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0Z: Bu calismada, hastanelerde saglik hizmetleri sunumunda hastalarin hasta dostu algismin
bir kisim degiskenlere gore degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Caligmanin evrenini son bir
yilda herhangi bir saglik kurumundan saglik hizmetinden faydalanmis, 18 yas iistii Tirkiye
geneli bireyler 6rneklemini ise, ankete katilmaya goniillii olan 386 kisi olusturmaktadir.
Calismanin verilerinin toplanmasinda Hasta Dostu Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu
kullanilmistir. Verilerin analizinde parametrik analizlerinden t testi ve ANOVA testi
kullanilmustir. Elde edilen bulgulara goére tercih edilen hastane tiirti arasinda giiven ve sefkatli
iletisim boyutunda anlamli fark bulunmaktadir. Bireylerin 6zel hastaneyi tercih etmesinde
kamu hastanesine gore sefkatli iletisim boyutunda farklilik vardir. Universite hastanelerini
tercih eden bireyler kamu hastanesini tercih edenlere gore daha yiiksek giiven boyutuna
sahiptir. Saglik hizmeti sunumunda hastanelerin hasta dostu olmasi bireylerin hastane
tercihinde etkilidir. Bireylerin saglik hizmeti alirken hastane tercihinde belirli kriterleri
dikkate aldiklar1 baz alindiginda, saglik hizmetine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin
arttigl sonucuna ulagilmaktadir. Kamu hastanelerinin daha ¢ok tercih edilmesine ragmen
sefkatli iletisim ve giiven noktasinda bireylerin ihtiyaclarimi kismen/yeterince karsilamadigi
goriilmektedir. Hastalarin verilen saglik hizmeti siiresinden ziyade saglik hizmetlerinin
niteligine daha ¢ok odaklandiklari sonucuna varilmustir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Dostu, Sefkat, Giiven, Saglik Hizmetleri

ABSTRACT: The aim of this study is to examine the perceptions of patients on the concept
of patient-friendliness in the provision of health services in hospitals and some variables that
affect it. The population of the study consists of individuals over the age of 18 who have
benefited from health services from any health institution in the last year, and the sample
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consists of 386 participants who volunteered to participate in the survey. Patient-Friendly
Scale and Personal Information Form were used to collect the data of the study. T test and
ANOVA test were used in the analysis of the data. There is a significant difference between
the preferred hospital type in terms of trust and compassionate communication. There is a
difference in the dimension of compassionate communication compared to the public hospital
in individuals' preference for a private hospital. Individuals who prefer university hospitals
have a higher level of trust than those who prefer public hospitals. The patient-friendliness
of the hospitals in the provision of health services is significant in the hospital preference of
the individuals. Considering that individuals take into account certain criteria in choosing a
hospital while receiving health care, it is concluded that their level of knowledge and
awareness about health care has increased. Although public hospitals are more preferred, it
is seen that they do not meet the needs of individuals in terms of compassionate
communication and trust. It can be concluded that patients focus more on the quality of health
services rather than the duration of health care provided.

Key Words: Patient Friendly, Compassion, Trust, Health Services.

EXTENDED ABSTRACT

Terminology differences between healthcare professionals and patients lead to
communication problems and misunderstandings. This situation negatively affects patients'
access to health information (Hong et al., 2010: 136). The language used by physicians is
important in ensuring effective communication between the patient and the physician. When
explaining both procedures and instructions, care should be taken to use language that
patients can understand (Lerner et al., 2007). This is important because good communication
between the patient and the physician leads to the regulation of patients' emotions, facilitates
the understanding of medical information, meets the needs of patients and prevents medical
crises and leads to early interventions (Mittal et al., 2015: 71). In addition to technical
expertise, physicians make the best decisions by referencing and consulting with the patient,
creating an environment where scientific knowledge, technical ability, compassion and
empathy coexist (Kerasidou et al., 2020). In this environment, patients need an atmosphere
where they can feel the warmth similar to that at home, a supportive environment and an
environment with good physical design (Douglas et al., 2004: 62). In this context, it is
important to provide opportunities that improve the health outcomes of individual patients in
daily clinical practice, covering patient-centered medicine, that is, taking into account the
patient's goals, preferences, values, and also available economic resources (Sacristan, 2013:
2). It is important to design hospitals, where patients will receive health care in a
compassionate and patient-friendly environment. In this regard, according to Kili¢ and
Bostan (2021), the concept of patient-friendliness emerged in the interaction between the
patient, people and institutions providing health care. It is defined as a phenomenon that
incorporates emotions such as respect, compassion, trust, empathy, interest, benevolence and
loyalty (Kilig and Bostan, 2021: 557). In addition, the concept of patient-friendliness is to
ensure that the employees are friendly, helpful, provides respectful to the patients, and that
the patients are comfortable (Relias Media, 2005). In addition to communication, a patient-
friendly hospital environment includes warm and comfortable waiting areas in outpatient
departments. Many factors are also important, such as telling the patient about how long he
may have to wait when he arrives at the outpatient treatment area (Spath, 2007: 60).
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This study, aimed to examine the patient-friendly perception of patients in the
provision of health services in hospitals and some variables that affect it. Within the
framework of this purpose, the population of the study consists of individuals over the age of
18 throughout Turkey, who have benefited from health services from any health institution
in the last year. The sample consists of 386 people who volunteered to participate in the
survey. The Patient Friendly Scale and Personal Information Form designed by Kili¢ and
Bostan (2021) were used to collect the data of the study. The scale consists of 37 expressions
and 3 sub-dimensions namely: compassionate communication, trust, and empathetic concern.
The obtained data were coded in the SPSS program. Accordingly, the t-Test for independent
groups was used to evaluate the means of two independent groups, and the one-way analysis
of variance (Oneway ANOVA) test was used to compare the means of three or more groups.
According to the findings, it was concluded that the majority of the participants (42.4%)
preferred public hospitals. There is no statistically significant difference (0.027<0.050)
between the sub-dimensions according to the presence or absence of a chronic disease. When
the dimensions according to the gender variable are examined, it is seen that the average of
male participants (3,6022) is higher than the average of female participants (3,3882). In other
words, men perceive the compassionate communication dimension more than women.
According to the results of the ANOVA test, there is no statistically significant difference in
terms of region, age group and residence. However, in general, there is a significant
difference between the preferred hospital type in terms of trust and compassionate
communication. The average value of private hospitals (3,6460) is higher than the average
value of public hospitals (3,3089). Individuals who prefer private hospitals have a higher
level of satisfaction in compassionate communication than those who prefer public
institutions. In the confidence dimension, the average value of the participants who prefer
university hospitals (3,8986) is higher than those who prefer public hospitals (3,5702).
Individuals who prefer university hospitals have a higher level of trust than individuals who
prefer public hospitals.

