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HASTA MERKEZLI ILETiSIM VE HIZMET KALITESI iLISKiSi: HIZMET
SUNUCUYA GUVENIN ARACI ETKIiSI

Cuma CAKMAK!
Ozgiir UGURLUOGLU?
[0)4

Hasta merkezli iletisim, hasta merkezli bakimim temelinde yer alan 6nemli bir kavramdir. Hasta merkezli iletigim,
hekimin hastalarin ihtiyaclarini anlamasini, hastalara yeterli bilgi vermeyi ve hastalar ile hekim arasinda giiven
olusturmay1 amaglayan dnemli bir iletisim tarzidir. Hasta merkezli iletisimin; hasta memnuniyeti, hastanin kalite
algisi, hastanin tedaviye katilimi, hasta ve hekim arasinda giivenin tesis edilmesi ve klinik sonuglar {izerinde
olumlu etkilerinin oldugu ortaya koyulmustur. Bu ¢alismada, hasta merkezli iletisim ve hizmet kalitesi algisi
arasindaki iligkide saglik hizmet sunucusuna olan giivenin araci rolii incelenmistir. Bu dogrultuda 261 hastadan
elde edilen veriler degerlendirilmistir. Verilerin analizinde hiyerarsik regresyon analizi yontemi kullanilmistir.
Elde edilen sonuclara gore hasta merkezli iletisim hekime giiven ve hizmet kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica hasta merkezli iletisim ve hizmet kalitesi iliskisinde hizmet sunucuya olan giivenin kismi aract roliiniin
oldugu tespit edilmistir.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT-CENTERED COMMUNICATION
AND SERVICE QUALITY: THE MEDIATOR EFFECT OF TRUST IN THE
SERVICE PROVIDER

Abstract

Patient-centered communication is an important concept underlying patient-centered care. Patient-centered
communication is a vital communication style that aims to enable the physician to understand the patients' needs,
provide sufficient information to the patients, and build trust between the patients and the physician. It has been
revealed that patient-centered communication positively affects patient satisfaction, patient perception of quality,
patient participation in treatment, establishing trust between patient and physician, and clinical outcomes. This
study examined the mediating role of trust examined between patient-centered communication and perception of
service quality. Accordingly, 261 patients' data were analyzed. The hierarchical regression was used in the analysis
of the data. According to the results obtained, patient-centered communication positively affects the trust and
service quality of the provider. In addition, it has been determined that there is a partial mediating role of trust in
the service provider between the relationship between patient-centered communication and service quality.

Keywords: Patient-Centered Communication, Trust in Service Provider, Perception of Service Quality,

Hierarchical Regression, Mediator Effect

Jel Codes: D83, C29, 110.
1. GIRIS

Hasta merkezli iletisim, bir tedavi ekibi tarafindan hastalarin bakis agilarinin aktif olarak
arandig1 bir iletisim bicimi olarak tanimlanmaktadir (Stewart, 1984). Hastalarla giivene,
saygiya ve karsilikli igbirligine ve ayn1 zamanda miizakere edilen hedef ve beklentilere dayali
bir iliski olarak onerilen hasta merkezli iletisim (Mead ve Bower, 2000) kavramina yonelik ilgi
Amerikan Tip Enstitii’niin raporu ile daha da ¢ok arastirma konusu olmaya baglamistir.
Amerikan Tip Enstitiisii’niin 2001 yilinda yayinladigi raporda, tibbi bakimin daha hasta
merkezli yani hasta ihtiyaglarina ve bakis acilarma daha duyarli hale gelmesi ve hasta
degerlerinin karar vermeye rehberlik etmesi gerektigi belirtilmektedir (Institute of Medicine,
2001). Onemli bir hekim yeterliligi olarak tanimlanan hekim-hasta iletisimini tanimlayan
bilesenlerle ilgili son zamanlarda fikir birligi oldugu goriilmektedir. Hasta merkezli iletisim
kapsaminda hekimin iletisim becerilerinin degerlendirilmesine vurgu yapilmaya devam

edilmektedir (King ve Hoppe, 2013).

Stewart (2001) hasta merkezli iletisimi, hekim ile hasta veya hastanin ailesi arasindaki iliskinin
kalitesini artirabilen iletisimsel davraniglar dizisi olarak tanimlanmaktadir. Hasta merkezli
iletisim, hekimlerin hastalarin ihtiyaglarin1 anlamasini, hastalara yeterli bilgi vermeyi ve
hastalar ile hekimler arasinda giiven olusturmay1 amaglamaktadir (Levinson ve digerleri, 2010).
Hasta merkezli iletisimin farkli tanimlar1 olmak ile birlikte ortak temel bilesenlerinin oldugu

ifade edilebilir. Epstein ve Street (2007) hasta merkezli iletisimin islevsel bir tanimini su sekilde
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yapmaktadir: (1) Hastanin bakis agisin1 ortaya g¢ikarmak ve anlamak (endiseler, fikirler,
beklentiler, ihtiyaclar, duygular ve islevsellik), (2) hastay1 kendine 6zgii psikososyal ve kiiltiirel
cevresi i¢inde anlamak ve (3) hasta sorunlar1 ve hasta degerleriyle uyumlu tedaviler hakkinda

ortak bir anlayisa ulagmak.

