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ETiK BEYAN

Yalova Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim “Hasta-Hekim Iletisimi, Hekime Giiven ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki
Iliskilerin Incelenmesi” baslikli bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve
dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar cercevesinde elde ettigimi, tiim bilgi, belge,
degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, tez
caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak gdsterdigimi,
kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum c¢alismanin
Ozgiin oldugunu bildirir, aksinin tespiti halinde dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu
kabul ettigimi taahhiit ve beyan ederim.

Gamze GUNEY



ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim boyunca benden yardimlarini esirgemeyen, akademik anlamda bana
her zaman destek olan ve dogru yolu gosteren kiymetli hocalarima tesekkiir ederim. Her
zaman yanimda olduklar1 ve benden desteklerini hi¢cbir zaman esirgemedikleri i¢in aileme
tesekkiir ederim.
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HASTA-HEKIM ILETISiMi, HEKIME GUVEN VE HASTA MEMNUNIYETI
ARASINDAKI ILISKILERIN INCELENMESI

OZET

Saglik kuruluslarinin ve saglik hizmetlerinin basarisinda hasta-hekim iletisimi, hekime gliven
ve hasta memnuniyeti gibi kavramlar 6nemli rol oynamaktadir. Bu ¢alisma ile hasta-hekim
iletisimi, hekime giliven ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskilerin belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirma verileri Yalova’da yasayan, son bir yil igerisinde 6zel hastanelerden
hizmet almis, 18 yas ve iizeri bireylerden online anket yontemiyle elde edilmistir. Aragtirma
sonuclart; katilimeilarin hasta-hekim iletisimine yonelik algilarinin olumlu oldugunu, hekime
giiven ve hasta memnuniyeti diizeylerinin de yiiksek oldugunu gostermistir. Katilimeilarin
hasta-hekim iletisimi algisinin, hekime giiven ve hasta memnuniyeti diizeylerinin cinsiyete ve
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermedigi belirlenmistir.
Katilimcilarin  hasta-hekim iletisimi algisinin ve hekime giliven diizeylerinin yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Katilimcilarin hasta memnuniyeti
diizeylerinin ise yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi belirlenmistir. Son
olarak aragtirma sonuglari; hasta-hekim iletisimi ile hekime giiven arasinda pozitif yonlii iligki
oldugunu gostermistir. Ayrica hem hasta-hekim iletisimi ile hasta memnuniyeti arasinda hem
de hekime giiven ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii iligski oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta-Hekim Iletisimi, Hekime Giiven, Hasta Memnuniyeti
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EXAMINING THE RELATIONSHIPS BETWEEN PATIENT-PHYSICIAN
COMMUNICATION, TRUST IN PHYSICIAN AND PATIENT SATISFACTION

ABSTRACT

Concepts such as patient-physician communication, trust in physicians and patient satisfaction
play a crucial role in the success of health institutions and health services. This study aims to
determine the relationships between patient-physician communication, trust in physicians and
patient satisfaction. The research data were obtained from individuals aged 18 years and over,
living in Yalova, who received services from private hospitals in the last year by online survey
method. The results of the study indicated that the participants' perceptions of patient-
physician communication were positive, and their levels of trust in physicians and patient
satisfaction were high. It was determined that the participants' perceptions of patient-
physician communication, trust in physicians and patient satisfaction levels did not show
statistically significant differences according to gender and marital status. It was determined
that the participants' perception of patient-physician communication and trust in physician
levels showed statistically significant differences according to age. It was determined that the
participants' patient satisfaction levels did not show a statistically significant difference
according to age. Finally, the results of the study indicated that there was a positive
relationship between patient-physician communication and trust in the physician. It also
indicated that there was a positive relationship between both patient-physician communication
and patient satisfaction, and between trust in the physician and patient satisfaction.

Keywords: Patient-Physician Communication, Trust in the Physician, Patient Satisfaction
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1. GIRIS

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinde 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu gelismelerle
beraber ortaya ¢ikan yeni mecralar ve teknolojiler bircok konuda oldugu gibi saglik ve saglik
hizmetleri ile ilgili bilgilere bireylerin daha hizli ve kolay bir sekilde ulasabilmesini miimkiin
hale getirmistir (Ertas ve dig., 2020). Bireylerin ulastiklar1 bilgiler, onlarin sagliga, saglik
hizmetlerine, saglik profesyonellerine ve saglik kuruluslarina olan bakis agilarini, tutum ve
beklentilerini 6énemli derecede etkilemistir. Bireylerin daha bilingli hale gelmesi ve saglik
hizmetlerinden beklentilerinin degismesi, saglik kuruluslarinin sayisinin artmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesinin artmas1 gibi faktorler bireyleri saglik kurulusu tercihi noktasinda
daha secici hale getirmistir (Deniz ve Yiiksel, 2018). Yogun rekabet ortaminda faaliyetlerini
stirdliirmeye calisan 6zel saglik kuruluslarinin, tercih edilebilmesi, hastalarla giiclii bir bag
kurabilmesi, onlarin beklentilerini karsilayabilmesi ve rekabet avantaji elde edebilmesi i¢in
cesitli konulara odaklanmasi kagmilmaz hale gelmistir. Hasta-hekim iletisiminin, hekime

giivenin ve hasta memnuniyetinin de bu konular arasinda oldugu diistiniilmektedir.

Hasta-hekim iletisimi, hasta ile hekim arasinda bilgi, diisiince ve beklentilerin karsilikli olarak
paylasildig1 ¢ok boyutlu bir etkilesim siirecidir. Bu iletisim siireci, yalnizca hastaligin tani ve
tedavisinin belirlenmesi ile sl kalmayip; risklerin degerlendirilmesi ve ortak kararlar
alimmasini1 da kapsamaktadir (Chen ve dig., 2025). Hasta ile hekim arasindaki iletisimin
kalitesi hem hasta hem de sunulan saglik hizmetleri tizerinde birgok etkiye sahiptir. Hasta-
hekim iletisimi, teshisten tedaviye kadar uzanan siiregte saglik hizmetlerinin verimli ve
kaliteli bir bi¢imde sunulmasinda 6nemli yere sahiptir (Akgdz ve dig., 2005). Hastaligin
tanisinin  konulabilmesi, hasta hakkinda gerekli bilgilerin toplanabilmesi ve tedavide is
birliginin saglanabilmesi; ancak etkili iletisimle miimkiin olabilmektedir (Basol, 2018). Etkili
bir hasta-hekim iletisimi, hastalarin saglik sorunlarina iliskin kritik bilgileri eksiksiz bir
sekilde aktarabilmelerine olanak taniyarak hekimlerin hastalarinin ihtiyaclarmi daha iyi
anlamalarini saglamaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin tedavi planlarin1 kavrama ve bu planlara
uyum diizeylerini artirarak tedavi siireglerinin etkinligini artirmaktadir. Hekimlerin mesleki
stres ve tiikenmislik diizeylerinin azalmasina da yardimci olmaktadir (Kee ve dig., 2018).
Hasta-hekim iletisimi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Hekimin demografik ve kisisel
ozellikleri, motivasyonu, is deneyimi, hastalara yonelik tutum ve davraniglari, calisma
kosullar1 gibi faktorler hasta-hekim iletisimini etkilemektedir. Ayrica hastanin demografik

ozellikleri, sosyoekonomik durumu, kiiltiirel degerleri, inanglari, saglik durumu, saglik



sigortasinin kapsami gibi faktorler de hasta-hekim iletisimini etkilemektedir (Gozli ve Kaya,

2018).

Calismanin degiskenlerinden biri olan hekime giliven, hastalarin hekimlerine yonelik
duyduklar1 giiveni yansitan bir kavramdir. Hekime giiven, hastaliklarin tedavisinde ilag¢ ve
tibbi uygulamalar kadar onemli bir yere sahiptir ve tedavinin basarisinda 6nemli bir role
sahiptir. Hekimine giivenen bir hasta genellikle ilaglarini diizenli kullanmakta, tedaviye uyum
saglamakta, hekimi tarafindan Onerilen davraniglar1 yerine getirmekte ve zararh
davranislardan kaginmaktadir (Temel ve Santas, 2024). Hekime giiven, hasta ile hekimin is
birligi igerisinde hareket etmesini de saglamaktadir (Peng ve dig., 2020). Hastalarin
hekimlerine gilivenebilmesi ic¢in, hekimlerin hastalarina karsi giiven verici tutum ve
davranislarda bulunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda hekimin, hastalar1 samimi
bir sekilde karsilamasi, anlattiklarini dikkatle dinlemesi, onlarla goz temasi1 kurmasi gibi temel
iletisim kurallarina 6zen gdstermesi, hastalarin kendi adina karar verme hakkina saygi
duymasi, hastalarla empati kurmasi, hastalarin hassasiyetlerine karsi duyarli olmasi ve
mahremiyetlerine 6zen gdstermesi, hastalarin kendilerini rahat¢a ifade etmelerini saglamasi

hekime giliveninin olusmasinda kritik rol oynamaktadir (Giiltekin, 2016).

Calismanin diger bir degiskeni olan hasta memnuniyeti ise, hastanin saglik hizmetlerini ne
derece yararli ve etkili bulduguna iliskin degerlendirmelerinin sonucudur. Bu memnuniyet,
saglik hizmetlerinin hastanin ihtiya¢ ve beklentilerini ne derece karsiladigina iliskin hasta
yargilariyla sekillenir (Ahmad ve dig., 2011). Bireylerin saglik hizmetlerinden olan
beklentilerinde yasanan degisimler saglik kuruluslarin1 daha etkin ve kaliteli saglik hizmeti
sunmaya zorlamistir. Saglik kuruluslarinin hastalarin beklenti ve memnuniyetlerini goz
onilinde bulundurarak hareket etmeleri ve faaliyetlerini bu yonde diizenlemeleri bir gereklilik
haline gelmistir (Mutlu ve Orhan, 2023). Hasta memnuniyetinin saglanmasi saglik
kuruluglarina Onemli yararlar saglamaktadir. Saghik kuruluslarinin daha fazla tercih
edilmesinde ve hasta sadakatinin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir (Gokkaya ve dig.,
2018). Hasta memnuniyetini bircok faktor etkilemektedir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
saglik durumu, deneyimleri, beklentileri, harcanan zaman, hastaliginin tanisi, saglik
profesyonelleri ile olan iletisimi, saglik profesyonellerinin yetenekleri, hizmet alinan saglik
kurulusu gibi cesitli faktorler hasta memnuniyetini etkilemektedir (Catt ve dig., 2018;
Thiedke, 2007).



Etkili ve olumlu hasta-hekim iletisiminin, hekime gilivenin ve hasta memnuniyetinin
saglanmasinin hastalar, hekimler, saglik kuruluslari, saglik sistemi ve toplum agisindan bir¢ok
faydasi bulunmaktadir. Bu degigkenler arasindaki iligkilerin incelenmesinin yararli olacagi ve
literatiire katki saglayacagi distliniilmektedir. Bu tez calismasi ile hasta-hekim iletigimi,

hekime giiven ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaglanmastir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu baglik altinda iletisim, saglik iletisimi, hasta-hekim iletisimi, hekime giiven ve hasta

memnuniyeti gibi konular agiklanmistir.

2.1. iletisim Kavram

Iletisim, insan iliskilerinin ve toplumsal isleyisin temel kavramlarindan biridir. Iletisim,
bireylerin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirlerini anlamalarina yonelik bir siire¢
olarak tanimlanmustir (Ertekin, 2016). Iletisim, “duygu, diisiince ve bilginin miimkiin olan en
az kayipla ve bulunacak en uygun yolla kars1 tarafa aktarilmasi” olarak da tanimlanmistir
(Sénmemis, 2021, s. 104). Iletisim, insanin oldugu her yerde gerceklesen bir siirectir. Tek
yonlii bir faaliyet olmay1p bilgi ve diisiincelerin karsilikli degisimini igerir. Iletisim, bireylerin
birtakim mesajlar génderip aldig1 bir siire¢ olarak baglar; ancak bireyler bu siirecte yalnizca
mesaj gonderip almakla kalmaz ayni zamanda bu mesajlar1 yorumlar, anlamlandirir ve bu

mesajlardan ¢esitli sonuclar ¢ikarir (Balct ve Ersanli, 1998).

Bireyin yasamindaki 6nemli unsurlardan birisi de kendini ifade edebilmesidir. Bu sebeple
iletisim insan hayatinda 6nemli bir yere sahiptir ve bireyin cevresi ile anlasabilmesinde
onemli bir aragtir. Bireyler c¢evreleri ile kurdugu iletisim yogunlugu ve niteligi 6lgiisiinde
sosyal hayatta kendilerine yer edinebilmektedirler (Ozdemir, 2017). iletisim, bireyin yalnizca
sosyal degil, ayn1 zamanda psikolojik gereksinimlerinin de bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu
nedenle iletisimi sadece bilgi aktarimi olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik nitelikli bir
etkilesim siireci olarak da degerlendirmek miimkiindiir (Alban ve Calisir, 2021). Iletigim, bilgi
ve deneyim aktariminin temel araglarindan biridir. Gergeklesme yontemi ne olursa olsun
iletisim sayesinde bireyler belirli konular hakkinda bilgi sahibi olurlar ve bu bilgilerin toplum

geneline yayilmasiyla ortak kanaatler olusur (Tamer Gencer ve dig., 2019).

Kisileraras: iligkilerin belirleyicisi konumunda olan iletisim, bireylerin toplumsal yap1
icerisindeki uyumunu kolaylastiran ve toplumun bir pargasi olarak diisiiniip hareket etmelerini
saglayan onemli bir unsurdur (Yiksel, 1989). Bireysel ve toplumsal islevleri géz Oniinde
bulunduruldugunda iletisim, insanlarin bir arada yagamalarin1 saglayan, toplum olma bilincine
anlam veren ve toplumu bir arada tutan temel Ogelerden biridir. Aile gibi en kiiciik sosyal
birimden baslayarak, kdy, mahalle, sehir gibi daha genis topluluklara kadar uzanan her
diizeyde toplumu bir arada tutan temel aktdrlerden biridir (Ozdemir, 2017). Insanlar arasi ve
toplumlar arasi iliskiler biiyiik 6l¢iide iletisime bagli olarak siirdiiriilmektedir. Bu anlamda

iletisim, toplumsal degerlerin, sosyal rollerin ve kurallarin nesilden nesile aktarilmasini
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saglayan toplumsal ve Kkiiltiirel miras aktaricisidir (Abay Celik, 2023). Ayrica iletisim,
toplumu bilgilendirme, etkileme ve yonlendirme 6zelliklerine sahip oldugundan dolay: soyut

bir kavram olmaktan ¢ikip somut ve etkili bir gii¢ niteligi de tasimaktadir (Goneng, 2007).

2.2. iletisimin Onemi

[letisim, insan hayatinin her doneminde 6nem tasiyan bir konudur. Insanlar sosyal yasamda
var olabilmek, bilgi, beceri ve deneyim kazanabilmek i¢in diger insanlarla iletisim kurmak
zorundadir (Durukan ve Maden, 2010). lletisim, insanlarin bilgi, duygu ve diisiincelerini
paylagmalarini, diger insanlarla iligkiler kurmalarint ve siirdiirmelerini, sorunlarin
cozmelerini ve ¢evrelerini daha iyi anlayabilmelerini saglayan 6nemli bir aractir. Etkili bir
iletisim insanlarin sosyal yasama uyumunu kolaylastirmaktadir (Akyurt, 2009; Kiigtik, 2012).
Iletisim psikolojik agidan da biiyiik 6nem tasimaktadir. insanlar, duygu ve diisiincelerini
iletisim araciligiyla paylasarak hem kendi mutluluklarimi artirirlar hem de g¢evrelerindeki
bireylerin mutlu olmasina katki saglarlar (Bingdl ve Demir, 2011). Insanlarin iletisim siirecini
saglikli yonetebilmesi ve iligkilerinin uzun stireli olabilmesi i¢in etkili iletisim becerilerine

sahip olmalar1 gerekmektedir (Milli ve Yagci, 2017).

Iletisim toplumsal yasam icin de ¢ok onemlidir. Toplumsal yasamin her alaninda énemli bir
rol oynayan iletisim kavrami saglikli toplumlarin olusabilmesi igin gerekli olan temel yap1
taglarindan biridir (Oztiirk Giingér, 2021). Iletisim, toplumsal diizenin insas1 ve korunmasinda
onemli bir isleve sahiptir. Toplumsal iligkilerin kurulabilmesi, siirdiiriilebilmesi ve degisime
ugramasinda iletisimin dnemli rolii vardir (Ors, 2018). Bir toplum igerisinde birbirinden farkli
kisilige, kimlige, degerlere, kiiltiire, inanca ve yasam bi¢imine sahip bireyler yer almaktadir.
Bu bireylerin bir arada yasamasinda iletisim dnemli bir yere sahiptir. Toplumlarin barindirdig:
bu cesitlilik igerisinde toplumsal baris ve giivenligin saglanabilmesi, ortak kiiltiirel degerlerin
olusturulmasi; ancak dogru ve etkili bir iletisim siireciyle miimkiindiir (Tirab, 2017). iletisim,
toplumsal yapiy1 degistirme, kamuoyunu bilgilendirme ve sekillendirme ve toplumdaki sosyal

yapilari etkileme araci olarak da islev gormektedir (Iba ve dig., 2024).

