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Amag: Ulkemizde birinci basamak saglhk hizmetleri yiiriitimiinde énemli bir yere sahip olan aile hekimlerinin
ve hastalarinin saglikta iletisim yetkinlikleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti uygulamalarinda hem
zamandan hem de ekonomiden kazang saglayacaktir. Ancak tilkemizde bu yetkinligi degerlendirecek bir 6lcek
kullanilmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda “Saglik iletisiminde Yetkinlik Olgegi"nin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirliginin uygulanmasi amac¢lanmistir.

Materyal ve Metot: Toplam 253 hasta ve 253 aile hekiminin anketi analize alinmistir. A¢imlayici Faktor Analizi
uygulamasi i¢in orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini 6l¢cmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistigi
uygulanmistir. Glivenilirlik analizi icin elde edilen faktdrlerin “Cronbach alfa” degerleri hesaplanmistir.
Bulgular: Saglk iletisiminde Yetkinlik Olgegi temel birlesenler analizi adina hekimlerin 6z yetkinliklerine ait
1,00’den biiylik 6zdegere sahip iki faktor, hekimlerin hastalarin yetkinliklerini degerlendirmelerine ait iki
faktor, hastalarin 6z yetkinliklerine ait li¢ faktdr, hastalarin hekimlerin yetkinliklerini degerlendirmelerine ait
lic faktor elde edilmistir.

Sonug: Hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢eginin 6zyetkinlik-faktor 1 ifadelerinin Cronbach alfa degeri
0,95; ozyetkinlik-faktor 2 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,97; diger yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,94;
diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki ise 0,95 olmak iizere olduk¢a yiliksek bulunmustur. Hastalarin saglik
iletisiminde yetkinlik dlgeginde de benzer sekilde yiiksek Cronbach alfa degerleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Yetkinlik Olcegi, Gegerlilik ve Giivenilirlik

Abstract

Objectives: Health communication competencies of the family physicians and patients in our country, who
have an important role in the execution of primary health care services, will yield time efficiency and economic
benefits in the implementation of preventive and curative health services. However, there is no scale to assess
that competency in our country. Therefore, the validity and reliability of the “health communication
competency scale” in Turkey is to be applied in this research.

Materials and Methods: The questionnaire of 253 patients and 253 family physicians were analyzed. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) statistics were used to measure the adequacy of the sample size for the Exploratory Factor
Analysis application. “Cronbach alpha” values of the factors obtained for reliability analysis were calculated.
Results: Health Communication Competence Scale has yielded (a) two factors in terms of analysis of basic
components related to the self competencies of the physicians with eigenvalue bigger than 1, (b) two factors in
terms of the physicians’ evaluation of the patients’ competences, (c) three factors in terms of the self
competences of the patients, (d) three factors in terms of patients’ evaluation of the physicians’ competences.
Conclusion: Cronbach's alpha value for physicians’ competence in health communication is found quite high
in self-competence factor 1:0.95, self-competence factor 2:0,97, other competence factor 1:0,94, other
competence factor 2:0,95. Cronbach's alpha value for patients’ competence in health communication is found
quite high like physicians’.

Keywords: Health Communication, Competency Scale, Validity and Reliability
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Giris

Saglik iletisimi, multidisipliner bir kavramdir, tanimlanmasi ve dzelliklerinin acik bir sekilde ifade edilmesi
oldukca zordur. Genel olarak saglikla ilgisi bulunan canh kisi veya gruplarin amaglarina yonelik olarak
faaliyette bulunduklari saglik merkezli bir iletisim oldugu sdylenebilmektedir.! Saghk iletisimi, saglik
gereksinimlerini karsilamak isteyen kisilerin, hangi saglik gereksinimi diizeyinde olursa olsun; gerek kamusal
saglik politikasiyla, gerekse de saglik profesyonellerinin vasitasiyla ihtiya¢ duyduklar: her tiirden saglikla ilgili
bilgileri bu ilgili kisi ve kurumlar ile paylasabilmeleridir.2 Ayrica kisilerin kendi sagliklariyla ilgili farkindalik ve

bilgi diizeylerini pozitif yonlii etkileyen bir iletisim tiirtidiir.!