As a result of the study, it was concluded that a point that individuals give importance
to in choosing a hospital is trust, and when a comparison is made between hospitals,
university hospitals are more reliable than public hospitals. Although public hospitals are the
most preferred hospitals among the participants, it is seen that they do not meet the needs of
individuals in terms of compassionate communication and trust. The reason for this is their
dissatisfaction with the health services they receive from public hospitals. Considering that
individuals take into account certain criteria in choosing a hospital while receiving health
care, it is concluded that their level of knowledge and awareness about health care has
increased. It is among the results found that patients focus more on the quality of health
services rather than the duration of health care provided. There is no difference between the
demographic data of the participants, such as having a chronic disease, age and region of
residence. This is an indication that the majority of individuals have similar expectations
from health service delivery. In addition, it has been concluded that private hospitals are more
preferred than public hospitals in terms of compassionate communication.
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1.GIRIS

Saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasindaki terminoloji farkliliklarindan
kaynakl1 yanlig anlagilmalar iletisim sorunlarina neden olmakta ve hastalarin saglik
bilgilerine erisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda hastalar ve hizmet
sunucular i¢in ¢esitli memnuniyetsizlikler ortaya ¢ikmaktadir (Hong vd., 2010:
136). Bundan dolay1 hekimlerin, hastalara yonelik prosediir ve talimatlari agiklarken
Ozellikle anlagilabilir bir dili kullanmalar1 6nemlidir (Lerner vd., 2007). Ciinkii
hastaya ne kadar agiklayici bir dil kullanilirsa ve sefkatli bir sekilde yaklasilirsa
saglik sisteminin de islerliginin saglanacagi sdylenebilir.

Saglik hizmetleri, hekimlerin teknik uzmanliklarimin yani sira hastayi
referans alarak ve hastayla istisare ederek en iyi kararlar1 almasini1 da kapsayan bir
yerdir. Ayrica hastalara bilimsel bilgi, teknik yetenek, sefkat ve empati gibi duygusal
nitelik ve erdemlerin bir arada olacagi bir ortam yaratmaktadir (Kerasidou vd.,
2020). Bu ortamda hastalar kendi kisisel alanlarina, ev sicakliginda bir atmosfere,
destekleyici bir gevreye, iyi bir fiziksel tasarima ve eglenebilecekleri tesislere ihtiyag
duymaktadir (Douglas ve Douglas, 2004: 62). Hastane ortami tasariminin
hastaliklarin onlenmesine katki sagladigina dair kanitlar vardir (Aiken, 2009;
Romero vd., 2018). Ulrick (1984) hastalarin iyilesmesi ve esenliklerin saglanmasinin
hastanenin fiziksel ortamryla iliskili oldugunu belirtmistir. Hastane ortami sosyal,
manevi, estetik, yasam kalitesini artiran, iyilestiren, rahatlatan, uyarici, tutarli, 6l¢ii
ve arnomiye sahip, sekil, 151k ve malzemelere, renk ve dokuya dair istekleri
karsilayarak hastanenin i¢ ve dis alanlarin1 diizenleyerek giivenirlik, profesyonellik
ve temizlik mesajlar iletebilmelidir (Ergenoglu ve Altug, 2007: 51). Bu gergevede
klinik uygulamalarda hastanin tercihlerini, degerlerini ve mevcut ekonomik
kaynaklar dikkate alarak saglik sonuglarini iyilestiren hasta odakli tip 6nemli bir
noktadadir (Sacristan, 2013: 2). Zamanla hasta odakli modele dogru kayilmasi1 hekim
odagini hastaya ¢evirmektedir. Hasta sadece tibbi yardim arayan kisi degil de ayni
zamanda duygusal anlamda hekimden beklentisi olan biridir. Kim ve digerlerinin
(2019: 1011) ifade ettigi gibi klinikte artan zaman baskis1 géz oniine alindiginda
hastalara yonelik hasta dostu hastanelerin olusturulmasi hem klinisyenler hem de
hastalar i¢in faydalidir.

Kilig ve Bostan (2021) hasta dostu kavramini, hasta ile saglik hizmeti sunan
kisi ve kurumlar arasindaki etkilesimde ortaya cikan saygi, sefkat, giiven, empati,
ilgi, yardimseverlik ve vefa gibi duygular1 biinyesinde toplayan bir olgu olarak
tanimlamistir (Kilig ve Bostan, 2021: 557). Bu tanima paralel olarak hasta dostu
kavrami, ¢alisanlarin giiler yiizlii, yardimsever, hastalara saygili olmasi, hastalarin
rahat olmalarinin saglanmasidir (Relias Media, 2005). Ayrica bir hastanenin hasta
dostu olmasi, ayaktan tedavi boliimlerinde bekleme alanlarinin sicak ve rahat olmasi
ayakta tedavi alanma vardiginda hastaya yaklasik olarak ne kadar beklemesi
gerekebileceginin  sdylenmesidir. Beklemelerin gecikecegi durumlar olursa,
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hastalarin ¢ocuk bakimi veya is diizenlemeleri gibi diger konular1 halledebilmeleri
icin miimkiin olan en kisa silirede hastaya bildirilmesi gerekmektedir. Saglik
personeli, hastalarla yakin mesafedeyken diger vakalar ve klinik hakkinda
konugmamaya 6zen gdstermelidir (Spath, 2007: 60).

