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Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumunda 6nemli ¢ikt1 6lgiitlerinden hasta memnuniyeti kavrami,
saglik kurumlarinin iizerinde durduklari konularin baginda gelmektedir. Etkin saglik iletigimi ise
hasta memnuniyetinin saglanmasindaki bilesenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
caligmada saglik ¢alisani-hasta iletisimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin saptanmasi
ve saglik calisani-hasta iletisiminin memnuniyet iizerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Ayrica, katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta memnuniyeti
diizeyi ve saglik calisani-hasta iletisiminde bir farklilik olup olmadigi belirlenmektedir.
Calismanin evreni, Afyonkarahisar il merkezinde faaliyette bulunan 6 saglik kurulusundan
hizmet alan bireylerden olusmaktadir. Calisma s6z konusu hastanelerden hizmet alan 510 kisi
iizerinde gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Makoul tarafindan gelistirilen ve Baxter
(2015) tarafindan uyarlanan “Iletisim Degerlendirme Araci”; Ware ve arkadaslari (1976)
tarafindan gelistirilen ve Marshall ve Hays (1994) tarafindan kisa formu olusturulan “Hasta
Memnuniyeti Olgegi” ve hastane kullanim ile katilimeilarin sosyo- demografik ozelliklerine
ilisgkin sorulardan olusan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, korelasyon analizi, regresyon analizi, bagimsiz drneklerde t testi ve tek
yonlii varyans analizinden yararlanmilmistir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05) analiz
edilmigtir. Calismanin bulgularina gore iletisim ve hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif yonli iligkiler bulunmustur.
Ayrica hasta-galisan iletisiminin memnuniyet ve memnuniyetin alt boyutlari olan iletisim, teknik
kalite, genel memnuniyet, mali kaygilar, erisilebilirlik, kisilerarasi tutum ve hekimle gegirilen
zaman tiizerinde anlamli etkisi vardir. Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durumlari iletigim ve
memnuniyet diizeylerinde anlamli bir farklilik olusturmazken; yas, egitim durumu, meslek ve
gelir durumu iletisim ve memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik olusturmaktadir. Sonug
olarak, saglik hizmetlerinin sunumunda temel unsur kabul edilen iletisimin gelistirilmesi hasta
memnuniyetinin arttirilmasini katki saglamaktadir. Bu sebeple saglik calisanlarinin mesleki
iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik olarak egitim ve saglik kurumlarinda gerekli

programlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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One of the primary concerns of medical institutions is patient satisfaction as it is one of the
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patient satisfaction and reveal the effect of the healthcare staff-patients communication on patient
satisfaction. Moreover, this study attempts to show whether patient satisfaction and the healthcare
staff-patients communication differ based on socio-demographic characteristics. The population
of the study consists of people aged 18 to 65 receiving service from six medical institutions
located in the central district of Afyonkarahisar province. The study was conducted with 510
people receiving service from the aforementioned hospitals. Data collection tools are
Communication Assessment Tool developed by Makoul and adapted by Baxter (2015) and
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GIRIS
[letisim her alanda karsimiza ¢ikan ve onemi giderek artan bir kavram haline gelmistir.
Uretim ve hizmet sektdriinde degisik bicimlerde ele alinan bu kavram hizmet sektdriinde
Oonemini ¢ok daha fazla hissettirmektedir. Hizmet sektori, kisiler arasi etkilesimin ¢ok
daha fazla oldugu ve hizmet ¢iktilarinin da bu etkilesimden etkilendigi bir alandir. Saglik
hizmetlerinde iletisim faktorii, hem hizmet sunan, hem hizmeti kullanan ve dolayli olarak
bu sektoriin i¢inde olan herkes tarafindan 6nemsenmelidir. Saglik hizmetlerinin bir ¢iktisi
olarak kabul edilen hasta memnuniyeti kavrami da yine saglik hizmetleri i¢inde yer alan
tim kurum ve kisilerce kabul gormektedir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunan

kurumlarimn etkinligi ve verimliliginin bir 6l¢iitii sayilmaktadir.

Hasta memnuniyeti kavrami, ilk olarak 1940-50’lerde doktor-hasta iliskisini ele alan
sosyologlar arasinda ortaya ¢ikmistir (Jackson ve Korenke, 1997: 273). Bu alandaki ilk
calisma, 1956 yilinda hemsirelik alaninda yapilmistir. Son yillarda bir¢ok tilkede kalite
Olciitii olarak kabul géormektedir (Merkouris ve digerleri, 1999: 20). 1980’lerde popiiler
hale gelen hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alisma sayis1 izleyen 10 yilda bes katina ¢ikmustir.
Artan bu ilgi, 1970’lerde baslayan tiiketici hareketlerinin saglik hizmetlerine de
yansimasi, kaliteli hizmet beklentisinin yaygmlagmasi ve tiiketicilerin se¢ici olmasidan

kaynakli rekabet ile agiklanmistir (Ding ve digerleri, 2009: 94).

Hasta memnuniyeti bir¢ok degiskenin sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Ancak
yazarlarin bu kavrami tanimlarken dikkat ¢ektigi nokta, hastalari hizmet almadan onceki
beklentileri ve hizmet aldiktan sonra olusan algilar1 arasindaki farktir. Yani hastanin ne

umdugu ve ne buldugu ile ilgili psikolojik bir tatmin siirecidir (Erdem, 2008: 97).

Hastalar, saglik hizmeti sunan kurumda bulmayir umdugu bilimsel, yonetsel ve
davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, saglik hizmeti veya saglik kurumu ile ilgili gegmis

deneyimlerine gére degisebilmektedir (Onsiiz ve digerleri, 2008: 34).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti, sunulan hizmetlere ve hizmetin sunuldugu
siirece gore de farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, hizmet alan birey biirokratik
islemler ve kafeterya hizmetlerinde memnun olmazken, laboratuvar ve diger tibbi

hizmetlerden memnun kalabilmektedir. Hasta memnuniyetini Onemseyen saglik



kurumlarmin yapmasi gereken ilk sey, memnuniyetsizlik yaratan hizmet alanlarini1 tespit

etmektir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 492).

Hasta memnuniyeti, pek ¢ok faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ancak bu
alanda yapilan aragtirmalara bakildiginda, en 6nemli etkiye sahip olan faktoriin iletisim
oldugu diisiiniilmektedir (Bulduklu, 2015: 27). iletisim, degisik anlam, yaklasim ve
modelleri ile bir¢ok bilim dalmin kapsam ve uygulamalarinda yer almaktadir. Saglhik
hizmetleri de iletisimin degisik seviyelerde ve fazlaca kullanildigi alanlarin basinda
gelmektedir (Esatoglu, 2014: 186). Iletisim; duygu, diisiince, his, goriis ve bilgilerin
aktarimi ya da aligverisi olarak tanimlanabilir (Bulduklu, 2015: 27). Kisiler arasi iletigim;
saglik hizmetlerinin her asamasinda, hizmeti verenler, hizmeti alanlar ve hizmet alma

potansiyeline sahip kisiler arasinda ger¢eklesmektedir (Tabak, 2006: 31).

Bu tez kapsaminda birinci béliimde iletisim kavrami ele alinmis olup alt basliklar halinde
de iletisim siireci, hasta-saglik calisani etkilesimi, iletisimi etkileyen faktorler ve

iletisimin hasta memnuniyeti etkisi ele alinmistir.

Ikinci boliimde ise hasta memnuniyeti kavrami, hasta memnuniyetinin dnemi, hasta
memnuniyetine etki eden faktérler ve hasta memnuniyetinin sonucglarindan

bahsedilmistir.

Ucgiincii boliimde de arastirma yontemine iliskin bilgiler, veri toplama arac, veri toplama
stireci, evren ve orneklem, kullanilan 6lgegin gecerliligi ve giivenilirligi, arastirmanin
kisitlari, arastirma modeli ve hipotezlere yer verilmistir. Devaminda yapilan analizin
sonuclarina yer verilmis olup, sonu¢ ve oneriler kismida elde edilen bulgular, baska

arastirma bulgulari ile karsilagtirilarak degerlendirme ve 6nerilerde bulunulmustur.
Cahismanin Amaci

Calismanin Oncelikli amaci, iletisim ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Ayni zamanda caligmada katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin,
hasta memnuniyeti diizeyi ve iletisimde bir farklilk olusturup olusturmadigi da

incelenmektedir.



Calsmanin Onemi

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarmin kalitesini degerlendirmede kullanilan temel
Olgtitlerden biridir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 493). Saglik hizmeti sunan kurumlar,
hasta memnuniyetini ve baglhiligin1 sagladiklar1 siirece gelisirler (Tengilimoglu, 2012:
326). Globallesen diinyada bircok alanda kendine yer bulan kalite kavrami, saglik
hizmetlerinde de kendini gostermistir. Kaliteli bir saglik hizmetinden bahsedebilmek i¢in,
hizmetin etkin kullanilmasi, kaynaklarin verimli kullanilmasi, hasta haklarmna saygi
duyularak hizmetin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi kisacas1 hasta memnuniyetinin
saglanmis olmas1 gerekmektedir (Onsiiz ve digerleri, 2008: 34).

Saglik hizmetlerinin gelisimi, daha fazla rekabet ve giderek artan bilingli misteri (hasta/
hasta yakini) ile hasta memnuniyetinin 6nemi giderek artmaktadir (Jackson ve Kroenke,
1997: 273). Hasta memnuniyetinin 6l¢timii, yogun rekabet ortami nedeniyle yoneticiler
ve saglik hizmetlerine iliskin karar alan herkes i¢in 6nemlidir. Hasta memnuniyetinin
saglanmasi i¢in de Oncelikle hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin ele alinmasi
gerekmektedir. Yapilan calismalar, hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli faktorlerden
birinin hasta-saglik ¢alisani iletisimi oldugunu gdstermektedir (Ozer ve Cakal, 2007: 142).
Insan hayatin1 dogrudan ilgilendiren hizmetlerin sunuldugu saglik isletmelerinde,
iletisimin 6nemi kat kat artmaktadir. Hem uzmanlasmanin fazla olmasi hem de kullanilan
terminolojinin farklilig1 nedeniyle saglik isletmelerinde kullanilan iletisim yontemlerinin
farkli olmasi1 gerekmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2012: 343). Saglik ¢alisanlarinin
kullanabilecegi gelismis teknoloji ve ilerlemelere ragmen iletisim, hala hastaliklarin
teshis ve tedavisinde klinik islemlerin temeli olarak kabul edilmektedir. Hastalarin saglik
calisanlar1 ile iligkilerinin niteligi, kendilerine yapilan miidahaleden duyduklari
memnuniyeti etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin hastalarla konusma big¢imleri, onlara
iyi davranip davranmamalari, hastalarla olan iligkilerinden edindikleri doyumun
derecesini belirlemektedir (Gordon ve Edwards, 2001: 3-4).

Saglik hizmetlerinin komplike yapisi, saglik hizmeti sunumunun profesyonelligi, ¢alisan
kisi sayismin fazla olmasi, diger disiplinler ile ¢alismanin fazla olmasi, kurum igi
boliimler arasi bilgi paylasgimimin yogun olmasi saglik kurumlarinda iletisimin farkli
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ayn1 zamanda hizmetin sunuldugu kitlenin farkli
bilgi seviyesine sahip olmasi ve farkli kiiltiirlere sahip kesimlere hitap etmek de saglik

alanindaki iletisimin bagarisin1 zorunlu kilmaktadir (Esatoglu, 2014: 186). Saglik



hizmetleri kalitesinin, hasta ve hastane caligsanlar1 arasindaki iletisimin kalitesine bagl
oldugu goriilmektedir (Gezergiin ve digerleri, 2006: 130).

Saglik calisanlarinin hastaya kars1 nezaketi, sefkati, ilgi ve anlayisi, bilgi ve deneyimlerini
aktarma bi¢imi, hastanin kendini daha rahat hissetmesini saglamakta ve tedaviye olan
uyumunu etkilemektedir (Ozer ve Cakil, 2007: 142). Ilgi ve sefkat beklentisi icindeki
hastaya kars1 gosterilecek giiler yiizlii ve samimi bir yaklagim, en etkili tutum ve davranig
olarak goriilmektedir. Aksitutum ve davranislar ise hastanin sagliginda olumsuz etkilere

yol agmaktadir (Sengiin, 2016: 41).

Cahsmanin Yontemi

Calismada nicel yontemlerden faydalanilmistir. Calismanin evrenini Afyonkarahisar il
merkezindeki 6 saglik kurulusundan hizmet almis olan 18-65 yas arasi kisiler
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak, “The Patient Satisfaction Questionnaire Short
Form (PSQ-18) ve “Communication Assessment Tool” ile hastalarm demografik
verilerinden olusan anket formu olusturulup kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS Statistics 22 programindan yararlanilarak tanimlayici istatistiksel yontemler,
korelasyon analizi, regresyon analizi, bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda fark bulunan degiskenlerde
farkliligin kaynagini tespit etmek i¢in Tukey analizinden yararlanilmistir. Veriler %95

giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.



BOLUM 1: LITERATUR INCELEMESI

Bu boliimde iletisim, saglik iletisimi ve hasta memnuniyeti kavramlari ile saglik ¢alisani
ve hasta iletisimi ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ele alinmis, iletisim ve hasta

memnuniyeti arasindaki iliski incelenmistir.
1.1. Tletisim Kavram

Bir toplum i¢inde yasayan ve kendi disindaki diger canlilarla iligki igerisinde olan tiim
varliklarin iletisime ihtiyaclar1 vardir. Insanlar dogalar1 geregi ve toplumsal olarak
yasamalar1 nedeni ile en fazla iletisimden yararlanan canlilardir. Insanlar yasamlarmim

her aninda devamli olarak bilingli ya da bilingsizce iletisim kurarlar (Misirli, 2004: 2).

[letisimin insanm var olusuyla baslayan bir olgu ve siire¢ oldugu kabul edilmektedir.
Insanligin ortaya ¢ikisindan itibaren insanlar gesitli sekillerde iletisim kurmuslardir. Bu
denli eski bir tarihe sahip olan iletisim olgusu, bu olgu ve siirecle ilgili olarak farkli

disiplinler tarafindan pek ¢ok sekilde tanimlanmustir (Aziz, 2016: 25-27).

Iletisim kisaca, “bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak tanimlanabilir
(Dokmen, 2005: 19). Bir bagka tanima gore iletisim, “bilgi, diistince, beceri ve duygularin
sozciik, resim, grafik, vb. semboller kullanilarak iletilmesidir”. Iletisim sayesinde bilgiler,
diistinceler ve duygular sozlii ve sozsiiz sekilde bir kisiden diger bir kisiye veya bir
gruptan diger bir gruba aktarilir, bu bir iletilme siirecidir. iletisim, kisiler arasr iliskilerde
mesajlarin karsilikli sekilde aymi anda alindigi ve verildigi ve yorumlanip sonug

¢ikarildigi bir siiregtir. (Misirl, 2004: 1).

Iletisime cok farkli bakis acilar1 vardir. Bununla birlikte, iki degisik bakis acis1 dnemli
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, kaynak ve alicinin iletiyi nasil kodladig1 ve kod agciminin
nasil yapildig ile ilgilenir. Ayrica bu yaklasimda etkili ve dogru iletisim de onemlidir.
Bu perspektiften bakildiginda iletisimin, bir insanin digerinin davranigma ve
diistincelerine etki etmekte kullandig: siire¢ oldugu soylenilebilir. Eger etki istenilen
diizeyde degilse ya da farkliysa, ortada iletisimsel bir hata oldugu diisiiniiliir ve hatay1
saptayabilmek icin iletisimin, isleme siireci analiz edilir. Diger yaklagim ise iletisimi,
anlamlarin olusturulmasi ve degisimi olarak ele alir. Bu yaklasimda, iletilerin veya

metinlerin anlam olusturmak i¢in insanlar1 nasil etkiledigine bakilir. Yanls anlamalarin



iletisim hatalarinin bir sonucu olmadigini; bunlarin kaynak ve alict arasindaki kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklandig ileri stiriilmektedir (Yiiksel, 2009: 6).

Kisaca iletisim giindelik yasantida nesneleri ve bireyleri tanimlar, farkli toplumsal rolleri
bulunan insanlara, o donemdeki kosullarda iizerlerine diisen bu rollerini yerine getirirken
var olan yasam tarzini 6gretir ve bu yasam tarzini yeniden iiretirken gerekli olan degerler
sistemini benimsetir. Bu yolla toplumsal yapimin siirdiiriilmesini ve yeniden tiretilmesini

saglamis olur (Oskay, 2015: 16).
1.1.1. Tletisimin Unsurlan

[letisim birka¢ adim1 gerektiren bir siiregtir. Bu siire¢ kaynagmn mesaji1 anlasilir bigimde
kodlayarak, alictya gondermesi ile baslar. Iletisim siireci, bir mesaj1 herhangi bir kanalla
gonderen gonderici veya kaynak, gonderilen mesaj veya ileti ve mesaji alan hedef veya
alic1 olmak iizere ii¢ temel unsurdan olusur. Bu unsurlardan biri eksikse iletisim

gerceklesemez. Bu unsurlar kisaca su sekilde agiklanmustir (Giimiissuyu, 2008: 54):

Kaynak: Kaynak, bir diger adiyla gdnderici, iletisimi baslatan kisidir. Iletisim siirecindeki
en onemli sorumluluk bu kisiye aittir. Ciinkii génderici olmadan iletisim olamaz ve mesaj
kodlamasi gerceklesmez (Tutar ve Yilmaz, 2010: 28). Kaynak, bir birey olabilecegi gibi
bir grup, kurum veya kurulus da olabilmektedir (Misirli, 2004: 2). Gonderdigi mesajin
alicinin algilamasini kolaylastiracak sekilde kodlanmasi géndericinin 6nemini artiran en
onemli unsurdur. Sayet alictya uygun mesaj gonderilmezse kod ¢6zme ve algilama
hatalarmin olusmasi s6z konusu olacaktir. Geri bildirimin varlig1 da temelde bu etkene

baglidir.

Mesaj: Iletilmek istenen iletinin, iletmek isteyen kaynak tarafindan sozel, gdrsel, gorsel-
isitsel bir sekle doniismiis halidir (Zillioglu, 1996: 99). Kaynaktan alictya gonderilmek
lizere kodlanmis uyari biitiiniidiir (Tabak, 2006: 10). Orgiitsel iletisimde mesajlar yazili
olabilmekle beraber, kisiler arasi iletisimde mesajlar gorsel bir takim unsurlar (giyim,
makyaj, vb.), jest ve mimikler olabildigi gibi sozle ifade edilmesi de miimkiin

olabilmektedir.

Alici: Alici, yani hedef mesaj1 alan, mesajin tasidig1 anlami algilayarak anlamlandiran
kisidir. Mesaj1 aldiktan sonra ya iletisimi sonlandirir ya da gdnderilen mesaja geri doniit

yaparak yeniden gonderici durumuna gecer (Tutar ve Yilmaz, 2010: 37). Mesajin



amacina ulasabilmesi i¢in alicinin 6zellikleri dikkate alinarak kodlanmasi bu anlamda

Onemlidir.

Kanal: Iletisim siireci icinde kanal, kaynak tarafindan kodlanan iletinin fiziksel iletimiyle
ilgili olan kisimdir. Kanal, kaynaktaki sinyalleri tasiyan bir arag islevindedir. Mesajin
bozulmadan iletilmesi uygun bir kanalin varligi ile miimkiindiir (Giimiissuyu ve digerleri,
2008: 61). Iletinin kaynaktan aliciya ulasmasini saglayan bu kanallara “iletisim araglar1”

da denmektedir (Yiiksel, 2009: 16).
1.1.2. Tletisim Siireci

[letisim siirecinin temel 8geleri bir dnceki baslikta da deginildigi gibi kaynak, mesaj, alic1
ve kanaldir. Bu anlamda iletisim siireci ayni zamanda iletisimin unsurlarmi da
kapsamaktadir. Bu sebeple bir 6nceki baslikta génderici, alici, kanal ve mesaj hakkinda
bilgi verildiginden bu baslik altinda bu kavramlar tekrardan incelenmemektir. iletisim
stirecinin akis ve isleyisi Sekil 1’de goriilmekle birlikte, bu baslik altinda kodlama,

algilama, geri bildirim ve bu akis1 etkileyen giiriiltii terimleri kisaca agiklanmaktadir:

Kodlama: Bir duygu ya da diisiincenin hedefe iletilmek {izere hazir hale getirilmesine
kodlama denir. Kodlama, iletisimi baslatan kisi yani kaynak tarafindan gergeklestirilir.
Kod sistemlerinden en bilineni dildir (Turhan, 2014: 53). Ancak, resim, sekil, isaret, vb.
sekillerle de kodlama yapmak miimkiindiir. Mesaj, hem kaynak, hem de alic1 yoniinden
ayni bicimde anlagilabilmelidir. Aksi takdirde, iletisimdeki dogruluk azalacak veya
giiriiltii artacaktir. O halde, mesajm dili, agik, net ve anlagilabilir olmalidir. Ayni1 zamanda
mesajin igerigi, hicbir yanlis yoruma yol agmayacak sistematik sekilde aktarilmasi
gerekmektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008: 121). Mesaj aliciya ait ne kadar ¢ok duyu

organina ulasirsa anlatim o 6l¢lide basarili olacaktir (Baltas ve Baltas, 2003: 30).

Kod Ac¢imi (Algilama-Degerlendirme): Kaynak tarafindan gonderilen ve duyu
organlar1 yoluyla alinan mesaj tek basina bir sey ifade etmez. Algilama ““ duyu verilerini
orgilitleyip yorumlayarak, ¢cevremizdeki nesne ve olaylara anlam verme stirecidir” (Tutar
ve Yilmaz, 2010: 40-41). Kod a¢imini alict gerceklestirir. Kod agimi dogru bir sekilde
gerceklesirse alict iletilen mesaji dogru bir sekilde almig olur. Basarili bir iletigim, alict
tarafindan mesajin alinarak kodun ¢6ziildiigii ve ona bir anlam verildigi zaman meydana

gelir. Karmasik iletisim sistemlerinde, drnegin askeri orgiitlerde, gizli kodlar kullanilir.



Ayrica buna ilave olarak bir kod ¢oziiciisii de kullanilir. Bu tiir karmasik iletisimlerde
0zel kodlar kullanildig1 i¢in bunlar1 ancak mesaji alan kisi ¢ozebilecek ve buna gore
mesaja bir anlam verebilecektir. Bu tiir 6zel kodlar mesajin gizliligini ve glivenligini

saglamaktadir (Eren, 2004: 359).

Geriye Bilgi Akis1 (Feedback)

Cevre Kosullari

[letisim Kanali

Gondericiye — I\ 1 l\
Bilgi < I\I D > Bilgr

> <«—— Bilgi
MESAJ \} ‘ Akist

I

Mesaj Gonderen ~ Gondericinin Alienm Mesaji
(Gonderici)  Filtresi (Alg1) Filtresi Alan
(Algy) (Alicn)

»

ZAMAN
Sekil 1: iletisim Siireci

Kaynak: Kogel, 2014: 612

Geri Bildirim: iletisim siirecinde kaynaga yoneltilen her tiirlii tepki, geri doniit ya da geri
bildirim olarak adlandirilir. Alictya gonderilen mesajin ne derecede algilandigi bu
tepkiler yoluyla anlagilabilir. Geri bildirim, iletigim siirecinin son asamasidir (Misirli,
2004: 5). Kaynagin gondermis oldugu s6zlii ya da sozsiiz iletilerin sonuglaryla ilgili bilgi
verir. Bu 6zelliginden dolay1 “aydinlatici yank1” da denilmektedir. Geri bildirim, alicinin
kendini ifade etmesini saglar (Tabak, 2006: 26). Ayrica bu siirecte mesajmn ne kadar
anlasildig1 kontrol edilmis olur, eger anlama ya da algilama hatalar1 varsa giderilmesi
saglanir. Sekil 1’de de goriildiigii gibi, iletisim siireci iki yonliidiir ve sadece kaynaktan
aliciya dogru gerceklesmez. Ayn1 zamanda alicidan kaynaga dogru iletisim saglanarak
alicinin mesaj1 anlayip anlamadigi kontrol edilebilir. Ayn1 zamanda ileri dogru uyarimmlar

yaparak alicinin iletisime hazir hale getirilmesi de bu baglamda 6nem arz etmektedir.

Giiriiltii: Kaynak tarafindan gonderilen iletinin tam ve dogru bir sekilde ulagmasini

etkileyen her tiirlii faktore giiriiltii denilmektedir. Giiriiltii fiziksel (1s1, 151k, uzaklik, ses



vb.), ndrofizyolojik (gorme, isitme anlama kapasitesi vb.) ya da psikolojik(carpitma,
silme gibi) engellerden olusmaktadir (Turhan, 2014: 55). Bir gonderici, eger bir seyi
kodlamak veya anlatmaktan yoksun ise giiriiltii yaratir. Eger, anlam yeterli sembollerle
aciklanamiyorsa, kodlama siirecinde giiriiltii meydana gelir. Mesaj, gereksiz tekrarlar
imla hatalar1 ya da baska hatalar da tasiyabilir, bunlar anlam1 bozar ya da degistirir.
Ayrica kanalda da mesajin iletilmesini engelleyen bazi aksakliklar olabilir. Bunlara da
kanal giiriiltiileri denir. Alici, mesaj1 yanls ¢ozebilir veya mesaja yanlis anlam verebilir.
Bu da alicinin kisisel ve duygusal 6zelliklerinden ve kod bilgisinden kaynaklanan
giiriiltillerdir (Eren, 2004: 360).

Iletisim, isleyis bakimmnda tek yonlii iletisim ve ¢ift yonli isleyis olarak ikiye
ayrilmaktadir:

Tek yonlii iletisim: Mesajin kaynaktan aliciya geri bildirim olmadan tek yonlii olarak
iletilmesidir. Bir kaynak birden fazla hedefe mesaj gonderebilir. Tek yonlii iletisim daha
cok kurumlarda, direktif olarak iistlerden altlara ya da oneri ve sikayet olarak astlardan
iistlere mesajlarm iletilmesi seklinde gergeklesir. Bu iletisim sekli daha ¢ok bilgi akigini

ifade etmektedir (Tutar ve Yilmaz, 2010: 46).

