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Saghk iletisimi alanminda kisilerarast iletisim ilgi ¢ekici bir saha olarak degerlendirilmektedir. Alandaki
kisilerarast iletisim odakli tartismalar hekim-hasta iliskilerine yogunlasmaktadir. Bu ¢ercevede alan yazinda
giincel tartisma konusunu teskil eden hekim-hasta iliskileri bu ¢calisma kapsaminda gérece daha az konu edilen
dis hekimleri ve hasta arasindaki iletisim problemlerine odaklanmaktadir. Arastirma kapsaminda dis hekimleri ve
hastalar arasindaki iletisim siirecinin hastalarin bakis agisiyla nasil degerlendirildigi ele alinmaktadir Bu
dogrultuda arastirmada nicel ve nitel icerik analizi yontemi benimsenirken, ¢alisma, hizmet alan/almak isteyen
hastalarin deneyimleri cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte
Hastanelerine hastalar tarafindan iletilen sikayet, bilgi talebi, oneri ve memnuniyet konulu 571 adet yazili hasta
goriisii icerik analizi yontemiyle incelenmigstir. Boylece dis hekimi ile hasta iletisimini etkileyen unsurlarin hasta
tarafindan nasil algilandigi goriintir kilinmaya ¢alisumistir. Arastirma sonucunda dis hekimi ve hasta arasindaki
iletisimsel problemler dis hekiminin iletisim becerisi, hastanin kisisel dzellikleri, sistemden kaynaklanan sorunlar,
dil, kiiltiir gibi konularda yogunlasirken dis hekiminin statii endisesiyle hastalarin da pragmatist bir bakis agistyla
hareket ettikleri goriilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

THE INTERPERSONAL COMMUNICATION DIMENSION
IN HEALTH COMMUNICATION:
A STUDY ON DENTIST-PATIENT RELATIONSHIPS!

Giiler FIDAN *
Faruk TEMEL*

ABSTRACT

Interpersonal communication is considered a significant area of concern within the field of health
communication. Discussions in this domain predominantly focus on physician-patient relationships. However, this
study shifts the focus to communication problems between dentists and patients, a relatively underexplored area
in the literature. The research examines how the communication process between dentists and patients is perceived
from the patients' perspective. To this end, both quantitative and qualitative content analysis methods were
employed, and the study was conducted within the framework of the experiences of individuals receiving or seeking
dental services. As part of the study, 571 written patient opinions comprising complaints, requests for information,
suggestions, and expressions of satisfaction submitted to Erciyes University Faculty of Dentistry Hospitals were
analyzed using content analysis. This approach aimed to uncover how patients perceive factors influencing dentist-
patient communication. The findings indicate that communication problems between dentists and patients
primarily revolve around the dentist's communication skills, patients' personal characteristics, systemic issues,
and factors such as language and culture. Moreover, the results reveal that dentists often exhibit status-related
concerns, while patients tend to adopt a pragmatic perspective in their interactions.
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I. GIRIS

Sagliga sosyal yaklagim cercevesinde hem saglik hizmetleri hem de saglik alanma iliskin
uygulamalar ve beklentiler sagligin gelistirilmesi dogrultusunda degisime ugramaktadir. Teknolojinin
geligsmesi, kiiresellesme, yasam seviyesinin yiikselmesi ile bireylerin saglik hakki kapsamindaki
talepleri sadece tedavi siireclerine degil ayn1 zamanda sagligin korunmasi ve iletisimsel siireglere iligkin
beklentilere de odaklanmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerindeki degisimlerde iletisim
stiregleriyle baglantili bigimde ortaya ¢ikan sorunlar ve talepler merkezi konuma oturmaktadir. Nitekim
saglik hizmeti alan birey, yalnizca sagligini kazanmak degil ayn1 zamanda kendisine kars1 anlayish
olunmasini beklemektedir (Dugan, 2015). Kisileraras: iletisimin 6nem tasidig1 bu siirecte 6zellikle
hekim-hasta iliskileri 6zel bir noktaya oturmaktadir.

