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TEZ SINAV TUTANAGI



ONUR SOzU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi:
Acil Servis Ornegi” adli calismanin, tezin proje sathasindan sonuglanmasma kadarki
biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurulmaksizin  yazildigint ve yararlandigim eserlerin Kaynak¢a ’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim. (14/03/2023)

Alper Abbas ETGU



ONSOZ

Bu ¢alismada; hasta ve hekim arasindaki giiven iletisiminin hastalar agisindan
degerlendirilmesi amaclanmistir. Hekim-hasta arasindaki iletisimin giiveni ne sekilde

etkiledigi bu kapsamda 6nem arz etmektedir.

Yiiksek lisans tez calismamin her asamasinda destegini hissettigim degerli tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ahmet GENC hocama, yiiksek lisans egitimim boyunca
yanimda olan degerli ekip arkadaslarima ve hayatim boyunca desteklerini, sevgilerini
hissettigim canim ailem; annem Nejla ETGU ve babam Miisliim ETGU’ ye yanimda

olduklar1 i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Mart, 2023 Alper Abbas ETGU



HASTA-HEKIM ILiSKiSINDE GUVEN ILETISIMIi:
ACIL SERVIS ORNEGI

OZET

Bu calismanin amaci, bir kamu hastanesinin acil servisine basvuran hastalar ve
doktorlar arasindaki iletisimde glven iligkisini ve guveni etkileyen faktorleri
belirlemektir. Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu calismaya katilan 375 hastaya
arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik 6zellikler formu ve Hasta-Hekim
[liskisinde Giiven Iletisimi Olgegi uygulanmstir. Verilerin analizinde SPSS programi
kullanilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi icin yapilan Dogrulayict Faktor
Analizi, 6l¢egin orijinalinde oldugu gibi ii¢ alt boyuttan olustugunu dogrulamistir.
Normal dagilim gdésteren verilerin analizi i¢in parametrik testler kullanilmistir.
Arastirma bulgularia gore, geng hastalarm, hastaneye daha seyrek gelenlerin ve saglik
durumunu iyi olarak tanimlayanlarin hekimlerine giiven diizeyleri anlamli bir sekilde
daha yuksektir. Hastalarin hasta-hekim iliskisinde genel giiven diizeyleri arasinda ve
hasta-hekim giiven iliskisinde giiven alt boyutlarindaki skorlar1 arasinda pozitif ve
yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, hastalarin
hekimlerine given diizeyleri arasinda hastalarin yaslari, hastaneden hizmet alma

siklig1 ve saglik durumuna gore anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hekim, Iletisim, Giiven



TRUST COMMUNICATION IN THE PATIENT-DOCTOR RELATIONSHIP:
EMERGENCY SERVICE SAMPLE

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the relationship of trust and the factors
affecting trust in communication between doctors and patients admitted to the
emergency department of a public hospital. Sociodemographic characteristics form
created by the researcher and Trust Communication Scale in Patient-Physician
Relationship were applied to 375 patients who participated in this cross-sectional and
descriptive study. SPSS program was used in the analysis of the data. Confirmatory
Factor Analysis for the validity and reliability of the scale confirmed that the scale
consisted of three sub-dimensions as in the original. Parametric tests were used for the
analysis of normally distributed data. According to the research findings, young
patients, those who come to the hospital less frequently, and those who describe their
health status as good have a significantly higher level of trust in their physicians. It has
been determined that there is a positive and highly significant difference between the
general trust levels of the patients in the patient-physician relationship and the scores
of the trust sub-dimensions in the patient-physician trust relationship. As a result, it
was observed that there was a significant difference between the trust levels of the
patients in their physicians according to the age of the patients, the frequency of

receiving services from the hospital and their health status.

Keywords: Patient, Physician, Communication, Trust
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I. GIRIS

Insanlar var oldugundan beri iletisim hayatimizin merkezinde yer almaktadir.
Zaman igerisinde yasanan toplumsal gelismeler, iletisimi bir disiplin haline getirmis
ve ihtiya¢ duyulan alanlara gore iletisim tiir ve diizeyleri ortaya ¢ikmistir. Bu iletisim
tiirlerinden biri de saglik iletisimidir. Saglik iletisimi hekim-hasta iliskisini, hastalarin
saglik ¢alisanlariyla olan iligkilerini, saglik ¢alisanlarinin kendi icerisinde ve kurum
yoneticileri ile aralarinda bulunan iligkisini yonlendiren ve diizenleyen bir iletisim

alanidir.

Saglik iletigsimi, saglik ¢alisanlarinin kendi arasindaki iliskiler ve hastalarla olan
iliskilerin yani sira, toplumu ilgilendiren saglik konularma iliskin toplumsal diizeydeki
iletisim siireclerini de diizenleyen bir alan olarak dikkat ¢ekmektedir. Tibbi ve
teknolojik alanda yasanan gelismelerle birlikte saglikli olma halinin saglanmasiyla
smirli olmayan bir saglik anlayisi meydana gelmis ve saglik hizmeti sunan kurumlarin
sayist1 artmustir. Bu kurumlarin  birgogu hedef kitlelerine wulasabilmek ve
bilgilendirebilmek adina iletisim faaliyetlerini aktif olarak kullanmaktadirlar. Saglik
iletisiminin ilgi alanina giren konulardan en 6ne ¢ikanin ise hekim-hasta iligkisi oldugu
sOylenebilmektedir. Bunun nedeni saglik iletisiminin en 6nemli amaglarmdan biri olan
sagligin kazanilmasi ve saghigi tehdit eden unsurlarin ortadan kaldirilmasi agisindan
hekim ve hastalarin karsilikli anlayis, olumluluk ve giiven igerisinde iliski kurmalar1

gerekliliginden kaynaklanmaktadir.

Hekim-hasta iletigimin yaninda hastalarin hekimlerine giiven duymalar1 da
onemli bir konudur. Ciinkii hekimin hastalariyla ilgili verdikleri kararlarin
uygulanmasi, hastalarin hekimlerine gliven duymalarina baglidir. Hastanin hekimine

giiven duymasi i¢in de hekim ve hasta arasinda 1yi bir iletisimin olmas1 gerekir.

Saglik hizmeti almak isteyen bireyler bu hizmeti alacaklar1 hekime giliven
duymak isterler. Bu guven duygusunun verilmesinde hekimin hasta ile olan iletisimi
Onem arz etmektedir. Hekim ve hasta arasindaki iletigimin yaratacagi giiven Onem arz
etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; hasta ve hekim arasindaki giiven iletisimini hastalar

acisindan degerlendirmektir.



Calismanin birinci boliimiinde iletisim ve hekim-hasta arasindaki iletigim
konusu, ikinci bolimunde guven konusu ve Gglinct béliminde ise hekim-hasta

arasindaki giiven iletisimi konusu literatiire dayanilarak irdelenmistir.



I1. LITERATUR ARASTIRMASI

A. Tletisim Kavramm

Iletisim alan yazinda birgok farkli sekillerde ifade edilerek tanimlanmustir. ilal
(1989) iletisimin kisiler aras1 bilgi, duygu, diislince aktarimi olarak tanimlanamayacak
kadar karmagik bir kiiltiirel siire¢ oldugunu ifade eder. Giirgen (1997) iletigimi,
insanlarin bilgi, duygu ve diisiincelerini birbirleriyle paylasarak karsilikli anlagma
stireci olarak tanimlamaktadir. Ciiceloglu (2000) iletisimi, kisiler arasindaki anlam
aligverisi olarak tanimlar. Dokmen (2010) iletisimi, gonderen ve alan kisi arasinda
bilgileri iletme ve anlamlandirma siireci olarak tanimlamaktadir. Tayfun (2014) ise
iletisimi, insanlar arasindaki duygu ve diisiince alis-verisinin yapildig: kiilttirel bir

siire¢ olarak tanimlamaktadir.

Dogru iletisim insan hayatini kolaylastirip, giizellestirebilirken, yanlis iletisim
insan hayatmi zorlastirip, kirginliklara, anlagsmazliklara ve zaman kaybina neden

olabilir (Bridge, 2003).

1. iletisim Siireci ve iletisim Ogeleri

Iletisim bir siire¢ gerektirir ve bu siireci olusturan dgeler vardir. Bu dgeler;
kaynak(gonderici), mesaj, kod, kanal, alict ve geribildirimdir. Bir mesajin kaynaktan
aliciya, alicidan tekrar kaynaga iletilmesine iletisim siireci denir (Demirkaya, 2012).
[letisim siireci konusma, yazma, dinleme, sozsiiz iletiler génderme ve bu iletilerimizi
nasil iletmemiz gerektigi, iletinin karsi tarafca anlasilip anlasilmadig: ve kars tarafta
istedigimiz etkiyi olusturup olusturamadigini fark etmeyi gerektiren bir stirectir (Terzi,
2005).

[letisim bir siirectir. Bu siire¢ gdndericinin mesaji1 alicinin anlayabilecegi sekilde
kodlamasi ile baglar. Gonderici bu mesaj1 alictya iletir. Alic1 tarafindan gelen mesaj

kodlar1 ¢oziilerek alnir. Mesaja verilecek cevap ise alici tarafindan kodlanip



gonderilir. Gonderici de gelen kodu ¢ozer. Gondericinin verecegi geri bildirim ise yeni

bir mesaj olabilecegi gibi ilk mesajla ilgili de olabilir (Kenneth, 1999).

a. Kaynak (Gonderici)

[letisimin temel 6gelerinden biri ve iletisim siirecinin basladig1 6ge kaynaktir.

Kaynak iletisime yon veren, aktaracak duygu, diisiince ve fikirleri olan kisi veya

kisilerdir (Celep, 1992; Giiriiz ve Temel Eginli, 2015). Kaynak iletisim siirecinin

olmazsa olmazidir. Kaynak iletisim siirecindeki en biiyiik sorumluluk sahibi olandir.

Oncelikle kaynak mesajini kodlar, yani diisiincesini bazi sembollerle ifade ederek

alictya gonderir (Tutar ve Yilmaz, 2013). Kaynak iletisim siirecinin baslaticisi ve en

onemli 6gesi olarak bazi 6zelliklere sahip olmalidir. Bu 6zellikleri sdyle siralanabilir

(Tutar ve Y1lmaz, 2013);

Iletecegi mesaj hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Iletisim siirecinin dogru
sekilde baslamas1 ve dogru kodlanip aliciya iletilmesi i¢in kaynak iletmek
istedigi mesaja hakim olmalidir.

Iyi bir kodlama yapabilme &zelligine sahip olmalidir. Kaynak iletmek
istedigi mesaj1 dogru sekilde ve alicinin ¢oziimleyebilecegi sekilde kodlama
yapabilmelidir.

Alicinin tanidigr bir kaynak olmalidir. Kaynak eger alici tarafindan
taninmaz, bilinmezse iletiye ait kodlama dogru sekilde ¢oziimlenemez ve

dolayisiyla iletigim siireci saglikli olmaz.

b. Mesaj (ileti)

Mesaj iletilecek olan diislincenin kodlanmasi ile olusan somut {riindiir

(Z1lloglu, 2009). Mesajin sahip olmasi1 gereken bazi 6zellikler vardir (Tutar ve
Yilmaz, 2013).

Mesajin acik ve anlagilabilir olmasi gerekir. Kaynak iletmek istedigi mesaj1
acik bir sekilde ve alicinin anlayabilecegi sekilde belirtmelidir.

Mesaj dogru zamanda ve dogru kanallarla iletilmelidir. Her mesajin dogru
bir zaman1 vardir. Kaynagin bu dogru zaman se¢ip mesaji bu zamanda
iletmesi iletisimin etkililigi agisindan 6nemlidir.

Mesaj sadece kaynak ve alict arasinda 6zel olmalidir. Mesajin aliciya

iletilmesi siirecinde bazen baska kisiler siirece katilabilir. Bu kisiler mesaja



etki eder veya miidahalelerde bulunursa, mesaj amacindan sapabilir ve alic1

tarafindan dogru algilanamaz.
c. Kod

Kod, gonderilecek olan iletiyi sembollerle ifade edilme seklidir (Ciiceloglu,
2005). Kodlama ise, iletilecek olan duygu, diisiince ya da bilginin iletilmek iizere
hazirlanmasidir. Kodlamada kaynagin iletmek istedigini alicinin anlayabilecegi

sekilde ifade edilmesi onemlidir (Giiler, 1991).

Gonderilen kodlarmn alict tarafindan alinip anlamlandirilmas: ise kod agma
olarak adlandirilir. Kod eger aliciya dogru sekilde iletilir ve alic1 tarafindan dogru
sekilde acilirsa alicida bir davranis degisikligi olmasi beklenir. Bu durum gerceklesirse
ileti dogru kodlanmis ve alici tarafindan kod agma islemi dogru gerceklesmistir (Tutar

ve Yilmaz, 2013).
d. Kanal

Iletiyi gdénderen kisi ya da kisiler ile alan kisi ya da kisiler arasimdaki bagdir
(Eren, 2015). Kanal kaynak tarafindan gonderilen mesajin aliciya ulagsmasini saglayan
aracilardir. Bunlar fiziksel, teknolojik veya toplumsal aracglar olabilir. Mesajin dogru
sekilde iletilmesi ve dogru anlasilmasi i¢in en uygun kanal secilmelidir. Kanal sayis1
birden fazla da olabilir. Mesaj1 iletmek i¢in kullanilacak olan kanal sayismin fazla
olmasi iletisimin etkinligini de artirir (Ergin, 2011; Ertiirk, 2013; Levent, 2011; Tutar
ve Yilmaz, 2010).

e. Alc1

Alic1 mesajin muhatabi, mesaji alan, kodu ¢éziimleyen, yorumlayan ve tepki
veren birimlerdir. Bu birimler tek bir kisi, bir grup, kurum ya da topluluk olabilir. Alic1
olmadan iletisim olmaz. Alic1 mesaj1 alip, kodu ¢ézlimleyip, yorumladiginda etkili bir
iletisimden soz edilebilir (Aziz, 2012; Geng, 2008; Sasi, 2008). Alicinin da sahip

olmasi gereken bazi 6zellikler mevcuttur. Bu 6zellikler (Gliney, 2009):

* Mesaj1 almaya agik olmalidir.

