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I Birinci Basamak Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Hasta Merkezli Iletisim Diizeyinin Saglik Hizmeti Kullanim Sikligi ve Hekime
Glven Uzerine Etkisi

The Effect of Patient-Centered Communication Level on Frequency of Health
Service Use and Trust in Physicians in Patients Receiving Primary Health Care
Services

Abstract

Patient-centered communication is a communication model based on mutual understanding and trust, where
patients’ needs, expectations, and values are taken into account. When patients encounter a physician who
understands them and is sensitive to their needs, they are less likely to neglect their health problems. Health
service utilization frequency refers to how often patients seek healthcare services within a certain period. At
the primary care level, this generally includes family physician visits, regular check-ups, prescription
renewals, vaccinations, and routine screenings. Trust is one of the cornerstones of the patient-physician
relationship. Trust in the physician encourages patients to comply with treatment recommendations, share
health-related information, and develop a positive attitude toward healthcare services. A strong bond of
trust enhances the effectiveness of treatment processes and improves health outcomes. Within this context,
the aim of the study is to determine the effect of patient-centered communication on the frequency of health
service utilization and trust in the physician among patients receiving primary healthcare services. The study
population consisted of patients registered at a family health center in the city center of Erzincan. A sample
size was calculated to obtain generalizable results, and it was determined that data needed to be collected
from a minimum of 385 individuals. The data collection process was completed by administering a
questionnaire to a total of 385 individuals who visited the family health center, using the face-to-face
interview method. To determine whether levels of patient-centered communication and trust in the physician
differed based on socio-demographic characteristics of the patients, t-tests and one-way analysis of variance
(ANOVA) were used. Post hoc multiple comparison tests were employed to identify which groups showed
differences. The analyses revealed that variables such as gender, age, marital status, income, number of
children, employment status, and education level did not show a statistically significant difference in terms
of patient-centered communication and trust in the physician. To test the research hypotheses and to
examine the effect of patient-centered communication on trust in the physician and frequency of health
service utilization, linear regression and multinomial logistic regression analyses were conducted. The
regression analysis showed that patient-centered communication positively influenced both service
utilization frequency and trust. As a result, it is considered that patient-centered communication increases
patients’ trust in healthcare providers; and this trust, in turn, enhances treatment adherence and overall
health outcomes. The findings of the study emphasize the importance of patient-centered communication
strategies in enabling healthcare providers to establish more effective and higher quality communication
with patients. Furthermore, patient-centered communication may increase patients' trust in service
providers, thereby improving the quality of healthcare services and the treatment adherence process. In this
context, while shaping health policies, it is necessary to take into account strategies that can enhance
patient-centered communication and to identify and eliminate factors that may negatively affect
communication between patients and physicians. Additionally, it is of great importance to equip physicians
and other healthcare professionals with effective communication skills through in-service training programs.

Keywords: Patient-Centered Communication, Trust in Physician, Health Service, Frequency of Service Use

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Alan Hastalarda Hasta Merkezli Iletisim
Diizeyinin Saglik Hizmeti Kullanim Sikligi ve Hekime Giiven Uzerine Etkisi

Oz

Hasta merkezli iletisim; hastalarin ihtiyaclarinin, beklentilerinin ve degerlerinin dikkate alindigi, karsilikli
anlayis ve givene dayali bir iletisim modelidir. Hastalarin, kendilerini anlayan ve ihtiyaclarina duyarli olan bir
hekimle karsilastiklarinda, saglik sorunlarini ihmal etme olasiliklar azalir. Saglik hizmeti kullanim sikhidi,
hastalarin belirli bir siire iginde saglik hizmetlerine ne kadar sik bagvurdugunu ifade eder. Bu, birinci basamak
sadlik hizmetleri diizeyinde genellikle aile hekimi ziyaretleri, diizenli kontroller, recete yenilemeleri, asilar ve
rutin taramalar gibi hizmetleri kapsar. Guiven, hasta-hekim iligkisinin temel taslarindan biridir. Hekime gutiven,
hastalarin tedavi onerilerine uymasini, saglik bilgilerini paylasmasini ve genel olarak saglik hizmetlerine
olumlu bir tutum gelistirmesini saglar. Giglii bir gliven badi, tedavi siireglerinin etkinligini artirir ve hastalarin

Hitit Journal of Social Sciences ¢ Volume 18 ¢ Issue 2 ¢ 2025 298



I Seval SELVi SARIGUL | ismail BICER | Cuma GAKMAK

sadlik sonuglarini iyilestirir. Bu kapsamda calismada, birinci basamak saglik hizmeti alan hastalarda hasta
merkezli iletisimin saglhk hizmeti kullanm sikligi ve hekime giiven {zerindeki etkisini belirlemek
amaglanmistir. Calisma evrenini Erzincan il merkezindeki bir aile sagligi merkezine kayitl hastalar
olusturmustur. Calismada 6rneklem biiy{ikligi hesaplanarak evrene genellenebilir sonug elde edebilmek igin
minimum 385 kisiden veri toplanmasi gerektigi belirlenmis ve yiiz ylize gorisme ydntemi ile aile saglig
merkezine basvuran toplam 385 kisiye anket uygulanarak veri toplama siireci sonlandiriimistir. Arastirmaya
katilan hastalarin hasta merkezli iletisim ve hekime gliven diizeylerinin sosyo-demografik ézelliklere gore
farklihk gosterip gostermedidini belirlemek igin t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir. Farkliigin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Post Hoc goklu karsilastirma testlerinden faydalanilmistir.
Calisma kapsaminda yapilan analizler sonucunda cinsiyet, yas, medeni durum, gelir, cocuk sayisi, calisma
durumu, egitim gibi degiskenlerle hasta merkezli iletisim ve hekime giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi tespit edilmistir. Arastirma hipotezlerini test etmek icin hasta merkezli iletisimin hekime
giiven ve hizmet kullanim sikligi Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla dogrusal regresyon ve multinomial
lojistik regresyon analizleri kullanilmistir. Regresyon analizi, hasta merkezli iletisimin hizmet kullanim sikhigini
ve giiveni olumlu yonde etkiledigini ortaya koymustur. Sonuc olarak hasta merkezli iletisimin, hastalarin
saglik hizmeti saglayicilarina olan giivenini artirdidi; bu glivenin de hastalarin tedaviye uyumunu ve genel
saglik sonuclarini iyilestirdigi dustinilmektedir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular saglik hizmeti
sunumunda hasta merkezli iletisim stratejileri ile saglik hizmeti saglayicilarinin, hastalarla daha etkili ve
kaliteli iletisim kurmalarinin énemini vurgulamaktadir. Diger taraftan hasta merkezli iletisim, hastalarin
hizmet sunucularina olan giivenlerini artirarak genel saglik hizmetlerinin kalitesini ve tedaviye uyum siirecini
de artirabilmektedir. Bu kapsamda saglik politikalari sekillendirilirken, hasta merkezli iletisimi artirabilecek
olan stratejilerin de dikkate alinmasi ve hasta ile hekim arasindaki iletisimi etkileyebilecek olumsuz faktorlerin
belirlenip ortadan kaldirimasi gerekmektedir. Ayrica hekimler ile diger saglik calisanlarina hizmet ici egitim
programlari gibi uygulamalarla etkili iletisim becerilerinin kazandiriimasi buylk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Merkezli iletisim, Hekime Giiven, Saglik Hizmeti, Hizmet Kullanim Sikligi

