two parts was
applied to the participants. In the first part of the questionnaire, there were 16 questions about
the demographic information of the participants, while in the second part, 33 questions were
asked in the 5-point Likert structure type ("I completely agree=5" to "I strongly disagree=1")
regarding the evaluation of the participants' communication skills with angry patients and their
relatives. In this context, the data obtained from 624 participants were analyzed in IBM SPSS
26.0, AMOS 29.0 and Smart PLS 4 package programs. In the analysis phase of the scale,
Exploratory Factor Analysis and then Confirmatory Factor Analysis variance and covariance
structure were analyzed to investigate the validity of the emerging structure. In the third stage, in
order to determine the reliability of the scale, the coefficient values measuring internal
consistency and the dependent validity test of the scale were analyzed. As a result of all the
analyses, it was determined that the scale consists of 19 items under 4 factors named (1) Positive
Approach, (2) Creating Effective Messages, (3) Anger Anticipation and Awareness, and (4)
Managing Anger.

The use of a communication skills scale can enable medical secretaries to evaluate and
improve their communication skills. In addition, health institutions and managers understand the
importance of medical secretaries’ communication skills and can help them provide the
necessary resources to support these skills. In addition, this study aims to develop a
measurement tool to evaluate the communication skills of medical secretaries with angry
patients and their relatives. The developed scale helps medical secretaries to identify difficulties
in communication and to improve in this regard. The results of the study emphasized the
importance of communication skills in the health sector and contributed to the provision of a
better communication environment.
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