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AN EMPIRICAL INVESTIGATION FOR MEASURING
PATIENT’S COMMUNICATION SATISFACTION
WITH THEIR PHYSICIAN

Abstract: This study investigates patient’s satisfaction with
their physicians’ communication style with them. In this
framework based on related literature authors drawled a 30
item  original survey for measuring  physicians’
communication- satisfaction questionnaire. The data collected
for this study is provided 600 outpatient’s from 4 pay and 6
public hospitals which were located in istanbul and Bursa.
The results showed that patient’s satisfaction with their
physicians’ communication style was low and regions results
were statistically differentiate with each other. Findings also
indicated that pay hospital patient were more satisfied than
public hospital’s patient where gender of patient was
important factor that effected communication satisfaction.

HASTALARIN HEKIMLERIN KENDILERI iLE
KURDUKLARI iLETiISIMINDEN
MEMNUNIYET DUZEYLERININ OLCUMUNE YONELIK
BiR ARASTIRMA

Ozet: Bu calismada hasta-hekim iligkisinde énemli bir faktor
olan hasta hekim iletisimi ve hastalarin hekimlerin kendileri

ile kurduklari iletisimden memnuniyet  duzeyleri
incelenmektedir. Bu kapsamda ilgili yazinda yer alan
“hekimlerin iletisim biciminden memnuniyet” anketleri

dikkate alinarak 6zguin 30 ifadelik bir soru formu tasarlanmis
(a : 0,93) ve istanbul ile Bursa da faaliyet gosteren 4 ozel 6
kamu hastanesinde ayakta tedavi géren 600 hasta Uzerinde
uygulanmistir.  Ydratilen analizler hastalarin  doktorlarin
kurduklari iletisimden genel memnuniyet duzeyinin dusuk
oldugunu ve bholgeler acisindan istatistiki olarak anlamli
farkhligin oldugunu gostermektedir. Bulgular ayrica 6zel
hastanede tedavi goren hastalarin, devlet hastanelerinde tedavi
goren hastalara gore hekimlerin iletisiminden daha memnun
olduklarina ve deneklerin cinsiyetlerinin de memnuniyet
diizeyleri Gzerinde etkili olduguna isaret etmektedir.

Keywords: Communication,Patient-Physician Communication ~ Anahtar Kelimeler: iletisim, Hasta - Hekim iletisim
Satisfaction, Effective Talk, Effective Listening, Memnuniyeti, Etkin Konusma, Etkin
Empathy. Dinleme, Empati.

I. GIRIS olusturan  énemli unsurlardir. Parson, hasta-hekim

2000’li yillarin basi itibariyle saglik hizmeti veren
kuruluslarda yiiksek hizmet Kkalitesi anlayisi, hasta
memnuniyetini saglik hizmetlerinin odak noktasi haline
getirmistir. 2001 yilinda Amerika saglik hizmetleri
kalitesi komitesinin (Commitee on Quality of Health Care
in America) yaptigi aciklamaya gore, hasta merkezli
saglik hizmetinin (patient—centered care) 3 sa¢ ayagl
bulunmaktadir. Bu kapsamda, hasta ihtiyaclarini dikkate
almak ve anlamak, hastalarin tedavi strecine katiimalarini
sajlamak, ve hasta ile hekim arasinda etkilesimi
gelistirmek hasta merkezli saglik hizmetinin temel
parametreleri olarak tanimlanmaktadir. Hastanin yasam
beklentisini ve yasam Kkalitesini etkileyen fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklar, hasta ve hekim arasindaki
iliskinin ortaklik ve isbirligine dayanmasini gerekli
kilmaktadir. Bu kapsamda tani ve tedavi srecini hasta ve
hekimin birlikte yurttmesi, kararlarin birlikte alinmasi,
uygulanmasi ve denetlenmesi, hasta memnuniyetini

iliskisini ¢oklu glivene dayanan kolektif oryantasyon
(yonlendirme) olarak tanimlamaktadir. Bu cergevede
hastaliklarin tani ve tedavi surecinin glvene dayali olarak
gerceklestirilebilmesi igin, oOncelikle hasta ve hekim
arasinda saglikli bir iletisimin kurulmasi gerekmektedir

[1].

Hasta—hekim etkilesimi olduk¢a karmasik bir
yaplya sahiptir. Hasta hekim etkilesimi Uzerine yurutiilen
saha calismalari, s6z konusu etkilesim surecinin durumsal
faktorlerden ve taraflara bagh de@isken faktorlerden
etkilendigine isaret etmektedir. Hasta-hekim etkilesimini
etkileyen durumsal faktorler, hekimi bekleme siresi,
saghk hizmeti alinan kurumun hastaligin tedavisi
konusunda yetkinligi gibi de@iskenleri kapsamaktadir.
Hasta-hekim etkilesimini etkileyen taraflara iliskin
faktorler ise hekimin iletisim bicimi (hasta ile duygusal
iliski  kurmasi, yakin iliskide bulunma, hastayi
bilgilendirme dlzeyi), hastaigin diizeyi, hastanin
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psikolojik ve zihinsel durumu ile taraflarin demografik
Ozelikleri(yas, egitim, cinsiyet vd.) olarak tanimlana
bilmektedir [2-5]. Bu kapsamda genel bir degerlendirme
yapildiginda hekimlerin iletisim bigiminin hasta-hekim
etkilesimini ve hasta memnuniyetini olusturan énemli bir
unsur oldugu hemen fark edilecektir.