Hasta merkezli iletisim, terapdtik iliski, hasta katilimi ve tedavi siireci agisindan bakim
kalitesinin iyilestirilmesi igin kilit bir unsurdur (Maatouk ve digerleri, 2016). Hastalar ve
hekimlerin iletisim kurma seklinin hasta sagligi ve saglik bakimi ile ilgili ¢esitli olumlu
sonuglart etkiledigi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar, iletisimde aktif rol alan hastalarin,
hekimlerden daha empati igerikli cevaplar ve net agiklamalar alarak endiselerini ¢ozmeye
yonelik daha fazla firsatlara sahip olduklarim1 bu durumun da saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerini artirdigini géstermektedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin hekimleri ile nasil
iletisim kurduklar ile dogrudan iliskilidir (Hong ve Oh, 2020). Ayrica bu iletisimin hasta
memnuniyeti yaninda, baglilik ve daha olumlu saglik ¢iktilar1 gibi sonuglarla iliskilendirildigi
tespit edilmistir (Stewart, 1995). Bu ¢alismada, hasta merkezli iletisim, hastalarin saglik hizmeti
kalitesi algis1 degerlendirmelerini artiran ana degisken olarak tasarlanmis ve hizmet sunucusuna

giivenin bu iligkideki araci degisken olarak etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.
1.1. Hasta Merkezli iletisimin Sonuclar

Yapilan arastirmalar hasta merkezli iletisimin hasta sonuglar1 ilizerinde olumlu sonuglarinin
oldugunu gostermektedir. Ornegin, Williams ve digerleri (1998), yiiriitiilen bir¢ok calismada
hekim-hasta iletisiminin hasta memnuniyetini artirdigini belirtmektedir. Bunun yaninda diger
bazi caligmalarda hasta merkezli iletisimin hastanin tedaviye katilimi (Rosenberg,1997) ve
hastanin saglik durumunda olumlu tibbi sonuglar (Kaplan ve digerleri, 1989) ortaya ¢ikardigi,
ayni zamanda malpraktise yonelik sikayetleri azalttigini (Levinson ve digerleri, 1997)
gostermistir. Hasta merkezli iletisimin hastanin tedaviden ¢ekinmesini 6nledigi ve daha iyi
klinik sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu ortaya koyulmustur (Moore ve digerleri, 2004;
Clever ve digerleri, 2006). Bu tiir bilgiler, iletisim tarzinin, hasta ile ilgili sonuglar1 nasil
etkiledigine dair bir anlayis gelistirebilir, hekimlerin iletisimlerini bireysel hasta tercihlerine
gore uyarlamalaria yardimci olabilir ve nihayetinde hasta memnuniyetini ve saglik sonuglarini
tyilestirebilir (Swenson ve digerleri, 2004). Bu olumlu etkilere dayali olarak, hasta merkezli
iletisim tesvik edilerek saglik hizmetleri maliyetlerinin de dnemli dl¢iide azaltilabilecegi ifade

edilebilir (Hong ve Oh, 2020).
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1.2. Hasta Merkezli Iletisim ve Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskiler
Hasta Merkezli Iletisim ve Hizmet Sunucuya Giiven Arasindaki Tliski

Hekim-hasta iliskisinin temeli olan ve hastalarin hekimlerine olan giivenini etkileyen
faktorlerin daha i1yi anlagilmasi onemlidir (Kao ve digerleri, 1998). Hastalarin hekime olan
giliveni, memnuniyetlerini ve saglik sonuglarini etkileyebilir. Giivenin potansiyel 6nemine
ragmen, hekim ve hasta iletisiminde hekimin iletisim becerilerinin 6lgen ve iletisim
becerilerinin giiven {izerindeki etkilerini aragtiran ¢ok az c¢alisma mevcuttur (Fiscella ve
digerleri, 2004). Mevcut sinirli caligmalar; hastalarin hekimini segmelerine izin verildiginde ve
hekim-hasta arasindaki iletisim siiresinin fazla olmasi durumunda hizmet sunucuna olan
giivenin artigini gostermektedir (Hall ve digerleri, 2002; Kao ve digerleri, 1998; Balkrishnan
ve digerleri 2003). Hekimlerin hastalarla etkilesim kurmalarinda ii¢ temel amag¢ bulunmaktadir.
Bunlar; hekime olan giiveni artirmak, bu yolla bilgi aligverisini kolaylastirmak ve hastalari
karar verme stirecine dahil ederek kisilerarasi iyi iliskiler kurmaktir (Hong ve Oh, 2020). Bellet
ve Maloney (1991), hasta merkezli iletisim sayesinde, hastalarin hekimleri tarafindan
duygularinin anlagildigini hissettiklerinde bu durumun hastalarin hekimlerine olan giivenlerini

artirdigini belirtmektedir.

