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oz ABSTRACT
Gelig Tarihi: Bu aragtirma ile saglik personeli ile yasanilan This research aims to determine what effect
04.04.2024 iletisim sorunlarinin saglik personeline duyulan communication problems experienced — with
gliven diizeyi Uzerinde nasil bir etki healthcare personnel have on the level of trust in
Kabul Tarihi: olusturdugunun belirlenmesi amaglanmistir.  healthcare personnel. Within the scope of the
01.07.2024 Arastirma kapsaminda saglik personeli ile ilgili  research, it was tried to determine the
o yasanian iletisim sorunlari, saglik personeline communication problems —experienced —with
given diizeyini olumsuz etkileyen faktotler ve  healthcare personnel, the factors that negatively
Yayin Tarihi: bu sorunlarin saglk hizmeti kullaniminda bir  affect the level of trust in healthcare personnel, and
29.09.2024 farklilik olusturup olusturmadigt belitlenmeye  whether these problems create a difference in the
calistlmigtir. Aragtirma verileri anket yontemi use of healthcare setvices. Research data was
Anahtar Kelimeler ~ Kullantlarak — toplanmugtir.  Arastirmada 435 collected using survey management. Data obtained
fletisim katilimcidan elde edilen veriler analiz edilmistir.  from 435 participants were analyzed ir} the study.
iled§im,sorunlar1, Arastirmanin amact dogrultusunda tek faktrli  For the purpose of the research, single-factor
Saglik personeline varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve basit analysis of variance, Mann-Whitney U test and
giiven, dogrusal regresyon analizi yapilmustir. Yapilan — simple linear regression analysis were performed.
analizler sonucunda saglik personeline duyulan  As a result of the analysis, it was determined that
Keywords gliven diizeyinin yiiksek ve saglik personeli ile  the level of trust in healthcare personnel was high
o iletisim sorunlarinin orta diizeyde oldugu tespit and communication problems with healthcare
Communication, edilmistir. Saglik personeli ile yasanilan iletisim  personnel were at a moderate level. It has been
nglr? rl;t;lcanon sorunlarinin saglik personeline duyulan giiveni  determined that communication problems with
”P}rust in il’C Alth etkiledigi, iletisim sorunlart arttik¢a gliven healthcare personnel affect the trust in healthcare
personnel, dizeyinin  azaldigi  belitlenmigtir.  Ayrica personnel, and as communication problems
katilimcilarin yaklasik %85’inin saghk hizmeti increase, the level of trust decreases. It was also
ihtiyacini  erteledigi ~ saptanmugtir.  Saglik  found that approximately 85% of the participants
personeline duyulan glvenin saglik hizmeti postponed the need for health care. It has been
kullamim sikligint artirirken saglik personeliyle concluded that trust in healthcare personnel
iletisim sorunlarinin ise azalttif sonucuna increases the frequency of healthcare service use
ulagilmustir. and reduces communication problems with
healthcare personnel.
DOI: https://doi.org/10.30783 /nevsosbilen.1464813
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Giris

Saglik hizmetleri, alaninda egitim almis personel tarafindan belirli prosediirler dogrultusunda sunulan ve kisilerin
saglig tizerinde etkili olan hizmetler biitintdir (Ahmad vd., 2013: 212). Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlart arasinda tedavi basarisi tizerinde de etkili olan bir etkilesim
gerceklesmektedir. Bu etkilesim saglik hizmetlerine ayrica bir deger katmaktadir (Chichirez ve Purcarea, 2018:
119). Hizmet talep edenlerle hizmet saglayicilar arasindaki etkilesimin temelinde ise etkili iletisim yer almaktadur.
Bu iletisim, hasta odakli bakim ve olumlu bir hasta deneyimi i¢in son derece 6nemlidir (Blackburn vd., 2018;
Morgan ve Yoder, 2011: 7).

Hizmet talep edenlerle hizmet saglayicilart arasindaki iliskinin iki bileseni bulunur. Ik bilesen bilgilendirici
bilesendir ve bilgi toplamayi, tibbi bilgileri paylasmay1, hasta egitimini ve beklentilerin yénetimini igerir. Buna
gore hizmet talep edene hastalik, tedavi siireci, tedavinin etkileri ve taraflarin beklentileri gibi konularda bilgi
verilmesi bilgilendirici bilesenle ilgilidir. Tkinci bilesen ise duygusal bilesendir. Bu bilesen, saglik personelinin
hizmet talep edene sagladig: destek, gosterdigi empati, verdigi giivence ile birlikte karsilikli giiven gelistirme,
saygt duyma ve olumlu etkilesim kurma ile ilgilidir. Bu bilesen sayesinde hizmet alanin korku ve/veya kaygt gibi
yararsiz duygularinin azaltilmasi amaclanir. Bu iki bilesenin sinetjisinin hizmet talep edenin bakimindaki
etkinligini 6nemli dl¢lide artirmast beklenir (Blasi vd., 2001: 758). Bir tant veya tedavi ile ilgili ayrintilar iletirken
iligkili risk faktorleri ile ilgili olasiliklars da dogru bir sekilde iletmek tedavi basarist igin son derece 6nemlidir.
Diger taraftan bu siireclerle ilgili bilgilerin dogru sekilde iletilmemesi olumsuz sonuglara yol agabilir: hastalar
talimatlara uymayabilir veya potansiyel olarak hayat kurtarici tedavi hasta ve hasta yakinlari tarafindan gérmezden
gelinebilir (Meuter vd., 2015: 3). Hizmet talep edenlerle hizmet saglayicilar1 arasindaki bu iki bilesen bilgi
alisverisinin kalitesini artitrmay1 amaclanirken daha zengin kisiler arasi etkilesimler yasanmasina da olanak saglar.
Taraflar arasindaki iletisimi gelistirmek icin tasarlanan herhangi bir miidahalenin (etkili bir sekilde uygulanmast
halinde) kisiler arasi iligkiyi ve hizmet kalitesini de artirmast muhtemeldir (Kelley vd., 2014: 2).

Bir saglik kurulusunun basarist girdilerinin niteliklerine baglidir (Migowski vd., 2019: 211). Bu baglamda ¢iktilarin
beklentileri karsilamasinda tam ve dogru bilgi 6nemli bir etkendir. Ciinkd saglik hizmetleri, en basit kararlar icin
bile bircok bilgiye ihtiya¢ duyan, bilgi acisindan zengin bir ortamdir. Saglik hizmetlerinin kullanimt sirasinda
yasanian iletisim sorunlart dogru bilgiye erisimi olumsuz yonde etkiler. Dogru bilginin, dogru kisiye dogru
zamanda saglanamamasi tibbi hatalara (Kaelber ve Bates, 2007: 40; Solet vd., 2005: 1095) maliyetlerin artmasina,
hasta bakiminin olumsuz etkilenmesine (Kripalani vd., 2007: 831), tedavi siiresinin uzamasina, hastaneye yeniden
basvuru sayisinin artmasina, bakimin stirekliliginin aksamasina, teshislerin gecikmesine, ¢oklu ila¢ kullanimina,
dava riskinin artmasina ve gereksiz testlere yol acabilir. Dolayistyla bu sorunlar bakim kalitesini dustirebilir
(Gandhi vd., 2020: 626) ve saglik hizmetlerine olan giivenin zarar gérmesine neden olabilir (Blackburn vd.,
2018).