Bilindigi Uzere saglik hizmetleri ve tedaviler hasta
ile hekim arasinda yiz ylze iletisim ile gerceklesen
stireclerdir. Genel olarak iletisim bireyler arasinda duygu,
dustincelerin s6zli ve sozsuiz (yuz ifadesi, ses tonu, durus,
bakis, kullanilan  kelimeler..vb)  aktarimidir  [6].
Dolayisiyla saglikh bir iletisimde, taraflarin dengeli bir
bicimde ihtiya¢ duyulan bilgileri birbirlerine aktarmalari
s6z konusudur. Bu cergevede hekim iletisimini,
hekimlerin hastalari ile kurduklari soézli ve sdzsiiz
etkilesim slreci olarak tanimlamak mumkindir [7].
Ancak hasta-hekim iletisiminde taraflar arasindaki bilgi
aktarim sireci biraz daha farkh gerceklesmektedir.
Hastalarin, hastalik tanisi ve tedavi sureci hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamasi, hasta-hekim iletisim sirecinin
daha ¢ok hekimlerin kontrolinde gerceklesmesine neden
olmaktadir. Buna karsin hekimlerin iletisim bicimi
hastalar ~ Uzerinde  bir¢cok  psikolojik  yansimalar
olusturmaktadir. Hastaliklar, bireylerin hastalik durumuna
ve sonuclarina iliskin yeterli bilgisinin olmadigi ve
hekimlerin bu konuda yeterli bilgi paylasimina
gitmemeleri nedeniyle bireyler {zerinde psikolojik
gerginlik yaratan 6zel durumlardir. Bahsi gegen psikolojik
gerginlikler  6zelikle hekimlerin g6riisme zamanin
kisithhgi, hastalarin hastaliklara iliskin aktarilan bilgileri
anlayacak duzeyde olmamalari, hekimlerin kisilik
yapilarindan kaynaklanan kisith iletisim becerisi ya da
hastalari ile kendileri arasindaki sosyo-ekonomik
farkliliklar  (yas, egitim, kdltir..vd) gibi faktorler
nedeniyle hekimlerin hastaliklarin teshisi ve tedavisi
slirecine  yogunlasmalarini hastalarin ~ psikolojik
gerginliklerini g6z ardi etmelerine neden olmaktadir.
Ancak hastalarin tedavi siirecinde hissettikleri endiseyi,
gerginligi azaltmak, ihtiyaclari olan duygusal destegi
saglamak hekimlerden ve sa§lik hizmetlerinden
memnuniyeti saglayan en O6nemli faktérdur [8]. Bu
kapsamda calismada, Istanbul ve Bursa bdlgelerinde
saglik hizmeti sunan hastanelerden saglik hizmeti alan
hastalarin ~ hekimlerinin  kendileri  ile  kurduklari
iletisimden memnuniyet diizeyleri incelenmektedir.

II.  HASTA-HEKIM ILETISIMININ TEORIK
ALT YAPISI
Hasta-hekim  etkilesiminin  teorik  igerigine
bakildiginda kavramin sosyal etkilesim yaklagimi

cercevesinde tartisildigi goriilmektedir. Sosyal Etkilesim
slirecine gore; aktor A aktér B ile iliskisinden, B nin
kendi hedeflerine ulasmada fayda saglayacagina inandigi
zaman tatmin olmaktadir. Bahsi gecen bu basit model
A’nin B nin tepki ve davranislarini anlayabilecek
yetkinliklere ve bilgiye sahip oldugunda yada B’nin
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davranislarini degerlendirebildiginde gecerli olmaktadir.
Ancak bu iliski A’nin B nin davranislarini ve tepkilerini
anlama, vyargilama yetkinligi olmadigi durumlarda
beklenen olumlu sonuglari vermemektedir. Bu durum
hasta —hekim iliskisini tanimlayan en tipik &rnektir.
Hastalar ~ sorunlarinin  ¢ozllmesi  icin  doktorlarin
(profesyoneller) ozel yetkinliklerine ihtiyac
duymaktadirlar. Ancak hastalar acizdir ve hekimin
kendisini iyi edebilmek igin gerekli olan tim cabayi
gosterecegine inanmakta ve ayni zamanda bu konuda ki
bilgi yoksunlugunu kabul etmekte hekimin tedaviye
iliskin davranislarini yargilamamaktadir [9]. Dolayisiyla
hasta ve hekim arasindaki iliski bilgi asimetrisi nedeniyle
hekimlerin kontrolinde gerceklesmektedir. Bu cercevede
hastalar, almis olduklari saglik hizmetinin alternatifleri ve
kalitesi konusunda gerekli teknik bilgilere sahip
olmadiklari i¢in, hekimlerden aldiklari saglik hizmetleri
konusunda degerlendirme yaparken karsilastiklari ortami,
hekimlerin davranislarini, kendilerine gosterdikleri ilgiyi
ve ortaya clkan tedavi sonuclarini kriter olarak
kullanmakta ve aldiklari saglik hizmetlerinden bu kriterler
nispetinde memnun olmaktadirlar. Bu kapsamda hekimin
davranislari ve hastalar ile kurdugu iletisim bicimi,
hastalara verilen saglik hizmetinden ve hekimlerden
memnuniyeti olusturan en énemli unsuru olmak karsimiza
¢ikmaktadir [10].