« Ilgili konuda bilgi sahibi olmalidir.

* Mesajlara karsi se¢ici olmamalidir.

« Tletisim siireci ierisindeki konumunun bilincinde olmalidir.

* Kaynak olabilme 6zelliklerini de tagimalidir.



f. Geri bildirim

Alicinin kendisine gelen mesaja cevap vermek amaciyla gonderici konumuna
gecip bir kanal araciligryla kaynaga mesaj gondermesi siirecine geribildirim adi verilir
(Eren, 2015). Iletisim siirecinin basaril1 olmasi i¢in geribildirimin agik ve net olmas1

gerekir. Geribildirimin en bagarilisi yiiz ylize kurulan iletigim tiirlerinde gergeklesir.

Geribildirim olumlu ya da olumsuz olabilir. Tesekkiir, 6vgii, tebrik olumlu

geribildirime, elestiri ve olumsuz diisiinceler ise olumsuz geribildirime 6rnek olabilir

(Tayfun, 2014).

2. Tletisim Tiirleri
a. Sozlii Iletisim

Iletisimin en etkili ve en eski tiirii sozlii iletisimdir (Aziz, 2012). Kisiler
arasindaki konusmalar sozlii iletisimi olusturur. Konusmalarda sézciikler araciligiyla
karsilikli bilgi, duygu ve diisiince aligverisinin yapilmasi sozli iletisimdir. Sozli
iletisim dil araciligiyla gergeklesir. Sozlii iletisim insanlarin ¢evrelerine kendilerini

anlatmalarin1 ve g¢evrelerini anlamlandirmalarini kolaylastiran iletisim tiirtidiir

(Tomag, 2009).

Insanlarin en ¢ok kullandig iletisim tiirii sozlii iletisimdir. insanlarin hayatinin
biiyiik bir boliimii iletisim kurarak gegmektedir ve bu iletisimin de biiylik cogunlugu
sozlii iletisimle gerceklesir. Evde, okulda, sokakta, is yerinde, televizyonda ve telefon
goriismelerinde bol bol sozlii iletisim yapilir (Tutar ve Yilmaz, 2013). Sozlii iletisim
tiirtinde beden dili, jestler, mimikler, ses tonu, vurgu ve tonlamalar sozli iletisimin
etkililiginde ¢ok Onemlidir. Yine sozli iletisim kuran kisinin dogru telaffuzu, ses

tonunu alcaltip yiikseltmesi ve sdzciiklerin net ifade edilmesi de dnemlidir (Cubukcu

vd., 2016).
b. Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim sozciikleri kullanmay1 gerektirmeyen iletigim tiiriidiir. S6zsiiz
iletisim sozciiklerin  kullanilmadigr davranislarin ve hareketlerin anlamliligina
dayanan bir iletigim tiiriidiir (Giirtiz ve Temel Eginli, 2015). Diislinceler sozlii
iletisimle daha iyi aktarilabilirken, duygular sozsiiz iletisimle daha iyi aktarilabilir.
Sozlii iletisimde sdylenen sozlerle beden dili ve ses tonu celisebilmektedir. Bu

celiskileri gorebilmek insan iligkilerinde giiclii olmak demektir (Cubukcu vd., 2016).



Yiiz ifadeleri, el ve viicut hareketleri, bedensel temas, goz temasi, bakislar,
mekan ve mesafe sozsiiz iletisim 0geleridir. Bu 6gelerin bazi 6zellikleri vardir. Bunlar

(Simsek, 2019):

> lletisimin olmamasi ihtimalini ortadan kaldirma,
Duygularin en etkili sekilde ifadesi,
Kisiler arasindaki iligkileri anlamlandirma,

Sozli iletisimin igerigini destekleme,

Y V VYV V

Mesajlarm giivenilir olmasi,

» Kiiltiire gore bigimlenme.
¢. Yazih iletisim

[k insanlarm duvarlara ¢izdigi resimlerle insan hayatma giren yazili iletisim,
zaman ve mekandaki iletisim smirliligini asmada faydali olan iletisim tiirtidiir. Gerek
kalicilik bakimindan gerekse uzaktan haberlesme agisindan giivenilir bir iletisim

tirtidiir (Zilloglu, 1996).

Yazili iletisimin kanitlanabilme 6zelligi vardir. Yazili iletisimde mesajlar gerek
kaynak tarafindan gerekse alici tarafindan uzun zaman saklanabilir. Yazili iletigimin
bu 6zelliginden Otiirli, kanunlar, emirler, yonetmelikler ve kurallarin iletilmesinde
yazili iletisime sik¢a bagvurulmaktadir. Yaziya dokiilen mesajlarin uzun yillar

saklanmas1 ve gelecek nesillere ulastirilmasi kolaylasmaktadir (Tutar ve Yilmaz,

2010).

3. Iletisimin Onemi

[letisimin insan hayatindaki yeri oldukca fazladir. Insanlar uyku saatleri disinda
zamaninin biiyiikk bir ¢ogunlugunu iletisim kurarak gec¢irmektedir. Gerek diger
insanlarla iligki kurarken gerekse televizyon izlerken, gazete ve kitap okurken,
internet, telefon araglar1 kullanirken hep bir iletisim siireci i¢erisindedir. Birbirleriyle
iliski kurmadan insanlar hayatlarmi devam ettiremezler ve iliski kurabilmelerini
saglayan ara¢ da iletisimdir. Biitlin bunlar iletisimin insan hayatindaki 6nemini

gostermektedir (Fidan, 2009).

4. Saghk Kurumlarinda letisim

Insanlar i¢in korunmasi, kazamilmasi ve devam ettirilmesi zor olan saglk

kavrami denildigi zaman akla ilk gelen terimler hastane, hekim, hemsire, ilag,
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ameliyat, tedavi gibi uygulama ve kavramlardir (Cirakli ve Gozlii, 2019). Insanlar
belki de hayatlar1 boyunca en unutamadiklarini deneyimlerini saglik ve hastalik
durumunda kurduklart iletisim sayesinde edinirler. Tiim bu deneyimler farkinda olarak
ya da olmayarak iletisim tiirlerinden biri olan saghk iletisimi temelinde
gerceklesmektedir. Saglik iletisimi, bireylere, topluluklara, saglik profesyonellerine,
hastalara, politikacilara, kurum ve kuruluslara, gruplara ve topluma etki etmek ve
giiclendirmek icin saglk bilgisi, fikirleri ve yontemleri aligverisinde bulunarak
bireysel, toplumsal ve halk saglig1 sonuclarini iyilestiren uygulama veya politikalarin
uygulanmas1 veya savunulmasi siirecidir. Saglik iletisimi ayn1 zamanda farkli niifus
ve gruplara ulasmay1 amaglayan ¢ok yonlii ve ¢ok disiplinli bir arastirma, teori ve

uygulama alanidir (Schiavo, 2014).

Saglik iletisimi; saglik veya saglkla ilgili davraniglar1 etkileyen faktorlerle
cesitli sosyal ve fiziksel ortamlarda saglikla ilgili bilgilerin degisimi, iletimi,
algilanmasi veya igsellestirilmesidir (Parker and Thorson, 2009). En basit haliyle
iceriginde saglik olan iletisimin her tiirlisti saglk iletisimidir (Aydin ve Sahin, 2016).
Bireylerin saglik diizeyini ortaya koyma, yasam kalite standartlarinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi, ulusal ve global olarak saghik programlarinin hazirlanmasi,

diizenlenmesi gibi konu alanlarini igerisine almaktadir (Cmarli, 2008).

Etkili bir saglik iletisim ortami, hastanin sagligmmin gii¢lendirilmesi igin is
birligine dayali bir bakim, teknolojik ve tibbi kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasi1
ve hastaligin dogru teshisinin temelini olusturmaktadir (Donovan et al., 2017).
Gergeklestirilen bu siire¢ saglik iletisimi farkl diizeylerde meydana gelmektedir. Bu
konuda iki goriis bulunmaktadir. Bunlardan ilkini Thomas (2006) tanimlamistir ve bes
diizeyden olusmaktadir. ikinci goriis ise Kreps (2003)’in ortaya koydugu dért boyuttan

olusan goriistiir.
Thomas (2006) saglik iletisim diizeylerini su sekilde smiflandirmistir:

Bireysel Dlzey: Bu boyut bireyin saglik durumunu etkileyen en temel
degiskenin davraniglar1 oldugunu ifade etmektedir. Saglik durumu degisikliginin
temelini bireyler olusturur. Iletisim, kisilerin farkindaliklarini, bilgisini, tutumlarini,
davranis degisikliklerini ve 6z yeterliligini etkileyebilir. Diger tiim seviyelerdeki

faaliyetler sonucunda bireyleri etkileyerek degisimi amaglar.



Sosyal Ag Diizeyi: Bireylerin iligkileri ve ait olduklar1 gruplar sagliklari
acisindan onemli bir etkiye sahiptir. Saglik iletisimi ile ilgili programlar, bir grubun
aldig1 bilgileri sekillendirmek i¢in ¢alisabilir ve iletisim modellerini veya igerigini
degistirmeye c¢alisabilir. Bir agin 6nde gelenleri 6zellikle saglik programlari i¢in bir

girig noktasidur.

Organizasyon Dduzeyi: Bireylerin iginde oldugu organizasyonlardan
etkilenmesidir. Kuruluslar iiyelerine saglikla alakali ¢esitli mesajlar tastyabilir,
bireysel ¢abalari i¢in destek saglayabilir ve bireysel degisimleri miimkiin kilan politika

degisiklikleri yapabilir.

Topluluk (Grup) Duzeyi: Saglikli yasam stillerini destekleyen yapilar ve
politikalar gelistirerek sosyal ve fiziksel alanlardaki tehlikeleri azaltarak veya ortadan
kaldirarak topluluklarin saglikli yasam stillerini destekleyebilirler. Saghg:
etkileyebilecek kurum ve kuruluslar tarafindan toplum ¢apinda c¢aligmalar
planlanmakta ve yonetilmektedir. Bu kurum ve kuruluslarin basinda; okullar, igyerleri,

saglik hizmetleri ortamlari, topluluk gruplar1 ve devlet kurumlar1 yer alir.

Toplum Dizeyi: Bir biitiin olarak toplumun, normlar ve kisisel degerler,
bireylerin tutumlar1 ve goriisleri, yasalar ve politikalar ve fiziksel, ekonomik, kiiltiirel

ve bilgi ortamlar1 dahil olmak {izere bireysel davranislar tizerinde birgok etkisi vardir.

Thomas tarafindan yapilan bu smiflandirma saglik iletisimini 6zelden genele
dogru agiklamaktadir. Bunun bir sonucu olarak bireylerin biling, tutum ve bilgi
diizeyleri etkilendigi zaman bireyler i¢inde bulunduklar1 organizasyonlari, cemiyetleri

ve toplumsal yapiy1 etkilemektedirler (Hiiliir, 2016).

Kreps (2003)’in ortaya koydugu ikinci goriise gore saglik iletisim diizeyleri dort
boyuttan olugmaktadir. Bu boyutlar:

Kisinin kendi zihninde olusan diizey: Kisinin saglik davranislari ile ilgili
kararlar alirken saglik inanglari, tutumlari, degerleri gibi etkenlerle olusan bir bakis

acisimni yansitmaktadir.

Kisiler arasi saghk iletisimi diizeyi: Kisinin baskalari ile iletisimi ve iliskileri
sonucunda saglik ¢iktilarinimn ve gelisiminin nasil etkilendigini ortaya koyar. Hekim-
hasta iletisimi, bireyleraras1 saglik iletisimi arastirmalarinin popiiler bir alani

olmaktadir.



Grup saghk iletisim diizeyi: Kisinin i¢inde bulundugu grup ve bagl oldugu
aileden aldig1 bilgiler saglik hizmeti ile ilgili kararlarinda etkilidir. Saghk
hizmetlerinin modernlesmesiyle beraber saglik sunumu karmagik bir hale gelmistir.
Bu siirecte kisilerin kararlarmi verirken saglik c¢alisanlarina olan baglilik diizeyleri

artmistir.

Kurumsal ve toplumsal iletisim diizeyi: Birbiri ile etkilesim halinde olan
saglik hizmeti saglayicilarinin, yoneticilerin ve tiiketicilerin grup ortamlarinda ilgili

bilgileri nasil paylastiklarini konu alan iletisim diizeyidir.

Saglik iletisiminde dogru etki diizeyinin sekillenebilmesi hekim ve hasta
arasindaki iligkilerin kisilerarasi iletisim diizeyinde diizenlenmesi ve gelistirilmesine
baglidir. Bu durum hekim ve hasta arasindaki iletisimin, saglik iletisimindeki temel

arastirma konusu olarak sekillenmesini saglamistir (Giiven ve Tagkiran, 2019).