Giuiven kavrami, karst taraftaki kisiye itaat etmek, onun davranislarindan emin olmak, ona inanmak, ona umut
duygusunu yasatmak, diiriistlitk ve sadakat kavramlariyla iliskilidir (Ozaras ve Abaan, 2016: 629). “Birinin veya
bir seyin giivenilirligine, dogruluguna, yetenegine veya giliciine olan kesin inang, giiveni terapétik iliskinin
ayrilmaz bir bileseni haline getirir. Saglik hizmeti talep edenlerle gerceklestirilen iletisim; karsilikli gliven iliskisinin
kurulmasini, stirece taraflarin katithminin saglanmasini ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesini destekler (Leslie ve
Lonneman, 2016: 38-39).

Giiven sadece kisilere karst duyulmaz. Kisilere giiven duyulmast ile birlikte kurumlara da giiven duyulabilir.
Ancak kurumlara gtiven ile kisileraras: giiven birbirinden farklidir. Kisilerarasi gliven daha kolay olusabilirken
kurumlara giiven daha zor olabilir (Weaver, 2006: 1162). Saglik hizmetlerinde kurumsal gliven; maliyetlerin
yonetilmesi, saglik sigortast sistemlerinin kurulmasi, kisilerin saglik hizmetlerinden hastane gibi kisisel olmayan
kurumlar tizerinden faydalanmasi gibi kurumsal pek ¢ok faktorlerden olusmaktadir. Ancak kisilerarast giiven,
insanlar arasinda bireysel dizeyde gerceklesir ve bireyin ihtiyaclarinin karsilanmasi acisindan 6nemlidir.
Kisilerarast gliven daha ¢ok bireysel sorunlarin ¢oziimiine odaklidir (Ozaras ve Abaan, 2016: 629). Saglik
hizmetlerinde giiven esasina dayalt yiksek kaliteli iletisim ise kisilerin saglik sorunlarinin ¢6zimiini
kolaylastirirken tedaviye uyumlarinit da artirir (Thompson ve McCabe, 2012: 7). Hastanin tedavi stirecine daha
fazla katilimi saglanir, hasta tatmini artar (Frank vd., 2009: 15) ve sonug olarak hasta sagligina kavusur (Dooley
vd., 2015: 1077).
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Ulkemizde saglik personelleri, mesleki egitimlerini basartyla tamamladiktan sonra diplomalarint alirlar. Alinan
diploma, ilgili saglik meslegini icra etmek icin yeterli olup saglik personelinin ¢alismak icin ayrica bir lisans
almasina gerek yoktur. Bu baglamda alinan diploma, saglik profesyoneli olmak icin yeterli kabul edilmektedir
(Given, 2014: 20). Ancak cesitli nedenlere (dikkatsizlik, tecriibesizlik, 6zensizlik, bilgisizlik, iletisimsizlik, beceri
eksikligi, yeterli bilgilendirmeme vb. ) bagli olarak saglik profesyoneli hastaya zarar verebilmektedir (Kahyaoglu
Khalil, 2022: 6). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunun 22 Mart 2022
tarihli 1. Toplantisinda belirtildigi tizere 2012-2022 yillart arasini kapsayan donem igerisinde hastalarin gérdigi
zararlarla ilgili 5933 yargl davasi acilmustir. Bu davalarda toplamda bes milyar Tirk lirasinin tizerinde tazminat
tutart gindeme geldigi belirtilmistir. Diger taraftan literatiirdeki arastirmalar, saglik hizmetlerinin basaris
tizerinde iletisimin ve saglik personeline duyulan giivenin son derece 6nemli oldugunu géstermektedir. Bu
arastirma ile hem literatiirde yer alan arastirmalardan hem de tlkemizdeki hastalarin zarar gérmesiyle ilgili
davalarin yogunlugundan hareketle saglik hizmetleri kullaniminda yasanilan iletisim sorunlarinin belirlenmesi, bu
sorunlarin saglik personeline duyulan giiven tizerinde bir etkisinin olup olmadiginin tespit edilmesi, iletisim
sorunlari ve saglik personeline duyulan giiven diizeyinin saglik hizmeti kullaniminda bir farklilik meydana getirip
getirmediginin ortaya c¢ikarilmasi amaclanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik personelinin
iletisiminin giiglendirilmesinin saglik personeline duyulan giiven diizeyinin artirlmasinda ne derecede énemli
oldugu belirlenerek bu iki etkenle iligkili olabilecek diger sorunlarin da ¢6ziimlenmesine katk: saglanmast, bu
dogrultuda saglik kurumu yoneticileri icin ¢esitli Oneriler gelistirilerek hem maddi kayiplarin 6nlenebilmesi hem
de daha fazla hastanin saglik kurumuna c¢ekilebilmesi istenmistir.

Aragtirma Yontemi

Saglik hizmeti kullanicilarinin saglik personeli ile kurmus oldugu iletisimin etkinligi, kullanicilarin hizmete iliskin
algilar1 tizerinde bazt olumlu ve olumsuz sonuclar ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu arastirmayla saglik hizmeti
talebinde bulunan kisilerin yasamus oldugu iletisim sorunlarinin saglik personeline duyulan giiven tzerinde nasil
bir etki olusturdugunun belirlenmesi amag¢lanmistir. Ayrica arastirma kapsaminda katiimecilarin deneyimledigi
iletisim sorunlart ve personele duyulan gtivenle ilgili gérisleri ortaya konulmaya calisimistir. Saglik personeli ile
yasanilan iletisim sorunlarinin ve personele duyulan glivenin hastanin saglik hizmeti ihtiyacint erteleme durumu,
saglik kurumlarina basvuru sayist ve saglik kurumu tercihinde bir farklilk meydana getirip getirmedigi
degerlendirilmistir. Arastirma, toplumun saglik personeli ile yasadiklari iletisim sorunlarint ve saglik personeline
duyulan giiven diizeyini ortaya koymasi, bununla birlikte bu etkenlerin saglik hizmetleri talebinde bir degisiklik
meydana getirip getirmediginin belirlenmesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmanin amact dogrultusunda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

Hi: Saglik personeline duyulan giivene gore saglik hizmeti ihtiyacint erteleme durumu arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark vardur.

Hb: Saglik personeli ile yaganilan iletisim sorunlarina gore saglik hizmeti ihtiyacint erteleme durumu arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Ha: Saglik personeline duyulan giivene gore saglik kurumlarina bagvuru durumu arasinda istatiksel olarak anlamlt
bir fark vardur.

Ha: Saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlarina gére saglik kurumlarina basvuru durumu arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark vardir.

Hs: Saglik personeline duyulan giivene gore saglik kurumu tercihinde istatiksel olarak anlamlt bir fark vardr.

He: Saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlarina gore saglik kurumu tercihinde istatiksel olarak anlaml bir
fark vardir.

H7: Saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlari, saglik personeline duyulan giiven tizerinde istatiksel olarak
anlamli bir etki olusturmaktadir.