Cift Yonlii iletisim: Alicmm kaynagm mesajina geri bildirimde bulundugu zaman
gergeklesir. Bir oneride bulunmak, olumlu ya da olumsuz tepki géstermek ¢ift yonlii bir
iletisim oldugunu gosterir. Cift yonli iletisimde bir “slire¢” sz konusudur. Alict ve
gonderici arasinda herhangi bir geri bildirim yoksa siirecten s6z edilemez. Bu iletisim
seklinde mesaj aliciya ulastig1 anda alic1 bir geri bildirimde bulunmussa bu sefer kendisi

kaynak durumuna geger ve roller degisilir (Misirh, 2004: 12-13).
1.1.3. Saglk Iletigimi

Saglik iletisimi ¢ok yonlii ve ¢ok disiplinli bir aragtirma, teori ve pratik alanidir. Bireyler,
toplumlar, saglik profesyonelleri, hastalar, politika yapicilar, orgiitler, 6zel gruplar ve
kamuoyunu etkilemek, giiclendirmek ve desteklemek amaciyla saglikla ilgili bilgi, fikir
ve yontemleri degistirmek i¢in farkli niifus ve gruplara ulagmakla ilgilidir (Schiavo, 2014:
9). Saglik iletisiminin ilgi alani, kisilerin saghgindan ve yasam kalitelerinin
gelistirilmesinden, ulusal ve evrensel saglik programlarmin hazirlanmasma, saglk

politikalarmin organize edilmesine kadar bir hayli genistir. Kitle iletisimi diizeyinde bir



yaklagim olarak goriildiigii gibi kisiler arast iletisim diizeyinde de goriilen saglik iletigimi,
saglik hizmetlerinin taninmasini, saglikla ilgili dogru bilgilerin yayilmasini, saglik
davraniglariin gelistirilmesi, saglikla ilgili tutumlarin degistirilmesi gibi amaglar1 iginde

bulundurmaktadir (Cinarli, 2008: 45).

Saglik iletisimi, halk sagligi alaninda ve pek ¢ok kurulus icin giderek 6nem kazanan ve
hizla gelisen bir alandir. 1970’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde baslayan
gelisme, Avrupa’ya da yayilarak devam etmistir. Tiirkiye’de ise yeni bir ¢alisma alani
olarak gelismeye ve yeniden tanimlanarak sinirlandirilmaya ¢aligilmaktadir. Bu sebeple
de, pek ¢ok saglik iletisimi tanimi1 yapilmaktadir (Sezgin, 2011: 90). Saglk iletisimi ile

ilgili tanimlamalardan bazilar1 asagidaki sekildedir:

Saglik iletisimi, bireyleri, topluluklari, saglik uzmanlarmni, hastalari, politika
olusturanlari, organizasyonlari, 6zellikli gruplar1 ve toplumu etkilemek, giiclendirmek ve
desteklemek icin saglikla ilgili bilgi, fikir ve yontem aligverisinde bulunarak bireysel,
toplumsal ve halk sagligi ¢iktilarini iyilestirecek saglik veya sosyal davranisi, uygulama
veya politikay1 savunarak, tanitan, uygulayan veya siirdiiren, farkl niifusa ve gruplara
ulagmaya yonelik ¢cok yonlii ve multidisipliner bir arastirma, teori ve uygulama alanmidir
(Schiavo, 2014: 9). Healthy People 2010 Kilavuzu’na gore, saglik iletisimi, sagligi
gelistiren bireysel ve toplumsal kararlar konusunda bilgilendirmek ve bu kararlari
etkilemek i¢in iletigim stratejilerinin kullanilmasini ve bu konudaki ¢alismalar1 kapsar ve

iletisim ve saglik alanlarimni birbirine baglar (Thomas, 2006: 1).

Okay (2014: 11) ise saghk iletisimini, “Saglik konusuyla ilgili kisi ve gruplarn, ilgili
hedef gruplarina yonelik gerceklestirmis oldugu iletisim seklidir.” bi¢ciminde
tanimlamigtir. Sezgin (2011: 95)’e gore saghk iletisimi, “Saglik ve saglhgi ilgilendiren
konularda  bireylerin,  kurumlarin, toplumlarin  bilinglendirilmesi;  farkindalik
yaratilmasi; bilgi ihtiyacimin giderilmesi; dogru bilgilerin verilmesi; saghk bilincinin
olusturulmasi; saghk okuryazarligimin olusturulmasi/yiikseltilmesi; hasta ya da birey
olarak saglk hakkinin taninmast ve bu konuda biling olusturulmasi ve saglikli ¢cevrede
yasama hakkinin korunmast igin iletisim strateji ve yontemlerinin kullanilmasi” olarak

ifade edilmistir.
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Tabak (2006: 29), saglik iletisimini “Bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan
etkilesim ve islemlere, iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir” seklinde

tanimlamustir.

Saglik iletigimi, hastaliklarm 6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi konularina her agidan

katk1 saglamakla birlikte su baglamlarda da ele alinmaktadir (Cmarli, 2008: 43):

e Saglik ¢alisani-hasta iliskileri ve saglik ¢alisanlarinin kendi aralarindaki iliski,

e Kisilerin saglikla ilgili bilgileri aramasi ve kullanmasi,

e Kisilerin verilen tavsiyelere uymalari,

e Kamu saglig1 mesajlarinin olusturulmasi,

e Bireyi ve toplumu ilgilendiren saglik riskleri ile ilgili bilgilerin yayilmasi (risk
iletisimi),

e Kitle iletisiminde saglik mesajlari,

e Saglik hizmeti kullanicilarinin ve saglik ¢alisaninin kamu sagligi ve saghgin
korunmasi sistemlerine nasil ulasacaginin egitimi,

e Iletisim teknolojilerinin gelismesi ile gelismis iilkelerde saglik iletisimi alanindaki

gelismis uygulamalarin kullanilmasi (saglik enformasyon sistemleri).

Thomas (2006: 3)’a gore saglik iletisimi ¢esitli diizeylerde gergeklesebilir. Bu diizeyler

asagida siralanmaktadir:

Bireysel diizey, saglik statiisii bireysel davranislardan etkilendiginden, saglikla ilgili
degisimin en temel hedefi bireydir. Iletisim, bireyin farkindaligini, bilgisini, tutumlarin,
0z yeterliligini ve davranis degisikligi becerilerini etkileyebilir. Diger tiim seviyelerdeki

aktiviteler nihayetinde bireysel degisimi etkilemeyi ve desteklemeyi amaglamaktadir.

Sosyal cevre diizeyi, bir bireyin iliskileri ve ait oldugu sosyal ¢evre, sagligi tizerinde
onemli etkiye sahip olabilmektedir. Saglk iletisimi ile ilgili diizenlenen g¢aligmalar,
grubun edindigi bilgileri sekillendirmeye ve iletisim kaliplarini veya igerigi degistirmeye
caligabilirler. Bir grup i¢indeki kanaat dnderleri genellikle saglik programlari i¢in bir giris

noktasidir.

Orgiitsel diizeyi, dernekler, kuliipler ve sivil gruplar gibi belirli bir yapiya sahip resmi

gruplar1 ve okullar, birinci basamak saglik kurumlar1 gibi ¢alisma ortamlarini ifade eden
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organizasyonlar, iyelerine ¢esitli saglik mesajlarini iletebilirler, bireysel ¢abalar i¢in
destek saglayabilirler ve bireysel degisikligi miimkiin kilacak politikalara yonelik
degisiklikler olusturabilirler.

Topluluk diizeyi, topluluklarin ortak refahi, saglikli yasam bigimini destekleyen yapilar
ve politikalar olusturarak ve sosyal ve fiziksel ortamlarda tehlikeleri azaltarak veya
ortadan kaldirarak tesvik edilebilir. Topluluk seviyesindeki girisimler saglig:
etkileyebilecek kurum ve kuruluslar tarafindan planlanir ve yonetilir. Bunlar okullar,

isyeri hizmetleri, saglik hizmetleri veren kurumlar, toplum gruplar1 ve devlet kurumlari.

Toplum diizeyi, toplumun bir biitiin olarak, normlar ve degerler, tutumlar ve goriisler,
yasalar ve politikalar ve fiziksel, ekonomik, kiiltiirel cevre ve bilgi ortami da dahil olmak

iizere bireysel davranis tizerinde bir¢ok etkisi bulunmaktadir.

Kreps (2003) ise bu diizeyleri kiginin kendi zihninde olusan sorgu, kisilerarasi, grup ve
kurumsal saglik iletisimi seklinde siniflandirmaktadir. Kisinin kendi zihninde olusan
sorgu, ruhsal ve psikolojik siireclerin saglik hizmetlerine etki eden yoniinii psikolojik
bakis acisiyla ele alir. Kisileraras1 diizeyde, saglik hizmetlerindeki iliskiye dayali
iletisimin saglik sonuglarmi nasil etkiledigini agiklar. Grup diizeyinde, saglik hizmeti
gruplarinin, destek gruplarmnin, etik komiteler ve aileler iginde yer alan bireylerin rol
iletisim performansini inceler. Kurumsal diizey ise birbiriyle iligkili gruplarin

koordinasyon amactyla iletisimi kullanma durumlarmi agiklar (Akt. Okay, 2014: 12-13).

Goriildigi gibi saglik iletisimi ¢cok genis boyutta ele alinan bir kavramdir. Bu ¢alismada
saglik iletisimi kisileraras1 diizeyde ele alinacaktir. Saglk iletisimi, bireysel diizeyde,
hem bireyler arasindaki psikolojik faktorler hem de bireyler ve kii¢lik gruplar arasindaki

etkilesim ve bunlarin sagligi nasil etkiledikleri {lizerine odaklanan g¢esitli iletisim

boyutlarini incelemektedir (Donsbach, 2008: 2076).

Giliniimiizde toplumun bilingli hale gelmesi, kisilerin egitim diizeyinin yiikselmesi,
rekabetin artmasi ile saglik hizmetlerinin sunumunda iletisimin 6nemini artmustir. Etkili
iletisimin, etkili saglik bakiminin merkezinde yer aldig1 genel olarak kabul edilmektedir.
Iletisim artik ekstra bir durum olarak goriilmemekte aksine bircok kisi tarafindan hasta
bakim merkezinin esas1 olarak 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. Ayni zamanda,

saglik hizmeti sunumunda iletisimin 6nemi, saglik ¢alisani-hasta iletisimine odaklanan
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saglik iletigimi i¢in de temel olusturur. (Berry, 2007: 3; Adigiizel, 2005: 2; Donsbach,
2008: 2074).

Belki de hi¢bir meslek, kisilerarast iletisimin saglik hizmetlerinde kullanilmasina bu
boyutta bagh degildir. En temel diizeyde, neredeyse tiim saglik iletigimi kisilerarasidir.
Kisilerarasi iletigim, birbirlerini tantyan ve ortak hedefleri paylasan iki kisi arasindaki
etkilesimi ifade eder. Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar, etkili tani, tedavi ve saglik sonuglarina
ulagsmak i¢in siirekli bilgi paylasiminda bulunmaktadirlar. Bu nedenle, saglik
caliganlarinin Kigilerarasi iletisimi anlamalari, hastalar ve ekip arkadaslari ile iletisim
kurmalar1 agisindan 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu, hastalarmi (kisisel bilgilerine
ve zaman icindeki tekrarlanan etkilesimlerine dayanarak) tanwr ve olumlu saglk
sonuglarina ulagsmak i¢in onlarla ayni hedefleri paylasirlar. Bu nedenle, saglik ¢alisanlar1
ve hastalar ortak hedefleri paylasan kisileraras: iletisimcilerdir (Pagano, 2016: 30-31;
Pagano, 2014: 1-2).

Asagida saglik calisani-hasta iletisimi kapsaminda hasta-hekim, hasta-hemsire ve hasta

ve diger saglik ¢alisanlar1 iletisimi ele almacaktir.
1.1.2.1. Hekim ve Hasta Tletisimi

Etkili doktor-hasta iletisimi, tibbin kalbi ve sanat1 olan doktor-hasta iliskisini kurmada
merkezi bir klinik islevdir (Ha ve Longnecker, 2010: 38). T1ip uygulamalarinin basarisini
da 6nemli derecede etkilemektedir. Hekim-hasta arasinda kurulan saglikli bir iliski,
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan miihim bir aragtir. Bilim ve teknoloji ¢ok
ilerlemis olmasina ve ¢okca kullanilmasina ragmen iletisim, klinik igslemlerin temelinde
yer almaktadir. Sadece, hasta ile yapilan goériisme ile bile hastaliklara yiiksek oranda
tanmin koyulabildigi ¢alismalarla kanitlanmustir (Ulgen, 2014: 134). Klinik iletisimin
kalitesi, saglik konusunda olumlu sonuglar saglamakla dogrudan dogruya baglantili
bulunmustur (Baltas, 2004: 127). Hasta-hekim iligkilerinde iletisim ve memnuniyet
diizeyinin tedaviyi dogrudan etkileyen bir faktor olduguna dair cesitli ¢aligmalar
yapilmistir. Hekimin recete ettigi ilaci almak, oOnerdigi diyeti uygulamak, davranis
degisikliginde bulunmak gibi durumlarin hekimle kurulan iliskiye bagli oldugu
goriilmektedir (Baltas, 2004: 120).
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Hekim, hastas1 ile Onyargidan uzak, yalnizca hastanin bakis agisiyla duygu ve
diistincelerini anlayabilmeyi basarirsa, hastasmin problemlerine ¢6ziim bulabilir ve
hastanin kendi tedavisinde s6z sahibi olmasini saglayabilir. Hekim, hastasiyla empati
kurdugunda, onun davraniglarinin sebeplerini fark edebilir ve bu davranislar1 olumlu
sekilde yonlendirebilir. Kisinin, bu sekilde anlasildigmi hissetmesi, giiven duymasini
saglar ve iletisimde giliven duygusunun varligi saglik hizmetinin Sunumunu
kolaylastirdig1 sdylenebilir. 1yi iletisim ne sdylenildiginden cok, nasil soylenildigi ile
ilgilidir. Uygun so6zciiklerin se¢imi, uygun ortam ve zaman, uygun beden dili kullanimi

iletisimin etkili bigimde kurulmasini saglar (Atici, 2003: 78).

Doktorlar ve hastalar arasindaki iletisimin neden bu kadar gii¢lii bir olgu oldugunu daha

iyi anlamak i¢in asagidakilere bakmak 6nemlidir (Ong ve digerleri, 1995: 903).

e Tibbi iletisimin farkli amaglari,
e Doktor-hasta iletisimi analizi,
e Konsiiltasyon sirasinda sergilenen spesifik iletisim davraniglari,

e [letisimsel davranislarin bazi hasta sonuclari iizerindeki etkisi.

Hig siiphesiz bir saglik ¢alisani olan doktorlarda hastalarla iyi iliskiler kurup bunu devam
ettirmek ister. Ancak diger bircok meslekte oldugu gibi saglik ¢alisanlarina da karsilikli
iyi iliskiler kurmaya yardimci olacak iletisim becerileri ile ilgili ¢ok az egitim
verilmektedir. Son yillarda bu konuda gelismeler olmussa da bu Onemli konuya

1950’lerden 6nce rastlanilmamaktadir (Gordon ve Edwards, 2001: 4).

Niteligi tartigmali bir konu olsa da artik tiim tip fakiiltelerinde doktor-hasta goriismesinin
nasil olacagi ve iletisim becerileri ile ilgili konular ders olarak verilmektedir. Doktor-
hasta arasindaki iletisimsizligin, hastada verilen 6neri ve tedavilerde uyumsuzluga yol
actig1 ve bunun sebebinin su iletisim yetersizliklerinden kaynaklandigi sdylenmektedir

(Gordon ve Edwards, 2001: 14-16):

1. Doktora hastadan az bilgi gelmesi,
2. Doktorun sdylediklerini hastanin iyi anlayamamast,

3. Hastanin verilen bilgiyi iyi hatirlayamamasidir.
Doktor-hasta arasindaki iliski ge¢misten giiniimiize degismis ve gelismistir. Gegmiste

doktor-hasta arasinda hastanin, tamamen edilgin durumda oldugu etkinlik-edilgenlik
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modelinde bir iliski s6z konusu iken zamanla hastanin da etkin rol aldig1 bir sekle
dontismiistiir. Karsilikli katilim iligkisine dayali doktor-hasta iliskisi, 19. yilizyilin
sonlarinda psikiyatrinin bir bilim dali olarak gelismeye baslamistir. Szasz ve Hollender
tarafindan tanimlanan “Etkinlik-edilgenlik” modeli ile baslayan bu iligki sonrasinda “yol
gosterme-igbirligi yapma” sekline doniismiis ve daha da geliserek “paylasimer doktor-

hasta iligkisi” halini almistir (Atici, 2007: 46).

Roter ve Hall (2006: 26) doktor-hasta iliskisinde kontrol ve iletisim kaliplarini

degerlendirirken dort temel formu tanimlamistir:

1. Paternalistik (Babacan) Model,
2. Tiketici Modeli,

3. Katilim Modeli,

4. Thmal (default) Modeli.

1. Paternalistik Model: Bir babanin ¢ocuguna gosterebilecegi davranig tarzina
benzetildigi i¢in bu modele paternalistik (babacan) model ismi verilmistir. Bu anlayisa
gore doktor istirap i¢inde, yardim bekleyen hastasini sahiplenecektir. Hasta igin en yararli
uygulamayi o belirleyecek, profesyonel kimligi ile hastasina yol gosterecektir (Uludag,

2011: 48).

Paternalistik modelde hasta, kotii giden saghgindan sorumlu tutulmaz ve glinliik
sorumluluklardan muaf tutulur. Bununla birlikte, bu ayricaliklardan yararlanabilmek i¢in
hasta teknik olarak yetkin yardim almali ve tibbi tavsiyeye uymalidir. Hastanin rolii bu
nedenle pasif ve bagimlidir. Buna karsilik, doktorun rolii profesyonel olarak baskin ve
Ozerk olarak tanimlanmaktadir. Doktor, hastanin hastaligint mesrulastirir ve tedavi
stirecini belirler. Bunu yaparken, hekim etik agidan yalnizca kendi uzmanlik alani
icerisinde hareket etmek ve hastaya olan mesafeyi korumak ve hastanin yararina hareket

etmek zorundadir (Roter ve Hall, 2006: 28).

Bu modelde, hastalarin saglik ve iyilik hallerinde en iyi gelisimi saglayacak girigimlerin
uygulanmasi istenir. Bu diisiinceyle doktorlar tarafindan, hastalarm tibbi durumunu,
hastalik evrelerini belirlemek ve yapilacak tibbi testleri tespit etmek i¢in tibbi beceriler
kullanilir, hastalarin rahatsizliklarin1 ve agrilarini gidermek i¢in en iyi tedavi uygulanir.
Ayrica hasta i¢in en iyi girisimi hastanin kabul etmesi i¢in hastay1 tesvik edecek uygun

bilgiler hastaya sunulur. Bu modelde neyin en iyi oldugunu belirlemek i¢in baz1 objektif
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kriterlerin oldugu varsayilir. Dolayisiyla doktor, hastanin da sinirli katilimiyla hasta
cikarma en uygun uygulamayi ayirt eder. Sonug olarak hasta o donemde verilen kararlara
katilmasa bile doktoru tarafindan verilen ¢ikara olan kararlar i¢in miitesekkir olacagi
varsayilir. Hastanin se¢imi ve sagligi, ozerkligi ve iyiligi arasmdaki bu gerilimde

paternalistik hekimin tercihi ikincisinden yanadir (Emanuel ve Emanuel, 1992: 2221).

2. Tiiketici Modeli: Hasta, tibbi etkilesim tizerinde doktordan daha fazla kontrole sahipse
(6rnegin, hasta muayenelerin hedeflerini belirlerse ve tedavisi ile ilgili kararlar alirsa),
doktor-hasta iliskisi tiiketici olarak nitelendirilebilir. Boyle bir iliskide, hekimin temel
olarak bir miisteriye hizmet sagladigi goriilmektedir (Mast ve Cousin, 2013: 43-44).

3. Katilim Modeli: Paternalistik model “hekim merkezli” anlayisi, hastanin bakis agisini
dislamasi nedeniyle elestirilebildigi gibi, tiikketici model, hekimin roliinii teknik danigman
roliiyle sinirlandirarak sadece “hasta merkezli” olmasi nedeniyle dar bir anlayis olarak
nitelendirilebilmektedir ve bunun hekimin perspektifinin bakim siirecine dahil
edilmesinden elde edilebilecek faydayi smirlandirdigi diisiiniilmektedir. En iyi doktor-
hasta iligkisi modelinin, her ikisinin de katkilarmi kucaklayan bir model olabilecegi ileri
stiriilebilir. Katilim modelinde, katilimcilarm her biri iligkiye giiclii yonler ve kaynaklar
getirmekte, ayn1 zamanda anlagsmazliklar yoluyla karsilikli saygiyla ¢alisma taahhiidiinii

de kabul etmektedir (Roter ve Hall, 2006: 34- 35).

4. Thmal (default) Modeli: Hem doktor hem de hasta karsilikli etkilesimde (&rnegin,
hedefler her ikisine de net olmadig1 zaman, hastalar ve hekimler kararlar1 miizakere
edemediginde veya doktorun rolii belirsizken) diisiikk kontrol seviyelerine sahip
oldugunda, ihmal terimi doktor-hasta iliskisinin niteligini karakterize eder. Kotii ilerleyen
bir iliski, herhangi bir ¢6ziim olmadan sona erebilir. Bu durumda, hastanin, doktorlarin
tepkisizligi nedeniyle bakimdan tamamen vazge¢mesi miimkiindiir. Hekim bu hastanin
kaybedilme nedenlerinin farkinda olmayabilir (Martin ve DiMatteo, 2013: 44; Roter ve
McNeilis, 2003: 123-124).

Hasta-hekim iligkisinde her modelin uygulanma durumu hastanin kisilik 6zelliklerine,
egitim diizeyine, anlama kapasitesine ve hastaligin akut ya da kronik olup olmadigma,
hastanin hayatini etkileme diizeyine gore degisebilmektedir. Hastayla kurulacak iliskinin

tiirli saptanirken hastanin yarar1 gozetilerek hareket edilmelidir. Bu ise tip egitiminde
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iletisim becerilerinin 6nemsenmesine, 6grencinin hastayla iletisime gecerek ve hastaya

“dokunarak” egitim almasmin saglanmasina baglidir (Atici, 2007: 49- 50).
1.1.2.2. Hemsire ve Hasta iletisimi

Hemsirelik, “her yas ve sosyo-ekonomik durumdaki bireye, giinliikk yagam aktivitelerinde
temel ihtiyaglarini karsilamak ve sagliklari ile ilgili sorunlarla bas edebilmelerine
yardime1 olmak iizere yapilan faaliyetler, gosterilen tepkiler, iletisim ve iliskiler siireci”

olarak tanimlanmustir (Velioglu ve digerleri, 1991: 4).

Peplau (1952), “Hemsirelikte Kisilerarasi Iliskiler” adli kitabinda hemsireligi su sekilde
tanimlamaktadir: “Hemsirelik, her seyden Once bir siiregtir. Hemsireligin siirekli ve
amaca yonelmis yapisi, birey ve bireye bakan arasinda belli ve belirli adimlar, faaliyetler,
uygulama ve eylemler gerektirir. Hemsireligin gerektigi ve kullanmildigi durumlara
bakacak olursak kolayca goriiriiz ki bu siire¢ kisileraras1 ve ¢ogu zaman terapotik bir

stirectir”.

Saglik hizmeti sunulan kurumlarda hasta bireyin ya da hasta bireyin yakinlarinin en ¢ok
etkilesime gectigi meslek grubu biiyiik oranda hemsirelerdir. Hemsire-hasta iliskisi, biri
profesyonel yardima ihtiyaci olan kisi (hasta), digeri bu ihtiyac1 giderebilecek donanima
sahip kisi (hemsire) arasindaki etkilesim siirecidir (Ozcan, 1996: 3). Bu kapsamda,
hemsire-hasta iletisimi hasta tatminini ve hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli
degiskenlerden biridir. Hemsirenin hasta ile kurdugu iliskiler gelisigiizel, rastgele gelisen
bir iligki tiirti degildir. Bu tiir iligkiler, amagh iligkilerdir ve buradaki amag hastaya yardim

etmektir (Ozcan, 1996: 2).

Travelbee’ye (1971) gore, hemsire-hasta iligskisinde iletisimin kullanilmasinin ii¢ agamasi

vardir. Bunlar (Ozcan, 1996: 35-37):

1) Hasta bireyi tanimak ve anlamak: Hemsirenin etkilesim iginde oldugu her bir
birey kendine has yonleri olan, bir benzeri daha olmayan, essiz bir bireydir. Her
bir bireyin de kendisine uygulanan tedaviyi, tedavi aldigr kurumu, hastaligini
algilayis1 farklidir ve bunlara verecegi tepkiler de degismektedir. Bireyi tanimak
dogrudan ve dolayli olarak gerceklesmektedir. Dolayli olarak, dosyalardan,
hekimden, diger hemsirelerin gdzlemlerinden ve bireyin yakinlarmdan saglanir.

Dogrudan bilgi ise, birey ile birebir iletisim kurularak saglanir. Hasta bireyi
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tanimanin en Onemli sebebi, ihtiyaglarin tespit edilmesini saglamak ve

giderilmesine yardime1 olmaktir.

2) Hasta bireyin bakim gereksinmelerini belirlemek: Hemsire, algilar1 agik olarak
elde ettigi tiim bilgileri hastayr anlamada ve hastanin i¢inde bulundugu durumu

degerlendirmede kullanabilir.

3) Hemgirelik bakimmin amacma ulasmak: Hemsirenin mesleki sorumlulugu,
bireyin tanmnmasi, ihtiyaglarin belirlenmesi, ihtiyaglarin giderilmesine yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, eylemlerin uygulanmasi ve sonrasinda

ihtiyaglarin giderilip giderilmediginin degerlendirilmesidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel gorevi hasta ya da saglikli bireye
yardim etmektir. Bu yardim, kisiye saglikli olarak hayatini siirdiirmek ya da sagligini
kaybetmis bireylere tekrar sagligina kavusmasi igin gerekli olan etkinlikleri yapmak
seklinde gerceklesmektedir (Tatarli, 2007: 55). Dolayisiyla hemsirenin temel islevinin
“hasta veya saglikli bireyin kendi kendine karsilayamadigi1 gereksinimlerini tanimak ve
karsilanmasina yardimc1 olmaktir”. Hemsire, hasta ile kurdugu iletisimle hastanin kendini
1yi hissetmesini saglamay1 amag¢lamaktadir. Hemsire, bu siirecte kisinin kendini “degerli
bir kisi” olarak algilamasina ve kendini giivende hissetmesine yardimc1 olmaktadir. Hasta
bireye bunlar1 hissettirecek olan sey ise, hemsirenin iletisim konusundaki bilgisi ve
becerileridir (Ozcan, 1996: 35).