Iletisim ¢alisma hayatinda da énemli bir yere sahiptir. Bir kurumda, farkli kiiltiirel ve mesleki
gegmise sahip olan bireylerin ortak amaglar dogrultusunda uyumlu bir sekilde
calisabilmesinde iletisim 6nemli bir rol oynamaktadir (Adu-Oppong ve Agyin-Birikorang,
2014). Iletisim, hem calisanlar arasinda hem de ¢alisanlarla kurum arasindaki iliskilerde koprii
gorevi gormektedir. Calisanlarin istek ve beklentilerinin yoneticiler tarafindan anlasilip

Oziimsenmesi ve geri bildirim saglanmasi; ancak saglikli bir iletisim siireciyle miimkiin



olmaktadir (Halis, 2000). Kurum igerisinde etkili ve acik ve bir iletisim ortaminin saglanmasi,
calisanlarin is performansini, verimliligini, i doyumunu ve bagliligini olumlu yonde
etkilemekte, calisanlar arasi iliskileri gliglendirmekte ve catigmalar1 azaltmaktadir. Bu durum
kurum performansinin artmasina da katki saglamaktadir (Adu-Oppong ve Agyin-Birikorang,

2014).

2.3. lletisim Siireci ve Ogeleri

Iletisim, cesitli asamalardan olusan bir siirectir. Bir fikri, duyguyu veya bilgiyi baskalarina
iletme durumu s6z konusu oldugunda iletisim siireci baslar. Gonderici bir diger deyisle
kaynak, iletmek istediklerini sozciikler, semboller, jest ve mimikler kullanarak kodlar.
Kodlanan ileti bir kanal veya ortam vasitasiyla aliciya aktarilir. Gonderilen ileti aliciya ulagir
ve alic1 bu iletiyi anlamlandirma yoluna gider. ileti, giiriiltii ile beraber bir engele takilir ya da
kesintiye ugrarsa, alicinin duygu durumuna gore iletiyi yanlis algilamasina neden olabilir. Bu
durum iletisim siirecini sekteye ugratabilmektedir. iletisim siireci sekteye ugradiginda alic
iletiye kars1 tepkisiz kalabilmekte ya da farkli tutum ve davranislar sergileyebilmektedir. ileti
giirtiltii ve engellere maruz kalmadan aliciya net bir bigimde ulasiyorsa ve alici mesaji dogru
olarak anliyorsa bir sonraki asama olan geri bildirime gegcilir. Alict iletiye yanit vererek

iletisim siireci tamamlanmis olur (Lunenburg, 2010).
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Sekil 2.1. Iletisim Siireci Ogeleri

Kaynak: Kii¢iik, 2012

[letisim siireci birtakim gelerden olusmaktadir. Bu dgeler iletisim siirecinin kalitesini ve

etkinligini dogrudan etkilemektedir. Iletisim siirecinde yer alan bu &gelere asagida

deginilmistir:

Kaynak (Génderici): Tletisimde kaynak mesaji hazirlayan ve hedef kitleye (aliciya)
ileten birimdir. Kaynak iletisim siirecini baglatan 6gedir (Erdem, 2010). Kaynak,
yalnizca bir kisi olabilecegi gibi bir grup veya kurum da olabilmektedir (Yilmaz,
2003).

Ileti (Mesaj): ileti, kaynagin aktarmak istedigi bilgi, fikir, duygu ve diisiincelerdir
(Kiigiik, 2012). Iletisimin etkili olabilmesi i¢in, ileti mutlaka anlasilabilir, dogru ve
giivenilir olmalidir. S6zciiklerin segimine ve dizilimine dikkat edilmeli, tislubun hedef
kitleye ve amaca uygunluguna dzen gosterilmelidir. ileti yazili bir bicimde iletiliyorsa
yazim kurallaria ve noktalama isaretlerinin dogru kullanimina énem verilmelidir. ileti
sayisal veriler iceriyorsa degerlerin dogrulugundan emin olunmalidir (Akilandeswari
ve dig., 2015).

Kodlama: Kaynak, aliciya ulastirmak istedigi iletiyi birtakim kodlara doniistiirerek
gonderir. Bu isleme kodlama denir (Giingdr, 2011). Baska bir ifade ile iletisim
siirecinde, iletilmek istenen mesajlarin belirli semboller, isaretler veya sozciikler
aracilifiyla ifade edilebilir hale getirilmesidir. Kodlanmig mesajlar, bireyler arasinda

iletisimin miimkiin ve anlamli kilinmasini saglamaktadir (Telci, 2015).
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e Kanal: Iletisimde kanal iletilerin aktarildig1 ortamlardir. Iletinin aliciya ulasabilmesi
icin bir yol gorevi goriir (Kiigiik, 2012). Gonderici, kanal sayesinde gondermek
istedigi iletileri aliciya ulastirma imkan1 bulur (Erdem, 2010).

e (@iiriilti: Kaynak ve alici arasindaki iletisimin uyumunu bozan faktorlerdir. Giirtilti,
iletisim siirecindeki engeller olarak da nitelendirilmektedir. Uzaklik, trafik giiriiltiisii,
baska kisilerin konusmalar1 gibi engeller giiriiltii olabilecegi gibi kaynagin ya da
alicinin odaklanmamasi, dikkatinin daginik olmasi gibi algisal engeller de giiriiltii
olabilmektedir (Cagirci ve Yegenoglu, 2007).

e Kod A¢ma: Bu 6ge, kaynak tarafindan génderilen iletinin veya mesajin alici tarafindan
anlamlandirilmas: siirecini ifade etmektedir. Bu siirecte alicinin kendisine ulasan
iletileri ¢oziimleyerek ¢esitli anlamlar ¢ikartmasi s6z konusudur (Gokge, 2013).

e Alict (Hedef): Alici, iletisim siirecinde kaynak tarafindan iletilen mesaji1 alan, bu
mesaj1 anlamlandiran ve buna karsilik sozlii veya sozsiliz tepkide bulunan kisi veya
gruptur (Zilhioglu, 2014). Alicinin demografik ozellikleri, kiiltiir diizeyi, degerleri,
onceden edinmis oldugu bilgiler mesajin igeriginin tam ve dogru olarak
anlasilmasinda 6nemli rol oynayan faktorlerdir. Alicinin iyi bir dinleyici olmasi etkili
bir iletisim siirecinin ger¢eklesmesini saglar (Misirli, 2013).

e Geri Bildirim (Geri Besleme): Geri bildirim kisaca alicinin géndericiye vermis oldugu
cevap veya tepkidir. Iletisimde mesajin aliciya iletilmesi yeterli degildir. Bu mesajin
etkilerinin belirlenmesi de gerekir. Geri bildirim, kaynagin mesajinin aliciya ne derece
etki ettigini 6grenmesi bakimindan ¢ok Onemlidir. Geri bildirim sayesinde kaynak
mesaj1 yeniden tanimlama ve diizenleme firsat1 bulabilmektedir. Geri bildirim iletisimi
tekdiizelikten kurtararak etkin ve saglikli bir iletisim siirecinin olusmasini saglar

(Erdem, 2010).

2.4. Tletisim Tiirleri

Iletisim dinamik bir siiregtir. Bu siire¢ bireylerin davramslarina, sdylemlerine, iletisimin
gergeklestigi yere, zamana, kullanilan araclara, hedef kitleye ve bir¢cok faktére bagli olarak
farkli sekillerde gerceklesebilmektedir. Bu nedenle iletisime iliskin farkli siniflandirmalarla
karsilasmak miimkiindiir. Iletisime iliskin siniflandirmalarda farkli kriterler temel
aliabilmektedir. Ancak bu siniflandirmalar her zaman kesin ve keskin sinirlarla birbirinden
ayrilmayabilir ve bir iletisim silireci birden fazla iletisim tiiriinlin 6zelliklerini ayn1 anda

barindirabilmektedir (Giingér, 2011). Literatiirde kullanilan kodlar, zaman ve mekan,



toplumsal iliskiler sistemi, grup iligkilerinin yapisi, kullanilan kanal ve araglar gibi farkl

kriterlere gore siniflandirmalar yer almaktadir (Zillioglu, 2014).

lletisim tiirleri kullanilan kodlara gére; sdzlii, sdzsiiz ve yazili iletisim olarak {i¢ baslikta ele
alimmaktadir (Zillioglu, 2014). Sozli iletisim en yaygin kullanilan iletisim tiirlerinden biridir.
Kitle iletisim araglarinin yeterince bilinmedigi ve kullanilmadigi donemlerde sozlii iletisim
toplumlar i¢in énemli rol oynamustir (Misirli, 2013). Sozli iletisim bir duyguyu, diislinceyi,
fikri veya mesaj1 bir ya da birden fazla kisiye s6zlii olarak aktarmay1 ifade eden bir iletisim
tiriidiir. Yiiz yiize konusmalar, telefon goriismeleri, toplantilar, s6zlii sunumlar sozlii iletisim
tirleri icerisinde yer alir (Tutar, 2023). Sozlii iletisimin temel 6gesi dildir. Konusulan dilin
somut bir bigimde kullanilmasini gerektirmektedir (Gokge, 2013). Sozlii iletisimde konusma
eylemi 6n plandadir. insanlar duygu, diisiince, istek ve beklentilerini konusma yoluyla
paylagmaktadirlar (Cobanli Erdonmez, 2019). Sozlii iletisimin glindelik yasamda 6nemli bir
yeri vardir. Bilgi, duygu ve diislinceler gonderici ile alici arasinda daha rahat ve net bir
bicimde ifade edilebildigi i¢in geribildirim aninda saglanabilir. Boylelikle iletinin dogru
anlasilip anlagilmadiginin ayrimina varilabilir (Yaman, 2016). Ayrica sozli iletisim gonderici

ve alicinin beden dilini kullanmasina firsat verdigi i¢in iletisimin etkililigini de artirir (Tutar,

2023).

Saglk iletisimi acisindan bakildiginda saglik profesyonelleri hastalarla iletisimlerini
cogunlukla sozlii iletisim yoluyla gerceklestirmektedirler. Saglik profesyonellerinin hastalarla
konugmasinda, onlar1 dinlemesinde, bilgilendirmesinde ve sorunlarina ¢oziim Onerileri
sunmasinda sozlii iletisim biiyiik 6nem tasimaktadir (Okay, 2014). Sozli iletisimde basarili

olmak i¢in yapilmasi gerekenlere agsagida deginilmistir (Misirli, 2013):

e Konusmada kullanilan ifadeler kesin ve net olmalidir.

e Illeti, drnekler verilerek alicinin zihninde somut hale getirilmelidir.

¢ Dinleyicileri sikmamak adina benzetmelerden yararlanilmalidir.

e Konusma ¢ok uzun olmamalidir.

e Anlatilanlar gergeklikten uzak olmamalidir.

e Sozciiklerin tekrarindan kaginilmalidir.

e Saklanmasi gereken bilgiler varsa bu bilgiler dinleyiciyle paylasiimamalidir.
e Konusma agik ve anlasilir olmalidir.

e Kelimeler dogru telaffuz edilmelidir.

e Konusmaci 6zgiin bir {islup kullanmalidir.



e Konusma sikiciliktan uzak, canli ve hareketli olmalidir.
e Fazla coskulu ve abartili hareketlerden kaginilmalidir.

e Kaullanilan ses tonu, jest ve mimikler dogalliktan uzak olmamalidir.

Kullanilan kodlara goére yapilan iletisim tiirleri siniflandirmasinda yer alan bagka bir iletisim
tirii de sozsiiz iletisimdir. Sozsiiz iletisim; duygu, diisiince ve niyetlerin ¢esitli semboller,
isaretler, jest, mimik ve tavirlar araciligiyla ifade edilmesidir (Karaca, 2016). Sozsiiz iletisim
de kisilerarasi iletisimde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. El, kol ve beden hareketlerine,
mimik ve yliz ifadelerine birtakim anlamlarin yiiklenmesi sonucu sozsliz iletisim
gerceklesmektedir. Giyim tarzi, secilen renkler, ortam, dekorasyon gibi ogeler de sozsiiz
iletisim kapsaminda ele alinmaktadir (Glingdr, 2011). Sozsiiz iletisim, bazen sozlii iletisimden
bagimsiz olarak, bazen de sozlii iletisimi desteklemek ve giliglendirmek amaciyla da
kullanilmaktadir (Karaca, 2016). Yalnizca konusmak iletisim icin yeterli degildir. Bazi
durumlarda susmak ve kaynagi gozlemlemek de etkili iletisimin gerceklesmesi agisindan
onemli bir durumdur. Karsimizdakinin beden dili sdylediklerimizin kars1 tarafta nasil bir etki
uyandirdigint anlamak i¢in bazi ipuglar1 sunmaktadir. Saglikli ve giiclii bir iletisim i¢in hem
sO0zlii hem de sozsiiz iletisim becerilerinin etkin bir bicimde kullanilmasi gerekmektedir
(Gokege, 2013). Sozsiiz iletisimin c¢esitli boyutlart vardir. Bu boyutlar asagida kisaca
aciklanmistir (Tabak, 2006):

e Devinimler: Sozsiiz iletisim siirecinin hareketli bi¢cimini ifade eder. Durus, bakis, yiiz
ifadeleri, beden hareketleri, géz temasi gibi kisinin bir eylem igerisinde oldugu
durumlar: gosterir.

e Alanlar: Kaynak ve alic1 arasindaki mesafe iletisimin bir diger s6zsiiz sinyali olan alan
kismini isaret eder. Bunlar genel alan, sosyal alan, kisisel alan gibi alanlardir ve
iletisimin bi¢imini etkiler.

e Dilotesi Sinyaller: Ses veya sessizlik dildtesi sinyaller boyutunun igerisinde yer alir.
Kelimelerin dogrudan anlamindan bagimsiz olarak konusmanin niteligini sekillendiren
ozelliklerini ifade eder. Sesin niteligi, akicili§i, duraklama ve tonlamalar alicinin
kaynagi daha etkin bir bicimde dinlemesini saglar. Sesin dogru kullanimi alicinin
kaynagin yaklagimini gérmesi acgisindan 6nemlidir. Bir climlenin yumusak bir tonla
sOylenmesi samimiyet ve duygusallik ifade edebilirken sert bir tonda sdylenmesi ise
ofke ifade edebilmektedir. Ayn1 zamanda konusmanin hizi, sesin yiiksekligi, ritim,
vurgu ve duraklamalar gondericinin niyetinin alic1 tarafindan daha net anlasilmasini

saglar.
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e Dokunma: El sikisma, sarilma, omuza dokunma bazi dokunma bigimleridir.
Dokunmanin anlam ve etkisi zaman, mekan ve sosyokiltirel o6zelliklere gore
degiskenlik gosterir.

e Ortam Etmenleri: Aydinlatma, renk, mobilya, ortamin 1s1s1 gibi Ozellikleri ifade eder.

Bu 6zellikler iletisimin bigimini ve siiresini etkiler.

Kullanilan kodlara gore yapilan iletisim tiirleri siniflandirmasinda yer alan diger bir iletisim
tiirii de yazili iletisimdir. Yazil iletisim, gondericinin iletmek istedigi duygu, diisiince ya da
bilgilerden olusan mesaji, yazili olarak ilgili dilde kodlayarak alictya ulastirma stirecidir
(Aktas, 2005). Yazili iletisim, iletisimin yazi1 yoluyla kuruldugu bir iletisim bi¢imidir. Bu tiir
iletisimde mesajlar, kelimeler araciligiyla kodlanip iletilir; ancak ses ve konusma gibi unsurlar
yer almaz (Karaca, 2016). Kurumlar arasinda yapilan yazigsmalar, bireyler arasindaki
mektuplagmalar, basili materyaller, faks, bilgisayar gibi araclarla gergeklestirilen iletisimler
yazili iletisim Ornekleridir (Aktas, 2005). Aktarilmak istenen mesaj tiim alicilar tarafindan
cogunlukla ayni bicimde algilanmaktadir. Yazil iletisimin en 6nemli 6zelligi burada ortaya
cikmaktadir (Yaman, 2016). Yazili iletisim siirecinde bir 6n hazirlik yapilmasi miimkiindiir.
Hazirlanacak mesaj iizerinde uzun uzun diisiintilebilir ve hazirlanan mesaj kontrol edilebilir.
Bu da kaynagin hata yapmasini ortadan kaldiran ya da en aza indirgeyen bir durumdur. So6zlii
iletisime kiyasla kalici olmas1 bakimindan da onemlidir. Cogaltilabilir, dagitilabilir ya da

tekrar edilebilir (Misirli, 2013).

