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OZET

Hekimler ve hastalar arasindaki etkilesimde, iletisimde zorluklar gibi siklikla
ortaya ¢ikan sorunlar vardir. Bu sorunlar, hastalarin saglik hizmetlerine bagliliginm
olumsuz yonde etkileyebilir ve bu da genel saglik durumlarini tehlikeye atabilir. Bu
nedenle hem hekimlerin hem de hastalarin demografik 6zellikleri de dahil olmak iizere

hasta sadakatini etkileyebilecek farkli faktorlerin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Calismanin evreni Istanbul ili merkez ilgelerinden Beylikdiizii ve Avcilar
ilcelerinden olusmaktadir. flge niifuslar1 dikkate alindiginda, 6rneklem cesitlerinden
tabakali rastgele drneklem kullanilmaktadir. Arastirmanin evrenini, sekiz hastaneden
401 hasta iizerinde 5°1i Likert formatindaki anket formlar1 eksiksiz olmak iizere

katilimci sayis1 tizerinden yiiz yiize yapilmistir.

Calisma, hasta-hekim etkilesiminde algilanan etkinin hasta bagliligi, tedavi
hizmet Kkalitesi ve kisileraras1 hizmet kalitesini 0Olgmek i¢in Hasta-Hekim
Etkilesimlerinde Algilanan Etkililik (PEPPI) Olgegi, Saglik Algist Olgegi olmak iizere
iki 6l¢ek kullanmistir. Calismada kullanilan Slgeklerin gilivenilirligi de belirlenerek
faktor, veri, korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 25.0 versiyon paket programu ile analiz edilmistir. Bu analiz, demografik
ozelliklerin ylizde dagilimlar1 ve aritmetik ortalamalarin hesaplanmasi gibi ¢esitli

degerlerin belirlenmesini igermektedir.

Calisma bulgularina gére Hasta-Hekim iletisimi Olceginden alinan puanlara
gore demografik degiskenler karsilastirildiginda, hasta-hekim etkilesimlerinde
algilanan etkinin cinsiyet, medeni durum, hekimin cinsiyeti, yas grubu, aylik gelir
durumu, egitim durumu degiskenleri bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Ek olarak Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden alman
puanlara gore hastaneye gitme sikligi durumu, en son hizmet alinan hastane durumu,
son gidilen hastanenin tercih edilme sebebi durumu degiskenleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Calisma bulgularindan elde edilen sonuca gore, Saghk Algis1 Olgegi ve alt
boyutlarindan alinan puanlara gore cinsiyet, medeni durum, hekimin cinsiyeti, yas

gruplari, aylik gelir, egitim durumu, hastaneye gitme sikligi durumu, en son hizmet



alinan hastane durumu, hastanenin tercih edilme sebebi durumu degiskenleri

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunamamustir.

Saglik Algist Olgegi, 6z farkindalik ve saghigin dnemi alt boyutlar1 ile Hasta-
Hekim letisimi Olgegi arasindaki iliski igin korelasyon katsayilari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Degiskenler arasinda pozitif yonde iligski oldugu goriilmektedir.
Bu durumda degiskenlerden birinde artma oldugunda digerinde de artma olmasi
beklenmektedir. Arastirma kapsaminda, hekim-hasta etkilesimi gelistirmenin hekim
ve hastane bagliligin1 artirmada yararli bir ara¢ olabilecegini diisiindiirmektedir.
Rekabetci saglik sektoriinde baglilik diizeylerini artirmak i¢in hekimlerin tip

egitiminde ve ¢alisma ortaminda iletisim yeteneklerini arttirmalar1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tletisim, Etkilesim, Sadakat, Doktor-Hasta Iletisimi, Hasta
Sadakati



SUMMARY

There are problems in the interaction between doctors and patients that often
arise, such as difficulties in communication. These issues can negatively impact
patients' adherence to health care, which can compromise their overall health.
Therefore, it is aimed to investigate different factors that may affect patient loyalty,

including the demographic characteristics of both physicians and patients.

The universe of the study consists of Beylikdiizii and Avcilar districts from the
central districts of Istanbul. When county populations are taken into account, stratified
random sampling of sample types is used. The universe of the study was conducted
face-to-face on 401 patients from eight hospitals over the number of participants,

including 5-part Likert format questionnaires in full.

The study used two scales, the Perceived Effectiveness in Patient-Physician
Interactions (PEPPI) Scale and the Health Perception Scale, to measure the perceived
effect on patient-physician interaction, patient adherence, treatment service quality and
interpersonal service quality. The reliability of the scales used in the study was also
determined and factor, data, correlation and regression analyzes were performed. The
data obtained in the study were analyzed with SPSS 25.0 version package program.
This analysis involves the determination of various values, such as percentage

distributions of demographic characteristics and the calculation of arithmetic averages.

According to the study findings, when demographic variables were compared
according to the scores obtained from the Patient-Physician Communication Scale, no
statistically significant difference was found when the perceived effect on patient-
physician interactions was examined in terms of gender, marital status, physician's
gender, age group, monthly income status, and education status variables. In addition,
according to the scores obtained from the Patient-Physician Communication Scale,
there was no statistically significant difference in terms of the frequency of going to
the hospital, the hospital status where the last service was received, and the reason for
preferring the last hospital to go to.

According to the results obtained from the study findings, according to the scores
obtained from the Health Perception Scale and its sub-dimensions, no statistically

significant difference was found in terms of gender, marital status, gender of the
iii



physician, age groups, monthly income, education status, frequency of going to the
hospital, hospital status where the last service was received, and the reason for

preference of the hospital.

The correlation coefficients were found to be statistically significant for the
relationship between the Health Perception Scale, self-awareness and importance of
health sub-dimensions and the Patient-Physician Communication Scale. It is seen that
there is a positive relationship between the variables. In this case, when there is an
increase in one of the variables, it is expected that the other will also increase. The
research suggests that improving doctor-patient interaction may be a useful tool in
increasing physician and hospital engagement. In order to increase their level of
commitment in the competitive health sector, it is recommended that physicians
increase their communication abilities in medical education and in the working

environment.

Keywords: Communication, Interaction, Loyalty, Doctor-Patient Communication,

Patient Loyalty
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ONSOZ

[letisim hayatin her alaninda yayginlastikca, alanda yapilan arastirmalar da giderek dnem
kazanmaktadir. Insan sagligmm sz konusu oldugu ve hastalarin hekimlerden hizmet aldig
saglik sektoriinde iletisim dnemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda temel
faktor olan hekim ve hasta arasindaki etkilesimin potansiyel sonuglarii saglik kurumlari i¢in
anlamak ¢ok onemlidir. Bu ana fikir iizerinden yola ¢ikilarak hazirlanan tez arastirmasinda,
hekim hasta arasinda kurulan iletisimin hekim sadakati, hastane sadakati ve hasta sadakatini
olumlu ya da olumsuz etkileme durumu incelenecektir. Aragtirmadan elde edilen bulgulardan

hareketle Onerilerde bulunulmaktadir.

Tez calisma silirem icerisinde bana kiymetli bilgileriyle destek olan ve yol gdsteren
ogrencisi olmaktan gurur duydugum saygideger damismanmim Dr. Ogr. Uyesi. Turgay
KARALINCe, hayatimin her aninda yanimda olan ve sonsuz destegini veren kiymetli esim
Duygu SUYUR’e, bu zamana kadar iizerimde maddi manevi emekleri olan annem Saduman
SUYUR ve babam Umit SUYUR’e, arastirmada emegi gegen tiim katilimcilara sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

xii



GIRIS
Tim canlilar oncelikle kendi yasamlarmi slirdiirmek i¢in var olmaktadir. Hayatta
kalmadikca, baska bir amaca hizmet etmemektedir. Insanlar i¢in temel amag¢ miimkiin oldugu

stirece en saglikli sekilde hayatta kalmaktir. Sagligin korumasi ve hastalik veya

yaralanmalardan kurtulmak i¢in uzmanlardan yardim almaktadir.

Her birey, bir noktada kaginilmaz olarak saglik sorunuyla karsilasir ve sagligiin kotiiye
gittigini hissedenler, saglik konusunda daha fazla bilgi sahibi olan kisilerden rehberlik
istemektedir. Bu profesyoneller kapsamli bir egitimden ge¢mistir ve bu alanda onemli
deneyime sahiptir. Hekimler, ozellikle hastalifin 6nemli oldugu ve Ozel ilgi gerektirdigi

durumlarda, saglik sistemindeki hastalar ve rahatsizliklariyla ilgili birincil karar vericilerdir.

Modern toplumda iletisimin her yerde bulunan dogasi 1s181nda, iletisim tiim mesleklerde
¢ok dnemli bir arastirma alani olarak ortaya ¢ikmaktadir. Iletisimin en énemli faktorlerinden
birisi insandir. Mesele insana sunulan hizmet oldugunda iletisim daha biiyiik 6neme sahip
olmaktadir. Hizmet sektoriinde sorun yasanan en biiyiik alanlardan biri saglik hizmeti alanidir.
Bu sorunun sebeplerinin en basinda, saglik hizmeti sunulan kisilerin; meslek, egitim, sosyal
cevre, yas, vb. Ozelliklerinin degisken olmasi sunulan hizmeti giic hale getirmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde iletisim kavrami 6nemli konulardan birisidir. Hastalar yasamis
olduklar1 problemlerden dolayr kendilerini ifade etmekte saghkli kisiler kadar iyi
olmayabilirler. Bu durum iletisimde aksakliklarin olmasina neden olabilir. iletisimde yasanan
aksakliklar1 giderebilmek, hastalarin karsilastigi baskiy1 azalttigi gibi, tedavi siirecinin giizel

yonetilebilmesini de etkilemektedir.

Iletisim kavrami son yillarda oldukga yayginlagmistir. Miisteri tabanli hizmet sektdriinde
iletisim konusu daha da 6ne ¢ikmaktadir. Hizmet sektoriiniin temelinde miisteri taleplerini
anlamak gelmektedir. Saglik sektorii basta olmak {izere hizmet sunan isletmelerde iletisimin
onemi vurgulanmaktadir. Iletisim, oOzellikle hastalarin sikayetlerini, hastaneye bagvuru
nedenlerini ve endiselerini gidermek i¢in gereken tedavileri dogru bir sekilde anlamanin ¢ok
onemli oldugu saglik sektdriinde hayati bir rol oynamaktadir. Hasta sikayetlerini anlamak ve

etkili tedavi siirecinin baslatilabilmesi iyi bir iletisimle saglanabilmektedir.

Saglhik kurumlarmin Oncelikli amaci, hastalarin aldiklar1 hizmetlerden memnun
kalmalarin1 ve hizmet kalitesine iliskin olumlu bir algiya sahip olmalarim1 saglamaktir. Bu
hedefe ulasmak saglik calisanlar1 i¢in son derece 6nemlidir. Alanda yapilan kapsamli arastirma

ve analizlere dayanarak, saglik hizmetlerinin kalitesinin bircok faktdrden etkilendigi kesin



olarak tespit edilmistir. Bu faktorler, saglik hizmeti saglayicilari ve hastalar arasindaki is birligi
diizeyi, hastalarin kendilerinin sergiledigi benzersiz kisisel ozellikler, tedavi edilen spesifik
hastalik tlirli ve ayrica hizmetleri yoneten saglik profesyonellerinin kisisel nitelikleri ve
yetenekleri dahil olmak tizere ¢esitli yonleri kapsamaktadir. Ek olarak, bu hizmet saglayicilarin
yetkinlikleri, motivasyonlar1 ve genel memnuniyet seviyeleri, aliman saglik hizmetlerinin
kalitesinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, genel saglik sistemi,
kaynaklarin ve tesislerin mevcudiyeti, saglik kurulusu i¢indeki liderlik ve yonetimin etkinligi
ve is birlik¢i ortakliklarin kurulmasi, saglanan saglik hizmetlerinin genel kalitesine onemli
Olclide katkida bulunur. Bu oOrnekler, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen c¢ok c¢esitli
faktorlerin  yalnizca yiizeyini ¢izerek, bu ¢ok yonli sorunun karmagsik dogasin

vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumu tek bir tarafin gabasiyla saglanamamaktadir. Hastalar tedavi
yontemleri ve ilaglar konusunda hekimlerinin tavsiyelerine glivenmektedir. Bu tedavilerin
etkililigi, hastanin hem hekime hem de hastaneye duydugu giiven diizeyine baglidir ve bu
giiven, etkili iletisimle kurulabilmektedir. Saglik profesyonelleri tedavilerin 6nemini anlatir ve
hastalarini ikna ederse tedaviler basaril1 bir sekilde uygulanabilmektedir. Bir¢ok tedavi, saglik
tesisi disinda da gerceklestirilebilmektedir. Hastalar, saglik tesisi disinda etkin bir sekilde
uygulanabilmeleri i¢in hekimler tarafindan Onerilen tedavileri anlamali ve Onemsemeleri

gerekmektedir.

Hekim-hasta iliskisindeki kontrol diizeyi, iki taraf arasindaki iletisimin derecesi ile
karakterize edilebilir. Iletisimin eksik oldugu durumlarda hem hasta hem de hekim sinirh
kontrole sahiptir. Tersine, iletisim paylasildiginda, her iki taraf da daha fazla kontrole sahip
olur. Hekim hastadan daha fazla kontrole sahip oldugunda, paternalistik iletisimi olarak kabul
edilir. Ote yandan, hastanin daha fazla kontrole sahip oldugu durumda, bilgilendirici iletisimi

olarak bilinmektedir.

Tibbi yardim arayan saglik hizmeti kullanicilar1 ile bakim saglayan hekimler arasindaki
etkilesim, hasta-hekim iletisimi olarak bilinmektedir. Sunulacak saglik hizmetlerinin kalitesi ve
icerigi bu degis tokus ile belirlenmektedir. Iki taraf arasindaki etkili iletisim, hastanin tedaviye
katiliminin, alinan hizmetten memnuniyetinin ve hatta tedavi sonuglarinin iyilesmesine yol

acmaktadir (Chen ve digerleri, 2007: 339).

Hasta ve hekim etkilesimlerinde etkili iletisimin 6nemi yadsinamaz ve bunun farkina
varmak saglik kurumlarinin sorumlulugundadir. Hekimler yetenekli iletisim becerilerine sahip

olduklarinda, kurumlarina kaliteli saglik hizmetlerinden daha fazlasini getirirler. Daha fazla
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hasta katilimina, basarili tedavi sonuclarina ve saglik hizmeti saglayicisinin yeteneklerine
giiven duygusuyla konfor atmosferi yaratmaktadirlar (Desmond ve Copeland, 2010, s.2). Bu
memnuniyet ve giiven hastanin hem hekime hem de hizmet sunan saglik kurulusuna sadakatini

olusturmaktadir.

Hekimine derin bir sadakat duyan kisiler, ¢alistiklar1 yer ne olursa olsun, s6z konusu
hekimden tibbi bakim almay tercih edebilirler. Hastanin belli bir hastaneyi tercihi varmig gibi
goriinse de en kritik faktor hekimin tercihidir. Hekim mevcut kurumundan ayrilmayi, baska bir
yere tasinmayl secerse, birey de aymi seyi yapacak ve hekimiyle birlikte yeni yerine
nakledilecektir. Ancak ger¢ek hastane sadakati agisindan hastalarin, calisanlarla birlikte
kurumdan ayrilmalart miimkiin degildir. Bu sadakat diizeyini korumak i¢in tiim saglik
calisanlarinin etkin iletisim becerileri gelistirmeleri ve bireylerin kuruma geldikleri andan

ayriliglarina kadar kurumda tatmin edici deneyimler yasamalar1 saglanmalidir.

Etkili saglik iletisimini gerceklestirmek i¢in Oncelikle iletisimin tanimini ve Onemini
kavramak gerekmektedir. Bu farkindalik, mevcut sorunlarin ve olasi ¢oziimlerin belirlenmesine

yol agabilmektedir.

Calisma, hasta-hekim etkilesimlerinde algilanan etkinin hastalarin hekimlerine sadakat
diizeyleri arasindaki potansiyel iligkiyi arastirmayi amaclamaktadir. Ek olarak, ¢alismamizin
yonetim uygulamalarin1 gelistirmede ve bu konunun egitim miifredatlarina entegrasyonunu
tesvik etmede 6nemli bir rol oynamasi beklenmektedir. Calisma sosyo-demografik faktorlerin
hasta-hekim etkilesim diizeyleri, hastalarin hekimlerine olan sadakatini nasil etkiledigini

arastirmay1 amaglamaktadir.

Calisma oncesinde Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu Baskanligi'ndan etik
kurallara uygunlugu hakkinda onay alinmistir ve Ek-1 olarak sunulmustur. Alinan onay 1s18inda
Istanbul ilindeki 8 saglik hizmeti sunan kurulusa basvuru yapan 401 kisiye ulasimustir.
Katilimeilar tarafindan saglanan anket yanitlari, SPSS 25.0 versiyon paket programu ile analiz
edilmistir. Bu analiz, demografik ozelliklerin ylizde dagilimlar1 ve aritmetik ortalamalarin
hesaplanmasi gibi ¢esitli degerlerin belirlenmesini igermektedir. Calisma kapsaminda arastirma
verilerinin elde edilmesi icin “Hasta-Hekim Etkilesimlerinde Algilanan Etkinlik Olgegi ve

Saglk Algis1 Olgegi” olmak iizere 2 adet 6lcek kullanilmustir.

Calismanin ilk boliimii, hasta hekim etkilesiminin; tarih¢esi, amaci, siireci, tiirleri,

etkilesim faydalari, etkilesimdeki engeller, etkilesimi etkileyen faktorler, hekim ve hasta



ciktilar1 izerindeki etkisi konularina odaklanmaktadir. Ayrica, bu boliimde literatiirde bulunan

cesitli sorunlar ve ¢ozlimler tartisilmaktadir.

Aragtirmanin ikinci bolimiinde, saglik algist 6nemi, tanimi, saglik algisinin 6l¢iilmesi,
degerlendirilmesi, tarihgesi, alginin siniflandirilmasi, saglik algisindaki hekimin rolii konular

incelemektedir.

Calismanin {i¢iincii boliimiinde, kullanilan veri toplama araglar1 ve tekniklerinin yani sira
kullanilan analiz yontemlerinin kapsamli bir dokiimii saglayarak c¢alismanin metodolojisi
derinlemesine incelenmektedir. Bu boliimde hipotezlerin incelendigi ve test edildigi calismanin

bulgular1 sunulmaktadir.

Calismanin son boliimii, elde edilen sonuglari, bu sonuglarin mevcut literatiirle

karsilastirilmasini ve aragtirma problemi i¢in Onerilen ¢ézlimleri icermektedir.



BIiRINCi BOLUM
HASTA HEKIiM ETKILESIiMI

1.1. Hasta-Hekim Etkilesimi

Hasta ve hekim arasindaki etkilesim, cesitli kiiltlirel, sosyal, ekonomik ve psikolojik
faktorlerin yani sira etik kaygilardan da etkilenmektedir. Hekimin sorumluluklar1 ve eylemleri,
hastalarla etkilesimlerinin dogasini yonlendiren kiiltiirel normlar tarafindan belirlenmektedir.
Hekimin davranis ve tavirlart hasta-hekim iliskisinin sekillenmesinde ve yonlendirilmesinde
¢ok onemli bir rol oynamaktadir (Koch E, Turgut T, 2004, s.15). Atag’a gore (2009, s. 93)
saglik profesyonellerinin hasta-hekim iletisimindeki yeterliligini artirmak tip alaninda biiyiik
Oonem tagimaktadir. Hasta goriismeleri yapmak, muayene etmek ve olumlu bir bakis acistyla
uygun tedaviyi sunmak i¢in gerekli bilgi ve tekniklerle donatmay1 amaglamaktadir. Bu beceriler
sadece elde edilmemeli, ayn1 zamanda profesyonel kariyerleri boyunca siirekli olarak
pekistirilmeli ve desteklenmelidir. Bunun i¢in basta hekimler olmak iizere saglik personelinin
modern tibbin énemli bir yonii olan hasta haklari ilkelerini benimsemesi gerekmektedir. Bu
baglamda, saglik profesyonelleri iletisim konusunda "hasta merkezli" bir yaklagim

benimsemelidir.

Etkili iletisim yOntemlerini kullanarak, hekimler hastalarinin saglik inang modelini
olumlu yénde etkileme yetenegine sahip olmalidir. Iletisimin basarisi, hekimin hastanin
diislincelerini anlamasina ve hastanin da hekimin mesajin1 anlamasina baghdir (Yagbasan,

Cakar, 2005, s. 615).

Modern tip egitiminde, hekimlerin hastalariyla ve diger saglik uzmanlartyla etkili bir
sekilde iligki kurmalarin1 saglayan iletisim becerilerini edinmeleri gerekmektedir. Aragtirmalar
sonucundaki istatistikler, hastalarin énemli bir bolimiiniin hekimlerle olan etkilesimlerinden
memnuniyetsizliklerini hekimlerin herhangi bir teknik eksikliginden degil, etkisiz iletisimden
dolay1 dile getirdiklerini ortaya koymaktadir. Pek ¢ok hasta soru sormaktan ya da saglikla ilgili
endigelerini hekimleriyle tartismaktan ¢ekindigini ve bunun da anlama eksikligine yol agtigini
bildirmektedir. Bulgular, hekimlerin tibbi egitimlerinin temel bir bileseni olarak etkili iletisim
becerilerine oncelik vermeleri konusundaki kritik ihtiyaci vurgulamaktadir (Gezergin ve ark.,

2006, s.129).



1.2. Hasta-Hekim Etkilesiminin Tarihgesi

Tarihsel bir bakis acisiyla toplumlar incelendiginde, insan ve hekim iligkisi ile yasadigi
donem arasinda agik bir iliski vardir. Hasta-hekim dinamigindeki benzerlikler, belirli zaman
dilimlerinde ¢esitli toplumlarda tanimlanabilir. Bu ¢aglarda mevcut olan tibbi bilgi diizeyi, bu
baglantiy1 agiklamada oOnemli bir rol oynar. Genel olarak, bu, tibbin evriminin saglik
hizmetlerine yaklagimimiz tizerinde derin bir etkisi oldugunu gostermektedir (Oguz, 1995, s.
3).

Tarih boyunca, 6zellikle eski uygarliklarda, hasta-hekim dinamigine iliskin fark edilebilir
bir etkinlik ve edilgenlik modeli olmustur. Bu iligski saglik hizmeti sunumu tizerinde kabul
edilebilir etki olusturmaktadir (Ors, 1975, s.48). Bu dénemde, hastalik algis1 bir tasavvuf
duygusu ile agilanmistir. Hekim, hasta ile sagligini etkiledigine inanilan goriinmeyen giigler
arasinda bir arabulucu gorevi olduguna inaniliyordu (Oguz, 1995, s.3). Hekim, giiglii bir ruhsal
egilime sahip, yliksek statiilii bir kisi olarak goriiliiyordu. Aktivite-pasiflik merceginden
bakildiginda, Fransiz Devrimi'nin hasta-hekim iligkisinin evrimi iizerinde 6nemli bir etkisi
oldugu aciktir. Pasif bir dinamikten aktif bir dinamige gecis, 6zellikle modern psikiyatrinin
Onclisti olan Philippe'in devrimci ¢alismasiyla 6rneklenmistir. Devrim niteligindeki 6zgiirliik
ve esitlik ideallerinden etkilenen Pinel' in sefkatli ve empatik yaklasimi, hasta ve hekim
etkilesimlerinde isbirlik¢i ve karsilikli yarar saglayan bir ortakligi tesvik etmede basarili bir
yontem oldugunu kanitlamistir (Cobanoglu, 2000). On sekizinci ve on dokuzuncu ylizyillarda
bilimde, 6zellikle tip alaninda kaydedilen ilerlemeler, bilgi ve anlayista 6nemli bir biiyiimeye
yol agmistir. Sonug olarak, hastalar tedavilerine kars1 daha pasif bir yaklasim benimseyerek
Hekimlerin uzmanhigina giderek daha fazla bagimli hale gelmistir. Dinamikteki bu degisim,

bilimin konumunu ytikseltti ve saglik ve refahi korumadaki kritik roliinii giiclendirmistir.

Sanayilesme doneminde hastaliklarin engellenebilmesi, hastalarla daha kuvvetli iliskiler
kurulmas1 i¢in hasta hekim etkilesimlerinde biiyiik c¢aba sarf edildigi goriilmektedir. Bu
donemin ardindan, bu iki yaklasimin aslinda birbirine bagli oldugu ve her birinin digerini
giiclendirmeye ve desteklemeye hizmet ettigi ortaya ¢ikmustir (Dirican, 1990, s.11). Tip alani,
[lich"in (1995, 5.100-134) gozlemlerinin kanitladig: gibi biiyiik 6l¢lide pozitif bilime sarsilmaz
bir baglilikla yonetilmektedir. Ancak hekimlerin hasta bakimi yerine gelir yaratmaya oncelik
verdigi tehlikeli bir uzmanlasma diizeyine yol agmistir. Ayrica, teknolojideki ilerlemeler,
hekimlerin hastalik tanimlar {izerinde tam yetkiye sahip olmasiyla gii¢ dinamigini yalnizca
giiclendirmistir. Bu egilimler, tibba daha biitiinciil ve hasta merkezli bir yaklagima olan ihtiyaci

vurgulamaktadir.



Sanayilesmenin gelisi, saglik hizmetlerindeki olanaklar1 biiylik Olclide gelistirmistir.
Bundan 6nce, tibbi bakim Oncelikle ekonomik giice sahip olanlar i¢in mevcuttu ve hastalarin
cogunu yeterli tedaviye erisimden mahrum birakilmaktadir. Hastalik genellikle ydnetici
giiclerin ¢ok az miidahalesiyle dogal bir afet olarak goriilmektedir. Bu dinamik, hekimler ve
hastalar arasindaki giic dengesizligini biiyiik 6l¢iide vurguladi ve yalnizca kiigiik bir azinligin

tibbi bakimdan yararlanabilmesine neden olmaktadir (Eren, 1996, s. 446).

19. yiizyilda, hastaligin kisisel bir hak oldugu ve baskalarina bulagtirma hakki olmadig:
kavrami1 yayginlagsmistir. Ancak degerlendirme ve asilama kampanyalarinin, saglik sigortasinin
ve yoksullar i¢in tibbi bakimin artmasiyla birlikte saglik perspektifi genislemistir. Bu da hekim-
hasta iligkisinin dogrudan etkilenmesi ve hastaligin tiim topluma mal edilmesi sonucunu
dogurmustur. Sonu¢ olarak, saglik hizmetleri bilgi ve bakimin tim topluma yayilmasina
odaklanmaya baglamistir (Eren, 1996, s.446-447). Gittikge uzmanlasan is boliimii sayesinde,
hekim, hekim-hasta iliskisini belirlemede saygi duyulan otorite olmaya devam etmektedir.
Ancak, hekim olmayan saglik hizmeti saglayicilar1 artik arastirma yapmakta ve bu gelisen
slirece yeni bakis agilari katmaktadir. Hekim-hasta iliskisinin boyutlarini genisletilmektedir
(IMlich, 1995, 5.100-134).