Hasta dostu hastanelerin hastaya yonelik tasarlanmasi ve hastalar1 merkeze
alan hizmet sunumlari, hasta merkezli bir yapida oldugunun gostergesidir. Hasta
merkezli yaklagimda hastanin bakis agisina saygi duymak, bakim siireglerinde hasta
katilimini tesvik etmek ve hastanin konforunu saglamak 6nemlidir (Arslanoglu ve
Kirilmaz, 2019: 158). Bir hastanenin hasta dostu olmasi igin tiim siiregler hastalar
icin kolaylagtirmali ve hasta siirecleri hastalarin anlayabilecegi terminoloji
kullanilarak agiklanmalidir. Bu noktada hastalara karsi agiklik ve seffafligin oldugu
bir sistem tasarlamanin 6nemli oldugu goriilmektedir (Toffolutti ve Stuckler, 2019).
Hasta dostu hastanelerin olmasi hastalarin kendini daha giivende hissetmelerini
saglamaktadir. Ciinkii sadece saglik hizmeti veren bir kurum, hastalarin kendilerini
“makine gibi” hissetmelerini saglayarak tedaviye uyumunu zorlagtirabilmektedir. Bu
nedenle hastaneleri hastalarin ev ortaminda bulabilecekleri sefkat ve ilgiyle
donatilmig ortamlara doniistirmek hastalarin saglik hizmeti sunumuna olan
memnuniyetini ve tedaviye uyumunu artirmaktadir.

Hasta dostu, “hasta dostu dokiimantasyon sistemleri” (Ahlfeldt vd., 2006),
“hasta dostu tesisler” (Reiling vd., 2008: 167), “hasta dostu hastane” (Douglas ve
Douglas, 2004; Spath, 2007) gibi birgok kavramla kullanilmaktadir. Bir ortamin
hasta dostu olmas1 bir uygulamanin degisen bir ortamda hayatta kalmasina yardimci
olmakta ve yeni uygulama tarzin1 benimseyerek hastanin ihtiyaglarin
karsilamaktadir (Dooley, 2006: 358). Hasta dostu tibbi teshis ve tedaviler, geleneksel
hastane bazli tibbi prosediirlerin yerini alma potansiyeline sahip, enfeksiyon riskini
en aza indiren, hizli ve uygun maliyetli saglik uygulamalar1 nedeniyle biiyiik ilgi
gormektedir (Li vd., 2007). Bu nedenle hastaneleri hastalara uygun olarak
diizenlemenin birgok faydasi goz oOniine alindiginda hasta dostu hastanelerin
yayginlagmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Hasta dostu kavramina yonelik ilk
Olcek caligmasi Kilig ve Bostan (2021) tarafindan gelistirilen “Hasta Dostu
Olgegidir. Bu 6lcekte hasta dostu algist ortaya konulmustur. Saglik hizmetleri
sunumu ¢ercevesinde hasta dostu kavramina yonelik yapilan caligmalara
rastlanmamistir. Bu calismada ulusal ve uluslararas: literatiirde bu alana katki
saglamak ve bir kisim degiskenlere gore hasta dostu algisinin farklilik gosterip
gostermeyecegini belirlemesi amaglanmaktadir.

2.YONTEM

Caligmanin evren ve 6rneklemine, veri toplama araglarina, arastirmanin etik
yOniine, verilerin toplanmasi ve puanlanmasina ve kullanilan istatistiksel yontemlere
asagida yer verilecektir.
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2.1. Evren ve Orneklem

Calismaya Tiirkiye geneli son bir y1lda herhangi bir saglik kurumundan saglik
hizmeti almis 386 kisi katilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde farkli
literatiir olmakla birlikte aragtirmada Bryman ve Cramer’in ¢aligmalarinda belirtigi
sekilde soru sayisinin 5 ila 10 kat1 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir (Bryman ve
Cramer 2001). Bu agidan c¢aligmada kullanilacak oOlgek g6z Oniinde
bulunduruldugunda, toplam soru sayisi 37°dir. Bu ylizden calismada ulasilmasi
gereken asgari 6rneklem biiyiikliigli 37*5=185 olarak elde edilir. Ancak ¢aligmanin
giivenirligini artirmak adina 386 katilimciya ulasilmustir.

2.2.Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama araci iki
bolimden olugsmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik “Kisisel Bilgi Formu” yer almaktadir. ikinci boliimde ise “Hasta
Dostu Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu bdliimde katilimeilarin yas, cinsiyet, genel itibariyle
tercih edilen hastane tiirii, ikamet edilen bolge, yerlesim yeri ve kronik hastaligin var
olup olmamasi sorgulanmustir. Bu boélimde yer alan ifadeler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir.

Hasta Dostu Olgegi: Bu olgek Kilic ve Bostan (2021) tarafindan
geligtirilmistir. Hasta dostu kavramimi algisim ortaya koyan ve “sefkatli iletigim,
giiven ve empatik ilgi” olmak lizere toplamda ii¢ alt boyut ve 37 ifade bulunmaktadir.
Olgek 9’lu likert tipindedir. Kilig ve Bostan (2021) ¢alismalarinda, giivenirlik
degerini, Sefkatli Iletisim 0,974, Giiven boyutu 0,938 ve Empatik ilgi boyutunu
0,961 olarak saptamustir. Sefkatli iletisim boyutunda 22, Giiven boyutunda 8 ve
Empatik ilgi boyutunda 7 ifade yer almaktadir.