Yukaridaki literatiir bilgilerine dayali olarak hasta merkezli iletisimin giiven degiskeni lizerinde

bir etkisi oldugu anlagilmaktadir. Bu dogrultuda asagidaki hipotez olusturulmustur.

H1: Hastalarin hasta merkezli iletisim algilari, hizmet sunucuya duyduklar: giiveni anlamli ve

porzitif yonde etkiler.
Hasta Merkezli Iletisim ve Hizmet Kalitesi Algist Arasindaki Iliski

Birgok arastirmada, hasta merkezli iletisimin, hastanin hizmet kalitesi algisini olumlu yonde
degerlendirmesine yol actig1 belirtilmektedir. Hasta merkezli iletisim, yiiksek kaliteli saglik
hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak goriilmektedir. (Epstein ve digerleri, 2005). Hastalar
aldiklar1 bakimin kalitesini hekimin iletisim becerilerine gore degerlendirmektedir (Wanzer ve
digerleri, 2004). Hekim-hasta iletisiminin hasta memnuniyeti ve hastalikla basa ¢ikma (Ong ve
digerleri, 1995), hastalarin hekime tekrar muayene olma niyetleri iizerinde etkisi oldugu, hasta
merkezli iletisim becerilerini benimseyen ve kullanan hekimlerin, kullanmayanlara kiyasla
hastalardan daha yiiksek memnuniyet geri doniisleri aldig1 belirtilmektedir (Yoo ve digerleri,
2000; Hong ve Oh, 2020). Hastalarin, tibbi prosediirleri veya tanilar1 degerlendirmek ig¢in
gerekli yeterlilige sahip olmadigir ancak hekimlerle kurmus oldugu iletisimin niceligi ve

kalitesine dayali olarak almig olduklar1 saglik hizmeti deneyimlerini degerlendirebildikleri
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ifade edilmektedir (Rice, 1996). Iletisim araciligiyla memnuniyet geri déniislerinde bulunan
hastalarin hizmet kalite algilarinin da farklilasabilecegi bilinmektedir. Wanzer ve digerleri
(2004), hasta merkezli iletisimin memnuniyet iizerinde etkisini incelemisler. Bu noktada iki tiir
memnuniyet tiirliinli incelemislerdir. Birincisi, hekimin hastalarla empati kurmasi onlardan daha
yuksek iletisim memnuniyeti elde etmelerini saglamistir. Digeri ise hekimlerin hastalara net,
acik ve seffaf olmalar1 ve onlar1 dinlemesi hastalarin tibbi bakimin kalitesine yonelik algilarin
daha yiiksek olmasina dolayisiyla hizmet kalitesine iligkin yliksek memnuniyet bildirmelerini

saglamistir.
Yukaridaki literatiir bilgisine dayali olarak asagidaki hipotez olusturulmustur.

H2: Hastalarin hasta merkezli iletisim algilari, hizmet kalite algilarini anlamli ve pozitif yonde

etkiler.
Hizmet Sunucusuna Giiven ve Hizmet Kalitesi Algist Arasindaki Iliski

Saglik hizmeti kalitesinin tanimlanmasi diger hizmetlere gore daha zordur; ¢iinkii hastanin
kendisi ve yasam kalitesi aldig1 hizmetin kalitesi kapsaminda degerlendirilmektedir (Eiriz ve
Figueiredo, 2005). Hekimlerin iletisim becerilerinin hastanin giiveni tlizerindeki etkisi saglik
kuruluslarimin hizla de§isen pazarlara yanit vermesini ve bakim kalitesinin iyilestirmesini
saglamaktadir (Lee, 2021). Hekim-hasta iligkilerinin kalitesi inkar edilemez derecede dnemli
sonuglar ortaya koymaktadir ve bu sonuglarin ¢ogu giivenle ilgilidir. Ayrica hekime giiven
hastanin saglik sonuglari ve diger tutumlar ile hizmet kalite algis1 ve memnuniyet diizeylerini
etkileyen en temel unsur niteligindedir. Nitekim daha once gergeklestirilen ¢alismalar, glivenin
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermistir (Chang
ve digerleri, 2013; Hall ve digerleri, 2002). Chang ve digerleri (2013) Tayvan’da 285 hasta ile
gerceklestirdikleri ¢alismanin sonuclarina gore, kisileraras iletisim ile tibbi hizmet sunumu,

hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

Eisingerich ve Bell (2007) tarafindan yapilan arastirmaya gore, algilanan hizmet kalitesi
misteri sadakati ve giivenin birbiri iligkili degiskenler oldugu, bu degiskenler arasinda bir
iliskinin mevcut oldugu ve giivenin, hizmet kalitesi algis1 ve dolayisiyla yeniden satin alma

niyetleri lizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu ortaya koyulmustur.
Yukaridaki literatiir bilgilerine dayali olarak asagidaki hipotez olusturulmustur.

