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Oz: Hekim ve hastasi arasindaki iligki bir ¢ok faktoriin etkisi altindadur. Iligkinin dzelligi-
ni belirleyen, bazen hekim ozellikleri olabildigi gibi bazen de hasta ozellikleri olmaktadur.
Bu arastirmada; hekim- hasta iliskisini hasta bakis acisina gore degerlendirmek ve has-
talarin hekim-hasta iligkisini tammlayan boyutlara iliskin goriislerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaglanmigtir. Arastirma;
Ankara’daki bir egitim hastanesine, Mart-Nisan 2004 tarihleri arasinda bagvuran 63,000
hastadan tabakalr rastgele drnekleme yontemi ile segilen 403 hasta iizerinde yapilmigstir.
Veri toplama amaciyla anket yontemi kullanilmistir.

Arastirma sonunda; hekimin teknik yeterliligi, hekime duyulan giiven, hekimin davranig
sekli, hekimin hastay: bilgilendirme diizeyi, hekimin kullandig: dil ve iletisim ile hekimle
ilgili genel izlenimin; hastalarin yasina, hekimin adini bilip bilmemelerine, goriisme sii-
resine, genel saglik durumlarina ve basvurduklar: poliklinige gore farklilik gosterdigi, bu-
na karsin cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin hekimlerle ilgili degerlendirmeler
iizerinde anlamli olmadigi bulunmusgtur.

Anahtar sozciikler: fletisim, hekim- hasta iligkisi

Abstract: The relationship between the patient and doctor is affected by very different
factors. The determinants of that relationship could be either doctor’s own characteristics
or patients’ one. The main objectives of this study are to evaluate the relationship between
the patient and doctor from the viewpoint of patient and to examine whether the patients’
view about the relationship between the patient and the doctor is affected or not by their
socio-demographic characteristics. The study was conducted in a training hospital in
Ankara, on March-April, 2004. The participants of the study (N= 403) were recruited by
random sampling. Data was gathered by questionnaire method. The results show that the
general impression about the doctor’s technical competence, patients’s confidence to the
doctor, the doctor’s behavioral manner, the level of information which is provided by the
doctor, the language that the doctor use may depend on the patients’ age, whether the patient
know the doctor’s name, the duration of examination, their general health conditions and
the clinic that the patients are applied. However, the patients’ sex, marital status, and
education level do not seem to have significant effect on the evaluation of the doctors.

Key words: Communication, The relationship between the patient and doctor.
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1. GIRIS

iletisim teknolojilerindeki gelismeler, globallesme ve insan haklarmin gelismesi diger hiz-
met sektorlerini ve uygulamalarini etkiledigi gibi, saglik hizmetlerini ve sunumunu da et-
kilemistir. Saglik hizmetleri sunumunda, hizmet yogunlugu yaninda teknoloji yogunlugu-
nun artmast, toplumu olusturan bireylerin egitim diizeylerinin ylikselmesi ve ayrica refah
diizeylerinin artmast; saglik hizmetini alan hastalarla bu hizmeti sunan kurum ve hekimler
arasindaki etkilesimi arttirmigtir.

Bu etkilesimi saglikli zeminde siirdiirmek karsilikli anlayis saglayabilmek i¢in insanlarin
bilgi aligverisinde bulunmalari, bir bagka deyisle duygu, diisiince ve bilgilerin akla gele-
bilecek her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasini ifade eden iletisim siirecini gerceklestir-
meleri gerekmektedir (Ciiceloglu,1997:12). Saglik personelinin kullanabilecegi genis tek-
nolojik ve bilimsel ilerlemelere karsin iletisim, hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde kli-
nik iglemlerin 6zii olarak goriilmektedir. Ciinkii hastalarin saglik personeliyle iligkilerinin
nitelifi, kendilerine yapilan muameleden duyduklart memnuniyeti gii¢lii bir bigimde etki-
ler. Saglik personelinin hastalarla konugma bigimleri, onlara iyi davranip davranmamalart,
hastalarla olan iligkilerinden sagladiklari doyumun derecesini belirler (Gordon, Ed-
wards,1997).

Hekim ve hastas: arasindaki iliski bir cok faktoriin etkisi altindadur. Iliskinin 6zelligini be-
lirleyen, bazen hekim 6zellikleri olabildigi gibi bazen de hasta 6zellikleri olmaktadir. Sag-
lik hizmetlerinin 6zelligi genelde iligkinin kuruldugu toplum ve ortama gore degiskenlik
gostermektedir (Mechanic,1982:433; Kostik,2000:1).

Hekim-hasta iligkisinin insanlik evrimi boyunca cok cesitli bicimlerde karsimiza ¢ikan de-
gisik goriiniimlerinin bulundugu bir gercektir. Onceleri hastanin biitiiniiyle edilgen oldugu
ve bu iligkiyi hekimin tek basina belirleyip yonlendirdigi bir iligki bi¢cimi olarak sergilen-
digini gormekteyiz. Zaman icerisinde hekimin yapilmasi gerekenleri belirledigi ve hasta-
nin da bu belirlemelere uyarak gerekenleri yerine getirdigi bir iligki bi¢imi ortaya ¢ikmig-
tir. Bu siirecte hekim-hasta iligkisi bir “yol gosterme-igbirligi yapma” iliskisine doniig-
miistiir. S6z konusu iligkinin ti¢iincii farkli goriintimii de “paylagimer hekim- hasta iligki-
si” seklindedir.Bu son asamada hastanin hastalik siirecine belirli sorumluluklar iistlenerek
katilim1 gerceklesmektedir (Arda, Sahinoglu,1998:40).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin bir bakima hasta ile hastane calisanlar1 arasindaki iligkinin
kalitesine bagli oldugu sdylenebilir (Kavas,Giidiim,1994). Ozellikle hekimler ile hastalar
arasindaki iligki, tibbi bakim ve tedavi siirecinin etkililigini belirleyen en temel faktordiir
(Falvo,Tippy: 1988: 843). Hekim hasta iligkisi siirecinde hastanin sikayetlerinin dogas1 ve
hastanin ne istedigi belirlenir, hastalikla ilgili korku ve inanglar1 aydinlatilir, emosyonel bo-
zukluk ve sikintt saptanir, ilgili ruhsal ve toplumsal zorlayicilar belirlenir. Doyurucu bir he-
kim-hasta iligkisi tedavi hizmetinin basarisi icin sarttir. Hastanin beklentileriyle hekimin
verebildikleri arasinda bir uyusmazlik cogu zaman hasta-hekim iligkisini ¢ikmaza sokar
(Rourke,1993:684-685).