Yapilan tiim tanimlamalar neticesinde saglik iletisimine genel olarak
bakildiginda saglik alaninda gerceklesen bir iletisimdir. iletisimin kaynagini bu alanda
sunan saglik profesyonelleri yani; hekim, hemsire, hasta bakici, ebe, tekniker ve
teknisyenler gibi calisanlar olustururken iletisimin alicisin1 da hizmet alanlar yani;
hasta ve hasta yakinlari olusturmaktadir (Yiiksel, 2009). Saglik iletisimi saglik
sunucularinin arasinda, hasta hemsire arasinda, diger calislari- hasta arasinda vb. farkli
alict ve kaynak arasinda da gergeklesmedir. Ancak, kisinin sagligini korumak ve
gelistirmek i¢in cogunlukla hekimlerle iletisim kurdugundan dolay1 saglik iletisiminin
onemli bir boliimiinii hekim ile hasta arasindaki iletisim olusturmaktadir (Giliven ve

Taskiran 2019).

B. Hekim-Hasta Iliskisi ve Tletisimi

Tip ¢ok farkli uygulamalar1 ve yonleri olan bir bilimdir. Tibbi uygulamalara
teknolojinin yani sira iletisim becerileri de dahildir. Iletisim becerilerinin isin icine
girmesi ile bir sanat meydana gelmektedir. Hekimler genel olarak tibbi bilgileri ve
uygulamalar1 iyi olsa bile hastalarla kurduklari iletisimin zayif olmasi hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Hekimlerin hasta ile kuracagi iletisimde ilgili olmasi,
giiler yiizIii, hosgoriilii, sabirl, saygili ve esit davranarak, hastanin giivenini kazanmasi

ve hastasma yardime1 olmasi beklenmektedir. Hekimler hastalar ile birlikte yakinlar1

10



ile de iletisim icindedir. Hekimler hasta yakinlarmi bilgilenmelerini saglayarak

gereksiz kaygilara diisiilmesini 6nlemektedir (Tasg1, 2013).

Hekim-hasta iliskisini anlamanin g¢esitli yollar1 vardir ve bunlar farkli 6zellikler

gosterir. Bunlar (Turabian, 2019, s. 1):

e Hekim-hasta devamlilik iliskisinin karmasiklik boyutlarmnin;

e Kisilerarasi iliskinin derecesine gore hekim-hasta iligkisi;

e Katilim diizeyine gore hekim-hasta iligkisi

e Iliski modellerine gore;

e Kisileraras siireklilik siiresine gore hekim-hasta iligkisi;

e Tibbi hasta farmakolojik iliskisi;

e Saglik hizmetinin 6zelliklerine gore hasta hekim iliskisi tiirleri;

e Hastaliklarin psikososyal yoniine gore;

e Yasa gore hekim-hasta iligkisi;

e Hastalar ve 6zel durumlar ile hekim-hasta iliskisi: (gogmenler, yabancilar,
kotli tamimlanmis semptomlari olan hasta, deliler, psikotikler, gérme veya

isitme engelli hasta ile evde, 1k, sosyal farkliliklarla smif, cinsiyet).

Ayni zamanda hekimlerin hastalar1 ile karsilikli kurduklari iliski dogru teshisi
koymay1 kolaylastirmakta, terapotik talimatlar vermekte, uygun sekilde danismanlik
yapmakta ve hastalar1 ile daha sefkatli iliskiler kurmaktadir. Bu sekilde saglik
hizmetleri en iyi sekilde sunulmakta, hasta memnuniyeti olusmaktadir. Hekimin
kisilerarasi iletisim becerileri hastanin tedavisi ve psikososyal destek agisindan
onemlidir. Hem hasta hem de hekim merkezli yaklasimlar ile biitiin olarak goriilmesi
icin uygun iletisimin saglanmasi gerekmektedir. Hekim hasta iliskisinin temel amaci,
hastanin tibb1 bakimini ve saglhigini iyilestirmektir. Yapilan arastirmalarda hekimler
hastalarina karsi iletisimlerini ne kadar yeterli ve miilkemmel gorseler de hasta
memnuniyetsizligini belirtmektedir. Bundan dolay1 hasta hekim iliskisinde kisilerarasi
iliski kurulmali, bilgi aligverisi yapilmali ve hasta karar alma siirecine dahil edilmelidir
(Ha and Longnecker, 2010). Hekim hasta iligkisinde giiven duygusu 6nemlidir.
Hastalar hekimlerine glivendiginde hasta memnuniyeti hekime baglilik ve tedaviye

devam etme gibi sonuclar vermektedir (Skirbekk et al., 2011, s. 1183).

Hastasi ile etkin bir sekilde iletisim kuran hekimler basarili olmaktadir. Teknik

donanimin yaninda hekimin hastasiyla nasil iletisim kuracagmi bilmesi bir hekimin
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sahip olmas1 gereken onemli bir beceridir. Hekim hastast ile kiiltiirel, duygusal ve
entelektiiel olarak {i¢ seviyede iletisim kurmaktadir (Atilla vd., 2012, s. 25). Aym
zamanda hekim hasta iligkisinde hekimin ve hastanin iletisime katilim dereceleri
onemlidir. Tibbi ve cerrahi miidahalenin gerekli oldugu, hastanin kendi basina
bakamayacagi durumlarda hekim aktif bir rol tstlenmekte ve hasta pasif konumda
kalmaktadir. Bulagic1 ve travma durumlarinda hekimin yonlendirdigi ve hastanin is
birligi yaptig1 bir iliski olusmaktadir. Bir digeri ise hastanin aktif olarak katildig1 ve
tedavide inisiyatif kullandig1 kronik hastalarda hekimin talimatlar1 ve gdzetimi altinda
gerceklesen esit katilimli hekim hasta iletisim durumudur (Osorio, 2011, s. 401).
Ayrica hekim hasta iligkisinde ayn1 sosyal yap1 ve kiiltiirel gegmise sahip olsalar bile
hastaliklara bakislar1 ¢ok farklidir. Sorun, hasta bakiminda aralarinda nasil bir iliski
kurulacagidir. T1p teknolojilerindeki hizli gelismeler hasta hekim iliskisinde daha fazla
zorluk c¢ikarmaktadir. Ciinkii geleneksel yontem olan hastalarin semptomlarmi
dinlemek sonrasinda fiziksel belirtileri aramak yerine, modern tibbin sagladigi
teknoloji ile tan1 koymay1 ve bir dizi teste giivenilmeye baslanmistir (Banerjee and

Sanyal, 2012, s. 12).

Oysaki hastayr dinlemek, iyi bir tibbi bakimin ayrilmaz bir parcasidir. Son
yillarda saglik hizmetlerinde meydana gelen iki degisiklik hastanin roliinii ve islevini
degistirmistir. Bunlardan biri hastalik plevrasindaki akut, kronik ve bulasic1
hastaliklardan, kronik, karmasik ve dejeneratif tedavi edilemez duruma kaymistir,
digeri ise tip bilimde kullanilan teknolojidir. Hekim dinlemesinin hekim hasta
iligkisinde neden 6nemli oldugu ve klinik sonuglara ve hasta memnuniyetine nasil
katkida bulunacagini gostermektedir (Jagosh et al., 2011, s. 369). Bundan dolay1
hekimin hastaya bilgi vermesi, bilgi verilirken segilen kelimeler, ayrmtilar, tonlama,
beden dilinin kullanim1 gibi nedenlerden dolay1 sorun yasanabilmektedir. Hekimlerin
hi¢ bilgi vermedigi iletisim kurmadig1 hastalar1 bulunmaktadir. Bunun sebebi ise hasta
sayisinin fazlaligi, siire yetersizligi, hekimin tutumu gibi nedenler bulunmaktadir.
Hastalarin bilgilendirilmesi gereken en 6nemli durum hastaneye yatan hastalarin ciddi
saglik sorunlarinda bilgilendirilmelerde yeteri kadar aydinlatilmamasindan

kaynaklanan sikintilardir (Calapkulu ve Celenk, 2018, s. 91).

Sonug olarak hasta hekim iliskisinde iletisim kurabilmek c¢ok Onemlidir.
Hastalarin hekimlerden bekledigi recete iletisimin bir parcasidir. Ilag vermek iletisime

katilmanmn ve yardim etmenin somut bir kanitidir. Hekimin yazdig1 regete hastanin
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bakis agisina gore bir degis-tokustur. Tedavinin biyolojik olarak iyilesmede ilag ya da
cerrahi miidahaleler kullanilmaktadir. Ancak, bir¢ok ilacin ayni zamanda psikolojik
olarak da etkisi hekim hasta iliskisinde bagli olmaktadir. Psikolojik boyuttaki tedavi,
esas olarak hastanin duygularmi ve iyilik halini degistirmeye yoneliktir. Ozellikle
hekim hasta iliskisi, plasebo etkisine dayanmakta ve tedavide basari olasilig1 bu

iliskinin kalitesiyle dogru orantilidir (Turabian, 2018, s. 1).

C. Hekim-Hasta liskisini Etkileyen Faktorler

Hastanede advers olay agisindan en yiiksek riskli grubun, iletisim sorunu olan
hastalar oldugu gorilmiistiir. Bu hastalara yonelik olarak riski diisiiren miidahaleler
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Bartlett et al., 2008). Bu
diizeyde iy1 bir iletisim, sadece hastalar i¢cin degil saglik ¢alisanlar1 i¢in de yanlis
anlamalari, kirginliklari, hayal kirikliklarimi ve aksakliklar1 ortadan kaldirr (Aydm,

2018, 5.61).

Hekim hasta iliskisinde, hekim hastanin tedavi siirecinde hastaya profesyonel
olarak objektif bir sekilde yaklagsmalidir. Parson bunu duygusal tarafsizlik olarak
adlandirmakta ve hekimin hastalariyla ¢ok fazla yakinlasmadigi ve diismanca
tavirlarla davranmadigi bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Akt: Stokes et al., 2004, s.
508). Bunun yaninda hastaliktan dolay1 hastanin i¢inde bulundugu caresizlik ve
kaygilarinin yaninda yabanci oldugu ve bilgi sahibi olmadigi tibbi ve teknik terimlere
yabanc1 kalmakta, hastaliginin teshisi sirasinda durumu anlamasi zorlagsmaktadir. Bu
konuda egitim almis, kurumsal bir glice sahip ve mesleki yonden {istiin gériinen
hekimlerin ve bulunduklar1 durumdan dolayr duygu durumlar1 siirekli degisen,
tepkilerini ac¢ik olarak ifade edemeyen hastalar arsindaki iliskinin saghkl
olusmasindaki en 6nemli etkenlerden biri giiven duygusudur (Gilcemal ve Keklik,
20186, s. 65).

Hekim-hasta arasinda saglikli kurulan iletisim her iki taraf i¢in de 6nemlidir. Bu
iletigim siirecini etkileyen birgok faktor vardir. Bu faktorler (Solmaz ve Dugan, 2018,
s. 193):

e Hekim ve hastanin ruhsal durumlar: ve iletisimden beklentileri,
e Egitim sonucunda her iki tarafta da olusan inang, bilgi ve tutumlar,

e Hekimin ve hastanin iletisim becerileri,

13



e Hekim basima diisen hasta sayis1
e Hekim ile hastanin iligkisinin gergeklestigi fiziksel ortam,
e Hekimin kullandi1g1 ama hastanin anlamakta zorlandig1 tibbi terimler,

e Toplumun hekim hasta iliskisine olan bakisidir.

1. Sosyal Cevrenin Etkisi

Sosyal ¢evre etkisini sosyal Onyargi olarak gostermektedir. Sosyal Onyargi,
kisinin ideolojik sOylemini olustururken bir dizi disiinceyi, imgeyi ve anlami
benimser, bunlar1 kendi yasam alaninda yeniden iiretir ve aligkanliklar1 arasina

girmektedir (Soylet ve Mengu, 2011, s. 118).

Sosyal ¢evrenin hayattaki etkisi toplumsal yapiy1 olusturan temel kurumlardan
saglhigi da etkilemektedir. Saglik konusu tek basina bireye birakilabilecek bir konu
olmadig1r i¢in toplumun diger iiyelerini de yakindan etkilemektedir. Hak ve
yikiimliiliikler acisindan bakildiginda saglik toplumsal bir miidahale alani
olusturmaktadir. Toplum bireylerin sagligi ile yakindan ilgilidir ve saglik her donemde
kiiltiirel ve toplumsal bir konu olmustur (Aytac ve Kurtdas, 2015, s. 232). Bu nedenle
bireyler hastalik durumlarinda ilk olarak ¢evresinden yardim istemekte, hekim
hakkinda danismakta ve hekim ile iliskisi daha hekimi gérmeden baslamaktadir.
Hekim ile hasta arasindaki saglik ve hastalik diistinceleri farklilik gosterebilmektedir.
Bu sebepten hekim hastanin saglik inanglarmi, degerlerini ve tercihlerini anlamasi
gerekmektedir. Hastanin yasam tarzi hastaligin nedenini, kontrol edilebilirligini, saglik
hizmetlerinden yararlanmasi gibi davranmiglar hekimin hastanin tedavi siirecini
Ongormesini saglamaktadir. Hastanin saglik inanglari, yasam tarzi ve sosyal ¢evrenin
bilinmesi hekimlere hastanin saglik durumunu anlamasina yardimc1 olmaktadir (Street

and Haidet, 2001, s. 21).