19. yilizyilin sonlarinda psikiyatrinin bir tip alani olarak gelismesi, karsilikli katilima
dayali hasta-hekim iliskisine dogru onemli bir kaymaya isaret etmektedir. Joseph Braurer ve
Sigmund Freud gibi Onciiler, hastalar1 dinlemenin ve onlar teshis ve tedavi siirecine dahil
etmenin 6nemini fark etmistirler. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinde biiyiik bir ilerleme olarak
goriilmiis ve hastalar ile hekimleri arasindaki etkilesimi ve ortakligin degerini vurgulamistir

(Oguz, 1995, 5.59-65).

Tarih boyunca, saglik ve hastaliga bakis agisi, basit bir ikili siniflandirmadan, hastaliga
katkida bulunan biyo-psiko-sosyal faktorlerin kapsamli bir sekilde anlasilmasina dogru
evrilmistir. Bu biitlinciil yaklagim, tip bilgisindeki ilerlemelerle elde edilmistir ve bireyler,
cevreleri ve sagliklar arasindaki karmasik etkilesimi kabul etmektedir. Bu nedenle, esenligi
etkin bir sekilde desteklemek i¢in saglik ve hastaliga yonelik bu biitiinsel yaklasimi

benimsenmektedir.

Bir hasta ile hekim arasindaki etkilesim, Hipokrat yemininin kanitladigi gibi, tip
pratiginin her zaman ¢ok 6nemli bir yonii olmustur. Ge¢miste hastalar, tedavinin gidisatini
belirlemekten yalnizca hekimin sorumlu oldugu pasif bakim alicilar1 olarak goriiliiyordu.
Ancak gilinlimiizde hasta ve hekim arasinda her iki tarafin da karar alma siirecine aktif olarak
katildig1 daha dinamik bir iligki mevcuttur. Yaklasimdaki bu degisiklik, optimal saglik
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sonuglarina ulagsmaya yonelik daha bilingli ve igbirlik¢i bir ¢aba ile sonu¢lanmistir. Zaman
gectikce hasta-hekim etkilesimi, hekimin gerekli islemleri belirleme gorevini stlendigi ve
hastanin gorev bilinciyle takip ettigi bir dinamik haline donligmistiir. Bununla birlikte bu
etkilesim, 6zellikle akut veya bulasic1 hastaliklarda, rehberlik ve is birligine dontstiiriilebilir.
Bu senaryoda, hekim rehberlik saglar ve hasta optimal saglik elde etmek i¢in onlarla birlikte

calismaktadir.

Hasta-hekim etkilesiminin ii¢iincli yonii, iki taraf arasindaki “paylasim” kavramina 6zgiin
bir bakis agisim1 igermektedir. Hastanin hastaliginin tedavisinde belirli sorumluluklar
iistlenmesinin beklendigi, karsilikli katilim iizerine kurulu bir iligki olarak goriilmektedir. Bu
tiir bir etkilesim, 6zellikle, hekimin basartya ulagmak icin hastayla yakin ¢aligmasi gereken
kronik hastaliklarin tedavisi ve psikanaliz ile ilgilidir. Nihayetinde bu yaklasim, giiclii ve etkili
bir hasta-hekim iliskisi ideallerine uymaktadir. Hekimler bu yaklasima bagli kalarak
hastalariyla gii¢lii bir iligki kurabilir ve tedavinin onlarin 6zel ihtiyaglarina gore diizenlenmesini

saglayabilmektedir (Ors, 1975).

Hasta ve hekim arasindaki etkilesim dontigiimii, gelisen saglik ve hastalik kavramlari,
hekimin degisen rolii ve bireylerin saglik haklarina iliskin beklentileri gibi cesitli faktorlerin
etkiledigi karmasik bir olgudur. Tip daha teknoloji odakli hale geldikge, hastalar ve hekimler
arasindaki iligki, onlarin mesleki kimliklerini sekillendirmede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu degisim, modern tip pratiginde hasta-hekim iliskisine iliskin daha incelikli bir anlayisa

duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir (Ors, 1975).

Hasta ve hekim arasindaki etkilesim, 20. yiizyilin son yillarinda meydana gelen kayda
deger degisikliklerle gelisim gdstermistir. Bu doniisiim, hasta 6zerkligine dogru bir kayma ve
hem hastalarin hem de hekimlerin bireysel degerlerine daha fazla vurgu yapilmasiyla belirgin
hale gelmistir. Sonug olarak, tibbi tedaviye karar verme siirecinde hastalarin roliinii ¢evreleyen

tartismalar devam etmektedir (Lazaro, 2000, s.354).

Hekimin hasta-hekim etkilesimindeki roliiniin azaltilmasi gerektigi kimileri tarafindan
One siiriilmiistiir. Bununla birlikte, hastalarin kendi saglik kararlarinda daha fazla s6z sahibi
olmas1 gerektigini diisiinmek onemlidir. Bu yaklagim, hastalar1 kendi bakimlarinda aktif rol
almalar icin giliglendirme idealiyle uyumludur. Bazilari, bir hastanin hastaliginin ve giivenlik
arzusunun bilingli kararlar verme yeteneklerini engelleyebilecegini savunarak bu ideali
sorgulayabilirken, hastalara bilin¢li secimler yapabilmeleri icin yeterli teknik bilginin

saglanmas1 gerektigini kabul etmek ¢ok oOnemlidir. Hasta-hekim iligkisinin kirillgan



olabilecegini kabul etmeli, iliskinin potansiyel olarak istikrarsiz dogasi, meseleleri daha da

karmasik hale getirmektedir (Cobanoglu, 2000).

Hasta ve hekim arasindaki etkilesim daha esit ve dengeli bir yaklasim benimsenerek
gelistirilebilir. Baz1 bireyler, her iki tarafin ¢aba ve beklentilerini, hekimin sorumluluklarini,
aydinlatilmis onam prosediirlerini ve tibbi uygulamanin etik ve yasal sinirlarin1 dikkate alarak
bu iligki i¢in bir gerceve olusturmaya c¢aligir. Bu ideal hasta-hekim iligkisinin nasil olmasi

gerektigini diislinmeye ve aragtirmaya sevk etmistir (Emanuel, 1992).
1.3. Hasta-Hekim Etkilesimim Amaci

Hasta ile hekim arasindaki iliski, saglik sonuglari {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olan
saglik hizmetlerinin ¢ok 6dnemli bir yonii olarak goriilmektedir. Bu iligki, hasta uyumunu, saglik
sonuclarinin iyilestirilmesini, saglik kurumu ve sistemine olan giiveni ve hatta hastalarin
gelecekteki bakim icin geri donme olasiligini etkileyebilmektedir. Hastanin durumu hakkinda
ayrintili bilgi saglamak ve agik tartisma i¢in rahat bir ortam yaratmak da dahil olmak iizere
hekimle etkili iletisim, saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde 6zellikle etkili olabilmektedir

(Bulduklu, 2015, s.131).

Hekimler, hedeflerine ulasmak i¢in hastalarla iletisim becerilerini gelistirmeye tesvik
edilmektedir. Hekim ve hasta arasindaki iletisimin {i¢ temel amaci vardir. Birincisi, optimum
tibbi bakim igin gerekli olan, aralarinda pozitif bir iligki kurmaktir. Caligmalar, hasta
memnuniyetini, anlayisi, tedaviye bagliligi ve olciilebilir saglik sonuglarimi gelistirmede
basarili iletisimin 6nemini vurgulamistir. Bu nedenle, etkili hekim-hasta iletisimine katkida

bulunan faktorler, bu hedeflere ulasmak i¢in ¢ok dnemli olmaktadir (Berry, 2007, s.44).

Ikinci hedef ise dogru teshis ve tedavi i¢in ¢ok énemli olan hekim ve hasta arasindaki
iletisimi arttirmaktir. Hekimler, etkili bir tedavi plani gelistirmek i¢in hastalardan bilgi
toplamalidir ve hastalarin bakis agilarin1 ve deneyimlerini anlamak da esit derecede 6nemli
olmaktadir. Etkili iletisim, bu bilgi aligverisi igin hayati 6nem tasir, ¢iinkii hekimler karmagik
tibbi kavramlari, bilimsel bir ge¢misi olmayan hastalarin anlayabilecegi bir sekilde
iletmektedir. Hastalar, yargilanma ya da yanlis anlasilma korkusuyla diisiincelerini ve
duygularin1 hekimleriyle paylagsmaktan ¢ekinebilir, bu da olumsuz saglik sonuglarina ve hatta
oliime yol acabilmektedir. Bu nedenle hekimler, acik ve diiriist iletisimi tesvik eden bir ortam
olusturmaya caligsmali ve hastalarin kendilerine sunulan tibbi bilgileri tam olarak anlamalarini

saglamaktadir (Friedman ve Wolchok, 2016, s.348).



Uciincii hedefte, gegmiste hekimlerin ataerkil yaklasimi nedeniyle pek yaygin olmayan,
hastalar1 hekimleri ile birlikte karar verme siirecine dahil etmektir. Bununla birlikte, hastanin
sosyal ve psikolojik faktorlerini dikkate alan daha hasta merkezli bir yaklasima dogru bir kayma
olmustur. Bu yaklasim, aktif dinlemenin ve hastanin bakis acisin1 anlamanin &nemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle hekim, hastanin bakis agisini dikkate almaya oncelik vermektedir.

Bu hasta merkezli tip anlayisinin gelismesinde etkili olmaktadir (Berry, 2007, s.46).

Hekimler hastalariyla olasi tedavi segenekleri hakkinda konusabilir, is birligi i¢inde bir
karara varmadan Once ¢esitli yaklasimlarin avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 degerlendirmek
icin bir tartismaya girebilmektedirler. Bu silire¢ uzun olabilse de hastalar tibbi bakimlari
sirasinda karar verme ve hedef belirleme siireglerine dahil olma firsatin1 takdir etmektedir.
Ayrica, hastalarin bu sekilde katilimini saglayarak, hekimler sagladiklar1 bakimin kalitesini
artirabilir ve hastalartyla daha giiclii iliskiler kurabilmektedir. Sonug¢ olarak, hekimler ve
hastalar arasindaki iletisim muhtemelen gelisecek ve daha etkili saglik sonuglara yol

agmaktadir (Friedman ve Wolchok, 2016, 5.348).
1.4. Hasta-Hekim Etkilesimi Siireci

Ozellikle hasta merkezli yaklagimlarin artan nemi ile birlikte hasta ve hekim arasindaki
iletisim siirecini etkin bir sekilde yonetmek biiylik onem tasimaktadir. Sonug olarak hekimlerin
rolli, hastanin sozlerini dinlemeleri, konusmalar1 i¢in zaman vermeleri, agik uglu sorular
sormalart ve devam etmeleri i¢in onlar1 tegvik etmeleri gereken aktif dinlemeye dogru
yoneltmistir. Ayrica hekimler ara vermeli, hastanin sdylediklerini tekrarlamali, 6zetlemeli ve
duygularini yansitmalidir. Bu eylemler, hastalar ve hekimler arasindaki etkili iletisim igin

gerekli olmaktadir (Okay, 2016, 5.112).

2009 yilinda yapilan arastirmaya gore hekim ve hasta arasindaki iletisim siireci bilgi alma,
davet etme, dinleme ve onaylama olmak lizere dort asamadan olugmaktadir. Bilgi toplama
asamasinda hekim agik uglu sorular sorar ve hastaya diisiincelerini 6zgiirce ifade edebilmesi
icin rehberlik etmektedir. Hekim, hastaya yanit vermesi i¢in baski1 yapmaz ve bilgi vermesi i¢in
ona yeterli slire tanimaktadir. Dinleme adimi, hastanin ne ifade ettigini aktif olarak dikkate
almay1 ve dikkate almay1 icermektedir. Hekim, hastay1 aktif bir sekilde dinledigini ve hastayla
ilgilenmek icin ¢aba sarf ettigini periyodik olarak gostererek, verilen bilgileri anladigini teyit

etmektedir (Collins, 2009, s.30).

2010 yilinda yapilan ¢alismada saglik hizmetlerinde dinleme siireci aktif, yansitict ve

empatik dinleme olmak iizere {i¢ asamaya ayrilmistir. Aktif dinleme, hekimin hastanin sézlerini
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dikkatle dinlemesini ve konusmaya dahil oldugunu goéstermek icin basini sallamak veya
giilimsemek gibi viicut diline yanit vermesini igermektedir. Hekim ayrica gbz temasini
korumaly, isitsel olarak dinlemeli ve aktif olarak dinledigini iletmek i¢in dilini siirekli kontrol
etmektedir. Yansitic1 dinleme, hekimin hastanin sdylediklerinin kilit noktalarini belirlemesini
ve hastanin konugmaya aktif olarak katildigini gostermek i¢in bunlar1 hastaya tekrarlamasini
icermektedir Empatik dinleme yaklagimi, hekimin duygularini kabul ederek ve empatik tepkiler
vererek hastayla aktif olarak duygusal olarak ilgilenmesini icermektedir. Empatik dinleme
yaklagimi, yanlis anlamalar1 6nlemeye yardimci olmakta ve hekimin hastanin ilettiklerini dogru
bir sekilde Ozetlemesini saglamaktadir. Hastayr konsiiltasyon sirasinda daha pasif olmaya
egiterek, hekim konusmayi daha iyi yoOnlendirebilir ve etkili tedavi saglayabilmektedir.
Empatik dinleme, hekimlerin hastalariyla nasil daha iyi baglanti kurabileceklerini ve genel
bakim kalitesini nasil iyilestirebileceklerini anlamaya odaklanan aktif bir arastirma alani

olmaktadir (Desmond ve Copeland, 2010, 5.88-95).

Hasta ve hekim arasinda bagaril bir etkilesim i¢in takip edilmesi gereken dokuz 6nemli
adim vardir. Bunlar, kendini degerlendirebilmeyi, goriisme sirasinda hastayr aktif olarak
dinlemeyi ve onunla iligki kurmay1, hastayla empati kurmayi, iletilen tiim mesajlar1 tanimayi,
uygun sorular1 sormay1, eksiksiz ve igbirlik¢i bir goriisme yiiriitmeyi ve nihayetinde gergegi
kesfetmeyi icermektedir. Bu adimlar izleyerek hasta-hekim iliskisi gliglendirilebilir ve her iki

taraf i¢in de daha iyi sonuglara yol agabilmektedir (Desmond ve Copeland, 2010).

1.Adim: 2.Adim: 3.Adim:
Kendini Bireysel Gorilisme Cevresini Tam
Degerlenmek Dinleme Potansiyelle Kullanmak

4. Adim: 5.Adim: 6.Adim:
Hastay1 Aktif Mesajlarin Hastayla Empati

Dinlemek Taninmasi Kurmak

7.Adim: 8. Adim: 9. Adim:

Uygun Sorular Sormak [s birlik¢i Goriisme Gergegi
Yiiriitmek Kesfetmek

Kaynak: (Desmond ve Copeland, 2010)
Sekil 1. Etkilesim Siire¢ Adimlar
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Fong ve ark. (2010: 40), saglik hizmetlerinde ¢ok Onemli olan g¢esitli siiregleri
arastirmiglardir. Bunlar arasinda iletisim becerileri, egitim, is birligi, catisma yonetimi ve saglik
yer almaktadir. Etkili iletisim becerileri, dikkatli dinlemeyi, empati kurmayt ve acik uglu
sorularin kullanilmasinmi igermektedir. Etkili iletisim kuramamak, hastalar arasinda yanlis
anlasilmalara, kafa karisikligina ve memnuniyetsizlige yol agabilmektedir. Empati ise hastalar
arasindaki izolasyon duygularini azaltmaya yardimci olur ve kendilerini onaylanmis
hissetmelerini saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde egitim, hastalarin durumlarin1 ve tedavi
seceneklerini anlamalarin1 sagladigi i¢in hayati bir rol oynamaktadir. Saglik profesyonelleri
arasindaki is birligi, hastalarin kapsamli ve koordineli bakim almasmi sagladigi icin de
onemlidir. Catigma yOnetimi becerileri, saglik uzmanlari ile hastalar veya aileleri arasindaki
anlasmazliklar1 ¢6zmek icin gerekli olmaktadir. Iyi bir saglik hem hastalar hem de saglik
calisanlari icin esastir ve bunu siirdiirmek ve gelistirmek i¢in ¢caba gosterilmelidir. Genel olarak,
caligma saglik hizmetlerinde ¢esitli siireclerin 6nemini vurgular ve saglik profesyonellerinin
iletisim, egitim, is birligi, catisma yonetimi ve saglik alanlarinda becerilere sahip olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu beceriler, hastalara kaliteli bakim saglamak ve olumlu sonuglar
elde etmek i¢in gerekli olmaktadir. Hekimler dogustan iletisim becerilerine sahip degildirler,
ancak bu becerileri egitim ve Ogretim yoluyla Ogrenebilir ve uygulayabilmektedirler.
Hekimlerin kendilerinin farkinda olmalar1 ve gerektiginde iletisim tarzlarimi degistirmeye
istekli olmalar1 6nemli olmaktadir. Ideal bir durumda hekimler, hastanin degerlendirmelerini
ve girdilerini dikkate alarak miimkiin olan en iyi bakimi saglamak i¢in hastalariyla ortak

caligma gerceklestirmelidir.

Hekimler, hastalar1 tedavi ederken segenekleri sunmak ve tartismak, onlarla
sorumluluklar1 ve kontrolii paylasmak i¢in zaman ayirmalidir. Basarili bilgi aktarimi icin
firsatlar yaratmayi, endigeleri ele almay1 ve ortak karar vermeyi miimkiin kilmak i¢in tedavi
segeneklerini anlasilir bir sekilde agiklamayi igermektedir. Hekim, standart kurallara giivenmek
yerine, hastayla bireysel ihtiyaglarina ve durumuna gore tedavi segeneklerini tartigmak ve

degerlendirmek igin hastayla birlikte ¢alisan bir kolaylastiric1 gorevi gérmektedir.

Hekimler iiziintii, kizginlik vb. yikict duygularin farkinda olmali ve hasta iizerindeki
etkiyi azaltmak i¢in uygun sekilde yanit vermelidir. Basarili klinik sonuglar elde etmek i¢in
herhangi bir iligki problemini belirlemek ve ele almak onemli olmaktadir. Iletisim becerileri
hem hasta hem de saglik hizmeti saglayicisi i¢in olumsuz kaliplar1 tanimak ve bunlara karsi
koymak i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Farkli saglik inanglari, rekabetci tedaviler ve saglik

sistemi korkusu, tedavi kararlarimi olumsuz etkileyebilir ve nihayetinde hastaya zarar
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verebilmektedir. Optimum sonuglar elde etmek icin algidaki bosluklar1 kapatmak hayati 6nem

tagimaktadir (Fong vd., 2010, s.41).

Fong ve arkadaslarina gore (2010, s.41), hekimler hastaliklar1 anlamak i¢in tibbi cihazlar
kullanirken, hasta bakis agilari, ilkeleri, toplumsal faktorlerin etkisi de dikkate alinmalidir.
Tedavinin 6nemini vurgulayan hekimler, algilanan tiim engelleri veya avantajlar1 ele alarak
hasta uyumunu saglamalidir. Hekimler, hastaligin fonksiyonel ve sembolik Onemini

inceleyerek hastaya taniy1 sunabilir ve bilgiyi 6zetlemeye tesvik etmelidirler.
1.5. Hasta-Hekim Etkilesimi Tiirleri

Hastalar ve hekimler arasindaki iliskiyi aciklamak icin her biri farkli bir konuyu
vurgulayan ¢ok sayida model mevcuttur. Bazi benzerlikleri paylassalar da etkileri 6nemli
oOlgiide farklilik gostermektedir. 1956'da Szasz ve Hollender tarafindan gelistirilen hasta-hekim
iligkisi kavrami, psikanalitik yaklagsimda zarif ve ikna edici bir yaklagimdir. Hasta ve hekim
iligkisi bir soyutlama olarak goriilmekten ¢ok gozlemlenebilir durumlar i¢in uygun yon olarak
goriilmektedir. Bu tiir bir iliski diger insan etkilesimlerinde bulunabilse de Szasz ve Hollender
benzersizliginin i¢cinde meydana geldigi ortamda yattigin1 6ne siirmektedir (Habiba, 2000,

5.183).

Szasz ve Hollender, her biri kendine 6zgii 6zellik ve 6zellikler tasiyan ti¢ farkli hasta-
hekim iligkisi tiirii belirlemistir. Birincisi, genellikle ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki dinamikte
gorlilen bir aktivite-pasiflik iligkisidir. Bu tiir bir iliski, hekimin teknokratik bir yaklagim
benimsemesiyle genellikle ataerkil tutum ve davranislarla isaretlenmektedir. Diger iki tiir iliski,
rehberlik-is birligi ve karsilikli katilim, saglik hizmetlerine daha isbirlik¢i ve esitlik¢i
yaklagimlar sunar ve olumlu hasta sonuclarini tesvik etmede daha faydali olabilmektedir

(Brody, 1980, s.93).

Bu 6zel iliski biciminde hekim, yapilan iglemin hastanin yararina oldugu varsayimiyla,
hastanin agik rizasi olmaksizin onun adina hareket eder. Bu iliski 6zellikle hastanin komada
veya genel anestezi altinda oldugu gibi bilingsiz durumda oldugu durumlarda belirgindir.
Dolayisiyla bu iliski, pasif bir hasta ile hekim arasindaki geleneksel dinamigi somutlastirmigtir
(Ors, 1975, 5.48).

Sagligi iyilestirmeyi amaglayan iligki, rehberlik-is birligi iizerine kuruludur. Hekim,
hastaya ne yapmasi gerektigi konusunda talimatlar verir ve ig birligi yapmaya isteklidir. Hekim,

talimatlar1 yerine getiren hastanin huzurunda uzmanligini kullanir. Bu iligkide hastanin katilimi

bir nebze de olsa s6z konusudur ama sonugcta teshis ve tedaviden hekim sorumlu olmaktadir.
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Bu iliski tiirtinde hekim, hastanin degerlerini dikkate alir, yol gdsterici ve yorumlayici bir
yaklagim sergilemektedir. Bu tiir bir iliski, hekimin hastaya ne yapmasi gerektigini kati bir
sekilde soyledigi bulasict hastaliklardakine benzerlik gostermemektedir. Bunun yerine,
hekimin hastasini dinledigi ve ona gore davrandigi iliski tiiriine uygun olmaktadir (Ors, 1975,
5.48).

Hasta-hekim iligkisi, her iki taraf da aktif olarak katildiginda biiyiik olclide gelisim
gostermektedir. Bu karsilikli yarar saglayan dinamik, hekimin hastalarina miimkiin olan en iyi
bakimi saglamasina olanak tanimaktadir (Ors, 1975, 5.48). Teshisten tedavi se¢imine kadar olan
bu ortakligin tiim siireci, hekim ve hasta arasindaki ortak bir ¢aba igerisinde, miimkiin olan en

iyi sonuca ulagmak i¢in ¢alismaktadirlar (Erdemir, 2003, s.130-148).

Cesitli akademisyenler, Parsons'in hekim-hasta etkilesimi teorisinden yola ¢ikarak, antik
Roma'dan beri var olan farkli modeller gelistirmislerdir. Bu modeller, hekimin bir baba
figliriine benzer bir otorite figlirii olarak saygi gordiigli ve bu gii¢ dinamiginin modern tiiketim
toplumlarinda bile devam ettigi hekim-hasta iligkisinin dinamiklerini 6zetlemektedir. Ancak bu
modeller ayn1 zamanda hasta haklar1 kavramini da biinyesinde barindirarak daha dengeli bir

bakis agis1 saglamaktadir (Morgan, 2003, 5.52).
1.5.1. Szasz ve Hollender’in Yaklasimi

Szasz ve Hollender, bir hasta ile hekimi arasindaki etkilesimin, sz konusu tibbi sorunun
hem konumuna hem de dogasina bagli olarak degisebilecegini belirtmislerdir. Ug kapsamli
model kullanarak bu iligkinin kapsamli bir analizini yapmuglardir. Bu modeller, Aktif-Pasif
Modeli, Rehberlik-Is birligi Modeli ve ikili Katilim Modeli'ni igermektedir.

Aktif-Pasif Modeli, hastanin agir hasta oldugu veya acil tibbi miidahaleye ihtiyag
duydugu durumlarda uygulanabilir. Bu modelde hasta pasiftir ve hekim tiim kararlar iizerinde
tam kontrole sahip olmaktadir. Hastanin tedavi siirecine ¢ok az katilimi vardir ya da hig

olmayabilir. Bu durumda hastalar karar verme yetkisini hekimin ellerine birakmaktadir.

Rehberlik-1s birligi modeli, hastanin tedavi hakkinda bilgi sahibi olmasini ve hekimin
bunu is birligi yoluyla uygulamak i¢in rehberlik sunmasini icermektedir. Hekim hastay1 egitir,
yonlendirir, hasta ise onerileri kabul edip uygulamaktadir. Bu model tibbin ¢esitli alanlarinda

kullanilmakta ve karar verici olarak hekimi vurgulamaktadir.

Cift tarafli katilim modeli, hekim ve hasta arasindaki esitligi vurgular ve hekimin gorevi
hastanin kendi kendine yardim etmesini saglamaktir. Bu, her iki tarafin da birbirine bagiml

oldugu ve tatmin edici bir iletisim diizeyine sahip oldugu, esit giicte bir iligki gerektirir. Bu
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iliski sekli, hastanin diizenli olarak hekime basvurdugu diyabet, hipertansiyon, psikiyatrik
bozukluklar ve astim gibi kronik hastaliklarda siklikla goriiliir. Szasz ve Hollender, hastalik ve
tedavi sirasindaki farklr iliski tiirlerini, hekimin roliine verilen farkli 6nem dereceleriyle daha

ayrintili olarak zetlemektedir (Isnas,1998, s.17).
1.5.2. Emanuel ve Emanuel’in Yaklasim

1992'de JAMA'da yaymlanan "Hekim-Hasta Iliskisinin Dért Modeli" bashikli bir
makalede Emanuel ve Emanuel, hekimler ve hastalar arasindaki iliskiyi anlamak i¢in modeller
gelistirmiglerdir. Bu modellere daha sonra diger yazarlar tarafindan kendi calismalarinda
basvurulmustur. Son yillarda tartigilan kilit konulardan biri, hastanin roliiniin tibbi karar
vermeyi nasil etkiledigi ve bu durumun hastalar ile hekimler arasindaki iliskide ¢atismalara yol
acabilmesidir. Bu c¢atigmalar genellikle o6zerklik ve sagligi cevreleyen perspektiflerdeki

farkliliklardan kaynaklanir (Emanuel ve Emanuel, 1992; Ongéren,2017, s.63).