Yazil1 iletisimde iletinin alinmasi, c¢6ziimlenmesi, yorumlanmast ve geri bildirimde
bulunulmasi zaman alic1 bir siirectir. Ozellikle sozlii iletisime gore daha uzun bir siire¢ olsa da
birey ve toplumlar agisindan ¢ok dnemli bir gorev yliklenmis oldugu sdylenebilir. Toplumlarin
hafizasin1 giiclii tutmas1 ve bireylerin birbirleri ile iletisimlerini kolaylastirmasi sebebiyle
onemlidir (Gokge, 2013). Iletisimin kalici bir kaydm saglayan yazili iletisim, detaylarin
sonradan gbdzden gecirilerek mesaja geri donebilme imkani saglamaktadir. Yazili iletigim,
sOzlii olarak iletilemeyecek kadar karmasik olan teknik bilgilerin iletilmesinde de 6nemli bir
aractir. Raporlar, belgeler ve kullanim kilavuzlari teknik bilgilerin aktarilmasinda énemli bir
role sahiptir (Tutar, 2023). Yazi her ne kadar basili kaynaklarda kullaniliyor olsa da dijital
ortamlarda da yogun olarak tercih edilmektedir. Teknolojinin gelismesi, bilgisayar ve internet
kullannminin giderek yayginlasmasi ile beraber yazili iletisimin kullanimi artmis ve farkli bir
boyuta evrilmistir. Bu da yazili iletisimin devamini saglamistir (Yavuz, 2020). Yazili iletigim,
saglik iletisimi kapsaminda degerlendirildiginde saglik hizmetleri hakkinda hazirlanan basil

materyallerde yer alan mesajlarin halkin bilgilendirilmesi amacina katki sagladig goriilebilir.
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Ayrica ilaglar hakkinda hazirlanmis olan prospektiisler yine yazili iletisimin saglik alanindaki

yansimalaridir (Okay, 2014).

Iletisim tiirlerine iliskin baska bir siiflandirma zaman ve mekdan boyutuna gore iletisim
tiirlerdir (Zillioglu, 2014). Bu smiflandirmada iletisim yiiz yiize ve uzaktan iletisim olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Yiiz yiize iletisim, fiziksel olarak ayni ortamda bulunan bireylerin
dogrudan kurmus olduklart iletisim tliriidiir. Uzaktan iletisim ise aymi fiziksel ortamda
bulunmayan bireylerin, bazi arag, gere¢ ve materyaller aracilig1 ile kurduklari iletisim tiirtidiir.
Uzaktan iletisim, mektup, telefon ve internet teknolojilerine bagli araglarla kurulabildigi gibi

kitap, dergi, gazete gibi basili materyallerle de kurulabilmektedir (Karaca, 2016).

Iletisim tiirlerine iliskin diger bir simiflandirma ise, toplumsal iliskiler sistemi olarak iletisim
tirleridir (Zillioglu, 2014). Bu smiflandirmada iletisim tiirleri, kisilerarasi, grup, orgiit ve
toplumsal iletisim olmak {izere dort baslikta ele alinmaktadir. Kisilerarasi iletisim en az iki
kisi arasinda gergeklesen, mesajlarin karsilikli olarak aktarilmasi ve yorumlanmasi ile
strdiiriilen bir iletisim tiirtidiir. Kisileraras iletisim, sozlii ya da sozsiiz olarak gergeklesen,
cift yonlii bir iletisim bigimidir (Giirliz ve Temel Eginli, 2021). Bu iletisim siirecinin
temelinde mesaj aligverisi yer almaktadir. Taraflar, sozlii ve sdzsliz mesajlar1 karsilikli olarak
gonderir ve alirlar. Bu iletisim tiiriinde sadece mesajlarin aktarilmasi yeterli degildir. Onemli
olan bu mesajlarin anlam ifade etmesi ve paylasilan anlamlar iizerinden iletisimin
siirdiiriilmesidir (Unlii, 2019). Grup iletisimi, belirli amaglar dogrultusunda bir araya gelen
bireyler arasinda gergeklesen iletisim tiiriidlir. Grup iletisimi, grup yonetiminin en temel
araclarindan birdir. Grubun karar alma, koordinasyon saglama, motivasyon ve denetim gibi
temel islevlerinin yerine getirilmesinde onemli bir rol oynar. Grup igerisindeki bireylerin
birlikte hareket etmeleri, ortak amacglarin farkinda olmalar1 ve grup icerisinde istikrarin
saglanmasi; ancak etkin bir iletisim ortamiyla miimkiin olabilmektedir (Agm, 2022). Orgiit
iletisimi, Orgiit i¢i uyumun, goriis birliginin ve koordinasyonun saglanabilmesi i¢in kurulan
iletisim tliriidiir. Ayn1 zamanda orgiit dis1 adaptasyon ve bilgi akisinin saglanmasinda da hayati
bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda, orgiitlerin hedeflerine ulasabilmesi, biiyiik 6l¢iide etkin
ve verimli bir kurumsal iletisim yapisinin varligina baghdir (Karagor ve Sahin, 2004).
Toplumsal iletisim, bireylerin yasamlarin1 ¢evreleyen toplumsal igerikli durum ve konularin
cesitli iletisim araclari kullanilarak kamuoyuna aktarildig: iletisim tiirtidiir. Toplumsal iletigim,
egitim, saglik, kentsel yasam, ¢alisma hayati, ekonomi, hak ve ozgiirliikler gibi ¢ok cesitli

alanlara uzanir (Géneng, 2007).
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lletisim tiirleri grup iliskilerinin yapisina gore bigimsel ve bigimsel olmayan iletisim olarak
siniflandirilmaktadir (Zillioglu, 2014). Bicimsel (formal) iletisim, belirli kurallara, rollere ve
hiyerarsiye gore ylriitiiliir. Bu iletisim tiirli, genellikle Grgiitsel hiyerarsi igerisinde ve resmi
yapilar dahilinde kullanilmaktadr. Iletiler ya da mesajlar kurumsal kurallar cergevesinde ve
belirli bir diizen icinde iletilmektedir (Barutcu ve Hasiloglu, 2010). Bu iletisim tiiriinde
olabildigince resmi iletisim kanallar1 kullanilmaktadir (Misirli, 2013). Bigimsel olmayan
(informal) iletisim, bireylerin resmi gorev ve sorumluluklarindan bagimsiz olarak, bireylerin
sosyal iligkileri ve kisisel etkilesimleri sonucunda kendiliginden gelisen bir iletisim tiirtidir.
Bu iletisim tiirii daha ¢ok kisisel iligkilere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bektas ve Erdem,
2015).

lletisim tiirleri kullanilan kanal ve araglara gore de siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmaya
gore iletisim tiirleri, gorsel, isitsel, gorsel-isitsel, dokunma ile iletisim, telekomiinikasyon ve
kitle iletisimidir. Bu smiflandirmaya gore iletisim tiirleri, dogal araglarla ve yapay araglarla
iletisim olarak da siniflandirilmaktadir (Zillioglu, 2014). Gorsel iletisim, mesajlarin gorsel
materyaller araciligiyla iletildigi bir iletisim tiiriidiir. Gorsel iletisim, gorsel igerige sahip
mesajlarin olusturulmasiyla gerceklesmektedir. Gorsel mesajlarin bigcimsel 6zellikleri bu
siirecin etkili olmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Isitsel iletisim ise, kulaga hitap eden ve
sesli mesajlarla gerceklestirilen iletisim tiiriidiir (Cetintas, 2019). Isitsel iletisim yalnizca kitle
iletisim araglariyla smirli degildir; ayn1 zamanda giinliik yasamin igerisinde yer alan gesitli
sesli uyarilar da bu kapsamdadir. Ornegin kalabalik bir topluluga hitap eden bir konugmacinin
sesi, bir ambulans sireni, arag¢ kornalar1 belirli mesajlar1 iletme amaci tasiyan isitsel iletisim
ornekleri olarak degerlendirilebilir. Gorsel-isitsel iletisim, mesajlarin hem gorsel 6geler hem
de sesin ayn1 anda kullanilarak iletildigi iletisim tiirtidiir. Gorsel-isitsel iletisim araglari, gérme
ve isitme duyularina hitap ettigi i¢in iletilen mesajlarin daha hizli ve kisa siirede algilanmasini
mimkiin kilmaktadir (Géneng, 2007). Dokunma ile iletisim, fiziksel temas igeren bir iletisim
tirtidiir. Dokunma ile cesitli mesajlar iletilebilmektedir. Dokunusun nasil yorumlandigi
yapilan goriismenin niteligine ve kisiler arasindaki iliskiye bagli olarak degisebilmektedir
(Okay, 2014). Kullanilan kanal ve araglara gore yapilan iletisim siiflandirmasinda yer alan
bir iletisim tiirii de telekomiinikasyondur. Telekomiinikasyon uzak iletisim olarak ifade edilen
bir kavramdir (Kabaklarl ve Isicik, 2020). Teknolojik gelismeler telekomiinikasyon aracilig
ile ses, goriinti ve video paylasilmasini miimkiin hale getirmistir. Bu durum
telekomiinikasyonun bir iletisim bigimine doniismesini saglamistir (Sirer, 2022). Kitle

iletisimi, teknolojik araclar araciligiyla toplumun tamamina ya da genis bir kesimine ayni
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anda ulasmay1 hedefleyen bir iletisim bi¢imidir (Gokge, 2013). Kitle iletisimi, belirli bir
mesajin televizyon, radyo, gazete, internet gibi araglar yoluyla genis halk Kitlelerine

ulastirilmasi siirecidir (Okay, 2014).

2.5. Saghk Iletisimi

Saglik iletisimi, iletisim ve saglik alanlarini birbirine baglayan ve bu iki alan arasindaki
etkilesimi saglayan bir alandir. Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi, tedavi edilmesi, sagliga
iligkin bilincin olusturulmas: ve gelistirilmesinde iletisim tekniklerinin dogru ve etkili
kullanimin1 hedefleyen kuramsal bilgi ve uygulamalarin biitiintidiir (Cimen, 2020). Saglik
iletisimi, bireylerin saglikla ilgili konularda dogru bilgilere erisebilmeleri ve onlarin saglikli
kalabilmeleri i¢in olumlu tutum, davranis ve becerileri kazanmalarina katki saglayan bir
disiplindir (Ugan ve dig., 2015). Saglik iletisimi, bireyin yasami boyunca saglikla ilgili
bireysel farkindaligini etkileyen bir disiplindir. Saglikla ilgili davranis degisikliklerinin
saglanmasi, toplum saghginin gelistirilmesi, saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmast gibi
bir¢ok konuda onemlidir (Kaya, 2024). Saglik iletisimi bir disiplin olarak ilk kez ABD’de
Ulusal Kanser Yasasi’nin kabul edilmesiyle ortaya ¢ikmistir. 1971°de kabul edilen bu yasa
kanser hastaliginin ortaya ¢ikis nedenlerinin arastirilmasi, onlenmesi ve tedavi edilmesi
amaciyla olusturulmustur. Bu yasayla iletisimsel siirecler kullanilarak toplumun, hekimlerin,

bilim insanlarinin ve saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi amaglanmistir (Cinarli, 2020).

Saglik iletisimi, saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin O6nlenmesi amaciyla yiiriitiilen
caligmalara destek olmasi bakimindan 6nemlidir. Ayrica hastaliklarin tan1 ve tedavisinde de
onemli bir adim olusturan farkindaligin olusmasi agisindan da etkili bir aractir (Oztiirk ve
Vardarlier, 2020). Saglik profesyonellerinin etkili iletisim becerilerini gelistirmek, hasta ve
yakinlari ile olumlu bir iletisim kurmak, bireylerin sagliga yonelik tutum ve davramislarini
olumlu hale getirmek, saglikla ilgili hizmet ve {riinlerin tanitimin1 yapmak, bireylerin saglik
haklarmnin farkinda olmalarin1 saglamak ve onlar1 bu konuda bilinglendirmek, saglikla ilgili
bilgi ihtiyaclarini karsilamak, saglikli bir cevrede yasama hakkini korumak i¢in saglik iletisim

yontemleri kullanilmaktadir (Haykir, 2024).

Saglik iletisimi, hastanin tibbi ge¢misine ve sikayetlerine iligkin bilgilerinin alindigi,
hastaliginin bulgularina, tanisina ve seyrine yonelik bilgilerin degerlendirildigi, uygulanacak
tedavi veya tibbi miidahale hakkinda bilgilendirme yapilarak rizasinin alindigi, tedavi
stirecine katilimina iligskin bilgi verildigi ve danismanlik yapildigi bir siireci de kapsamaktadir

(Santas ve Numanoglu Tekin, 2020). Saglik iletisimi, saglik hizmeti alan bireylerin saglik
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riskleri ve tedavi yontemleri hakkinda bilgi edinmesinde énemli bir rol iistlenmektedir. Ayrica
hastalarin tedavi siirecini ve aldiklart hizmeti daha iyi anlamalarina katki saglamaktadir. Aynmi
zamanda saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iliskiyi de giiclendirmektedir (Aslan ve
Bektas Durmus, 2024). Saghk iletisimi farkli sekillerde gergeklesebilmektedir. Saglik
iletisimi, saglik personelinin birbirleriyle, hastalarla ve hasta yakinlariyla kurdugu iletisimi
kapsayacak sekilde kisilerarast diizeyde ger¢eklesebilmektedir. Diger yandan sagligin
gelistirilmesi amaci dogrultusunda; saglik hizmetlerinin tanitilmasi, saglikla ilgili dogru
bilgilerin genis kitlelere ulastirilmasi, bireylerin saglik sistem ve uygulamalarina erisiminin
saglanmasi, istenilen saglik davranislarinin kazandirilmasi ve bu davraniglarin aligkanliga
doniistiiriilerek pekistirilmesi i¢in de kitle iletisimi diizeyinde de gergeklesebilmektedir

(Sabircan ve Dogu Oztiirk, 2020).

2.5.1. Saghik iletisim Modelleri

Saglik iletisiminde, sosyal psikolojinin davranis modelleri ile iletisim disiplinine ait
yaklagimlar temel alinarak cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu dogrultuda bazi iletisim
modelleri de gelistirilmistir (Mendi, 2015). Sosyal psikolojide yer alan davranis modelleri,
bireylerin saglikla ilgili verdikleri kararlar1 ve davraniglarini anlamak i¢in 6énemli bir gerceve
sunmaktadir. Gelistirilen saglik iletisim modelleri, saglik iletisiminde etkili iletisim stratejileri
gelistirmek amaciyla kullanilan ¢esitli kuramsal ve uygulamali yaklasimlar1 igermektedir (Ari,
2024). Bu saglik iletisim modellerine asagida yer verilmistir (Acar, 2024; Kogak ve Bulduklu,
2010):

e Retorik Model: Bir durum veya olayda inandirma ve kabul ettirme teknigi olarak
aciklanan retorik model, sozlii veya sozsiiz mesajlarla alicidda hedeflenen anlamin
olusturulmasini igcermektedir. Bu model, iletisim siireci ile alicinin bir konuyla ilgili tutum
ve davraniglariin degistirilebilecegini 6ne siirmektedir. Retorik iletisim modelinde
stirecin belirleyicisi hekimdir. Hekim, hastada olusturmak istedigi tutum ve davranis
degisikliklerini s6zlii ve sozsiiz mesajlar yardimiyla iletmektedir. Bu siirecte temel amag;
hastayr dogru tedaviye yonlendirmek ve uygun saglik davranislarini benimsetmektir.
Hekim, bu hedeflere ulagsmak i¢in s6zlii ve sézsiiz mesajlarla ikna edici bir iletisim
stratejisi kullanir. Ancak hastanin kisilik 6zellikleri, demografik o6zellikleri, saglik bilgi
diizeyi gibi c¢esitli faktorler retorik iletisim siirecinde iletisim sorunlarinin ortaya
cikmasina neden olabilmektedir. Bu gibi durumlarda hekim, stratejik iletisim becerileri

kullanarak iletigim silirecini hastanin yararina olacak sekilde sonlandirabilmektedir.
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Semiyotik Model: Bu model isaretler ve isaret sistemleri kullanilarak taraflar arasinda bir
anlam paylagiminin saglanmasina dayanmaktadir. Bu modele dayanan saglik iletisiminde,
anlam bitiinliiglinii saglayan gorsel ve sembolik Ogeler 6n plandadir. Bu modelde
kullanilan gorseller, isaretler, semboller iizerinde anlam birligi saglanmis o6gelerdir.
Iletisim siireci icerisinde bu tiir 6gelerin bireyler iizerinde belirgin bir etkisi vardir.
Fenomenolojik Model: Fenomenoloji, bireylerin bir olay veya kavrama iligkin disiince,
algi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesine dayanan bir yaklagimdir. Model, olaylarin
temel oOzelliklerinin  gozlenmesini  ve kisisel degerlendirmelerle betimlenmesini
amaglamaktadir. Fenomenolojik yaklasima gore birey cevresiyle olan etkilesimi
sonucunda birtakim deneyimler elde etmektedir. Bu modele gore hastanin sdylediklerinin
ve anlattiklarinin hekim veya diger saglik calisanlarinin sahip oldugu kisisel deneyimlerle
coziimlemesi beklenmektedir.