Hekim ile hasta arasinda gerceklesecek etkin bir iletisim, herhangi bir araci olmaksizin hasta merkezli
olmahdir.3 Ingiltere’de iletisim gesitlerinin saghk iizerine etkilerini degerlendirmek ve miikemmel bir saglik
iletisiminin 6zelliklerini saptamak amaciyla yapilan 25 yillik bir sistematik derlemede bulgular her alanda
hekimlerle iliskili bulunmustur. Yillar boyunca yeterli oldugu sanilan hekim-hasta iletisimi hakkinda son
zamanlarda aksini gosteren kanitlar vardir.* Diinyada ve iilkemizde hekim-hasta iletisiminden kaynaklanan bir
¢ok sorun ve sikayet gozlemlemek miimkiindiir. Bu sorunlarin bazilari anamnez alimi sirasinda ya da hastanin
saglik sorununa nasil ¢dziim bulunabilecegi hakkinda goriisiilirken ortaya ¢ikabilmektedir.5 Genel olarak
saglik iletisimindeki zorluklar, tan1 koyma ile ilgili problemler, hastaya yetersiz bilgilendirme yapilmasi ya da

hastanin hekimle goriismesi sirasinda yetersiz katilimi ve ilgisi olarak agiklanabilir.®

Arastirmalarin ¢ogunda iletisim sorunlari, hekimin anamnez alirken hastanin sundugu bilgileri takip
etmemesine veya hastanin hekim tarafindan tedavi plani anlatilirken onu etkin bir sekilde dinlememesine
baglanmaktadir. Ancak arastirmacilarin bir¢ogu da hekim-hasta iletisiminde iliskisel boyut olarak duygusal

destegin 6nemine dikkat cekmektedir.”

Saglik iletisiminde ortaya ¢ikan ortak sorunlara destekleyici ve yapici iki ¢6zlim Onerisi sunulacak olursa
oncelikle bu sorunlarin temel 6zellikleri, nedenleri belirlenmeli ve ikinci olarak da bunlara ydnelik egitim

programlari diizenlenmelidir, ¢iinkii iletisim becerileri 6grenilebilen davranislardir.48

Bu baglamda, hasta ve hekim arasindaki iletisimin diizeyi sagligin korunmasi, saglik sorunlarina tan1 konulmasi
ve tedavi agsamasinda goz ardi edilemeyecek éneme sahiptir.3 Hekim hastadan aldig1 bilgiler dogrultusunda 6n
tani koymaktadir. Hastadan yasadigi sorunla ilgili bilgi alamamasi hastayi1 ve hekimi zaman acisindan yiprattigi
gibi, daha fazla bagvuru ve tetkik maliyet artisina da neden olacaktir.? Siirecin uzunlugu hasta ve yakinlarii
ruhsal agidan da etkilemektedir. Hekim ile hastanin kurduklari iletisimde giiven ortami yaratmalari kendilerini
daha iyi ifade etmelerini kolaylastiracaktir.® Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitimiinde énemli

bir yere sahip olan aile hekimlerinin ve hastalarinin saglikta iletisim yetkinlikleri, koruyucu ve tedavi edici
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saglik hizmeti uygulamalarinda hem zamandan hem de ekonomiden kazang saglayacaktir.1® Hekimlerin ve
hastalarin saglik iletisimdeki yetkinlikleri degerlendirilerek sorunlar saptanabilir ve ¢dziimleyici Oneriler,
uygulamalar tretilebilir.1? Ancak iilkemizde bu yetkinligi degerlendirecek bir 6l¢ek kullanilmamaktadir. Bu

nedenle arastirmamizda “Saghk Iletisiminde Yetkinlik Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin

uygulanmasi amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Arastirma metodolojik bir ¢alisma olup olasiliksiz 6rnekleme yéntemi kullanilmigtir. Ornek biiyiikligi 6lgek
madde sayisinin en az 5 kati alinmasi kuralina gore hesaplanmis ve en az 200 aile hekimine ve onlarin 18 yas
ve lizerinde olan hastasina ulasilmasina karar verilmistir.12 Arastirmanin yapilacagi Aile Saghgi Merkezleri
Ankara'nin Sincan, Etimesgut ve Yenimahalle ilgelerinden secilmistir. Calismaya Gazi Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan onay verilmistir. Alan uygulamasindan sonra, eksiksiz doldurulmus olan 253 hasta ve

253 aile hekimi anketinin tamami analize alinmistir.

Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcegi'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi gerceklestirilmistir. Cegala ve arkadaslari
tarafindan olusturulmus 6lgeklerin hem hekim hem de hasta ayaginin Tirk¢eye uyarlanmasinda grup c¢evirisi
(dil gecerliligi) ve uzman goriisii yontemleri kullanilmistir. Dil gegerliligi icin ¢eviri-tersine ceviri yontemi

kullanilmistir.13 Gerekli izinler alinmistir.

Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcekleri, hekim ve hastaninkiler birbirine paralel olan ifadelerden olusmaktadir.
Bu ifadeler kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katilmiyorum, kararsizim, kismen katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplanarak bu cevaplar sirayla 1,2,3,4,5,6,7 numaralariyla

puanlanmistir.
Etik onay

Arastirma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 30/11/2015 tarih ve E.137336 sayili uygunluk

yazis1 verilmistir.
Istatiksel Analiz

Uygulamadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde o6ncelikle normal dagilima uygunluk analizleri yapilmistir. Tamimlayici
istatistikler; sayy, yiizde, ortalama#standart sapma ve ortanca (minimum; maximum) olarak verilmistir. Faktor
analizi i¢in o©rneklem buytikligiiniin yeterliligini 6l¢mek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) istatistigi

uygulanmigtir. Olcekteki 40 adet ifadeden anlamsal olarak yeni degiskenler bulmak ve bunlar arasindaki iligkiyi
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incelemek amaciyla acimlayic1 faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktor analizi neticesinde hastalarin
anketlerindeki 16 ozyetkinlik ifadesinden 3 tanesi faktor yiiki yetersiz oldugu icin degerlendirme disi
birakilmistir béylece 13 6zyetkinlik ifadesi ve 24 diger yetkinlik ifadesi faktor analizi sonucunda 3’er boyuta;
hekim anketlerindeki 24 6zyetkinlik ifadesi ve 13 diger yetkinlik ifadesi ise ikiser boyuta doniismiistr.
Guvenilirlik analizi icin elde edilen faktdrlerin “Cronbach alfa” degerleri ve normal dagilima uygunluk
gosterdigi icin ifadelerin diger ifadelerle olan iliskisinin hesaplanmasinda Pearson Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir. Degiskenlerin tutarlilii ise Barlett Testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular

Arastirmaya 253’1 hekim, 253’0 hasta olmak tlizere 506 kisi katilmistir. Hekimlerin 135’i (%53,40), hastalarin
ise 147’si (58,10) kadindur.

Arastirmaya 27 (%10,67) uzman aile hekimi ve 226 (%89,33) uzman olmayan aile hekimi katilmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin hekim olarak ¢alisma yillarinin ortalamasi 16,73+8,82’dir. Uzman doktor
olanlar ise ortalama 5,72+4,91 yildir uzman olduklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan hastalarin 30’'u
(%11,86) ilkokul mezunu, 42’si (%16,66) ortaokul mezunu, 110'u (%43,47) lise mezunu, 70'i (%27,66)

yuksekokul veya liniversite mezunu olduklarini belirtmistir.

Tablo 1. Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcegi Temel Degiskenler Analizi, Ankara, 2016.