Tedavi siirecinin etkin olabilmesi ve bu siire¢ i¢inde istenmeyen bazi sonuglarla kargilaga-
bilme olasiligini azaltmak i¢in hekimin hastasinin biitiin kigisel 6zelliklerini tam olarak bil-
mesi gerekmektedir. Diger taraftan, hastanin hekime yeterince bilgi verebilmesi icin, heki-
me giivenmesi ve hekimden tedavi konusunda tam destek gormesi gereklidir. Buradan da
anlagilacag1 gibi, hekim hasta iligkisi, kargilikli giiven esasina dayandirilmalidir (Rour-
ke,1993:684-685).
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Hekim ile hastas1 arasindaki iligki, teshis ve tedavi kararlarinda da 6nemli rol oynamakta-
dir. Kargilikli bilgi aligverisine uygun bir ortam yaratmak hekimin hastalig1 teshisine yar-
dimc1 olmasinin yani sira, bazen hastanin ¢ekingenligini tistiinden atmasini da saglayabilir
(Morgan, 1986: 56).

Aragtirmanin temel amaci; hekim hasta iletisiminde ve iligkilerinde, hekim kaynakl ola-
rak ortaya ¢ikan iletisim problemlerinin nedenlerini, hastalara sorarak belirlemek ve ¢o6zii-
miine yonelik oneriler gelistirebilmektir. Bu amagla; hekimin teknik yeterliligi, hekime
duyulan giiven, hekimin davranig sekli, hekimin hastay1 bilgilendirme diizeyi, hekimin
kullandig1 dil ve iletisim ile hekimle ilgili genel izlenimin; hastalarin 6zelliklerine gore
farkliliklar gosterip gostermedigi incelenmistir.

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Orneklem (Sampling)

Bu arastirma Ankara’da ki bir egitim hastanesine Mart-Nisan 2004 tarihleri arasindaki iki
aylik donemde muayene ve tedavi olmak maksadiyla poliklinik hizmetlerine bagvuran
hastalar tizerinde yapilmigtir. Bu donem igerisinde toplam 30 poliklinige 63,000 hasta bas-
vurmustur. Evreni temsil edecek 6rneklem sayis1 403 hasta olarak bulunmus ve hastalarin
seciminde tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullaniimigtir.

2.2. Veri Toplama Araci (Questionnaire/ Material)

Aragtirmada, hekim-hasta iletisimini ve iliskisini hastalarin algilamalar1 acisindan deger-
lendirmek icin anket formu kullanilmig ve anket arastirmaci tarafindan yiiz ytize goriisme-
ler yapilarak cevaplanmigtir. Anketin gelistirilmesinde konu ile ilgili literatiirden ve gelis-
tirilen anketlerden yararlanimistir (Cousins,1982; Emanuel.et.al.,1992; Fletcher,1980;
Freedman, 1993; Greene,et.al.,1994; Inui.et.al.,1985; 1§naz,Tatar,l999; Kostik,
et.al.,2000; Krupat,1975; Parnel,1992; Rennie,et.al.,1993; Rourke,1993; Tor-
res,et.al.,1994;). Hasta algilamalarin1 degerlendirmek icin kullanilan anket iki boliimden
olugmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belir-
lemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Ikinci boliimiinde ise, hastalarin hekim-hasta ilis-
kisine yonelik algilamalarini degerlendiren sorulara yer verilmistir. Hastalarin hekimlerle
ilgili algilamalar1 5°1i Likert 6l¢egine (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyo-
rum) dayali 20 soru ile degerlendirilmistir. Hastalarin, hekim-hasta iliskisine iliskin 20 so-
ruya verdikleri yanitlar 6 boyutta toplanmistir. Her bir boyutun skoru o boyuta ait sorulara
verilen puanlarin toplamimin soru sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Ancak, hekimin
kullandig1 dil ve iletisim boyutunun skoru hesaplanmadan 6nce bu boyut igerisinde yer
alan 8 ve 18. sorulardaki ifadeler diger sorulardaki ifadelerin tersine olumsuz olarak yapi-
landirildig1 i¢in bu sorunlarin skorlari ters doniistiiriilmiistiir. Boyutlarin giivenirligini he-
saplamak i¢in ise i¢ tutarlilik analizi yapilmis ve Tablo 1’de goriildiigii gibi; giiven boyutu-
na iligkin hesaplanan Croncbach Alpha katsaymin 0.84, davranis sekli ve bilgilendirme bo-
yutlarina iligkin i¢sel tutarlilik katsayilarinin 0.87, dil ve iletisim boyutuna iligkin i¢sel tu-
tarlilik katsayisinin 0.67 ve dlgegin genel giivenirlik katsayisinin 0.95 oldugu ve hesaplanan
giivenirlik katsayilarmin genel kabul edilebilir sinirlar igerisinde yer aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 1. Hekim Hasta Iliskisine Iliskin Sorularin Ait Olduklar: Boyutlar ve Giivenirligi