Giris

Saglik hizmetlerine erisim, hastalarin saglik sorunlarini gézmek igin basvurduklar temel bir
kaynaktir. Hasta merkezli iletisim bu hizmetlerin etkinligini 6nemli 6lglide etkilemektedir.
Hasta merkezli iletisim, 20. ylizyiin ortalarindan sonlarina dogru hastaligin biyomedikal
y6nlerini vurgulayan tibbi bilim ve teknolojinin hasta bakimina daha fazla entegre edilmesine
yanit olarak ortaya c¢ikmis bir kavramdir. 1960 ve 1970li yillarda insan haklarina dair
degerlerin yiikselisi ile hastalarin bakima katiimi ve hekim ile hasta arasinda isbirlikgi bir
iliskinin tesvik edilmesi, fikirlerde degisikliklere yol agmistir (Levenstein ve digerleri, 1989).
Hasta merkezli iletisim, hastanin duygu ve tercihlerini anlama, onlari aktif olarak tedavi
stirecine dahil etme ve givenli bir saglk ortami saglama siireci olarak tanimlanmaktadir
(Chegini ve digerleri, 2022). Bir baska tanimlamaya gore hasta merkezli iletisim, hastanin
inanglarina, degerlerine ve ihtiyaclarina saygi duymak ve bu ihtiyaglara yerinde ve zamaninda
yanit vermektir (Barry ve Edgman-Levitan, 2012). Wynia ve Matiasek (2006)'ya gore hasta
merkezli iletisim ise, hastalarin deger yargilarini, inanglarini, ihtiyaglarini ve tercihlerini
belirleyerek kendi bakimlarina katiimalarini tesvik etmek seklinde ifade edilmektedir. Hasta
merkezli iletisimin temel amaci, hastanin bakis agisini anlayarak kiiltiirel degerlerine ve
inanglarina uygun tedaviler konusunda ortak bir fikir anlayigina varmaktir (Epstein ve Street,
2007). Bu amaglar dodrultusunda hasta merkezli iletisim, hastalarin karmasik tedavi
sureclerini planl bir sekilde ydnetmelerine, hastaliklariyla ilgili kaygi ve streslerinin azalmasina
(Bergeson ve Dean, 2006), hekimin edindigi bilgiler cercevesinde dogru tani ve tedavi
strecinin baslatiimasina (Ong ve digerleri, 1995) olanak saglamaktadir. Boylelikle saghk
kurumlarina bagvuru ve yeniden yatis oranlari azaltilarak maliyetler minimum dizeye
indirilmekte, bakim kalitesi artmakta, esitsizlikler ortadan kalkmakta ve saglik sonuclari
iyilestirilmektedir (Epstein ve digerleri, 2010).
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Hekime gliven, hastaliklarin tedavisi ve tibbi yonetimi kapsaminda hekimlerin hastalarin
cikarlari dogrultusunda hareket etmeleri anlamina gelmektedir (Hall ve digerleri, 2001; Thom
ve digerleri, 2004; Hall, 2006) ve bu gliven, saglik sistemiyle insan etkilesimlerinin ayriimaz
bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Gopichandran ve digerleri, 2015). Bir baska
tanimlamaya goére hekime giiven, hekimlerin hastalarin ¢ikarlarini koruma eylemlerine yonelik
beklentileri ve inanglariyla iliskilidir (Dong ve Bao, 2012) ve hastanin hekime olan giveni,
saglik hizmeti sunumunu giiclendirmek ve bakimi iyilestirmek icin oldukca 6nemlidir (Tucker
ve diderleri, 2016). Hastalarin hekime olan givenlerini etkileyen faktorler hastalarin
(glivenenlerin) dzellikleri, hekimlerin (mitevellilerin) dzellikleri ve kisilerarasi etkilesim olmak
Uzere (¢ bagslik altinda kategorize edilmektedir. Gliveni etkileyen hasta 6zellikleri temel olarak
hastalarin tibbi gegmislerine ve énceki saglik bilgilerine gore sekillenmektedir (Hogikyan ve
digerleri, 2021). Ornegin, sadlik okuryazarligi yiiksek olan kisiler genellikle hekimlerin teshis,
tavsiye ve tedavilerine daha fazla glivenmektedirler (Chen ve digerleri, 2021). Glveni
etkileyen hekim &zellikleri hekimlerin profesyonelligini (Khullar ve digerleri, 2022) ve empati
becerilerini (Wu ve diderleri, 2022), iletisim, adalet, dirlstlik ve gizlilik gibi teknik
yeterliliklerin étesindeki faktorleri icermektedir (Ozawa ve Sripad, 2013). Kisilerarasi etkilesim
ise, bireylerin kisilerarasi iletisim yoluyla (agizdan agiza iletisim gibi) hekimle ilgili elde edilen
bilgileri ifade etmektedir. Ornedin, halkin internette hekimler hakkinda saglik bilgisi veya
yorum aramasli hekimlere olan giivenlerini etkileyebilmektedir (Luo ve digerleri, 2022).

Hekime gtiveni etkileyen bir diger faktor ise, hasta merkezli iletisimdir. Sun ve Rau (2017)’ye
gore hastalara yliksek kaliteli bakim saglamak igin saglikli bir hasta-hekim iligkisinin olmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde zayif ve etkilesimsiz bir hasta-hekim iletisimi hastalarin hekime
olan giivenlerini azaltarak hasta memnuniyetsizligine, tedaviye uyumun azalmasina ve koti
saglik sonuglarina neden olabilmektedir. Literatlirde konu ile ilgili ylrGtilmis calismalar da
hasta merkezli iletisimin hekime glven (zerinde anlamli etkisinin oldugunu destekler
niteliktedir. Ornegin; Ward (2018) yapmis oldudu calismasinda hasta merkezli iletisim ile
hekime gliven arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir. Chegini ve
digerleri (2022) tarafindan yapilan bir calismada hasta merkezli iletisimin hekime glven
Uzerinde pozitif yonli anlamh bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Stewart
(1995) tarafindan yapilan bir calismada da hasta merkezli iletisim ile hekime gliven arasinda
pozitif yonli bir iliski oldugu sonucuna ulasiimistir.