Faktor R . V:iryan§ Yigilimh
Ozdeger Yiizdesi Varyans (%)
(%) ryanste
Hekim Oz | 1.Bilgi sunma 15,74 65,58 65,58
Yetkinlik 2. Bilgi edinme, bilgileri dogrulama ve duygusal
destek 1,69 7,07 72,65
Hekim 1. Bilgi edinme 9,20 70,78 70,78
Yetkinlik . Bilgileri dogrulama ve duygusal deste
1,08 8,32 79,10
Hasta Oz | 1.Bilgi sunma 6,52 50,19 50,19
Yetkinlik a————
2. Bilgileri dogrulama 1,64 12,65 62,85
3. Bilgi edinme ve duygusal destek 1,28 9,85 72,71
Hasta 1. Bilgi edinme 14,06 58,60 58,60
Diger . PR
Yetkinlik 2. Tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme 1,87 7.82 66,42
3. Bilgileri dogrulama ve duygusal destek 1,56 6,49 72,91

Ankara Med J, 2020;(3):629-640 // @ 10.5505/amj.2020.91328
632



ANKARA
MEDICAL

Hekimlerin hastay1r degerlendirmelerinin 1. Faktorii olan “Saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme”nin toplam
varyans i¢indeki pay1 %70,78; hastalarin hekimi degerlendirmelerinin 1. Faktéri olan “Saglik sorunu ile ilgili
bilgi edinme ve anlama”’nin ise %58,60’dur. Bu istatiksel veriler bu faktérlerin diger faktérler icinde en

o6nemlileri oldugunu gostermektedir.

Hekimlerin Oz ve Diger Yetkinlikleri icin Ozdeger Egim Grafikleri
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Grafik 1a. Hekimlerin Saglk Iletisiminde Oz Yetkinlik Olceginin Ozdeger Egim Grafigi,
Ankara, 2016.
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Grafik 1b. Hekimlerin Saglik iletisiminde Diger Yetkinlik Olceginin Ozdeger Egim Grafigi, Ankara, 2016.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin saglik iletisiminde 6zyetkinlik ve diger yetkinlik bdliimleri i¢in 6zdeger
egim grafigi incelendiginde birinci 6zdegerden ikinci 6zdegere grafigin keskin bir diisiis gdsterdigi, ikinci
ozdegerden itibaren yataylastigi goriilmektedir (Grafik 1a ve 1b). Olgegin bu yapisini bozan ifadeler olup
olmadigini degerlendirmek icin ifadelerin faktér ytiklerine bakilmistir. Faktor yiikleri 0,50'nin iizerinde olan
ifadeler gecerli sayillmistir. Faktor yiikii yetersiz olan bir ifade saptanmamistir. Hekimlerin 6z yetkinliklerini
degerlendirme 1. Faktorii 10 ifadeden, 2. Faktorii 14 ifadeden, hastalarin yetkinligini degerlendirme 1. Faktorii

5 ifadeden, 2. Faktorii ise 8 ifadeden olusmaktadir.
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Hastalarin Oz ve Diger Yetkinlikleri icin Ozdeger Egim Grafikleri
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Grafik 2a. Hastalarin Saglik iletisiminde Oz Yetkinlik Olgeginin Ozdeger Egim Grafigi, Ankara, 2016
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Arastirmaya katilan hastalarin saglik iletisiminde 6zyetkinlik ve diger yetkinlik béliimleri i¢cin 6zdeger egim
grafigi incelendiginde birinci 6zdegerden iiclincli 6zdegere grafigin keskin bir disiis gosterdigi, liclincii
ozdegerden itibaren yataylastig1 goriilmektedir (Grafik 2a ve 2b). Olcegin bu yapisin1 bozan ifadeler olup
olmadigini degerlendirmek icin ifadelerin faktér yiiklerine bakilmistir. Faktor yiikleri 0,50’nin iizerinde olan
ifadeler gecerli sayilmistir. Bu degerin altinda kalan 3., 9. ve 10. ifade faktdér yapisina dahil edilmemistir.
Hastalarin 6z yetkinliklerini degerlendirme 1. Faktori 8 ifadeden, 2. Faktori 2 ifadeden, 3. Faktor 3 ifadeden;
hekimlerin yetkinligini degerlendirme 1. Faktorii 6 ifadeden, 2. Faktorii ise 7 ifadeden, 3. Faktorii ise 10

ifadeden olusmaktadir.