Sibernetik Model: Sibernetik modele gore bir sistem igerisinde bulundugu gevresiyle
birlikte ele alinmaktadir. Cevresel etki, bilginin islenmesi siirecinin en Onemli
faktorlerinden biridir. Model, hasta veya hekim davraniglarimin altinda ¢esitli nedenlerin
oldugunu one slirmektedir. Bireylerin davranislarinin ortaya ¢ikmasinda aile veya yakin
iligkilerin ¢evresel bir etken oldugunu kabul etmekte ve bu etkenlerin dikkate
alinmamasinin sonuglar tizerinde olumsuzluklara neden olabilecegini 6ngérmektedir.
Sosyo-Psikolojik Model: Bu model, saglik iletisimi siirecinde bireyin sosyal ve psikolojik
olarak birlikte degerlendirildigi modeldir. Model, bireyi yalnizca kisilik 6zellikleri ve
psikolojik  durumu ile degil igerisinde yer aldig1 sosyal yapiya gore de
degerlendirmektedir. Bu modelde hekimler ve diger saglik personeli, hastanin
duygularinin yani sira sosyal faktorleri de saglik iletisimi siirecine dahil ederek ilerleme
kaydetmektedir.

Sosyo-Kiiltiirel Model: Bu model, bireyin yasadig: toplumun kiiltiirel deger yargilarindan
etkilendigini temel alan bir yaklasimdir. Kiiltiirel faktorlerin saglik tizerindeki etkisi,
olumlu ya da olumsuz yonde olabilmektedir. Saglik iletisimi bu faktorler dikkate alinarak
yapilandirilmalidir. Bu baglamda, hekim ya da saglik personelinin hizmet verdigi
toplumun kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi ve iletisim siirecini bu dogrultuda yonlendirmesi
gerekmektedir.

Elestirel Model: Bu model, toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerinden esit diizeyde
yararlanamadigin1 savunmaktadir. Bu model 6zellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli

gruplarin saglik iletisimi siireclerine yeterince dahil edilmedigine dikkat ¢ekmektedir.
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Elestirel model savunuculari, mevcut saglik iletisimi modellerinin tiim topluma esit

sekilde sunulmadigini ileri stirmektedir.

2.5.2. Saglik iletisiminin Onemi

Merkezinde saglik ve hastalik kavramlarmin yer aldigi saghk iletisimi, toplumsal diizeyde
saghigin gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Baslangicta daha ¢ok bireylerin tutum ve
davraniglarin1 degistirmeye odaklanan saglik iletisimi giiniimiizde toplum saglig: ile ilgili
konulara da odaklanmis durumdadir. Saglik iletisimi uygulamalari, hastalik ve saglik
konularinda farkindalik olusturmayi1 ve genel anlamda sagligi gelistirmeyi amacglamaktadir
(Giindogdu, 2021). Saglik iletisimi bireysel ve toplumsal diizeyde sagligin korunmasina,
gelistirilmesine ve saglik acisindan risk tasiyan durum ve faktorlerle ilgili bireylerin ve
toplumun istenilen davranislart benimsemelerinde ve gerektiginde davranmis degisikligine
gitmelerinde 6nemli bir yere sahiptir (Taskiran ve Yildiz, 2019). Saglik iletisimi, saglik
hizmetlerinin sunulmasinda da 6nemli bir role sahiptir. Saglik iletisiminin niteligi saglik
hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda etkili bir saglik
iletisimi, tani siireglerinin dogruluk oranimi artirmakta, yanls tedavi risklerini azaltmakta,
zamandan tasarruf edilmesini saglamakta, hizmet kalitesini artirmakta, hasta bagliligini

giiclendirmekte ve hastanin tedaviye uyumunun artmasini saglamaktadir (Kaya, 2024).

Saghk iletisimi bireylerin saghkla 1ilgili bilgileri dogru yorumlayabilmesi, riskleri
degerlendirebilmesi ve bilingli kararlar alabilmesi i¢in de 6nemlidir. Bu durum hem saglik
hizmetlerinden daha dogru ve etkin bir bi¢imde yararlanilmasini saglamakta hem de bireylerin
kendi sagliklarin1 yonetmelerine destek olmaktadir. Saglik iletisimi ayni1 zamanda bireylerin
tani, tedavi ve karar alma siireclerine aktif katilimini da desteklemektedir. Bu durum onlarin
memnuniyetini ve tedavinin basarisin1 olumlu etkilemektedir (Haykir, 2024). Saglik iletisimi
saglik kuruluglarinin taninirligi ve saygmligr agisindan da son derece dnemlidir. Etkili saglik
iletisimi hastalarda saglik kurulusuna yonelik olumlu bir diisiincenin olusmasma katki
saglamaktadir (Isik, 2021). Saghk iletisimi, saglik hizmetlerine yonelik diizenleme ve
lyilestirme amacuiyla stratejilerin belirlenmesine de destek olmaktadir. Belirlenen bu stratejiler
saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin ¢ézlimiine katki saglamaktadir (Biiyiikaslan, 2018).

Saglik iletisiminin saglik sonuglarina dogrudan ve dolayli etkileri Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Dolayl1 Sonuglar

Iletisim Tslevleri

Bilgi aligverisi
Duygulara cevap
vermek

Belirsizligi yonetmek
Iliskileri gelistirmek
Karar vermek

Oz yonetimi
etkinlestirme

Yakin Sonuclar

e Anlama
e Memnuniyet
e Hasta-hekim mutabakati

e Giiven

e Bilindigini hissetmek

e Hastann siirece dahil
oldugunu hissetmesi

e Uyum

A 4

Ara Sonuclar

e Hizmete erisim

e Kaliteli tibbi karar
e Tedaviye baglilik

e Sisteme giiven

e Sosyal destek

e Oz bakim becerileri
e Duygular1 yonetme

Dogrudan sonuglar

e lyilesme

e Zindelik

Saghk Sonuclari

e Hayatta kalma

e Acinin azalmasi

e Duygusal iyilik hali
e  Agrinin kontrolii

e islevsel kabiliyet

Sekil 2.2. Iletisimin Saglik Sonuglarina Etkileri

Kaynak: Street Jr. ve Epstein, 2008

2.5.3. Saghk fletisimde Karsilasilan Sorunlar

Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalar siire¢ boyunca saglik profesyonelleri ile sik sik
iletisim kurmaktadirlar. Ancak saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim siireci bazi
durumlarda sekteye ugrayabilmekte ve bu siiregte sorunlar yasanabilmektedir. Bu durum
saglik profesyonelinden kaynaklanabildigi gibi hastadan da kaynaklanabilmektedir (Acar,
2024). Saglik iletisiminde yasanan sorunlarin kokeninde c¢ogunlukla hasta ile saglik

profesyonelleri arasindaki bilgi, diisiince ve beklenti aktarimina bagli aksakliklar vardir.

Saglik iletisiminde karsilasilan baslica sorunlara asagida deginilmistir (Ar1, 2024):

yanlis anlasilmalar

olabilmektedir.

iletisim

siirecinde  ¢esitli

bilgi aktarimini zorlagtirabilmektedir.
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Yanlis Anlasilma: Hasta ile saglik profesyonelleri arasinda hizmet sunumunda yasanan

sorunlarin yaganmasina neden

Dil Engelleri: Saglik iletisiminde dile bagli yasanan sorunlar, dogru anlagilmay1 ve




e Teknolojik Engeller: Saglik teknolojilerinin kullaniminda meydana gelen teknik
sorunlar veya teknik arizalar iletisimde aksakliklarin yasanmasina neden
olabilmektedir.

e Zaman Kisitlamalari: Saglik profesyonellerinin yogun is temposu ve kisitli zamanlari,
hastalarla etkili iletisim kurmalarini zorlastirabilmektedir.

e Iletisim Bicimi ve Empati Eksikligi: Saglik profesyonellerinin iletisim bigimi veya
empati eksikligi, hastalarda giiven duygusunun azalmasina ve memnuniyetsizlige
neden olabilmektedir. Bu durum saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda iletisim
sorunlarina yol agabilmektedir.

e Bilgi Asimetrisi: Saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki bilgi esitsizligi,
hastalarin sdylenenleri eksik ya da yanlis anlamasina ve iletisim sorunlarina neden

olabilmektedir.

Kiiltiirel farkliliklar, demografik o6zellikler, sosyoekonomik durum gibi faktorler saglik
iletisiminde sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir (Ozsenler, 2021). Taraflarin birbirini
dinlememesi, hastalarin isteklerinde israrci olmasi ve baskici tavir sergilemesi, hastalarin
islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi, belirlenen kurallara uymamas: ve maddi kaygilar
icerisinde olmasi, islemlerin uzun siirmesi, bekleme siirelerinin uzun olmasi, randevu almakta
zorluk yasanmasi gibi faktorler de iletisimde sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir
(Gemlik ve dig., 2022). Ote yandan saglik profesyonellerinin zaman sikintisi, stresi, hata
yapmaktan ka¢imnma egilimi gibi etkenler de saglik iletisiminde sorunlara neden

olabilmektedir (Bulduklu ve Karagor, 2017).

Saglik iletisiminde sorun yasayan hastalar tedaviyi yarim birakma veya tedaviden tamamen
vazgecme egiliminde olabilmektedir (Arslanoglu ve Ozargun, 2023). Bu hastalarin ihtiyag
halinde ayni saglik kurulusunu tercih etme olasiliklar1 zayiftir ve bu hastalar yakin ¢evrelerine
saglik kurulusu ile ilgili olumsuz goriis bildirebilmektedirler. Saglik iletisiminde yasanan
sorunlar saglik profesyonellerine de olumsuz etkilerde bulunabilmektedir. Saglik iletisiminde
yasanan sorunlar saglik profesyonellerinin zaman kaybina, tekrar eden sorulara cevap
vermeye, aciklamalari ve bilgilendirmeleri yeniden yapmaya ya da yanlis anlasilmalar
diizeltmeye, hizmet kalitesinde diisiise ve is doyumunda azalmaya neden olabilmektedir. Bu

durum saglik hizmetlerinin verimliligini de diistirebilmektedir (Vermeir ve dig., 2015).
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2.5.4. Dijital letisim ve Saghk iletisimi

Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinde c¢ok biiyiikk gelismeler yasanmistir. Bu
gelismelere bagli olarak iletisim siiregleri hizli bir sekilde donilistime ugramis, bireylerin
birbirleriyle etkilesimde bulunma bigimleri yeniden sekillenmis ve dijital iletisim kavrami
ortaya cikmistir. Dijital iletisim, iletilerin dijital cihazlar kullanilarak elektronik ortamda
gonderilmesini ifade etmektedir. Giinlimiizde dijital iletisim, insanlarin birbirleri ile iletisim
kurmalarimin en yaygin yolu haline gelmistir (Sadiku ve dig., 2022). Dijital iletisim,
bilgisayar, akilli telefon, tablet gibi araglarla internet baglantisinin oldugu her ortamda
gerceklesebilmektedir. Dijital iletisim, web siteleri, bloglar, tiiketici ve kullanict yorum
platformlari, forumlar, sosyal medya aglari, sohbet ve anlik mesajlasma yazilimlari, mobil
uygulamalar, e-posta, e-biilten sistemleri, sesli ve goriintiilii konferans uygulamalari, interaktif
egitim platformlari, bulut bilisim teknolojileri gibi internet tabanli ortam ve uygulamalar
araciligiyla gerceklesmektedir. Dijital iletisim, farkli mecra ve teknolojiler araciligiyla cok

yonlii bir etkilesim zemini sunmaktadir (Isik, 2019).

Dijital iletisimde ve dijital iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve internetin
yayginlagsmasi saglik alaninda da etkisini gostermistir. Gelisen dijital iletisim teknolojileri,
bireylerin saglik alanindaki bazi rollerini yeniden sekillendirmistir. Bu teknolojiler bireylerin
yalnizca bilgi tiiketicisi olmasinin Gtesine gecerek, bilgi lireten ve paylasan bireyler haline
gelmelerini miimkiin kilmistir. Kisisel web sayfalar1 olusturmak, ¢evrim i¢i sohbet odalarina
ve destek gruplarma katilmak gibi etkinlikler, saglikli bireylerin veya hastalarin hem kendi
bilgi diizeylerini artirmalarn1 hem de benzer deneyimlere sahip bireylerle etkilesim
kurmalarini saglamaktadir. Cok cesitli saglik bilgileri icermesinden dolay1 dijital mecralar ve
internet ortami1 dnemli bir kaynak haline gelmistir. Ozellikle saglik odakli web siteleri ve
platformlar, saglikla, hastaliklarla, saglik iiriinleri ve ilaglarla ilgili bir¢ok bilgi sunmaktadir.
Dijital mecralardan veya internet ortamindan elde edilen bilgiler, bireylerin saglik durumlarimi
daha iyi anlamalarina ve yonetmelerine katki saglamaktadir. Bu durum bireylerin saglik
profesyonelleri ile iletisimini dogrudan etkilemektedir. Bu mecralardan saglik bilgisi edinen
bireyler, hekim goriismeleri dncesinde daha bilingli hale gelmekte, 6zgiiveni artmakta ve
hekimleri ile olumlu iletisim kurabilmektedirler. Bu durum onlar1 karar alma siireglerinde
daha aktif bir konuma da tagimaktadir. Bu gelismeler, dijital mecralar1 ve interneti etkin bir
sekilde kullanabilen bireylerin kendi sagliklarini yonetme sorumlulugunu iistlenmelerini ve
saglik durumlari lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarini miimkiin kilmistir (Tekin ve

dig., 2009).
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Teknolojide yasanan gelismeler kullanict merkezli dijital platformlarin ortaya ¢ikmasina da
zemin hazirlamistir. Bu platformlardan birisi olan sosyal medya, ¢agdas iletisim bi¢imlerinin
en belirgin yansimalarindan biri haline gelmistir. Sosyal medya yalnizca teknik bir yenilik
olarak degil, ayn1 zamanda bireyin giindelik yasam pratiklerini etkileyen ve dijital kiiltiiriin
temel bilesenlerinden biri haline gelen c¢ok katmanli bir iletisim ortami olarak
degerlendirilmektedir. Sosyal medya, bireysel ve toplumsal diizeyde iletisim dinamiklerini
yeniden sekillendiren belirleyici bir unsur haline gelmistir. Sosyal medya platformlari,
bireylerin hem igerik iireticisi hem de igerik tiiketicisi olarak yer aldigi, etkilesime dayali, cok
yonlii ve katilimer bir iletisim yapisini 6ne ¢ikarmaktadir. Gegmiste saglik sorunlar1 yasayan
bireyler, genellikle aile biiyiiklerinden ya da yakin cevrelerinden gelen onerileri dikkate
alirken, glinimiizde saglikla ilgili karar alma siireglerinde Oncelikle internet veya sosyal
medya kaynaklarinda arastirma yapmay: tercih etmektedirler (Tosyal1 ve Siit¢ii, 2016). Saglik
gibi bireylerin son derece hassasiyet gosterdigi bir konuda dahi sosyal medya ilk basvurulan
kaynaklardan biri haline gelmistir. Bireyler, tibbi durumlarinin veya sikayetlerinin olasi
nedenlerini aragtirmak, benzer saglik sorunlarin1 yasayan bireylerin deneyimlerini 6grenmek
ve baz1 durumlarda kendi deneyimlerini paylasmak amaciyla sosyal medya platformlarina
bagvurmaktadirlar. Hastalik siiregleri ve tedavi alternatifleri, hasta topluluklarina ait sosyal
medya platformlarinda paylasilmaktadir. Bu sayede bireyler hem diger hastalarla hem de
saglik profesyonelleriyle iletisim kurarak hastaliklar1 ve tedavi yontemleri hakkinda daha
ayrintili bilgi edinebilme olanagina sahip olmaktadirlar (Avci, 2018). Saglik otoriteleri ve
sunucularn tarafindan da benimsenmis olan sosyal medya dikkat ¢ekici bir boyuta ulagmistir.
Saglik otoriteleri ve sunuculari, hastaliklarin onlenmesine ve tedavi yontemlerine dair
bilgilendirici, hatirlatict ve farkindalik olusturucu iletilerin paylasilmasini sosyal medya

araciligiyla gerceklestirmektedirler (Vardarlier ve Oztiirk, 2020).