Emanuel'in (1992) ¢atisma ve bilgi alisveriginin tibbi uygulamalar1 iizerine yaptig
calisma, hekim-hasta iliskisinde beklentileri sekillendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Cesitli
hekim-hasta iliski tiirlerini gelistirerek, iki taraf arasinda farkli anlayislara dayali ideal bir iliski
kurmay1 amaglamaktadir. Bu modeller, hasta 6zerkligini saglarken hekim-hasta iliskisinin
hedeflerini, hekimlerin sorumluluklarini ve hasta degerlerinin roliinii kapsamaktadir. Genel
olarak, bu ¢alisma, saglik hizmeti sonuglarini iyilestirmede etkili bir hekim-hasta iligkisinin

onemini vurgulamaktadir (Emanuel ve Emanuel, 1992; Ongéren,2017, 5.63).

Sunulan modeller, hekim-hasta iligkisine evrensel olarak uygulanamayabilir, ancak temel
yonlerini olusturmak icin ideal bir ¢erceve sunmaktadir. Bu iligkinin temel amaglar1 arasinda
karsilikl1 bir tedavi anlayis1 olusturmak, hekimin sorumluluklarini yasal kurallar ¢ergevesinde
tanimlamak, hastay1 bir metadan ziyade sosyal bir birey olarak kabul etmek, degerlerini tedavi
stirecine dahil etmek ve kiiltiirel yetistirilme tarzinin onlarin lizerindeki etkisini kabul etmek
yer almaktadir. Ek olarak, hasta 6zerkligi, hekimin tedaviden 6nce ve sonra uzman goriislerine
saygl duyup duymadigina veya hastanin tedaviyi reddettigi alternatif senaryolara gore

belirlenmektedir (Emanuel ve Emanuel, 1992; Ongdren,2017, s.64).

1.5.2.1. Paternalistik (Babacil) Model

Emanuel, 6zellikle gegmiste babalarin ailedeki baskin roliine atifta bulunan "baba"
terimine dayanan bir modeli giizel bir sekilde tanimlamaktadir. Bu tiir babalar ve ogullar ile
ustalar ve ¢iraklar arasindaki yogun iliski arasinda bir karsilastirma yapmaktadir. Bu modelde

mutlak giic hekimdedir ve hastanin verdigi kararlara uymasi beklenmektedir.
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Paternalist saglik hizmeti modeli, hastanin en 1yi olduguna inanilan kararlar1 alabilmesi
icin tiim yetkiyi hekime veren bir yaklagimdir. Bu modelde, hasta, hekimin bilgisine ve
deneyimine giivenerek kendisine uygun olan tedavi yontemlerine karar verme siirecinde aktif
bir rol oynamaz. Hekim, hastanin sagligina yonelik en iyi kararlar1 alirken, hastanin tercihlerini
dikkate almak yerine, kendi profesyonel bilgisine dayanir. Bu yaklagim, hekimin karar verme
stirecinde daha fazla kontrol sahibi olmasini ve hasta iizerinde daha fazla etkisi olmasini saglar.
Hastanin sadece doktorun talimatlarini yerine getirmesi beklendigi i¢in siiregteki rolii kisitlidir.
Hekim, hastanin sagligini, durumunun ciddiyetini ve sagliklarini iyilestirmek veya acilarini
hafifletmek icin gerekli tibbi testleri ve tedavileri degerlendirmek icin becerilerini kullanarak
hasta i¢in bir vasi olarak hareket eder. Hekim, hastanin sagligini korumaktan ve tibbi
uzmanligini hastaligi agiklamak ve hastayr kendi miidahalesinin en iyi eylem sekli olduguna
ikna etmek i¢in kullanmaktan sorumlu olmaktadir. Bu tiir bir iliski ataerkil hekim-hasta iliskisi

olarak bilinmektedir.

Ataerkil karar verme modeli olarak bilinen yaklasim, hastanin sagligini ve esenligini
optimize eden miidahaleler saglamak amaciyla hekim ve hasta arasindaki etkilesimi
icermektedir. Hekim, hastanin tibbi durumunu ve hastaligin ilerlemesini degerlendirir, olas1
tibbi testleri ve tedavileri belirler ve hastaya bilgileri sunarak onlar1 6nerilen miidahaleye onay
vermeye tesvik etmektedir. Sonunda, hekim hastaya segilen bilgileri sunacak ve Onerilen
miidahaleyi kabul etmesi i¢in onlar tesvik etmektedir. Hekim daha sonra yetkili bir sekilde
miidahalenin baglayacagini hastasina bildirmektedir (Emanuel ve Emanuel, 1992;
Ongoren,2017, s.64).

Ataerkil modele gore, en uygun hareket tarzini belirlemek icin evrensel ve olgusal
standartlar vardir. Sonug olarak hekim, hastadan en az girdi alarak hastanin birincil endiselerini
belirlemekten sorumlu olmaktadir. Ciinkii hasta baglangicta ayni fikirde olmasa bile sonunda
hekimin verdigi kararlar1 takdir edecegine inanilmaktadir (Emanuel ve Emanuel, 1992; Yagar,
2021, s.15).

Toplumsal agidan bakildiginda, bu 6zel modelin islevsellik acgisindan benzerlerinden
tistlin oldugu iddia edilmektedir. Bir hastanin hastalik diizeyinin ve normal faaliyetlerine ne
ol¢tide devam edebildiginin belirlenmesi, bu siirecte ¢ok dnemli bir rol oynayan hekimlerle,
yetkili makamlara emanet edilmistir. Bu model, ¢alisma ve ev hizmetlerinden muafiyet gibi
bircok avantaj sunmakta ve kaza sonucu engelli olan bireylerin ekonomik tazminati i¢in yol

gosterici olmaktadir. Hekim, saglik degerlendirmelerinin ne zaman yapilacagi ve hasta
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ayricaliklarinin ne zaman geri kazanilacagi gibi 6nemli kararlarin yani sira bunlarin ne zaman

geri alinacagina karar vermekten sorumludur (Roter ve Hall, 2006, s.28).

1.5.2.2. Bilgi Verici (Tiiketici) Model

Hasta merkezli yaklasim, tiiketici model olarak da adlandirilan bilgi verici model, hekim
ve hasta arasindaki etkilesimi icermektedir. Hekimin birincil amaci, hastasina tibbi durumu
hakkinda gerekli tiim bilgileri vermek ve ardindan istenen tibbi tedavileri saglamaktir. Hekim
bunu, hastalik durumunu tartigsarak, olasi tanisal ve terapdtik miidahalelerin ana hatlarini
cizerek ve hastay1 her miidahaleyle iliskili potansiyel riskler, faydalar ile belirsizlikler hakkinda
bilgilendirmektedir. Hasta, hastalig1 ve mevcut miidahaleleri 6grenerek ve degerleriyle uyumlu
miidahaleleri segerek saglik hizmetleri hakkinda bilingli kararlar verme yetkisine sahip

olmaktadir (Emanuel ve Emanuel, 1992; Ongdren,2017, s.65).

Hekimler, hastalarina dogru ve giincel bilgileri saglayarak onlarin saglik kararlarini
bilin¢li bir sekilde verebilmelerine yardimer olmaktadir. Ayn1 zamanda, hekimler hastalarin
tedaviye uyum saglamasmi ve saglik sonuglarini iyilestirmesini desteklemek icgin tedavi
planlarin1 agiklamakta ve hasta egitimine 6nem vermektedir. Bilgilendirici model, hastalarin
aktif bir sekilde saglik yonetimi konusunda rol almasini tesvik etmektedir, boylece hastalar
kendi saglik durumlar1 hakkinda daha bilingli kararlar verebilir ve saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde kullanilmasini saglar. Hekimler, bu modeli kullanarak hastalara giiven verir ve onlarin
hastaliklar ile ilgili daha fazla sorumluluk almasini saglar. Bu sekilde hastalar, kendi saglik

durumlar1 hakkinda daha fazla bilgi edinir ve daha iyi tedavi sonuclar1 elde edebilirler.

Bilgilendirici model, nesnel gergekler ile 6znel degerler arasinda ayrim yapmanin
onemini vurgular. Hastanin degerlerinin zaten belirlenmis ve bilindigini, ancak olgusal bilgi
eksikligi olabilecegini varsaymaktadir. Ilgili tiim gercekleri saglamak ve hastanin degerlerini
tedavi kararlar1 i¢in bir rehber olarak kullanmak hekime kalmistir. Hekimin kisisel degerleri
veya yargilari karar verme siirecini etkilememelidir. Bu modelde hekim, yeterliligini siirdiirmek
ve hastalarina daha 1yi hizmet verebilmek i¢in dogru bilgi vermesi ve gerektiginde ek bilgi
aramasi gereken bir teknik uzman olarak goriillmektedir (Emanuel ve Emanuel, 1992; Yagar,
2021, s.16).

1.5.2.3. Yorumlayici (A¢iklayict) Model

Yorumlayict model, hekim-hasta etkilesimine odaklanir ve hastanin degerleriyle uyumlu

tedavi saglamayr amaglamaktadir. Bu, hekimin karar verme siirecinde hastaya rehberlik
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etmesini ve mevcut tedavi segeneklerini géz oniinde bulundurmasini igermektedir. Bunu etkili
bir sekilde yapabilmek i¢in hekim, bilgilendirici modelin de 6nemli bir yonii olan her secenegin
potansiyel yararlar1 ve riskleri hakkinda ayrintili bilgi vermelidir. Yorumlayict model,
hekimlerin hastalarinin diisiincelerini ve degerlerini anlamalarina yardimci olmakla kalmaz,
aynt zamanda bu degerlere dayali en etkili tibbi tedavileri iletmelerine ve belirlemelerine
yardimci olmaktadir. Saglik hizmetlerine hasta merkezli bir yaklasim benimsemenin dnemini
vurgular ve hekimleri her hastanin bireysel ihtiyaglarini ve inanglarimi dikkate almaya tesvik
etmektedir. Bu modeli kullanarak, hekimler hastalarin1 daha iyi anlayabilir ve onlarla baglanti
kurabilmektedir. Bu durumda daha iyi saglik sonuglarina ve saglik hizmeti deneyiminden genel

memnuniyete yol agmaktadir (Emanuel ve Emanuel, 1992; Yagar, 2021, s.17).

Yorumlayict model, bir hastanin degerlerinin, 6zellikle benzersiz veya yaygin olmayan
bir nitelige sahipse, tam olarak anlasilmayabilecegini veya takdir edilemeyecegini One
stirmektedir. Bazi durumlarda catismaya yol agan yanlis anlamalar veya Onyargilar ortaya
cikabilmektedir. Bu durumdan kaginmak i¢in hekimler, hastalarinin hedeflerine ulasmasini
saglamak i¢in degerlerini daha iyi anlamali ve agikliga kavusturmak iizere hastalariyla yakin
iligki icerisinde olmalidirlar Ayrica hekimin hastanin genel yasam perspektifini, onceliklerini
ve inanglarim1 dikkate alarak degerlendirmesi zorunlu olmaktadir. Hekim bu degerler
dogrultusunda en uygun tedavi ve tetkikleri belirleyecektir. Yine de hekim kendi kararlarini
empoze etmez, bunun yerine hastaya en iyi hareket tarz1 ve degerlerle ilgili nihai karar1 vermesi
icin yetki vermektedir. Hekim, hastanin degerlerini tibbi baglamda anlamasmna ve
uygulamasina yardimei olarak, yol gosterici bir gii¢ gérevi gormektedir. Bu yaklagim, hastanin
mimkiin olan en etkili ve kisisellestirilmis bakimi almasimni saglamayr amaglamaktadir

(Emanuel ve Emanuel, 1992; Ongéren,2017, 5.65).

Yorumlayict modelde hekim, hastanin saglik durumunu daha iyi anlamak ve tedavi
stirecinde daha iyi kararlar almak i¢in modelin sundugu verileri kullanir. Bu sayede, hastanin
bireysel ihtiyaglarina uygun bir tedavi plani olusturulabilir ve hastanin saglik sonucglar1 daha
olumlu yonde etkilenebilir. Yorumlayict model, hastanin saglik durumuyla ilgili verileri analiz
ederken, hekime degerli bir rehberlik saglar ve tedavi siirecinde dogru ydnlendirmeler
yapilmasina yardimer olur. Hekim, bu modeli kullanarak hastanin saglik durumunu daha iyi
anlama ve tedavi seceneklerini daha iyi degerlendirme firsatina sahip olur. Bu da hastanin en
etkili ve kisisellestirilmis bakimi almasini saglamak i¢in 6nemli bir adimdir. Yorumlayici
model, hekimlere hastanin saglik verilerini daha iyi analiz etme ve dogru kararlar almasina

yardimc1 olma konusunda biiyiik bir destek saglar. Hekimler, bu modeli kullanarak hastanin
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tedavi siirecini daha iyi yonetebilir ve hastanin saglik sonuglarini iyilestirebilir. Bu nedenle,
yorumlayici model, hekimlerin hastalarina en etkili ve kisisellestirilmis bakimi sunma

cabalarina biiyiik bir katki saglar.

1.5.2.4. Uzlasmaci (Goriismeci) Model

Hekim-hasta etkilesiminde hekimin sorumlulugu, klinik durumlarda hastanin saglikla
iligkisine odaklanan uzlagsmaci1 bir yaklagim benimsemektir. Bu, hastanin degerlerini tanimasina
ve Oncelik sirasina koymasina ve bilingli tedavi kararlari vermesine yardimci olmayi
icermektedir. Hekim ve hasta, ilgili bilgileri saglayarak ve uygun tedavi seceneklerini segerek,
hastanin saglik degerlerine iliskin ortak bir anlayisa dogru yonelebilmektedir. Nihayetinde bu
isbirlikgi siireg, hastaya fayda saglayan kalici bir uzlagma ile sonuglanmalidir. Hekim, herhangi
bir hastaligin tedavisi lizerinde etkisi oldugu i¢in yalnizca kiginin saghigiyla ilgili degerleri
onemsemektedir. Bu durum hastanin yasaminin tibbi durumuyla dogrudan iliskili
goriinmeyebilecek tiim yonlerini igermektedir. Hekim, hastalarini zorlamadan veya tizerlerinde
cok fazla baski kurmadan sagliklarina oncelik vermeye tesvik etmektedir. Hasta, kisisel
inanglarina gore hangi degerlere Oncelik vermek istedigini 6zgilirce secebilmektedir. Hem
hekim hem de hasta, saglikla ilgili degerlerin 6nemini vurgulamak ve neyin degerli oldugunu
diisiindiikleri konusunda karsilikli anlagsmaya varmak i¢in birlikte ¢calismaktadir. Bu isbirlik¢i
caba, saglikla ilgili degerlerin 6nemini ve saygmligini vurgulayan ahlaki bir anlagsma islevi

gormektedir (Emanuel ve Emanuel,1992; Yagar, 2021, s.18).

Uzlastirict saglik modeli, hekimin bir dost, 6gretmen ve rehber rolii de dahil olmak tizere
birden fazla rol tistlenmesini igermektedir. Amag, hastanin bilgisini, isteklerini ve tercihlerini
gbz Oniinde bulundurarak tibbi tedavileri hakkinda bilingli kararlar vermesine yardimci
olmaktir. Bu modelde, hasta 6zerkligine ¢cok deger verilmektedir. Hekim, hastanin degerleri ve
inanglartyla uyumlu segimler yapabilmesini kolaylastirmak i¢in ¢aligmaktadir. Alternatif saglik
hizmeti segeneklerini kesfetmeyi ve bunlarin gegerliligini ve agik diyalog yoluyla tedavi
planina potansiyel olarak dahil edilmesini g6z 6niinde bulundurmayi igerebilmektedir. Genel
olarak uzlasmaci model, miimkiin olan en iyi sonuglar1 elde etmek icin hasta ve hekim
arasindaki is birligine ve karsilikli saygiya oncelik vermektedir (Emanuel ve Emanuel, 1992,
Ongoren,2017, s.65).

Bu model, saglik hizmetlerinin verilmesi ve alinmasi siirecinde her iki tarafin da
katilimin1 tesvik eder. Hasta ve hekim arasinda bir ortaklik kurulmasi, tedavi siirecinin basarili

olmasini saglayabilir ve hasta memnuniyetini artirabilir. Ayrica, uzlasmaci model, hasta ve
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hekim arasinda giiven duygusunu pekistirerek, iletisim ve karar verme siireglerini iyilestirebilir.
Bu model, tibbi kararlarin ortaklasa alinmasini ve hastalarin kendi saglik durumlar1 hakkinda
bilingli kararlar verebilmesini tesvik eder. Sonug olarak, uzlagsmacit model, hasta ve hekim
arasinda birlikte calisma ve anlayisi vurgulayan bir yaklasim olarak degerlendirilebilir ve saglik

hizmetlerinin kalitesini artirabilir.
1.6. Hasta-Hekim Etkilesiminin Faydalari

Hastalar ve hekim arasindaki etkilesim saglik hizmetlerinde ¢ok dnemli bir rol oynar ve
tibbin temeli olarak kabul edilmektedir. Hekimler ve hastalar arasindaki etkili iletisim, daha iyi
duygusal diizenleme saglamaktadir. Tibbi bilgilerin anlasilmasini gelistirir ve hastalarin
ihtiyaglarinin, beklentilerinin ve algilarinin karsilanmasini saglamaktadir. Bu tiir bir iletigim
ayn1 zamanda daha yiiksek hasta memnuniyetine yol acabilmekte, saglik sorunlarinin dogru bir
sekilde belirlenmesine yardimci olabilmekte ve tedavi Onerilerine uyumu artirmaktadir.
Oziinde, olumlu saglik sonuglari igin hastalar ve hekim arasindaki iyi iletisim gerekli
olmaktadir. Hastalar saglik hizmeti deneyimlerinden memnun olduklarinda, saglik hizmeti
saglayicilarina karsi yasal itirazlarda bulunma veya yasal islem baglatma olasiliklar1 daha diisiik
olmaktadir. Aslinda, memnun hastalar hekimler i¢in is doyumunu artirabilir ve isle ilgili stresi

ve tilkenmisligi azaltabilmektedir (Fong vd., 2010, s.38).

Yapilan arastirmaya gore (Desmond ve Copeland, 2010, s.1-8), hekimlerin basariya
ulagmas1 icin etkili iletisim becerileri gelistirmenin Onemini vurgulayan bir c¢alisma
yiriitmiistiir. Caligma, iyi iletisim becerilerine sahip olmanin hekimlere hastalarla yakinlik
kurmak, etkili tan1 ve tedavi i¢in elverisli bir ortam yaratmak gibi ¢esitli faydalar
saglayabilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle, hekimlerin mesleki yeteneklerini gelistirmek
ve hasta sonuclarini iyilestirmek igin iletisim becerilerini gelistirmeye odaklanmasi ¢ok 6nemli
goriilmektedir. Bunu yaparak, hastalariyla daha iyi iligkiler kurabilir ve 6zel ihtiyaglarini
karsilayan yiiksek kaliteli saglik hizmetleri saglayabilmektedirler. Genel olarak, ¢caligma saglik
sektoriinde etkili 1iletisim becerilerinin 6nemini vurgulamakta ve hekimleri mesleki

gelisimlerinin bu yoniine dncelik vermeye tesvik etmektedir.

Hastalarla iyi iletisim kurmanin bir diger avantaji1 da zaman kazanma potansiyelidir. Net
iletisim kanallar1 olmadan, hastalar 6nemli ayrintilar1 veya endiseleri dile getirmek i¢in son
dakikaya kadar bekleyebilir, bu da yanlis teshislere ve zaman kaybina yol agmaktadir. Bu
durum ayni1 zamanda idari sorunlara da neden olabilmektedir. Hekimler, agik iletisimi tesvik
ederek ve hastalar tim endiselerini paylasmaya tesvik ederek teshis ve tedavi siirecini diizene
sokabilir ve sonug olarak hasta sonuglarini iyilestirebilmektedir. Hastalarla agik bir iletigim
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ortami kurmanin faydalarindan biri de daha dogru tan1 koyma potansiyelidir. Hekimler hasta
hikayelerini ve endiselerini aktif olarak dinleyerek semptomlarini ve tibbi ge¢cmislerini daha iyi
anlayabilir, daha kesin teshislere yol agabilmektedir. Bu sonugta hekimin isini kolaylastirabilir

ve hastanin genel saglik hizmeti deneyimini iyilestirebilmektedir.

Hastalariyla olumlu bir iletisim ortami kuran hekimlerin, hastalarindan daha fazla baglilik
duyduklart gorilmiistiir. Bu durum, daha az randevu iptali ve daha yiiksek yeni randevu
olasilig1 anlamina gelmektedir. Ayrica sicak ve sefkatli bir iliski kuruldugunda hem hekim hem
de hasta daha fazla doyum yasmaktadir. Hekimler aktif olarak dinleyerek ve empati gostererek
hastalarinin memnuniyet diizeylerini artirabilmektedir. Genel olarak, olumlu bir hasta-hekim

iligkisi olusturmak, ilgili tiim taraflar i¢in fayda saglamaktadir

Hasta uyumunu artirmanin bir yolu, tibbi kavramlar1 agiklarken tibbi olmayan bir dil
kullanmak, hastalarin durumlarini net bir sekilde ifade etmelerini ve daha i1yi anlamalarini
saglamaktir. Hastalarin endiselerine saygi gosterilerek, hastalar ve hekimler arasinda daha
uyumlu bir iligki gelistirilebilmektedir. Geligmis iletisim, daha iyi duygusal ve fizyolojik
sagliga yol acgabilir ve ayrica semptomlari ortadan kaldirarak genel hasta yanitini iyilestirerek

tedavinin etkinligini artirabilmektedir (Desmond ve Copeland, 2010, s.1-8),

Hastalar, samimiyet gosteren ve ayni zamanda yiiksek kalitede bakim bekleyen hekimlere
giiven duymaktadir. Hastalarla kisisel bir bag kurmak ve iistlin klinik beceriler sergilemek,
hastalarin hekimleri sadece tip uzmanlar1 olarak degil, bireyler olarak gdérmelerine yol
acabilmektedir. Bakimin bu yonlerine dncelik verilerek yanlis tedavi riski azaltilabilir, ¢iinkii
bu tiir durumlar i¢in agilan bircok yasal sikayet izleri iletisimle ilgili sorunlara kadar
uzanabilmektedir. Hekimlerin hastalarina miimkiin olan en iyi bakimi saglamak i¢in bu
potansiyel hata kaynaklarini ele almalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (Desmond ve Copeland,
2010, s.1-8),

1.7. Hasta-Hekim Etkilesimindeki Engeller

Hastalar1 hekimlerle iletisim kurmaktan caydiran ¢ok sayida faktor vardir. Bu
faktorlerden biri, iletisim sirasinda hastalarin kendilerini rahatsiz hissetmelerine neden
olabilecek son derece teknik bir dilin kullanilmasidir. Ek olarak, hastalarinin soéziinii sik sik
kesen veya bekleyen hastalarin listesiyle dikkatleri dagilmis gibi goriinen hekimler, hastalar
sohbet etmekten caydirabilmektedir. Hasta sorularindan kaginmak veya yetersiz yanit vermek

diger olas1 engeller olarak goriilmektedir. Bunlarin hepsi dikkate alinmasi gereken faktorlerdir.
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Gordon ve Edwards (2013), cesitli yaklasimlart on iki farkli kategoriye ayirdiklart bir
caligma yiiriitmiistiir. Bu kategorizasyon, ¢alismada kullanilan farkli yaklagimlarin analizine ve
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Caligmaya gore hasta hekim etkilesimindeki engeller

asagidaki gibi ifade edilmistir;

e Hekim hastaya emredici davrandiginda ve konusmasinda sefkat duygusu
olusturmada basarisiz oldugunda, verilen yanitlar baskin goriilebilmekte gergek

empatiden yoksun kalmasi,

e Hekimlerin hastalara uyarilarda bulunmasi, iyimser olmayan hislerine karsi

anlayissiz kalmast,
e Hekim hastanin bakis agisina ve ahlaki inanglarina glivenmemesi,
e Hekimlerin hastalarina takma isim kullanmasi,
e Hekimlerin hastalar1 su¢layici davranislarda bulunmasi,
e Hekimin hastasiyla ters diismesi, inatlagsmasi,
e Hekimin hastasina gercek dis1 bilgilendirmede bulunmast,
e Hekimin hastalarin diisiinceleri hakkinda olumsuz fikir yiiriitmeleri,
e Hekimlerin hastalara kars1 giiven vermemesi,
e Hekimlerin hastalarin sdzlerini kesmeleri ve sdylediklerini dikkatte almamalari,

e Hekimlerin hastalarin hislerine dnem vermemesi, onlar1 sorunlarin giderilmesinde

hastalarin dahil etmemesi,

e Hekimlerin hastalarina zamanin da tavsiyelerde bulunmamasi, tavsiye sunmakta

gecikmesi.

Hastalar ve hekimler arasindaki etkilesim sirasinda s6zel olmayan iletisim olmak tizere
cesitli faktorler tarafindan engellenmektedir. Hastayla olumlu bir iliski kurmak i¢in tebessiim
etmek gibi davraniglar uygunsuz olarak algilanabilmektedir. Bu yanlis anlagilmalara yol
acabilir ve hasta-hekim iligkisini olumsuz etkileyebilmektedir. Baz1 hastalar bunu romantik bir
iliskiye benzetebilmektedir. Bu nedenle, hekimlerin s6zlii olmayan davranislara dikkat etmesi
ve bunlarin profesyonel baglama uygun oldugundan emin olmasi biiylik 6nem tasimaktadir

(Mast, 2007, 5.317).
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Cinsel hastaliklarin igerigi hastalar i¢in dnemli zorluklar teskil etmektedir. Ciinkii hastalar
utang duyabilir ve bunu mesru bir tibbi endise olarak gormeyebilmektedir. Hasta-hekim
etkilesiminin zayif olmasina, hastalarin hekimlerinin ilgisiz oldugunu veya herhangi bir
tedavinin mevcut olmadigin1 varsaymasina neden olabilmektedir. Ayn1 sekilde hekimler de
siirlar1 agma ve hastalarina rahatsizlik verme ya da utandirma kaygisiyla cinsel sorunlari ele
almakta tereddiit edebilmektedirler. Bu isteksizlik hekim-hasta dinamiginde de
komplikasyonlar yaratabilmektedir. Sonug¢ olarak, hastalarin sagligi ve esenligi i¢in miimkiin
olan en iyi sonuglar1 saglamak amaciyla her iki tarafin da bu konulara duyarlilik ve anlayisla

yaklasmasi gerekmektedir (Brandenburg ve Bitzer, 2009, s.125).

Hastaligin dogasi analiz edildiginde ve hekim merkezli yaklasimlar incelendiginde, hasta
merkezli yaklagimlarin da hasta-hekim etkilesiminde engeller olusturdugu goriilmiistiir.
Hastalar kaygi, hassas konulari tartisma konusunda isteksizlik, hekim veya hastalikla ilgili kafa
karigiklig1, kaynak eksikligi ve yanlis bilgiye maruz kalma gibi sorunlar yasayabilmektedir.
Bunlarin tiimii etkili iletisimi engelleyebilmektedir. Bu nedenle, bozukluklarin varligini basarili
etkilesimin dniindeki en biiyiik engeller olarak kabul etmek 6nem tasimaktadir (Mohanty, 2017,
5.1013).

