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OZET

Amac: Mezuniyet Oncesi tip egitiminde profesyonalizm ve iletisim becerilerinin 360
derece degerlendirme yontemiyle belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirmada 360 derece degerlendirme yontemi kullanilmistir. Acil Servis’te
staj yapan intern doktorlar i¢in 360 derece degerlendirme yontemi kullanilarak birlikte
calistig1 ekip lyelerinden, akranlarindan ve hastalardan intern doktoru degerlendirmesi
istenmistir. Her bir intern doktor i¢in toplamda 27 adet anket formu doldurulmustur.
Anketler kapal zarflar i¢inde verilmis ve geri alinmustir.

Bulgular: Arastirmada elde edilen veriler analiz edildiginde intern doktorlarin
profesyonalizm ve iletisim becerilerine verilen puan ortalamasi; 6gretim iyesi= 4,29,
uzmanhk &grencisi doktor igin=4,63, hemsireler i¢in=4,05, sekreterler i¢in=3,81,
paramedikler i¢in=4,19, hastalar i¢in=4,38, akran intern doktorlar igin ise=4,57 olarak
bulunmustur (en diisiik=1, en yiiksek=5). Intern doktorlarm en yiiksek puan aldig
gruplar uzmanhk &grencisi doktor ve akran intern doktorlardir. Intern doktorlarin en
diisiik puan aldig1 gruplar ise sekreterler, hemsireler ve paramediklerdir.

“Uzmanlik 6grencisi doktor” ile “hemsire”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,515; p=0,003<0,05), “Uzmanlik
ogrencisi doktor” ve “akran”larin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif
yonli gii¢lii bir iliski bulunmustur (r=0,620; p=0,000<0,05).

“Hemsire” ve “sekreter”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iligki (r=0,595; p=0,000<0,05), “Hemsire” ve “paramedik”lerin intern
doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur
(r=0,431; p=0,016<0,05).

Sonu¢: Arastirmada elde edilen sonucglara gore intern doktorlarin memnun edici
derecede profesyonel davranislar sergiledigi ve hem saglik bakim ekibi iiyeleri hem de
hastalarla iletisimlerinin 1y1 oldugu goériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: profesyonalizm, iletisim becerisi, 360 derece degerlendirme, intern
doktor



ABSTRACT

Objective: It is aimed to determine the professionalism and communication skills in
medical education by 360-degree evaluation method.

Method: 360-degree evaluation method was used in the study. For the intern doctors
who were practicing internship in Department of Emergency Medicine, 360-degree
evaluation method was used to evaluate intern doctor from team member, peers and
patients. 27 questionnaires were filled for each intern doctor. Questionnaires were given
in closed envelopes and withdrawn.

Results: When data obtained in the study was analyzed, the average score of intern
doctors for professionalism and communication skills; for faculty members=4,29, for
residents=4,63, for nurses=4,05, for secretaries=3,81, for paramedics=4,19, for
patients=4,38 and peer intern doctors=4,57 it was found (Lowest=1, Highest=5). The
groups with the highest scores of intern doctors were residents and peer intern doctors.
The groups with the lowest scores are secretaries, nurses and paramedics.

There was a positive moderate correlation between the scores of the “resident” and
“nurses” given to intern doctors (r=0,515; p=0,003<0,05). Between “resident” and “peer
intern doctors” a strong positive correlation the scores they gave to intern doctors were
found (r=0,620; p=0,000<0,05).

There was a positive moderate correlation between the scores given by the "nurses" and
"secretaries" to intern doctors (r=0,595; p=0,000<0,05). A positive moderate correlation
was found between the scores given by the "nurses™ and "paramedics™ to intern doctors
(r=0,431; p=0,016<0,05).

Conclusion: According to the results of the study, it was seen that intern doctors showed
professional behaviors at a satisfactory level and that communication with both health
care team members and patients was good.

Key words: professionalism, communication skills, 360-degree evaluation, intern doctor
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1. GIRIS

Tip egitiminin amaglar1 arasinda, 6grencilerine profesyonelligi gelistirici bir egitim
programu ile gerekli bilgi ve becerilere sahip mezunlar vermek ve onlarin iyi bir
hekim olmasini saglamak vardir. Profesyonalizm kavraminin tam olarak ne oldugunu
aciklayan ve kabul edilen nesnel bir tanimi1 bulunmamaktadir. Tibbi profesyonalizm
taniminda, tip egitiminde s6zl gegen Genel Tip Konseyi (General Medical Council-
GMC) ve Amerika I¢ Hastaliklar1 Kurulu (American Board of Internal Medicine-
ABIM) gibi kuruluslarin kullandigr tanimlara yaygin egilim gorilmektedir.
Profesyonalizm, Onceleri kavramsal olarak ele alinirken, simdilerde mezuniyet
Oncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitim miifredatinda yetkinlik alani olarak yer

almstir.

Iyi iletisim becerileri tip ve diger saglik uygulama alanlarinin tamamlayici bir
pargasidir. lletisim sadece hekim-hasta arasinda degil aym zamanda saglik bakim
ekibinin diger liyeleriyle de onemlidir. Etkili iletisim iyi ¢aligma iliskisini igerir ve
hasta memnuniyetinde artis saglar. Kisilerin iletisim becerilerinde calistiklar:
kurumsal yapilar tarafindan etkili, iletisim kurmada ve kisisel davranmislarda
kisitlamalar bulunmaktadir. Etkili saglik bakimi verebilmek i¢in doktorlar ile
uzmanlar, yoneticiler, hastalar, aileler ve diger saglik personelleri arasinda hem sozlii
hem de yazili olarak yetkin iletisim beklenilmektedir. General Medical Council
tarafindan 1993’te yayimlanan Yarinin Doktorlar1 (Tomorrow’s Doctors) raporunda
doktorlarin, hastalar1 ve meslektaslar1 ile iletisim becerilerinin gelistirilmesinde
ogrenim silirecine yonelik mezuniyet Oncesi egitimin 6nemi vurgulanmistir. Bu
kilavuz yaymlandiktan sonraki yillarda bircok tip fakiiltesi hizlica iletisim

becerilerini 6gretme ve degerlendirme konusuna deginmistir.

Harden tarafindan gelistirilen 3 ¢ember modelinde bir hekimde olmasi gereken

minimum 6grenme ¢iktilar1 tanitmlanmistir. Bu ¢iktilar su sekilde siralanabilir:

e Kilinik becerilerde ustalik

e Pratik prosediirleri uygulama becerisi

e Hastay1 idare etme becerisi

e Hastay1 arastirma ve sorusturma becerisi

e Saglik tesviki ve hastalik 6nleme becerisi



e [letisim becerisi

e Bilgi edinme ve kullanma becerisi

Cemberin en disinda ise profesyonellik yer almistir ve profesyonellik; hekimlik
mesleginin yiiriitiilmesi i¢in kazanilmasi gereken tutum, davranig ve degerler biitiinii

olarak tanimlanmaktadir.

Ulkemizde de iletisim becerileri 2001 yilinda calismalar1 tamamlanan Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (UCEP)’nda c¢ok defa bahsedilmektedir. Ayni sekilde
2014 yilinda revize edilen UCEP’te de profesyonellik ve iletisim konusuna genis bir

yer verilmistir.

Profesyonel degerler ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesi halen tartisilmakla
birlikte, 360 derece degerlendirme yonteminin degerlendirmede kullanilabilecegine
iliskin kanitlar bulunmaktadir. Bu degerlendirme yontemi oncelerde isletmelerin
kalitesini degerlendirmede, Lockyer tarafindan revize edildikten sonra da tip
egitimde kullanilmistir. 360 derece degerlendirme degerlendiricilere performans,
iletisim, davraniglar ve gelisim ihtiyacglar1 konusunda bilgi saglar. Degerlendiricinin
kimligi belirsizdir. Degerlendirilen yaptig1 isin g¢evresindekiler tarafindan nasil
algilandigin1 goriir ve ayni zamanda bu degerlendirme yontemi kisinin kendini
degerlendirmesine de olanak saglar. Son yillarda 360 derece degerlendirme hem
mezuniyet oncesi hem de mezuniyet sonrasi tip egitiminde denenmistir. Yapilan
caligmalar 360 derece degerlendirmenin profesyonellik ve iletisim becerilerini
degerlendirmede gecerli, gilivenilir ve uygulanabilir en 1yl yontemlerden biri

oldugunu gostermistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tletisim Becerileri

Iletisim; diisiince, duygu ve bilgilerin bir takim yollar aracili1yla baskasina aktarma
durumudur (Ozgakir, 2012). Bu sebepten dolay1 iletisim kisisel bir yetenek degil,
ogrenilen bir dizi tekniktir (Kumcagiz ve ark., 2010).

Tip fakiiltelerinde hekim-hasta iletisimi 6nemli bir alan olmasina ragmen, yakin
zamanlara kadar yeterli bilimsel ilgi goérmemistir. Tipta iletisimin tarihgesi
Hipokrat’a, Plato’ya ve hatta antik caglara kadar uzanmaktadir. Ancak son yillara
kadar iletisim konusu tibbin biyomedikal alaninin gerisinde kalmistir (Erbaydar ve
ark., 2003).

Iletisim becerileri hastalarla calisan saglik profesyonelleri igin biiyiikk bir 6nem
tasimaktadir (Mullan ve Kothe, 2010; Lau ve Wang, 2013). Etkili iletisim becerileri,
saglik bakim profesyonellerinin uygulamaya bilgiyi aktarabildigi, saglik sorunlarina
¢oziim bulmak i¢in hastalara destek olan ve hastalarla ilgilenen 6grencinin 6z
giiveninde artisa neden olan en Onemli araglardan biridir (Halkett ve ark., 2011;
Smith ve ark., 2011; Lau ve Wang, 2013). Bunun aksine etkisiz iletisim tibbi
hatalarin siklifinin artmasina yol agar, strese neden olur, calisanin gorevlerini
zorlastirir, agr1 kontroliinli engeller, hastayla arada bir mesafe olusturur, hastanin
durumunun dogru degerlendirilmesini geciktirir ve hasta bakiminin kalitesini diistiriir
(Thomas ve ark., 2009; Lau ve Wang, 2013). Bu nedenlerden dolayi, iletisim
becerileri egitiminin, egitim miifredatinin tamamlayici bir parcasi olmasi

onerilmektedir (Weissman, 2011; Lau ve Wang, 2013).

Iletisim becerilerini gelistirmek diizenli bir egitim miifredati gerektirmektedir,
davranig degisikligi sadece yazili materyallerden calisilarak elde edilememektedir

(Turan ve ark., 2009; Lau ve Wang, 2013).

Ulkemizde bir¢ok tip fakiiltesinde iletisim konusu bir ders olarak verilmemektedir.
Bu sebepten dolay1 0&grenciler iletisimi hayatin i¢inde kendi kendilerine

ogrenmektedirler (Ozgakir, 2012).