Arastirmanin evrenini Turkiye genelinden 18 yas ustli kisiler olusturmaktadir. Arastirmaya 18 ve lzeri yas
grubunda yer alan katiimcilar dahil edilmistir. Bu kriteri saglamayan katiimecilar arastirma kapsamina
alinmamustir. Arastirmada evreni temsil etme yeterliligine sahip 6rneklem biytikliginin %95 giiven diizeyinde
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384 kisi olmast (Gurbiiz ve Sahin, 2017: 129; S6nmez ve Alacapinar, 2019: 439) dolayistyla bu sayinin tizerinde
katihimciya erisilmeye calistlmustir. Bu kapsamda olasiliksiz 6rnekleme tiitlerinden uygun 6rnekleme teknigi
kullanilmustir. Uygun 6rnekleme tekniginde ihtiya¢ duyulan biyiiklitkteki 6rnekleme ulasincaya kadar kolaylikla
ulasilabilir deneklerden veriler toplaniir. Bu teknikle veriler diger 6rnekleme tekniklerine gére daha hizh, kolay
ve ucuza toplanabilir. Diger taraftan bu Ornekleme tekniginde deneklerin evreni temsil etme glicii zayiftir.
Bununla birlikte sosyal bilimlerde sik¢a kullantlan bir tekniktir (Glirbliz ve Sahin, 2017: 132). Bu arastirma
kapsaminda evreni temsil etme yeterliligine sahip oldugu dustinilen 439 katilimeciya erisim saglanmistr. Bu
katihimcilardan ikisi, 18 yasin altinda olmasi ve diger ikisi ise arastirma verilerinin giivenilirligini artirmak amaciyla
sorulan kontrol sorusuna uygun yanit vermemesi nedeniyle arastirmadan ¢tkardmistur. Toplamda 435
katilimcidan elde edilen veriler analiz edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2023 verilerine gore
nifusun %24,6’s1 yiksekogretim (6n lisans, lisans, yiksek lisans, doktora), 44,6’s1 temel ve ortaokul, %23,7’si
ortadgretim (ilkokul ve tizeri egitime sahip toplam kisi sayist %92,9°dur.) mezunudur. Cinsiyet dagiliminin ise
%350,1’ini erkekler olustururken %49,9’unu kadinlar olusturmaktadir (TUIK, 2023). Arastirma verilerinin
elektronik ortamda uygun Ornekleme yontemi kullaniarak toplanmasi nedeniyle katilimcilara ait tanimlayict
degiskenlerde Tirkiye genelini temsil edebilecek dengeli bir dagilim elde edilememistir. Bu nedenlerle arastirma
sonugclarinin genellenebilirliginin diisiik oldugu séylenilebilir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda elektronik ortamda olusturulan anket formu kullanilmistir. Olusturulan
form t¢ boliimden olugsmaktadir. Formun birinci béliimtnde yas, egitim durumu ve cinsiyet gibi katthimecilart
tanimlayict nitelikteki sorulara ve aragtirma kapsaminda degerlendirilmek tizere kullanilacak saglik hizmeti
ihtiyacini erteleme, saglik kurumlarina son bir (verilerin toplandigt zamana gore son bir ay) icinde bagvurma
sayist, tercih edilen saglik kurumu tiirii gibi degiskenlere yonelik sorulara yer verilmistir. Tkinci boliimiinde saglik
personeline duyulan giivenin belitlenmesi amaciyla Egede ve Ellis’in (2008) gelistirdigi, Ding ve digetlerinin
(2013) Tiirkce’ye uyarladig Saglik Hizmetleri Sisteminde Cok Boyutlu Giiven Olgegine ait Saglik Hizmeti Sunan
Personellere Giiven Alt Boyutu kullandmistir. Bu alt boyut 10 6nermeden olusmaktadir ve Cronbach Alpha
degeri 0,874 olarak hesaplanmustir. Anket formunun ti¢iincti bélimiinde ise saglik personeli ile yasanilan iletisim
sorunlarinin belirlenmesi amaciyla Yesildal ve digerleri (2021) tarafindan gelistirilen ve 13 6énermeden olusan
Saglik Iletisimi Sorunlart Olgegi kullanilmistir. Olgege ait Cronbach Alpha degeri 0,813’tiir. Cronbach Alpha
degerinin 0,80-1,00 araliginda olmast durumunda 6lgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugu ifade edilir (Alpar,
2021: 822). Bu baglamda arastirmada kullanilan 6lgek/6lcek alt boyutu yiksek glivenilirliktedir. Ayrica arastirma
verilerinin giivenilirligini artirmak amaciyla anket formunda bir tane de kontrol sorusuna yer verilmistir. Bu
soruya uygun yanit vermeyen katilimcilardan elde edilen veriler arastirmadan cikaridmistir.

Arastirma verileri toplanmaya baslamadan 6nce bir devlet tiniversitesine ait etik kuruldan 12/03/2024 tarihinde
185250 sayilt karar ile gereken onay alinmustir. Etik kurul onayinin alinmasiyla arastirma verileri toplanmaya
baglanmis ve 31/03/2024 tarihi itibariyle evreni temsil etme yetetlilifine sahip Orneklem buyukligine
ulagtlmastyla veri toplama siireci sonlandirilmistir. Veri toplama siirecinde katiimcilarnin aragtirmaya gonillii
katilimi esas alinmus olup katilimeilarla herhangi bir ¢ikar ¢catismast bulunmamaktadir. Toplanan verilerin analiz
edilmesi stirecinde SPSS programindan faydalandmistir. Yapilacak analizlerin belitflenmesinde 6ncelikle verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu amagcla degiskenlere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri
dikkate alinmistir. Carpiklik ve bastklik degerleri +/-1 araliginda olan degiskenlerin normal dagilim gosterdigi,
olmayan degiskenlerin ise normal dagilim gostermedigi kabul edilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 214). Normal
dagim gosteren verilerde parametrik testlerden tek faktorlli varyans analizi (ikiden fazla grup bulunan
degiskenlerde), normal dagilim gstermeyen verilerde ise bir nonparametrik test olan Mann-Whitney U testi (iki
grup bulunan degiskenlerde) kullanilmistir (Gurbiiz ve Sahin, 2017: 230, 244). Degisken gruplart arasinda anlamh
bir fark tespit edilen degiskenlerde bu farkliligin hangi grup degiskenleri arasinda oldugunu belitleyebilmek
amactyla Tukey (grup varyanslarinin esit oldugu durumda) ve Dunnett (grup varyanslarnin esit olmadig
durumda) testlerinden yararlandmistr (Gurbiiz ve Sahin, 2017: 237). Bir bagimsiz degiskenin bir bagimlt
degisken tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla ise basit dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir
(Girbiiz ve Sahin, 2017: 266).