Dijital iletisim mecralar bireylere bir¢ok yarar saglayabilecegi gibi ¢esitli sorunlara da neden
olabilmektedir. Bireylerin bu mecralarda veya internette olasi tanilarini arastirmalart ve
edindikleri bilgilerin dogru olduguna inanmalar1 birgok sorunu beraberinde getirebilmektedir.
Bu mecralarda veya internette siklikla karsilagilan abartili veya en kotli senaryolara dayali
saglik icerikleri, yanlis ve yaniltici bilgiler bireylerde gereksiz endiseye ve umutsuzluga
neden olabilmektedir. Bu tiir igerikler, bireylerin tedavi silirecine negatif bir tutumla
baslamalarina yol agarken, hizli ve basarili bir sekilde iyilesme ihtimali olan durumlarin dahi

daha uzun ve zorlayici bir siirece doniismesine neden olabilmektedir (Geger, 2018). Bu tiir
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icerikler bireylerin saglik profesyonelleri ile iletisim sorunlar1 yasamasina da neden

olabilmektedir.

2.6. Hasta-Hekim iletisimi

Saglik hizmetleri iletisimin ¢ok yogun ve farkli diizeylerde gercgeklestigi alanlarin basinda
gelmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim siireci, hastalar, hasta yakinlari, saglik
profesyonelleri ve diger paydaslar arasinda gerceklesmektedir. Hastalar sagligina kavusmak
icin care ararken veya tedavi olurken, ¢cogu zaman panik, aci, belirsizlik, endise ve korku
icerisinde oldugundan ilgi beklemektedirler. Bu nedenle iletisim siirecinde daha hassas bir
konumda yer alirlar. Saglik profesyonellerinin bu durumu g6z 6niinde bulundurarak tutum ve
davranislarinda dikkatli olmasi iletigim siireci i¢in ¢ok onemlidir (Altintas, 2014). Hastalarla
kurulan iletisimin niteligi saglik hizmetlerinin verimliliginde ve etkililiginde 6nemli bir yere
sahiptir. Bu durum hasta-hekim iletisiminin de 6n plana ¢ikmasini saglamistir. Hasta-hekim

iletisimi, saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir bilesenidir (Travaline ve dig., 2005).

Hasta-hekim iletisimi, hasta ile hekim arasinda karsilikli bilgi aligverisi olarak
tanimlanmaktadir (Lee ve dig., 2017). Hasta-hekim iletisimi, tan1 ve tedavi siireglerinde
bilgilerin karsilikli olarak paylasilmasini kapsayan bir siirectir (Luo ve dig., 2022). Baska bir
tanima goOre hasta-hekim iletisimi, hasta ile hekim arasinda iletisim siireglerinin
gerceklestirildigi mesaj aligverigini ifade etmektedir (Matusitz ve Spear, 2015). Bu iletisim
stireci, hekimin hastaya klinik ve teknik bilgiler verdigi, saglik davranislart konusunda
onerilerde bulundugu ve bilgi aktardig: tek yonlii bir iletisimden ibaret olmayip ¢ift yonlii bir
iletisim siirecini kapsamaktadir. Zira etkili bir saglik hizmeti sunumu i¢in, iletisimin karsilikl
etkilesim seklinde kurulmasi gerekmektedir. Hekim-hasta etkilesiminde ¢ift yonlii bir iletisim
ortami, hastanin yalnizca bilgi alan degil, ayn1 zamanda siirece aktif olarak katilan bir birey
olmasin1 saglamaktadir. Bu siirecte hastanin kendisi ile ilgili bilgileri ve saglik durumunu
dogru bir sekilde hekimle paylagmasi ve hekimi dikkate almasi etkili hasta-hekim iletisiminin

saglanmasi icin 6onemlidir (Lf, 2011).

2.6.1. Hasta-Hekim Iletisim Modelleri

Hasta-hekim iletisimine yonelik cesitli goriisler cergevesinde bazi modeller gelistirilmistir.
Literatiirde en sik karsilagilan hasta-hekim iletisim modelleri, Parsons, Freidson, Emmanuel
ve Emmanuel tarafindan gelistirilen modellerdir (Tengilimoglu ve dig., 2018). Bu modeller

asagida aciklanmistir:
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Parsons’un modeli, toplumsal diizenin nasil saglandigi ve bu diizenin siirdiiriilebilirliginin
nasil miimkiin kilinacagi sorulari iizerine temellenmistir. Model, toplumda herkesin bir
roliiniin oldugunu ileri siirer. Bu modele gore toplum kendine bigilmis rolleri oynayan
mekanizmalardan olusmaktadir. Toplumsal dengenin korunabilmesi, bireylerin toplum
tarafindan Onceden tanimlanmis deger yargilarina ve rol beklentilerine uygun bir bigimde
hareket etmeleriyle miimkiindiir. Modele gore, hekimin hastasini iyilestirme sorumlulugu
olmasinin yani sira hastanin da bir an dnce iyilesmek i¢in cabalayip toplumun kendisine
yiiklemis oldugu rolleri yerine getirmesi gerekmektedir (Tengilimoglu ve dig., 2018). Iletisim
stirecine dahil olan her iki tarafin (hekim ve hastanin) toplumsal yapinin énceden tanimlamis
oldugu rol ve davranis kaliplarina uygun bir bigimde ve belirli dl¢iitler ¢cergevesinde hareket
etmeleri beklenmektedir. S6z konusu modelde, hasta ile hekim arasindaki etkili iletisimin ve
bu iletisimin siirdiiriilebilirliginin, taraflarin bu roller dogrultusunda davranmalariyla miimkiin

olacag1 kabul edilir (Ongdren, 2017).

Calismada agiklanan diger bir hasta-hekim iletisim modeli de Freidson’un modelidir.
Freidson’un modelinde, taraflar arasinda kesin ve net davranislardan ziyade ideal beklentiler
s6z konusudur. Bu beklentilerin birbirinden farkli olmas: iliskilerde uyumsuzluklara neden
olabilir. Hasta ile hekim arasindaki iliskide her iki tarafin sahip oldugu farkli beklentiler
catisma dogurabilir ve bu durum hekimin mesleki otoritesinde zayiflamaya yol agabilir.
Hastanin kendi ihtiya¢ ve talepleri dogrultusunda gelistirdigi beklentiler, hekimin sahip
oldugu mesleki bilgi ve teknik yeterlilik lizerinden kurmaya ¢alistig1 otoriter iliskiyi sekteye
ugratabilir. Bu modele gore, tedavi silirecinden olumlu sonuglar elde edilebilmesi, hekimin
hasta ile kuracag is birligi ile dogrudan baglantilidir. Bu baglamda, hastanin tutumu siirecin
basarisinda belirleyici bir faktdrdiir. Ornegin yalmzca kendi hastalima odaklanan hasta
kisisel ilgi talebinde bulunabilir. Bu durum ise hasta-hekim iletisiminde catismaya yol
acabilir. Bu nedenle taraflarin uzlasabilecegi ortak bir yaklagimin benimsenmesi, etkili ve

saglikl1 bir iletisimin temelini olusturur (Tengilimoglu ve dig., 2018).

Calismada ele alinan Emmanuel ve Emanuel’in hasta-hekim iletisim modelleri ise dort alt

baslikta agiklanmistir:

e Paternalistik Model: Bu modelde hekim otoritesi 6n plandadir (Tengilimoglu ve dig.,
2018). Hasta adina karar veren, onun i¢in neyin daha iyi olduguna kanaat getiren
otorite hekimdir. Hekimin, hastanin saghigin1 ve iyiligini diisiinerek bir yaklagim
sergileyecegi varsayilmaktadir (Korkmaz ve Yildiz, 2022). Geleneksel ve ataerkil bir

model olan paternalistik modelde hekimler kisilerarasi etkin iletisime pek de ihtiyag
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duymamaktadirlar. Yetkiyi ellerinde tutmak ve tek sorumlunun kendileri oldugunu
gostermek adina cesitli davraniglarda bulunurlar (Gordon ve Edwards, 2014). Bu
modelde hekim karar verici bir rol iistlenir. Hekim, hasta ile ¢ok iletisim kurmadan
teshis koyar ve hastaya bunu iletir (Okay, 2014). Ozetle bu modelde hekim, hasta igin
en uygun tedavi yontemini belirleyen ve bu dogrultuda hastayr yonlendiren otorite
konumundadir. Bu yaklasimda, hasta sinirli ve segici bilgilendirme ile karsi karsiya
birakilmakta ve karar verme siirecinde ¢ok yer almamaktadir. Hekim, hastanin yarari
dogrultusunda en dogru se¢imi yapma sorumlulugunu iistlenmekte ve hasta igin iyi
olan her seyi kendisinin bildigi anlayisiyla hareket etmektedir (Tasc1, 2013).
Bilgilendirici Model: Bu model, paternalist modelin tam tersi bir diisiinceyi
savunmaktadir. Bilgilendirici modelde hastanin deger yargilar1 ve 6zgiir secimleri 6n
plandadir (Tengilimoglu ve dig., 2018). Bu modelde hekim tiim tedavi yontemlerini
secenekleriyle beraber hastaya aciklamakta ve bu segenekler arasindan bir tercih
yapmasini istemektedir. Hastanin tedavisine yonelik yaptigi tercihler, hastanin tedavi
stirecinde aktif bir rol oynamasin1 ve tedaviyi yonlendirmesini saglamaktadir. Bu
modelde hekimin temel gorevi hedefe ulasmada gerekli olan tiim bilgileri hastaya
eksiksiz olarak sunmaktir. Hekim, hastaya kendi kararini verebilmesi adina yardimci
olan teknik uzman konumundadir (Cimen, 2020; Tasci, 2013).

Yorumlayict Model: Bu modelde, hekim hastasinin isteklerini anlamaya caligmaktadir.
Bunun sonucunda hastasina bilgilendirme ve agiklamalarda bulunmakta ve hastasinin
istegini hastasiyla beraber yorumlamaktadir (Tasci, 2013). Bu modelde hekim, hasta
ile gerceklestirdigi goriigme silirecinde yalnizca hastanin durumuna iliskin bilgileri
aktarmakla kalmaz. Ayni zamanda hastanin deger yargilarini, Onceliklerini,
beklentilerini ve kaygilarin1 da anlamaya ¢aligir. Bu anlayis dogrultusunda, hasta i¢in
en uygun tedavi seceneklerini belirler ve bunlar1 6neri seklinde sunar. Bu modelin
bilgilendirici modelden temel farki, hekimin roliiniin yalnizca bilgi aktarict olmakla
simirlt kalmamasidir. Bilgilendirici modelde karar alma siireci biitliniiyle hastaya
birakilirken, yorumlayict modelde hekim, hastanin kisisel degerlerini gozeterek karar
slirecine yon verici bir katkida bulunur. Nihai karar yine hastaya ait olmakla birlikte,
hekimin hastanin degerlerini dikkate alarak siirece dahil olmasi, tedavi uygulamasinin
biitlinciil bir sekilde yiiriitiilmesini saglar (Cimen, 2020).

Miizakereci Model: Bu model, hekimin hastaya uygun tedavi se¢eneklerini sundugu,
tibbi bilgileri aktararak hastanin kendi deger ve tercihleri dogrultusunda en uygun

karar1 vermesine yardimci oldugu bir modeldir. Burada hekimin zorlayici bir tavir
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icerisine girmeden hastayr ikna etmesi s6z konusudur. Hekim ile hasta arasinda
karsilikli iletisim ve fikir aligverisi sonucunda uygulanacak tedaviye iligkin karar hasta
tarafindan Ozgiirce alinir; yani hasta 6zerktir. Hekimin hastaya rehberlik etmesi, onu
cesaretlendirmesi ve Onerilerde bulunmasi bu modelin diger modellerden farkini

ortaya koymaktadir (Tengilimoglu ve dig., 2018).

2.6.2. Hasta- Hekim Iletisiminin Onemi

Giliniimiizde hekimler hastaligin tanisini belirlemek i¢in bir¢ok yonteme bagvurma olanagina
sahip oldugu halde hasta ile kurulan iletisim hastalifin belirlenebilmesi i¢in biiyiik dnem
tasimaktadir (Okay, 2014). Hekimlerin hastalarla etkili iletisim kurmalari, hastalarin
hekimlerine olan giivenlerini artirmaktadir. Bu durum hastalarin kendilerini daha rahat ve agik
bir sekilde ifade etmelerini miimkiin kilmakta ve hastalardan ayrintili ve dogru anamnez
alinmasina ve tedavinin basarisina 6nemli katki saglamaktadir (Zekey ve Uyar Zekey, 2024).
Etkili bir hasta-hekim iletisimi, hastalarin kendi diislincelerini ifade etmelerini engelleyen
bariyerleri ortadan kaldirmaya yardimci olur (Isik, 2021). Hasta ile kurulan etkili iletisim
taraflarin karsilikli olarak birbirini dinlemesi, anlamasi ve tedavi silirecinde gerekenleri
yapmaya yoneltmesi agisindan da son derece dnemlidir (Atilla ve dig., 2012). Etkili hasta-
hekim iletisimi, hasta ile hekim arasinda saglikli ve gilivene dayali bir iliski kurulmasinin
temelini olusturur. Etkili bir iletisim ortami saglandiginda, hastalarin saglik sorunlarini
kabullenme, yasam bicimlerinde degisiklik yapma ve tedaviye uyum saglama olasiliklari
artmaktadir (Sim ve dig., 2016). Hasta ile hekim arasindaki etkili iletisimin sagladig: faydalar
genel olarak su sekilde siralanabilir (Gordon ve Edwards, 2014):

e Hekimler teshis ve tedavi siirecinde daha dogru tespitler yapar.

e Hastalar hekimlerine daha ¢ok giivenirler.

e Hastalarin tedaviye kars1 gosterdigi direng azalir.

e Hastalar kendilerini rahat hisseder ve daha dogru ifade eder.

e Hastalar hekimin yonlendirmelerine uyar.

e Hekimler hastalarin durumunu agirlagtiran durumlarla bag etmeleri konusunda
hastalarina yardim eder.

e Hastalarin hekimlerini degistirme durumu azalir.

e Hastalarin memnuniyet diizeyi artar.

e Hastalarin kendilerini kot hissetme olasiliklar azalir.
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Hasta ile hekim arasinda kurulan etkili iletisimin yararlarinin olmasina karsin etkili iletisimin
kurulamamas1 halinde de bazi sorunlar yasanabilmektedir. Hasta ile hekim arasinda etkili
iletisimin kurulamamasi, hastalarin baska hekime bagvurmasi, is giicii kaybu, ilave harcamalar,
gereginden fazla ila¢ kullanimi, saglik kuruluslarina sik¢a basvurulmasi gibi sorunlari
beraberinde getirmektedir. Ayrica hastaligin teshis ve tedavi siirecinin uzamasina ve saglk
hizmetlerinde asir1 tiikketim sorunlarina neden olabilmektedir. Bu durum saglik sisteminin
yiiklinlin artmasina ve saglik sisteminde ekonomik kayiplara neden olabilmektedir (Temel ve

Aydin, 2018).

2.6.3. Hasta-Hekim Iletisimini Engelleyen Faktorler

Etkili hasta-hekim iletisiminin gergeklesmesini engelleyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorler hasta kaynakli olabildigi gibi hekim kaynakli da olabilmektedir (Giizel ve dig.,
2022). Hastalarin g¢ekingen bir yapiya sahip olmalari, kendilerini ifade etmekte giicliik
yasamalari, hastaliklarinin neden oldugu stres ve gerginlik, tibbi terimleri anlamakta
zorlanmalar1, tedavi siirecini karmagik bulmalari gibi etkenler hasta kaynakli iletisim
sorunlarina neden olabilmektedir (Yesildal ve dig., 2021). Hastalarin demografik o6zellikleri,
bilgi diizeyi de hasta-hekim iletisiminde sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir. Ayrica
kiiltiirel yapinin etkisi ile hastalarin bazi rahatsizliklarin1 hekimlere anlatmaya ¢ekinmesi de
hastalarin hekimlerle iletisim kurarken giicliik ¢cekmelerine neden olan diger bir 6nemli

faktordir (Isik, 2021).

Hasta-hekim iletisiminde yasanan sorunlar hekimlerden de kaynaklanabilmektedir. Bazi
durumlarda hekimler hastanin iletisim siirecine katilmasini engelleyen veya caydiran tutum ve

davraniglarda bulunabilmektedirler. Bunlar (Gordon ve Edwards, 2014):

e Tibbi terimleri sik¢a kullanmak,

e Hastanin konugmasinin bitmesi i¢in sabirsizlanmak,

e (Goriisme siiresinin sona erdigini hastaya sdylemeden disar1 ¢gikmak ya da siradaki
hastalarin listesine bakmak,

e Hastanin soru sormasina firsat vermemek ya da soruyu duymazdan gelmek,

e Hastanin sozlerine itibar etmemek, sdylenenleri 6nemsememek,

e Hastanin soziinii kesmek gibi tutum ve davranislardir.