Gilinlimiiz diinyasinda hastalar, saglik hizmetlerindeki aktif rollerinin farkina varmis ve
hekimlerin uzmanligina 6ncelik veren geleneksel giic dinamiklerine meydan okumaktadirlar.
Kendi bedenleriyle ilgili bakis acilarmi ve iggoriilerini ifade etme yeteneklerini kabul
etmektedirler. Kisisel deneyimlerini yasamlarinin sosyal yonleriyle birlestirmeye
caligmaktadirlar. Hekimlere aktif bir bilgi aligverigsini ve geleneksel tek tarafli iletisim
modelinin yeniden yapilandirilmasini igermektedir. Hastalar, saglik hizmetlerinin sunuldugu
sosyal baglama dikkat ederek, hekimler tarafindan saglanan bilgileri etkili bir sekilde alabilmeli
ve kullanabilmelidir (Fong vd., 2010, s.39).

1.8. Hasta Hekim Etkilesimini Etkileyen Faktorler

Hastalar hekime gittiklerinde ¢esitli kaygi ve rahatsizliklarla karsilasabilmektedir.
Ozellikle hastaneye yatis, hastalar1 sevdikleri kisilerden soyutlanmus, kisisel alanlarindan,
mahremiyetlerinden ve bagimsizliklarindan mahrum birakan zorlu bir deneyim olabilmektedir.
Bu faktorler, hastalarin kendilerini savunmasiz hissetmelerine neden olabilir ve hatta saglik
uzmanlariyla olan etkilesimlerini etkileyebilmektedir. Hastalarin fiziksel ve duygusal esenligi
s0z konusu oldugunda riskler yiiksek oldugundan, bu sorunlar ele almak c¢ok biiyilk 6nem
tasimaktadir. Hekimin ozellikleri, hasta ozellikleri ve durumsal faktorler, saglik hizmeti
sonuglarini etkileyen temel bilesenlerdir. Sosyal statii, 6grenim durumu, tutumlar, inanglar ve
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beklentilerdeki farkliliklar da 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Bu faktorler, saglik hizmeti
denkleminin iki tarafi arasindaki dinamik etkilesimi temsil eder ve hasta bakimina yonelik
dikkatli, kapsamli bir yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir. Saglik hizmeti sunuculari, bu
faktorleri dikkate alarak hastalarin miimkiin olan en i1yi bakimi almasini ve optimal saglik

sonuglarina ulasmasini saglayabilmektedir (Berry, 2007, s.43).

Hasta-hekim etkilesimi alaninda, belirli yaklasimlarin énemli bir agirligr vardir. Hem
hekimler hem de hastalar igin kritik olan 1rk, etnik koken, degerler, inanglar ve goriisler gibi
faktorlerin dikkate alinmasi buna bir 6rnek olarak gosterilmektedir. Ancak, bu degiskenler
engel gorevi gorebilmektedir. Ayrica, hastalarin sosyal tarzlar1 ve saglik durumlar ile birlikte
cinsiyet, davranig, imaj gibi hekimlerin biligsel 6zellikleri, bilgilendirilmis onam almanin yani
sira hastaligin durumunu ve igerigini, hastaligin tutulumunu belirlemede ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tiim bu hususlar, 6nemli belirleyiciler olarak goriilmektedir. Bu baglamda,
modern diinyamizda giderek yayginlasan zorluklar asagidaki analizde agiklanmakta, titizlikle

incelenmekte ve irdelenmektedir;

Cagdas aragtirmalarda, hekim-hasta iletisiminde cinsiyetin etkinligi arastirilmaktadir.
Ozellikle, kadin hekimler hasta odakl1 yaklasimlari, daha fazla ortaklik, empati, cesaret ve hasta
ziyaretlerinin siklig1 ile dikkat ¢gekmektedir (Mast ve Kadji, 2018, s.1697). Bu bilgi, Kore'de
yiiriitiilen ve yiiksek kaliteli sonuglar veren bir ¢alisma ile desteklenmektedir (Shin vd., 2015).
Ayrica Norveg'te yapilan benzer bir ¢alisma da kadin hekimlerin daha hasta merkezli bir
yaklasim sergiledigini ortaya koymaktadir (Hall vd., 2014). Bu bulgular, kadin hekimlerin
iletisim yatkinligina sahip oldugunu ifade ederken, cinsiyetin saglik hizmetlerinde uygun bir

faktor oldugunu hekim-hasta etkilesimlerinin kalitesini etkiledigini gostermektedir.

Arastirmacilar, 1rk ve etnik kokenin hasta-hekim iletisimi iizerindeki etkisini incelemis
ve bunu ¢ok dnemli bir kiiltiirel yon olarak tamimlamislardir. Onemine ragmen, hasta-hekim
iletisiminin kiiltiirler arasi yonleri biiylik Olclide kesfedilmemistir. Hastalar ve hekimler
arasindaki kiltiir farkliliklart engel olusturabilmekte, hastaligin tam1 ve tedavisini
engelleyebilecek iletisim sorunlarina yol agabilmektedir. Ayrica, hekimlerin ve hastalarin ayni
itk ve etnik kokene sahip olmalar iletisim ve karar verme siireclerini etkileyebilmektedir.
ABD'de yapilan arastirma g¢alismalari, Afrikali-Amerikalilarin ve Asyalilarin Beyazlar ve
Ispanyollara kiyasla hekimler ile daha az iletisim kurduklarini ve hasta-hekim etkilesimlerinden

daha az memnun olduklarin1 géstermistir (Saha vd.,2003).

Hekimlerin hastalarla etkili bir sekilde iletisim kurabilmeleri ve hastaliklar1 dogru bir
sekilde teshis edebilmeleri i¢cin muhakeme ve karar verme gibi giiglii biligsel becerilere sahip
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olmalar1 gerekmektedir. Tip egitimi agirlikli olarak muayeneye dayali 6grenmeye
odaklanirken, hekimler pratik deneyim ve hasta etkilesimleri yoluyla bilgilerini
artirabilmektedir. Ancak olumlu bir hasta-hekim iligkisinin saglanabilmesi i¢in hekimlerin
bilgilerini hastalara etkili bir sekilde aktarmalar1 biiyiilk 6nem tasimaktadir (Bulduklu, 2015,
5.135). Almanya'da yapilan bir ¢alisma, tip pratiginde etkili iletisimin 6nemini desteklemektedir
(Budych vd.,2012). Ender hastaliklara yakalanmis kisiler, hekimlerin bu hastaliklar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi iddia etmektedirler. Ayrica hekimlerin bu alanda
uzmanlagsmamis olmalar1 nedeniyle hastalarin hekimlerle olan etkilesimi olumsuz etkilenmekte,
cesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum etkilesimde bilgi sorununu vurgular ve daha fazla

aragtirma yapmay1 desteklemektedir.

Bir hekim, ac1 ¢eken bir hastanin yardima ihtiya¢ duydugu bir tibbi durumu potansiyel
olarak nasil tedavi edecegi veya iyilestirecegi konusunda bilgiye sahip olmaktadir. Hasta,
ozlinde uzman bir profesyonel olan hekimin sundugu saglik hizmetinin bedelini 6demek
zorunda olan bir tiiketicidir. Hasta genellikle siirli tibbi bilgiye sahip oldugundan veya hig
bilgi sahibi olmadigindan, i¢inde bulundugu durum karsisinda kendini giligsiiz
hissedebilmektedir. Bu da tiim giiciin hekimde oldugu, hastanin pasif kaldigi bir dinamik
olusturarak olumsuz bir hizmet deneyimine yol agabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in hekim,
hastayla tek tarafl bir iliski yerine daha esit bir ortaklik i¢in ¢aba gostermelidir. Bu karsilikli
iliski, herhangi bir dengesizligi hafifletmeye ve hasta igin daha iyi bir genel deneyim yaratmaya
yardimct olabilmektedir (Franceschi, 2018, s.91).

Hastalar gibi hekimlerin da hastalarla etkilesimlerini etkileyebilecek kendi degerleri,
inanglar1 ve goriisleri vardir. Hayatin kutsalligina inanan bir hekimin 6tenazi veya hamileligi
sonlandirilmasini 6nerme olasiligiin diisiik olmasi gibi sorunlara yol agabilmektedir. Ancak
hekimler, kisisel goriislerini agiklamak istemeseler bile, yine de hastalarinin ihtiyaglarina
oncelik vermeli ve buna gore hareket etmelidir. Bazi1 hastalar ayrica hekimleri ile manevi
etkilesim ararlar, bu nedenle hekimler bunun farkinda olmali ve hastalarmin inanglarina

uymalidir (Bulduklu, 2015, 5.136).

Hastalarin hekimlerle olan deneyimleri araciligiyla, zaman i¢inde genis ¢apta paylasilan
ve bir hekim imaji olusturan belirli degerler ve sonuclar olusmaktadir. Ocel (2016, s.344)
tarafindan hekim imajinin hasta memnuniyeti {izerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada
gosterildigi gibi, bu imaj hasta-hekim etkilesimini biiyiik 6l¢iide etkileyebilmektedir. Calisma,
hastay1 bilgilendirmek gibi olumlu davraniglarin memnuniyet {izerinde olumlu bir etkiye sahip

oldugunu, para ile ilgili davraniglarin ise olumsuz bir etkiye sahip oldugunu bulmustur.
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Hekimlerin hastalarina karsi sozlii ve s6zsiiz davraniglar1 hasta memnuniyetinde ve tani
kalitesinde 6nemli rol oynamaktadir. G6z kontagi kurmak ve tebessiim etmek gibi sozel
olmayan davraniglar hastalar iizerinde olumlu etki yaratirken, hasta merkezli yaklagim eksikligi
hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilir. Arastirmalar, hasta merkezli yaklasim
sergileyen kadin hekimlerin hasta memnuniyeti {izerinde daha fazla etkiye sahip oldugunu

gostermistir (Mast, 2007, 5.316).

Hekimlerinden farkli beklentileri olan dort tip hasta vardir. Gergekgi hastalar, iyilesme
icin etkili tedavi beklerler ve giiven, durumlarindaki iyilesmeden etkilenir. Hekime bagimli
hastalar, hekimlerine psikolojik bagimlilik gelistirir ve giiven, ziyaret sayisi ve hastayla
gecirilen siireden etkilenir. Uyumsuz hastalar her zaman memnuniyetsiz ve her seyden
sikayetciyken, uysal hastalar hekimlerinin emirlerini yerine getirir ve hastaliklari konusunda
kadercidir. Saglik personelinin genel bakimi ve davraniglar1 bu tip hastalar i¢cin ¢ok énemli

degildir (Demirhan, 1980, s.11).

Hastalarin saglik durumu, hekimleriyle olan etkilesimlerini etkileyebilir. Hastalar saglikli
oldugunda, etkilesim daha olumlu olma egilimindedir. Bununla birlikte, hekimin tekrarlanan
rahatsizliklara sahip olan hastalarla kurduklari iliski {izerinde negatif etki yaratmaktadir (Roter
ve Hall, 2006, s.72).

Bilgilendirilmis onam siirecinin amaci, bilgili bir etik yaklasimi tesvik ederek hastalar
korumak ve hastalar ile hekimler arasindaki iliskiyi gelistirmektir. Bilgilendirilmis onamin dort
onemli unsuru, hastalar1 prosediiriin dogasi, teshis veya tedavi amagli olup olmadigi, prosediirle
iliskili potansiyel riskler ve faydalar ve mevcut alternatifler hakkinda bilgilendirmeyi
icermektedir. Iyi hazirlanmis bir bilgilendirilmis onam formu, bilgilerin toplanmasini,
depolanmasini kolaylastirabilir ve sonug olarak bakim kalitesini artirabilmektedir (Bottrell vd.,

2000, 5.26).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu gibi kisisel 6zellikleri hekimleri ile iletisimlerini
etkileyebilir. Genel olarak hekimler, 6zellikle aralarinda 6nemli bir yas farki oldugunda, yaslh
hastalarla etkilesim kurmakta giicliik ¢cekerler. Roter ve Hall'un (2006, S.59) belirttigi gibi, bu
gibi durumlarda hekimler hem tibbi konulara hem de hastanin psiko-sosyal kosullarina daha az

ilgi gosterebilmektedir.

Bir hastaligin durumu ve igerigi, 6zellikle ender goriilen veya olumsuz etkisi olan
hastaliklarla ugrasirken dikkate alinmasi gereken ¢ok dnemli faktorlerdir. Ender hastaliklar s6z

konusu oldugunda, hekimler gerekli bilgi ve deneyime sahip olmayabilir. Bu durum da hastalar
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icin bir belirsizlige yol agmaktadir. EK olarak, ender hastaliklara yonelik tedavilerin ¢ogu
deneyseldir, bu da bunlarin giivenligi ve etkililigi konusunda endiseleri artirmaktadir. Tutarsiz
ve celigkili bilgiler, durumu daha da karmasik hale getirerek, hastalar1 ve saglik hizmeti
sunucularim1 ¢ok sayida tedavi segenegiyle bas basa birakmaktir. Hasta-hekim iliskisinde
geleneksel rollerde bir kaymaya yol agmaktadir. Bu, tutarsiz beklentilere ve daha fazla

belirsizlige neden olabilmektedir (Budych vd., 2012, s.155).

Tip uzmanlari, refakatcileri hastalarin bir pargasi olarak goriirler ve onlar1 bir problem
merkezi olarak gérme olasiligindan kaginmaktadirlar. Hekimler refakatgilerden yardim ister,
gorev dagilimi1 yapar ve hastalarla iletisimlerini kolaylastirmadaki degerli katkilarini kabul
etmektedirler. Desmond ve Copeland'in (2010, S.164) belirttigi gibi, bu yaklagim hasta hekim

etkilesimlerinde yapici etki saglamaktadir.
1.9. Hasta-Hekim Etkilesiminin Hasta ve Hekimlere iliskin Ciktilar Uzerine EtKisi

Bir hasta ve hekim arasindaki iliskinin dogasi, memnuniyet, hasta sadakati ve genel saglik
sonuclart gibi faktorler {lizerinde onemli etkilere sahip olabilir. Bu sonuglar, iligkinin
kalitesinden olumlu ya da olumsuz etkilenir. Bu sonuglara iliskin hem hasta hem de hekim

perspektifleri lizerine kapsamli aragtirmalar yapilmastir.

Bir hasta ile hekimi arasindaki etkilesimin dogasi, memnuniyet, baglilik gibi gesitli
faktorleri etkilenmektedir. Ayrica, her iki taraf i¢in de sonug¢ olumlu veya olumsuz olabilir. Bu
konu kapsamli bir sekilde arastirilmistir ve elde edilen veriler asagidaki boliimlerde

tartisilacaktir.
1.9.1. Hasta Ciktilar1

Hekim hasta arasindaki etkilesimi analiz ederken, odak noktasi oncelikle hasta ve
hastanin tatminin, sadakatinin, saglik sonuglarinin nasil etkilendigi olmaktadir. Bu sonuglar,
hastanin genel saglik durumu ve gelecekte ayn1 hekimden tibbi bakim almaya devam edip

etmeyecegi ile yakindan iligkilidir.
1.9.1.1. Hasta Sadakati

Hekimin tedaviye yaklagimi veya tedavi tavsiyeleri hem hastanin hem hekimin kuruma
sadakatinin belirlenmesinde ¢ok onemli bir faktordiir. Hasta uyumunu saglamak i¢in etkili
iletisim gerekmektedir. Hasta sadakatini gelistirmenin anahtari, bir degiskenin merkezde
oldugu dort temel ilkede yatmaktadir. Bu ilkeler, hasta ile bilgi paylasimi, ¢esitli ortamlarda

egitim verilmesi, hasta ile beklentiler konusunda ortak paydanin olusturulmasi ve hastanin
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etkilesimde aktif rol almasi i¢in giiglendirilmesini kapsamaktadir. Ayrica sadakatte olumlu bir
sonug elde etmek i¢in hastayla empati kurmanin 6nemini vurgulanmaktadir. Nihayetinde amag,

hastay1 motive etmek ve siirece katilimini tesvik etmektir (Thompson vd., 2003, s.144).
1.9.1.2. Hasta Tatmini

Arastirmalar hasta memnuniyetinin ¢ok boyutlu oldugunu ve hasta hekim etkilesiminin
onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Hekimin tutumu 6nemli bir rol oynar ve hastay1
karar verme siirecine dahil etmeli, cesaretlendirmeli ve nezaket gdstermeli, hastanin saglik
sorununun 6nemini vurgulamali ve tedavi secenekleri hakkinda net bilgi vermelidir. Bu

faktorler hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilir.

Hasta tatmini alaninda yapilan calismalar, hasta-hekim iliskisinin ve hekimin hasta
tatminini belirlemedeki tutumunun 6nemini vurgulamaktadir. Hekim hastayr karar verme
stirecine dahil etmeli, cesaretlendirici ve nazik olmali, hastanin saglik sorununun 6nemini
vurgulamali ve tedavi secenekleri hakkinda net bilgi vermelidir. Tiim bu faktorlerin hasta

tatmini {izerinde olumlu bir etkisi yaratmaktadir. (Bulduklu, 2015, 5.178).

Bir hekimin hastaya bakis sekli ve sozel olmayan tavirlari hasta tatminini
etkileyebilmektedir. Arastirmalar, hasta ile hekimi arasindaki iletisimin, hastanin ne kadar

tatmin oldugu lizerinde biiyiik bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Mast'a (2007, s.135) gore, bir hekimin hastaya bakis sekli ve diger sdzel olmayan tavirlar
hasta memnuniyeti iizerinde etkili olabilmektedir. Aragtirmalar, hasta-hekim iligkisinin hasta

tatmini diizeyini belirlemede 6nemli bir rol oynadigini gostermistir.
1.9.1.3. Saghk Sonuclar

Hasta-hekim iliskisi, saglik hizmetini ulastirmada ¢ok 6nemli bir faktordiir. Bu iliski,
kaynagina bakilmaksizin saglik hizmeti esitsizliklerini etkileme veya rahatlatma potansiyeline
sahiptir (Maly vd., 2004, s.1138). Hekimler, hastanin sikayetlerini dikkate alarak hastalara bilgi
saglayabilir ve test sonuglarini anlamalarina yardimci olabilmektedir. Sikayet yonetimi
tekniklerinin kullanimi1 ve hekimler tarafindan etkili iletisim, bakim kalitesi gibi sonuglar

tizerinde ¢esitli etkilere sahip olabilmektedir (Stewart ve ark., 2003, s.146).
1.9.2. Hekim Ciktilar:

Hekimler, Moslow teorisine gore, kendini gerceklestirme ve tatmin gibi ihtiyaclara
giivenlikten daha fazla dncelik vermektedir. Basarili mesleki tempo ve uzman analizler kisa

stirede tatmin saglayabilir, ancak genis stirede tatmini hekimin degerleri belirlemektedir. T1bbi
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goriismeler sirasinda hekimler birer akil dedektifi gibi davranarak istenilen sonuglara
ulasabilirler. Genel olarak, hekimler kendilerine olan giivenlerini, saygi géorme ve begenilme

algilarini kapsayan bir 6zgiiven duygusuna sahiptirler (Bulduklu, 2015, s.181).

Bir hekimin ziyaretler sirasinda hastasiyla iletisim kurma sekli, hastanin tatmini ve
anlayis diizeyini bliyiik Ol¢tide etkileyebilmektedir. Bir hekim mesajini etkili bir sekilde
iletebildiginde ve hastasiyla giiclii bir iletisim diizeyi kurdugunda, hasta aldig1 bakimdan daha
tatmin hissetme egiliminde olmaktadir. Bunun nedeni, hekimin profesyonelligi ve uzmanliginin
kendini gosterebilmesi ve bu da onlarin yeteneklerine daha yiiksek bir gliven ve itimat diizeyine
yol agabilmesidir. Arastirmalar, bu tiir etkili iletisimin hastalara saglanan genel bakim kalitesini
biiyiik 6l¢iide artirabilecegini gostermistir. Bu nedenle, hekimlerin hastalarina miimkiin olan en
iyi bakimi saglamak i¢in giiglii iletisim becerileri gelistirmeye odaklanmasi biiylik 6nem

tasimaktadir (Roter ve Hall, 2006, s.160).

Hekim tatmini diisiiniildiiglinde ortaya ¢ikan onemli bir konu hatali davramiglardan
uzaklasmaktir. Tatmin olan hekimler, hastalarina kars1 daha fazla ilgi gosterme egilimindedir
ve onlardan daha yiiksek diizeyde tatmin olma olasiliklari daha yiiksektir. Bu, saglik
hizmetlerinin genel kalitesini iyilestirmek i¢in hekimlerin tatmin diizeylerini dikkate almanin
onemini vurgulamaktadir. Ote yandan, hekim tatminsizligi ve tibbi uygulamalarin
kullanilmasina da olumsuz yansimalari vardir. Hekimler bu araglardan tatminsiz
olmadiklarinda, muayenehanelerinden ayrilmay1 veya bagka bir yere tasinmayi tercih
edebilmektedir. Bu durum hastalarin bakiminin siirekliligini bozabilir ve belirli bolgelerde
saglik hizmetlerine erisimi kisitlayabilmektedir. Ek olarak, sorumlulukla iligkili potansiyel
riskler ve maliyetler konusunda endise duyan hekimler, kapsami siirlamay1 ve risk grubu
hastalardan kacinmay: iceren savunma tibbini tercih edebilmektedir. Bu yaklasim, saglik
hizmetlerine erisim ve bakim kalitesi ile ilgili sorunlari daha da siddetlendirebilmektedir (Mello

vd., 2004, 5.43).
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IKINCI BOLUM
SAGLIK ALGISI

2.1. Saghk Algisinin Tanim ve Onemi

Saglik algisi, kisisel diigiinceleri, duygulari, beklentileri ve duygular1 kapsayan, kisinin
kendi saglhiginin degerlendirilmesi anlamina gelmektedir. Hem 6znel hem de nesnel boyutlar
iceren cok yonlii bir kavramdir. Oznel yon, bireyin kendi i¢sel deneyimlerine dayanarak
sagligini nasil algiladigi ile ilgiliyken, nesnel yon fiziksel saglik gostergeleri, tibbi teshisler ve
laboratuvar sonuclar1 gibi 6lgiilebilir faktorlerle ilgilidir. Saglik algisi, bireyin sagliklarina
yonelik davranislarini ve tutumlarin etkileyebilmektedir. Kiiltiirel inanglar, toplumsal normlar,
kisisel deneyimler ve cevresel etkiler dahil olmak iizere ¢esitli faktorler tarafindan
sekillendirilir. Pozitif saglik algisim1 anlamak ve tesvik etmek, bireysel ve toplum saglig
sonuglarini iyilestirebilmektedir. Bireyin tamamen saglikli sayilabilmesi i¢in hem 6znel olarak
kendini saglikli hissetmesi hem de nesnel olarak saglikli olmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, bir kisinin saglikli olmasina ragmen kendini hasta hissedebilecegi ve kendisinin
sagliksiz olarak algilanmasina yol acabilecegi durumlar olabilmektedir. Yas, cinsiyet, gorevler,
tecriibeler, degerler ve normlar gibi cesitli faktorler bireyin saglik ve hastalik algisinin
sekillenmesinde ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Kisinin sagligina iliskin algisi, yagsamini
stirdiiriirken sagliginin iyi olmast siireciyle yakindan baglantilidir. Saglikli davraniglarin giinliik
yasamin bir parcasi haline getirilmesini hedefleyen bu siireg, bireyin kendi sagligina yonelik
sorumluluk bilincini ve kendi sagligini siirdiirebilme becerisini dogrudan etkiler. Sonug olarak,

saglikli davraniglarin benimsenmesi ve sagligin tesvik edilmesinde énemli rol oynamaktadir

(Caka vd., 2017).

Bir kisinin kendi sagligini algilama sekli ve saglikli bir yasam tarzi siirdiirme ¢abasi ¢ok
onemli faktorlerdir. Saglik profesyonelleri, saglikli aligkanliklart modelleyerek ve sagligin nasil
korunacag1 konusunda rehberlik ederek bireyleri saglikli davranisa yonlendirmede hayati bir
rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinin kendi sagliklarint 6n planda tutmalar1 ve hastalaria
olumlu 6rnek olmalar1 zorunludur. Bunu yaparak, saglikli davranislar etkili bir sekilde tesvik

edebilir ve genel saghg: gelistirebilirler (Seker vd., 2021).

Bireylerin kendi sagliklarini nasil algiladiklar1 ve anladiklar1 tutumlarini, davraniglarii
ve saglik sorunlarini ele alma becerilerini etkiler. Saglikli kabul edilebilmek i¢in, kisilerin

kendileri hakkinda nesnel bir anlayiga sahip olmalar1 gerekmektedir.
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Insanlarin saglikla ilgili goriisleri, kisisel inanglarma, kiiltiirel normlarma ve cografi
konumlarina bagli olarak farklilik gosterebilir. Ek olarak, teknolojideki ilerlemeler, toplumdaki
degisiklikler ve psikolojik faktérler, kisinin saglik algisim etkileyebilir. Ister kentsel ister kirsal
olsun, kisinin i¢inde yasadigi ¢evre bile saglik konularini nasil anladiklarini ve onlara nasil
yaklastiklarini etkileyebilir. Bu nedenle, bir bireyin sagligina yonelik inan¢ ve tutumlarinin,
saglik sorunlarina iligkin anlayis ve yonetimini nasil sekillendirebilecegini dikkate almak ¢ok

Onemlidir.

Insanlarin saglig1 algilama sekli evrensel degildir ve bireysel inanglara, toplumsal
normlara ve cografi konuma gore farklilik gosterebilir. Teknolojik gelismeler, kiiltiirel
degisimler ve cevresel etkiler gibi faktorler de saglik algisini etkileyebilir. Bireylerin saglik
sorunlarina nasil yaklastiklar1 ve bunlari nasil gordiikleri ¢ok onemlidir, ¢iinkii saglikla ilgili

endiselere yonelik genel anlayislarin1 ve yanitlarini sekillendirmektedir (Lee ve ark. 2015).

Birinin saglikli olup olmadigin1 belirlemek i¢in hem nesnel hem de 6znel Sl¢limler
dikkate alinmalidir. Saglik profesyonelleri, miidahaleleri planlarken bireyleri degerlendirmeli
ve hem fiziksel hastalig1 hem de bireyin kendi sagligina iliskin algisini dikkate almalidir. Birini
saglikli veya saglikli olarak etiketleyebilmek hem nesnel hem de Oznel faktorlere

dayanmaktadir (Capik, 2006).

Bireyler kendi hastaliklarini bildirdiklerinde genellikle yaptirdiklar1 testler hastalik
durumlarini teyit etmektedir. Bu, bir bireyin sagligina iliskin algisinin, genel refahinin diger
yontemlere gore daha kapsamli bir Olciisii olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, hasta
insanlar saglik durumlar1 hakkinda kendi anlayislarina bir dereceye kadar giivenebilirler
(Goldberg vd., 2001).