Boyutlar Soru sayisi z?i(t))s]:)llt’lual;i *Gl:ia ‘;:;isrllik
Hekimin teknik yeterliligi 1 5 -
Hekime duyulan giiven 4 1,7,10,17 0.84
Hekimin davranig sekli 5 3,12,13,14,16 0.87
Hekimin bilgilendirmesi 4 4,6,19,20 0.87
Hekimin kullandi8: dil ve iletisim 5 2,8,9,11,18 0.67
Hekimin biraktig1 genel izlenim 1 15 -
Toplam 20 0.95

* Croncbach Alpha Katsayisi

2.3. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistik analizleri i¢in, Statistical Package for Social Science (SPSS,
11.0 SPSS FW, SPSS Inc., Chicago, IL., USA) istatistik paket programi kullanilmistir. Ta-
nimlayici veriler i¢in frekans ve yiizdeler elde edilmigtir. Caligmada, tanimlayict verilerin
(sosyo-demografik dzellikler) hastalarin algilamalari iizerindeki etkilerini analiz etmek i¢in
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (Student t testi) ile tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA F testi) kullanilmigstir. Parametrik kosullarin saglanmadigi durumlarda
ise non-parametrik bir test olan, Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmigtir. Varyans
analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda ise, farkin hangi grup ya da grup-
lardan kaynaklandigini belirlemek igin LSD testine yer verilmistir. Son olarak ise hastala-
rin hekim-hasta iligkisini degerlendirmeye yonelik 6 boyuta iliskin degerlendirmeleri ara-
sinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nem-
lilik testi ya da Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gire Dagilimy

Ozellikler Secenekler n %
18-25 97 24.1
Yas 26-40 160 39.7
41+ 146 36.2
Cinsiyet Erkek 230 57.1
Kadin 173 42.9
Evli 273 67.7
Medeni durum Bekar 118 29.3
Bogsanmig 12 3.0
Okuryazar degil 16 4.0
Tlkokul 46 11.4
Ortaokul 41 10.2
Egitim durumu Lise 142 35.2
Onlisans 60 14.9
Lisans 66 16.4
Yiiksek lisans 32 7.9
Doktorun adini bilme durumu Evet 282 70.0
Hayir 121 30.0
3 dk. 42 10.4
5 dk. 104 25.8
Goriisme siiresi 6-10 dk. 149 37.0
11-15 dk. 67 16.6
16-20 dk. 41 10.2
Miikemmel 10 2.5
Cok iyi 54 13.4
Genel saghk durumu Iyi 194 48.1
Orta 124 30.8
Kot 21 5.2
Dahili poliklinik 176 43.7
Poliklinik tiirii Cerrahi 195 484
poliklinik
Acil poliklinik 32 7.9
Toplam 403 100.0

Tablo 2 aragtirma kapsamindaki hastalarin cesitli 6zelliklerine gore dagilimini gostermek-
tedir. Tabloya gore; hastalarin %39,7°sinin 26-40 yas arasinda oldugu, %57.1 inin erkek,
%35 .2’sinin lise mezunu oldugu, %70 nin doktorunun adini bildigi goriilmektedir. Goriis-
me siiresi ac¢isindan ise; %36.2°sinin muayene esnasinda doktoru ile 5 ve daha kisa,
9%37’sinin 10, %16.6’sinin 11-15 ve %10.2’sinin ise 16-20 dakika siireyle goriistiigii go-
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riilmektedir. Hastalar genel saglik durumlari a¢isindan incelendiginde; %64’ tiniin miikem-
mel ve iyi, %30.8’inin orta ve %5.2’sinin ise saglik durumunu kétii olarak tanimladigi go-
riilmektedir. Hastalar bagvurduklar poliklinik ac¢isindan incelendiginde ise; %43.7’sinin
dahili, % 48 .4’iiniin cerrahi ve %7.9’unun ise acil poliklinige bagvurdugu anlagilmaktadir.

Tablo 3. Hastalarin Hekim-Hasta Iletisimi Boyutlarina Iliskin Degerlendirmelerinin Yas
Gruplarina Gore Karsiastirmast

18- 25 yas 26-40 yas 41+ yas
(n=97) (n=167) (n=146)
Boyutlar X s X s X s F p
Teknik yeterlilik
boyutu 409 [096 410 [093 424 |os7 |1.64 0.195
Giiven boyuty 390 [0.80 [4.03 [0.80 [4.19 |0.83 [3.698 0.026
Davrams sekliboyutu |3 ¢ |og8  [370 [090 [395 093 |s.038 0.007
Bilgilendime boyutu {3 79 |og7 [387 o6 [407 |0ss [3.613 0.028
Dil veiletisimboyutu |3 75 |o6s  [384 072 [386 |05 o681 0.507
Genel izlenimboyutu |3 07 113|404 [106 [419 |1.01 |3464 0.032

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda Tablo 3’te goriildiigii gibi; hasta-
larin hekimin teknik yeterligi ile dil ve iletisim boyutlarma iligkin algilamalar1 arasinda yas
gruplarma gore farklilik olmadigi, buna karsin giiven, davranig sekli, bilgilendirme ve ge-
nel izlenim acisindan yas gruplarina gore p=0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml1 farkin oldugu bulunmustur (p<.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynak-
landigin1 incelemek icin yapilan LSD testi sonucunda ise; 40 yasin iizerinde olan hastala-
rin hekimlere kars1 duyduklar: giivenin ve edindikleri genel izlenimin 18-25 yas grubunda
olan hastalara gore daha olumlu oldugu (p=0.008), 40 yasin lizerindeki hastalarin hekim-
lerin davranis sekline ve bilgilendirmelerine iligkin degerlendirmelerinin 18-25 ve 26-40
yas grubundaki hastalardan daha iyi oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

