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SAGLIK ILETiSiMi SORUNLARI ILE SAGLIK SISTEMLERINE GUVENSIZLIK
ILISKiSINDE HEKIME BAGLILIGIN ARACI ROLU

Selman KIZILKAYA!

oz

Kompleks bir yapidan olusan saglik sisteminde, hasta, hekim ve diger tiim saglik ¢aliganlarinin birbirleri ile yakin
iliskisi bulunmaktadir. Bu iligkinin saglikl1 bir sekilde siirdiiriilmesi durumunda hekime baglilik artis gdsterecektir.
Aksi durumda, yasanacak iletisim sorunlar1 ile saglik sistemine giivensizlik ortaya cikacaktir. Bu arastirmanin
amact, saglik iletisimi sorunlari ile saglik sistemlerine giivensizlik arasindaki iliskide hekime bagliligin aracilik
roliiniin tespit edilmesidir. Bu kapsamda, veri toplama tekniklerinden anket yontemi kullanilmistir. Anketler,
Tiirkiye’de 18 yas iistiinde olan toplam 629 kisiye uygulanmstir. Caligmada, saglik iletisimi sorunlarinin hekime
baglilig1 negatif yonde etkiledigi saptanmistir. Bunun yaninda, saglik iletisimi sorunlari ile saglik sistemlerine

giivensizlik arasinda pozitif bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir. Son olarak, saglik iletigsimi sorunlarimin saglik
sistemlerine giivensizlik ile olan iliskisinde hekime bagliligin aracilik roliiniin anlamli oldugu goriilmiistiir.
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THE MEDIATION ROLE OF PHYSICIAN LOYALTY IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN HEALTH COMMUNICATION PROBLEMS AND HEALTH CARE
SYSTEM DISTRUST

Selman KIZILKAYA'

ABSTRACT

In the health system, which consists of a complex structure, patients, physicians and all other health professionals
have close relationships with each other. If this relationship is maintained in a healthy way, physician loyalty will
increase. Otherwise, communication problems and health care system distrust will arise. The aim of this study is
to determine the mediating role of physician loyalty in the relationship between health communication problems
and health care system distrust. In this context, the survey method, one of the data collection techniques, was used.
The questionnaires were applied to a total of 629 people over the age of 18 in Turkey. In the study, it was
determined that health communication problems negatively affect physician loyalty. In addition, it was concluded
that there was a positive relationship between health communication problems and health care system distrust.
Finally, it was seen that the mediating role of physician loyalty is significant in the relationship between health
communication problems and health care system distrust.
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Saglik {letigsimi Sorunlari ile Saglik Sistemlerine Giivensizlik iliskisinde Hekime Bagliligin Araci Rolii