Hemsirelik mesleginde iletisim, bozulan sistemde dengenin tekrar saglanmasi i¢in tiim
stireglerin kullanilmasinin esasidir. Hemsireler iletisim yoluyla yardim iliskisi kurarken
problemi tanima, stresle bas etme ve problem ¢6zme tekniklerini kullanirlar. Bu teknikleri
kullanabilmeleri i¢in de hemsirelerin, iletisim becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir

(Terakye, 1994: 36).
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Tablo 1

Iletisim Siirecinin Asamalarinda Hemsirenin Sorumluluklan

e Hemsirenin kendi korkularini, fantezilerini vb. duygularini
Etkilesim netlestirerek, mesleki giiciinii ve sinirlarini analiz ederek kendini
oncesi tanimasi
hemsirenin e Hasta ya da hizmeti alacak bireyle ilgili verileri bir araya getirme,
sorumluluklar1 ihtiya¢ duyulan verileri belirleme

e Hasta ile ilk goriisme icin plan yapma

e Hastanin yardim arama nedenini belirleme

e Giivenilir - Kabullenici - Agik iletisim kurma

e Iliskiyi karsilikl1 diizenleme
Tanisma . . <

e Hastanin duygu - diistince -eylemlerini agikliga kavusturma

e Hastanin sorunlarini belirleme

e Hasta ile birlikte ¢calismanin amacini saptama

e Hastada gerginlik yaratan durumlar1 netlestirme
Hasta ile e Hastanin i¢ gorii gelistirmesini, yapici savunma mekanizmalari
calisma kullanmasini kolaylastirma/ artirma

e Degisme/diizelmeye diren¢ davranisi ile bas etme

e Bakim siirecini ve amaglara ulagsmay1 degerlendirme
[letigimi e [letisimin sonlanmasmnda hissedilebilen, kayip, &fke, keder,
sonlama reddedilme gibi duygu ve duygularla ortaya ¢ikan davraniglari

karsilikli olarak ortaya koyma

Kaynak: Terakye, 1994:35
1.1.2.3. Hasta ve Diger Saghk Cahsam Iletisimi

[letisim, her ne kadar hekimler ve hastalar arasinda, hizmet sunumu sirasinda gergeklesen
etkilesime odaklanmis olsa da, ¢alisma alanmin hekimlerin ve hastalarin 6tesinde, hasta
ile ilgilenen diger saglik ¢alisanlar1 baglaminda kapsaminin genislemesi gerektigi kabul
edilmektedir. Ornegin, hastalarin sadece hekimlerle degil, hemsireler, eczacilar ve diger
klinik personel de dahil olmak lizere diger saglik ¢alisanlariyla da etkilesime girdigi
bilinmektedir (Donsbach, 2008: 2077).

Hastalar ve saglik hizmeti sunanlar etkili bir sekilde iletisim kurduklarinda, hastanin
sagligint iyilestirmek igin gerekli temel bilgiler bir sekilde degis tokus edilir ve olumlu
bir terapétik iligki olusur. Hasta-saglik calisani iletisimi, hastalar ile saglik hizmeti
sunulan resmi ortamlarindaki profesyoneller ve ailedeki bakicilar arasindaki etkilesim,
saglik hizmetlerinin sonuglar1 lizerinde 6nemli etkilere sahiptir (Loue ve Sajatovic, 2008:
631; Donsbach, 2008: 3526).
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Hastalar ve saglik ¢alisanlarinin ortak hedefi, hastanin sagligidir. Bu hedef genellikle
hasta ve saglik ¢calisanlarinin etkili bir sekilde iletisim kurabilmesini gerektirir. Genellikle
tibbi miidahaleler sirasinda etkilesim diizeyi yiiksektir, stresli bir ortam mevcuttur ve
zaman kisith olabilmektedir. Bu nedenle, basarili iletisim, her karsilasmanin kritik bir
bileseni olsa da, sayisiz sebepten dolay1 elde edilmesi zor bir hedeftir. Ornegin, hastalar
ve saglik ¢aliganlar1 arasindaki etkilesim genellikle birbirlerine agina olmayan, ¢ok farkli
goriislere sahip ve hatta farkli dilleri konusan bireyleri arasinda meydana gelebilmektedir.
Hastalar (veya saglik calisani) sdyleneni duymak, konugmak, anlamak veya hatirlamakta
zorlanabilir. Aile tiyelerinin mevcudiyeti, hasta-saglik ¢alisani iletisimini etkileyebilir,
daha kolay ya da bazi durumlarda daha zor hale getirebilir. Ayrica sosyoekonomik
konular, egitim altyapisi, kiiltiir, din, k, etnik koken, cinsiyet, yas ve diger kisisel
ozellikler veya inanglar dahil olmak iizere pek ¢ok 6nemli konu ¢ok nadiren kabul

edilmekte veya anlagilmaktadir (Blackstone, 2015: 11).

1960'larin ortalardan beri, hasta-saglik ¢alisani iletigimi ile ilgili yaymnlanan ¢alismalar
katlanarak artmistir (Anderson ve Sharpe, 1991: 99). Bakker ve arkadaslarmin (2000)
meme kanseri olan kadinlarin kemoterapi tedavisi sirasinda hasta-saglik calisani
iletisimlerine bakis agilarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
cogunlugu saglik ¢alisanlariyla olan etkilesimlerini tatmin edici olarak tanimlamustir.
Wiering ve arkadaslar1 (2018) kronik agridan sikayet¢i hastalarda, hasta ve saglik calisani
iletisiminin hasta beklentilerini etkileyip etkilemedigini ve hangi iletisim unsurlarinin en
onemli oldugunu arastirmay1 amaglamislar ve sonug olarak iletisimin ¢esitli yonlerinin
hasta beklentileriyle iligkili oldugunu saptamiglardir. Braaf ve arkadaslar1 (2018)
tarafindan 6nemli travma yasamis hastalarda bilgi ve iletisim ihtiyacini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada, saglik profesyonelleri tarafindan aktif tartisma, net bir dil,
dinleme ve empatik bir sekilde ortaya konan olumlu niteliklerin etkili iletigsimi

kolaylastirdig1 saptanmustir.
1.1.4. Saghk Hizmetlerinde iletisimi Etkileyen Faktorler
1.1.4.1. Kaynak ve Alicidan Kaynaklanan Engeller

Saglik calisan1 hizmet verirken iletisimde bulundugu kisinin kisiligi, ¢cevre kosullari,
egitim durumu gibi konularda iyi bir gozlemci olup, iletisim kurarken de bu faktorleri goz

Oniine almasi etkin bir iletisim kurmasi bakimindan 6nemlidir (Adigiizel, 2005: 59).
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Iletisimi engelleyen kisisel davranis degisiklikleri, kaynagin génderdigi mesaja 6n yargili

yaklagim ve karsi tarafa duyulan giivensizlik seklinde ortaya g¢ikabilmekte, mesajin

amacina ulagsmasini engelleyebilmektedir. Alict ve kaynagin birbirine yabanct olmasi,

mesajin igeriginin istenilen sekilde degistirilmesi, alicinin gelen mesaji istedigi sekilde

algilamasi, kaynagi dinlerken gosterilen dikkat eksikligi gibi faktorler de iletisimi aksatan
kisisel etmenlerdir (Glindiiz Hosgor, 2014: 29).

Gordon ve Edwards (2001: 110-126), kaynak ve alicidan kaynaklanan 12 iletisim engeli

tanimlamigtir:

1.

Emir vermek, yonlendirmek: Kaynagm giiciinden kaynaklanan iletisim sekli
empati kurmay1 engellemektedir. Kisi emir verir sekilde iletisim kurmaktadir. Bu
sekilde gerceklesen iletisim karsidaki kisinin kendini ¢ocuk gibi hissetmesine yol

acmaktadir. Hasta birey bu davranig seklini hos karsilamamaktadir.

Uyarmak, gozdag1 vermek: Bu tiir davranis sekli bireyin i¢inde bulundugu kotii

durumun anlasilmadigi ve kabullenilmedigini gostermektedir.

Ahlak dersi vermek: Hastalara ne yapmalari, nasil hissetmeleri gerektigi
konusundaki sdylemlerin pek faydasi olmamaktadir. Bu tiir soylemler bir otorite
baskis1 olarak algilanmaktadir. Hasta kendi deger yargilarina giivenilmedigini ve
baskalarmin dogru kabul ettigini kabul etmesi gerektigine inanmaktadir. Bu tiir
ahlak dersi veren soylemler kabul ve anlayis igcermez, elestiri igerikli ifadelerdir.
Hasta kendini ahlak dersi veren kisi kadar akilli olmadigin1 hissetmekte ve saglikli

bir iletisim kurulamamaktadir.

Ad takmak, alay etmek: Bu tiir bir davranis, hastanin kendini aptal, asagilanmus,
kusurlu hissetmesine neden olmaktadir. Benlik imaji {izerine zararh etkileri

vardir, hastay1r savunmaya gecirir, kizdirr ve siddetle kars1 koymaya yol agar.

Yargilamak, suc¢lamak: Bagkalarmin sorunlarini duymak bizi genellikle onlar1
olumsuz degerlendirmeye ve yargilamaya itmektedir. Elestiri ve olumsuz
degerlendirmeler  bireylerin  benlik  kavramlarmi  sekillendirmelerini
etkilemektedir. Siz birini yargilarken, kars1 tarafta aynm1 anda kendini
yargilamaktadir. Bu tiir elestiri ve olumsuz degerlendirmeler, hastanin

hissettiklerini kendine saklamasina yol agmaktadir. Hastalar sorunlari1 ifade
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etmenin ve dertleri paylagsmanin gilivenilir bir durum olmadigi sonucuna

varmaktadir.

Ogretmek, aym diisiincede olmamak: Ogretme, hastayi bilgi, ger¢ekler, mantik ve
kisinin kendi goriigleri ile etkileme ugrasidir. Bu sekilde gergeklesen “6gretme”
hastalarda yetersizlik ve asagilanma duygularmin ortaya c¢ikmasmma neden
olmaktadir. Kendi gerceklerinizi hastaya kabul ettirmeye ¢alismaniz hasta ile

sicak iligkiler kurmanizi ve onlarin size agilmasini engellemektedir.

Ovmek, desteklemek, ayni diisiincede olmak: Karsimizdakinin diisiincesini
paylasmanin, olumlu degerlendirmeler yapmanmn kisiye kendini 1yi
hissettirecegini diisiiniiriiz. Ancak bunlar sorunu olan bireyler lizerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Kendini gii¢siiz hisseden kanserli bir hastaya giiclii
goriindiigiinii sOylenirse, hasta karsisindaki kisiyi ikiylizlii olarak gérmektedir.
Ayn1 zamanda 6vgii, ¢ok sik yapiliyorsa, yapilmadigi zaman kisi bunu elestiri
olarak algilanmaktadir. Iinsanlarm ¢ok fazla 6viilmesi, dvgii yapan kisiye bagimli
olmasina ve onun onayi olmadan bir sey yapmama durumuna yol agmaktadir.
Insanlarin ayni diisiinceyi paylasmasi da iletisimi siirdiirmeyi engelleyen bir

durumdur.

Analiz etmek, yorumlamak: Analiz i¢eren mesajlar, hastalarin yaptiklarmin
nedenlerinin bilindigini ilettigi i¢in hastalara ¢ok tehdit edici gelmektedir. Yapilan
analiz ara sira da olsa dogru ¢ikarsa hasta “sergilenmek” ten utanabilir. Yanlis
c¢ikarsa da kirilabilir ve kizabilir. Amator bir psikanalist rol, karsmizdaki kisiden
istiin  oldugunuz algis1 yaratabilmektedir. Bu tiir bir iligki iletisimin

stirdiiriilmesini engellemektedir.

Giiven vermek, duygular1 paylasmak: Giiven vermek ve duygularin paylagilmasi
hasta ile iliskilerde ¢ok sik rastlanilmaktadir. Hastalara kederli olduklari, aci
cektikleri ve cesaretlerinin kirildiklar1 zamanlarda giiven verilmesi kendilerinin
anlasilmadig1 algisina yol agmaktadir. Bu tiir zamanlardaki bu sdylemler
insanlarin olumsuz duygularinin isitilmek istenilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Bu tiir duygular kisilere ac1 verdigi i¢in rahatsiz etmektedir. Giiven vermek, teselli
etmek hastanm dertlerinin, olumsuz durumunun kendisi tarafindan abartildigini

ima edebilir. “Iyileseceksin. Cok iyi idare ediyorsun. Bunu da atlatacaksin™ gibi
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ifadeler kendisinin  anlasilmadigi,  gergeklerin  bilinmedigi,  sorunun

kiiglimsendigini diisiindiirebilmektedir.

10. S6ztinii kesmek, 6nemsememek, konuyu saptirmak: Hastalar genellikle i¢inde
bulunduklar1 durumdan bahsetmek i¢in birinden destek goriince bunu ciddiye
almaktadirlar. Ancak o kisiden konuyu saptiran, Onemsemeyen bir tepki
goriirlerse de incinmekte ve iletisim engellenmektedir. Konuyu saptirmak o an
icin olumlu bir durum gibi goriinse de gercekler yine degismemektedir.
Doktorlarin hastalarin iletilerini almamalari, baska sorular sormalari, konuyu

degistirmeleri hastalar1 oldukga yaralamaktadir.

11. Soru sormak, smamak: Sorgulamak, hastanin duygusuna 6nem vermemektir.
Baskalarinin i¢inde bulundugu durumla alakadar olmak istenilmedigi zaman
bilin¢li olarak sorgulama yoluna gidilir. Sorgulama sorunlarin ¢éziimiinde hasta
katilimini1 6nemli 6l¢iide engellemektedir. Bir bagka tehlikesi ise dogru sorularin
sorulmasi i¢in yeterli donanima sahip olunmadig1 i¢in deneme-yanilma yoluyla
sorular sorulmakta ve bu da hem hastay1 kizdirmakta hem de klinik goriismede

zaman kaybina yol agmaktadir.

12. Ogiit vermek, ¢dziim getirmek: Bu tiir iletisim hastanm bir ihtiyaci, problemi ve
iizlintiisii oldugunu gosteren bir iletisine yanit oldugu zaman engel yaratmaktadir.
Bu, hastanin kabul edemedigi bir ¢0ziim ya da Ogiitse iletisim siirecini
durdurmaktadir. Uzman kisiler belli bir otoriteye sahip olsalar da bunu

kullanacaklar1 zamani ve nasil kullanacaklarini iyi bilmeleri gerekmektedir.

Hasta ile iletisimi engelleyen unsurlardan biri de hasta ile tibbi terimler kullanarak
konugmaktir. Tetkik ve tedavinin ne olacagina karar vermenin yaninda hastayr bu
konugmalara hi¢ dahil etmeme, konusulanla onunla ilgili degilmis gibi bir agiklama
yapmama ve buna benzer durumlar hastalar1 oldukc¢a etkilemektedir. Kisi bu anlamadig1
konusmalar sonucunda merak i¢inde olmakta ve kendince yorumlar yapmaktadir. Yanlis
anlama ve yorumlara yol acan bu tip durumlarda hastalarn korku ve endiseleri

artmaktadir (Balik¢1, 2001: 22).
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1.1.4.2. Ortamdan Kaynaklanan Engeller

Ortamdan mesajin iletisim kanali icinden akigini etkileyen kosullar1 ifade etmektedir ve
bu kosullardan biri giiriiltiidiir. Giiriiltii sozel iletisimi etkileyen en onemli engeldir.
Giirtltili bir ortamda sozlii iletisim imkanlar1 kisith olmaktadir (Kogel, 2014: 626).
Giirilti, iletisimin dogru bir sekilde siirdiiriilmesini ve bu siirecin giivenilirligini olumsuz
etkilemektedir. Gonderilen mesaj ile algilanan mesaj arasindaki farkliliklara neden olan

faktorler, giiriiltii adin1 almaktadir (Giiney, 2015: 232).

Arizona’da bir saglik yoneticisi saglik calisanlarinin bankosunu arka duvardan alip hasta
ile saghik calisganm1 arasinda g6z temast ve omuz yoOnelimi ayni olacak sekilde
yerlestirmistir. Daha sonra bu diizenin iletisimde oldukga farklar yarattigini, herkesin bu
diizeni begendigini ifade ettigini sdylemistir. Hastalar ile g6z temasi olabilmesi i¢in
yerlesim diizeninin s6zsliz iletisime olanak saglayacak sekilde dizayn edilmesi
gerekmektedir. Yanlis oda diizeni yetersiz bir iletisim kurulmasina sebep olmaktadir

(Desmond ve Copeland, 2010: 29).

Saglik hizmeti sunulan alanlarin sessiz sakin, 1sik alan ve havadar mekanlar olmasi
saglikli bir iletisim i¢in 6nemlidir. Ayrica bu alanlar, hasta ve hasta yakinmin dikkatini
goriismeye verecegi, hasta ile ilgili bilgilerin acik bir sekilde paylasilabilecegi ortamlar
olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmeti sunulan alanlarda herhangi bir kiiltiirel, bolgesel ve
dini simge, ayni1 diislinceye sahip olmayan hastalar i¢in rahatsiz edici unsurlardir. Genel
olarak ortamin begenilip begenilmemesi, konusulacak konuyu, konusmadaki samimiyeti
ve dolayisiyla da iletisimin verimliligini etkileyebilmektedir. Hastalarin uzun siire
bekleyecegi yerlerde egitici dergi, brosiir ve bunun gibi dokiimanlar bulunmasi hastalarin
bekleme siirecinde sabirli olmalarini saglayacaktir. Hastalara ikramlarda bulunulmasi da
olumlu bir alg1 yaratacaktir. Ortamin rengi de iletisimde onemli bir faktordiir. Renkler
mesajlarin iletilmesini saglayan simgelerdir. Mekanin rengi yoluyla gonderilen mesajin

anlami giliglendirilebilir (Bulduklu, 2015: 281-283).
1.2. Hasta Memnuniyeti Kavrami

Miisteri memnuniyeti, bir alim satim durumunda miisteri ihtiyaclarinin ne derece
karsilandigini belirleyen bir gostergedir. Alim satim sonucunda miisteri umut ettiginin

tizerinde bir performansla karsilastiysa miisteri memnuniyeti gerceklesmis olur.
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Miisteri memnuniyetinin saglik hizmetlerindeki karsiligina ise “hasta memnuniyeti”
denmektedir. “Hasta memnuniyeti”, “hasta tatmini” birbirinin yerine kullanilabilmektedir

(Erdem, 2008: 96-97).

Saglik kuruluglarinin miisterileri hastalardir. Ancak bu durum zamanla degisime
ugramistir. Simdilerde saglik kurulusu miisterilerinin igine “saglik hizmeti iiretimi
stirecine katilan tiim birey ve kurumlar” dahil edilmektedir. Saglik kurumu miisterileri
Tablo 2°de goriildiigii gibi i¢ miisteriler ve dis miisteriler olarak smiflandirilmaktadir. I¢
miisteriler, saglik kurulusunda ¢alisan ya da saglik kurulusu ile organik bagi olan kisi ya
da gruplar1 ifade etmektedir. Dis miisteri ise saglik kurumunun verdigi hizmetlerden
direkt veya endirekt etkilenen kisi ya da gruplara denilmektedir (Kavunvubasi ve
Yildirim, 2012: 490).

Tablo 2
Saghk Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteriler

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler
e Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi e Kurum Calisan1 (hekim, hemsire vb.)
e Refakatgiler, ziyaretgiler ¢ Pay sahipleri
e Devlet e Danismanlar
e Diger Saglik Kurumlar1
e Anlagmali Kurumlar
e Eczaneler
e Dernekler
e Medya

e Sigorta Sirketleri

e T1bbi Malzeme ve ila¢ firmalar1
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:491

Hizmet kalitesinin bir gostergesi olarak memnuniyetin 6l¢iilmesi nispeten yeni olsa da
hasta memnuniyeti lizerine yapilan arastirmalar yeni degildir. Memnuniyete ilgi ilk olarak
1940’larda ve 1950’lerde doktor-hasta iliskisini ele alan sosyologlar arasinda ortaya
cikmistir. Memnuniyet, hekimin stili ve hastanin Onyargilar1 ile iliskilendirilmistir

(Jackson ve Korenke, 1997: 273).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ile ilgili ilk ¢aligma 1956 yilinda ABD’de
hemsirelik alaninda gergeklesmistir. Son zamanlarda da bir¢cok gelismis iilkede kalite

oOlgiitii olarak kullanilmaktadir (Merkouris ve digerleri, 1999: 20).
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Ortaya ¢ikist 1960°larda olan ve 1980’lerde de popiiler hale gelen hasta memnuniyeti
kavrami ile ilgili caligma sayisi, izleyen yillarda daha da artmustir. Artan bu ilgi
1970’lerde baslayan tiiketici hareketlerinin saglik hizmetlerine yansimasi, kaliteli hizmet
beklentisinin giderek yayginlagsmasi ve tiiketicilerin seg¢ici olmasindan kaynakli rekabet

ile agiklanabilir (Ding ve digerleri, 2009: 94).

Gliniimiizde saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin saglanmas1 ve artirilmasi
amacityla Saglik Bakanligi “Saglik Hizmeti Kalitesinin = Gelistirilmesi  ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” ile; “saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli
hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla, hasta giivenligi, calisan gilivenligi, hasta
memnuniyeti ve ¢alisgan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlari ile bu
standartlarin  uygulanmasina iliskin usul ve esaslar1’” ortaya koymustur

(www.saglik.gov.tr, 2015).

Hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinde ¢cok daha 6nem kazanmaktadir. Ciinkii
saglik calisanlarinin biiylik bir kismini olusturan hemsireler, hasta sagliginin korunmasi
ve rehabilitasyonunda siirekli yaninda bulunan kisilerdir. Literatiirde arastirmacilar,
hastane hizmetlerinde genel hasta memnuniyetinin olusmasinda hemsirelik hizmetlerinin

onemli oldugu konusunda hemfikirdir (Merkouris ve digerleri, 1999: 19).

Linder-Pelz (1982)’e gore hasta beklentilerinin hastaneye kabul edilmeden 6nce agik bir
sekilde tasvir edilemedigi kanitlanmistir. Calisanlar eger isterlerse hastanin saglik
hizmetleri ile ilgili beklenti ve tutumlarini sekillendirebilir ve etkileyebilirler (Merkouris
ve digerleri, 1999: 21).

Hasta memnuniyeti, hizmet alicilarin hekimlere, hastaneye ve tiim tibbi bakim sistemine
yonelik genel tutumu olarak ifade edilmektedir. Hasta memnuniyeti tek boyutlu bir
kavram degildir, pek ¢ok hasta etkilesiminden elde edilen kiimiilatif degerlendirmelere

dayanmaktadir (Petrochuk, 1999: 25).

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinde ii¢ ayakli bir rol oynamaktadir. Birincisi,
hastalarin beklenti ve algilarim1 somutlagtirarak verilen saglik hizmetinin kalitesinin
belirlenmesi; ikincisi saglik hizmetinin bir basarisi olarak goriilen bir “sonu¢” olmast;
liciinciisii, basar1y1 artirmak i¢in igbirligine ve daha iyi bir bakim i¢in motivasyona katki

saglamasidir (Donabedian, 1992: 248).
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Hasta memnuniyeti, hastanedeki tiim hastalarin deneyimlerinin bir 6zetidir. Memnuniyet
buna gore yiiksek veya diigiik olabilir. Hasta memnuniyeti cogu zaman sadece hasta
tarafindan yapilan bir degerlendirmeden ziyade ortak bir goriisiin sonucudur. Esler ve
cocuklar, bakimin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir veri girisi saglayabilir (Press, 2006:
37).

Hasta memnuniyeti, hasta ¢iktilari ile anlamli iligkilerinin olmasi sebebi ile saglik hizmet
kalitesi icin isabetli bir Olgiittiir. Hastanin beklentileri ve istekleri, ¢ogu hasta
memnuniyeti teorisinin merkezidir ve hastanin ihtiyaclarina cevap vermek, hastalari
anlamak tipta dogal bir amagtir. Bununla birlikte evrensel bir tanimlamanin
benimsenmesi de zordur (Novosel, 2007: 22). Ciinkii, hasta memnuniyeti kavrami,
hastanin sunulan hizmetten bekledigi yarar ve performans, katlanmakta oldugu sikint1 ve

sunumun sosyokiiltiirel degerlere uygunlugunu da igine alir (Ding ve digerleri, 2009: 94).

Hasta memnuniyeti arastirmalarimin amaci, hastalarin almis olduklar1 hizmeti nasil
bulduklarnin 6grenilmesi, hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenip
Oonem sirasina gore siralanmasi, kurumu neden segtikleri, kuruma ait beklentileri, hizmet
alim siirecinde yasanan olumsuzluklar, kurumun hizmet sunumunun hastalarin beklenti
ve isteklerini karsilayacak sekilde dizayn edilmesi olarak sayilabilir (Derin ve Demirel,

2013: 1117).

Hasta memnuniyeti, bir hizmetin beklenen ve algilanan 6zellikleri arasindaki boslugun
bir ifadesidir. Memnuniyet siibjektif bir olgudur ve hastalara, hizmete iliskin olarak
memnun olup olmadiklar1 sorularak ortaya ¢ikmaktadir. Hasta memnuniyetini gésteren
bir faktor analizi teknigi, baslica alt1 boyutun oldugunu géstermistir. Bunlar (Luchoro,
2004: 243):

e Tibbi bakim ve bilgilenme,
e Yemek ve fiziksel imkanlar,
e Manevi ortam,

e Hemsirelik bakimu,

e Yemek miktari,

e Ziyaret diizenlemeleri.
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Hasta memnuniyeti ve hastane ortaminda yasanan deneyimler, saglik hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde temel tas olarak goriilmektedir (Chumbler ve digerleri, 2016: 1).
Kalite ile ilgili yaklasimlarin hemen hepsinde temel prensiplerden biri miisterinin tam
memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti, saglik  hizmetlerinin  planlanmasinda,
uygulanmasinda ve takip edilmesinde mutlak olarak 6nemsenerek Ol¢iilmeli ve ¢ikan
sonuglar planlama, dncelik belirleme ve uygulamalarin revize edilmesinde mutlaka goz

oniinde bulundurulmalidir (Hayran ve Uz, 1998: 168).

Hasta memnuniyeti, alicilarin saticilardan korunmasi gerektigi konusundaki kaygi ile
baslayan, koklerini tiiketici memnuniyeti, memnuniyetsizlik ve sikdyet davranislarindan
alan fikirlere dayanir. Hasta memnuniyetinin 6l¢iimiine artan ilgiyi ise, bireysel se¢im ve
onceliklerin tesvik edilmesi, “miisteri merkezli hizmet kiiltlirii” anlayiginin yaratilmasi

dogrudan etkilemistir (Haas, 1999: 9).

Hasta memnuniyeti, ortak akil ile kolayca anlagilabilen bir kavram olmasina ragmen
olmas1 gerektigi kadar arastirilmamis ve yaygin olarak kabul goren bir tanimlama
yapilmamistir (Merkouris ve digerleri, 1999: 22). Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti kavraminin nasil tanimlanacagi konusunda literatiirler arasinda bir fikir

birligi yoktur (Al-Abri ve Al-Balushi, 2014: 3).
1.2.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Globallesen diinyada, liretim ve hizmet sektoriinde kendini gésteren kalite kavrami saglik
sistemi i¢cinde de yer bulmustur. Kaliteli bir saglik hizmetinden bahsedebilmek igin
hizmetin etkin kullanilmasi, kaynaklarin verimli kullanilmasi, hasta haklarina saygi
duyularak hizmetin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi dolayisiyla da hasta

memnuniyetinin saglanmis olmasi gerekmektedir (Onsiiz ve digerleri, 2008: 34).

