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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmas: durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kismmin bu tniversite veya baska bir tniversitede, baska bir tez

calismasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Ozgiin UNAL
20.07.2016



ONSOZ

Modern yasamin bir pargasi olan iletisim kavraminin hayatimizin her alanina sirayet
etmesi, iletisim arastirmalarina verilen 6nemin derecesini gittik¢e artirmaktadir. S6z
konusu insan sagligi olan ve insanlar araciligiyla insanlara hizmet sunulan saglik
sektoriinde iletisim kavraminin saglik kuruluslart agisindan 6nemi arastirilmasi ihtiyag
halini almis bir olgudur. Ozellikle saglik hizmeti sunumunun basrol oyuncusu olan
hekimler ile saglik miisterisi olan hastalarin karsilasmalarinda yasanacak etkilesimin

muhtemel sonuglarinin 6grenilmesi, saglik kuruluslari i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu diisiinceden hareket ile konusu belirlenen bu tez calismasi ile, hasta hekim
iletisiminin hastanin hekime ve hastaneye bagliligini etkileyip etkilemedigi ve bu ii¢
kavram arasindaki incelenecektir. Calisma sonucunda ulasilan bulgular ile birlikte bir

takim Oneriler gelistirilecektir.

Bu ¢alismanin ortaya konulurken; hayatimin her evresinde oldugu gibi, yiiksek lisans
egitimim ve yiiksek lisans tez yazimim asamasinda maddi ve manevi destekleriyle her
zaman yanimda olan annem Ayse GUREL’e, ananem Halise GUREL’e, s6zliim Sema
YUKSEL’e ve kardesim Giirel UNAL’a minnetlerimi sunuyorum. Tez yazimi
esnasinda bana engin bilgisiyle sonsuz destek saglayan sayin danigmanim Dog. Dr.
Mahmut AKBOLAT’a yardimlarindan ve actig1 ufuktan dolay1 sonsuz tesekkiirii bor¢
bilirim. Yine yiiksek lisansimin gesitli asamalarinda bana katkilarda bulunmus olan
Dog. Dr. Musa OZATA, Dog. Dr. Yunus Emre OZTURK ve Yrd. Dog. Dr. Ferda Alper
AY’a degerli katkilar1 ve emeklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica ismini
sayamadigim ve bugiine kadar bana katkida bulunmus hocalarim ve arkadaslarimin her
birisine ayr1 ayr1 tesekkiirlerimi iletirken, bu c¢alismanin insanliga faydasinin
dokunmasini temenni ederim.

Bu calisma SAU Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklenmistir.
(Proje no: 2016-60-01-007)
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Hasta hekim iletisimi, etkin bir saglik hizmeti sunumu ve hastanin hekim ve hastaneye
bagliliginin gelistirmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu goriisten hareket ederek
gerceklestirilen bu tezin amaci, etkili bir hasta hekim iletisimi ile hastanin hekime ve hastaneye
bagliligimi arasinda iliski olup olmadigini; hasta hekim iletisiminin hekim ve hastaneye
baghigimi etkileyip etkilemedigini ve katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta hekim
iletisimi, hekime baglilik ve hastaneye baglilikta bir farklilik olusturup olusturmadigini ortaya
koymaktir. Calismada hasta hekim iletisimini 6lgmek i¢in Maly ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
gelistirilen Hasta-Hekim Etkilesimlerinde Algilanan Etkinlik (PEPPI) Olgegi; hastane
bagliligini 6lgmek i¢in Price ve Arnould (1999) tarafindan hizmet sektorii i¢in gelistirilen ve
Wang, Hsiao ve Huang tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanan Hastane Bagliligi Olgegi;
Hekim bagliligini 6l¢gmek i¢in Price ve Arnould (1999) tarafindan gelistirilen hekim bagliligi,
Sharma ve Patterson (1999) tarafindan gelistirilen tedavi hizmet kalitesi 6l¢cegi, Hausman ve
Mader tarafindan gelistirilen kisiler arasi hizmet kalitesi 6lgeginde olusan ve tamami Wang,
Huang ve Howng (2011) tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanan hekim baglilig1 6lgegi ile
katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmistir. Elde
edilen verilerin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler, yol analizi (PATH), bagimsiz orneklerde t testi ve tek yonlii varyans
analizi kullanilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, hasta hekim iletisimi ile hekime
baglilik ve hastaneye baglilik arasin da anlamli iliski bulunmaktadir. Hasta hekim iletigimi,
hekime baglilik ve hastaneye baglilik iizerinde anlamli etkiye sahiptir. Ayrica, sosyo-
demografik 6zelliklerden cinsiyetin hasta hekim iletisiminde; medeni durum, meslek gruplari
ve yasin hekime baghlikta farklilik olusturdugu bulunmustur. Diger sosyo demografik
Ozelliklerin hasta hekim iletigimi, hekime baglilik ve hastaneye baglilik konusunda herhangi bir
farkliga sebep olmamaktadir. Calismada ayrica hekim cinsiyetinin hasta hekim iletisiminde,
hastanin hekime bagliliginda ve hastaneye bagliliginda farklilik olusturmadig: tespit edilmistir.
Caligmanin sonucuna gore, hekim bagliligi ve hastane bagliligi olusturmada hekim hasta
iletisimi 6nemli bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu sebeple hekim hasta iletisiminin hekimlerin
mesleki donanimlarmin bir pargasi olarak degerlendirilmesi ve gerek orgilin egitim siirecinde,
gerekse calisma ortamlarinda iletisim becerilerinin  gelistirilmesi ¢aba harcanmasi
onerilmektedir. Bu g¢abalarinin giiniimiiz rekabet ortaminda hem hekim bagliligi, hem de
hastane baglilig1 bakimindan 6nemli avantajlar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, Hasta Hekim Iletisimi, Baglilik, Hekim Bagliligi, hastane

Baglilig.
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Physician-patient communication is important in order to offer an effective health care and
develop patient’s loyalty to the physician and hospital. This thesis has been written based on
this opinion and its purpose is to reveal if there is any relationship between an effective
physician-patient communication and a patient’s loyalty to the physician and hospital; if
physician-patient communication affects patient’s loyalty to the physician and hospital; and if
subjects socio-demographic features make any difference in physician-patient communication,
loyalty to physician and loyalty to hospital. In this study, Perceived Efficiency in Patient-
Physician Interaction (PEPPI) Scale developed by Maly et al. (1998) was used in order to
evaluate patient-physician communication; Hospital Loyalty Scale developed for service
industry by Price and Arnould (1999) and adapted to health care services by Wang, Hsiao and
Huang was used to evaluate hospital loyalty; physician loyalty scale consisting of Physician
Loyalty developed by Price and Arnould (1999), treatment service quality scale developed by
Sharma and Patterson (1999), interpersonal communication service quality developed by
Hausman and Mader and adapted all by Huang and Howng (2011) to health care; and a survey
form that was formed from socio-demographic features of the subjects were used in order to
measure patient-physician communication. The data obtained from them were carried out in
terms of validity and reliability. To analyze the data, descriptive statistical methods, path
analysis (PATH), t test in independent samples and one way anova analysis were used.
According to the findings obtained from the study, there is a significant relation between
physician-patient communication and patient’s physician loyalty and hospital loyalty. Patient-
physician communication has a significant effect on patient’s physician loyalty and hospital
loyalty. Besides, it’s been found that one of the socio-demographic features, gender, makes
difference in patient-physician communication. On the other hand, marital status, occupational
groups and age make a difference in physician loyalty. It’s been determined that other socio-
demographic features don’t make any difference in patient-physician communication, patient’s
physician loyalty and hospital loyalty. It’s been determined in the study that gender of the
physician doesn’t make any difference in patient-physician communication, loyalty of patient
to physician and to hospital. According to the result of the study, physician-patient
communication can be used as an important tool to form physician loyalty and hospital loyalty.
Therefore, it’s suggested that physician-patient communication is considered as a part of
physicians’ occupational instrument; effort should be made to build communication skills in
both formal education process and work environments. It’s considered that these efforts provide
important advantages in respect to both physician loyalty and hospital loyalty in today’s
competitive environment.

Keywords: Communication, Physician Patient Relationship, Loyalty, Loyalty to Physician,
Loyalty to Hospital.




GIRIS
[letisim kavraminin yasamimizin her alanini sarmalamis olmas, her sektdr igin iletisim
arastirmalarinin 6nemini artirmistir. S6z konusu insana hizmet sunmak oldugunda
iletisim kavramim1i 6nemi bir kat daha artmaktadir. Saglik sektorii, insana hizmet
sunulan sektorler arasinda karmagsiklik diizeyi en yiliksek olanidir. Ciinkii saglik
hizmetlerinde birgok farkli gruba, bircok farkli meslek mensubu ile hizmet
sunulmaktadir. Farkli yas, meslek, egitim, gelir, ¢evre, vb. 6zelliklere sahip bireylere
hizmet sunmak goriindiigiinden daha da zordur. Bu durum, saglik hizmetleri
sunumunda iletisimi daha 6nemli hale getirmektedir. Hasta ve hasta yakinlar ile etkili
iletisim kurulamamasi, saglik kuruluslar ac¢isindan bir¢ok olumsuz sonug¢ doguracaktir.
Clinkii hastalarla iletisim kurmak saglikli bireylerle iletisim kurmaktan daha zordur.
Bireyler hastaliklar1 nedeniyle gesitli sikintilar yasamaktadir ve bu sikintilara bagh
olarak yasadiklari belirsizlikler nedeniyle stres altinda kalmaktadirlar. Bu durumda
iletisim bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu durumu anlamak ve iyi yonetmek
bireylerin streslerini ortadan kaldirdigi gibi, hekime ve hastaneye duyulan giiven
sonucunda Onerilen tedavinin iyi uygulanmasi, tedavinin basarisint da dogrudan

etkileyebilmektedir.

Iletisim, gonderici ve alici konumundaki bireyler arasinda gergeklesen duygu, diisiince,

davranis ve bilgi aligverisidir (www.iletisim.nedir.com). Bir bagka tanima gore iletisim,

bireyin kendisini beden dili veya birtakim seslerle bagka bireylere ifade etme ¢abasidir
(Bhala, 2011: 6). Geger ve Dikmen (2015:518) iletisimi bireyin i¢ diinyasinin pozitif
veya negatif olarak dis diinyaya yansimasi olarak nitelemektedirler. Iletisimi, bireyin i¢
sesinin dis diinyaya acilan penceresi olarak ifade etmektedirler. Biitiin bu tanimlarin
ortak noktasinda, iletisimin bireylerin duygu ve diisiincelerini baska bireylerle

paylagsmasi yatmaktadir.

Iletisim son ddénemde oldukga popiiler hale gelmis bir kavramdir. Is diinyasinmn
misteriyi merkez alan hizmet sunumu anlayisiyla birlikte iletisim kavraminin énemi
daha da artmistir. Anlasilamayan miisteriye yardim edilemeyecegi i¢in hizmet,
misterinin istek ve beklentilerini anlamak ile baslar. Bu nedenle iletisim kavrami
isletmeler bakimindan daha da 6nemli hale gelmektedir. Saglik hizmetleri sunumu

Ozelinde diisiiniildiigiinde, sunulacak hizmetin belirlenebilmesi igin &ncelikle saglik


http://www.iletisim.nedir.com/

hastalarin bagvuru nedenlerini, ne tiir problemleri oldugunu, bu problemlerin tedavisi
sirasinda beklentilerinin ne oldugunu ve uygulanacak tedavilerin bireylerin kiiltiirlerine
ve inanglarina uygun olup olmadigin1 belirlemek icin iletisim, anahtar rolii
oynamaktadir. Basvuran hasta ya da sagligini kontrol ettirmek isteyen kisi ancak etkili
bir iletisimle anlagilabilir ve kisinin ihtiyaglarina uygun hizmet sunulabilir. Ayrica
saglik sektoriinde hizmet sunumu tek tarafli bir ¢aba ile gergeklestirilebilecek bir olgu
degildir. Zira hekim hastaya bir takim tedavi yontemleri 6nermekte ya da ¢esitli ilag ve
uygulamalar vermektedir. Bu Onerilerin gerceklesmesi ya da verilen ilag ya da
tedavilerin uygulanmasi, hasta ya da kisinin hekim ve hastaneye olan giiveni ile
gerceklesebilir ki, burada anahtar sézciik yine iletisimdir. Hekim ya da saglik personeli
hastaya verdigi uygulamalarin 6nemini anlatmasi ve hastay1 ikna etmesi halinde
tedaviler uygulanir olabilecektir. Ciinkii pek ¢cok tedavinin uygulanmasi saglik kurulusu

disinda hasta tarafindan bireysel olarak gergeklestirilmektedir.

Hasta hekim iletisimi, saglik hizmeti almak isteyen saglik miisterileri ile saglik
hizmetinin sunumunu saglayacak olan ve sunulacak hizmetin niteligini ve igerigini
belirleyecek olan hekimlerin etkilesimidir. Etkili bir iletisim, hastalarin tedaviye
katilimlarin1 ve aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerini artirabilir ve tedavi sonuglarini
olumlu yonde etkileyebilir (Chen ve digerleri, 2007: 339; Harmon, Lefante ve Krousel-
Wood, 2006: 310). Bu nedenle hasta hekim iletisimi saglik kuruluslarinin 6nem vermesi
gereken bir konudur. Hastalarla etkili iletisim kuran hekimler bir saglik kurulusuna
kaliteli saglik hizmeti sunumundan ¢ok daha fazlasimi1 kazandirabilirler. Kurulan etkili
hasta hekim iletisimi bireylerin kendilerini rahat hissetmelerine, tedaviye katilmalarina,
daha basaril1 ve pozitif bir tedavi siireci gecirmelerine ve olumlu tedavi sonuglari ile
birlikte hizmet sunucusuna giiven duymalarina yol agacaktir (Desmond ve Copeland;
2010: 2; Street, 2003: 74). Bu memnuniyet ve giiven ise bireylerin hizmet sunan

kurulusa ve hekime baglilik duymasini saglayacaktir.

Baglilik, genel olarak miisterinin bir hizmet saglayicisindan hizmet alimina devam etme
tutumudur (Czepiel ve Gilmore; 1987: 91). Saglik hizmetleri igin baghlik; saglik
hizmeti alma ihtiyac1 hisseden bireylerin aldiklar1 hizmetten duyduklari memnuniyet ile
hizmet sunan kurulusa ve kurulusta hizmet veren saglik profesyonellerine duydugu

giiven neticesinde, gelecekte olusacak saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilamak i¢in ayni



kurulusu tekrar se¢me egilimi seklinde tanimlanabilir. Bireylerde hizmet sunan
kurulusa karst bagliligin gelisebilmesi icin, bireyin aldigi hizmetin beklentilerini
karsilamas1 ve memnuniyet duygusunun olusmasi gerekmektedir. O halde bagliligin
gelisimi, hizmet satin alinmasiyla baslar, alinan hizmetten memnuniyet duyulmasi ile
gelisir ve memnuniyete bagli olarak hizmet sunan bireye veya kurulusa karsi giivenin

gelisimi ile devam eder (Oliver; 1999: 34-35).

Saglik kuruluslart igin iki tlir bagliliktan s6z edilebilir. Bunlardan ilki hekim
bagliligidir. Hekim bagliligi hastanin hizmet sunan hekiminden memnun olmasi ve
daha sonraki benzer saglik ihtiyaclarinda o hekimden hizmet almaya devam etmesidir.
Bireyler hekimlerinden duyduklart memnuniyet ve hekimlerine duyduklar: giiven ile bu
secimi yapmaktadirlar. Sorunlarin1 hekimlerine agmakta sikinti yasamadiklari i¢in de

daha bagarili tedavi siiregleri yasamaktadirlar ve bagliliklan gittikge pekismektedir.

Diger baglilik tiirii ise hastane bagliligidir. Hastane bagliligi hekim bagliligina bagh
olarak gelisebilecegi gibi baska bir takim faktorlerin etkisi ile de gelisebilmektedir. Bu
faktorler arasinda hizmet kalitesi, hizmet ¢esitliligi, modern fiziksel imkanlar, makine
ve techizatin gelismislik diizeyi, calisanlarin nezaket ve Ozverisi, ddenecek ilave
iicretler gibi pek cok husus sayilabilir. Ancak hastalar, saglik kurulusundan aldiklar
hizmetten tatmin olurlarsa bagliliklar1 olusacak ve devam edecektir. Aksi halde
bagliliklarinin gelismesi sz konusu olmayabilecektir. Ancak, burada hastanin hizmet
aldigi hekim o©nemli rol oynamaktadir. Hekimine baglilik hisseden bireyler,
hekimlerinin ¢alistig1 kuruma bakmaksizin, o hekimden hizmet almak icin tercihte
bulunabilirler. Bu durumda hasta her ne kadar ayni hastaneyi tercih ediyor gibi goziikse
de asil olan hekim tercihidir. Hekim c¢alistig1 kurumdan ayrilip baska bir kurulusa gecis
yaparsa bireyde hekimi ile birlikte yeni kurulusa gecis yapacaktir. Halbuki gergek
hastane bagliliginda, calisanlarin kurulustan ayrilmasi ile hastaninda kurulustan
ayrilmasi s6z konusu degildir. Bu baglilig1 saglamak icin ise saglik kuruluslarinin biitiin
calisanlarinin etkili iletisim becerilerini gelistirmesi ve bireylerin kurulusa girisinden
kurulusu terk etmesine kadar yasadiklari tiim siireclerde memnuniyet duymalarini

saglamalar1 gerekmektedir.

Bu temel bilgiler 1s18inda, hasta hekim iletisiminin, hastanin hekim bagliligin1 ve

hastane bagliligin1 nasil etkiledigini ve hasta hekim iletisimi, hekim baglilig1 ve hastane



bagliligi konular1 arasinda bir iliski olup olmadigmi belirlemek amaciyla bu tez

caligmasi yapilmistir.

Basarili bir saglik iletisimi kurmak i¢in Oncelikle iletisimin ne oldugunu bilmek ve
saglik iletisiminin neden 6nemli oldugunu kavramak gerekmektedir. Bu sayede saglik
iletisiminin 6nemi ile ilgili farkindalik saglanabilir ve mevcut problemlerin farkina
varilabilir. Problemlerin belirlenmesi ¢6ziim onerilerinin gelistirilmesi i¢in énemlidir.
Bu nedenle ¢aligmanin birinci boliimiinde iletisim kavrami, saglik iletisimi kavrami ve
saglik iletisimi kavraminin 6nemi, saglik iletisiminde problem yasanmasina neden
olabilecek durumlar ve basarili saglik iletisiminin nasil kurulabilecegi iizerinde
durulmustur. Ayrica, literatiirde yer alan bazi problemler ve ¢6ziim Onerileri be bu

boliimde tartigilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik iletisiminin temelini olusturan hasta hekim
iletisimi ve hasta hekim iletigimi ile ilgili kavramlar incelenmistir. Bu bdliimde saglik
miisterisi kavrami aciklanmis; saglik miisterilerinin  hekimlerden ve saglik
kuruluslarindan beklentileri ve bu beklentilerin yasal dayanaklar1 hakkinda bilgiler
sunulmustur. Bu boliimiin ikinci kisminda hasta hekim iletisimi ile ilgili modeller
aciklanmistir. Ayrica hasta hekim iletisiminde yasanan problemler ve bu problemlere

iliskin literatiirde yer alan ¢6ziim Onerileri tartisilmistir.

Ugiincii boliimde temelde baghlik ve alt baglik olarak hekim ve hastane baglilig
konular1 ele alinmistir. Bu kapsam baglhlik kavraminin tanimi, nasil gelistigi ve
korundugu, asamalari, onemi gibi bir takim bilgilere yer verilip, baghlik tiirleri
incelenmigtir. Saglik sektoriinde hastane bagliligi ve hekim baglilig1 olarak karsimiza
cikan baghilik kavraminin saglik kuruluslari agisindan neden Onem teskil ettigi

vurgulanmustir.

Dordiincii bolimde calismanin hasta hekim iletisimi, hekim bagliligi ve hastane
baglilig1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Calismanin temelinin olusturan bu ii¢ olgu
arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik daha 6nce yapilan ¢aligsmalardan elde edilen

sonuglar tartisilmistir.

Besinci bolimde calismanin yonteminden olusmakta olup; bu boéliimde c¢alismanin

metodolojisi, veri toplama ara¢ ve yontemleri ile kullanilan analizler ayrintili bir sekilde



verilmigtir. Takip eden boliimde c¢alismanin bulgular1 verilmis ve hipotezler

denenmistir.

Calismanin son boliimiinde ise c¢alismadan elde edilen sonuglar, bu sonuglarin
literatiirdeki diger ¢alismalar ile karsilastirllmasi ve arastirma problemine getirilen

¢Oziim Onerileri yer almaktadir.

1. Calismanin Konusu

Calismanin konusu, hasta hekim iletisimi ile hastanin hekime baglilig1 ve hastaneye
baglilig1 arasinda bir iliski olup olmadigini ve hasta hekim iletisiminin, hekim baglilig
ve hastane bagliligina bir etkisi olup olmadigini belirlemektir. Ayrica, calismada hekim
baglilig1 araci degisken olarak kullanilarak hasta hekim iletisiminin hastane bagliligina

etkisi olup olmadig1 da aragtirilmaktadir.

2. Calismanin Onemi

Neoliberal uygulamalarin gelismesi ve yeni kamu yonetimi anlayisi ile birlikte saglik
sektoriinde ciddi bir gelisim ve doniisiim meydana gelmis ve kamu saglik orgiitlerinin
0zel sektor saglik orgiitleri gibi ¢aligmasi tartigsmasi daima 6n planda yer alan konumunu
korumustur. Bu baglamda diger pek cok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de kamu
hastanelerinin 6zerk hale getirilerek 6zel sektor hastaneleri gibi hizmette rekabet ve
kalite anlayisi igerisinde hizmet sunmasi 6ngorillmistiir. Ayrica, kamu 6zel ortaklig:
gibi, baz1 ¢aligmalar ile kamu orgiitlerinin 6zel sektorle birlikte islerin ve yatirimlarin
paylasilarak hizmet sunmasini 6ngdren yeni uygulamalar devreye sokulmustur. Ayrica,
toplumun gerek egitim diizeyi, gerekse daha bilingli bir saglik hizmeti tiiketicisi haline
gelmesi, hastanelerin genel olarak miisterileri, 6zel olarak hasta ve hasta yakinlarina
denilebilecek kitlelere daha fazla 6nem vermeleri, bu kapsamda onlarla daha iyi iligki
gelistirmesi gerektigi olgusunu ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligma bu gelismelerden hareket
ederek planlanmistir. Ancak, calismaya iliskin literatiir incelemesi yapildiginda,
ozellikle Tiirk¢ce yazinda hasta hekim iletisimi ve bu iletisimin etkilerine dair ¢ok kisith
sayida calisma oldugu goriilmiistiir. Ayrica, uluslararasi yazin incelendiginde, giincel
caligmalar olmakla birlikte; 6zellikle 1990’11 yillarda ve 2000’11 yillarin baslarinda ¢ok
saylda ¢alisma yapildig: goriilmiistiir. Bunun sonucunda Tiirkiye yazininda bir tartisma
baglatilmas1 bakimindan konunun 6nemli oldugu yargisina varilmis ve bu calismanin

yapilmasina karar verilmistir. Hasta hekim iletisiminin hastanin hekime bagliligina ve



hastaneye bagliligina etkisi konusu bu anlamda 6zgiin bir ¢calismadir. Bu c¢alisma ile
yerli yazina katkida bulunulmasi amaglanmaktadir. Ayrica hasta hekim iletisiminin
hastanin hekime bagliligina ve hastane bagliligina etkisinin olup olmadiginin
belirlenmesi, saglik kuruluslar1 agisindan ve saglik profesyonelleri yetistiren egitim
kurumlart agisindan Onemlidir. Bu anlamda gerek yonetim uygulamalarina katki
saglamak, gerekse egitim miifredatlarinda konunun yer almasinda farkindalik

olusturmak bakimindan ¢aligmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

3. Calismanin Amaci

Calismanin amaci hasta hekim iletisimi ile hastanin hekime baglilig1 ve hastane baglilig
arasinda bir iliski olup olmadigin1 ortaya koymak; hasta hekim iletisiminin hekim
baglilig1 ve hastane baghligina varsa etkilerini belirlemektir. Calisma kapsaminda
bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta hekim iletisiminde, hekime baglilikta
ve hastaneye baglilikta anlamli bir farklilik olusturup olusturmadiginin tespit edilmesi
de amaglanmaktadir. Bunun yaninda hekimin cinsiyetinin, hasta hekim iletisiminde,
hekime baghlikta ve hastaneye baghlikta anlamhi bir farklilik olusturup

olusturmadiginin da arastirilmasi ¢alismanin amaglart arasinda yer almaktadir.

4. Calismanin Yontemi

Calisma hastalarin hasta hekim iletisimi, hekim baglilig1 ve hastane baglilig1 hakkindaki
diistincelerini belirlemeye yonelik kesitsel bir arastirmadan olugsmaktadir. Bu amagla
Sakarya 1l merkezinde yer alan Adapazari, Serdivan ve Erenler il¢elerinde yasayan halk
aragtirmanin evreni olarak belirlenmis ve olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakali
ornekleme yontemi ile secilen 495 kisiye uygulanan ve ayrintist ¢alismanin besinci
boliimiinde verilen 6lgeklerden olusan bir anket formundan yararlanilarak arastirmanin

orneklem grubundan veri toplanmistir.

Elde edilen verilerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis olup, verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, yol analizi, bagimsiz 6rneklerde t testi ve
tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analizler 0,05 giiven araliginda (%95)

gerceklestirilmistir.



BOLUM 1. SAGLIK iLETIiSiMi

Bu boliimde iletisim, saglik iletisimi ve saglik iletisiminin 6nemi, saglik iletisiminde
problem yasanmasina neden olabilecek durumlara ve basarili saglik iletisiminin nasil

kurulabilecegi iizerinde durulmaktadir.
1.1. Tletisim

Insanoglunun varolusuyla birlikte en ¢ok problem yasadigi konu, kendisini baska
insanlara ifade edememektir. Bu nedenle insanlik tarihinin baslangicindan gliniimiize
kadar insanoglu kendisini ifade etmek icin cesitli yontemler gelistirmistir. Isaretler ve
cesitli sesler ¢ikarmak ile baslayan, magara duvarlarina resim ¢izmeyle devam eden bu
cabalar, gilinlimiizde binin ilizerinde konusma dilinin gelismesine neden olmustur.
Iletisim bilginin bir bireyden bir baskasina iletilmesidir (McPheat, 2010: 10). Iletisim,
bireyin kendisini beden dili, ¢esitli sesler ve simgelerle diger bireylere ifade etme ¢abasi
olarak tanimlanabilir (Balta, 2015: 3; Tutar, 2003: 41). Geger ve Dikmen (2015: 518)
iletisimi bireyin baskalarindan farkli olan diisiince, duygu ve fikirlerinin beden dili veya
sesler yardimiyla bagkalarina aktarmasi seklinde tanimlamaktadir. Bir baska ifade ile
iletisim, fikir {iretip paylasma sanat1 ve siirecidir (McPheat, 2010: 11). Iletisim anlam
yaratmak icin kaynak ve alici arasinda gergeklesen bilgi transferidir (Carter, 1972: 9).
Bununla birlikte, iletisim kavrami, sosyal bilimler alaninda ki birgok kavram gibi herkes
tarafindan kabul gérmiis tek bir tanima sahip degildir. Fakat yapilmis tanimlarin ortak
noktalarina bakildiginda iletisim, gonderici ile alic1 arasinda iletileri anlagilir kilmak
icin ortaya konulan bir ¢aba olarak nitelenmektedir (Bahar, 2012: 2; Tengilimoglu,
2001: 15).

Iletisim bilingli bir siirectir ve insanin sosyal yasamimnn temelini olusturur (Tutar ve
Yilmaz, 2012: 19). Bireyi ilgilendiren bir sorunu ¢é6zmek i¢in bireylerin diisiincelerini
diger bireyler ile paylagmalari, yani birbirleri ile iletisim kurmalar1 gerekmektedir
(Bahar, 2012: 2). Bir organizasyonda Ozellikle grup c¢aligmalar1 ve koordinasyon
saglanmas1 gereken durumlarda bilgi aktarimi olmaksizin amaclara ulagmak miimkiin
degildir. Bir anlamda, iletisim model ugak yapiminda kullanilan tutkal gibidir (Dabeet,
1991: 7). Eger model ucagin pargalar1 birbirine iyi yapismazsa u¢urmadan dagilip

gidecektir. Bu anlamda iletisim gerek kisiler aras1 ve gerekse orgiitsel diizlemde



diisiiniildiigiinde bireyleri birbirine yaklastiran ve kaynagmalarini saglayan bir siireg

olarak kabul edilebilir.
1.2. Saghk iletisimi ve Saghk iletisiminin Onemi

Glinlimiiz sosyal yasami ve is yasami i¢in iletisim kavraminin énemi yadsinamaz. Bu
kadar 6nemli olan iletisim kavrami eger bireylerin sagliklari ile ilgili ise 6nemi bir kat
daha artmaktadir. Alan yazininda ¢ok farkli sekillerde tanimlanmasina karsin kisaca
saglik iletisimi, saglikla ilgisi bulunan kisilerin veya gruplarin amaglarina yonelik
olarak kurduklari saglik merkezli bir iletisim olarak tanimlanabilir (Hosgor, 2014: 50).
Yani hekim veya diger saglik profesyonelleri ile hastanin kurdugu ya da hasta ile benzer
hastalig1 yasamis veya yagsamamis herhangi bir bireyin kurdugu, temelinde saglik ile
ilgili bilgi olan, hastanin saglik durumuyla, teshisiyle ya da tedavi siirecleri ile ilgili
bilgi aligverisinin yapildig: stireci saglik iletisimi olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu
tanimda dikkat ¢ekici olan nokta, saglik iletisiminin sadece saglik profesyonelleri ile
kurulan iletisim olmayisidir. Ornegin bir hastalikla ilgili sikdyeti olan bir bireyin daha
once benzer hastalik yasamis baska bir bireyden hastalikla ilgili bilgi almasi, teshis ve
tedavisi ile ilgili gidebilecegi kurulusu ogrenmesi de saglik iletisimi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ancak, bu c¢alismada, saglik iletisimi kapsaminda hekim-hasta
iletisimi, hemsire-hasta iletisimi ve diger saglik profesyonelleri-hasta iletisimi iizerinde
durulmaktadir. Tezin konusu hekim hasta iletisimine dayandigindan hasta- hasta

iletisimi lizerinde durulmamaktadir.