Saglik hizmeti kullanim sikhdi, saglik sistemlerinin en 6énemli performans gostergelerinden
biridir. Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin gelistirilmesi gibi saglik hizmetlerinin
farkli saglik kurum ve kuruluslarinda sunulmasini igeren saglik hizmeti kullanimi, bireysel ve
toplumsal diizeyde gesitli saglik ihtiyaglarina gére yararlanmayi kapsamaktadir (Farahbakhsh
ve digerleri, 2019). En genel ifade ile saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmeti sunan birey,
kurum ya da kuruluslardan belirli ihtiyaclar cercevesinde hizmet almay! ifade etmektedir
(Hulka ve Wheat, 1985).

Bir toplumdaki niifusun genel o6zellikleri, saglik hizmeti kullanim sikhidini etkileyen bireysel
faktorler bashdi adi altinda degerlendirilmektedir. Bu faktorlerden ilki; yas, din, dil, irk, egitim
diizeyi, aile yapisi, calisma durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ile saglik sistemine ve
hekimin bilgi diizeyine giliven gibi inanclari iceren kisisel (predisposing) faktorlerdir. Saglk
hizmeti kullanim sikhigini etkileyen bir diger faktor; gelir, sigorta, yasanilan bolgenin dzellikleri
(kir-kent) ve niifusa diisen saglik personeli sayisi gibi kolaylastirici faktorlerdir. Hizmet
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kullanim sikhdini etkileyen son faktor ise; var olan hastaliklarin sayisi ve siddeti gibi saglik
hizmeti kullanimini dogrudan etkileyen ihtiyaglardir (Mann ve Vandenkerkhof, 2016).
Literatlirde saglik hizmeti kullanim sikligini etkileyen bir diger faktériin de hasta merkezli
iletisim oldugu ifade edilmektedir. Nitekim Thompson ve diderleri (2014) olumlu hasta
merkezli iletisimin tedaviye katiimi ve uyumu, bakim kalitesini, tarama davranislarini ve saglk
hizmeti kullanimini artirdigini ileri siirmektedirler. Konu ile ilgili yiritilen ¢ogu calismada da
hasta merkezli iletisim ile hizmet kullanim sikligi arasinda pozitif yonli anlamh bir iliskinin
oldugu belirtilmektedir. Bu galismalardan birini gergeklestiren Ha ve LongNecker (2010),
hasta merkezli iletisim ile hizmet kullanim sikhigi arasinda pozitif yonli anlaml bir iligki
oldugunu tespit etmislerdir. Villani ve Mortensen (2013) tarafindan yapilan calismada
kadinlarin hasta merkezli iletisim dizeylerinin artmasiyla diizenli mamografi gekiminin de
arttigi sonucuna ulasiimistir. Katz ve digerleri (2004) tarafindan yapilan calismada hasta
merkezli iletisim ile kolorektal tarama oranlari arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir.

Literatlirde yer alan bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci birinci basamaktan saglik
hizmeti alan hastalarda hasta merkezli iletisimin saglik hizmeti kullanim siklidi ve hekime
guiven Uzerindeki etkisini belirlemektir. Bilindigi lzere birinci basamakta sunulan saglk
hizmetleri genellikle koruyucu saglik hizmetlerini ve kronik hastaliklarin takibini igerdiginden,
sureklilik ve giiven temelli iligkilere daha fazla ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica birinci basamak
saglik hizmetleri saglik sisteminin ilk temas noktasidir ve bireylerin saglikla ilgili sorunlarinda
bagvurduklari en erisilebilir ve yaygin hizmet kullanim alanlarindandir. Ulusal literatir
incelendiginde hasta merkezli iletisimin hizmet kullanim sikligi ve hekime giiven Gzerindeki
etkilerini ele alan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Uluslararasi literatiirde ise bu
degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin daha gok ikinci veya Uglincli basamak
saglik kuruluslar biinyesinde yuritildigu (Katz ve digerleri, 2004; Mann ve Vandenkerkhof,
2016; Ward, 2018; Chegini ve digerleri, 2022) goriilmektedir. Dolayisiyla literatiirdeki ilgili
bosluga katki sadlayacadi disiinilen bu galismanin ayni zamanda saglik politikalarinin
belirlenmesine ve saglik hizmeti sunucularina yon gdsterebilecegi 6n goriilmektedir.

1. Gereg ve Yontem .
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Birinci basamak saglik hizmeti alan hastalarda hasta merkezli iletisim diizeyinin saglik hizmeti

kullanim sikligi ve hekime gliven (zerindeki etkisinin incelenmesi, saglik hizmetlerinin
etkinligini ve hasta memnuniyetini artirma acisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Hasta
merkezli iletisim, hastalarin kendilerini daha iyi ifade etmelerine ve sadlik problemlerini daha
aclk bir sekilde dile getirmelerine olanak tanimaktadir. Bu durum da hastalarin tedavi
streclerine daha aktif katiimini saglayarak tedaviye uyumu artirmaktadir. Ayrica, hasta
merkezli iletisim, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina duyduklari giiveni pekistirmektedir.
Bu gtiven, hastalarin saglik hizmetlerinden daha memnun kalmalarina ve gerektiginde saglik
hizmeti arayigina daha istekli olmalarina neden olmaktadir. Bu kapsamda ¢alismada, birinci
basamak saglik hizmeti alan hastalarda hasta merkezli iletisimin saglik hizmeti kullanim sikhigdi
ve hekime giiven Uzerindeki etkisini belirlemek amaglanmistir.

1.2. Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini 7 Mayis 2024-25 Haziran 2024 tarihleri arasinda Erzincan il merkezinde

bulunan bir aile saghgi merkezine kayitli, 18 yasindan biiylik, okuma yazma bilen, bilissel ve
psikolojik herhangi bir sikintisi olamayan ve arastirmaya katilmayi géndilli olarak kabul eden
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hastalar olusturmustur. Calismanin yiritildigi tarihlerde ilgili aile saghgr merkezinde yer
alan 5 aile hekimligi birimine kayith toplam 12.228 hasta bulunmaktadir. Orneklem
blylkligl, evren buylkliginidn bilindigi durumlarda kullanilan  formdl  kullanilarak
hesaplanmistir (Naing ve digerleri, 2006).