Son 20-30 yilda tiiketicilik ruhu ve finansal kisitlamalar, saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetine onem kazandiran en Onemli faktorler olarak goriilmektedir. Saghk
hizmetlerinin maliyetinin giderek artmas1 ve mevcut kaynaklarin daha iyi kullanilmasi

ihtiyaci tiim gelismis tilkeler i¢in bir endisedir (Merkouris ve digerleri, 1999: 20).

Klinisyenler ve saglik sistemleri, geleneksel olarak hastaliga ve sonuglarma (rahatsizlik,

sakatlik ve 6liim) odaklanmis olup hasta memnuniyetini siklikla gézden kagirmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin gelisimi, daha fazla rekabet ve giderek artan bilingli miisteri ile hasta

memnuniyetinin dnemi giderek artmaktadir (Jackson ve Kroenke, 1997: 273).

Saglik isletmeleri konumundaki hastaneler, miisteri (hasta) memnuniyetini ve bagliligini
sagladiklari stirece gelismektedirler (Tengilimoglu, 2012: 326). Kaliteli saglik hizmetinin
bir sonucu olan hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinin siirekliliginde 6nemli bir role
sahiptir. Saglik kurumlar1 rekabet edebilir konumda olmak i¢in, hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetine Oonem vermek zorunda kalmaktadir. Misteri (hasta) odakli saghk
isletmelerinin temel amaci, mevcut miisteriyi elde tutmak ve memnuniyetini saglamak,
kaliteli hizmet sunarak miisteri baghlig1 yaratmak ve potansiyel miisterilerin de

kazanilmasini saglamak olmustur (Tengilimoglu, 2013: 31).

Hasta memnuniyeti l¢limleri hem doktorlar hem de diger saglik ¢alisanlar1 tarafindan
onemsenmektedir. Doktorlar ve diger saglik calisanlari, verdikleri hizmetten nasil bir
sonug alacaklarini bilmek istemektedirler (Ercan ve digerleri, 2004b: 152). Yogun rekabet
ortaminda bulunan saghk kurumlar1 da verilen saglik hizmetinin, hizmet alanlar
tarafindan nasil algilandigini, ne derecede tatmin olduklarini arastirmak, degerlendirmek
ve ona gore plan yapmak durumundadir (Bankaoglu, 2013: 30). Hasta memnuniyetini en
yiiksek seviyede tutmak ve bunu vizyon olarak kabul etmek, basari i¢cin en dogru yol
olarak goriilmektedir. Eger bu kavramlar ihmal edilirse kalite, memnuniyet ve maliyet
konularinda sorunlarm yasanilmasi ka¢inilmaz olacaktir (Emhan ve digerleri, 2010: 242).
Bununla birlikte, saglik hizmetleri dogas1 geregi iiretildigi anda tiiketilen ve depolama
Ozelligi olmayan hizmet grubunda yer almasi nedeniyle kalitesinin Ol¢iilmesi gii¢
olmaktadir. Hasta memnuniyeti de kalitenin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir (Onsiiz

ve digerleri, 2008: 34).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin 6nemli olmasmm dort nedeni vardir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 493):

1. Insanci nedenler: Hastalarin kaliteli ve iyi saghk hizmeti almalari temel
haklaridir. Hastalar hem teknik hem bilimsel hem de kisiliklerine, inanglarina,
diistincelerine saygili olunarak hizmet almasi gerekmektedir.

2. Ekonomik nedenler: Hastalar se¢mis olduklar1 kurumdan, verdikleri {icretin
karsiligini beklemektedir. Hasta memnuniyeti miisteri potansiyelini ve kar payimni

da artirmaktadir.
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3. Pazarlama: Memnun olan hasta memnuniyetini dile getirerek kurumun reklamini
yapmaktadir.

4. Kilinik etkililik: Memnun olan hastanin tedavi ve onerilere uyumu artmaktadir.

Literatilir gozden gegirildiginde hasta memnuniyetinin, bakim kalitesinin iyilestirilmesi
iizerinde etkisi oldugu gercegi kabul edilmistir. Hastanin bakimma yonelik
degerlendirmeler; saglik kurumlar1 arasinda kiyaslama yapilmasi, saglik hizmet
performansinin izlenmesi, etkin yonetim ic¢in stratejiler diizenlenmesi, hastalarin
beklentilerinin karsilanmasi, maliyetlerin azaltilmasi, stratejik karar verme becerilerinin
gelistirilmesi ve iyilestirmeler i¢in firsat saglanmasi yoniinden gergekgi bir aragtir (Al-

Abri ve Al-Balushi, 2014: 4).

Hasta memnuniyeti, iletisim ve saglikla ilgili davranislarin 6nemli bir gostergesidir.
Ancak hastalarin goriislerinin tamamen 6znel bir degerlendirme oldugu ve bakim
kalitesinin giivenilmez degerlendirmeleri olarak goériip gérmezden gelen goriisler de

mevcuttur (Al-Abri ve Al-Balushi, 2014: 4).

Ancak, yine de mevcut kaynaklarin dogru bir sekilde kullanilip kullanilmadiginin
saptanmasi i¢in saglik hizmetlerinin etkinliginin Olgiilmesi, bir ihtiya¢ olarak
goriilmektedir (Merkouris ve digerleri, 1999: 20). Ayrica hasta memnuniyetinin 6lgiimii,
“hastalarin ve toplumun deneyim ve algilarinin” tanimlanmasi agisindan saglik bakim
hizmetleri i¢in bir kazang oldugu diisiiniilmektedir. Hasta memnuniyeti 6l¢iim verileri;
bakim kalitesinin 6l¢iimii, problemlerin tanimlanmasi ve ¢6ziim yollar1 dnerilmesi igin

kullanilabilir (Haas, 1999: 10).

Hasta memnuniyetinin 6l¢climii, saglanan hizmet kalitesini degerlendirmede faydalidir.
Hastalar verilen hizmet kalitesini uygun bir sekilde degerlendirirse hizmet kalitesine
katkida bulunabilecek verileri verebilirler. Bu nedenledir ki bir¢ok arastirmaci, hasta
memnuniyetinin yalnizca bir kalite 6lciitii degil ayn1 zamanda saglik hizmeti sunumunun

bir amact oldugunu kabul etmektedir (Merkouris ve digerleri, 1999: 20-21).

Hasta memnuniyeti, hastane saglik hizmetlerinde 6nemli bir kalite gostergesi olarak
kabul gormektedir. Saghk Kuruluslar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu’nun
gerekliliklerine gore, hastaneler hasta memnuniyeti verilerini toplayarak saglik bakimini

degerlendirmektedir. Hasta memnuniyeti verileri; mevcut durumu iyilestirmek,
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girigimleri tasarlamak, hastane ¢aliganlar1 ve {linitelerine odiiller ve tesvikler tahsis etmek

icin toplanir ve kullanilir (Yellen, 2002: 23).

Hasta memnuniyetinin Ol¢imii, yogun rekabet ortami nedeniyle yiiriitme kurullari,

yoneticiler ve saglik hizmetlerine iligkin kararlar alan herkes i¢in 6nemlidir.

Hasta memnuniyeti ¢caligmalari; ¢alisanlarin egitim ihtiyaglari, sorunlu bakim tiniteleri ve
hatta saglik kurulusunun basar1 ya da basarisizligi hakkinda bilgi verir. Calisanlar bu
bilgiyi, yalnizca hastanin durumunu ve saglik hizmetini iyilestirmek icin degil aymi
zamanda hastalarn memnuniyeti artiracak ve bdylece de tedavisine olumlu katkida
bulunacak diizeltici girisimler i¢in de kullanabilir. Ayrica, saglik hizmetlerinde hastalarin
memnuniyet dl¢liimii sonuglari, kurumun kendini gorerek kendilerini degerlendirmesini
saglamaktadir. Bu degerlendirme ile kurum {stiinliiklerini ve zayif yonlerini
saptamaktadir. Biitiin bu 6l¢timler, maliyetlerin diisiiriilmesinde etkili olmakta ve kuruma

rekabet avantaji saglamaktadir (Merkouris ve digerleri, 1999: 21).

Hasta memnuniyetini saglamig bir kurumun tekrar tercih edilme olasilig1 artmaktadir.
Alinan hizmetten memnun olmayan kisilerin memnuniyetsizligini bagkalariyla paylasma

durumu memnun olanlara gore daha fazladir (Ozer ve Cakil, 2007: 141).

Hastalar1 tatmin etmek ciddi bir ¢aba gerektirir. Ancak bu c¢abay1 hakli gosterecek pek
¢ok neden vardir. Ozetlemek gerekirse; hasta memnuniyeti, kurumun misyonunu

gerceklestirmek ve siirdiirmek i¢in temel bir strateji olabilir (Press, 2006:1).
Hasta memnuniyeti eger ¢ok ciddi bir sekilde ele alinirsa (Press, 2006: 1):

e Daha yiiksek kalitede bir bakim elde edilecek,

e (alisanlariniz ¢ok daha memnun olacak ve personel devir hiz1 azalacak,

¢ Finansal olarak saglam kalma olasiliginiz artacak,

e Rekabetci konumunuz giiclenecek,

e Dava edilme olasiligmiz diisecektir.
Nihayet, hasta memnuniyetini saglamak, saglik kurumlarmin en giic ve en kritik
konularindandir. Konunun ehemmiyetinin en belirgin kaniti, algilanan kalite ile mevcut

kalite arasindaki uyumun her zaman saglanamamasidir (Nesanir ve Ding, 2008: 420).
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Ozel sektér icin de memnuniyet dl¢iimleri, pazarlama amaglar1 igin kullanilabilir. Miisteri
memnuniyeti, rekabetin yiikksek oldugu bir ortamda hastalar1 ¢ekmek i¢in Oonemlidir.
Kurumlar bu kaotik ortamda gelismek i¢in miisteri beklentileri dahil olmali ve
degisikliklere hizli bir sekilde adapte olmalidir. ABD’de yapilan genis ¢apli bir ankete
gore, eger bir miisteri memnun olursa bunu 4 kisiye hatta 11 potansiyel miisteriye kadar
sOyler. Bu nedenle eger bir miisteri mutsuzsa fark yaratmak i¢in li¢lincliyii mutlaka
memnun etmelisiniz. Memnuniyetsiz hastalardan kaynaklanan maliyetin de 350 ABD $

oldugu ortaya koyulmustur (Merkouris ve digerleri, 1999: 21).

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinin tarihsel siirecine baktigimizda (Tengilimoglu, 2012:
329);

e 1960-70’lerde sikayet-6neri kutular1 ve yorum kartlari,

e 1970-80’lerde hasta tatmini arastirmalar1 seklindedir,

e 1990 yilinda ABD’deki hastanelerin %90’ 1nda arastirma yapildigi goriilmiistiir.
Saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi 6zellikle
saglik hizmeti miisterileri ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda giderek
yaygmlasmaktadir. Ciinkii bilingli tiiketici artmaktadir. Ozellikle ABD’de hasta
memnuniyeti, profesyonel kuruluslar tarafindan gelistirilen bakim standartlarina ve
akreditasyon standartlarina dahil edilmistir.

Giintimiizde bir¢ok saglk kurulusu, verdikleri bakim ile ilgili hastalarin goriislerini almak
icin bir takim hasta memnuniyeti 6l¢lim modelleri kullanmaktadir. Cogu arastirmaci,
hasta memnuniyetinin ¢ok yonlii bir kavram oldugunu kabul etmektedir. Bununla birlikte
hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in bakimin hangi boyutunun degerlendirilmesi gerektigi
konusunda da bir fikir birligi bulunmamaktadir (Sahin ve Yilmaz, 2007: 10-11).
Miikemmellige ulasmak amaciyla ¢aba gosteren saglik hizmeti ydneticileri, bakim
kalitesini iyilestirmek i¢in stratejiler tasarlarken hasta algilarini dikkate almaktadirlar.
1996°da tiim Fransiz hastanelerinde hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi zorunluydu
(Al-Abri ve Al-Balushi, 2014: 3).

Almanya’da memnuniyeti 6l¢mek, kalite yonetim programinin bir unsuru olarak 2005’ten
beri zorunlu kilnmustrr. 2002°den beri Saghk Bakanhigi Ingiltere’deki tiim NHS
trostlerinin, yillik olarak hasta memnuniyetini arastirmasi ve sonuglar1 kendi
diizenleyicilerine bildirmesi gerektigi ulusal bir arastirma programi baslatmistir. Bundan

dolay1, hasta memnuniyetinin 6l¢timii tiim saglik organizasyonlar1 i¢in stratejik hedeflerin
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gerceklestirilmesi ve hizmetlerin iyilestirilmesinde gecerli bir gostergedir (Al-Abri ve Al-
Balushi, 2014: 3).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, klinik etkinlik ve verimlilik indekslerine ek
olarak saglik bakim kalitesi i¢in 6nemli bir 6l¢ciim haline gelmistir. Bir¢ok ¢alismada
hasta memnuniyeti ve uygulanan bakimda 6nceliklerin ne oldugunun belirlenmesi konusu
arastirilmigtir. Goriilmistiir ki hasta memnuniyeti uygulayicilarin teknik becerilerinden daha

¢ok insani iligkilerinden etkilenmistir ( (Mattarozzi ve digerleri, 2016: 84).
1.2.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etkenler

Hasta memnuniyetini etkileyen pek cok unsur vardir. Sekil 3’de goriildiigii gibi, basta
hasta-saglik ¢alisan etkilesimi gelmektedir. Ozellikle hasta-saglik ¢alisam etkilesiminde
hastanin bilgilendirilmesi ve giiven bu anlamda olduk¢a 6nemlidir. Bu manada hizmet
sunan saglk calisanlarina iliskin faktorler hasta memnuniyetini etkileyen oOnemli
etkenlerden biridir. Bir diger unsur kurum ya da hastane ortamina iligkin etkenlerdir.
Kurumun fiziksel ve ¢evresel kosullari, beslenme hizmetleri ve konforu bu anlamda
olduk¢a Onemlidir. Bunlarin yami sira tabii ki 6nemli bir etken de hastaya iliskin
etkenlerdir. Biitiin bu etkenler; hastaya iliskin etkenler, hizmet sunucuya iliskin etkenler

ve kuruma iligkin etkenler basliklar1 altinda asagida incelenmektedir.
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Cahsan-Hasta etkilesimi
eHekim-hasta iliskisi
eHemgire-hasta iliskisi Bilgilendirme
eDiger saglik calisani-hasta iligkisi

y

Hasta Tatmini ve
Sonuclan
eHasta Sadakati
eTekrar Tercih Etme
eCevreye Tavsiye Etme

Hastane Ortami
oFiziksel ve Cevresel Kosullar
eBeslenme Hizmetleri Ucret
eKonfor

Biirokrasi

Sekil 2: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Kavuncubasi, Ve Yildirim, 2012: 497.

Miisteri memnuniyetini belirleyen iki temel unsur vardir. Bunlardan birincisi, misteri
yani hastada olusan beklentilerdir. Hastanin saglik kurumunda goérmeyi bekledigi
bilimsel, davranigsal ve idari Ozellikler, hastanin beklentileri i¢indedir. Bu beklentiler
hastanin yasina, cinsiyetine, egitim durumuna, demografik ve sosyo-kiiltiirel yapisina,
saglik hizmetleri ya da saglik kurumlar1 ile ilgili ge¢miste yasadigi tecriibelere gore
degisiklik gosterebilmektedir. Miisteri memnuniyetinin temelinde yer alan ikinci unsur
ise hastanin sunulan saglik hizmetine yonelik algilaridir. Hastalarin algilarini, hizmet
veya siireglerle ilgili olarak goriis ve degerlendirmeleri olusturmaktadir. Hastalarin
algilar1 da yine kisisel 6zellikler ve ge¢mis tecriibelere gore farklilik gostermektedir
(Kayacan, 2015: 27).
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Hastalarin verilen bakimin kalitesine iliskin yargilari, su faktorlerin nasil algilandig ile

ilgilidir (Sahin ve Yilmaz, 2007: 10):

o Teknik kalite

e (Calisanlarin kisiler arasi iletigim becerileri
e Koordinasyon

e Siireklilik

e Bekleme siireleri

e Fiziksel ¢evre

e Gegerlilik (hazir bulunma)

Hastalarin verilen hizmetle ilgili olarak bir sonuca ulagmalari, beklentileri ile yasadiklar1
tecriibeleri karsilastirmalar1 ile olmaktadir. Bu sonuclar memnuniyet 6l¢iim araci olarak
yeterli goriilmektedir. Hastalarin 6zellikle yakin iliski icinde olduklar1 birim ya da kisilere
dair goriisleri, memnuniyetin olusmasinda temel olarak goriilmektedir (Tiikel ve
digerleri, 2004: 206). Hastalar1 memnun etmek, onlarin arzu ettikleri hizmetleri
karsilamak i¢in memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bunlar

yoneticiler igin yol gosterici olmaktadir (Cakir, 2015: 43).

Hastalarin yani yeni hastane isletmeciligi diliyle miisterilerin memnuniyeti, beklentiler

ve algilar arasindaki farktan ibarettir. Su sekilde formiile edilebilir (Sarp, 2014: 137):

Miisteri Tatmini= Beklenti-Algilama (MT=B-A)
B>A ise miisteri tatmin olmamus,
A>B ise miisteri tatmin olmus,

B=A ise tepki yok demektir.
1.2.2.1. Hastaya iliskin Etkenler

Son yillarda tiiketicilerin tutumu, etkileyici bir sekilde degiserek pasif rolden aktif role
taginmustir. Giinlimiizde saglik hizmeti kullanicilar1 daha egitimli olup verilen saglk
hizmetine kars1 ¢ok daha titizdirler ve daha iyi bilgilendirilirler. Hastalarm giderek saglik
hizmetlerini planlama ve karar verme siirecine katildig1 goriilmektedir. Giderek artan
egitimli hastalar kaliteli saglik hizmeti talep etmektedir. Bu nedenle hastane bakim
hizmetlerinin kalitesi yalnizca saglik profesyonelleri tarafindan tanimlanan bir faktor

olarak goriillmemektedir (Merkouris ve digerleri, 1999: 20).
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Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, geliri, sosyal statiisii, hastaliginin ne oldugu,

hastanede gecirdigi siire gibi durumlar hasta memnuniyetini etkilemektedir (Ozer ve
Cakil, 2007: 141).

1.2.2.2. Saghk Cahsanna iliskin Etkenler

Hasta-saglik ¢alisani iletisimi, memnuniyeti ve hizmet Kkalitesini etkileyen onemli bir
etkendir. Kisilerin gerektiginde tekrar ayni kurumu tercih etmelerinde yapisal ve klinik
faktorlerin etkisinin olmadigi, en 6nemli faktoriin kurum ¢alisanlarinin davraniglarindan
duyulan memnuniyetin oldugu gorilmiistiir. Saglik ¢alisaninin hastaya karsi nezaketi,
sefkati, ilgi ve anlayisi, bilgi ve deneyimlerini aktarma bi¢imi, hastanin kendini daha rahat
hissetmesini saglamakta ve tedaviye olan uyumunu etkilemektedir (Ozer ve Cakil, 2007:
142).

Hasta memnuniyetinde en belirleyici etkenin iletisim ve yeterli bilgilendirme olmasinin
nedeni hastanin kendisini degerli hissetmesidir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis
bakim anlayisi, hastaya kendini degerli hissettirirken ayn1 zamanda hizmet sunucu ile de
giiven iliskisi kurmaya yardimc1 olmaktadir. Saglk calisanmi tarafindan 6ncelikli olarak
hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi ve buna yonelik olarak hastaya bilgi verilmesi
memnuniyeti artirmaktadir. Yalniz bu sadece hastayr bilgilendirmekten 6te hastayi

anlamaya ¢alismak, hastaya zaman ayirmak ve hastaya ilgi gostermek gibi eylemleri de

icermektedir (Yuvang, 2017: 17).

Bilgilendirme, temel hasta haklarindan sayilmaktadir. Yeteri kadar bilgilendirilmis hasta,
hastaligini daha anlayisla karsilamakta ve tedaviye uyumunu artirmaktadir. Bilgilendirme

yaparak hasta memnuniyetini artirmak mimkiindiir (Cakir, 2015: 46).

Hastalara sunulan saglik hizmetinden duyulan memnuniyetin, hizmeti sunan kisinin
memnuniyeti ile dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir. Birbiri ile baglantili olan bu iki
durumdan herhangi birinde aksama olursa hasta memnuniyetini etkilemesi muhtemeldir
(Ozer ve Cakil, 2007: 141). Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler, birgok meslek
grubunun bir araya geldigi emek-yogun ¢alisan orgiitlerdir. Bu orgiitlerin hedefledikleri
vizyonu gerceklestirmeleri calisanlarin basarisina baghdir. Calisanin yapacagi kiigiik bir
hata doniisli olmayan sonuglar dogurabilir. Hizmeti alan hasta ile hizmeti sunan saglik

calisaninin yogun etkilesim i¢inde oldugu saglik kurumlarinda, is tatmininin olmamasi
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kaliteli saglik hizmetini ve memnuniyeti miimkiin kilmamaktadir (Kayaalp, 2014: 79-80).
Sonu¢ olarak, bir¢ok yerde konusu gecen hasta memnuniyeti kavrami kadar saglik

calisaninin memnuniyeti de dnemlidir (Ozer ve Cakil, 2007: 141).

Hasta memnuniyetini etkileyen diger bir faktor ise, sozsiiz iletisim unsurlarindan sayilan
giyim tarzidir. Hastane calisaninin goriintimii, verilen hizmetin kalite algismi ve
memnuniyeti etkilemektedir (Giilmez, 2005: 165). Hipokrat da hekimi “temiz, iyi giyimli
ve giizel kokan yaglar siirlinmiis” olarak ifade etmistir. Simdiki zaman igin
diistiniildiigiinde, yaglar disinda pek fazla bir seyin degistigini soylenemez (Desmond ve
Copeland, 2010: 190).

Hemsire ile hastalar arasindaki iligkilerin niteligi, hasta memnuniyetini etkileyen
hemsirelik davraniglarinin 6nemli bir unsuru olarak goriilmektedir. Hastalarm,
hemsirelerin kisiler arasi iletisim becerilerine, arkadasliklara ve 6zel ihtiyaglara cevap
verme yeteneklerine iligkin algilarinin daha yliksek memnuniyet olusturma ile iliskili

oldugu bulunmustur (Daniel, 2012: 51).

Sosyal etkilesim modelinin 6nemli bir ¢ikarimi, hekimin tibbi etkilesimde, kontrol
saglama ve iligki kurma tegebbiislerinin hastanin tibbi tedaviden memnuniyetini etkiledigi
yoniindedir. Genel olarak hekimin iletisimi ile hasta memnuniyeti arasindaki baglantiy1
inceleyen arastirmalarda, daha yakin bir iletisim tarzi benimseyen bir hekimin daha

olumlu degerlendirmeler aldig1 goriilmiistiir (Buller ve Buller, 1987: 376).

Arkadasca ve hastalarla daha alakadar olan saglik c¢alisanlari, hastalar tarafindan klinik
yeterlilik bakimindan da daha iistiin goriilmektedir. Tibbi alanlarda gerekli yetkinlige ve
yeterlilige sahip olmayip sadece hastalara nazik davranmak elbette yeterli degildir
(Desmond ve Copeland, 2010: 5-6). Ancak rekabet seviyelerini korumak isteyen saglik
calisanlar1 ve saglik kurumlari, verdikleri bakimin niteligine, hem tibbi hem de duygusal

agidan bakmalari ve ele almalar1 gerekmektedir (Atilla, 2012: 58).
1.2.2.3. Kuruma Iliskin Etkenler

Alman saglik hizmetinden memnun kalma derecesi; saglik caligsani ile kurulan iliskinin
stirdiiriiliip stirdiiriilmedigi, tedaviye uyulup uyulmadigi, 6nemli bilgilerin ifsa edilip
edilmedigi, kisinin tibbi bakimi arastirip arastirmadigi gibi durumlardan etkilenmistir.

Hastalarin (6zelikle kronik hastalarin), saglik bakim hizmeti saglayicilar i¢in ve hizmetin

37



nasil isledigine iligkin verilerin saglanmasi i¢in temel bir kaynak oldugu kabul edilmistir

(Haas, 1999: 9).

Saglik kurumlarmin hizmetlerini siirdiiriip hedefledikleri kaliteyi hayata geg¢irmeleri,
miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmast ile ger¢eklesmektedir. Bu istek ve
beklentiler farklilik gosterdigi i¢in kurumun farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 491).

Hasta memnuniyetinin saglanmasinda kurum yoOnetiminin 6nemli bir rolii vardir.
Yonetimin hasta memnuniyeti kavramint benimsemesi gerekmektedir. Bu nedenle
organizasyon liderinin, miisteri (hasta) memnuniyetini tanimlamasit Onemli
bulunmaktadir. Ust yonetim hastalarm isteklerini gdz dniine alarak organizasyon yapisina
sekil vermelidir. Memnuniyeti artirmak i¢in, hastalarla direk temas halinde olan
calisanlarin inisiyatif sahibi olmasi, yetenek ve yetkilerinin artirilmasi iist yonetimin
sorumluluklar1 arasindadir. Ust ydnetim, ¢ahisanlara engel olmayacak organizasyon

yapist olusturmalidir (Tengilimoglu, 2012: 328).

Hastanelerde memnuniyeti etkileyen énemli faktorlerden biri de biirokratik sikintilardir.
Hastalar bu sikintilar nedeniyle biiylik zaman kaybina ugramakta saglik sorunlarinin
yanina bu sikint1 da eklenmektedir. Biirokratik islemlerin hizli olmasi, islem sayisi ve

bekleme siireleri memnuniyeti etkilemektedir (Cakir, 2015: 47).

Hastanelerde verilen hizmetin maliyeti de pek c¢ok kisi i¢in dnemlidir. Bilhassa sosyal
giivencesi veya saglik sigortasi olmayan hastalar i¢in iicret cok daha miihimdir. Yiiksek

hastane faturalar1 memnuniyet durumunu olumsuz etkilemektedir. (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012: 501).

Hastanelerin fiziksel ve sosyal yonden yeterli olmalar1 hastalarin kendileri evlerinde gibi
hissetmeleri saglamakta, hastada giiven duygusu olusturmakta ve memnuniyetlerini

artirmaktadir (Y1lmaz, 2001: 73).