Saglik algisi, bireyin kendi saglik durumuna iliskin kisisel degerlendirmesini ifade
etmektedir. Bu degerlendirme, herhangi bir nesnel hastalik olmasa bile, kronik hastaliklarin
varlig1 veya 6znel hastalik duygular gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bireylere

basit ama etkili bir 6z degerlendirme araci saglamaktadir (Tugut 2008).
2.2. Saghik Algisinin Olgiilmesi

Bir toplumun saglhigin1 degerlendirirken hem nesnel hem de 6znel dlgiimleri dikkate
almak 6nemli bir konu olmaktadir. Bebek 6liim orani, ¢ocuk 6liim orani, kaba dogum orani gibi
nesnel veriler yaygin olarak kullanilirken, bireylerin kendi sagliklarina iliskin algilarinin da
dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Subjektif verileri goz ard1 ederek, bir toplumun genel sagligina

iligkin O6nemli iggoriileri kagirabilmektedir. Bu nedenle, toplumlarin saglik diizeylerini
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degerlendirirken hem nesnel hem de 6znel 6lgiimleri birlestirmek biiylik Gnem tagimaktadir. Bir
bireyin kendi sagligini algilama sekli 6zneldir ve halk saglig: algilarint 6lgmek i¢in kullanilan
nesnel verilerle ayn1 sekilde 6lciilememektedir. Bu objektif veriler, genel sagligin gostergesi
olarak kabul edilen viicut kitle indeksi ve sosyal engellilik gibi 6l¢timleri icermektedir. Bununla
birlikte, bir bireyin saglhigina iliskin kisisel algisi, bu objektif dl¢timlerle her zaman uyumlu
olmayabilir. Bu nedenle, genel saglik durumu goz 6niinde bulundurulurken hem nesnel hem de
oznel saglik oOlgiitlerini hesaba katmak onem tasimaktadir (Capik, 2006). Bireyler hasta
olduklarinda durumlarini ifade etme egilimindedirler. Bu ifade genellikle hastaliklarinin gergek
oldugunu gosteren tibbi muayenelerle dogrulanir. Sonug olarak, bireyler sagliklarini diger
saglik gostergelerinden daha kapsamli bir sekilde gorme egilimindedirler. Bu, saglik algilarinin
daha kapsayici oldugunu ve geleneksel saglik gostergelerinden daha genis bir faktor yelpazesini

hesaba kattigin1 gostermektedir (Goldberg ve ark., 2001).

Bireyin sagligina iliskin algisim1 6lgerken, biyolojik boyutlarindan daha fazlasini dikkate
almaktadir. Bunun yerine, ruh sagligi durumlarini, agr1 diizeylerini ve saglik algisinin diger
boyutlarint da degerlendirmek i¢in biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir. Bireyin sagliginin
bircok yoniinii dikkate alan bu tiir degerlendirme, 6znel sagligin dl¢limii olarak bilinmektedir.
Bireylerin sagliklarini nasil algiladiklarini belirlemek i¢in ¢ok sayida dl¢ek olusturulmustur. Bu
saglik algis1 dlgekleri, bireyin sagligina iliskin 6z degerlendirmesini 6l¢mek igin tipik olarak
"miikemmel, ¢ok 1yi, 1yi, orta, kotii" veya "kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, tarafsiz,

katiliyorum, kesinlikle katiliyorum" gibi ifadeler kullanmaktadir (Giir ve Sunal, 2019).

Likert tipi veya sayisal dlcekler, algilanan saglik durumunu degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Likert tipi 6lgek, saglik durumunu en koétiiden mitkemmele dogru bir
Olcekte 6lctim yapilmaktadir. Sayisal dlgekler 0 ile 100 arasinda degisir ve saglik durumunun
daha kesin bir sekilde degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu 6lgekler genellikle genel sagligi
degerlendirmek ve bir hastalik varliinda bedensel islev ve yetenek algisini dlgmek icin
kullanilmaktadir. Olgekler ayrica bir hastalik durumuyla yiizlesmedeki yeterliligi ve hastalik
durumu sirasinda belirli islevler icin tercihleri degerlendirmektedir. Bu faktorleri

degerlendirmek i¢in ¢esitli sorular sorulmaktadir (Cift¢i Kirag, 2021).
2.3. Saghk Algisimin Degerlendirilmesi

Cok zor ve karmagik bir olgu olan saglikla ilgili kiiltiir ve geleneklerin etkisi altinda
zamanla degisen tanimlar yapilmistir. Eski zamanlarda sadece hastalik ve sakatligin yoklugu
olarak tanimlansa da giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "sadece hastalik veya

sakatlik durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali" olarak da tanimlanmaktadir. Saglig
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tanimlarken bireylerin ¢evreleriyle siirekli etkilesim halinde olduklar1 ve g¢evrenin birgok
etkisinden ciddi sekilde etkilendikleri unutulmamalidir. Saglik algist kavramsal olarak bireyin
kendi saglhigina yonelik kisisel duygusunu, diisiincesini, 6n yargisinin yani sira 6n yargi ile

beklentilerinin bir bilesimidir (Chang vd. 2013, 5.91-103).

Bireylerin kendi sagliklarini nasil algiladiklarinin yani sira, saglikli yasam davraniglari
kazanmalar1 saglhigin gelistirilmesinde dnemli bir yere sahiptir. Saglik algis1 bireylerin egitim,
medeni ve ekonomik durumlarn ile saglikla ilgili tutum ve davraniglarimi degistirmektedir.
Ayrica saglik algis1 fiziksel ve sosyal cevre, gelenekler ve sosyal algilarla yakindan ilgilidir.
Saglik algis1 iilkeden iilkeye degisebildigi gibi aynmi toplumda yasayan bireyler arasinda da
degisebilmekte ve gelisen teknolojinin, degisen sosyokiiltiirel yapilarin, sosyal, psikolojik ve
fiziksel ¢evrenin zaman i¢inde etkisiyle degismektedir. Bireyin kendi saglig: ile ilgili olumlu
diisiince ve inanglarina "iyi saglik algis1"; olumsuz diislince ve inang¢lar1 benimsemesi ise "kotii
saglik algis1" olarak tanimlanmaktadir. Kisisel saglik algisi, mortaliteyi, morbiditeyi, fiziksel

ve zihinsel refahi 6lgebilen 6nemli bir belirtegtir (Fatima vd., 2018, s.136-148).
2.4. Saghk Algis1 ve Hasta Arasindaki Iliski

Saglikli bir yasam tarzi, bireylerin sagliklart i¢in olumlu davraniglar gelistirmelerinin,
olumsuz davraniglardan kaginmalarinin ve tiim bu davranislar1 kontrol ederek bir yasam tarzi
haline getirmelerinin bir yoludur. Bu davranislar1 hayatin bir pargasi haline getiren bireyler
sadece sagliklarmi1 korumakla kalmayacak, ayni zamanda saglik durumlarini da
tyilestireceklerdir. Her saglikli bireyin olusturdugu toplumlarin saglik gostergeleri daha iist
seviyelere ulasacaktir. Saglikli yasam tarzi yonlerini gelistirmek ve siirdiirmek icin gelistirilen

uygulamalar bu agidan 6nemlidir (McFarland vd., 2017, 5.1217-1224).

Toplumda bireyin saglik algisini 6l¢ek yoniinde objektif ya da siibjektif verilerine yonelik
cesitli olgiitler ile degerlendirmeler yapilmaktadir. Bireylerin saglik algilarin belirlenmesi
acisinda ¢ogunluk olarak kendini nasil hissettiginin dikkate alinmaksizin, objektif veriler
dogrultusunda degerlendirmeler yapilmaktadir. Saglin Slgiilmesinde biitiinliigl ile en kolay
yontemlerde birisi olan saglik algisinin, saglik degerlendirilmesinde ¢esitlilik gosteren objektif
Olgiitlerin olmasina yonelik bunlar yeterli gelmemekte veya elde edilememekte olan
durumlarda kullanilmaktadir. Genel olarak saglik, mutlulukla karakterize edilen bir durum ve
hayatta kalmay1 destekleyen fiziksel bir durumdur. Sagliksiz olmak, kisinin toplumun aciz ve
atil bir iiyesi olmasina yol acarak olumlu yasam deneyimlerinin kaybolmasina neden
olabilir. Ayrica, bir kisi "saglikli" oldugunda, yalnizca saglik arayisiyla ilgili daha az kaygi
duymakla kalmaz, ayn1 zamanda c¢esitli ortamlara iyi uyum saglayabilmektedir. Bu nedenle,
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saglik durumu genetik ve c¢evresel faktorlere, saglik hizmetleri faydalarina ve yasam tarzina
baglidir; sonu¢ olarak, kisinin sosyal veya Kkiiltiirel c¢evresinden etkilenmektedir. Saglik
durumu, bir dizi saglik yonii dikkate alinmadan 6l¢iilememektedir. Bir kisi genellikle hasta
olmadiginda, normal fiziksel islevlere sahip oldugunda, enerjik oldugunda (dinlendirici uyku
ve istah yasar), sabit kilo sergilediginde, rahat hissettiginde (degilse) saglikli kabul
edilmektedir. Herhangi bir rahatsizlik veya ac1 hissetme), duygusal istikrar gosterirler ve sosyal

yagsamlarinda uyum yasamaktadirlar (Ramli, 2019, s.1-14).

Bu arada, gelismis iilkelerin saglik sektorleri paradigmalarini tedaviden korumaya ve
ayrica Onlemeden yonetime kaydirmaktadir. Cocukluk doneminde saglikli aliskanliklari
sirdiirmek, yasam boyu saghgin temelini atmak ve hastaliklardan korunmak igin
vurgulanmaktadir. Bu, yasam boyu saglikli yasamin temeli olarak saglikli aliskanliklari
vurgulayarak bireylerin sagliga olan ilgisini artirmayi gerektirmektedir. Saglik, yorumuna baglh
olarak esit olmayan bir sekilde algilanabilmektedir. Ergenligin hizli biiyiime doneminde uygun
saglik egitiminin verilmesi diger donemlere gore daha etkili olabilmektedir. Bu nedenle,
ozellikle mevcut sorunlar sirasinda ergenlerin saglik konusunda ne kadar bilgili olduklart ve
saglikla ilgili konular1 nasil uyguladiklar1 sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Gelismekte olan ergenleri

saglikli yasam tarzlar1 konusunda egitmek ¢ok 6nemlidir (Swain, Singh, 2021, s.95).
2.5. Saghk Algis1 ve Hekimin Rolii

Diinya capindaki saglik sistemlerinin hizmet sunmada ayrica ¢evre yapilarini saglama
acisindan saglik uzmanlarina glivenmek gerekmektedir. Saglik profesyonelleri, diinya ¢apinda
saglik sistemlerinin bel kemigidir. Kaliteli bakimin saglanmasi, yeterli kaynaklara sahip bir
sistemde calisan yeterli sayida yetkin, kendini isine adamis ve motive olmus saglik

profesyonellerinin mevcudiyetine baglidir (Smorangkir vd., 2021, s.33-44).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), etkili bir saghk sisteminin, birincil amaci sagligi
gelistirmek, iyilestirmek ve siirdiirmek olan tiim kuruluslardan, insanlardan ve eylemlerden
olustugunu belirtmistir. Hizmet hedeflerine ulagsmak i¢in 1§ giiclinde yeterli sayida uygun
sekilde egitilmis saglik profesyonellerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Diinya ¢apinda saglik hizmeti
sunuculari, yliksek diizeyde stres, daha az mola siiresinin oldugu uzun calisma giinleri,
cokmekte olan veya uygun olmayan altyapi, uygulamalarindaki sinirlamalar ve bekleme
stirelerinin her zaman agik oldugu asir1 kalabalik saglik hizmetleri dahil olmak iizere bir dizi
farkli hizmet saglama zorluguna siirekli olarak maruz kalmaktadir. Bu sorunlar iilkeden tilkeye
degismekle birlikte, saglik sistemlerinin ¢ogu, vatandaslarmin gelir diizeyi veya yasam
standard1 ne olursa olsun, bir dereceye kadar idari ve siyasi sorunlarla miicadele etmektedir.
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Saglik profesyonellerinin ¢alisma ortamlar1 hakkindaki goriislerinin, islerini diizenleyen kamu
politikalarinin ve sistemin igeriden eksikliklerinin dikkate alinmasi, bir saglik sistemi i¢indeki

yonetisimin kilit bir yontidiir (Burgener, 2020, 5.128-132).
2.6. Saghk Algisinin Diisiince Kapsam

Saglik algis1 fikri, bireyin kendi saghgma iligskin kisisel degerlendirmesini igerir; bu,
hastaliga sahip olmasina ragmen saglikli olduguna inanmasina veya hastaligi olmamasina
ragmen hasta hissetmesine yol acabilir. Bu siibjektif degerlendirme, gergek saglik durumu ile
algilanan saglik durumu arasinda bir tutarsizlik yaratabilir ve potansiyel olarak bireyin
davranisint  ve saglik hizmeti kararlarin1 etkileyebilir. Ayrica, saglik hizmetleri
degerlendirmeleri ve miidahalelerinde hem nesnel tibbi verileri hem de 6znel algilar1 dikkate
almanin 6nemini vurgulamaktadir. Ek olarak, kiiltiirel ve toplumsal faktorler, bireyin saglik
algisini etkileyerek saglik durumu ile kisisel degerlendirme arasindaki iliskiyi daha da karmasik
hale getirebilir. Bu nedenle, kapsamli ve etkili saglik hizmeti saglamak i¢in bireyin saglik
algisina katkida bulunan cesitli faktorleri anlamak ve ele almak ¢ok onemlidir (Ciftgi Kirag,
2021). Bir kiginin hastaligini algilama sekli, zihinsel durumunu etkileyebilir. Hastaliklarinin
semptomlar1 ve siiresi de dahil olmak iizere deneyimlerini anlamak ve yorumlamak icin zihinsel
cergeveler gelistirirler. Bu gerceveler, bireylerin durumlarini anlamalarima ve gelecekte neler
olabilecegini tahmin etmelerine yardimci olur. Insanlarin bir hastalik hakkinda gelistirdikleri
zihinsel gergeveler, yalnizca onun nedenleri ve sonuglari hakkinda bilgi igermez, ayn1 zamanda
hastaligin ortadan kaldirilmasina yonelik istek ve beklentileri de igerir. Bu gergeveler veya semalar,
bireyin psikolojik durumunu ve nihayetinde fiziksel sagligin1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir. Bundan
dolay1, bir kisinin genel refahini degerlendirirken bir hastalikla karsilastiklarinda tutumlarini,
inanglarii ve davramslarini dikkate almak ¢ok dénemlidir (Ozdemir, 2018). Bir kisinin sagligini
algilama sekli, tutumlarindan, inanglarindan, davraniglarindan ve motivasyonlarindan etkilenen
psikolojik iyi oluslartyla baglantilidir. Genel refahin ayrilmaz bir pargast oldugu i¢in, hastalig
degerlendirirken psikolojik esenligi g6z onlinde bulundurmak énemlidir (Ciftci Kirag, 2021).

Kisilerin psikolojik iyi oluslarin1 6nemli 6l¢iide etkileyen birkag anahtar faktor vardir. Bu
faktorler arasinda 6z kimlik, duygusal karisiklik, kisilik Ozellikleri, kisinin niyetleri ve
davraniglar1 arasindaki uyumsuzluk ve ge¢mis deneyimlerin mevcut davranis tizerindeki etkisi
yer almaktadir. Bireyin psikolojik durumu iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak i¢in bu

faktorlerin her birini daha derinlemesine incelenmelidir;

« Oz-kimlik; kisinin varligmin dziine inen sayisiz derin ve ige déniik soruyu kapsar. Bu

sorgulamalar, kisinin diinyadaki varliginin ardindaki amag iizerine kafa yormasi, sosyal roliiniin
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inceliklerini diistinmesi, bu u¢suz bucaksiz ve karmagsik evrene getirilmenin 6nemi iizerine
diistinmesi ve nihayetinde i¢sel degerini degerlendirmesi gibi varolusun temel yonlerini kapsar
(Ozdemir, 2018). Kisinin kendine iliskin algis1 ve anlayisi olan 6z-kimlik, bireyin yasaminin
oldukca sekillendirilebilir bir yonidiir. Bireyler yasami boyunca meydana gelen yeni
deneyimlerden ve doniisiimlerden siirekli olarak etkilenmektedir. Bu deneyimler, bir kisinin
kendisini nasil algiladig1 ve ¢esitli durumlara nasil tepki verdigi tizerinde derin bir etkiye sahip
olmaktadir. Oz kimlik sosyal etkilesimler, kisisel degerler ve genel refah dahil olmak iizere ¢cok
saylda faktorle karmasik bir sekilde baglantilidir. Dig etkilere karsi oldukca hassastir ve yeni
deneyimler ve doniisiimler sonucunda 6nemli degisikliklere ugrayabilmektedir. Olumlu bir
benlik algist kisinin davraniglarini, se¢imlerini sekillendirmede ¢ok onemli bir rol oynar ve
genel refahlar i¢in faydali olan kisisel degerleriyle uyumlu eylemlere 6ncelik vermelerine yol
acmaktadir. Bir kisi kendisi hakkinda olumlu bir algiya sahip oldugunda, kendi algisiyla
uyumlu davraniglar sergileme olasiligi daha yiiksektir. Bu, zararli veya olumsuz olarak
algiladiklar1 davraniglarda bulunmaktan aktif olarak kaginacaklari anlamina gelmektedir.
Bunun yerine, refahlarina katkida bulunan ve kisisel dogruluk duygularini destekleyen

eylemleri aktif olarak arayacaklardir (Cift¢i Kirag, 2021).

* Duygusal karisiklik; olaylar, insanlar ve nesneler gibi gesitli faktorlerden etkilenebilen
insan deneyiminin karmasik, siirekli degisen bir olgudur. Duygularin deneyimlenme sekli,
kisinin davranisini, se¢imlerini ve iliskilerini biiyiik 6l¢iide etkileyebilir. Birden fazla duygunun
ayn1 anda mevcut olmasi, duygusal deneyimlerin karmasikligini artirmasi alisilmadik bir durum
degildir. Duygular1 6l¢gme ve anlamadaki zorluk, yasam kalitesi lizerindeki dnemli etkileriyle
daha da artar. Kisinin duygularimi idare edememesi olarak ortaya cikabilen duygusal kafa
karisikl1g1, carpik bir saglik ve hastalik algisina yol agabilir. Duygularini diizenleme konusunda
giiclii bir yetenege sahip olan bireylerin, hastalikla karsilastiklarinda yapici bir tutum
benimsemeleri daha olasidir. Bu gibi durumlarda tedavi siirecine aktif olarak katilirlar ve kendi
tyilesmelerine olumlu katki saglarlar (Cift¢i Kirag, 2021). Duygularini1 diizenleme konusunda
yeterli olmayan bireyler zor kosullarla kars1 karsiya kaldiklarinda, harekete gegmekte ve i¢inde
bulunduklart durumla etkili bir sekilde basa ¢ikmakta zorlanabilirler. Ancak, duygusal
kontroliinii gelistirerek, sorunlar1 yapici ve olumlu bir sekilde ele alma becerisini arttirarak daha

saglikli ¢oziimlere yol acabilirler (Yiikeii, 2017).

* Kisilik, bir bireyin ayirt edici ozelligidir. Kisiler kendileriyle, baskalariyla olan
etkilesimlerinde diisiincelerini, davraniglarint ve duygularimi belirleyen tiim benzersiz

ozelliklerini kapsamaktadir. Sonug¢ olarak, toplumdaki bireylerin ¢esitliliginin, kisiliklerin
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cokluguna yansidig1 soylenebilmektedir. Bireylerin tutumlari, yorumlart ve duygular1 dahil
olmak tiizere ¢esitli durumlara tepki verme bigimleri kisiliklerinden dogrudan etkilenmektedir.
Bir bireyin kisiligini sekillendiren bilesenler, kalitsal genetik ve fiziksel niteliklerin yan1 sira
cevresel ve toplumsal demografik etkiler gibi zaman i¢inde gelistirilebilen faktorlerden
olugsmaktadir. Ek olarak, kisilik duragan degil, belirtilen gelisim faktorlerinden etkilenen
toplum iginde gelisim gdsteren bir harekettir (Ozdemir, 2018).

* Gegmis deneyimlerin mevcut davranis iizerindeki etkisi; kisilerin sagligi s6z konusu
oldugunda ge¢misteki davranislari ve deneyimleri, gelecekteki saglik sonuglari izerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Bu deneyimler ister olumlu ister olumsuz olsun, bireyin gelecekteki saglik
durumlarma nasil yaklasacagimi sekillendirmektedir (Ozdemir, 2018). Ornek olarak bireyin
onceki hastalig1 ve bu siirecte yasadigi pozitif-negatif deneyimler, gelecekte olasi ikinci bir
hastalifa yonelik davranis ve yaklasimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir. Bu
deneyimler, zihniyetlerini, bakis agilarini sekillendirmede ¢ok énemli bir rol oynar ve hastaligin
farkli asamalarinda nasil ilerlediklerini biiylik 6lciide etkileyebilmektedir. Tecriibe veya bilgi
eksikliginden kaynaklanan negatif durumlarin, ilk hastaliktan alinan dersler ve kazanilan
bilgelik yoluyla olumluya doniistiiriilebilecegini not etmek oOnemlidir. Bireyler, ge¢mis
deneyimleri yansitarak sonraki hastaliklarina kars1 potansiyel olarak daha bilingli ve proaktif
bir yaklasim gelistirerek kendileri i¢cin daha olumlu ve tatmin edici bir tedavi siireci

saglayabilirler.

* Kisinin niyetleri ve davranislar1 arasindaki uyumsuzluk; kisinin gercek davranisa
doniisebilen veya donlismeyebilen belirli bir davranisi gerceklestirme niyetini ifade etmektedir.
Niyet, hem tavir ve inanclar vb. i¢ faktorlerden hem de sosyal baski gibi dis faktorlerden
etkilenmektedir. Sosyal bask1 negatif olabilir, bireyi bir davranisi yapmaktan caydirabilir veya
pozitif davranisi isteklendirmektedir. Niyet, davranistan 6nceki karar mekanizmasidir. Saglik
baglaminda, bireyin saglik algisina iliskin niyeti, sosyal ¢evresi tarafindan olumlu olarak

degerlendirilir ve desteklenirse, niyetin davranisa donlisme ihtimali 6nemli 6l¢lide artmaktadir.

* Kisinin niyetleri ve davranislar1 arasindaki uyumsuzluk; belirli bir davranista bulunma
niyeti veya arzusuna sahip olabilecegi, ancak nihayetinde bunu takip edemedigi veya
baslangigtaki niyetiyle ¢elisen bir sekilde davrandigi durumlarla ilgilidir. Bu tutarsizlik, birinin
yapmay1 planladigi veya arzuladigi sey ile gergekte yaptiklari arasindaki potansiyel farklilig
vurgular. Tutumlari, inanclar1 ve daha fazlasini kapsayan niyet, aralarinda sosyal baskinin
onemli bir rol oynadig1 hem i¢ hem de dis ¢ok sayida faktérden etkilenir. Olumlu ya da olumsuz

sosyal baski, bireyin niyet ve davraniglarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bireyleri
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belirli bir davranista bulunmaktan caydirici olabilir veya olumlu eylemleri tesvik ederek motive
edici olarak hizmet edebilir. Bu nedenle, sosyal baskinin niyet {izerindeki etkisini anlamak,

insan davranigini ve karar vermeyi siirecleri i¢in ¢ok dnemlidir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Yapilan arastirmanin konusu olarak “Hekim-Hasta Iletisimi ile Saglik Algisi Arasindaki

[liskilerin incelenmesi: Istanbul ili Ornegi olarak belirlenmistir.
3.2.Arastirmanin Problemi

Giliniimiizde hasta ile hekim iletisiminde algilana etkinin hasta bagliligiyla iligkileri
farkliliklar gostermektedir. Saglik algisinin hasta ile hekim etkilesimlerindeki iligki hastalarin
beklentilerinin farkli olmasindan dolay1r 6nemli bir sorun haline gelmistir. Arastirmanin
kapsami dogrultusunda ise hekim ile hasta etkilesimlerinin hasta bagliliklarinin algilanan etki

tizerindeki sorunlar ele alinacaktir.
3.3.Arastirmanin Amaci

Hekimlerin, halkin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik faaliyetlere katilma
konusunda uzun siiredir taninan bir sorumlulugu vardir. Hekimler, bireysel olarak hastanin
refahin1 ve mahremiyetini tesvik etmek ve kamu giivenligini korumak i¢in ikili sorumluluklari
dengelemelidir. Bireysel hastalarin klinik ihtiyaclar1 veya tercihlerindeki farklilarla dogrudan
ilgisi bulunmayan tedavi farkliliklari, saglik hizmetlerindeki uygunsuz varyasonlar
olusturmaktadur. Bu tiir varyasyonlar, marjinalize edilmis olan popiilasyonlarda 6nemli 6l¢iide
saglik sonuglarina daha ¢ok katkida bulunabilmektedir. Hekimlerin tibbi yonden ilgisiz kisisel
ozelliklere bakmasizin tiim hastalara ayni kalitede bakim saglamalar etik konulardan birisidir.
Hastalarin tibb1 yonden kaynaklanabilecek olan durumlar dahilinde ge¢mis ve giinlimiizdeki
tibbi durumlarinin bilme hakki bulunmaktadir. agik iletisim, hekim hasta iliskisinin altinda
yatan giiven temelidir. Hekimlerin hastalar ile her zaman diiriist sekilde ilgilenme yiikiimliiligii
vardir. Aragtirmanin genel amaci olarak hasta hekim iletisimi ile saglik algis1 arasindaki

iligkilerin incelenmesi hedeflenmistir.
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3.4. Arastirmanin Onemi

Arastirmanin genel amaci olan hekim hasta etkilesimlerinde algilanan etkinin hasta
bagliliklartyla iligkisi glinden giine 6nem teskil eden bir durumdur. Hekimler ile hasta algisinin
etkilesimi ve memnuniyet algisini belirlemek agisindan 6nem teskil etmektedir. Hekim ile hasta
arasindaki giiven ise kinik tibb1 temelidir. Hekimler ile hastalarin arasinda bu durum ¢eliskiyi
azaltabilmektedir. Hasta uyumunu gelistirmek hekimler ile hastalarin arasinda uyumlu sekilde
saglik algisinindaki etkilesime tesvik edebilecektir. Ayaktan tedavi goren hastalarin
hekimlerine giivenlerinin yatarak tedavi edilen hastalara gére daha diisiik oldugu, yatan hastalar
ve hekimler arasinda daha fazla etkilesim oldugu i¢in hasta ve hekimler arasinda giivene dayali
bir etkilesimin kurulmasmin hastalarin tedaviye uyumu agisindan 6nemli oldugu ortaya

cikacaktir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Istanbul ili merkez ilcelerinden Beylikdiizii ve Avcilar ilgelerinden
olugmaktadir. Calismanin gerceklestigi yilda iki ilgenin toplam niifusu 864.967 oldugu
goriilmiistiir (https://www.nufusu.com/ilceleri/istanbul-ilceleri-nufusu). flge niifuslari dikkate
alindiginda, drneklem cesitlerinden tabakali rastgele orneklem kullanilmaktadir. Orneklem
bliytikliigii asagidaki formiilden yararlanilarak hesaplanmistir (Karagoz, 2014: 152; Bal, 2001:
113-114; Giiredin, 1987: 368-370).