Tip fakiiltelerinin egitim programlarinda iletisim becerileri dnemlidir ve temel bir

klinik beceri olarak diisiiniilmektedir (Kurtz ve ark., 1998; Silverman ve ark., 1999).
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2.2. Profesyonalizm

Meslek terimi kolayca bir ugrasla iliskili iken, ayn1 zamanda tek ve genel olarak
lizerinde anlagsmaya varilan bir tanimin bulunmadigi sosyolojik bir yap1 olarak
adlandirilir (Friedson, 1983; Wurm-Schaar, 2015). Ancak yapisi ile iliskili birkag
cekirdek ozellik etrafinda fikir birligi vardir: 1) meslegi icra edebilmek icin 6zel bir
bilgi tabani gereklidir, 2) meslegi uygulamak i¢in Onkosul olan akreditasyon
standartlarinin bir formunun gerektirdigi resmi, genellikle genis bir egitim programi,
3) mesleki otonomi ya da 6z-denetim 4) topluma iyi hizmet etme baglilig1 (Wuste,

1994; Muzio ve ark., 2013; Wurm-Schaar, 2015).

Profesyonalizm bir meslegin isle ilgili ya da normatif degeri olarak
kavramsallastirilabilir (Evetts, 2013; Wurm-Schaar, 2015). Profesyonalizmin dikkat
ceken bir Ozelligi mesleki etik ve bireysellik arasinda bir ayrim gerektiren rol

farklilagsmasi oldugudur (Stier, 1994; Wurm-Schaar, 2015).

Profesyonelligin tanimlar tarihsel igerikli ve sosyo-kiiltiirel, egitimi yansitan ve
karmasik, itiraz edilen ve ¢ok fazladir (Symonds ve Talley, 2013; Hillis ve Grigg,
2015). Analiz etik, degerler ve inanglar 6tesinde su an davraniglar1 ve niteliklerini

igermektedir.

Hekimlik mesleginde profesyonellik terimi, hala olduk¢a dar anlamda ve dogasinda
olan onemini tamamen diisiinmeden kullanildigini anlamak 6nemlidir (Hillis ve
Grigg, 2015).

Van de Camp ve arkadaslar1 profesyonalizmde tip literatiiriiniin 27 yilin1
arastirmiglardir. Bir uzman paneli tarafindan sonuglarint dogruladiktan sonra
profesyonalizm ig¢in listelenen tiim Ozellikleri siniflandirmiglardir. En ¢ok olan
nitelikler fedakarlik, sorumluluk, saygi, adalet, etik kodlara itaat, yasam boyu
O0grenme, diiriistliik, sefkat, milkemmellik, 6z denetimlilik ve hizmet (Bradburn ve

Staley, 2012).

Egitim miifredati 6gretim ve bilgi ve becerilerin artan bir sekilde kazanilmasi
anlamina gelmektedir. Profesyonalizm simdilerde tip fakiiltelerinde 6gretilmektedir.
Daha oncelerde davranis ve tutumlar meslek i¢inde rol model alinarak “gizli
miifredat” m parcasi olarak Ogretilmekteydi. Rol modellik ile 6grenme uygun

olmayan davranislarin siirdiiriilmesine neden olmaktadir. Son yillarda baz1 okullarda
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konu ile ilgili tartigmay1 tesvik etmek i¢in film ve videolar gibi yenilik¢i yaklagimlar

kullanilmaktadir (Bradburn ve Staley, 2012).

Profesyonel olmayan davranis 6rnekleri klinikte ve hatta ¢alisma ortaminda bile tam

olarak bulunabilmektedir (Bradburn ve Staley, 2012).

2.3. letisim Becerisi ve Profesyonalizmin Tip Egitimdeki Yeri ve Onemi
Hipokrattan bu yana, bircok kural tip egitimi ve profesyonalizm i¢in yol gdsterici
olmustur. Ingiltere’de Genel Tip Konseyi (GMC) iki raporunda mezuniyet 6ncesi
egitim ve davraniglar icin 300 standart belirlemistir. Bu raporlarin ilki, tip
ogrencileri; profesyonel degerler ve uygulamaya uygun olmalidir. Ikincisi,
profesyonalizm, giivenlik ve farklilik i¢in standartlar 6nemlidir (https://gmc.e-
consultation.net/econsult/uploads/TD%Z20Final.pdf, Erisim Tarihi: 15 Kasim 2016).

Tip egitimi Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
tarafindan gelistirilen Next Accreditation System Milestone projesi ile kanitlandig1
gibi degerlendirme is arkadaslar1 ve beraber calistigi diger kisilerin ¢iktiya dayali
degerlendirmesine dogru kaymaktadir. ACGME temel yetkinlikleri g¢ergevesinde
zaman igerisinde calisanlarin gelismeye dayali egitim basarilar1 hakkinda 6grencileri

degerlendirmeleri istenmektedir (Nasca ve ark., 2012; Falcone ve ark., 2014).

Objektif olarak degerlendirilmesi zor olan yetkinliklerden ikisi, profesyonalizm ve

iletisim ve kisilerarasi iletisim becerilerdir (Falcone ve ark., 2014).

Iletisim ve iyi kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirmek igin tiim insanlarm etkili
giin be gilin ¢alismas1 6nemlidir, fakat bir hekim i¢in bu ¢ok 6nemli bir degerdir.
Sadece iyi bir kisilerarasi iletisim becerisine sahip bir hekim, hasta bakimi, tibbi
bilgi, sisteme dayali uygulama ve profesyonalizm gibi diger yeteneklerini uygun bir
sekilde kullanabilir ve kazanimlarimi etkili bir sekilde gosterebilir (Joshi ve ark.,
2004).

2.4. Iletisim Becerileri ve Profesyonalizm Nasil Olgiiliir?

Iletisim becerisi ve profesyonalizm degerlendirilmesinde ¢ok cesitli yontemler
uygulanmaktadir. Beceri ve tutumlarin dogrudan gozlemi, standardize veya gercek
hasta goriismelerinin video kayitlari, 6grencilerin hazirladiklar: goriisme raporlarinin

degerlendirilmesi, OSCE (Objective Structured Clinical Exam) gibi yontemler


https://gmc.e-consultation.net/econsult/uploads/TD%20Final.pdf
https://gmc.e-consultation.net/econsult/uploads/TD%20Final.pdf

ogrencilerin bu yeterlik alanlarin1 degerlendirmede kullanilmaktadir (Maguire ve
Pitceathly, 2002; Aspegren, 1999; Van Dalen ve ark., 1998; Ten Cate ve De Haes,
2001).

Gegmiste baz1 ¢alismalar 68renci degerlendirmesinde standardize hasta kullaniminin
miifredattaki etkisini degerlendirmistir ve iletisim becerileri {izerine olumlu olarak
yardimct oldugunu bulmuslardir (Hochberg ve ark, 2012; Posner ve Nakajima,
2011).

McLachlan ve arkadaglart mezuniyet oncesi egitimde profesyonalizmi 6lgmek igin
bir ara¢ gelistirmislerdir. Mezuniyet Oncesi egitimde egiticiler tarafindan zor olan
davranigsal 6zelliklerin siirekli olarak Ol¢iimiiniin tutarli oldugunu belirlemislerdir.
Belirlenen ana sorunlar, beklenenden az gézlem, dogru raporlama yapilamamasi ve
egitim ve gercek ortamlar arasindaki farklardir (McLachlan ve ark., 2009; Bradburn
ve Staley, 2012).

Hekimlerin Profesyonel davraniglarini degerlendirmek icin kullanilan araglar

(Bradburn ve Staley, 2012)

e Bilgi, beceri ve performans
= Sirekli tip egitimine katilim
= Faaliyet verileri
= Kisisel sonug verileri
e Giivenlik ve kalite
» Hastane Boliim Istatistikleri verileri
= Hasta sikayetleri / 1yi dilekleri
= Kendi uygulamalarinin aktif denetimine iliskin kanitlar
= lgili ulusal denetimlere katilim
= Kalite gelistirme etkinliklerinin kaniti
e iletisim, isbirligi ve takim ¢alismasi
= 360 derece degerlendirme
= Hasta geribildirimleri
e Giiveni siirdiirme
= Hasta geribildirimleri

= Sikayetler / iyi dilekler



2.4.1. 360 Derece Degerlendirme

Is diinyasinda, 360 derece degerlendirme bir bireyin (genellikle miidiir ya da
yonetici) ¢alisma alaninda baskalar1 tarafindan nasil bir ¢alisan olarak goriindigi
hakkinda geribildirim icermektedir (Collins, 2000). Genel anlamda, bir ¢alisma ya da
anket takim caligmasi ile iletisim becerileri, karar verme ya da yonetim becerileri gibi
birden fazla alanda bireyin performanst hakkinda istleri, astlari, meslektaslari,
akranlar1 gibi biitiin ¢alisma arkadaslarindan bilgi toplanmaktadir. Yoneticilerin
bireyin davraniglarinin biitlin yonlerini degerlendirmesi miimkiin olmadig1 igin

birden fazla degerlendirici kullanilmaktadir.

360 derece degerlendirme ¢ok degerlendiricili bir geribildirim, ¢ok kaynakli bir
geribildirim, tam dairesel bir geribildirim ve grup performansini gézden gegiren bir
yontemdir. 360 derece degerlendirme siireci bireysel beceri ve bilgi hakkinda veri
toplamak icin kullanilabilir. Bir¢ok kullaniglt anket genel yargilari sormaktan ziyade

belirli davraniglar hakkinda geribildirimi sorgular (Lepsinger ve Lucia, 1997).

360 derece degerlendirme kisiyle ve kisinin gergeklestirdigi  beceriyi
gozlemleyebilen birden ¢ok kategoride ¢alisan kisiler tarafindan tamamlanan 6l¢iim
araglarmi olusturur (Joshi ve ark., 2004). Kisilerarasi ve iletisim becerilerini
gostermek icin, ¢alisanlar, hastalar, hastalarin aileleri ve profesyonel ortaklariyla
takim olmal1 ve etkin bir bilgi alisverisi yapabilmelidir. Bireyler hastalarla terapotik
ve etik giivenilir bir iliskiyi olusturmak ve siirdiirmek isterler; etkili dinleme
becerilerini kullanma ve ortaya ¢ikarma, bilgi saglama; etkili sozel olmayan,
sorgulayan ve yazma becerilerini kullanma; bir {iye olarak ekibin digerleriyle etkili
bir sekilde ¢aligma veya saglik bakim ekibine veya diger saglik gruplarina liderlik

etme gibi becerileri icerir (Joshi ve ark., 2004).

360 derece degerlendirme ¢ok kaynakli geribildirim (multisource feedback) olarak da
bilinir ve tutum ve davranis1 Olgen performans degerlendirme yontemlerinden
birisidir.  Bu yontemde veriler sistematik olarak toplanir ve kisiye bireysel
geribildirim verilir. Yontem uygulanirken c¢alisma alanindaki pek c¢ok kisi
degerlendirme siirecine katilir. Bir tip 68rencisinin degerlendirici grubunda; 6gretim
tiyeleri, danigmanlari, hekimler, hemsireler, diger saglik profesyonelleri, hastalar,
hasta yakinlari, akranlar1 ve degerlendirilen kisinin kendisi yer alabilir (Basterzi ve

Karabilgin, 2009).