Saglik hizmeti sunan kurumlardaki fiziksel ortam, kisilerin hizmet satin alma, alinan
hizmetten memnuniyet duyma ve tekrar ayni kurumu tercih etme durumunu
etkilemektedir. Fiziksel ortammn yani swa temizlik kavrami da hizmet kalitesi ve
memnuniyet acisinda Oonemli bir faktor olarak goriilmektedir. Hizmet isletmelerinde

temizlik 6nemli bir kavram olarak goriiliirken, saglik hizmeti isletmelerinde hastalarin
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saghigr so6z konusu oldugu icin temizlik kavraminin 6nemi ¢ok daha Onemli hale
gelmektedir (Giilmez, 2005: 166). Aydinlatma, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer
bulma, otopark, bekleme odalari, dig goriiniim gibi fiziksel ve ¢evresel kosullarin yani
sira bekleme siiresi, biirokrasi, ziyaret¢i politikasi ve beslenme hizmetlerinin de hasta
memnuniyetini etkiledigi saptanmustir (Ozer ve Cakil, 2007: 142). Kurumun ydnetiminde

olan bu etkenler hasta memnuniyetini saglayacak sekilde dizayn edilmelidir.

Calismalar gostermistir ki yatan hastalarin bakim hizmetlerinden duydugu memnuniyet,
hastanedeki genel hasta memnuniyeti ile gilicli bir sekilde bagmtilidir. Bazi
arastirmacilar, bakim hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler iizerine
yaptiklar1 arastirmalarda, hasta memnuniyetini etkileyen bireysel ve kurumsal etkilerin
tipik bir sekilde zayif olduklarini gérmiislerdir. Bu faktorler; hemsire ¢alisma ortamu,
hemsire i doyumu, kisiler arasi faktorler, yapisal faktorler olarak orneklendirilebilir.
Kiiltiirel yap1, yas, cinsiyet ve egitim gibi hasta 6zelliklerinin hasta memnuniyeti oranlar1
ile iliskili oldugu bulunmustur. Ancak bazi ¢aligmalarda da demografik veriler ve hasta
memnuniyeti arasinda herhangi bir iliski bulunamadigindan durum karisik bir hal almistir

(Daniel, 2012: 41-42).

Hasta memnuniyeti, sunulan hizmetler ve hizmet sunum siireglerine gore farklilik
gostermektedir. Hasta memnuniyetini yiikseltmek isteyen kurumlarm ilk olarak yapmasi
gereken faaliyet, memnuniyeti olumsuz etkileyen hizmet ve siliregleri arastirmaktir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 492).
1.2.3. Hasta Memnuniyetinin Sonuclar

Hastalar memnun olduklarinda giiven artacaktir. Giiven arttiginda ise rahatsiz eden ve
korkutucu prosediirlere kars1 hastalarin toleransi artacaktir. Etkilesim becerileri ve uyum
arasindaki iligki tam olarak belgelenmistir. Hastalarin bakimiyla ilgili bir giivensizligi
varsa, tibbi bakimdan yonetim daha zorlasacak ve etkinligi azalacaktwr. Stres ve
komplikasyonlar arasindaki iliski bilinmektedir. Daha yiiksek memnuniyet, daha diisiik

stres ve daha az komplikasyon olasiligi anlamina gelmektedir (Press, 2006: 7-8).

Hastalarla saglik calisanlar1 arasinda yasanan iletisimsel sorunlardan yalnizca hastalar
sikayetci degildir. Ozellikle doktorlar ve hemsirelerde bu konuda &nemli sorunlar

oldugunu bildirmektedir (Gordon ve Edwards, 2001: 4). Haklarinda dava ag¢ilmis
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doktorlar arasinda yapilan bir aragtirmada, davalarin yaklagik icte ikisinin saglikli bir

iletisimle ¢oziilebilecegi sonucuna varilmistir (Gordon ve Edwards, 2001: 175)

Hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in kurumlarin yenilik¢i olmalari, hastalarin istek ve
beklentilerini dikkatli bir sekilde izleyerek bu istek ve beklentileri karsilayacak kaliteli
hizmet sunumunu gergeklestirmeleri gerekmektedir. Kurumlar bu konuda basarili
oldugunda memnun edilmis bir miisteri olarak hasta, kurumu baskalarina da tavsiye etme

egiliminde olacaktir. Bu da kurumun yararina olacaktir (Kayacan, 2015: 28).

Hasta memnuniyetinin plasebo etkisi de olabilmektedirl. Herhangi bir tedavinin ortalama
% 30’unun plasebo etkisinin bir sonucu oldugu tahmin edilmektedir. Bu etkiye kesinlikle
islemin kendisi neden olmaz. Bir seker hap1 plasebo degildir. Hap fikri ve yapabilecekleri
plasebodur. Klinik ortamda yapilan her miidahalenin hastanin bakim algilar1 {izerinde
plasebo etkisi yaratmaktadir. Bilgi verme, iletisim, bakicilarm tutumu ve motivasyonu,
fiziksel rahatlik, dekor, sembol, makine, tedavilerle ilgili endiseler, kisacas1 her deneyim
bu etkinlige katkida bulunmaktadir. Hasta memnuniyeti, giiglii bir plasebodur (Press,
2006: 9-10).

Saglik hizmetlerinde memnuniyetin artirilmasi, malpraktis davalarini azaltmaktadir.

Ayrica hastanin verilen hizmetten memnun olmasi tedaviye olan uyumunu da pozitif

yonde etkilemektedir (Hochman, 2008: 879).

Hasta memnuniyetinin (ihtiya¢ ve isteklerin Ol¢lilmesi olarak tanimlanmistir), hem
bakimin siirekliligi, hem verilen talimatlara uyumu etkiledigi ve daha sonraki saglik

hizmeti kullanimi ile de iliskilendirildigi bulunmustur (Chumbler ve digerleri, 2016: 1).

Hasta memnuniyetinin yiliksek olmasmin bir bagka avantaji, hatalarin azaltilmasi
olasiligidir. Bu bir¢ok bi¢imde gerceklesmektedir. Giiven artis1, stres faktoriiniin
azalmasi, ¢alisanlardan korkunun azalmasi ve igbirlik¢i davraniglar hatalarin azalmasina

yol agmaktadir (Press, 2006: 10)

Hastanin gliven konusuna iligkin algisi, ¢alisanin bu konudaki ilgisi ve jestleri ile olumlu
sekilde etkilenebilmektedir. Ornegin hemsire, hastanin &niinde ellerini antiseptikle

yikadiginda ya da “size dogru ilact verdigimizden emin olmak i¢in bilek bandinizdaki

! Plasebo latince “I please” (memnunum, hognutum)’den gelmektedir.
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Kimlik numaranizi kontrol ediyorum” dediginde hemsire, hastanin giivenligi ile ilgili

oldugunu agik bir sekilde gostermis olmaktadir.

Hasta memnuniyetinin yliksek oldugu hastanelerde mortalitenin diisme egiliminde

oldugu arastirmalarda saptanmistir (Jaipaul ve Rosenthal, 2003: 65).

Kisacas1 hastalar daha fazla memnun olduklarinda, tibbi yonetim ve tibbi sonug¢larin

tyilestigi goriilmiistiir. Hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi farkli kavramlar degildir.

Hastalariniz daha memnun olduklarinda daha iyi bakim alacaktir. Nitelim hasta
memnuniyetini Ol¢tiigiiniizde bakim kalitesini de Olgmiis olacaksiniz. Bakim kalitesi
profesyonel uzmanlar tarafindan taninmaz, hastalarin {izerindeki etkileri yoluyla

tanimlanir (Press, 2006: 10-11).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi ile ilgili 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Hasta memnuniyetinin ger¢eklesmesi ile maliyetler azalmakta, kurumlar
rekabet avantaji elde etmektedir. Yaratilan gliven duygusu ile hastaneye bagvuru sayisi

artmaktadir ve hasta sadakati saglanmaktadir (Tengilimoglu, 2012: 332).
1.3. Tletisim ve Hasta Memnuniyeti liskisi

Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyeti, saglik hizmeti sunanlara iliskin algilari,
cesitli saglik hedeflerine ulasmak i¢in sistemin {iyeleriyle basarili bir sekilde iletisime
girme yeteneginin algilanmasi da dahil olmak tizere bir dizi faktorden etkilenir (Moore

ve digerleri, 2009: 285). Bu faktorlerin en 6nemlilerinden biri de iletisimdir.

Saglik ¢alisanlarinin iletisimi {izerine odaklanan birgok arastirma vardir ve iletisim ile
hasta memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (Jackson ve digerleri, 2001:
610).

Hasta ile en ¢ok iletisim kuran saglik ¢calisanlarindan biri olan hekimlerin tavri ile hastanin

memnuniyeti arasinda yakin iliski oldugu ve hekimin dort tutumunun algilanan iletigim

seviyesini etkiledigi ileri stirlilmektedir (Bulduklu, 2015: 178-179).

e Saglik sorununun 6nemi ve tedavisi ile ilgili agik bilgi vermek: Acik ve hastalarin
anlayacagi sekilde bilgi vermek hastanin memnuniyetini artirirken, kapali sorular

sormak ve anlasgilir olmayan bir iislup kullanmak memnuniyeti azaltmaktadur.
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e Kararlara ortak etmek: Hastanin fikir ve goriislerini almak, alinan kararlara onlar1
ortak etmek hem tedaviye uyumu hem de memnuniyeti artirmaktadir.

e Cesaret verici olmak: Hastayr cesaretlendirmek, hastaligi ile ilgili onu
rahatlatmak, anlasildigini hissettirerek hastaligi ile ilgili pozitif olmak
memnuniyeti artirmaktadir.

e Nezaket gostermek: Hekimin sicak tutumu ve nezaketli davraniglari hastalar

iizerinde olumlu etki yaratmaktadir.

Hastalar saglik kurumlarindan almis olduklar1 hizmeti degerlendirirken, hekimin
uzmanlik bilgisinden daha ¢ok sorununun dinlenmesini, saglik calisaninin duyarli
olmasini, yeteri kadar vakit ayrilmasmni, kibar ve saygili olunmasini goz Oniinde

bulundurmaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 497).

Hastalarla iy1 bir iletisim kurulmasmm, biligsel (bilgi, anlama, hatirlama), duygusal
(memnuniyet, endise) ve davranigsal (tavsiyelere uyma) anlamda olumlu sonuclar

dogurdugu goriilmektedir (RPC, 2003: 7).

T1ip meslegi kisiler arasi iligskilerin yogun oldugu bir alandir. Saglik hizmetleri ile hastalar
arasindaki dengeyi saglayacak olan da dogru iletisim kurmaktir. Hastayla tanismak,
anamnez almak, teshis koymak, karar vermek ve uygulamak, bakimin gidisatim1 ve
etkinligini iyilestirmek i¢in iletisimin 6nemi buyiiktiir. Aslinda hayatin her asamasinda
var olan iletisim hastalik durumunda ¢ok daha 6nem kazanmaktadir. Saglik kurumlar1 bu
durumun farkinda olup hizmet i¢i egitimlerde, siklikla iletisim ve kisiler arasi iliskilerle

ilgili egitim konularina yer vermeleri gerekmektedir (Bankaoglu, 2013: 25).

Hasta-saglik calisan1 etkilesimi iizerine yapilan arastrmalar, ¢esitli sekillerde
yuriitiilmektedir. Bunlardan ilkinde konu “iligskisel kontrol” olarak bilinen, hizmet
sunanlar ve hastalar arasindaki etkilesimi kontrol eden kisidir. Bir uzman olarak hekimin
daha fazla kontrol sahibi oldugu geleneksel paternalist model, hastalarin tedavide daha
aktif rol aldiklari, “hasta merkezli” iletisime odaklanmay1 saglayan daha katilimci veya
tiikketici odakli modellere yonelmektedir. Ikincisi ise, hasta-saglik calisani etkilesiminin
sonuclarina odaklanir. Kapsamli arastirmalar, hasta-saglik calisani iletisiminin, sirasiyla
hasta uyumu ve tedaviye uyum ile ilgili hasta memnuniyetini, fizyolojik yaniti, hastanede

kalig siiresini, yagam kalitesini ve diger saglik durumlarmi etkiledigini gostermistir. Buna
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karsilik saglik caligani, hastalar tarafindan daha az personel degisimi talep edilmesi,
malpraktis konusunda daha az basvuruda bulunulmasi ve hastalarin saglik konusunda
tavsiyelere daha uyumlu oldugu durumlarda, iyi iletisimden faydalanirlar. Uglinciisii ise
hasta-saglik calisani iletisimi ve bilgi arama davranisi da dahil olmak iizere iletisime

dikkat ¢ekmistir (Donsbach, 2008: 2077-2078).

Hall ve arkadaglar1 (1981) hasta merkezli yaklasimin hasta ve hekim memnuniyetiyle
sonuglandigint belirtmiglerdir. Clever ve arkadaslar1 (2008) doktor hasta iletisiminin
hasta memnuniyetini etkileyip etkilemedigini belirlemeye yonelik caligsmalarinda,
hekimlerin iletisim davraniglarinin genel memnuniyet dereceleriyle iligkili oldugunu
bulmuslardir. Kilig ve Topuz (2015) yaptiklar1 calismada hastalarla iletisimin hasta
memnuniyetini pozitif anlamda etkiledigini saptamiglardir. Calim (2014) iletisim egitimi
alan ebelerin, bakim verdikleri kadinlarin normal dogum memnuniyetlerinin arttigini
saptamistir. Buller ve Buller (1987) doktorlarin iletisim stillerinin hastalarm saglik
hizmetlerinden memnuniyetini etkiledigini belirlemislerdir. Pieper ve arkadaslar1 (2009)
daha 1iyi saglik hizmeti sunmanin ve 6zellikle hasta hekimi iletisiminin siirdiiriilmesinin
hasta memnuniyetini artirdigmi saptamislardir. Hochman ve arkadaslar1 (2008) da
hekimin iletisim becerileri ile genel tatmin arasinda pozitif bir iligki bulunmuslardir.
Hasta ve saglik calisani iletisimi, saglik hizmetlerinin temelini olusturdugundan bu alanda
yapilan arastirmalar artarak devam etmektedir. Bu ¢alismada da hasta ve saglik calisani
iletisiminin, saglik hizmeti kalitesinin O6nemli bir bilesenini olusturan hasta

memnuniyetine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
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BOLUM 2: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirma yontemine iligkin bilgiler, evren ve 6rneklem, veri toplama araci,
veri toplama siireci, dlgegin gecerliligi ve giivenilirligi, arastirma kisitlari, arastirma

modeli ve hipotezlerine yer verilmektedir.
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin ana kiitlesini, Afyonkarahisar il merkezinde yer alan 5 yatakli tedavi
kurumu (hastane) ve bir agiz-dis saglig1 merkezi olmak tizere 6 saglik kurumdan hizmet
alan 18-65 yas arasindaki bireyler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem se¢iminde

kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmis olup, toplamda 510 kisiye ulagilmistir.
2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak nicel arastirma yontemlerinden anket teknigi
kullanilmistir. Anket tekniginin kullanilmasimin temel nedeni; arastirmaya katilanlardan
elde ettigimiz verilerin, bilgisayar destekli istatistik programi ile islenmesi ve analiz
edilmesinin nispeten daha kolay olmasidir. Ayni1 zamanda, her bir birey ayni soru setine
cevap vereceginden, bu teknigin ¢ok sayida kisiye uygulanan arastirmalar i¢in uygun bir

veri toplama araci oldugu diisiiniilmektedir (Coskun ve digerleri, 2017).

Anket formu 4 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde tercih edilen hastane, tercih
sebebi ve verilen hizmetin degerlendirmesi yer almakta, ikinci bdliimde Iletisim
Degerlendirme Araci (Commnunication Assesment Tool) sorulari, tigilincii bolimde
Hasta Memnuniyeti Olgegi (Patient Satisfaction Questionmaire) ve son bdliimde sosyo-

demografik 6zelliklere iliskin sorular yer almaktadir.

Anket formunun ikinci ve tigiincii boliimiinde Likert dlcegine gore diizenlenmis sorular
yer almaktadir. Likert dlgegine gore diizenlenmis ifadeler , “1- Kesinlikle Katilmiyorum
2- Katilmiyorum 3- Kararsizim 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum” seklinde

derecelendirilmistir.

Iletisim Degerlendirme Aract (Communication Assesment Tool): Kisilerarasi iletisim
becerilerine iliskin hekim performansmin hasta algilar1 {izerinde etkisini 6lgmek icin
giivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugu saptanan CAT, Gregory Makoul tarafindan
gelistirilmistir (Baxter, 2015: 63). CAT, 2015 yilinda Patricia Baxter tarafindan
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uyarlanarak ¢alismasmda kullanilmistir. Calismamizda bu 6lgekte kullanilan 15 sorudan
3’1 (2., 14. ve 15. ifadeler) hasta memnuniyeti sorulari ile ayni1 olmasi nedeniyle 6l¢ekten

cikarilmistir.

Hasta Memnuniyeti Olgegi (Patient Satisfaction Questionnare): Patient Satisfaction
Questionnare (PSQ), saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde hasta
memnuniyetinin dnemini ortaya koymak amaciyla Ware ve arkadaslar1 (1976) tarafindan
gelistirildi. Tk dlcek 80 maddeden olusturuldu ve saglik kurumlarmi degerlendirmede,
yonetimde, planlamada kullanmak ve genel niifus caligmalarinda uygulamak ici
tasarlandi. Izleyen yillarda birgok kez revizyona ugradi. En son versiyonu olan PSQ-IIT’
de memnuniyet; teknik kalite, kisilerarasi tutum, iletisim, finansal durum, doktorla
gecirilen zaman, bakima erisilebilirlik ve genel memnuniyet olmak tizere 7 boyut ve 50
maddeden meydana gelmektedir (Marshall ve Hays, 1994:3-4). Bu g¢alismada hasta
memnuniyeti l¢iim araci olarak 1994 yilinda, Marshall ve Hays tarafindan olusturulan
PSQ-III’ iin 18 sorudan olusan “The Patient Satisfaction Questionnaire Short-Form (PSQ-
18) Hasta Memnuniyeti Olgegi-Kisa Form” kullanilmistir.

PSQ-18, genel memnuniyeti 6lcen 2 madde, teknik kaliteyi 6lgen 4 madde, kisilerarasi
tutumu 6lgen 2 madde, iletisimi 6lgen 2 madde, finansal yonii 6l¢cen 2 madde, doktorla
gegirilen zamani 6lcen 2 madde ve erisilebilirligi 6lgen 4 maddeden olusmaktadir.
Ifadeler 5°li Likert yapida dizayn edilmis olup 1. kesinlikle katilmiyorum 5. kesinlikle

katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.
2.3. Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmadan 6nce Afyonkarahisar Valiligi’nden 31.08.2016 tarih ve 15447152-
044 sayili yazilar1 ile gerekli izin (Ek-3) ve Sakarya Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan calismanin etik kurallara uygun olduguna dair 03.08.2016 tarih ve 59
sayili toplantisinda aldigi “08” nolu karar onayr almmistir. (Ek-2). Alman izin
dogrultusunda il merkezindeki 6 saglik kurulusundan hizmet aldig: teyit edilen 510 kisiye

Afyonkarahisar il merkezinde yiiz yiize anket uygulanmustir.
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2.4. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Sosyo-demografik
Ozellikler

. fletisim

GARNGA

A 4

/ Hasta Memnuniyeti \

(Kisileraram Tutum \
Erisilebilirlik ve

Kolaylik

Hekimle gegirilen zaman

Mali kaygilar
/

[letisim
Sekil 3: Arastirmanin Modeli

geknik kalite

Hizmet Alinan
Hastaneni Miilkiyeti

<« liski
—Etki

Yukaridaki modele uygun olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

Ha: iletisim ile Hasta Memnuniyeti arasinda anlamli iliski vardir

Hy: Iletisim, hasta memnuniyetini etkiler

Hs: Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore iletisim ve hasta memnuniyetinde

farklilik vardir.

Hs: Katilimeilarin en son hizmet aldigi hastanenin miilkiyetine gore iletisim ve hasta

memnuniyetinde farklilik vardir.

2.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Calisma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 22 programindan yararlanilarak

tanimlayict istatistiksel yOntemler, korelasyon analizi, regresyon analizi, bagimsiz
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orneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi
sonucunda fark bulunan degiskenlerde farkliligin kaynagini tespit etmek i¢cin Tukey

analizinden yararlanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.
2.6. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmanim en onemli kisiti Afyonkarahisar il merkezi ile smirlandirilmis olmasidir.
Zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle ¢aligma diger illeri de kapsayacak sekilde
genigletilememistir. Calismanin sonuclar1 yalnizca aragtirmaya katilanlarla sinirhidir.

Tiim Tiirkiye’ye ya da diger illere genellenemez.
2.7. Olceklerin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bir testin veya Olcegin Olgmek istedigi seyi tutarli bir sekilde Olgmesi olarak
tanmimlanabilecek giivenilirlik, bir test ya da Olgegin benzer sartlarda tekrar
uygulandiginda benzer sonuclar1 vermesidir. Bir 6lcek veya test ne derecede giivenilir ise

ondan elde edilen veriler de o derece giivenilirdir (Coskun ve digerleri, 2017: 124).

Arastirmada verilerin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha katsayisindan
yararlanilmistir. Cronbach Alpha Katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. 0,00 < o
<0,40 ise Olgek giivenilir degildir. 0,40 < . <0,60 arasinda 6lgegin giivenirligi diisiik, 0,60
<o <0,80 arasinda 0Olcek oldukga giivenilir, 0,80 < o0 <1,00 arasinda ise yiiksek derecede
giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci, 2014: 405). Buna gore calismada kullandigimiz
iletisim (0,952) 6lgeginden elde edilen verilerin giivenilir oldugu goériillmektedir (Tablo 3
ve 4).

Tablo 3 incelendiginde de goriilecegi gibi, iletisim Olgeginin KMO degeri 0,943
bulunmustur. KMO 1’e yaklastik¢a calismada kullanilan Orneklem biiyiikligi
miilkemmele ulasmakta olup, 0,80 ¢ok iyi ve 0,90 miikemmel olarak kabul edilmektedir
(Karagdz, 2014: 651). Bu durumda 6l¢gegin uygulandigi 6rneklem biiyiikliigiiniin oldukca

iyi oldugu sdylenebilir.

Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Barlett test
sonucu da iletisim 6lgegi icin anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglar, veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Orijinalinde oldugu gibi, tek boyutta

toplanan 6lgegin aciklanan toplam varyansi %65,67 olarak bulunmustur. Bu durum da
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dlcegin kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullara sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegi
olusturan ifadelerin faktdr yiikleri 0,721-0,867 arasinda degismektedir ki, sosyal bilimler
acisindan bakildiginda ifadelerin faktor yiiklerinin oldukg¢a uygun oldugu sdylenebilir.

Tablo 3

Tletisim Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,943
Approx. Chi-Square 4932,533
Bartlett's Test of Sphericity Df 66
Sig. 0,000
Toplam Agiklanan Varyansa % 65,67 Cronbach Alpha 0,952
ifadeler Faktér Yiikii
12. Bana 6zen ve ilgi gosterdiler 0,867
3. Sagligim konusunda temel kaygilarimi anladilar 0,845
4. Beni dikkate aldilar (bana baktilar, dikkatlice dinlediler) 0,837
6. Bana istedigim kadar bilgi verdiler 0,824
7. Benimle anlayabilecegim bir sekilde konustular 0,822
10. Beni istedigim sekilde kararlara dahil ettiler 0,820
8. Soyledikleri her seyi anladigimdan emin olmak igin kontrol ettiler 0,818
5. So6ziimii kesmeden konusmama izin verdiler 0,806
11. Tedavimin bir sonraki asamada yapilacak seyleri benimle goriistiiler 0,787
9. Soru sormam i¢in beni tesvik ettiler 0,786
2. Saghgim konusunda benim fikirlerimi de aldilar 0,777
1. Beni rahat hissedecegim bir sekilde karsiladilar 0,721

Calismada kullanilan ikinci 6lgek hasta memnuniyeti 6lgegidir. Daha once belirtildigi
gibi 6lgegin orijinali, genel memnuniyet ile birlikte 7 boyut ve 18 sorudan olusmaktadir.
Olgegin orijinaline uygun dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla dncelikle
gecerlilik analizi yapilmistir. Yapilan analiz neticesinde 6l¢egin orijinalinde oldugu gibi
7 alt boyut altinda toplandigi belirlenmistir. Ancak teknik kalite boyutunu olusturan
ifadelerden 2. sorunun mali kaygilar ve 6. sorunun genel memnuniyet boyutu altinda;
erisilebilirlik boyutunu olusturan ifadelerden 18. Sorunun mali kaygilar boyutu altinda
toplandig1 belirlenmistir. Olgekten bu 3 ifade ¢ikarildiginda dlgegin orijinalinde oldugu
gibi 7 boyut altinda toplanmustir. Ancak iki ifadesi ¢ikarildig i¢in teknik kalite iki ve bir

ifadesi ¢ikarilan erisilebilirlik ise ti¢ ifadeden olusmustur.

Olgegin son haliyle KMO degeri 0,819 ve Bartlett test sonucu anlamli bulunmustur
(p<0,05). Olgegin toplam aciklanan varyanst %79,259 olup; bu haliyle dlgegin

kullanilabilmesi i¢in gerekli kosullar1 sagladigi sodylenebilir. Ayrica, 6lgegi olusturan
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boyutlarin 6z degerleri 1,438- 1,903 arasinda degismektedir ki, bu durum alinan
boyutlarm uygunlugu bakimindan &nemlidir. Olgegin alt boyutlarmm agiklanan
varyanslar1 ise genel memnuniyet bir kenara birakildiginda 10,083-12,688 arasinda
degismektedir. Bu bulgu oOlcegin boyutlarinin genel olarak agiklayici varyanslarinin

benzer oldugunu gostermektedir.

Ikinci asamada 6lgegin giivenilirlik analiz yapilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach
Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Olgegin geneli igin 0,850 bulunan Cronbach Alpha
kat sayisi, kisilerarasi tutum boyutu i¢cin 0,894; erisilebilirlik ve kolaylik boyutu i¢in
0,715; hekimle gecirilen zaman boyutu i¢in 0,825; mali kaygilar boyutu i¢cin 0,797,
iletisim boyutu igin 0,703; teknik kalite boyutu i¢in 0,746 ve genel memnuniyet boyutu
icin 0,710 olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu bulgular, dlceklerden elde edilen verilerin
hem boyut olarak hem de genel olarak giivenilir ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak bu haliyle hasta memnuniyeti 6l¢eginin kullanilabilir

oldugu sdylenebilir.

Gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinde sonra, memnuniyet olgegi, iletisim boyutunda 2
soru, teknik kalite boyutunda 2 soru, genel memnuniyet boyutunda 2 soru, mali kaygilar
boyutunda 2 soru, erisilebilirlik ve kolaylik boyutunda 3 soru, kisilerarasi tutum
boyutunda 2 soru ve hekimle gegirilen zaman boyutunda 2 soru olmak {izere toplam 15

ifadeden olusmaktadir.