_ Nx(t1-a)’x(pxq)
TTEXx(N-D+52x (pxq)

N: Evrendeki birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis sikhig

g: (1-p) incelenen olayin gorilmeme olasiligi

S: Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi (0,05)

t(1-a): t- tablosundan, belirli gliven dizeyinde (genellikle %95) “sonsuz” serbestlik
derecesindeki deder (%95 icin t-tablo dederi =1.96'dir)

n = 12.228%(1,96)°x(0,5% 0,5)
005%(12.228- 1)+ 0,05%(0,5% 0,5)

=384,18 E 385

Bu kapsamda calismadan evrene genellenebilir sonug elde edebilmek igin minimum 385
kisiden veri toplanmasi gerektigi belirlenmis ve yiiz ylize goérisme ydntemi ile aile saghgi
merkezine bagvuran toplam 385 kisiden anket toplanarak veri toplama siireci
sonlandiriimistir.

1.3. Arastirma Hipotezleri
Arastirma kapsaminda kurulan hipotezler asagidaki gibi olusturulmustur:

H1: Hastalarin hasta merkezli iletisim dizeylerinin hekime giiven diizeyleri Uzerinde
istatistiksel olarak anlaml bir etkisi vardir.

H2: Hastalarin hasta merkezli iletisim diizeylerinin hizmet kullanim siklidi tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi vardir.

1.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplamak icin kullanilan anket formu 4 bélimden olusmaktadir. Birinci
bélimde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yoénelik 9 sorudan olusan
“Kisisel Bilgi Formu”, ikinci bélimde hastalarin son 12 ay iginde kag kere hizmet aldiklarini
belirlemeye yonelik hizmet kullanim sikligini dlcen tek bir soru yer almaktadir. Anketin Gglinci

bolimde “Hasta Merkezli Iletisim Olcegdi”, son bolimiinde ise “Hekime Giiven Olcegi
bulunmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Hastalarin sosyo demografik dzelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir, toplam gocuk sayisi, galisma durumu, egitim durumu, hizmet sunumu sirasinda iletisim
problemi yasayip yasamama durumu ve hekim ile kurulan iletisim stiresi) belirlemeye ydnelik
toplam 9 sorudan olusmaktadir.

Hizmet Kullanim Sikhdi: Hizmet kullanim sikhidi, The Health Information National Trends
Survey (HINTS) (2021) tarafindan kullanima sunulan ve hastalarin son 1 yil icerisinde saglik
merkezinden kag kere hizmet aldiklarini belirlemeye yoénelik tek bir sorudan (Son 1 yil iginde,
aile hekimligi biriminize kag kez gittiniz? 1 kez / 2 kez / 3 kez / 4 kez / 5-9 kez / 10 ve daha
fazlasi) olugsmaktadir.

Hasta Merkezli Iletisim Olcegi: Hasta Merkezli Iletisim Olcegi tek boyut ve 7 maddeden olusan
bir olcim aracidir. 4'1i likert tipinde olan 6lcek “4=Her zaman, 3=Genellikle, 2=Bazen,
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1=Higbir zaman” seklinde derecelendirilmektedir. HINTS (2021) tarafindan kullanima sunulan
olcegin Tiirkge gegerlilik ve glivenirlik calismasi Cakmak ve Ugurluoglu (2022) tarafindan
gergeklestirilmistir.

Hekime Giiven Olcegi: Hekime Giiven Olcegi tek boyut ve 11 maddeden olusan bir 8lgiim
aracidir. 5'1i likert tipinde olan olgek “1=Kesinlikle Katiimiyorum, 2=Katiimiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiyorum, 5=Kesinlikle Katillyorum” seklinde derecelendiriimektedir. Lord
ve diderleri (2012) tarafindan saglik profesyonellerine duyulan giiveni 6lcmeye ydnelik
gelistirilen 6lcedin Tirkce gegerlilik ve glivenirlik calismasi arastirma kapsaminda yapilmis ve
bulgular basliginda belirtilmistir.

1.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler Jamovi 2.4 ve SPSS 23.0 yazihm programlari ile

analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yapi gegerligini belirlemek icin dogrulayici
ve aciklayici faktdr analizlerinden; guvenirlik analizlerini belirlemek igin igsel tutarhlik
katsayisindan (Cronbach Alpha) yararlaniimistir. Hastalarin vermis olduklar cevaplarin
degerlendiriimesi ve sosyo-demografik ozelliklerinin belirlenmesi frekans ve yiizde
analizleriyle gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hasta merkezli iletisim ve
hekime gtiven diizeylerinin sosyo-demografik dzelliklere gore farklilik gdsterip géstermedigini
belirlemek igin t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir. Farkliigin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Post Hoc goklu karsilastirma testlerinden (Tukey
HSD) faydalaniimistir.

Arastirmada yer alan hasta merkezli iletisim ve hekime giliven degiskenlerine iliskin verilerin
normal dagilip dagiimadigini tespit etmek icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) kat
sayilarindan yararlaniimistir. Hahs-Vaughn ve Lomax (2020), -2 ile +2 araligini normal dagilim
igin kabul edilebilir sinirlar olarak ifade etmektedir. Hasta merkezli iletisim igin carpiklik degeri
-1.09, basiklik degeri -0.358 olarak tespit edilmistir. Hekime gliven igin garpiklik degeri -1.25,
basiklik dederi -0.113 olarak tespit edilmistir. Dediskenler arasindaki iliskileri belirleyebilmek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Arastirma hipotezlerini test edebilmek
amaciyla hasta merkezli iletisimin hekime giliven ve hizmet kullanim siklig Gizerindeki etkisini
belirleyebilmek igin dogrusal regresyon ve multinominal lojistik regresyon analizi
kullaniimigtir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

1.6. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma kapsaminda oncelikle calismada kullanilacak olan dlgekler igin yazarlardan mail

yoluyla gerekli izinler alinmistir. Daha sonra “Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu"ndan 19.03.2024 tarih ve 676969 sayili karari ile etik kurul izni, Erzincan il Saglik
Midirligi'nden ise 08.05.2024 tarih ve E-15872173-604.01-243281485 sayili karar ile
uygulama izni temin edilmistir.