1. GIRIS

Her insan, i¢inde yasadig1 toplumda cesitli iliskiler gelistirmektedir. Bu iliskilerin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi,
iletisimin etkin ytriitiilmesine baglidir. Bunun saglanmadigi durumda taraflar arasinda giivensizlik ortami dogar,
catisma kacinilmaz bir hal alir. Saglik iletisimi, toplum saghiginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesini saglayan bir
bilim dalidir (Bulduklu, 2010). Saglik iletisiminde kimi zaman kaynak, kimi zaman mesaj kimi zaman da alicidan
kaynakli sorunlar yasanabilmektedir (Yesildal vd., 2021). Bu sorunlar hasta ve kurum agisindan bir¢ok
olumsuzlugu beraberinde getirir. Giliven ve Aslan (2020), yaptiklar1 ¢alismada, iletisim alaninda yasanacak
olumsuzluklarin kurumun maliyet, kalite ve zaman ile ilgili hususlarda sorun yasamalarina neden olacaklarini
bildirmislerdir. Bununla beraber, Sener ve Samur (2013), saglik iletisiminde yasanan sorunlarm sagligin
korunmasi1 ve gelistirilmesi ile hastaliklarin tedavisine yonelik siireci olumsuz etkilediginden s6z etmislerdir.
Uludag (2011), saglik iletisiminde yasanan sorunlarin hastalarin gergin olmasi, kendini rahat ifade edememesi ve
tedavi siirecinin karmasik olarak algilanmasi gibi olumsuzluklar dogurdugunu ifade etmistir. Satiti vd. (2017),
iletisim sorunlarmin tibbi anlagmazliklara, olumsuz tibbi deneyimlere, tibbi hata uygulamalarina ve doktora
duyulan giiven zedeledigini bildirmistir. Unal vd. (2018) yaptiklar1 calismada, hasta-hekim iletisimi, hastanin
hekime ve hastaneye baglilig1 arasindaki iligkiyi ele almiglardir. Elde edilen sonuglarda, hekim-hasta iletigiminin
hekime baglilik ile iligkili oldugu dile getirilmistir. Ergiil (2013) ise, saglik iletisiminde yasanan sorunlarin mikro
ve makro diizeyde maddi veya manevi zararlara yol acabilecegini dile getirmistir. iletisim sorunlari nedeni ile
hastalar gereksiz yere yorulmakta, zaman ve para israf edilmektedir. Bu sorunlar nedeni ile saglik ¢aliganlari,
titkenmislik sendromu ve is tatminsizligi yasayabilir ve siddete maruz kalabilir. Yasanan tiim bu olumsuz olaylar
bir biitiin olarak degerlendirildiginde saglik iletisimi sorunlarinin saglik sistemine olan giiveni zedeledigi ifade
edilebilir (Unal, 2016). Saghk sistemi giivensizligi, saglik sistemi icerisinde yer alan kurumlarla (hastaneler,
sigorta sirketleri ve ilag sirketleri gibi) ilgili kurumsal giiven bigimini yansitir (Shea vd., 2008). Ote yandan, saglik
iletisimi alaninda yasanan sorunlar hekime baglilig1 da azaltici rol oynar. Nitekim bir ¢alismada, birinci basamak
saglik hizmeti alan hastalarin doktora giiven duymalari ile hekimin iletisim becerisi arasinda iligki oldugu
vurgulanmistir (Gu vd., 2022). Hekim baglilig1, hastanin hizmeti veren hekimden duydugu memnuniyet ve
gelecekte de benzer saglik ihtiyaglar1 oldugunda ayni hekimin hizmetini almaya devam edecek olmasidir (Unal,
2016). Hekime baglh bireyler, hekimlerinin c¢alistigi kurumdan bagimsiz olarak o hekimin hizmetlerini almay1
tercih ederler. Bu durumda hastalar ayni hastaneyi tercih ediyor gibi goriinse de aslinda hekimi tercih etmektedir.
Bir hekimin ¢alistig1 kurumdan ayrilarak baska bir kuruma ge¢mesi halinde kisi, hekimiyle birlikte yeni kuruma
gecis yapacaktir (Unal, 2016). Hastanin hekimine baghlik hissetmesi, hasta ile olan iletisimin iyi olmasi, hastaya
diiriist davranilmasinin yanisira hekimin hastaya deger ve giiven vermesi ile saglamir (Ozyildiz & Alkan, 2022).
Saglik hizmetleri, hasta, hekim ve diger personel arasinda iligkilerin yogun sekilde yasandigi alanlardandir. Hizmet
sunum noktasinda yer alan taraflar arasinda yasanacak iletisim sorunlar1 genelde saglik sistemine giivensizligi,
ozelde ise hekime bagliligi etkiler. Gupta’nin (2014) ¢aligmasinda, hasta, doktor ve saglik sistemine olan
giivensizlik arasinda iligki oldugu ve bu iligkinin &zellikle kardiyovaskiiler hastalarda 6z bakim davranisi
gelistirmede 6nemli oldugu dile getirilmistir. Caligmada, hastalarin saglik sistemine duydugu giivensizligin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Schenker vd. (2012) yaptiklar1 caligmada, saglik sistemlerine duyulan giivensizlik ile
hekime giiven arasinda iliski oldugu ve bu iliskide hastanin yatis siiresinin rolii oldugu tespit edilmistir. Dekan vd.
(2017) yaptiklar1 caligmada ise, saglik sistemi gilivensizligi, hekime giliven, tedavi 6neriler ve hasta uyumsuzlugu
arasindaki iligki ele alinmistir. Caligmada, saglik sistemine olan giivensizlik ile doktora giiven arasinda anlamli
iliski oldugu buna karsin doktora giivenin saglik sistemlerine duyulan giivensizlik ile tedavi uyumsuzlugu
arasindaki iligkide aracilik roliiniin olmadig tespit edilmistir. Bu ¢alismada yapilan agiklamalardan yola ¢ikarak,
saglik iletisimi sorunlar ile saglik sistemlerine giivensizlik arasindaki iligkide hekime bagliligin aracilik roli ele
alinmaktadir. Alanyazinda, saglik iletisimi sorunlar ile saglik sistemleri arasindaki iligkide hekime bagliligin
aracilik roliinii inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olmasimnin arastirmay1 6nemli kildig1 diigiiniilmektedir.