Hasta dostu kavrami, hasta ile saglik hizmeti sunan birey ve kurumlar
arasindaki etkilesimde ortaya ¢ikan; saygi, sefkat, giiven, empati, ilgi,
yardimseverlik ve vefa gibi duygular1 biinyesinde toplayan bir olgudur. Sefkatli
fletisim boyutu: saglik calisanlarinin hasta ve yakinlarina giiler yiizlii olmasi, goz
temast kurmasi, selamlamasi, yeterince dinlemesi, sevecen, candan, yardimsever,
teselli edici, vefali ve deger verici tutum ve davraniglar géstermesi ile ilgi boyutu
ifade etmektedir. Giliven boyutu, saghk calisan1 ve saglik kurumunun hasta ve
yakinlarina karst giivenilir, dogru, 6zenli ve hakkaniyetli tutum ve davranis
gostermelerine yonelik boyutu ifade etmektedir. Empatik ilgi boyutu, saglik
calisanlarinin, hasta ve yakinlarina kars1 empatik, onlar1 anlayan, yakin davranan,
istekli, saygili, destekleyici, samimi ve ¢aba sarf edici davraniglar ile ilgili boyutu
ifade etmektedir (Kili¢ ve Bostan, 2021).

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik uygunlugu icin ... Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kuruluna basvuruda bulunulmustur. Kuruldan 02.12.2021 tarihli ve E-18457941-
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050.99-31184 sayili etik kurul onayir alinmistir. Anket ¢evrimi¢i uygulanmistir.
Aragtirma siirecinde Helsinki Etik Bildirgesine uygun davranilarak arastirmaya
katilan bireylerin anketi doldurmadan 6nce rizas1 alinmistir. Caligmada “Hasta Dostu
Olgegi’nin” kullanilmasi igin dlgegi gelistiren ilgili arastirmacilardan gerekli izinler
alinmustir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Puanlanmasi

Aragtirmada kullanilan veriler 03.11-2021-10.12.2021 tarihleri arasinda son
bir y1l icerisinde herhangi bir saglik kurumundan hizmet almis bireylerden ¢evrimici
toplanmustir. Son bir yil i¢erisinde herhangi bir saglik kurumundan hizmet almayan
bireyler, ¢alismanin disinda tutulmustur. Elde edilen veriler SPSS programinda
kodlanmustir. Hasta Dostu Olgegi alt boyutlarina ait ortalama puanlar, ilgili boyutun
icerdigi maddelere verilen yanitlarin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Hasta Dostu
Olgegine verilen cevaplar en olumsuz secenekten en olumlu segenege dogru 1, 2, 3,
4, 5, seklinde kodlanmustir. Ters anlam igeren soru olmadigi i¢in ters kodlama
yapilmamustir.

2.5. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Veri analizine ge¢ilmeden Once veri setinde kayip veri olup olmadigina
bakilmig ve kayip veri bulunan 4 katilimcinin verileri analize dahil edilmemistir.
Hasta Dostu Olgegi, 9’lu likert tipinde gelistirilmis bir dlgektir. Bu calismada 5°li
likert hali kullanilmigtir. Bu nedenle 6lgegin, KMO ve Bartlett’s testi ve faktor
analizi yapilmistir.

Katilimcilarin, kigisel bilgi formunda yoneltilen ifadelere verdikleri
cevaplarin dagilimi1 frekans tablolar1 ve betimleyici istatistikler kullanilarak
incelenmigtir. Arastirmada kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesinde,
oncelikle dlcek ve alt boyut ortalama puanlart normallik testine tabi tutulmustur.
Verilerin normalliginin gostergesi olarak carpiklik ve basiklik katsayisi dikkate
almmis olup, 6l¢egin li¢ alt boyutunda (orijinal olgekle ayni alt boyutlar elde
edilmistir) normal siirlarda dagildig goriilmistiir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
Buna gore, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin degerlendirilmesinde parametrik
istatistiksel yontemlerden bagimsiz gruplar igin t testi, li¢ veya daha fazla sayida
grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (Oneway
ANOVA) testi kullanilmigtir. ANOVA sonucunda tespit edilen farkliliklarin
kaynaklandigi gruplarin belirlenmesinde ise Tukey ve Tamhane ¢oklu karsilastirma
testi kullanilmistir.
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3.BULGULAR
Calismaya iliskin bulgular asagida sunulmustur.
Tablo 1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri
Degiskenler Say1 | Yiizde | Degiskenler Yiizde
(%) Sayi (%)
Cinsiyet Kadin 285 74,6 Yasiniz 18-30 339 | 88,7
Erkek 97 25,4 31-40 23 6,0
Kronik Evet 37 9,7 41-50 14 3,7
rahatsizhk | oo {345 | 903 Slveisti |6 |16
Bolgesel GAB 70 18,9 Yerlesim Koy 73 19,1
dagihm | papg 71 |86 | YeM flge/kasaba | 83 | 21,7
AB 49 12,8 1I/Sehir 134 | 35,1
KB 99 25,9 Biiyiiksehir | 92 24,1
MB 49 12,8 Hastane Kamu 62 42,4
EB 15 3.9 turu Universite | 53 | 13,9
IAB 29 7,6 Ozel 66 17,3
Sehir 101 | 26,4
hastanesi

GAB:Giineydogu Anadolu Bolgesi, DAB:Dogu Anadolu:Bélgesi, AB:Akdeniz Bolgesi, KB:Karadeniz
Bolgesi, MB:Marmara Bolgesi, EB:Ege Bolgesi, IAB:I¢ Anadolu Bélgesi.