Genellikle degerlendiriciler benzer saglik profesyonelleri, hemsireler, diger bireyler,
Ogretim {lyeleri ve hastalardir. Kullanilan farkli degerlendirme araglari ile bu
degerlendiriciler tarafindan belirlenen puanlar arasinda orta derecede iliski var

oldugu belirlenmistir (Accreditation Council for Graduate Medical Education, 2000).

The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) tarafindan
tanimlanan hasta bakimi, tibbi bilgi, profesyonalizm, kisilerarast ve iletisim
becerileri, uygulama temelli 6grenme ve sistem temelli 6grenme yetkinlik alanlarinin

degerlendirilmesinde 360 derece degerlendirme kullanilabilir (Accreditation Council

for Graduate Medical Education, 2000; Massagli ve Carline, 2007).

Bircok klinik ortamda 360 derece degerlendirme yontemi uygulanmasi onemli
derecede zor olabilir. Bu zorluklar; arastirmaya alinacak biitiin degerlendirici
gruplarina uygun anketler olusturmak ve bireylerden gizli olarak raporlanmis ve
diizenlenmis ¢ok sayida veri toplamaktir (Accreditation Council for Graduate

Medical Education, 2000).

Cok sayida kaynaktan gelen geribildirim degerlendirilen kisinin farkindaligin
saglamak ve bireysel gelisimi i¢in motive edici giiclii bir ara¢ olmaktadir (Basterzi ve

Karabilgin, 2009).

Shumway ve Harden ozellikle tutum ve iletisim becerilerinin degerlendirilmesinde
tip Ogrencileri arasinda akran degerlendirmesinin 6nemini vurgulamislardir

(Shumway ve Harden, 2003).

Bireylerin kisisel degerlendirilmesi bir igveren, bir akran, bir dogrudan rapor ya da

bir miisteri olup olmadigina bagli olarak degismektedir (Lepsinger ve Lucia, 1997).

360 derece degerlendirme yonteminin éneminde {i¢ kilit nokta insanlarin dikkatini
cekmistir. Bunlarin ilki, geribildirimin bireyin profesyonel ve kisisel gelisiminin
onemli bir 6gesi oldugudur. ikinci kilit nokta en etkin ydneticiler 6grenenler
oldugudur. Ugiincii kilit nokta ise kurumlardaki birgok insanin geribildirim diizeyi

diisiik yerlerde calistigidir (Lepsinger ve Lucia, 1997).

2.4.2. 360 Derece Degerlendirme Yonteminin Tarihcesi
Onceleri insanlarm davramslar1 ve verimlilikleri hakkinda geribildirim aldiklar1 bir

yontem bulunmamaktaydi. Bu geribildirim bireylerin yoneticilerinden ve isletme



sahiplerinden gelmekteydi. 1950°li yillarin baslarinda hem insanlarin aldigt
geribildirimin igerigi hem de geribildirimin verilme sekli olarak iki fikir
dogurmustur. Kabul edilmesi ve yonetimin objektif olarak uygulamasi geribildirim
siirecine odaklanmaya ve formiile edilmesine yardimci olmustur. 1960’1 yillarin
ortalari ve 1970’li yillarin baslarinda akademisyenler ve hekimler kendi
performanslarint daha dogru ve daha genis kapsamli olarak insanlara nasil
saglayacaklar1 sorusunu arastirmaya baglamislardir. Arastirmacilar ydnetimsel
performanslar1 hakkinda direkt raporlarindan geribildirimin etkisini arastirmaya
baslamislardir. Cesitli ¢aligmalar bagkalarinin  bireyi nasil  algiladiklarini
ogrendiginde olumlu bir etkisi oldugu ve igverenin davranislart hakkinda direkt
raporlarinin dogru bir sekilde algilandigi hipotezini kanitlamislardir (Lepsinger ve
Lucia, 1997).

Veri toplamada bir¢ok yaygin yontem anket ve yiiz yiize goriismedir (Lepsinger ve
Lucia, 1997).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Bu aragtirma mezuniyet Oncesi egitimde profesyonalizm ve iletisim becerilerini

belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis’te gerceklesmistir. Acil Servis
24 saat araliksiz olarak aktif hizmet veren ve multidisipliner ekip iiyelerinin calistig
bir birimdir. Acil Tip Anabilim Dali dgretim iiyeleri, arastirma gorevlisi doktorlar,
hemsireler, yardimer saglik personelleri ve intern doktorlar belirli gorev tanimlarina
gore hasta bakmaktadirlar. Her bir calisma saatinde 2 Acil Tip Anabilim Dali
Ogretim liyesi, 6 uzmanlk 6grencisi doktor, 4 hemsire, 4 yardimci saglik personeli ve

6 intern doktor ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Agustos 2014- Ekim 2016 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2014-2015 6gretim
doneminde Ogrenim goéren intern doktorlar olusturmustur. Acil Tip Anabilim
Dali’nda staj goren intern doktorlardan her bir grupta toplam 60 intern doktor
bulunmaktadir. Arastirmada evreni bilinen 6rnekleme ve tabakalama oOrnekleme
yontemi kullanilarak %95 giiven araliginda 31 intern doktor degerlendirmeye

alinmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Acil Serviste calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6gretim iiyeleri, uzmanlk
ogrencisi doktorlar, hemsireler, yardimci saglik personeli ve intern doktorlar
alimmustir. Acil servise herhangi bir sikayetle bagvuran 18 yasindan biiyiik, bilinci

acik, iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmstir.

3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen O6gretim {iyesi, uzmanlik &grencisi doktor,

hemsire, yardimci saglik personeli, intern doktor ve hastalar arastirmaya dahil
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edilmemistir. 18 yasindan kiiciik, biling agik olmayan ve iletisim kurulamayan

hastalar aragtirmadan diglanmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri Toplama Araclari

Veriler aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan anket formuyla
toplanmistir. Olusturulan anket formu uzman goriisiine sunulmustur ve goriisler
dogrultusunda anketler tekrar gozden gegirilmistir. 3 kisilik 6gretim tiyesi grubuna, 6
kisilik uzmanlik 6grencisi doktor grubuna, 4 kisilik hemsire grubuna, 4 kisilik hasta
grubuna ve 10 kisilik bir intern doktor grubuna anketin 6n ¢alismasi uygulanmistir.
Geribildirimler degerlendirilip anket iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmistir. On

calismada toplanan veriler aragtirmanin veri analizine dahil edilmemistir.

Anket formunda sorulan profesyonelligin sorumluluklari, etik prensiplere baglilik ve
farkli hasta niifuslarina kars1 duyarliligin 6l¢iildiigii maddeler akran, 6gretim {iyesi ve
uzmanlik 6grencisi doktor i¢in toplam 12 madde; hemsire ve yardimei personel i¢in

toplam 10 maddeden olusmaktadir.

Ayn1 anket formunda grencilerin iletisim becerilerini 6l¢en hastalar ve is arkadaslar
ile iligkilerini iceren maddeler akran, 6gretim iiyesi ve uzmanlik 6grencisi doktor i¢in
toplam 7 madde; hemsire ve yardimci personel icin toplam 4 maddeden

olusmaktadir.

Bu maddeler her bir soru i¢in besli Likert seklinde sorgulanmistir (Higbir zaman=1,

Bazen=2, Zaman Zaman=3, Siklikla=4, Her Zaman=5).

3.7.2. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler hafta i¢i giinlerde 08.00- 22.00 saatleri arasinda toplanmaistir.

Arastirmaya katilacak bireylerden arastirmaya goniillii olarak katilacaklarina dair
yazili ve s0zlii onam alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere doldurduklari anket
formlarinin arastirmacilar tarafindan gizlilik kosullarinda saklanacagi ve aragtirmanin

verilerinin sadece bilimsel amacl kullanilacag: agiklanmastir.

Arastirmanin verileri katilimcilarla yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmanin amaci
ve anket formu acgiklanarak toplanmistir. Degerlendiricilere anketler kapali zarflar

icinde verilmis ve gizlilik ilkelerine uyularak kapali zarflar halinde geri alinmistir.
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Her bir intern doktor igin 5 akran intern doktor, 3 &gretim {iyesi, 6 uzmanlik
ogrencisi doktor, 4 hemsire, 4 yardimci personel, 4 hasta ve kendileri katilmistir. Her

bir 6grenci i¢in toplam 27 adet anket formu doldurulmustur.

Anket formunun doldurulmasi yaklasik olarak her anket igin 5 dakika siirmiistiir. Bir

intern doktoru degerlendirmek igin olmasi gereken siire 27x5= 135 dakikadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows  18.0  programi  kullanilarak  analiz  edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontem olarak sayi, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Veri analizlerine ge¢ilmeden 6nce veri seti
normal dagilim acisindan Kolmogorov Simirnov ile test edilmistir. Normal dagilima
uygun olan veriler parametrik testlerle, normal dagilima uygun olmayan veriler non-
parametrik testler kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar i¢in p<0.05 istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Aragtirmanin sadece tek bir klinikte yapilmasi, is yogunlugundan dolay1 ¢alisanlarin
anket formuna yeterli zaman ayiramamasi ve hemen miidahale edilmesi gereken

hastalara anket uygulanamamasi bu arastirmanin sinirliliklarin olusturmustur.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul etmis olsalar bile Acil Servis
calisanlarinin  yogunlugundan dolayr anket formunu doldurmak istememesi,
hastalarin  aktif sikayetlerinden dolayr formu doldururken zorlanmalar1 bu

arastirmanin glicliiklerini olusturmustur.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulundan yazili  izin  alinmistir  (Tarih:07.08.2014
say1:70904504/292). Arastirmaya katilmayr kabul eden 6gretim {iyesi, arastirma
gorevlisi doktor, hemsire, yardime1 saglik personeli, intern doktor ve hastalardan

yazili ve sozlii onam alinmis ve bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda, arastirmanin baslangicinda kurulan “intern doktorlar profesyonel
degerler agisindan UCEP’e uygun davranislar sergilemektedir” ve “intern doktorlarin
iletisimleri iyidir” hipotezlerinin dogrulugunu belirlemek igin anket formlari ile
toplanan verilerin analiz edilmesiyle elde edilen bulgular ve agiklamalar1 yer
almaktadir. Arastirmaya toplam 31 intern doktor alinmis ve her bir intern doktor igin
360 derece degerlendirme yontemi dogrultusunda 27 adet anket formu kullanilmastir.
Her bir intern doktor i¢in 3 6gretim iiyesi, 6 uzmanlik 6grencisi doktor, 4 hemsire, 4

yardimci personel, 4 hasta, 5 akran intern doktor ve kendileri katilmistir.