2. YONTEM

2.1. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, saglik iletisimi sorunlar ile saglik sistemlerine giivensizlik arasindaki iligkide hekime
bagliligin aracilik roliiniin tespit edilmesidir.

2.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Bu arastirmada aracilik modeli kullanilmigtir. Aracilik modellerinde a, b ve ¢ olmak iizere toplam {i¢ yol yer
almaktadir. A yolu, bagimsiz degiskenin araci degisken iizerinde etkisini yansitir iken b yolu araci degiskenin
bagimli degisken lizerine etkisini yansitir. C yolu ise aract degisken ile bagimsiz degiskenin ayn1 anda modele
dahil edildigi durumda, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerine etkisini yansitir. Bu yollar, standardize
edilmemis regresyon katsayilarini gosterir. Bagimsiz degisken ile bagiml degisken arasindaki iliskide aract
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degiskenin etkisinin rolii ise bir biitiin olarak aracilik modelini yansitir (Baron & Kenny, 1986). Aracilik
modellerinde ayrica, bootstrapt giiven araliklarinin (LLCI-ULCI) “0” olmamasi gerekmektedir (Reutter & Bigatti,
2014). Bu ¢alismada, saglik iletisimi sorunlar1 bagimsiz degisken; saglik sistemlerine giivensizlik bagimli degisken
ve hekime baglilik ise araci degisken olarak yer almaktadir. Modele iligkin gdsterim asagidaki sekilde sunulmustur.

Hekime baglilik

ayolu b yolu

Saglik iletigimi sorunlar » Saglik sistemlerine giivensizlik

c yolu

Sekil 1. Arastirma kapsaminda olusturulan model

(7%}

Yukaridaki sekilden de goriilecegi iizere, “a” yolunda saglik iletisimi sorunlarinin hekime baglilik iizerine etkisi,

“b” yolunda hekime bagliligin saglik sistemlerine giivensizlik iizerine etkisi, “c” yolunda ise saglik iletisimi
sorunlarinin saglik sistemlerine giivensizlik tizerine etkisi incelenmektedir.

Arastirmada, olusturulan model dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir:

H1: Saglik iletisim sorunlarmin saglik sistemlerine giivensizlik iizerine anlamli etkisi vardir.
H2: Saglik iletisimi sorunlarinin hekime baglilik iizerine anlaml etkisi vardir.

H3: Hekime bagliligin saglik sistemlerine giivensizlik iizerine anlamli etkisi vardir.