Tablo 1’e gore calismaya katilan katilimcilarin ¢ogunlugu (%74,6) kadin,
biiyiik bir boliimil kronik bir hastaliginin olmadigi (%90,3), her bélgeden katilimei
olmakla beraber Karadeniz bolgesinin (%25,9) nispeten daha fazla oldugu,
katilimcilari 18-30 yas grubunda (%88,7) yer alan bireylerden daha fazla oldugu,
katilimeilarin kismen gehir merkezinde (%35,1) yasayan bireylerden oldugu ve
hastane tiirli olarak da daha ¢ok kamu hastanelerinin (%42,4) tercih edildigi

gOriilmiigtiir.

Tablo 2: KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0,979
Yaklagik Ki-Kare Degeri 15303,915
Bartlett's Kiiresellik Testi Serbestlik Derecesi 666
P 0,000

Tablo 2’de galismada 6rneklemin yeterliligini belirlemek amaciyla KMO testi
yapilmistir. Elde edilen sonuca gore 0,979>0,500 oldugu ve orneklemin yeterli
oldugu teyit edilmistir. Diger yandan verilerin faktér analizine uygunlugunu test
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etmek amaciyla Barlett’s Testi yapilmistir. Elde edilen sonuca gore p:0,000<0,05
oldugu ve istatistiksel olarak uygun oldugu goriilmiistiir (Karagoz, 2016).
Tablo 3: Hasta Dostu Olceginin A¢imlayici-Kesfedici Faktor Analizi Sonuglari

No ifadeler Faktor | Faktor
Yiikii | isimleri/
Aciklanan
Varyans
1 Islerimi yapan ¢alisanlar bana karsilama ifadesi 0,56
(hos geldiniz gibi) kullandilar
2 Benimle goz temasi kurdular 0,55 Faktor 1
3 | Beni yeterince dinlediler 075 | (Sefkatli
4 Anlayacagim sekilde agiklamalarda bulundular 0,71 Iletigim)
5 Bana giiler yiiz gosterdiler 0,78
6 Beni yeterince bilgilendirdiler 0,75
7 Bana kars1 naziktiler 0,78
8 Tetkik ve tedavi kararlarinda benim goriisiimii 0,49
aldilar
9 Bana karg1 merhametli ve sefkatliydiler 0,79
10 Bana sevecen davrandilar 0,79 %64,52
11 T1bbi islemlerin uygulanmasinda bana gereken 0,67
6zeni gosterdiler
12 Muayene ve tedavi siireglerinde gerekli 6zeni 0,67

gostererek bedenime miidahale ettiler
13 Bana hastaligimla ilgili dokunarak ve s6zli teselli 0,67

verdiler
14 Bana kars1 yardimseverdiler 0,77
15 Bana deger verdiler 0,79
16 Hastane ve calisanlar1 bana karsi sorumluluklarini 0,75

yerine getirdiler
17 Hastane ve calisanlar1 verdikleri s6zlerde durdular 0,71

18 Hastaneye ve calisanlarina ihtiyacim oldugunda 0,67
ulagabildim

19 Kontrollerimde beni hatirlayip kayitlarima ulastilar | 0,52

20 Benim bu hastaneyi tercih etmemden memnun 0,67
oldular

21 Hastane ve calisanlar1 bana zamaninda geri 0,64
bildirimde bulundular

22 Bu hastane ve ¢alisanlari hasta dostudur 0,78

23 Hastanenin kurumsal yapisina giiveniyorum 0,68

24 | Hastane hekimlerine giiveniyorum 0,70
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25 | Hastane ¢alisanlarina giiveniyorum 0,75 Faktor 2
26 Mahremiyetime 6zen gosterildi 0,60 (Giiven)
27 Hastalar arasinda hakkaniyete uygun davrandilar 0,70
28 Bana uygulanan muayene ve tedavi iglemler tibbi 0,80

gereklilige uygundu
29 Yapilan islemler dogru sekilde yapildi 0,76 %351
30 Bana kars1 acik ve seffaftilar 0,71
31 Benimle ilgili islerde ¢alisanlar istekliydiler 0,76 Faktor 3
32 Calisanlar bana yeterince zaman ayirdilar 0,77 (Empatik Ilgi)
33 | Calisanlar beni anlamak i¢in empati yaptilar 0,80
34 Calisanlar benim i¢in ¢aba sarf ettiler 0,76 93,09
35 Calisanlar beni hizmet alma siire¢lerinde 0,79

desteklediler
36 Calisanlar bana karst samimi davrandilar 0,74
37 Calisanlar bana saygi gosterdiler 0,74

Toplam %71,11

Tablo 3’e gore kesfedici faktor analizi (gegerlilik) sonucuna gore ii¢ alt
boyutta teyit edilmistir. Kili¢ ve Bostan (2021) calismalarinda dlgegin agiklanan
varyans orani %68,76 olarak bulgulamistir. Bu ¢aligmada 6l¢egin agiklanan varyans
oranini %71,11 oldugu goriilmistiir. Bu ¢alisma ile beraber 6lgegin gecerli oldugu

bir kez daha ispatlanmustir.

