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Oz

Bu calismasinin amaci, hasta hekim iletisimi ile hekimin tekrar tercih edilme durumunun
arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Evreni bir kamu hastanesi olan ¢alismada 6rneklem, kolayda
ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Iki ayr1 klinikten ikiser hekimin hastalarindan veri
toplanmustir. Her bir hekimin ortalama 100 hastas: ile goriisiilerek toplamda 401 hastaya
ulagilmigtir. Calismada hasta hekim iletisimini 0l¢en iki 6lgekten esinlenerek olusturulan “Hasta
Hekim fletisim Anketi” isimli bir veri toplama araci kullanilmistir. Arastirma sonuglari; hasta
hekim iletisimi ile hekim tercihinin arasinda olumlu iliski oldugunu gostermistir. Hastalarin
%92’sinin, hekimlerinin iletisimlerini iyi olarak degerlendirdigi, hekimlerinin iletisgimlerini iyi
olarak degerlendiren hastalarin %95’inin de ayn1 hekimi tekrar tercih edecegi tespit edilmisgtir.
Tiim hastalarin %90"1nin aym hekimi tekrar tercih edecegi, %54 iiniin baska hekime muayene
olmak istemedigi, ayn1 hekime devam edecegi ve %79 unun hekimini bagkalarina tavsiye edecegi
tespit edilmistir. Ayrica hastanin cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim gibi baz1 demografik
ozelliklerinin, hasta hekim iletisiminde etkili oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla hastanmn aym
hekimi tercih etmesi i¢in hekimin hastaya daha agiklayici bir tedavi siireci olusturmasi, psikolojik
destek saglamasi ve yapilan tetkiklerin sonuglarmi anlatmas: 6nerilmektedir.
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Abstract

The aim of this study is to investigate the relationship between patient physician communication and
physician re-preference. In the study of the universe as a public hospital, the sample is easily determined by
the sampling method. Data from the patients of two physicians were collected from 2 separate clinics. A
total of 401 patients were reached with the average 100 patients of each physician. In the study, a data
collection tool called "Patient Physician Communication Questionnaire” was used, which was inspired by
two measures measuring patient physician communication. The results of the study showed that there was
a positive relationship between patient physician communication and physician preference. It was
determined that 92% of the patients evaluated the communication of their physicians and 95% of the patients
who evaluated the communication of their physicians as well would prefer the same physician again. 90%
of all patients will prefer the same physician again, 54% do not want to be examined by another doctor, and
the same doctor will continue to recommend 79% of physicians to others have been determined. In addition,
some demographic characteristics of the patient, such as gender, marital status, age and education, were
found to be effective in-patient physician communication. Therefore, for the patient to choose the same
physician, it is recommended that the physician create a more descriptive treatment process for the patient,
provide psychological support and explain the results of the examinations performed.
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GIRIS

Saglik iletisimi kapsaminda; saglik calisanlarinin kendi aralarinda iletisimi, saglik hizmeti sunan
personel ile hasta ve hasta yakinlarmin iletisimi gibi cesitli konular yer almaktadir. Saghk
kurumlarinda saglik hizmeti almaya gelen hastalarla hekimler arasinda kurulacak iletisim igin
hekimlerin davraniglar1 6nemlidir. Saglik iletisimi, saglk ile alakali konularm ilgili kisi veya

gruplar tarafindan farkli degiskenliklere sahip kisilere ve gruplara ulastirilmasidir (Okay, 2009:
21).

Bir hastanin egitim durumu, ekonomik seviyesi, sosyo-demografik 6zellikleri, sosyal statiisii,
anlama kapasitesi gibi bircok faktor, hastanin hekimden gelen mesaji dogru anlama ve
yorumlamadaki basarisini etkileyebilmektedir (Street, 2003: 69). Hasta hekim iliskisi, hizmet
veren hekimler ve hizmet alan hastalar agisindan 6nem tasimaktadir. Hekimi ile olumlu iligki
kuran hastanin ayni hekimi tekrar tercih etme olasihig1 artmaktadir. Etkili bir hasta hekim
iletisiminin; hastanin hekiminden memnun kalmasi ve ayn1 hekimi tekrar tercih etmesi gibi bazi
somut yararlar1 da vardir (Gordon ve Edwards, 1997: 19). Hekimlerinin tibbi yetenekleri,
yeterlilikleri, bilgi ve becerileri kadar hekimlerin sevecen, dost¢a yaklasimlari, agiklayici
tutumlar1 ve hastasini tedaviye katiimu icin desteklemeleri de hastalarm memnuniyetlerini
artirmaktadir (Sahin, 1999: 71). lIyi bir iletisim siireci yiiriitemeyen bir hekim diger tiim
yeterlilikleri ne seviyede olursa olsun tam anlamiyla basariya ulasamamaktadir (Kurtz vd., 1998:
16). Hastanun hekim se¢mesinde ve degistirmesinde etkili olan hekimin tibbi yeterliliginin
yaninda hekimin iletisim becerilerinin de payinn biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu calismada
hasta hekim arasindaki iletisimin hekimin tekrar tercih edilme durumu ile arasindaki iligki
aragtirilmistir.

SAGLIK iLETiSiMI

[letisim hayatin dogasinda var olan, &rgiitsel yapilart olusturmaya yarayan, kisilerin,
topluluklarm, orgiitlerin birbirleri ile olan iliskilerini kurmay saglayan bir aractir (Sabuncuoglu
ve Tiiz, 1998: 107). Saglik, bircok boyutuyla 6ncelikle toplumsal bir olgudur (Cirhinlioglu, 2001b:
5).