Hekim-Hasta Iletisimi; Hekim hasta iletisimi ikinci boliimde daha ayrmtili incelenecek
olup, burada konunun 6neminin kavranmasi agisindan kisa bir giris yapilacaktir.
Hastalarin saglik hizmeti alimi esnasinda en ¢ok yiiz yiize geldikleri saglik profesyoneli
olan hekimler, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin temel yap1 tasi olmalar1 sebebiyle
hekim hasta iletisimi hastaneler i¢in son derece biiyiik dnem arz etmektedir. Hekim ve
hastanin bu iletisiminde temel unsur giivendir. Tedavinin etkinliginin artmasi ve
olumsuz sonuglardan korunmak i¢in hekimin hastanin tiim sahsi 6zelliklerini bilmesi
gerekmektedir. Hastanin, hekimin ihtiya¢ duydugu bilgileri ¢ekinmeden paylagmasi
icin hekimine giivenmesi gerekmektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 355).
Bir hekim olan Dinggag (1999: 1) hekim hasta iletisiminin dnemine su sozlerle ifade

etmistir: “Hastayla kurulan iyi bir iletisim, onun hekimine giiven duymasini, daha



detayli anamnez! vermesini saglayacak, bu da bizim daha dogru tan1 koymamiza

yarayacaktir.”

Hemgire-Hasta Iletisimi; Hemsirelerin hastalara etkili bir tedavi sunabilmesi ve onlar1
memnun edebilmesi i¢in hastalar1 anlayabilmesi, sorunlarina yardimci olabilmesi
gerekmektedir (Tutuk, Al ve Dogan, 2002: 36; Kumcagiz ve digerleri, 2011: 50-51). Bu
nedenle hemsirelerin; iletisimi, davramis ve insan iliskilerini, hastanin duygu ve
davraniglarini tahlil etmeyi, ekip ¢alismasini ve kendilerinin farkinda olmay1 ¢ok iyi
bilmeleri gerekmektedir (Kum, 1992:138). Hemsirelerin hasta ile olan iletisimi,
hastanin memnuniyetini ve tedavinin etkinligini dogrudan etkilemektedir

(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 355).

Diger Saglik Profesyonelleri-Hasta Iletisimi; Diger saghk profesyonelleri ile hasta
iletisimi ise hastanin hekim ve hemsirelerle olan iletisimine nazaran daha ¢ok hizmet
yonetimi i¢cin dnemlidir. Hastalarin saglik hizmeti aldiklar siire zarfinda hekimlerin
istedigi tetkiklerin uygulanmasi ve yine hekimlerin planladiklari tedavinin uygulanmasi
esnasinda iletisim kurduklari diger saglik profesyonelleri ile hastanin kurdugu iletisim
hastanin hizmet memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Diger saglik profesyoneli ile
hastanin kurdugu etkili iletisim hastalarin tetkiklerin yapilmasi siiresince yasayacagi
olumsuzluklar1 en aza indirmekte ve hastanin personelle isbirligi yapmasina olanak
saglamaktadir. Benzer sekilde planlanan tedavilerin uygulanmasi sirasinda tipki
hemsire hasta iletisiminde oldugu gibi diger saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki

iletisim, tedavinin etkinliginin artmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Desmond ve Copeland’e gore (2010: 2) hastayla kurulan saglam iligki; daha dogru
teshis konulmasini, zamandan tasarruf saglanmasini, hastalarin daha sadik olmasini, iki
taraf icinde daha fazla doyumu, hasta uyumunun artmasini, hastanin tedaviye daha iyi
yanit vermesini, daha yliksek nitelikli bakimi, yanlis tedavi riskinin azalmasini, tibbi
uygulamanin geligip zenginlesmesini ve hem kisisel hem mesleki iletisimin
iyilestirilmesini saglamaktadir. Ozetle hastanin tiim hastane personeli olan saglik

iletisimi; hastanin aldig1 hizmetten memnuniyetini, saglik profesyoneline olan giivenini,

! Anamnez: Hekimin hastaya teshis koyma amacli olarak ona sordugu sorulara sonucu elde ettigi
hastanin oyklsudir. Hastanin mevcut ya da gegmis hastaliklari hakkinda, kendisinden ya da bir
yakinindan alinan bilgilerdir (tr.wikipedia.org).



saglik hizmetinin verimliligini ve etkililigini, tedavi siiresini ve tedavi siireglerinin
isleyisini dogrudan etkilemektedir. O halde, hasta ile kurulan saglam iliski, basarili tip
uygulamasinin temelini olusturmaktadir. Bu sebeple de gerek hekim hasta, gerek
hemsire hasta ve gerekse diger saglik profesyonelleri ve hasta arasindaki iliski etkin

tedavi bakim hizmeti sunulmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.
1.2.1. Saghk lletisiminin Zorluklar: ve Sorunlar

Saglik iletisimi; sagligiyla ilgili problemleri olan, saglik hizmeti ya da saglik bilgisi
ihtiyac1 olan, hasta diye tamimlanan kisiler tarafindan ihtiyag duyulan bir iletisim
tiiriidiir. Hastanin saglik iletisimi ihtiyaci, sahip oldugu hastaliga veya ¢ektigi 1stiraba
gore artmaktadir. Hastalik sahibi olan ve aci ¢eken birey ile kurulacak olan saglik
iletisiminde bir takim zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar hastanin durumundan
kaynakli olabilecegi gibi hekim ve saglik profesyoneli kaynakli da olabilir. Ornegin
hasta ile iletisim kurarken tibbi terimler kullanan bir hekimi hastanin anlamamas1 ve bu
nedenle tedavisi ile ilgili bilgi eksikligi yagsamasi ya da 6nerilen tedaviyi yanlis anlamasi
ve dolayistyla yanlis uygulamasi, tedavinin etkisini azaltacaktir veya beklenmeyen bir
takim komplikasyonlara neden olacaktir. Benzer sekilde; ac1 ¢eken bir hasta, hekim ve
diger saglik profesyonellerinin yaklasgimlarini yanhis degerlendirmesi iletisim
bozukluguna yol agabilir ve hasta ile saglik profesyonelleri arasinda ¢atismalara yol

agmas1 muhtemeldir.

Desmond ve Copeland (2010: 175) hasta hekim iletisimini kitaplarinda yer alan su
ornek olayla carpici bir sekilde aciklamaktadir:

Orta yash Asyali hastanin saglhk durumunda pek bir gelisme olmuyordu.
Oysa birkag hafta énce kendisine bir tedavi verilmisti. Hekim bu duruma
sasirmigtt ve hastaya kendisine verilen ilaci hekimin onerdigi sekilde alip
almadigini soruyordu. Hasta, israrla basini salliyordu, “Evet”,”Evet”

ilacini onerilen sekilde almisti.

Hekim hastayr yonlendirdi, “Liitfen bana ilaci tam olarak nasil aldiginizi
gosterin.” Hasta elini cebine atip orijinal regeteyi aldi. Regete yagl kagida
sartlmisti, zor okunuyordu, yazilar silinmis ve dagilmisti, sanki i1slanmis

gibiydi.
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Hasta bir bardak su istedi ve sonra giinde iki kere tekrarladig: ilag¢ alma
rutinini gosterdi. Hasta regeteyi bardaktaki suya daldirip ¢ikariyor, sonra
da suyu iciyordu. Regeteyi dikkatle yeniden katliyor, yagh kagitla
sartyordu. Sonra giiliimseyerek ve memnun bir ifadeyle hekimine

bakiyordu.

Hekimin kendisine regeteyi verirken soyledigini aynen yapiyordu: “Bunu

1

glinde iki kez su ile alin.”.

Ormnek olay incelendiginde anlasilacag1 gibi, saglik iletisiminde; kiiltiir, dil, iletigsim
sekli, hastaya ayrilan zaman, hastanin kavrama durumu ve hastanin inanglar1 tedaviyi
acik bir sekilde etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin insan
hayatina hizmet ettiklerini gz oniinde bulundurmalar1 ve saglik iletisimine hak ettigi

Onemi vermeleri son derece 6nemlidir.

Saglik iletisiminde karsilasilan zorluk ve sorunlar; saglik profesyonellerinden kaynakli
zorluklar ve sorunlar, hasta kaynakli zorluklar ve sorunlar ve sistem kaynakli zorluklar

olmak tizere ii¢ baslik halinde incelenecektir.
1.2.1.1. Saghk Profesyoneli Kaynakh Zorluklar ve Sorunlar

Saglik profesyonellerinden kaynaklanan zorluklar ve sorunlar genellikle mesleki
kaynakli olarak ortaya ¢ikan problemler ya da zorluklardan kaynaklanmaktadir.
Bunlarin baglicalar1 tibbi terimlerin kullanilmasi, bilgi asimetrisi ve rekabetten

olusmaktadir.
A. Tibbi Terimlerin Kullanilmasi
“Sen ne sOylersen sdyle, sdyledigin, karsindakinin anladig1 kadardir.”
Mevlana Celaleddin-i Rami.

Bir hekimin veya saglik profesyonelinin bilgisi ne diizeyde olursa olsun, anlattiklari
hastanin anladigiyla siirl kalmaktadir. Bu nedenle hekimin hastayla iletisim kurarken
sectigi konusma dili onemlidir. Eger hekim hasta ile konusurken tibbi terimlerin
cogunlukta oldugu bir dil secerse, tibbi terimlerin ¢ogunlukla Latince veya Bati

dillerinde olmasindan dolayr hekimler ile hastalar arasinda iletisim kopuklugu
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yasanabilir. Bu da hastanin anlama gii¢liiglinii ve sikayetlerini olusturmaktadir (Turhan,
2014: 77). Hastanin egitimi, sosyal ve ekonomik kosullari, kavrama kapasitesi gibi
bir¢ok degisken hekimin hastaya aktardig: bilgiyi dogru sekilde anlamasini ve onlar1

hekimin istedigi yonde yorumlamasini dogrudan etkilemektedir.

Hastanelerde hasta merkezli dil ve hastalik merkezli dil olarak iki tiir dilden bahsetmek
miimkiindiir. Bu iki dilin temel farki, hasta merkezli iletisimde, hastalik merkezli
iletisime oranla hastanin daha fazla s6z hakkina sahip olmasidir. Ancak hastalik
merkezli bir iletisimde hekim; mesleki bilgi ve sorumlulugunu otorite unsuru olarak
kullanmakta, hastanin bilgisine ve deneyimine Onem vermeyerek ona iistiinliik
kurmakta, iletisimi tamamen kendisi kontrol etmekte, istedigini yapmayan hastayi
tehdit etmektedir (Elgioglu, Duman ve Kirimlioglu, 2007: 22-23). Bu durumda hasta
kendisini yeterince ifade edemeyebilir, ayrica hekimin anlattiklarin1 tamamen
anlayamayabilir. Hekimi tarafindan kendisine Onerilen tedaviyi anlamayan hastanin
tedavisinin bagarili olma sans1 diisebilir, yeni komplikasyonlar olusabilir ve hastanin

memnuniyetsizligine neden olabilir.

Saglik iletisimi esnasinda kullanilan dilin olabildigince sade ve hastanin anlayabilecegi
sozciikleri igermesi, etkili bir saglik iletisiminin temel sartidir. Hastaligi, durumu ve
tedavisiyle ilgili bilgi edinmek hastanin en dogal hakkidir. Bu nedenle hastaya bilgi
aktaran hekimlerin, aktardiklar1 bilgileri hastanin kavrayabilecegi sekilde diizenleyerek

aktarmalar1 gerekmektedir.
B. Bilgi Asimetrisi

Saglik iletisiminde saglik profesyonelinden kaynakli olan iletisim zorlularindan bir
tanesi de bilgi asimetrisidir. Asimetrik bilgi; bilgi alisverisinde bulunan ya da iletisim
halinde olan iki taraftan birisinin konuya daha hakim olmasi, konuyla ilgili uzman veya
diger tarafa oranla ¢cok daha fazla bilgi sahibi olmasi durumudur (Celik, 2008: 31).
Saglik profesyonelleri aldiklar1 egitimler ile alanlariyla ilgili genis bir tibbi bilgi
kazanmaktadirlar. Saglik hizmeti almak durumunda olan bireyler ise saglik
profesyonelinin  verdigi bilgiler oraninda durumlart hakkinda bilgi sahibi

olabilmektedirler.
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Teknolojik gelismeler ve artan bilinglilik diizeyleriyle birlikte bireyler, saglik hizmeti
alimi esnasinda en kiiciik detaya kadar bilgi sahibi olmak istemektedirler (Ozcan ve
Bas, 2013: 822-823). Hatta kendilerine verilen bilgileri internet araciligiyla arastirip,
tatmin olmamalar1 halinde baska hizmet sunucularina giderek bilgilerin dogrulugunu
veya alternatifleri sorgulayabilmektedirler. Biitiin bunlarla birlikte saglik profesyoneli
ve hastalar arasinda ki bilgi asimetrisi gitgide azalmaktadir (Ozcan ve Bas, 2013: 823).
Ancak yine de tam bir esitlik hi¢bir zaman s6z konusu degildir. Bu noktada hastanin
saglik hizmeti sunucusuna giiven duymasi gerekmektedir. Hastanin giiveninin
saglanmasi ise hastanin, hekimin bilgisini kendi menfaati dogrultusunda kullandigina
inanmasiyla miimkiindiir. Eger saglik profesyoneli tibbi bilgisini yapici bir sekilde
kullanirsa, hasta bu bilgiden etkin bir sekilde yararlanacak ve hizmet sunucusuna giiven
duyacaktir. Aksi bir durumda ise hasta memnuniyetsizlik ve giivensizlik yasayacaktir.
Olusan giivensizlik ve memnuniyetsizlik ise bireyin, saglik profesyoneli ile arasina bir
takim engeller koyarak iletisimin zorlasmasina veya giivenebilecegi baska bir hekime

gitmesine neden olacaktir.
C. Rekabet

Rekabet, bireylerin veya gruplarin belirli bir konuda birbirlerine iistiinliik kurma ¢abasi
olarak tanimlanabilir. Giiniimiiz 1§ dlinyasinda rekabet ¢calisanlar arasi, is gruplar arast,
birimler arasi ve kuruluslar arasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ergiil, 2005: 73).
Bireyler meslektaslarina istlinliik kurmak istemektedirler, gruplar diger gruplardan
daha tstlin olup daha baskin ve s6z sahibi olmak istemektedirler, birimler diger
birimleri gegerek dnde olan takip edilen birim olmak istemektedirler ve kuruluslarda
zirvede olmak istemektedirler. Rekabet {istiinliigli saglamak uzun vadede zirvede tek
basina olmak anlamina gelmese de zirveye giden yol olarak goriildiigii i¢in kuruluslarin
temel amacidir. Rekabet iistiinliigliniin kaybedilmesi ise basarisizligin ve yok olusun
baslangicidir. (Walley ve Thwaites, 1996: 164-165). Rekabet tistiinliigii ise benzersizlik
ve miisteri tarafindan algilanan degerden gegmektedir. (Ulrich ve Lake, 1991: 82)

Bu hedeflere ulasmak i¢inde bireyler, gruplar, birimler ve kuruluslar birbirleri ile
yarigmakta, rekabet etmektedirler. Rekabetin bireylere ve kuruluslara ¢esitli faydalari
vardir. Bireysel olarak rekabetin avantajlarini; bireylerin kendilerini gelistirmelerine,

motivasyonlarina ve yaraticiliklarina etkide bulunmasi olarak siralayabiliriz. Kurulusg
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bazinda ise rekabet, kuruluslarin tehdit ve firsatlara her zaman hazir halde bulunmasina,
iretim ve verimliligin artmasi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi ve istihdamin
gelistirilebilmesi siralayabiliriz. Rekabetin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da
mevcuttur. Bireysel anlamda rekabet; ¢alisanlarin birbirlerine diismanlik beslemesine,
motivasyon kaybina, verimlilik diismesine, isin kalitesinin diismesine neden olabilirken
orgiitsel anlamda; kalitesiz ise ve hizmete neden olabilir. Artan rekabet hem ¢aliganlari,
hem oOrgiit olarak kuruluslart tehdit eden psikolojik siddet egilimlerini

giiclendirmektedir (Ozen, 2007: 2).

Saglik kuruluslarinda rekabet hekimlerin birbirleri ile rekabeti ve hastanelerin birbirleri
ile rekabeti seklinde olabilir. Greenberg (1991: 63) rekabete ekonomik ag¢idan bakmistir
ve sosyal giicli olmayan cepten ddeme yapacak hastalar i¢in hekimlerin birbirleri ile
rekabet edeceklerini belirtmistir. Fuch (1988: 8) ise hastanelerin hekimleri destekleyici

personel ile veya daha iyi teghizatlar ile destekleyerek rekabeti artirdiklarini sdylemistir.

Her iki durumda da amag daha fazla hasta bakmak ve daha fazla gelir elde etmektir. Bu
amaglara ulagsmak icin ise hastaya ayrilan siireler kisitlanacaktir. Muayeneye gelen
hastaya kendisini ifade etmesi ig¢in verilen siirelerin yetersizligi, hasta hekim
iletisiminde kopukluga, yanlis anlasiimaya ve sonug olarak da teshis ve tedavide
yanlislik ve aksakliklara yol acacaktir. Hekimin hastaya yeteri kadar zaman ayirmamasi

hasta memnuniyetsizligini doguracaktir (Turhan, 2014: 148).
1.2.1.2. Hasta Kaynaklh Zorluklar ve Sorunlar

Saglik iletisiminde yasanan zorluklar ve sorunlar hekimler ve diger profesyonellerden
kaynaklandigi kadar hastalardan da kaynaklaniyor olabilir. Agri ¢eken hastanin hekimle
iletisim kurarken hassas ve gergin olmasi son derece normaldir. Bu gerginliginde
iletisim esnasinda soruna doniisme ihtimali yiiksektir. Ayrica hastanin S0Syo-
demografik 6zellikleri ve hastanin kavrama durumu da saglik iletisimini zorlastiran

diger durumlardir.
A. Hastanin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Saglik hizmeti sunumunda en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus; saglik hizmeti
alanlarin insan olmasidir. insanhigin dogasi sebebiyle her birey birbirinden farkl

karakteristik 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmeti sunucularinin hizmet sunumu
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esnasinda bireylerin sahip olduklar1 farkliliklar1 ¢ok derin sekilde g6z Oniinde
bulundurmasi miimkiin degildir. Ancak hekimin hizmet alan bireyin yas araligi,
cinsiyeti, yetistigi kiltiirii ve egitim diizeyi gibi gozle kolayca anlasilabilecek sosyo-
demografik 6zelliklerini goz Oniinde bulundurmasi hasta ile kurulacak iletisimin
etkililigini olumlu olarak etkileyecektir. Eger hekim egitim diizeyi diisiik ve yaslt bir
bireye ‘Buyurun beyefendi soyle oturun’ diye hitap ederse birey kendisini gergin
hissedecektir, ya da egitim diizeyi yiiksek birine “Amcacim, Abicim gel hele otur
bakayim” seklinde konusmaya girerse birey kendisinin ciddiye alinmadigini diisiiniip,
bu ne ciddiyetsizlik diyerek hekimle arasina duvarlar 6recektir (Dinggag, 1999: 3). Bu
anlamda hastanin sosyo-demografik o6zellikleri iletisim beklentilerinin belirleyicisi
olacaktir. Ornegin yapilan bir arastirmada hastanin cinsiyetinin ve yasinin hekime soru
sorup sormamalarini etkiledigini bulmustur (Turhan, 2014: 99-103). Bu yiizden hasta
ile iletisim kurarken hekimlerin ve diger saglik profesyonellerinin hastalarin sosyo
demografik ozelliklerini goéz Onilinde bulundurmalari, etkili iletisim i¢in ilk adim

olacaktir.
B. Hastanin Kavrama Durumu

Yapilan iletisim arastirmalarinda iletisim konusmaci tarafindan ele alinmak yerine
dinleyici tarafindan ele alinmistir (Berth ve Sjoberg, 1998: 23). Yani anlatanin ne
anlattig1 degil, anlayanin ne anladigr gbéz Oniinde tutulmustur. Hekimler ve saglik
profesyonelleri giin igerisinde onlarca insan ile iletisim kurmaktadirlar. Her bireyin
birbirinden farkli kisiligi, duygu diisiincesi oldugu gibi anlama kapasiteleri de
birbirinden farklidir ve hepsinin bir durumu veya kavrami ayni sekilde anlayip
yordamas1 miimkiin degildir. Bu nedenle her bireyle ayni1 tarz ve ayn1 seviye de iletisim
kurmak da miimkiin degildir. Bir bireyin kolayca anladigi bir durumu veya kavrami
bagka bir bireyinde ayni kolaylik ve hizla anlamasi miimkiin degildir. Bu nedenle
hekimlerin ve saglik profesyonellerinin hasta ile iletisim kurarken gz Oniinde
bulundurmak zorunda olduklari hususlardan bir tanesi de bireylerin kavrama
durumlandir. Ancak kavrama durumu goézle goriiliip dl¢lilemeyecek bir kavram oldugu
icin saglik profesyonelinin isi biraz zordur. Zira hastanin anlattiklarint ne kadar
anladigini 6l¢ebilmek adina onlari sinava tabi tutmak miimkiin degildir. Ancak zeka ve

kavrama diizeyi egitim ile artirilabilir (Urgan; 2012) oldugu igin bireylerin egitim
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durumlarimi dikkate alarak iletisim kurmak saglik profesyonelleri agisindan biraz daha

akillica olacaktir.
C. Saghk Sistemi Temelli Sorunlar

Hasta-saglik profesyoneli arasinda kurulan saglik iletisiminde problemlere neden olan
bir diger etmen saglik sistemidir. Tedavi ile sagligina kavusma ihtiyaci hisseden
hastanin Oniine saglik sistemi ile ilgili bir takim siirecler ve zorluklar ¢ikmasi, sikintil
donem yasayan hasta ile kurulacak iletisimde aksakliklara ve anlagilma problemlerine
neden olacak; sonug¢ olarak hasta hekim iletisimini olumsuz etkileyecektir (Atici,
2007a: 94).

Saglik hizmetleri kamusal nitelik tastyan hizmetlerdir. IThtiyag duyan bireylerin ayirt
edilmeksizin yararlanmasi gereken saglik hizmetleri iilkelerin gelismislik diizeylerinin
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Evrensellik ilkesi tiim vatandaslara saglik
hizmeti sunulup, tiim vatandaslarin koruma altina alinmasi gerektigini ifade etmektedir.
Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile uygulanmaya baglayan ve herkesi
tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi ile birlikte evrensellik ilkesi tamamen
yerine getirilmistir. Ancak SDP cergevesinde uygulanan bazi uygulamalar aksakliklara
ve problemlere yol agmaktadir. Hizmet erisilebilirligi, performans sistemleri ve geri
odeme sistemi kaynakli bir takim problemler gliniimiiz saglik sisteminde en ¢ok dikkat

ceken ve yasanan problemlere temel olan uygulamalardir.

Hizmet erisilebilirligi, tlim vatandaslarin saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu anda esitlik
cergevesinde ulagmasini amaglamaktadir. Ancak bunu saglamak oldukc¢a zordur. Kirsal
kesimle kentsel kesimin sahip oldugu teknik imkanlar ve personel niteligi birbirinden
farklidir. Her tip dalinin uzmanimin her hastanede bir arada bulunmasi miimkiin
olamamaktadir. Bu nedenle kirsal kesimde yasayan bireyler baz1 saglik hizmetlerini
alabilmek i¢in yerlesim yerlerinden uzakta olan diger hastanelere gitmek zorunda
kalabilirler. Bu durumda onlara ekstra masraflar ve zahmetler getirebilir. Ayrica genel
saglik sigortasi primlerini cepten 6deyen vatandaslar primlerini yatirmadiklari takdirde
saglik hizmetlerinden ticretli olarak yararlanmak durumunda kalacaklardir. Bu durumda
da saglik hizmeti alimlarin1 erteleyebilir, yarida birakabilir veya ©6zel hastaneler

vasitasiyla kalitesiz ve ucuz hizmete yonelmek isteyebilirler.
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SDP c¢ercevesinde gelistirilen performans sisteminin hedefinden sapmasi bir baska
problem olarak goriilmektedir. Hekimlerin sunduklar1 hizmetlere gére puan toplamasini
ve degerlendirilmesini 6n goren uygulama, daha ¢ok puan toplamak i¢in hekimlerin
riskli islemlerden ka¢inmasina, doner sermaye azalacagi kaygisiyla hastalarin
tetkiklerinin yetersiz yapilmasi veya goz ardi edilmesine neden olmaktadir (Goktas,

2012).

Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtilen fiyatlar iizerinden yapilan 6demeler ise
saglik sisteminde sorunlara neden olan bir baska uygulamadir. Bu teblig diizenlenirken
kamu hastaneleri géz Oniine alinarak diizenlenmistir, ancak 6zel saglik kuruluslart ile
kamu saglik kuruluslart gelir ve gider kalemlerinde olan farkliliklar nedeniyle bu
tebligin 6zel saglik kuruluslarinda uygulanmasi ve 6zel saglik kuruluslarinin alabilecegi
fark oranlarinin kisitlanmasi 6zel saglik kuruluslarinin iflas etmemek adina maliyetleri

diistirmelerine, bu da kalite diistikligiine yol agacaktir (Goktas, 2012).

Saglik sistemi temelli olan bu uygulama aksakliklart veya sorunlar hasta hekim
iletisimini dogrudan etkilemektedir. Daha fazla hasta bakmak isteyen hekim muayene
stiresini kisaltarak hastaya daha az vakit ayiwracaktir, sigortast olmadig1 icin cepten
O0deme yapacak olan hasta gerginlik yasayacak, hekimin yapacagi her uygulamaya ve
isteyecegi her tetkike direnerek hekim ile gatisma yasayacaktir, yasadigi yerde olmayan
bir uzman hekim i¢in evinden uzakta bir hastaneye gitmek zorunda kalan birey maddi
ve manevi bir takim sikintilar yasayip gerginlik hissedecektir. Biitiin bu gerginlik hali
ise hekim ile hastanin iletisiminde zorluklara veya problemlere neden olacaktir. Daha
az zaman ayrilan hasta derdini tam olarak anlatamayacak, muayeneyi kisa tutmak
isteyen hekim hastanin konusmasina, soru sormasina izin vermeyecektir. Bu da bir
takim iletisim kopukluklarina neden olacaktir. Cepten 6deme yapmak durumunda olan
hasta daha az 6deme yapmak icin istenen tetkikleri yaptirmak istemeyecek, yazilan
ilaglarin bir kismin1 almama yolunu sececek ve tedavisinde bir takim aksakliklar
yasayacaktir. Yasanilan bu aksakliklar muayene esnasinda veya daha sonra tekrar
hekim ile karsilasildiginda hekim hasta iletisiminde problemlere neden olacaktir. Saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan hastanin bu tarz aksakliklar nedeniyle hizmet aliminin
zorlagmasi, gecikmesi, hizmet aliminin bir takim prosediirler gerektirmesi, eksik tetkik

nedeniyle uygulanan tedavinin etkililiginin diismesi ve bireyin aldigi hizmetin
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kalitesinden memnun olmamasi gibi nedenler hastanin yasadiklar1 problemleri ve
memnuniyetsizliklerini dogrudan iletisim halinde olduklar1 saglik profesyonellerine ve
hekimlere yoneltmelerine neden olacaktir. Bu da saglik profesyoneli ile hasta iletisimini

derinden yaralayacaktir.
1.2.2. Saghk Iletisimi Arastirmalar:

Saglik iletisimi, hasta hekim iletisimi, saglik profesyoneli ve hasta iletisimi gibi hasta
ile saglik temelli iletisim iceren ¢alismalar incelendiginde genel olarak iki kavram
iizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki hekime giiven ikincisi ise hasta memnuniyeti.
Tablo 1’de de goriildiigli gibi saglik iletisimi arastirmalarinin sonuglart ya hekime
giiven ile iliskilendirilmis ya da hasta memnuniyeti ile iliskilendirilmistir. Iletisim
becerileri yoniinden donanimli saglik profesyonellerinin varligi, hasta sagligi ve

memnuniyeti izerinde ve kurulusun basarili olmasinda etkilidir (Hosgor, 2014: 70).

Hem ulusal hem de hem de uluslararasi yazinda saglik iletisiminin etkililiginin
bireylerin memnuniyeti ve hekime giiven ile iligkili bulunmasi saglik iletisiminde saglik
profesyonellerinin basarili olmasini zorunlu kilmaktadir (Keating ve digerleri, 2002: 36;
Meredith; 1993: 591). Aksi takdirde kuruluslarin varliklarimi siirdiirmeleri miimkiin

gozlikmemektedir.