Hasta —hekim iliskisi ve bu iliskide hekimlerin
kurduklari iletisim stilinin  hastalarin  memnuniyet
dizeyleri Uzerindeki etkisi, sosyal etkilesim teorisinde
sosyo-duygusal ve aracsal (goreve iliskin) davranislar
olarak iki baslikta incelenmektedir. Bu ¢ercevede hastalar,
hekimlerin hastaligin tanisina iligskin sorular sormalarin
ve tedaviye iligskin bilgiler vermelerini goreve iliskin
davranis, sosyal konularda konusmalarini, yakin iliski
kurma cabalarini (katilmali tedavi-partnership treatment);
iletisime ilgi duyma, arkadasca davranma, empati kurma,
yardima istekli olma gibi davranislarini ise sosyo-
duygusal davranis olarak degerlendirmektedirler [9,11].
Bu kapsamda ydritulen arastirmalar hastalarin  bilgi
yoksunluklarindan dolayi sunulan saglik hizmetlerini ve
hekimlerini goéreve iliskin davranislarindan daha ¢ok
sosyo-duygusal davranislarina gore degerlendirdikleri
belirtmektedir [2,10,12,13] . Kliniklerde yapilan gorgiil
arastirmalarda, bu yoksunluk durumunu desteklemektedir.
Arastirma verileri, hekimlerin hastalariyla yakin iliski ve
iletisimde bulunmalarinin baska bir ifade ile hastalarini
bir vaka degil de duygusal varhklar olarak gorerek
iletisim kurmalarinin hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli faktér oldugu bulgusuna vurgu yapmaktadir
[3,9,11,14-21].

Bu kapsamda yiiriitilen calismalarda elde edilen
diger dnemli bulgular ise; hasta hekim iletisim slresinin
artmasi yani hastalarin hekim ile gecirdikleri zaman
diliminin uzunlugu, hastalarin hastaliklari ve tedavi siireci
hakkinda soru sorabilmeleri ve ila¢ kullanim sekli, yan
etkileri gibi konularda yeterli bilgiyi alabilmeleri, hekimin
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onlar dinlemeleri ve empatik davranarak, uygun ses
tonu(agresif-pozitif) ve anlasilir kelimeler kullanarak
iletisime gegmeleri hastalarin iletisimden memnuniyetini
artiran énemli unsurlardir [2,5,7,17,20,22-25].

Ydirutilen cahismalar ayrica hekimlerin  s6zli
iletisim bicimlerinin yani sira s6zsiz iletisim becerilerinin
de hasta memnuniyetini etkilediginden bahsetmektedir.
Yiiz yize iletisim deyince akla genellikle ilk anda stzler,
ses tonu gelse de, beden dili aslinda bunlardan ¢ok daha
fazla 6énem tasimaktadir. Hekimlerin beden dili hastalar
icin, hastalarin beden dilinin ise hekimler icin sozler ve
ses tonundan cok daha blylk 6énem tasimaktadir.
Hekimler hastalarin beden dillerinin ne ifade ettigine de
Oonem vermeli ve iyi bir iletisimde sozIu iletisimde
sOylenenler kadar, séylenmeyenleri de, yani hastanin dil
stirgmelerini, duraksamalarini, teredditlerini, yansitma,
gecistirme, értuld iletisi cabalarini da dikkate almalidirlar.
Bunun yani sira hekimlerinde kendi beden dillerini dogru
kullanmalari hastaliklarin tedavi siirecinde ve iletisimden
memnuniyette 6nemli bir etkendir. Bu kapsamda sdzsiiz
iletisimde gulimseme, gz temasl, acik ileri durus(Open
posture-forward lean), dokunma, basini sallayarak
dinledigini belli etme (SOFTEN akronimi yontemi)
hastalarin hekimlerin iletisim stilinden memnuniyetini
etkileyen faktorler olarak tanimlanmaktadir [26].

Bireyler kisisel 6zellikleri, kimlikleri, sosyallesme
duzeyleri ve dili kullanma becerilerine gére farkli iletisim
bicimleri tercih etmektedirler [27]. Bu kapsamda
hekimlerin  hastalari ile  kurduklari iletisiminden
memnuniyetin, hastalarin ve hekimlerin demografik
Ozeliklerine gore farklilasabilecegi 6ngorilmektedir.
Ydirutllen calismalar, hastalarin yasi, egitim duzeyi,
cinsiyetleri, irki, sosyo ekonomik dlzeyleri gibi
demografik &zelliklerinin hekimlerinin kendileri ile
kurduklari iletisimden beklentilerini degistirdigi buna
bagh olarak memnuniyet dizeyini etkiledigini ortaya
koymustur. Yas degiskenine iliskin olarak yuritilen
calismalarda, hastalarin yasi ilerledik¢e hastalanma orani
ve hekimi ziyaret sikhginin arttigi dolayisiyla hekimlerin
yasli hastalar ile daha fazla etkilesime ve iletisime
gectikleri, buna bagli olarak bu gruptaki hastalarin
hekimleri ile girdikleri iletisimden memnuniyetlerinin
daha fazla oldugunu belirtilmektedir. Ayni kapsamda
hekimlerin sosyo-ekonomik diizeyi kendileri ile ayni ya
da benzesik hastalar ile iletisim kurmayi yeglediklerini
buna karsin kendilerine gore egitim diizeyi diisik hastalar
ile teshis koyma sireci disinda fazla zaman harcamak
istemedikleri belirtilmektedir. Benzer sekilde hastalarin
cinsiyetlerinin  iletisimden memnuniyeti  etkiledigi;
kadinlarin hastalija ve tedavisine iliskin arastirmayi
sevdigi, bu konularda konusmaya daha istekli oldugu, bu
nedenle hekimlerin iletisim tarzlarini daha titiz
degerlendirdiklerini buna karsin erkeklerin ise yapi geregi
konusmaktan ¢ekindigi hekimin aktardigi bilgiler ile
yetindigi belirtilmistir [27-29].