Saglikta ve hastalikta iletisim; insanin yasadig1 deneyimlerin en 6nemli boyutudur. Higbir insani
olgu hastalik ve saglik kadar temel nitelikte degildir. Ayrica hicbir olgu insanin i¢ diinyasmdaki
istek ve arzularinmi bu kadar etkilememistir (Bulduklu ve Kogak, 2010: 63). Saglik iletisiminin;
yasam Kkalitesinin artirilmasi, saglikli bir insan olabilme ve hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
onemli bir rolii bulunmaktadir (Rimal ve Lapinsk (2009: 247). Insan iletisiminin, iletisim dalinin
bir alt sistemi oldugu, saglik iletisiminin ise insan iletisiminin alt sistemi oldugu kabul
edilmektedir (Tabak, 2006: 29).

Saglik iletisimi; medya, sosyal pazarlama ve halkla iliskiler yontemlerini kullanarak sagligin
gelistirilmesi ile ilgili alanlarda 6nemli dl¢iide katkilar saglamaktadir. Sosyal pazarlamada, sigara
tiiketiminin azaltilmasi, kanser veya AIDS gibi hastaliklarla miicadele etme ve trafik kazalarinin
azaltilmast konularinda pazarlama teknikleri kullanilarak saghk iletisimi kampanyalari
hazirlanmaktadir (Cinarli, 2008: 45). Saglik iletisimi alaninda hazirlanan kamu spotlart medya
savunuculugunun adimlarmdan biridir (Sezgin, 2008: 157).

[letisimin saglik konusunda ilgili birey veya gruplar ile yapilmasina saglik iletisimi denmektedir
(Okay, 2009: 21). Saghk kurum ve kuruluslarinda saghk calisanlar1 arasinda kurumsal kiiltiir
cercevesinde ve kurumsal bir hava igerisinde gerceklesen iletisim icin saglik iletisimi terimi
kullanilmaktadir (Tabak, 1999: 30). Bahsedildigi gibi saglik iletisimi saglik ¢alisanlari, hasta-hasta
yakinlar1 ve hastane basta olmak {izere bir¢ok kurum ve kuruluslar ilgilendiren bir alandir.
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Saglik iletisiminin saghgin korunmasi gorevinin yani sira HIV, verem, diyabet, tansiyon, obezite
gibi 6nemli hastaliklar hakkinda kamuoyunu bilinglendirmek gibi bir¢ok gorevi vardar.

Saghkli bir toplumun meydana gelmesi ve toplumun mevcut saghklh durumunu devam
ettirebilmesi i¢in hasta ile hekim arasinda iligkilerin niteligi ¢ok 6nemlidir. Hekimin basarisindan
bahsetmek icin hastanelerdeki tan1 koyma ve tedavi etme sirasinda hekimin hastalarla kurdugu
iliskilerdeki iletisim becerisinin 6nemi biiyiiktiir (Cirhinlioglu, 2001a: 59).

Hasta Hekim iletisimi

“Hasta hekim iliskisi” tipta degismeyen bir olgu olarak tanimlanmakta ve tibbin degismeyen
amaci olarak korunmaktadir (Chin, 2001: 579). Hasta hekim iligkisinde hasta ile hekim arasinda
gecen iletisim kisilerarasi iletisim kapsamina girmektedir. Kisiler arasi iletisim; problem ¢6zme,
rahatlatma, bilgi verme, ikna etme, duygular1 agiga ¢ikarma ve karar verme gibi bircok amaca
hizmet etmektedir (Atici, 2007: 92). Hekimlik gibi hizmet {ireten mesleklerde iletisim becerileri
hizmetin kalitesini etkileyen unsurlardan biridir. Hasta hekim iletisimi, hasta ve hekimin,
tedaviye yonelik birlikte basarmaya calistiklar1 hedefleri gergeklestirme yolunda temel bir
unsurdur (Kostik, 1999: 72).

Hasta hekim arasindaki iletisimin giici ve iletisimin bigimi tibbi tedavinin basarisiu
etkilemektedir. Hekimler tibbi basarilarinin yaninda hastalarin beklenti ve ihtiyaglarmi fark
etmeli ve bu beklentilere karsilik vermelidir (Hardoff vd., 2001: 209). Bu bakis agisiyla hastalarin
hekimlerden bekledikleri, hasta gereksinimlerini karsilamalari, hastalarin korku ve streslerini en
aza indirgemeleridir.

Hekimlerin hastalara koyduklar tanilarin %70"inin basarili bir hasta hekim iletisiminden sonra
ortaya ciktig1 tespit edilmistir (Akkog ve Giildal, 2001: 77). Basaril1 bir hasta hekim iletisiminin
hem hekime hem de hastaya katkis: biiytiiktiir. Basarili hasta hekim iletisimi her iki taraf icin de
yararli olmaktadir (Gordon ve Edvard, 1997: 19).