Saglik iletisimi son zamanlarin gézde arastirma konular1 arasinda yer almaktadir. Bu
arastirmalara iliskin yapilmis caligmalardan bir kismi1 asagida tablo halinde verilmistir
(Tablo 1).
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1.2.3.Saghk iletisiminde Basarii Olma Onerileri

Saglik iletisiminin merkezinde saglik olan ve bireylerin saglik ihtiyaclarindan dogan
iletisim tiirti oldugu daha once ifade edilmisti. Merkezinde saglik olan ve dolayisiyla
bireylerin hayatlarin1 dogrudan ilgilendiren saglik iletisiminin basarili olmasi hem
kurulus agisindan hem de saglik hizmeti alan bireyler agisindan son derece 6nemlidir.
Bu nedenlerden dolay1 saglik hizmeti veren kuruluslarin ve saglik hizmeti sektoriinde
calisgan tiim saglik profesyonellerinin saglik iletisimi hususunda kendilerinin
gelistirmelere ve iletisim donanimlarini artirmalar1 gerekmektedir. Ancak Kreps ve
Thornton (1992:208) sadece saglik profesyonellerinin degil hastalarin da iletisim
hususunda kendilerini gelistirmeleri gerektigini ifade etmektedir. Basarili bir saglik
iletisimi yalnizca iletisim acisindan donanimli personellerle saglanamaz. letisim iki
tarafli kuruldugu i¢in saglik iletisiminde bir taraf olan hastalarin da iletisim yetenekleri

basarili saglik iletisimi i¢in 6nem arz etmektedir.

Kreps ve Thornton (1992:208) etkin iletisimin temelinde ahlaki degerler ve etigin
bulunmasi, bu temeller gercevesinde iletisim stratejileri gelistirilmesini Gnermistir.
Ayrica etkili iletisimin sadece mesajlarin etkili iletilip toplanmasi degil karsidakinin ne
sOylemek istediginin ve bunu sdylerken nasil bir ruh hali i¢inde oldugunun da
anlagilmas1 gerektigini One siiren empatinin gelistirilmesinin  gerekliliginden
bahsetmistir. Bireylerin birbirleri ile empati kurabilmeleri i¢in ise oncelikle karsisindaki
bireye saygi duymalar1 gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin hizmet almak igin
basvuran bireyin kimligi, kiiltiirii, egitim seviyesi gibi tiim dis etmenlerden siyrilarak,
hastaya sadece birey oldugu i¢in saygi duymasi ve ayni sekilde hastanin da saglik
profesyoneline sadece birey oldugu i¢in saygi duymasi saglik iletisiminin etkinligini

artiracak iletisimi bagariya tasiyacaktir.

Kreps ve Thornton (1992:208) biirokrasinin azaltilmast ve insanilestirilmesini
onermektedir. Hastalik sebebiyle istirap c¢eken bireylerin hizmet alimi esnasinda
karsilasacaklar1 gereksiz biirokratik prosediirlerin saglik iletisimini basarisizliga itmesi
muhtemeldir. Bireyler bir takim sikintilar yasarken, ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini
almak i¢in gegirdikleri siire¢lerin uzunlugu ile stres ve gerginlik hissedebilirler. Bu stres

ve gerginlik hali ise hastalarla iletisim kurulmasimi giiglestirebilir. Bu nedenle
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biirokratik iglemlerin miimkiin olan en az seviyeye indirilmesi saglik iletisiminde

basarili olmanin 6nemli anahtarlarindan birisidir.

Gordon ve Edwards (1997: 19-20) ise saglik iletisiminin basarisi igin; hastaya karsi
sorumluluk duyulan, kisiyi diisiinen, hastaya saygili davranma ve empati kurma,
insancil yaklasim ile hasta merkezli olma, hastalar1 daha ¢cok dinleme ve saygili olma,
onlara emir veren degil yol gosteren bir 6gretmen gibi davranma gibi tavsiyelerde

bulunmaktadirlar.

Saglik iletisiminde bagariya giden yol hakkinda ipuglari veren yazarlarin tavsiyelerinin
ortak noktasi, bireye saygi duymak, iletisimin merkezine bireyi koymak ve ona zaman

ayirmaktir. Bunlarda hasta odakli yaklasimin temelini olusturmaktadir.
1.2.3.1. Hasta Odakh Yaklasim

Saglik hizmetlerinde kalitenin iki 6nemli boyutu vardir. Bunlardan ilki klinik hizmetin
kalitesinin ifade eden teknik bakim, ikincisi ise saglik profesyonelleri ile hasta
arasindaki iletisimin kalitesini ifade eden kisileraras1 bakimdir (Campbell, Roland ve
Buetow; 2000: 1614-1615). Hasta ile saglik profesyonelleri arasinda ki iletisimin
kalitesi ise hasta odakli yaklasim ile saglanabilmektedir. Belirsizlik yasayan hastalar
icin paylasilarak karar alinmasi énemlidir (Cheraghi-Sohi ve digerleri, 2008: 113).
Hasta odakli yaklagim; hastanin kendisini ifade etmesine olanak tanimak, sessizligi
tercin eden hastanin kilidini ¢6zmek, hastanin endiselerinin farkinda olarak onu

anlamak ve onunla fikirlerini ve durumunu paylagsmak ile miimkiindiir (Uludag; 2011:
55).

Sadece birey oldugu icin saygi goren, kendisine konusma imkani taninan, fikirleri
alinan, saglik profesyonellerinin hastanin durumuyla ilgili fikirlerini hasta ile paylastigi,
karara katilimi saglanan hasta oOncelikle hekime daha sonra diger saglik
profesyonellerine giiven duyacaktir, kendisinin 6nemli oldugunu hissedecektir ve
tedavisi i¢in saglik profesyonelleriyle is birligi yapacaktir. Hasta odakli yaklagim saglik
iletisimini basariya tasimada, dolayisiyla etkili ve verimli tedavide ©nemli bir
anahtardir. Hasta odakli yaklasimin igermesi gereken kavramlar asagida kisaca

aciklanmustir.
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A. Giiven

Hasta odakli iletisimde temel nokta, hasta olan bireyin gliveninin tesis edilmesidir.
Saglik hizmeti sunumunda saglik profesyonellerinin, saglik kuruluslariin ve saglik
profesyonellerinin profesyonellii ve bilgisinin gilivenilirligi 6nem arz etmektedir
(Rhodes ve Strain 2000: 214). Hastanin bilgilendirilmesi ve tedavisi ile ilgili kararlara
katilimlarinin saglanmasi, kendilerinin giivenli bir ortamda hissetmeleri (Kavuncubasi
ve Yildirim; 2010: 302) hekimlerine istedikleri zaman ulasabilmeleri ve hekimleriyle
iletisim kurabilmeleri onlarda giiven duygusunun olusmasma yol agmaktadir.
Kuhlmann (2006: 613)’a gore saglik sisteminde hekimler giivenin olugsmasinda en
onemli kaynaktir ve hekimler tarafindan verilen bilgiler diger saglik profesyonellerinin
verdikleri bilgiler ile karsilastirildiginda ¢ok daha degerli bilgilerdir. Hastanin hekime
duydugu giivende muayene sirasinda hekimin iletigim performansina bagli olarak
olumlu veya olumsuz yonde ciddi bir degisim goriilebilir (Street, 2003: 74). Eger
hekimler hastalarla aralarina mesafe koyar ve etkili iletisim baslatamazlarsa hasta
goriisgmenin bir an evvel bitmesini ve iletisimin sonlanmasini isteyecektir (Uludag;

2011: 56).

Saglik profesyonelleri; hastalari, hastaliklar ile ilgili bilgilerini paylasmaya tesvik
etmeli, tetkiklerin yapilmasi igin razi etmeli, birtakim kimyasallarin iizerlerinde
kullanilmasini kabul etmelerini saglamalidirlar. Hastanin bu islemleri kabul etmeleri ise
kurulusa ve saglik profesyonellerine duyduklart giiven ile miimkiindiir. Aksi takdirde
bu tiir miidahaleleri kabul etmeyerek saglik hizmetinden faydalanamazlar (Meyer ve
digerleri, 2008: 179).

B. Etkin Dinleme

Etkin dinleme yiliz yiize iletisimin basarili olmasinda en o6nemli etkendir. Saglik
iletisiminde ise etkin dinleme tedavinin basarisinin kilidini agan bir etmendir. Bir
muayene esnasinda hasta hekimine sikintisini anlatirken, hekimin onu etkin dinlemesi
ve ona yeterince zaman ayirmasi hastanin sikayetlerine iliskin dogru 6n teshisi
koymasina, kesin teshis i¢in dogru tetkikleri istemesini ve dolayisiyla da dogru tedaviyi

uygulay1p etkili ve basarili bir tedavi uygulanmasini saglayacaktir.
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Tedavinin basarisinin yani sira, muayene ve tedavi sirasinda kendini gergin ve stresli
hisseden hasta bu ruh halinden etkin dinleyen hekim sayesinde kurtulacaktir (Gordon
ve Edwards, 1997: 101). Rahatlayan hastanin ise kendisini iletisime agmasi ve tedavisi

icin hekim ile igbirligine hazir olmasi saglik iletisimini basarili kilacaktir.
C. Destekleyici iletisim

Hastalar yasadiklar1 hastaliklar ve belirsizlikler nedeniyle sikintili siiregler gegirirler ve
bu siirecleri atlatmak her zaman kolay olmayabilir. Boyle bir siireg icerisinde ki hastanin
ihtiya¢ duydugu iletisim tiirii destekleyici iletisimdir. Cilinkii zor siiregler geciren
hastalar psikolojik olarak yikilmaya hazirdirlar ve ayakta durmak i¢in sarilacak bir dal
aramaktadirlar. Bu noktada hastaya dogru bilgiler ve yonlendirmeler igeren bilgi destegi
saglanmasi ve psikolojik olarak hastay1 ayaga kaldiracak ve tedaviye devam etme giicii
verecek duygusal destek saglanmasi hastanin tedavisine olumlu etkide bulunacaktir.
Deneysel caligmalar destekleyici iletisimin hastanin psikolojisine ve yasam kalitesine
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Parle, Jones ve Magiure, 1996: 740; Maguire,
1999: 2060).

Destekleyici iletisim hastalara hastaliklar1 ve hastaliklarinin tedavi sirasinda dogrudan
destek saglayarak, onlarin bu sikintili siirecleri atlatmasina yardimci olmayla iligkili bir
kavramdir (Uludag; 2011: 58). Destekleyici iletisimin en yaygin iki sekli duygusal
destek ve bilgi destegidir (Welbourne, Blanchard ve Boughton; 2009: 32). Duygusal
destek hasta ile empati kurmay1 ve onu tesvik etmeyi, duygusal anlamda ona gii¢
vermeyi igerir. Bilgi destegi ise hastaya dogru bilgiler vermeyi, bilgi alabilecegi saglik
kaynaklar1 ( kitap, internet sitesi vb.) saglamayui, tedavi tavsiyeleri vermeyi igerir (Klaw,

Huebsch ve Humphreys; 2000: 536).
1.2.3.2. Bazi Ozel Durumlarda iletisim

Saglik hizmetlerinde hizmet sunulan bireyler ¢esitlidir. Bireyler dogdugu andan itibaren
oliinceye dek hayatlarinin her evresinde saglik hizmeti ihtiyaci hissederler. Bu yilizden
saglik hizmeti sunumu esnasinda kiigiik bir ¢cocukla, yagsaminin son déneminde ki bir
hastayla, ruhen iyi olmayan bir bireyle, travma atlatmis bir hastayla ve hatta bilinci
kapali bir bireyle bile iletisim kurmak durumunda kalinabilir. Bu g¢esitlilik saglik

profesyonellerinin hastalarla iletisim kurmasini ciddi anlamda zorlastirmaktadir.
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Cocuk hastalar heniiz resit olmamis, kendi kararlarin1 kendileri veremeyecek durumda
olup, kendisini yeterince ifade edemeyecek durumda olan hastalardir. Boyle bir hasta
ile karsilasan hekimin ve saglik profesyonelinin ¢ocuktan anamnez alabilmesi oldukca
zordur. Cocuk hasta ile ilgilenirken yaninda velisi olan ve ¢cocugunu korumak i¢in hazir
halde bulunan anne-babasi da saglik iletisimin zorlastiran bir unsur olmaktadir. Bir
diger yandan hastanelerin kalabaligi ve giiriiltiisii, hekimin ve hemsirelerin beyaz
onliigli ¢ocuk hastalar1 tedirgin etmekte ve korkutmaktadir. Saglik profesyonelleri
cocuk hastalara babacan bir tavirla yaklagmali, yas grubuna bagli olarak konusmalarina
izin vermeli onlarla goz goze iletisim kurmali ve onlarin streslerini ve kaygilarin

azaltmalidir (Turhan; 2014: 71).

Terminal donemdeki hastalar ise hastaliklari nedeniyle hayatlarmin son giinlerini
yasayan, bu nedenle iletisimin en zor oldugu hastalardir. Bu donemde ki hastanin
psikolojik durumunu anlamak ve onlarla empati kurabilmek saglik profesyonellerinin
onlar i¢in yapabilecekleri en faydali seydir. Bu donemde ki hastalara hekimler ve saglik
profesyonelleri mesleklerinin gereginden c¢ok psikolog rolii iistlenerek yaklagsmak

durumundadir.

Terminal donemdeki hastanin ve saglik profesyonellerinin bir diger sikinti ise
hastalarinin %55-90’a yakininin sikayet ettigi agrilar ve bunlarla bas etmedir. Hastanin
yasadiklar1 sikintilar ve cektikleri agrilar endise ve korku gibi problemlere neden
olmaktadir. Saglik profesyonellerinin bu noktada tibbi ve psikolojik yardimi bir arada

uygulamasi ¢ok 6nemlidir (Keogh ve digerleri; 1998: 908-909).

Ruh saglig1 bozulmus olan hastalarla kurulacak iletisim, gergekle baglantis1 zayiflamig
ve dis diinyadan bagimsiz olarak i¢ diinyasinda baska bir hayat yasayan hastalarla
kuruldugu i¢in mesakkatli ve dikkat gerektiren bir iletisimdir. Bu tarz hastalarla
kurulacak iletisim gayet yalin ve kisa olmalidir. Aksi takdirde hastanin dikkati kolayca

dagildigi i¢in kurulan iletisimin olumsuz sonuglanmasi kaginilmaz olacaktir.

Dogal afete ugramis veya kaza gegirmis bireylerde, bir yakinin kaybetmis olan veya bir
cerrahi operasyona hazirlanan bireylerde travma olusabilir. Yasadig1 olay nedeniyle
birey sokta olabilir ve ne yaptiginin farkinda olmayabilir. Travma yasayan bireyin

travmayi atlatmasi i¢in yasadigi olayin anlattirmak gerekmektedir (Turhan; 2014: 73).
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Terakye (1994: 104-105) bilinci kapali hastalarin ¢evresinde konusulanlari
duyabildigini bu nedenle yapilacak islemlerin hastaya sOylenmesi gerektigini
sOylemistir. Ancak geri bildirim hastadan alinamayacagi i¢in bu iletisim tek yonlii
olarak kalmaktadir. Terakye (1994: 105) bilinci kapal1 hasatlarla ilgili asagidaki olay1

aktarmistir;

“Kulak - burun bogaz servisinde bilinci kapali1 bir hastaya ayn1 6grenci bir
hafta siiresince bakim vermisti. Ogrenci her sabah hastaya dokunarak
"ben.... hemsire, sizin bakiminiz i¢in buradayim, giinaydin" diyor, giin boyu
yaptig1 islemleri agikliyor, aksam ayrilirken hastaya bunu bildiriyordu.
Ogrenci stajinin sonlandigini hastaya ilettiginde bir haftadir gdzlerini hig

acmamis bilinci kapali olan hastanin goziinde yaslar belirdi.”

26



BOLUM 2. HEKIM- HASTA ILETISIMI

Birinci boliimde saglik iletisiminin saglik temelli iletisim tiirli oldugunu, sadece saglik
profesyonelleri ile degil; daha 6nce benzer hastaliklar1 yasamis bireylerin kurdugu, hatta
hastalig1 yasamamasina ragmen bir takim mecralar aracigiyla hastalikla ilgili bilgisi
olan bireyin hastalig1 yasayan birey ile hastalik hakkinda konusmasinin bile saglik
iletisimini olusturduguna deginilmisti. Bu boliimde ise saglik profesyonellerinden

hekimler ile hastanin iletisimi iizerinde durulmaktadir.

Son yillarda saglik hizmetlerine toplumun gosterdigi ilgi gittik¢e artmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerine hiikiimetin verdigi destekle artan bilinglilik diizeyi ile birlikte
bireyler saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaya baslamislardir. 2002 yilinda
kamu ve 6zel saglik kurulusu hekimlerine bagvuran birey sayist 208.966.049 iken bu
sayt 2010 yilinda 539.085.967°ye, 2011 yilinda 611.236.345’e, 2012 yilinda
621.786.297°ye, 2013 yilinda 630.321.124°’¢ ve 2014 yilinda ise 643.992.030’a
cikmistir (SB. 2015: 101). 2002’den 2014 yilina kadar hekime basvurma sayisi
%324’liikk bir artis gostermis. Hekime bagvuru sayisindaki ciddi artis ile beraber
hekimlik mesleginin dogusundan beri var olan hasta-hekim iletisiminin nasil olmasi
gerektigi sorusu da glindeme taginmistir. Hasta hekim iletisimi ile ilgili birgok arastirma
yapilmistir ve bu arastirmalarda hekimin hasta ile kurdugu iletisimin hastay1 ve

tedavisini nasil etkiledigi incelenmistir.

Bu boliimde hasta hekim iletigimi ile ilgili alan yazini incelenerek hasta hekim iletisimi

modelleri ve hasta hekim iletisiminde Ki sorunlar tizerinde durulmaktadir.
2.1. Saghk Miisterisi: Hasta ve Hekim-Hasta letisimi

Kamu 6zel ayrimi1 olmaksizin saglik kuruluslarinin ortak hedefi, kaliteli saglik hizmeti
sunmaktir. Bu hedefe ulasmak saglik kuruluslarinin hayatlarin1 devam ettirebilmeleri
icin yegane yol olarak goriilmektedir. Ancak bu hedefe ulasmak, saglik hizmetleri gibi
karmasik bir yapi i¢in cokta kolay degildir. Ozellikle ciktisinin net Sl¢iimii miimkiin

olmayan saglik hizmetlerinde kalite yolculugunun sonlanmasi miimkiin degildir.

Saglik kuruluglart kendilerini = siirekli yenileyerek bir adim ileri gitmeyi
hedeflemektedirler. insan giicii yogun sektdrlerde kurulusun kendisini fiziki olarak

yenilemesi, modern teknoloji ile donatilmasi tek basmna yeterli degildir. Saglk
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kuruluglarinin biinyesinde bulunan insan giiciiniin kendisini gelistirmesi ve ileriye
tagimasi da son derece dnemlidir. Ancak gelismis fiziki donanim, gelismis teknolojik
donanim ve gelismis insan giicii de etkili bir iletisim ile desteklenmeden kaliteyi
yakalayamayacaktir. Ozellikle miisterilerini insanlarin  olusturdugu  hizmet
kuruluslarinda misteri ile etkili iletisim olmaksizin kalite ve basaridan s6z edilmesi

oldukgca giictiir.

Saglik miisterilerinin normal bir durumda olmayan, ac1 ¢eken, sagligi ile ilgili endise
duyan ve gergin olan bireyler olmasi nedeniyle, bu bireyler ile kurulacak iletisimde ¢cok
titiz davranmak gerekmektedir. Saglik hizmetleri sunumunun bir numarali aktérleri
hekimlerdir. Bu nedenle hekim hasta iletisimi saglik hizmetleri siireglerinin merkezini
olusturmaktadir (Maly ve digerleri; 1998: 889). Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik
miisterisi olan hastalarin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyetlerini dogrudan belirleyen
unsur hekimler ile olan iletisimleridir. Bu nedenle saglik iletisimi ¢aligmalarinin

temelini hasta hekim iletisimi olusturmaktadir.

Cesitli ¢aligmalar ile hasta hekim iletisiminin 6nemi ortaya konulmaya c¢alisilmistir.
Ornegin; iyi bir hasta hekim iletisiminin, tibbi bilgilerin kolay anlagilmasina, hastalarin
duygularin1 diizenlemeye ve hastalarin ihtiyaglarini, algilarini ve beklentilerini daha iyi
ifade etmelerine olanak sagladigi ifade edilmektedir (Bredart, Bouleuc ve Dolbeault;
2005: 351; Arora; 2003: 791). Ayrica, hastalar hekimler ile olan iyi iletigimin
kendilerini memnun ettigini, dogru tani igin gerekli olan bilgileri paylasmalarini
sagladigin1 ve oOnerilen regeteyi ve tedaviyi uygulamalarinda etkili oldugunu ifade
etmektedirler (Harmon, Lefante ve Krousel-Wood, 2006: 310; Henrdon ve Pollick;
2002: 309; Hall, Roter ve Rand; 1981: 18). Little ve digerleri (2001: 909) ise iletisimin
yatig siiresinin azalmasina katkisinin oldugunu ve bundan dolayr da maliyetlerin
diistiiglinii ifade etmektedir. Yapilan ¢alismalardan da anlasilacag: gibi etkili bir hasta
hekim iletisimi etkili tedavi ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle hasta hekim iletigimi

saglik kuruluslarinin dikkatle tizerinde durmalar1 gereken hususlardan birisidir.

2.2. Hastamin Saghk Kurulusundan ve Hekimlerden Beklentileri ve Bu

Beklentilerin Yasal Dayanagi

Saglik miisterileri olan hastanin tercih ettikleri saglik kurumlarindan miisteri olarak

beklentileri vardir. Bu beklentilerin temelini kisilerin sahip olduklar1 temel hak ve
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ozgiirlikler olusturmaktadir. Bu noktada hasta haklar1 devreye girmektedir. Cilinkii
hastalar tercih ettikleri saglik kuruluslarindan haklarina saygi gosterilmesini ve
haklarinin korunmasini istemektedirler. Hastalarin saglik kuruluslari ve hekimlerden
beklentilerini daha iyi anlayabilmek i¢in bu boliimde hasta haklarindan kisaca s6z

edilecektir.
2.2.1. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Saghk Hizmetlerinden Faydalanma

Hastalar teshis ve tedavi i¢in bagvurduklar1 kurulusta diger bireylerle esitlik i¢erisinde
muamele gorme ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptirler. Hastalarin bu
haklarini saglamak, saglik kuruluslar1 ve saglik personelinin gorevidir (Hasta Haklar1
Yonetmeligi, 1998: Madde 6). Hastalar tercih ettikleri kurulusta saglik hizmetlerinin
sunumuna iligskin adaletsizlik hissetmeleri halinde memnuniyetsizlik duyacaklardir ve
kurulusa ve kurulusun personeline duyduklar giiven sarsilacaktir. Saglik hizmetinin
temelini olusturan iki terim olan memnuniyet ve giiven terimlerinin sarsilmasi tedaviyi

ve sonraki siirecleri olumsuz yonde etkileyecektir.
2.2.2. Bilgi Isteme Hakki

Hastalar tercih ettikleri saglik kuruluslarindan kendilerinin alacaklari hizmetlere iliskin
bilgilendirmelerini beklemektedirler. Hasta haklar1 yonetmeligi (1998: Madde 7) saglik
kuruluglarini bu konuda sorumlu tutmaktadir. Ilgili ydnetmelik hastanin saglik
hizmetlerinden nasil ve ne 6l¢lide faydalanacagini 6grenebilmesi, saglik kurulusunda
verilen hizmetlerle ilgili detayli bilgi edinebilmesi amaciyla hastaya yardimci
olabilecek birimler ve donanimli ¢alisanlar istihdam etmesini saglik kuruluslarina 6dev

olarak yiiklemistir.

Bu hak ile hastalar bilgi diizeylerinin az oldugu saglik hizmetlerine iliskin
bilgilendirilip, yonlendirilmesi ve saglik hizmeti alimindan once bilgi eksikligiyle
iligkili olarak olusabilecek stres ve gerginlikten kurtulmasi hedeflenmektedir. Bu
durumda hasta saglik hizmetinden korkmak yerine, daha bilingli olacagindan tedavisine

katilim gosterebilecek ve tedavi siireglerinde olumlu degisimler gézlenecektir.
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2.2.3. Saghk Kurulusunu Secme ve Degistirme Hakki

Bireyler saglik kurulusu se¢iminde tam bir dzgiirliige sahiptirler. Istedikleri saglik
kurulusu bireye imkéanlar1 dahilinde sunabilecegi biitiin hizmetleri sunmakla
yiikkiimliidiir. Bu nedenle bireyler memnun kalmadiklar1 kuruluslar1 bir daha se¢mek

zorunda kalmamaktadirlar.

Rekabetin her sektorde her kurulusu etkiledigi giiniimiizde, saglik kuruluslari da
misterileri olan hastalar1 kaybetmemek ve tekrar kendilerini tercih etmesini saglamak
icin sunduklar1 hizmet kalitesine ve hastalara gosterilen muameleye dikkat

etmektedirler.
2.2.4. Personeli Tanima, Secme ve Degistirme Hakki

Hastanin bir diger 6nemli hakki personel segme hakkidir. Hastalar hizmet alacaklar
kurulusu secebildikleri gibi hizmet alacaklar1 saglik profesyonelini de se¢gme hakkina
sahiptirler. Bu hak hastalar1 ayn1 saglik kurulusu se¢gme hakkinda oldugu gibi
istemedikleri memnun olmadiklar1 hizmeti alma zorunlulugundan korumaktadir. Ayrica
saglik profesyonellerini hastalara karsi daha nazik ve daha anlayigli davranmaya sevk

eden bir haktir.
2.2.5. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakki

Hastanin aldiklar1 saglik hizmetlerinin modern tipa ve bilimsel metodlara uygun

olmasini istemesi ile ilgili hakkidir.
2.2.6. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Hastanin tibbi gereklilikler diginda miidahaleye maruz kalamayacagini ifade eden
haktir. Bu hak ile hastalar saglik kuruluslarinin ve saglik profesyonellerinin maddi
kaygilar veya baska sebeplerle, hastaya ihtiyact olmayan gereksiz islemler

uygulanmasina karsi korunmaktadir.
2.2.7. Tibbi Ozen Gosterilmesi

Hastanin saglik hizmeti alimi1 esnasinda hastaliginin gerektirdigi tibbi olanaklardan
eksiksiz olarak yararlanmasi, saglik profesyonellerinin bu hizmeti sunarken &zenli

davranmasi ve hastay1 koruyup, gozetmesi gerektigini ifade eden hasta hakkidir. Bu hak
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ile hastalar hizmet sunucularinin kendilerine kaliteli hizmet sunmalarinm
beklemektedirler. YoOnetmelikle bu hasta hakki saglik kuruluslart ve saglik

profesyonellerine 6dev olarak yiliklenmistir.
2.2.8. Mahremiyete Saygi

Saglik hizmeti sunumunda hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasimi talep etmese dahi saglik kuruluslari ve saglik
profesyonelleri hastanin bu hakkini goézetmekle yiikiimliidiirler. Her tiirlii tibbi

miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek uygulanir.

Mahremiyete saygt gosterilmesi ve bunu istemek hakki (Hasta haklar1 yonetmeligi;

1998);

a. Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiirlitiilmesini,

b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c. Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakiinin bulunmasma izin
verilmesini,

d. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e. Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

f. Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

g. Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.
2.2.9. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama (Onam)

Hastanin kendilerine yapilacak miidahaleler ve uygulanacak tedaviler hakkinda bilgi
almak ve bunu onaylayip onaylamamanin kendi hiir iradesine bagli oldugunu ifade eden
hasta hakkidir. Bu hak bireyin 6zerk oldugu, bu nedenle segme hakkinin kendisinde
olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Bu hak c¢ergevesinde kanuni olarak bir zorunluluk

bulunmadig siirece hi¢ kimseye zorla miidahalede bulunamaz.
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2.2.10. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Bu hak hastanin bilgilerinin kendi rizasi ile bile olsa diger bireylerle paylasilmasinin
hukuki olarak sug teskil ettigini, bu nedenle hastanin bilgilerinin gizli tutulmasini ve
kanuni durumlar disinda hastadan baska kimselerle paylasilmamasi gerektigini ifade

etmektedir.
2.2.11. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Hastanin kendisine uygulanacak islemleri reddetme veya durdurma hakkina sahiptir.

Boyle bir durumda hasta biitiin sorumlulugu iizerine almaktadir.
2.2.12. Refakatci Bulundurma

Hastalar tedavileri siirecinde bakima, yardima, sevgiye, sefkate muhta¢ durumdadirlar.
Bunlar1 kendisine sunabilecek bir yakinlarmin tedavi siirecinde yanlarinda olmasi
hastay1 psikolojik olarak rahatlatacaktir ve tedaviye olumlu yansiyacaktir. Hastanin
tibbi ve hukuki olarak bir sakinca bulunmadig1 durumlarda refakat¢i bulundurma hakki

vardir.
2.2.13. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Bireylerin bir diger dnemli hakki da miiracaat, sikayet ve dava hakkidir. Haklarinin ihlal
edildigini diigiinen hastalar, haklarini geri almak i¢in miiracaatta bulunabilirler.
Miiracaatlar1 neticesiz kalirsa ilgili kuruluglar1 ve saglik profesyonellerini sikayet
edebilirler ve dava acabilirler. Bu hak hastanin sahip olduklar1 hasta haklarimni
koruyabilmeleri ve adil, kaliteli ve verimli bir saglik hizmeti alabilmeleri agisindan son

derece Onemlidir.