Literatiirde saglik iletisimi kapsaminda ele alinan calismalar kitlesel iletisim siireci ve kisilerarasi
iletisim odaginda ¢esitlenmektedir. Kisilerarasi iletisim merkezli calismalarin ise hekim-hasta
iligkilerine yogunlastig1 gozlenirken dis-hekimi hasta iliskilerine yonelik ¢aligmalar gérece yetersizdir.
Farkli algoritmalar kullanilarak yapilan taramalarda, dis hekimligi anabilim dallarina ait girisimsel
islemlerde Ozel grup niteligindeki hastalarin (yashilar, cocuklar, engelliler vb.) konu edinildigi
gozlenmistir. Hyejin Choi ve arkadaslari, ‘Determinants of Dentist-Patient Relationship: A Scoping
Review’ baglikli caligmalarinda alana ait literatiir taramasi ile 1727 kayit belirlemiglerdir. Ancak bu
calismalardan sadece 16 makale dis hekimi-hasta iligkisini konu edinmistir (Choi vd., 2024). Benzer
sekilde Jasmine Cheuk Ying Ho ve arkadaslari da yakin zamanda ‘Strategies for Effective Dentist-
Patient Communication: A Literature Review’ adli ¢aligmalarinda dis hekimi-hasta iletisimi hakkinda
¢ok az literatiiriin olmasindan yakinmislardir (Ho vd., 2024). Her iki ¢alisma da alanda dis hekimi ve
hasta iletisimi, iliskisi konularina 6ncelik verilmesi yoniinde dnerilerde bulunmustur. Bu ¢alismalardan
daha Once yapilan dis hekimi-hasta iletisimi konulu g¢alismalara bakildiginda da konuya iligkin kaynak
yetersizligine deginildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalardan da anlasilacag iizere alanin ihmal edildigi
sOylenebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hasta sikdyetleri ve hasta memnuniyetleri kalite konusunun temelini
olugturmaktadir. Aldig1 hizmetten memnun kalan hasta, Onerileri yerine getirmede daha istekli
davranarak is birligine agik olmaktadir. Tip hekimligi ve dis hekimligi hasta ile iliskiler bakimindan
onemli farklar barindirmaktadir. Tip hekimliginde hasta odakli bakim tanimlanarak ag¢ik rehber seklinde
hazirlanmigtir. Dis hekimliginde ise hasta odakli bakim tavsiye edilmekte ancak nasil uygulanacagi
konusunda sistematik bir bilgi sunulmamaktadir. Dig hekimliginde hasta odakli bakim, hastanin yalnizca
dis sorunlarin1 degil ayn1 zamanda bireysel tercihlerini, ihtiyaclarim1 ve degerlerini de dikkate alan
biitiinciil (holistik) bir yaklasimdir. Bu yaklagim hasta-dis hekimi iligkisini isbirliginden dolay1
giiclendirir ve taraflarda sayginligi 6n planda tutmaktadir. Hasta odaklt bakimin dis hekimliginde
uygulanmasi egitim, 6gretim ve klinik pratiklerindeki bilgi eksikliklerinden dolay1 giliglesmektedir
(Bohme Kristensen vd., 2023). Dis hekimliginde hasta odakli bakim yaklasimi benimsenmeden yapilan
muayene ve tedavilerde, islemler kisisellestirilmeden yani hastanin 6zellikleri dikkate alinmadan her
hastaya ayni uygulamalarla miidahale edilmektedir. Dis hekimligi alanindaki tedavi planlari, bireyin
genel sagligimin biitiin yonlerini kapsayacak sekilde genellikle tibbi bakim kalitesini garanti altina alan
genis kapsamli bir muayene ile baslamalidir. Boylece kisisellestirilmis yani kigiye 6zgii bakim sunmaya
egilim artmaktadir (Dinkel vd., 2019). Gerek dis hekimi gerekse hasta kaynakli, hasta odakli bakimin
dis hekimliginde her hastada uygulanabilirligi olduk¢a zor goriinmektedir.

ADS (Agiz ve Dis Sagligi) hizmetleri kapsaminda hasta-dis hekimi iliskisi bilgi verme, ikna etme,
problem ¢6zme ve stresi ortadan kaldirma gibi karmagsik iletisim siireglerinde yogunlagmaktadir. Dis
hekimi ve hasta arasindaki iletisim siirecinde belirleyici dinamikler ilk basamakta baslamaktadir.
Nitekim kisilerin birbirleri hakkindaki ilk izlenimleri ¢cok kisa siirede olusmaktadir. insanlar sadece
birka¢ dakika gordiigii kisinin bir¢ok 6zelligi ile ilgili yargilarda bulunabilirler (Freedman vd., 1998).
Hasta ve dis hekiminin ilk karsilasmasinda hastanin dis hekimi ile ilgili diisiincelerinin sekillenmesi ile
iletisimin seyri belirlenmektedir. Ik karsilasmada dis hekiminin mesleki yeterliligi tayin
edilemeyeceginden dis hekiminin davranis ve iletisim becerileri n plana ¢ikmaktadir. Iletisimde hasta
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merkezli olunmasi ve hastanin bilgilendirilmesi hekim-hasta iligkisinde gliven unsurunu
gelistirmektedir. Dis hekimligi mesleginin temel degerleri ve ilkeleri, mesleki statiiyili ve meslege iliskin
giiveni korumay1 amag edinmektedir (Yamalik, 2005a).