2. Bulgular

2.1. Olgeklerin Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclari )

Arastirma kapsaminda kullanilan dlgeklerden Hasta Merkezli Iletisim Olgegi'nin gegerlilik
analizi aciklayici ve dogrulayici faktor analizleriyle gergeklestirilmistir. Yapilan analizler
sonucunda 6rneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.920 olarak hesaplanmis
ve Bartlet Kiiresellik Testi anlamli gikmistir (p<0.001). Analiz sonucunda 7 madde, 6z degeri
1'den buiyiik olan tek bir boyut altinda toplanmistir. Daha sonra yapilan dogrulayici faktor
analizi sonucunda x? degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (x%/sd=3.371;
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p<0.001). Dodrulayici faktér analizi sonucu ulasilan diger uyum indekslerinin de kabul
edilebilir sinirlarda  oldugu  gorilmuistir (CFI=0.991; GFI=0.973; AGFI=0.925;
RMSEA=0.084; RMR=0.015) (Capik, 2014). Olcegin giivenirligini test etmek icin Cronbach
Alpha katsayisindan yararlaniimis ve bu deder 0.962 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu
bulgulara goére Hasta Merkezli Iletisim Olcegi'nin gegerli ve giivenilir bir élgiim araci oldugu
soylenebilir.

Hekime Giiven Olgegi'nin orijinal hali tek boyut ve 11 sorudan olusmaktadir. Bu calismada
Olcedi gelistiren yazarlardan mail yoluyla gerekli izinler alindiktan sonra ceviri-tekrar geviri
yontemi ile dnce dil gecerlilii yapiimistir. ilk olarak 6élcek, alaninda birbirinden bagimsiz
olarak calisan (ic uzman akademisyen tarafindan Ingilizce’den Tiirkce'ye cevrilmistir. Daha
sonra yine alaninda uzman bir akademisyen tarafindan bu Ug geviri birbirleri ile karsilagtinlmig
ve her bir ifadeyi en iyi aciklayan maddeler secilerek elde edilen tek bir versiyon lzerinde
karara varilmigtir. Karara varilan 6lgegin Tirkge versiyonu yeminli bir tercliman tarafindan
tekrar Ingilizce'ye cevrilmis ve yapilan cevirinin uygunlugu ana dili Ingilizce olan baska bir
uzman akademisyen tarafindan degerlendirilmistir. Olcedin son hali orijinal hali ile kiyaslanmig
ve ifadeler birbirine uygun bulundugundan 6lgede nihai hali verilmistir.

Hekime Giiven Olcedi'nin gecerlilik analizi aciklayici ve dogrulayici faktdr analizleriyle
gerceklestirilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6rneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisi 0.943 olarak hesaplanmig ve Bartlet Kiresellik Testi anlamli ¢gikmistir
(p<0.001). Analiz sonucunda 2 madde olgekten cikartiimistir ve 9 madde, 6z degeri 1'den
blylk olan tek bir boyut altinda toplanmistir. Daha sonra yapilan dogrulayici faktér analizi
sonucunda x? dederinin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (x%/sd=4.132;
p<0.001). Dogrulayici faktoér analizi sonucu ulasilan diger uyum indekslerinin de kabul
edilebilir sinirlarda  oldugu  gorilmuistir (CFI=0.984; GFI=0.946; AGFI=0.894;
RMSEA=0.090; RMR=0.028). Son olarak 6lgegdin giivenirligini test etmek icin Cronbach Alpha
katsayisindan yararlaniimis ve bu deger 00971 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu bulgulara
gore Hekime Giiven Olgedi'nin gegerli ve giivenilir bir élciim araci oldugu sdylenebilir.

2.2. Tammlayici Bulgular
Arastirmaya toplamda 385 hasta katiimistir. Arastirmaya katilan hastalarin %50.9'u kadin,

%49.1'i erkektir. Hastalarin %47.8'i 35-64 yas arasinda, %75.6'si evli, %63.4'lnln geliri
giderine gore azdir. Bununla birlikte hastalarin gogunun (%23.6) cocuk sahibi olmadigi
gorilmektedir. Calisma durumuna gore degerlendirildiginde; hastalarin %60'inin part time ve
full time calistiklari, %36.4'Uniln lisans ve lisansiistli egitim seviyesine sahip olduklar ve
%?76.6'sinin hizmet sunumu sirasinda iletisim problemi yasamadiklari dikkat gekmektedir. Son
olarak hastalarin %47’si hekim ile 10 dakika ve Uzeri iletisim sliresine sahipken, en gok oranla
%?29.9'u 1 yIl igerisinde 4 kez aile hekimine hizmet almak igin bagvurmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degigkenler Sayi Yizde
Cinsiyet Kadin 196 50.90
Erkek 189 49.10
18-34 130 33.80
Yas 35-64 184 47.80
65-90 71 18.40
. Evli 291 75.60
Medeni Durum Bekar 94 24.40
Gelir=Gider 83 21.60
Gelir Gelir>Gider 58 15.10
Gelir<Gider 244 63.40
0 91 23.60
1 67 17.40
2 81 21.00
Toplam Cocuk Sayisi 3 75 19.50
4 43 11.20
5 ve lizeri 28 7.30
Calisan (part+full time) 231 60.00
Calisma Durumu Calismiyor(emekli+igsiz) 50 13.00
Ev Hanimi 104 27.00
Okuryazar 37 9.60
IIkégretim 75 19.50
Egitim Durumu Lise 90 23.40
On Lisans 43 11.20
Lisans ve Lisansusti 140 36.40
Hizmet Sunumu Sirasinda Iletisim Problemi Evet 90 23.40
Yasanmasi Hayir 295 76.60
5 dakika ve alti 168 43.60
Hekim ile Kurulan Iletisim Siiresi 6-9 dakika 36 9.40
10 dakika ve lzeri 181 47.00
2 kez 49 12.70
3 kez 56 14.50
Hizmet Kullanim Sikhidi (Son 1 yil iginde) 4 kez 115 29.90
5-9 kez 102 26.50
10 ve daha fazla kez 63 16.40

Hastalarin hasta merkezli iletisim ve hekime gliven dizeylerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplarda t-testi
ve ANOVA analizleri gergeklestirilmistir (Tablo 2). Yapilan analizler sonucunda cinsiyet, yas
medeni durum, gelir, cocuk sayisi, galisma durumu, egitim gibi degiskenlerle hasta merkezli
iletisim ve hekime giiven arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkiigin olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Ancak hizmet sunumu sirasinda iletisim problemi yasanmasi, hekim ile
kurulan iletisim siiresi ve hizmet kullanim sikligi ile hasta merkezli iletisim ve hekime gliven
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan
analizler sonucunda hekim ile kurulan iletisim siresi ile hekime gliven arasinda farkliligin 5
dakika ve daha az hizmet alan grup ile 6-9 dakika hizmet alan gruplar arasinda oldugu
belirlenmistir. Ayni sekilde hizmet kullanim sikligi ile hekime giiven arasindaki farkliligin 2 kez
hizmet alan grup ile 3, 4, 5-9, 10 ve daha fazla kez hizmet alan gruplar arasinda oldugu tespit
edilmistir. Son olarak hizmet kullanim siklidi ile hekime giiven arasindaki farklilik 3 kez hizmet
alan grup ile 4, 5-9, 10 ve daha fazla kez hizmet alan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).
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Sonuclari