Anketlerin i¢ tutarliligimi ve giivenirligi belirlemek i¢in Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayilari 6gretim iyesi i¢in 0,89,
uzmanlik 6grencisi doktor i¢in 0,93, hemsire igin 0,86, sekreter i¢in 0,88, paramedik
icin 0,91, hasta i¢in 0,89 ve akran intern doktorlar i¢in 0,92 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.1). Bu veriler anketlerdeki maddelerin ve arastirmaya katilan degerlendirici
sayisinin uygun oldugunu gostermektedir. Toplamda 31x27=837 anket formu analiz
edilmistir.

Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan katilimcilarin intern doktorlara verdikleri puan durumu ve
giivenirlikleri

Anketten alinan

Puan puan Puan Cronbach
X+SS ortalamasi Yiizdesi alfa
(M) Min. Max (%) giivenirlik
Ogretim Uyesi 51,5+4.8 4,29 12 60 85,83 0,89
Uzmanhk (")grencisi 55,6+3,1 4,63 12 60 92,66 0,93
Doktor
Hemsire 32,5+4,7 4,05 8 40 81,25 0,86
Sekreter 19,1£2.3 3,81 5 25 76,40 0,88
Paramedik 33,5+6,4 4,19 8 40 83,75 0,91
Hasta 26,3+2,4 4,38 6 30 87,66 0,89
Akran Intern 59,8+3,3 4,57 13 65 92,00 0,92
Doktor

Arastirmaya katilan 6gretim iiyelerinin intern doktorlara verdikleri puan toplami
51,5+4,8, uzmanlik 6grencisi doktorlarin puan toplami 55,6+3,1, hemsirelerin puan
toplam1 32,544,7, sekreterlerin puan toplam1 19,1£2.3, paramediklerin puan toplami
33,5+6,4, hastalarin puan ortalamasi 26,3+2,4 ve akran intern doktorlarin puan

toplam1 59,8+3,3 bulunmustur.
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Tablo 4.2. Ogretim iiyelerinin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman” yamitlarnin
birlestirmis dagilimi

Ogretim iiyesi 1 Ogretim iiyesi 2 Ogretim iiyesi 3
n (31) % (100) [ n(31) | % (100) | n(31) | % (100)
1. Saglik ¢alisanlarina saygt | 4 (10) 32,3 3(1) 3,2 4(16) | 51,6
gosterir 5(21) 67,7 4(17) 54,8 5(15) | 484
5 (13) 41,9
2. Uygun vakalari danmigir 3(1) 3,2 3(1) 3,2 3(1) 3,2
4 (6) 19,4 4(9) 29,0 4(11) | 355
5 (24) 77,4 5 (21) 67,7 5(19) | 61,3
3. Calisma ekibinin bir 2(1) 3,2 34 12,9 3(3) 9,7
pargasi olarak etkilidir 3(3) 9,7 4 (18) 58,1 4 (18) 58,1
4 (12) 38,7 5(9) 29,0 5(10) | 32,3
5 (15) 48,4
4.  Sorumluluk duygusu 3(3) 9,7 3(3) 9,7 32 6,5
gelismistir 4 (14) 45,2 4 (16) 51,6 4 (18) 58,1
5 (14) 45,2 5 (12) 38,7 5(11) | 355
5. Verilen igleri zamaninda 3(2) 6,5 3 6,5 3(1) 3,2
yapar 4 (11) 35,5 4(13) | 41,9 4(16) |516
5 (18) 58,1 5 (16) 51,6 5(14) | 45,2
6. Kendi hareketlerinden 3(2) 6,5 3(5) 16,1 3(2) 6,5
sorumludur 4 (13) 41,9 4 (13) 41,9 4(16) |51,6
5 (16) 51,6 5 (13) 41,9 5(13) | 419
7. Hasta ve hasta yakini ile 3(4) 12,9 3(5) 16,1 3(3) 9,7
iyi iletisim kurar 4 (18) 58,1 4(19) 61,3 4(21) |67,7
5 (9) 29,0 5 (7) 22,6 5 (7) 22,6
8. Diger saglik personeli ile 3(4) 12,9 3(4) 12,9 3(3) 9,7
iyi iletisim kurar 4 (10) 32,3 4 (11) 35,5 4(11) | 355
5 (17) 54,8 5 (16) 51,6 5(17) | 54,8
9. Hasta ve yakinlarina saygi | 3 (1) 3,2 4 (18) 58,1 3(1) 3,2
gosterir 4 (11) 35,5 5 (13) 41,9 4 (15) 48,4
5 (19) 61,3 5(15) | 484
10. Hasta ve yakinlarina 3(8) 25,8 3(5) 16,1 3(9) 29,0
uygun danismanlik verir 4 (15) 48,4 4 (18) 58,1 4 (15) 48,4
5 (8) 25,8 5 (8) 25,8 5 (7) 22,6
11. Tibbi kayitlart uygun ve 3 (6) 19,4 3() 22,6 3() 22,6
zamaninda doldurur 4(12) 38,7 4 (15) 48,4 4 (16) 51,6
5(13) 41,9 5(9) 29,0 5 (8) 25,8
12. Hastalar etkili ve 6z 3(10) 32,3 3(8) 25,8 3(9) 29,0
sunmay! bilir 4 (19) 61,3 4 (18) 58,1 4(20) | 64,5
5(2) 6,5 5 (5) 16,1 5(2) 6,5
Intern doktoru genel olarak 3 (6) 194 3(7) 22,6 3 (6) 194
nasil buluyorsunuz 4 (19) 61,3 4 (18) 58,1 4 (20) 64,5
5 (6) 19,4 5 (6) 19,4 5 (5) 16,1
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Tablo 4.3. Uzmanlik Ogrencisi Doktorlarin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman”
yanitlarinin birlestirmis dagilim

Uzmanlik Ogrencisi ([Uzmanhk Ogrencisi [Uzmanhk Ogrencisi
Doktor 1 Doktor 2 Doktor 3
nBl) | %(100) [ n(31) | % (100) | n(31) | % (100)
1. Saglik ¢alisanlarina saygt 3(1) 3,2 4 (4) 12,9 4 (5) 16,1
gosterir 4 (6) 19,4 5 (27) 87,1 5 (26) 83,9
5 (24) 77,4
2. Uygun vakalari danigir 32 6,5 2(1) 3,2 3(2) 6,5
4 (8) 25,8 3(1) 3,2 4 (6) 19,4
5 (21) 67,7 4(2) 6,5 5 (23) 74,2
5 (27) 87,1
3. Calisma ekibinin bir parcast | 3 (2) 6,5 32 6,5 3(1) 3,2
olarak etkilidir 4(9) 29,0 4 (6) 19,4 4(7) 22,6
5 (20) 64,5 5 (23) 74,2 5 (23) 74,2
4. Sorumluluk duygusu 2(1) 3,2 3(3) 9,7 4(7) 22,6
gelismistir 3(2) 6,5 4(3) 9,7 5 (24) 77,4
4 (10) 32,3 5 (25) 80,6
5 (18) 58,1
5. Verilen isleri zamaninda 3(2) 6,5 3(1) 3,2 4(12) 38,7
yapar 4(9) 29,0 4 (6) 194 5 (19) 61,3
5 (20) 64,5 5 (24) 77,4
6. Kendi hareketlerinden 3(2) 6,5 4 (5) 16,1 4(8) 25,8
sorumludur 4 (8) 25,8 5 (26) 83,9 5(23) 74,2
5 (21) 67,7
7. Hasta ve hasta yakiniile iyi | 3 (1) 3,2 3(1) 3,2 3(2) 6,5
iletisim kurar 4 (11) 35,5 4 (6) 19,4 4(11) 35,5
5 (19) 61,3 5 (24) 77,4 5 (18) 58,1
8. Diger saglik personeli ile iyi | 3 (3) 9,7 3(2) 6,5 3(1) 3,2
iletisim kurar 4 (8) 25,8 4 (4) 12,9 4(7) 22,6
5 (20) 64,5 5 (25) 80,6 5 (23) 74,2
9. Hasta ve yakinlarina saygi 32 6,5 4 (5) 16,1 3(1) 3,2
gosterir 4(7) 22,6 5 (26) 83,9 4(11) 35,5
5 (22) 71,0 5 (19) 61,3
10. Hasta ve yakinlarina uygun | 2 (1) 3,2 2(1) 3,2 32 6,5
danigmanlik verir 32 6,5 32 6,5 4(9) 29,0
4 (6) 19,4 4(3) 9,7 5 (20) 64,5
5 (22) 71,0 5 (25) 80,6
11. Tibbi kayitlar uygun ve 3(2) 6,5 4 (5) 16,1 4 (10) 32,3
zamaninda doldurur 4(7) 22,6 5 (26) 83,9 5(21) 67,7
5 (22) 71,0
12. Hastalar1 (tetkikleri) etkili 3(3) 9,7 2() 3,2 4(13) | 419
ve 6z sunmay1 bilir 4(9) 29,0 3(1) 3,2 5(18) 58,1
5 (19) 61,3 4 (5) 16,1
5(24) | 774
Intern doktoru genel olarak 32 6,5 32 6,5 4(11) 35,5
nasil buluyorsunuz 4(12) 38,7 4 (5) 16,1 5 (20) 64,5
5(17) | 548 5(24) | 774
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Tablo 4.3. devam: Uzmanlik Ogrencisi Doktorlarin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman”