Hastaliklarin iyilestirilmesi ve sagligin korunmasi cergevesinde iletisim siirecinde belirleyici
aktdrlerden birinin dis hekimi oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Buna karsin iletisim siirecinin
sonunda talep, sikayet, memnuniyet gibi beklentiler odaginda hastalarin goriisleri 6ne ¢ikmaktadir.
Hasta goriigleri iletisim siirecine iliskin 6nemli veri sunmaktadir. Bu ¢er¢evede ¢alisma kapsaminda dig
hekimi hasta arasindaki iletisim siirecine iliskin hastalar tarafindan olumlu ve olumsuz tanimlanan
noktalarin agiklanmas1 amaglanmaktadir. Arastirma, ERU (Erciyes Universitesi) Dis Hekimligi Fakiilte
Hastaneleri’nde 2022 yil1 igerisinde hizmet alan/almak isteyen hastalar tarafindan iletilen sikayet, bilgi
talebi, 6neri, memnuniyet temali goriislerin incelenmesine dayanmaktadir.

I1l. AMAC VE YONTEM

Arastirma kapsaminda ERU Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden ADS hizmeti alan/almak isteyen hastanin
veya hasta yakininin deneyimledigi durumu yaziya aktarmak suretiyle ilettigi goriislerin icerikleri
¢oziimlenmistir. Bu goriisler; ERU Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin ilgili birimleri, SABIM (Saglik
Bakanlig Iletisim Merkezi) veya CIMER (Cumhurbagskanlig Iletisim Merkezi) araciligi ile iletilmistir.
Hasta Haklar1 Biriminde arsivlenen 2022 yilina ait bu goriisler, memnuniyet, oneri, bilgi talebi ve
sikayet olmak iizere dort ana baslikta toplanmaktadir. Hasta, ADS hizmetine erisimden baslayarak
hizmetin sunumu esnasinda ve hizmet sonrasinda karsilagtigi durumlart memnuniyet, 6neri, bilgi talebi
ve sikayet seklinde ifade etmistir. Bu dort ana konulu bildirimlerde hastalar, deneyimlerini paylasarak
saglik kurumundan ve dis hekiminden beklentilerini dile getirmislerdir. Hastalarin deneyimlerini ve
beklentilerini belirlemede etkili yontem olan saglik kurumlarinin gelistirmis oldugu hasta bagvurular
yonetim sistemleridir. Pratikte daha ¢ok ‘hasta sikayet yonetimi’ olarak bilinmektedir. Ancak kavram
yetersiz kalmaktadir. Aslinda sadece ‘sikayet’ degil ayn1 zamanda hastanin; memnuniyetini, énerisini,
bilgilenme ihtiyacin1 degerlendiren bir sistemden bahsedilmektedir. Bu amaglarla ilgili mevzuatlar
dogrultusunda ¢alisma prensipleri belirlenen birimler saglik kurumlari igerisinde yerini almstir. Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde de bu amagclarla Hasta Haklar1 Birimi hizmet vermektedir.
Hasta goriisiint, SABIM, CIMER, kurumun resmi e-postasi, kurum i¢indeki goriis ve Oneri kutulari,
hastane yoneticileri ve dogrudan hasta haklar1 birimine bildirmek suretiyle iletmektedir. Hasta, hangi
yolla goriisiinii iletmis olursa olsun, tim hasta goriisleri tek bir birimde toplanmakta ve o birimce
goriiglerin takibi yapilmaktadir. Bu dogrultuda arastirmada hastalara ait deneyimler, 01.01.2022-
01.01.2023 tarihleri arasinda ERU Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’nde saglik hizmeti talep eden
hasta ve hasta yakinlarindan elde edilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda, calismaya 6rnek teskil eden grup
yine ayni tarihler arasinda yazili olarak goriis ileten hasta ve hasta yakinlarindan olusmaktadir. Gériisler,
Bilgi Edinme Kanunu kapsaminca degerlendirmeye alinma niteliginde olan gergek kisiler (Resmi
Gazete 5.25269, 2003) tarafindan kaleme alinmig 571 adet hasta mektuplarindan olusmaktadir.