Tablo 4

Hasta Memnuniyeti Olceginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizi

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,819
Approx. Chi-Square 3049,921
Bartlett's Test of Sphericity Df 105
Sig. 0,000
Toplam Agiklanan Varyans %79,259 Cronbach Alpha 0,850

Faktor | Agiklayict | Cronbach

Faktorler/ifadeler Yiikii | Varyans Alpha

Kisilerarasi Tutum (Ozdeger=1,903) 12,688 0,894
10. Doktorlar bana kars1 ¢ok ciddi ve mesafeli davranmaktadirlar 0,882

11. Doktorlar beni muayene ederken ¢ok samimi ve saygili bir
. 0,844
sekilde davranmaktadirlar

Erisilebilirlik ve Kolaylik (Ozdeger=1,890) 12,599 0,715

9. Tibbi bakim aldigim yerde, insanlar acil tedavi hizmeti almak

i¢in ¢ok uzun siire beklemek zorundadirlar 0,820
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16. Tedavimin en kisa siirede yapilmasi i¢in randevu almakta

0,813
zorlantyorum
8. Ihtiyacim olan tip uzmanlarina kolayca ulasabilmekteyim 0,609
Hekimle gegirilen zaman (Ozdeger=1,828) 12,185 0,825
12. Tibbi bakim hizmeti sunan kisiler, tedavimi yaparken bazen
. 0,924
¢ok aceleci davranirlar
15. Doktorlar genellikle bana bol miktarda zaman ayirirlar 0,894
Mali kaygilar (Ozdeger=1,660) 11,064 0,797
7. Tibbi bakim alabilmek i¢in giiclimiin iizerinde 6deme yapmak 0857
zorundayim '
5. Mali bir etkene bagli olmaksizin ihtiyacim olan saglik
: L s L 0,799
hizmetinin alabildigimden eminim
fletisim (Ozdeger=1,658) 11,055 0,703
1. Doktorlar yapilan tibbi testlerin sebebini agiklama konusunda 0860
iyidir '
13. Doktorlar bazen kendilerine sdylediklerimi gérmezden gelirler | 0,769
Teknik Kkalite (Ozdeger=1,513 10,083 0,746
4. Bazen doktorlarm koydugu taninm dogru olup olmadigmdan
0,858
kusku duyarim
14. Tedavimi yapan doktorlarin yetenekleri hakkinda bazi 0676
stiphelerim var '
Genel Olarak Memnuniyet (Ozdeger=1,438 9,585 0,710
17. Aldigim tedavi ile ilgili baz1 seylerden memnun degilim 0,922
3. Aldigim saglik hizmeti neredeyse miikemmeldir 0,590
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BOLUM 3. BULGULAR VE DEGERLENDIiRME

3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Cahsmanin Genel Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, yas, meslek grubu ve hane gelir diizeyi gibi degiskenlere iliskin sayisal ve

oransal dagilimlara yer verilmistir.

Tablo 5°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan 510 kisiden 281 (% 55,1)’i kadin, 226
(%44,3)’s1 ise erkektir. 3 kisi bu soruya cevap vermemistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunu
kadmlarin olusturdugunu sdylemek miimkiindiir. Medeni duruma bakildiginda 182
(%35,7) bekar, 259 (%50,8) evli bireylerden olusan katilimcilarin, 69 (%13,5)’u bu

soruya cevap vermemistir.

Katilimcilarm 71 (%13,9)’1 ilkokul/ortaokul, 174 (%34,1)1 lise, 61 (%12)’1 6n lisans,
167 (%32,7)’si lisans ve 27 (%5,3)’si lisansiistii egitim diizeyine sahiptir. Bu tez
kapsaminda, katilimcilari egitim diizeyine gore dagiliminda lisans mezunlarinin en ¢ok,

lisansiistli mezunlarin ise en az sayida olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda, 25 ve altinda yasi olan 145 kisi (%28.,4), 26-
35 yas arasinda 143 kisi (%28), 36-45 yas arasinda 136 kisi (%26,7), 46 yas ve lizerinde
yast olan 82 kisi (%16,1) oldugu ve 4 (%0,8) kisinin de bu soruya cevap vermedigi

goriilmektedir.

Katilimcilardan 169 (%33,1)’u memurlardan olusmaktadir. Bunu sirastyla 116 (%22,7)
kisi ile isciler,76 (%14,9) kisi ile serbest meslek sahipleri, 13 (%2,5) kisi ile emekliler, 64
(%12,5) kisi ile 6grenciler ve 61 (%12) kisi ile ev hanimlar1 takip etmektedir. 11 (%12)
kisi bu soruya cevap vermemistir. Meslek gruplarina gére dagilimda en biiyiik grubu

memurlarin olusturdugu goriilmektedir.

Hane gelir diizeyine bakildiginda katilimcilarin 43 (%8,4)’iiniin 1500 TL ve altinda, 102
(%20)’sinin 1501-2500 TL araliginda, 155 (%30,4)’inin 2501-3500 TL araliginda, 119
(%23,3)’unun 3501-4500 TL araliginda ve 63 (%12,4)’linlin 4501 ve {izerinde geliri
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 28 (%5,5)’1 bu soruya cevap vermemistir.

Katilimeilarin gogunlugunun orta gelir diizeyine sahip oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 5
Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Kadin 281 55,1
Cinsiyet Erkek 226 44,3
Cevap vermeyen 3 0,6
Bekar 182 35,7
Medeni Durum Evli 259 50,8
Cevap vermeyen 69 13,5
[lkokul/Ortaokul 71 13,9
Lise 174 34,1
- On lisans 61 12,0
Egitim Durumu :
Lisans 167 32,7
Lisans Ustii 27 5,3
Cevap vermeyen 10 2,0
<25 145 28,4
26-35 143 28,0
Yas 36-45 136 26,7
>46 82 16,1
Cevap vermeyen 4 0,8
Memur 169 33,1
Isci 116 22,7
Serbest meslek 76 14,9
Meslek grubu Emekli 13 2,5
Ogrenci 64 12,5
Ev hanimi 61 12,0
Cevap vermeyen 11 2,2
<1500 43 8,4
1501-2500 102 20,0
o 2501-3500 155 30,4
Hane Gelir Diizeyi (TL)
3501-4500 119 23,3
>4501 63 12,4
Cevap vermeyen 28 55

3.2. Genel olarak Olgeklere iliskin Tanimlayici Bilgiler

Calismada kullanilan o6lgeklerin boyutlarma gore soru dagilimlart ve tanimlayici
istatistikleri Tablo 6’da goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi ¢aligmaya
katilanlarin iletisim algilar1 (3,58+0,798) ve memnuniyet diizeyleri (3,26+0,599) orta
seviyelerdedir. Benzer durum memnuniyet 6lgeginin alt boyutlar1 i¢in de s6z konusudur.
Katilimcilar, Kigilerarasi tutum (3,58+1,007) ve mali kaygilar (3,57+0,978) boyutundan

daha memnun goriinmesine karsilik, hekimle gecirilen zaman boyutunda bu durum
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(2,87+0,930) en disik seviyede gergeklesmektedir. Bunu genel memnuniyet
(3,12+0,929) boyutu takip etmektedir. Buna gore hekimle gegirilen zaman konusunda
katilimcilarin memnuniyet diizeyinin olduk¢a diisik olmasi, hekim randevularinda
hastalara daha fazla zaman ayirma ihtiyacini ortaya koymaktadir. Ayrica bu durumun

genel memnuniyeti de olumsuz yonde etkileyecegi gozden kagirilmamalidir.

Tablo 6
Olgeklerin Ortalama, Standart Sapma Degerleri

Soru sayisi Ort. S.S.
iletisim 12 3,58 0,798
Hasta Memnuniyeti 15 3,26 0,599
[letisim 2 3,19 0,919
Teknik kalite 2 3,33 0,943
Genel olarak memnuniyet 2 3,12 0,929
Mali kaygilar 2 3,57 0,978
Erisilebilirlik 3 3,18 0,807
Kisilerarasi tutum 2 3,58 1,007
Hekimle gegirilen zaman 2 2,87 0,930

En son bagvurulan hastane dagilimma bakildiginda (Tablo 7), %34,71 oraniyla en fazla
basvurulan saghk kurulusunun, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
oldugu goriilmektedir. Sonrasinda ¢ok az farkla, %34,12 oranla Afyon Devlet Hastanesi
gelmektedir. Akabinde 6zel hastane statiisiinde en ¢ok bagvuru yapilan, %15,88 orani ile
Ozel Park Hastanesi gelmektedir. Dordiincii sirada %6,86 ile Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezi
yer almaktadir. Besinci sirada %35,49 basvuru oraniyla Ozel Fuar Hastanesi ve son olarak
%2,94 oram ile Ozel Telek Hastanesi’ne basvuru yapilmistir. Genel olarak bakildiginda
kamu sektorii saglik kuruluslarindan hizmet alanlarin %75,69 oraniyla 6zel sektoriin ii¢
katindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢aligmanm bulgularinda kamu
agirhiginin daha fazla oldugunu géstermesi bakimindan 6nemlidir. Katilimcilarin agirlikl
olarak kamu saglik hizmetlerini kullanmasi1 memnuniyet ve iletisim bulgularmda bu

kesimin sonug¢larmin agirlikli olmasina sebep olacaktir.
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Tablo 7

Katihmcilarin En Son Bagvurdugu Hastanelerin Dagihm

En Son Basvurulan Hastane Say1 Yiizde
Afyon Kocatepe Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi 177 34,71
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi 174 34,12
Agiz ve Dis Saghigi Merkezi 35 6,86
Kamu Toplam 386 75,69
Ozel Park Hastanesi 81 15,88
Ozel Fuar Hastanesi 28 5,49
Ozel Telek Hastanesi 15 2,94
Ozel Toplam 124 24,31
Toplam 510 100,00

Tablo 8’de katilimcilarin en son hizmet aldiklar1 hastaneyi tercih sebeplerinin dagilimi
goriilmektedir. Bu soruya 510 katilimcidan toplam 813 cevap alinmistir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi, hastane tercihinde en 6nemli faktdr, ulasimin kolay
olmasidir (%18,57). Ugiincii sirada ise evime yakin olmasi (%12,18) secenegi yer
almaktadir. Bu iki neden birlestirildiginde %30,75 oraniyla en Onemli etkenin
erigilebilirlik oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin en gok katildiklar1 ikinci tercih sebebi
doktorunun o hastanede caligmasidir (%16,97). Bu durum hastane tercihinde hekimin
onemli bir faktor olarak goriilmesi bakimindan onemlidir. Ayrica, hastanede calisan
hekimlerin daha bilgili olmasi sebebiyle tercih edenlerin %7,26 bulunmustur. Bu iki ifade
birlestirildiginde hekime duyulan giivenin 6nemli bir tercih sebebi oldugu sdylenebilir.
Ciinkii katilimcilarin hastane tercihinde hekim % 24,23 oraniyla 6nemli bir etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneyi tercih sebebi siralamasinda dordiincii sirada hizmet
kalitesinin 1yi olmasi (%10,33) ve bunun bir sonucu olarak besinci sirada hastaneye
duyulan giiven (%10,09) gelmektedir. Bu iki etken birlestirildiginde %20,44 oraniyla
oldukga yiiksek ve hastane tercihinde 3. swrada 6nem arz eden bir durum ortaya
cikmaktadir. Bu sebepleri es dost tavsiyesi (%9,23) izlemektedir. Bu durum memnun
hastalarin hastaneye yeni hasta kazandirabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bir
sonraki tercih sebebi personelin taninmasidir (%8,36). Bu tercih sebebinde yardim
taleplerine cevap alma ya da hizmet almayr kolaylastirmanin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Son sirada yer alan sebep hastane personelinin nezaketidir (%2,21).

Calismada oldukca diisiik bir oran alan bu sebep, katilimcilarin beklentilerinin bir
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gostergesi olarak heniiz yeterince deger almadigmi ya da katilimcilarin bu konudaki

beklentilerinin ne kadar diisiik oldugunu géstermesi bakimmdan dnemlidir.

Tablo 8
Katimcilarin En Son Gittigi Hastaneyi Tercih Sebepleri

Tercih Sebebi Say1 Yiizde
1. Ulasiminimn kolay olmasi 151 18,57
2. Doktorumun o hastanede ¢alismasi 138 16,97
3. Evime yakin olmasi 99 12,18
4. Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmasi 84 10,33
5. Hastaneye duydugum giiven 82 10,09
6. Es dost tavsiyesi 75 9,23
7. Personeli tantyorum 68 8,36
8. Hastanede calisan doktorlar daha bilgili olmasi 59 7,26
9. Hastane personelinin nezaketi 18 2,21
10. Diger 39 4,80
Toplam 813 100,00

Katilimcilarin saglik ekibinin sundugu hizmete iliskin degerlendirmeleri, “zayif”, “orta”,
“iy1”, “cok 1y1” ve “milkemmel” olarak derecelendirilmistir. Katilimcilarin 44 (%8,7)’i
saglik ekibinin sundugu hizmeti “zayif”, 99 (%19,6)’u “orta”, 258 (%51,1)’1 “iy1”, 93
(%18,4)1 “cok iyi” ve 11 (%2,2)’i “miikemmel” olarak degerlendirmistir (Tablo 9). Bu
bulguya gore saglik hizmetlerinin, genel olarak iyi ve {izerinde bulundugu sdylenebilir.
Ancak genel olarak memnuniyet ve iletisim bulgulariyla karsilastirildiginda (bakiniz

Tablo 6) beklentilerinin daha yiiksek oldugu ve bu sebeple memnuniyetlerinin orta

diizeyde kaldig1 sdylenebilir.

Tablo 9

Katihmcilarin Saghk Ekibinin Sundugu Hizmete iliskin Degerlendirmeleri

Say1 Yiizde Ortalama S.S.
Zayif 44 8,7
Orta 99 19,6
I 258 oL 2,86 0,893
Cok iyi 93 18,4
Miikemmel 11 2,2
Toplam 505 100,0
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3.3. Iletisim ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki Tiski

Tablo 10°da iletisim ve hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin alt boyutlar1
arasindaki iligki goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi iletisim ile hasta
memnuniyeti arasinda (r=0,599) orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki bulunmaktadir.
Bu durum hasta memnuniyetinin gelistirilmesi i¢in iletigimin Onemini vurgulamasi
bakimindan O6nemlidir. Ayrica iletisim ile memnuniyetin alt boyutlar1 arasinda da
istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif yonli iligskiler bulunmaktadir. Boyut boyut
bakildiginda, Iletisim ile en yiiksek korelasyon, teknik kalite boyutunda goriilmektedir
(r=0,583); bunu genel memnuniyet (r=0,505) izlemektedir. Ayrica, iletisim ile mali
kaygilar (r=0,409), kisiler arasi tutum (r=0,472), iletisim (r=0,397) ve erisilebilirlik
(r=0,342) arasinda da pozitif yonde iliski bulunmaktadir. En diistik iliski ise hekimlerle
gecirilen zaman boyutunda (r=0,144) goriilmektedir. Memnuniyet 6lgeginin sadece mali
kaygilar ve hekimle gecirilen zaman boyutlar1 arasinda anlaml iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Bunun disinda kalan tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonli iliski
bulunmaktadir. Bu bulgulardan hareketle Hi (iletisim ile Hasta Memnuniyeti arasmda

anlaml iligki vardir) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 10
fletisim ve Memnuniyet Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
Tletisim (1) 1
Hasta memnuniyeti (2) ,599™ 1
letisim (3) 397" | 645~ | 1
Teknik kalite (4) ,583™ | ,849™ | ,546™ 1
Genel olarak memnuniyet (5) | ,505™ | ,735™ | ,419™ | 547" 1
Mali kaygilar (6) ,409™ | 7237 | 370" | ,607™ | ,460™ 1
Erisilebilirlik ve kolaylik (7) ,342™ | ,710™ | 287" | ,468™ | ,414™ | 444™ 1
Kisileraras1 tutum (8) A727 | 7617 | 4147 | 6427 | 498 | 523" | 457" 1
Hekimle gecirilen zaman (9) | ,144™ | ,348™ | ,164™ | ,113" | ,303™ | ,067 | ,126™ | ,117"

3.4. letisimin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Calismada korelasyon analizi sonuglarinda iletisim ile memnuniyet ve memnuniyet alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliski oldugu ortaya koyulduktan sonra,
bu iligkinin memnuniyet ve memnuniyet alt boyutlarina etkisini belirlemek amactyla basit

regresyon analizinden yararlanilmistir. Analizde iletisimin aritmetik ortalamasi bagimsiz,
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memnuniyet ve alt boyutlarmin aritmetik ortalamalar1 ise bagimli degisken olarak
kullanilmistir. Bu sekilde memnuniyet ve tiim alt boyutlarindan olusan 8 adet regresyon
modelinin 6zeti Tablo 11°de goriilmektedir. Bakildiginda iletisimin, memnuniyet ve alt
boyutlar1 olan iletigim, teknik kalite, genel memnuniyet, mali kaygilar, erisilebilirlik,
kisileraras1 tutum, hekimle gecirilen zaman ile istatistiksel olarak anlamli yordayici etkisi

vardir (p<0,05).

Iletisimin hasta memnuniyeti iizerine etkisini yordamak amaciyla olusturulan model
kullanilabilir nitelikte (F=284,081; p=0,000) olup, modelin iliski katsayist 0,599 dur ve
modele gore iletisimin hasta memnuniyetini agiklamaya yordayici etkisi %35,9’dur
(R?=0,359). Modelin B katsayis1 0,599 olup, pozitif yonliidiir. Bu bulgu, iletisimin hasta
memnuniyetine etkisinin istatistiksel bakimdan anlamli ve olumlu yonde oldugunu

gostermektedir.

Iletisimin teknik kalite {izerine etkisini yordamak amaciyla olusturulan model
kullanilabilir nitelikte (F=261,022; p=0,000) olup, modelin iligki kat sayis1 0,583 ‘tiir ve
modele gore iletisimin memnuniyeti agiklamaya yordayici etkisi %33,9’dur (R?=0,339).
Modelin B katsayis1 0,583 olup, pozitif yonliidiir. Bu da iletisim boyutunun, teknik kalite
boyutu iizerinde istatistiksel bakimdan anlamli ve olumlu etkisinin oldugunu

gostermektedir.

Iletisimin mali kaygilar {izerine etkisini yordamak amaciyla olusturulan model
kullanilabilir niteliktedir (F=102,283; p=0,000). Modelin iliski katsayis1 0,409 olup,
iletisimin memnuniyeti agiklamada yordayic1 etkisi %16,8°dur (R?=0,168). Modelin B
katsayist pozitif (=0,409) yonliidiir. Bu sonucgtan hareketle iletisimin mali kaygilar1

gidermede istatistiksel bakimdan anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugu s6ylenebilir.

[letisimin erisilebilirlik-kolaylik iizerine etkisini yordamak amaciyla olusturulan model
kullanilabilir nitelikte (F=67,390; p=0,000) olup, modelin iligski katsayisi 0,342’dir.
Modele gore iletisimin erisilebilirlik ve kolaylig1 agiklamaya yordayicr etkisi %11,7°dir
(R=0,117). Modelin B katsayis1 0,342 olup, pozitif ydnliidiir. Bu sonug, iletisim
boyutunun erisilebilirlik ve kolaylik boyutu iizerinde istatistiksel bakimdan anlaml ve

olumlu yonde bir etki yarattigini1 gostermektedir.
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Iletisimin kisileraras1 tutum {izerine etkisini yordamak amaciyla olusturulan model
kullanilabilir niteliktedir (F=145,629; p=0,000). Modelin iliski katsayist 0,472 olup;
iletisim kisileraras1 tutumun %22,3’sini (R?=0,223) agiklayici etkiye sahiptir. Modelin B
katsayis1 0,472 olup, pozitif yonliidiir. Bu sonug, iletisimin kisilerarast tutum boyutuna

etkisinin istatistiksel bakimdan anlamli ve olumlu yonde oldugunu gostermektedir.

Iletisimin hekimle gegirilen zaman boyutu iizerine etkisini 6lgmek amaciyla olusturulan
model kullanilabilir niteliktedir (F=10,769; p=0,001). Modelin iliski katsayis1 diger
boyutlara gore diisiik olsa da (R= 0,144), model, iletisimin hekimle gegirilen zaman
boyutuna etkisini %2,1 (R?=0,021) oraninda aciklamaktadir. B katsayisma bakildiginda
ise (p=0,144) iletisimin hekimle gecirilen zaman boyutuna etkisinin sinirli olmakla

birlikte; istatistiksel bakimdan anlamli ve olumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 11
Iletisimin, Memnuniyet ve Memnuniyetin Faktorlerine Etkisine Iliskin Regresyon

Analizi Bulgularn

Standardize | Standardize
Bagimh  |Bagimsiz | Edilmemis | Edilmis i R R E
Degiskenler |Degisken | Katsayilar | Katsayilar P p
B |S.H. B
Hasta  |(Sabit) |1676]0,100 16,767 10,000| 4 599 0,359 | 284,081 | 0,000
Memnuniyeti [fletisim |0,4590,027] 0,599 | 16,855 | 0,000
et (Sabit) |1,653/0,172 9,025 [0,000( Tl oo |0 0o
ehsim fletisim |0,457/0,047] 0,397 | 9,738 |0,000] " ’ ’ ’
Sabit) |1,350/0,134 10,058 | 0,000
Teknik kalite |20 0,583 |0,339|261,022| 0,000
fletisim |0,591/0,037] 0,583 | 16,156 |0,000
Mali kaygilar |00 |1.768/0,182 9.708 10.0004 ; 109 | 0.168| 102,283 0,000
A RAYBIA K etisim  |0,502/0,050] 0,409 | 10,113 0,000| " ’ et e
Sabit) |2,168(0,143 15,162 | 0,000
Erisilebilirlik | o200 0,342 0,117 | 67,390 | 0,000
fletisim |0,320[0,039] 0,342 | 8,209 |0,000
Kisileraram (Sablt) 1,442|0,181 7,964 | 0,000
. 0,472 0,223 (145,629 0,000
tutum fletisim |0,596(0,049] 0,472 | 12,068 |0,000
Hekimle (Sabit) |2,268|0,188 12,081 | 0,000
gecirilen - 0,144 {0,021 10,769 | 0,001
Zaman fletisim |0,168]0,051| 0,144 | 3,282 |0,001
Sabit) |1,017|0,164 6,216 |0,000
Genel olarak |(Sabit) 0,505 | 0,255 174,099 | 0,000
memnuniyet  [fletisim |0,588/0,045] 0,505 | 13,195 | 0,000

[letisimin genel memnuniyet iizerine etkisini dlgmek amaciyla olusturulan model
istatistiksel bakimdan anlamlidir. (F=174,099; p=0,000). Modelin iliski kat sayis1 0,505
olup, genel memnuniyeti agiklamaya etkisi %25,5°dir. B katsayisina (0,505) bakildiginda
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iletisim boyutunun genel memnuniyet boyutuna olumlu etkisinin oldugu goriilmektedir.
Yukaridaki bulgulara gore, Hz (letisim hasta memnuniyetini etkiler) hipotezi kabul

edilmistir.
3.5. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Fark Analizi Sonuglar

Calismanin bu kisminda katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas,
meslek ve gelir durumuna gore farkliliklarini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklerde t

testi ve tek yonlii varyans analizi bulgularina yer verilmistir.

Cinsiyetin iletisim, memnuniyet ve memnuniyetin boyutlar1 bakimindan fark olusturup
olusturmadig1 incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testinden yararlanilmustir. Tablo
12°de goriildiigii iizere katilimeilarin cinsiyetleri bakimindan iletisim, memnuniyet ve
memnuniyetin alt boyutlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Buna gore cinsiyet faktori, iletisim algist ve hasta memnuniyetinde farklilik

olusturan bir 6zellik olarak degerlendirilmemektedir.