Tablo 2. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Puanlari t-testi ve ANOVA Analizi

Degiskenler

Hasta Merkezli Iletisim

Hekime Giiven

Ort. SS Ort. SS
Cinsiyet Kadin 3.20 0.90 3.99 1.15
Erkek 3.16 0.94 3.92 1.19
t=0.49; p=0.624 t=0.58; p=0.562
18-34 3.25 0.847 4.11 1.03
Yas 35-64 3.16 0.930 3.89 1.21
65-90 3.10 1.039 3.83 1.28
F=0.67; p=0.508 F=1.83; p=0.161
Medeni Durum EinA 3.14 0.83 3.89 1.21
Bekar 3.30 0.94 4.15 0.99
t=1.51; p=0.132 t=1.85; p=0.065
Gelir=Gider 3.12 0.88 3.96 1,16
Gelir Gelir>Gider 3.02 1.04 3.68 1,33
Gelir<Gider 3.21 0.90 4.02 1,12
F=1.46; p=0.233 F=1.68; p=0.191
0 3.27 0.85 4.12 1.02
1 3.22 0.85 4.06 1.08
2 3.13 0.96 3.84 1.28
Toplam Gocuk Sayisi 3 3.02 1 372 112
4 3.37 0.78 4.23 0.96
5 ve (zeri 3.06 1.10 3.73 1.37
F=1.19; p=0.314 F=1.95; p=0.090
Calisan (part+full
time) 3.14 0.94 3.90 1.21
Calisma Durumu Callsmlyqr . 3.34 0.80 3.94 1.15
(emekli+igsiz)
Ev Hanimi 3.18 0.92 4.22 0.95
F=0.91; p=0.400 F=2.10; p=0.126
Okuryazar 3.23 1.01 3.97 1.26
IIkégretim 3.24 0.87 3.97 1.26
Egitim Durumu Lise 3.09 0.93 3.90 1.16
On Lisans 3.14 0.93 3.91 1.19
Lisans ve Lisansustu 3.20 0.92 3.09 1.16
F=0.37; p=0.830 F=0.08; p=0.985
Hizmet Sunumu Sirasinda Evet 1.66 0.53 1.96 0.63
Tletisim Problemi Hayir 3.64 0.31 4.56 0.21
Yagsanmasi t=-43.5; p<0.001 t=-55.8; p<0.001
Hekim ile Kurulan fletisim 5 dakika} ve alti 2.59 1.06 3.22 1,37
Siiresi 6-9 dakika 3.43 0.61 4,37 0.60
10 dakika ve Uzeri 3.67 0.35 4.56 0.40
F=73.6; p<0.001
F=88.6; p<0.001 **5 dakika ve alti ile
6-9 dakika (Tukey)
2 kez 1.71 0.56 2.06 0.85
Hizmet Kullanim Sikhg 3 kez 2.27 0.99 2.87 1.36
5-9 kez 3.68 0.41 4.59 0.43
10 ve daha fazla kez 3.69 0.39 4.58 0.41

F=150; p<0.001

F=116; p<0.001

*2 ile 3,4,5-9, 10 ve
daha fazla

*3 ile 4,5-9,10 ve
daha fazla (Tukey)

Hastalarin hasta merkezli iletisim ve hekime gliven dlgeklerine vermis olduklari cevaplarin
ortalama ve standart sapmasi sirasiyla 3.18+0.92 ve 3.96%1.17 olarak bulunmustur. Ayrica
hasta merkezli iletisim ile hekime gliven arasindaki iliskiyi belirlemeye yodnelik yapilan
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korelasyon analizinde yliksek derecede pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r=0.941; p<0.001).

2.3. Hipotez Testlerine iliskin Bulgular
Hasta merkezli iletisimin hekime gliven Uzerindeki etkisini ortaya koymak igin yapilan

regresyon analizi sonucu Tablo 3te gdriilmektedir. Bu kapsamda kurulan modele iligkin
istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu géstermektedir (p<0.05).
Modele gore hasta merkezli iletisim hekime glivendeki toplam varyansin yaklasik %88.5'ini
aciklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamliigina iliskin sonuglar incelendiginde; hasta
merkezli iletisimin hekime gliven Uzerinde istatistiksel olarak pozitif yonlt anlamli bir etkisi
bulunmaktadir. Buna gére hastalarin hasta merkezli iletisim dizeylerinin ylkselmesi hekime
glvene iliskin diizeylerini istatistiksel olarak artirmaktadir (t=54.23; p<0.05). Elde edilen bu
bulgular kapsaminda H: hipotezi kabul edilmisgtir.

Tablo 3. Hasta Merkezli iletisimin Hekime Giiven Uzerine Etkisini Belirlemeye Yénelik Regresyon
Analizi Bulgulari

_Degiskenler B St. Hata B tist. p-deg.
Sabit 0.172 0.072 2.37 <0.001
Hasta Merkezli Iletisim 1.190 0.021 0.941 54.23 <0.001
R=0.941 R?=0.885 F=2941 p<0.001

Hasta merkezli iletisimin hizmet kullanim siklidi izerine etkisini belirlemeye yonelik olarak
gerceklestirilen multinominal regresyon analizi sonuclari Tablo 4'te sunulmustur. Bu
kapsamda kurulan modele iliskin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir
oldugunu gostermektedir (p<0.05). Analiz sonuglarina gore hasta merkezli iletisimin hizmet
kullanim sikligi Gizerinde istatistiksel olarak pozitif yoni anlamh bir etkisi vardir. Elde edilen
bu bulgu sonucunda H> hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4. Hasta Merkezli Iletisimin Hizmet Kullanim Sikigi Uzerine Etkisini Belirlemeye Yénelik
Multinominal Regresyon Analizi Sonuclari

Overall Model Test
Model Deviance AIC R2McF R2N X2 df p-deg.