Bol ve dig. (2013) tarafindan yapilan caligmada hasta-hekim iletisimini olumsuz etkileyen

nedenler asagida siralanmstir:
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e Diizenlenen regetenin nasil kullanilacaginin hastaya sdylenmemesi,

e Hekimin bilgi verirken tibbi terimler kullanmasindan dolay1 hastanin sdylenenleri
anlamamasi,

e Hastanin uygulamasi gereken saglik onerileri (diyet, egzersiz gibi) hakkinda hekimin
yeterince bilgi vermemesi,

e Hastanin geribildiriminin alinmamasi,

e Hekimlerin is yogunluklari nedeniyle hasta disindaki kisilerle iletisime gegme
isteginin olmamasi,

e Hastay1 bilgilendirmek i¢in hekimin zaman ayirmamasi,

e Hekimin zaman kisitliligindan dolay1 hastay: yeterince bilgilendirememesi,

e Hastay1 bilgilendirmek i¢in uygun fiziki kosullarin bulunmamasi,

e Hekimin hasta yakinlarini siire¢ disinda tutmasi,

e Hastaya poliklinik takibine gitmesinin gerekliliginin anlatilmamasi,

e Hastane politikas1 geregi hasta yakinlarinin acil servise alinmamasi gibi.

2.6.4. Etkili Hasta-Hekim Iletisiminin Saglanmasi

Hasta-hekim iletisiminde, hosgoriilii, samimi ve nazik bir iislup etkili iletisim i¢in dnemlidir
(Filiz ve Karagdz, 2023). Hekimin dinleme istegi kritik bir 6neme sahiptir ve etkili iletisimin
temelini olusturur. Hasta konusurken hekim odaklanmis bir bicimde hastayr dinlemeli ve
dikkat dagitan aktivitelerden kagmmalidir. Hastalar yargilayici olmayan bu atmosferde
kendilerini daha rahat ifade edebilme imkani bulurlar ve bodylece degerli tanisal bilgiler
sunabilirler (Hashim, 2017). Hasta, hastaligiyla ilgili durumunu anlatirken hekim c¢esitli
sorular yonelterek hastadan tiim detaylar1 anlatmasini saglamalidir. Hasta durumunu
anlatirken hekim hem sozlii ifadelere hem de sozsiiz iletisim Ogelerine dikkat etmelidir.
Bunlar hekime hastayla ilgili 6nemli ipuglart sunacaktir. Konugma hizi, el hareketleri, ses
tonu, goz temast, durus gibi 6geler hastanin diisiinceleri, hisleri ve varsa endiseleri hakkinda

bazi bilgileri ortaya ¢ikaracaktir (Barrier ve dig., 2003).

Hekimler iletisimin etkililigi i¢in bilgilendirmeleri agik ve net bir bicimde yapmalidir. Hasta-
hekim iletisiminde hekimin tibbi terimler kullanmasi, bircok hastanin sdylenenleri
anlamamasina ve soru sormaya ¢ekinmesine neden olabilmektedir. Bu da iletisimi olumsuz
yonde etkilemektedir (Yagbasan ve Cakar, 2006). Bu nedenle hekimler miimkiin oldugunca
tibbi terimler yerine hastanin anlayabilecegi sozciikler kullanmali, sdylediklerini hastanin

anlayip anlamadigini kontrol etmeli ve hastay: diyaloga tesvik etmelidirler (Travaline ve dig.,
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2005). Teshis ve tedavi stireci hakkinda verilen bilgiler agik ve net olmali hatta yalnizca s6zli

iletisim degil yazili iletisim kanallar1 da kullanilmalidir (Stewart, 1995). Etkili iletisim i¢in

hekimler sozlii iletisimle birlikte sozsiiz iletisim becerilerini de etkili bir sekilde kullanmalidir

(Ciftgioglu ve Ordun, 2010).

Hasta-hekim iletisiminde 6nemli olan bir diger faktor de empatidir. Hekimin empati kurmasi,

hastanin hekimin yardimseverli§ine ve iyi niyetine olan inancini arttirmaktadir. Hekim

empatisi, hastayla gergeklesen iletisim siirecinde giivenli ve uyumlu bir ortamin olusmasini

saglamakta ve bodylece hastanin hekime olan giivenini de olumlu ydnde etkilemektedir.

Dolayisiyla hekimin empati kurmasi giivenin insa edilmesi ve etkili iletisimin kurulmasinda

etkili olmaktadir (Wu ve dig., 2022). Hasta-hekim iletisiminde hekimin dikkat etmesi gereken

hususlar genel olarak su sekilde siralanabilir (Tengilimoglu ve dig., 2018):

Hastalar cevrelerinden soyutlanmamali, g¢evreleriyle uyumlu bir biitiin igerisinde
degerlendirilmelidir.

Hastalarin haklarina ve sinirlarina saygi gosterilmelidir.

Hastalara karsi nazik ve samimi olunmalidir.

Hastalara esit sekilde davranilmalidir.

Hastanin konusmasi tesvik edilmelidir.

Hastanin soru sormasi saglanmalidir.

Hekim hastasiyla konusurken uygun sozciik se¢cimine 6zen gostermelidir.

Hastaya karmasik bilgi verilmemelidir.

Hastaya yeterli zaman ayrilmalidir.

Hasta ile iletisim kurulurken hastanin i¢inde bulundugu ruhsal durum dikkate
almmalidir.

Teshis esnasinda iyimserlik veya kotiimserlikten kaginilmalidar.

Tedavi siirecinde hastalifin seyri ve tedavisi hakkinda bilgilendirme yapmaya 6zen
gosterilmelidir.

[laglarin kullanim1 hakkinda net, acik ve anlagilir bir dille agiklama yapilmalidar.
Hekim giiven verici olmal1 ve sir saklamay1 bilmelidir.

[letisim siirecinin tiim asamalarinda agik ve diiriist davranilmalidir.
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Etkili hasta-hekim iletisiminin temel bir klinik beceri oldugu goriisii kabul edilmektedir. Son
yillarda, bu iletisim becerisinin egitimle gelistirilebilecek bir beceri oldugu goriisti giderek
daha fazla benimsenmektedir. Bu dogrultuda, iletisim becerilerinin diger tibbi bilimler kadar

sistematik ve titiz bir sekilde 6gretilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Shama ve dig., 2009).

2.7. Hekime Giiven

Giiven, iki bireyin karsilikli olarak birbirlerinin eylemlerine hazir olmalarini ve bu eylemlerin
olas1 sonuglarina belirli bir diizeyde tahammiil etme kabiliyetlerini i¢ceren duygusal bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Ko¢ ve Ulusoy, 2024). Giiven, bireylerin ya da kurumlarin
sorumluluklarin1 yerine getireceklerine ve kars1 tarafin c¢ikarlarim1 gozeterek hareket
edeceklerine dair bir beklentiyi yansitmaktadir (Mechanic, 1998). Giiven yardim iliskilerinin
temel ahlaki bilesenidir. Gliven, yardim isteyen kisinin, yardim edenin iyi niyetle hareket
edecegine ve onun yararini1 gozeterek en 1yi sonuca ulasmaya calisacagina dair sahip oldugu
bir beklentidir (Carter, 2009). Giiven kavramin kisisel giiven ve sosyal giiven olmak iizere iki
baslik altinda smiflandirmak mimkiindiir. Kisisel giiven, es, akraba veya arkadas gibi bir
bireye duyulan giliveni icermektedir. Burada s6z konusu olan gercek kisilere karsi duyulan
giivendir. Sosyal giiven ise toplumsal kurumlara duyulan giivendir. Sosyal giiven bir kisi ile
bir kurum arasinda gelisen giiven tiirtidiir (Fugelli, 2001). Giiven, bireyler ve kurumlarla olan
iliskiler i¢in yasamsal bir 6neme sahiptir (Zheng ve dig., 2002). Giiven, siirdiiriilebilir ve
olumlu iligkilerin insasinda yer alir ve edinilen deneyimler ve iletisim kurma kapasitesiyle
sekillenir. Glivenin en 6nemli gostergeleri arasinda, sorunlarin ¢éziimiine yonelik kararlilik ve
verilen sozlerin ve taahhiitlerin yerine getirilmesi yer almaktadir (Lestariningsih ve dig.,

2018).

Saglik hizmetleri agisindan giiven kavrami hem hastalar hem de saglik hizmeti sunucular
acisindan biiyiik 6nem tasiyan, hekim-hasta iligkisinin temel bilesenlerinden biridir (Thom ve
dig., 2011) Giliven, hasta-hekim iligkisini giiclendiren, taraflar arasinda istikrarli ve saglikli bir
iliski kurulmasi i¢in temel bir unsur olarak kabul edilmektedir (Bossou ve dig., 2021; Rolfe
ve dig., 2014). Hekime giiven, “hekimin teshis, tedavi, girisim, Oneri ve soylediklerinin
dogruluguna ve hasta yararim1 gozetmesine iligkin bireylerin diisiince ve inanci” olarak
tanimlanmistir (Deniz ve Cimen, 2021, s. 11). Hekime giiven, hastanin hekimin tibbi
yeterliligine ve uzmanligina olan gilivenini icerir (Lings ve dig., 2003). Tan1 ve tedavide
yeterlilik, hasta mahremiyetinin korunmasi, diiriistliikk ve seffaflik hekime giivenin insasi i¢in
gerekli olan temel bilesenlerdir (Hall ve dig., 2001). Hekimin hastayr uygun bir bigimde

bilgilendirmesi, hastanin bilgilerini gizli tutmasi, hasta ile is birligi kurmasi, hastanin
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gereksinimlerini dikkate almasi, hasta i¢in en iyi secenegi sunmasi ve kaliteli hizmet sunmasi
hastanin hekime giivenmesinde énemli rol oynar (Kao ve dig., 1998; Riva ve dig., 2014).
Ayrica hekimin hastasina yeterli zaman ayirmasi, soru sormasini saglamasi, hastaya karsi
saygili ve anlayish olmasi, giiler yiizlii olmasi ve gliven verici tutumlar sergilemesi de hekime
giivenin olusmasina katki saglar (Gezergiin ve dig., 2006; Kalender ve Uludag, 2004).
Hastalar, etkili iletisim kurabilen, mesleki agidan deneyim sahibi, teshis ve tedavi siireglerinde
basarili, giiler yiizlii ve ilgili davranan, bilgilendirme sorumlulugunu yerine getiren ve hasta
mahremiyetine 6zen gosteren hekimlere daha ¢ok giiven duymaktadirlar (Giilcemal ve Keklik,
2016). Yapilan calismalar uygulanacak tedavinin aciklanmasinin, hastalara saygi
gosterilmesinin ve tedaviye uymalari i¢in hastalarin tegvik edilmesinin hastalarin gerginligini
azaltabilecegini ve hekimlerine olan giivenlerini artirabilecegini ortaya koymustur (Gu ve

dig., 2022).

2.7.1. Hekime Giivenin Onemi

Hasta ile hekim arasindaki giiven unsuru hastanin tedaviye uyum saglamasini kolaylastiran ve
tedavi siirecini olumlu bir bi¢cimde etkileyen bir durumdur (Koca ve Erigii¢, 2021). Hekime
duyulan giiven arttik¢a hasta tedavi siirecinde daha aktif bir rol oynar ve hekimi ile igbirligi
icerisinde olur. Hekimin verdigi kararlara uyma konusunda ve tedavi Onerilerine bagli kalma
noktasinda istekli davranir (Trachtenberg ve dig., 2005). Bu durum hastanin iyilesme siirecini
hizlandirir. Dolayisiyla gereksiz sevklerin azaltilmasina, maliyetlerin diisiiriilmesine, saglik
sonuglarinin 1yilestirilmesine ve hastalarda saglik hizmetlerine dair olumlu bir alginin

olusmasina katkida bulunur (Croker ve dig., 2013).

Hekimlerine gilivenen hastalarin, hekimlerinin bilgi ve ¢abalarini her zaman en 1yi sekilde
kendileri i¢in kullanacaklarina yonelik inang¢ diizeyleri yiiksektir (Karsavuran ve dig., 2011).
Hekime duyulan giiven, hasta memnuniyetinin ve oOzellikle de etkili bir hasta-hekim
iletisiminin saglanmasinda temel bir belirleyici unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (Alkan ve dig.,
2022). Hasta giiveni, hastalarin hekimlerine veya saglik kurulusuna yonelik sadakatlerini
giiclendiren kritik unsurlardan biridir. Bu sadakat, hastalarin aym saglik kurulusunu tercih
etmeye devam etmeleri ve bu kurumu bagkalarina tavsiye etmeleriyle somutlagmaktadir
(Yi1lmaz ve Baysal Akkaya, 2009). Hekime giivenin etkileri 6zet olarak asagida siralanmistir

(Kartal ve dig., 2025):
o Hastanin tedaviyi kabul etmesini saglar.

o Hastanin tedaviye baglilik géstermesini saglar.
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o Hastanin tedavi 6nerilerine uyumunu giiglendirir.

o Hekimden memnuniyet diizeyini yiikseltir.

e Hasta-hekim iligkisinin uzun siireli olmasina katki saglar.

o Hastanin, hekimini baskalarina tavsiye etme istegini artirir.

o Hastanin, hekimini degistirme konusundaki isteksizligini destekler.

Bazen cesitli nedenlerle hastalarda hekimlerine karst bir gilivensizlik olusabilmektedir.
Hekime gilivenin azalmasi, kisa siirede ve diisik maliyetlerle tedavi edilebilecek olan
hastaliklarin ithmal edilerek, tedavi silirecinin uzamasina, uzun vadede saglik harcamalarinin
artmasina ve genel olarak toplum sagliginin bozulmasina neden olacaktir (Mansur ve dig.,
2024). Hastalarin yasadigi giiven eksikligi, uygun tedavi yontemleri konusunda hasta ile
hekim arasinda catismalara da yol acabilir. Bu tiir ¢atigmalar, hastalarin tedaviye uyum
gostermemelerine neden olurken; hekimlerde ise hastalarla etkili iletisim kurma konusunda
hayal kiriklig1 yaratabilir. Bu durum hastalarin ayni hekimi ya da saglik kurulusunu tercih
etme olasiliklarini da 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Mainous ve dig., 2001). Hekimlerine kars1
giivensizlik yasayan hastalar, hekimlerinin tedavisine ve Onerilerine karsi siiphe
duyabilmekte, aldiklar1 saglik hizmetlerini sorgulayabilmekte ve daha giivenilir ve kaliteli
hizmet arayisina girmektedirler (Bozkurt, 2020). Bu hastalar, tedavi siirecine dair hekim
kararlarin1 baska hekimlere onaylatma egilimi goOsterebilmekte ya da farkli bir hekim
arayisina girebilmektedirler. Bu durum tedavi siirecinde hem zaman hem de maddi kayiplara

yol acabilmektedir (Ertas ve dig., 2025; Giiltekin, 2016).

2.7.2. Hekime Giiveni Etkileyen Faktorler

Hekime giiven, subjektif ve degisken bir olgudur. Hekime giiveni sekillendiren, olumlu ya da
olumsuz etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
sosyoekonomik durumu, saglik sigortasinin kapsami, saglik durumu, saglikla ilgili tutum ve
davraniglari, aldigi hizmetten duydugu memnuniyet ve Onceki deneyimleri hekime giiveni
etkilemektedir (Li ve Khan, 2022). Hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili ya da sagligina
yonelik yasadig kaygi, korku gibi olumsuzluklar da hekime giiveni etkilemektedir (Mansur
ve dig., 2024). Hastalarin saglik problemlerinin veya hastaliklarinin nitelikleri hekime giiven
tizerinde etkili olabilmektedir. Hastaligin siddetinin veya ciddiyetinin yiiksek olmasi, tedavi
slirecinin uzun ve yogun olmasina neden olabilmektedir. Bu durum hastalarin giinliikk yasam

rutininde degisikliklere yol agmakta, ruhsal ve bedensel dengesini bozabilmektedir. Ayrica
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hastalik ve tedavi silirecinin seyrine iliskin belirsizlik olmas1 hastalarda belirsizlik duygusuna
neden olabilmektedir. Bu belirsizlik ve bireyin giindelik yasaminda meydana gelen degisimler

hastanin hekime gilivenini etkilemektedir (Savasci, 2023).

Hekimlerin, hasta ve yakinlarina yonelik tutum ve davraniglar1 da hekime giliven lizerinde
etkili olmaktadir. Hekimin hasta ve yakinlarina yeterli zaman ayirmasi, onlar1 dikkatli bir
sekilde dinlemesi, onlara karsi kibar ve saygili olmasi, sabirli ve anlayigh bir tutum
sergilemesi, onlara soru sorma firsati vermesi, yoneltilen sorular1 agik ve anlasilir sekilde
yanitlamasi, hastalik veya saglik durumu hakkinda bilgilendirme yapmasi, empati kurarak
hastanin duygularin1 anlamaya caligmasi ve hasta mahremiyetine 6zen gdstermesi hekime
giiveni etkileyen faktorler arasindadir (Kartal ve dig., 2025). Hekimlerin hastalara karsi
aceleci bir tutum icerisinde olmalari, kisisel kaygilarla hareket ettikleri izlenimi vermeleri ya
da mesleki rollerinin gerektirdigi gibi hasta odakli bir yaklagim sergilememeleri hastalarda

giivensizlige neden olarak hekime giiveni etkileyebilmektedir (Tarrant ve dig., 2010).