yanitlarinin birlestirmis dagilim

Uzmanlik Ogrencisi

Uzmanlik Ogrencisi

Uzmanlik Ogrencisi

Doktor 4 Doktor 5 Doktor 6
nBl) | %(100) [ n(31) | % (100) | n(31) | % (100)
1. Saglik ¢alisanlarina saygt 3(1) 3,2 3(1) 3,2 3(1) 3,2
gosterir 4 (6) 19,4 4 (5) 16,1 4(7) 22,6
5 (24) 77,4 5 (25) 80,6 5(23) | 74,2
2. Uygun vakalari danigir 3(1) 3,2 4 (5) 16,1 3(1) 3,2
4 (10) 32,3 5 (26) 83,9 4(8) 25,8
5 (20) 64,5 5(22) |71,0
3. Calisma ekibinin bir par¢ast | 3 (3) 9,7 3(1) 3,2 3(2) 6,5
olarak etkilidir 4 (10) 32,3 4 (10) 32,3 4(10) | 323
5 (18) 58,1 5 (20) 64,5 5(19) | 61,3
4.  Sorumluluk duygusu 34 12,9 3(1) 3,2 2(1) 3,2
gelismistir 4 (6) 19,4 4(7) 22,6 32 6,5
5 (21) 67,7 5 (23) 74,2 4 (8) 25,8
5(20) | 645
5. Verilen igleri zamaninda 4 (11) 35,5 3(0) 3,2 3(1) 3,2
yapar 5 (20) 64,5 4 (10) 32,3 4 (13) 41,9
5 (20) 64,5 5(17) | 548
6. Kendi hareketlerinden 3(1) 3,2 4(8) 25,8 3(1) 3,2
sorumludur 4 (10) 32,3 5 (23) 74,2 4(11) | 355
5 (20) 64,5 5(19) | 61,3
7. Hasta ve hasta yakiniile iyi | 3 (1) 3,2 4(9) 29,0 2(1) 3,2
iletisim kurar 4 (11) 35,5 5 (22) 71,0 3(2) 6,5
5 (19) 61,3 4(8) 25,8
5(20) | 645
8. Diger saglik personeli ile iyi | 3 (1) 3,2 3(1) 3,2 2(1) 3,2
iletigim kurar 4(9) 29,0 4(9) 29,0 33 9,7
5(21) | 67,7 5(21) | 67,7 4(11) | 355
5(16) | 51,6
9. Hasta ve yakinlarina saygi 4(12) 38,7 4(8) 25,8 3(1) 3,2
gosterir 5 (19) 61,3 5 (23) 74,2 4(12) 38,7
5(18) | 58,1
10. Hasta ve yakinlarina uygun | 3 (2) 6,5 2(2) 6,5 3(4) 12,9
danigmanlik verir 4(11) 35,5 33 9,7 4(11) 35,5
5 (18) 58,1 4 (5) 16,1 5(16) | 51,6
5 (21) 67,7
11. Tibbi kayitlar uygun ve 3(4) 12,9 4(12) 38,7 3(1) 3,2
zamaninda doldurur 4(7) 22,6 5(19) 61,3 4 (14) 45,2
5 (20) 64,5 5(16) | 51,6
12. Hastalari (tetkikleri) etkili 3(2) 6,5 3@ 3,2 32 6,5
ve 6z sunmay1 bilir 4 (13) 41,9 4(9) 29,0 4(12) 38,7
5 (16) 51,6 5(21) 67,7 5(17) | 548
Intern doktoru genel olarak 3(1) 3,2 4(11) 35,5 4(17) 54,8
nasil buluyorsunuz 4(11) 35,5 5 (20) 64,5 5 (14) 45,2
5 (19) 61,3
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Tablo 4.4. Hemsirelerin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman” yanitlarimin birlestirmis

dagilimi

Hemsire 1 Hemsire 2 Hemsire 3 Hemsire 4
n@Bl) | % nBl) | % nBl) | % n@B3l) | %
(100) (100) (100) (100)
1. Saglik ¢alisanlarina | 1 (2) 6,5 1) 3,2 1(1) 3,2 12 3,2
sayg1 gosterir 2(2) 6,5 2(2) 6,5 2(2) 6,5 2(4) 12,9
3(2) 3,2 3(4) 129 |3(4) 129 | 3(3) 9,7
4 (8) 258 | 4(11) |355 |4(7) 22,6 | 4(6) 19,4
5(18) |581 |5(13) |419 |5(17) 548 | 5(17) | 548
2. Calisma ekibinin 2(3) 9,7 1(1) 3,2 24 129 | 2(6) 19,4
bir pargasi olarak 3(5) 16,1 2 (1) 3,2 3(5) 16,1 | 3(3) 9,7
etkilidir 4(11) 355 |[3(7) 226 | 4(7) 22,6 | 4(6) 194
5(12) |[387 |[4(9 29,0 | 5(15) 484 | 5(16) | 51,6
5(13) | 419
3. Sorumluluk 1(2) 6,5 1(1) 3,2 1(1) 3,2 2(2) 6,5
duygusu gelismistir | 2 (1) 3,2 2(1) 3,2 2(2) 6,5 3(9) 29,0
3(3) 9,7 34 129 | 3(6) 19,4 | 4(4) 12,9
4(10) |[323 |[4(12) |38,7 |4(6) 19,4 |5(16) | 516
5(15) |484 |5(13) |419 |5(16) 51,6
4. Kendi 1(2) 3,2 1() 3,2 1(2) 6,5 24 12,9
hareketlerinden 2 (3) 9,7 2 (2) 6,5 2(1) 3,2 3(4) 12,9
sorumludur 3(3) 9,7 3(5) 16,1 | 3(4) 129 | 4(7) 22,6
4 (9) 29,0 | 4(8) 258 | 4(9) 290 |5(16) |51,6
5(15) |484 |5(15) |48,4 |5(15 48,4
5. Hasta ve hasta 1(2) 6,5 1() 3,2 1(1) 3,2 2(1) 3.2
yakini ile iyi 2(3) 9,7 2(1) 3,2 2(4) 129 | 3(8) 25,8
iletisim kurar 3(3) 9,7 34 129 | 3(5) 16,1 | 4(10) | 323
4(11) |355 |4(15) |484 |4(12) |387 |5(12) |387
5(12) |[387 |5(10) |323 |5(9 29,0
6. Diger saglik 1(1) 3,2 1(2) 3,2 1(2) 6,5 2 (5) 16,1
personeli ile iyi 2(3) 9,7 2(3) 9,7 2(1) 3,2 34 12,9
iletigim kurar 33 9,7 3(4) 129 | 3(5) 16,1 | 4(10) 32,3
4 (8) 25,8 | 4(11) |355 |4(12 38,7 |5(2) |387
5(16) |516 |5(12) |38,7 |5(11) 35,5
7. Hastave 1(2) 6,5 1(1) 3,2 1(1) 3,2 2(2) 6,5
yakinlarina saygi 2 (2) 6,5 2 (1) 3,2 2(2) 6,5 3(5) 16,1
gosterir 3(2) 6,5 3(2) 6,5 3(6) 19,4 | 4(10) | 323
4(11) 355 |[4(14) |452 |4(12 38,7 | 5(14) | 452
5(14) |452 |5(13) |419 |5(10) 32,3
8. Hasta ve 1(2) 3,2 1(1) 3,2 2(4) 129 |2(2) 6,5
yakinlarina uygun | 2 (3) 9,7 2(1) 3,2 3(6) 19,4 | 3(5) 16,1
danigmanlik verir 3(2) 6,5 3(5) 16,1 | 4(10) 32,3 | 4(11) 35,5
4(13) |419 |4(13) |419 |5(11) |355 |5(13) |419
5(12) |[387 |5(11) |355
Intern doktor genel 3(4) 12,9 2(1) 3,2 2(2) 6,5 2(1) 3,2
olarak nasil 4 (12) 38,7 |3(1) 3,2 34 129 |3(4) 12,9
buluyorsunuz 5 (15) 48,4 | 4 (13) 419 | 4(15) 48,4 | 4 (15) 48,4
5(16) |516 |5(10) 32,3 |5(11) | 355
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Tablo 4.5. Sekreterlerin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman” yanitlarinin birlestirmis

dagilimi

Sekreter 1 Sekreter 2
n (31) % (100) n (31) % (100)
1. Saglik ¢alisanlarina saygi gosterir | 2 (2) 6,5 3(5) 16,1
3(8) 25,8 4(19) 61,3
4 (14) 45,2 5(7) 22,6
5 (7) 22,6
2. Calisma ekibinin bir pargast 2(4) 12,9 2(1) 3,2
olarak etkilidir 3(9) 29,0 3(12) 38,7
4(12) 38,7 4(11) 35,5
5 (6) 19,4 5(7) 22,6
3. Sorumluluk duygusu gelismistir 2(1) 3,2 2(2) 6,5
3(13) 41,9 3(12) 38,7
4 (10) 32,3 4(9) 29,0
5(7) 22,6 5 (8) 25,8
4. Kendi stresleriyle basa ¢ikabilir 2(1) 3,2 2(1) 3,2
3(18) 58,1 3(10) 32,3
4 (8) 25,8 4(11) 35,5
5(4) 12,9 5(9) 29,0
5. Diger saglik personeli ile iyi 2 (5) 16,1 3(3) 9,7
iletisim kurar 3(3) 9,7 4 (21) 67,7
4 (16) 51,6 5(7) 22,6
5 (7) 22,6
Intern doktoru genel olarak nasil 3(2) 6,5 3(1) 3,2
buluyorsunuz 4 (20) 64,5 4 (24) 77,4
5 (9) 29,0 5 (6) 19,4
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Tablo 4.6. Paramediklerin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman” yanitlarinin birlestirmis

dagilimi

Paramedik 1 Paramedik 2
n (31) % (100) n (31) % (100)

1. Saglik ¢alisanlarina saygi gosterir | 1 (1) 3,2 1(2) 6,5
2(3) 9,7 2(1) 3,2

34 12,9 3(5) 16,1

4(9) 29,0 4(9) 29,0

5 (14) 45,2 5 (14) 45,2
2. Calisma ekibinin bir pargasi 1(1) 3,2 1(2) 3,2
olarak etkilidir 2(1) 3,2 2() 3,2

3(6) 19,4 3 (6) 19,4

4 (12) 38,7 4 (10) 32,3

5 (11) 35,5 5 (13) 41,9
3. Sorumluluk duygusu gelismistir 1(1) 3,2 1(1) 3,2
2(1) 3,2 2(1) 3,2
3(8) 25,8 3(3) 9,7

4 (8) 25,8 4 (14) 45,2

5 (13) 41,9 5(12) 38,7
4. Kendi hareketlerinden 1(1) 3,2 1(1) 3,2
sorumludur 3(2) 6,5 2(3) 9,7
4(12) 38,7 3(3) 9,7

5 (16) 51,6 4(10) 32,3

5 (14) 45,2
5. Hasta ve hasta yakini ile iyi 1(0) 3,2 1(2) 6,5
iletisim kurar 4 (13) 41,9 2(3) 9,7

5 (17) 54,8 4(11) 35,5

5 (15) 48,4
6. Diger saglik personeli ile iyi 1(1) 3,2 1(1) 3,2
iletisim kurar 32 6,5 2(2) 6,5
4 (11) 35,5 32 6,5

5 (17) 54,8 4(8) 25,8

5 (18) 58,1
7. Hasta ve yakinlarina saygi 1(1) 3,2 1(1) 3,2
gosterir 4(9) 29,0 2(1) 3,2
5 (21) 67,7 3(3) 9,7