H4: Saglik iletisi sorunlart ile saglik sistemlerine giivensizlik arasindaki iligkide hekime bagliligin araci rolii vardir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye’deki herhangi bir saglik kurumundan hizmet almig 18 yag isti kisiler
olugturmaktadir. Evrenin genis kitlelerden olugsmasindan o6tiirii 6rneklem yoluna basvurulmustur. Buna gore,
kolayda ornekleme ydntemi ile aragtirmaya katilmayi goniillii olarak tercih eden bireyler dahil edilmistir.
Orneklem sayismin belirlenmesinde Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan gelistirilen drneklem hesaplama
yontemi kullanilmistir. Buna goére, evrenin genis kitlelerden olusmast durumunda, %5 Ornekleme hatasi ile
ulasilmasi gereken kisi sayis1 minimum 384’tiir. Bu arastirmada 629 kisiden elde edilen veriler analiz edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla kullanilan anket, toplam dort béliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde,
kisisel dzellikleri yansitan sorular yer almaktadir. Bu sorular arasinda; cinsiyet, medeni durum, yas, diizenli ilag
kullanimi, herhangi bir psikolojik tedavi alma durumu ve son 1 yil igerisinde ka¢ defa saglik hizmeti alindig1 yer
almaktadir. Ikinci béliimde hekime baghligi (HB) yansitan ifadeler yer almaktadir. Ozyildiz ve Alkan’in (2022)
gelistirdigi “Hekim Sahiplenme Tutum Olgegi” igerisinde yer alan alt boyutlardan biri olan hekime baglilik toplam
9 ifadeden olugmaktadir. Bu ifadeler 5°1i likert (1: Hi¢ katilmiyorum ile 5: Tamamen katiltyorum) olarak
yapilandiriimistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 9 iken maksimum 45 puan alinabilmektedir. Olgekte ters
ifade bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,95 olarak tespit edilmistir. Ugiincii boliimde Saglik
Iletisimi Sorunlar1 Olgegi (SISO) yer almaktadir. Olgek, Yesildal ve arkadaslari tarafindan 2021 yilinda
gelistirilmistir. Olgek icerisinde “etkili iletisim (EI), sosyal iletisim (SI) ve iletisim engelleri (IE)” olmak iizere
toplam 3 boyut yer almaktadir. 13 ifadenin yer aldig1 dlgek, 5°1i likert (1: Kesinlikle katilmiyorum ile 5: Kesinlikle
katiltyorum) olarak yapilandirilmugtir. Olgek igerisinde 1, 2, 4, 5 ve 7. ifadeler ters bir sekilde kodlanmaktadir.
Olgekten almabilecek minimum puan 13 iken maksimum puan 65°tir. Olgegin yapilan giivenilirlik analizi sonucu
Cronbach’s Alpha katsayist 0,90 olarak tespit edilmistir. Dordiincii boliimde, Saglik Sistemlerine Giivensizlik
Olgegi (SSGO) yer almaktadir. Olcegin gegerlilik ve giivenilirligi Yesildal vd. tarafindan 2020 y1linda yapilmistir.
Toplam 10 ifadenin yer aldig1 dlcek, 5°li likert (1: Kesinlikle katilmiyorum ile 5: Kesinlikle katiltyorum) olarak
yapilandirilmistir. Olgek igerisinde 2,8 ve 9. ifadeler ters bir sekilde kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 10, maksimum 50°dir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi1 0,89 olarak tespit edilmistir.
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2.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bu arastirmada veriler, Tiirkiye’de herhangi bir saglik kurulusundan hizmet almis kisilerden yiiz yiize ve online
olacak sekilde toplanmistir. Bunun icin, Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanligindan
04.05.2023 tarih ve 488525 sayi1 ile “Olur” alinmistir. Analiz siirecinde, dlgeklerin giivenilirliklerinin tespitinde
Cronbach’s Alpha katsayisina yer verilmistir. Verilerin normallik dagilimma uygunlugu Skewness ve Kurtosis
degerleri ile ortaya konmustur. Bu degerlerin -2 ile +2 araliginda olmasi durumunda verilerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmektedir (George & Mallery, 2010). Arastirmaya katilanlarin kisisel 6zelliklerinin ortaya
konmasinda frekans dagilimina yer verilmis iken 6lgek ve alt boyutlarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin
ortaya konmasinda betimsel istatistiklere ve iliskinin ortaya konmasinda korelasyon analizine yer verilmistir. S6z
konusu analizler igin SPSS 26 paket programi kullanilmistir. Son olarak, saglik iletisimi sorunlari ile saglik
sistemlerine giivensizlik arasindaki iligkide hekime bagliligin aracilik rolii ise Process Makro (Model 4) ile analiz
edilmistir. Aracilik rolii, %95 giiven araliginda ve 5000 bootstrap kullanilarak olusturulmustur.