1 932 948 0.220 0.276 263 4 <0.001

Bu dogrultuda hizmet kullanim sikligi 2 kez olarak belirten hastalar referans alinarak odds
orani degerlerine Tablo 5te yer verilmistir. Buna gére 3 kez hizmet kullanimi gergeklestiren
hastalarin hasta merkezli iletisim dizeyleri 2 kez hizmet kullanimi gergeklestiren hastalara
gore 2.43 kat daha fazladir. 4 kez hizmet kullanimi gergeklestiren hastalarin hasta merkezli
iletisim dizeyleri 2 kez hizmet kullanimi gergeklestiren hastalara gére 15.57 kat daha fazladir.
5-9 kez hizmet kullanimi gergeklestiren hastalarin hasta merkezli iletisim diizeyleri 2 kez
hizmet kullanimi gergeklestiren hastalara gore 34.20 kat daha fazladir. 10 ve daha fazla
hizmet kullanimi gergeklestiren hastalarin hasta merkezli iletisim dlzeyleri 2 kez hizmet
kullanimi gergeklestiren hastalara gére 37.71 kat daha fazladir.

Tablo 5. Hizmet Kullanim Sikligi Odds Ratio Dederleri

Hizmet Kullanim Sikhig Katsayi SE z p-deg. Odds orani
3 kez - 2 kez 0.891 0.280 3.18 0.001 2.43
4 kez - 2 kez 2.746 0.337 8.16 <0.001 15.57
5-9 kez — 2 kez 3.532 0.437 8.08 <0.001 34.20
10 ve daha fazla — 2 kez 3.630 0.502  7.23 <0.001 37.71
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3. Tartisma
Birinci basamak saglik hizmeti alan hastalarda hasta merkezli iletisim, saglik hizmetlerinin

etkinligi ve hasta memnuniyeti agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Hasta merkezli iletisim,
hastalarin bireysel ihtiyaclarini, tercihlerini ve degerlerini dikkate alarak saglik hizmeti
sunmayl amaglamaktadir. Bu tir bir iletisim, hastalarin saglik hizmeti kullanim sikligini
artirabilir ve hastalarin sadlik profesyonellerine olan giivenini pekistirebilir. Hastalarin saglk
hizmeti kullaniminda ve hekime olan glivenlerinde meydana gelen degisikliklerin, hasta
merkezli iletisimin yayginlastirnimasiyla nasil bir etkilesim gosterdigini incelemek, saglk
politikalari ve uygulamalari agisindan 6nemli sonuglar dogurabilir. Bu calismada, birinci
basamak saglik hizmeti alan hastalarda hasta merkezli iletisimin saglik hizmeti kullanim sikligi
ve hekime giiven (izerindeki etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Calisma kapsaminda yapilan analizler sonucunda cinsiyet, yas medeni durum, gelir, gocuk
sayisl, galisma durumu, egitim gibi degiskenlerle hasta merkezli iletisim ve hekime giiven
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Literatiir kapsaminda
yapilan calismalarin gogunda da cinsiyet, yas, medeni durum, gelir, calisma durumu ve egitim
durumu gibi sosyo-demografik degiskenler ile hasta merkezli iletisim arasinda anlamli bir fark
olmadigi ortaya koyulmustur (Finney Rutten ve digerleri, 2006; Pozzar ve digerleri, 2021).
Benzer sekilde yapilan bir calismada cinsiyet ve egitim diizeyi ile hekime gliven arasinda
anlamli bir fark olmadidi belirlenmistir (Fiscella ve digerleri, 2004). Gilcemal ve Keklik (2016)
tarafindan yapilan bir calismada da cinsiyet, medeni durum, yas, egitim, gelir ve calisma
durumu degiskenleri ile hekime giiven arasinda anlaml bir fark olmadigi saptanmistir. Bu
durumun nedeninin hasta merkezli iletisim ve hekime giiven ile ilgili saglk sektorii 6zelinde
yapilan galisma sayisinin oldukga az olmasindan ve dolayisiyla hastalara iliskin sosyo-
demografik 6zellikler kapsaminda hasta merkezli iletisim ve hekime giiveni etkileyen genel
kabul gérmiis bir fikir birliginin olmamasindan kaynaklandigi disiinilmektedir.

Galismada hizmet sunumu sirasinda iletisim problemi yasanip yasanmamasi ve iletisim siresi
ile hasta merkezli iletisim ve hekime guiven arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli
bir farkiigin oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Beck ve digerleri (2002) tarafindan
yapllan bir calismada da hasta merkezli iletisim ile hastayla gegirilen siire arasinda pozitif
yonli anlamli bir iligki oldugu ortaya koyulmustur. Su ve digerleri (2020) yapmis olduklari
calismada hasta merkezli iletisim ile konsiiltasyon siiresi arasinda pozitif yonli anlamli bir
iliski tespit etmiglerdir. Literatiirde yapilan baska bir calismada da hastalarin hekime
duyduklari given diizeyleri ile daha uzun hekim-hasta iletisim siiresi arasinda pozitif yonli
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Fiscella ve digerleri, 2004). Olumlu bir iletisim siiresi
hasta ile hekim arasinda kurulan iletisimin ne kadar siire devam ettigini ve bu siirecte
herhangi bir problemin yasanmamasini ifade etmektedir. Bu olumlu siireg, hasta ile hekim
arasinda glivenin olusmasina ve etkili iletisimin saglanmasina yardimci olmaktadir. Hekime
given, hasta ile hekim arasindaki iletisimi etkileyen en énemli faktdrlerden biridir ve hasta
memnuniyetinin artmasina katkida bulunmaktadir. Hasta odakl bir iletisim anlayisini ifade
eden hasta merkezli iletisim ise hekimlerin hastalariyla iletisim kurarken hastalarin
ihtiyaclarini, endiselerini ve beklentilerini 6n planda tutmaya yardimci olmakta ve dolayisiyla
hastalarin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanmasina olanak tanimaktadir. Bu kapsamda
hekim ile hasta arasindaki olumlu iletisim stiresinin artmasiyla hastalarin hekime duyduklari
glven ve hasta merkezli iletisim dlzeylerinin de artmasi beklenen bir durumdur.