Internetin yayginlasmasi ile beraber, hastalar ¢esitli mecralar araciligi ile saghik durumlar
hakkinda bilgi edinebilmekte, diger hastalarla iletisim kurabilmekte ve hekimlerle iletisime
gecebilmektedir. Bu mecralardan edinilen bilgiler hekime giliven iizerinde etkili
olabilmektedir (Peng ve dig., 2020). Medyanin da hekime duyulan giiven iizerinde etkileri
bulunmaktadir. Gliniimiizde neredeyse her glin sosyal medya platformlarinda, gazetelerde,
dergilerde ve televizyonlarda hastaliklar, tedavi yontemleri ve alternatif tipla ilgili c¢esitli
haberler, programlar ve paylasimlar yapilmaktadir. Medya aracilifiyla karsilasilan saglik
bilgileri bireyleri olumlu ya da olumsuz etkileyebilmekte ve ydnlendirebilmektedir. Bu
durum, hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisini etkilemektedir (Kog, 2024). Ozellikle dijital
mecralarda siklikla karsilasilan yanlis, yonlendirici ve tibbi hatalara iligkin haberler toplumda
saglik hizmetlerine ve hekimlere kars1 gilivensizlik duygusuna neden olabilmektedir

(Giilcemal ve Keklik, 2016; Tiirkyilmaz, 2021).

2.8. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, olumlu diisiince ve duygular igeren bir olgudur. Bireysel algi ve beklentiler
dogrultusunda sekillenir ve her birey icin farkli anlamlar tasir (Kilig ve Topuz, 2015).
Memnuniyet kavramu literatiirde farkli bakis agilari ile ele alinmistir. Bu ¢alismada tiiketiciler
acisindan ele alinmistir. Bu bakis acist ile memnuniyet, bir mal veya hizmetin tiiketicinin istek
ve beklentilerini karsilamasinin sonucunda olusan memnun olma durumu olarak ifade

edilebilir. Tiketicinin deneyimledigi mal veya hizmete yonelik olumlu diisiincelerini
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yansitmaktadir (Sahin ve Sen, 2017). Memnuniyet, saglik hizmetleri ve paydaslar i¢in ¢ok
onemli ve degerli bir unsurdur. Kiiresellesmenin hiz kazanmasi, rekabetci stratejilerin
cesitlenmesi, teknolojik ilerlemeler ve toplumun egitim diizeyindeki artis saglik
hizmetlerinden beklentileri de etkilemistir. Bu gelisme ve degisimler, hizmete erisim,
kaynaklarin verimli kullanilmasi, hizmet ve personel yeterliligi gibi konularin yani sira hizmet
kalitesinin ve hasta memnuniyetinin saglanmasi gibi beklentilerin de 6n plana ¢ikmasin
saglamistir (Kirilmaz ve Oztiirk, 2018). Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin basarisini
belirleyen kritik bir faktor haline gelmistir. Giderek artan rekabetle beraber saglik
kuruluslarmin hastalarin ihtiyaglarini karsilamasi, onlarin memnuniyetini saglamasi ve bu
sayede kuruma olan sadakatlerini artirmasi kaginilmaz bir gereklilik haline gelmistir (Ferreira

ve dig., 2023).

Hasta memnuniyeti, sunulan saglik hizmetlerinin hastanin beklentilerini ne dl¢iide karsiladigi
ya da hastanin bu hizmetleri nasil algiladig: ile ilgili bir kavramdir (Kidak ve Aksarayli,
2008). Bireylerin saglik hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile hizmet sonrasinda edindikleri
deneyimlerini degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan genel bir yargiyr ifade etmektedir
(Tang, 2011). Hasta memnuniyeti, algilanan hizmet kalitesi ile olusan ve hastanin hizmet
stirecine iligskin beklentilerinin karsilanma derecesine bagl olarak sekillenen 6znel bir sonucu
da yansitmaktadir (Kirilmaz ve Oztiirk, 2018). Hasta memnuniyeti, hastanin saglik hizmeti
aldig siirecte yasadigi deneyimlere ve kisisel gdzlemlerine dayanmaktadir (Aydin ve Yalman,
2024). Hastanin saglik kurulusuna bagvurdugu andan itibaren baslayip siire¢ boyunca almis
oldugu tiim hizmetlerin biitiiniiyle sekillenir (Kidak ve Aksarayli, 2008). Hastalar bir saglik
kurulusundan hizmet aldiktan sonra beklentilerinin karsilanip karsilanmadigina iliskin bazi
degerlendirmelerde bulunurlar. Bu degerlendirmeler sonucunda beklentileri karsilanmis ise
hasta memnuniyeti saglanir. Ancak alinan hizmetler sonucunda beklentileri karsilanmamais ise

hasta memnuniyetsizligi olusur (Juhana ve dig., 2015).

Hasta memnuniyeti, sunulan saglik hizmetlerinin performansmi, faydasini, maliyetini,
hizmetin sunum big¢imini, hasta ile saglik hizmeti sunucular arasindaki etkilesimi, hizmetin
erigilebilirligini ve stirekliligini, saglik c¢alisanlarinin mesleki yeterliliklerini ve iletisim
becerilerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Giiven, 2021; Ozcan ve dig., 2008). Hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkinliini ve performansini
O0lecmek ve iyilestirmek adina kritik bir basar1 gostergesi olarak kabul edilmekte ve saglik
kurulusunun isleyisine iliskin baz1 ipuglar1 vermektedir (Kabul ve dig., 2024; Sancar, 2024).

Bu sebeple hasta memnuniyeti saglik kuruluslari tarafindan zaman zaman 6l¢iilmelidir. Zira
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bu memnuniyet ol¢limleri, saglik kuruluslar tarafindan sunulan hizmetlerin bireylerin ihtiyag
ve beklentilerini karsilayip karsilamadigini yansitan onemli bir gosterge olabilmektedir
(Larson ve dig., 2019). Ayrica bu dlgiimlerin sonuglari, beklentilerin 6grenilmesinde, hizmet
sunumunda yasanan sorunlarin belirlenmesinde ve bu sorunlarin giderilmesinde, mevcut
saglik kaynaklarmin etkin ve dogru kullanilmasina karar verilmesinde, kurumsal
performansin degerlendirilmesinde, kurumsal politika ve stratejilerin belirlenmesinde, daha
nitelikli ve hasta odakli hizmet sunumunun planlanmasinda kritik rol oynamaktadir (Vural ve

dig., 2015).

2.8.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta ~memnuniyeti, sunulan saglik hizmetlerinin  sonuclarindan  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Bireylerin saglik durumunu yansitan dolayli bir gosterge niteligi de
tasimaktadir. Memnuniyet diizeyi, saglik hizmetlerinin yapis1 ve sonuglar1 hakkinda 6nemli ve
faydali bilgiler sunmaktadir (Ha ve Longnecker, 2010). Hasta memnuniyeti, hizmet
kalitesinin 6nemli bir gostergesi olarak da kabul edilmektedir. Sunulan hizmetin etkinligini ve
kalitesini degerlendirmeye yonelik 6nemli bir geri bildirim mekanizmasi islevi gérmektedir
(Ozcan ve dig., 2008). Hizmet sunumunda hasta memnuniyetinin dikkate alinmasi daha
kaliteli ve etkili hizmet sunumunu miimkiin kilmakta ve siirekli iyilestirmeyi saglamaktadir
(Demirci ve dig., 2018; Yalginkaya ve Giiglii, 2023). Hasta memnuniyeti, hastalarin tutum ve
davranislarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Saglik hizmetlerinden memnun olan hastalar,
tedaviye uyum saglar, tedavi siirecine daha aktif katilim gosterir, hekim Onerilerini yerine
getirir ve saglik profesyonelleri ile daha giiclii bir is birligi igerisinde olur. Bu durum iyilesme
stirecini de hizlandirir (Ahmad ve dig., 2011). Hastalarda memnuniyetsizligin olusmasi ise,
tedavi silirecinde sorunlar yasanmasina ve iyilesme siliresinin uzamasina yol acabilmektedir

(Akin ve Kurutkan, 2021).

Hasta memnuniyeti yalnizca hasta agisindan degil, ayn1 zamanda kurumsal verimliligin,
stirdiiriilebilirligin ve kalite glivencesinin saglanmasi agisindan da kritik bir 6neme sahiptir
(Aiken ve dig., 2018). Hasta memnuniyeti, hasta sikayetlerinde azalma saglamakta ve hasta
bagliligint giiclendirmektedir (Atigan, 2021). Bir hastanin saghk kurulusundan memnun
ayrilmasi, gelecekte benzer bir saglik problemi yasadiginda ayni kurumu tekrar tercih etme
kararin1 olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica saglik kurulusuna yonelik edindigi olumlu
deneyimleri ¢evresiyle paylagsmakta, saglik kurulusuna dair olumlu goriisler yaymakta ve
hizmet aldig1 hekimi ve saglik kurulusunu baskalarina tavsiye etmektedir (Bilgin ve Turkay

Aba, 2023). Hasta memnuniyeti, hasta sadakatinin olugsmasia da katki saglamakta, kuruma
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duyulan giiveni pekistirmekte, saglik kurulusunun hasta kaybini ve buna bagh gelir kaybim
onlemekte, talebin ve karliligin artmasini saglamaktadir (Eris, 2023; Aydin ve Yalman, 2024).
Artan hasta memnuniyeti, kurum i¢i memnuniyet diizeyini de artirmakta ve olumlu bir
caligma ortaminin olusmasina katki saglamaktadir. Ayrica calisanlarin motivasyonunu ve

verimliligini de artirmaktadir (Aydin ve Yalman, 2024).

2.8.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Memnuniyet, bireyin zaman igerisinde yasadiklari, deneyimleri, gelecege dair beklentileri,
psikolojik durumu, kisilik 6zellikleri, icerisinde bulundugu toplumun kiiltiirii ve degerleri gibi
bircok faktore bagl olarak sekillenen 6znel bir olgudur (Karaca ve Kiligarslan, 2021). Benzer
sekilde hasta memnuniyeti de 6znel bir olgudur ve bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Hastanin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, sosyoekonomik durumu, saglik durumu, tedaviye
istekli olma durumu gibi hastaya bagl faktorler hasta memnuniyetini etkilemektedir (Koné

Péfoyo ve Wodchis 2013; Thornton ve dig., 2017).

Hasta memnuniyetini hastanin hizmet aldig1 saghik kurulusuna bagli bazi faktorler de
etkilemektedir. Hizmet alinan saghk kurulusunun tiirii, fiziksel kosullari, aydinlatmasi,
havalandirmasi, bekleme alanlarinin konforu, yapisal ozellikleri, kapasitesi, temizligi,
goriiniimii, erisim kolayligi, bekleme stireleri, saglik profesyonelleriyle etkilesimin kalitesi,
saglik profesyonellerinin gosterdigi 6zen, hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinin sonuglari
gibi faktorler hasta memnuniyetini etkilemektedir (Emhan ve Bez, 2010; Sharma ve dig.,
2014). Saglik hizmetlerine zamaninda erisim, dogru ve seffaf faturalandirma siireci ve hizmet
sunumunun hizi da hasta memnuniyetini etkilemektedir (Setyawan ve dig., 2020). Saghk
kurulusunun sosyal medya mecralarin1 kullanmasi ve bu mecralarda hastalarin saglik
profesyonelleri ile iletisim kurabilmesi de hasta memnuniyetini etkilemektedir (Khan ve dig.,
2022). Hastalarin saglik kurulusuna yonelik sahip olduklari kurumsal itibar algis1 da hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerden biridir. Olumlu kurumsal itibar algisi, hastalarin saglik
kurulusuna yonelik olumlu tutum ve diislincede olmasini saglayarak memnuniyetlerinin

artmasina etki etmektedir (Unal, 2022).

Hasta ile saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim kurulmasi ve is birligi icerisinde
olunmasi hasta memnuniyetinin saglanmasinda oOnemli bir role sahiptir. Saghk
profesyonellerinin hasta ile olumlu iliskiler kurmasi, hastaya karsi nazik ve giiler yiizli
olmasi, samimi ve igten bir tutum sergilemesi, hekimin hastay1 tan1 ve tedavi siirecleri ve

yapilan islemler hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirmesi, test sonuglarini detaylica
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aciklamasi, ilaglari ne sekilde kullanacagmmi anlatmasi da hasta memnuniyetinin
saglanmasinda etkilidir (Andaleeb ve dig., 2007; Onsiiz ve dig., 2008; Prakash, 2010). Ayrica
hekimin hastaya yeterli zaman ayirmasi ve hasta mahremiyetine 6zen gostermesi de hasta
memnuniyetinin saglanmasinda etkilidir (Tasliyan ve Gok, 2012). Hasta memnuniyetini
ctkileyen baska bir faktor de giivendir. Hastanin 6zellikle giiven duydugu bir hekimden
hizmet almasi hastanin memnuniyet duyma olasiligin1 artirmaktadir (Baker ve dig., 2003).
Saghk profesyonellerinin ¢alisma kosullar1 da hasta memnuniyetini etkilemektedir. Is
yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma siirelerinin uzun olmasi, stresli bir ortamda ¢alisilmasi1 gibi
etkenler saglik profesyonellerinin performansin1 ve hizmet kalitesini etkileyebilmektedir. Bu

durumdan hasta memnuniyeti de etkilenebilmektedir (Oztiirk ve Aksu, 2024).
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3. ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Amaci, Hipotezleri ve Modeli

Hasta-hekim iletisimi, hekime gliven ve hasta memnuniyetinin saglik kuruluslarmma ve
hastalara sagladigi yararlar dikkate alindiginda bu degiskenler arasindaki iligkilerin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu tez g¢alismasi ile hasta-hekim iletisimi, hekime giiven ve hasta
memnuniyeti arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagcla gelistirilen

arastirma hipotezlerine ve modeline asagida yer verilmistir:
H;: Hasta-hekim iletisimi ile hekime giiven arasinda pozitif iliski vardir.
H,: Hasta-hekim iletisimi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif iligki vardir.

Hj;: Hekime giiven ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif iligki vardir.

Hekime Giiven

H1 H 3
Hasta-Hekim H: Hasta
etisimi Memnuniyeti
<—> lliski

Sekil 3.1. Arastirma Modeli

3.2. Arastirmanin Kapsami

Bu c¢alisma kapsaminda nicel arastirma gerceklestirilmistir. Nicel arastirmalar, bireylerden
veya katilimcilardan nicel verilerin toplanmasini, toplanan verilerin istatistik programlarindan
yararlanilarak analiz edilmesini ve bilgiye doniistliriilmesini igeren bir arastirma tiirtidiir
(Kirag, 2024). Arastirma 1 Temmuz 2024 — 23 Eyliil 2024 tarihleri arasinda Yalova’da
gergeklestirilmistir. Arastirma verileri bu ilde yasayan, 18 yasin1 doldurmus ve son bir yil
icerisinde 6zel hastanelerden hizmet almig bireylerden elde edilmistir. Arastirma kapsaminda

ulasilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 107 bireyden veri toplanmistir. Ancak
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orneklem kriterlerini karsilayan 92 bireyin verileri degerlendirmeye alinmistir. Arastirma

verilerinin toplanmasinda online anket yontemi kullanilmistir. Anket yontemi, kisilerden

kendisi, ¢evresi, kurumu veya bir durum hakkinda nitel ya da nicel veriler elde etmek i¢in

kullanilan bir yontemdir (Arikan, 2018).

3.3. Veri Toplama Araglan

Calismaya iliskin veriler dort boliimden olusan anket formuyla toplanmistir. Bu formun ilk

boliimiinde arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik

sorulara yer verilmistir. Diger boliimlerde ise asagida aciklanan dl¢ekler kullanilmastir:

Hasta-Hekim Iletisimi Olgegi: Kaya ve dig. (2019) tarafindan gelistirilmis olan bu
olcek, agiklama (9 ifade), psikolojik destek (4 ifade) ve tetkik (3 ifade) olmak lizere ii¢
boyut ve 16 ifadeden olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler, 5°1i Likert tipi dlgek
segenekleri kullanilarak olgiilmiistiir (“1= Higbir Zaman”, “5= Her Zaman”). Olgegin
bu calismadaki giivenirligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisina

gore bu Olcegin giivenirlik diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir (0=0,95).