18-25 yas grubunda olan hastalari hekimlerin davranig sekli boyutuna gore degerlendir-
melerinin (p=0.004) 40 yasin iizerindeki hastalara gore olumsuz oldugu, 26-40 yas gru-
bundaki hastalarin davranig sekline iliskin degerlendirmelerinin (p=0.015) 40 yasin iize-
rindeki hastalara gore daha olumsuz oldugu izlenmistir. 18-25 yas grubu hastalarin hekim-
lerin bilgilendirmelerine iligkin yaptiklart degerlendirmelerin (p=0.013 ) 40 yagin iizerin-
deki hastalara gore daha olumsuz oldugu goriilmiistiir. 40 yasin iizerindeki hastalarin ge-
nel izlenim boyutuna iliskin yaptiklar1 degerlendirmelerin (p=0.009 ) 18-25 yas grubunda-
ki hastalara gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4. Hastalarin Hekim-Hasta Iletisimi Boyutlarina Iliskin Degerlendirmelerinin Cinsiyete ve
Medeni Duruma Gore Karsilastirmast

Erkek Kadin Evli olfnziflan

(n=96) (n=5) t P (n=74) 37) t P
Boyutlar X sd i X | sd X isd | X sd
Teknik
yeterlilik  |4.16| 0.8814.150.97 | 0.145] 0.885/4.1910.92/4.07] 092 1.195 0233
boyutu
Giiven 4.05] 0.86|4.07]0.76 -0.291 | 0.771 | 4.11|0.80 395 0.84 1713  0.087
boyutu
Davrams 13731 951381 0.87]-0.884| 0377 3.811 092 3.66| 092] 1.448  0.148
sekli boyutu
Bilgilendir 5 0 (361398 0.89 -1.147| 0.2523.98 0.86 3.81 091 1713  0.087
me boyutu
Dil ve
iletisim 3791 0.7313.8710.71 | -1.071  0.28513.85/0.72/3.81| 0.711 0447  0.655
boyutu
Genel
izlenim 397 1.11 4.13 1.01|-1.456 0.146 4.12 1.03/3.89] 1.11 1943  0.053
boyutu

Tablo 4’ten de goriilebilecegi gibi; kadin hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin
erkek hastalara gore daha olumlu olmasina karsin (teknik yeterlilik boyutu hari¢) yapilan
t testi sonucunda; hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin cinsiyete gore higbir
boyut acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>.05). Ev-
li olan hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin bekar hastalara gore daha olumlu
olmasina karsin yapilan t testi sonucunda; hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin
medeni durumlarma gore hicbir boyut acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goster-
medigi bulunmustur (p>.05).

Tablo 5. Hastalarin Hekim - Hasta Iletisimi Boyutlarina Iliskin Degerlendirmelerinin Egitim
Durumlarina Gore Karsilagtirmasu

Ortaokul Lise Onlisans ve Lisans
ve alt1 (n=103) (n=142) lisans (n=126) | iistii (n=32)
Boyutlar X s X S X s X S F p
Teknik yeterlilik 406 101| 415 097|426 079] 419| 090 0.942]| 0.420
boyutu
Giiven boyutu 3.96 0.95 4.13 0.82| 4.05 0.75] 422 0.59 1.254| 0.290

Davranig sekli

3.75 1.00 3.84 0.92] 3.67 092 3.94| 0.62 1.062| 0.365
boyutu

Bilgilendirme

3.87 1.00 4.00 0.89 3.86 0.80| 4.04] 0.71 0.886| 0.449
boyutu

Dil ve iletigim

3.74 0.75 3.88 0.70| 3.79 0.74] 4.08] 0.68]| 2.180( 0.090
boyutu

Genel izlenim

4.00 1.14 4.04 1.17] 4.06 097 4.13| 0.75] 0.132 0.941
boyutu
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Egitim diizeyi lisans iistii olan hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin genellikle
diger gruplara gore daha olumlu olmasina karsin (teknik yeterlilik boyutu hari¢) yapilan
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda; hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirme-
lerinin egitim diizeylerine gore hicbir boyut agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermedigi bulunmustur (p>.05).

Tablo 6. Hastalarin Hekim-Hasta Iletisimi Boyutlarina Iligkin Degerlendirmelerinin Doktorun
Adwni Bilip Bilmeme Durumuna Goére Karsilastirmast

Evet (n=282) Hayir (n=121)

Boyutlar x s < s t P

Teknik yeterlilik boyutu 4,36 0,80 3,70 1,03 6,28 < 0,001
Giiven boyutu 426 0,72 3,61 0,86 7,20 <0,001
Davranis sekli boyutu 3,98 0,83 3,30 0,95 6,78 <0,001
Bilgilendirme boyutu 4,10 0,81 3,54 0,92 5,78 <0,001
Dil ve iletisim boyutu 3,98 0,69 3,48 0,70 6,72 < 0,001
Genel izlenim boyutu 425 0,93 3,57 1,22 5,46 < 0,001

Muayene oldugu doktorunun adimi bildigini ifade eden hastalarin tiim boyutlar agisindan
hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin, doktorunun adini bilmedigini sdyleyen hastalara go-
re daha olumlu oldugu ve yapilan t testi sonucunda; hastalarin hekimlerle ilgili degerlen-
dirmelerinin tiim boyutlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulun-
mustur (p<0.001).

Tablo 7. Hastalarin Hekim-Hasta Iletisimi Boyutlarina Iliskin Degerlendirmelerinin Giriisme
Siirelerine Gore Kargilastirmast

3 dk. 5 dk. 6-10 dk. 11-15 dk. 16-20 dk.