Dis Hekimligi Fakiilte Hastanelerine, ADS hizmeti talep eden herkes miiracaat edebilmektedir.
Hastalar kendi tercihleri ile dis hekimligi fakiilte hastanesine miiracaat edebildigi gibi, bir baska
kurumun veya bir dis hekiminin yonlendirmesi ile de hizmet talebinde bulunabilmektedir. Bu nedenle
ERU Dis Hekimligi Fakiilte Hastaneleri genis bir hinterlanta sahiptir. ERU Dis Hekimligi Fakiilte
Hastanelerine ¢ogunlugu Kayseri il merkezi olmak iizere ilgelerden ve civar il ve ilgelerden hasta
miiracaatlari olmaktadir. Goriis bildiren hastalara ait; cinsiyet, egitim, yas, ikamet edilen sehir ve meslek
gibi bilgileri yazili bagvuru metinlerinden elde edilmeye ¢alisilmistir. Bagvurularin bir kismi hazirlanmis
formlar araciligi ile iletilmistir. Bu sekilde alinan bagvurularda hastanin demografik bilgileri rahatlikla
elde edilmistir. Ancak Ozellikle bekleme salonlarina yerlestirilen goriis-Oneri kutular1 kullanilarak
yapilan basvurularda demografik bilgiler kisitli olarak toplanabilmistir. Hastalarin goriis bildirmek
amaciyla tercih ettigi kanallarin hi¢birinde hastanin medeni durum bilgisi istenmemektedir. Bununla
birlikte 2022 yilmin ilk 6 ayinda CIMER aracilig1 ile iletilen bagvurularda demografik veriler elde
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edilebiliyor iken 2022 yilinin son 6 ayinda ilgili yonetmelikteki degisiklikten! dolay1 bu verilere
ulasmakta giicliik yasanmis veya demografik verilerin bazilarina hi¢ ulastlamanustir. Ilgili maddeye
istinaden 2022 y1l1 haziran ay1 ortalarindan itibaren yapilan CIMER basvurulari konu edinilen kurumlara
iletildiginde; basvuranin kimlik ve iletisim bilgileri gizlenerek gonderilmistir. Adres bilgisi olarak
sadece ikamet edilen il ve ilce belirtilmistir. Bu nedenle geri bildirimler kisiye 6zel olarak degil konuya
yonelik olarak yapilmistir. Bununla birlikte calismanim son alti ayinda CIMER aracilig1 ile alman
basvurularda bagvuranin bilgileri sayet metinde ifade edilmis ise belirlenebilmistir.

Hastalarin yazili goriisleri igerik ¢oziimlemesi yontemi ile incelenmistir. Genis teknikler
yelpazesinden olusan igerik ¢oziimlemesi yonteminin temel amaci, sayica fazla olan metin yiginindan
aragtirmanin sorusuna cevap verebilecek ortak bilgileri taramak ve degerlendirmektir (Gokge, 2001).
Icerik ¢oziimlemesi, iletisim igeriginin dnceden belirlenmis kategoriler ¢ergevesinde sistematik olarak
gerceklestirilmesini saglayan bir aragtirma teknigidir. Bu teknik kullanilarak, her tiirlii gorsel, isitsel,
metinsel igerikler ¢oziimlenebilmektedir (Geray, 2017). Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda toplam 571
adet yazili hasta goriisii degerlendirmeye alinmistir. Bununla birlikte katilimli gézlem teknigi ile hasta
haklar1 birimine miiracaat eden hastalarla da yiiz yiize goriismeler gergeklestirilmis ve bu goriismelerde
dis hekimi ile ilgili konular niteliksel olarak degerlendirilmistir. Hastalara ait yazili goriislerin
raporlastirilmasinda SPSS 22.0 programi kullanilmistir. Bu program ile hasta goriisleri taksonomisine
gore nicel ve nitel icerik ¢oziimlemesi yapilmistir. Hastalarin yazili goriisleri, hastanin agiz ve dis saglig
hizmetine erisimden baslayarak hizmetin sunumu esnasinda ve hizmet sonrasinda karsilastigi durumlar;
memnuniyet, oneri, bilgi talebi ve sikdyet seklinde siiflandirilmigtir. Bu dort ana konulu yazili
bildirimlerden hastanin ifadeleri basliklar halinde kategorize edilmistir. Bu konu basliklarindan hastanin
dis hekimine yonelik sikayetleri ayiklanarak 82 adet yazili goriis belirlenmistir. Elde edilen 82 adet
sikayet ise konularina gore kategorize edilmistir. Arastirmada, hastalar tarafindan yazili olarak yapilan
bildirimlerden ve uzun siireli katilimli gozlemlerden elde edilen veriler kullanilmigtir. Calisma
kapsaminda hastalarin kendi ifadelerinden dis hekiminden beklentileri tespit edilmistir.