3. BULGULAR

Bu kisimda ilk olarak, katilimeilar1 tanimlayici bulgulara yer verilmis, sonrasinda dlgek ve alt boyutlarina iligkin
tanimlayici bulgular ortaya konmustur. Arastirmaya katilanlarin tanimlayici bulgular1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1.

Katilimcilar: Tanimlayict Bulgular

Ort. SS
Yas 31,89 8,488
Cinsiyet N %
Kadin 285 45,3
Erkek 344 54,7
Medeni Durum
Evli 355 56,4
Bekar 274 43,6
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Evet 185 294
Hayir 444 70,6
Herhangi Bir Psikolojik Tedavi Alma Durumu
Evet 138 21,9
Hayir 491 78,1
Son 1 Y1l icerisinde Ka¢ Defa Saghk Hizmeti Alindig
<2 kez 219 34,8
2-5 kez 188 29,9
6-9 kez 120 19,1
>10 kez 102 16,2
TOPLAM 629 100,0

Tablo 1’de goriilecegi lizere, katilimcilarin yas ortalamasi 31,89 yildir. Bireylerin %45,3’1 kadin, %54,7’si ise
erkektir. Katilimcilarin %56,4°1 evli, %43,6’s1 ise bekardir. Katilimeilarin diizenli ila¢g kullanma durumlarina
bakildiginda %29,4’iiniin diizenli ila¢ kullandigi, %70,6’sinin ise diizenli ilag kullanmadig: tespit edilmistir.
Katilimeilarin %21,9’u herhangi bir psikolojik tedavi aldigini, %78,1°1 ise psikolojik tedavi almadigini ifade
etmistir. Son olarak, katilimeilarm %34,8’i son 1 yil igerisinde 2’den az saglik kurulusundan hizmet aldigini,
%29,9’u 2-5 kez, %19,1°1 6-9 kez ve son olarak %16,2’si ise 10 ve daha fazla kez saglik hizmeti aldigmi
bildirmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlara iliskin tanimlayici bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Olgek ve Alt Boyutlarim Tamimlayict Bulgular

Ort. SS Skewness Kurtosis
HB 19,74 9,251 764 -,385
SSG 30,40 8,215 ,100 -A57
SisO 38,39 9,774 ,196 -,528
Ei 16,63 4,904 374 421
Si 8,54 2,707 A82 -,523
iE 13,22 3,669 -,037 -793
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Tablo 2°de goriildiigii lizere, hekime baglilig1 yansitan ifadelerin puan ortalamasi 19,74’tiir. Saglik sistemlerine
giivensizlik toplam puan ortalamasinin 30,40; saglik iletisimi sorunlarinin toplam puan ortalamasinin ise 38,39
oldugu goriilmektedir. Alt boyutlardan alinan puanlarin ortalamasinda ise etkili iletisimin 16,63; sosyal iletigimin
8,54 ve iletisim engellerinin ise 13,22 oldugu goriilmektedir. Tabloda verilerin normallik dagilimmi gosteren
Skewness ve Kurtosis degerlerine bakildiginda ise, tiim alanlarda degerlerin -2 ile +2 araliginda oldugu
goriilmektedir. Bu deger, verilerin normal dagilim gdsterdigi anlamina gelmektedir. Arastirmada saglik iletisimi
sorunlari, saglik sistemlerine gilivensizlik ve hekime bagliligin birbirleri ile olan iliskisine yonelik elde edilen
bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3.
Degiskenler Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi Bulgular