Hasta Hekim iletisiminin Hekim Tercihine Etkisi

Kaliteli hasta hekim iletisimi hasta tatminini saglamakla beraber alinan hizmetin kalitesinin de
artmasim saglamaktadir. Hastalarmn aymi saghk kurumunu ve ayni hekimi tekrar tercih
etmelerinde hastanenin fiziki kosularindan ve tibbi olanaklardan daha ¢ok hekimin tutum ve
davraniglarindan dogan hasta memnuniyeti daha ¢ok etkili olmaktadir. Hasta ile hekim
arasindaki iletisimin hasta memnuniyetinde ¢nemli bir yeri vardir (Kavuncubasgi, 2000: 291).
Hekim ile hasta arasinda gerceklesen etkili iletisimin somut faydalar1 bulunmaktadir. Somut
fayda olarak hastalarin daha erken taburcu oldugu, hekimlere yanlis tedavi nedeni ile agilan
davalarin azaldigi, hekimlerini dinleyen, onun tavsiyelerine uyan hastalarin sayisinin yiikseldigi,
hastalarin hekimlerinden memnun kaldig1 ve hekiminden memnun kalan hastalarin daha az
hekim degistirdigi, ihtiya¢ halinde ayni1 hekimi tekrar tercih ettigi gézlenmektedir (Gordon ve
Edwards, 1997: 19).

Hasta hekimini segerken en iyi hekim olmasini amaglamaktadir ve iyi hekim terimi yukarida
belirtilen o6zelliklere gore hekimden hekime degismekte ve hastanin bakis agisi ile farklilik
gostermektedir. Bir hekimin mesleki beceri ve basarilar1 hasta memnuniyeti igin yeterli
olamamaktadir. Ancak hekim, mesleki basariy: iletisimsel basari ile birlestirip harmanlarsa tam
anlamiyla bagari elde etmis olacaktir (Ozlii, 2003: 52). Tyi bir iletisim siireci yiiriitemeyen bir
hekimin diger tiim yeterlilikleri ne seviyede olursa olsun tam anlamiyla bagariya ulasamamaktir
(Kurtz vd., 1998: 16).
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Insanlar genelde kendilerini seven insanlari sevme egilimindedirler ve aragtirmaci, insanlar eger
sevilmedigini hissederler ise bu duygunun da kargilikli olacagimi belirtmektedir. Kisi giivendigi
insanlarin uyari ve tavsiyelerine daha ¢ok uyma egilimi gostermektedir ve hastalar da daha ¢ok
giivendikleri hekimlerin onerilerini dikkate alip uygulamakta, giivendikleri ve iyi bir iletisim
kurduklar: hekimleri tercih etmektedir (Freedman, 1998: 201).

ARASTIRMANIN YONTEMi

Ozel hastanelerin ¢ogalmasi ve teknolojinin ilerlemesi ile insanlarmn hastaneleri, hekimleri ve
tedavi yontemlerini tercih etme olanag artmistir. Hastanelerde hekimin, hastasiyla iletisim
kurarak, hastalarmi bilgilendirmesinin zorunlu oldugu bir yapilanmaya dogru gidilmeye
baglanilmigtir. Hastalari memnun edip aymni hastaneye tekrar gelmelerini isteyen kurumlar ve
hekimler hastalar1 artik miisteri olarak gérmektedir. Bunun yami sira, saghkl bir toplumun
meydana gelmesi ve toplumun mevcut saglikli durumunu devam ettirebilmesi icin hasta ile
hekim arasinda iliskilerin niteligi ¢cok 6nemlidir. (Cirhinlioglu, 2001a: 59). Tiirkiye’deki saglik
kurumlarinda, hasta ile hekim arasinda gegen problemlerden en onemlisi iletisim sirasinda
olusan problemlerdir. Hasta ile hekim arasindaki iletisim, hasta memnuniyeti, hasta tatmini ve
hasta haklar1 acisindan oldukga 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Hasta hekim iletisimi, hem hasta hem de hekimin karsilikl etkilendigi bir siirectir ki bu siireg
hastanin problemlerini tanimlama ve ¢ozme konusunda oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Bu
calisma, hekim iletisimi ile hekimin tekrar tercih edilme durumunun arasinda bir iliski olup
olmadig1 konusunda bazi sonuglar verecektir.

Hekim iletisimi ile hekimin tekrar tercih edilme durumunun arasindaki iliskiyi incelemek bu
calismanin temel amacidir. Bagka bir ifadeyle bu ¢alismada; "hekimin iletisimini iyi olarak
degerlendiren hasta, ayni1 hekimi tekrar tercih edecek mi?" sorusuna cevap aranmaktadir. Ayrica
bu calisma, hekim iletisimi ile hekim tercihi arasindaki iliskiyi ve hasta hekim iletisimi ile
hastanin sahip oldugu sosyo-demografik oOzellikler arasindaki iliskiyi bir 6l¢ek yardimi ile
degerlendirip, sonuglari verilere dayandirarak sunmay1 planlamaktadir.

Bu amaclar cercevesinde asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

» Hasta ile hekim arasindaki iletisimin, hekimin tekrar tercih edilmesi ile bir iligkisi var
midir?

* Hasta-hekim iletisimindeki hekimin agiklayici tavrinin, hekimin tekrar tercih edilmesi ile
bir iligkisi var midir?

* Hasta-hekim iletisimindeki hekimin hastaya verdigi psikolojik destegin, hekimin tekrar
tercih edilmesi ile bir iligkisi var midir?

* Hasta-hekim iletisimindeki hekimin hastaya yaptig1 tetkiklerin, hekimin tekrar tercih
edilmesi ile bir iligkisi var midir?