4(10) 32,3

5 (16) 51,6

8. Hasta ve yakinlarina uygun 1D 3,2 1(4) 12,9
danismanlik verir 3(2) 6,5 2(1) 3,2
4 (10) 32,3 32 6,5

5 (18) 58,1 4 (10) 32,3

5 (14) 45,2
Intern doktoru genel olarak nasil 1(1) 3,2 1(1) 3,2

buluyorsunuz 32 6,5 3(4) 12,9

4(19) 61,3 4(8) 25,8

5 (9) 29,0 5 (18) 58,1
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Tablo 4.7. Hastalarin intern doktorlara verdikleri “siklikla-

dagilimi

her zaman” yanitlarinin birlestirmis

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
nBl) | % niBl) | % niBl) | % n@3l) | %
(100) (100) (100) (100)
1. Bana saygi gosterdi | 3 (2) 6,5 3(7) 22,6 1(1) 3,2 33 9,7
4 (9) 29,0 | 4(8) 258 | 3(2) 6,5 4(8) 25,8
5 (20) 64,5 | 5(16) 51,6 | 4(8) 25,8 | 5(20) 64,5
5 (20) 64,5
2. Giiler yiizliiydi, 3(2) 3,2 1() 3,2 1(1) 3,2 2(2) 6,5
soru sormama izin | 4 (10) 32,3 2 (1) 3,2 3(1) 3,2 3(1) 3,2
verdi. 5 (20) 64,5 | 3(3) 9,7 4(9) 29,0 |49 29,0
4(12) 38,7 | 5(20) 64,5 | 5(19) 61,3
5(14) | 4572
3. Fedakardi 1) 3,2 2(2) 6,5 1(2) 3,2 2(1) 3,2
(sorunlarimi 3() 3,2 3(2) 6,5 3(1) 3,2 33 9,7
dinledi, ¢dziim 4 (8) 25,8 | 4(16) 51,6 | 4(10) 323 | 4(7) 22,6
bulmaya ¢aligti) 5 (21) 67,7 | 5(11) 355 | 5(19) 61,3 | 5(20) 64,5
4. Saglik durumum 1(1) 3,2 1(2) 6,5 1(1) 3,2 2(2) 6,5
hakkinda bilgi 3() 3,2 33 9,7 3(1) 3,2 34 12,9
verdi. 4 (11) 355 | 4(16) 51,6 | 4(12) 38,7 | 4(8) 25,8
5 (18) 58,1 | 5(10) 32,3 | 5(17) 548 | 5(17) 54,8
5. Tedavi ya da bakim | 1 (1) 3,2 1(2) 6,5 1(0) 3,2 2(1) 3,2
konusunda neler 3(1) 3,2 2 (2) 6,5 3(3) 9,7 3(7) 22,6
yapilmasi 4 (10) 32,3 |3(2 6,5 4 (13) 419 |49 29,0
gerektigini bana 5(19) 61,3 | 4(16) 45,2 | 5(14) 452 | 5(14) | 452
acikladi. 5(11) 35,5
6. Doktorun 4(9) 29,0 1) 3,2 1(2) 3,2 33 9,7
ilgilenmesinden 5 (22) 71,0 2(1) 3,2 3(1) 3,2 4(7) 22,6
memnunum. 33 9,7 4(7) 22,6 5(21) 67,7
4(16) |51,6 [5(22) |710
5 (10) 32,3
Intern doktoru genel 3(1) 3,2 313 9,7 32 6,5 3(2) 6,5
olarak nasil 4 (10) 32,3 4 (16) 51,6 4(9) 29,0 |4(12 38,7
buluyorsunuz 5 (20) 645 |5(12) 38,7 | 5(20) 645 |5(17) 54,8
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Tablo 4.8. Akran intern doktorlarin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman” yamtlarinin
birlestirmis dagilimi

Akran 1 Akran 2 Akran 3
n (31) % (100) | n(31) | % (100) | n(31) | % (100)
1. Hastanin kiiltiiriine, 3(1) 3,2 4 (1) 3,2 4 (6) 19,4
cinsiyetine, sakatlik 4 (8) 25,8 5 (30) 96,8 5 (25) 80,6
durumuna, yasina ve 5(22) 71,0
dinine sayg1 gosterir
2. Saglik calisanlarina saygi | 2 (1) 3,2 4(7) 22,6 3(1) 3,2
gosterir 3(2) 3,2 5 (24) 77,4 4(7) 22,6
4 (9) 29,0 5(23) | 74,2
5 (20) 64,5
3. Hasta haklarim bilir ve 3(1) 3,2 4 (10) 32,3 3(1) 3,2
hasta haklarina saygilidir 4 (9) 29,0 5(21) 67,7 4 (10) 32,3
5(21) 67,7 5(20) | 645
4. Hasta ve yakinina sefkat 3(3) 9,7 3(3) 9,7 34 12,9
gosterir 4 (10) 32,3 4 (5) 16,1 4(11) 35,5
5 (18) 58,1 5 (23) 74,2 5(16) | 51,6
5. Calisma ekibinin bir 2(1) 3,2 4 (11) 35,5 2(1) 3,2
pargast olarak etkilidir 3(1) 3,2 5 (20) 64,5 3(1) 3,2
4 (12) 38,7 4(9) 29,0
5 (17) 54,8 5(20) | 64,5
6. Sorumluluk duygusu 3(1) 3,2 4 (6) 19,4 3(1) 3,2
geligmistir 4 (7) 22,6 5 (25) 80,6 4(9) 29,0
5 (23) 74,2 5(21) | 67,7
7. Verilen isleri zamaninda 2 (1) 3,2 4(7) 22,6 4 (6) 194
yapar 3(3) 9,7 5 (24) 77,4 5(25) | 80,6
4 (6) 19,4
5 (21) 67,7
8. Kisisel stresleri ile basa 2(3) 9,7 32 6,5 2 3,2
¢ikabilir 3(4) 12,9 4 (13) 41,9 3(1) 3,2
4 (12) 38,7 5 (16) 51,6 4(10) | 323
5(12) 38,7 5(19) | 61,3
9. Hasta ve hasta yakin ile 33 9,7 4(11) 35,5 4(14) 45,2
iyi iletigim kurar 4 (14) 45,2 5 (20) 64,5 5 (17) 54,8
5 (14) 45,2
10. Diger saglik personeliile | 3 (3) 9,7 32 6,5 4(10) | 323
iyi iletisim kurar 4 (16) 51,6 4(7) 22,6 5(21) |67,7
5(12) 38,7 5 (22) 71,0
11. Hasta ve yakinlarina saygi | 3 (2) 6,5 3(1) 3,2 3(1) 3,2
gosterir 4 (8) 25,8 4(7) 22,6 4 (6) 19,4
5(21) 67,7 5 (23) 74,2 524) |774
12. Hasta ve yakinlarina 3(3) 9,7 4(8) 25,8 3(2) 6,5
uygun danismanlik verir 4 (16) 51,6 5 (23) 74,2 4(13) 41,9
5 (12 38,7 5(16) | 51,6
13. Tibbi kayitlar1 uygun ve 4 (8) 25,8 4(8) 25,8 4(9) 29,0
zamaninda doldurur 5 (23) 74,2 5 (23) 74,2 5 (22) 71,0
Intern doktoru genel olarak 3(2) 3,2 4(9) 29,0 3(1) 3,2
nasil buluyorsunuz 4 (10) 32,3 5 (22) 71,0 4 (6) 194
5 (20) 64,5 5(24) |77/4
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Tablo 4.8. devam: Akran intern doktorlarin intern doktorlara verdikleri “siklikla- her zaman”

yanitlarinin birlestirmis dagilim

Akran 4 Akran 5
n (31) % (100) n (31) % (100)
1. Hastanin kiiltiiriine, cinsiyetine, 4 (5) 16,1 3(1) 3,2
sakatlik durumuna, yasina ve 5 (26) 83,9 4(7) 22,6
dinine saygi gosterir 5 (23) 74,2
2. Saglik ¢alisanlarina saygi gosterir | 4 (9) 29,0 3(1) 3,2
5 (22) 71,0 4(12) 38,7
5 (18) 58,1
3. Hasta haklarim bilir ve hasta 4(9) 29,0 3(1) 3,2
haklarina saygilidir 5 (22) 71,0 4 (13) 41,9
5(17) 54,8
4. Hasta ve yakinina sefkat gosterir | 3 (3) 9,7 3(1) 3,2
4 (11) 35,5 4 (13) 41,9
5 (17) 54,8 5 (17) 54,8
5. Caligma ekibinin bir pargast 2(1) 3,2 32 6,5
olarak etkilidir 3(1) 3,2 4 (15) 48,4
4(7) 22,6 5 (14) 45,2
5(22) 71,0
6. Sorumluluk duygusu gelismistir | 4 (10) 32,3 32 6,5
5 (21) 67,7 4(12) 38,7
5 (17) 54,8
7. Verilen isleri zamaninda yapar 2(1) 3,2 3(2) 6,5
3(0) 3,2 4(11) 35,5
4(9) 29,0 5 (18) 58,1
5 (20) 64,5
8. Kisisel stresleri ile basa ¢ikabilir | 2 (1) 3,2 2(2) 6,5
34 12,9 3(5) 16,1
4 (10) 32,3 4(11) 35,5
5 (16) 51,6 5 (13) 41,9
9. Hasta ve hasta yakini ile iyi 2(1) 3,2 34 12,9
iletisim kurar 32 6,5 4(11) 35,5
4(9) 29,0 5 (16) 51,6
5 (19) 61,3
10. Diger saglik personeli ile iyi 34 12,9 3(3) 9,7
iletisim kurar 4(8) 25,8 4(13) 41,9
5 (19) 61,3 5 (15) 48,4
11. Hasta ve yakinlarina saygi 3(1) 3,2 3(2) 6,5
gosterir 4 (6) 194 4(12) 38,7
5 (24) 77,4 5 (17) 54,8
12. Hasta ve yakinlarina uygun 2(1) 3,2 3(3) 9,7
danismanlik verir 3(1) 3,2 4(12) 38,7
4(9) 29,0 5 (16) 51,6
5 (20) 64,5
13. T1bbi kayitlari uygun ve 3@ 3,2 3(1) 3,2
zamaninda doldurur 4 (14) 45,2 4 (13) 419
5 (16) 51,6 5 (17) 54,8
Intern doktoru genel olarak nasil 3(1) 3,2 33 9,7
buluyorsunuz 4(4) 12,9 4 (6) 19,4
5 (26) 83,9 5 (22) 71,0
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Tablo 4.9. intern doktorlarin kendilerine verdikleri “siklikla- her zaman” yanitlarinin birlestirmis

dagilimi

Intern Doktor Kendi

n (31) % (100)
1. Hastanin kiiltiiriine, cinsiyetine, sakatlik durumuna, yagina ve 4 (6) 19,4
dinine saygi gosteririm 5 (25) 80,6
2. Saglik calisanlarina sayg1 gosteririm 4 (10) 32,3
5 (21) 67,7
3. Hasta haklarini bilir ve hasta haklarina saygiliyimdir 4 (13) 41,9
5 (18) 58,1
4. Hasta ve yakinina sefkat gosteririm 2(2) 6,5
3(5) 16,1
4(12) 38,7
5(12) 38,7
5. Uygun vakalar1 danigirim 2(3) 9,7
3(3) 9,7
4 (5) 16,1
5 (20) 64,5
6. Calisma ekibinin bir pargasi olarak etkiliyimdir 2(1) 3,2
3(4) 12,9
4 (14) 45,2
5(12) 38,7
7. Sorumluluk duygum geligmistir 4(12) 38,7
5 (19) 61,3
8. Verilen isleri zamaninda yaparim 4 (15) 48,4
5 (16) 51,6
9. Kisisel stresleri ile basa ¢ikabilirim 2() 3,2
34 12,9
4 (14) 45,2
5(12) 38,7
10. Hasta ve hasta yakini ile iyi iletisim kurarim 2(1) 3,2
3(2) 6,5
4 (16) 51,6
5(12) 38,7
11. Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurarim 313 9,7
4 (16) 51,6
5(12) 38,7
12. Hasta ve yakinlarina saygi gosteririm 3(1) 3,2
4 (12) 38,7
5 (18) 58,1
13. T1bbi kayitlari uygun ve zamaninda doldururum 3(1) 3,2
4 (17) 54,8
5 (13) 41,9
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Tablo 4.10. Katilimeilarin intern doktorlara verdikleri puan ortalamalar arasindaki iligki