Hastanin bu haklarini kullanabilmeleri biiyiik oranda saglik profesyonellerine baglidir.
Ciinkii saglik profesyonelleri hastalara sunulan saglik hizmetlerinin ana aktorleridir. Bu
nedenle hasta haklarin1 en c¢ok gozetmeleri gerekenlerde saglik profesyonelleri,
ozelliklede hekimlerdir. Hekimlerin hastalarla kuruduklar iliski ve iletisimi hasta
haklarin1 temel alarak kurmalari gerekmektedir. Ornegin hastayr kimligine, diline,
dinine, 1irkina bakmaksizin kabul etmeli, kendisine giiler yiizle yaklagsmali, sunacagi

hizmet ile ilgili bilgilendirmeli ve hastanin onayini almali, hizmet sunumu esnasinda
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tedbirli olmali ve hastanin iyiligini gézetmelidir. Biitiin bunlarin uygulanmasi, hasta

memnuniyetini meydana getirecektir.

Ancak hekimin hastaya nasil yaklasacagina ve nasil muamele edecegine karar vermesi
kolay degildir. Bu nedenle hasta hekim iletisimine dair ¢esitli modeller gelistirilmistir.
Hekimin hasta ile iletisim kurarken segtigi model tedavinin basaris1 ve hasta

memnuniyeti ile dogrudan iliskilidir.
2.3. Hekim-Hasta lletisim Modelleri

Saglik hizmetinin etkililigini, verimliligini ve maliyetini etkileme kapasitesine sahip
olan hekim hasta iletisimi lizerinde 6nemle durulan arastirma konularindandir. Hekim
hasta iletisiminin nasil olmas1 gerektigiyle ilgili olarak cesitli yazarlar bircok model

ortaya atmislardir. Bu baglik altinda bu modellerden kisaca s6z edilecektir.

Szasz ve Hollender (1956) hekimle hasta arasinda ii¢ temel iliski modeli

tanimlamiglardir (Akt. Szasz, Knoff ve Hollender, 1958: 522)

1. Etkinlik- edilgenlik
2. Yol gosterme ve igbirligi

3. Katilim

Etkinlik edilgenlik temelinde ki iliski modelinde hekim hasta karsisinda tam bir
iistlinliige sahiptir. Hastanin iyiligine oldugunu diistindiigii uygulamalari hastadan onay
almaksizin uygulamaktadir. Hasta tamamen pasiftir. Yol gdsterme ve isbirligi
modelinde ise hekim ne olacagm sdyler ve hasta yapar. Iki tarafta aktiftir ancak hekim
ile hasta arasinda temel farklilik gii¢c ve statlidiir. Giiniimiizde hasta haklarma saygili
kisi ve kurumlarin onciiliigiinde en ¢ok kullanilmaya calisilan model olan katilimci
modelde ise hekim ile hasta tam bir uyum halinde ¢alisir. Bu modelde hekim hastanin,
kendi kendisine yardimci olmasi i¢in hastaya yardimci olur (Oguz, 1995: 61; Szasz,
Knoff ve Hollender, 1958: 522).

Altun (2012: 4) ise buyurgan hekim davranisi, danisman hekim davranisi ve katilimci
yaklasim olarak ii¢ yaklasimdan s6z etmektedir. Buyurgan hekim yaklagimina gore
hekim tek otoritedir, hastaya emir vererek konusur ve yontemlerinin ve kararlarinin

sorgulanmasindan haz etmez. Danigsman hekim modelinde ise hekim hastaligin sahibi
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olan hastanin karar vermesi gerektigini diisliniir ve ona yol gosterir. Hastanin soru
sormasina izin verilen bir yaklagimdir. Katilimeir yaklagimda ise hastanin amaci
yilesmek, hekimin amaci ise iyilestirmektir. Bu nedenle isbirligi yaparlar. Karsilikli
giiven ve saygiya dayanmaktadir. Hekim hasta ile empati kurar ve tibbi karar ve tedavi
stireclerine hekim ile hasta birlikte karar verirler. Bu model yazar tarafindan olmasi

gereken model olarak tanimlanmaktadir.

Emanuel ve Emanuel (1992: 2221-2222) ise hasta-hekim iligskisinde paternalist model,
bilgilendirici model, yorumlayict model ve miizakereci model olarak dort tiir iliski sekli

tanimlamaktadirlar.

Paternalist kavraminin Tiirk¢e’deki ifade bi¢imi “babacil” tutum ve davranislar olarak
kullanilabilir (Uludag;2011: 48). Bu modelde Szasz ve Hollender’in (1956) etkinlik-
edilgenlik modelinde ki gibi hekim baskindir. Hastanin yararina oldugu varsayilan
ancak hastanin degerlerini ve tercihlerini yansitmayan kararlarin s6z konusu oldugu bir
modeldir (Roter ve McNeilis, 2003: 123). Bu modelde hekimler uygun gordikleri
seyleri uygulamalar igin hastalar1 zorlarlar ve hastalara karsi koruyuculuk roli
tistlenirler (Atici; 2007b: 46; Aydin; 2006: 17). Paternalizm en yaygin model olmasina
ragmen en etkili ve arzu edilen model degildir (Roter ve McNeilis, 2003: 123).

Ikinci model olan bilgilendirici modelde ise hekim hastaya se¢im yapabilmesi igin tiim
segenekleri sunar. Hasta se¢imini yapar ve hekim uygular (Emanuel ve Emanuel, 1992:
2222). Gordon ve Edwards’a (1997: 19) gore hasta ile hekimin bilgileri farkli olsa da
tedavide ortaktirlar ve hasta kendisi ile ilgili karar verme hakkina sahiptir. Hastanin
kendisi i¢in en iyi olan se¢imi yapabilmesi tam anlamiyla bilgilendirilmesi ile miimkiin
oldugundan, hekim tiim bilgilerini hastaya aktarmalidir. Hekim hastanin kararina,
hastanin tutum ve davranisinda degisiklik olusturmaya ¢alisarak karigabilir (Gordon ve
Edwards, 1997: 19). Patrenalist modelin aksine bu modelde secilen yontemde hastanin

deger yargilar1 ve 6zgiir se¢imi vardir.

Ucgiincii model olan yorumlayici model genel hatlariyla bilgilendirici modele
benzemektedir. Ancak bu modelde hekim hastaya secenekleri sunmadan 6nce hastanin
deger yargilarmi ortaya ¢ikarmasi igin hastaya yardimci olmakta, ne istedigini
anlamakta ve bunlar1 yansitan secenegi se¢mesi i¢in hastaya yardimci olmaktadir

(Emanuel ve Emanuel, 1992: 2222). Bilgilendirici modelde oldugu gibi hekim
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secenekleri sunar ve se¢imlerle ilgili risk hastaya aittir. Hekimin burada tedavi ile ilgili
alternatif sunmaktan sonra ki en biiyiik gorevi, hastanin deger yargilarini ve isteklerini

anlamasina yardimci olmaktir.

Dordiincli model olan miizakereci model bazi ¢aligmalarda katilimci model olarakta
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu modelde hekimin hastayr zorlamadan ikna etmesi sz
konusudur (Atici, 2007a: 49). Yine hekimin se¢enekleri ortaya koyma rolii bu modelde
de vardir. Ancak diger modellerden farkli olarak hekimin hastaya tedavisi ile ilgili tibbi
degerleri aktarmasi ve durumuna en uygun olani segmesi i¢in rehberlik etmesi, onu
cesaretlendirmesi ve onerilerde bulunmasi s6z konusudur (Emanuel ve Emanuel, 1992:
2222; Ozlii; 2005: 80). Giiniimiizde paternalist model bilgi teknolojilerinin kullaniminin
yayginlagsmasi ve artan bilinglilik diizeyi ile beraber yerini katilime1r modele birakmistir

(Winker ve digerleri, 2000: 1603-1604; Bauer, 200: 241).

Emanuel ve Emanuel (1922: 2223) dort modeli agikladiktan sonra, bu modellerin hasta
ozerkligi konusunda tek baslarina yeterli olmayabileceklerini ifade etmislerdir. Ve bu
dort modele bir besinci olarak aragsal model (instrumental model) eklenebilecegini
ifade etmislerdir. Hastanin degerlerinin ve hedeflerinin alakasiz olabilecegini, bu
nedenle hekimin, toplumun 1yiligi veya bilimsel bilginin ilerlemesine katkida bulunmak
gibi hastanin hedeflerinden bagimsiz olarak bazi hedefler belirlemesi ve hedeflemesi

gerektigini ifade etmislerdir.
2.4. Hekim-Hasta iliskisinde Yasanan Sorunlar

Saglik iletisiminin merkezinde bulunan ve hastanin alacagi saglik hizmetinin
etkinliginin ve hastanin hizmet alimi sonrasi duyacagi memnuniyetin en Onemli
belirleyicisi olan hasta hekim iletisimine iliskin calismanin birinci boliimiinde saglik
profesyoneli kaynakli ve hasta kaynakli sorunlar tizerinde durulmustu. Bu boliimde ise

hekim hasta iletisiminde yasanan hekim kaynakli sorunlar incelenmektedir.

Hekimler, hastalar gibi insanlar olmalar1 nedeniyle, kisisel yasamlari, ge¢misleri,
gelecek beklentileri, kisilikleri, o an ki his ve duygular1 ve daha birgok sayilamayan
faktorden etkilenmeleri ve davraniglarina bu faktorler araciligiyla yon vermeleri son
derece olagandir. Bu nedenle hekim hasta iletisiminde olusabilecek hekim kaynakli

sorunlarin farkinda olunmasi hasta hekim iletisiminin etkinligine iliskin Onerilerde
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bulunulmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica bu faktorlerin yonetilebilmesi ise hekim hasta

iletisiminin etkinligini artiracaktir.

Hekim kaynakl1 hasta hekim iletisimi sorunlar1 hekimlerde stres ve tiikenmislik, hekim
yogunlugu, hastaya gergegi soyleme, emir vererek konusma, hastayr ikna etmeye

calismama ve hekim ile hastanin karsilikli 6nyargilari olarak siralanabilir.
2.4.1. Hekimlerde Stres ve Tiikenmislik

Muhatabinin direk olarak insanlar oldugu meslek gruplari ¢alisanlarinin maruz kaldigi
stres diizeyi, diger meslek gruplariminkine oranla daha fazladir (Soysal; 2009: 349).
Saglik hizmetleri, calisanlarinin muhatabinin dogrudan insanlar oldugu bir meslek
grubu olmasi ve etkilesimde olunan kisilerin normal halleri disinda bir takim sorunlar
yasayan bireyler olmasi sebebiyle, saglik hizmeti sunan personelin maruz kaldigi stres
diizeyinin ne derece yiiksek oldugu kolayca anlasilabilir. Stres bireylerin yasadigi
normal dis1 olan gerginlik halidir. Stresin orgiitle ilgili olarak bir takim olumsuzluklara
neden olmasinin yaninda tibbi olarak da bireyleri etkiledigi yapilmis ¢esitli ¢aligmalarla
ortaya konulmustur. Ornegin Erdogan, Unsar ve Siit (2009: 459) calismalarinda,
isyerlerindeki stresin ¢alisanin bedensel ve ruhsal yonden hastalanmasina ve sonug
olarak da isteki veriminin diismesine neden oldugunu ifade etmektedirler. Stresin
orgiitsel anlamda performans diisiikligii, isten ayrilma niyeti, i doyumsuzlugu,
catigmalar ve verimlilik gibi konularda birgok olumsuz etkisi vardir (Glimiistekin ve
Oztemiz, 2005: 284; Onay ve Kilic1, 2011: 363; Aksoy ve Kutluca, 2005: 458). Bu
sayllan kavramlar ise calisanmn tiikenmisligini etkilemektedir. Oren (2013: 1)
caligmasinda, stres ile duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi alt

boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu gésteren bulgulara ulasilmistir.

Stres ve tlikenmiglik personelin diger calisanlarla ve miisterilerle iletisim sorunlarina
neden olmaktadir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005: 284). Tiikenmisligin asamalarindan
olan duyarsizlasma durumunda kisi, karsisindakine asagilayict ve kaba davranig
sergiler, onlarin rica ve taleplerini goz ardi eder. Etkilesimde bulunduklar: kisilere ve
calistiklar orgiite karst mesafeli, umursamaz ve alayci bir tavir takinirlar. Kisi gerekli
fayda ve hizmeti saglamada basarisiz olur. Ayrica diger insanlara karsi saygisiz ve

kiiciik diisiiriicii davranislarda sergileyebilirler (Ozensel ve Kogak, 2004: 36). Boyle bir
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durum saglik iletisimini olumsuz etkileyecek ve sekteye ugratacaktir. Hasta kendisini

ifade etmeye ¢ekinecek ve hekim degisikligini diisiinecektir.

Tiikenmiglik de stres gibi her meslek grubunda goriilebilmesine ragmen muhatabinin
insanlar oldugu mesleklerde daha fazla gériilmektedir. Ozellikle saglik alaninda galisan
kisilerin risk altinda olduklarin1 séylemek miimkiindiir (www.kadikoysifa.com). Firth-
Cozens ve Greenhalgh (1997: 1018) stresin, hastanin bakimini ve tedavisini olumsuz
yonde etkiledigini; Passalacqua ve Segrin ise (2012: 450) hekimlerin streslerinin

tiikenmisliklerini etkileyerek hasta merkezli iletisime zarar verdigini ifade etmislerdir.
2.4.2. Hekim yogunlugu

Hekim hasta iletisiminin etkililiginde zaman hayati derecede 6neme sahiptir. Hekimin
hastasina ayirdig1 zaman hastanin giivenini ve memnuniyetini dogrudan etkilemektedir
(Ozer; 2007: 4/35/37). Bol, Giil ve Erbaycu (2013: 189) calismalarinda hekimlerin
yogunluk nedeniyle hastayr ve yakinlarini eksik bilgilendirdiklerini, bu nedenle de
hastanin evde devam eden tedavi siire¢lerinde olumsuzluklarin ortaya ¢ikabildigini ve
hastanin tekrar saglik kurulusuna gelme ihtiyaci hissedebildigini ileri siirmektedirler.
Yazarlar saglik kurulusuna hastanin tekrar gelmesinin bireyin kendisinin ve devletin
maddi olarak ek ddemeler yapmasina neden oldugunu, ayrica kuruma yeniden gelen
hastanin hekimlerin ve diger saglik profesyonellerinin is yiklerini artirdigini

belirtmislerdir.

Daha o6nce yapilmis bir arastirma da hekimlere kendilerini hastanin goziinde nasil
gordiikleri sorulmus ve hastanin goriisleriyle hekimlerin kendilerini degerlendirmeleri
karsilastirtlmistir. Bu arastirma da hekimlere ve hastalara sorulan sorular1 hekimin iyi
egitimli olup olmadifi, tedaviden basarili sonuglar alinip alinmadigi, hekimin
merhametliligi ve yardimseverligi, hekimin hastalarla zaman gecirmesi, kaliteli hizmet
sunumu olusturmaktadir. Bu sorular arasinda en yiiksek fark oranina sahip ikinci soru
“hekimin hastalarla zaman gegirmesi” sorusu olmustur. Hekimlerin %71°1 hastanin
g6ziinde onlara vakit ayiran bir hekim olduklarini diistinmelerine ragmen, hastalarin bu
soruya katilimlart %36 diizeyinde kalmistir (Tongue, Epps ve Forese, 2005: 653). Yani
hekimlerin hastalara ayirdiklar1 vakitleri kendilerince yeterli gormesi, hasta i¢inde dyle
oldugu anlamina gelmemektedir. Hastanin beklentileri farkli olabilmektedir. Belki daha

fazla agiklama, belki muayene siiresinin biraz daha uzun tutulmasi belki de kendisini
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rahatlatacak bir konusma beklemektedirler. Bu nedenle hekim mesleginin geregini

yerine getirmis olsa bile hasta memnuniyetini saglayamayabilir.

Bazi aragtirmalarda ise hekimlerin hastanin diisiince, fikir ve degerlerine dikkat etmeyi
zaman kayb1 olarak gérmelerine ragmen, bulgular hekimlerin hastanin duygu, diisiince
ve degerlerine dikkat etmesinin zaman tasarrufu sagladigi yoniindedir (Marvel ve
digerleri, 1999: 283; Levinson, Gorawara-Bhat ve Lamb, 2000: 1021). Disiinceleri
Ogrenilen, hissettiklerini agikca ifade edebilen, hastalifi ve tedavisiyle ilgili
bilgilendirilip fikri alinan hastanin tedavisi daha etkili olacaktir ve hastanin tekrar ayni
sikayetle saglik hizmetlerine bagvurma ihtimali azalacaktir. Béylece hekimler tekrar
ayn1 hasta ile ve ayni rahatsizlik nedeniyle mesgul olmayacaklardir. Bu durum,
hekimlere zaman kazandirirken, dolayli olarak olusacak maliyetlerin dniine gecilmesi

nedeniyle ekonomiye de katki saglanmig olacaktir.
2.4.3. Hastaya Gercegi Soyleme

Hastaya durumu ile ilgili olarak gergeklerin sdylenip sOylenmemesi tip tarihinin
baslangicindan gilinlimiize kadar dogrulugu tartisilan ve heniiz net c¢6ziime
kavugsamayan bir problem olarak goriilmektedir. Kimi hekimler hastanin psikolojik
durumunu ve hayatinin son giinlerinde yasayacagi biiylik {iziintiiyli goz Oniinde
bulundurarak durumunu hastadan saklamay1 uygun goérmektedirler. Bu durum bir takim
hasta haklarina ve tibbi etik ilkelerine aykiridir. Hekimler hastadan gergegi saklayarak;
gergegi sOyleme, dogruluk, aydinlatilmis onam ve 6zerklige saygi ilkelerini yok saymis
olmaktadirlar. Beauchamp ve Childress’a (1989) gore ise gercegin hastaya psikolojik
veya manevi olarak zarar verecegi diisiincesiyle gosterilen bu tutum, yararlilik ilkesini

on planda tutan hekimlerce dogru bulunabilmektedir (Akt. Aydin ve Ersoy, 1995: 51).

Brody ve digerleri (1989: 1033) Hastanin fikirlerini ifade etmelerinin ve tedavilerinde
hastanin fikirlerinin goz Oniinde bulundurulmasinin 6neminden bahsetmektedirler.
Hastanin tibbi durumuyla ilgili gercekleri bilmesi bir haktir. Benzer olarak yine
durumunu baskalarmin bilmesini istememesi de hastanin mahremiyet hakki
cercevesinde diger bir hakkidir. Hekimin durumunu hasta yerine yakinlarina anlatmasi
tibbi kararlarda hastadan ziyade yakinlarinin daha etkili olmasina sebebiyet verecektir.
Boylelikle hastanin 6zerklik ve tedavi segcme haklar1 ¢ignenmis olacaktir (Aydin, 2003:
40).
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2.4.4. Emir Verme ve Bagirma

Basaril1 bir saglik iletisimi iletisimin taraflarinin tam katilimiyla miimkiindiir. Hekim
hasta iletisiminde ise hekimlerin hastalara oranla daha baskin olmalar1 s6z konusudur.
Kendisini hastadan daha iistiin, daha donanimli ve hastanin yoneticisi gibi goren
hekimlerin hastaya kars1 hitaplar1 emir verici ve azarlayici tarzda olabilmektedir. Bu
tarz bir hitap saglik profesyonelleri ile hasta arasinda ki iletisime zarar verebilmektedir
(Ozer, 2007: 22). Hekimin emir kipi ile konugmasi hastann kaygilanmasina,
korkmasina, kendisini iletisime kapatmasina ve memnuniyetsizligine neden olacaktir.
Hekimlerin bilgilerinden ve konumlarindan dogan otoritelerini hastalar1 korkutup,
sindirmek i¢in kullanmak yerine hastalara yol gosterici, rehberlik edici sekilde
kullanmalart hem basarili saglik iletisimi, hem de basarili teshis ve tedavi siirecleri igin

son derece onemlidir.
2.4.5. ikna ve inandirma

Giinlik hayattmizin her alaninda bilingli veya bilingsiz olarak etkisi altinda
bulundugumuz ikna tekniklerinin saglik iletisiminde kullanilmasi kag¢milmazdir.
Hekimler hastalar1 uygulayacaklar1 tedavi konusunda ikna etmeli ve buna ihtiyaglar
olduguna inandirmalidir. Menfaat ikna edilmenin temelini olusturur. Bireyler bir seyin
menfaatlerine olduguna inanirlarsa ya da bu durumdan bir sekilde etkileneceklerini
diistintirlerse ikna olacaklardir (Uludag, 2011: 79). Saglik iletisiminde hekimler
hastalarin1 sunacaklari hizmetin gerekliligine inandiramazlarsa hasta bu hizmeti
almaktan kacinacaktir, ya da dikkatini vermeden Onerilen uygulamalar1 yerine
getirecektir. Bu durumda basarisiz teshis ve tedavi kacinilmaz olacaktir. Ayrica
hastasin1 ikna edemeyen hekime hasta giiven duymayacaktir. Saglik iletisiminin
basarisinin temelinde giiven unsuru bulunmaktadir. Hekime hastanin giiven duymamasi

hekim hasta iletisimini basarisizliga siiriikleyecektir.
2.4.6. Onyarg

Hekim hasta iletisiminde 6n yargi énemli bir sorunu temsil etmektedir. Hekimlerin
hastalara, hastanin da hekimlere karsi bir takim onyargilar tasimalar kurulacak saglik
iletisiminde kopukluga ve basarisizlia neden olabilmektedir. Yabanci bir hekimle

kargilasmanin hastalar1 suskunluga iten bir yonii vardir, ayrica sagliklar ile ilgili koti
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seyler duyma diislincesi ve hekimin kendisine nasil davranacag: diisiincesi hastalarda
kayg1 ve stres olusturmaktadir (Gordon ve Edwards, 1997: 60). Ornegin daha once
gittigi hekimlerden iyi muamele gormemis hastada hekimlere karsi olusan 6n yargilar;
hastanin biitiin hekimlerin ayn1 oldugunu diisiinerek muayeneye gitmemesine veya
hekiminden c¢ekinmesine, hekimin kendisine kizmasindan korkarak derdini dogru
diizgilin anlatamamasina ve azarlanmadan odadan ¢ikmak i¢in hekime sormasi gereken
sorular1 sormamasina, hekiminin onerdigi her seyi sorgulamaksizin kabul etmesine
neden olacaktir. Hastanin rahatsizligin1 tam olarak aktarmamasi yanlis veya eksik
teshise, hekime soru sormaya c¢ekinmesi tedaviyi tam anlamamasina ve yanlis
uygulamasina neden olacaktir (Desmond ve Copeland; 2010: 2; Street, 2003: 74). Ve
yanlis uygulanan tedavi basarisiz olacaktir. Hekimlerinde hastalara karsi 6n yargilar
tagimas1 hekimin hastasiyla yeterince ilgilenmemesine, hastasini ciddiye almamasina,
hastasina yeterli vakit ayirmamasina, hastasiyla iletisim kurarken &zenli
davranmamasina ve hastasini kiiclik gormesine neden olabilmektedir. Bu durumda
hasta memnuniyetsizlik duyacaktir, teshis ve tedavi siireclerinde yeterli verim

saglanamayacaktir.
2.4.7. Hekim-Hasta liskisi Problemlerine fliskin Coziim Yollari

Hekim hasta iletisiminin éneminden daha onceki boliimlerde bahsedilmistir. Etkili bir
hekim hasta iletisiminin hastanin memnuniyetinden ve giiveninden, uygulanacak
tedavinin basarisina ve hatta dolayli olarak iilke ekonomisine pozitif katkida bulunmaya
kadar uzanan c¢ok cesitli etkilerinin ve katkilarinin olabilecegi de daha oOnceki
boliimlerde ifade edilmistir. Hekimlerin etkili iletisimin unsurlarin1 bilmeleri ve hasta
ile kurduklar saglik iletisiminde bu unsurlar1 g6z 6niinde bulundurmalar1 saglikli bir
hasta hekim iletisimi i¢in 6n sarttir. Wolff ve digerleri (1983) etkili iletigim i¢in bir

takim Oneriler sunmuslardir;

Kliselesmis sozciikler kullanmamak,
Dikkat dagitmaktan kaginmak,
Elverisli bir ortam saglamak,

Dinlemek i¢in psikolojik olarak hazir olmak

o b~ w0 D

Konugmacinin mesajlarinin altinda yatanlar1 anlamak i¢in ¢oziimleyici, analitik

bir diisiince tarzina sahip olmak,
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. Mesajlarmi destekleyici delillerle birlikte tanimlamak,

6

7. Belli goriisler tizerine odaklanmamak, farkli goriislere agik olmak,

8. Mesajin tamamin1 duymadan olumlu veya olumsuz bir kaniya varmamak,
9

. Konusmaci konugmasini bitirmeden yeni sorular sormamak,

10. Objektif olmak.

Etkili iletisim konusunda donanimli saglik profesyonelleri kazanmak i¢in bu konuda
egitim ve seminerler diizenlenmeli, saglik profesyonelleri ve 6zelliklede hekimler etkili
iletisim tekniklerini kullanmaya 6zendirilmelidir. Iletisim konusunda donanimli saglik
profesyonelleri saglandiktan sonra ise hasta hekim iletisimini olumsuz etkileyebilecek
hekim kaynakli, hasta kaynakli ve sistem kaynakli problemlerin tespiti, etkili saglik

iletisimi i¢in 6nemli bir diger adim olacaktir.

Hekimlerin ve diger saglik profesyonellerinin psikolojik olarak giiclendirilmesi,
motivasyonlarinin artirtlmasi, hasta ile saglik profesyonellerinin arasinda empati
kurulmasi, hastalara muayene esnasinda yeterli siirenin verilmesi ve kendilerini ifade
etme firsatinin taninmasi, hastaya hitap ederken ve bilgi verirken uygun iislubun
kullanilmasi, hasta haklarina saygili bir kurum kiiltiirii olusturulmasi1 gibi cesitli
uygulama ve diizenleme ile saglik profesyonelleri ve hastalar arasinda olan veya
olusabilecek olan iletisim bozukluklari, yanlis anlamalar ve problemler ortadan

kaldirilabilir.

Saglik profesyonellerinin hasta ile kuracaklari iletisimde hasta odakli iletisimi tercih
etmeleri pozitif ve basarili saglik iletisimi i¢in onemli bir anahtar olacaktir. Sadece birey
oldugu i¢in saygi goren, kendisine konugsma imkéni taninan, fikirleri alinan, saglik
profesyonellerinin hastanin durumuyla ilgili fikirlerini hasta ile paylastigi ve karara
katilim1 saglanan hasta oncelikle hekime daha sonra diger saglik profesyonellerine
giiven duyacaktir, kendisini Onemli hissedecektir ve tedavisi i¢in saglik
profesyonelleriyle is birligi yapacaktir. Hasta odakli iletisimin icerdigi giliven, etkin
dinleme ve destekleyici iletisim kavramlari da hastanin memnuniyetini, tedaviye
katilimin1 ve psikolojik olarak giiglenmesini saglamakta ve desteklemektedir. Bu
nedenle hasta odakli yaklasim saglik iletisimini basariya tasimada, dolayisiyla etkili ve

verimli tedavide 6nemli bir anahtardir.
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BOLUM 3. BAGLILIK

Bu boéliimde ¢alismanin konularindan olan baglilik kavramina, kuruluslarda bagliligin
olusum asamalarina, bagliligin nasil siirdiiriilebilir hale getirilebilecegine ve bir saglik

kurulusuna kars1 miisterilerde olusabilecek baglilik tiirlerine deginilecektir.

Baglilik baz1 arastirmacilar tarafindan, bir hizmet saglayicisiyla olan iligkiyi devam
ettirme tutumu olarak tanimlanmaktadir (Czepiel ve Gilmore, 1987: 91). Baska bir
arastirmacinin tanimai ise belirli bir kategoride ki {iriin veya hizmetler i¢erisinden birinin
digerler ile karsilastirildigi zaman tiiketici tarafindan daha fazla tercih edilmesi
seklindedir (Neal, 1999: 21). Bu tanimlardan yola ¢ikarak saglik kuruluslarina karsi
saglik miisterilerinin hissettigi baglilik i¢in; saglik hizmeti alma ihtiyaci hisseden
bireylerin aldiklar1 hizmetten duyduklari memnuniyet ile hizmet sunan kurulusa ve
kurulusta hizmet veren saglik profesyonellerine duydugu giiven neticesinde, gelecekte
olusacak saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamak i¢in ayni personeli veya kurulusu tekrar

secme egilimi seklinde bir tanim yapmak miimkiindiir.

Mevcut miisterileri korumak, yeni miisteriler kazanmaktan daha az maliyetlidir
(Reichheld ve Sasser, 1990). Bu nedenle son zamanlarda isletmeler ve bilim insanlari
baglilik kavrami ve miisteri bagliliginin olusturulmasi konusunda ¢ok fazla ¢aba sarf
etmektedirler. Ayrica, baglilik kavrami miisteri memnuniyeti kavramu ile i¢ ice olan
kavramlardir. Bireylerde hizmet sunan kurulus ya da bireye kars1 baglilik gelismesi i¢in
alinan hizmetten memnuniyet duyulmasi 6nemli bir etkendir. Oliver (1999: 34-35)
baghligin gelisiminin hizmet satin alinmasiyla bagladigini, alinan hizmetten
memnuniyet duyulmasinin ikinci asama oldugunu daha sonra memnuniyete bagli olarak
hizmet sunan bireye veya kurulusa kars1 glivenin gelisecegini ve bagliligin olugsacagini

ifade etmektedir.