Tablo 4: Hasta Dostu Olgegine iliskin Korelasyon Matrisi

Sefkatli Tletisim Giiven Boyutu Empatik Tlgi
Boyutu Boyutu
Sefkatli iletisim | 1
Boyutu
Giiven Boyutu 0,889** 1
0,000
Empatik ilgi 0,918** 0,877** 1
Boyutu 0,000 0,000

Tablo 4’e gdre yapilan korelasyon sonucunda Hasta Dostu Olgeginin her ii¢
boyutunun da kendi igerisinde pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu

goriilmektedir.
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Degerler

Degiskenler Min. | Max. Ortalama | S.S. Cronbach
Alpha

Sefkatli iletisim 3,107 | 3,723 3,443 0,849 0,972
Boyutu
Giiven Boyutu 3,518 | 3,887 3,679 0,915 0,941
Empatik ilgi Boyutu | 3,264 | 3,678 3,435 0,793 0,957
Toplam Olgek 3,107 | 3,887 3,492 0,852 0,984

Tablo 5’te Hasta Dostu Olgeginin her ii¢ boyutunun da yiiksek diizeyde
giivenirlige sahip oldugu (Karagéz, 2019) ve alt boyut ortalama degerlerinin 3,435

ile 3,679 arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 6: t testi sonuglari

CINSIYET

Alt Boyutlar Degiskenler | N Ort. Ss T p

Sefkatli iletisim Kadm | 285 3,388 0,860 | -2,230 0,027
Erkek | 97 3,602 0,801

Giiven Kadin | 285 3,653 0,789 | -1,087 0,279
Erkek | 97 3,755 0,807

Empatik ilgi Kadin | 285 3,387 0,916 | -1,793 0,075
Erkek | 97 3,577 0,898

Kronik Bir Rahatsiziginiz var m?

Sefkatli iletisim Evet 37 3,205 0,818 | -1,850 0,715
Hayir | 345 3,468 0,850

Giiven Evet 37 3,655 0,756 | -0,196 0,846
Hayir | 345 3,681 0,799

Empatik ilgi Evet 37 3,255 0,845 | -1,354 0,182
Hayir | 345 3,455 0,920

Tablo 6’da goriildigii gibi t testi sonuglarinda kronik bir rahatsizlik
degiskenine gore alt boyutlar arasinda fark yoktur. Diger yandan cinsiyete gore
giiven ve empatik ilgi boyutunda anlamli bir fark olmazken, sefkatli iletisim
boyutunda ise anlamli bir fark vardir (0,027<0,050). Buna gore erkek katilimeilarin
ortalamalarinin (3,602), kadin katilimcilarin (3,388) ortalamalarina gore daha
yiiksektir. Diger ifade ile erkeklerin kadinlara gore sefkatli iletisim boyutunu daha
fazla algiladiklar gortilmiistiir.
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Tablo 7: ANOVA testi sonuglari

Yasadigimz Bolge

Alt Boyutlar Varyans Kare. SD Kare. F P
Kaynag Top. Ort.

Sefkatli iletisim | Gruplar Arasi 1,539 6 0,256 0,352 | 0,909
Gruplar I¢i 273,416 | 375 0,729
Toplam 274,955 | 381

Giiven Gruplar Arast 1,354 6 0,355 0,355 | 0,907
Gruplar i¢i 238,671 | 375 0,560
Toplam 240,025 | 381

Empatik ilgi Gruplar Arast 0,771 6 0,152 0,989 | 0,989
Gruplar I¢i 317,865 | 375 0,143
Toplam 318,636 | 381

Yasiniz

Alt Boyutlar Varyans Kare. SD Kare. F P
Kaynag Top. Ort.

Sefkatli fletisim | Gruplar Arasi 2,800 3 0,933 1,296 | 0,275
Gruplar i¢i 272,155 | 381 0,720
Toplam 274,955 | 384

Giiven Gruplar Arast 1,753 3 0,584 0,927 | 0,428
Gruplar i¢i 238,271 | 381 0,630
Toplam 240,025 | 384

Empatik ilgi Gruplar Arast 1,045 3 0,348 0,415 | 0,743
Gruplar i¢i 317,590 | 381 0,840
Toplam 318,636 | 384

Yerlesim yeriniz?

Alt Boyutlar Varyans Kare. SD Kare. F P
Kaynag Top. Ort.

Sefkatli iletisim | Gruplar Arasi 1,755 3 0,585 0,809 | 0,489
Gruplar I¢i 273,200 | 378 0,723
Toplam 274,955 | 381

Giiven Gruplar Arast 0,300 3 0,100 0,158 | 0,925
Gruplar ici 239,725 | 378 0,634
Toplam 240,025 | 381

Empatik ilgi Gruplar Arasi 0,996 3 0,332 0,395 | 0,756
Gruplar I¢i 317,639 | 378 0,840
Toplam 318,636 | 381

Hangi tiir hastanelere gitmeyi tercih edersiniz?
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Alt Boyutlar Varyans Kare. SD Kare. F P
Kaynag Top. Ort

Sefkatli iletisim | Gruplar Arasi 6,282 3 2,094 ,946 0,033
Gruplar I¢i 268,673 | 378 | 0,711
Toplam 274,955 | 381

Giiven Gruplar Arasi 5,904 3 3,178 3,178 | 0,024
Gruplar i¢i 234,121 | 378 0,619
Toplam 240,025 | 381

Empatik ilgi Gruplar Arast 4,119 3 1,373 1,650 | 0,177
Gruplar I¢i 314,517 | 378 0,832
Toplam 318,636 | 381

Tablo 7°de gosterilen ANOVA testi sonuclarina gore katilimeilarin bolgesel,
yas grubu ve yerlesim yeri agisindan hasta dostu algisinin alt boyutlarinda bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Ancak genel itibariyle tercih edilen hastane tiirii arasinda
giiven ve sefkatli iletisim boyutunda anlamli fark bulunmaktadir. Bu farklilig1 tespit
etmek icin Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden hangisinin kullanilacagina karar
vermede homojenlik testine bakilir. Homojenlik testinin sig. degeri 0,05 ten biiyiik
ise ana kiitle varyanslarinin ayni (homojen) olduguna karar verilir ve ¢oklu
karsilastirmada esit varyans yaklasimini kullanan Tukey testi uygulanir. Homojenlik
testinin sig. degeri (0,05)’ten kiiciik ise ana kiitle varyanslarinin farkli olduguna karar
verilir ve ¢oklu karsilastirmada esit olmayan varyans yaklasimini kullanan Tamhane
T2 testi kullanilmistir (Karagoz, 2019).