- g g
E % :é 5 2 g c : 2
Q 2 O | = » o I < = L
Ogretim r=1 r=-,030 | r=,117 r=-,243 | r=,141 r=,395 r--,120 | r=-,184
Uyesi p=.873 | p=531 |p=187 |p=450 |p=028 |p=521 |p=321
Uzmanhk r=-,030 | r=1 r=,515 r=,322 r=,049 r=-,062 | r=,620 r=,158
Ogrencisi p=,873 p=,003 | p=,077 |p=793 | p=741 | p=000 | p=396
Doktor
Hemsire r=,117 | r=515 r=1 r=,597 r=,431 r=,320 r=,229 r=,041
p=,531 | p=,003 p=,000 | p=,016 | p=,079 | p=214 | p=.827
Sekreter r=-,243 | r=,322 r=597 r=1 r=358 | r=-037 | r=,082 r=-,052
p=,187 | p=,077 | p=,000 p=,048 | p=,843 |p=,660 | p=779
Paramedik | r=,141 | r=,049 r=,431 r=358 | r=1 r=,161 r=,025 r=,097
p=450 | p=,793 | p=,016 | p=,048 p=,386 | p=,893 | p=,605
Hasta r=395 | r=-062 | r=,320 r=-037 | r=161 r=1 r=-105 | r=-,025
p=,028 | p=741 |p=,079 | p=.843 | p=,386 p=,575 | p=,893
Akran r=-,120 | r=,620 r=,229 r=,082 r=,025 r=-105 | r=1 r=,231
p=,521 | p=,000 p=,214 p=,660 | p=,893 | p=,575 p=,211
intern r=-,184 | r=,158 | r=,041 | r=-052 | r=,097 =-,025 |r=231 |r=1
doktorun p=,321 | p=,396 p=,827 p=,779 | p=,605 | p=893 | p=211
kendisi

Tablo 4.10. da katilimcilarin profesyonalizm ve iletisim becerileri hakkinda intern
doktorlara verdikleri puan ortalamalari arasindaki iliski verilmistir. “Ogretim {iyesi”
ve “hasta”larin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,395; p=0,028<0,05).

“Uzmanlik 6grencisi doktor” ile “hemsire”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0,515; p=0,003<0,05), “Uzmanlik
ogrencisi doktor” ve “akran”larin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif

yonlii giiclii bir iliski bulunmustur (r=0,620; p=0,000<0,05).

“Hemsire” ve ‘“sekreter’lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif

yonli orta diizeyde bir iliski (r=0,595; p=0,000<0,05), “Hemsire” ve
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“paramedik”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iliski bulunmustur (=0,431; p=0,016<0,05).

“Sekreter” ve “paramedik”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif

yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,358; p=0,048<0,05).
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5. TARTISMA

Profesyonalizm ve iletisim yetkinlikleri, etkili multidisipliner bakimda ve hasta-
hekim iligkisinde merkezi bir durumdadir. Profesyonalizm ve iletisim becerisi
mezuniyet Oncesi tip egitiminin temel yapitasi olmaya devam etmektedir (Turner ve

ark., 2015).

Hastane ortaminda saglik ¢alisanlar1 arasinda etkili iletisim son derece Onemlidir.
Etkili iletisim kurabilen saglik personeli, sorunlar1 daha dogru bir sekilde ¢ozmekte

ve ¢Oziim Onerileri sunmaktadir (Kumcagiz ve ark., 2010).

Saglik personelinin iletisim becerisi ve profesyonalizm diizeyi hasta memnuniyetini
ve hasta bakim kalitesini etkilemektedir. Bulgularimizda 6grencilere verilen puanlar
acisindan bakildiginda iletisim becerileri ve profesyonellik agisindan saglik

calisanlarinin verdikleri puanlar ortalama diizeyin tizerinde bulunmustur.

Arastirmamizin anketlerinin Cronbach alfa degerleri 6gretim {yesi igin 0,89,
uzmanlik 6grencisi doktor i¢in 0,93, hemsire i¢in 0,86, sekreter i¢in 0,88, paramedik
icin 0,91, hasta i¢in 0,89 ve akran intern doktorlar i¢in 0,92 olarak bulunmustur. Bu
degerlere bakildiginda arastirmamizin anketlerinin ulasilmasi istenen sonuglari iyi
derecede belirledigi goriilmektedir. Anket formu doldurulmasi agisindan giivenirlik
katsayilar1 yiiksek bulunmustur. Bu durum tiim degerlendiricilerin gilivenilir sekilde
anketleri doldurdugunu diisiindiirmektedir. Anketlerimizin daha 6nce bircok uzman
tarafindan gozden gecirilmesi kapsam ve yapt gecerliligi agisindan gecerli ve

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Aragtirmamiza katilan katilimcilar intern doktorlar1 iletisim becerisi  ve
profesyonalizm agilarindan degerlendirmis ve sonuglar analiz edildiginde intern
doktorlarin memnun edici derecede profesyonel davraniglar sergiledigi ve hem saglik

bakim ekibi {liyeleri hem de hastalarla iletisimlerinin iyi oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin intern doktorlara verdikleri puan ortalamasina
bakildiginda en yiiksek puan veren grubun uzmanlik 6grencisi doktorlar 55,6+3,1
(%92,66) ve akran intern doktorlar 59,8+3,3 (%92)’diir. Bu sonuglarin aksine en
diisiik puan veren meslek gruplarimin hemsireler ve yardimei saglik personelleri

oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin intern doktorlara verdikleri puan ortalamasi
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32,5+4,7 (%81,25), sekreterlerin verdikleri puan ortalamasi 19,1£2,3 (%76,4) ve
paramediklerin verdikleri puan ortalamasi 33,5+6,4 (%83,75) olarak bulunmustur.
Bu sonuglar Zhao ve arkadaglarinin genel cerrahi doktorlarinin profesyonalizm ve
iletisim becerileriin degerlendirilmesi i¢in yapmis olduklar1 ¢alismayla benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin ve yardimei saglik personellerinin vermis oldugu puan
ortalamalar1 bizim c¢alismamizdaki sonuglara paralel olarak diisiik bulunmustur

(hemsireler %73,38, yardimci saglik personelleri %76,11) (Zhao ve ark., 2013).

Tariq ve arkadaslarmin dahiliye doktorlarmin iletisim becerilerini belirlemek i¢in
yapmis olduklar1 ¢alismada 360 derece degerlendirme metodu kullanilmis ve 6gretim
tiyeleri ve doktorlarin vermis olduklar1 puanlar yiiksek ¢ikarken, hemsirelerin vermis
olduklar1 puanlar oldukga diisiik ¢ikmustir (Tariq ve ark., 2014). Arastirmamizda ise
intern doktorlara en yiiksek puan ortalamasini uzmanlik O6grencisi doktorlarin
(M=4,63) ve akran intern doktorlarin (M=4,57) verdigi goriilmektedir (Tablo 4.1).
Bu durum degerlendirme asamasinda uzmanlik O6grencilerinin ve akranlarin
kendilerinin de Ogrenme siirecinde olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica intern
doktorlarin, hemsire ve saglik personeline davranislart diger gruplara farklilik

gostermis olabilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢ogunlugu maddelere 4 ya da 5 puan verdikleri
icin intern doktorlarin aldiklar1 puan ortalamalar1 olduk¢a yiiksek olarak
belirlenmistir. Zhao ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bizim c¢alismamiza benzer
sonuclar elde edilmistir. Hastanin rahatsizligina, hemsire ve yardimei personele saygi
gosterme ve sorumluluklarint yerine getirme, hasta ve ailesine giiven verme gibi
profesyonalizmin alanlarinda yliksek sonuglar elde edilmislerdir. Tibbi kayitlar
tutulmasi, hastanin sdyledigi seyi dinleme ve goz Oniinde bulundurma ve evrak
islerini tam olarak yapma gibi alanlarda iyi sonuglar elde etmislerdir. (Zhao ve ark.,

2013).

Hastalarin intern doktorlara vermis olduklar1 puan ortalamasi ¢alismamizda 26,3+2,4
(%87,66) olarak bulunmustur. Zhao ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastalar bizim
calismamizin aksine diisiik puan vermislerdir (%63,89) (Zhao ve ark., 2013). Bu
durum mezuniyet Oncesi tip egitiminde iletisim becerileri ve profesyonel
davraniglarin mezuniyet sonrasit duruma gore hastalar tarafindan daha memnun edici

oldugunu gostermektedir.
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Joshi ve arkadaslarinin doktorlarin iletisim becerilerini belirlemek i¢in yapmis
olduklar1 aragtirmada Ogretim iiyeleri ile yardimci personelin intern doktorlara
verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski bulunmustur (r=0,90,
p=0,002). Bizim arastirmamizda ise bu iligki anlaml degildir (sekreter i¢in r=0,243,
p=0,187; paramedik igin r=0,141, p=0,450). “Ogretim iiyesi” ve “hasta”larin intern
doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0,395; p=0,028<0,05).

Joshi ve arkadaslarinin arastirmasinda akranlarin ve doktorlarin kendilerine
verdikleri puanlar arasinda negatif yonlii giicli bir iliski bulunmustur (r=-0,806,
p=0,016). Bizim arastirmamizda akranlarin ve intern doktorlarin verdikleri puanlar
arasinda bir iligki bulunmamaktadir (r=0,231, p=0,211). Arastirmamizda “Uzmanlik
ogrencisi doktor” ile “akran”larin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif
yonli giiclii bir iliski (r=0,620; p=0,000<0,05) “uzmanlik 6grencisi doktor” ve
“hemsire”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iligski bulunmustur (r=0,515; p=0,003<0,05).

“Hemsire” ve “sekreter”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif
yonlii  orta diizeyde bir iliski (r=0,595; p=0,000<0,05), “Hemsire” ve
“paramedik”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,431; p=0,016<0,05).

“Sekreter” ve “paramedik”lerin intern doktorlara verdikleri puanlar arasinda pozitif

yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,358; p=0,048<0,05).