(n=42) (n=104) (n=149) (n=67) (n=41)
Boyutlar | ¥ S X s X s X s X s F P
Teknik
yeterlilik  |4.05 |0.88 [3.72 |1.15 |4.21 [0.81 |4.48 |0.66 4.73 045 [13.521 <0,001
Giiven
boyutu 3.83 10.95 |3.64 1092 |4.11 |0.70 [4.39 [0.52 4.67 0.53 |18.777 < 0,001
Davranig
sekli 3.22 |1.09 [3.28 0.93 |3.88 [0.77 |4.19 ]0.59 4.51 0.71 [27.017 < 0,001
Bilgilendir ,
me 3.51 1091 [3.44 |0.97 |4.05 |0.75 |4.28 |0.58 4.57 0.62 [23.503 < 0,001
Dil ve
iletigim 3.50 {0.86 |3.57 |0.70 |3.88 |0.65 [4.07 [0.61 4.30 0.74 [13.249 <0,001
Genel
izlenim 3.50 |1.40 [3.57 |1.20 |4.18 [0.87 |4.51 |0.59 4.56 0.90 [16.095 < 0,001
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Tablo 7’den de goriilebilecegi iizere; yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonu-
cunda; hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin tiim boyutlar agisindan goriisme
stiresine gore p=0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<.001). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini incelemek i¢in
yapilan LSD testi sonucunda ise; hastalarin gortisme stireleri uzadik¢a hekimlerin teknik
yeterliligine iliskin degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Goriigme sii-
resi 3 dakika olan hastalarin hekimlerin teknik yeterliligine iliskin degerlendirmelerinin
muayene siiresi 5 dakika (p=0.041), 11-15 dakika (p=0.013) ve 16-20 dakika (p<0.001)
olan hastalardan, istatistiksel agidan anlaml fark gosterdigi goriilmiistiir. Gortisme siiresi
5 dakika olan hastalarin, muayene siiresi 3 dakika (p=0.041) olan hastalar digindaki tiim
gruplarla (p<0.001), goriisme siiresi 6-10 dakika olan hastalarin hekimlerin teknik yeter-
liligine iligkin degerlendirmelerinin goriisme siiresi 11-15 dakika (p=0.036) ve 16-20 da-
kika (p=0.001) olan hastalardan anlamli farklilik gosterdigi, goriisme siiresi 11-15 dakika
olan hastalarin goriisme siiresi 16-20 dakika (p=0.142) olan hastalar digindaki tiim grup-
larla (p<0.001) arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklar bulundugu goriilmiistiir.

Hastalarin hekimlerle olan goriisme siireleri uzadik¢a hekimlerine daha ¢ok giivendikleri
goriilmektedir. Hastalarin hekimlerle olan goriisme siireleri itibari ile hekime duydugu gii-
ven konusundaki degerlendirmeleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlaml
olup olmadig1 incelendiginde; goriisme siireleri 3 ve 5 dakika olan hastalarin hekimlere
iligkin giiven degerlendirmelerinin gériisme siiresi 6-10 dakika (p=0.037), 11-15 dakika
(p<0.001) ve 16-20 dakika (p<0.001) olan hastalardan anlaml farklilik gosterdigi goriil-
miistiir. Gorligsme siiresi 6-10 dakika olan hasta grubunun tiim gruplarla (p<0.001), goriis-
me siiresi 11-15 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 16-20 dakika (p=0.060) olan has-
talar digindaki tiim gruplarla (p<0.001) arasinda anlaml farklilik bulundugu goriilmiistiir.

Hekimlerle olan goriisme siireleri uzadik¢a hastalarin hekimlerin davranis sekilleri hak-
kindaki degerlendirmelerinin daha olumlu hale geldigi goriilmektedir. Hekimlerle olan go-
riisme siireleri itibari ile hastalarin hekimlerin davranig sekli konusundaki degerlendirme-
leri arasindaki farkliliklari istatistiksel acidan anlamli olup olmadig: incelendiginde, go-
riigme stiresi 3 dakika olan hastalarin goriisme siiresi 5 dakika (p=0.695) olan hastalar di-
sindaki tiim gruplarla (p<0.001), goriisme siiresi 5 dakika olan hastalarin goriisme siiresi
3 dakika (p=0.695) olan hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001), gériisme siiresi 6-10
dakika olan hastalarm tiim gruplarla (p<0.001), goriisme siiresi 11-15 dakika olan hasta-
larin goriisme siiresi 16-20 dakika (p=0.51) olan hastalar digindaki tiim gruplarla
(p<0.001), goriisme stiresi 16-20 dakika olan hastalarin goriisme siiresi 11-15 dakika
(p=0.51) olan hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001) aralarinda anlamli farkliliklarin
oldugu bulunmustur.

Hekimlerle olan goriigme siireleri uzadikg¢a hastalarin hekimlerin bilgilendirmeleri hakkin-
daki degerlendirmelerinin daha olumlu hale geldigi goriilmektedir. Hekimlerle olan g6-
riisme siireleri itibari ile hastalarin hekimlerin bilgilendirmeleri konusundaki degerlendir-
meleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi incelendiginde,
goriigme siiresi 3 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 5 dakika (p=0.662) olan hastalar
digindaki tiim gruplarla (p<0.001), goriisme siiresi 5 dakika olan hastalarin, goriisme sii-
resi 3 dakika (p=0.662) olan hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001), goriisme siiresi 6-
10 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 11-15 dakika (p=0.053) olan hastalar disindaki
tiim gruplarla (p<0.001), goriigme siiresi 11-15 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 6-
10 dakika (p=0.053) ve 16-20 dakika (p=0.064) olan hastalar digindaki tiim gruplarla
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(p<0.001), goriisme siiresi 16-20 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 11-15 dakika
(p=0.064) olan hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001) aralarinda anlaml farkliliklar bu-
lundugu gorilmiistiir.