Ayrica kisiler hastalikla ile ilgili tibb1 bilgileri internet iizerinden de
edinmektedir. Buda hasta hekim iliskisini degistirmistir. Geleneksel olarak hekimler
tek tibbi bilgi kaynagiydi ve hastalar saglik bilgileri i¢in hekimlere giivenmesi saglam
bir hekim otoritesi ve giicii saglamaktaydi. Internet ulagilamayan her bilgiye
ulagilmasini sagladigi i¢in hekim hasta iligkisini de etkilemektedir. Ayn1 zamanda
internet hekim hasta iligskisini farkli bir boyuta g¢ikarmustir. Hastalarin g¢evrimigi
topluluklara katilarak sosyal ve iletisim ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Cevrimici

topluluklarda hastalar hem hekimleri ile goriisiir hem de kendi gibi hastalarla iletisim
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halinde olarak sosyal destek almaktadir. Internet iizerinden yapilan hekim hasta 25
iletisimi sonucunda olusan sosyal destegin sagligin korunmasi ve iyilesmesi agisindan

pozitif sonuglar oldugu goriilmektedir (Oh and Lee, 2012, s. 30).

2. Hekime Giiven

Iyi bir iletisim, hekim ve hasta diizeyinde diisiiniildiigiinde, hekim ve hastalar
arasinda bir giivenin olusmasina, hastalarin hastaliklar1 hakkinda ayrintili ve yeterli
bilgi edinmesine, hastalarin sagliklar1 hakkinda daha dogru kararlar almasina ve yol
gosterici olmasina yardimci olur ve hastalarin sagliklar1 hakkinda daha gercekei
beklentilere sahip olmalarin1 saglar. Ayrica hekimlerin uygun ve etkili tedavi
yontemleri belirlemesini saglar. Bu iyi iletisim ¢iktilar1 hem hasta memnuniyetini
artirmakta hem daha sonra olusabilecek riskleri azaltmaktadir. Hastalarin tedavi
siirecine aktif katilim iyilesme siirecine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Roter
and Katz, 1987; King and Hope, 2013).

Giiven saglik hizmeti veren kurum ve hekim i¢in 6nemli bir faktordiir. Glivenin
olmas1 hastalarda kuruma ya da kisiye olan baghligin artmasini saglamaktadir.
Hekimlere giiven duymayan hastalar, hekimlerin 6nerdigi tedavileri yarim birakmakta

ya da hi¢ baglamamakta ve tavsiyelerine uymamaktadir (Karsavuran vd., 2011).

Hastalarin hekime karsi duyduklar1 giiveni etkileyen faktorler sunlardir
(Gilcemal ve Keklik, 2016):

e Sosyal g¢evrenin etkisi: Hastalar hekim ile karsi karsiya gelmeden Once
hekimle ilgili ¢evrelerinden, arkadaslarindan bilgi toplamaktadir.

e Medyanin etkisi: Teknolojinin gelismesi ile sosyal medya aglar1 saglik
iletisiminde daha aktif kullanilmakta ve bilgi hemen iiretilip yayilmaktadir.
Hekimlerde bu gelismeden olumlu ya da olumsuz yorumlar ile
Olctlmektedir.

e Hatali Teshis ve Tedavinin Yapilabilecegi Algisi: Hekimlerin yaptiklari
hatalar ve aldiklar1 saglik yanlis kararlar insan hayati ile 6denmektedir.

e Mahremiyetin Korunmasi: hastaya yapilacak her tibb1 miidahalede hastanin
mahremiyetinin korunmasi gerekmektedir. Hasta mahremiyetinin korunmasi
konusunda saygi gosterilmediginde hekimine giiven duymamakta ve

yollarin1 ayirmaktadir.
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¢ Bilgi Karmagikligmin Etkisi: Hastanin hekimin verdigi kararlara kusku ve
kaygi ile bakilmasidir.

e Teshis ve tedavi siirecinde bilgilendirme

e Hekimin iletisim becerileri

e Hekimin mesleki tecriibesi olarak siralanmaktadir.

Bununla birlikte hasta memnuniyetini hekimlerin, yasi, cinsiyeti ve hekimlerin
konusma sekli gibi faktorler sekillendirmekte ve hastalarin giivenini etkilemektedir
(Kurihara et al., 2014, s. 2). Ayrica hekimlerin hastalara karsi olan arkadasca
davranislar sayesinde hastalarin daha fazla soru sorduklar1 ve hekimler tarafindan daha
fazla Oneride bulunuldugu ortaya c¢ikmistir. Hastalarmm soru sormalar1 egitim
seviyesine gore farklilik gostermekte ve egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
fazla soru sorduklar1 ve kendilerini daha iyi ifade ettikleri goriilmiistiir. Aktif dinleme
sayesinde hasta kafasindaki tiim sorularin cevabini aldig1 i¢in hekimine daha fazla
giiven duymaktadir (Solmaz ve Dugan, 2018, s. 195). Ayn1 zamanda hekime olan
giiven, hastalarin tan1 ve tedavi siire¢lerinde hekim ile daha aktif iletisim kurma
istegini artirmaktadir. Bunun sonucunda Hastalarin hekimlerine giivenmesi ile
hekimin yazdig1 regeteye ve Onerilere uyarak tedavi siirecini hizlandirmaktadir (Oh

and Lee, 2012, s. 31).

Hekim ve hasta arasinda kurulun etkin iletisim becerileri sayesinde olusan giiven

sonucunda bir¢ok yarar olugsmaktadir. Bunlar (Gordon and Edwards, 2014, s. 33-35):

e Hekim daha dogru teshisler koymaktadir,

e Hasta gerginlikten daha rahat kurtulmaktadir,

e Hastanin hekimini dava etme ihtimali azalmaktadir,

e Hastayla ilgili sorunlarin ¢6zliimiinde ilerleme saglanmaktadir,

e Hastalar daha olumlu diisiinmeye ve yasama arzusu duymaya baslamaktadir.

3. Empati

Empati bir kisilik 6zelligi (egitimsel empati) ya da bir durum olarak goriigler 6ne
stiriilmiistiir. Biligsel, duyusal ve her ikisinin de birlesimi olarak tanimlanmaktadir.
Biligsel empati, anlama ve bakis agis1 edinmeye vurgu yaparken, duyusal empati
duygusal tepkiye, ozellikle benzer duygularin olusmasma ve insanlar arasinda

duygularin paylasimina odaklanir. Bilissel ve duyusal empati arasindaki ayrim, empati
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ve sempati arasindaki karisikligin dnlenmesini saglamaktadir (Ogle et al., 2013, s.

825).

Hekim ile hasta arasindaki iliskide empati duygusuna daha az 6nem verildigi
gorilmistiir. Ciinkli tip egitimin de hastalarla kurulan iligkilerde merkeze hastay1
koymak yerine hastaligin konulmasi sonucunda teknolojik ve biyokimyasal sonuglara
onem verilmektedir. Hekimlerin egitimlerinde hasta iliskilerinin yerine hastalik
yerlestirildiginden dolayi, iletisim becerileri ve hasta iligkileri arka siraya atilmistir.
Hastay1 dinleyen yakinlar1 ve hasta ile empati kuran hekimler olas1 gerginligi ve siddet
ortamlarinin olusmasini engellemektedir. Empati yapan hekim hasta ile daha anlasilir
bir dil kullanir. Bu iletisim becerisi ile hekime yonelik olan bakis acis1 de§ismekte ve
yasanan ¢atigmalar azalmaktadir (Solmaz ve Dugan, 2018, s. 194). Bununla birlikte
hekim hasta arasinda empati iizerinde kurulan iletisimin kalitesi hastanin teknik
sonuglarmin {izerinde olumlu bir etkisinin oldugu bazi klinik caligmalarda
kanitlanmistir. Empati sonucunda hekim kendini daha yeterli hissetmekte ve daha
etkili bir sekilde hasta bakimi yapmaktadir. Empati, hekim ile hasta arsindaki
kisilerarasi siirecin etkili bir hekim hasta iligkisinin kurulmasinda hayati bir 6nem
tasidig1 kabul edilmektedir. Empatik katilimi miimkiin kilan hekim-hasta iliskisinde
hekim iletisimi, sozlii etkilesim, sozlii olmayan ipuclar1 kullanilmaktadir. Hastalar
tedaviye uyum saglamakta ve daha yiiksek diizeyde memnuniyet olusmakta,
hekimlerin ise tibbi bilgileri daha rahat hatirlamakta yasam kaliteleri, fiziksel ve
psikolojik refahta artis gostermektedir. Hekimlerde empatinin kaybolmasi sonrasinda
hatali tibbi kararlarin alinmasinda biiylik oranda artis oldugu hekimlerin kendileri

tarafindan bildirilmistir (Mercer et al., 2005, s. 328).

4. Hekimlerde Stres ve Zaman Sikintisi

Hastalara sunulan hizmetin iyi ve kaliteli olmasi ancak hekimlerin
beklentilerinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasi ile saglanmaktadir. Hekimlerin
yasadiklar1 sorunlarin en aza indirilmesi ve ihtiyaglarmin giderilmesinin saglanmasi
hastalara daha iyi hizmet sunulmasimi saglamaktadir. Hekimlerde olusan stres bir siire
sonra tiikenmislik, isten uzaklagsma, bezginlik ve monotonlugu yogun olarak
yasamaktadir. Hekimlerin stres ve tiikkenmiglik gibi durumlar ortaya ¢iktikca, daha
ozele inildiginde grup calismalarin yapilmasi ile miidahale edilebilir (Isikhan, 2016, s.
368).
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Hekimlerin ¢alisma ortaminda yasadiklari stresin kroniklesmesi tiikkenmisliktir.
Asirt stresin ve tiikkenmenin yaratti1 iletisim sorunlar1 hekim ve hasta arasindaki

iletisimi etkiler ve mesajlarin dogru anlagilmasini engellemektedir (Calapkulu ve
Celenk, 2018, s. 91).

Hekim hasta iligkisinin olugsmasinda zamanin 6nemi biiyliktiir. Hekim hastasiyla
iletisim kurmasti i¢in belli bir zamana ihtiyac1 vardir. Fakat hasta sayisinin ¢ok hekim
sayisinin az oldugu durumlarda yetersizlikten dolay1r zaman sikintis1 olugsmaktadir.
Bunun sonucunda hekime giiven olusmaz, saglikli bir hasta hekim iligkisi baglamadan

bitmektedir (Atici, 2007, s. 93).

D. Olumlu Hekim-Hasta Iliskisinin Ciktilar

Tibbi uygulamalarin temelini hasta ve hekim arasindaki iliski olusturmaktadir.
Hekim ve hasta iliskisinde olusabilecek catismalar teshis ve tedavi siire¢lerini olumsuz
olarak etkilemektedir. Hekim hasta arasindaki uyum hastalilara yaklasimda, klinik
sorunun ¢oziilmesini veya mesafe alinmasini1 sagladigi bilinmektedir. Hastas1 ile
olumlu iliski kuran hekimlerin daha az sikayet edildikleri, daha fazla basarili olduklari,
daha az stres yasadiklar1 ve mesleklerinden daha fazla tatmin olduklar1 goriilmektedir.
Olumlu hekim hasta iliskisinde hastanin tedavi ve takibe daha fazla uyduklari,
bilgilendirmeleri daha iyi anladiklari, psikolojilerinin daha iyi oldugu ve memnuniyet
seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Onal vd., 2020, s. 201).

1. Uzlasmanin Saglanmasi

Uzlagmanin saglanmasi, hekimin hastasina bilgi saglamasi ve tedaviye en uygun
secenekleri agiklayarak bu seceneklerden birini veya bircogunu se¢mesi konusunda
yardime1 olmaktir. Hekim ve hasta sagliga dair bir konu hakkinda sonuna kadar devam
edecek bir uzlasmaya varmaktadir. Uzlagmada hekim sadece sagliga iliskin degerlerle
ilgilenmez ayni zamanda hastanin tedavisine iliskin duygu, diisiince, korku ve
endiseleriyle de ilgilenmektedir. Uzlagmada hekim hastanin tedaviyi kabul etmesi i¢in

zorlamaz ve hasta yasaminda istedigini segmede 6zgiirdiir (Ongoren, 2017, 5.65).

Uzlasmanin olmast i¢in hasta hekim iliskisinde giiven kriterinin olugsmasi
gerekmektedir. Bu da karsilikli olarak bilgi, diisiince, hedef ve duygularin paylagimi
ile olmaktadir. Hekim ve hasta arasindaki eylem sekilleri, diisiince tarzlari, hedefler,

bilgi ve karsilikli giiven sonucunda uzlasma gerceklesmektedir. Uzlasmanin
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saglanmas1 gereken konular; hekimin gorevi, hasta degerleri, hekimin roliinii
algilamasi, hastanin bagimsizhiginin algilanmasi ve karsilikli anlayis olarak 6rnek

verilebilir (Soylet ve Meng, 2011, s. 117).

2. Zaman Kaybmmn Onlenmesi

Hastalara koyulan tanilarin ¢ogu %70’1 hastanin hikayesine dayanmaktadir.
Dinleme becerilerini iyi kullanan bir hekim zamandan tasarruf etmektedir. Clnku iyi
alman bir hasta 6ykiisii, farkli hastaliklarla ugragsmay1 ve tekrardan ayni hastanin tekrar
gelmesinin o6niine ge¢mekte, bu da zaman kaybin1 Onlemektedir. Hekim hasta
iligkisinde hekimlerin hastalarina gerekli zamanlar1 ayiwrmalar1 tip etiginin ve

psikolojisinin ilkelerindendir (Tasg1, 2013, s. 35).

Hekimler en uygun olan hasta hekim iliskisini kurarak zaman bir ara¢ olarak
kullanarak tetkikleri asamali olarak yapmali ve belirsizligi yonetebilmektedir (Gtildal

vd., 2012, s. 108).