Ayrica 6lgege/6lcek alt boyutuna ait ortalamalarin yorumlanmasinda 6lcek 6nermelerinin besli likert seklinde
olmasi nedeniyle p-1/p (p, Olcek Onermelerine ait secenck sayisy; (5-1)/5=0,80) hesaplama yonteminden
yararlanilarak artis orant 0,80 olarak bulunmustur. Elde edilen sonu¢ dogrultusunda ortalama puanlart 1,00-1,80
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puan: Cok Distik, 1,81-2,60 puan: Disiik, 2,61-3,40 puan: Orta, 3,41-4,20 puan: Yiksek ve 4,21-5,00 puan: Cok
Yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmanin bu boliimutinde katitimcilar tanimlayici bulgulara, katilimeilarin yasamis oldugu iletisim sorunlarinin
dagilimina ve arastirmanin amact dogrultusunda gerceklestirilen hipotez testlerine yer verilmistir. Buna gére
katihimeilarin %33,871 20 ve altt yas grubunda yer alirken %46’s1 21-30, %20,2’si 31 ve tizeri yas araligindadir.
Cinsiyet degiskenine gore katithmedarin %68,3’ti kadin iken %31,7’si erkektir. Egitim diizeyi degiskenine gore
gruplarin dagilimina bakildiginda ise katilimcilarin yaklasik yarisinin (%51,3) 6n lisans diizeyinde, %28,7’sinin
lisans, yiiksek lisans ve doktora ve %20’sinin temel egitim-ortadgretim diizeyinde egitime sahip oldugu
belirlenmistir. Tablo 1’de katilimcilarin saglik personeline duydugu giivene iliskin gortslerinin dagilimma yer
verilmistir.

Tablo 1. Saglik Personeline Duyulan Giivenle Tlgili Tfadelerin Dagilimt

: :
S g
g 2.
S deler ER: g on ss
No aqele n = a a E = .
o o = a 5]
= =z § &5 =
= £ & =
5 = < = 5
7] B “ B 7]
Q < < < Q
MM M M M
Bana hizmet sunan saglik profesyoneli
1 gereksinimlerimi g6z 6niinde bulundurur ve 6ncelik 435 51 85 324 379 16,1 3,51 1,02
verir.
5 Saglik profesyonc?hne o kadar ¢ok giivenirim ki, her 435 30 115 361 363 131 345 096
zaman onun tavsiyelerine uymaya ¢alisirim.
3 Sagl%k profesy(znehne o kadar ¢ok giivenirim ki, o bana 435 92 161 428 248 71 3,05 1,03
ne soylerse dogrudur.
4 Bazen, saglik profesyonelinin fikrine givenmem vebu 55 g5 179 576 329 140 326 1.16
yiizden ikinci birine ihtiya¢ hissederim.
5 Saglik profegyvonehmp .t1bb1 bakimim ile ilgili 435 25 64 269 513 129 3,66 087
kararlarina glivenebilirim.
6 Ban? hizmet sunan saglk Prpfesyoneh 1.ht1yac1m olan 435 34 83 204 469 120 356 093
ttbbi bakimi bana sunmak icin ne gerekiyorsa yapar.
7 Saglik profesyoneli bir uzman oldugu i¢in benimki gibi 435 28 67 221 333 152 371 090

tibbi sorunlari tedavi edebilir.

Hangi tibbi tedavilerin benim i¢in en iyisi oldugu
8 konusunda bana hizmet sunan saglik profesyonelinin 435 3,0 6,2 30,8 47,1 129 3,61 0,90

kararlarina glivenebilirim.

9 Saglik profesyoneli bana en kaliteli tibbi bakimi sunar. 435 2,8 11,3 36,1 38,2 11,7 3,45 0,94

10 Bunlarin timiini g6z 6niine aldigimda, bana hizmet 435 55 108 368 379 90 334 098

sunan saglik profesyoneline tamamen glivenirim.

Arastirmaya katilan 435 kisinin goriisleri dogrultusunda saglik personeline duyulan gliven belirlenmeye
calistimustir. Bu kapsamda katilimeilarin en fazla “Saglik profesyoneli bir uzman oldugu i¢in benimki gibi tibbi
sorunlari tedavi edebilir.” ifadesine ve “Saglik profesyonelinin ttbbi bakimim ile ilgili kararlarina giivenebilirim.”
ifadesine katildiklari belirlenmistir. Bununla birlikte saglik personeline duyulan giivene yonelik ifadelerden saglk
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personelinin hizmet talep edenlerin ihtiyaclarint 6nemsedigi, saglik personeline giivenildigi icin tavsiyelerine
uyuldugu, saglik personelinin kararlarina giiven duyuldugu; saglik personelinin gereken her seyi yaptigi, tibbi
sorunlari tedavi edebildigi ve en kaliteli ttbbi bakimi sundugu yoniindeki goérislerin yitksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Saghk personeline duyulan glivene yonelik en az katlm saglanan ifadeler ise “Saglk
profesyoneline o kadar ¢ok glivenirim ki, o bana ne séylerse dogrudur.” ve “Bazen, saglik profesyonelinin fikrine
giivenmem ve bu ylzden ikinci birine ihtiya¢ hissederim.” seklindedir. Bu ifadelere iliskin katiimcilarin
goriiglerinin dagilimi ise orta diizeydedir.

Tablo 2. Saglik Personeli ile Yasanilan Tletisim Sorunlart Ifadelerinin Dagilimi

: :
g E
S :
mra = g b=
< <
No Ifadeler n > g . g < Ort. SS

= S 5 2 oz
£ 3 = = £
7] B “ B 7]
Q < < < Q
N

1 (Sigvghk p.rofesyjone]lerl (Floktor, hemsire, dis hekimi ve 435 44 156 278 37 152 343 1,06

igetleri) beni sabirla dinler.
5 Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve 435 39 14 234 453 133 3,50 1,02

digerleri) hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi verir.

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve
3 digerleri) hastaligim hakkinda konusurken sert Gslup 435 18,6 33,1 26,4 16,1 5,7 257 1,13
kullanir.

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve

4 digerleri) sorularima eksiksiz cevap verir. 435 51163 317 366 103 3,51 103
5 gl(zl;corlar muayene esnasinda benimle géz temast 435 69 136 241 384 17 345 113
6 Saglik profesyonelleri (doktor, hemgire, dis hekimive 450 555 379 209 115 46 232 111
digerleri) sikayetimi 6nemsemez.
7 Muayene esnasinda sorulari cevaplatken ¢ok rahat 435 46 124 244 372 214 358 110
olurum.
Muayene olmam gerektiginde genellikle gergin olurum. 435 20 23,4 24,6 232 87 277 1,25
Muayene esnasinda kendimi ifade etmekten ¢ekinirim. 435 31,3 287 16,6 16,8 6,7 2,39 1,27
10 Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve 435 198 297 202 159 55 258 114

digerleri) benimle iletisim kurmak igin isteksiz davranir.
Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve

11 digerleri) anlamini bilmedigim tibbi terimleri siklikla 435 13,1 29 333 17,5 7,1 277 1,11
kullanr.

12 Doktotlar muayene sirasinda aceleci davranit. 435 124 214 29,7 241 124 3,03 1,20

Doktorlar recete ettikleri ilaglar hakkinda detayli bilgi
vermez.