Calisgmanin her asamasinda Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi ilkelerine hassasiyetle riayet
edilmistir. Bu calisma, Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul’dan 29.11.2022
tarihinde 511 bagvuru numarasi ile onay almistir. Bu ¢calismada hastalarin yazili goriislerine erisim i¢in
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi yonetiminden yazil olarak izin alimmustir (Evrak Tarih ve
Sayisi: 15.10.2024-732534).

I11. BULGULAR

Dis Hekimligi Fakiilte Hastanesi; agiz, dis ve ¢ene radyolojisi, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, gocuk dig
hekimligi (pedodonti), diseti hastaliklar1 (periodontoloji), ortodonti, restoratif dis tedavisi, endodonti ve
protetik dis tedavisi olmak iizere 8 farkli klinik ile hasta kabul etmektedir. Kurum bu klinikler aracilig
ile 2022 yilinda Tablo 1’de goriildiigii gibi 209.803 hastaya saglik hizmeti vermistir. Agiz, dis ve gene
cerrahisi kliniginden sonra sayica en fazla hasta kabulii pedodonti klinigi tarafindan yapilmigtir. Bu 8
Klinikte, hasta kabul protokolleri ve sunulan ADS hizmetleri birbirinden farkli 6zellik gostermektedir.
Hastaneye ilk defa gelen 14 yasindan biiyiik hasta Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde muayenesini
yaptirarak agiz, dis ve ¢eneye ait problemlerini ve ¢oziimil saglayacak klinigini gosteren tedavi planini
edinmektedir. Bu plan dogrultusunda kliniklere ziyaretlerini yapmaktadir. 14 yas ve 14 yas alt1 hastalar
ise pedodonti kliniginde yapilan muayene ile kabul edilmekte ve akabinde gerek pedodonti gerekse
diger klinikler tarafindan tedaviye alimmaktadirlar. Hasta tarafindan kabul edilen tiim hastalarin

1 Cumhurbagkanlig: fletisim Merkezi Yonetmeligi 4/6/2022 tarihli 31856 yayim sayili Resmi Gazetede yayimlandi. Bu ydnetmelik ile
Cumhurbagkanlig: Tletisim Merkezi (CIMER) araciligiyla yapilacak basvurularin degerlendirilmesi ile cevaplandirilmasma ve bu amagla
olusturulan CIMER kapisinin isleyisine iliskin usul ve esaslar1 belirlenmistir. Bu yénetmeligin 7. maddesi (5) numarali bendi asagidaki gibidir:
‘(5) Sikayet niteligindeki basvurularda, CIMER personelinin gerekli gérmesi halinde basvuru sahibinin lehine olmak iizere kimlik ve iletisim
bilgileri gizlenebilir. Bu durumda bagvuru sahibinin kimlik ve iletisim bilgileri gizli olarak isleme alinir ve sonuglandirilir. Gizlenmis kimlik
ve iletisim bilgileri ile bagvuruya iliskin teknik bilgiler; 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanununun 8 inci
maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen sartlari saglamasi kaydiyla yetkili makamlarca usuliine uygun olarak talep edilmesi halinde
paylasilabilir. Bu amagla, Bagkanlik konuyu arastirmakla gérevli kisilerin gérevlendirme yazilarii kurum ve kuruluslardan talep edilebilir.
Bagkanlik bu yetkisini bolge miidiirliiklerine devredebilir’
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yaptirdigr islemler, hastanenin kullandigi yazilim programinda hastaya ait hesapta arsivlenmektedir.
Buna gore Tablo 1°de yer aldig1 gibi bir yillik islem sayis1 1.212.114 olarak géziikmektedir.