Yukarida aktarilan tespitlerden hareket ile bu
arastirmada hasta memnuniyetinin dnemli bir parametresi
olan hekim-hasta iletisiminde, hekimlerin iletisim
stillerinden hastalarin memnuniyet dizeylerinin tespit
edilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla yazinda benzer
kapsamda yduratilen saha ¢alismalarinin bulgulari dikkate
alinarak asagida yer alan 6nermeler yapilmistir.

H1: Bursa ve istanbul hastanelerinde tedavi goren
hastalarin hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisimden
memnuniyet diizeyleri farklilasmaktadir.

H2: Kamu ve Ozel hastanelerinde tedavi goéren
hastalarin hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisimden
memnuniyet dizeyleri farklilasmaktadir.

H3: Hastalarin yasi hekimlerin kendileri ile
kurduklari iletisimden  memnuniyet  duzeylerini
farklilastirmaktadir.

H4: Hastalarin egitim diizeyi hekimlerin kendileri
ile kurduklar iletisimden memnuniyet duzeylerini
farklilastirmaktadir.

H5: Hastalarin cinsiyeti hekimlerin kendileri ile
kurduklari iletisimden memnuniyet  dizeylerini
farklilastirmaktadir.

I1l.  ARASTIRMA METODOLOJISI
111.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada, Bursa’da ve istanbul’da faaliyet
gbsteren 4 Ozel hastane ile 6 kamu hastanesinde Ig
hastaliklari, Kulak Burun Bogaz, Cildiye ve Goz
polikliniklerinde ayakta tedavi goren toplam 600(300
Bursa, 300 istanbul) hastaya ulasmak hedeflenmistir.
Anket formlarinin geri doniis orani % 84 tiir. Orneklemin
tanimlayic istatistiklerine bakildiginda; orneklemin %51
kadin %49 erkek hastalardan olusmakta ve %31 i ilkokul ,
%19,8 ortaokul, % 28,8 lise, %19°u universite, %0,79
lisanstistii  egitime sahiptir. Deneklerin yaslara gore
dagilimi incelendiginde ise, hastalarin %17,7si 25 yas ve
alti, ,%27,2°0 25-35 yas arasl, % 23’0 36-46 yas
araligi,%13,7’si 47-52 yas, %15’i 53-59 ve %2,9’u ise 59
yas ve Ustiinde olduklar tespit edilmistir.

111.2. Arastirma Yontemi

Arastirma bir anket calismasina dayanmaktadir.
Hasta-Hekim iletisimine iliskin yazinda yapilan gorgl
arastirmalar  incelendiginde,  arastirmacilarin  saha
calismalarinda kayit-gozlem [2,25] ve anket [5] yontemi
olmak uzere iki farkli yaklasimi benimsedikleri
gorulmektedir. Ancak yuritilen yazin arastirmasinda
genel kabul gbren bir yénteme ya da olglim aracina
rastlanamamistir  [30].  Anket  ydntemi  kullanan
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arastirmacilarin farkh élgekleri birlestirmek suretiyle soru
formlari hazirladiklari gézlenmistir. Bu nedenle hastalarin

hekimlerin ~ kendileri  ile  kurduklari iletisimden
memnuniyetlerini  6lgmek (izere literatirdeki benzer
calismalardan  faydalanarak  6zgiin  bir  dlgek

gelistirilmistir. (Hasta Anketi [31], Hasta memnuniyet
anketi [32], Hasta-Hekim iletisim deposu (Schneider,
Tucker  1992)), Hastalarin  hekimlerin iletisim
davraniglarina iliskin algi anketi [27]).

Arastirmanin kavramsal cercevesi dogrultusunda
bir soru formu tasarlanmistir. S6z konusu form 2
bélimden olusmaktadir. ilk béliim, hastalarin hekimlerin
kendileri ile kuruduklari iletisimden memnun olma
dizeylerini dlgimlemek igin olusturulan 6 boyut (bilgi
verme, etkili dinleme, etkili konusma, geribildirim,
empati ve bedendili) ve 30 ifaden olusmaktadir (a; 0,93).
Bu kapsamda arastirmaya dahil edilen hastalardan,

hekimlerin ~ kendileri  ile  kurduklari iletisimden
memnuniyetlerini  6lcimlemek amaciyla  yoneltilen
ifadelere besli Likert tipi bir olcekle ne 6lglde
katildiklarini  belirtmeleri  istenmistir.  (5-Kesinlikle

Katiliyorum, 1- Kesinlikle Katilmiyorum) Arastirmada
ayrica deneklerin demografik profilleri de
(cinsiyet,yas,egitim durumu) sorgulanmistir.

111.3. Analizler

Arastirma  verileri SPSS  paket programi
kullanilarak, analize tabi tutulmustur. Oncelikli olarak

soru  formunun  glvenirliligine iliskin  analizler
yurGtilmastar.  Ydratilen analizler 6zgun  6lgegin
glvenirlilik katsayisinin (Cranbach alfa) 0,9369 oldugunu
gbstermektedir. Soru formu tasarlanirken 6ngdriilen alti
boyutun ayrimsal gecerliligi (discriminant
validty)sinamak amaciyla 30 ifadelik veri setine faktor
analizi uygulanmistir. Faktdr tlretme yontemi olarak
temel bilesenler ve rotasyon yodntemi olarak varimax
yontemi kullanildiginda elde edilen sonuglar Tablo.1’de
(Dondurdlmis Faktor Ylkleri) yer almaktadir. Tablo.1.
Uzerinde de goruldugu Gzere veri seti dngorildiginin
aksine bes faktorlu bir dagihim gosterdigi tespit edilmistir.
Elde edilen bes faktor toplam varyansin yaklasik ylzde
62’sini aciklamaktadir. Buna gore soru formunda yer
alan ifadeler ilgilenme, konusma ve dinleme (iki farkli
boyut birlesmis), bilgi verme, beden dili ve empati
boyutlari olmak Uzere bes faktdr altinda toplanmistir.
Ancak empati boyutu altinda yiiklenen ifadelere 6rneklem
genelinde cevap verme egilimin disik olmasi ve yalnizca
2 ifadenin bu faktér altinda toplanmasi nedeniyle s6z
konusu ifadeler analize dahil edilmemis ve nihai soru
formu dort faktérden olusmustur.