Bu calismada hasta hekim iletisimi ile hekimin tekrar tercihi arasindaki iliskiyi belirlemek amaci
ile korelasyon (iliskisel) tarama deseninden faydalanilmistir. Karasar'a (2014: 81) gore korelasyon
taramada iki veya daha fazla degisken arasinda, beraber degismenin derecesi ve varligi
betimlenmek amaglanmistir. Arastirmada nicelik tarama modelleri ile bir kamu hastanesine
saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin kisisel 6zellikleri ve hasta hekim iletisimi ile ilgili
gortisleri yiiz yiize yapilan anket teknigi ile betimlenmistir. Avrupa {iilkelerinde kullanilan ve
hasta hekim iletisimini Olgen ¢alismalarin ana kaynagi olan Valori vd., (1996) tarafindan
gelistirilen PRF (The Patient Requests Form) anketinden ve bu anketin kisa formu olan Van Den
Brink-Muinen vd., (2000)in PRF-Short Form anketinden esinlenilerek yeni bir anket
olusturulmustur.
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Arastirmanin evrenini, bir kamu hastanesinde saglik hizmeti almak i¢in basvuran hastalar
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem grubunu ise bir kamu hastanesinin biinyesinde
bulunan kolayda oOrnekleme yontemi ile segilen Goz ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
polikliniklerinde muayene olan hastalar olusturmaktadir. Her bir poliklinikte iki hekim hizmet
vermektedir. Uygulamanin yapildig1 hastaneden alinan istatistiklere gore sz konusu hekimlere
haftalik ortalama 250’ser hasta bagvurmaktadir. Bu say1 poliklinik olarak degerlendirildiginde
500 olmaktadir. Orneklem grubu, hesaplama programlarina gore; yiiksek giivenirlik seviyesi
(0,05) ve diisik hata orani (0,04) elde edebilmek icin, 1000 hastadan en az 375’ine ulagsmak
gerekmektedir. Calismada 25 Haziran-1 Temmuz 2014 tarihleri arasinda toplam 401 hastaya
anket uygulanmigtir. Bu rakam; kiimeleme yolu ile her bir hekimin esit sayida hastasia anket
uygulanmasi ile elde edilmistir. Sonug olarak ¢alismanin istatiksel olarak yiiksek bir gecerlilik ve
glivenirlik oranina ulasilmis olmasi bilimsel agidan olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirma; Isparta ilinde bulunan bir kamu hastanesinde, G6z poliklinigi ile Fizik tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine saglik hizmeti almak icin basvuran hastalarin goriisleri ile sinirh
kalmigtir. Ayrica arastirma Isparta ilinde bulunan bir kamu hastanesini kapsadig: igin sonuglar
bu evrenin ozelliklerini yansitmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin herhangi bir genelleme yapma
iddias1 bulunmamaktadir. Arastirmanin tiim hastalara genellenebilmesi i¢in daha genis ¢aph
orneklem {izerinde calisilmas: gerekmektedir.

Arastirmanin, konu ile ilgili yapilan diger calismalardan farkl bir nitelige ve kendine 6zgiin bir
degere sahip olmasindan dolay:1 var olan akademik bosluga katk: saglamasi beklenmektedir.
Ayrica bu arastirmanin gelecekte bu konu ile ilgili yapilacak olan caligsmalara kaynak olarak yarar
saglayacag1 diistiniilmektedir.

BULGULAR

Yapilan uygulama sonucunda elde edilen veriler, hasta hekim iletisim anketinin yap1 gegerligini
incelemek igin dogrulayici faktér analizine tabi tutulmustur. Hasta hekim iletisimini
degerlendiren 41 soru faktor analizi bulgular1 ve kapsam gecerliligine dikkat edilerek 16 soruya
indirilmigtir. Birbirine benzeyen sorular arasinda faktér yapisina en uygun olanlar tercih
edilmistir. 16 soru ile %61 agiklayicilikta 3 faktorlii yapr elde edilmistir. Elde edilen 3 faktorlii
yap1 gerek Valori vd. (1996)' nin gerekse de Van Den Brink-Muinen vd. (2000)'in elde ettigi faktor
yapist ile uyumludur. Sadece 1 soruda Valori vd. (1996) ile farklilik s6z konusudur. “Tetkik” ile
ilgili olan bir soru Valori 6lgeginde “Aciklama” boyutunda ele alinmugtir. Bu soru Van Den Brink-
Muinen Olgeginde ise mevcut degildir. Bu calismada bahsi gegen soru “Tetkik” boyutuna
yliklenmistir. Daha dogru bir yap1 oldugu diisiincesi ile sorunun ¢ikarilmasi yerine “Tetkik”
boyutunda kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Sonug olarak hasta-hekim iletisimini 6l¢gmek i¢in yapilan faktor analizi sonucuna goére bu
aragtirmanin veri toplama kisminda agiklama, psikolojik destek ve tetkik boyutlar1 olmak tizere
3 boyutlu nitelikli bir 6lgek kullanilmuistir.