Tablo 1. Saghk Hizmetine Iliskin Sayisal Veriler (2022)

Boliim Ad1 Islem Sayisi Hasta Sayisi
Pedodonti 261.713 46.817
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 203.703 47.688
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 94.640 43.188
Periodontoloji 85.475 21.317
Restoratif Dig Tedavisi 69.001 19.634
Protetik Dig Tedavisi 68.794 7.959
Endodonti 54.924 12.298
Ortodonti 23.296 10.902
Toplam 1.212.114 209.803

3.1. Gériis Bildiren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastanelere bulunduklari ilin niifus oranlarina gére saglik hizmeti almak amaciyla binlerce insan
miiracaat etmektedir. Bu insanlar dogal olarak cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeyi gibi alanlarda
cesitlilik gostermektedir. Goriigleri iceren metinler 2022 yilin1 kapsamaktadir.

3.1.1. Cinsiyet

Gortis bildiren toplam 571 hastanin yilizde 42,6’s1 erkek yiizde 38,7’si kadindir. Bununla birlikte 107
basvuruda yani bagvurularin yiizde 18,7’sinde ise cinsiyet bilgisine yer verilmemistir. Shiro Mataki, dis
hekimi hasta iliskisini irdeleyen derlemesinde (gecen 20 yillik siirede arastirma yayinlarinda) hasta
memnuniyeti ve iletisim konulariyla ilgili c¢alismalarda kadin hastalarin erkek hastalara gore
memnuniyet oranlariin daha yiiksek oldugu sonuglari ile karsilasmistir. Bu durumu kadinin soru sorma
ve Ogrenme isteginin erkeklerden daha fazla olmasi ile iliskilendirmistir (Mataki, 2000). Cinsiyet
konusuyla baglantili olarak, uygulamada hastalarin tedavilerini yapmasi igin erkek ya da kadin dig
hekimi tercih etme talepleri gelmektedir. Cocugunu ilk defa dig hekimine getiren bir veli, cocugunun
muayene ve tedavisini daha sevecen ve anne hassasiyeti ile yapabilecegini 6ngordiigl i¢in kadin dis
hekimi talep edebilmektedir. Aksi durumlarda s6z konusu olabilmektedir. Hasta gomiili dis ¢ekimini
daha giiclii kabul ettigi i¢in erkek dis hekiminin yapmasini isteyebilmektedir. Hastalar cinsiyetine gore
hekim se¢me konusunda bazen ¢ok 1srarct olabilmektedir. Bilindigi iizere saglikta doniisiim programi
kapsaminda 2007 yilinda ‘Hekim Se¢me Yonergesi’ yayimlanmistir. Bu yonergenin kapsami, Madde
2’de belirtilmistir. ‘Bu Yonerge, Saglik Bakanligi'na bagli birinci basamak saglik kuruluslar ile ilge
hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve agiz ve dis saglig
merkezlerini kapsar.’ Universitelere ait fakiilte hastaneleri Hekim Se¢gme Y 6nergesinin kapsaminda yer
almamaktadir. Ancak bilgi eksikliginden dolayr hem hekimler hem hastalar bu konuda anlagmazliga
diismektedir. Yonergeye gore hastanin saglik kurulusunda hekim segebilmesi i¢in tedaviye tek hekimle
baslayip, tedaviyi o hekimle sonlandirmasi gerekmektedir. Oysa iiniversite hastanelerinde hastanin
muayene ve tedavi silireclerinde, 6grenci hekimler, arastirma gorevlisi hekimler, uzman hekimler ve
Ogretim iiyesi hekimler yer alabilmekte ve siklikla da konsiiltasyon istekleri olabilmektedir (Saglik
Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini Se¢mesine Ve Degistirmesine Imkan
Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge, 2007).