H3: Hastalarin hizmet sunucuya duyduklari giiven, hizmet kalitesini anlamli ve pozitif yonde

etkiler.
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Yapilan ampirik c¢aligmalar, giiven unsurunun yiliksek oldugu hizmet sektoriinde, hizmet
kullanicilarinda giiven tesis etmenin algilanan hizmet kalitesinin Onemini artirdigini
gostermektedir (Alrubaiee ve Alkaa'ida, 2011). Giiven, hastalarin hekim ve diger saglik hizmeti
sunuculari ile olan iligkilerinde hayati 6neme sahiptir. Ayrica kritik 6neme sahip davranislar ve
klinik sonuglar iizerinde aracilik edebilir (Hall ve digerleri, 2002). Ozellikle, hizmet kalite
algis1 yiiksek olan hastalar hekime daha sik ziyaretlerde bulundugundan iletisim ve saglik
hizmeti kalitesi arasindaki gilivenin aracilik etkisinin daha biiylik olmas1 muhtemeldir (Hong ve

Oh, 2020). Bu literatiir bilgilerine dayal1 olarak asagidaki hipotez olusturulmustur.

H4: Hizmet sunucuya duyulan giiven, hastalarin hasta merkezli iletisim algilart ile hizmet

kalitesi arasindaki iliskiye aracilik eder.
2.  GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, hasta merkezli iletisimin hizmet kalitesi algis1 ve hekime giliven iizerindeki etkisi
ve hekime giivenin hasta merkezli iletisim ile hizmet kalitesi algis1 arasindaki iligskideki aract

etkisi incelenmistir.
2.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 gerceklestirmeye yonelik Etik kurul karar1 Dicle Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’'ndan almmistir. Etik Kurul kararina istinaden Saglik Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi *ne bagvurulmus ve

Bashekimlik onay1 ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon biriminde anket ¢caligsmasi yiiriitilmiistiir.
2.3. Arastirmanin Verileri

Calismanin verileri fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinige basvuran hastalardan elde
edilmistir. Kas-iskelet sistemine yonelik fizik tedavi hem spesifik hem de spesifik olmayan
etkileri igermektedir. Yapilan arastirmalar hasta, terapist ve tedavi ortamiyla iligkili spesifik
olmayan degiskenler ve hasta-terapist etkilesimlerinin (iletisimi) klinik sonuglari
etkileyebilecegini gostermektedir (O'Keeffe ve digerleri, 2016). Bahsedilen gerekce ile

calismanin fizik tedavi ve rehabilitasyon biriminde yliriitiilmesine karar verilmistir.

Veriler, anket yontemi ile pandemi kurallarina yiiksek diizeyde riayet edilerek (maske, mesafe,
hijyen) hastalarla yiiz yiize goriismeler yapilarak toplanmistir. 15 Kasim-25 Kasim tarihleri
arasinda fizik tedavi ve rehabilitasyon biriminden hizmet alan toplamda 280 hasta ile gériisme

saglanmigtir. Ancak bazi anket formlarinin eksik olmasi bazi katilimcilarin ise arastirmaya
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katilmak istememesi sebebiyle 19 anket arastirmaya dahil edilmeyerek toplamda 261 anket ile

caligma tamamlanmistir.
2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclart

Aragtirma kapsaminda kullanilan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Bunlar;
“Demografik Veri Formu”, “Hasta Merkezli Iletisim Olgiim Araci”, “Hizmet Sunucusuna
Giiven Olgiim Aract” ve “Hizmet Kalitesi Algisi Olgiim Aract” kullanilmistir. Olgiim
araglarmin kullanimi igin gerekli izinler alinmugtir. Oncelikle dil gecerliligine ydnelik tiim
prosediirler uygulanarak 6l¢iim araglari Tiirk¢e’ye c¢evrilmistir. Calismanin amacina uygun
olarak hazirlanan anket formu dikkatlice gozden gecirilmistir. Arastirma kapsaminda
demografik soru formunun yaninda kullanilan veri toplama araglarina yonelik detayli bilgiler