Faktor analizi sonucu elde edilen dort boyut
arasindaki korelasyonlar Tablo.2. Gizerinde yer almaktadir.
Tablo (zerinde de izlendigi (izere tim boyutlar birbirleri
ile yiksek korelasyona sahiptir. Ozelikle konusma ve
dinleme faktoru ile ilgilenme faktori arasindaki
korelasyon oldukca yuksektir.(0,812***),

Tablo.1. Faktdr Analizi Sonuglari

Sorular

) Konusma
llgilenme ve
Dinleme

Bilgi Beden
verme dili

S30 Doktorum benimle konusurken adimla hitap eder
S28  Doktorum benimle tokalasir

S23  Doktorum benim ruhsal durumuma uygun sekilde iletisim kurar

S24  Doktorum benim endiselerimi ve sikintilarimi paylasir

S4 e
distnuyorum

S6 vermektedir

S27  Doktorum bana karsi her zaman guler yuzlidur

S10 bana yeterli zamani ayirdigini distindyorum

S7  Doktorum bana tedavi yontemlerine iliskin yeterli bilgi verir
S5  Doktorumun bana dostga ve samimi davrandi§ini distiniiyorum

S22 Doktorum hastaligima iliskin 6nemli bilgileri tekrarlar

S21  Doktorum yapti§i agiklamalari anlayip anlamadigimi bana sorar

Doktorumu ihtiyacim oldugunda her zaman arayabilecegimi

Doktorum kullandigim ilaglarin yan etkileri hakkinda yeterli bilgi

Doktorumun saglik durumum hakkinda sorularima cevap vermek icin

0,774
0,767
0,755
0,718

0,674

0,632
0,606
0,605

0,586
0,579
0,546
0,523
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Tablo.1. Faktoér Analizi Sonuglar (devam)

Beni tedavi eden doktorun bana karsi her zaman saygili oldugunu

S2 o 0,740
distnuyorum

S1  Genel olarak doktorumun benimle kurdugu iletisimden memnunum 0,712
Doktorum benimle normal bir ses tonuyla (ne ¢ok yiiksek ne de diisiik

S20 0,704
olmayan) konusur

s13 !Z)oktorumun beni dinlerken bana ilgili davrandigina, beni dinledigine 0,695
inaniyorum

S3  Doktorumla konustuktan sonra kendimi rahatlamis hissederim 0,691

S19 Doktorum benim anlayabilecegim hizda konusur 0,671

S16  Doktorum benimle agik ve net bir sekilde konusur 0,658

S15 Doktorum gérismemiz esnasinda baska seylerle ilgilenmez 0,613

S12  Doktorum ben konusurken séziimii kesmez 0,562

S14  Doktorum beni dinlerken g6z temasi kurar 0,507

9 Doktorumun, bana konulan teshis hakkinda yeterli bilgi vermedigine 0861
inantyorum '
Doktorumun regetedeki ilaclarin kullanim sekilleri hakkinda yeterli

S8 N AN 0,764
actklamayr yapmadigini diistiniiyorum

s11 Doktorumla yaptigim gérismelerde kendisine istedigim konularda soru 0.761
soramiyorum '

S26  Doktorumun yakin mesafeden konusmasi beni olumlu etkiler 0,809
Doktorumun beden temasi (sirt sivazlama, el, kol, omuz temasi) benim

S25 - 0,747
lizerimde olumlu etki yaratir

S29  Doktorumun yiiziinde beni rahatlatan bir ifade vardir 0,402

Tablo.2. Faktorler Arasindaki Korelasyonlar

N=526 ilgilenme Konusma  Bilgi  Beden
_ ve dinleme  verme Dili
llgilenme 1
K_onu§ma ve 812" 1
dinleme .
Bilgi verme ,140*** ,06§** 1
Beden Dili ,399 436 ,078 1
Genel 816™" 784™ 530" 663"
memnuniyet

*p<0.05, ** p<0.01, ***p <0.001

Orneklemin yukarida belirtilen dort faktor dikkate
alindiginda genel ve bélgeler (Bursa ve istanbul bélgeleri)
bazinda faktorler kapsamindaki memnuniyet duzeyi
Tablo.3 Uzerinde yer almaktadir. Buna gére drneklemin
genel olarak hekimlerin  kendileri ile kurduklari
iletisimden memnuniyet diizeyleri 5 tizerinden 3,42 olarak
hesaplanmistir. istatistiki olarak 5'li élcek kullanilarak
yapilan dl¢timlerde genel egilim olarak 3,5’in esik deger
kabul edilmesi, bu degerin Uzerindeki degerlerin pozitif
(memnun olduklarr)altindaki degerlerin negatif ( memnun
olmadiklari) olarak algilanmasi yonindedir. Bu kapsamda
ayakta tedavi goren hastalarin hekimlerin kendileri ile
kurduklari iletisimden memnuniyet dizeyleri, bolge farki
gozetmeksizin incelendiginde 3,42 dulzeyindedir. Bu
cercevede hastalarin, hekimlerin kendileri ile kurduklari
iletisimden genel olarak memnun olmadiklari, konusma
ve dinleme faktéri géz onunde bulunduruldugunda ise
kismi bir memnuniyet diizeyinden bahsetmenin mimkin
oldugunu soylemek miimkiindir. Bursa ve listanbul
bolgeleri ayri olarak degerlendirildiginde ise, konusma ve
dinleme faktoru acisindan kismi  bir memnuniyetten

bahsedilebilirken(istanbul 3,64, Bursa 3,71) ozelikle
istanbul 6rnekleminin, hekimlerin kendilerine bilgi verme
faktorl agisindan oldukga memnuniyetsiz olduklari tespit
edilmistir. (x:2,99)