Ozgakir’in intern doktorlarin iletisim becerisi iizerine yapmis oldugu calismada
intern doktorlarin %84,2’sinin iletisim becerileriyle ilgili ayr1 bir ders verilmesi

gerektigine inandiklarim belirtmistir (Ozgakir, 2002).
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6. SONUC ve ONERILER

Mezuniyet oncesi tip egitiminde profesyonalizm ve iletisim becerisi durumunu
belirlemek amaciyla 360 derece degerlendirme yontemi kullanarak yapilan
arastirmada intern doktorlarin pofesyonel degerler agisindan UCEP’e uygun
davraniglar sergileyip sergilemedigi ve saglik bakim ekibinin tiim iyeleri ve

hastalarla iletisiminin iyi olup olmadig1 belirlenmistir.
Tezin sonuglari su sekildedir:

360 derece degerlendirme yontemi ile 6gretim iyelerinin, uzmanlik Ggrencisi
doktorlarin, hemsirelerin, sekreterlerin, paramediklerin, hastalarin ve akran intern
doktorlarin vermis olduklar1 cevaplar dogrultusunda intern doktorlar memnun edici
derecede profesyonel davraniglar sergilemektedir ve saglik bakim ekibi iiyeleri ve

hastalar ile iyi iletisim halindedir.

Uzmanlik 6grencisi doktorlar ile akran intern doktorlarin verdikleri puanlar arasinda
pozitif yonlii giiclii bir iliski bulunmustur. Yine ayni sekilde en yiiksek puanlari
uzmanlik 6grencisi doktorlar ve akran intern doktorlar vermistir. Bu durumun sebebi

olarak her iki grubun da 6grenim siirecinde olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir.

Hemsireler ile sekreterler ve paramediklerin intern doktorlara vermis olduklari
puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligski bulunmustur. Bu gruplar intern

doktorlara en diisiik puanlar1 veren gruplardir.
Arastirma sonuglarina gore su onerilerde bulunulabilir:

1. Intern doktorlarin memnun edici derecede profesyonel davranislar sergiledigi
goriilmesine ragmen, bireysel faktorleri en aza indirmek ve egitimi standart
haline getirebilmek icin mezuniyet Oncesi tip egitiminde profesyonel
degerlere 0zgili uygulamalarin egitim programina yerlestirilmesi ya da
arttirilmasi saglanabilir.

2. Intern doktorlarin saglik bakim ekibi iiyeleri ve hastalarla iletisimleri iyi
olarak bulunmustur. Fakat hemsireler ve yardimci saglik personeliyle
iletisimlerini gelistirmeye ihtiyaglarinin oldugu goriilmektedir. Yine ayni
sekilde hastalarla iletisim standardize hasta, OSCE, videolu anlatim gibi

yontemlerle gelistirilebilir. Acil Servis gibi yogun calisma ortamlarinin
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oldugu kliniklerde iletisimin ¢ok daha 6nemli ve zor oldugu diisiiniildiigiinde
intern doktorlar i¢in hem kisilerarasi iletisim dersleri hem de zor kosullar
altinda iletigim gibi dersler egitim programina yerlestirilebilir.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde profesyonalizm ve iletisim becerilerini
belirlemeyi amagladigimiz arastirmamizda sadece Acil Servis’te staj yapan
intern doktorlar alinmistir. Buna benzer c¢alismalar ayni sekilde diger staj
grubundaki intern doktorlara da uygulanabilir.

360 derece degerlendirme yontemi mezuniyet sonrasi tip egitiminde de
basarili bir sekilde uzmanlik 6grencisi doktor, uzman doktor gibi gruplarin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir.

360 derece degerlendirme yontemi iletisim becerileri ve profesyonelligin
Olcimiinde degerli bir dlgme aracidir. Tip egitiminde iki dnemli yetkinlik
alaninin degerlendirilmesine katki saglayabilir ve yayginlasabilir.

360 derece degerlendirme yontemi zor ve zahmetli bir degerlendirme
yontemidir. Caligmalarin yayginlastirilmasi ve geribildirimler icin elektronik
ortamda anketlerin yapilmasi degerlendirmeye katki saglayabilir.

Calisma kesitsel olarak bir grupla yapilmistir. Ogrencilerin yil boyu izlenmesi
ve geribildirim verilmesi bu yeterliliklerde ustalik seviyelerine gelmelerini

saglayabilir.
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EK-1

INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

intern doktorun adi:

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarini tanimlamaktadir.
Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Ogretim iiyesi icin
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1. Saglik ¢alisanlarina sayg1 gosterir

2. Uygun vakalar1 danisir

3. Caligma ekibinin bir pargasi olarak etkilidir

4. Sorumluluk duygusu gelismistir

5. Verilen isleri zamaninda yapar

6. Kendi hareketlerinden sorumludur

7. Hasta ve hasta yakini ile 1y1 iletisim kurar

8. Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurar

9. Hasta ve yakinlarina saygi gosterir

10. Hasta ve yakinlarina uygun danigmanlik verir

11. Tibbi kayitlar1 uygun ve zamaninda doldurur

12. Hastalar1 etkili ve 6z sunmay bilir

Intern doktorun ¢alismalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?

5 4 3 2 1
cok iyi iyi orta kotii cok kotii
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EK-2

INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

intern doktorun adi:

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarini tanimlamaktadir.
Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Uzmanlik Ogrencisi Doktor i¢in

Hicbir zaman

Bazen

Zaman zaman

Siklikla
Her zaman

Saglik calisanlarina saygi gosterir

Uygun vakalar1 danisir

Calisma ekibinin bir pargasi olarak etkilidir

Sorumluluk duygusu gelismistir

Verilen isleri zamaninda yapar

@ oy K W e

Kendi hareketlerinden sorumludur

Hasta ve hasta yakini ile iyi iletisim kurar

Diger saglik personeli ile 1yi iletisim kurar

9.  Hasta ve yakinlarina saygi gosterir

10. Hasta ve yakinlarina uygun danigmanlik verir

11. Tibbi kayitlar1 uygun ve zamaninda doldurur

12. Hastalan (tetkikleri) etkili ve 6z sunmayi bilir

Intern doktorun ¢alismalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?

cok iyi Iyi

orta

kotii

cok kotii
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EK-3
INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

Hemsire icin

intern doktorun adi:

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarini tanimlamaktadir.
Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.
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1. Saglik ¢alisanlarina sayg1 gosterir

2. Calisma ekibinin bir pargas1 olarak etkilidir

3. Sorumluluk duygusu gelismistir

4. Kendi hareketlerinden sorumludur

5. Hasta ve hasta yakin ile iyi iletisim kurar

6. Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurar

7. Hasta ve yakinlarina saygi gosterir

8. Hasta ve yakinlarina uygun danigmanlik verir

Intern doktorun ¢alismalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?
5 4 3 2 1
cok iyi iyi orta kotii cok kotii
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EK-4

INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

intern doktorun adi:

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarini tanimlamaktadir.
Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Sekreter icin
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1. Saglik ¢alisanlarina sayg1 gosterir

2. Calisma ekibinin bir pargas1 olarak etkilidir

3. Sorumluluk duygusu gelismistir

4. Kendi stresleriyle basa cikabilir

5. Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurar

Intern doktorun ¢alismalarmi genel olarak nasil buluyorsunuz?
5 4 3 2 1
cok iyi iyi orta kotii cok kotii
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EK-5

INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

intern doktorun adi:

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarini tanimlamaktadir.
Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Paramedik i¢in

Hicbir zaman

Bazen

Zaman zaman

Siklikla
Her zaman

1.Saglik ¢alisanlarina sayg1 gosterir

2.Calisma ekibinin bir pargasi olarak etkilidir

3. Sorumluluk duygusu gelismistir

4. Kendi hareketlerinden sorumludur

5.Hasta ve hasta yakin ile iyi iletisim kurar

6. Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurar

7.Hasta ve yakinlarina saygi gosterir

8.Hasta ve yakinlarina uygun danigmanlik verir

Intern doktorun ¢alismalarmi genel olarak nasil buluyorsunuz?

cok iyi Iyi

orta

kotii

1

cok kotii
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EK-6
INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

Hasta icin

intern doktorun adi:

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarini tanimlamaktadir.
Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Hicbir zaman
Bazen

Zaman zaman
Siklikla

Her zaman

1. Bana saygi gosterdi

2. Giiler yiizliiydii, soru sormama izin verdi.

3. Fedakardi (sorunlarimi dinledi, ¢6zim bulmaya
calist)

4. Saglik durumum hakkinda bilgi verdi.

5. Tedavi ya da bakim konusunda neler yapilmasi
gerektigini bana acikladi.

6. Doktorun ilgilenmesinden memnunum.

Intern doktorun ¢alismalarmi genel olarak nasil buluyorsunuz?

5 4 3 2 1

cok iyi iyi orta kotii cok kotii
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EK-7

INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

intern doktorun adi:

AKran intern doktor icin

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarin1 tanimlamaktadir.
Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Hicbir zaman

Bazen

Zaman zaman

Siklikla
Her zaman

1.

Hastanin kiiltiirline, cinsiyetine, sakatlik
durumuna, yasina ve dinine saygi gosterir

2.

Saglik calisanlarina saygi gosterir

. Hasta haklarini bilir ve hasta haklarina saygilidir

. Hasta ve yakinina sefkat gosterir

. Calisma ekibinin bir pargasi olarak etkilidir

Sorumluluk duygusu gelismistir

. Verilen isleri zamaninda yapar

. Kisisel stresleri ile basa ¢ikabilir

3
4
5
6.
2
8
9

. Hasta ve hasta yakini ile 1yi iletisim kurar

1

0. Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurar

1

1. Hasta ve yakinlarina saygi gosterir

1

2. Hasta ve yakinlarina uygun danismanlik verir

1

3. Tibbi kayitlart uygun ve zamaninda doldurur

Intern doktorun ¢alismalarini genel olarak nasil buluyorsunuz?

cok iyi iyi orta

kotii

1

cok kotii
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EK-8

INTERN DOKTOR DEGERLENDIRME ANKETI

intern doktorun adi:

Aciklama: Asagidaki ifadeler intern doktorun davraniglarin1 tanimlamaktadir.

Degerlendirdiginiz kisi i¢in en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Intern doktorun kendi icin

Hicbir zaman

Bazen

Zaman zaman

Siklikla

Her zaman

. Hastanin kiiltiiriine, cinsiyetine, sakatlik

durumuna, yasina ve dinine saygi gosteririm

. Saglik ¢alisanlarina sayg1 gosteririm

w

Hasta haklarini bilir ve hasta haklarina
saygiliyimdir

Hasta ve yakinina sefkat gosteririm

Uygun vakalar1 danigirim

Calisma ekibinin bir parcasi olarak etkiliyimdir

Sorumluluk duygum gelismistir

Verilen isleri zamaninda yaparim

© o N o o &

Kisisel stresleri ile basa ¢ikabilirim

10.

Hasta ve hasta yakini ile iyi iletisim kurarim

11.

Diger saglik personeli ile iyi iletisim kurarim

12.

Hasta ve yakinlarina saygi gosteririm

13.

Tibbi kayitlar1 uygun ve zamaninda
doldururum

Hasta hizmeti verirken en ¢ok;

COow>

Ogretim iiyelerinin davramislarindan etkilenirim.

Diger .....oooiiiiiiiiiii

Uzmanlik 6grencisi doktorlarin davraniglarindan etkilenirim.
Intern doktor arkadaslarimin davranislarindan etkilenirim.
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