ifadeler arasindaki iliskinin gésterilmesinde normal dagilima uygunluk saptandifl icin Pearson korelasyon

katsayilari kullanilmistir.

Korelasyon katsayisi 0 ile 0,25 arasinda ise iliski olmadigindan ya da ¢ok zayif oldugundan, 0,26-0,49 arasinda
zayif bir iliskiden, 0,50-0,69 arasinda orta giicte bir iliskiden, 0,70-0,89 arasinda yiiksek, 0,90’dan baslayarak
¢ok yiiksek bir iliskiden soz edilir.12 Hem hekimlerin hem de hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6lcegi
ifadelerinin diger ifadelerle olan korelasyonlarinin katsayilari ytliksek veya ¢ok ytliksek bulunmustur. Cronbach
alfa degerinin 0,50 ve tlizerinde olmasi ¢alismanin giivenilirligi icin yeterli olmaktadir.* Hekimlerin saglik
iletisiminde yetkinlik 6l¢eginde bulunan tiim ifadelerin Cronbach alfa degeri 0,98; 6z yetkinlik-faktor 1
ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,95; 6z yetkinlik-faktor 2 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,97; diger
yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,94; diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki ise 0,95 olmak iizere olduk¢a
yliksektir.

Hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6lceginde bulunan tiim ifadelerin Cronbach alfa degeri 0,96; 6z
yetkinlik-faktor 1 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,86; 6z yetkinlik-faktor 2 ifadelerinin Cronbach alfa degeri
0,87; 0z yetkinlik-faktor 3 ifadelerinin Cronbach alfa degeri 0,67; diger yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,84;
diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki 0,89; diger yetkinlik faktor 3 ifadelerininki ise 0,95 olmak lizere oldukca

yuksektir. Tiim veri icin Cronbach alfa degeri ise 0,97'dir.

Tartisma

Bu calismada hekim ve hastalarin saglik iletisiminde yetkinliklerini degerlendiren Likert 6lceklerinin Tiirkge
uyarlamalari kullanilmistir. Hekim ve hastalarin 6nermelerine verdikleri yanitlara gore yapilan faktor analizi
sonucunda hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi hem 6zyetkinlik hem diger yetkinlik bélimiinde
ikiser alt gruba ayrilmis; hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi ise hem 6zyetkinlik hem diger yetkinlik
boéliimiinde iiger alt gruba ayrilmistir.11 Hekim 6l¢ceginde 6zyetkinligi degerlendiren “saglik sorununun tanisini

» oo« »n o«

hastaya iyi bir sekilde sundum”, “saglik sorununun sebeplerini hastaya iyi bir sekilde sundum”, “saghk

» oo«

sorununun tedavisini hastaya iyi bir sekilde sundum”, “tedavi se¢eneklerinin avantaj ve dezavantajlarini

Ankara Med J, 2020;(3):629-640 // @ 10.5505/amj.2020.91328
636



ANKARA
MEDICAL

” o«

hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “ihtiyac duyulan tahlillerin amaglarini hastaya iyi bir sekilde sundum.