) Tablo.3. Genel ve Bolgeler Bazinda Hastalarin
lletisimden Memnuniyet Duzeyleri

Bolge _Faktor X s
Bursa llgilenme 3,5343 ,66599
Konusma ve dinleme 3,7143 ,62926
Bilgi verme 3,4286 ,88849
Beden dili 3,2193 ,77835
Genel Ortalama 3,4741 ,59799
Istanbul ilgilenme 3,0570 97014
Konusma ve dinleme 3,6547 ,77401
Bilgi verme 2,9941  1,05361
Beden dili 3,6844 ,74846
Genel Ortalama 3,3476 ,52600
Toplam Ilgilenme 3,3302 84314
Konusma ve dinleme 3,6888 ,69480
Bilgi verme 3,2427 ,98541
Beden dili 3,4183 ,79892

Genel Ortalama

3,4200 57124

Ayrica, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin
bolgeler acisindan gosterdigi farkhihgin anlamhhig test
edilmistir. Bu kapsamda ydriatilen analiz  sonuglari
Tablo.4’de sunulmustur.
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Tablo.4. Bolge Degiskeni Agisindan Grup Ortalamalari

Tablo.5. Hastane Turtne Gére Orneklemin Memnuniyet

Karsilastirilmasi Duzeyleri
Faktorler Bolge N X t Sig. Faktorler X S
. Bursa 301 3,5343 ilgilenme 3,0291 ,82412
llgilenme 6,346  ,000 .
Istanbul 225 3,0570 K Konusma ve dinleme  3,4860 ,70021
amu -
Kor_lusma Bursa 301 3,7143 945 345 Hastaneleri Bilgi verr.n.e 3,0921 ,98132
ve dinleme  |stanbul 225 3,6547 Beden dili 3,3256 77702
o Bursa 301 3,4286 Genel Ortalama 3,2332 51691
Bilgiverme o obul 225 20041 998 000 ilgilenme 3,8093 52625
Bursa 301 3,2193 el Konusma ve dinleme  4,0720 ,49532
Beden dili -6,893 ,000 ze .
Istanbul 225 3,6844 Hastaneler Bilgi verme 3,5275 ,93110
Genel Bursa 301 3,4741 2507 012 Beden dili 3,5934 ,81243
ortalama  Istanbul 225 33476 ' ' Genel Ortalama 3,7730 ,49849
*p<0.05, ** p<0.01, ***p <0.001 ilgilenme 3,3302 ,84314
Konusma ve dinleme  3,6888 ,69480
Tablo.4’de gorildiga lzere Bursa ve Istanbul Genel Bilgi verme 3,2427 98541
bd[geleri acisindan ilqilenme, _b_ilgi. verme ve peden Qilini Beden dili 34183 79892
dogru kuIIanma _fakt_orlerlne_lllgllqn_ memnunlyet dizeyi Genel Ortalama 34200 57124
ortalamasi  birbirlerinden istatistiki olarak anlamli
derecede farklihk gostermektedir. Ancak bulgular

konusma ve dinleme faktdri acisindan anlamli bir
faklihgin olmadigina isaret etmektedir. Orneklemin genel
olarak memnuniyet dizeyleri bélge farkhligi dikkate
alinarak incelendiginde ise Bursa bdlgesindeki hastalarin,
hekimlerin ~ kendileri  ile  kurduklari iletisimden
memnuniyet diizeylerinin istanbul bdlgesindeki hastalara
gore daha yuksek oldugunu séylemek mumkuinddr.

Galismada 6ngorilen bir diger varsayim ise kamu
hastaneleri ile devlet hastaneleri karsilastirildiginda, 6zel
hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin hekimlerin
kendileri ile kuruduklari iletisimden daha fazla memnun
olacaklaridir. ilgili varsayima gerekce olarak; o6zel
hastanelere basvuran hasta sayisinin kamu hastanelerine
gore daha az olmasi, 6zel saglik isletmelerindeki kalite ve
musteri memnuniyeti kapsamdaki yapilanmalar g6z
onunde bulundurulmustur. Bu cercevede veriler, 6zel ve
kamu hastanesi degiskeni dikkate alinarak tekrar analize
tabi tutulmustur. Elde edilen bulgular Tablo.5 zerinde
verilmistir,

Tablo.5 de gorllecedi Uzere; 6zel hastanelerde
tedavi goren hastalar, tim faktdrler gdz ©ninde
bulunduruldugunda hekimlerin iletisiminden, devlet
hastanelerinde tedavi goren hastalara gore daha
memnundurlar. Veriler lzerinde yapilan varyans analizi
ise hastane tlru de@iskeni agisindan grup ortalamalari
arasindaki farklihk tim faktorler agisindan anlamli
olduguna isaret etmektedir (Tablo.6’da sunulmustur.)
Dolayisiyla ¢alismada éngorilen, 6zel hastanelerde tedavi
goren hastalarin hekimlerin iletisim biciminden devlet
hastanelerinde tedavi géren hastalara gére daha memnun
olacaklari varsayimi ispatlanmistir.
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Tablo.6. Hastane Tiirl Degiskeni Agisindan Grup
Ortalamalar Karsilastirilmasi