N xpxqxZ?
[(N=1)*t?]+ (p*q*Z?)

n =

864.966 * 0,5 * 0,5 * 1,962
[(864.966 — 1) = 0,052] + (0,5 * 0,5 = 1,962)

_830.714,3068
T 22,58455

= 367,824=368

N (Evren) = 864.966

n (Orneklem Sayisi) = 368

p (Incelenen olaym goriilme olasiligr) = 0,50

q (Incelenen olayin gériilmeme olasiligr) = (1-p)
Z (Gtliven diizeyine gore standart deger = 1,96
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t (Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyi) = 0,05

Formiile gore %95 giiven araliginda evreni temsil edecek 6rneklem biiyiikliigii 368 dir.
Arastirmanin evrenini, sekiz hastaneden 401 hasta iizerinde 5°1i Likert formatindaki anket

formlar1 eksiksiz olmak tiizere katilimci sayisi tizerinden yiiz yiize yapilmuistir.

Arastirma c¢alismasina, katilimcilarin dahil edilebilmesi i¢in karsilamasi gereken belirli
kriterlere sahiptir. Oncelikle en az 18 yasinda olmalar1 gerekmektedir. Ayrica Istanbul ili
Beylikdiizii ve Avcilar bolgesinde bulunan 8 hastaneye bagvurmus ve ¢calismaya goniillii olmak
istedigini belirtmis olmalar1 gerekmektedir. Son olarak ¢alismadaki tiim sorular1 eksiksiz olarak
cevaplamis olmalar1 gerekmektedir. Bireylerin arastirmaya katilimci olarak kabul edilebilmesi

icin bu Olgiitlerin karsilanmasi gereklidir.

Arastirma calismasina, katilimcilarin dahil edilmemesini saglayan ¢esitli faktorler vardir.
Bunlar arasinda 18 yasindan kii¢lik olmak, isitme kayb1 veya konusma giicliigii veya engellilik
gibi durumlarin bulunmasi, arastirma sorularini tam olarak yanitlamamasi bu faktérler arasinda

gosterilebilir.
3.6. Verilerin Toplanma Teknigi

Calisma oncesinde Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu Baskanligi'ndan etik
kurallara uygunlugu hakkinda onay alinmistir ve Ek-1 olarak sunulmustur. Alinan onay 1s181inda
Istanbul ilindeki 8 saglik hizmeti sunan kurulusa basvuru yapan 401 kisiye ulasilmistir.

Arastirmanin veri toplama araci olarak Ek-2’de yer verilen anket kullanilmistir.

Arastirmada kullanilacak olan verilerin elde edilmesinde katilimcilarla yiiz ylize anket
uygulamas1 yapilmistir. Anket formunun ilk boéliimiinde katilimcilarin sahip olduklar
demografik faktorler yer almaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinde 10 maddeden olusan
5°1i Likert formunda Hasta-Hekim Etkilesimlerinde Algilanan Etkinlik Olgegi, 15 maddeden
ve kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik olmak iizere 4 alt baglig1 olan Likert
formunda Saglik Algist Olgeginden olusmaktadir. Kullamlan her iki dlgekteki 5°1i Likert
sistemi 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-

Kesinlikle Katiliyorum formunda hazirlanmistir.

Arastirmada, 1998 yilinda Maly ve arkadaglarinin gelistirdikleri, {ilkemizdeki
uyarlamasinin  Unal ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda hekim hasta iletisimini
gerceklestirmeyi amaglayan Hasta-Hekim Etkilesimlerinde Algilanan Etkinlik Olgegi

kullanilmistir. Arastirmada uygulanan bir diger 6l¢ek, Diamond ve arkadaglari tarafindan
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gelistirilen iilkemizdeki uyarlamasi Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2007 yilinda yapilan Saglik

Algist Olgegi kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Yapilan arastirmanin en 6nemli kisit1 Istanbul ili igerisindeki iki ilge ile smirli olmasidir.

Kaynak ve zaman yetersizligi nedeniyle diger ilceleri kapsayacak halde orneklem grubu

genisletilememistir. Arastirma sonuclar1 sadece aragtirmaya dahil olan 6rneklem grubuyla

sinirhdir, tim Tiirkiye niifusuna genelleme yapilamaz.

3.8. Arastirmanin Modeli

Hekim-hasta etkilesimlerinde algilanan etkinin hastalarin hekimlerine sadakat diizeyleri

arasindaki potansiyel iliskiyi arastirmay1 amaglamak icin Sekil 4’te gdsterilmis olan aragtirma

modeli olusturulmustur.

-

-

Hasta-Hekim Iletisimi
(Bagimli Degisken)

R 4

J

Saghk Algis1
(Bagimsiz Degisken)
— A Kontrol Merkezi
Oz Farkindalik

Kesinlik
Sagligin Onemi

~

/

-

\_

Demografik Degiskenler
Cinsiyet
Medeni Durum
Yas
Egitim Durumu
Aylik Gelir Durumu
Meslek
En Son Hizmet Alinan Hekimin Cinsiyeti
En Son Hekime Basvurulan Hastalik Sikayeti
Hastaneye Gidis Siklig:
En Son Hizmet Alinan Hastane
Hastaneyi Tercih Sebebi

~

/

Sekil 2. Arastirma Modeli
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3.9. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Saglik algisi, hasta hekim iletisimi iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

H1:: Saglik algis1 alt boyutlarindan 6z farkindalik hasta-hekim iletisimini olumlu yonde

etkiler.

H1,: Saglik algis1 alt boyutlarindan sagligin 6nemi hasta-hekim iletisimini olumlu yonde

etkiler.

H1s: Saglik algisi alt boyutlarindan kontrol merkezi hasta-hekim iletisimini olumsuz

etkiler.
H14: Saglik algisi alt boyutlarindan kesinlik hasta-hekim iletisimini olumsuz etkiler.

H2: Demografik degiskenler ile hasta hekim iletisimi arasinda anlamli fark

bulunamamustir.
H2:: Cinsiyet degiskeni ile hasta hekim iletisimi arasinda anlamli fark bulunamamustir.

H2;: Medeni durum degiskeni ile hasta hekim iletisimi arasinda anlamli fark

bulunamamastir.
H23: Yas degiskeni ile hasta hekim iletisimi arasinda anlamli fark bulunamamastir.

H24: Egitim durumu degiskeni ile hasta hekim iletisimi arasinda anlamli fark

bulunamamustir.

H2s: Gelir durumu degiskeni ile hasta hekim iletisimi arasinda anlamli fark

bulunamamastir.
H26: Meslek degiskeni ile hasta hekim iletisimi arasinda anlamli fark bulunamamastir.
H3: Demografik degiskenler ile saglik algist arasinda anlamli fark bulunamamustir.
H3:: Cinsiyet degiskeni ile saglik algis1 arasinda anlamli fark bulunamamastir.
H32: Medeni durum degiskeni ile saglik algist arasinda anlamli fark bulunamamustir.
H33: Yas degiskeni ile saglik algis1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.
H34: Egitim durumu degiskeni ile saglik algist arasinda anlamli fark bulunamamustir.

H3s: Gelir durumu degiskeni ile saglik algisi arasinda anlamli fark bulunamamustir.
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3.10. Verilerin Analizi

Katilimcilar tarafindan saglanan anket yanitlari, SPSS 25.0 versiyon paket programi ile
analiz edilmistir. Bu analiz, demografik o6zelliklerin yiizde dagilimlar1 ve aritmetik
ortalamalarin hesaplanmasi1 gibi c¢esitli degerlerin belirlenmesini icermektedir. Calisma
kapsaminda arastirma verilerinin elde edilmesi i¢in “Hasta-Hekim Etkilesimlerinde Algilanan
Etkinlik Olgegi ve Saglik Algis1 Olgedi” olmak iizere 2 adet dlgek kullanilmistir. Calismada
kullanilan olgeklerin giivenilirligi de belirlenerek faktor, veri, korelasyon ve regresyon
analizleri yapilacaktir. Bu analizlerden elde edilen bulgular, ilgili paydaslarin yararina

sunulacak olan ¢alismanin sonuglarini, 6nerilerini formiile etmek i¢in kullanilmustir.

3.10.1. Ankette Kullanilan Olceklere Yonelik Gecerlik Giivenirlik Analizi
Bulgular

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlari i¢in Cronbach's Alpha katsayisi bulgulari
Tablo 1°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gére arastirmada kullanilan Saglhk Algist Olgegi

3

ve alt boyutlarmin giivenirlikleri; “yiiksek giivenirlige sahip” ve Hasta-Hekim iletisimi

Olgeginin giivenirligi “oldukca giivenilir” olarak tespit edilmistir.

Tablo 1. Arastirmada Kullamlan Olgekler ve Alt Boyutlan I¢in Cronbach's Alpha Katsaysi

Bulgulan
Boyut/Olcek Madde sayisi Cronbach's Alpha katsayisi
Kontrol boyutu 5 941
Farkindalik boyutu 3 ,861
Kesinlik boyutu 4 ,936
Saglik 6nemi boyutu 2 ,898
Saghk Algs dlgegi 14 957
iletisim Olgegi 10 776

3.10.2. Frekans Tablolan

Ankete katilan bireylerin cinsiyetlerine gore frekans dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir.
Elde edilen bulgulara gére kadin katilimcilarin orani %49,9 ve erkek katilimeilarin orani %50, 1

olarak tespit edilmistir.
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Tablo 2. Ankete Katilan Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Frekans Dagilinm

Medeni Durum Sayi Yiizde
Bekar 107 26,7
Evli 294 73,3
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin medeni durumlarina gore frekans dagilimlarnt Tablo 2’de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gére bekar katilimcilarin orant %26,7 ve evli katilimcilarin

orani %73,3 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Ankete Katilan Bireylerin Yas Gruplarma Gore Frekans Dagihm

Yas Gruplan Say1 Yiizde
27 Yas ve alti 118 29,4
28-34 Yas 96 23,9
35-52 Yas 106 26,4
53 Yas ve lizeri 81 20,2
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin yas gruplarina gore frekans dagilimlart Tablo 3’te verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %29,4’{iniin 27 yas ve alt1, %23,9’unun 28-34 yas,
%26,4’liniin 35-52 yas ve %20,2’sinin 53 yas ve lizeri yas grubunda oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 4. Ankete Katilan Bireylerin Aylik Gelir Durumlarma Gore Frekans Dagilimm

Ayhk Gelir Durumu Say1 Yiizde
17.000 TL ve alt1 126 31,4
17.001-21.000 TL 76 19,0
21.001-30.000 TL 123 30,7
30.001 TL ve tizeri 76 19,0
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin aylik gelir durumlarina gore frekans dagilimlari Tablo 4’te
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %31,4’tintin 17.000 TL ve alt1, %19,0’1nin
17.001-21.000 TL, %30,7’sinin 21.001-30.000 TL ve %19,0’mnin 30.001 TL ve iizeri aylik

gelire sahip olduklar1 gézlemlenmistir.
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Tablo 5. Ankete Katilan Bireylerin Egitim Durumlarina Gore Frekans Dagihm

Egitim Durumu Say1 Yiizde
Ortaokul ve alt1 21 52
Lise 115 28,7
On Lisans 133 33,2
Lisans 83 20,7
Yiksek Lisans 49 12,2
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin egitim durumlarina gore frekans dagilimlari Tablo 5°te
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %5,2’sinin Ortaokul ve alt1, %28,7’sinin
Lise, %33,2’sinin On Lisans, %20,7’sinin Lisans ve %12,2’sinin Yiiksek Lisans egitimine

sahip oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 6. Ankete Katilan Bireylerin Meslek Durumlarma Gore Frekans Dagihm

Meslek Say1 Yiizde
Arastirma Gorevl 9 2,2
Ascl 6 15
Egitmen 16 4.0
Emekli 60 15,0
Emlake1 16 4.0
Esnaf 8 2,0
Ev Hanim 54 13,5
Garson 14 3,5
Hemygire 8 2,0
Isletmeci 7 1,7
Kurye 6 15
Kuyumcu 7 1,7
Magaza Sahibi 7 1,7
Memur 42 10,5
Miihendis 8 2,0
Ogrenci 16 4,0
Ogretim Gorevlisi 6 1,5
Ogretmen 21 5,2
Peyzaj Mimar1 7 1,7
Polis 8 2,0
Rehber 6 15
Saglik Personeli 4 1,0
Satig Temsilcisi 9 2,2
Sekreter 6 1,5
Sigortaci 12 3,0
Sofor 6 15
Sofor 7 1,7
Tekniker 7 1,7
Teknisyen 10 2,5
Yonetici 8 2,0
Toplam 401 100,0
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Ankete katilan bireylerin meslek durumlarina gore frekans dagilimlar1 Tablo 6’da
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore en biiyiik yigilma %15,0 ile emekli grubunda ve en az

y1gilma %]1,0 ile saglik personeli grubunda oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 7. Ankete Katilan Bireylerin Son Gittikleri Hekimlerin Cinsiyet Durumlarna Gore

Frekans Dagilhimm
Son gidilen Hekimin Cinsiyeti Say1 Yiizde
Kadin 219 54,6
Erkek 182 454
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin son gittikleri hekimlerin cinsiyet durumlarina gore frekans
dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gére kadin hekimlerin oran1 %54,6 ve

erkek hekimlerin oran1 %45,4 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 8. Ankete Katilan Bireylerin En Son Gegirdikleri Hastak Durumlarina Gore Frekans

Dagilim
Gegirilen Hastalik Say1 Yiizde
Bas Agrisi 18 4,5
Bas Donmesi 8 2,0
Bel Agrist 6 1,5
Bel Fitig1 6 1,5
Bilek Burkulmasi 6 1,5
Bogaz Agrisi 14 3,5
Boyun Fitig 6 15
Boyun Tutulmasi 8 2,0
Bobrek Tast 6 1,5
Burun Akintisi 6 15
Cilt Kurulugu 6 1,5
Egzema 7 1,7
Eklem Agrisi 7 1,7
Fitik 8 2,0
Gastrit 6 15
Gebelik 16 4,0
Gogiis Hastalik 8 2,0
Go6z Muayenesi 15 3,7
Grip 15 3,7
Halsizlik 8 2,0
Hemoroid 5 1,2
Idrar Yanmasi 8 2,0
Ishal 5 1,2
Kadin Hastaliklar 44 11,0
Kalp Carpintisi 15 3,7
Kansizlik 5 1,2
Kol Kirilmasi 16 4.0
Kulak Agrisi 7 1,7
Mide Agrist 7 1,7
Migren 16 4,0
Nefes Darlig1 7 1,7
Oksiiriik 6 15
Reflli 9 2,2
Ritim Bozuklugu 5 1,2
Sinlizit 8 2,0
Seker 12 3,0
Tansiyon 9 2,2
Troid 7 1,7
Vertigo 13 3,2
Yanik 6 1,5
Yiiksek Ates 11 2,7
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin en son gecirdikleri hastalik durumlarina gore frekans dagilimlar:
Tablo 8’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore en biiyiik yigilma %11,0 ile kadin hastaliklari
grubunda ve en az yigilma %1,2 ile hemoroid, ishal, kansizlik ve ritim bozukluklar1 grubunda

oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 9. Ankete Katilan Bireylerin Hastaneye Gitme Sikhigi Durumlarina Gore Frekans Dagilinm

Sikhk Say1 Yiizde
Hemen hemen her giin 21 52
Ayda 65 16,2
Yilda 315 78,6
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin hastaneye gitme sikligt durumlara gore frekans dagilimlar
Tablo 9°da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %5,2’sinin hemen hemen her

giin, %16,2’sinin ayda bir ve %78,6’sinin yilda bir hastaneye gittikleri gozlemlenmistir.

Tablo 10. Ankete Katilan Bireylerin Son Gittikleri Hastane Durumlarina Gore Frekans Dagilinm

Son Gidilen Hastane Say1 Yiizde
Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi 47 11,7
Ozel Avcilar Hospital Hastanesi 49 12,2
Ozel Avcilar Medicana Hastanesi 13 3,2
Avcilar Candan Hastanesi 8 2,0
Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi 101 25,2
Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi 33 8,2
Beylikdiizii Devlet Hastanesi 116 28,9
Medilife Beylikdiizi Hastanesi 34 8,5
Toplam 401 100,0

Ankete katilan bireylerin son gittikleri hastane durumlarina gore frekans dagilimlar
Tablo 10’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore en biiylik yi§ilma %28,9 ile Beylikdiizii
Devlet Hastanesi grubunda ve en az yigilma %?2,0 ile Avcilar Candan Hastanesi grubunda

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 11. Ankete Katilan Bireylerin Hastane Tercih Sebeplerine Gore Frekans Dagilim

Hastane Tercih Sebebi Sayi Yiizde
Ulasimin kolay olmasi 53 13,2
Evime yakin olmast 54 13,5
Es-dost tavsiyesi 23 5,7
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmasi 109 27,2
Hastane personelinin nezaketi 46 11,5
Doktorumun o hastanede ¢alismasi 60 15,0
Hastaneye duydugum giiven 26 6,5
Hastanede ¢alisan doktorlarin daha ilgili olmasi 30 7,5
Toplam 401 100,0

49



Ankete katilan bireylerin hastane tercih sebeplerine gore frekans dagilimlar: Tablo 11°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore en biiyiik yigilma %27,2 ile “Hastanenin hizmet
kalitesinin iyi olmas1” grubunda ve en az y18ilma %>5,7 ile “Es-dost tavsiyesi” grubunda oldugu

gbozlemlenmistir.
3.10.3. Olceklere Ait Istatistiksel Degerler

Tablo 12. Hasta-Hekim Tletisimi Olcegi Maddeleri Icin Frekans Dagimu ve Aciklayic

Istatistikleri
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katilhiyorum Katiliyorum
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde Ort. S;d'
Doktora sdylemem gereken
Seyleri 0,0 0 0,0 0 00 162 404 239 59,6 46 05
acikca soylemeye dikkat
ederim.
Doktoraiignei soruligg 0 00 0 00 20 50 160 399 221 551 45 0592
soracagimi bilirim.
Biitiin sorularugiigevap 0 00 0 00 0 00 216 539 185 461 446 0,499
veren bir doktorum var.
En 6nemli saghk sorunum
hakkinda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 128 31,9 273 68,1 4,68 0,467
doktora soru sorabilirim.
Goriismelerimin
¢ogunlugunu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 138 34,4 263 65,6 4,66 0,476
doktorla yaparim.
En 6nemli saghk sorunumu
ciddi
0 0,0 0 0,0 0 0,0 171 42,6 230 57,4 4,57 0,495
bir sekilde ele alan bir
doktorum var.
Doktorumun sbylediklerini -, 00 0 00 15 37 122 304 264 658 462 0,558
anlarim.
En 6nemli saghik sorunum
hakkinda bir seyler 0 0,0 0 0,0 0 0,0 183 45,6 218 54,4 454 0,499
yapabilen bir doktorum var.
Bashca saghk sorunlarim 0 00 0 00 0 00 128 319 273 681 468 0467
doktora aciklayabilirim.
Doktorun séylediklerini
anlamadigim 00 0 00 6 15 151 377 244 60,8 459 0521
zaman daha fazla bilgi
vermesini isterim.
|iletisim_olc_ORT | 4,59 | 0,293

Hasta-Hekim Iletisimi Olgegi maddeleri icin frekans dagilimi ve agiklayici istatistikleri
Tablo 12°de verilmistir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4,68 ile “En onemli
saglk sorunum hakkinda doktora soru sorabilivim.” ve “Baslica saglik sorunlarimi doktora
ag¢iklayabilirim.” maddelerinde, en kii¢iik ortalamanin da 4,46 ile “Biitiin sorularima cevap

veren bir doktorum var.” maddesinde oldugunu goriilmiistiir.
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Tablo 13. Saghk Algis1 Olgegi, Kontrol Merkezi Alt Boyutu Maddeleri I¢in Frekans Dagilimi ve
Aciklayicl Istatistikleri

Kesinlikle Katihyoru  Kesinlikle
Katilmiyorum Kararsizim
Katilmiyorum m Katillyorum
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Ort. S;d'

Saghikl olmak biiyiik
olciide sans isidir.

Ben ne yaparsam
yapayim, saghkl ya da
hasta olacaksam zaten
olan olur.
Saghkhysam bu 70 175 53 132 176 439 37 92 65 162 3,06 1253
Allah’in bir liitfudur. ' ' ' ' ' ' '
Saghkl olmak sans
isidir.

Ne yaparsam yapayim
saghgim 135 33,7 121 30,2 49 122 58 145 38 95 3,64 1,329
degistiremem.

41 10,2 180 449 80 20 83 20,7 17 42 336 1,052

117 29,2 132 329 26 65 109 272 17 42 356 1,278

42 10,5 159 39,7 90 224 96 239 14 35 33 1,053

Saglik Algist Olgegi, Kontrol Merkezi alt boyutu maddeleri igin frekans dagilim ve
aciklayict istatistikleri Tablo 13’de verilmigtir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 2,94 ile “Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur.” maddesinde, en kiiciik

ortalamanin da 2,36 ile “Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.” maddesinde oldugunu

gorilmiistiir.

Tablo 14. Saghk Algis1 Olgegi, Oz Farkindahk Alt Boyutu Maddeleri I¢in Frekans Dagilinu ve
Aciklayic Istatistikleri

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Ort. Std.S.

Egzersiz yapar ve
dogru beslenirsem 10 2,5 26 6,5 14 35 177 441 174 434 4,19 0,958
saghklh kalirim.

Saghkh olup

olmamak bana 18 45 79 197 22 55 143 357 139 347 3,76 1,241
baghdir.

Istedigim kadar

9 32 8 30 7,5 77 19,2 125 31,2 137 34,2 3776 1,224
saghkh olabilirim
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Saglik Algis1 Olgegi, Oz Farkindalik alt boyutu maddeleri icin frekans dagilimi ve
aciklayict istatistikleri Tablo 14’te verilmistir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,19 ile “Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglkli kalirum.” maddesinde, en
kiiciik ortalamanin da 3,76 ile “Saglikli olup olmamak bana baghdir.” ve “Istedigim kadar

saglikly olabilirim” maddelerinde oldugunu gorilmiistiir.

Tablo 15. Saghk Algs1 Olgegi, Kesinlik Alt Boyutu Maddeleri I¢in Frekans Dagilim ve A¢iklayici

Istatistikleri
Kesinlikle Katiliyoru Kesinlikle
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyoru
Katilmiyorum m m
. . . . . Std.
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Ort. S

Saghkh kalmak i¢in
yapmam gerekenler
konusunda sik sik
kafam karisiyor.
Daha saghikl olmay
isterim, fakat bunun
icin yapmam 132 32,9 107 26,7 32 8 21 52 109 27,2 3,33 1,619
gerekenleri heniiz
yapamiyorum.

Saghgi koruyan
yiyecek tiirleri iizerine
o kadar cok farkh
bilgi var ki ne
yapmam gerektigini
bilmiyorum.

Saghklh beslenme
hakkinda okudugum
her seyi
anlayamiyorum.

129 32,2 93 23,2 46 115 21 52 112 279 326 1,62

133 33,2 93 23,2 32 8 21 52 122 304 3,23 1,667

18 4,5 120 29,9 35 8,7 167 416 61 152 2,67 1,182

Saglik Algist Olgegi, Kesinlik alt boyutu maddeleri i¢in frekans dagilimi ve agiklayici
istatistikleri Tablo 15°te verilmistir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek ortalamanin 3,33 ile
“Saghkli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.” maddesinde, en kiigiik
ortalamanin da 2,67 ile “Daha saglikl olmay: isterim, fakat bunun igin yapmam gerekenleri

hentiz yapamiyorum.” maddesinde oldugunu goriilmiistiir.
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Tablo 16. Saglik Algisi Olcegi, Sagligin Onemi Alt Boyutu Maddeleri i¢cin Frekans Dagilimi ve
Aciklayici Istatistikleri

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmyorum Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum Katihyorum
.. .. .. .. .. Std.
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Ort. S
Saghgum ¢ok 1 0.2 2 05 0 0 56 14 342 853 484 0445
diisiiniiriim
Saghgim
hayatimdaki 0 0 0 0 0 0 58 145 343 855 486 0352
en onemli
diisiincedir.

Saghk Algist Olgegi, Saghgin Onemi alt boyutu maddeleri igin frekans dagilimi ve
aciklayict istatistikleri Tablo 16’da verilmistir. Ortalamalar incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,86 ile “Saghgim hayatimdaki en onemli diisiincedir.” maddesinde, en kiigiik

ortalamanin da 4,84 ile “Saghigimi ¢ok diisiiniiriim” maddesinde oldugunu goriilmiistiir.

Tablo 17. Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyutlan icin Aciklayici Istatistikler

Boyut/Olcek Ortalama Std. Sapma
Kontrol 3,38 1,08
Farkindalik 3,91 1,02
Kesinlik 3,12 1,41
Saglik 6nemi 4,85 0,38
Saghik Algis1 Olgegi 3,63 0,96

Saglk Algis1 Olgegi ve alt boyutlari icin agiklayici istatistikler Tablo 17°de verilmistir.
Ortalamalar incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4.85 ile “Sagligin Onemi” alt boyutunda, en

kiigiik ortalamanin da 3.12 ile “kesinlik” alt boyutunda oldugunu goriilmiistiir.
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3.10.4. Arastirma Degiskenlerinin Demografik Degiskenler Bakimindan

Incelenmesi

Tablo 18. Hasta-Hekim fletisimi Olceginden Ahnan Puanlarin Cinsiyet Degiskeni Bakimindan

Incelenmesi
Cinsiyet N Mean Std. Deviation t p
iletisim_olc_ORT Kadn 200 4,58 0,289 -0,735 0,463
Erkek 201 4,60 0,296

Hasta-Hekim {letisimi Olgeginden Alinan Puanlarin cinsiyet degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadig t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan
Hasta-Hekim Iletisimi Ol¢eginden Alinan Puanlarin cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamuistir.

Tablo 19. Hasta-Hekim fletisimi Olceginden Ahnan Puanlarn Medeni Durum Degiskeni

Bakimindan incelenmesi
Medeni Durum N Mean Std. Deviation t p
iletisim_olc_ ORT Bekar 107 4,60 0,295 0,188 0,851
Evli 294 4,59 0,292

Hasta-Hekim Iletisimi Olceginden Alian Puanlarin medeni durum degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadig t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan
Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden Alinan Puanlarin medeni durum degiskeni bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 20. Hasta-Hekim fletisimi Olceginden Alinan Puanlarin Hekimin Cinsiyeti Degiskeni

Bakimindan incelenmesi
Hekimin Cinsiyeti N Mean Std. Deviation t p
iletisim_olc_ ORT Kadin 219 4,58 0,311 -1,125 0,261
Erkek 182 4,61 0,268

Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden Alman Puanlarin hekimin cinsiyeti degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette
kullanilan Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden Alinan Puanlarin hekimin cinsiyeti degiskeni

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 21. Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden Alman Puanlarm Yas Grubu Degiskeni
Bakimindan Incelenmesi

Yas Gruplar N Mean Desit;jt'ion F P
iletisim_olc ORT 27 Yas ve alt1 118 4,60 0,285 0,357 0,784

28-34 Yas 96 4,59 0,284

35-52 Yas 106 4,60 0,299

53 Yas ve lizeri 81 4,56 0,309

Total 401 4,59 0,293

Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden Alinan Puanlarmn yas grubu degiskeni bakimindan
farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular Tablo 21°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden
Aliman Puanlarin yas grubu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.