McMullan ve Gilmore (2003: 232-235) baglilik olusumunun dort asamali bir siireg
oldugunu ifade etmektedirler. Bu dort siireci biligsel (cognitive) siireg, duygusal
(affective) slireg, davranigsal (conative) siire¢c ve aksiyon (action) siirecidir. Bilissel
asamada birey hizmetlerle ilgili bilgi toplar ve bu siire¢ sonunda gergeklestirilen hizmet
kalitesi, fiyat ve fayda karsilagtirmalar1 bireyde fikirler olusturur. Duygusal asamada
birey beklentileri ile algiladigi hizmet kalitesini karsilastirir ve hizmetten memnuniyeti

ya da memnuniyetsizligi olusur. Davranissal agsamada birey, hizmet sunucusuna karsi
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bir tutum gelistirir ve bu tutumunu siirdiirme konusunda artik karar vermistir. Aksiyon
asamasinda ise birey hizmeti defalarca kullanir ve giiglii dis etmenler olsa bile alternatif

hizmet sunucularina yonelmez.

Keiningham ve digerleri (2006: 221) miisteri bagliliginin isletmelerde gelistirilmesi ve
uygulanmasi i¢in 7 evre oldugunu ileri stirmektedir (Akt. Erk, 2006: 72):

1. Miisteriyi elde tutma miisteri seciminden sonra gelmesi gereken bir konudur:
Miisteriler kuruma mali olarak pozitif etkide bulunduklar1 gibi negatif etkide de
bulunabilirler. Bu nedenle miisteriyi elde tutma, miisteri segiminden sonraki ilk asama
olmalidir. Miisteri bagliligi kazanmadan 6nce miisterilerin degerlerinin hesaplanmasi
son derece Onemlidir. Bu hesaplamalardan sonra elde tutulmak istenen miisteriler

belirlenir ve bu miisterilerde baglilik olusturmak igin ¢aba gosterilir.

2. Miisteri baghlig: arttirilmasi, ¢ogu sirket yonetiminin ayirabileceginden daha fazla
zaman, planlama ve sabir gerektirir: Cok az sayida kurulus baglilik olusturmak igin
secilecek uygun miisteriyi tespit etmede kullanilacak bilgiye sahiptir. Bu kisitlar
karsisinda bagliligin ulagilabilir bir hedef olmas1 kurulus yoneticilerinin kullanilacak
kaynaklar konusunda genis bilgi sahibi olmasi i¢in ve sonuglarini gérmek i¢in uzun

vadeli bir bekleyis gereklidir.

3. Miisterinin biitcesine odaklanilmali, harcama pay: diisiik olan miisteriler gozden
¢tkarilmamali: Giiniimiizde bireyler tek bir kurulus ile yetinmemektedirler. Miisteri
puanlama siireglerinde sadece yakin ge¢misteki harcamalara odaklanmak dar bir goriis

acis1 olusturmaktadir.

4. Baghhk karsilikli yarar saglayacak etkilesimler gerektirir; oysa baghlik
programlarimin ¢ogu, sirketin yararmm gozetecek sekilde hazirlanmaktadir: Baglilik
gelistirme programlart sadece isletmeye fayda saglayacak sekilde sunulmamalidir;
miisteri i¢cinde bir takim yararlar gézetmelidir. Dogru bir baghlik gelistirme programi
gelistirebilmek igin bagliligi kazanilmak istenilen miisteriler igin de neyin Oonemli

oldugu arastirilmalidir.

5. Baghilik ile karlilik arasindaki neden-sonug zinciri karmagiktir: Y 6neticilerin biiyiik
bir kismi1 baglilik ile karlilik arasinda var olan iliski konusunda tecriibesizdir. Miisteri

baghiligin artirilmasinin sonuglar1 tam olarak kestirilemez ve degisiklikler kisa vadede
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fark edilemez. Bu yiizden miisteriler ile sektdriin kendisine has tepki sekillerini bilmek

gerekmektedir.

6. Baglh ve tatmin diizeyi yiiksek ¢alisanlar bir fark yaratabilir, ancak miisteri sadakati
buna bagl degildir: Calisanlarin misteri baglili1 programlarina katkilarinin son derece
onemli olmasina karsin, ¢alisanlarin bagliliklari, is tatmin diizeyleri ve moralleri bu
konuda belirleyici unsur degildir. Yapilmis calismalar ¢alisanlarin bagliliklari ile
miisterilerin bagliliklar1 arasinda herhangi bir bag ortaya koyamamistir. Onemli olan
caligsanlarin gorevlerini ne kadar iyi yapabildigi ve bu konuda ne kadar donanimli

oldugudur.

1. Miisteri Baghligi ve marka imaji birbirinden bagimsiz kavramlar degildir, bunlarin
ikisini bir arada yonetmeniz gerekir; Bircok kurulus pazara marka merkezli bir bakis
acistyla yaklasmaktadir. Bu yaklasim gilinlimiizde sorgulanmaya baslanmistir, ¢iinkii

miigteri tatmini ve miisteri odaklilik kavramlar1 6n plana ¢ikmaya baslamistir.

Miisteri bagliligin gelismesi i¢in bir takim nedenlere ihtiya¢ vardir. McGoldrick ve

Andre, (1997: 75), bu nedenleri su sekilde siralamaktadir;

Usengeclik: Ana hedefi para tasarrufu olmayan bireyler birden fazla hizmet sunucusunu

gezmek yerine belirli bir yerden hizmet almay1 tercih edebilirler.

Aligkanlik: Dizenli olarak ayni hizmet sunucusundan hizmet alan bireyler bu

aliskanliklarin1 degistirmekten hoslanmazlar.

Kolaylik: Bireyler uzaklik, fiziksel imkanlar, park yeri, acilis kapanis saati, tatil glinleri

gibi ¢esitli imkanalar nedeniyle belirli bir hizmet sunucusu se¢iminde bulunabilirler.

Zaman Tasarrufu: Yogun is temposu ve sosyal yasama sahip olan bireyler kisitl

zamanlar1 nedeniyle belirli hizmet sunucusunu tercih edebilirler.

Tam anlamiyla mutluluk: Bireyler siirekli hizmet aldiklar1 hizmet sunucusundan

tamamen memnun ise oradan hizmet almaya devam edecektir.

Peltier ve digerlerine (1999: 7) gore, saglik kuruluslarinda hasta bagliligi gelisimi, ti¢
asamadan olusmaktadir. Ik asama, bireylerin 6nceden aldiklar1 bir saglik hizmeti icin

aynt saglik kurulusuna tekrar basvurma asamasidir. Hastanin aldigi hizmetten
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memnuniyeti ve algilanan hizmet kalitesi, hastanin ayni kurulusu tercih etmesini
saglamaktadir. kinci asama, ayn1 saglik kurulusunun farkli bir hastalik halinde tercih
edilmesidir. Bu asamada bireyin hizmet sunan ¢alisana degil hizmet sunan kurulusa
baghilik duydugunun anlasildigi asamadir. Son asama ise, hastanin hizmet aldig
kurumu bagka bireylere 6nermesidir. Bu agama bagliligin olustugunun ve gii¢lendiginin

gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Saglik kuruluslarinda miisteri baghiligi; hekim bagliligr (kisisel baglilik) ve hastane
baglilig1 olarak incelenebilir (Yurdakul, 2007: 10). Hekim baglilig1 hastanin hizmet
sunan hekimden memnun olmas: ve ayni uzmanlik dali ile ilgili hastalik sikayetleri
olustugu zaman ayni1 hekimi tercih etmeleridir. Bu tiir baglilikta en 6nemli unsur hekime
duyulan giiven ve hekimden memnun olustur. Hekimin hizmet verdigi saglik kurulusu
ile ilgili etmenler ikinci plandadir ve hastanin tercihlerini ¢ok fazla etkilememektedir.
Hastane bagliligi ise saglik miisterisi olan hastalarin hizmet sunan bireylerden ziyade,
hizmet sunan kurulusa baglilik duymalar1 anlamina gelmektedir. Bu baglilikta hizmet
sunan bireylerin degismesi hastanin kurulus tercihini degistirmeyecektir. Hasta
kurulusun sahip oldugu imkanlar ve hizmeti sunum seklinden duydugu memnuniyet

nedeniyle hastaneyi tercih etmeye devam edecektir.
3.1. Hekim Baghhg

Saglik kuruluslarinda, kaliteli hizmet sunarak hastanin bagka doktorlara gitmesinin
oniine gegilmesi konusunda artan bir farkindalik vardir (Suki, 2011: 1207). Mevcut
misterilerin baska kuruluslara ve doktorlara gitmemesi i¢in aldigi hizmete iligskin
baglilik hissetmesi gerekmektedir. Saglik miisterileri olan hastalarda olusabilecek
baglilik tiirlerinden ilki hekim bagliligidir. Literatiire gore, hastanin hekimine baglilik
duymast icin li¢ anahtar kavram gerekmektedir. Bunlar kararlilik, memnuniyet ve
giivendir (Torres, Vasquez-Parraga ve Barra, 2009: 185). Hastalar daha 6nce hizmet
aldiklart hekimlerden memnuniyet duymalar1 halinde hekimlerine giiven duyarlar.
Hekimine giiven duyan bireyin daha sonraki benzer hizmet ihtiyaglarinda ayni hekimi
tekrar segme egiliminde olmasi ise kuvvetle muhtemeldir. Baglilik hisseden hastanin
hekimlerini tekrar se¢gme konusundaki kararliliklar1 sayesinde ise saglik kuruluslari,

gelirlerini ciddi bir sekilde artirabilirler (Montaglione, 1999: 5).
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Hastanin hekime bagliligi hizmet aldigi hekime duydugu giiven ile olusmaktadir.
Hastanin hekime giiven duymasi ise aldig1 hizmetten memnuniyet duymasi ile miimkiin
olmaktadir. Aldig1 hizmetten memnun olan hasta hekimine giiven duyacaktir ve
hastanin duydugu bu giiven ve memnuniyet, bireyin hizmet aldig1 hekimine baglilik
hissetmesini saglayacaktir. Ayrica hekimin itibar1 ile hastanin memnuniyeti ve

hekimine giiven duymasi arasinda da iliski vardir (Suki; 2011: 1209).

Hekim baglilig1 saglik kuruluslarinin dikkatle {izerine egilmeleri gereken dnemli bir
husustur. Varliklarini siirdiirmek isteyen saglik kuruluslari miisterileri olan hastalarin
aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet duymalarin1 saglamak zorundadirlar. Hastalarin
hekimlerine baglilik hissetmeleri ise olumlu sonuglar dogurabilecegi gibi, olumsuz
sonuclara da yol agabilmektedir. Hekiminden memnun olan hastanin ileride ihtiyag
halinde ayni hekimi tekrar segmesi kurulus i¢cin 6nemlidir. Ancak olas1 bir anlagmazlik
durumunda kurulustan ayrilip baska kurulusa gegcen hekime baglilik hisseden hastalarin
elden kagirilacagini da unutmamak gerekmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslari sadece
miisteri memnuniyetine ve miisteri bagliligina odaklanmamali, ayn1 zamanda ¢alisan
memnuniyeti, is doyumu ve personel bagliligina da gereken 6nemi vermelidirler. Isinde
mutsuz olan, i doyumu diistik olan ve bagliligi diisiik olan c¢alisanlarin kurulustan
ayrilmak istemeleri ve yeni is firsatlari aramalar1 son derece olagandir (Giil, Oktay ve
Gokge, 2008: 1; Ar, Bal ve Bal, 2010: 143). Burn ve Wholey, (1992: 5) ¢alismalarinda
hekimlerin memnuniyetlerinin kurulusa baghliklarini artirdigini, isten ayrilma niyetine
ise negatif etkide bulundugunu ortaya koymuslardir. Zaim ve Tarim’a (2010: 20) gore
ise saglik miisterisinin memnuniyeti ancak memnun edilmis saglik profesyonelleri ile
miimkiindiir. Bu nedenle doktorlarin hasta yiiklerinin makul bir seviyeye getirilmesi,
caligma kosullarinin ve ortamlarinin iyilestirilmesi ve onlara kendilerini gelistirme

firsat ve imkanlarinin verilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik miisterilerinin aldiklar1 saglik hizmetinden memnuniyeti, hekime duydugu
giiveni ve hekime baglilik duymasini gelistirir. Saglik kuruluslar1 karlilik ve devamlilik
acisindan memnuniyet, gliven ve baglilik ticliisiinii gelistirmek durumundadir. Ancak
bu Ugliiyli gelistirirken bireylerin kurulusa bagliligini da goz ardi etmemeleri
gerekmektedir. Clinkii bireylerin hekime bagliliklar1 kurumun gelecegini garanti altina

aldigin1 isaret etmemektedir. Saglik kuruluslarinin hastalarin baglilik hissettikleri
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hekimlerin  bagliliklarin1  saglamalar1  gerekmektedir. Bunu saglayamadiklari
durumlarda, hekimin kurulustan olas1 bir ayriligi, hekime baglilik hisseden hastalarin
da ayrilig1 anlamina gelecektir. Bir diger se¢enek ise hastanin hekime bagliligindan
faydalanarak hastaneye bagliligini gelistirmektir. Bu segenek saglik kuruluslarinin uzun

vadede geleceklerini garanti altina almalar1 yolunda biiyiik bir adim olacaktir.
3.2. Hastane Baghhg

Saglik miisterilerinde olusabilecek baglilik tiirlerinden ikincisi hastane bagliligidir.
Hastane baglilig1 hastanin hizmet aldig1 kuruma duydugu bagliliktir. Hekimlerin saglik
kurulusu se¢iminde Onemli bir rol oynamasina ragmen hastanin saglik kurulusu
seciminde diger faktorleri de géz oniinde bulundurmaktadirlar (Boscarino ve Steiber,
1982: 21-22). Kuruluslar yiiksek baglilik i¢in miisterilerine yiiksek degerler
iretmelidirler. Bu yiiksek degerler miisterinin beklentisinin karsilanmasi, uygun fiyata
kaliteli hizmet almasi, fiyat fayda karsilastirmasinda olumlu diigiinceler tagimasinin

saglanmasi gibi ¢esitli faktorler olabilir.

Saglik kurulusunu secerken bireylerin goz oniinde bulundurdugu faktorleri Ulusal
Arastirma Kurumu (The National Research Corporation) 6nem sirasina gore su sekilde

siralamaktadir (Akt. Lane ve Lindquist, 1988: 7):

T1bbi personel kalitesi

Acil servis hizmet kalitesi

Hemsirelik hizmetleri Kalitesi

Hizmet cesitliligi (Farkli birimlerin bir arada bulunmasi gibi)
Hekim tavsiyesi

Ekipmanlarin modernligi

Calisanlarin nezaketi

Cevresel ve fiziksel kosullarin iyi olusu

© © N o g b~ w DR

Saglik kurulusundan daha once hizmet almis olma
10. Hizmetlerin fiyatlari

11. Aile tavsiyesi

12. Eve yakinlik

13. Ozel oda tercih edebilme imkani

14. Arkadas onerisi.
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Bu faktorlere paralel olarak Oermann ve Templin (2000: 171) ¢alismalarinda bireylerin
saglik planlari ile ilgili se¢im yaparken hekimlerine, ailelerine veya arkadaslarina
danisip onlarin verdikleri kalite bilgilerine glivendiklerini ifade etmislerdir. Bir saglik
misterisinin bir saglik kurulusunu ilk se¢imi, es dost tavsiyesi, ulasiminin kolayligi,
saglik kurulusunun eve veya is yerine yakinlig1 veya bagka herhangi bir sebep olabilir.
Bireylerin ilk kurulus se¢imleri tesadiifii veya tavsiye iizerine oldugundan dolay1 saglik
kuruluslarinin bireylerin ilk se¢im kararlarina etkide bulunmalar1 oldukga giictiir.
Ancak kurulusu daha 6nce se¢mis olan bir miisterinin ayni1 hizmet i¢in veya farkl bir
hizmet i¢in kurulusu tekrar segmesi aldig1 hizmetten memnuniyete baghdir ve saglik
miisterisinin ikinci se¢iminde seg¢ilen kurulus olmak saglik kuruluglarinin elindedir.
Heskett, Sasser ve Schlesinger (1997: 33) hizmet sektorii kuruluslarinda memnuniyet
ile baglilik arasinda giiclii bir iliski oldugunu ifade etmektedirler. Bu iligki miisterinin

memnuniyeti ne kadar giiclii olursa o kadar gii¢lii olmaktadir.

Saglik kuruluslarinin, hasta bagliligini etkin uygulamalarmmin yani sira personel
bagliligint da 6nem vermeleri gerekmektedir. Ciinkii hastanin kurulusu, kurulusa
baglilik hissettikleri i¢in mi yoksa calisanlarin hizmet sunumundan duyduklar
memnuniyet ile calisanlara baglilik hissettikleri i¢in mi tercih ettiklerini bilmek zordur.
Eger bireyler kurulusu c¢alisanlara duyduklar1 baghiliktan dolayr tercih ediyorlarsa
calisanin kurulustan ayrilip bagka kurulusa gegmesi ile hastada kurulustan ayrilacaktir.
Bu da kurulusun karliligini ve devamliligini olumsuz etkileyecektir. Ciinkii yeni
misteriler bulmanin maliyeti mevcut miisterileri korumanin maliyetinden ¢ok daha

yiiksektir (Reichheld ve Sasser, 1990).
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BOLUM 4. HASTA HEKIM ILETiSiMi, HEKIME BAGLILIK VE
HASTANEYE BAGLILIK iLiSKiSi

Bu boliimde ¢alismanin hasta hekim iletisimi ile hekime baglilik ve hastane baglilig

kavramlarmin birbirleriyle olan iligkileri ele alinacaktir.

Yirmi birinci yiizyil saglik hizmetleri sunumunda odak nokta saglik miisterilerinin
memnun edilmesi ve gilivenliklerinin en {ist seviyede saglanmasidir (Giil, Bol ve
Erbaycu, 2012: 184). Bu durum saglik hizmetleri sunumunda hizmet kalitesinin
Onemini 6n plana c¢ikarmaktadir. Ancak, saglik hizmeti kullanicilart hizmet alimlari
sirasinda aldiklart hizmetlerin teknik yoniinii degerlendirememektedirler. Bu nedenle
saglik kuruluslarinda fonksiyonel kalitenin 6nemi artmaktadir (Zaim ve Tarim, 2010:
6). Teknik kalite, saglik kuruluslarinin hizmet kalitesini 6l¢mek igin kullanilan klinik
ciktilarla ilgilidir (Karafakioglu, 1998: 115). Saglik hizmetlerinde fonksiyonel kalite ise
saglik profesyonellerinin hastalara karsi tutumlari, yemeklerin kalitesi, servislerin
temizligi, iletisim gibi saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili kalitedir (Anderson, 1995:
33). Goriildiigii iizere fonksiyonel kalite saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin saglik
miisterilerinin  kalite algisini  dogrudan etkileyebilecek faktorleri  igerisinde
barindirmaktadir. Fonksiyonel kalitenin bir parcasi olan iletisim kavrami ise sadece
fonksiyonel kaliteyi degil ayn1 zamanda teknik kaliteyi de etkileyebilmektedir.
Desmond ve Copeland (2010: 2) etkili bir hasta hekim iletisiminin, daha dogru teshis
konulmasini ve klinik ¢iktilar1 pozitif yonde etkiledigini ileri siirmektedirler. Saglik
hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iimii icin teknik kalite ve fonksiyonel kalitenin bir arada
Olclilmesinin daha dogru sonuglar ortaya koyacagi diisliniildiigiinde, hasta hekim

iletisiminin saglik hizmeti kalitesine olan etkisi daha 1yi kavranmis olacaktir.

Saglik miisterilerinin goziinde kaliteli hizmet sunan kurulus olmak zor ve uzun bir
stirecten gegmektedir. Ciinkii kalite bir veya birkag ¢alisan ile degil topyekin kurulus
olarak ulasilabilecek bir sonugtur. Bu nokta da giiniimiiz isletmelerinin yiiksek karlilik
icin siklikla bagvurduklari toplam kalite yonetimi 6n palana ¢ikmaktadir. Toplam kalite
yonetimi bir kurulusun verdigi hizmetlerin kalitesini siirekli iyilestirilmesini hedefleyen
ve bu kalite iyilestirmesini biitiin kurulus ¢alisanlarinin katilimi ile gergeklestirilmesini
iceren bir felsefedir (Kavuncubasi ve Yildirnrm, 2010: 464). Bu felsefe siirekli

iyilestirmeyi miisteriyi merkez alarak, tiim ¢aliganlarin katilimini tist yonetimin liderligi
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ile saglamay1 ongoérmektedir. Yani miisterinin memnuniyetinin saglanmasi i¢in tim

calisanlarin katiliminin gerekliligini ifade etmektedir.

Saglik hizmetleri ¢ok cesitli meslek gruplarinin bir arada calistigi ve bu meslek
gruplarinin 6nemli bir kisminin hastalar ile iletisim kurdugu bir sektordiir. Bu nedenle
tiim ¢alisanlarin hastalar ile kurduklar iletisim son derece 6nemli ve lizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Saglik hizmetlerinin temelinde hekimlerin bulunmasi ve saglik
hizmeti sunumunun ana aktoriiniin hekimler olmasi sebebiyle hastanin memnuniyetini
onemli ol¢iide etkileyecek iletisimi hekimleri ile kurduklart iletisim olusturmaktadir.
Hasta hekim iletisimi bu nedenle saglik kuruluslarinin karlilik ve devamliliginda hayati

bir rol oynamaktadir.

Miisteri memnuniyeti kavrami karlilik ve devamlilik pesinde olan isletmelerin odak
noktasidir. Miisterilerin memnuniyeti, miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesini
etkilemektedir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry, (1988: 23) hizmet kalitesini etkileyen
miisteri memnuniyeti ile ilgili bes faktor tespit etmiglerdir. Bu faktdrler somut varliklar,
giivenilirlik, cevap verme ve muhatabini anlama, empati (nezaket) ve giiven
faktorleridir. Bu faktorlere saglik kuruluslart ve saglik profesyonelleri ne kadar 6nem
verip, Ozen gosterirse saglik miisterilerinin memnuniyetleri o odl¢lide gelisecektir.
Aldiklar1 hizmetlere iliskin kalite algilar1 da bir o kadar artacaktir. Ancak memnuniyet
kisisel bir kavram oldugu i¢in biitiin miisterilerin ayn1 anda memnun edilmesi oldukca
zordur. Bir miisteriyi memnun eden deneyim bir baskasinda tam tersi sonug verebilir
(Wazzan, 2007:45). Ancak her bir bireyle empati kurulmasi, bireylere nazik
davranilmasi, bireylerle dikkatli ve 6zenli bir sekilde iletisim kurulmasi ve bireylere
giiven agilanmasi saglik miisterilerinin memnuniyetlerinin habercisi olacaktir. Daha
once yapilmis caligmalara gére memnuniyet, hasta bagliliginin 6nemli bir habercisidir
(Garman, Garcia ve Hargreaves; 2004: 75; Gabel, Lucas ve Westbury, 1993: 133;
Nelson ve digerleri, 1992: 11-12).

Giiven ise hekimin hastanin yararina hareket edecegine ve uygun tibbi bakimi ve
tedaviyi sunacagina iliskin hastanin inanci seklinde tanimlanmaktadir (Thom ve
Campbell, 1997: 169; Anderson ve Dedrick, 1990: 1092). Hasta hekim iletisiminde
giiven Kkilit rol oynamaktadir. Hasta hekimine giivendigi oranda kendini hekimine

acacak ve teslim edecektir. Hekim ise hastayt memnun ettigi oranda giiven
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kazanacaktir. Baz1 aragtirmacilar memnuniyetin gliveni ortaya ¢ikardigini ifade ederken
Oliver (1999: 34-35), baz1 aragtirmacilarda memnuniyetin giivenden kaynaklandigini
ifade etmektedirler (Zaim ve Tarim, 2010: 17; Geyskens, Steenkamp ve Kumar,
1999:224). Alan yazim1 incelemesinden iki kavramin birbirinden etkilendigi
anlagilmaktadir. Ancak hasta hekim iletisimi temelli diigiiniildiiglinde bir hekimi ilk
defa secen bir hastanin hekime tamamen giiven duymasi miimkiin degildir. Bu nedenle
oncelikle aldig1 hizmetten memnun kalmasi1 gerekmektedir. Aldig1 hizmetten memnun
kalan bireyde daha sonra ki hizmet alimlarinda memnun kalacagina iligkin diisiinceler
olusur ve bu diisiinceler glivene doniisiir. Bu giiven duygusu ise zaman ile bagliliga
donitislir. Morgan ve Hunt (1994: 24) organizasyonlarda giiven ve baglilik arasinda ki
iligkiyi arastirdiklar1 calismalarinda giivenin yiiksek derecede baglilik sagladiginm
ortaya koymuslardir.

Saglik miisterileri olan hastalarda hizmet sunan kurulusa ve ozellikle hizmet sunan
saglik profesyonellerine karst giiven insa edilmesi, bireylerin katilimini pozitif
etkilemektedir (Cater ve Cater, 2010: 1321). Katilim ise baglilik ile dogrudan
baglantilidir (Dimitriades, 2006: 782, Suki, 2011: 1209). Hastanin saglik hizmeti
alimlarinda tedavi siireglerine katilmak icin ihtiyag duyduklar1 giiveni saglik
profesyonelleri ile hastalarin kurduklar1 iletisim ve basarili klinik sonuglar
saglamaktadir. Saglik profesyonellerinin hastalara yaklasimi, onlarla agik ve anlagilir
bir sekilde konusmalari, sorularina cevap vermeleri ve fikirlerini ifade etmelerine
miisaade etmeleri hastanin saglik hizmetine iliskin endiselerini ortadan kaldirmakta,
kendilerini ifade etmeleri konusunda cesaretlendirmekte, karara ve tedaviye
katilimlarin1 artirmakta ve basarili klinik sonuglar meydana getirip, hastanin
memnuniyetini saglamaktadir (Henrdon ve Pollick; 2002: 309, Chen ve digerleri, 2007:
339). Daha 6nce yapilmis bir ¢alismanin sonuglari, saglik hizmeti alan bireylerin biiyiik
bir oraninin aldiklar1 hizmetten saglik profesyonelleri iletisimlerinin yetersizligi
sebebiyle memnun olmadiklarimi gostermektedir (Atag, 2009: 89). Hekimin saglik
bilgisini hastaya iletememesi (hekimlerin hastalarin istedigi kadar tibbi bilgi
vermemesi, sorular1 cevaplamaya yeterli zaman ayirmamasi ya da sorulara anlagilir
cevaplar vermemesi) hekime duyulan giiven ve hekimi degistirmeyi diistinme ile giiclii
bir sekilde iligkilidir (Keating ve digerleri; 2002: 33-34). Bir hekimin hastaya yarari

yalniz bilgisi ile degil, bu bilgisini hastaya aktarmasini saglayan etkili iletigim ile en st
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seviyeye cikmaktadir (Asnani, 2009: 358). Hasta hekim arasinda etkili bir iletisim
kurulamamasi hekimin hastaya yeterince fayda saglayamamasina ve hastanin
memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Arastirmalar, memnun hastalarin baglilik
gosterdigini ve memnun olduklari hizmet ve iiriinlere 6deme yapmaya daha ¢ok meyilli
olduklarin1 géstermektedir (Anderson, Fornell ve Mazvancheryls, 2004: 172; Homburg,
Koschate ve Hoyer, 2005: 84).

Hasta hekim iletisimi, diger miisteri hizmet sunucusu iletisimlerinden daha detayli ve
daha zor bir iletisim tiiriidiir. Hastalik hali bireylerin bedensel veya zihinsel olarak
sagliklarim1 kaybetmeleri durumudur. Boyle bir durumda hastanin saglikli algilamasi,
saglikli diistinmesi ve saglikli iletisim kurmasi giiclesmektedir. Ciinkii birey bir
rahatsizliktan dolayi istirap ¢ekmektedir. Ayrica yasadigr normal digi duruma iligskin
endise ve panik hali igerisinde olmasi da son derece normaldir. Boyle bir durum
icerisinde olan bireyle saglik profesyonellerinin kuracagi etkili iletisim, hastanin
rahatsizligin1 ifade etmesine ve tedavinin etkililigine dogrudan etkide bulunacaktir.
Ayrica hekimin hasta ile konusarak, onu siirekli bilgilendirmesi, bireyin yasadigi endise
ve panik halini de ortadan kaldiracaktir. Bunun sonucunda da birey rahatlayacak ve
tedaviye odaklanacaktir. Tedavinin olumlu sonuglanmasi ile birlikte hasta aldig
hizmetten memnuniyet duyacak ve aldig1 hizmeti sunan saglik profesyonellerine ve bu
saglik profesyonellerinin basinda olan hekime giliven duyacaktir. Bu giiven duygusu
hastada hizmet sunan hekime karsi baghilik olarak gelisecektir. Ozetle hekim hasta
iletisiminin etkililigi, hastanin tedaviye ve karara katilimini, tedavinin etkililigini,
hastanin memnuniyetini, hizmet sunucusuna giivenini ve sonug¢ olarak bagliligini

gelistirmektedir.