Zaman kaybiin 6nlenmesindeki diger bir unsur hastanin hekime glivenmesidir.
Hastanin hekime glivenmesi, hasta hekim iligkisinin temelini olusturmaktadir. Hekime
given duyan hasta tedavisi icin hekim ile is birligi i¢inde olmaktadir. Hekimine
giivenmeyen hasta farkli hekimlere basvurur ve sonug olarak tedavisinde gecikmeler
olabilir. Hastanin hekimine olan giiveni, hasta-hekim iligkisinin temelini olusturur.

Hekimine giivenen hasta tedavisi i¢in is birligi yapacaktir. (Atici, 2007, s. 93).

3. Hasta Memnuniyetinin Ortaya Cikmasi

Memnuniyet, taraflarin birinin digeri ile ilgili olumlu disiinip ya da

diisiinmemesidir (Soylet ve Mengii, 2011, s. 103).

Hekim-hasta iligkisinde hastanin en ¢ok memnuniyet bildirdigi durum
hekimlerin hasta merkezli yaklasimlaridir. Hasta merkezli yaklasan hekimler siibjektif
ve objektif olma arasinda, duygular ve biyoloji arasinda ve diisiince ve beden arasinda
bir denge kurmaya c¢aligmaktadir. Hekim hastasmm endiselerini, duygularmi ve
tercihlerini g6z oniinde bulundurmakta ve hasta ve hastalik ile ilgili olumlu sonuglar

ortaya ¢tkmaktadir (Onal vd., 2020, s. 201).

Ayni zamanda bilgilendirilen hastalar, soru soran ve cevaplarini alabilen hastalar
ve tedaviye karar verme siirecine katilan hastalarda memnuniyet bildirmektedir (Oh

and Lee, 2012, s. 30).
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Hasta memnuniyetinin olustugu diger bir durumda hastanin hekime duydugu
giivendir. Hasta hekim arasinda etkili bir iletisim saglanmazsa hekim hastanin
giivenini kaybetmektedir. Bunun sonucunda tani koyma siirecinde hastalarin verdigi
yetersiz cevaplardan dolayr basarisiz teshis ve tedavi sonucunda hasta
memnuniyetsizligi olusmaktadir. Hekim hasta iletisimin %55’ini sOzsliz iletisim
olusturmaktadir. Sozsliz iletisim firsatin1 iyi kullanabilen bir hekim hasta

memnuniyetini kazanmaktadir (Atilla vd., 2012, s. 25).

E. Hekim-Hasta fletisiminde Giiven

Giiven, kiiltiir seviyesi yliksek organizasyonlar gelistirmenin temellerindendir.
Saglik kuruluslarinda giiven kiiltiirii ise 6nemli olan degerlerin 6n plana ¢ikarilmasi,
isin nasil yapilacagi hakkindaki inanglar ve diislince sistemi normlarini
olusturmaktadir. Kaliteli bakim hizmeti verilebilmesi ve gelistirilmesi i¢in gii¢lii bir

guven kultirine ihtiyag duyulmaktadir (Derin ve Demirel, 2011, s.58).

Hekim- hasta iletisiminin temel bilesenlerinden birini giiven olusturmaktadir.
Kisinin birine giiven duymasi, karsindaki bireyin diiriist ve iyi oldugu ve kendisine
zarar vermeyecegine inanmasi anlamma gelmektedir. Saglik alaninda da hastalar
hekimin bekledikleri sekilde davranmasi beklentisi i¢inde olabilirler. Hekimlerden
sefkatli diiriist, glivenilir ve 1yi niyeti muamele yapmasini beklemektedirler (Chandra
et al., 2018, s.2). Hastalar onlar icin gerekli olan bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in belirli
Olciide karsi tarafi denetleyebilmektedir.

Guven, hasta ile hekim arasindaki iligskisinin onemli bir bilesenidir. Son
zamanlarda yapilan hasta-hekim iligkisi c¢aligmalarinda giiven unsuru kavramina
siklikla karsilagiimistir (Berrios et al., 2006: 385). lyi bir hasta-hekim iligkisinin ortaya
¢ikt1g1 sonucuna varabilmek i¢in sonu¢ degiskeni olarak hem hasta memnuniyeti hem
de tedavinin basarisi bir belirleyici olarak kullanilmaktadir (Kowalski et al. 2009,
s.344). Hekimler bilgilerini hastaya agik ve net bir sekilde iletmek, hasta ise
endiselerini ve rahatsizliklarini hekimlerine agik ve net bir sekilde iletmek zorundadir.

(Yagbasan ve Cakar, 20006).

Hasta-hekim iliskisi hastanin tedavi olmas1 agisindan hekim ve hastanin birbirini
karsilikl1 olarak anlamasi bakimindan olduk¢a énemlidir. Iyi bir iliskinin kurulmasi

yalnizca iyi bir tedavi siireci degil ayrica hasta memnuniyeti, toplum sagligi, hekimin
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tatmini, hastanenin karlilig1 gibi etmenleri de etkilememektedir (Atilla vd., 2012,
s.24). Hasta hekim iliskisini kisinin davraniglarinin yani sira iginde bulundugu kiiltiirel
toplumsal ekonomik bir¢ok etken tarafindan degisiklik gostermektedir. Hastanin
hekime giiven duymasi tedavinin gergeklesmesi igin birinci kosuldur (Koch and

Turgut, 2004, s.65).

Hekim ve hasta arasindaki iligski duygusal olarak bakildiginda yogun bi¢cimde
gerceklesen, karsilikli olarak esit bir sekilde meydana gelmeyen bir iligki tiirtidiir.
Ancak tan1 ve tedavi siirect geligsirken hasta ve hekim arasinda yakin bir is birligine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hasta-hekim arasindaki gergeklesen bu is birligi oldukga
hassas ve giiven temelleri lizerinde gergeklesen bir stirectir (Berry, 2007, s.42). Ayrica
aldiklar1 egitimden dolay1r mesleki ve kurumsal yonden gii¢lii olan hekimleri,
hastaligin vermis oldugu caresizlik ve kaygi ile yeterli tibbi bilgiye sahip olmayan
hastalarin teshis ve tedavi siirecinde anlamasi zor oldugu i¢in bu iliskinin
strddrilmesinde gliven en 6nemli faktorlerdendir (Glizeldemir, 2006, s.39; Giilcemal
ve Keklik, 2016, s.66).

Hekim tarafindan hasta i¢in uygun goriilen hizmetin, hasta agisindan gerekli
olduguna hastayr ikna etmesi gerekmektedir. Ikna olmayan ya da hizmetin gerekli
olduguna inanmayan hasta hizmeti almak istemez veya aldig1 hizmeti uygun bir
sekilde degerlendiremez. Uygun goriilen hizmete hastanin ikna edilmesi i¢in hastanin
hekime giliven duymas1 gerekmektedir. Temelinde giiven olmayan saglik iletigimi,

basarisiz bir siireg olarak ortaya ¢ikmaktadir (Unal, 2016, s.39).

Saglik iletisiminin basarismin temeli giiven unsurudur. Hastanin hekime olan
giivensizligi, hekim-hasta iletisiminin basarisiz olmasina yol agacaktir. Tam tersi etKili
bir hasta-hekim iletisimin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar su sekilde
siralanabilir (Gozli, 2018, 5.86-87):

e Dogru teshiste bulunulmasi

e Zamandan tasarruf

e Daha sadik hastalarin olusumu,

e Tedaviye daha iyi yanit alma

e Dabha yiiksek nitelikte bakimin saglanmasi

e Yanlis tedavi riskinin azaltilmasi
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Hasta ve hekim iletisiminin etkinliginin saglanmasi, hekimin hasta ile
karsilastigi ilk andan itibaren dinlediklerini algilamasi ile miimkiindiir. Hastanin
anlattiklarm1 yorumlamadan tekrar etmek, gozleri ile temas kurmak gereken
durumlarda basi ile onaylamak hekimin kurulan iletisimde etkin rol aldigini imaj1
yaratmaktadir. Hasta agisindansa hekime gereken bilgileri etkin bir sekilde aktarmak

hasta-hekim arasindaki karsilikli giiven 6gesinin olugsmasini saglamaktadir (Korkmaz,
2017, s.9).
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I11. CALISMANIN YONTEMI

A. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; hasta ve hekim arasindaki giiven iletisimini hastalar

acisindan degerlendirmektir.

B. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Belirlenmis sosyodemografik Ozelliklere gore, hasta-hekim iligkisinde

giiven iletisimi agisindan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

H2: Belirlenmis sosyodemografik 6zelliklere gore hasta-hekim iligskisinde giiven
iletisiminin alt boyutlar1 agisindan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardrr.

C. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Prof. Dr. Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi acil
servisine basvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirmanm 6rneklemi igin guc analizi
yapilmigtir. Gii¢ analizi hesaplamasina gore (%95 giig, %5 hata payi ve etki bitytkligii
0,25) orneklem sayisi 175 bulunmustur. Glg¢ analizi G-Power programu kullanilarak

hesaplanmistir (G-Power ver. 3.1.9.4). Bu ¢alismada 375 hastaya ulasilmustir.

D. Arastirmanin Veri Toplama Araglar

Arastirmada, aragtrmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Ozellikler
Formu ve Koca ve Eriglic (2021) tarafindan gelistirilen “Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven lletigsimi Olgegi” kullanilmustir (Ek 3). Olgek, ii¢ alt boyuttan (Hekimin Saglhk
Bakim Davranislarina Giiven, Hekimin Kararlarina Giiven, Hekimin Hastanin Odeme
Durumuna Iliskin Davranislarina Giiven) olusan 19 sorudan olusmaktadir. Orijinal
Olgegin glivenilirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0,932 bulunmustur. Bu ¢alismada
ise gilivenilirlik katsayis1 0,893 bulundu.
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E. Verilerin Toplanmasi

Veriler istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi acil servisine
basvuran hastalara anket uygulanarak toplanmigtir. Arastrmaya baslamadan once
Istanbul Aydm Universitesi etik kurulundan (Ek 1. Tarih: 28.02.2022, Say1: 2022/03)
ve Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi bashekimliginden (Ek 2. Tarih:
29.04.2022, Say1: 69) yazili izin alinmigtir.

F. Arastirmanin Simirhhklar:

Aragtirma Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi acil servisine
bagvuran hastalarla sinirlidir. Arastrma tek merkezli yapildigindan, elde edilen

sonuclar genellenemez.

G. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edildi. Verilerin normallik analizi yapild1
ve normal dagilim gosterdigi saptandi. Bu nedenle analizler parametrik testler ile
yapildi. Niteliksel veriler say1 ve yuzde ile niceliksel veriler ortalama ve standart
sapma puani ile gosterildi. Tanimlayic1 Ozellikler ile dlgek ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasinda ikili gruplar i¢in student t testi, ikiden fazla gruplar icin tek yonli
ANOVA testi yapildi. Ikiden fazla gruplarin analizinde anlamli ¢ikan sonuglar igin
ileri analiz (Post-Hoc) yapildi. Analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

H. Gecerlilik ve Guvenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan 6l¢egin agiklayici faktor analizi ile belirlenen yapisinin
kuramsal olarak faktor yapisina uygunlugu Dogrulayici Faktér Analizi (DFA)
kullanilarak test edilmistir. Cok degiskenli normal dagilim metodu, En Cok Olabilirlik
(Maximum Likelihood) Metod’u kullanilarak yapilan analiz sonucunda maddelere
iliskin standardize regresyon agirhigi ve anlamlilik diizeyi incelenmistir. Yapisal
Esitlik Modeli gercevesinde yapilan analizlerde anlamli olmayan degerin bulunmadigt,

dolayisiyla modelden ¢ikarilmasi gereken bir maddenin bulunmadig: tespit edilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) sonucunda X2/sd orani 1,977 olarak elde edilmistir.
Bu durum olcegin kabul edilebilir bir uyum gosterdigini ortaya koymaktadir.
RMSEA=0,051, CFI=0,929, GFI=0,925 ve AGFI=0,905 IFI=0,925 olarak elde
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edilmistir. Bu kapsamda, DFA analizine gore elde edilen modelin dogrulandig: ifade

edilebilir.

Cizelge 1. Modele iliskin Uyum indeks Degerleri

. . Uygulama . . Kabul
Uyum Indeksleri Sonuglarn I UYUM  Eirebilir
X2/sd Ki-Kare/Serbestlik Derecesi 1,977 <3 3<(X2/df) <5

Root Mean Square Error of
RMSEA Approximation (Yaklagimin Hata 0,051 <0,05 <0,08
Karekokii Ortalamasi)

Comparative Fit Index

CFl (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0,929 >0,95 >0,90
Goodness of Fit Index

GFlI (Uyum lyiligi indeksi) 0,925 >0,90 >0,85
Adjusted Goodness of Fit Index

AGFI (Diizeltilmis Uyum lyiligi 0,905 >0,90 >0,85
Indeksi)

= Incremental Fit Index 0,929 50,95 50,90

(Artirmali Uyum indeksi)
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Sekil 1. Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglari
Olgegin ve alt boyutlarmin giivenirligi, madde-toplam korelasyonu ve
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Her bir maddeden elde
edilen tutum puani ile toplam tutum puani arasindaki iliskiyi ifade etmek i¢in madde-
toplam korelasyonu kullanilmig ve her bir tutum maddesinin korelasyon katsayisi
hesaplanarak Tablo 2'de verilmistir. Madde-toplam korelasyon icin ve faktor yuk

degerleri, madde-toplam korelasyonu 0,30 ve {izeri olan maddeler bireyleri iyi ayirt
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etmekte, faktor yiik degeri 0,45 ve iizeri olan maddeler se¢im i¢in iyi bir 6lgiit olacaktir

(Buyukoztiirk, 2007).