Tablo 12

Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Fark Analizi Sonuclarn

Cinsiyet n Ort. S.S. t p
letisi Kadmn 281 3,55 0,744 1020 0.308
ehsim Erkek 226 3,62 0,853 ’ ’
L. Kadmm 281 3,31 0,594
Hasta memnuniyeti -0,373 0,710
Erkek 226 3,33 0,633
letisi Kadm 281 3,22 0,902 0.834 0.405
ehsim Erkek 226 3,15 0,038 ’ ’
. . Kadm 281 3,43 0,810
Teknik kalite -1,296 0,195
Erkek 226 3,52 0,804
Genel olarak memnuniyet Kadin 281 3,06 0,935 1,548 0,122
Y TErkek 226 3,19 0,920 ! !
) Kadm 281 3,58 0,927
Mali kaygilar 0,334 0,739
Erkek 226 3,55 1,041
Erisilebilirlik Kadin 281 3,34 0,720 0.769 0.442
Histebirt Erkek 226 3,28 0,773 ’ ’
o Kadmn 281 3,56 1,033
Kisilerarasi tutum -0,409 0,683
Erkek 226 3,60 0,975
Hekiml - Kadin 281 2,85 0,934 0.371 0711
CRITIE BECITTCN 2amal - e ek 226 2,88 0,927 ’ ’
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Katilimcilarin medeni durumlarina gore bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz Orneklerde t testi sonuglar1 Tablo 13’te goriilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi, arastirmaya katilanlarin medeni durumu agisindan
iletisim, memnuniyet ve memnuniyetin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 13

Katihmcilarin Medeni Durumuna Gore Fark Analizi Sonuclan

Medeni durum n Ort. S.S. t p
. Bek 182 3,61 0,803
fletisim erar 0,875 | 0,382
Evli 259 3,54 0,812
Hasta memnuniyeti Bekar 182 3,32 0,617 0,082 0,935
Y Evii 259 3,32 0,620 ! !
. Bek 182 17
fletigim erar 8 3 0888 | 5020 | 0977
Evli 259 3,18 0,938
Teknik Kalite Bekar 182 343 | 0796 | o4 | 0347
Evli 259 3,51 0,859 ' '
Bek 182 3,12 0,891
Genel olarak memnuniyet ¢ .ar -0,236 0,814
Evli 259 3,14 0,930
Mali k l Bekar 182 3,56 0,992 0.614 0.540
att kaygliar Evli 259 3,62 0,071 ’ ’
Bekar 182 3,37 0,718
Erisilebilirlik - 1,498 0,135
Evli 259 3,26 0,792
Kisil ut Bekar 182 3,59 0,998 0.238 0.812
isrierarast tutum Evli 259 3,56 1,031 ’ ’
Bekar 182 2,87 0,933
Hekimle gecirilen zaman - 0,373 0,709
Evli 259 2,83 0,916

Tablo 14’te katilimcilarin egitim durumuna gore iletisim algilar1 ve hasta memnuniyeti
ve memnuniyetin alt boyutlarinda istatistiksel agidan fark olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuclar1 gériilmektedir. Analiz sonuglarina
gore, aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore sadece hasta memnuniyeti
Olceginin teknik kalite boyutunda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Bu boyut digindaki diger boyutlar ile iletisim, hasta memnuniyetinde
istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Yapilan post hoc analizi
sonucglarina gore teknik kalite boyutunda farklilik lisans mezunlart (3,30+0,780) ile
ilkokul/ortaokul (3,62+0,797) mezunlar1 (p=0,036) ve lise (3,55+0,780) mezunlarindan
(p=0,030) kaynaklanmaktadir. Lisans mezunlar1 ilkokul/ortaokul ve lise mezunlarma

gore teknik kaliteyi daha diisiik seviyede algilamaktadir.
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Katihmcilarin Egitim Durumuna Goére Fark Analizi Sonuc¢lan

Tablo 14

n Ort. S.S. F p
[lkokul/Ortaokul 71 3,62 0,835
Lise 174 3,60 0,795
Iletisim On lisans 61 3,65 0,722 0,359 0,838
Lisans 167 3,53 0,789
Lisans Ustii 27 3,54 1,012
[lkokul/Ortaokul 71 3,33 0,595
Lise 174 3,34 0,605
Hasta g
Memnuniyeti O_n lisans 61 3,33 0,626 0,193 0,942
Lisans 167 3,29 0,602
Lisans Ustii 27 3,35 0,754
[lkokul/Ortaokul 71 3,17 0,922
Lise 174 3,20 0,954
[letisim On lisans 61 3,26 0,929 0,201 0,938
Lisans 167 3,14 0,861
Lisans Ustii 27 3,17 1,101
[1lkokul/Ortaokul 71 3,62 0,797
Lise 174 3,55 0,780
Teknik kalite* On lisans 61 3,56 0,824 3,253 0,012
Lisans 167 3,30 0,780
Lisans Ustii 27 3,41 0,983
[lkokul/Ortaokul 71 3,08 0,924
Lise 174 3,10 0,961
ﬁiml?r']?;i't‘ On lisans 61 311 0,882 0,243 0,914
Lisans 167 3,17 0,920
Lisans Ustii 27 3,20 1,031
[lkokul/Ortaokul 71 3,66 0,940
Lise 174 3,64 0,961
Mali kaygilar On lisans 61 3,59 1,039 0,861 0,487
Lisans 167 3,48 0,963
Lisans Ustii 27 3,46 1,082
Ilkokul/Ortaokul 71 3,20 0,754
Lise 174 3,28 0,724
Erisilebilirlik On lisans 61 3,25 0,737 1,365 0,245
Lisans 167 3,41 0,715
Lisans Ustii 27 3,31 0,972
Tlkokul/Ortaokul 71 3,54 1,034
Lise 174 3,63 0,992
Kisilerarasi tutum | On lisans 61 3,66 1,063 0,560 0,692
Lisans 167 3,50 0,981
Lisans Ustii 27 3,69 0,932
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[lkokul/Ortaokul 71 2,87 0,853

_ ~ [Lise 174 2,86 0,883
:'aerL‘;T'e gegirilen F icans 61 2.72 0020 | 1,098 | 0,357

Lisans 167 2,87 0,939

Lisans Ustii 27 3,17 1,225

Tablo 15°te katilimcilarin yas gruplarma gore iletisim ve hasta memnuniyetinde bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi
sonuclar1 goriilmektedir. Katilimcilarm yas gruplarma gore yapilan analiz sonuglarmn gore
iletisim ve hasta memnuniyeti 6l¢eginin alt boyutlarindan iletisim, erisilebilirlik ve
hekimle gecirilen zamanda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna karsilik, hasta memnuniyeti, teknik kalite, genel memnuniyet, mali kaygilar ve

Kisileraras: tutumda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Post-hoc analizi sonuglarma goére hasta memnuniyetinde fark, 36-45 yas grubu
katilimcilar (3,47+0,586) ile <25 yas grubu (3,25+0,609) ve 26-35 (3,26+0,621) yas
grubu katilimcilardan kaynaklanmaktadir (p<0,05). 36-45 yas grubu katilimcilarin hasta
memnuniyeti diizeyi diger iki gruba gore daha yiiksek seviyelerdedir. >46 yas grubunun

ortalamasi ise 36-45 yas grubuna yakin bulunmaktadir.

Teknik kalite boyutundaki fark, <25 yas grubu katilimcilar (3,28+0,781) ile 36-45 yas
grubu (3,65+0,774) ve >46 yas grubu (3,5940,840) katilimcilardan kaynaklanmaktadir
(p<0,05). <25 yas grubu katilimcilarin kaliteden memnuniyet diizeyleri diger gruplara

gore daha diisiik diizeyde bulunmaktadir.

Genel memnuniyet boyutunda farkin hangi degiskenlerden kaynaklandigini ortaya
koymak amaciyla gergeklestirilen post hoc analizi sonuglarina gore fark, <25 yas grubu
katilimecilar  (3,0240,915) ile 36-45 yas grubu (3,33+0,947) katilimcilardan
kaynaklanmaktadir (p<0,05). <25 yas grubu katilimcilarin genel memnuniyeti, 36-45 yas

grubu katilimcilardan farklilasarak daha diisiik seviyede bulunmaktadir.

Genel memnuniyet boyutunda oldugu gibi, mali kaygilar boyutundaki fark da, <25 yas
grubu katilimcilar (3,38+1,032) ile 36-45 yas grubu (3,74+0,911) katilimcilardan
kaynaklanmaktadir (p<0,05). 36-45 yas grubu bireylerin mali kaygilar1 sadece <25 yas
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grubu katilimcilardan farklilagmakla kalmakta; ayn1 zamanda tiim yas gruplar1 igerisinde

en yiiksek seviyede gerceklesmektedir.

Kisileraras1 tutum boyutundaki fark, 36-45 yas grubu katilimcilar (3,84+0,902) ile <25
yas grubu katilimcilar (3,49+1,007) ve 26-35 yas grubu (3,4740,981) katilimcilardan
kaynaklanmaktadir (p<0,05). 36-45 yas grubu katilimcilar kisilerarasi tutuma daha
olumlu bakmasina karsilik; bu durum <25 yas grubu ve 26-35 yas grubu katilimcilarda

daha zay1f goriinmektedir.

Tablo 15

Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Fark Analizi Sonuclan

Yas Grubu n Ort. S.S. F p. Post Hoc
<25t 145 3,56 0,756
iletisim 26-35° 143 3,62 0848 ) 765 0,514
36-45° 136 3,66 0,781 ’
>46* 82 3,60 0,819
<25t 145 3,25 0,609
26-352 143 3,26 0,621 1p=
msr;anuniyeti 36-453 136 3,47 0,586 3,759 0,011 gé B=8:8%g
>46* 82 3,32 0,607
<25t 145 3,13 0,833
fletisim 26-35° 143 3,16 09361 4 801 0,494
36-45° 136 3,29 0,965 ’
>46* 82 3,19 0,955
<25t 145 3,28 0,781
. |26-352 143 3,43 0,807 1-3 p=0,001
Teknik kalite 36-45° 136 365 0.774 5,713 0,001 1-4 p=0.024
>46* 82 3,59 0,840
<25t 145 3,02 0,915
Genel olarak 26-352 143 3,06 0,939
memnuniyet | 36-453 136 333 o0o947| M | 0025 11-3p=0027
>46* 82 3,09 0,888
<25t 145 3,38 1,032
Mali kaygilar 26-35° 143 3,55 0962} 3 316 0,020 |1-3p=0,011
36-45° 136 3,74 0911 ’ ’
>46* 82 3,62 0,977
<25t 145 3,36 0,726
o |26-352 143 3,26 0,738
Erisilebilirlik 2,017 0,111
36-45° 136 3,41 0,710
>46* 82 3,19 0,776
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<25t 145 3,49 1,007
isi 26-352 143 3,47 0,981 -1p=
Kisilerarasi 4,189 0,006 3-1 p_0,017
tutum 36-45° 136 3,84 0,902 3-2 p=0,009
>46% 82 3,55 1,083
_ <25t 145 2,93 0,945
Hekimle 26-352 143 2,75 0,902
gegirilen 3 1,093 0,352
Zaman 36-45 136 2,89 0,973
>46% 82 2,89 0,850

Tablo 16’da katilimcilarin mesleklerine gore gergeklestirilen fark analizi sonuglari
goriilmektedir. Yapilan yek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, katilimcilarin meslek
ya da ugras1 alanlar iletisim ile hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan iletisim, genel
memnuniyet ve hekimle gecirilen zaman boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmamaktadir (p>0,05). Buna karsilik; hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin
alt boyutlarindan teknik kalite, mali kaygilar, erisilebilirlik ve kisilerarasi tutum

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Yapilan post-hoc analizine gére hasta memnuniyetinde farkliliga sebep olan iki ayr1 grup
belirlenmistir. Bunlardan ilkinde fark, serbest meslek ¢alisanlar1 (3,39+0,645) ile
memurlar (3,33+0,641) ve emeklilerden (2,92+0,910) kaynaklanmaktadir. Bu grupta
serbest meslek calisanlarinin memnuniyet diizeyi diger iki gruba gore daha yliksek
seviyededir. ikinci grubun farklilig1 ise isciler (3,42+0,537) ile emekliler (2,92+0,910) ve
ogrenciler (3,20+0,501)’den kaynaklanmaktadir (p<0,05). Iscilerin memnuniyet

diizeyleri emekli ve 6grencilere gore daha yiiksek seviyede bulunmaktadir.

Post-hoc analizi sonuglarina gore teknik kalite boyutunda dort farkli grup arasinda
farkliliklar goriilmektedir. Bu gruplardan ilkinde fark, memurlar (3,40+0,812) ile is¢iler
(3,6520,724), serbest meslek calisanlar1 (3,71+0,783) ve 6grenciler (3,17+0,676)’den
kaynaklanmaktadir. Teknik kaliteden memurlar, is¢i ve serbest meslek ¢alisanlaria gore
daha diisiik seviyede memnun olmasma karsilik; 6grenciler daha diigiik bir memnuniyet
ortalamasi ile memurlardan ayrilmaktadir. ikinci grupta fark; isciler (3,65+0,724) ile
emekliler (3,0441,233) ve 6grenciler (3,17+0,676)’den kaynaklanmaktadir. Bu grupta
iscilerin teknik kaliteden memnuniyet diizeyinin emekliler ve memurlara gore daha
olumlu oldugu goriilmektedir. Uciincii grupta farklilik, serbest meslek calisanlar
(3,714£0,783) ile emekliler (3,04+1,233) ve Ogrenciler (3,17+0,676)’den
kaynaklanmaktadir. Bu grupta is¢ilerde oldugu gibi, serbest meslek sahiplerinin teknik
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kaliteden memnuniyeti emekli ve 6grencilere gore daha iyi diizeyde bulunmaktadir. Son
farklilik olusturan grup ise Ogrenciler (3,17+0,676) ile ev hanimlar1 (3,45+0,918)dur.
Diger gruplarda oldugu gibi, bu grupta da 6grencilerin memnuniyeti daha diisiik seviyede

bulunmaktadir (p<0,05).

Mali kaygilar boyutundaki farklilik da dort ayr1 gruptan kaynaklanmaktadir. Bunlardan
ilkindeki farklihik, memurlar (3,51+0,953) ile isc¢iler (3,76+0,833), serbest meslek
caliganlar1 (3,78+0,961), emekliler (2,96+1,266) ve Ogrenciler (3,16+1,043)’den
kaynaklanmaktadir. Memurlarin mali kaygilar boyutuna katilimlar1 is¢i ve serbest meslek
calisanlarina gore daha diisiik seviyede olmasina karsilik; emekli ve 6grencilere gore daha
yiiksek seviyede bulunmaktadir. ikinci gruptaki fark; isciler (3,76+0,833) ile emekliler
(2,96+1,266) ve 6grenciler (3,16+1,043)’den kaynaklanmaktadir. Bu grupta is¢ilerin mali
kaygilar boyutuna katilimi emekliler ve Ogrencilere gore daha yiiksek seviyede
bulunmaktadir. Ugiincii grup farkhlik, serbest meslek c¢alisanlar1 (3,78+0,961) ile
emekliler (2,96+1,266) ve 6grenciler (3,16+1,043)’den kaynaklanmaktadir. Bu grupta da
serbest meslek calisanlarinin mali kaygilara katilimi emekli ve 6grencilere gore daha
yiiksek bulunmaktadir. Son grup farklilik ise ev hamimlar1 (3,61+1,042) ile emekliler
(2,96+1,266) ve ogrenciler (3,16+1,043)’den kaynaklanmaktadir. Bu grupta da ev
hanimlarinm katilimi diger iki boyuttan daha yiiksektir (p<0,05). Genel olarak bu
farkliliklar olmakla birlikte memnuniyet diizeylerine gore bakildiginda emeklilerin
memnuniyet diizeyinin en diislik grup oldugu, bu grubu 6grencilerin izledigi sdylenebilir.

Genellikle memnuniyet farkliligi da bu iki grup ile diger gruplar arasinda goriilmektedir.

Erisilebilirlik boyutunda da farklik dort ayri gruptan kaynaklanmaktadir. Bunlardan
ilkinde fark, memurlar (3,40+0,778) ile isciler (3,33+0,668), emekliler (2,77+1,008) ve
ev hanimlar1 (3,10£0,746)’ndan kaynaklanmaktadir. Bu grupta erigilebilirlikten
memnuniyet, memurlarda diger meslek mensuplarina gore daha yiiksek seviyede
goriilmektedir. ikinci grup farklilik, isciler (3,33+1,042) ile emekliler (2,77+1,008) ve ev
hanimlar1 (3,10+0,746)’ndan kaynaklanmaktadir. Bu grupta is¢ilerin erigilebilirlikten
memnuniyeti, emekli ve ev hanimlarina gére daha iyi durumdadir. Ugiincii farklilik,
serbest meslek ¢alisanlar1 (3,26+0,752) ile emekliler (2,77+1,008)’den kaynaklanmakta

olup; bu grupta serbest meslek mensuplarmin memnuniyeti daha {iist seviyede
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gerceklesmektedir. Son gruptaki farklilik ise (3,39+0,683) ile emekliler (2,77+1,008) ve

ev hanimlar1 (3,10+0,746)’ndan kaynaklanmaktadir. Ogrencilerin erisilebilirlikten

memnuniyeti emekli ve ev hanimlarma gore daha olumludur (p<0,05).

Kisileraras1 tutum boyutundaki fark, emekliler (2,65+0,944) ile memurlar (3,59+0,954),
isciler (3,7240,912); serbest meslek ¢alisanlar1 (3,71+1,034), 6grenciler (3,4610,940) ve

ev hanimlar1 (3,50+1,238)’ndan kaynaklanmaktadir. Kisiler arasi tutumdan emeklilerin

memnuniyet diizeyi diger tiim katilimc1 gruplardan daha diistik seviyede bulunmaktadir

(p<0,05).
Tablo 16
Katihmcilarin Mesleklerine Gore Fark Analizi Sonuclan
Meslek grubu n Ort. S.S. F p Post Hoc
Memur?! 169 3,56 0,822
Isci? 116 3,76 0,706
. Serbest meslek® 76 3,56 0,919
Iletisim - 1,823 0,107
Emekli* 13 3,61 0,916
Ogrenci® 64 3,55 0,719
Ev hanimi® 61 3,40 0,755
Memur?! 169 3,33 0,641
—
Isci 116 3,42 0,537 1-3 p=0,020
Hasta Serbest meslek® 76 3,39 0,645 2701 0.020 2-4 p=0,005
Memnuniyeti | Emekli* 13 2,92 0,910 ' ’ 2-5p=0,019
Oprenci® 64 320 | 0,501 3-4 p=0,001
Ev hanimi® 61 3,24 0,631
Memur! 169 3,17 0,970
isci 116 3,37 0,878
. Serbest meslek® 76 3,13 0,900
Iletisim - 1,812 0,109
Emekli* 13 2,73 1,073
Ogrenci® 64 3,09 0,739
Ev hanimi® 61 3,24 0,956
Memur? 169 3,40 0,812 1-2 p=0,009
— 1-3 p=0,005
Isoi 116 365 | 0724 1-5 p=0,005
| Serbest meslek? 76 371 0,783 2-4 p=0,009
Teknik kalite g oy ia 13 304 | 1233 | >399 | 0000 | 550000
Ogrenci® 64 3,17 0,676 3-4 p=0,005
3-5 p=0,000
Ev hanimi® 61 3,45 0,918 5-6 p=0,048
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Memur?! 169 3,17 0,954
is¢i2 116 322 | 0,840
3
Genel ola}rak Serbes_t meslek 76 3,17 1,008 1235 0.201
memnuniyet | Emekli* 13 2,96 1,127
Ogrenci5 64 3,04 0,793
Ev hanimi® 61 2,90 0,952
Memur? 169 3,51 0,953 1-2 p=0,033
2 7 1-3 p=0,049
Isci 116 3,76 0,833 1-4 p=0.046
Serbest meslek® 76 3,78 0,961 1-5 p=0,013
. Emekli* 13 2,96 1,266 2-4 p=0,005
Mali kaygilar [— ! ! 5,105 0,000 n
8 Ogrenci® 64 3,16 1,043 2-5 p=0,000
3-4 p=0,005
3-5 p=0,000
Ev 1’18,1’111’1'116 61 3,61 1,042 4-6 p:O 026
5-6 p=0,009
Memur! 169 3,40 0,778 1-2 p=0,047
— 1-4 p=0,003
2 11 p=0,
Isci 6 3,33 0,668 1-6 p=0.007
- | Serbest meslek® 76 3,26 0,752 2-4 p=0,001
Erisilebilirlik Emekli® 13 2.77 1,008 3,110 0,009 2.6 p=0,047
Ogrenci® 64 3,39 0,683 3-4 p=0,029
4-5 p=0,006
Ev han1m16 61 3,10 0,746 5-6 p=0,026
Memur! 169 3,59 0,954
fsci? 116 3,72 0,912 1-4 p=0,001
isi Serbest meslek3 76 3,71 1,034 2-4 p=0,000
K‘iﬂﬁjﬁfag‘ . 3239 | 0007 | 3-4p=0,000
EmEkll 13 2,65 0,944 4-5 p=0,008
Ogrenci® 64 3,46 0,940 4-6 p=0,006
Ev hanimi® 61 3,50 1,238
Memur! 169 2,92 0,966
_ fsci? 116 2,74 0,806
Hekimle  Mgerpest meslek® 76 2,82 0,867
gecirilen ” 1,304 0,261
7aman I%mekll 13 3,35 1,008
Ogrenci® 64 2,89 1,014
Ev hanimi® 61 2,81 1,005

Tablo 17°de katilimcilarin gelir durumlarma gore fark analizi sonuglar1 goriilmektedir.
Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi katilimcilarin gelir durumlara gore iletisim ile
hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan iletisim, erisilebilirlik ve hekimle gegirilen
zaman boyutlarnda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
karsilik, hasta memnuniyeti, teknik kalite, genel memnuniyet, mali kaygilar ve

kisileraras1 tutumda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
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Yapilan post-hoc analizine gore hasta memnuniyetinde farklilik iki ayri gruptan
kaynaklanmaktadir. Bunlardan ilkinde fark, <1500 TL (3,15+0,584) gelire sahip olan
katilimcilar ile 3501-4500 TL (3,47£0,592) aras1 ve >4501 TL (3,41+0,650) gelire sahip
olanlardan kaynaklanmaktadir. Analiz sonucuna gore <1500 TL geliri olanlarin
memnuniyet diizeyi 3501-4500 TL ve >4501 TL geliri olanlara gore daha diisiik seviyede
gergeklesmistir. Tkinci farklilik 1501-2500 TL (3,24+0,593) gelire sahip olanlar ile 3501-
4500 TL (3,47+0,592) gelire sahip olanlardan kaynaklanmaktadir. Bu grupta da 3501-
4500 TL geliri olan katilimeilarin memnuniyet diizeyi 1501-2500 TL geliri olanlardan
daha yiiksektir (p<0,05).

Teknik kalite boyutundaki fark, 3501-4500 TL (3,73%0,806) gelir grubu katilimcilar ile
<1500 TL (3,24+0,571), 1501-2500 TL ve 3501-4500 TL (3,73+0,806) geliri olan
katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Bu boyutta 3501-4500 TL arasinda geliri olan

hastalarin memnuniyet diizeyi diger katilimci gruplarindan daha yiiksek seviyede

bulunmaktadir (p<0,05).

Genel memnuniyet boyutundaki fark, 1501-2500 TL (2,90+0,854) gelir grubu ile 2501-
3500 TL (3,15+0,895) gelir grubu, 3501-4500 TL (3,27+0,958) gelir grubu ve >4501 TL
(3,28+0,954) gelir grubundaki katilimecilardan kaynaklanmaktadir. 2501-3500 TL gelire
sahip olan katilimcilarin genel memnuniyet seviyesi 3501-4500 TL ve >4501 TL gelire
sahip olan hastalardan daha diisiiktiir (p<0,05).

Mali kaygilar boyutundaki farklilik iki ayr1 gruptan kaynaklanmaktadir. Bunlardan
ilkinde fark, <1500 TL (3,23+1,151) gelir grubu katilimcilar ile 2501-3500 TL
(3,62+0,948) gelir grubu, 3501-4500 TL (3,79+0,865) gelir grubu ve >4501 TL
(3,6240,915) gelir grubu katilimcilardan kaynaklanmaktadir. <1500 TL (3,23+1,151)
gelir grubu katilimeilarin mali hususlardaki memnuniyet diizeyi 2501-3500 TL gelir
grubu, 3501-4500 TL gelir grubu ve >4501 TL gelir grubu hastalardan daha diisiiktiir.
Ikinci grupta fark, 1501-2500 TL (3,48+1,011) gelir grubu katilimcilar ile 3501-4500 TL
(3,7940,865) gelir grubu katilimecilardan kaynaklanmaktadir. Bu grupta 3501-4500 TL
gelir grubu katilimeilarim memnuniyeti daha ytiksektir (p<0,05).
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Kisilerarasi tutum boyutundaki fark, 3501-4500 TL (3,86+0,890) gelir grubu katilimcilar
ile <1500 TL (3,29+1,042) gelir grubu, 1501-2500 TL (3,46+1,019) gelir grubu
katilimcilar ve 3501-4500 TL (3,86+0,890) gelir grubu hastalar ile >4501 TL gelire sahip
olan hastalar ve <1500 TL geliri olan hastalardan kaynaklanmaktadir. Genel olarak

bakildiginda bu boyutta <1500 TL geliri olan hastalarin memnuniyet diizeyi daha
disiiktiir (p<0,05).

Tablo 17

Katihmcilarin Gelir Durumuna Goére Fark Analizi Sonuclari

Gelir (TL) n Ort. S.S. F p Post Hoc

<1500* 43 3,59 0,754

1501-25002 102 3,51 0,796
iletisim 2501-3500° 155 3,59 0,800 | 0,873 0,480

3501-4500* 119 3,70 0,770

>45015 63 3,67 0,739

<1500* 43 3,15 0,584

1501-2500? 102 3,24 0,575 1-4 p=0,003
Hasta — oo01-3500° | 155 3,34 0,593 | 3,373 0,010 | 1-5p=0,027
Memnuniyeti _

3501-4500* 119 3,47 0,592 2-4 p=0,005

>4501° 63 3,41 0,650

<1500* 43 2,92 0,994

1501-25002 102 3,15 0,804
fletisim 2501-3500° 155 3,17 0,914 | 1,863 0,116

3501-4500* 119 3,34 0,940

>4501° 63 3,21 1,007

<1500* 43 3,24 0,571

1501-25002 102 3,40 0,706 1-4 p=0,000
Teknik kalite | 2501-3500° 155 3,47 0,825 | 4,25 0,002 | 2-4 p=0,002

3501-4500° 119 3,73 0,806 3-4 p=0,006

>4501° 63 3,50 0,822

<1500* 43 3,00 1,080

1501-25002 102 2,90 0,854 2-3p=0,037
Genel olarak 3 A

: 2501-3500 155 3,15 0,895 | 2,934 0,020 | 2-4 p=0,003

memnuniyet 9.5 p=0 011

3501-4500* 119 3,27 0,958 -9 p=U,

>4501° 63 3,28 0,954

<1500* 43 3,23 1,151

1501-2500? 102 3,48 1,011 1-3 p=0,021
Mali kaygilar | 2501-3500° | 155 362 |0948 |3199 | 0013 | S;ggg%

3501-4500* 119 3,79 0,865 2-4 p=0015

>4501° 63 3,62 0,915
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<1500* 43 3,21 0,785
1501-2500? 102 3,29 0,770
Erisilebilirlik | 2501-3500° 155 3,34 0,721 | 1,061 0,375
3501-4500* 119 3,37 0,666
>45015 63 3,47 0,743
<1500* 43 3,29 1,042
il 1501-2500? 102 3,46 1,019 1;1 p=8,82é
1silerarasi i} 3 -0 p=U,
wutum 2501 35004 155 3,62 1,016 | 3,697 0006 |5, p=0,003
3501-4500 119 3,86 0,890 3-4 p=0,046
>4501° 63 3,67 0,921
<1500* 43 2,99 1,066
Hekimle 1501-2500? 102 2,82 0,866
gegirilen 2501-3500° 155 2,88 0,876 | 0,989 0,413
zaman 3501-4500* 119 2,74 0,897
>4501° 63 2,97 1,054

Yukaridaki bulgular 1s1ginda Hs (Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
iletisim ve hasta memnuniyetinde farklilik vardir.) hipotezi i¢in kabul ve reddedilen

ozelliklere iliskin bilgiler Tablo 19°da goriilmektedir.