Birinci faktorde 9 degisken bulunmaktadir. Degiskenlerin ortalamalar1 4 tizerinden 1,89-2,45
arasindadir. Dontistiiriilmiis bilesen matris katsayilari 0,78-0,87 arasindadir. Oransal ortak evren
varyanslar1 0,46-0,62 arasindadir. Madde toplam korelasyonlar: 0,58-0,69 arasindadir. 9 soruluk
Olcegin giivenilirlik alpha degeri ise 0,88 dir. Bu faktorde bir araya gelen soru grubu “Aciklama
Boyutu” olarak isimlendirilmistir.

ikinci faktorde 4 degisken mevcuttur. Degiskenlerin ortalamalar1 4 iizerinden 1,44-1,65
arasindadir. Donfistiiriilmiis bilesen matris katsayilari 0,63-0,73 arasindadir. Oransal ortak evren
varyanslar1 0,68-0,76 arasindadir. Madde toplam korelasyonlar1 0,65-0,75 arasindadir. 4 soruluk
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olgegin giivenilirlik alpha degeri ise 0,84'tir. Bu faktorde bir araya gelen soru grubu “Psikolojik
Destek Boyutu” olarak isimlendirilmistir.

Ugiincii faktore ise 3 degisken yiiklenmistir. Degiskenlerin ortalamalari 4 {izerinden 2,58-2,93
arasimndadir. Doniistiiriilmiis bilesen matris katsayilari 0,70-0,86 arasindadir. Oransal ortak evren
varyanslar1 0,59-0,75 arasindadir. Madde toplam korelasyonlar1 0,50-0,73 arasindadir. 3 soruluk
Olcegin giivenilirlik alpha degeri ise 0,80’dir. Bu faktorde bir araya gelen soru grubu ise “Tetkik
Boyutu” olarak isimlendirilmistir.

Hasta-hekim iletisimini 6l¢gmek igin yapilan faktor analizi sonucuna gore agiklama, psikolojik
destek ve tetkik boyutlar1 olmak iizere 3 boyutlu nitelikli bir 6lgege ulagildig soylenebilir. PRF
(ThePatientRequests Form) anketinden esinlenerek Tiirk¢eye “Hasta Hekim Tletisim Anketi”
seklinde uyarlanmis olan bu anket, hasta ile hekim arasindaki iletisimi 6lgen 3 boyutlu giivenilir
ve gecerli bir 6l¢gme aracidir.

Hasta Hekim iletisimine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin "hasta hekim iletigimi" ile ilgili tanimlayic1 ifadelere verdikleri
cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1'de goriildiigii tizere soru 1’de “Hekim hastaligimizin belirtilerini size sdyledi mi?”
sorusuna hastalarin ¢ogu (2,12) olumlu cevap vermistir. Soru 2'de “Hekim muayene sirasinda
hastaliginizin nedenini size anlatt1 m1?” sorusuna hastalarin ¢ogu (2,16) anlatti cevabini vermistir.
Soru 3'te “Hekim hastaliginizin gidisatin1 size agikladi mi1?” sorusuna hastalarin ¢ogu (2,18)
olumlu cevap vermistir. Soru 4'te “Hekim hastaligimizin ciddiyetini size agikladi m1?” sorusuna
hastalarin ¢ogu (2,15) acikladi cevabini vermistir. Soru 5’de “Hekim hastaliginizin ciddiyetini size
agikladi m1?” sorusuna hastalarin ¢ogu (2,40) acikladi cevabini vermistir. Soru 7’de “Hekim tibbi
tedaviniz ile ilgili size tavsiyelerde bulundu mu?” sorusuna hastalarin ¢ogu (2,27) olumlu cevap
vermistir. Soru 8'de “Hekim hastaliginiz ile ilgili sizin diisiindiiklerinizi anladi m1?” sorusuna
hastalarin ¢ogu (2,45) olumlu cevap vermistir. Soru 9'da “Hekim hastaliginizla ilgili
hissettiklerinizi anladi m1?” hastalarin ¢ogu (2,33) olumlu cevap vermistir. Soru 14’de “Hekim
hastaliginizin nedenini bulmak igin testler yapti mi1?” sorusuna hastalarmn ¢ogu (2,93) olumlu
cevap vermistir. Soru 15'de “Hekim bazi test sonuglarini size acikladi m1?” sorusuna hastalarin
¢ogu (2,58) olumlu cevap vermistir. Soru 16’da “Hekim baz1 test sonuglarini size verdi mi?”
sorusuna hastalarin ¢ogu (2,59) olumlu cevap vermistir. Soru 10’da “Hekim size psikolojik destek
sagladi m1?” sorusuna hastalarin ¢ogu (1,47) olumsuz cevap vermistir. Soru 11’de “Hekim size
psikolojik sorunlarmiz ile ilgili agiklama yapti m1?” sorusuna hastalarin ¢ogu (1,44) olumsuz
cevap vermigtir.

Aciklama (X:1,89-2,40), Psikolojik Destek (X:1,44-1,66) ve Tetkik (X:2,58-2,93) boyutlarinin
ortalamalari; 4 tizerinden 2 oramni ile degerlendirilmigtir. Ortalamalara gore, agiklama ve tetkik
boyutlarmnin ortalamalar1 2 degerinin {iistiinde, psikolojik destek boyutunun ortalamas: ise 2
degerinin altinda bulunmustur ve bu sonuglara gore hekimlerin, hastalarma yeterince agtklama
ve tetkik yaptig1 fakat psikolojik destek saglayamadig tespit edilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Hasta Hekim Iletisimine Iligkin Bulgulart