” o«

, “regete

» o«

edilen ilaglarin hastanin saglik sorununa nasil ¢6ziim olacagini hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “recete edilen
ilaglarin nasil alinacagini hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “ilaglarin olasi yan etkilerini hastaya iyi bir sekilde
sundum.”, “hastanin saglik sorununun uzun vadede sonuclarini hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “hasta i¢in
onemli olan bilgileri tekrar ettim.” énermelerinin olusturdugu faktér grubuna “bilgi sunma” basligi; “hastanin
benim agiklamalarimi anladigindan emin oldum.”, “hastanin benim yonlendirmelerimi anladigindan emin
oldum.”, “hastanin sundugu bilgileri anladigima emin oldum.”, “hastay1 soru sormasi i¢in cesaretlendirdim.”,

T

“hastaya dogru sorular1 sordum.”, “hastaya a¢ik ve anlasilir sorular sordum.”, “agik uc¢lu sorular kullandim.”,

» o« » o«

“hastanin anlayabilecegi dili kullandim.”, “sicak kanli ve arkadasc¢a davrandim.”, “glivene dayali bir iligkiye katki

» o«

sagladim.”, “hastay1 ona 6zen gosterdigimi belli ettim.”, “hastay1 rahat ve konforlu hissettirdim.”, “merhamet
gosterdim.”, “agik ve diiriisttiim.” 6nermelerinin olusturdugu faktér grubuna “bilgi edinme, bilgileri dogrulama
ve duygusal destek” baslig1 verilmistir. Hekim dl¢eginde diger yetkinligi degerlendiren “hasta saglik sorunu ile
ilgili gerekli 6ykiiyii saglad1”, “hasta saglik sorunu ile ilgili semptomlari agiklad1”, “hasta hangi ilaglar1 aldigini
aciklad1”, “hasta sorularimi net bir sekilde cevapladi”, “hasta sorularimi diirtistce cevapladi” 6nermelerinin
olusturdugu faktoér grubuna “bilgi edinme” basligi; “hasta anlamadigi bir sey oldugu zaman bunu bana belli
etti”, “hasta bir seyi tekrar etmemi istedigi zaman bunu bana belli etti”, “hasta anlamadig1 terimleri agiklamami
istedi”, “hasta saglik durumu ile ilgili sorular sordu”, “hasta sordugu sorularin cevaplarini takip etti”, “hasta

uygun sorular sordu”, “hasta giivene dayali bir iliskiye katki sagladi”, “hasta acik ve diiriisttii” 6nermelerinin

olusturdugu faktor grubuna “bilgileri dogrulama ve duygusal destek” basligi verilmistir.

Hasta dlceginde 6zyetkinligi degerlendiren “saglik sorunumla ilgili 6ykiiyli doktora iyi bir sekilde anlattim”,
“saglik sorunumun belirtilerini doktora iyi bir sekilde tanimladim”, “hangi ilaglar1 aldigimi1 doktora iyi bir
sekilde acikladim”, “doktorun sorularina eksiksiz cevap verdim”, “doktorun sorularina diiriistce cevap verdim”,
“doktordan anlamadigim terimleri agiklamasini rica ettim”, “bana sorulan sorulara cevap verdim”, “agik ve
diiriisttim” 6nermelerinin olusturdugu faktér grubuna “bilgi sunma” bashgi; “doktora anlamadigim bir sey
oldugunda sdyledim”, “doktora tekrarlamasini istedigim bir sey oldugunda sdyledim” Onermelerinin
olusturdugu faktor grubuna “bilgileri dogrulama” bashgi; “doktora tiim sorularimi sordum”, “bana sorulan
sorulara cevap verdim”, “ihtiyacim olan tiim bilgileri aldim”, “Giivene dayal bir iliskiye katkida bulundum”
onermelerinin olusturdugu faktér grubuna “bilgi edinme ve duygusal destek” bashg1 verilmistir. Hasta
Olgeginde diger yetkinligi degerlendiren “doktor saglik sorunumun ne oldugunu beni memnun edecek sekilde
acikladi.”, “doktor saglik sorunumun nedenini beni memnun edecek sekilde aciklad1”, “doktor iyilesmem i¢in
neler yapabilecegimi beni memnun edecek sekilde a¢iklad1”, “doktor bana saglik sorunumla ilgili sorular
sordu”, “doktorun sorulari agik ve anlasilirdi”, “doktor anlayabilecegim dili kulland1” 6nermelerinin
olusturdugu faktor grubuna “saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme” basligi; “doktor tedavi se¢iminin avantajlari