Cizelge 2. Madde-Toplam Korelasyonu

. Madde Madde Madde- Madde
Olgek Silindiginde  Silindiginde Butin 2 Silindiginde
Maddeleri Bin Butin Korelasyon Cronbach’s
Ortalamasi Varyans1 _ Katsayis1 n Alpha
1.Hekimler, hastalarin ihtiya¢ duydugu her tiirli
bakim i¢in ne gerekiyorsa yaparlar. 62,99 122,863 ,607 ,406 ,886
2.Hekimler son derece dikkatli ve titizdir. 62.95 124.776 571 394 887
3.Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda
hekimlerin zararlar1 giivenilirdir. 63,05 129,513 ,354 ,181 ,893
4.Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin
en iyisini hastalart iin kullanirlar. 62,95 123,736 579 1399 887
5.Benim hekimim genellikle benim ihtiyaglarima
szliygllldlr ve onceligi bu ihtiyaclara vererek karar 63,01 124,206 509 333 889
alir.
6.Ben hekimime glivenirim ve her zaman onun
tavsiyelerini yerine getirmeye caligirim. 62,75 126,787 /468 1333 ,890
7.Eger hekimim bana bir sey soylerse, o dogrudur. 63,00 124,888 535 369 888
8.Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye
yatirir. 62,79 127,604 424 ,303 ,891
9.Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci
duydugumda tekrar ayni hekimi tercih ederim. 63,03 125,750 ,450 ,312 ,891
10.Hekimler, hastalara tiim degisik tedavi
sgg?nelflerini sOylemek konusunda tamamen 63,07 122,958 577 303 887
durdsttir.
11.Hekimimin kararma giivenirim ve bagka bir
hekime bagvurmam. 63,40 123,690 ,548 407 ,888
12.Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapilsaydi
hekimimin bana sdyleyecegine giivenirim. 63,27 123,737 ,558 ,383 ,887
13.Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok dnemser. 63,05 121,837 630 424 885
14.Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim
benden onu gizlemez. 63,14 124,872 ,503 322 ,889
15.Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi bakimi
sunar. 63,09 122,449 611 412 ,886
16.Hekimler hastalarimin durumu para 6demeye
glygrmese b_ile onlara bakacak kadar 63,52 123453 494 348 889
iyilikseverdirler.
17.Hekimim sagligim i¢in gerekli harcamalar1 en
azda tutmaya 6zen gosterir. 63,23 124,050 ,515 ,353 ,889
18.Hekimim sosyal giivence masraflari
karsilamasa da uygun tibbi kararlar verir. 63,15 123,534 1538 379 ,888
19.Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi
test ve prosediirleri yapar. 62,97 126,718 448 1250 891

Cronbach's Alpha, bir i¢ tutarlilik l¢iistidiir; bagka bir deyisle, bir 6ge grubunun
grupla ne kadar yakindan iligkili oldugudur. Olgegin giivenilirliginin bir &lgiisii olarak
kabul edilmektedir. Alfa, 1951'de Lee Cronbach tarafindan bir testin veya 6lgegin i¢
tutarhliginmn bir Slciisiinii saglamak igin gelistirilmis, 0 ile 1 arasinda bir sayidir. I¢
tutarlilik, bir testteki tiim maddelerin ayni kavrami veya yapiyr dlgme derecesini
tanimlar ve bu nedenle testteki maddelerin birbiriyle ne kadar iliskili olduguna baghdir

(Cronbach, 1951).

27



Cronbach's Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler alir. Cronbach's Alpha
katsay1si;
> 0,80-1,00 yiiksek guvenilirlik.
0,60-0,80 oldukca guvenilirlik.
0,40-0,60 diisiik guvenilirlik.
0,00-0,40 giivenilir degil.

Y YV V

Yapilan analizde; Hekimin Saglik Bakim Davranislarina Giiven alt boyutunun
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,799, Hekimin Kararlarma Giiven alt boyutunun 0,8,
Hekimin Hastanmn Odeme Durumuna Iliskin Davramslarma Giiven alt boyutunun

0,683 ve Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven &lgeginin 0,893 oldugu saptand1 (Cizelge 3).

Cizelge 3. Hasta-Hekim iletisimde Giiven Iletisimi Olgcegi ve Alt Boyutlarinin
Cronbach’s Alpha Katsayis1

Alt Boyutlar Cronbach's Alpha n
Hekimin Saglik Bakim Davraniglarina Giiven 0,799 9
Hekimin Kararlarma Giliven 0,8 6

Hekimin Hastanin Odeme Durumuna liskin Davranislaria

. 0,683 4
Glven

Hasta-Hekim iliskisinde Giiven (Genel) 0,893 19

Sonuglara gore olgek ve alt boyutlarin yiliksek giivenirlige sahip olduklari tespit

edilmistir.
Normallik Analizi

Hasta-Hekim letisim Olgegi ve alt boyutlarmin demografik verilere gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin anlamlilik testleri kullanilmistir.
Kullanilacak testlere karar vermek icin veriler i¢in normal dagilim testleri
(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk) yapilmistir. Ayrica verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri de incelenmis ve -1,5 ile +1,5 arasinda degistigi gorilmiistiir
(Cizelge 4). Normal dagilim sonuglarina gore veriler normal dagilim gostermis

(p>0,05) bu nedenle analizlerde parametrik testler kullanilmistir.
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Cizelge 4. Normal Dagilim Testi Sonuglar1

F1 F2 F3 ili|s_|lf;2§f:dl;| e(l}(:ir:en
Kolmogorov-Smirnov ,313 ,050 ,071 ,342
Shapiro-Wilk ,000 ,000 ,000 ,000
Skewness -,078 -,270 -,290 ,012
Kurtosis ,555 ,249 ,088 ,731
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IV. ARASTIRMADAN ELDE EDILEN BULGULAR
Aragtirmaya  katilanlarin = demografik  dagilimlar1  degerlendirildiginde;
%359,7’sinin kadin, %36,5’inin 21-30 yas araliinda, %66,1’inin bekar, %48,8’inin

lisans mezunu, %48’inin gelirinin giderinden az oldugu tespit edilmistir (Cizelge 5).

Cizelge 5. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Dagilimlari

n (375) %
Kadin 224 59,7
Cinsiyet
Erkek 151 40,3
20 yas ve alt1 63 16,8
21-30 yas 137 36,5
Yas 31-40 yas I 20,5
41-50 yas 52 13,9
51 yas ve iizeri 46 12,3
Medeni Durumunuz Bekar 248 66,1
Evli 127 33,9
Okuryazar 13 3,5
Tlkdgretim 42 11,2
Egitim Lise 116 30,9
Lisans 183 48,8
Lisansusti 21 5,6
Gelirim giderimden az 180 48,0
Gelir Gelirim giderime esit 145 38,7
Gelirim giderimden fazla 50 13,3
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Aragtirmaya katilanlarin saglik verileri degerlendirildiginde; %44,5’inin son bir

yil i¢inde hi¢ hastaneye gitmedigi, %42,7 sinin saglik problemi yasadiginda ilk devlet

hastanesine gittigi, %69,3’linlin genel saglik durumunun iyi oldugu tespit edilmistir

(Cizelge 6).

Cizelge 6. Arastirmaya Katilanlarin Saglik Verilerinin Degerlendirilmesi

n (375) %
Hic gitmedim 33 8,8
Son bir yil icerisinde hastaneye Y1lda bir 65 17,3
gitme sikligimz Alt1 ayda bir 167 44,5
Ayda bir 110 29,3
Aile Hekimi 115 30,7
Devlet Hastanesi 160 42,7
Saghk problemi yasadigimzda
ilk tercih yeriniz Ozel Hastane 38 10,1
Universite Hastanesi 51 13,6
Eczane 11 29
Iyi 260 69,3
Genel olarak saghk durumunuz oty 108 28,8
Kotu 7 1,9
Toplam 375 100,0
Hasta-Hekim  Iliskisinde  Giiven Olgegi boyutlari

degerlendirildiginde; en yiiksek ortalama puana sahip alt boyutun “Hekimin Saglhk

Bakim Davraniglarina Giiven” (ort:3.63+,632) oldugu, en diisiik ortalama puana sahip

alt boyutun ise “Hekimin Hastanin Odeme Durumuna Iliskin Davranislarina Giiven”

(ort:3.36+,796) alt boyutu oldugu tespit edilmistir (Cizelge 7).

Cizelge 7. Hasta-Hekim iliskisinde Giiven letisimi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin

Degerlendirilmesi

Alt Boyut ve Olcek Puam Ortalama S.S.
Hekimin Saglik Bakim Davraniglarina Giiven 3,63 0,632
Hekimin Kararlarina Giiven 3,41 0,758
Hekimin Hastanin Odeme Durumuna iliskin Davranislarina Giiven 3,36 0,796
Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven (Genel) 3,50 0,618
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Cinsiyete gore hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi genel skoru ve her bir alt
boyutundaki skorlar degerlendirildiginde; hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Buna gore hasta-hekim iligkisinde giiven iletisimi

skorlar1 arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetine gore anlaml bir fark gostermemistir

(Cizelge 8).

Cizelge 8. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Genel Skoru ve Alt Boyutlarindaki
Skorlarm Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet n (375) Ort. S.S. t p*
Hekimin Saghk Bakim Davramslarina Kadin 224 3,67 ,670
1,661 ,098
Given Erkek 151 3,56 ,565
Kadin 224 3,38 ,840
Hekimin Kararlarina Giiven -642 521
Erkek 151 3,43 ,619
Hekimin Hastamn Odeme Durumuna Kadin 224 3,33 847 904 366
Iliskin Davramslarma Giiven Erkek 151 3,40 712 l l
Hasta-Hekim iliskisinde Giiven (Genel) Kadin 224 35l 082 s 758
Erkek 151 3,49 ,509

*Bagimsiz Orneklem t testi

Yasa gore hasta-hekim iligkisinde giiven iletisimi genel skoru ve her bir alt
boyutundaki skorlar degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik Bakim Davranislarina
Giiven” (p=0,000) alt boyutunda ve Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven boyutunda
(p=0,000) istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla post hoc analizi uygulanmistir.
Hangi post hoc analizinin kullanilacagma ise Levene testi ile karar verilmistir
(p<0,.05). Sonuglara gore; 20 yas ve alt1 grubun, diger yas gruplarma gore “Hekimin
Saglhk Bakim Davranislarina Giiven” alt boyutu ve Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven
genel skorunun yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 21-30 yas grubunun da daha
yiiksek yas gruplarina gore, “Hekimin Saglik Bakim Davranislarina Giiven” alt boyutu

ve Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven genel skorlarinm yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 9).
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Cizelge 9. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Genel Skoru ve Alt Boyutlarindaki
Skorlarin Yasa Gore Degerlendirilmesi

Yas n (375 Ort. S.S. f p* Fark
20 yas ve alt1 63 3,87 ,556
21-30 yas 137 3,73 ,729
Hekimin Saghk Bakim 1>2,3,4,5
31-40 yas 77 3,58 ,536 9,275 ,000
Davranmslarina Giiven 2>4,5¢
41-50 yas 52 3,45 ,520
51 yas ve iizeri 46 3,25 432
20 yas ve alt1 63 3,52 ,814
21-30 yas 137 3,44 ,853
Hekimin Kararlarina
31-40 yas 77 3,31 ,667 ,835 ,503 -
Guven
41-50 yas 52 3,34 , 745
51 yas ve iizeri 46 3,35 ,488
20 yas ve alt1 63 3,44 ,833
Hekimin Hastamin Odeme 21-30 yag 137 3,39 ,887
Durumuna iliskin 31-40 yas 77 3,26 673 ,506 , 731 -
Davramislarina Giiven 41-50 yas 52 3,36 ,784
51 yas ve iizeri 46 3,31 ,657
20 yas ve alt1 63 3,67 ,641
. 21-30 yas 137 3,57 ,713
Hasta-Hekim Iliskisinde 1>2,3,4,5
Guven (Genel) 31-40 yas 77 3,43 ,517 8,172 ,000 254 51
41-50 yas 52 3,40 570 '
51 yas ve iizeri 46 3,29 ,362

*ANOVA 'Games-Howell post hoc analizi

Medeni duruma gore hasta-hekim iligskisinde giiven iletisimi genel skoru ve her
bir alt boyutundaki skorlar degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik Bakim
Davranislarina Giiven” (p=0,008) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Sonucglara gore bekar hastalarin “Hekimin Saglik Bakim
Davranislarima Giiven” alt boyut skorlar1 evlilere gore daha yiiksek bulunmustur

(Cizelge 10).
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Cizelge 10. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven {letisimi Genel Skoru ve Alt
Boyutlarindaki Skorlarin Medeni Duruma Gore Degerlendirilmesi

Medeni D. n (375) Ort. S.S. t p*
Hekimin Saghk Bakim Bekar 248 3,69 ,671
] 2,671 ,008
Davranislarina Giiven Evli 127 3,51 527
Bekar 248 3,40 ,821
Hekimin Kararlarina Giiven ] -,202 ,840
Evli 127 3,41 ,618
Hekimin Hastamin Odeme Bekar 248 3,38 ,835
Durumuna iliskin Davramslarma  Evli ,887 ,375
127 3,31 712
Guven
Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Bekar 248 3,53 674
(Genel) 1,446 ,149
Evli 127 3,43 ,486

*Bagimsiz Orneklem t testi

Egitim diizeyine gore hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi genel skoru ve her
bir alt boyutundaki skorlar degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik Bakim
Davranislarina Giiven” (p=0,005) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla
post hoc analizi uygulanmistir. Hangi post hoc analizinin kullanilacagma ise Levene
testi ile karar verilmistir (p>0,05). Sonuglara gére; ilk6gretim mezunlarinin, daha ileri
egitim diizeyine sahip gruplara gore “Hekimin Saglik Bakim Davranislarma Giiven”

alt boyut skorlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 11).
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Cizelge 11. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Genel Skoru ve Alt
Boyutlarindaki Skorlarin Egitim Diizeyine Gore Degerlendirilmesi