No | Hasta Hekim Iletisimi ile Ilgili ifadeler X s

sl Hekim hastaliginizin belirtilerini size sdyledi mi? 2,127 | 0,933
s2 Hekim muayene sirasinda hastaliginizin nedenini size anlatt1 m1? 2,164 | 0,944
s3 Hekim hastaliginizin gidisatin size agikladi mi1? 2,189 | 0,915
s4 Hekim hastaliginizin ciddiyetini size acikladi mi1? 2,157 | 0,939
s5 Hekim aldigimz tedavi ile ilgili size agtklama yapti mi1? 2,401 | 0,933
6 ie;;rlﬁnih;z’;aiiﬂfdliLeu?ilgili duygusal anlamda hissettiklerinizin 1892 | 0,914
s7 Hekim tibbi tedaviniz ile ilgili size tavsiyelerde bulundu mu? 2,279 | 0,920
s8 Hekim hastaliginiz ile ilgili sizin diisiindiiklerinizi anladi mi1? 2,451 | 0,826
s9 Hekim hastaliginizla ilgili hissettiklerinizi anlad1 m1? 2,339 | 0,848
s10 | Hekim size psikolojik destek sagladi m1? 1,471 | 0,799
s11 | Hekim size psikolojik sorunlarinz ile ilgili agiklama yapt: mi? 1,446 | 0,782
s12 | Hekim gergin oldugunuz durumlarda size yardimci oldu mu? 1,655 | 0,878
s13 | Hekim kendinizi kotii hissettiginizde size yardimci oldu mu? 1,660 | 0,899
s14 | Hekim hastaligiizin nedenini bulmak igin testler yapti m1? 2,937 | 0,876
s15 | Hekim bazi test sonuglarini size agikladi mi1? 2,586 | 1,112
s16 | Hekim bazi test sonuclarini size verdi mi? 2,59 | 1,116

Hasta Hekim iletisimine iliskin Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Hasta hekim iletisim anketine ait boyutlarin psikometrik 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmektedir.
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Tablo 2.Hasta Hekim Iletisimine Iliskin Boyutlarin Psikometrik Ogzellikleri

No Hasta Hekim Iletisim Boyutlart Ifade Sayis1 | Max-Min | Cronbach Alfa
1 Aciklama 9 1-4 0,883
2 Psikolojik Destek 4 1-4 0,849
3 Tetkik 3 1-4 0,800
4 Hasta hekim iletigsim anketi 16 1-4 0,870

Tablo 2'de goriildiig tizere; agtklama boyutunun giivenilirlik alpha degeri 0,88 dir. Psikolojik
Destek boyutun giivenilirlik alpha degeri 0,84’tiir. Tetkik boyutun giivenilirlik alpha degeri ise
0,80"dir. 16 maddenin giivenirlik degerinin 0.87 bulunmasi ile hasta hekim iletisim anketinin %87
ile oldukga yiiksek giivenirlilige sahip oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore,
boyutlarin alfa degerlerinin yiiksek ¢ikmasi giivenirlik ve gegerlilik agisindan 6l¢egin kullanima
hazir oldugunu gostermektedir.

Korelasyon Tablosu

Hasta hekim iletisiminin hekim tercihi ile iligskisini gosteren korelasyon tablosu Tablo 3'te
gosterilmektedir

Tablo 3. Korelasyon Tablosu

Aynmi Hekimi Hekimi Verilen  |Baska Hekime
Korelasyonlar Tekrar Tercih| Baskasina ilaglar: Muayene
Etme Tavsiye Etme | Kullanma Olma
P
Cormalati 0,630 0,483 0,535 0,252+
Hekimin fletisimi orretation
p 0,000 0,000 0,000 0,000

Bu ¢alismasinin temel sorunsali olan hasta hekim iletisiminin hekim tercihi ile iligkisi aragtirilmis
olup Tablo 3’te goriildiigii tizere hekim iletisimi ile ayni hekimi tekrar tercih etme arasinda pozitif
ve anlaml bir iliski oldugu sonucuna varilmustir. Baska bir ifadeyle, hekimin iletisimini iyi
bulanlar ayni hekimi tekrar tercih edecegini ifade etmis ve bu degiskenler arasindaki iligki
istatistiki agidan anlamli bulunmustur. Aymn sekilde hekimin iletisimi ile hekimin baskasina
tavsiye edilmesi ve hekimin verdigi ilaglarin kullanilmas: arasinda da pozitif yonlii ve anlaml
bir iliski vardir. Baska bir ifadeyle, hekimin iletisiminden memnun olan hasta; hekimini
bagkasma tavsiye etmekte ve hekimin verdigi ilaclar1 kullanmaktadir. Ayni tabloda hekim
iletisimi ile baska hekime muayene olma istegi arasinda negatif ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu sonuca gore ise hekim iletisiminden memnuniyet artik¢a baska hekime
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muayene olma istegi azalmakta, hastalar ayrm1 hekime muayene olmaya devam etmek
istemektedir.