Hasta hekim iletisiminin hekime baglilik disinda bir diger sonucu da hastanin saglik
kurulusuna baghliginin gelismesidir. Bireyler saglik hizmeti alacaklar1 kuruluslar
secerken birgok faktorii géz onilinde bulundururlar. Bu faktorlerden bazilar eve
yakinlik, muayene olunan hekimin tavsiyesi, kurulusta calisan personeli tanima ve
onlardan duyulan memnuniyet, kurulusun sahip oldugu iyi imkanlardir (Boscarino ve
Steiber, 1982: 23-25). Bu faktorlerden bir kismi1 maddiyat ile elde edilebilir. Ancak
calisan personelden memnuniyet ve tavsiye edilme gibi faktorler maddi olarak elde

edilemeyen, kazanilmasi uzun siirecler alan faktorlerdir. Bireyler bir hizmet ya da {iriin
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satin alirken Oncellikle aldiklart hizmet ya da {iriiniin ihtiyaglarini ne olgiide
karsilayacagini dikkate alirlar. Daha sonra ayni hizmeti ya da iiriinii tekrar almalari ise
satin alma siirecindeki beklentileriyle siire¢ sonucundaki ¢iktiklarin farkinin olumlu
olmasit ve memnuniyet duyulmasi ile miimkiindiir. Yani bireylerin beklentilerinin
kargilanmasi gerekmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinde biraz daha karmasik bir hal
almaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslar1 bireyler tarafindan tercih edilen, dnerilen ve
tekrar segilebilen kurulus olabilmek i¢in sunduklari hizmetin Kaliteli olarak
addedilmesini saglamalidirlar. Ancak bu sayede hastanin memnuniyeti saglanabilir.
Daha once hizmet alindiginda memnun kalinan bir hizmetin sunucusunun tekrar tercih
edilme ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu nedenle saglik kuruluslart sunduklart hizmetler ile
hastalar1 memnun ederek tercih edilirliklerini artirmayr hedeflemektedirler (Ozkog,
2013: 267). Aldigi hizmetten memnuniyet duyan ve hizmet sunan personele giiveni
gelisen bireyin, baska bir hastalik halinde baska bir alanda uzman doktoru yine ayni

kurulustan segmesi bireyin saglik kurulusuna bagliligin1 géstermektedir.

Saglik miisterilerinin saghik kurulusuna baghiligini etkileyen bir diger unsur ise
hekimlerine olan bagliliklaridir. Bireylerde kurulus baghiligi yerine kisi baglilig
gelismesi ihtimal dahilindedir. Yani bireyler hizmet almak istedikleri hekimin hizmet
sundugu kurulusun faaliyetlerinden, diger ¢alisanlarindan, hizmet fiyatlarindan, fiziksel
ortamindan, sahip oldugu techizattan, uyguladig: prosediirlerden memnun olmayabilir.
Ancak o kurulus catis1 altinda hizmet sunana bir hekimden duyduklari memnuniyet ve
yine o hekime duyduklart baglilik nedeniyle o kurulusu tercih etmek durumunda
olabilirler. Bu tercih edilebilirlik kurulus agisindan olumlu olarak goriilse de, tercih
edilme sebebi olan hekimin kurulustan ayrilmasi ile birlikte hastanin da bir daha
kurulusu tercih etmeyecek olmasi, uzun dénemde kuruluslara ciddi zararlar verebilir.
Hizmet isletmelerinde miisteri bagliliginin olusturan en 6nemli etmen kurulusta hizmet

sunan ¢aliganlardir (Villas-Boas, 2004: 136).

Hasta hekim iletisimi, hastanin saglik hizmeti alirken diger saglik profesyonelleriyle
kurduklar iletisime oranla hastanin memnuniyetini, gilivenini, tedaviye katilimini,
tedavi siirecinin etkinligini, basarili tedavi sonuglarint ve hasta bagliligini daha ¢ok
etkilemektedir (Kindler ve digerleri, 2005: 53; Little ve digerleri, 2001: 909). Hekim ile

hasta arasinda olumlu bir iletisim kanalinin agilabilmesi, hastanin saglik hizmetlerinden
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daha fazla yararlanabilmesi ve daha ¢ok fayda elde etmesini saglamaktadir. Hastalar
memnun olduklar1 hekimleri tekrar secerken dolayisiyla hekimin hizmet sundugu
kurulusu segmektedirler. Hastane bagliliginin bir diger boyutu ise, hastanin bir sefer
hizmet aldig1 hekimden memnuniyetinin yaninda saglik kurulusunda hizmet alirken
gecirdigi siireclerden, saglik kurulusunun sahip oldugu fiziksel ve teknik imkanlardan,
diger saglik profesyonellerinden, aldig1 hizmetin fiyatindan veya baska herhangi bir
seyden duydugu memnuniyet nedeniyle, baska bir hizmet alimi ig¢inde ayni saglik
kurulusuna basvurmasidir. BoOylece hastada salt hekime baglilik degil, kurulusa
baglilikta gelismis olacaktir ve bu baglilik saglik kuruluslar1 agisindan karlilik ve

devamlilik saglanmasi i¢in elde edilmesi gereken baghiliktir.
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BOLUM 5: ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu boliimde arastirma yontemine iliskin bilgiler, evren ve 6rneklem, veri toplama araci,
veri toplama siireci, 6lgegin gegerliligi ve glivenilirligi, arastirma kisitlari, arastirma

modeli ve hipotezlerine yer verilmektedir.

5.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Sakarya il merkezini olusturan ii¢ ilce (Adapazari, Erenler ve
Serdivan) olusturmaktadir. Calismanin yapildig1 dénemde bu ii¢ ilgenin toplam niifusu
471.470 olup; il¢e niifuslar1 dikkate alinarak, 6rneklem se¢iminde olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden tabakali rast gele ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem
bliytikligii asagidaki formiilden yararlanilarak hesaplanmistir (Karagoz, 2014: 152;
Bal, 2001: 113-114; Giiredin, 1987: 368-370).

N = Evren

n = Orneklem sayis1

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme sikligi (0,50 alinmistir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin gériilmeme siklig (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95

icin 1,96)

t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmistir)

N+*p=*q=* VA
"TIN-D+ (prq+2D)
B 471470 % 0,5 * 0,5 * 1,962
~ [(471470 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 1,962)
_ 452799,788 283.848 = 384
"= 179,6329 ~ U0 S
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Formiile gore %95 giiven araliginda evreni temsil edecek 6rneklem biiytlikligii 384’ diir.
Calismada ilce niifuslar1 kullanilarak tabaka agirliklart belirlenmek suretiyle her ilgede
yapilmas1 gereken asgari anket sayilar1 belirlenmistir. Tablo 2’de ¢alisma yapilan
ilgelerin her birinde yapilmasi gereken anket sayilar1 ve yapilan anketlerin dagilimi
goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi, her il¢e i¢in gerekli minimum
anket sayisini karsilamak kosuluyla toplam 495 katilimcidan kullanilabilir veri elde
edilmistir. Kullanilamaz durumda olan ya da eksik doldurulan 18 anket calismada

kullanilmamustir.

Tablo 2

Anket Sayisinin Calisma Yapilan Hastanelere Gore Daghm

Yapilmasi
Ilceler lige I\?l?girlﬁa Ger.e ken S/{:\lﬁlil;[n
Niifusu Asgari Anket
Orant Sayis1
Sayisi
Adapazari 269.079 | 57,072 219 282
Erenler 81.660 | 17,320 67 86
Serdivan 120.731 | 25,607 98 127
Toplam 471470 100 384 495

5.2. Veri Toplama Araci

Calismada ¢ farkli Olgekten yararlanilmis olup (Ek-1); calismayla ilgili alan
arastirmas1 yapilmadan &nce Sakarya Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan

caligmanin etik kurallara uygun olduguna dair rapor alinmistir. (Ek-2).

Hastane Baglhhgi Olcegi: Hastane baghligmi Slgmek amaciyla Price ve Arnould
(1999) tarafindan hizmet sektorii i¢in gelistirilen ve Wang, Hsiao ve Huang tarafindan

saglik hizmetlerine uyarlanan Hastane Baglilig1 Olcegi;

Hekim Baghligr Olgegi: Hekim baglihigini dlgmek icin ii¢ farkli dlgek bir araya
getirilerek olusturulan bir 6lgek kullanilmistir. (1) Price ve Arnould (1999) tarafindan
gelistirilen ve Wang, Huang ve Howng (2011) tarafindan saglik sektoriine uyarlanan
hekim bagliligi 6l¢egi; (2) Sharma ve Patterson (1999) tarafindan gelistirilen ve Wang,
Huang ve Howng (2011) tarafindan saglik sektoriine uyarlanan tedavi hizmet kalitesi

olgegi ve (3) Hausman ve Mader (2004) tarafindan gelistirilen ve Wang, Huang ve
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Howng (2011) tarafindan saglik sektoriine adapte edilen kisiler arasi hizmet kalitesi
Olgegi kullanilmigtir. Calismada Slgeklerin tamami hekim bagliligi olusumuyla ilgili
oldugundan hekim bagliligi seklinde adlandirilmistir. Hekim ve hastane bagliligi
Olgekleri 5°1i Likert yapida olup; 1 kesinlikle katilmiyorum- 5 kesinlikle katiliyorum

seklinde diizenlenmistir.

Hasta Hekim Iletisimi Olcegi: Hasta- hekim iletisimini ortaya koymak amaciyla Maly
ve arkadaglart (1998) tarafindan gelistirilen Hasta-Hekim Etkilesimlerinde Algilanan
Etkinlik (Perceived Efficacy in Patient-Physician Interactions —PEPPI) Olcegi
kullanilmistir. Hasta-Hekim Etkilesimlerinde Algilanan Etkinlik Olgegi 5°1i Likert

yapida olup; 1 Hi¢bir zaman- 5 Her zaman arasinda dl¢eklendirilmistir.
5.3. Veri Toplama Siireci

Calisma Sakarya il merkezini olusturan ilgelerde yapilmis olup; calismanin alan
aragtirmast 5 Mayis 2016- 31 Mayis 2016 tarihleri arasin da gergeklestirilmistir.
Calismaya baslamadan o6nce Sakarya Universitesi Etik Kurul Bagskanligi'ndan
calismanin etik ilkelere uygun olduguna dair onay alinmistir. Alan arastirmasi
orneklemde belirtilen oranlar dikkate almarak ilgili ilgelere  gidilerek
gerceklestirilmistir. Bu siirecte toplam 513 anket toplanmistir. Ancak veri temizleme
stirecinde kullanilmasi uygun bulunmayan 18 anket veri setinden ¢ikarilmis olup;

calisma 495 anketten elde edilen verilerle gergeklestirilmistir.
5.4. Arastirmanin Kisitlar:

Arastirmanin en 6nemli kisiti, sadece Sakarya ili merkez il¢esinde bulunan {i¢ ilge ile
smirli olmasidir. Onemli diger bir kisit ise drneklem segilirken yalnizca ilge niifuslarmin
dikkate alinmasina karsilik, katilimeilarin diger 6zelliklerinin dikkate alinmamasidir.
Ayrica ¢alisma zaman ve maddi kaynaklarin siirli olmasi sebebiyle daha genis bir
orneklem grubunda yapilamamustir. Bu haliyle ¢alisma yalnizca ¢aligma yapan niifusa

genellenebilir; tiim Tiirkiye niifusuna genellenemez.
5.5. Olceklerin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Bir testin veya Ol¢e8in Olgmek istedigi seyi tutarli bir sekilde Olgmesi olarak

tanimlanabilecek giivenilirlik, bir test ya da Olcefin benzer sartlarda tekrar
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uygulandiginda benzer sonucglari vermesidir (Coskun ve digerleri, 2015:124).
Dolayisiyla giivenilirlik ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarliligini ve

kullanilan 6lgegin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini gostermektedir (Kalayci,
2014: 403).

Calismada kullanilan Olgeklerin  Oncelikle giivenilirlik analizleri yapilmstir.
Arastirmada verilerin  giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha
katsayisindan yararlanilmistir. Cronbach Alpha Katsayis1 0 ile 1 arasinda deger almakta
ve alinan deger 1’e yaklastik¢a 6lgegin giivenilirligi artmaktadir. Buna gore; 0,00 < a
<0,40 ise olgek giivenilir degildir. 0,40 < a <0,60 arasinda dlgegin giivenirligi diisiik,
0,60 < a <0,80 arasinda dlgek oldukea giivenilir, 0,80 < o <1,00 arasinda ise yiiksek
derecede giivenilir kabul edilmektedir (Kalayci, 2014: 405). Bu durumda, ¢alismada
kullanilan Hastane Baglilig1 Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,872; Hekim Baglhilig
Olgeginin Cronbach Alpha degeri 0,947 ve Hasta Hekim Iletisimi Olgeginin Cronbach
Alpha degeri 0,882 bulunmustur. Olgegin tamamimin Cronbach Alpha degeri 0,933 djir.

Bu bulgulara gore 6lgek giivenilirlik i¢in gerekli kosullara sahiptir.

Gegerlilik bir test ya da olgegin 6lgmek istenilen seyi 6lgme derecesidir (Coskun ve
digerleri, 2015: 123). Olcegin gecerliligini 6lgmek amaciyla énce kesfedici daha sonra
dogrulayici faktor analizinden yararlanilmustir. Olgegin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi test sonucu, 0,931 bulunmustur. KMO 1’e yaklastik¢a ¢alismada
kullanilan 6rneklem biiyiikligii mikkemmele ulagmakta olup, 0,80 ¢ok iyi ve 0,90
miikemmel olarak kabul edilmektedir (Karag6z, 2014: 651). Bu sonuca gore ¢alismanin

orneklem biiyiikliigiiniin ¢ok iyi oldugu sdylenebilir.

Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kullanilan Barlett
kiiresellik testi sonucu anlamhidir (p=0,000). Barlett kiiresellik testi, korelasyon
matrisinde bulunan tiim korelasyonlarin genel anlamlilik diizeyini gostermektedir.
Buna gore bu test ile evrende bulunan degiskenler arasinda iligki olup olmadig: test
edilmektedir (Coskun ve digerleri, 2015: 267). Calismadan elde edilen sonug, veri

setinin faktor analizi i¢cin uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin kesfedici faktor analizi neticesinde, hasta hekim iletisi iletisimi ile hasta-hekim

ve hasta-hastane bagliligini agiklamaya yonelik olarak 3 boyut altinda toparlanmustir.
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Bu 3 boyut tarafindan agiklanan toplam varyans % 59,034’diir. Bu yonii ile de 6l¢egin

kullanilabilir oldugunu gdstermektedir.

Faktor analizi sonucuna gore, toplam varyans i¢inde agiklayiciligi en yiiksek olan boyut
“Hekim Baglilig1” boyutudur. Toplam varyansin % 29,464’linli aciklayan bu boyutta
hastalarin hekimlere bagliligin1 6ngdéren 13 ifade yer almaktadir. Bu ifadelerden;
““‘Doktorum ihtiyaclarima uygun hizmet sunmak icin gerekli yetenege sahiptir’’
(0,808), “Doktorum sorunlarima igten bir sekilde yaklasmaktadir” (0,792) ile
“Doktorumun kararlaria giivenirim” (0,789) ve “Doktorum bana karsi ¢ok 6zenlidir’’
(0,789) ifadeleri faktor yiikii itibariye bu boyutun dort temel degiskeni olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte bu boyutta en diisiik faktor yiiklerini tasiyan
“Doktorumla aramdaki iligkiyi siirdiirebilme ihtimaline sahip olmak iyidir” (0,685) ve
“Hizmet aldigim hastanenin doktorlarindan gelecekte de hizmet almaya devam
edecegim” (0,717) de yukaridaki faktorlere gore ¢ok diisiik degerler almamaktadir. Bu
anlamda hekim bagliligin1 olusturan ifadeler arasinda yiiksek korelasyon oldugu

sOylenebilir.

Olgegin ikinci boyutunu Hasta Hekim Iletisimi boyutu olusturmaktadir. Bu boyut,
toplam varyansin % 18,441’ini agiklamaktadir. Boyut, hastalar ile hekimler arasindaki
iletisimi tahmin etmeye yonelik 10 ifadeden olugsmaktadir. Faktor ytikleri itibariyle “En
onemli saglik sorunum hakkinda doktora soru sorabilirim” (0,770), “Goriismelerimin
cogunlugunu doktorla yaparim” (0,745) ve “Baslica saglik sorunlarimi doktora
aciklayabilirim. (0,34) ifadelerinin bu boyutun en Onemli ii¢ degiskeni oldugu
sOylenebilir. Buna karsilik, “Doktorun sdylediklerini anlamadigim zaman daha fazla
bilgi vermesini isterim” (0,585) bu faktére en az katki saglayan ifade olarak

goriilmektedir.

Olgegin son faktdriinii toplam varyansin % 11, 129’unu agiklayan Hastane Baghlig
boyutudur. Hastalarin hastane baghiligin1 belirlemeye yonelik bu boyut, 4 ifadeden
olusmaktadir. Bu boyutta en yiiksek faktor yilikii “Hastanemle aramdaki iliskiyi
stirdiirme konusunda ¢ok kararlhiyim” (0,869) ifadesine; en diisiik faktor yiikii ise
“Hizmet aldigim hastaneden gelecekte de hizmet almaya devam edecegim.” (0,778)
ifadesine aittir. Boyutlar arasindaki faktor yiiklerinde goriildiigii gibi, boyutu olusturan

ifadeler arasinda oldukga yiiksek bir korelasyon bulunmaktadir.
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Tablo 3

Hasta-Hekim Iletisimi, Hastane Baglhihgi ve Hekim Baghlig Olceklerinin
Kesfedici Faktor Analizi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,933
Approx. Chi-Square 8283,430
Bartlett's Test of Sphericity df 351
p 0,000
Cronbach Alpha 0,933 Aciklanan Toplam Varyans 59,034
Faktor |Aciklanan|Cronbach
Algi Boyutlari Yiikleri | Varyans | Alpha
Hekim Baghhg (37,734) 29,464 0,947
Doktorum ihtiyaglarima uygun hizmet sunmak i¢in gerekli 0,808
yetenege sahiptir
Doktorum sorunlarima igten bir sekilde yaklagmaktadir 0,792
Doktorumun kararlarina giivenirim 0,789
Doktorum bana kars1 ¢gok 6zenlidir 0,789
Doktorum bana degerli oldugum izlenimini vermektedir 0,779
Doktorumun mevcut durumumu ve saglik sonuglarimi 0,772
gelistirmek konusundaki performansi iyidir
Doktorum problemlerimin ¢éziimiinde samimi bir ilgi 0,763
gostermektedir
Doktorum 6zel saglik sorularimi cevaplamak i¢in mitkemmel 0,762
diizeyde bilgi sahibidir
Doktorumla aramdaki iligkiyi siirdiirme konusunda ¢ok 0,734
kararliyim
Doktorumun beni ben oldugum igin kabul ettigini hissederim 0,729
Doktorum bana kars1 diiriist davranir 0,720
Hizmet aldigim hastanenin doktorlarindan gelecekte de hizmet 0,717
almaya devam edecegim
Doktorumla aramdaki iligkiyi siirdiirebilme ihtimaline sahip 0,685
olmak iyidir.
Hasta Hekim liletisimi (Ozdeger= 12,604) 18,441 0,882
En 6nemli saglik sorunum hakkinda doktora soru sorabilirim 0,770
Goriismelerimin gogunlugunu doktorla yaparim 0,745
Baslica saglik sorunlarimi doktora agiklayabilirim 0,734
Doktorumun soylediklerini anlarim 0,694
Doktora sdylemem gereken seyleri agikca sdylemeye dikkat 0,657
ederim
Doktora hangi sorulari soracagimi bilirim 0,655
En 6nemli saglik sorunum hakkinda bir seyler yapabilen bir 0,641
doktorum var
En 6nemli saglik sorunumu ciddi bir sekilde ele alan bir 0,630
doktorum var
Biitiin sorularima cevap veren bir doktorum var 0,628
Doktorun sdylediklerini anlamadigim zaman daha fazla bilgi 0,585
vermesini isterim
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Tablo 3’iin Devam

Faktor | Aciklanan |Cronbach
Yiikleri | Varyans Alpha

Hastane Baghiig: (Ozdeger=8,696) 11,129 0,872
Hastanemden hizmet almaya devam etme konusunda ¢ok 0,869
kararliyim.
Hastanemden hizmet almaya devam edebilme ihtimaline 0,841

sahip olmak iyidir.
Baska Hastanelerden hizmet alabilme sansina sahip olmak iyidir. | 0,780
(@)
Hizmet aldigim hastaneden gelecekte de hizmet almaya 0,778
devam edecegim

Olgegin kesfedici faktdr analizi sonucunda kullanilabilirligi belirlendikten sonra, ikinci
asamada dogrulayici faktor analizi kullanilarak uyum iyiliklerinin uygun olup olmadig:
test edilmistir. Tablo 4’de 6lgeklerin bazi uyum iyiliklerine iliskin alt ve tist degerler
goriilmektedir. Bu degerler dikkate alinarak calisma i¢in hazirlanan 6lgegin uyum

tyiliklerinin uygun oldugu belirlenmistir.

_ Tablo 4

Bazi Uyum lyiligi Indisleri Kabul Arahiklar:
Uyum Olgiitleri fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0<RMSEA<O0,05 0,05<RMSEA=<0,10
RMR 0<RMR<0,05 0,05<RMR<0,10
NFI 0,95<NFI<1 0,90<NFI<0,95
NNFI 0,97<NNFI<1 0,95<NNFI=<0,97
CFlI 0,97<CFI<1 0,95<CFI<0,97
GFlI 0,95<GFI<1 0,90<GFI<0,95
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90

Kaynak: Tezcan, 2008: 43

Calismada kesfedici faktor analizi ardindan yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglari
Sekil 1’de goriilmektedir. Sekil incelendiginde de goriilecegi gibi RMSEA=0,050,
NFI=0,918, CFI (Delta 1)=0.953, GFI=0,907, AGFI=0,886, IFI (Delta 2)=0,953,
TLI=0,946 bulunmustur. Bu degerler, verilere iliskin uyum iyiliklerinin kabul edilebilir

diizeyde oldugunu ve arastirmada kullanilabilecegini gostermektedir.
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CMIN=691,588; DF=307; CMIN/DF=2,253; P= 0,000; GFI1=0,907; AGFI= 0,886;
NFI=0,918; IFI= 0,953; TLI=0,946; CFI1=0,953; RMSEA=0,050

Sekil 1: Hasta-Hekim letisimi, Hastane Baglilig1 ve Hekim Bagliligi Olgeklerinin

Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglari
5.6. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Bireylerin saglik hizmeti alimi esnasinda en ¢ok iletisim kurdugu saglik personeli
hekimlerdir. Hastalar sagliklarina kavusmak i¢in 6ncelikle hekime yasadigi problemi

eksiksiz ve rahatca aktarabilmelidir. Bunun i¢inde hekimle hastanin hasta arasinda
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kurulacak iliskinin giiven temelinde kurulmasi son derece onemlidir. Hekiminde
hastayla kurdugu iletisim ve hastaya yaklasimi, tedavinin basarisini etkilemesinin
yaninda hastanin hekime duydugu giliveni ve aldigi hizmetten memnuniyetini de
dogrudan etkilemektedir. Bir hekim ne kadar bilgili olursa olsun, eger hastasiyla
arasinda efektif bir iletisim kanali agamazsa hastasina ¢ok az yarar1 dokunacaktir
(Asnani, 2009: 358). Hekimin hastaya yeterince fayda saglayamamasi hastanin
memnuniyetini olumsuz etkileyecektir. Memnuniyetsiz hastanin muayene olmak igin
tekrar ayn1 hekime bagvurma ihtimali ¢ok azdir. Hastanin, hekim ve saglik planlarinda
degisiklik yapmasi1 muhtemeldir (Roter ve Hall, 2006: 143). Keating ve digerleri 2002
(33-34) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada hekimin saglik bilgisini iletilmesiyle ilgili
problemlerin (hekimlerin hastalarin istedigi kadar tibbi bilgi vermemesi, sorulari
cevaplamaya yeterli zaman ayirmamasi ya da sorulara anlasilir cevaplar vermemesi)
hekime duyulan giiven ve hekimi degistirmeyi diisiinme ile giicli bir sekilde iliskili
oldugunu bulmustur. Bu bilgiler 1s181nda asagida ki hipotezler gelistirilmistir.

Hi: Hasta-hekim iletisimi ile hastanin hekime baghhg: arasinda iliski vardir.
H2: Hasta hekim iletisimi hastanin hekime baghhgim etkiler.

Hastanin hizmet alacagi kurumu segerken goz onilinde bulunduracagi birg¢ok faktor
vardir. Boscarino ve Steiber (1982: 23-25) bu faktorleri; eve yakinlik, muayene olunan
doktorun tavsiyesi, ge¢mis deneyimler, hastane personelini tanima ve onlardan
memnun olma, hastanenin sahip oldugu 1yi arac-gere¢ olarak belirtmistir. Eve yakinlik
veya sahip olunan techizatin kalitesi gibi fiziksel faktorlerin disindaki faktorler gecmis
tecriibelere ve memnuniyete dayalidir. Daha 6nce alindiginda memnun kalinan bir
hizmetin saglayicisinin, benzer bir hizmete ihtiya¢ duyulmasi halinde tekrar segilmesi
ise son derece olagandir. Bu nedenle hastaneler sunduklar1 hizmetler ile hastalari

memnun ederek tercih edilirliklerini artirmay1 hedeflemektedirler (Ozkog; 2013:267).

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin basarisi agisindan son derece 6nemlidir (Quinn,
2003: 1). Ciinkii hasta memnuniyeti ile hasta baglilig1 arasinda iligki vardir (Kessler ve
Mylod, 2009: 266). Hastanin aldigi hizmetten memnuniyetini 6nemli 6l¢giide etkileyen
faktor ise hasta hekim iletisimidir (Williams, Weinman ve Dale, 1998: 480). Hastanin
hekim ile diizgiin bir iletisim kurabilmesinin 6n kosulu ise giivendir. Hasta hekime

giivendigi oranda hekimle kurulacak iligkiye katilacak ve kendisini ifade edecektir. Eger
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hekim hasta ile pozitif bir iletisim kurabilirse hastanin tedaviye katilimi ve hekimle
isbirligi yapma egilimi artacaktir (Tongue, Epps ve Forese, 2005: 657; Little ve
digerleri, 2001: 909). Boylece hasta kendisini degerli hissedecektir ve sonug olarak
aldig1 hizmetten memnuniyet duyacaktir. Aldig1 hizmetten memnun olan hastanin ise
gelecekte kurumu tekrar segme ihtimali yiiksektir (Kessler ve Mylod, 2009: 267). Daha
once yapilmis bir calismada Uziimcii (2013: 117) doktor ile hasta iliskisinin hasta
bagliliginda 6nemli bir etken oldugunu ortaya koymustur. Bu bilgiler 1s181nda asagidaki

hipotezler gelistirilmistir.
Hs: Hasta-hekim iletisimi ile hastanin hastaneye baghhg: arasinda iliski vardir.
Ha: Hasta hekim iletisimi hastanin hastaneye baghhgini etkiler.

Lee ve Cunningham’a (2001: 115) gore miisteri baglhiligi, bireylerin ge¢misteki
tecriibeleri ve gelecekteki beklentilerine bagli olarak hizmet aldiklari kurumu tekrar
tercih etme egilimidir. Hizmet isletmelerinde iki tlir miisteri bagliligi vardir. Bunlardan
ilki kisisel bagliliktir, ikincisi ise kurulusa bagliliktir. Kisisel baglilik; miisterinin
calisan personele olan bagliligi iken, kurumsal baghlik hizmeti sunan kurulusa olan
bagliliktir (Yurdakul, 2007: 10). Villas-Boas’a gore (2004: 136) hizmet isletmelerinde
miisteri bagliligini olusturan en 6nemli faktér kurumun personelidir. Hizmet saglayan
personele duyulan baglilik kuruma bagliligr saglar. Hizmet aldig1 hekime giiven duyan
ve memnun olan hastanin kuruma baglilig1 gelisir (Platonova ve digeleri, 2008: 707
Lawton ve Douglas, 1992: 3). Hekime duyulan baglilik, hastanin hizmet aldigi hekimin
mevcut kurumundan ayrilmasi durumunda hekimle birlikte kurumdan ayrilmasina ve
hekimin yeni kurumuna gitmesine neden olacaktir. Bu yaklagimlardan hareket edilerek

asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hs: Hastanin hekime baghhgi ile hastanin hastaneye baghhig arasinda iliski

vardir.
He: Hastanin hekime baghhgi hastaneye baghhgim etkiler.

Saglik hizmeti sunumunda en c¢ok dikkat edilmesi gereken husus; saglik hizmeti
alanlarin insan olmasidir. Insanhigin dogasi sebebiyle her birey birbirinden farkli
karakteristik oOzelliklere sahiptirler. Saglik hizmeti sunucularmin hizmet sunumu

esnasinda bireylerin sahip olduklar1 farkliliklar1 ¢ok derin sekilde gbéz Onilinde
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bulundurmasi miimkiin degildir. Ancak hizmet alanin yasi, cinsiyeti ve egitim diizeyi
gibi kolayca tespit edilebilecek sosyo-demografik &zelliklerini g6z Oniinde
bulundurmasi hasta ile kurulacak iletisimin etkililigini olumlu etkileyecektir. Eger
hekim egitim diizeyi diisiik ve yash bir bireye ‘Buyurun beyefendi soyle oturun’ diye
hitap ederse hasta kendisini gergin hissedecektir, ya da egitim diizeyi yiiksek birine
“Amcacim, Abicim” diye hitap ederse hasta bu ne ciddiyetsizlik diyerek duvarlar
orecektir (Dingcag, 1999: 3). Hastanin sosyo-demografik Ozellikleri iletisim
beklentilerinin belirleyicisi olacaktir. Ornegin Turhan (2014: 99-103) yaptig
aragtirmada hastanin cinsiyetinin ve yasinin hekime soru sorup sormamasini

etkiledigini bulmustur.

Bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, medeni durum ve meslekleri gibi
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta bagliliginda anlamli bir farklilik olusturup
olusturmadigini tespit etmek amaciyla incelenen alan yazinindan ulasilan bulgulara
gore, kimi calismalarda farkliliklar tespit edilmesine ragmen kimi ¢aligmalarda
farkliliga rastlanilmadigr ifade edilmektedir. Wazzan (2007; 79-90) ¢aligmasinda daha
once yapilmis calismalara atifta bulunarak, bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, medeni durum ve meslekleri gibi sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta
bagliligi ve memnuniyetinde farklilik olustugunu ifade etmesine karsilik ¢aligmasinda
bu sosyo-demografik 6zelliklere gore hasta bagliliginda ve memnuniyette herhangi bir
farklilik tespit edememistir. Anbori ve digerleri (2010: 313) ise cinsiyet ile potansiyel
hasta baglilig1 arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedirler. Caruana ve Fenech (2005:
251) yas gruplarindan 18-30 ve 61-70 yaslar arasinda baglilik ve memnuniyet agisindan
anlamli farklilik oldugunu; egitim, medeni durum, yas ve cinsiyet ile baghlik ve
memnuniyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmektedir. Astuti ve Negase
(2014: 192) yas ve cinsiyet ile memnuniyet ve baglilikta anlamli farklilik oldugunu
tespit emiglerdir. Bu veriler 1s1ginda bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, medeni durum ve meslekleri gibi bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta

bagliliginda anlamli bir farklilik olusturabilecegi ongoriilmektedir.

Wang, Huang ve Howng (2011: 31) Calismalarinda yas ve cinsiyete gore hekim
baghiliginda farklilik olup olmadigin 6lgmiislerdir ve yasa gore hekim bagliliginda
farklilik bulmuslardir ancak cinsiyete gore hekim baglhiliginda bir farklilik
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bulamamislardir. Baska bir ¢calismada yash kadin ve yiiksek gelirli hastanin, digerlerine
oranla formal bilgi kaynaklarindan ziyade hekimlerini bilgi kaynag1 olarak kullanmaya
meyilli olduklar1 ortaya ¢ikarilmistir (Harris, 2003: 727). Bu sonuglar yash ve gelir
diizeyleri yiiksek kadinlarin hekimlerine giivendiklerini ve onlara baglilik duyduklarini
gostermektedir. Yine ayni ¢alismada Harris (2003: 729) kadin hastalarin hekim
degistirmeye erkek hastalara oranla daha az goéniillii olduklarini bulunmustur. Hibbard
ve Weeks (1987: 1029) ise ¢alismalarinda yas, cinsiye ve egitim durumunun hekime
baglilik ve hekimden bagimsiz karar vermede farklilik olusturdugunu belirtmislerdir.
Booth ve Babchuk (1972: 97) geng ve orta yasl bireylerin rastgele bir hekime muayene
olmalarmin miimkiin oldugunu ancak daha yash bireylerin muayene icin belirli
hekimleri sectiklerini ifade etmislerdir. Yani yas ile hekim baglilig1 arasinda bir iligki
oldugunu séylemek miimkiindiir. Bir bagka ¢alismada Olsen, Kane ve Kasteler (1976:
85), gelir durumunun doktor tercihiyle alakali oldugunu bulmuslardir. Literatiir
taramasindan elde edilen bulgular 1s181nda bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, medeni durum ve meslekleri gibi bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta

bagliliginda anlaml bir farklilik olusturabilecegi ongoriilmektedir.
Yukarida verilen agiklamalar dogrultusunda asagida ki hipotezler gelistirilmistir.

H7a: Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri hekim hasta iletisiminde farkhilhik

olusturur.

H7b: Hastanin sosyo-demografik ozellikleri hastane baghhginda farkhiik

olusturur.
H7c: Hastanmin sosyo-demografik ozellikleri hekim baghhginda farkhihk olusturur.

Hekim hasta iletisimi, hekim baglilig1 ve hasta baglhiliginda farklilik olusturabilecegi
ongoriilen bir diger degisken hekimin cinsiyetidir. Bireylerin muayene olduklar
hekimin cinsiyetine gore kendilerini daha rahat veya gergin hissetmesi, kendisini daha
rahat ifade etmesi veya ¢ekinerek yiizeysel bir sekilde ifade etmesi miimkiindiir. Buna
bagli olarak kendisini yaninda rahat hissettigi hekimi tekrar se¢mesi veya tam tersi
sekilde kendini rahatsiz hissettigi hekime bir daha gitmemesi olasidir. Ayrica hastanin
istedigi cinsiyette bir hekim bulabilmek icin baska saglik kuruluslarin1 se¢gmesi de bir

diger sonugtur. Saha ve digerleri (2000: 79-80) hekimin cinsiyeti ile bireyin hekim
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se¢iminin iliskili olmadigini bulmuslardir. Phillips ve Brook (1998: 543) kadin
hastalarin bazi 6zel durumlarda bir kadin aile hekimine goziikmek istediklerini, ancak
bunlar disinda hekimin cinsiyetinin tercihte bir farlilik olusturmadigini ifade
etmislerdir. Yine kadin bireyler ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin genel saglik
sorunlarinda hekimin cinsiyetini dnemsememelerine ragmen, kadin hastaliklar1 s6z
konusu oldugunda kadin hekimleri segme egiliminde olduklar1 ortaya konulmustur
(Nichols, 1987: 542). Bu veriler 1s181inda hekimin cinsiyetinin hasta hekim iletisiminde,
hastanin hekime ve hastaneye bagliliginda farklilik olusturabilecegi ongoriilmiistiir. Bu

dogrultuda asagidaki hipotez gelistirilmistir.
Hsa: Hekimin cinsiyeti hasta hekim iletisiminde farklilik olusturur.
Hsp: Hekimin cinsiyeti hastane baghhginda farkhlik olusturur.

Hsc: Hekimin cinsiyeti hastanin hekim baghhginda farkhhk olusturur.
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Sekil 2: Arastirma Modeli
5.7. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirmadan elde edilen veriler istatistiki yontemler kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 programindan yararlanilarak tanimlayici
istatistiksel yontemler, yol analizi, bagimsiz 6rneklemler t-Testi ve tek yonlii varyans

analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde ¢ikan farklihigin nereden

67



kaynaklandigin1 bulmak amaciyla Scheffe testinden yararlanilmistir. Veriler %95

giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.
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BOLUM 6: BULGULAR VE YORUM
6.1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu boéliimde aragtirmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
meslek grubu ve hanelerinin toplam aylik gelirinden olusan degiskenlere iliskin
verilerin dagilimina iligkin bilgiler yer almaktadir. Katilimcilardan bazilari yas, egitim
durumu ve aylik gelir gibi bazi1 konularda sorular1 cevaplamak istememistir. Bu yonde

goris bildiren katilimcilar, cevap vermesi i¢in zorlanmamustir.

Tablo 5’de gorildigi gibi, katilimcilarin 254’14 (%51,3) kadin ve 241°1 (%48,7)
erkektir. Buna gore, ¢alismada oransal kadinlar daha fazla olmakla birlikte; dengeli bir
dagilim gosterdigi sodylenebilir. Ayrica katilimcilarin medeni duruma goére251’inin

(%51,1) evli, 240’1 ise (%48,9) bekar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin yas dagilimlarin a gore, 144 (%29,6) kisi <25, 139 kisi 25-34 (%28,5)
yas grubunda, 90 (%18,5) kisi 35-44 yas grubunda, 71 kisi (%14,6) 45-54 yas grubunda
ve 43 (%8,8) kisi =55 yas grubundadir.

Hane aylik gelirlerine gore incelendiginde, ¢alismaya katilanlarin 76’smin (%16,8),
<1500 TL, 113’{inilin (%25,0) 1501-2500 TL aras1 gelire, 125’inin (%27,7) 2501-3500
TL gelire, 53’tintin (%11,7) 3501-4500 TL gelire ve 85’1 (%18,8) >4501 TL gelire
sahiptir.

Katilimcilarim 106°s1 (%21,5) ortaokul ve daha alt diizeyde, 134’1 (%27,2) lise
diizeyinde, 59’u (%12,0) 6n lisans diizeyinde, 179°u (%36,3) lisans diizeyinde ve 15’1
(%3,0) lisansiistii diizeyde egitim alan bireylerden olusmaktadir. Bu dagilima goére
katilimcilar arasinda lisans ve lise mezunlarinin agirliginin daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Calismaya katilanlarin meslek ya da ugras alanlar1 gruplandirilarak incelenmektedir.
Buna gore katilimcilarin 141°1 (%29.,9) 1s¢i, 111°1 (%23,6) memur, 95’1 (%20,2)
ogrenci, 61’1 (%13,0) ev hanimi, 43’1 (%9,1) esnaf ve 20’si (%4,2) emekli olarak
nitelenebilecek is ya da ugras ile mesgul olmaktadir. Sakarya ilinde sanayi alt yapisinin
gelismigligi ve {niversite 6grencilerinin ¢oklugu dikkate alindiginda bu dagilimin

kentin genel yapisina benzedigi s6ylenebilir.
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Tablo 5

Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Ozellik Say1 Yiizde
Kadin 254 51,3
Cinsiyet Erkek 241 48,7
Toplam 495 100,0
Evli 251 51,1
Medeni durum Bekar 240 48,9
Toplam 491 100,0
<25 144 29,6
25-34 139 28,5
35-44 90 18,5
Yas
45-54 71 14,6
>55 43 8,8
Toplam 487 100,0
<1500 TL 76 16,8
1501-2500 TL 113 25,0
Aylik hane geliri 2501-3500 TL 125 27,7
3501-4500 TL 53 11,7
>4501 TL 85 18,8
Toplam 452 100,0
Ortaokul ve Alt1 106 215
Lise 134 27,2
Egitim durumu On lisans 59 12,0
Lisans 179 36,3
Lisansiisti 15 3,0
Toplam 493 100,0
Isci 141 29,9
Memur 111 23,6
Ogrenci 95 20,2
Meslek/Ugrast Ev hanimi 61 13,0
Esnaf 43 9,1
Emekli 20 4,2
Toplam 495 100,0

70




Calismada hekim tercihlerinde cinsiyet faktoriiniin 6nemini ortaya koymak amaciyla,
katilimcilara en son bagvurduklart hekimin cinsiyeti sorulmustur. Bu soruya
katilimeilarin %35,5’1 (173 kisi) en son kadin hekimlerden hizmet aldiklarini ifade
ederken, katilimeilarin biiyiik cogunlugunu olusturan %64,5°1 en son erkek hekimlerden

hizmet aldiklarini belirtmistirler.

En Son Basvurulun HekiminTg?I:(s)igetine Iliskin Frekans Analizi
Say1 Yiizde
Kadin 173 35,5
Erkek 314 64,5
Toplam 487 100,0

Hastanin, en son hastaneye bagvurma nedenlerinin incelenmesine iliskin sorulan soruya
verdikleri cevaplarin yapilan frekans analizi sonuglar1 Tablo 7°de yer almaktadir. Bu
sonuglara gore katilimcilarin %28,1°1 dahili rahatsizliklar ( mide problemleri, diyabet,
gogiis rahatsizliklart vb.) nedeniyle, %15,8’1 gribal enfeksiyon ve soguk alginliklar:
nedeniyle saglik kurulusuna basvurmustur. Cerrahi rahatsizliklar (ortopedi hari¢ cerrahi

vakalar) sebebiyle basvuranlarin oran1 %17,8’dir.

Tablo 7 .
En Son Hastaneye Basvurma Nedenine Iliskin Frekans Analizi

Say1 Yiizde
Dabhili rahatsizliklar 128 28,1
Gripal enfeksiyonlar ve soguk alginligi 72 15,8
Kadin hastaliklari 22 48
Cilt rahatsizliklari 25 55
Dis rahatsizliklar 34 75
Cerrahi rahatsizliklar 81 17,8
Ortopedik rahatsizliklar 34 7,5
Diger* 59 13,0
Toplam 455 100,0

* Allerjik rahatsizliklar, agri, goz sagligi ve hastaliklari, psikiyatrik rahatsizliklar gibi, frekans degerleri
diisiik rahatsizliklar bu baglik altinda toplanmustir.
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Tablo 8’de bireylerin hastaneye basvurma sikliklari ilgili frekans analizi sonuglarina yer
verilmistir. Bu sonuglara gore, katilimcilarin %23,4’{inii olusturan112 kisi yi1lda bir defa
hastaneye basvurdugunu belirtirken %21,5’1ik kism1 olusturan 103 kisi ayda 1 defa
basvurdugunu belirtmistir. Bu analiz sonuglarma goére galismaya katilanlarin 1/3’lik

kismi hastaneleri ayda en az 1 sefer kullanmaktadir.

Tablo 8
Hastaneye Bagvurma Sikhigina Iliskin Frekans Analizi

Say1 Yiizde
Ayda 1 103 21,5
Ayda 2-3 47 9,8
2-3aydal 139 29,0
6 ayda 1 78 16,3
Yilda 1 112 23,4
Toplam 479 100,0

Tablo 9°da bireylerin en son hizmet aldiklar1 hastaneye iligskin sorulan soruya verdikleri
cevabin frekans analizi yer almaktadir. Bu sonuclara gore Sakarya il merkezini
olusturan ii¢ ilgede hizmet veren saglik kuruluslarindan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi en ¢ok tercih edilen hastane olarak bulunmustur. 489 katilimcinin
295’1 (%60,3) Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’ni tercih etmektedir.
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’ni %10,2’lik bir oranla Yenikent
Devlet Hastanesi izlemektedir. Ozel hastaneler arasinda ise Adatip Hastanesinin ve

Ozel Altinova Hastanesinin %6,3’liikk orana sahip olduklari gériilmektedir.
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Tablo 9
En son Hizmet Alinan Hastaneye Iliskin Frekans Analizi

Say1 Yiizde
Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi 295 60,3
Yenikent Devlet Hastanesi 50 10,2
Toyota Acil Yardim Hastanesi 41 8,4
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 7 1,4
Kamu Toplam 393 80,4
Adatip Hastanesi 31 6,3
Ozel Altinova Hastanesi 31 6,3
Ozel Beyhekim Hastanesi 20 4,1
Ozel Bilge Hastanesi 7 1,4
Vatan Hastanesi 5 1,0
Diger 2 04
Ozel Toplam 96 19,6
Genel Toplam 489 100,0

Tablo 10’da en son basvurulan hastanenin neden tercih edildigine iligskin sorulmus olan
soruya katilimcilarin verdikleri cevaplarin frekans analizi sonuglar1 bulunmaktadir. Bu
sonuglara gore hastane tercih sebeplerinde ilk sirayr katilimcilarin %26’sinin
katilimiyla hastanenin ulagiminin kolaylig1 alirken ikinci siray1 %17,2°lik bir katilimla
“doktorumun o hastanede calisiyor olmasi1” se¢enegi almistir. Bu segenegi yine evime
yakin olmasi secenegi %16,2’lik bir oranla takip etmektedir. Bu frekans analizi
sonuglar1 incelendiginde, bireylerin hastane tercihlerinde ulasimin kolayligi en 6nemli
etken olarak bulunurken, hizmet alinan doktorun calistigi kurumun seg¢ilmesi ikinci
stray1 almistir. Yani bireyler daha 6nce hizmet alip, giivendikleri doktorlardan tekrar

hizmet alabilmek i¢in ayni kurulusu tercih etmektedirler.
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Tablo 10
En Son Basvurulan Hastanenin Tercih Sebebine iliskin Frekans Analizi

Say1 Yiizde
Ulagiminin kolay olmasi 199 26,0
Doktorumun o hastanede ¢alismasi 132 17,2
Evime yakin olmasi 124 16,2
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmast 92 12,0
Hastanede c¢alisan doktorlarin daha bilgili olmasi 74 9,7
Es-dost tavsiyesi 54 7,1
Hastane personelinin nezaketi 44 5,8
Hastane personelini taniyor olma 30 3,9
Hastaneye duyulan giiven 15 2,0
Toplam 764 100,0

6.2. Hasta-Hekim Iletisimin Hekim Baghhig1 ve Hastane Baghhigina iliskin Yapisal
Model Analizi

Bu boéliimde hasta hekim iletisimin hekim baglig1 ve hastane bagliligina etkisini ortaya
koyan analizlere iliskin bulgular yer almaktadir. Calismada analiz yontemi olarak
yapisal esitlik modeli (YEM) se¢ilmistir. Calismada oncelikle hekim hasta iletisiminin
hekim bagliligina ve hastane bagliligina etkisi; ikinci olarak da hekime baglilik aracilig

ile hekim hasta iletisiminin hastane bagliligina etkisini ortaya konulacaktir.

YEM’in temel amaci, gozlenen degisken ile gozlenmeyen (gizil) yap: setleri arasinda
es zamanl olarak bagimlilik iligki oriintiisiinii agiklamaktir (Yilmaz, 2004: 79). YEM
geleneksel analiz yontemlerine gore daha tistliindiir. YEM ile test edilmek istenen biitiin
iliskiler ayn1 anda test edilebilmektedir. YEM testlerinde "parametlerin her birine iligkin

anlamlilik ve karsilastirma istatistikleri tek analizden elde edilebilmektedir" (Stimer,
2000: 51).

YEM, Ol¢iim Modeli ve Yapisal Model olmak iizere iki temel modelden olusmaktadir.
Olgiim modeli, gizil degiskenlerin tanimlandig1 ve biitiin degiskenler arasindaki yonii
belirtilmemis iliskilerin (korelasyonlarin) hesaplandigi modeldir. Bu modelde biitiin

parametreler serbest birakilmaktadir. Yapisal model ise, gizil degiskenler ve bir gizil
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degiskenin gostergesi olan degiskenler arasindaki iliskilerin yoniiniin belirlendigi ve

bazi parametrelerin sabitlendigi modeldir (Simsek, 2007: 7-9).

Calismada gergeklestirilen yol analizinin modeli Sekil 3’de goriilmektedir. Model
incelendiginde de goriilecegi gibi, hasta- hekim iletisiminin hekim baglilig1 ve hasta
baghligina etkisi bulunmaktadir. Ayrica hekim baglihigi araci degisken olarak
kullanildig1 zaman hasta baglilig1 daha da artmaktadir.

Yapisal veya Ol¢iim modellerini degerlendirmeden once, tim nedensel iligkiler
kiimesinin gosteriminin yeterli oldugundan ve yapisal modelin kabul edilebilirliginden
emin olmak i¢in uyum indeksleri incelenmistir. Modelin uyum iyiligi (GFI) degeri
0,904 ile kabul edilebilir diizeydedir. Yaklasik hatalarin ortalama karekokii ( RMSEA)
degeri ise 0,052°dir. Bu degerin 0,05’in altinda olmasi iyi uyumu ve 0,05 ile 0,08
arasindaki degerlerin kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Byrne, 2009: 80). Ayrica
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,943ve normalize edilmis uyum indeksi (NFI) 0,915
bulunmustur. Bu bulgulara gore yapisal esitlik modeli kullanilabilir diizeydedir.
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CMIN=715,061; DF=308; p= 0,000; CMIN/DF=2,322; GFI= 0,904, AGFI=0,882;
NFI=0,915; RFI= 0,904; IFI=0,950; TLI= 0,943; CFI= 0,950; RMSEA= 0,052

Sekil 3: Hasta-Hekim letisiminin Hekim Baglilig1 ve Hastane Bagliligina Etkisini
Gosteren Model Testinin AMOS Ciktisi
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6.3. Hekim Hasta iletisim, Hekime Baglihk ve Hastane Baghhgi Arasindaki iliski

Calismada modelin uygulanabilirligi goriildiikten sonra modeli olusturan boyutlara
arasindaki iligkiler incelenmistir. Tablo 6’da goriildiigii gibi, 6lcegi olusturan her li¢
boyut arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmaktadir. Bu bulgudan hareketle
“Hi. Hasta-Hekim Iletisimi ile Hastanin Hekime Baglilig1 Arasinda Iliski Vardir.”; “Ha.
Hasta-Hekim Iletisimi ile Hastanin Hastaneye Baglhlig1 Arasinda Iliski Vardir.” ve “Hs.
Hastanin Hekime Baglilig1 ile Hastanin Hastaneye Baglihig Arasinda iliski Vardir.”
Hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 11
Hekim Hasta Tletisimi, Hekime Baglihk ve Hastaneye Baghhk Arasindaki iliski

Boyut iliskileri p SH t Hipotezler

Hekime Bagliik | <« | Hasta-Hekim iletisimi |0,433 [0,025 |6,862 |H; Kabul*

Hastaneye Baglhilik | <+ | Hasta-Hekim iletisimi |0,341 [0,025 |5,690 |Hs; Kabul*

Hekime Baglilk |4 | Hastaneye Baglilik 0,383 {0,036 6,659 |Hs Kabul*

*p<0.05

6.4. Hekim Hasta iletisiminin, Hekim Baghligina ve Hastane Baghhgina Etkisi

Olgegi olusturan boyutlar arasindaki iliski ortaya konulduktan sonra, hasta hekim
iletisimin, hastanin hekime bagliligi ve hastaneye bagliligi {lizerinde anlamli bir

etkisinin olup olmadig1 incelenmistir.

Yol analizi sonuglarina gore, hasta hekim iletisimin hekime baglilik iizerinde (tahmin
degeri (p=0,433; t-degeri=7,460); hastane baglilhigi tizerine (p =0,214, t=3,841)
istatistiksel bakimdan anlamli etkisi bulunmaktadir. Ayrica, hekime baglilik araci
degisken olarak kullanildigindan hasta hekim iletisiminin hastane bagliligina etkisi de
bulunmaktadir (p =0,293; t=5,277). Bu bulgulardan hareket ederek “H»: Hasta hekim
iletisimi hastanin hekime bagliligini etkiler.”, “Ha: Hasta hekim iletisimi hastanin saglik
kurulusuna bagliligin1 etkiler.” ve “Hes: Hastanin hekime baglilig1 saglik kurulusuna

baghiligin etkiler.” Hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 12
Hekim Hasta letisiminin Hekim Baghligina ve Hastane Baglih@ia Etkisi

p SH t | Hipotezler
Hekime Baghlik | (|Hekim Hasta Iletisimi |0 433 {0,082 |7,460 |H, Kabul*
Hastaneye Baglilik | o |Hekim Hasta Iletigimi 0,214 10,087 |3,841 |H4 Kabul*
Hastaneye Baglilik | «[Hekime Baghilik 0,293 (0,061 |5,277 |Hs Kabul*
*p<0.05

6.5. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Fark Analizi Bulgular

Katilimeilarin  sosyo-demografik ozelliklerine gore hasta hekim iletisimi, hekime
baglilik ve hastaneye baglilik boyutlarinda bir farklilik olup olmadigini test etmek

amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizinden yararlanilmistir.

Tablo 13’de hastanin cinsiyetinin hekim-hasta iletisiminde, hekim baglhiliginda ve
hastane bagliliginda bir farklilik olusturup olusturmadigini belirlemek igin yapilmis
bagimsiz orneklerde t testi analizi sonuglar1 goriilmektedir. Bu sonuglara gore hekime
baglilikta ve hastane bagliliginda hastanin cinsiyeti bir farklilik olusturmamaktadir
(p>0,05).

Hekim-hasta iletisiminde ise cinsiyet istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmaktadir (p<0,05). Bu sonuglara gore kadin hastalar erkek hastalara oranla

hekimle iletisim kurmada daha basarilidirlar.

Tablo 13’de hastanin cinsiyetinin hastanin hastane baghiliginda farklilik olusturmadig:

gortilmektedir (p>0,05).
Tablo 13
Cinsiyete Gore Fark Analizi Sonuclar
Cinsiyet n Ort. S.S. t p

Hekim Hasta Kadin 254 4,10 0,601
. 2,209 0,028

Iletigimi Erkek 241 3,97 0,651

) Kadin 254 3,57 0,788
Hekime Baglilik 0,266 0,791

Erkek 241 3,55 0,788

Kadin 254 3,05 0,901
Hastaneye Baglilik -1,500 0,134
Erkek 241 3,17 0,923
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Tablo 14’te Bireylerin medeni durumlarinin hekim-hasta iletisiminde, hekim
bagliliginda ve hastane bagliliginda bir farklilik olusturup olusturmadigini belirlemek
icin yapilan bagimsiz 6rneklerde t testi analizi sonuglar1 bulunmaktadir. Bu sonuglara
gore bireylerin medeni durumlar1 hasta hekim iletisiminde ve hastane bagliliginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir. Buna karsilik, bireylerin
medeni durumlar1 hekime bagliliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmaktadir. Medeni durumlari evli olan bireylerin bekar bireylere oranla

hekimlerine daha bagli olduklar1 bulunmustur.

Tablo 14
Medeni Duruma Gore Fark Analizi Sonuglari
Medeni Durum n Ort. S.S. t p

) Evli 251 4,07 0,646

Hekim Hasta Iletisimi 1,435 0,152
Bekar 240 3,99 0,607
Evli 251 3,64 0,820

Hekime Baglilik 2,191 0,029
Bekar 240 3,48 0,749
Evli 251 3,11 1,004

Hastaneye Baglilik 0,017 0,987
Bekar 240 3,11 0,813

Tablo 15°de ¢alismaya karilan bireylerin yas gruplarinin, hasta hekim iletisimi, hekim
baglilig1 ve hastane bagliliginda bir farklilik olusturup olusturmadigina iliskin yapilan
tek yonlii varyans analizi sonuglart bulunmaktadir. Tablo incelendiginde de goriilecegi
gibi, bireylerin yas gruplart hekim hasta iletisiminde bir farklilik olusturmamaktadir.
Verilen cevaplarin ortalamalar1 incelendiginde biitiin yas gruplarinin hasta hekim
iletisiminde ortalama 4 tizeri degerler aldiklar1 ve oldukga iyi diizeyde olduklar
sOylenebilir. Benzer sekilde, yas gruplart da hasta baghiliginda bir farklilik
olusturmamaktadir. Buna karsilik yas gruplarina gore hekime baglilikta istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Scheffe analizi sonuglaria gore, farklilik <25
yas grubu ile >55 yas grubundan kaynaklanmaktadir. >55 yas grubundaki bireylerin
hekime baghliklart <25 yas grubu bireylerden anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmaktadir. Ayrica, ortalamalar incelendigi zaman, yas grubu yiikseldikge

ortalamalar da genel bir yiikselme egilimi oldugu goriilmektedir. Bu verilerden
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hareketle bireylerin hekime bagliliklarinin bireylerin yaslari ilerledikge daha da arttigi

sOylenebilir.
Tablo 15
Yasa Gore Fark Analizi Sonuclari
Yas n Ort. S.S. F p
<25 144 4,013 0,586
25-34 139 4,055 0,685
. 35-44 90 4,021 0,729
Hekim Hasta Iletisimi T =1 1031 0569 0,121 0,975
>55 43 4,070 0,432
Toplam 487 4,034 0,628
<25 144 3,432 0,741
25-34 139 3,613 0,784
35-44 90 3,492 0,911
Hekime Baglilik 45-54 71 3,685 0,742 | 3,442 | 0,009
>55 43 3,866 0,540
Toplam 487 3,570 0,781
Scheffe <25->55; p=0,035
<25 144 3,097 0,837
25-34 139 3,223 0,907
35-44 90 3,033 0,990
Hastaneye Baglilik 1554 -1 > 954 0948 1,214 0,304
>55 43 3,128 0,939
Toplam 487 3,103 0,913

Bireylerin egitim durumlarinin hekim bagliligi, hasta baglilig1 ve hastane bagliliginda
fark olusturup olusturmadigina iligkin yapilan fark analizi sonuglar1 Tablo 16’da
gorilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi, saglik hizmeti alan bireylerin egitim
durumlari, hasta hekim iletisiminde, hastanin hekime bagliliginda ve hastanin hastaneye

bagliliginda bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 16
Egitim durumuna Gore Fark Analizi Sonuclar

Egitim n Ort. S.S. F p

Ortaokul ve Alt1 | 106 | 4,01 0,635
Lise 134 | 4,10 0,628
. On Lisans 59 4,07 0,572

Hekim Hasta Iletisimi 0,776 | 0,541
Lisans 179 | 4,00 0,650
Lisansiistii 15 3,90 0,559
Toplam 493 | 4,03 0,629
Ortaokul ve Alt1 | 106 3,70 0,765
Lise 134 | 3,57 0,880
On Lisans 59 3,57 0,709

Hekime Baglilik 1,393 | 0,235
Lisans 179 | 3,48 0,762
Lisansistii 15 3,44 0,612
Toplam 493 | 3,56 0,788
Ortaokul ve Alt1 | 106 | 2,93 0,912
Lise 134 | 3,13 1,003
On Lisans 59 3,21 0,925

Hastaneye Baglilik i 1,431 | 0,222
Lisans 179 | 3,17 0,835
Lisansistii 15 3,08 0,924
Toplam 493 | 3,11 0,914

Tablo 17°de katilimcilarin meslek/ugrasilar1 esas alinarak gercgeklestirilen tek yonlii
varyans analizi sonuglar1 goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi,
meslek/ugras alanlarmma gore hasta hekim iletisiminde ve hastane baglhiliginda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunamamasina (p>0,05) karsilik; hekime
baglilik konusunda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05) Scheffe
analizi sonuglarina gore fark, Ogrenciler (3,40+0,665) ile ev hanimlarindan
(3,79+0,612) kaynaklanmaktadir. Bu sonucun, dgrencilerin hem geng olduklari igin
kronik hastaliklar1 gorece az olacagindan hekime ihtiya¢ duymamalarinin, hem de
Sakarya bir tiniversite kenti 6zelligi gosterdiginden 6grencilerin siirekli kalmalarmin

s0z konusu olmayacagindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Tablo 17
Meslege Gore Fark Analizi Tablosu

Meslek/ Ugras n Oort. S.S. F p

Isgi 141 | 408 | 0,641
Memur 111 | 4,05 0,752
Ogrenci 95 3,93 0,580

Hekim Hasta Iletisimi | Ev hanimi 61 4,11 0,461 1,006 0,414
Esnaf 43 3,95 0,611
Emekli 20 4,08 0,524
Toplam 471 4,04 0,631
Isgi 141 | 348 | 0,881
Memur 111 | 3,60 0,877
Ogrenci 95 3,40 0,665

Hekime Baglilik Ev hanimi 61 3,79 0,612 2,676 0,021
Esnaf 43 3,70 0,681
Emekli 20 3,74 0,715
Toplam 471 3,56 0,792
Scheffe = Ogrenci-Ev hanim1; p=0,033
Isci 141 | 305 | 0,905
Memur 111 | 3,19 1,049
Ogrenci 95 3,04 0,750

Hastaneye Baglilikk | Ev hanimi 61 2,90 0,890 1,923 | 0,089
Esnaf 43 3,22 0,752
Emekli 20 3,50 1,039
Toplam 471 3,10 0,909

Tablo 18’de ¢alismada katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri esas alindiginda
olusabilecek farkliliklara iligkin hipotez sonuglar1 goriilmektedir. Sosyo-demografik
ozellikleri esas alinarak yapilan fark analizi sonuglarina gore, kadinlarin hekim hasta
iletisimi diizeyleri daha yiiksek oldugundan; “H7za: Hastanin sosyo-demografik

ozellikleri hekim hasta iletisiminde farklilik olusturur.” hipotezi yalnizca cinsiyet
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bakimindan kabul edilmis olup; medeni durum, yas, gelir, egitim durumu ve

meslek/ugrasi bakimindan reddedilmistir.