Egitim n (375 Ort. S.S. f p* Fark
Okuryazar 13 3,61 ,862
Mkogretim 42 3,30 ,595
Hekimin Saghk Bakim ]
Lise 116 3,63 ,579 3,805 ,005 2<3,4,5!
Davranislarina Giiven
Lisans 183 3,67 ,634
Lisansustl 21 3,86 ,636
Okuryazar 13 3,53 ,782
ilkdgretim 42 3,36 ,700
Hekimin Kararlarina Giiven  Lise 116 3,41 7197 ,508 ,730 -
Lisans 183 3,38 , 760
Lisansustl 21 3,59 ,635
Okuryazar 13 3,50 ,816
Hekimin Hastamin Odeme Ilkdgretim 42 3,26 124
Durumuna iliskin Lise 116 3,37 ,899 97 423 -
Davranislarina Giiven Lisans 183 3,33 , 748
Lisansisti 21 3,64 ,705
Okuryazar 13 3,56 ,685
. Tlkdgretim 42 3,31 ,535
Hasta-Hekim Iliskisinde ]
Guven (Genel) Lise 116 3,50 ,626 1,746 ,139 -
Lisans 183 3,51 ,628
Lisansisti 21 3,73 ,538

*ANOVA *Hochberg’s GT2 post hoc analizi

Gelir diizeyine gore hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi genel skoru ve her

bir alt boyutundaki skorlar degerlendirildiginde; “Hekimin Kararina Giiven”

(p=0,043) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla post hoc analizi

uygulanmistir. Hangi post hoc analizinin kullanilacagina ise Levene testi ile karar

verilmistir (p>0,05). Sonuclara gore; geliri giderine esit olan grubun, geliri giderinden

az olan gruba gore “Hekimin Kararina Giiven” alt boyut skorunun daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Cizelge 12).

35



Cizelge 12. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Genel Skoru ve Alt
Boyutlarindaki Skorlarin Gelir Diizeyine Gore Degerlendirilmesi

Gelir n (375 Ort. S.S. f p* Fark
Gelirim giderimden az 180 3,57 ,680
Hekimin Saghk Bakim
Gelirim giderime esit 145 3,69 ,609 1,510 222
Davramslarina Giiven o
Gelirim giderimden fazla 50 3,63 ,489
Gelirim giderimden az 180 3,30 , 182
Hekimin Kararlarina
Gelirim giderime esit 145 3,50 , 740 3,175 ,043 2>1
Guven
Gelirim giderimden fazla 50 3,49 ,684
Hekimin Odeme Gelirim giderimden az 180 3,31 ,808
Durumuna fliskin Gelirim giderime esit 145 3,40 ,788 ,633 ,531 -
Davramislarina Giiven  Gelirim giderimden fazla 50 3,40 174
. Gelirim giderimden az 180 3,43 ,652
Hasta-Hekim Iliskisinde
Guven (Genel) Gelirim giderime esit 145 3,57 ,597 2,202 112 -
Gelirim giderimden fazla 50 3,54 ,528

*ANOVA 'Hochberg’s GT2 post hoc analizi

Hastaneye gitme sikligina gore hasta-hekim iligkisinde giiven iletisimi genel

skoru ve her bir alt boyutundaki skorlar degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik Bakim

Davranislarina Giiven” (p=0,004) alt boyutunda ve Hasta-Hekim iliskisinde Giiven

Olgeginde (p=0,015) istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin

hangi

gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi

amaciyla post hoc analizi

uygulanmistir. Hangi post hoc analizinin kullanilacagina ise Levene testi ile karar

verilmistir (p>0,05). Sonuglara gore; alt1 ayda bir hastaneye giden grubun, ayda bir

giden gruba gore “Hekimin Saglik Bakim Davraniglarina Giiven” alt boyutu ve Hasta-

Hekim Iliskisinde Giiven genel skorunun yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 13).
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Cizelge 13. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Genel Skoru ve Alt

Boyutlarindaki Skorlarin Hastaneye Gitme Sikli§ina Gore Degerlendirilmesi

Hastaneye G. n (375 Ort. S.S. f p* Fark
Hig gitmedim 33 3,51 ,561
Hekimin Saghk Bakim Yilda bir 65 3,69 ,963
4,526 ,004 3>41
Davramislarina Giiven Alt1 ayda bir 167 3,73 ,631
Ayda bir 110 3,47 ,659
Hig gitmedim 33 3,42 ,662
Hekimin Kararlarina Yilda bir 65 3,47 142
1,804 ,146 -
Given Alt1 ayda bir 167 3,46 ,748
Ayda bir 110 3,26 ,799
. Hig gitmedim 33 3,14 712
Hekimin Hastanmin Odeme
. Yilda bir 65 3,42 ,743
Durumuna Iliskin 2,155 ,093 -
Alt1 ayda bir 167 3,44 779
Davranislarina Giiven ]
Ayda bir 110 3,26 ,859
Hic gitmedim 33 3,40 ,539
Hasta-Hekim Iliskisinde ~ Yilda bir 65 3,57 ,560 3530 015 asgl
.. il il >
Giiven (Genel) Alt1 ayda bir 167 358 616
Ayda bir 110 3,36 ,653

*ANOVA *Hochberg’s GT2 post hoc analizi

Katilimcilarin saglik tesisi tercihlerine gore hasta-hekim iliskisinde giiven

iletisimi genel skoru ve her bir alt boyutundaki skorlar degerlendirildiginde;

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Buna gore hasta-

hekim iliskisinde giiven iletisimi, rahatsizlandiginda tercih edilen saglik tesisi

degiskeni agisindan farklilasmamaktadir (Cizelge 14).
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Cizelge 14. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Genel Skoru ve Alt
Boyutlarindaki  Skorlarm  Katilimcilarin ~ Saglik  Tesisi  Tercihleriine  Gore
Degerlendirilmesi

Saghk Tesisi n (375) Ort. S.S. f p*
Aile Hekimi 115 3,69 ,673
Devlet Hastanesi 160 3,60 ,596
Hekimin Saghk Bakim R
Ozel Hastane 38 3,47 ,643 1,187 ,316
Davranislarina Giiven .
Universite Hastanesi 51 3,71 ,656
Eczane 11 3,61 464
Aile Hekimi 115 3,45 773
Devlet Hastanesi 160 3,45 ,698
Hekimin Kararlarina Giiven  Ozel Hastane 38 3,14 ,844 1,453 ,216
Universite Hastanesi 51 3,36 ,832
Eczane 11 3,45 ,703
Aile Hekimi 115 3,29 ,825
Hekimin Hastamin Odeme Devlet Hastanesi 160 3,44 , 739
Durumuna iliskin Ozel Hastane 38 3,14 ,849 1,457 215
Davramslarina Giiven Universite Hastanesi 51 3,40 ,848
Eczane 11 3,38 77
Aile Hekimi 115 3,53 ,642
. Devlet Hastanesi 160 3,52 ,566
Hasta-Hekim Iliskisinde R
Giiven (Genel) Ozel Hastane 38 3,30 ,676 1,190 315
Universite Hastanesi 51 3,54 ,683
Eczane 11 3,52 ,539
*ANOVA

Genel saglik durumuna gore hasta-hekim iliskisinde giliven iletisimi genel skoru
ve Olgegin her bir alt boyutundaki skorlar degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik
Bakim Davraniglarina Giiven” (p=0,001), “Hekimin Kararlarma Giiven” (p=0,000),
“Hekimin Hastanin Odeme Durumuna Iliskin Davranislarina Giiven” (p=0,000) alt
boyutlarinda ve Hasta-Hekim Iliskisinde genel giiven skorlarnda (p=0,000)
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla post hoc analizi uygulanmistir. Hangi post
hoc analizinin kullanilacagina ise Levene testi ile karar verilmistir (p<0,05). Sonuglara
gore; saglik durumu iyi olanlar ile saglik durumu orta diizeyde olanlarmguven skorlar1
arasinda tiim alt boyutlarda ve Olgcek genelindeistatistiksel olarak yiksek derecede

anlamli fark tespit edilmistir (Cizelge 15).
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Cizelge 15. Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Genel Skoru ve Alt
Boyutlarindaki Skorlarin Genel Saglik Durumuna Gore Degerlendirilmesi

SaghkD. n (375 Ort. S.S. f p* Fark
Tyi 260 3,70 ,605
Hekimin Saghk Bakim
Orta 108 3,47 ,610 7,380 ,001 1>2!
Davranislarina Giiven
Kot 7 3,19 1,209
Tyi 260 3,51 ,701
Hekimin Kararlarina Giiven Orta 108 3,17 174 10,139  ,000 1>2!
Kot 7 2,85 1,447
Hekimin Hastamn Odeme  lyi 260 3,49 749
Durumuna fliskin Orta 108 3,07 77 12,511 ,000 1>21
Davranislarina Giiven Kotu 7 2,85 1,398
. Iyi 260 3,60 ,578
Hasta-Hekim Iliskisinde
Giiven (Genel) Orta 108 3,30 ,598 12,415 ,000 1>21
Kéti 7 3,02 1,247

*ANOVA *Games-Howell post hoc analizi

Calismanin hipotez sonuglar1 ¢izelge 16’da yer almaktadir. Buna goére H1
hipotezi yas degiskeni agisindan, H2 hipotezi yas, medeni durum, egitim durumu ve

gelir durumu agisindan desteklenmistir.

Cizelge 16. Hipotez Sonuglar1
Hipotezler Hipotez Sonuglar1
H1 Belirlenmis sosyodemografik 6zelliklere gére, Yas degiskeni agisindan hipotez desteklendi.
hasta-hekim iligkisinde giiven iletisimi
acisindan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir.

H2 Belirlenmis sosyodemografik ozelliklere gore Yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir
hasta-hekim iliskisinde giiven iletisiminin alt durumu agisindan hipotez desteklendi.
boyutlar1  acisindan  hastalar  arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir.
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V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

A. Tartisma

Iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, insan haklarmin gelismesi, kiiresellesme,
diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik hizmetlerini de etkilemistir. Teknolojinin
ilerlemesi, saglik hizmetlerine ulasimm kolaylagsmasi, toplumun refah ve egitim
seviyelerinin yikselmesi hastalarla hekimler arasindaki etkilesimi arttrmistir. Bu
etkilesimi saglam zeminde siirdiirmek ve karsilikli anlayigsi saglayabilmek igin
insanlarin bilgi aligverisinde bulunmalari, etkili iletisim siirecini gergeklestirebilmeleri
gerekmektedir (Ciiceloglu, 2002). Saglk sektoriindeki teknolojik ve bilimsel
ilerlemeye ragmen iletisim, halad etkin teshis ve tedavinin olmazsa olmazidir.
Hastalarin memnuniyeti, saglik hizmeti verenlerle kurulan iletisimin kalitesiyle
orantilidir (Gordon et al.,, 2001). Hasta ve hekim arasindaki iliskinin iyi
gostergelerinden biri de glvendir (Sherwood et al., 2018). Giiven, hastalarin tibbi
bakim ve tedavi alimmin daha verimli bir hale getirilmesini dnemli bir etkendir (Elk

and Landrine, 2012: 97).

Saglik iletisimi baglaminda hekim-hasta iletisiminin bagladigi ilk alan 6zellikle
acil servisler ve poliklinikler olmaktadir. Hasta ile olan ilk iletisim muayene siirecinde
gerceklesmektedir. Ozellikle agr1 ve hastaliga dair anlatimlarin hasta tarafindan ifade
edilmesi sonras1 hekimler tani, teshis ve tedavi agsamasina gegmektedir. Arastirmanin
iletisim noktasinda hedeflendigi alan da bu noktadir. Akbolat vd. (2016)’nin yapiklari
calismada saglik okuryazarligi lizerinden hekim-hasta iletisimi irdelenmis saglk
okuryazarlik orani diisiik hastalarin polikliniklerden ziyade acil servislere yoneldikleri

belirlenmistir.

Literatiirde bizim ¢alismamizda kullandigimiz 6l¢egin kullanilarak yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle tartisma benzer 6lgeklerle yapilmis ¢aligmalar
ile yapilmigtir.

Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi acil servisine basvuran

hastalarm hekimler ile olan iletisiminde giiven diizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri
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belirlemeyi amaglayan bu ¢alismada; hastalarin %59,7’sinin kadin, %36,5’inin 21-30
yas araliginda, %66,1’inin bekar, %48,8’inin lisans mezunu, %48’inin gelirinin
giderinden az oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin saglik verileri
degerlendirildiginde; %44,5’inin son bir yil i¢inde hi¢ hastaneye gitmedigi,
%42,7’sinin saglik problemi yasadiginda ilk devlet hastanesine gittigi, %69,3 liniin

genel saglik durumunun iyi oldugu tespit edilmistir.