ve dezavantajlarini beni memnun edecek sekilde agikladi”, “doktor ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaglarini beni

memnun edecek sekilde aciklad1”, “doktor recgete edilen ilaglarin saglik sorunuma nasil ¢éziim olacagini beni
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memnun edecek sekilde acikladl”, “doktor recgete edilen ilaglari nasil kullanacagimi beni memnun edecek
sekilde aciklad1”, “doktor ilaglarin olasi yan etkilerini beni memnun edecek sekilde agiklad1”, “doktor saglk
sorunumun uzun vadede sonuglarini beni memnun edecek sekilde agiklad1”, “doktor benim i¢in 6nemli bilgileri
tekrar etti” 6nermelerinin olusturdugu faktér grubuna “tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme” bashg; “doktor
benim i¢in 6nemli bilgileri tekrar etti”, “doktor acikladiklarim1i anladifimdan emin oldu”, “doktor
yonlendirmelerini anladigimdan emin oldu”, “doktor benim sdylediklerimi anlayip anlamadigini kontrol etti”,
“doktor soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi”, “doktor sicak kanl ve arkadascaydi”, “doktor giivene dayali bir
iliskiye katkida bulundu”, “doktor beni énemsedigini gosterdi”, “doktor beni rahat ve konforlu hissettirdi”,
“doktor bana merhamet gosterdi”, “doktor acik ve diriisttii” énermelerinin olusturdugu faktér grubuna

“bilgileri dogrulama ve duygusal destek” baslig1 verilmistir.

Olgek anketinin Tiirkge uyarlamasinda Ohio’da uygulanmis orijinal haliyle hekimler agisindan paralellik
gozlemlense de hastalarin cevapladigl anketlerin faktor analizlerinde daha farkli sonuglar bulunmustur. Bu
farkin iki calismaya hasta olarak katilan popiilasyonlarin sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farklilik géstermesi

ve hekim-hasta iletisimindeki unsurlar farkl algilamalarindan kaynaklanmis olabilecegi diistintilm{istiir.

Yapilan analizler sonucunda; dlgegin Tirkee gecerlilik ve giivenilirlikleri olduke¢a yliksek bulunmustur. Hekim
6zyetkinlik bilgi sunma alt grubunun ifadelerinin faktor ytikleri 0,57 ila 0,82 arasinda, korelasyon katsayilari
0,93 ila 0,97 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,951’dir. Hekim 6zyetkinlik bilgi edinme,
bilgileri dogrulama ve duygusal destek alt grubunun ifadelerinin faktdér yiikleri 0,57 ila 0,86 arasinda,
korelasyon katsayilar1 0,89 ila 0,96 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,97’dir. Hekim diger
yetkinlik bilgi edinme alt grubunun ifadelerinin faktér yiikleri 0,57 ila 0,89 arasinda, korelasyon katsayilari
0,87 ila 0,95 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,94’diir. Hekim diger yetkinlik bilgileri
dogrulama ve duygusal destek alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,64 ila 0,86 arasinda, korelasyon
katsayilar1 0,89 ila 0,95 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,95'diir. Aym sekilde hasta
ozyetkinlik saglik sorunu ile ilgili bilgi sunma alt grubunun ifadelerinin faktér ytkleri 0,51 ila 0,85 arasinda,

korelasyon katsayilar1 0,79 ila 0,88 arasinda degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,86’dir.