HB SISO SSG Ei Si iE

HB -
SisO 77T -

SSG -762° 697 -

Ei -671° 901" 562" -

Si -,622% 846" 495° 667" -

iE - 715° 836" 740" 571" 626" -
*p<,01

Tablo 3’ten de goriildiigii tizere, hekime baglilik ile saglik iletisimi sorunlari (r=-,777, p<,01), saglik sistemlerine
giivensizlik (r=-,762, p<,01), etkili iletisim (r=-,671, p<,01), sosyal iletisim (r=-,622, p<,01) ve iletisim engelleri
(r=-,715, p<,01) arasinda negatif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik iletisimi sorunlari ile saglik
sistemlerine giivensizlik (r=,697, p<,01), etkili iletisim (r=,901, p<,01), sosyal iletisim (r=,846, p<,01) ve iletigim
engelleri (r=,836, p<,01) arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Arastirmada saglik iletisimi
sorunlart ile saglik sistemlerine giivensizlik arasindaki iliskide hekime bagliligin aracilik roliine yonelik elde edilen
bulgular asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4.
Aracilik Testine Yonelik Elde Edilen Bulgular

Bootstrap Tahminleri %95 Giiven Arahgi r? F
B SH LLCI ULCI
SiSO-HB -,736 ,024 -,782 -,689 ,604 955,989"
SISO-SSG ,222 ,033 ,156 ,287 ,609 486,525"
HB-SSG -,495 ,035 -,564 -,426
SiSO-SSG*HB ,364 ,027 313 418

*p<,01

Tablo 4’te, saglik iletisimi sorunlar ile saglik sistemlerine giivensizlik arasindaki iligkide hekime baglhiligin
aracilik roliine iliskin elde edilen sonuclar yer almaktadir. Buna gore, {i¢ asamali model ortaya konmustur. Modelin
birinci asamasinda saglik iletisimi sorunlarmin hekime baglilik {izerine etkisinin anlamli oldugu ve agiklanan
varyansin %60,4 oldugu yer almaktadir. Saglik iletisimi sorunlarinin hekime baglilik tizerine etkisinin %73,6
oldugu ve bu etkinin negatif yonde oldugu goriilmektedir. Modelin ikinci agamasinda, saglik iletisimi sorunlar1 ve
hekime bagliligin birlikte olacak sekilde saglik sistemlerine giivensizlik iizerine etkisinde agiklanan varyansin
%60,9 oldugu ve bunun anlamli oldugu yer almaktadir. Saglik iletisimi sorunlarinin saglik sistemlerine giivensizlik
iizerine anlamli ve pozitif yonde etkisinin; hekime bagliligin saglik sistemlerine giivensizlik iizerine etkisinin ise
anlamli ve negatif yonde etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin {igiincii asamasinda, saglik iletigsimi sorunlarinin
saglik sistemlerine giivensizlik ile olan iliskisinde hekime bagliligin aracilik roliine iliskin elde edilen sonuglar yer
almaktadir. Buna gore, hekime bagliligin aracilik roliiniin %36,4’liik diizeyde ve anlamli oldugu ortaya konmustur
(LLCI=,313; ULCI=,418).