13 435 14 244 262 23 124 295 124

Katilmcilarin saglik hizmeti kullanimi sirasinda yasamis olduklart iletisim sorunlar ile ilgili gbriislerinin
dagilimina Tablo 2’de yer verilmistir. Elde edilen bulgulara gore katthmcilarin en fazla katildigt goriis “Muayene
esnasinda sorulart cevaplarken ¢ok rahat olurum.” seklindedir. Bu goriisi “Saglik profesyonelleri (doktor,
hemsire, dis hekimi ve digerleri) hastaligim hakkinda bana yeterli bilgi verir.” ve “Doktorlar muayene esnasinda
benimle g6z temast kurar.” gbriisleri takip etmektedir. Ayrica katiimeilar saglik personelinin kendilerini sabirla
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dinledigini ve muayene sirasinda gbz temast kurdugunu dustinmektedir. Bu goriislere ait ortalama degerleri
dikkate alindiginda katilimeilarin bu ifadelere katiimlarinin ytiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Katiimcilarin
en az katddigr gorisler ise “Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digetleri) sikayetimi
6nemsemez.” ve “Muayene esnasinda kendimi ifade etmekten ¢ekinirim.” seklindedir. Katiimcilart bu ifadelere
vermis olduklari yanitlarin ortalama degerleri ise diisik dizeydedir. Bu bulgulara gbre katilimcilarin iletisim
sirasinda saglik personelinin kendisine karst sert bir Gslup kullanmadigini, saglik personelinin sikayetlerini
onemsedigini, iletisim kurmak icin isteksiz olmadigini ve katitimcilarin muayene sirasinda kendini ifade etmekten
¢ekinmedigini belirttikleri gérilmistiir. Bununla birlikte katilimeilarin sorularinin eksiksiz cevaplandigy, saglik
personeli tarafindan anlagilmasi glic tibbi terimler kullanildig1 ve hekimin muayene sirasinda aceleci davramldigi
konularinda kesin bir yargtya varamadiklart anlasilmistir.

Tablo 3. Saglik Personeline Duyulan Giivene Gére Saglik Hizmeti Thtiyacint Erteleme Durumu

Her Zaman 17 3,9 3,24 0,73

Saglk Genellikle 79 18,16 3,28 0,04

Personeline Bazen 173 39,77 3,44 0,56

Gliven Nadiren 102 2345 351 0,64 ho2d 000t
Hicbir Zaman 64 14,72 3,71 0,87

Toplam 435 100 3,46 0,66

Tablo 3’te yer alan bulgulara gbre katilimcilarin yaklasik %85’inin saglik hizmeti ihtiyacint degisen sikliklarda
erteledigi anlagilmaktadir. Toplumun saghk personeline duydugu giiven dizeyinin saglik hizmeti ihtiyacin
erteleme durumu tizerinde bir fark meydana getirip getirmediginin belirlenmesi amaciyla One Way Anova
Analizi yapimistir. Yapilan analizin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Fu, 430) Degeri=4,624;
p<0,05). Elde edilen sonu¢ dogrultusunda H; Hipotezi kabul edilmistir. Tek fakt6rli varyans analizinde hangi
grup degiskenleri arasinda bir farklilik oldugunu tespit etmek icin grup varyanslari esit olmamast nedeniyle
Dunnett testi yapilmustir. Analiz sonucunda saglik hizmeti ihtiyacit genellikle erteleyen katiimcilarin
(Ort.=3,71; S.5=0,87) saglik personeline giiven diizeyinin saghk hizmeti ihtiyacini hicbir zaman ertelemeyen
katihmeilardan (Ort.=3,71; §.5=0,87) daha distk oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica grup degiskenlerine ait
saglik personeline giiven ortalamalart dikkate alindiginda katithmcilarin saghk personeline duydugu giiven
diizeyini gosteren ortalama degerleri arttikca saglik hizmeti talebini erteleme sikliginin da azaldigt belirlenmistir.

Tablo 4. Saglik Personeli ile Yaganilan Tletisim Sorunlarina Gére Saglik Hizmeti Thtiyacint Erteleme Durumu

Saglik Hizmeti Thtiyacin Erteleme

Durem % Ort. S.S F p
Her Zaman 17 3,9 2,84 0,52

_ Genellikle 79 18,16 2,68 0,54

lletisim Bazen 173 3977 270 0,60

Sorunlar 2,491 0,043
Naditren 102 2345 254 0,69 ’ ’
Hicbir Zaman 64 1472 2,47 0,81

Toplam 435 100 2,63 0,65

Arastirmaya katilan kisilerin gériisleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin kullanimi sirasinda yasanian iletisim
sorunlarinin katilimeiarin saglik hizmetlerini erteleme durumunda bir farklihk meydana getirip getirmedigi
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belirlenmeye calistimustir. Yapilan tek faktorlii varyans analizinin 0,05 anlamlidik diizeyinde anlamli oldugu
bulunmustur (F, 430 Degeri=2,491; p<0,05). Elde edilen sonu¢ dogrultusunda H» Hipotezi kabul edilmistir. Tek
faktorlii varyans analizinde grup degiskenlerinin hangileri arasinda bir farkliik oldugunu tespit etmek icin grup
varyanslart esit olmamast nedeniyle Dunnett testi yapilmustir. Ancak yapilan analiz sonucunda gruplarin hangileri
arasinda fark olduguna iligkin net ayrim belirlenememistir. Bununla bitlikte katilimcilarin iletisim sorunlarina ait
ortalama degerleri arttik¢a saglik hizmeti ihtiyacini erteleme stkliginin da arttigr saptanmustir.

Tablo 5. Saglik Personeline Duyulan Giivene Gére Saglik Kurumlarina Bagvuru Durumu

Son Yil Bagvuru Sayist n % Ort. S.S F p
Hi¢ Bagvurmayan 14 3,26 3,01 0,90

Saglik 1-5 Defa 265 61,63 348 0,68

Personeline

Giiven 6-10 Defa 84 19,53 3,40 0,62 2,965 0,032
11 ve Uzeri Defa 67 15,58 3,57 0,55

Toplam 430" 100 3,46 0,66

Not. *Aragtirmaya katilan kisilerden besi ge¢tigimiz yil (2023 yili) kag¢ defa saglik kurumuna basvurdugunu hatirlamadigt
icin bu kisiler analize dahil edilmemistit.

Arastirma kapsaminda saglik personeline duyulan giiven diizeyine goére katilimeilarin saghk kurumlarina basvuru
sayisinda anlamlh bir fark olup olmadigi belitlenmeye calisilmis olup yapilan analiz sonucunun istatiksel olarak
anlaml oldugu tespit edilmistir (F3, 426) Degeri=1,155; p<<0,05). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda olustugunu
belirlemek amactyla grup varyanslart esit dagiim gosterdigi icin Tukey testi yapilmistir. Yapilan analizde saglik
kurumuna son bir yil icerisinde hi¢ bagvuru yapmayan kisiler ile 11 ve tzeri defa basvuru yapan kisilerin saglik
personeline duydugu giiven diizeylerinin farklt oldugu belirlenmistir. Bu bulguya gére saglik kurumlarina son bir
yil icerisinde hi¢ bagvuru yapmayan kisilerin (Ort.=3,01; S.5=0,90) saglik personeline giiven diizeyinin 11 ve
tizeri defa basvuru yapan kisilerden (Ort.=3,57; §.5=0,55) daha dustik oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonug
dogrultusunda Hs Hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6. Saglik Personeli ile Yaganilan Tletisim Sorunlarina Gére Saglik Kurumlarina Bagvuru Durumu

Basvuru Sayist n Yo Ort. S.S F p
Hi¢ Bagvurmayan 14 3,26 2,97 0,59

fletisim 1-5 Defa 265 61,63 2,59 0,04

Sorunlati 6-10 Defa 84 19,53 2,72 0,63 2,222 0,085
11 ve Uzeri Defa 67 15,58 2,61 0,72

Toplam 430" 100 2,63 0,65

Not. * Aragtirmaya katilan kisilerden besi gec¢tigimiz yil (2023 yili) kag defa saglik kurumuna bagvurdugunu hatirlamadigy
icin bu kisiler analize dahil edilmemistit.