Hall et al. (2001), hekime giiven 6l¢eginde alinan yiiksek puanlarin, hastalarin
hekimlerini sevmediklerini kabul etmek istememelerine neden oldugunu, ¢iinki
hekimleri bunu fark ettiklerinde aldiklar1 saglik hizmetlerinin etkileneceginden endise
duyacaklarini 6ne stirmiistiir. Karsavuran vd. (2011)’nin yaptiklar1 “Hasta-Hekim
[letisiminde Giiven: Bir Genel Cerrahi Poliklinigi Ornegi” isimli ¢aligmalarinda
hastalarin hekimlerine giliven ortalamasmni 4,05+0,87 puan bulmuslardir. Bu
calismada ise Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi genel puan ortalamasi
3,540,618 bulunmustur. Puan farkinin farkli birimlerde farkli tarihlerde yapilmis
olmas1 ve saglikta kalite standartlarinin giliniimiizde daha ileri seviyede olmasi,
dolaysiyla yeni donem tip fakiiltesi mezunu hekimlerin kalite standartlarina daha
uygun hareket etmelerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Acil servislere basvuran
hastalar genellikle yogunluk ve eksik personel nedeniyle istedikleri hizmeti
alamayabilirler. Yogunluk nedeniyle hekimlerin fazla zaman ayrramamasi hastalarda

tedaviye yonelik, dolayisiyla hekime yonelik giiveni olumsuz yonde etkileyebilir.

Gezerglin vd. (2006), Gilcemal ve Kekli (2016), Kim et al. (2018) ve Deniz ve
Cimen (2021) yaptiklar1 calismada cinsiyet ile hekime giiven 6lgegi arasinda anlaml
fark saptamamuslardir. Bu ¢aligmada da cinsiyete gore hasta-hekim iliskisinde giiven
iletisimi Olgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Bu bakimdan sonug¢larimiz diger calismalarla
paralellik gostermektedir. Literatiirde kullandigimiz Olcege benzer calismaya

rastlanmadigindan alt boyutlar a¢isindan karsilastirma yapilamamaigtir.

Bircok c¢alismada bazi sosyodemografik ozelliklerin insanlarin tibbi bakim
kalitesine 1iliskin beklentileri, memnuniyetleri ve algilarmi1 6nemli dlgiide
etkileyebildigi, baz1 ¢alismalarda ise anlamli bir etkisinin olmadigi gdsterilmistir
(Campbell et al., 2001; Kong et al., 2007; Van Ryn and Burke, 2000). Hasta-hekim
iliskisini ve iletisim kalitesini hastalarin degerlendirdigi benzer bazi arastirmalarda,

yasli hastalarin degerlendirme puanlariin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi ylksek
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geng hastalarin ise daha elestirel oldugu ve daha diisiik puanlar verdigi goriilmiistiir.
(Campbell et al., 2001; Abadel and Hattab, 2014). Karsavuran vd. (2011)’nin
yaptiklari caligmada 55 yas iistii hastalarin giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu, en
diisiik giiven diizeyinin ise 26-35 yas arasinda oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada
ise yasa goOre hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi Olgegi ve alt boyutlari
degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik Bakim Davranislarina Giiven” (p=0,000) alt
boyutunda ve Hasta-Hekim iliskisinde Giiven dlceginde (p=0,000) istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<<0,05). 20 yas ve alt1 grubun, diger yas gruplarma gore
“Hekimin Saglik Bakim Davranislarna Giiven” alt boyutu ve “Hasta-Hekim
Iliskisinde Giiven” genel puanmnin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 21-30 yas
grubunun da daha yiiksek yas gruplarina gore, “Hekimin Saglik Bakim Davraniglarina
Giiven” alt boyutu ve “Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven” genel puanlarmin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Karsavuran vd. (2011)’nin yaptiklari ¢calismaya kiyasla bizim
calismamizdaki daha kiiciik yas grubunun daha yiiksek puan almasmin nedeni olarak
s0z konusu ¢alismanin daha eski olmasi1 ve saglikta doniisiim ve kalite standartlarinin
giinimiizde daha yiiksek olmas1 ve bu nedenle de geng¢ yastaki grubun bahsi gecen
saglikta donlisim ve Kkalite standartlarmi daha iyi algiladiklarindan kaynakli
olabilecegi soylenebilir. Bunun yani sira geng hastalarin hastane deneyimlerinin diistik

olmasi da gliven puan ortalamasinin yiiksek olmasina neden olmus olabilir.

Karsavuran vd. (2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada evli ve dul/ayr1 hastalarin
ortalama puanlarmi bekar hastalarin ortalama puanlarindan daha yiiksek
saptamiglardir. Kiris (2021) “Hasta-hekim giiven iletisiminin ve 6z yeterliligin
tedaviye uyuma etkisi” isimli ¢alismasinda medeni duruma gore hekim-hasta giiven
iletisiminde anlamli bir fark saptamamustir. Bizim ¢alismamizda medeni duruma gére
hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi 6lgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde;
“Hekimin Saglik Bakim Davranislarina Giiven” (p=0,008) alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Sonuglara gore bekar bireylerin
“Hekimin Saglik Bakim Davranislarma Giiven” alt boyut puanlar1 evlilere gore daha
yiksek bulunmugstur. Bekar hastalarin daha gen¢ olabilecekleri diisiiniildiigiinde,
hastane deneyimlerinin diisiik olabilecegi ve calismamizda geng¢ hastalarin puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde puan ortalamalarmin daha yiliksek

oldugu séylenebilir.
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Karsavuran vd. (2011)’nin yaptiklar1 calismada ilkokul ve ortaokul mezunlarmin
hekime giiven ortalama puanlarmin lise ve lisans ve iistii mezunlarinin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bazi ¢aligmalarda diisiik egitimli
hastalarm hekimlerine daha fazla giivendikleri ve onlarin 6nerilerine uyma konusunda
daha istekli olduklar1 saptanmistir (Anderson and Dedrick, 1990; O’Malley et al.,
2004; Trachtenberg et al., 2005). Bu ¢aligmada ise egitim diizeyine gore hasta-hekim
iliskisinde giiven iletisimi Olgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; “Hekimin
Saglik Bakim Davraniglarina Giiven” (p=0,005) alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Sonuglara gore; ilkogretim mezunlarinin, daha
ileri egitim diizeyine sahip gruplara gore “Hekimin Saglik Bakim Davranislarina
Giliven” alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesinin
artmas1 hastalarin hekimlerine olan giivenini diisiik de olsa azaltabilmektedir. Ciinkii
egitim seviyesi artan toplumlarda hastalar daha fazla 6grenme, daha fazla haklarini

arama ve dolayisiyla daha fazla sorgulama yoluna basvururlar.

Hekimlerin iletisimsel niteliklerinin degerlendirilmesinde hastalarin ekonomik
diizeyinin minimal diizeyde etkili oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur.
(Campbell et al., 2001; Van Ryn and Burke, 2000). Bizim ¢alismamizda gelir diizeyine
gore hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi Olgegi  ve alt boyutlar:
degerlendirildiginde; “Hekimin Kararmna Giiven” (p=0,043) alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Sonuglara gore; geliri giderine esit olan
grubun, geliri giderinden az olan gruba gore “Hekimin Kararma Giiven” alt boyut
puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarm gelir durumlar1 hastane ve
hekim tercihlerini etkileyebilmektedir. Gelir durumu yiiksek veya orta olan hastalarin
aldiklar1 hizmetten beklentileri farklilasabilir. Fakat daha diisiik gelirli hastalarin
saglhk giivencelerinin kapsami smirli oldugundan, alternatif saglik hizmeti
kuruluslarma bagvurma durumlar1 bulunmamakta dolayisiyla gittikleri saghk

kurulusunda verilen hizmet ile yetinmek durumundadirlar.

Murphy et al. (2001) 1996-1999 yillar1 arasinda gergeklestirdigi ve ayni hekim
tarafindan muayene edilen yaklagik 2400 hastay1 kapsayan ¢aligmasinda, hekim-hasta
iletisim siiresinin artmasma karsmn hastalarin hekime olan giiveninin azaldigini
saptamistir. Ciinkii bu ¢aliymada hastalar hekimlerin islerinden daha fazla Ucret
almasindan endise duyuyorlardi. Bizim caliyjmamizda da benzer sekilde hastaneye

gitme sikligma gore hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi 6lgegi ve alt boyutlar1
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degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik Bakim Davraniglarina Giiven” (p=0,004) alt
boyutunda ve Hasta-Hekim iliskisinde Giiven dlceginde (p=0,015) istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).Sonuglara gore; alt1 ayda bir hastaneye giden
grubun, ayda bir giden gruba gore “Hekimin Saglik Bakim Davranislarina Giliven™ alt
boyutu ve Hasta-Hekim iliskisinde Giiven genel puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir
. Hasta-hekim iligkisinde giiven iletisiminin 6l¢ek ve alt boyutlar1 saglik tesisi tercihine
gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglardan yola ¢ikarak hastalarin benzer nedenlerle (6zellikle kronik
hastalig1 olan hastalar) hastaneye daha sik bagvurdugu ve aldiklar1 hizmetten memnun
kalmadiklari, bu durumun da hekim-hasta giiveninde diistise neden oldugu
sOylenebilir. Bununla beraber hastane tercihi mesafe, gelir durumu, dnceki deneyim

vb. nedenlerle ilgili olabilir.

Genel saglik durumuna gore hasta-hekim iligskisinde giiven iletisimi 6lgegi ve alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; “Hekimin Saglik Bakim Davranislarina Giiven”
(p=0,001), “Hekimin Kararlarina Giiven” (p=0,000), “Hekimin Hastanmn Odeme
Durumuna iliskin Davramslarma Giiven” (p=0,000) alt boyutunda ve Hasta-Hekim
[liskisinde Giiven dlgeginde (p=0,000) istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0,05). Sonuglara gore; saglik durumu iyi olanlarin tiim alt boyutlarda
giiven diizeyleri ve 6l¢ek genelinde puanlari, saglik durumu orta diizeyde olanlara gore
yiiksek bulunmustur. Hastalarin hekimler tarafindan uygulanan tedavi yontemlerinden
olumlu bir sonu¢ alamamasi, hekime olan giiveni olumsuz yonde etkileyebilir.
Ozelliklede ayn1 sorun nedeniyle saglik kurulusuna basvurmak ve olumlu bir sonug
alamamak, hekimlere olan giiveni daha fazla olumsuz yonde etkileyebilir. Saghk
durumunu iyi olarak degerlendiren hastalarin puanlarinin yiiksek olmasi, hastanelere

tedavi amaciyla ¢ok fazla gitmemesiyle iliskili olabilir.

Kisilerarasi iliskilerde giiven gelistirmek icin zamana ve tekrarlayan etkilesime
ihtiya¢ vardir. Kisa siirede ve yetersiz yapilan tetkikler hekim ve hasta arasindaki
yakinhigin gelismesine yeterli zaman1 saglamamaktadir. Hizmetin siirekliligi ayrica
hastalara kisileraras1 glivenlerini gelistirmeleri i¢in bolca zaman verir. Sirekliligin
arttirilmas1 hekim-hasta iligkisini arttirabilir ve hastalarin hekimlerine olan giliven

duzeyini yukseltebilir.

Mevcut literatiir, hastalara verilen daha iyi ve etkili bir tedavi i¢in hekim-hasta

iliskisinde giiven ve iletigimin Oonemini gostermektedir. Gliven, insa edilmesi ve

44



kazanilmasi gereken bir kavramdir Ve iyi iletisim becerilerine sahip olmak, hekim ve
hasta arasinda bu giivenin olugturulmasina yardimci olur. Kanitlar, hasta merkezli bir
yaklagimla giliven ve iletigimin, hastalarin saglik tesisinde kendilerine sunulan
hizmetlerden memnun kalmasiyla hasta sonuglarmnin iyilestirilmesine katkida
bulundugunu gostermektedir. Bu, tedaviye daha iyi uyum ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin daha iyi algilanmas ile iligkilidir. Hekim-hasta iliskisinde giiven ve
iletisimin 6nemi hem gelismis hem de gelismekte olan tilkeler i¢in hasta memnuniyeti
ve saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan belirleyici unsurlardir. Diizenli hasta
memnuniyeti anketleri yapmak ve bu konuda daha fazla arastirma yapmak, saglik
tesislerinin hizmetlerini degerlendirmelerine ve hizmetlerini iyilestirmeye yonelik

stratejik planlamalarina yardimci olacaktir.

B. Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma sonucunda:

—  Olgek skorlar1 goz oniine alidiginda ¢alisma kapsamidaki hastalarin
hekimlerine giiven diizeylerinin yiiksek oldugu,

— Caligma kapsamindaki gen¢ yas araliginda, bekar, hastaneye daha az
giden ve saglik durumunu iyi olarak belirten hastalarin hekimlere

giivenlerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir.

Bu calisma sonucunda elde edilen yiiksek skorlarin hekimlerin iletisim
yeteneklerinin ylksek olmasimin yani sira, saglikta doniisiim ve kalite ¢alismalarinin
hekim-hasta iletisimini pozitif yonde etkilemesiyle hekim-hasta arasindaki giiveni de

pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir.

Hekim-hasta goriismesinde iletisim yonetimi hekimin sorumlulugunda olmakla
birlikte hem hekimlerin hem hastalarin iletisim becerilerinin kalitesi ile hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskiyi icerebilecek ¢ok merkezli ¢alismalar
mevcut durumun belirlenmesi yararh olacaktir. Bununla birlikte; bir ekip isi olan
bakim ve tedavi hizmetlerinin vazge¢ilmez unsuru olan hekim dis1 saglik ¢alisanlari
ile hastalar arasindaki iletisimde giiven iliskisi de 6nem arz etmekte ve bu konuda da
aragtirma yapilmasi, kamu ve Ozel sektor saglik kuruluslarindaki hekim-hasta

iletisimindeki giiven iliskisi diizeyinin arastirilmasi, farkli birim ve hastanelerde
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yapilacak ¢aligmalarda sosyodemografik ozelliklere gore giiven iletisiminde anlamli

farkliligin arastirilmasi da yararl olacaktir.
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