Faktorler Ha_s_tqne n X t sig
tard
ilgilenme  amu 344 30291 20 000
g Ozel 182  3,8993 ! !
K 344 3,4860
Konusmave  Kamu ’ 111,126,000
dinleme Ozel 182 4,0720
Kamu 344  3,0921
ilgi N -4,92 ,
Bilgi verme Ozel 182 35275 926 000
Beden dili Kamu 344 3,3256 3,701 000
" ozl 182 35034 ’
Genel Kamu 344  3,2332
) -11,534 000
Ortalama Ozel 182  3,7730

*p<0.05, ** p<0.01, ***p <0.001

llgili yazindaki benzer calismalar incelendiginde;
hastalarin yas, egitim ve cinsiyet gibi ozeliklerinin
hekimlerin iletisimden memnuniyet duzeyini etkileyen
onemli faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda
calismada ayrica Orneklemin yas, cinsiyet ve egitim
dizeyleri ile hastalarin hekimlerinin iletisiminden
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
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Yas degiskeni acisindan bakildiginda, hastalarin
genel memnuniyet diizeyinin esik deger 3.5 altinda
oldugu, benzer durumun egitim dlzeyi acisindan da
gecerli oldugu tespit edilmistir. (Tablo.7) Ancak
yurdtiilen varyans analizinde yas (Tablo.8) ve egitim
dizeyi (Tablo.9) degiskeninin memnuniyet dizeyi
lzerindeki temel etkisinin anlamh olmadi§i bulgusuna
ulasiimistir. Bulgular yalnizca yas degiskeni ile bilgi
verme faktori arasindaki iliskinin anlamli olduguna isaret
etmektedir. Deneklerin cinsiyet farkliliklarina iligkin
olarak vydritilen analizlerde ise (Tablo.10) yazindaki
sonuclara benzer sekilde kadinlarin (x:3,36), erkek
hastalara (x: 3:49) gore iletisimden memnuniyet
dizeylerinin disik oldudu, yuritilen t testi bulgularinin
hekimlerin hasta ile ilgilenmeleri ve beden dillerini
kullanmalari faktorleri dikkate alindiginda erkek ve kadin
deneklerin goruslerinin birbirlerinden anlamli bir bicimde
farklilastigi bulgusuna ulasiimistir.

Tablo.7. Yas ve Egitim Duizeyine Gore Ortalamalar

X S
Yas
24 ve alti 3,3965 ,63666
25-35 yas 3,3148 52969
36-46 yas 3,5409 56335
47-52 yas 3,3525 ,58071
53-59 yas 3,4994 54583
60 ve Usti 3,4739 51065
Ortalama 3,4200 57124
Egitim
ilkokul 3,4401 53358
Ortaokul 3,4010 ,62897
Lise 3,3819 55425
Lisans 3,4651 59215
Lisans Usti 3,4771 74739
Ortalama 3,4200 ,57124

Tablo.8. Yas Degiskeni Agisindan Grup Ortalamalari
Arasindaki Karsilastirma

F Sig.

ilgilenme 1,598 ,159
Konusma ve dinleme ,598 ,701
Bilgi verme 3,808 ,002
Beden Dili 2,442 ,033
Genel Ortalama 2,688 ,021

*p<0.05, ** p<0.01, ***p <0.001

Tablo.9. E§itim Degiskeni Agisindan Grup Ortalamalari
Arasindaki Karsilastirma

F Sig.

ilgilenme ,895 467
Konusma ve dinleme 1,187 ,316
Bilgi verme 1,357 ,248
Beden Dili 423 792
Genel Ortalama 421 ,793

*p<0.05, ** p<0.01, ***p <0.001

Tablo.10. Cinsiyet Degiskeni Agisindan Grup Ortalamalari
Arasindaki Karsilastirma

Cinsiyet N Ort. t Sig.
ilgienme ~~ So0 270 g:iigg 2396 0,017
el T
Bilgi verme Eﬁfg{(‘ gg ggéig 0,489 0,625
Beden Dili gf‘f;lr(' %g g:gggg 3,261 0,001
Oralama___Eriok _ o%  34pep 2602 0010

*p<0.05, ** p<0.01, ***p <0.001
IV. SONUC

Calismanin genel bulgulari, Bursa ve istanbul’da
faaliyet goOsteren hastanelerde ayakli tedavi goren
hastalarin hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisimden
memnun olmadiklari saptanmistir. letisimden
memnuniyeti olusturan alt faktorler incelendiginde
memnuniyetsizligin hekimlerden bilgi edinme konusunda
yasandigi  tespit edilmistir.  Bilgi verme faktori
tanimlamak amaciyla kullanilan ifadelerin  kapsami
incelendiginde ifadelerin tedavi ydntemi ve sirecine
iliskin oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla hekimlerin
hastalara tedavi yontemi ve sirecine iliskin bilgi aktarimi
konusunda yeterli diizeyde egilmedikleri sonucuna
ulasmak mimkiindr.