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinden yararlanan hasta ve yakinlari, farkli meslek gruplarindaki ¢aliganlar ile etkilesim halindedir.
Hekimlerin ve diger saglik profesyonellerinin hastalara ayirdiklar1 zamanin fazla olmasi, hastalara deger vermeleri,
endiselerini dinlemeleri, tan1 ve tedavi siirecini hasta i¢in uygun ve anlasilir bir sekilde dile getirmeleri bu
etkilesimin basarisini gdstermekte ve hastanin saglik hizmeti sunucusuna olan giivenini giiglendirmektedir. Ayn1
zamanda saglik hizmetlerinden yararlananlarin kurumlara olan giivenini olumlu yonde etkilemektedir (Dogan,
2016). Saglik iletisimi ile gliven arasindaki bu iligki hastanin hekim hakkindaki inancini da etkilemektedir. Bu
calisma, saglik iletisimi sorunlar ile saglik sistemlerine olan giivensizlik arasindaki iligkide hekime baghiligin
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aracilik roliiniin tespiti amaciyla gerceklestirilmigtir. Caligmada, saglik iletisimi sorunlarinin hekime baglilik
iizerine negatif etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bagol’un (2018) calismasinda, saglik c¢alisanlarinin hastalari
bilgilendirmesinin zaman kaybi1 olarak goriilmesinden otiirli hastalarla iletisiminin saglikli bir sekilde
yiiriitilmediginden sz edilmistir. Saglikli yiiriitiilemeyen iletisim ise hastanin hekime olan giivenini olumsuz
etkiler. Unal’in (2016) calismasinda, hasta ve hekim arasindaki iletisimin hekime baglilik iizerinde anlaml etkiye
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Desmond ve Copeland (2010), etkili iletisim becerisine sahip hekimlerin
hastalarin kendilerini daha rahat hissetmesini sagladig1 ve tedaviye katilimlarini yiikselttigini dile getirmislerdir.
Bu durum, hizmet sunucusuna olan giiveni arttirmaktadir. Artan memnuniyet, hastanin hekime baglilik duymasini
saglar.

Saglik sisteminde hastalar kendilerine refah saglayacagi diisiincesinden dolay1r hekime baglilik duymaktadir
(Carter, 2009). Bununla beraber, saglik sistemine olan giiven, hasta ile hekim arasindaki iliskinin dnemli bir
ozelligi ve hizmet saglayicilarmim ahlaki yiikiimliiliigii olarak goriilmektedir (Ding vd., 2013). Tiim bunlar,
arastirmada elde edilen sonucu destekler niteliktedir. Nitekim, arastirmada hekime bagliligin saglik sistemine olan
giivensizlik iizerinde negatif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir. Buradan yola ¢ikarak, hekime bagllik arttik¢a
saglik sistemine giivensizligin azalis gosterecegi ifade edilebilir. Whitener vd. (1998) yaptiklar: caligmada, giiven
durumunun bireyin karsidakinin davraniglarindan etkilenmesi sonucunda olustugunu ve bunun bir tiir baglilik
durumu olusturdugundan s6z etmislerdir.