Hekimlerle olan goriisme siireleri uzadik¢a hastalarin hekimlerin kullandi: dil ve iletigimi
hakkindaki degerlendirmelerinin daha olumlu hale geldigi goriilmektedir. Hekimlerle olan
goriigsme siireleri itibari ile hastalarin hekimlerin kullandig1 dil ve iletigsimi konusundaki de-
gerlendirmeleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlamli olup olmadig: incelendi-
ginde, goriisme siiresi 3 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 5 dakika (p=0.603) olan
hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001), goriisme siireleri 5 dakika olan hastalarin, go-
riisme siiresi 3 dakika (p=0.603) olan hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001), gériigme
siiresi 6-10 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 11-15 dakika (p=0.053) olan hastalar di-
sindaki tiim gruplarla (p<0.001), goriigsme siiresi 11-15 dakika olan hasta grubunun goriis-
me siiresi 6-10 dakika (p=0.053) ve 16-20 dakika (p=0.98) olan hastalar digindaki tiim
gruplarla (p<0.001), goriisme siiresi 16-20 dakika olan hastalarin ise goriisme stiresi 11-15
dakika (p=0.098) olan hastalar disindaki tiim gruplarla (p<0.001) aralarinda anlamli farkli-
liklar bulundugu goriilmiistiir.

Hekimlerle olan goriisme siireleri uzadikg¢a, hastalarin hekimlerin biraktig1 genel izlenim
hakkindaki degerlendirmelerinin daha olumlu hale geldigi goriilmektedir. Hekimlerle olan
goriisme siireleri itibari ile hastalarin hekimlerin biraktig1 genel izlenim konusundaki de-
gerlendirmeleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel agidan anlaml1 olup olmadig1 incelendi-
ginde, goriisme siiresi 3 dakika olan hastalarin, goriisme siiresi 5 dakika (p=0.713) olan
hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001), goriisme siiresi 5 dakika olan hastalarin goriis-
me siiresi 3 dakika (p=0.713) olan hastalar digindaki tiim gruplarla (p<0.001), goriisme sii-
resi 6-10 dakika olan hastalarin goriisme siiresi 11-15 dakika (p=0.027), 16-20 dakika
(p=0.032), 3 dakika ve 5 dakika (p<0.001) olan hastalarla, goriigme stiresi 11-15 dakika
olan hastalarin goriisme siiresi 16-20 dakika (p=0.787) olan hastalar digindaki tiim grup-
larla (p<0.001) ve goriisme siiresi 16-20 dakika olan hastalarin goriisme siiresi 11-15 da-
kika (p=0.787) olan hastalar disindaki tiim gruplarla (p<0.001) arasinda anlamli farklilikla-
rin bulundugu gorilmiistiir.

Tablo 8. Hastalarin Hekim-Hasta Iletisimi Boyutlarina Iliskin Degerlendirmelerinin Hastalarin
Genel Saghk Durumlarina Gore Kargilastrmast

Miikemmel Cok iyi iyi Orta Kotii
(n=10) (=54) | @=194) | @=124) | @=21) R
Boyutlar X s X s | X s X s X s X P
Teknik
yeterlilik 4.80( 042|396 1.00| 4.19]| 092 4.15| 0.86| 4.14| 1,06 8.877 0.064
boyutu
Giiven boyutu 4.5210.6314.00( 0.81] 4.15] 0.79] 3.95] 0.82| 3.83| 0.99 11.097 0.025

Davranis sekli
boyutu
Bilgilendirme
boyutu

4421 0.46]3.68| 095 3.88] 0.86| 3.56( 0.96| 3.81| 0.95| 14.777 0.005

440 0.62| 3.87( 0.97| 4.00] 0.84| 3.82| 0.87| 3.73| 1.05 7.177 0.127

Dil ve iletigim

boyutu 3.9610.75] 3.84 0.76 | 3.95]| 0.68 | 3.68 [ 0.74| 3.45| 0.68| 14.092 0.007

Genel izlenim

b 3.90| 1.66]3.87] 1.15| 4.10| 1.06| 4.00| 0.96| 4.23| 1.17 5.269 0.261
oyutu

* Kruskal Wallis Test
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Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda; hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmeleri-
nin giiven boyutu, davranis sekli boyutu ile dil ve iletisim boyutlar1 agisindan p=0.05 an-
lamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<.05).

Genel saglik durumlarint miikkemmel olarak tanimlayan hastalarm hekimlerin giiven boyu-
tuna iligkin degerlendirmelerinin daha iyi oldugu, giiven boyutuna iligkin en az tatmin
olan hastalarin ise genel saglik durumlarini kotii olarak tanimlayan hastalar oldugu goriil-
mektedir.Genel saglik durumlarini iyi olarak tanimlayan hastalarin hekimlerin davranig
sekline iligkin degerlendirmelerinin genel saglik durumlarini orta olarak tanimlayan hasta-
lara (z=2.984; p=0.003) gore daha olumlu oldugu goriilmektedir. Genel saglik durumlari-
ni1 iyi olarak tanimlayan hastalarin hekimlerin kullandig1 dil ve iletisim boyutuna iliskin de-
gerlendirmelerinin genel saglik durumlarini kotii olarak tanimlayan hastalara (z=2.967;
p=0.003) gore daha olumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. Hastalarin Hekim - Hasta Iletisimi Boyutlarina Iliskin Degerlendirmelerinin Muayene
Olduklary Poliklinik Tiiriine Gore Karsilagtrmast

Dahili
Poliklinik Cerrahi
hastalar1 Poliklinik Acil Poliklinik
(n=176) hastalari (n=195) | hastalari (n=32)

Boyutlar X s X s X s F p
Teknik yeterlilik boyutu 4.17 0.90 4.34 0.81 3.03 0.89 32.016| <0.001
Giiven boyutu 4.07 0.79 4.23 0.73 2.96 0.59| 39.123| <0.001
Davranis sekli boyutu 3.75 091 3.96 0.84 2.66 0.59 31.767| <0.001
Bilgilendirme boyutu 3.94 0.86 4.10 0.78 2.78 0.66| 36253 <0.001
Dil ve iletigim boyutu 3.77 0.70 3.99 0.71 3.12 0.41 22.627| <0.001
Genel izlenim boyutu 4.05 1.05 4.26 0.90 2.65 1.06| 36.576| <0.001

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda; hastalarin hekimlerle ilgili degerlendir-
melerinin tiim boyutlar acisindan muayene olduklar poliklinik tiirtine gére (p=0.05) an-
lamhilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.001).

Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini incelemek i¢in yapilan LSD testi so-
nucunda ise; teknik yeterlilik ve bilgilendirme boyutlari agisindan dahili ve cerrahi polik-
linik hastalari ile acil poliklinik hastalar1 arasinda, giiven, davranis sekli, dil ve iletisim ve
genel izlenim boyutlar1 agisindan ii¢ poliklinigin hastalari arasinda anlaml farklilik oldugu
(p<0.001) ve cerrahi poliklinik hastalarinin tiim boyutlara ait degerlendirmelerinin diger
gruplardan daha iyi oldugu ve acil poliklinik hastalarinin (p<0.001) hekim-hasta iligkisine
iligkin degerlendirmelerinin istatistiksel acidan 6nemli derecede farkli ve diisiik derecede
oldugu tespit edilmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

A.SONUCLAR

Arastirmada; hekimin teknik yeterliligi, hekime duyulan giiven, hekimin davranis sekli,
hekimin hastay1 bilgilendirme diizeyi, hekimin kullandig: dil ve iletisim ile hekimin genel
izleniminin; hastalarin 6zelliklerine gore farkliliklar gosterip gostermedigi incelenerek, su
sonuglar elde edilmigtir:

Hekimin teknik yeterliligi: Hekimlerin adin1 bildigini ifade eden hastalarin hekimlerle il-
gili degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu izlenmistir.Hastalarin hekimlerle olan go-
riisme stireleri uzadikga, hekimlerin teknik yeterliligine iligskin degerlendirmelerinin daha
olumlu oldugu goriilmiistiir. Acil poliklinikte muayene olan hastalarin degerlendirmeleri-
nin dahili ve cerrahi polikliniklerde muayene olanlara goére daha olumsuz oldugu goriil-
miistiir.

Hekime duyulan giiven: 40 yagin lizerindeki hastalarin hekimlere kars1 duyduklar giive-
nin 18-25 yas grubundaki hastalara gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Muayene oldu-
gu doktorun adini bildigini belirten hastalarin hekimlere karst duyduklar giivenin, hekim-
lerin adin1 bilmedigini belirten hastalara gore daha olumlu oldugu gériilmiistiir. Hastalarin
hekimlerle olan goriigsme siireleri uzadikc¢a hekimlere daha cok giivendikleri goriilmiigtiir.
Genel saglik durumlarint miikemmel olarak tanimlayan hastalarin degerlendirmelerinin da-
ha olumlu oldugu, giiven boyutu agisindan en az tatmin olan hasta grubunun ise genel sag-
lik durumlarini kétii olarak tanimlayan hastalarin oldugu goriilmiistiir. Cerrahi poliklinik-
lerde muayene olan hastalarin degerlendirmelerinin, dahili poliklinikler ve acil poliklinik
hastalarindan daha olumlu oldugu, acil poliklinik hastalarinin giiven boyutuna iligkin de-
Serlendirmelerinin en diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Hekimin davrams sekli: 40 yasin {izerinde olan hastalarin degerlendirmelerinin 18-25 ve
26-40 yas grubundaki hastalardan daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Muayene oldugu dok-
torun adini bilen hastalarin hekimlerle ilgili degerlendirmelerinin doktorun adin: bilmeyen-
lere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hekimlerle olan goriisme siiresi uza-
dikca davranis sekline iligkin degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Ge-
nel saglik durumunu iyi olarak tanimlayan hastalarin degerlendirmelerinin orta olarak ta-
nimlayanlara gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Cerrahi polikliniklerde muayene olan
hastalarin degerlendirmelerinin dahili ve acil poliklinik hastalarina gére daha olumlu oldu-
gu goriilmiistiir.

Hekimin hastay1 bilgilendirme diizeyi: 18-25 yags grubundaki hastalarin yaptiklar1 deger-
lendirmelerin 40 yasin iizerindeki hastalara gore daha olumsuz oldugu goriilmiistiir. Mu-
ayene oldugu doktorun adini bilen hastalarin degerlendirmelerinin doktorun adini bilme-
yenlere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hekimlerle olan goriisme siiresi
uzadikca bilgilendirme boyutuna iligkin degerlendirmelerinin daha olumlu oldugu goriil-
miistiir. Cerrahi poliklinik hastalarinin degerlendirmelerinin, dahili ve acil poliklinikte mu-
ayene olanlara gore daha olumlu oldugu ve acil poliklinik hastalarinin degerlendirmeleri-
nin en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Hekimin kullandig1 dil ve iletisim: Muayene oldugu doktorun adini bilen hastalarin de-
gerlendirmelerinin doktorun adin1 bilmeyenlere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. He-
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kimlerle olan goriisme siireleri uzadik¢a hastalarin hekimlerin kullandigi dil ve iletisim
hakkindaki degerlendirmelerinin daha olumlu hale geldigi goriilmiistiir. Genel saglik du-
rumlarini iyi olarak tanimlayan hastalarin hekimlerin kullandig1 dil ve iletisim boyutuna
iligkin degerlendirmelerinin genel saglik durumlarimi kotii olarak tanimlayanlara gore da-
ha olumlu oldugu goriilmiistiir. Cerrahi poliklinikte muayene olan hastalarin degerlendir-
melerinin dahili ve acil poliklinik hastalarininkinden daha olumlu oldugu, acil poliklinik
hastalarinin degerlendirmelerinin ise en diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.