Katiimcilarin saglik personeli ile yasamis olduklart iletisim sorunlarinin saglik kurumlarina basvuru sayisinda
anlaml bir farklilik olusturup olusturmadigt tek faktorli varyans analizi yapilarak belirlenmistir. Yapilan analizin
0,05 anlamlilik diizeyinde istatiksel olarak anlamli olmadigt belirlenmistir (Fs, 426 Degeri=2,222; p>0,05). Bu
sonu¢ dogrultusunda Hy Hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 7. Saglik Personeline Duyulan Giivene gore Saghk Kurumu Tercihindeki Farklilik Durumu

Tercih Edilen Saglik Siralama Mann-Whitney U
n Ort. S.S. .
Kurumu Ort. Testi
Kamu Kurumlart 396 221,14
Personcle ) 346 0,66  6478,00 0,096
Given Ozel Kurumlar 39 186,10

Katilimcilarin tercih ettikleri saglik kurumuna gére saglik personeline duyulan giiven diizeyi ortalamalar 3,46 ve
standart sapmalari 0,66’d1r. Tablo 7’de yer alan ortalama degeri dogrultusunda saglik personeline duyulan giiven
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tki grubun saglik personeline duydugu giiven diizeyi arasinda anlamlt
bir farkliik olup olmadiginin belirlenmesinde Mann-Whitney U testinden yararlamlmistir. Analiz sonucunda
kamu saglik kurumlarini tercih eden kisilerle 6zel saglik kurumlarint tercih eden kisilerin saglik personeline
duydugu giiven duizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (U=6478,00; p>0,05).
Hs Hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8. Saglik Personeli ile Yasanilan Tletisim Sorunlarina gére Saglik Kurumu Tercihindeki Farklilik Durumu

Tercih Edilen Saglik Siralama Mann-Whitney U
n Ort. S.S. .
Kurumu Ort. Testi
Metic Kamu Kurumlart 396 215,74
lletigim i} 2,63 0,65  6827,50 0,232
Sorunlart Ozel Kurumlar 39 240,94

Arastirma kapsaminda katilimeilarin saglik personeli ile yasadiklart iletisim sorunlarinin saglik kurumu tercihinde
bir farkhilik olusturup olusturmadigi belirlenmeye ¢alisilmustir. Bu amagla gergeklestirilen Mann-Whitney U testi
sonucunda katithmecilarin iletisim sorunlarina ait ortalama degerinin 2,63 ve standart sapma degerinin 0,65 oldugu
tespit edilmistir. Hesaplanan ortalama degerine gore katiimcilarin saglik personeli ile iletisim sorunlar
yasadiklarina iliskin gériislerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda
ise gruplarin iletisim sorunlart arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark olmadigi belitlenmistir (U=6827,50;
p>0,05). Hs Hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9. Saglik Personeli ile Yasanilan Tletisim Sorunlarinin Saglik Personeline Duyulan Giiven Uzerindeki Etkisi

Degiskenler “eltilmis R2

& B Katsayist  R2Degeri Du?elglm1§ R F Degeti  p Degeri
Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken Degeri
ﬂeti§im Sorunlart Personele Gluiven -0,306 0,094 0,091 44,700 0,00

Katiimcilarin saglik personeli ile yasadiklar iletisim sorunlarinin saghk personeline duyulan giiven duizeyini ne
oranda yordadiginin belirlenmesinde basit dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir. Yapilan regresyon
analizi istatiksel olarak anlamlt bulunmustur (F, 433 Degeri=44,700; p<0,05). Tablo 9’da yer alan basit dogrusal
regresyon analizi sonucuna gore saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlart ile saglik personeline duyulan
giiven arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (3 Katsayis1=-0,306). Bu bulguya
gore saglik personeli ile yaganilan iletisim sorunlart arttikca saglik personeline duyulan giiven diizeyi azalmaktadur.
Saglik personeli ile yasanian iletisim sorunlarinin saglik personeline duyulan giiven tizerindeki aciklayiciliginin
ise yaklasik olarak %9 oldugu saptanmistir (Diizeltilmis R2 Degeri=0,091). Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda
H- Hipotezi kabul edilmistir.
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Tartigma

Saglik kurumlarina bagvurmada ve saglik hizmeti kullaniminda bir¢ok faktér etkilidir. Bunlar arasinda
demografik 6zellikler, sosyo-ekonomik faktorler, saglik hizmetinin maliyeti ve erisilebilirligi, saglik hizmetine
duyulan ihtiyacin diizeyi, saglik hizmetlerine karst tutum ve algilar (G6kkaya ve Erdem, 2017: 152-153), saglik
personeline duyulan gliven (Temel, 2023: 106), saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlart gibi pek ¢ok faktor
yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin kullaniminda etkili olan bu faktérlerin bilinmesi, yogun rekabetin yasandigt
giniimiiz kosullarinda saglik kurumu yoneticilerinin potansiyel kullanicilart kendi kurumlarina ¢ekmesi acisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirma ile toplumun saglik personeline duydugu giivenin ve saglik personeli ile
yasadiklari iletisim sorunlarinin saglik hizmeti kullaniminda bir farkldik meydana getirip getirmedigini belirlemek,
saglik personeli ile hangi konularda iletisim sorunlart yasadiklarini ve saglik personeline duyduklart giivenle ilgili
degerlendirmelerini ortaya ¢ikarmak, iletisim sorunlarinin saglik personeline duyulan gliven tizerinde etkili olup
olmadigint tespit etmek amaglanmugtir. 435 katihimcinin goriisiine gore, saglik personelinin hizmet talep edenlerin
ihtiyaclarini 6nemsedigi; saglik personeline giivenildigi i¢in tavsiyelerine uyuldugu; saglik personelinin kararlarina
given duyuldugu; saglik personelinin hastanin tedavisi icin gereken her seyi yaptigi; tibbi sorunlarn tedavi
edebildigi ve en kaliteli titbbi bakimi sundugu anlagilmistir. Diger taraftan katilimcilarin saglik personelinin her
sOyledigini yapmaktan geri durdugu ve ikinci bir saglik personelinin gériistine ihtiyag duydugu belirlenmistir.
Tirkyilmaz’in (2021: 15) yapmis oldugu calismada da saglik personeline duyulan giivenin baska bir saglik
personeline basvurma egilimini azalttigy belirtilmistir. Buna gére saglik personeline duyulan giivenin ikinci bir
saglik personelinin goriisiine bagvurma ihtiyacint azalttig ifade edilebilir.