Hekime Giiven Olgegi: Anderson ve Dedrick (1990) tarafindan gelistirilmis olan bu
Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Deniz ve Cimen (2021) tarafindan
yapilmistir. Olgekte 11 ifade yer almakta ve Olgek tek boyuttan olusmaktadir.
Olgekteki dort ifade negatif oldugundan bu ifadeler ters kodlanmustir. Olgekte yer alan
ifadeler, 5’1i Likert tipi Olcek secenekleri kullanilarak ol¢iilmiistiir (“1= Kesinlikle
Katilmiyorum”, “5= Kesinlikle Katiliyorum”). Olgegin bu galismadaki giivenirligini
belirlemek icin hesaplanan Cronbach alfa katsayisina gore bu olgegin giivenirlik

diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (0=0,87).

Hasta Memnuniyeti Olgegi: Chang ve dig. (2013) tarafindan gelistirilmis olan bu
Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenirlik calismast Durmus ve Akbolat (2020)
tarafindan yapilmistir. Olgekte 4 ifade yer almakta ve dlgek tek boyuttan olusmaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler, 5°1i Likert tipi dlcek secenekleri kullanilarak &lgiilmiistiir
(“1= Kesinlikle Katilmiyorum”, “5= Kesinlikle Katiliyorum™). Ol¢egin bu ¢alismadaki
giivenirligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisina gore bu dlgegin

giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir (0=0,92).
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3.4. Veri Analizi

Veri analizleri icin SPSS 22.0 istatistik programindan yararlanilmistir. Veri analizleri
kapsaminda, tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Hasta-hekim iletisimi, hekime giiven ve
hasta memnuniyeti arasindaki iliskileri belirlemek i¢in korelasyon analizleri yapilmistir.
Hasta-hekim iletisimi, hekime gliven ve hasta memnuniyeti diizeylerini demografik
ozelliklere gore karsilastirmak icin, t-testi ve tek yoOnlii varyans analizleri (ANOVA)
yapilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda ortaya ¢ikan farkliliklarin belirlenmesi i¢in
post hoc testi olarak LSD testi kullanilmistir. Veri analizlerinin sonucunda elde edilen bulgular

%095 gliven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.5. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce T.C. Yalova Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.06.2024 tarihinde arastirmanin etik onayr alinmistir

(Protokol No: 2024/139).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Calismanin bu kisminda veri analizleri sonucunda ulasilan bulgulara ve bu bulgularin

degerlendirilmesine yer verilmistir.

4.1. Bulgular
Arastirma bulgular asagida yer almaktadir:

Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilim1 (n=92)

Demografik Ozellikler n %
o Erkek 36 39,1

Cinsiyet

Kadin 56 60,9

<30 28 30,4
Yas 31- 40 25 27,2

>41 39 42,4

Lise veya alt1 8 8,7

Onlisans 4 43
Egitim Durumu

Lisans 55 59,8

Lisansiistii 25 27,2

Bekar 31 33,7
Medeni Durum

Evli 61 66,3

Evet 79 85,9
Calisma Durumu

Hayir 13 14,1
Yas Ortalamasi 38,20+ 10,70

Arastirmaya katilan bireylerin %60,9’unun (n=56) kadin oldugu, bireylerin %42,4’iinilin
(n=39) yasinin 41 veya lizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin yas ortalamasiin 38,20
+ 10,70 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %59,8’inin (n=55) lisans diizeyinde egitime
sahip oldugu, %66,3’liniin (n=61) evli oldugu belirlenmistir. Son olarak katilimcilarin

%385,9’unun (n=79) bir iste calistiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Ortalama Standart Carpiklik Basiklik

Sapma Katsayisi Katsayist
Hasta-Hekim Iletisimi 3,51 0,93 -0,25 -0,51
Hekime Giiven 3,40 0,69 0,14 0,05
Hasta Memnuniyeti 3,42 0,87 -0,12 -0,11

Arastirmaya katilanlarin hekimleri ile iletisimlerine yonelik algilarinin olumlu (3,51 + 0,93),
hekime giiven (3,40 = 0,69) ve hasta memnuniyeti diizeylerinin de (3,42 = 0,87) yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Karsilagtirma Analizleri

.. Std.
Degiskenler Gruplar n Ortalama A t p
\ Erkek 36 3,48 0,89
Hasta-Hekim Iletisimi -0,25 0,80
Kadin 56 3,53 0,97
Erkek 36 3,29 0,62
Hekime Giiven -1,25 0,21
Kadin 56 3,47 0,73
Erkek 36 3,33 0,83
Hasta Memnuniyeti -0,84 0,40
Kadin 56 3,48 0,89

Katilimeilarin  hasta-hekim iletisimi algisinin, hekime giiven ve hasta memnuniyeti
diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Ortalama puanlar incelendiginde kadin katilimcilarin hasta-hekim iletisimi, hekime

giiven ve hasta memnuniyeti ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3).
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Tablo 4.4. Yasa Gore Karsilastirma Analizleri

Degiskenler Gruplar n  Ortalama Sesq‘;crll.la F p Fark
<30 (1) 28 3,64 0,85

Hasta-Hekim Iletisimi 31-40 (2) 25 3,81 0,80 345 0,04 2>3
>41 (3) 39 3,23 1,01
<30 (1) 28 3,57 0,66

Hekime Giiven 31-40 (2) 25 3,57 0,70 4,11 0,02 1>3,2>3
>41 (3) 39 3,17 0,65
<30 28 3,48 0,97

Hasta Memnuniyeti  31- 40 25 3,70 0,85 2,75 0,07
>41 39 3,20 0,75

Katilimcilarin hasta-hekim iletisimi algisinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farklilik incelendiginde, 31-40 yas grubunda yer alan
katilimcilarin hasta-hekim iletisim algilarinin 41 ve {izeri yas grubunda yer alan katilimcilara
gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin hekime giiven diizeylerinin yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi  belirlenmistir  (p<0,05).  Farklilik
incelendiginde, 41 ve lizeri yas grubunda yer alan katilimcilarin hekime giiven diizeylerinin
diger yas gruplarinda yer alan katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeylerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Ortalama puanlar incelendiginde 41 ve {lizeri yas
grubunda yer alan katilimcilarin hasta memnuniyeti diizeylerinin diger yas gruplarinda yer

alan katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Medeni Duruma Gore Karsilastirma Analizleri

.. Std.
Degiskenler Gruplar n Ortalama Sapma t p
. Bekar 31 3,30 1,05
Hasta-Hekim Iletisimi -1,56 0,12
Evli 61 3,62 0,86
. Bekar 31 3,41 0,83
Hekime Giiven 0,05 0,96
Evli 61 3,40 0,61
Bekar 31 3,40 1,00
Hasta Memnuniyeti -0,20 0,84
Evli 61 3,43 0,80

Katilimcilarin hasta-hekim iletisimi algisi, hekime giiven ve hasta memnuniyeti diizeylerinin
medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
Ortalama puanlar incelendiginde evli katilimecilarin hasta-hekim iletisimi ve hasta
memnuniyeti ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bekar katilimcilarin

ise, hekime giiven ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Korelasyon Analizleri

Degiskenler Hasta-Hekim Iletisimi ~ Hekime Giiven
Hasta-Hekim Iletisimi 1,00%

Hekime Giiven 0,70%* 1,00%*
Hasta Memnuniyeti 0,72%* 0,59%*
*p<0,05

Korelasyon analizlerinin sonuglarma gore hasta-hekim iletisimi ile hekime giliven arasinda
pozitif yonli iligki vardir (r= 0,70, p<0,05). Ayrica hem hasta-hekim iletisimi ile hasta
memnuniyeti arasinda (r= 0,72, p<0,05) hem de hekime giiven ile hasta memnuniyeti arasinda
(r= 0,59, p<0,05) pozitif yonlii iligki vardir (Tablo 4.6). Bu sonuglar arastirma hipotezlerini

desteklemektedir.
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Hekime Giiven

r=0,59
Hasta-Hekim r=0,72 Hasta
Tetisimi Memnuniyeti
<> iliski

Sekil 4.1. Degiskenler Aras1 Korelasyonlar

4.2. Tartisma

Bu arastirma, 6zel hastanelerden hizmet almig olan bireylere yonelik gergeklestirilmis nicel
bir aragtirmadir. Arastirma sonuglari, arastirmaya katilan bireylerin hekimleri ile iletisimlerine
yonelik algilarmin olumlu oldugunu gostermistir. Unal ve dig. (2021) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada da benzer sonuca ulasilmisti. Mevcut arastirmanin sonuglari,
bireylerin hekime giiven diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Literatiirdeki farkli
orneklem gruplarma yonelik gerceklestirilmis olan arastirmalarin sonuglar1 bu sonucu
desteklemektedir (Deniz ve Cimen, 2021; Karsavuran ve dig., 2011; Temel ve Santas, 2024).
Mevcut arastirmanin sonuglari, bireylerin hizmet aldiklar1 hastanelerden ve bu hastanelerin
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. Mutlu ve Orhan
(2023) tarafindan gerceklestirilen arastirmada da benzer sonuca ulagilmistir. Olumlu hasta-
hekim iletisiminin, hekime giiven ve hasta memnuniyeti diizeylerinin yiiksek olmasinin
sagladig1 yararlar dikkate alindifinda mevcut aragtirmanin sonuglart hastaneler i¢in istenilen

bir durumdur.

Mevcut arastirmanin sonuglarina gore, arastirmaya katilan bireylerin hasta-hekim iletisimi
algisi, hekime gliven ve hasta memnuniyeti diizeyleri cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli  farklihk gOstermemistir. Literatiirdeki farkli  6rneklem gruplarma yonelik
gergeklestirilmis olan bazi arastirmalarda da hasta-hekim iletisim algisinin (Akaydin ve
Baltaci, 2022), hekime giiven (Giilcemal ve Keklik, 2016) ve hasta memnuniyeti (Kirag,

2024) diizeylerinin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi
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raporlanmistir. Bu aragtirmalarin sonuglar1 mevcut arastirmanin sonuglart ile benzerlik

gostermektedir.

Mevcut arastirmanin sonuclarina gore, aragtirmaya katilan bireylerin hasta-hekim iletisimi
algisinin ve hekime giiven diizeylerinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Literatiirdeki arastirmalarda da hasta-hekim iletisim algisinin
(Akaydin ve Baltaci, 2022) ve hekime giiven diizeyinin (Ertas ve dig., 2025; Temel ve Santas,
2024) yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Arastirma
sonuclarina gore, aragtirmaya katilan bireylerin hasta memnuniyeti diizeylerinin ise yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ilhan ve Toygar (2017)
tarafindan bir {iniversite hastanesinde gergeklestirilen arastirmanin sonuglarina gore
aragtirmaya katilan bireylerin hastaneden aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerinin yasa

gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Mevcut arastirmanin sonuglarina gore, aragtirmaya katilan bireylerin hasta-hekim iletisimi
algisi, hekime giiven ve hasta memnuniyeti diizeyleri medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemistir. Bazi arastirmalarda hasta-hekim iletisim algisinin (Akaydin
ve Baltaci, 2022), hekime giiven (Giilcemal ve Keklik, 2016) ve hasta memnuniyeti (Mutlu ve
Orhan, 2023; Arslanoglu ve Varol, 2022) diizeylerinin medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢lar mevcut arastirmanin

sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Mevcut aragtirma sonuglari, hasta-hekim iletisimi ile hekime giiven arasinda pozitif yonlii
iliski oldugunu gostermistir. Liu ve dig. (2024) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina
gore hasta-hekim iletisimi hasta gilivenini pozitif yonde etkilemektedir. Gopichandran ve
Sakthivel (2021) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglar1 hasta-hekim iletisimdeki
zorluklarin hekime giiven {izerinde olumsuz etkisinin oldugunu gostermistir. Bu sonuglara
gore olumlu hasta-hekim iletisiminin hekime giliven duyulmasinda 6nemli bir faktor oldugu

sOylenebilir. Olumlu iletisim, hastanin hekime olan giivenini pekistirir.

Mevcut aragtirma sonuclari, hasta-hekim iletisimi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
yonlii iliski oldugunu gdstermistir. Unal (2022) tarafindan gerceklestirilen arastirmada hasta-
hekim iletisiminin hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Bu
sonuclar ¢ercevesinde olumlu hasta-hekim iletisiminin, hasta memnuniyetinin saglanmasina
katki saglayacag ifade edilebilir. Hekimlerin sahip oldugu iletisim becerileri, hastalarin

hekimlerine yonelik giiven ve memnuniyet duymasinda 6énemli rol oynamaktadir. Nitekim
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iletisim becerileri, saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir

(Biglu ve dig., 2017).

Aragtirma sonuglari, hekime giiven ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli iliski
oldugunu gostermistir. Kirag (2024) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ayaktan hasta
memnuniyeti ile hekime gliven arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Tatl
ve Kazan (2020) tarafindan gergeklestirilen arastirmada ise saglik personeline giiven ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonli iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar
cergevesinde hastalarin hekimlerine olan giliven diizeyinin artmasinin hasta memnuniyetinin
artmasina katki saglayacagi ifade edilebilir. Baska bir ifade ile hekime giliven diizeyi arttikca

hasta memnuniyetinin de artacagi sdylenebilir.
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5.SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma sonuglari; arastirmaya katilan bireylerin hekimleri ile iletisimlerine yonelik
algilarinin olumlu oldugunu, hekime giiven ve hasta memnuniyeti diizeylerinin de yiiksek
oldugunu gostermistir. Arastirma sonuglar1 bireylerin hasta-hekim iletisimi algisinin, hekime
giiven ve hasta memnuniyeti diizeylerinin cinsiyete ve medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gostermedigini ortaya koymustur. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin
hasta-hekim iletisimi algisinin ve hekime giliven diizeylerinin yasa gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigini, hasta memnuniyeti diizeylerinin ise yasa gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigini ortaya koymustur. Son olarak arastirma sonuglari; hasta-
hekim iletisimi ile hekime giiven, hasta-hekim iletisimi ile hasta memnuniyeti ve hekime
giiven ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli iliskiler oldugunu gostermistir. Bu

sonuglar arastirma hipotezlerini desteklemistir.

Arastirma sonuglart cergevesinde olumlu hasta-hekim iletisimi algisinin, hekime giliven ve
hasta memnuniyeti diizeyinin artirtlmasina yonelik cesitli 6nerilerde bulunulmustur. Olumlu
hasta-hekim iletisiminin ve hekime giivenin olusabilmesi i¢in, hekimin hastaya karsi kibar,
giiler ylizlii ve saygili olmasi, empati yapmasi, hizmet sunumunda 6zenli ve dikkatli olmasi,
hastaya giliven vermesi, hastanin sosyal, ekonomik ve Kkiiltlirel durumunu goéz Oniinde
bulundurmasi, hastanin mahremiyetine 6zen gostermesi, hastaya teshis ve tedavi siireci ile
ilgili detayli bilgi vermesi, hastaya yapilan bilgilendirmelerde hastanin anlayabilecegi
ifadeleri kullanmasi, anlagilmayan veya Onemli konularda gerekirse tekrar agiklamalarda
bulunmasi, hastanin kaygi ve korkularini azaltmak icin destek vermesi, hastanin konusmasini
ve sorunlarini anlatmasini tegvik etmesi, hastaya soylediklerini 6nemsedigini hissettirmesi ve
hastanin gerektiginde hekime ulasabilmesini saglayacak iletisim kanallarinin belirlenmesi
onerilmektedir. Ayrica toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesi, saglik
konusunda daha bilingli hale gelmesine yonelik etkinlikler diizenlenmesi, dijital mecralarda
ve internette yer alan saglik bilgilerinin saglik otoritelerince denetlenmesi ve bireylerin bu

mecralarda dogru ve giincel saglik bilgilerine erisebilmesinin saglanmasi da onerilmektedir.

Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi icin, hastanin ihtiya¢ ve beklentilerinin dikkate
alinmasi, hastanin konforunun saglanmasi, hastanenin temizligine dikkat edilmesi, hizmet
kalitesinin saglanmasina 6zen gosterilmesi, hastane ¢alisanlarinin hasta ile iletisiminde nazik,
giiler ylzli ve saygili olmasi, hastaya teshis, tedavi ve aldig1 hizmetlerle ilgili detayh

aciklamalar yapilmasi, hastaya karsi diiriist ve seffaf olunmasi, hasta sikayetlerinin ¢6ziime
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kavusturulmasi, belirli periyotlarla hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi ve iyilestirmeler

yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu caligma, hasta-hekim iletisimi, hekime giiven ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkileri
gostermesi bakimindan onemlidir. Calismanin tek bir ilde gergeklestirilmis olmasi, 6zel
hastanelerden hizmet alan bireylere yonelik olmasi ve katilimci sayisinin diisiik olmasi
aragtirmanin  siirliliklaridir. Bu  smurliliklar  arastirma  sonuglarinin - genellestirilmesini
kisitlamaktadir. Aragtirma degiskenleri arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik benzer
aragtirmalarin daha fazla katilimer ile farkli 6rneklem gruplarina yonelik yapilmasinin faydali

olacag diisiiniilmektedir.
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