asagida verilmistir.
Hasta Merkezli Iletisim

The Health Information National Trends Survey (HINTS) diizenli olarak Amerikan halkinin
kanser ve saglik ilgili bilgileri, bu konudaki tutumlar1 ve bu bilgileri kullanim diizeylerini
incelemek icin ulusal diizeyde veriler toplamaktadir. Bu verileri, hizla gelisen saglik iletisimi
ve saglik bilgi teknolojisi alanlarindaki degisiklikleri izlemek ve farkli popiilasyonlar arasinda
daha etkili saglik iletisim stratejileri olusturmak i¢in kullanmaktadir (HINTS, 2021). Bu
baglamda Hasta Merkezli Iletisimi 6lgen bir 6l¢iim araci gelistirmislerdir. Olgek katilimeilarm
son 12 ayda saglik hizmeti aldig1 hizmet sunucularini degerlendirdikleri 4°lii Likert tipi (4=Her
zaman, 3= Genellikle, 2= Bazen, 1= Hicbir zaman) 7 sorudan olusmaktadir. “Doktorunuz veya
saglik ¢calisanlari... ......... " onciilii ile baglamakta olan sorular sunlardir: S1: “Saghiginiz veya
saglik bakiminizla ilgili belirsizlik duygulariyla basa ¢ikmaniza ne siklikla yardimct oldular? ”;
S2: “Sizinle ne siklikla yeterince zaman gecirdiler?”; S3:  “Olaylart ne siklikla
anlayabileceginiz sekilde acikladilar?”; S4: “Saghginiza dikkat etmeniz i¢in yapmaniz gereken
seyleri anladiginizdan ne siklikla emin oldular?; S5: “Saghginizla ilgili kararlara sizi ne
stklikla dahil ettiler? ”; S6: “His ve duygulariniza yonelik ihtiya¢ duydugunuz dikkati ne siklikla

verdiler?”; S7: “Size ne siklikla saglikla ilgili tiim sorularinizi sorma sansi verdiler?”.

Olgegin kullanimi i¢in HINTS ten izin alinmstir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar hizmet

sunucu ve hasta arasinda yiiksek diizeyli bir iletisimin oldugunu gdstermektedir. Olgege yonelik

yapilan faktor analizi (6zdeger=4,69; faktor yiikleri=0,77~0,85) sonucunda 7 maddenin tek

boyutta toplandig1 ve toplam varyansin %67’sini olusturdugu goriilmektedir. Olgegin Cronbach
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Alpha degeri 0,918’dir. Bu durum 7 maddelik “Hasta Merkezli Iletisim Olcegi’nin” gegerli ve

giivenilir oldugunu gostermektedir.
Hizmet Sunucusuna Giiven

Saglik hizmeti sunucularina olan giiven diizeyini 6l¢gmek icin iki soru kullanilmistir. 4’1 Likert
tipinde olan bu sorular sunlardir: S1; “Son 12 ayda almis oldugunuz saglk hizmeti icin saglk
uzmanlarina ne siklikla giivenirsiniz? (1 =Asla; 2 = Bazen; 3 = Genellikle; 4 = Her zaman). S2;
“Doktorunuzdan aldiginiz saghk/tibbi bilgilere ne kadar giivenirsiniz?” (1= Hig; 2 = Az; 3 =
Biraz; 4 = Cok). Bu iki sorunun ortalamasi alinmistir ve sorulardan alinan yiiksek puanlar

hekime olan giiven diizeyinin de arttigin1 géstermektedir (Hong ve Oh, 2020).
Hizmet Kalitesi Algist

Hizmet kalitesini 6lgmek icin katihmeilara “Son 12 ayda hastaliginizla ilgili aldiginiz saglik
hizmetinin kalitesini nasil degerlendirirsiniz?” sorusu sorulmustur. Olgek 4’1li Likert

(1=Yetersiz; 2=lyi; 3= Cok iyi; 4= Miikemmel) tipindedir (Hong ve Oh, 2020).
2.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi igin SPSS 23 paket programi kullanilmistir. Katilimcilara yonelik tanimlayici
bulgular elde edilmis ardindan araci etkiyi 6lgmek i¢in hiyerarsik regresyon analizi yontemi

kullanilmigtir. Ayrica hiyerarsik regresyon kapsaminda Sobel Testi analizi de yapilmistir.
3. BULGULAR
Tanmimlayic1 Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda yer alan toplam 261 katilimciya iligskin tanimlayici bulgular,
arastirma degiskenleri olan hasta merkezli iletisim, hizmet sunucuya giiven ve hizmet kalitesi
algis1 degiskenlerine ait temel istatistikler ve s6z konusu degiskenlerin birbirleriyle olan

korelasyon degerlerine yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara Yonelik Tanimlayici Bilgiler

Degiskenler n %
Yas 39 yag ve alti 147 56,3
40 ve Usti 114 43,7
Cinsiyet Kadin 111 42.5
Erkek 150 57,5
Medeni Durum Bekar 90 34,5
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Evli 171 65,5
Egitim Durumu [kogretim 21 8,0
Lise 77 29,5
On lisans 66 25,3
Universite 97 37,2
Meslek Calisiyor 145 55,6
Ev Hanim 29 11,1
Emekli 26 10,0
Calismiyor 61 234
Gelir 0-2000TL 67 25,7
2001-4000TL 93 35,6
4001-5000TL 51 19,5
5000TL ve tizeri 50 19,2

Tablo 1’de katilimcilara yonelik tanimlayici bilgiler sunulmustur. Katilimeilarin yaslarinin
ortalama ve standart sapma degerleri 39,69+13,14°diir. Katilimcilarin 147’°si (%56,3) 39 yas ve
altinda iken 114’1 (%43,7) 40 yas ve iizerindedir. Erkek katilimcilar (%57,5) kadin
katilimcilardan (%42,5) daha fazladir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu (%65,5) evlidir.
Egitim durumu acisindan bakildiginda %37,2’si lisans ve lizeri egitim diizeyine, %25,3’l 6n
lisans, %29,5°1 lise, %8’1 ilkogretim diizeyinde bir egitime sahiptir. Katilimcilarin %55°1 tam
zamanli veya yar1 zamanli olarak bir iste ¢calismaktadir. Katilimeilarin %35,6’s1 2001-4000TL

aras1 gelire sahiptir.