Ayni  kapsamda bulgular hastalarin hekimlerin
konusma ve dinleme faktorine iliskin kismi bir
memnuniyetlerinin - oldugunu  gostermektedir.  Yani
hekimlerin hastalarini dinlediklerini, anlayabilecekleri
hizda ve sekilde konusmaya calistiginin bununda hastalar
tarafindan  kismi  bir memnuniyetle karsilandigini
sOylemek mimkindir. Bilgi verme ve konusma/dinleme
faktorleri acisindan genel bir degerlendirme yapilmasi
gerekirse;  hekimlerin yalnizca teshis icin hasta ile
iletisim kurmalari degil, hastaya hastahgin teshis ve
tedavi surecine iliskinde bilgi verilmesinin hastalarin
memnuniyetini olusturan énemli bir parametre oldugudur.
Bahsi gegen gereklilik bir hasta hakki olmasinin yani sira
hastalarin psikolojik gerginliklerinin azaltilmasinda ve
olumlu tedavi sonuclarinin elde edilmesinde oldukca
onemli bir faktordir. Bu kapsamda bulgular ilgili yazinda

hastalarin  teshis ve tedavi sirecinde psikolojik
gerginliklerini azaltmada 06nemi bir faktér olarak
tanimlanan  bilgi verme  faktdriinin, c¢alismanin

yuratildagd orneklemde hekimler tarafindan dikkate
alinmadigini gostermektedir. Zira konusma ve dinleme
faktorlne iliskin ifadelere bakildiginda, bu faktérde daha
cok iletisim stiline( konusma hizi, tonu..vb) ybnelik
davranislarin  6l¢ildugi, hastalarin  hastaliklarina  ve
tedavisine iliskin endiselerini giderecek davranislarin
bilgi verme faktorii altinda  degerlendirildigi
gorilmektedir. Bu cercevede hekimlerin hastalarin
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endiselerini giderecek aciklamalar yapmaktan
kacindiklarini, hasta ile kurulan iletisimin dogru teshis
koyma ¢abasi oldugunu sdylemek mimkiinddir.

Calismanin en ilgi ceken bulgusu ise, 0zel
hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin hekimlerinin
iletisiminden, devlet hastanelerinde tedavi géren hastalara
gbre daha memnun olduklaridir. Bu bulgu tlkemizdeki
saghik sorunlarinin bir uzantisi oldugu disintlmektedir.
Ozel hastanelere bagvuran hasta profili ve sayisi ile kamu
hastanelerine iliskin veriler karsilastirildiginda
aralarindaki ~ farkhliklar oldukca belirgindir. Ozel
hastanelerin yonetim ve isleyis yontemlerinin hasta
merkezli olusu ve hasta sayisinin nispeten daha az olusu
hekimlerin hastaya ayirdiklari zaman dilimini artmasina
olanak saglamaktadir. (arastirmada 6l¢tlmemistir)Benzer
sekilde o6zel saglik hizmeti alan hastalarin sosyo-
ekonomik durumlarinin hekimleri ile benzerlik (yakinlik)
gostermesi, hekimlerin bilingsizde olsa hasta ile yakin
iliskiler gelistirmesine neden olmakta bunun sonucu
iletisim  davranisi  hastalarin  istedikleri  duzeye
ulasmaktadir. Ancak 9zel ve kamu hastanelerinde goriilen
iletisimden memnuniyet farkhiligini yalnizca hekimlerin
iletisim davranisina baglamak yanlis bir yaklasim
olacaktir. Bu sorunun kamu hastanelerinin genel yapisi,
isleyisi ve hasta sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
dustlmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bir diger
onemli bulgu ise hastalarin cinsiyetlerinin iletisimden
memnuniyet dizeyleri tizerinde etkili oldugudur. Bulgular
erkek hastalarin, kadin hastalara gére hekimlerin kendileri
ile kurduklari iletisimden daha memnun olduklarini
gostermektedir. S0z konusu farklilik ¢ok belirgin
olmamakla birlikte istatistiki olarak anlamhdir.

Bu calismadan elde edilen bulgularin ilgili hastane
ve Bursa- Istanbul  bdlgeleri kapsaminda bir takim
sinirhhiklar tasimaktadir. Ancak elde edilen bulgularin
hastalarin hekimlerin kendileri ile kurduklari iletisimi en
az tedavi sureci kadar onemsediklerini gostermektedir.
Dolayisiyla hekimlerin medikal tedavilerin yani sira
psikolojik tedaviyi de dikkate almalari, iletisim
becerilerini gelistirilmesi konusunda caba gdstermeleri
gerekmektedir. Ancak Ulkemizdeki saglik sisteminden de
kaynaklanan bir takim sorunlarin da hasta —hekim
iletisimi Ozerinde olumsuz etkiler yaratacagini goz ardi
etmek mimkiin degildir. Saglk sistemindeki yetersizlik
ve aksakliklarin getirdigi esitsiz, altyapi, personel ve
donanim eksikligi, hekimin asiri is yikd, koti hastane
isletmeciligi ve finans sorunlari gibi dis etkenler hasta-
hekim iliskisini bozan sorunlar arasinda yer almaktadir.
Dolayisiyla iletisimden memnuniyetsizligi  yalnizca
hekimlerin tip egitimleri kapsaminda iletisim becerilerini
gelistirecek dersler almamalari ya da kisisel 6zeliklerine
baglamak dogru bir yaklasim olmayacaktir. Bunun yani
sira gunimizde hekimlerin giderek daha fazla bilim,
teknoloji ve saglik ekonomisi konularina
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odaklanmalarinin  beraberinde hasta-hekim iliskisine
getirdigi tehlike, hastalarin durumlarini anlamayan ya da
hastanin  bekledigi sefkati gOsteremeyen hekimlerin
yetismesine neden olmaktadir. Bu kapsamda arastirma
bulgulari hekimlerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi
icin ilgili fakiltelerde temel tip eg@itimlerinin yani sira

davranis, iletisim, empati gibi konularin egitim
mifredatina  alinmasinin, hasta ~ memnuniyetinin
artinlmasi  konusunda fayda saglayacadina isaret
etmektedir.
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