Tablo 18’de katilimcilarin en son hizmet aldiklar1 hastanenin kamu ya da 6zel sektor
kurulusu olmasina gore yapilan fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz sonuglara
gore iletisim ile hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan iletisim, mali kaygilar,
erisilebilirlik ve hekimle gecirilen zamanda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna karsilik, hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin
alt boyutlarindan teknik kalite, genel memnuniyet ve kisilerarasi tutumda istatistiksel
acidan anlamli fark vardir (p<0,05). Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi kamu

sektorii hastanelerinin hepsinde memnuniyet diizeyi daha diisiik seviyede bulunmaktadir.
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Tablo 18
Katihmcilarin En Son Kamu ya da Ozel Sektorden Hizmet Alma Durumuna Gére

Fark Analizi Sonuclarn

n Ort. S.S. |t P
fletigim gzgu igi gg; 8:322 0,644 | 0,520
Hasta Memnuniyeti gzgu i’gi gjg gzggg -3,446 | 0,001
{letigim gzgu ‘I’gi gég %ggg 11,423 | 0,156
Teknik kalite gzgu ‘z’gi ggg 8:;22 -3,120 | 0,002
Genel olarak memnuniyet gig“ ‘I’gi 222 gzgij -3,005 | 0,003
Mali kaygilar gigu i’gi 2:3i 8:32‘81 -1,889 | 0,059
Erisilebilirlik gzgu ‘:’22 gi? gzzgg -1,686 | 0,092
Kigileraras: tutum ggg“ ‘I’gi 222 é:ggf -3,913 | 0,000
Hekimle gegirilen zaman ggg“ ‘I’gi ;Sg ggi‘;’ 1,464 | 0,144

Yukaridaki fark analizleri sonucunda H4 (Katilimcilarin en son hizmet aldig1 hastanenin
miilkiyetine gore iletisim ve hasta memnuniyetinde farklilik vardir.) hipotezi; iletisim ile
hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan iletisim, mali kaygilar, erisilebilirlik ve hekimle
gecirilen zaman boyutlar1 i¢cin reddedilmesine karsilik; hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetinin alt boyutlarindan teknik kalite, genel memnuniyet ve kisilerarasi tutum

icin kabul edilmistir.
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Tablo 19
Katihmcilarin Ozelliklerine Gére Kabul ve Reddedilen H3 Hipotezi

Cinsiyet

Medeni
Durum

Egitim
Durumu

§

Hane
Gelir
Diizeyi

Hastane
Miilkiyeti

Kabul

Kabul

Kabul

[letisim

Hasta Memnuniyeti

[letisim

<{<1<Red

<] |=2JRed

<= |“Red

Teknik kalite

< |

Genel olarak
memnuniyet

=~ |4 |9 [Kabul

Mali kaygilar

Erisilebilirlik

<<

Kisilerarasi tutum

< | <2 <2 |2 <1  |Kabul

L |2 |2

Hekimle gegirilen
Zaman

< | =] < | 21<21<21<] Red

2 |22l 2 |22z l2IRed

2L |ljlle ) 2
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SONUCLAR VE ONERILER

Hayatin her alaninda, her an i¢inde oldugumuz iletisim hali saglik hizmetleri alaninda
daha fazla 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda hasta ile saglik ¢alisani
karsilikl1 etkilesim halindedirler. iletisimin etkin kullanimu ise saglik hizmetleri i¢in temel
cikt1 kabul edilen hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktorler arasinda

goriilmektedir.

Saglik kurumlarinin kalite anlayist ile yonetilmesi ve hasta merkezli bakis acis1 hasta
memnuniyeti kavraminin popiilerligini daha fazla artmistir. Gerek kamu da gerekse 6zel
sektor de hasta memnuniyetine 6nem verilmekte ve yapilan c¢alismalarla hasta
memnuniyeti belirlenmeye calisilmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin bir ¢iktisi
sayilan hasta memnuniyeti, pek ¢ok faktorden etkilenen ¢ok boyutlu bir kavram olarak
goriilmektedir. Bu calismada iletisim ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin
saptanmas1 ve saglik calisanlar1 ve hasta arasindaki iletisimin hasta memnuniyetini
etkileyip etkilemediginin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica ¢alismada katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerinin, hasta memnuniyeti diizeyi ve iletisimde bir fark

olusturup olusturmadigi da incelenmistir.

Calismanin sonuglarma gore katilimcilarin iletisim algilar1 ve memnuniyet diizeyleri ile
memnuniyet 6l¢ceginin alt boyutlarindan kisilerarasi tutum, mali kaygilar, teknik kalite,
erisilebilirlik alg1 diizeyleri orta seviyelerdedir. Celikkalp ve arkadaslarinin (2011)
yaptiklar1 c¢alismada da memnuniyet diizeyi orta seviyede bulunmustur. Genel
memnuniyet ve hekimle geg¢irilen zaman boyutu alg1 diizeyleri ise diger boyutlara gore
daha diisiik seviyededir. Literatiir incelendiginde de goriilecegi gibi, hekimle gegirilen
zaman arttik¢a hasta memnuniyetinde de artig gériilmektedir (Gross ve digerleri, 1998;
Lin ve digerleri, 2001; Anderson ve Zimmerman, 1993; Rahmqvist ve Bara, 2010).
Bununla birlikte, Tiirkiye’de 100.000 bireye diisen hekim ve saglik ¢alisani sayis1t OECD
ve AB ortalamalarmin altinda olmasina karsilik; kisi basina ortalama hekime miiracaat

sayis1 oldukea yiiksektir (kisi bagina 8,9) (www.saglik.gov.tr). Her ne kadar yillar i¢inde

hekim sayisinda artig olmus olsa da bagvuran hasta sayis1 ve basvuru sayis1 arttigindan bu

durum doktorlarin hastalara yeterince zaman ayiramamasi ile sonuglanmaktadir.
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Elde edilen diger bir sonuca gore, katilimcilarin en son tercih ettikleri hastaneyi tercih
etme nedenleri incelendiginde erisilebilirlik, hekime duyulan giiven, hizmet kalitesinin
iyi olmas1 ve hastaneye duyulan giiven unsurlarmin éne ¢iktig1 goriilmektedir. Unal
(2016)’n yaptig1 ¢alismada da ulasim kolayligi, doktorunun o hastanede caligmasi ve
hastanenin yasanilan yere yakin olmasi hastane tercihinde ilk siralarda yer almaktadir.
Gtilcemal (2015)’in yapmis oldugu c¢aligsmada ise hastane tercih etme nedenleri arasinda
memnuniyet, hekime duyulan giiven, hastaneye yakin olma daha fazla Onemli
bulunmaktadir. Bu sonuglar hastalarin hastane tercihlerinde ulagim ve hekime duyulan
giivenin 6n planda oldugunu gostermektedir. Moore ve arkadaslari (2009) hastalarin
doktorun bakimindan memnun kaldiklarinda, doktorun giivenilir oldugunu varsayma
egiliminde olduklarini, bunun da saglik hizmetlerinden genel hasta memnuniyetini
arttirdigin1 belirtmislerdir. Dolayisiyla hasta memnuniyetinde hekime duyulan giliven
onemli bir rol oynamakta olup; bunun i¢in de iletisimin saglanmasi1 gerektigi dikkate

sayandir.

Calismanin bir diger sonucu, iletisim ile hasta memnuniyeti ve memnuniyetin alt
boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonli iliski bulundugu yoniindedir. Bu sonug¢ hasta
memnuniyetinin gelistirilmesi i¢in iletigimin dnemini vurgulamasi bakimindan 6nemlidir
ve literatiirle benzerlik gostermektedir. Nitekim Clever ve arkadaslar1 (2008) hekimlerin
iletisim davraniglarinin genel memnuniyet dereceleriyle iliskili oldugunu bulmuslardir.
DiMatteo ve arkadaslarinin (1986) yaptiklar1 ¢calismada da hekimlerin s6zel olmayan
iletisim becerilerinin hasta memnuniyetiyle iliskili oldugu iddia edilmektedir. Ayrica
iletisimin, memnuniyet ve alt boyutlar1 olan iletisim, teknik kalite, genel memnuniyet,
mali kaygilar, erisilebilirlik, kisileraras1 tutum, hekimle geg¢irilen zaman iizerinde anlamli
etkisi bulunmaktadir. Benzer sekilde, Birhanu ve arkadaslar1 (2010) sozsiiz iletisim ve
algilanan teknik yeterliligin hasta memnuniyetinin 6nemli yordayicilar1 oldugunu;
Stockdale ve arkadaslar1 (2018) takim i¢i iletisimin, hasta memnuniyeti ilizerindeki
olumlu etkisine saglik ¢alisani-hasta iletisiminin 6nemli 6l¢iide aracilik ettigini; Cinar ve
Schou (2014) saglik calisani-hasta iletisiminin hasta memnuniyetini énemli Slgiide

tyilestirdigini ileri stirmektedirler.

Calismanin sonuglarma gore, hastalarin cinsiyet ve medeni durumlari memnuniyet

diizeyinde fark olusturmamaktadir. Hasta memnuniyeti konusunda yapilan ¢aligmalarda
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cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik
ozelliklere gére, memnuniyet diizeyinde farkliliklar konusunda literatiirde tam bir goriis
birligi bulunmamaktadir (Yilmaz, 2001: 72). Ornegin, Apay ve Arslan’m (2009) bir
iiniversite hastanesinde yapmis oldugu hasta tatmini ¢alismasinda bu degiskenlerin tatmin
olma diizeylerinde farkliliga sebep olmadigi bulunmasina karsilik; Erdem ve arkadaslar1
(2008), katilimcilarin cinsiyetinin hasta memnuniyet boyutlarinda farkliliga neden
oldugunu iddia etmektedir. Bu ¢alismada erkek hastalarin idari hizmetlerden memnuniyet
ve genel memnuniyet puanlari kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Tam tersi,
Tasliyan ve Gok’lin (2012) ¢alismasinda ise hastanenin verdigi hizmetten duyulan genel

memnuniyet diizeyi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek seviyelerdedir.

Calismanm bir diger sonucuna gore yas degiskeni iletisim ile hasta memnuniyeti
Olgeginin alt boyutlarindan iletisim, erisilebilirlik ve hekimle gegirilen zaman boyutunda
anlamli farka neden olmazken, hasta memnuniyeti, teknik kalite, genel memnuniyet, mali
kaygilar ve kisilerarasi tutumda anlamli farkliliga neden olmustur. Hasta memnuniyeti
boyutunda anlamli fark 36- 45 yas grubu ile 25 yas ve alt1 gruptan ve 36- 45 yas grubu
ile 26- 35 yas grubundan kaynaklanmaktadir. Teknik kalite boyutunda anlamli fark 25
yas ve alt1 grup ile 36- 45 yas grubundan ve 25 yas ve alt1 grup ile 46 yas ve iizeri gruptan
kaynaklanmaktadir. Genel memnuniyet ve mali kaygilar boyutlarinda fark 36- 45 yas
grubu ile 25 yas ve alt1 gruptan, kisilerarasi tutum boyutunda ise fark 36- 45 yas grubu ile
25 yas ve alt1 gruptan ve 36- 45 yas grubu ile 26- 35 yas grubundan kaynaklanmaktadir.
Sosyo-demografik 6zelliklerden belki de en tutarh belirleyici 6zellik yas degiskenidir.
Farkli ¢caligmalarda yash insanlarin saglik hizmetlerinden genglere gére daha memnun
olma egiliminde olduklar1 gosterilmektedir (Sitzia ve Wood, 1997: 1835). Ercan ve
arkadaslar1 (2004a) calismalarinda yasin artmasiyla memnuniyet diizeyinin arttigini
ortaya koymuslardir. Alberto Sanchez-Piedra ve arkadaslar1 (2014) Avrupa'da birinci
basamakta hasta memnuniyeti ile ilgili belirleyicileri tanimlama amaciyla yaptiklari
calismada memnuniyet diizeyi ile yas arasinda anlaml iligkiler bulmuslardir. Bizim
calismamizda da bu sonug kismen desteklenmekle birlikte genel itibariyle farkliligin 36-
45 yag grubundan kaynaklandig1 goriilmektedir. 36- 45 yas grubu bireylerin genellikle
hayat diizenlerini oturtmus, kariyerlerinde belirli bir asamaya gelmis kendilerine ve
cevrelerine daha fazla giivenen ve kismen sagliklar1 konusunda daha az sorun yasayan

bireylerden olustugundan memnuniyet diizeylerinde farkliliga neden olmus olabilir.
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Katilimcilarin egitim durumlari esas alindiginda, sadece memnuniyetin alt boyutu olan
teknik kalite boyutunda fark yarattigi goriilmiistiir. Diger memnuniyet boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir. Farklilik lisans mezunlar1 ile
ilkokul/ortaokul ve lise mezunlar1 arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Lisans
mezunlarinin teknik kalite boyutuna katilimi ilkokul/ortaokul ve lise mezunlarina gore
daha diisiiktiir. Bu sonug literatiir ile uyum gdostermektedir. Yapilan arastirmalarin
cogunda egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyet diizeyinin diistii§ii sonucuna varilmistir
(Erdem ve digerleri, 2008; Tasliyan ve Gok, 2012; Kirilmaz, 2013; Sarp ve Tiikel, 1999;
Ercan ve digerleri, 2004a; I¢li, 2006). Bu sonuc¢ kisilerin bilingclenmesinin ve
beklentilerinin artmasmin memnuniyet beklentisinde de artisa neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Katilimcilarin meslek ya da ugrasi alanlarmma gore fark analizi sonuglarina bakildiginda,
iletisim ile hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan iletisim, genel memnuniyet ve
hekimle gegirilen zaman boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, hasta
memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan teknik kalite, mali kaygilar,
erisilebilirlik ve kisileraras1 tutum boyutlarinda anlamhi fark bulunmaktadir. Hasta
memnuniyeti ve alt boyutlarindan teknik kalite, mali kaygilar ve kisileraras1 tutum
boyutlarinda genel olarak isci ve serbest meslek sahiplerinin katilim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, buna karsilik emeklilerin katilim diizeyinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Erisilebilirlik boyutunda ise memur ve dgrencilerin katilimi diger gruplara
gore daha yiiksek iken emeklilerin katilimi diisiik diizeydedir. Diger boyutlarda is¢i ve
emeklilerin katilimi yiiksek iken erisilebilirlik boyutunda memur ve &grencilerin
katiliminin yiiksek olmas1 memurlarin maddi olarak ortalama bir gelire sahip olmasi ve
hizmete ulagim imkanlarinin daha uygun olmasi, 6grencilerin ise okulda bu hizmetlerden

yararlaniyor olmalar1 farkliligin nedeni olarak goriilebilir.

Calismada sosyo-demografik 6zelliklerden gelir durumuna gore fark analizi sonuglarina
baktigimizda hasta memnuniyeti, teknik kalite, genel memnuniyet, mali kaygilar ve
kisileraras1 tutum boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmaktadir. Genel
olarak 3501- 4500 gelir aralig1 grubundaki kisilerin bu boyutlara katilimmin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Buna karsilik gelir durumu hasta memnuniyeti izerinde ¢ok yonlii

etkisi olan bir degisken olarak kabul edilmektedir (Batbaatar ve digerleri, 2017). Baz1
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caligmalarda gelir yiikseldikce memnuniyet diizeyinin diistigii saptanirken (Kirilmaz,
2013; Sarp ve Tiikel, 1999; Ercan ve digerleri, 2004a), bazi ¢alismalarda diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip olanlarin SoSyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan hastalara gére daha
az memnuniyet bildirdikleri saptanmistir (Emhan ve digerleri, 2010). Footman ve
arkadaslar1 (2013), yash ve diisiik gelirli gruplarda memnuniyetin diisiik ¢ikmasinin
basitce saglik sisteminin zayif performansini yansitabilecegini, ayrica disiik gelirli
gruplarda hasta beklentilerinin diisiik olmasinin bu sonuca yol acabilecegini One
stirmiislerdir. Bu calismada da genel olarak gelir durumu diisiik kisilerde ve yash kabul

edilebilecek emeklilerde katilim diizeyleri diger gruplara gére daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilarim en son hizmet aldiklar1 hastanenin kamu ya da 6zel sektér kurulusu
olmasina gore yapilan fark analizi sonuglarina gore iletisim ile hasta memnuniyetinin alt
boyutlarindan iletisim, mali kaygilar, erisilebilirlik ve hekimle gecirilen zamanda anlamli
fark bulunmazken, hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan teknik
kalite, genel memnuniyet ve kisilerarasi tutumda anlamli fark bulunmaktadir. Genel
olarak degerlendirildiginde kamu sektorii hastanelerinin tiimiinde memnuniyet diizeyi
daha diisiik seviyededir. Ataman ve Yarimoglu’nun (2018) hastane tiirlerine gore hasta
memnuniyetini inceledikleri ¢aligmalarinda 6zel hastanelerdeki memnuniyet diizeyini
kamu hastanelerine oranla daha yiiksek bulmuslardir. Yapilan bazi c¢aligsmalara
bakildiginda da genel olarak 6zel hastanelerden memnuniyetin kamuya gore daha yiiksek
oldugu sonuglarina rastlanilmaktadir (Yagci ve Duman, 2006; Demirer ve Biilbiil, 2014).
Kar elde etmek durumunda olan 6zel hastaneler agisindan memnuniyet bir rekabet ve
hastalar tarafindan tercih edilme unsuru olarak kabul edildiginde memnuniyet bu

hastaneler a¢isindan daha da 6nem kazanmaktadir.

Yaptigimiz arastrma ile elde ettigimiz sonuglara gore saglik hizmeti sunucularina,

yoneticilere ve akademisyenlere su dnerilerde bulunabiliriz:

e Saghk hizmeti sunmak iizere insan kaynagi yetistiren egitim kurumlarinin
miifredat programlarinda saglik profesyonellerinin kisilerarast iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik dersler ve bu derslerin igerikleri gelistirilmelidir.

e Saglik kurumlarinda ¢alisan kisilerin hastalarla olan iletisimini gelistirmek i¢in

saglik calisanlarinim iletisim becerileri periyodik olarak degerlendirilmeli ve eksik
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konular hizmet i¢i egitimlerle gelistirilmelidir. Ayrica, periyodik egitimlerle
saglik calisanlarinin iletigim becerilerinin siirekliligi saglanmalidir.

Saglik hizmeti sunumunda saglik ¢alisani- hasta iletisiminin saglik hizmetlerinin
temeli oldugu konusundaki farkindalik gelistirilerek yapilan g¢alismalarla bu

konunun orgiit kiiltiirii haline doniistiiriilmesi saglanmalidir.

Hasta beklentilerinin giderek arttigi glinimiizde, bu beklentilerin belirlenerek
diinyada yasanan gelismeler ve egilimleri de takip ederek hasta memnuniyetini
artirmaya yonelik proaktif uygulamalar gelistirilebilir.

Hasta memnuniyet diizeyini arttirmaya yonelik uygulamalar ele alinirken
hastalarin sosyo-demografik &zellikleri dikkate alinmalidir. Ozel ilgi gerektiren
yasl, engelli gibi toplum kesimlerine yonelik uygulamalara énem verilmeli ve
toplumun ¢esitli kesimlerinin kendine 6zel kosullar1 dikkate alinmahdir.

Ozel hastanelerde hasta memnuniyet diizeyinin kamu hastanelerine oranla daha
yiiksek olmasi dolayisiyla 6zel hastanelerin hasta memnuniyetine yonelik
stirecleri kamu hastaneleri tarafindan benimsenebilir.

Hasta ve hasta yakinlarmin, saglik iletisimi ve kisiler aras1 etkilesimine katkida
bulunacak egitimler diizenlenmeli, saglik okur-yazarligini gelistirmeye yonelik

uygulamalar hayata gecirilmelidir.
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EKLER

EK-1 Cahsmada Kullanilan Anket formu

Sayin Katihimei;

Bu ¢alisma, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilimdali’nda
yapilmakta olan bir yiiksek lisans tezinin aragtirma boliimiinde kullanilacaktir. Aragtirma, hizmet
sunucular ile hasta arasindaki iletisimin hasta memnuniyetine etkilerini ortaya koymaya yonelik
olup, tezin basariyla tamamlanmasi i¢in c¢aligmaya destek vermeniz son derece Onem arz
etmektedir. Caligmada elde edilecek veriler sadece bilimsel amagli kullanilacak olup,
katilimcilara ait bilgiler tiglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Katkilarimizdan dolayi tesekkiir eder,
calismalarinizda basarilar dileriz.

Azime EMIROGLU Dog. Dr. Mahmut AKBOLAT
Yiiksek Lisans Ogrencisi Danigman

1. En son basvurdugunuz hastaneyi liitfen belirtiniz.

( ) Afyonkarahisar Devlet Hastanesi ( ) Afyon Kocatepe Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi

( ) Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ( ) Ozel Park Hastanesi

( ) Ozel Fuar Hastanesi ( ) Ozel Telek Hastanesi

2. Bu hastaneyi tercih sebebiniz (Birden fazla secenek secilebilir)

() Evime yakin olmasti ( ) Es-dost tavsiyesi

( ) Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmasi () Hastane personelini tantyor olmam
() Doktorumun o hastanede ¢alismasi ( ) Hastaneye duydugum giiven

() Hastane personelinin nezaketi ( ) Hastanede c¢alisan doktorlarin daha
bilgili olmasi

() Ulasiminin kolay olmasi ()

Diger. ..o

3. Saghk ekibinin size sundugu hizmeti degerlendiniz

() Zayif () Orta () 1yi ( ) Cok iyi ( ) Miikemmel

4. Sayin katihimel, liitfen en son hizmet aldigimiz hastaneden aldigimz hizmetler esnasinda
size hizmet sunan ¢cahsam dikkate alarak asagidaki sorular1 cevaplayimz. Sorularin dogru

bir cevabi yoktur. Cevaplar kisiden kisiye degismektedir. Liitfen size en dogru gelen
secenegi (X) isaretleyiniz.
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Tedavi hizmeti aldigim saghk ¢ahsanlar...

Kesinlikle

Katilmivorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

Katilivorum

Beni rahat hissedecegim bir sekilde karsiladilar

Sagligim konusunda benim fikirlerimi de aldilar

Sagligim konusunda temel kaygilarimi anladilar

Beni dikkate aldilar (bana baktilar, dikkatlice dinlediler)

S6ziimii kesmeden konugsmama izin verdiler

Bana istedigim kadar bilgi verdiler

Benimle anlayabilecegim bir sekilde konustular.

O N O O | W| N

Soyledikleri her seyi anladigimdan emin olmak igin
kontrol ettiler

9

Soru sormam i¢in beni tesvik ettiler

10

Beni istedigim sekilde kararlara dahil ettiler

11

Tedavimin bir sonraki asamada yapilacak seyleri
benimle gortstiiler

12

Bana 6zen ve ilgi gosterdiler

5. Sayin Katihhmel, en son hizmet aldigimz hastaneyi esas alarak asagidaki sorulari
cevaplayimz. Sorularin kesin dogrulanmis bir cevabi yoktur. Cevaplar kisiden kisiye
degismektedir. Liitfen kendi davramslarimz dikkate alarak asagidaki ifadeleri
cevaplayiniz. Sizce uygun olan alana X isareti koyunuz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

Doktorlar yapilan tibbi testlerin sebebini agiklama konusunda
iyidir.

Doktorun muayenehanesinde tibbi bakim vermek i¢in
gereken her seyin bulundugunu diisiiniiyorum.

Aldigim saglik hizmeti neredeyse miitkemmeldir.

Bazen doktorlarin koydugu taninin dogru olup olmadigindan
kusku duyarim.

Mali bir etkene bagli olmaksizin ihtiyacim olan saglik
hizmetinin alabildigimden eminim.

Tedavi hizmeti almaya gittigimde, saglik calisanlar1 beni
muayene ve tedavi ederken her seyi dikkatli bir sekilde
kontrol ederler.

Tibbi bakim alabilmek i¢in giliclimiin iizerinde 6deme
yapmak zorundayim.
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Ihtiyacim olan tip uzmanlarma kolayca ulasabilmekteyim.

T1bbi bakim aldigim yerde, insanlar acil tedavi hizmeti almak
i¢in ¢ok uzun siire beklemek zorundadirlar.

10 | Doktorlar bana kars1 ¢cok ciddi ve mesafeli
davranmaktadirlar.

11| Doktorlar beni muayene ederken ¢ok samimi ve saygili bir
sekilde davranmaktadirlar.

12 | T1ibbi bakim hizmeti sunan kisiler, tedavimi yaparken bazen
¢ok aceleci davranirlar.

13| Doktorlar bazen kendilerine sdylediklerimi gérmezden
gelirler.

14| Tedavimi yapan doktorlarin yetenekleri hakkinda bazi
siiphelerim var.

15| Doktorlar genellikle bana bol miktarda zaman ayirirlar.

16 | Tedavimin en kisa siirede yapilmasi i¢in randevu almakta
zorlaniyorum.

17| Aldigim tedavi ile ilgili baz1 seylerden memnun degilim.

18| Ne zaman ihtiyacim olursa saglik hizmeti alabilirim.

5. SOSYO DEMOGRAFiK OZELLIKLER
Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek Medeni ( ) Bekar () Evli
Durumunuz:
Egitim () Ilkokul/ortaokul ( ) Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans () Lisansiistii
Durumunuz:
Yasimiz: ...........coooee e, Mesleginiz:.................cooiiiiiiiiii,

Ailenizin ayhk foplam geliri: ( )1500 ve altt ( )1501-2500 ( )2501-3500 ( )3501-4500
( )4501 ve tizeri
KATKILARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK-2 Etik Kurul Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/08/2016-E.10105 ‘WHIIIIMHI‘II
*BESF 3ZFDNRWMW

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Sayr :  61923333/050.99/
Konu:  Dilekge hk.

Sayin Azime EMIROGLU DEMIR

Universitemiz Etik Kurulu Bagkanliginin 03/08/2016 tarihli ve 59 sayili toplantisinda alinan
08" nolu karar drnegi asagida sunulmustur. Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Ahmet Celal APAY
Etik Kurulu Bagkam

Yapilan goriismeler sonunda; Azime EMIROGLU DEMIR'in “iletisimin Hasta
Memnuniyetine Etkisi: Afyonkarahisar Ornegi" bashikli Yiiksek Lisans Tez'inin Etik agidan uygun
olduguna oy birligi ile karar verildi.

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.253.232/envi S la/BelgeDogrulama.aspx?V=BE5F3ZFDN

Etik Kurulu Esentepe Kampiisii 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi:

sakaryauniversitesi@hs01.kep.tr f""""\
Tel:0264 295 50 00 Faks:0264 295 50 31 ;1 -1 ‘“'_(l"g“‘
E-Posta :ozelkalem@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.sakarya.edu.tr \\ N it 9000
g
-

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-3 Afyonkarahisar Valiligi Onay Belgesi

AFYONKARAHISAR iL SAGLIK MODURLUGU -
AFYONKARAHISAR

1ZLEME VE DEGERLENDIRME
SUBE MUDURLOGO
31/0822016 14:00 - 15447152 - 044 -E209
( A ) rc. U
i AFYONKARAHISAR VALILIGI oot
e i i1 Saghk Miidiirliigi
Sayi 1 15447152-044
Konu : Anket
Sayin Azime DEMIR

AKU Tip Fakiltesi Hastanesi Siipervizor Odasi D Blok

figi  :26/08/2016 tarihli yazinz.

ligi yazinizda belirttiginiz "letisimin Hasta Memnuniyetine Etkisi: Afyonkarahisar
Ornegi" isimli teziniz i¢in Afyonkarahisar merkezinde yasayan 18 yas ustiindeki kigilere
yapacaginiz anket incelenmis olup anketin uygulanmasi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmistiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Deniz FIRAT

11 Saghk Miidiirii a.
il Saglik Miidiir Yardimcisi

Gliventi Elektronik imzal
Aslt lle Aymdh ‘
3l.05/204.
Osman KURU
V.H.K.1,

Dervigspaga Mh. Dr. Mahmut Hoca Cd. Afyonkarahisar/Merkez 03200
Faks No:0 (272) 214 75 24 Unvan:iISTATISTIKGI
e-Posta:melih.apaydin@saglik.gov.tr Int.Adresi: www.aksaglik.gov.tr Telefon No:4440430

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresind 8c016f12-99b4-413f-a0cc-fa000aal f27¢ kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli clek ik imza ile imzal

Bilgi i¢in:Mclih APAYDIN
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