Hitit Journal of Social Sciences ¢ Volume 18 ¢ Issue 2 ¢ 2025 308



I Seval SELVi SARIGUL | ismail BICER | Cuma GAKMAK

Calismada hasta merkezli iletisimin hekime gliven (izerinde istatistiksel olarak pozitif yonli
anlamli bir etkisinin oldugu elde edilen bir diger bulgudur. Bu bulguya gore, hastalarin hasta
merkezli iletisim diizeylerinin artmasiyla hekime gliven diizeylerinin de arttigi sdylenebilir.
Literattirde konu ile ilgili yiritllen calismalar da elde edilen bu bulguyu destekler niteliktedir.
Ornegin; Epstein ve Street (2007) tarafindan kanser hastalari (izerinde yapilan bir calismada
hasta merkezli iletisimin hekime gliven lzerinde pozitif yonli anlamli bir etkisinin oldugu
saptanmigtir. Benzer sekilde Arora (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada hasta ile hekim
arasindaki iletisimin artmasiyla hekime glivenin arttigi belirlenmistir. Beck ve digerleri (2002),
birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim-hasta iletisimini sistematik olarak incelemisler ve
hasta merkezli iletisimin hekime gliven (izerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya
koymuslardir. Fiscella ve digerleri (2004) de acik ve sozli iletisim kanallarinin hastalarin
hekime gliven diizeyleri (izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ifade etmektedirler.
Yapilan diger calismalar da hasta merkezli iletisimin hekime gliven (izerindeki pozitif yonli
etkisini kanitlamaktadir (Jiang, 2019; Hong ve Oh, 2019; Liu ve Jiang, 2021; Cakmak ve
Udurluoglu, 2022). Bu durumun nedeninin hekim ile hasta arasindaki etkili iletisimin, hasta
memnuniyeti, baglilk motivasyonu, hekime ve sisteme giiven gibi hastalarin saglikli iyi olma
hallerini etkilediginden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Calismanin bir baska bulgusuna gére hasta merkezli iletisimin hizmet kullanim sikigi (izerinde
istatistiksel olarak pozitif yonli anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Buna goére hastalarin hasta
merkezli iletisim diizeyleri arttikca hizmet kullanim sikliklari da artmaktadir. Hasta merkezli
iletisim, ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde, oldukca énemlidir (Oates ve digerleri,
2000). Birinci basamak sadlik kuruluslari, hastalarin saglik hizmetlerine ilk temas ettigi yer
olarak kabul edilmekte ve bu kuruluslarda calisan hekimler hastalarin sosyal baglamindan
biyik 0Olgliide etkilenmektedirler. Bu nedenle hastalarin sorunlarinin, ihtiyaglarinin,
beklentilerinin ve duygularinin karsilanmasi konusunda birinci basamakta calisan hekimler ile
hastalar arasindaki etkili iletisim daha da 6nemli hale gelmektedir. Literatlirde hasta merkezli
iletisim ile hizmet kullanim sikligi arasindaki iliskiyi ele alan galismalarin biylik cogunlugunun
genel hastanelere basvuran hastalar ya da kanser gibi spesifik hasta gruplar 6zelinde
incelendigi goriilmektedir. Bu kapsamda yapilan bazi galismalarda hasta merkezli iletisimin
sadlik hizmeti kullanim sikligi tizerinde herhangi bir etkisi olmadidi ortaya koyulurken (Epstein
ve digerleri, 2017), bazi calismalarda ise hasta merkezli iletisimin saglik hizmeti kullanim
sikh@i tizerinde negatif yénli anlamli bir etkisinin oldugu (Smith ve Martini, 2023; Sharkiya,
2023) tespit edilmistir. Bu calismalardan farkll olarak Singh ve digerleri (2018), Ha ve
LongNecker (2010), Villani ve Mortensen (2013) ve Katz ve digerleri (2004) tarafindan
yapilan bir calismalarda hasta merkezli iletisim ile hizmet kullanim sikligi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonli anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir. Yapilan bu galismada hasta
merkezli iletisimin hizmet kullanim sikligi tizerinde pozitif yonli anlamli bir etkisinin olmasinin
nedeninin, birinci basamakta sadece tedavi edici saglik hizmetlerinin degil, ayni zamanda
koruyucu saglik hizmetlerinin de sunulmasindan kaynaklandigi diisiinilmektedir. Nitekim
yapilan bazi calismalarda bir hekim ile dizenli ve etkili bir iletisim slrecine sahip olmanin,
koruyucu saglik hizmetlerinin daha fazla kullaniimasiyla iliskili oldugu sonucuna ulasiimistir
(Rodriguez ve digerleri, 2009; DeVoe ve diderleri, 2012). Bir diger ifade ile; birinci basamakta
saglik kuruluslarinda bebek-gocuk asilama programlarinin uygulanmasi, gebelik kontrollerinin
ve kanser taramalarinin yapiimasi, danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve aile planlamasi gibi
saglik hizmetlerinin sunulmasi, hizmet kullanim sikhigini artirabilir. Ote yandan hasta
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memnuniyetinin ve gliveninin artmasi, saglik okuryazarliginin gelismesi, erken teshis ve
Onlemenin tesvik edilmesi ve uzun sureli hasta-hekim iliskisinin kurulmasi gibi mekanizmalar
da hizmet kullanim sikligini artirabilir.

Sonu

Sonuggolarak hasta merkezli iletisim, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina olan giivenini
artirmaktadir ve bu giivenin de hastalarin tedaviye uyumunu ve genel saglik sonuglarini
iyilestirdigi dustinilmektedir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular saglk hizmeti
sunumunda hasta merkezli iletisim stratejileri ile saglk hizmeti saglayicilarinin, hastalarla
daha etkili ve kaliteli iletisim kurmalarinin énemini vurgulamaktadir. Diger taraftan hasta
merkezli iletisim, hastalarin hizmet sunucularina olan givenlerini artirarak genel saglik
hizmetlerinin kalitesini ve tedaviye uyum siirecini de artirabilmektedir. Bu kapsamda saglik
politikalari sekillendirilirken, hasta merkezli iletisimi artirabilecek olan stratejilerin de dikkate
alinmasi ve hasta ile hekim arasindaki iletisimi etkileyebilecek olumsuz faktérlerin belirlenip
ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Ayrica hekimler ile diger saglik calisanlarina hizmet igi
egitim programlari gibi uygulamalarla etkili iletisim becerilerinin de kazandirilmasi biyiik
Onem arz etmektedir. Yapilan bu calisma birinci basamaktan hizmet alan hastalar 6zelinde
hasta merkezli iletisimin hekime giiven ve hizmet kullanim sikhidi izerindeki etkilerini ortaya
koymayi amaclamistir. Gelecekte yapilacak olan calismalarda hangi iletisim iceriginin veya
turiinin hekime gliven dizeyini etkiledigi incelenebilir ya da hekime gliven ile hasta merkezli
iletisimi etkileyen faktorleri daha derinlemesine inceleyen nitel calismalar gergeklestirilebilir.
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