Arastirmanin amact dogrultusunda saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlarinin neler oldugu belirlenmeye
calistimistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda katilimcilarin muayene sirasinda kendilerini rahat
hissettikleri, kendileri ile g6z temast kuruldugu, saglik personeli tarafindan hastaliklarina iligkin yeterince
bilgilendirme yapildigi, saglik personelinin kendilerini sabirla dinledigi yoniindeki ifadelere yiksek diizeyde;
saglik personelinin sikayetlerini 6nemsemedigi ile ilgili ifadeye ise disiik diizeyde katildiklari tespit edilmistir.
Ayrica kattlimeilarin, saglik personelinin sert bir tslup kullanmadigi ve iletisim kurmak icin istekli oldugu
yoniindeki gorislerinin agirlikta oldugu belirlenmistir. Ancak katilimeilaring sorularinin eksiksiz cevaplanmasi,
anlasilmasi gli¢ tibbi terimler kullanilmasi ve hekimin muayene sirasinda aceleci davranmasi hususunda olumsuz
yonde degerlendirmelerinin oldugu anlasimistir. Frank, Asp ve Dahlberg (2009) tarafindan acil servislerde
gerceklestirilen arastirmada hasta ile etkili iletisim gerceklestirilmemesinin, hastaya yeterli zaman ayrilmamasinin
hastalarin beklentilerinin karsilanma diizeyinde olumsuz etki olusturdugu ifade edilmistir. Dooley, Bailey ve
McCabe (2015: 1277) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme calismasinda ise degerlendirmeye alinan 23
calismadan sekizinde saglik profesyonellerinin anlagilabilir bir dil kullandigt ancak nadiren séylenilenlerin hastalar
tarafindan anlasithp anlasimadiginin kontrol edildigi belirtilmistir. Bu baglamda arastirma sonuglart ile
literatiirdeki diger arastirmalarda elde edilen iletisim sorunlarinin benzerlik gosterdigi séylenebilir. Buna gére
saglik personelinin hasta ve hasta yakinlarinin sorularina eksiksiz cevap vermesinin, hastayi/hasta yakinlarint
bilgilendirirken halk dilinde bilgilendirme yapmasinin, anlagtlmayan hususlari belitleyebilmek icin hastadan/hasta
yakinlarindan geri doniit almasinin ve hastalara daha fazla vakit ayirmasinin iletisim sorunlarinin azaltlmasinda
etkili olabilecegi ifade edilebilir.

Arastirmada saglik personeline duyulan giivenin yiiksek diizeyde, saglik personeli ile ilgili yasanidan iletisim
sorunlarina iliskin gorislerin ise orta dizeyde oldugu sonucuna ulasidmistr. Aydin (2021: 47), Nal (2021: 8)
tarafindan yiritilen arastirmalarda hekimlere giiven diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma
kapsaminda toplumun saglik hizmetleri kullaniminda saglk personeline duyulan giivenin ve saglik personeli ile
deneyimledigi iletisim sorunlarinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik meydana getirip getirmedigi belitlenmeye
calistimistir. Bu amagla gerceklestirilen analizler sonucunda saglik hizmeti ihtiyacint genellikle erteleyen
katihimcilarin saglik personeline giiven diizeyinin hicbir zaman ertelemeyen katilimcilardan daha disik diizeyde
oldugu saptanmustir. Ayrica saglik personeline duyulan giiven diizeyi arttikca saglik hizmeti talebini erteleme
sikliginin azaldigy; saglik personeli ile iletisim sorunlart arttik¢a saglik hizmeti ihtiyacint erteleme sikliginin da
arttugi belirlenmistir. Bununla birlikte katilimeilarin yaklasik %85’inin saglik hizmeti ihtiyacint erteleme egiliminde
oldugu belirlenmistir. Saglik personeline duyulan giiven diizeyinin ve saglik personeli ile yasanilan iletisim
sorunlarinin saglik kurumlarina bagvuru sikliginda bir farklilik meydana getirip getirmedigi belirlenmistir. Buna
gore saglik kurumlarina son bir yil icerisinde hi¢ basvuru yapmayan kisilerin saglk personeline giiven diizeyinin
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11 ve tzeri bagvuru yapan kisilere goére daha diisiik oldugu, saglik personeli ile ilgili iletisim sorunlarinin ise
basvuru sayisinda anlamlt bir fark olusturmadigs tespit edilmistir. Saglik personeline giiven durumu ve saglk
personeli ile yasanilan iletisim sorunlarinin katithimetlarin kamu ya da 6zel saglik kurumunu tercih etmesinde bir
farklilik yaratmadigi sonucuna ulagilmustir. Tasliyan, Taslyan ve Akylz’tn (2010: 61) calismasinda saglik
hizmetine giivenin saglik kurumu tercihinde etkili oldugu tespit edilmistir. Giillcemal ve Keklik (20106) tarafindan
Isparta ilinde yiirttiilen ¢alismada saglik personeline glivenin hastane tercihinde etkili bir faktér oldugu tespit
edilmistir. Metin (2023: 39) tarafindan gergeklestirilen arastirmada da saglik personeline giiven duygusu arttikca
hastalarin saglik problemlerine iliskin arama yapma davranislarinin da arttigs belirlenmistir. Literatiirde yer alan
calismalarla mevcut calismanin arastirma sonuclarinin bazi hususlarda benzerlik gosterirken bazilarinda ise
farklilik g6sterdigi saptanmustir. Bu farkliligin temel nedeninin 6rneklem gruplarindan kaynaklanmus olabilecegi
sOylenebilir. Ayrica arastirmalarda saghk kurumu tercihi olarak hastane degiskeni alinmasinin da bu farkliliga
neden olmus olabilecegi ifade edilebilir.

Arastirma kapsaminda saglik personeli ile yasanidan iletisim sorunlarinin saghk personeline duyulan gliven
tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilen regresyon analizi sonucunda iletisim sorunlari arttikca
saglik personeline duyulan giivenin azaldigt saptanmustir. Iletisim sorunlarinin saglik personeline duyulan giiven
tizerinde ise yaklasik olarak %9’luk bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmstir. Giil, Bol ve Erbaycu (2012:
191) tarafindan yiritilen arastirmada saglik personelinin iletisim tarzinin giiven duygusu tizerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Turkyllmaz’in (2021: 15) calismasinda saglik personeline duyulan giiven tzerinde iletisimin 6nemli
bir belirleyici oldugu ifade edilmistir. Bu sonuglara gére literatiirde yer alan ifadelerle arastirma sonuglarinin
benzer oldugu anlasilmustir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda Hi, H», Hs, H7, Hipotezleri kabul edilitken Ha, Hs ve Hg Hipotezleri reddedilmistir.
Yapilan analizlerde saglik personeline duyulan giivenin yiiksek diizeyde oldugu ve saglik personeli ile yasanilan
iletisim sorunlarinin ise orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda saghk kurumu
yoneticilerinin saglik kurumlarindaki iletisimsel sorunlarin azaltdmasina yoénelik ¢alismalar yapmasinin yararh
olacagt sOylenebilir. Bu kapsamda etkili iletisim, empatik iletisim, iletisim sorunlart gibi konularda hizmet ici
egitimler yapilmasi Onerilebilir. Saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlart icerisinde hizmet talep edenlerin
sorularinin saglik personeli tarafindan eksiksiz cevaplanmasi, anlasilmast glic tibbi terimler kullanidmast ve
hekimin muayene sirasinda aceleci davranmast hususunda olumsuz bir goriisin agirlikta oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Bu sorunlarin ¢6ziillmesi amaciyla saglik personelinin hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirirken tibbi
terimler kullanmamast gerektigi séylenebilir. Ayrica yoneticilerin -hatta politika yapicilarin- saglik personelinin
aceleci davranmasina ve hastanin/ hasta yakinlarinin sorularina yeterli cevap vermemesinin neden kaynaklandigt
yoniinde arastirma yapmalari ve tespit edilen sorunlara yonelik ¢6ztimler iretmeleri 6nerilebilir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bir diger sonug¢ saglik hizmeti ihtiyacint erteleme davranisinin oldukea yiiksek
olmasidir. Bu hususta politika yapicilarin ve saghk kurumu yoneticilerinin ¢alismalar yapmast son derece
onemlidir. Clinki saglik hizmeti ihtiyacinin ertelenmesi tedavi stireciyle ilgili ¢esitli sorunlara, maliyet artislarina,
malpraktis (tibbi uygulama hatasi) davalarina, maddi ve manevi kayiplara, toplumun saglik statiisiiniin diismesine
ve bunun gibi daha pek ¢ok soruna neden olabilir. Ayrica saglik personeli ile yasanilan iletisim sorunlari ve saglik
personeline duyulan giiven saglik kurumlarina basvuru sayisinda da farklilik meydana getirmektedir. Bu sonuca
gore saglik personeline giiven duyma diizeyinin artmast ve iletisim sorunlarinin azalmasi bagvuru sayisini
artrmaktadir. Bu kapsamda yerel ve ulusal diizeyde saglik hizmeti ihtiyacint erteleme davranisina neden olan
durumlarin arastirilmast ve tespit edilen sorunlara yonelik ¢6ztimler tiretilmesi 6nerilebilir.