Tablo 2. Degiskenlere Yonelik Tanimlayici Istatistikler ve Korelasyon Degerleri

Standart

Ortalama Sapma 1 2 3
1.Hasta Merkezli iletisim Olcegi 2,92 0,76 1 0,676 0,527
2.Hizmet Sunucuya Giiven (")lgegi 3,14 0,80 0,676 1 0,525
3. Hizmet Kalitesi Algisi (")lgtegi 2,42 0,90 0,527 0,525 1

Korelasyon degerleri p<0,01 (2 yonlii)

Tablo 2’de analiz kapsaminda kullanilan degiskenlere yonelik ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Maksimum 4 puan {izerinden degerlendirebilecek bir dlgiimde en yliksek
ortalama degere sahip olan degisken hizmet sunucuya giiven (3,14+0,80) degiskeni iken
sirasiyla hasta merkezli iletisim (2,92+0,76) ve hizmet kalite algis1 (2,42+0,90) degiskenleri
takip etmektedir.
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Hiyerarsik Regresyon Analizine Yonelik Bulgular

Arastirmada “hizmet sunucuya giiven” degiskeninin “hasta merkezli iletisim” ve “algilanan
hizmet kalitesi” arasindaki iliskiye aracilik ettigine yonelik ileri siiriilen aragtirma hipotezlerin
test edilebilmesi i¢in hiyerarsik regresyon analizinden yararlanilmigtir. Analizin
yuriitiilmesinde Baron ve Kenny (1986) tarafindan ortaya koyulan “li¢ asamali regresyon
analizi” kullanilmistir ve bu analizde bagimsiz, bagimli ve araci degisken olmak iizere ii¢ tiir

degisken yer almaktadir.

Analizde aracilik etkisinin varligindan s6z edebilmek i¢in asagidaki ii¢ kosulun saglanmasi

gerekmektedir (Baron ve Kenny, 1986):
1. Bagimsiz degiskenin araci degisken {izerinde bir etkisi olmalidir.
2. Bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerinde bir etkisi bulunmalidir.

3. Araci degisken ikinci adimdaki regresyon analizine dahil edildiginde, bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki regresyon katsayisi diiserken, araci degiskenin
de bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisi olmalidir. Eger bu etki tamamen ortadan
kalkiyorsa “tam araciulik etkisi”, tamamen ortadan kalkmayip sadece bir diisiis

gerceklesiyorsa bu durumda da “kismi aracilik etkisi” sz konusudur.

Tablo 3°de hasta merkezli iletisim ile hizmet kalitesi iliskisinde “hizmet sunucuya giivenin”
arac1 degisken etkisinin ortaya koyulmasina yonelik hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 yer
almaktadir. Buna gore, analizin ilk asamasinda bagimsiz degisken olan “hasta merkezli
iletisimin” arac1 degisken olarak belirlenen “hizmet sunucuya giiven” iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda hasta merkezli iletisimin, hizmet sunucuya giliven
iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu (=0,676; p<0,001) ve hasta merkezli iletisimin hizmet
sunucuya giiveni %45,7 oraninda agikladigi belirlenmistir ve bu sonuca dayali olarak
“hastalarin hasta merkezli iletisim algilari, hizmet sunucuya duyduklar: giiveni anlaml ve

porzitif yonde etkiler” seklindeki “Hipotez 17 dogrulanmistir.

Tablo 3: Hasta Merkezli iletisim ve Hizmet Kalitesi iliskisinde “Hizmet Sunucuya Giivenin”

Araci1 Degigken Etkisinin Test Edilmesine Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz B t p VIF
Degiskenler Degiskenler
Hizmet "Sunucuya HasFa quezh 0.676 14,779 <0,001 1,000
Giiven Iletisim

R=0,676; R*=0,457; F=218,412; p<0,001; Durbin Watson=1,858
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Hizmet Kalitesi Hasta Merkezli