Hekimin genel izlenimi: 40 yagin iizerindeki hastalarin degerlendirmelerinin 18-25 yas
grubundakilere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Hekimin adin1 bilen hastalarin de-
gerlendirmelerinin bilmeyenlere gore daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Hekimlerle olan
goriisme siiresi uzadikca hastalarin hekimlerin biraktig1 genel izlenim hakkindaki degerlen-
dirmelerinin daha olumlu hale geldigi goriilmiistiir. Cerrahi poliklinik hastalarinin deger-
lendirmelerinin dahili ve acil poliklinik hastalarinin degerlendirmelerine gére olumlu ol-
dugu, acil poliklinik hastalarininkinin ise en diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

B. ONERILER

Aragtirma sonucundaki bulgular esas alinarak agagida yer alan hususlarin 6nerilebilecegi
degerlendirilmisgtir:

1. Hastalarin hekimlerle olan goriisme siireleri, hekimlerin hastalar1 agiklayici tarzda tibbi
terimler kullanmadan bilgilendirmesi ve hekimlerin davranis seklinin hastalarin hastane-
den memnun olarak ayrilmalarinda 6nemli faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Heki-
min hastasia zaman ayirmasi, hastanin soru sormasina firsat vermesi ve hastalig1 konusun-
da hastay1 bilgilendirmesi muayene icin gelen hastay: rahatlatmakta, cesaretlendirmekte
ve hekime duyulan giiveni arttirmaktadir. Hekimler hastalari ile konusurken daha sonra
hatirlanmas1 gereken konular1 not aldig: takdirde hastada kendisi ile ilgilenildigi hissi sag-
lanacak ve muayene esnasinda hasta kendini daha rahat ifade edecektir.

2. Hekimlerin hastalara giiven yaratacak davraniglart sergilemelerinin hastanin doktora
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde yardimci olabilecek kisisel bilgilerini vermelerini sag-
layabilecek ve sonucta da teshis ve tedavinin daha etkili olmasi saglanabilecektir. Hasta-
larin hekimlerine giivenmelerini saglamak i¢in sikayetlerini rahatlikla soylemesine yar-
dimct1 olunmali, hastanin doktoruyla paylastig: sirlari saklamaya 6zen gostererek icten ve
samimi bir dinleyici olunmasi 6nerilebilir.

3. Aragtirma sonucunda hastalarin hekimlerle olan goriisme siireleri uzadik¢a hekime du-
yulan giivenin daha fazla oldugu tespit edildiginden, doktorlarin hastalarina daha uzun za-
man ayirmalariin onlara rahatlikla soru sorabilecekleri ve bilgi alabilecekleri bir ortam
yaratmalarinin, doktora duyulan giiven ile ilgili yapilan degerlendirmeleri daha olumlu ha-
le getirecegi sonucuna ulagilabilir. Hekimlerin hastalara yonelik davraniglarinda hasta
merkezli, hastay bir biitiin olarak degerlendiren ve onlarin bireysel ihtiyaclarina cevap ve-
rebilen davranig seklini benimsemelerinin uygun olacagi 6nerilebilir.

Arastirmada 6zellikle acil poliklinikte muayene olan hastalarin daha az bilgilendirildigi ve
az zaman ayrildig1 goriilmiistiir. Acil poliklinikteki hasta yogunlugunu azaltmak i¢in acil
danismaya gorevlendirilecek bir hekim araciligryla durumu acil olmayan hastalarin ertesi
giin hastalifina bagli olarak ilgili poliklinige yonlendirilmesi saglanabilir. Hastanin bilgi-

141




Sosyal Bilimler Dergisi 2006/1

lendirilmesi halinde hastaligin teshisine yonelik hastalardan sorular gelebilecek ve bu ge-
len sorularin kargisinda hekimler tarafindan aydinlatici ve agiklayici cevaplarin verilmesi ya-
rarli olacaktir.

4. Hekimler hastalarint muayene etmeden evvel, sikayetlerini sozlerini kesmeden dinleme-
lidirler. Ciinkii hastanin sozii kesildigi andan itibaren iletisim kurmak bir sonraki basamak-
larda cok daha zor olacaktir. Hekimlerin tibbi terimler kullanmadan hastaya anlattiklarini
anlayip anlamadigini kontrol ederek tiim konular hakkinda sade ve aciklayici bilgiler ver-
mesi gereklidir.

5. Hekimlerin hastalarda olumlu bir izlenim yaratacak ilgi, tutum ve davraniglar1 goster-
mesinin yararli olacag: ifade edilebilir. Hastalarin doktoruna ihtiya¢ duymas: halinde rahat-
likla ulagabilecegi tedbirler alinarak hekimlere hastalarin hastaneden ayrilirken tatmin ol-
malarinin 6nemi benimsetilmelidir. Hastalarla daha etkili bir iletisim igerisinde olmanin
genel izlenim ile ilgili degerlendirmeleri daha olumlu hale getirecegi 6ne siiriilebilir.

6. Hekimlerin hastalarla daha etkili iletisim kurabilmesi icin Tip Fakiiltesi’'ndeki ders
programlarinda hekim hasta iletisimi ad1 altinda egitim ve 6gretim verilmelidir. Hekimle-
rin iletigsim becerileri konusunda yeterli hale gelmesi i¢in egitim programlari bu dogrultu-
da diizenlenmelidir.
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