Tablo 22. Hasta-Hekim Tletisimi Olceginden Alinan Puanlarin Ayhk Gelir Durumu Degiskeni

Bakimindan incelenmesi
Std.
Aylik Gelir Durumu N Mean  Deviation F P
iletisim_olc ORT 17.000 TL ve alt1 126 4,56 0,298 0,937 0,423
17.001-21.000 TL 76 4,60 0,297
21.001-30.000 TL 123 4,60 0,284
30.001 TL ve tizeri 76 4,63 0,293
Total 401 4,59 0,293

Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden Alinan Puanlarin Aylik Gelir durumu degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular Tablo
22°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullamlan Hasta-Hekim Iletisimi
Olgeginden Alinan Puanlarin Aylik Gelir durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamuistir.
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Tablo 23. Hasta-Hekim Tletisimi Olceginden Ahnan Puanlarin Egitim Durumu Degiskeni

Bakimindan incelenmesi

Egitim Durumu N Mean De\?it:t'ion F P
iletisim_olc. ORT  Ortaokul ve alt1 21 4,59 0,294 1,187 0,316

Lise 115 4,57 0,307

Onlisans 133 4,57 0,294

Lisans 83 4,63 0,279

Yiksek Lisans 49 4,65 0,272

Total 401 4,59 0,293

Hasta-Hekim {letisimi Olgeginden Alinan Puanlarin egitim durumu degiskeni

bakimimdan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular Tablo

23’de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan Hasta-Hekim iletisimi

Olgeginden Alinan Puanlarm egitim durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir.

Tablo 24. Hasta-Hekim Tletisimi Ol¢eginden Alnan Puanlarin Hastaneye Gitme Sikh@ Durumu

Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Hastaneye Gitme Sikhif N  Mean De\?it;ion F P
iletisim_olc. ORT Hemen hemen hergiin 21 4,51 0,356 0,965 0,382

Ayda 65 4,61 0,269

Yilda 315 4,59 0,293

Total 401 4,59 0,293

Hasta-Hekim Iletisimi Olgceginden Alman Puanlarin hastaneye gitme sikligi durumu

degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigit ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular

Tablo 24°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan Hasta-Hekim Iletisimi

Olgeginden Alinan Puanlarin hastaneye gitme siklig1 durumu degiskeni bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 25. Hasta-Hekim iletisimi Olceginden Alnan Puanlarm En Son Hizmet Ahnan Hastane

Durumu Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Std.
En son hizmet alinan hastane N Mean Deviation F P
iletisim_olc. ORT  Avcilar Murat Kdliik Devlet 47 4,56 0,305 1,051 0,395

Hastanesi

Ozel Avcilar Hospital Hastanesi 49 4,53 0,302

Ozel Avcilar Medicana Hastanesi 13 4,63 0,132

Avcilar Candan Hastanesi 8 4,71 0,253

Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi 101 4,60 0,313

Ozel Medicana International Istanbul 33 4,59 0,243

Hastanesi

Beylikdiizii Devlet Hastanesi 116 4,58 0,308

Medilife Beylikdiizii Hastanesi 34 4,68 0,228

Total 401 4,59 0,293

Hasta-Hekim Iletisimi Olgeginden Alman Puanlarin en son hizmet alinan hastane durumu

degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde edilen bulgular

Tablo 25°de verilmistir. Elde edilen bulgulara gére ankette kullanilan Hasta-Hekim Iletisimi

Olgeginden Alman Puanlarin en son hizmet alinan hastane durumu degiskeni bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir.

Tablo 26. Hasta-Hekim Tletisimi Olgeginden Alinan Puanlarin Son Gidilen Hastanenin Tercih
Edilme Sebebi Durumu Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Std.

Hastanenin tercih edilme sebebi N Mean Deviation F P
iletisim_olc. ORT  Ulagimin kolay olmasi 53 4,56 0,304 1,474 0,175

Evime yakin olmasi 54 457 0,293

Es-dost tavsiyesi 23 4,57 0,333

Hastanenin hizmet kalitesinin iyi 109 4,55 0,285

olmasi

Hastane personelinin nezaketi 46 4,68 0,272

Doktorumun o hastanede ¢aligmasi 60 4,58 0,282

Hastaneye duydugum giiven 26 4,66 0,319

Hastanede ¢alisan doktorlarin daha 30 4,66 0,275

ilgili olmast

Total 401 4,59 0,293

Hasta-Hekim Iletisimi Olg¢eginden Alman Puanlarin son gidilen hastanenin tercih edilme

sebebi durumu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile incelenerek elde

edilen bulgular Tablo 26’da verilmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullanilan Hasta-

Hekim lletisimi Olgeginden Alman Puanlarin son gidilen hastanenin tercih edilme sebebi

durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 27. Saghk Algis1 Olceginden Ahnan Puanlar ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin
Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Std.

Cinsiyet N Mean Deviation t p

Kontrol Kadin 200 3,40 1,064 0,351 0,726
Erkek 201 3,37 1,096

Farkindalik Kadin 200 3,94 0,982 0,733 0,464
Erkek 201 3,87 1,049

Kesinlik Kadin 200 3,20 1,426 1,008 0,314
Erkek 201 3,05 1,387

Saglik 6nemi Kadn 200 4,84 0,411 -0,542 0,588
Erkek 201 4,86 0,352

Algi 6lgegi Kadin 200 3,66 0,957 0,695 0,488
Erkek 201 3,60 0,972

Saghk Algisi Olgeginden Alman Puanlar ve alt boyutlarinda cinsiyet degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadigi t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette
kullanilan Saglhik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda cinsiyet degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 28. Saghk Algis1 Olceginden Ahnan Puanlar ve Alt Boyutlarimn Medeni Durum Degiskeni
Bakimmndan incelenmesi

Std.

Medeni Durum N Mean Deviation t p

Kontrol Bekar 107 3,50 1,018 1,331 0,184
Evli 294 3,34 1,099

Farkindalik Bekar 107 4,01 1,009 1,229 0,220
Evli 294 3,87 1,017

Kesinlik Bekar 107 3,34 1,348 1,830 0,068
Evli 294 3,05 1,421

Saglik 6nemi Bekar 107 4,79 0,435 -1,914 0,056
Evli 294 4,87 0,359

Alg 6lgegi Bekar 107 3,75 0,932 1,464 0,144
Evli 294 3,59 0,973

Saglik Algist Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda medeni durum degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette
kullanilan Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda medeni durum

degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.
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Tablo 29. Saghk Algis1 Olgeginden Ahnan Puanlar ve Alt Boyutlarm Hekimin Cinsiyet

Durumu Degiskeni Bakimindan incelenmesi

td.

Hekimin Cinsiyeti N Mean Desigtion t p

Kontrol Kadn 219 3,42 1,071 0,678 0,498
Erkek 182 3,34 1,089

Farkindalik Kadin 219 3,95 0,990 0,912 0,362
Erkek 182 3,86 1,046

Kesinlik Kadin 219 3,13 1,414 0,113 0,910
Erkek 182 3,12 1,400

Saglik 6nemi Kadn 219 4,84 0,363  -0,037 0,971
Erkek 182 4,85 0,405

Algi blgegi Kadin 219 3,65 0,959 0,522 0,602
Erkek 182 3,60 0,972

Saglk Algist Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda hekimin cinsiyet durumu

degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore

ankette kullanilan Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarida hekimin cinsiyet

durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Tablo 30. Saghk Algis1 Olceginden Ahnan Puanlar ve Alt Boyutlarmm Yas Gruplari Durumu

Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Std.
Yas Gruplan N Mean Deviation F p
Kontrol 27 Yas ve alt1 118 3,40 1,100 0,377 0,769
28-34 Yas 96 3,32 1,128
35-52 Yas 106 3,46 1,016
53 Yas ve lizeri 81 3,33 1,080
Total 401 3,38 1,079
Farkindalik 27 Yas ve alti 118 3,94 1,013 0,659 0,578
28-34 Yas 96 3,86 0,986
35-52 Yas 106 3,99 0,951
53 Yas ve lizeri 81 3,79 1,136
Total 401 3,91 1,016
Kesinlik 27 Yas ve alt1 118 3,21 1,419 0,750 0,523
28-34 Yas 96 3,00 1,412
35-52 Yas 106 3,23 1,366
53 Yas ve tizeri 81 3,01 1,440
Total 401 3,12 1,406
Saglik 6nemi 27 Yas ve alt1 118 4,84 0,392 0,374 0,772
28-34 Yas 96 4,82 0,410
35-52 Yas 106 4,88 0,357
53 Yas ve lizeri 81 4,84 0,369
Total 401 4,85 0,382
Algi 6lcegi 27 Yas ve alti 118 3,67 0,980 0,636 0,592
28-34 Yas 96 3,56 0,977
35-52 Yas 106 3,71 0,916
53 Yas ve lizeri 81 3,55 0,992
Total 401 3,63 0,964
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Saglik Algist Olgeginden Alman Puanlar ve alt boyutlarinda yas gruplari durumu
degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore
ankette kullanilan Saghk Algisi Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda yas gruplari

durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 31. Saghk Algis1 Olgeginden Alinan Puanlar ve Alt Boyutlarmin Ayhk Gelir Durumu
Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Std.
Aylik Gelir Durumu N Mean Deviation F P
Kontrol 17.000 TL ve alt1 126 341 1,029 0,080 0,971
17.001-21.000 TL 76 3,34 1,025
21.001-30.000 TL 123 3,38 1,127
30.001 TL ve iizeri 76 3,40 1,149
Total 401 3,38 1,079
Farkindalik 17.000 TL ve alt1 126 3,94 0,958 0,064 0,979
17.001-21.000 TL 76 3,89 1,020
21.001-30.000 TL 123 3,90 1,076
30.001 TL ve iizeri 76 3,88 1,022
Total 401 391 1,016
Kesinlik 17.000 TL ve alt1 126 3,14 1,356 0,092 0,965
17.001-21.000 TL 76 3,06 1,441
21.001-30.000 TL 123 3,16 1,449
30.001 TL ve tizeri 76 3,10 1,410
Total 401 3,12 1,406
Saglik 6nemi 17.000 TL ve alt1 126 4,84 0,367 0,266 0,850
17.001-21.000 TL 76 4,83 0,413
21.001-30.000 TL 123 4,87 0,338
30.001 TL ve tizeri 76 4,83 0,444
Total 401 485 0,382
Algi 6lgegi 17.000 TL ve alt1 126 3,65 0,916 0,070 0,976
17.001-21.000 TL 76 3,59 0,951
21.001-30.000 TL 123 3,64 1,011
30.001 TL ve tizeri 76 3,62 0,992
Total 401 3,63 0,964

Saglik Algis1 Olgeginden Alman Puanlar ve alt boyutlarinda aylik gelir durumu degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette
kullanilan Saglik Algist Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda aylik gelir durumu

degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.
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Tablo 32. Saglik Algisi Olceginden Alinan Puanlar ve Alt Boyutlarmmn Egitim Durumu Degiskeni
Bakimmndan incelenmesi

Std.
Egitim Durumu N Mean Deviation F P
Kontrol Ortaokul ve alt1 21 3,27 0,980 0,518 0,723
Lise 115 3,36 1,046
Onlisans 133 3,42 1,077
Lisans 83 3,30 1,115
Yiiksek Lisans 49 354 1,155
Total 401 3,38 1,079
Farkindalik Ortaokul ve alt1 21 3,92 0,862 0,746 0,561
Lise 115 3,83 1,068
Onlisans 133 3,97 0,973
Lisans 83 3,82 1,097
Yiksek Lisans 49 4,06 0,922
Total 401 391 1,016
Kesinlik Ortaokul ve alt1 21 2,95 1,264 0,306 0,874
Lise 115 3,07 1,416
Onlisans 133 3,14 1,400
Lisans 83 3,12 1,468
Yiiksek Lisans 49 3,30 1,392
Total 401 3,12 1,406
Saglik 6nemi Ortaokul ve alt1 21 4,76 0,436 0,750 0,559
Lise 115 4,83 0,373
Onlisans 133 4,85 0,379
Lisans 83 4,83 0,437
Yiiksek Lisans 49 4,92 0,277
Total 401 4,85 0,382
Algi 6lgegi Ortaokul ve alt1 21 3,53 0,848 0,508 0,730
Lise 115 3,59 0,961
Onlisans 133 3,66 0,949
Lisans 83 3,58 1,022
Yiksek Lisans 49 3,78 0,972
Total 401 3,63 0,964

Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda egitim durumu degiskeni
bakimindan farklilik olup olmadig t testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette
kullanilan Saglik Algist Olgeginden Alman Puanlar ve alt boyutlarinda egitim durumu

degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.
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Tablo 33. Saghk Algis1 Olceginden Alinan Puanlar ve Alt Boyutlarinin Hastaneye Gitme Sikhg
Durumu Degiskeni Bakimindan incelenmesi

Std.
Hastaneye Gitme Sikhigi N Mean Deviation F P
Kontrol Hemen hemen hergiin 21 3,50 1,061 0,187 0,830
Ayda 65 3,42 1,066
Yilda 315 3,37 1,085
Total 401 3,38 1,079
Farkindalik Hemen hemen hergiin 21 4,08 1,130 0,406 0,667
Ayda 65 3,94 1,006
Yilda 315 3,89 1,012
Total 401 391 1,016
Kesinlik Hemen hemen hergiin 21 3,42 1,501 0,483 0,617
Ayda 65 3,12 1,362
Yilda 315 3,10 1,411
Total 401 3,12 1,406
Saglik 6nemi Hemen hemen hergiin 21 4,86 0,359 0,288 0,750
Ayda 65 4,88 0,331
Yilda 315 4,84 0,394
Total 401 4,85 0,382
Algi 6lgegi Hemen hemen hergiin 21 3,80 1,017 0,371 0,691
Ayda 65 3,65 0,939
Yilda 315 361 0,967
Total 401 3,63 0,964

Saglik Algist Olgeginden Alinan Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda
hastaneye gitme sikligi durumu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore ankette kullamilan Saglik Algist Olgeginden Alinan
Puanlar ve alt boyutlarinda hastaneye gitme sikligi durumu degiskeni bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir.
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Tablo 34. Saghk Algis1 Olceginden Alinan Puanlar ve Alt Boyutlarmm En Son Hizmet Ahnan

Hastane Durumu Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Std.
En son hizmet alinan hastane N Mean Deviation F P
Kontrol Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi 47  3,5064 0,97789 1,059 0,389
Ozel Avcilar Hospital Hastanesi 49  3,3265 1,08911
Ozel Avcilar Medicana Hastanesi 13 3,0769 1,07870
Avcilar Candan Hastanesi 8 2,8750 1,31774
Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi 101 3,4772 1,06957
Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi 33 3,6545 1,07153
Beylikdiizii Devlet Hastanesi 116  3,2966 1,09909
Medilife Beylikdiizii Hastanesi 34 3,2941 1,09681
Total 401  3,3840 1,07868
Farkindalik Avecilar Murat Koliik Devlet Hastanesi 47  4,0709 0,98524 1,564 0,144
Ozel Aveilar Hospital Hastanesi 49  3,9184 1,07912
Ozel Avcilar Medicana Hastanesi 13 3,6410 1,00426
Avcilar Candan Hastanesi 8 3,2500 1,13739
Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi 101 4,0198 0,96933
Ozel Medicana international Istanbul Hastanesi 33 4,1414 0,91678
Beylikdiizii Devlet Hastanesi 116  3,7730 1,03522
Medilife Beylikdiizii Hastanesi 34 3,8039 1,03838
Total 401 3,9061 1,01559
Kesinlik Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi 47  3,2287 1,39956 1,202 0,301
Ozel Avcilar Hospital Hastanesi 49  3,1531 1,43960
Ozel Avcilar Medicana Hastanesi 13 2,9231 1,43391
Avcilar Candan Hastanesi 8 12,6250 1,69558
Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi 101 3,2624 1,38851
Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi 33 13,5303 1,28050
Beylikdiizii Devlet Hastanesi 116 2,8944 1,42041
Medilife Beylikdiizii Hastanesi 34 3,1103 1,38059
Total 401 3,1241 1,40636
Saglik 6nemi Avcilar Murat Kolitk Devlet Hastanesi 47  4,8936 0,31166 0,673 0,695
Ozel Avcilar Hospital Hastanesi 49  4,8367 0,37344
Ozel Avcilar Medicana Hastanesi 13 4,7692 0,43853
Avcilar Candan Hastanesi 8 4,7500 0,70711
Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi 101 4,8614 0,37496
Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi 33  4,7879 0,41515
Beylikdiizii Devlet Hastanesi 116  4,8707 0,36188
Medilife Beylikdiizii Hastanesi 34 4,7647 0,43056
Total 401 4,8454 0,38215
Algi dlgegi Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi 47  3,7462 0,92135 1,269 0,264
Ozel Aveilar Hospital Hastanesi 49  3,6195 0,98774
Ozel Avcilar Medicana Hastanesi 13 3,3956 0,97617
Avcilar Candan Hastanesi 8 3,1518 1,17458
Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi 101 3,7298 0,94710
Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi 33 3,8853 0,92028
Beylikdiizii Devlet Hastanesi 116  3,5086 0,97257
Medilife Beylikdiizii Hastanesi 34 3,5609 0,96621
Total 401 3,6304 0,96381

Saglik Algis1 Olgeginden Alman Puanlar ve alt boyutlarinda en son hizmet alinan hastane

durumu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig: t testi ile incelenmistir. Elde edilen
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bulgulara gére ankette kullanilan Saglik Algis1 Puanlar ve alt boyutlarinda en son hizmet alinan

hastane durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Tablo 35. Saghk Algis1 Olceginden Ahnan Puanlar ve Alt Boyutlarinin Hastanenin Tercih Edilme
Sebebi Durumu Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

Std.
Hastanenin tercih edilme sebebi N Mean Deviation F P
Kontrol Ulasimin kolay olmasi 53 3,3925 1,05536 0,340 0,935
Evime yakin olmasi 54 3,4370 1,06120
Es-dost tavsiyesi 23 13,3043 1,10185
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmasi 109 3,4183 1,05041
Hastane personelinin nezaketi 46 3,5304 1,12128
Doktorumun o hastanede ¢alismasi 60 3,2533 1,06014
Hastaneye duydugum giiven 26 3,3462 1,13920
Hastanede ¢aligsan doktorlarin daha ilgili 30 3,2800 1,22907
olmasi
Total 401 3,3840 1,07868
Farkindalik Ulasimin kolay olmasi 53 3,9182 0,96500 0,532 0,810
Evime yakin olmasi 54 3,8951 1,09855
Es-dost tavsiyesi 23 3,7101 1,23626
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmast 109 4,0153 0,90311
Hastane personelinin nezaketi 46 4,0000 1,08184
Doktorumun o hastanede ¢aligmasi 60 3,8167 1,01667
Hastaneye duydugum giiven 26 3,7564 1,18718
Hastanede ¢aligsan doktorlarin daha ilgili 30 3,8222 0,94172
olmasi
Total 401 3,9061 1,01559
Kesinlik Ulasimin kolay olmasi 53 3,0472 1,43284 0,395 0,905
Evime yakin olmasi 54 3,1528 1,43525
Es-dost tavsiyesi 23 2,9783 1,43597
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmast 109 3,2431 1,39835
Hastane personelinin nezaketi 46 3,2772 1,42129
Doktorumun o hastanede ¢aligmasi 60 2,9667 1,33362
Hastaneye duydugum giiven 26 12,9808 1,35632
Hastanede c¢aligsan doktorlarin daha ilgili 30 3,0917 1,56811
olmasi
Total 401 3,1241 1,40636
Saglik 6nemi Ulasimin kolay olmasi 53 4,8679 0,34181 0,282 0,961
Evime yakin olmasi 54 4,8519 0,40782
Es-dost tavsiyesi 23 4,8696 0,45770
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmast 109 4,8073 0,39621
Hastane personelinin nezaketi 46 4,8478 0,36316
Doktorumun o hastanede ¢aligmasi 60 4,8500 0,36008
Hastaneye duydugum giiven 26 4,8462 0,36795
Hastanede ¢aligsan doktorlarin daha ilgili 30 4,9000 0,40258
olmasi
Total 401 4,8454 0,38215
Algi 6lgegi Ulasimin kolay olmasi 53 3,6173 0,94128 0,366 0,922
Evime yakin olmast 54 3,6561 0,98331
Es-dost tavsiyesi 23 3,5217 1,01438
Hastanenin hizmet kalitesinin iyi olmasi 109 3,6946 0,93490
Hastane personelinin nezaketi 46 3,7469 1,00472
Doktorumun o hastanede ¢alismasi 60 3,5202 0,92909
Hastaneye duydugum giiven 26 13,5440 1,01098
Hastanede ¢aligsan doktorlarin daha ilgili 30 3,5738 1,06517
olmasi
Total 401 3,6304 0,96381
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Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda hastanenin tercih edilme
sebebi durumu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi t testi ile incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore ankette kullanilan Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlar ve alt boyutlarinda
hastanenin tercih edilme sebebi durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir.

3.10.5. Hasta Hekim fletisimi ve Saglik Algis1 Degiskenleri Arasindaki iliskilerin

Analizi

Tablo 36. Saghk Algis1 Olceginden Alnan Puanlar ve Alt Boyutlar: Ile Hasta-Hekim iletisimi
Olgeginden Alinan Puanlarin Arasindaki Iliski Icin Korelasyon Analizi Bulgular

iletisim_olc_ORT

Pearson Correlation p
alg_ort 0,056 0,260
Algi_Kntr_ ORT 0,046 0,362
ort_fark 0,108 0,030
Algi_Kes_ ORT 0,018 0,717
Algi SO ORT 0,121 0,015

Saglik Algist Olgeginden Alman Puanlar1 ve alt boyutlar1 ile Hasta-Hekim iletisimi
Olgeginden Alman Puanlar arasindaki iliski icin korelasyon analizi bulgulari Tablo 36’da
verilmistir. Saglik Algis1 Puanlarinin, Oz Farkindalik ve Sagligin Onemi alt boyutlari ile Hasta-
Hekim Iletisimi Puanlar1 arasindaki iliski igin korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Degiskenler arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda
degiskenlerden birinde artma oldugunda digerinde de artma olmasi beklenir. Saglik Algisi
Puanlarmin ve Kontrol Merkezi ile Kesinlik alt boyutlari i¢in korelasyon katsayilari istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 37. Saghk Algisi Degiskeni ile Hasta-Hekim fletisimi Degiskeni Dogrusal Regresyon

Modeli Bulgulan
Saghk Algisi ol¢cegi Regresyon katsayilari Stanigl’sda;(lel%:(isyon t p
Sabit 2,032 2,644 0,009
iletisim olcegi 0,188 0,056 1,127 0,260
R R kare Diizeltilmis R kare F p
0,056 0,003 0,001 1,270 0,260

Aciklayict degisken (bagimli degisken) Hasta-Hekim Iletisimi degiskeni hakkindaki
diisiince, agiklanan degisken (bagimsiz degisken) Saglik Algisi alinarak olusturulan dogrusal
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regresyon modelinin Tablo 37°de verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel

olarak anlamli bulunamamustir.

Tablo 38. Saghk Algis1 Olgeginden Ahnan Puanlarm Kontrol Merkezi Boyutu Degiskeni le
Hasta-Hekim Iletisimi Degiskeni Dogrusal Regresyon Modeli Bulgulari

Standard regresyon

Kontrol Merkezi boyutu Regresyon katsayilari katsayilar1 t p
Sabit 1,844 2,174 0,030
Tletisim dlcegi 0,168 0,046 0,912 0,362
R R kare Diizeltilmis R kare F p
0,046 0,002 0,000 0,832 0,362

Aciklayict degisken (bagimli degisken) Hasta-Hekim Iletisimi degiskeni hakkindaki
diisiince, aciklanan degisken (bagimsiz degisken) Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin
Kontrol Merkezi boyutu alinarak olusturulan dogrusal regresyon modelinin Tablo 38’te

verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.

Tablo 39. Saghk Algis1 Olgeginden Alman Puanlarm Kontrol Merkezi Boyutu Degiskeni le
Hasta-Hekim letisimi Degiskeni Dogrusal Regresyon Modeli Bulgular

Standard regresyon

Oz Farkindahk boyutu Regresyon katsayilari katsayilar: t p
Sabit 0,367 0,461 0,645
iletisim olcegi 0,376 0,108 2,178 0,030
R R kare Diizeltilmis R kare F p
0,108 0,012 0,01 4,743 0,030

Aciklayict degisken (bagimli degisken) Hasta-Hekim Iletisimi degiskeni hakkindaki
diisiince, aciklanan degisken (bagimsiz degisken) Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin
Kontrol Merkezi boyutu alinarak olusturulan dogrusal regresyon modelinin Tablo 39’da
verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica modelin belirleme katsayisi (diizeltilmis) 0,01 olarak hesaplanmistir. Buna goére Saglik
Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin Kontrol Merkezi boyutu degiskenindeki degiskenligin
%1°i dogrusal regresyon modeli aracigiyla Hasta-Hekim iletisimi degiskeni tarafindan
aciklanmaktadir.  Iki degisken arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski vardir. Regresyon
modelinin katsayilarimin anlamlilig1 i¢in yapilan student-t testine gore her iki katsayr da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara gore regresyon dogrusunun tahmini

olarak elde edilir. Standart regresyon katsayisina gore Hasta-Hekim Iletisimi degiskenindeki 1
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br artisin Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin Kontrol Merkezi boyutu degiskeninde 0,108

br artisa neden olmasi beklenir.

(Saglik Algis1 Puanlari Kontrol Merkezi boyutu) = 0,367+ 0,376 ( Hasta-Hekim Iletisimi)

Tablo 40. Saghk Algisi Olceginden Ahnan Puanlar Kesinlik Boyutu Degiskeni fle Hasta-Hekim
Tletisimi Degiskeni Dogrusal Regresyon Modeli Bulgulari

Standard regresyon

Kesinlik boyutu Regresyon katsayilari Katsayilari t p
Sabit 2,475 2,236 0,026
Tletisim olgegi 0,087 0,018 0,363 0,717
R R kare Diizeltilmis R kare F p
0,018 0,000 0,000 0,132 0,717

Aciklayict degisken (bagimli degisken) Hasta-Hekim Iletisimi degiskeni hakkindaki
diisiince, aciklanan degisken (bagimsiz degisken) Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin
Kesinlik boyutu alinarak olusturulan dogrusal regresyon modelinin Tablo 40’da verilmistir.

Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunamamugtir.

Tablo 41. Saghk Algis1 Olceginden Alinan Puanlarmm Saghgm Onemi Boyutu Degiskeni fle Hasta-
Hekim lletisimi Degiskeni Dogrusal Regresyon Modeli Bulgular

Standard regresyon

Saghgin 6nemi boyutu Regresyon katsayilari Katsayilari t p
Sabit 4,118 13,790 0,000
iletisim olcegi 0,159 0,121 2,443 0,015
R R kare Diizeltilmis R kare F p
0,121 0,015 0,012 5,966 0,015

Aciklayict degisken (bagimli degisken) Hasta-Hekim Iletisimi degiskeni hakkindaki
diisiince, aciklanan degisken (bagimsiz degisken) Saglik Algis1 Olgeginden Alinan Puanlarin
Saglhigin Onemi boyutu alinarak olusturulan dogrusal regresyon modelinin Tablo 41°de
verilmistir. Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica modelin belirleme katsayisi (diizeltilmis) 0,012 olarak hesaplanmistir. Buna gore Saglik
Algist Puanlarinin Sagligin Onemi boyutu degiskenindeki degiskenligin %1,2’si dogrusal
regresyon modeli aracigiyla Hasta-Hekim Iletisimi degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Iki
degisken arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski vardir. Regresyon modelinin katsayilarmin
anlamlilig1 icin yapilan student-t testine gore her iki katsay1 da istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Bu bulgulara gore regresyon dogrusunun tahmini olarak elde edilir. Standart
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regresyon katsayisina gore Hasta-Hekim Iletisimi degiskenindeki 1 br artisin Saglik Algist
Olgeginden Alinan Puanlarin Sagligim Onemi boyutu degiskeninde 0,108 br artisa neden olmasi

beklenir.

(Saghk Algist Puanlarmim Saghgm Onemi boyutu) = 4,118+ 0,159 (Hasta-Hekim Iletisimi)
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TARTISMA VE SONUC

Saglik alaninda, hekim ve hasta arasindaki etkilesimde iletisimin kalitesi biliyiik 6nem
tasimaktadir. Tibbi tedavi alma siireci boyunca, iki taraf arasinda siirekli bir aligveris vardir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda basarinin temel 6l¢iitii olan hasta bagliliginin belirlenmesinde

iletisimin etkin kullanim1 6nemli bir unsur olarak kabul edilmektedir.

Etkili saglik iletisiminin kurulmasi yoluyla, hasta memnuniyeti, saglik hizmeti
saglayicilarina giiven, tedaviye aktif katilim ve nihayetinde basarili tedavi sonuglari dahil olmak
iizere saglik hizmeti sunumunun ¢esitli yonleri gelistirilmektedir. Bununla birlikte, etkili saglik
iletisiminin gercek etkisi, 6zellikle bu hizmetleri saglayan saglik kurumlari i¢in bu faydalarin

Otesine gegmektedir.

Hastalara hizmet sunumu ¢ok yonlii bir yaklasimi gerektirmektedir. Saglik hizmeti
bagliligin ¢ok dnemli bir yonii, hastalarin ihtiya¢ ve duygulariyla ilgilenmenin yani sira stres
seviyelerini azaltmak ve rahatliklarin1 saglamaktir. Bu hedeflere, hastalarla etkili iletisim,

empatik anlayis ve bilginin erisilebilir bir sekilde yayilmasi yoluyla ulasilabilmektedir.

Basarili tibbi tedavi i¢cin hekimler ve hastalar arasindaki etkilesimde etkili iletisim sarttir.
Giiglii iletisim becerilerine sahip olmak ve bunlari ek egitim ve aragtirma yoluyla gelistirmek
icin siirekli ¢calismak hekimin sorumlulugundadir. Karsilikli saygi ve giiven, basarili iletisimin
cok &nemli bilesenleri olmaktadir. Iletisim basarisinin yiikii hekime diiser ¢iinkii hastalar
genellikle tip uzmanlarinin bilgi ve anlayisindan yoksundur. Bu nedenle hekimler, hastalarla
onlarin anlayabilecegi dil ve kavramlari kullanarak etkili bir sekilde iletisim kurabilmektedir.
Iyi konusma iletisimi, olumlu bir imaj olusturmaya ve hekim ile hasta arasinda giiven
olusturmaya yardimci olabilecegi igin Onemlidir. Zayif iletisim, hekim-hasta iligkisinde
bozulmaya yol agabilir ve ne pahasina olursa olsun bundan kag¢iilmalidir. Nihayetinde,

hekimler hem yetenekli iletisimciler hem de yetkin tip uzmanlari olmaya ¢alismalidir.

Etkili hekim-hasta iletisimi, hekim se¢me eyleminde biiyilk 6nem tagimaktadir.
Hastalarin saygi duyduklari ve giivendikleri bir hekim bulmalarina zemin hazirlamaktadir.
Hekimlerine karsi derin bir baglilik ve giiven duygusu besleyen hastalarin, kuskusuz tedavi

oOnerilerine yesil 151k yakma ve takip etme olasiliklar1 daha ytiksektir.

Calismamiz, hekimlerinin saglik hizmeti ortamlarinda iletisim becerilerinin hastalarin
bagliliklar iizerindeki etkisini arastirmay1 amaglamistir. Hastalara anket uygulayarak, hekim-

hasta iletisiminin bir degerlendirmesini saglamaya ¢alisilmistir. Arastirma, sonuglari
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etkileyebilecek cesitli sosyo-demografik faktorleri goz 6niinde bulundururken, iletisimin hasta

bagliligini olumlu ya da olumsuz ne 6l¢iide etkiledigini 6lgmeyi amaglamaktadir.

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore dagilimlarinda, kadin
katilimcilarin orant %49,9 ve erkek katilimcilarin oran1 %50,1 olarak tespit edilmistir. Ek
olarak, elde edilen bulgulara gore bekar katilimcilarin oran1 %26,7 ve evli katilimeilarin orani

%73,3 olarak tespit edilmistir.

Bulgulara gore katilimcilarin %29,4’liniin 27 Yas ve alti, %23,9’unun 28-34 Yas,
%26,4’liniin 35-52 Yas ve %20,2’sinin 53 Yas ve iizeri yas grubunda oldugu gozlemlenmistir.
Ayrica, elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %31,4’iintin 17.000 TL ve alt1, %19,0’1nin
17.001-21.000 TL, %30,7’sinin 21.001-30.000 TL ve %19,0’min 30.001 TL ve lizeri aylik

gelire sahip olduklar1 gozlemlenmistir.

Katilimeilarm. %5,2’sinin Ortaokul ve alt1, %28,7’sinin Lise, %33,2’sinin On Lisans,
%20,7’sinin Lisans ve %12,2’sinin Yiiksek Lisans egitimine sahip oldugu gozlemlenmistir.
Ayn1 zamanda elde edilen bulgulara gore en biiyiik y1gilma %15,0 ile Emekli grubunda ve en

az y1g1lma %1,0 ile saglik personeli grubunda oldugu gézlemlenmistir.

Katilimeilarin hastaneye gitme sikliklar1 incelendiginde %35,2’sinin hemen hemen her

giin, %16,2’sinin ayda bir ve %78,6’sinin yilda bir hastaneye gittikleri gézlemlenmistir.

Ankete katilan bireylerin hastane tercih sebeplerine gore frekans dagilimlar1 gére en
biiytik y1g1lma %27,2 ile “Hastanenin hizmet kalitesinin iy1 olmas1” grubunda ve en az y181lma
%S3,7 ile “Es-dost tavsiyesi” grubunda oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuca gore hastalarin
hastane segerken saglik hizmeti sunan doktor ve hastanelerin hizmet kalitesine gore

degerlendirme yaptig1 goriilmiistiir.

Hasta-Hekim lletisimi Olcegi maddeleri igin frekans dagilimi ve agiklayici istatistiklerin
ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4,68 ile “En Onemli saglik sorunum
hakkinda doktora soru sorabilirim.” ve “Baglica saglik sorunlarimi doktora agiklayabilirim.”
maddelerinde, en kii¢iik ortalamanin da 4,46 ile “Biitiin sorularima cevap veren bir doktorum

var.” maddesinde oldugunu gorilmiistiir.

Saglik Algisi Olgeginden alan puanlarin, Kontrol Merkezi alt boyutu maddeleri igin
frekans dagilimi ve aciklayict istatistiklerinin ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 2,94 ile “Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur.” maddesinde, en kiiglik
ortalamanin da 2,36 ile “Ne yaparsam yapayim sagligimi degistiremem.” maddesinde oldugunu

gorilmiistiir.
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Saglik Algis1 Olgeginden alinan puanlarm, Oz Farkindalik alt boyutu maddeleri igin
frekans dagilimi ve agiklayici istatistiklerinin ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,19 ile “Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.” maddesinde, en
kiiciik ortalamanin da 3,76 ile “Saglikli olup olmamak bana baglidir.” ve “Istedigim kadar

saglikli olabilirim” maddelerinde oldugunu goriilmiistiir.

Saglk Algis1 Olgeginden alman puanlarin, Kesinlik alt boyutu maddeleri igin frekans
dagilimi ve agiklayicr istatistiklerinin ortalamalari incelendiginde en ytiksek ortalamanin 3,33
ile “Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.” maddesinde, en kiigiik
ortalamanin da 2,67 ile “Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri

heniiz yapamiyorum.” maddesinde oldugunu gortilmiistiir.

Saglhk Algis1 Olgeginden alnan puanlarin, Saghgin Onemi alt boyutu maddeleri icin
frekans dagilimi ve aciklayict istatistiklerinin ortalamalar1 incelendiginde en yiiksek
ortalamanin 4,86 ile “Sagligim hayatimdaki en 6nemli diislincedir.” maddesinde, en kiiglik

ortalamanin da 4,84 ile “Sagligim1 ¢ok diisiiniirim” maddesinde oldugunu goriilmiistiir.

Saglik Algis1 Olgeginden alinan puanlarin, ve alt boyutlar1 i¢in agiklayici istatistiklerin
ortalamalari incelendiginde en yiiksek ortalamanin 4.85 ile “Sagligin Onemi” alt boyutunda, en

kiigiik ortalamanin da 3.12 ile “Kesinlik™ alt boyutunda oldugunu goriilmiistir.

Cinsiyet faktoriiniin hekim-hasta iletisimi ve saglik algis1 lizerindeki potansiyel etkisine
iliskin literatiir verileri incelendiginde, calismanin sonuglarinin bazi calisma bulgularinm
desteklerken, bazilarinin bu bulgulara zit diistiigli goriilmektedir. Literatiir incelemesine gore

benzerlik ve uyumsuzluk gosteren ¢aligsmalar:

* Street (1991, s.541) arastirmasinin bulgularina gore hastalarin cinsiyeti iletisim
davraniglart ile yakindan iligkili oldugunu ifade etmis olup, yapilan ¢calismamizin sonuglarina

uyumsuzluk igermektedir.

» Waitzkin (1984, s.2444) kadinlarin erkek hastalara gore doktorlarina daha fazla soru
sorma ve daha fazla bilgi alma egiliminde olduklarin1 belirtmekte olup, yapilan ¢calismamizin

sonuglarina uyumsuzluk igcermektedir.

* Hulka ve ark. (1975, s.21) cinsiyetin iletisim diizeylerinin belirleyicisi olmadigini iddia

etmekte olup, yapilan ¢alismamizin sonuglarina benzerlik icermektedir.

* Uludag (2011, s.173) cinsiyetin iletisimde 6nemli bir rol oynamadigini belirtmis olup,

yapilan ¢alismamizin sonuglarina benzerlik icermektedir.
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» Wang, Huang ve Howng 2011 yilinda hastanin cinsiyeti hekimlerine olan sadakatini

etkilemedigini ifade etmis olup, yapilan ¢alismamizin sonuglarina benzerlik icermektedir.

* Hibbard ve Weeks 1987 yilinda cinsiyetin hekim sadakatin de hayati bir rol oynadigini

one siirmekte olup, yapilan ¢alismamizin sonuglarina uyumsuzluk icermektedir.

« Caurana ve Fenech (2005, s.251) cinsiyet faktoriiniin sadakati etkilemedigini ifade

etmekte olup, yapilan ¢alismamizin sonuglarina benzerlik icermektedir.

Arastirma bulgularina gore, evli hastalarin hekim ve kurum bagliligi bekar hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat hastalarin medeni durumlarinin hasta ve hekim
baglilig1 izerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Mevcut literatiiriin kapsamli bir
sekilde gozden gegirilmesiyle, bu ¢alismanin bulgulariyla ilgili olarak hem benzer hem de

uyumsuz ¢aligmalarin oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismalar:

* Wazan'a (2007) gore hasta baglilig1 ve memnuniyeti medeni durumdan etkilenmedigini

ifade etmis olup, yapilan ¢alismamizin sonuglarina benzerlik icermektedir.

* Kayyum ve ark. (2013) ayrica miisteri baglilig1 iizerinde herhangi bir etkisinin
bulunmadigint belirtmistir, bu arastirma yapilan ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik

icermektedir.

* Daughtrey ve ark. (2013), medeni durum ile saglik kurumlarina baglilig1 arasinda bir
baglanti oldugunu iddia etmekte olup, yapilan calismamizin sonuglarina uyumsuzluk

icermektedir.

 Caurana ve Fenech (2005) medeni durumun hekime baglilig: iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigim1 ortaya koymus olup, yapilan ¢alismamizin sonucglarma benzerlik

icermektedir.

Calismamizda hastalarin gelir durumuna gore saglik algis1 ve hekim — hasta iletisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ayrica, hasta hekim iletisimi ve saglik
algis1 lizerinde hekimin cinsiyeti degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig: t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore hasta hekim iletisimi ve saglik algisinin hekimin

cinsiyeti degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir.

Arastirmamizda katilimcilarin yas degiskenlerinin hasta hekim iletisimi ve saglik algisi
lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Egitim durumu degiskenine gore
hasta hekim iletisimi ve saglik algis1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Elde edilen bulgulara gore hasta hekim iletisimi ve saglik algisi lizerinde hastaneye gitme siklig1
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durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. En son alinan
hizmet degiskeni incelendiginde hasta hekim iletisimi ve saglik algisi {izerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Son gidilen hastanenin tercih edilme sebebi durumu
degiskeni bakimindan hasta hekim iletisimi ve saglik algisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir.

Arastirma bulgularma gére, Saglik Algis1 Olgeginden alinan puanlarin, 6z farkindalik ve
sagligin 6nemi alt boyutlari ile Hasta-Hekim Iletisimi Olceginden alman puanlar arasindaki
iliski i¢in korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Degiskenler arasinda
pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda degiskenlerden birinde artma oldugunda
digerinde de artma olmasi beklenir. Saglik Algis1 Olgeginden alman puanlarm ve kontrol
merkezi ile kesinlik alt boyutlar1 i¢in korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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ONERILER

Hastalar ve hekimler arasindaki etkilesimde iletisim ile her iki tarafin ve hastanenin
bagliligi arasindaki iliski 6nemlidir. Hekim ve hasta arasindaki giiven ve iletisim arttikga
hastaneye olan baglilik da artmaktadir. Hastalar genellikle hekimlerine gore hastaneleri
sectiklerinden, bu durum hastanelerin rekabet ortaminda iletisimin 6nemini vurgulamaktadir.
Bu, hastanelere rekabet avantaji saglarken, basarili hekimleri rakiplere kaptirmak da zararh

olabilmektedir.

Hekim hasta etkilesiminde etkili iletisimini olumsuz olarak etkileyen bazi faktorler

vardir. Bu olumsuz faktorler su sekilde ifade edilmektedir:

* Hastalar, belirli tibbi sorunlar1 anlama ve tatmin edici yanitlar alma yeteneklerini

engelleyen cesitli engellerle kars1 karsiya kalmakta,

* Hastalarin ihtiyaclarii daha iyi karsilayabilecek alternatif hekimleri aramasina yol

acmakta,
* Hekimlerin karmagik tibbi jargon kullanmasi da etkili iletisimi engellemekte,
» Hastalar tibbi karar verirken hekimlerinden profesyonel goriis almalarini istemekte,

» Hekimlere gore hastalarin sahip olduklar1 sosyo-demografik 6zellikler, hekim hasta

iletisimini ve dolayli olarak sadakat {izerinde olumsuz etkide bulundugunu belirtmislerdir,

* Hekimler calistiklart kurumlarda kaynak yetersizligi, zaman sorunu ve c¢alisma

yogunluklarinin hasta iletisiminde ve sadakatinde olumsuz etki yarattigin1 ifade etmislerdir.
Hekim hasta iletisimiyle saglik algisi iliskilerini arttirmak i¢in olumlu 6neriler sunlardir:

* Hastalarin kendilerini huzurlu hissetmeleri ve tam olarak anlayamadiklar1 sorular

sorabilmeleri i¢in hekimler rahat bir ortam yaratmali,

 Hekimler i¢in seminerler ve konferanslar da dahil olmak tizere iletisim becerileri egitimi

yoluyla arttirilmali,

» Hasta-hekim iletisiminin iyilestirilerek, her iki taraf i¢inde daha fazla memnuniyet

saglanmali ve hastalarin baska hekimleri tercih etme olasiligini azaltilmals,
+ Karmasik tibbi terminoloji kullanimi azaltilmali,

» Hastalarin tibbi karar verme siirecine dahil edilmeli,
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* Medya {riinleri kullanilarak halkin saglik iletisimi, hastaliklar ve cesitli tedavi

yontemleri hakkinda bilgilendirmelerde bulunulmali,

* Hekimlerin ¢alisma programlarindaki yogunluk azaltilarak, hastalarla gecirdikleri

zamanin yeterli olacak hale getirilmesi,

* Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iletisimi artirmak i¢in, saglik ¢alisanlarinin
iletisim becerilerinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve eksikliklerin giderilmesi i¢in hizmet
ici egitim verilmeli,

* Ayrica saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin stirdiiriilmesi i¢in diizenli egitimler

yapilmalidir.

Saglikli yasam anlayisini ve uygulamasini gelistirmenin bir yolu, akademik yil boyunca
tiim fakiilteleri kapsayan kapsamli egitim programlari uygulamaktir. Bu programlar sadece
miifredata dahil edilmemeli, ayn1 zamanda miifredatin Gtesine gegerek bir dizi seminer ve
konferansi da kapsamalidir. Boylece saglik algisini gelistirmeli ve saglikli davraniglar

benimsenmesi i¢in genis egitim firsatlarina sahip olmalarini saglayabilir.

Insanlar hasta olana kadar beklemek yerine, hastalanmadan oOnce hastaliktan
kurtulabilirler. Hem korunma hem de kapsamli check-up i¢in saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler. Insanlar1 saglik hizmetlerinin 6nemi hakkinda egiterek, odak noktas: yalnizca

tedavi hizmetleri aramaktan aktif olarak onleyici tedbirler talep etmeye gegebilir.

Saglik hizmetlerini kullanmay1 negatif yonde etkileyen hastaneye yakinlik, yas, cinsiyet
gibi unsurlarin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Ek olarak, sagligin temel
belirleyicileri olan egitim ve maddi durum gibi faktorlerin ele alinmasi ve iyilestirilmesi ¢ok
onemlidir. Bireylerin farkli ihtiyaclarimi etkili bir sekilde karsilayabilmek i¢in, belirli
gereksinimleri belirleyen ve bunlar1 karsilamak igin stratejiler gelistiren yerel ¢alismalar
yuritiilmelidir. Bir toplum i¢inde hizmetlerin esit dagilimini saglamak hem bireylerin hem de

toplumun refahin1 korumay1 amacladigindan, refah sisteminin temel bir sorumlulugudur.

Medyanin giiciinden yararlanmanin insanlarin saglik anlayisini ve saglik algisini biiyiik
Olglide artirabilecegi gergegi goz Oniine alindiginda, bireyleri medya igerigini yargisal bir
sekilde analiz etmek i¢in gerekli becerilerle donatan egitim girisimlerinin uygulanmasi zorunlu
hale getirilmelidir. Ayrica, medya ve saglik sektorlerinin yakinlasmasini tesvik eden ve bdylece
saglik iletisimi alanindaki ilerlemeleri tesvik eden medya uygulamalarin kullaniminin daha da

genisletilmesi 6nerilmektedir.
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Literatiir taramas1 sonucunda, ¢alismamizin sonuglarinin sunduklariyla karsilastirilabilir
bir calisma azlig1 vardir. Saglik hizmeti sunumunun gelisen ve dinamik dogasi nedeniyle hasta-
hekim iletisiminin artan 6nemine ragmen, bu alandaki zorluklar yeterince taninmamaktadir.
Ayrica ¢alisma Istanbul ili merkez bolgesindeki sadece iki ilge ile sinirlandirilmistir. Sonug
olarak, hasta-hekim iletisimi konusunda daha kapsamli 6rneklem biiyiiklikleri ve gesitli

unsurlarla daha fazla arastirma yapilmasi tavsiye edilir.
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Hanenizin Aylik Ortalama Geliri: ............................

Egitim Durumunuz : () Ortaokul ve Altt () Lise ( ) Onlisans
( ) Lisans () Yikseklisans () Doktora

Mesleginiz: ..................ocooi

En son hizmet aldigimiz hekimin cinsiyeti : ( ) Kadin () Erkek

Hastaneye ne siklikla gidiyorsunuz? : ( ) Hemen Hemen Her Giin Haftada ......... Defa
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( ) (")1el Beylikdillil Kolan Hastanesi ( ) Hastane persone”ni tanlyor olmam

( ) Ozel Medicana international istanbul () Doktorumun o hastanede ¢ahsmas

Hastanesi
( ) Hastaneye duydugum giiven

Beviikdiizii Devlet H .
() Beylikdiizii Devlet Hastanesi ( ) Hastanede calisan doktorlarin daha ilgili

( ) Medilife Beylikdiizii Hastanesi olmasi

Bu hastaneyi tercih sebebiniz (Birden fazla () Diger:
secenek secilebilir.)
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Say1 | Hekim-Hasta iletisimi
1 | Doktora sdylemem gereken seyleri agik¢a 1 2 3 4 )
sOylemeye dikkat ederim.
2 | Doktora hangi sorular1 soracagimi bilirim. 1 2 3 4 5
3 | Biitiin sorularima cevap veren bir doktorum 1 2 3 4 )
var.
4 | En 6nemli saglik sorunum hakkinda doktora 1 2 3 4 5
soru sorabilirim.
5 | Goriismelerimin ¢ogunlugunu doktorla 1 2 3 4 )
yaparim.
6 En 6nemli saglik sorunumu ciddi bir sekilde 1 2 3 4 5
ele alan bir doktorum
var.
7 | Doktorumun soylediklerini anlarim. 1 2 3 4 5
8 En 6nemli saglik sorunum hakkinda bir seyler 1 2 3 4 5
yapabilen bir
doktorum var.
9 Baslica saglik sorunlarimi doktora 1 2 3 4 5
aciklayabilirim.
10 Doktorun sdylediklerini anlamadigim zaman 1 2 3 4 5
daha fazla bilgi
vermesini isterim.
Kontrol Merkezi 1 2 3 4 5
11 | Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 1 2 3 4 5
12 | Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da 1 2 3 4 5
hasta olacaksam zaten olan olur.
13 | Saglikliysam bu Allah’m bir litfudur. 1 2 3 4 5
14 | Saglikli olmak sans isidir. 1 2 3 4 5
15 | Ne yaparsam yapayim sagligimi 1 2 3 4 5
degistiremem.
Oz Farkindahk
16 | Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem 1 2 3 4 5
saglikli kalirim.
17 | Saglikli olup olmamak bana baglidir. 1 2 3 4 5
18 | Istedigim kadar saglikli olabilirim 1 2 3 4 5

Kesinlik
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19 | Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler 1 2 3 4
konusunda sik sik kafam karistyor.

20 | Daha saglikli olmayi isterim, fakat bunun 1 2 3 4
icin yapmam gerekenleri heniiz
yapamiyorum.

21 | Saglig1 koruyan yiyecek tiirleri iizerine o 1 2 3 4
kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum.

22 | Saglikl1 beslenme hakkinda okudugum 1 2 3 4
her seyi anlayamiyorum.

Saghgin Onemi

23 | Sagligimi ¢ok diisiiniliriim 1 2 3 4

24 | Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla | 1 2 3 4
para harcamaya hazirim.

25 | Sagligim hayatimdaki en 6nemli 1 2 3 4

diistincedir.

Anket bitmigtir. Varsa belirtmek istediginiz liitfen yaziniz. Kattliminiz icin Tesekkiir
Ederiz.
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EK- 3 SAGLIK ALGISI OLCEGI
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Say1 | Kontrol Merkezi
1 | Saglikli olmak biiyiik 6l¢iide sans isidir. 1 2 3 4 5
2 | Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da 1 2 3 4 5
hasta olacaksam zaten olan olur.
3 | Saglikliysam bu Allah’1n bir liitfudur. 1 2 3 4 5
4 | Saglikli olmak sans isidir. 1 2 3 4 5)
5 | Ne yaparsam yapayim sagligimi 1 2 3 4 5
degistiremem.
Oz Farkindalik
6 | Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem 1 2 3 4 5
saglikli kalirim.
7 | Saglikli olup olmamak bana baglidir. 1 2 3 4 5
8 | Istedigim kadar saglikli olabilirim 1 2 3 4 5)
Kesinlik
9 | Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler 1 2 3 4 5)
konusunda sik sik kafam karigiyor.
10 | Daha saglikli olmayzi isterim, fakat bunun 1 2 3 4 5
icin yapmam gerekenleri heniiz
yapamiyorum.
11 | Saglig koruyan yiyecek tiirleri lizerine o 1 2 3 4 5)
kadar ¢ok farkli bilgi var ki ne yapmam
gerektigini bilmiyorum.
12 | Saglikli beslenme hakkinda okudugum 1 2 3 4 5
her seyi anlayamiyorum.
Saghgin Onemi
13 | Sagligimi ¢ok diislinliriim 1 2 3 4 5
14 | Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla | 1 2 3 4 5
para harcamaya hazirim.
15 | Sagligim hayatimdaki en 6nemli 1 2 3 4 5

diistincedir.
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EK- 4 HASTA-HEKIM ETKILESIMLERINDE ALGILANAN

ETKINLIK OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katihlyorum

Hekim-Hasta iletisimi

Doktora sdylemem gereken seyleri acikca
sOylemeye dikkat ederim.

Doktora hangi sorular1 soracagimi bilirim.

Biitiin sorularima cevap veren bir doktorum
var.

En 6nemli saglik sorunum hakkinda doktora
soru sorabilirim.

Goriismelerimin ¢ogunlugunu doktorla
yaparim.

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

Doktorumun sdylediklerini anlarim.

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

Baslica saglik sorunlarimi doktora
aciklayabilirim.

Doktorun sdylediklerini anlamadigim zaman
daha fazla bilgi
vermesini isterim.
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