S 0,527 9,970 <0,001 1,000
Iletisim

R=0,527; R?>=0,277; F=99,401; p<0,001; Durbin Watson=1,980

Hizmet Kalitesi Hasta Mf.:rkezh 0316 4,569 <0,001 1,843
Iletisim

lemet"Sunucuya 0311 4,498 <0,001 1,843
Giiven

R=0,574; R*>=0,330; F=63,504; p<0,001; Durbin Watson=1,914

Hiyerarsik regresyon analizinin ikinci agamasinda, bagimsiz degisken olarak belirlenen “hasta
merkezli iletisimin”, arastirmanin bagimli degiskeni olan “hizmet kalitesi” iizerindeki etkisi
incelenmistir. Tablo 3’te yer alan sonuglara gore, hasta merkezli iletisimin hizmet kalitesi
iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu (=0,527; p<0,001) ve hasta merkezli iletisimin hizmet
kalitesini %27,7 oraninda acgikladig: tespit edilmistir. Bu sonuca dayanilarak “hastalarin hasta
merkezli iletisim algilari, hizmet kalite algilarini anlamli ve pozitif yonde etkiler” seklindeki

“Hipotez 2” dogrulanmustir.

Hiyerarsik regresyon analizinin {i¢iincii ve son asamasinda araci degisken olan “hizmet
sunucuya giiven” degiskeni de bagimsiz degiskenlere dahil edilerek hizmet kalitesi {izerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Analiz sonucunda ‘“hizmet sunucuya giivenin”, “hizmet kalitesi”
iizerinde anlamli ve pozitif yonde bir etkisinin bulundugu goériilmiis (f=0,311; p<0,001) ve bu
yonde kurulmus olan “hastalarin hizmet sunucuya duyduklar: giiven, hizmet kalitesini anlamli
ve porzitif yonde etkiler” seklindeki “Hipotez 3 kabul edilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde, arac1 degisken olan hizmet sunucuya giivenin sonradan analize dahil
edilmesiyle, hasta merkezli iletisimin hizmet kalitesi lizerindeki etkisinin devam ettigi ancak 3
katsayis1 incelendiginde B katsayisinin diigerek bu etkinin azaldigi (f=0,316; p<0,001)
goriilmiistiir. 1ki bagimsiz degiskenin yer aldigi modelin hizmet kalitesini %33 oraninda
acikladig1 tespit edilmistir. Arastirmanin bu bulgusuna dayali olarak “hizmet sunucuya
gilivenin” hasta merkezli iletisim ile hizmet kalitesi arasindaki iliskide “kismi aracilik etkisi”

oldugu ifade edilebilir.

Araci etkinin anlamlili§ini test etmek i¢in “Sobel Testi” kullanilmis ve bu testin sonuglar1 da
ortaya koyulan kismi aracilik etkisinin anlamliligini dogrulamistir (Z=4,310; p<0,001). Bu
bulgulara dayali olarak “hizmet sunucuya duyulan giiven, hastalarin hasta merkezli iletisim
algilart ile hizmet kalitesi arasindaki iliskiye aracilik eder” seklinde kurulan Hipotez 4

dogrulanmustir.
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4. SONUC VE ONERILER

Hastalarin hastaliga bakis agisini anlamak ve empati kurmak, hasta merkezli iletisimin temel
ozellikleri arasindadir (Hashim, 2017). Hastalarin bedenlerine ve yasamlarina bakis acilarinin
biliyiikk oOlgiide degisebilecegi hastalik siirecinde, basta hekimler olmak {izere saglk
profesyonellerinin tutum ve davraniglarinda, hasta ile olan iligkilerinde giiven temelli bir
iletisimin benimsenmesi hastanin tedaviyi kabul etmesi/6ziimsemesini ve pozitif hizmet kalitesi

algisina sahip olmasini saglayabilmektedir.

Hizla gelisen kiiltiirel, sosyal baglamlar ve entelektiiel diizey diisiintildiiglinde, modern tip ve
saglik hizmeti sunumunda 6zellikle hekimlerin paternalist yaklasimi birakip etkili, verimli,
kaliteli saglik hizmeti sunumu ic¢in hasta merkezli iletisim konseptini benimsemeleri
gerektiginin 6nemi anlasilmistir (Grassi ve digerleri, 2015). Hasta merkezli iletisimin hasta
memnuniyetini ve bu sebeple hizmet kalitesini biiyilk oranda etkiledigi bilinmektedir
(Reynolds, 2009). Hasta merkezli iletisimin hasta memnuniyetini iki tiirli artirdigi
bilinmektedir. Biri iletisimden duyulan memnuniyet digeri ise bu sebeple gerceklesen hizmet
tiiketimi sonucu hizmet kalite algisi1 izerinde bir memnuniyettir. Bu bulgulara paralel olarak bu

caligmada da hasta merkezli iletisimin hizmet kalitesi algisin1 artirdig1 ortaya koyulmustur.