Katilimcilarin =~ sosyo-demografik  o6zelliklerine gore medeni durum yas, ve
meslek/ugrasi bakimindan farklilik olusturdugundan; “H7p: Hastanin sosyo-demografik
ozellikleri hasta bagliliginda farklilik olusturur.” hipotezi, medeni durum, yas ve
meslek/ugrast bakimindan kabul edilmis; katilimcilarin cinsiyet, gelir ve egitim

durumlar1 bakimindan reddedilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri esas alinarak yapilan analiz sonuglarina
gore katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri istatistiksel bakimdan anlamli fark
olusturmadigindan “H7c: Hastanin sosyo-demografik ozellikleri hekim bagliliginda

farklilik olusturur.” hipotezi reddedilmistir.

) Tablo 18
Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Hipotez Testi Sonuclari
H7a H7o H7c
Cinsiyet + - -
Medeni durum - + -
Yas - + -

Gelir - - -

Egitim durumu - - -

Meslek/Ugrasi - + -

+ fark vardir; - fark yoktur

Calismada hekimlerin cinsiyetlerinin hekime baglilik, hastane baglilig1 ve hasta hekim
iletisiminde farklilik olusturup olusturmadigini test edilmek istenilmistir. Bu amacla en
son bagvurduklar1 hekim cinsiyeti esas alinarak, gerceklestirilen bagimsiz drneklerde t
testi sonuglarina gore (Tablo 19), her {i¢ degisken igin istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamaktadir. Bu bulgudan hareket ederek ; “Hsa: Hekimin cinsiyeti hasta hekim
iletisiminde farklilik olusturur.”, “Hgp: Hekimin cinsiyeti hastane baglhiliginda farklilik
olusturur.” ve “Hsc: Hekimin cinsiyeti hekim bagliliginda farklilik olusturur.”

Hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 19
Hekim Cinsiyetine Gore Fark Analizi

Hekimin Cinsiyeti n Ort. S.S t p
. Kadin 173 4,08 0,534

Hekim Hasta Iletisimi 1,541 0,124
Erkek 314 4,00 0,672
Kadin 173 3,57 0,716

Hekime Baglilik 0,451 0,652
Erkek 314 3,54 0,827
Kadin 173 3,11 0,908

Hastaneye Baglilik 0,073 0,942
Erkek 314 3,10 0,923
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SONUC VE ONERILER

Insanligin varolusundan beri var olan hastalik ve iletisim kavramlari, giin gectikce ic
ice girmektedir. Bireyler fizyolojileri geregi belirli donemlerde belirli hastaliklar,
rahatsizliklar veya problemler yasayabilmektedirler. Bu sikintili hallerden kurtulmak
icin saglik hizmeti almak durumundadirlar. Saglik hizmetleri teoride diger hizmetlerle
ayni1 gibi dursa dahi pratikte ¢ok farkli, cok zor bir hizmet tiiriidiir. Saglik hizmeti keyfi
olarak alinmaz. Bir birey saglik hizmetine ihtiya¢ duyuyorsa, bir takim sikintilar yasiyor
demektir. Aci ¢ekiyor, agr1 hissediyor veya viicudunda bir organi veya bir uzvu normal
fonksiyonlarini yerine getiremedigi i¢in giinliik hayatinda aksakliklar yasiyor olabilir.
Bu da saglik hizmetleri miisterileri olan hastalar1 psikolojik olarak olumsuz
etkileyebilmektedir. Saglikl bir birey ile herhangi bir nedenle stres altinda olan bireyin
durumlara bakis agilar1 da benzer olmayacaktir. Stres altinda ki birey olaylardan daha
fazla etkilenerek, tahammiil seviyesi daha diisiik olacaktir. Bu nedenle bodyle bir

durumda ki bir birey ile iletisim kurmakta dikkat edilmesi, gereken zor bir siiregtir.

Saglik iletisimi mesakkatli ve zor bir siiregtir. Cok fazla dikkat ve ¢aba gerektirir. Saglik
profesyonellerinden alinan geri doniisler saglik miisterileri i¢in ¢ok dnemlidir. Cilinkii
saglhik misterileri agisinda bilinmez olan hastaliklarinin  geri  plani, saghk
profesyonelleri tarafindan test edilip, tespit edilmektedir. Bu nedenle hastalar, saglik
profesyonellerinden alacaklar1 geri bildirimlere ¢ok fazla ihtiya¢ duyarlar. Saglik
profesyonellerinde aldiklar1 geri bildirimler, bireylerin streslerini azaltti1 gibi, onlarin
tedavilerinde de etkin rol oynamaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri sadece teshis
ve tedaviyi islerinin geregi olarak gormemeli, hasta ile iletisim kurmanin da islerinin
bir pargasi oldugunun farkinda olmalidirlar. Ancak bu yolla basarili klinik sonuglara

ulasilabilir.

Kurulan etkili saglik iletisimi; saglik hizmeti sunumu agisindan hasta memnuniyeti,
saglik profesyonellerine giiven, tedaviye katilim, basarili tedavi sonuglarmi ifade
etmektedir. Ancak saglik hizmeti sunan saglik kuruluslart agisindan etkili bir saglik
iletisimi bunlardan biraz daha fazlasim1 ifade etmektedir. Her kurulus gibi saglik
kuruluslarinin da amaci karlilik ve hayatlarim1 devam ettirebilmektir. Saglik
kuruluslarinin standart kuruluglar gibi karliligi degil, sundugu saglik hizmeti ile

bireylere faydalilig1 6n planda tutmasi gerektigine iliskin tartigmalar olmasina ragmen,
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saglik kuruluslarinin mevcudiyetini devam ettirebilmesi, hizmetlerini siirdiirebilmesi
icin dncelikle bu varligin finansmanini saglamalidirlar. Bu da ancak normal bir hizmet
kurulusunda oldugu gibi karliligi hedeflemekle miimkiindiir. Saglik kuruluslarinin
gelirleri yasal diizenlemeler ile belirli smirlar igerisine alinmistir. Bu nedenle bir
hizmeti yasal sinirlarin iizerinde fiyatlar ile satarak gelir elde etmek, saglik
kuruluslarinda miimkiin degildir. Saglik kuruluslarinin gelirlerini artirabilmek ig¢in
yapmalar1 gereken sey hastaneye bagli hastalar edinmektir. Hastane baglilig1 hastanin
memnuniyetine ve hastanin kurulusa ve c¢alisanlarina gilivenine baglidir. Hasta
memnuniyetini ve giivenini sunulan kaliteli hizmet ve basarili klinik sonuglar
etkilemektedir. Ancak sunulan hizmet kalitesi ve klinik sonuclar memnuniyeti ve
giiveni saglamakta tek basina yeterli degildir. Hizmet alicilarinin insanlar oldugu
diisiiniildiigiinde bir takim farkl1 bilesenlerde gerekmektedir. insanlarin ihtiyaclarina ve
duygularima hitap etmek, streslerini azaltmak ve kendilerini rahat hissetmelerini
saglamak saglik hizmetinde memnuniyet agisindan 6énemli rol iistlenmektedir. Biitiin
bunlari saglamak icin ise saglik miisterileri ile etkili iletisim kurmak, onlar1 anlamak ve
anlatilmak istenenlerin onlarin anlayabilecegi formata sokularak anlatiimasi
gerekmektedir. Tez ¢aligmasinin konusu olan hasta hekim iletisiminin, hastanin hekime
baglilig1 ve hastane bagliligina etkisinin incelenmesi de bu diisiinceden hareketle
olusmustur. Bu konuyla saglik iletisiminin hasta hekim iletisimi boyutunun, hastalarin
hekimlerine bagliligmi gelistirip gelistirmedigi ve hastaneye bagliliginin gelistirip
gelistirmedigini Olgmek amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda hasta hekim
iletisiminin, hekime bagliligin ve hastaneye bagliligin bir takim sosyo-demografik

ozellikler tarafindan etkilenip etkilenmediginin de arastirilmasi hedeflenmistir.

Calismanin sonuglarina gore, hastalarin hastaneyi tercihlerinde en 6nemli faktor,
hastaneye ulagimin kolay olmasidir. Bunu kisinin doktorunun o hastanede calisiyor
olmasi, hastanenin eve yakin olmasi, hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmasi ve
hastanede calisan doktorlarin daha bilgili olmas1 izlemektedir. Bu sonuglara gore,
bireylerin hastane tercihlerinde ulasim kolaylig1 6nemli bir faktor olarak goriilmekle
birlikte, hekimin gittigi hastanede calisiyor olmasi veya basvurulan hastanede calisan
hekimlerin daha bilgili kabul edilmesi, hastalar agisinda hekimin hastane tercihinde

onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.
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Hasta hekim iletisimi, hekime baglilik ve hastane bagliligi arasinda anlaml iligki
bulunmaktadir. Bagka bir ifade ile hekim hasta iletisimi gelistik¢e, hastanin hekime ve
hastaneye bagliligi da gelismektedir. Ayrica, hasta hekim iletisimi, hasta ve hekim
baghiligim pozitif yonde etkilemektedir. Bu durum hasta hekim iletisiminin gliniimiiz
rekabet ortaminda hastaneler bakimindan ne kadar 6nemli oldugunu gostermesi
bakimindan dikkat cekicidir. Yukarida belirtildigi gibi, hastalar hekimlerini takip
etmektedir. Yani hekimin calistig1 hastaneyi tercih etmektedir. Bu durum hastaneler
bakimindan bir rekabet istiinliigli saglama araci olarak goriilebilir. Ancak, sayet
hastaneler bagarilt hekimlerini ellerinde tutamazlarsa ya da rakiplerine kaptirirlarsa

dezavantajli bir durum olarak da ortaya ¢ikabilir.

Calismanin sonuclarina gore, kadin hastalar hekimlerle iletisim kurmada erkek
hastalara gore daha iyi durumdadirlar. Yani kadinlar erkeklere gore hekimleriyle daha
iyi iletisim kurabilmektedirler. Ancak bu durum, hekime baglilik ve hastaneye baglilik
bakimindan 6nem arz etmemektedir. Zira hekimle iyi iletisim kurmakla birlikte
kadinlarin hekim ve hastane bagliligi anlaml farklilik gostermemektedir. Bu durum
hekim ve hastane baghliginda iletisim dis1 faktorlerin de o©nemli oldugunu
gostermektedir. Yukarida belirtildigi gibi, hastalarin hastane tercihinde en 6nemli faktor
hastaneye ulagimdir. Bu farkliligin olugsmamasinda bu tiir etkenler 6nemli olabilir.
Ayrica, bu sonucu destekleyen ya da tam tersi karsi goriislere sahip caligmalar da
bulunmaktadir. Street (1991: 541) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore,
hastalarin iletisim davraniglar1 cinsiyetleri ile dogrudan iliskilidir. Benzer sekilde,
Waitzkin (1984: 2444) de kadin hastalarin erkek hastalar oranla hekimlerine daha fazla
soru sorduklarini ve daha fazla bilgi aldiklarini ifade etmektedir. Buna karsilik, Hulka
ve digerleri (1975: 21) cinsiyetin iletisimin seviyesini belirlemede bir etkisinin
olmadigini ileri slirmektedirler. Benzer olarak Uludag (2011: 173) da cinsiyetin

iletisimde anlaml1 bir farklilik olusturmadigini ileri siirmektedir.

Cinsiyetin hekim baghilhiginda farklilik olusturup olusturmadigina iliskin literatiir
verileri incelendiginde de ¢aligmanin bulgularinin bazi ¢aligmalar ile uyumlu olmasina
karsilik bazilariyla ortlismedigi goriilmektedir. Wang, Huang ve Howng (2011: 34)’a
gore, hastanin cinsiyetinin hekime baglilikta bir etkisi bulunmamaktadir. Bu sonug

caligmanin bulgulariyla benzedir. Ancak Harris (2003: 729) calismasinda kadin
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hastalarin erkek hastalara gore hekimlerini degistirme niyetlerinin daha diisiik
oldugunu; Hibbard ve Weeks (1987: 1029) ise cinsiyetin hekim bagliliginda farklilik
olusturdugunu ileri stirmektedirler. Bu bulgular ile ¢alismamizin bulgulari birbirine ters
diismektedir. Ayrica, ¢alismadan elde edilen bulgulara benzer sekilde Wang, Hsiao ve
Huang (18) ve Caurana ve Benech (2005: 251) cinsiyetin hasta baglhiliginda bir fark

olusturmadigini ileri stirmektedirler.

Elde edilen sonuglara gore, evli hastalar bekar hastalara oranla hekimlerine daha ¢ok
baglilik hissetmektedir Ancak hasta hekim iletisimi ve hastaneye baglilikta medeni
durum bir farklilik olusturmamaktadir. Yapilan yazin incelemesinde ¢alismanin
bulgulariyla benzer ve karsit olan ¢esitli ¢alismalara rastlanilmigtir. Wazzan; (2007: 90)
tarafindan elde edilen bulgulara gore, medeni durum hasta bagliliginda ve hasta
memnuniyetinde herhangi bir farklilik olusturmamaktadir. Benzer sekilde Qayyum,
Khang ve Krairit (2013: 385) miisteri bagliliginda medeni durumun bir etkisinin
olmadigini ileri siirmektedir. Caligmanin bulgularini destekleyen bu g¢aligmalarin
tersine, Daughtrey, Vowles ve Black (2013: 292) ¢aligmalarinda medeni durum ile
kurulusa baglilik arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmektedirler. Ayrica, Caurana ve
Benech (2005: 251) calismalarinda medeni durumun hekime baglilikta anlamli bir
farklilik olusturmadigini; Uludag (2011: 185) ise medeni durumun iletisimde bir

anlamli farklilik olusturdugunu ileri siirmektedirler.

Katilimeilarin  yaglar1 hasta hekim iletisimi ve hastaneye bagliliginda farklilik
olusturmamaktadir. Ancak yas hekime baglilikta farklilik olusturmaktadir. Genel olarak
yas arttik¢a hekime baglilik artmakla birlikte, 6zellikle 25 yas alt1 bireyler ile 55 yas ve
iizeri bireyler arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Alan yazininda Daughtrey,
Vowles ve Black (2013: 292) tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin yaslarinin hizmet
sunucusuna bagliliklarini ve kurulus degistirme niyetini etkiledigi ileri siiriilmekte;
benzer sekilde, Thaichon, Lobo ve Quach (2016: 62)’a gore yasin hizmet kurulusuna
baglilikta anlamli farklilik olusturmaktadir. Bu sonuglar ¢alismanin bulgularina tezat
teskil etmektedir. Bu sonugta son yillarda 6zellikle Saglikta Donilisiim Program ile
hastalarin saglik kurulusu se¢melerinin oniindeki tiim engellerin kaldirilmasinin da
etkili oldugu diistintilmektedir. Cilinkii ¢alismanin bulgular1 yas grubunun hekime

baglilikta bir farklilik olusturdugunu ancak hastaneye baglilikta herhangi bir farklilik
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olusturmadigr gostermektedir. Bu sonuclardan hareketle, kurum se¢cme serbestisinin
hekim se¢gmeyi kolaylastirdigin1 ve hastalarin hekimlerini takip ettikleri sdylenebilir.
Buna karsilik, Hibbard ve Weeks (1987: 1029) ¢alismasinda yasin hekim bagliliginda
farklilik olusturdugu ortaya konulmustur. Ayrica, Booth ve Babchuk (1972: 97) yash
bireylerin muayene olmak i¢in belirli hekimleri sectiklerini ileri stirmektedirler ki, bu

sonuclar ¢caligmanin bulgularini desteklemektedir.

Calismanin sonuglarina gore, egitim durumu hasta hekim iletisiminde, hastanin hekime
bagliliginda ve hastanin hastaneye bagliliginda istatistiksel olarak farklilik
olusturmamaktadir. Buna karsilik, Willems ve arkadaglar1 (2005: 142) egitim seviyesi
daha yiiksek hastalarin daha fazla saglik bilgisi alma egiliminde olduklarini ve hekime
daha fazla soru sorup, daha ¢ok iletisim kurduklarini belirlemislerdir. Tersine, Street ve
Buller (1988: 60) hastanin iletisim seviyesi ile egitim durumunun iligkisinin olmadiginz;
Hulka ve digerleri (1975: 21) ise iletisimde bireyin egitim durumunun bir farklilik
olusturmadigini ileri stirmektedirler. Caurana ve Benech (2005: 251) egitim durumunun
hekime baghlikta farklilik olusturmadigini savunmaktadirlar. Bu bulgular ile

caligmadan elde edilen bulgular birbirleri ile benzerlik gostermektedir.

Meslek/ugrasinin hasta hekim iletisiminde ve hastanin hastaneye bagliliginda bir
farklilik olusturmazken, hastanin hekime bagliliginda anlamli bir farklilik olusturdugu
bulunmustur. Meslek/ugrasinin hastanin hekime bagliliginda olusturdugu bu farkliligin
ogrenciler ve ev hanimlarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Bu iki grupta olusan
farkliliginin nedeni olarak ise 6grencilerin yilin bir yarisini egitim gordiikleri ilde diger
yarisini ise memleketlerinde veya ailesinin ikamet ettigi ilde gegirmesi diistiniilebilir.
Ogrencilerin il degisiklikleri sebebiyle ayni hekimi siirekli se¢mesi miimkiin

olmayabilir. Bu durumda boyle bir farkliliga neden olmus olabilir.

Katilimcilarin sosyo- demografik 6zelliklerinden ayri olarak hekimlerin cinsiyetlerinin
hasta hekim iletisiminde, hastanin hekime bagliliginda ve hastaneye bagliliginda bir
farklilik olusturup olusturmadigina iliskin yapilan analizler sonucunda istatistiksel
olarak herhangi bir farklilik tespit edilememistir. Yani hekim cinsiyeti her li¢ degisken

icin 6nemli bir farklilik faktori degildir.

Ozetle hasta hekim iletisiminin, hastanin hekime bagliligin1 ve hastaneye baghligimni

etkiledigi ve bunlar arasinda anlamli iligkinin s6z konusu oldugu saptanmistir. Ayrica
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hekime baglilik ile hastaneye baglilik arasinda da anlamli bir iliski oldugu ve hekime
bagliligin hastaneye baglilig1 etkiledigi bulunmustur. Sosyo-demografik 6zelliklerden
cinsiyetin hasta hekim iletisiminde; medeni durum, meslek/ugrasi alani ve yasin hekime
baglilikta farklilik olusturdugu bulunmustur. Gelir ile egitim durumunun hasta hekim
iletisiminde, hastanin hekime bagliliginda ve hastaneye bagliliginda farklilik
olusturmadig: tespit edilmistir. Benzer olarak hekimin cinsiyetinin de hasta hekim
iletisiminde, hastanin hekime baghliginda ve hastaneye baghliginda farklilik
olusturmadi@: tespit edilmistir. Hastalartyla daha olumlu iletisim kurabilen hekimler
hastalar tarafindan tercih edilirliklerini artirmaktadirlar. Olumlu iletisim yeteneklerine

sahip hekimlere kars1 hastalarda baglilik hissi olusabilmektedir.

Calismanin bulgulariyla birlikte hasta hekim iletisiminin saglik kuruluslar1 agisindan
onem derecesini kavramak miimkiindiir. Karlilik ve devamlilik hedefi ile faaliyetlerini
yiriiten saglik kuruluslarinin bu hedeflerine ulasabilmelerinin yalniz sunulan hizmetin
teknik kalitesi ile alakali olmadigi, iletisim unsurunun bu hedeflere ulasmada ki roliiniin
cok onemli oldugu sdylenebilir. Bu nedenle saglik kuruluglarinda hizmet sunan saglik
profesyonellerinin sadece mesleki olarak degil, ayn1 zamanda iletisim meziyetleri
acisindan da donanimli bireyler olmalar1 gerekmektedir. Bireylerin iletisim
becerilerinin egitim ile gelistirilmesinin miimkiin oldugu da goéz Oniine alinarak,
calisanlara etkili saglik iletisimi konusunda egitimler verilmesi, ¢alisanlarin kendilerini
iletisim konusunda yetistirmeleri i¢in firsat ve imkanlar sunulmasi saglik kuruluslarinin

uzun vadede hedeflerine ulagmalarina katki saglayacaktir.

Saglik kuruluslarinin etkili bir hasta hekim iletisimi i¢in hasta merkezli iletisimi kiiltiir
haline getirmeleri gerekmektedir. Hasta merkezli iletisim hastalarinda sagliklar ile
ilgili kararlarda s6z sahibi oldugu ve durumlartyla ilgili siirekli olarak bilgi alabildikleri
bir iletisimdir. Bu tarz bir iletisimin kuruluslarda kiltiir haline gelmesiyle, hastalar
tedavilerinde daha etkin olacaklardir. Bu da hastanin saglik kuruluslarindan daha fazla
yararlanabilmelerini  saglayacaktir. Hekimleriyle iletisim kurma konusunda
cesaretlenen hastalar diisiincelerini, isteklerini ve kararlarini agikg¢a ifade edebilecek
ayrica istemedikleri higbir miidahalenin yapilmasina miisaade etmeyecektir. Tedavisi
ile ilgili s6z sahibi olan ve kararlariyla bu siirece etkin katilan bireylerin aldiklart hizmet

sonunda memnuniyet duymalar1 ve giiven duygularinin gelismesi saglik kurulusunun
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tekrar se¢ilme noktasinda bir adim One ge¢mesini saglayacaktir. Bu da saglik

kurulusunun karlilik ve devamlilik hedefine ulagmasi i¢in 6nemli bir adim olacaktir.

Ulusal yazinda bu tez kapsaminda yapilan calismaya benzer calismalar oldukga
sinirhdir. Ancak, gelisen ve degisen saglik hizmeti sunumu hasta hekim iletisimin
gittikce daha 6nemli hale getirmesine ragmen, heniiz bu alandaki sorunlar tam olarak
tespit edilmis degildir. Ayrica, bu ¢alisma yalnizca Sakarya merkezinde yer alan iig ilge
ile sinirli tutulmustur. Bu sebeple daha genis 6rneklem gruplarinda ve farkl bilesenlerle

birlikte hasta hekim iletisimine iliskin yeni ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

Sayin Katilimci;

Bu calisma, “Hasta Hekim Iletisiminin Hastanin Hekim ve Hastane Bagliligina Etkisi” ortaya
koymak amaciyla planlamistir. Calisma tamamen bilimsel amagli hazirlanmis olup, hekim ile
hasta iletisiminin hastanin hekime veya hastaneye bagliligini etkileyip etkilemedigini 6lgmeyi
amaglamaktadir. Arastirma igin sizden yaklasitk 10 dakika ayirmanizi rica ediyoruz.
Arastirmaya sizinle birlikte yaklasik 400 kisinin katilmasi planlanmigtir. Caligmanin amacina
ulasmasi icin sizden beklenen, biitliin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle cevaplamanizdir.. Bilgileriniz {igiincii

sahislarla paylasilmayacaktir. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz : () Evli ( ) Bekar
Yasimiz: ...l
Hanenizin Ayhk Ortalama Geliri:..........................o.oo
Egitim Durumunuz : () Ortaokul ve Alt1 ( )Lise( ) On Lisans
( ) Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora
Mesleginiz:......cceeeveieiniinnnnnnns
En son hizmet aldiginiz hekimin cinsiyeti: ( ) Kadin ( ) Erkek

En son hangi hastalik sikayeti ile hekime

Hastaneye ne siklikta gidiyorsunuz?: ( ) Hemen Hemen Her Giin Haftada ...... Defa
Ayda ..... Defa Yilda .... Defa

Bu hastaneyi tercih sebebiniz (Birden fazla

En son hizmet aldigimiz hastane: secenek secilebilir)

() Sakarya Universitesi Egitim ve () Ulasiminin kolay olmasi

Arastirma Hastanesi ( ) Evime yakin olmast
() Yenikent Devlet Hastanesi ( ) Es-dost tavsiyesi
() Adatip Hastanesi ( ) Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmasi
() Ozel Beyhekim Hastanesi () Hastane personelini tantyor olmam
() Ozel Altinova Hastanesi () Doktorumun o hastanede ¢aligmast
() Ozel Bilge Hastanesi ( ) Hastaneye duydugum giiven
() Toyota Acil Yardim Hastanesi () Hastane personelinin nezaketi
() Vatan Hastanesi () Hastanede calisan doktorlarin daha bilgili
( ) Kadin dogum ve Cocuk Hastanesi olmasi

() Diger:
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Kesinlikle
katilmmivarnm

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katihhvarnm

Hizmet aldigim hastanenin doktorlarindan gelecekte de hizmet
almaya devam edecegim.

Doktorumla aramdaki iligkiyi siirdiirme konusunda ¢ok
kararlryim.

Doktorumla aramdaki iligkiyi siirdiirebilme ihtimaline sahip
olmak iyidir.

Doktorum ihtiyaglarima uygun hizmet sunmak i¢in gerekli
yetenege sahiptir.

Doktorum 6zel saglik sorularimi cevaplamak i¢in mitkemmel
diizeyde bilgi sahibidir.

Doktorumun mevcut durumumu ve saglik sonuglarim gelistirmek
konusundaki performans: iyidir.

Doktorumun kararlarina giivenirim.

Doktorum bana degerli oldugum izlenimini vermektedir.

Doktorumun beni ben oldugum i¢in kabul ettigini hissederim.

Doktorum sorunlarima igten bir sekilde yaklagsmaktadir.

Doktorum bana kars1 ¢ok 6zenlidir.

Doktorum bana kars1 diirlist davranir.

Doktorum problemlerimin ¢oziimiinde samimi bir ilgi
gostermektedir.

Hizmet aldigim hastaneden gelecekte de hizmet almaya devam
edecegim

Hastanemden hizmet almaya devam etme konusunda ¢ok
kararliyim.

Hastanemden hizmet almaya devam edebilme ihtimaline sahip
olmak iyidir.

Bagka Hastanelerden hizmet alabilme sansina sahip olmak iyidir.

(M
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Hi¢bir zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her zaman

Doktora sdylemem gereken seyleri agikca sdylemeye dikkat
ederim.

Doktora hangi sorular1 soracagimi bilirim.

Biitiin sorularima cevap veren bir doktorum var.

En 6nemli saglik sorunum hakkinda doktora soru sorabilirim.

Goriismelerimin cogunlugunu doktorla yaparim.

En 6nemli saglik sorunumu ciddi bir sekilde ele alan bir doktorum
var.

Doktorumun séylediklerini anlarim.

En 6nemli saglik sorunum hakkinda bir seyler yapabilen bir
doktorum var.

Baslica saglik sorunlarimi doktora aciklayabilirim.

Doktorun sdylediklerini anlamadigim zaman daha fazla bilgi
vermesini isterim.

Doktorum sikayetimi anlatabilmem i¢in yeterli siireyi verir.

Doktoruma soru sordugumda anlasilir cevaplar alabilirim.

Doktorum sorularimi cevaplamak i¢in yeterince zaman ayirir.

Doktorum ailemin veya yasam kosullarimin hastaligimi nasil
etkileyebilecegini sorar.

Doktorumdan istedigim kadar tibbi bilgi alabilirim.

Tedavimle ilgili kararlara istedigim olciide katilabilirim.

Anket bitmigtir. Varsa belirtmek istediginiz liitfen yaziniz. Katthmumz icin Tesekkiir Ederiz.
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