Tablo 8: Varyanslarin Homojenligi Testi

Varyanslarin Homojenligi Testi
Tercih Edilen Levene SD1 SD 2 P
Hastane Tiirii | ist.
Sefkatli 3,458 3 378 0,017
iletisim
Giiven Boyutu | 2,529 3 378 0,057
Tercih Edilen Hastane Tiirii
Tamhane 1.Grup 2.Grup ort. p Gruplar | Sonu
Fark. ¢
Sefkatli Universite -0,2391 | 0,279 | Kamu 3,309
Tletisim Boyutu | Kamu Ozel -0,3371 | 0,033 | Universite | 3,548
Sehir -0,1596 | 0,443 | Ozel 3,646
Hastaneleri Sehir 3,469
Hastaneler
i
Tukey
Giiven Boyutu Universite -0,3283 | 0,023 | Kamu 3,570
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Kamu Ozel -0,2499 | 0,201 | Universite | 3,899
Sehir -0,0785 | 0,975 | Ozel 3,820
Hastaneleri Sehir 3,645
Hastaneler
i

Tablo 8’e gore homojenlik testi sonucuna goére sefkatli iletisim boyutu igin
Tambhane testi (p:0,017<0,050) ve giiven boyutunda ise Tukey testi (p:0,057>0,050)
yapilmasina karar verilmistir.

Tablo 8’de Tamhane testi sonucuna gore sefkatli iletisim boyutunda Ozel
hastanelerin ortalama degeri (3,646), Kamu hastaneleri ortalama degerinden (3,309)
daha fazladir. Diger ifade ile genel itibariyle 6zel hastaneleri tercih eden bireyler,
kamu kurumunu tercih eden bireylere gore sefkatli iletisim boyutunda daha yiiksek
memnuniyet diizeyine sahiptir.

Tablo 8’de Tukey testi sonucuna goére giiven boyutunda {iniversite
hastanelerini tercih eden katilimcilarin ortalama degeri (3,899) genelde kamu
hastanesini tercih eden bireylere gore daha yiiksek (3,570) oldugu goriilmektedir.
Diger ifade ile tiniversite hastanelerini tercih eden bireyler kamu hastanesini tercih
eden bireylere gore daha yiiksek giiven boyutuna sahiptir.

4. TARTISMA

Saglik hizmetleri sunumunda hasta dostu kavramini degerlendirmeye yonelik
yapilan ¢aligmada katilimcilarin daha ¢ok sehir merkezinde yasadigi ve hastane
tercihi olarak kamu hastanelerini tercih ettikleri goriilmistiir. Bireylerin kamu
hastanelerini tercih etmesinde hastaneye kolay ulasimin olmasi, maddi agidan
hastalarin biitgesine uygun olmasi ve hastanin yasadigi bolgede sadece kamu
hastanesinin olmas1 gibi faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir. Bulgular
dogrultusunda bireyler tercih ettikleri hastaneleri sefkatli iletisim kuran ve gliven
veren yer olarak degerlendirmektedir. Hasta dostu kavramina yodnelik yapilan
calismalar oldukga kisitlidir. Yapilan ¢alismalardan biri EMR (Endoskopik Mukozal
Rezeksiyon) sisteminde hasta dostu terminolojisi kullanimina yonelik yapilan
calismadir. Bu c¢alismada saglik hizmetlerinde terminoloji farkliliklarinda hasta
dostu bir dil kullanildiginda hasta hekim arasinda anlasilmazligin kapatilacagi éne
stiriilmektedir (Hong vd., 2010). Spath (2007) hastanelerin hasta dostu olmasi i¢in
hastay1 karsilama hizmetlerinin samimi bir sekilde yapilmas1 gerektigine ulagmustir.
Bu galigmada da bireylerin anlasilir dil kullanan, giiven veren ve hastayla sefkatli bir
iletisim kuran saglik hizmetlerini daha ¢ok tercih etmeleri hasta dostu bir hastane
beklentisi icerisine girdiklerini gosterebilmektedir.

Kilig ve Bostan’in (2021) 6lg¢ek gelistirmeye yonelik yaptiklar ¢alismada
Olcegi sefkatli iletisim, empatik ilgi ve giiven boyutlarinda incelemistir. Douglas ve
Douglas’in (2004) hasta dostu kavramina yonelik yaptigi caligmasinda bireyler,
giiler yiizlii saglik hizmeti, tesislerin iyi dizayn edilmesi, hosgeldinli ve giivenli bir
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ortam olmasi gibi faktdrlerin bir hastanenin hasta dostu olmasinda énemli oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismada da benzer sekilde bireylerin hosgeldinli bir ortamla
kargilasmalar1 saglik hizmeti almalarinda etkilidir. Sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin iletisim ve giiven boyutunu etkiledigi sdylenebilir. Kili¢ ve Topuz (2015)
kamu, 6zel ve liniversite hastanelerini karsilastirmaya yonelik yaptiklar1 ¢alismada
0zel hastanelerde hastayla kurulan iletisimin kamu ve iiniversite hastanelerine gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu ¢aligmada da benzer sekilde 6zel
hastanelerde kamu hastanelerine gore sefkatli iletisim daha yiiksek algilanmaktadir.
Ozel hastanelerde hastane yogunlugunun az olmasindan kaynakl1 olarak hastalarla
daha fazla ilgilenilmesi ve 6zel hastanelerin hasta odakli saglik hizmeti sunum
anlayis1 benimsemesinin sefkatli iletisimin yliksek olmasinda etkili oldugu
sOylenebilir. Ayrica hastalarin 6zel hastanelerde hekim ve hastane segme hakkinin
olmasi da bireylerin kamu hastanelerine gore daha yiliksek sefkatli iletisimin
olmasinda etkili olabilir.