Hasta 6zyetkinlik bilgileri dogrulama alt grubunun ifadelerinin faktér yiikleri 0,84 ve 0,86 , korelasyon
katsayilar1 0,74 ve 0,75, Cronbach alfa katsayisi ise 0,88'dir. Hasta 6zyetkinlik bilgi edinme ve duygusal destek
alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,75 ila 0,93 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,72 ila 0,86 arasinda
degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,67’dir. Hasta diger yetkinlik saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme alt
grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,65 ila 0,82 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,90 ila 0,94 arasinda
degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,84’dir. Hasta diger yetkinlik tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme
alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,57 ila 0,85 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,90 ila 0,94 arasinda

degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,89'dir. Hasta diger yetkinlik bilgileri dogrulama ve duygusal destek
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alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,67 ila 0,79 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,87 ila 0,96 arasinda
degismektedir, Cronbach alfa katsayisi ise 0,95’dir. Hastalara ait 6l¢cekteki faktorlerin ifade dagilimlarinin daha
daginik ve Cronbach alfa katsayilarinin daha diisiik oldugu gorilmektedir. Bunun nedeninin 6l¢ekteki farkl
Onermelerin hastalar tarafindan benzer sekilde algilanmasi ve Onermeleri 7 farkhi diizeyde
degerlendirmelerinin zor olmasi oldugu diisiiniilmiistiir. Referans alinan ¢alismada oldugundan daha farkli bir
kiimeleme sonucuyla karsilagssak da olgegin giivenilirlik diizeyleri benzerdir. Cegala ve arkadaslarinin
gelistirdigi 6l¢ekte hekimlerin bilgi sunma alt grubunun Cronbach alfa katsayisi 0,86; bilgi edinmeninki 0,75;
bilgileri dogrulamanin 0,78; sosyoduygusal iletisiminki ise 0,90 bulunmustur. Hastalarin bilgi sunma alt
grubunun Cronbach alfa katsayis1 0,79; bilgi edinmeninki 0,76; bilgileri dogrulamanin 0,85; sosyoduygusal

iletisiminki ise 0,92 bulunmustur.1!

Sonug olarak; etkin bir hekim-hasta iletisiminde, her iki tarafin sozlii ve sézsiiz iletisim becerilerine sahip
olmas1 gerekmektedir. Hekim-hasta iletisimi; bilgi sunma, bilgi edinme, duygulari yansitma, tutum ve

davraniglar1 yansitma, giivene dayali bir iliski olusturma gibi unsurlar icermektedir.

Bu unsurlarin yani sira hekimin hastayla iletisimi, onun davraniglarini yonlendirmeye, diisiinceleri ifade

etmeye, fikir alisverisine, sorunu ¢6zmeye ve bu konuda uzlasmaya katki saglamaktadir.15

Bu durumdan yola ¢ikilarak saglik iletisiminin en 6nemli pargasi olan hekim ve hastanin bu konudaki bilgi,
beceri ve yetkinliklerinin degerlendirilmesi geregi dogmaktadir. Saglik iletisiminde yetkinlik, iletisimsel
davraniglarin analizini gerektirir. Bu analizin amaci iletisimi gergeklestiren kisilerin hangi amaclara bagh
olduklarini ortaya ¢ikarmaktir. Hekim ve hastalarin tibbi goriisme sirasinda farkli hedefleri olsa da, literatiir
hekim-hasta iletisiminin iki ana hedefi oldugunu vurgulamaktadir. Bunlar bilgi paylasimi ve iligki

gelistirmedir.10

Bu calismayla Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi olduk¢a yliksek bulunan saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi
sayesinde lilkemizde birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitiimiinde 6nemli bir yere sahip olan aile
hekimlerinin ve hastalarinin saglikta iletisim yetkinliklerinin degerlendirilebilmesi, koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmeti uygulamalarinda hem zamandan hem de ekonomiden kazang saglanacaktir. Saglik iletisiminin
hekim-hasta goriismesi boyutundaki sorunlar saptanabilecektir. Saghk iletisiminde ortaya c¢ikan ortak

sorunlara destekleyici ve yapici ¢dziim 6nerileri gelistirilebilecektir.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi beyan etmemektedir.
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