Caligmada elde edilen diger bir sonug olarak, saglik iletisimi sorunlarinin saglik sistemine olan giivensizlik iizerine
pozitif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Saglik iletisimi ve giiven arasindaki etkilesime yonelik yapilan
calismalarin cogunda, her iki olgunun kisilerarasi diizeyde ele alindig1 goriilmektedir. Nitekim, Erdem ve Ozen’in
(2003) yaptiklart ¢alismada, kar amaci giiden ve glitmeyen tiim saglik kuruluslarinda hasta ile hekim arasindaki
iliskinin giivenin 6nemli belirleyicisi oldugu bildirilmistir. Frankema ve Costa’nin (2005) yaptiklar1 ¢calismada,
sosyoloji ve psikoloji alanlarinin yanisira saglik alaninda da énemli yeri olan giiven olgusunun, hasta-hekim ve
hasta-saglik personeli arasindaki iletisimde 6nemli bir yere sahip oldugu bildirilmistir. Bozdogan’in (2014)
¢aligmasinda ise, hastalarla hemsireler arasindaki iletisimin dogru bir sekilde ger¢eklesmesi durumunda, hastada
umut, rahatlama ve hastalikla bag edebilme gibi durumlarin gelistigi dile getirilmistir. Calismada, hemsirelere olan
giivenin i doyumu, yeterlilik duygusu ve memnuniyet duygusunu arttirdig: ifade edilmistir. Sonug olarak, hasta-
hemsire iliskisinde giivenin temel kavramlardan biri oldugu ifade edilmistir. Nal’in (2021) caligmasinda, tibbi
bakim alan bireylerle etkin iletisim kurulabilmesinde saglik calisanlarina ve saglik kurumlarma (saglik bakim
sistemlerine) giiven duyulmas1 gerektigi ortaya konmustur. Saglik iletisimi alaninda yasanan sorunlar herhangi bir
rahatsizliin tedavi siirecinde; giiven olgusu ise hasta-hekim arasinda gegen bir durum olarak ifade edilmektedir.
Ancak, unutulmamalidir ki, saglik sisteminde giiven OoOrgiitsel diizeyde gegirilen siireci de igerisinde
barindirmaktadir (Dogan, 2016). Rowe ve Calnan (2006), saglik sistemlerinde giivenin sadece hasta-hekim
arasindaki davranigsal 6zellikleri kapsamayip saglik ¢alisanlart ile yoneticiler arasindaki iliskileri de kapsadigini
ifade etmislerdir.

Calismada, saglik iletisimi sorunlari ile saglik sistemlerine olan giivensizlik arasindaki iliskide hekime bagliligin
aracilik rolii oldugu tespit edilmistir. Gliven kavrammin 6nemli uygulama alanlar igerisinde yer alan saglik
sisteminde, hekim-hasta iliskisi degisen giiven diizeylerini igerir. Saglik sistemine giiven, “yakinlik, hekime
baglilik ve emin olma' gibi kavramlarla i¢ ice ge¢mis durumdadir (Dogan, 2016; Erdem & Ozen, 2003). Ertong’un
(2011) yaptig1 ¢alismada, hekim ile hasta arasindaki iletisimin degisen seyrinin saglik sistemine giivensizlik gibi
birtakim problemleri dogurdugu sonucuna ulasilmistir. Calismada, saglik sistemine giivensizliin sistem
icerisindeki diger bilesenleri de olumsuz bi¢imde etkiledigi ortaya konmustur. S6z konusu bilesenlerden biri
hekime olan bagliliktir. Hekime baglilik, hastane ve hekim tercihinde, hastanin tedavi siirecine uyumunda oldukca
etkilidir.

Caligmada elde edilen sonuglar baglaminda su onerilere yer verilmistir:

e Hekime baghligin arttirilmasi noktasinda, saglik iletisimi sorunlarinin azaltilmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda, saglik sisteminde karsilasilan iletisim sorunlarmin neler olduguna doniik yeni ¢alismalara yer
verilebilir.

e Hekime baghligin arttirilmasi igin saglik sistemlerine olan giivensizligin de 6niine gecilmelidir. Bu amagla,
sunulan hizmetlerle ilgili olarak brogiirler hazirlanarak hastalarin ayrintili olarak bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

e Saglik sistemi icerisinde yer alan taraflarin coklugu ve uzmanlik alanlarinin farkliligi g6z ontine alindiginda,
bu alanda hizmet veren tiim kesimlere iletisim becerilerinin gelistirilmesine doniik egitimler verilebilir.

e Arastirmada elde edilen sonuglarla ilgili kapsamli bulgulara ulagilmasi i¢in nitel ydntemlere bagvurulabilir.

e Son olarak, saglik iletisimi sorunlar1 ile saglik sistemlerine olan giivensizlik arasindaki iliskide hekime
bagliligin disinda bagka araci degiskenler de incelemeye konu olabilir.
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