Saha ve Beach (2011) yaptiklar1 ¢alismada hastay1 daha ¢ok 6n plana ¢ikaran
saglik hizmetinin hastalar agisindan daha giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayrica hastalarin kendilerini dikkate alan bir kurumda hekim tarafindan verilen
tavsiyelere uyma olasilig1 daha yiiksektir. Longtin ve digerleri (2010) hastanin saglik
hizmeti sunumunda dahil olmasinin karar vermede ve tedavinin iyilestirilmesinde
etkisi olacagi sonucuna ulasmustir. Lasserre (2010) yaptig1 calismada hastalarin
saglik hizmeti saglayicilari tarafindan samimi davranildiginda ve kendilerine iyi
bakildigini hissettiklerinde uyumsuz olma olasiliklarinin diisiik oldugu sonucuna
ulagsmistir. Bu calismada da benzer sekilde bireyler saglik hizmeti alirken saglik
personelinin iletisiminin agik oldugu kendi fikirlerini ifade etme ortami bulduklar
kurumlarin hastane tercihinde etkili oldugunu ve bu hastanelerin hasta dostu olarak
degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Bireylerin iletisimin gii¢lii oldugu yapilar
daha hasta dostu olarak bulmalarinda, hastaliklarina yonelik siiregleri anlamalar1 ve
hekimle is birligi yapma noktasinda tedavi siirecine aktif katilma imkani
bulmalarinin etkili oldugu sdylenebilir. Yani hastalar hasta katilimina 6énem veren
saglik hizmeti alabilecekleri ortami diger ortamlara gore daha cok tercih
edebilmektedir.

Nal (2021) yaptigi calismada kamu hastanesine giiven diizeyinin 6zel
hastanelere gore yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir. Kamu hastanelerinin giiven
diizeyinin yiiksek olmasinda kar amaci giitmemeleri bulgular arasindadir. Zaim ve
Tarim (2012) yaptiklarn ¢alismada bireyler kamu hastanelerine {ist diizeyde giiven
ve nezaket duygusu beslemektedirler. Yalgin ve Uka (2020) 6zel hastanelere
giivenin kamu hastanelerine gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmustir. Ozellikle
0zel hastanelerde saglik hizmetinin sunuldugu ortam, giivenli bir tesis olmasi 6zel
hastanelere duyulan giiveni etkilemektedir. Calismadan farkli olarak bu ¢aligmada
iiniversite hastanelerine giiven diizeyinin kamu hastanelerine gére daha yiiksek
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oldugu sonucuna ulasilmistir. Caligmalarda genel anlamda kamu hastanelerine
giiven On plana ¢iksa da bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerinin artmasina bagli
olarak aldiklar1 saglik hizmetini degerlendirmelerinin de giiven diizeyinde etkisi
oldugu sdylenebilir. Universite hastanelerinin arastirma ve egitim faaliyetlerini
yiiriitmesi, hekimlerin hastaliklarin tedavisinde ileri teknolojileri kullanmalari, belli
bir konuda bilgi ve uzmanlik giiciine sahip olmalar1 hastalarin hekime ve saglik
sistemine giiven duymasinda etkilidir.
5. SONUC

Katilimcilarin  hastane tiirii tercihinde sefkatli iletisim ve gliven boyutu
onemlidir. Saglik hizmeti sunumunda hastanelerin hasta dostu olmasmin etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin kronik hastaliginin olmasi, yasi ve
yasadig1 bolge gibi demografik veriler baz alindiginda aralarinda farklilik yoktur. Bu
durum da bireylerin ¢ogunlugunun saglik hizmeti sunumundan beklediklerinin
benzer oldugunun gostergesidir. Ozel hastanelerin gerek hastalari biiyiik bir ilgiyle
karsilamas1 gerekse kaliteli saglik hizmeti sunmasi bireylerin hastane tercihinde
etkilidir. Calisma sonucunda katilimcilarin 6zel hastaneleri kamu hastanelerine gore
sefkatli iletisim noktasinda daha ¢ok tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir. Ozel
hastanelerde kamu hastanelerine gére bekleme siirelerinin az olmasi, hastaya daha
fazla zaman ayrilmasi gibi faktorlerin hastalarla daha fazla sefkatli iletisim
kurulmasinda etkili oldugu sdylenebilir.

Bireylerin hastane tercihinde Onem verdikleri bir nokta da giivendir.
Hastaneler arasinda karsilastirma yapildiginda bireylerin, tiniversite hastanelerini
kamu hastanelerine gore daha giivenilir bulduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Kamu
hastanelerinin katilimcilar arasinda en ¢ok tercih edilen hastane olmasina ragmen
sefkatli iletisim ve giliven noktasinda bireylerin ihtiyaglarii karsilamadigt
goriilmektedir.  Kamu  hastanelerinden  aldiklarn1  saglik  hizmetinden
memnuniyetsizlik yasamalart bu durumun sebebidir. Bireylerin saglik hizmeti
alirken hastane tercihinde belirli kriterleri dikkate aldiklar1 baz alindiginda, saglik
hizmetine yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmaktadir.
Hastalarin verilen saglik hizmeti sliresinden ziyade saglik hizmetlerinin niteligine
daha ¢ok odaklanildigi bulunan sonuglar arasindadir.

Calismada hasta dostu kavramui katilimcilarin yasg, cinsiyet, tercih edilen
hastane tiirli, ikamet edilen bolge, yerlesim yeri ve kronik hastaligin var olup
olmamasi gibi degiskenlerle sinirlidir. Bu degiskenlere gore verilerinin elde edilmesi
calismanin bu baglamlarda degerlendirilmesini saglamistir.
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