Arastirmanin amact dogrultusunda gerceklestirilen regresyon analiziyle saglik personeli ile yasanian iletisim
sorunlari arttikea saglik personeline duyulan giivenin azaldigi ve yasanilan iletisim sorunlarinin saglik personeline
duyulan gtiven diizeyini yaklagik %9 oraninda etkiledigi sonucuna ulasimistir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik
kurumu yoneticilerinin saglik kurumlarindaki iletisimsel sorunlari ¢6ziimlemelerinin personele giiveni olumlu
yonde etkileyecegi belirlenmistir. Bu nedenle saglik kurumu yoéneticilerinin kurum personelinin giivenilirligini
artirmada iletisimin 6nemi hakkinda farkindalik olusturmalarinin yararlt olacagt séylenebilir. Bununla birlikte
hem arastirmacilar tarafindan hem de saghk kurumu yoOneticileri tarafindan saglik personeline duyulan gliven
tzerinde bagka nelerin etkili oldugunun belitlenmesi yoninde arastirma yapmalart Onerilebilir. Ayrica
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arastirmactlar tarafindan saglik hizmeti ihtiyacinin ertelenmesine neden olan etkenler, saglik hizmeti talebinde
etkili olan faktérler, saglik personeli ile yasanidan iletisim sorunlarnin ¢ézimii gibi konularda arastirma
yapmalarinin alana katki saglayacagi ifade edilebilir.
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EXTENDED SUMMARY

Many factors affect the use of health services. These factors include demographic, socio-economic factors, cost
of healthcare, accessibility of healthcare services, level of need for healthcare, attitudes and perceptions towards
healthcare services (Gokkaya and Erdem, 2017: 152-153), trust in healthcare personnel (Temel, 2023: 10),
communication problems experienced with healthcare personnel are included. Knowing these factors that are
effective in the use of health services is very important for health institution managers to attract potential users
to their institutions in today's conditions where intense competition is experienced. This research aims to
determine what effect the communication problems experienced by people secking health services have on the
trust in healthcare personnel. In addition, within the scope of the research, the communication problems
experienced by the participants and their opinions about the trust in the personnel were tried to be revealed. It
was evaluated whether the communication problems experienced with the health personnel and the trust in the
personnel caused a difference in the postponement of the need for health services, the number of applications
to health institutions and the choice of health institutions. The research is important in terms of revealing the
communication problems experienced by the society with healthcare personnel and the level of trust in
healthcare personnel, as well as determining whether these factors cause a change in the demand for healthcare
services. The population of the research consists of people over the age of 18 from across Turkey. Since the
sample size sufficient to represent the universe in the research was 384 people at a 95% confidence level (Giirbiiz
and Sahin, 2017: 129; S6nmez and Alacapinar, 2019: 439), an attempt was made to reach more participants than
this number. Data obtained from 435 participants in total were analyzed.

The created form consists of three parts. The first part of the form includes descriptive variables (such as age,
educational status and gender). In the second patt of the survey form, a sub-dimension of the "Multidimensional
Trust Scale in the Health Services System" developed by Egede and Ellis (2008) and adapted into Turkish by
Ding et al. (2013) in order to determine the trust in healthcare personnel (Trust in Healthcare Providers Sub-
dimension size) was used. In the third part of the survey form, the Health Communication Problems Scale,
developed by Yesildal, Akman Démbekei and Oztiirk (2021) and consisting of 13 propositions, was used to
determine the communication problems experienced with healthcare personnel. Participants' participation in
the data collection process was completely voluntary. There is no conflict of interest between the participants
and the researcher. The data obtained was analyzed through the SPSS program. In determining the analyzes to
be performed, it was first examined whether the given data showed a normal distribution. In normally
distributed data, single-factor analysis of variance (for variables with more than two groups), one of the
parametric tests, was used. In data that did not show normal distribution, the Mann-Whitney U test, one of the
nonparametric tests (in variables with two groups), was used (Glirbiiz and Sahin, 2017: 230, 244). Simple linear
regression analysis was used to determine the effect of an independent variable on a dependent variable (Glirbiiz
and Sahin, 2017: 260).

As a result of the research, it was determined that the trust in healthcare personnel was at a high level and the
communication problems experienced with the healthcare personnel were at a medium level. In line with this
result, it can be said that it would be beneficial for health institution managers to work on reducing
communication problems in health institutions. In this context, it may be recommended to provide in-service
training on topics such as effective communication, empathetic communication, and communication problems.
It has been concluded that, among the communication problems experienced with the healthcare personnel,
there is a negative opinion about the complete answering of the questions of those who request service, the use
of difficult to understand medical terms, and the physician's hasty behavior during the examination. In order to
solve these problems, it can be said that healthcare personnel should not use medical terms when informing
patients and their relatives. In addition, it may be recommended that managers and policy makers conduct
research on why there are problems with healthcare personnel acting hastily and not answering questions
completely, and produce solutions for the identified factors. Another result obtained within the scope of the
research is that the behavior of postponing the need for health care is quite high. It is extremely important for
policy makers and health institution managers to work on this issue. Because postponing the need for health
care will cause various problems related to the treatment process, cost increases, a decrease in the health status
of the society and many other problems. In addition, communication problems with healthcare personnel and
trust in healthcare personnel also cause differences in the number of applications to healthcare institutions.
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According to this result, increasing the level of trust in healthcare personnel and decreasing communication
problems increases the number of applications. In this context, it may be suggested to investigate the situations
that cause the behavior of postponing the need for health care at local and national levels and to produce
solutions for the identified problems. However, for the sustainability of health institutions in the health sector,
where intense competition is experienced, it would be useful to determine other factors that cause an increase
in the number of applications to health institutions. With the regression analysis carried out in line with the
purpose of the research, it was concluded that as the communication problems experienced with the healthcare
personnel increase, the trust in the healthcare personnel decreases and opinions regarding communication
problems affect the level of trust in the personnel by approximately 9%. In line with these results, it can be
suggested that healthcare administrators should raise awareness about the importance of communication with
those who request service, as solving the communicative problems in healthcare institutions will positively affect
the trust in the personnel.
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