Bu calisma, hasta merkezli iletisimin, hastalarin basta hekimler olmak {iizere saglik hizmeti
sunucularma olan giiveni ve saglik hizmeti kalitesini degerlendirmeleri ile pozitif bir iligkisi
oldugunu gostermistir. Ayrica, arastirmanin odak noktasinda bulunan hekim-hasta arasindaki
iletisim ve hizmet kalite algis1 arasindaki iliskide hekime giiven unsurunun kismi araci bir
etkisinin oldugu ortaya koyulmustur. Dolayisiyla giiven olgusunun bilimsel temeller tizerinden
uygun Ol¢iim yontemleri ile arastirilmasi, hizmet kalitesi agisindan yarattig1 pozitif etkinin
incelenmesine, hasta merkezli iletisim ve hizmet kalitesi algis1 arasindaki iligskide araci roliiniin
ortaya konulmasina yardimci olacaktir. Sosyal yasantida, tekrarlanan etkilesimler, kisilerarasi
gliven lizerine kurulmaktadir; ¢iinkii giiven olusturma stireci, iliskilerdeki beklentileri
kargilamay1 ve beklentilerin gerceklestirilip gerceklestirilmedigi test etmeyi igermektedir
(Pearson ve Raeke, 2000). Giiven unsuru koruyucu saglik hizmetleri dahil tiim basamaklarda
hekim-hasta arasindaki iliski de onemlidir. Ozellikle HIV/AIDS gibi ciddi hastaliklarda
hastanin hekime ve diger saglik profesyonellerine duyacagi giiven hasta merkezli iletisimin

daha da etkin olmasini saglayacaktir (Dang ve digerleri, 2017).

Bu c¢alisma kapsaminda hasta merkezli iletisim hizmet kalitesi algisin1 ve hizmet sunucusuna
olan giiveni artirmaktadir. Ayrica hizmet sunucuya giiven unsuru iletisim ve kalite algisi

arasindaki iliskide kismi araci bir rol iistlenmektedir. McWhinney (1993), hasta ve hekim
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arasinda gerceklestirilen konsiiltasyonlarin siiregelen bir iliski doneminin kisa kesitleri oldugu
ve iligkinin bilylimesinin ise zamana ihtiyaci oldugunu belirtmektedir. Ziyaretlerin sik oldugu
durumlarda hastalarin hekimlerine olan giiveninin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica giiven unsurunun ise iletisim ve diger bazi ¢iktilar iizerinde aracilik ettigi
ifade edilmektedir. Saglik hizmeti sunucularina daha fazla giiven duyan bireylerin tibbi
ortamlarda daha fazla soru sorarak ve kararlara daha aktif katilabilecekleri varsayilarak zaman
icinde daha fazla tibbi ziyaret gergeklestirecegi dolayisiyla giiven yoluyla arici etkinin
giiclenecegi boylelikle iletisim ve kalite veya iletisim ile diger ¢iktilar arasindaki iliskide aract

rolliniin giiclenebilecegi ifade edilmektedir (Hong ve Oh, 2020).

Bu ¢alisma ayn1 zamanda hasta ile hekim arasindaki giivene dayali bir iligkinin, hastanin saglik
hizmeti kalitesini degerlendirmesinde Onemli bir faktér oldugunu dogrulamaktadir.

Dolayisiyla;
Elde edilen bulgular sonucunda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

» Hekim-hasta arasindaki iliskide giivene dayal1 bir iletisim kurulmasi hastalarin hizmet

kalite algilarini artirabilir.

» Hekimlerin ve saglik kurumlarmin hastalarin taleplerini belirlemeye ve saglik
hizmetlerinden deneyimlerini ve memnuniyetlerini iyilestirmeye calisirken iletisimi

dikkate almalar1 gerektigi soylenebilir.

» Hekim-hasta iletisime yonelik miifredatta cok kisithh egitimler verilmektedir.
Dolayisiyla, kurumsal olarak, saglik otoritelerinin, yoneticilerin, ¢alisanlarinin iletisim

becerilerini artiracak egitim programlari vermeleri onerilir.

» Hasta merkezli iletisim, hastalara daha fazla dikkat etmeyi ve onlar1 dinlemeyi
gerektirdiginden, hasta muayene siirelerinde artiglar olabilir. Bu noktada, hekim ve
hasta arasinda nitelikli bir iletisim siliresinin ayarlanmasi i¢in 6nlemler alinmalidir.
Ayrica uzun muayene siireleri hekimler agisindan sikayet unsuru olabilecegi i¢in ek

O0deme veya tesvik politikalar1 ile bu durumun iistesinden gelinebilir.

» Hekimine giivenen hastalar, hekimleri tibbi hatalar karsisinda daha az sikayet edebilir.
Nitekim tatmin olmamis ve giliveni olmayan bir hasta daha c¢ok sikayet kanallarina

yonelebileceginden hekim-hasta arasinda giivenin tesis edilmesi gerekir.
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» Hasta merkezli iletisim kalite algisini yiikselttigi i¢in iletisimi tesvik eden hastanelerde
daha yiiksek kalite algilar1 olusacagindan tekrar viziteler, kulaktan kulaga olumlu

iletisim ve potansiyel gelir elde etme agisindan avantaj saglayabilir.
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