Saghk kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden bir tanesi
de hasta tatminidir (Uzkesici, 2002: 303). Yagbasan ve Cakar (2005:625) yaptig1 ¢alismada hekim
ile kurulan iletisimden hosnut olmanin aymi hekimin tekrar tercih edilmesinde etkili olup
olmadig: ile ilgili bulgulara bakildiginda kismen ve evet cevaplari ile hastalarin %86’s1 etkili
oldugunu belirtmektedir. Tasliyan ve arkadaglarimin (2012: 89) yaptig1 bir aragtirmada, devlet
hastanelerini se¢me nedeni olarak hastalarin mecbur kalmalari, 6zel hastaneleri se¢melerinin en
onemli nedeni olarak da hastalarm &nceki aldiklar: hizmetten duyduklari memnuniyet oldugu
goriilmektedir. Ozel hastanelere giden hastalarin %ii ise ayni hastaneyi bagkalarina tavsiye
edebilecegini belirtmislerdir. Aragtirmalara gore, iletisimin hasta memnuniyetini etkiledigi ve
secme hakki sunuldugunda hastalarin daha 6nce aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olduklar:
kisileri tekrar se¢gme egilimi gosterdikleri, gerektiginde ise memnun kaldiklar1 hizmeti
baskalarina tavsiye edebilecekleri goriilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda,
literatiire benzer olarak; hastalarin %92,5'i hekimlerinin iletisimlerini iyi olarak degerlendirdigi,
bu %92,5 oraninda hekimin iletisimini iyi olarak degerlendiren hastalarin %95’inin ise aym
hekimi tekrar tercih edecegi goriilmektedir. Ayrica hastalarm %90,8"inin ayn1 hekimi tekrar tercih
ederim cevabini verdigi, %30,7’sinin muayene oldugu hekime daha 6nce bir ya da birden fazla
geldigi %54,1'inin bagka hekime muayene olmak istemedigi ve aym hekime devam edecegi
goriilmektedir. Sonuglara gore bu calismada hekimin iletisiminden memnun olan hastalarin; aym
hekimi tekrar tercih edecegi ve hekimi bagkasma tavsiye edecegi tespit edilmistir. DiZer
calismalara bakildiginda bu arastirma sonuglarina benzer oranlar goriilmektedir. Ozcan ve
arkadaslarinin (2008: 99) yaptig1 bir arastirmada bir ilge hastanesine basvuran hastalarin %76's1
hastaneden memnun kaldigimi ve %75’i tekrar hastalanma durumunda ayni hastaneyi tercih
edeceklerini, %76’s1 baskalarina da tavsiye edebileceklerini belirtmislerdir. Ayni arastirmada
hastalarin %90'1in hekimlerin davramslarindan, %82’sinin kendilerine ayrilan muayene
siirelerinden, %78inin bilgilendirmelerden memnun kaldigimi belirtmektedir. Buna benzer
olarak Bolu Diizce’de Aytar ve Yesildal'in (2004: 13) yaptig1 bir calismada hastalarin %93t
hastaneden memnun kalmakta ve %94'ti aym hastaneyi tekrar tercih edecegini bildirmektedir.
Yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %62,5i muayene oldugu hekime tekrar gelebilecegini ve
%52’si hekimi bagkalarina tavsiye edebilecegini belirtmistir (Ersoy, 2005). Erdugan ve
arkadaslarinin (2017: 176) yaptig1 calismada elde edilen bulgulara gore hastalarin %87’si
muayene olduklar1 hekimlerden memnun kaldiklarmi, %78,4'i aynmi hekimi tekrar tercih
edecegini, %7311 ayn1 hekimi tekrar tercih etmenin sebebi olarak; daha 6nce aldig1 hizmetten
memnun olma ve bagkalarinin tavsiyesi olarak belirtmektedir. Benzer bir arastirmanin sonucuna
gore hekimlerin iletisimsel tutumlarindan memnun olmanin, hastalarin ayni hekimi tekrar tercih
etmesinde etkili oldugu hipotezi dogrulanmistir (Yagbasan ve Cakar, 2005: 627). Yapilan bu
arastirmadan ve benzer diger arastirmalardan anlasilacagr gibi hastalar aldiklar1 saghik
hizmetlerinden memnun kaldiklari siirece ayni saglik hizmetini tekrar tercih etmektedir. Yapilan
bu arastirmada, hasta hekim iletisimi ile hekim tercihinin arasinda pozitif bir iliski oldugu
hipotezi dogrulanmigtir. Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli etkenlerden bir tanesi de
hekim ile hasta arasindaki iletisimdir. Hastalarin ayni1 hekimi tekrar tercih etmesinde etkili olan
faktorler incelendiginde birinci sirada hekim hasta arasinda olusan etkili iletisim yer almaktadir
(Prudil ve Kanova, 2003: 45). Yapilan arastirmalarda, hasta ile hekim arasinda dogru kurulan
iletisim ile hasta memnuniyetinin ve uygulanan tibbi uygulamalardan olumlu sonug¢ alma
olasiligimin arttig1 tespit edilmistir (Aksakal, 2003: 66). Sahin ve arkadaslarmin (2005: 140)
yaptiklar1 bir arastirmada hastalarin, birebir iletisim i¢inde olduklar kisiler ile onlarin sagladigi
hizmetlerden memnun kaldiklar1 ve bu memnuniyetin hekimden, tibbi bakim hizmetlerinden,
hastaya gosterilen yakin ilgiden kaynaklandig1 vurgulanmistir. Onsiiz ve arkadaslarinin (2008:
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47) yiiriittiigii calismada hastalarin yarisindan fazlasi (%69,7) hastanede en memnun kaldiklari
konunun, saglk personelinin ilgisi ve giiler yiizlii yaklasim oldugunu belirtmislerdir. Saghk
hizmeti sunumundan memnun kalan hastalarin ihtiya¢ duydugunda tekrar aymi kuruma
basvuracagi kabul edilmektedir (Ercan vd., 2004:151, Ercan vd., 2006: 73, Argan ve Argan, 2004:
46, Ay vd., 2004: 58, Konca vd., 2006: 160). Hastalarin saglik hizmeti aldig1 kurum ve kisileri tekrar
tercih etme oranlarina bakildiginda Onsiiz ve arkadaslarinin (2008: 47) galismasinda %76, Aytar
ve Yesildal'in (2004: 14) yaptig1 bir calismada %94 ve Konca ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2006:
160) %99, bu ¢alismada ise %90,8 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin saglik hizmeti aldig1 kurum ve
kisileri bir bagkasina tavsiye etme durumunu; Onsiiz ve arkadaslar1 (2008: 47) %70,7 orani ile
Tiikel ve arkadaslar1 (2004: 206) %88,6 orani ile bu arastirma ise %70,9 orani ile tespit etmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin temel sorunsali olan hasta hekim iletigimi ile hekimin tekrar tercihinin
degerlendirilmesi arastirilmis olup sonuglar; hekim iletisimi ile hekimin tekrar tercih edilmesi
arasinda pozitif yonlii ve anlamh bir iliski oldugunu gostermistir. Baska bir ifadeyle hekimin
iletisimini iyi bulanlar ayn1 hekimi tekrar tercih edecegini ifade etmistir. Ayrica sonuglara gore
hekimin iletigimini iyi bulanlar ayn1 zamanda hekimi bagkalarima tavsiye etmekte, verdigi ilaglar:
kullanmakta ve bagka hekime gitme ihtiyaci duymamaktadir. Bu degiskenler arasindaki iligkiler
istatistiki acidan da anlamli bulunmustur. Hekimin tekrar tercih edilmesi ile hekimin agiklayici
olmasinin ve tetkikler yapmasinin arasinda da olumlu ve pozitif bir iliski bulunmustur. Psikolojik
destek boyutu degiskeni ile ayni hekimi tekrar tercih etme arasinda anlamh bir iliski
bulunmamustir. Bunun nedeni olarak; calismaya katilan hastalarin, hekimlerinin verdigi
psikolojik destegi yetersiz gormesi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular 1s1ginda olumlu bir hasta hekim iletisimi i¢in asagidaki
Oneriler sunulmustur.

-Hekim hastaya zaman ayirip, hastanin soru sormasina firsat verebilir ve hastaligin belirtilerini,
sebeplerini, gidisatini, ciddiyetini hastaya agiklayabilir.

-Hekimler, tibbi terim kullanmadan aciklayici tarzda hastalar1 bilgilendirebilir ve hasta ile
hekimin goriisme siireleri yeterli olacak sekilde ayarlanabilir.

-Hekimler hastalara psikolojik destek verme konusunda kendilerini gelistirebilir ve bdylece
yeterli donanima sahip olabilirler.

-Her hasta ile kurulan iletisimin tiirii farkli olabilir. Tletisim tiirii belirlenirken hastanin yarari goz
oniinde bulundurulmalidir. Bunun saglanmas: igin tip egitiminde iletisim becerilerine énem
verilebilir, tip fakiiltesi 6grencilerinin hasta baginda hasta ile diyalog kurmas: saglanabilir.

-Hekim ve hasta arasinda daha etkili bir iletisim saglanabilmesi ve hekimlerin iletisim
becerilerinin yeterli hale gelebilmesi i¢in tip fakiiltelerindeki ders programlarma hasta hekim
iletisimi ile ilgili dersler konulabilir ve bu konuda egitimler verilebilir.

-Hastane yonetimi tarafindan iletisim politikalar1 belirlenebilir, programlar olusturulabilir ve
hekimlere basta iletisim olmak {izere halkla iliskiler ve diyalog konularinda egitimler verilebilir.
Bu egitimlerin devamlilig1 saglanabilir ve yonetim, hastalarin memnun kaldig1 hekimleri motive
etmek icin 6diillendirebilir .

-Hastanin ayni hekimi tekrar tercih etmesi icin hekim se¢gme uygulamasi siirdiirebilir olabilir ve
hastay1 begendigi, memnun kaldig1 ve istedigi hekim ile bulusturmak icin diizenlemeler
yapilabilir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca Isparta il merkezinde bulunan bir kamu hastanesinde
4 poliklinige muayene olmaya gelen 401 hastanin goriiglerini yansitmaktadir. Bu konuda
genelleme yapabilmek i¢in benzer arastirmalarin daha genis hasta 6rneklemi iizerinde ¢alisma
yapmasi gerekebilir. Bundan sonra yapilacak ¢alismalarda hasta hekim iletisimini derinlemesine
arastirmak i¢in vaka ¢alismasi yapilabilir. Yapilan bu ¢alismada hastalarin goriisleri baz alinarak
hekimin hasta ile olan iletisimi degerlendirilmistir. Bir sonraki ¢alismada hekimlerin goriislerine
de bagvurulup hasta hekim iletisiminde hasta faktoriiniin etkisi arastirilabilir, elde edilen
sonuglar benzer aragtirmalarin sonuglar ile biitiinciil bir sekilde degerlendirilip, ortaya gikan
oneriler saghk hizmetlerini gelistirmek icin kullarulabilir. Ayrica olusturulan bu yeni dlgegin
uygulanabilirligini kanitlamak igin farkli zamanlarda yeni bir 6rneklem grubuna benzer 6lgekler
ile desteklenerek uygulanmasi onerilmektedir.
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