3.1.2. Egitim Durumu

Goriis bildiren hastalarin egitim diizeyleri, okuryazar olmamaktan doktora egitimine kadar uzanan
bir skala iizerinde degerlendirilmistir. En fazla goriis bildirimi yiizde 32 frekansi ile lisans mezunlari
tarafindan gerceklestirilmistir. Lise seviyesinde 121 hasta goriis bildirerek yiizde 21,2 oranindadir.
Okuryazar olmayan, 6n lisans ve doktora egitimi seviyesindekilerin oranlar1 ylizde 0,2 ile birbirine
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esittir. Bu gruplarda 1’er kisi goriis bildirilmistir. Diger gruplarda okuryazar 15 (ylizde 2,6), yiiksek
lisans 2 (yiizde 0,4) ilkdgretim 74 (ylizde 13) dagilim sergilemistir. Goriis bildiren hastalardan 173
(ytizde 30,2) kisinin egitim diizeyi bilgisine ulasilamamustir.

Hekim-hasta iletisimi konulu yapilan nitel bir ¢alismada; hekimler, hastalarin egitimli olmasinin
iletisimlerinde olumlu ve olumsuz sonuglarinin oldugunu belirtmislerdir. Hekimlere gore; egitim diizeyi
yiiksek hastalarin saglikli iletigsime katkisi olumlu iken, egitim diizeyi ¢ok diisiik hastalarin da hekimin
sOziinli dinlemesi, Onerilerine uymas1 bakimindan iletisime dolayisiyla tedaviye olumlu katkilart
olmaktadir (Atilla vd., 2012). Bu durumda egitim diizeyi orta seviyede olanlarin hekim ile iletisiminde
problem yasamaya yatkin oldugu sdylenebilmektedir.

3.1.3. Yas Gruplan

Yasa gore goriis bildirimlerine bakildiginda 15-70 gibi genis bir yas araliginda yazili goriis bildirimi
gerceklesmistir. 170 kisi 36-45 yas aralifindaki hastalardan olusurken goriis bildiren hastalar arasinda
yiizde 29,8 oranindadir. 56-70 yas araliindakilerin ise 22 sayisiyla diger yas gruplarina gore en az
seviyede (yiizde 3,9) goriis bildirdikleri saptanmistir. Goriis bildiriminde bulunan 130 hastanin (yiizde
22,7) yas aralig1 tespit edilememistir. 26-35 yas araliindakiler 121 (yiizde 21,2), 15-25 yas
araligindakiler 66 (yiizde 11,6) ve 46-55 yas araligindakiler 62 (yiizde 10,8) oranlarinda goriis bildirimi
gergeklestirmistir. Dagilim dogrultusunda yiiksek yas grubundakiler ve daha geng yastakilerin en az
seviyede goris bildirdikleri goriiliirken, orta yas grubunun diger yas gruplarina gére daha yogun goriis
bildirimi gerceklestirdikleri gozlenmektedir.

3.1.4. Meslek Gruplan

Goriis bildiren hastalarin ¢ok ¢esitli meslek gruplarinda yer aldigi saptanmistir. Meslek gruplari
arasinda en fazla gorlis bildiriminde 137 sayist ve ylizde 24 oran ile c¢alismiyor/igsiz grubu yer
almaktadir. Calismiyor/issiz grubuna belirli bir geliri ve mesaisi olmadig1 icin ev hanimlari da dahil
edilmistir. Biiro personeli (45, yiizde 7,9) ve 6gretmen (48, ylizde 8,4) meslek grubuna ait hastalarin
birbirine yakin degerde bagvuru yaptiklar tespit edilmistir. Ugras1 ve meslegi tespit edilemeyen 180
(ylizde 31,5) bagvuru bulunmaktadir. Emeklilerin orani yiizde 6,7 ve 0grencilerin ise yiizde 5 olarak
Olciilmiistiir. Diger meslek gruplar1 Serbest Meslek 34 (ylizde 6), giivenlik personeli 19 (ylizde 3,3)
saglik personeli 17 ( yiizde 3) ve is¢i 14 (yiizde 2,5) seklindedir.

3.2. Hasta Gériislerinin Tiirii ve Goriislerin iletildigi Kanallar

3.2.1. Goriislerin Tiirii

Hastalar, hastane ve hekim hizmetleriyle ilgili goriislerini ¢esitli kanallardan iletmektedir. Hastanenin
kendi 6zel iletisim kanallar1 ve devletin sagladigi geri bildirim mekanizmalar1 hastalar tarafindan
kullanilmaktadir. Hastalarin goriisleri; sikayet, bilgi talebi, Oneri ve memnuniyet seklinde
siniflanmaktadir. Toplam 571 goriis arasinda bildirimlerin dagilimi; sikdyet 319 (yiizde 55,87), bilgi
talebi 209 (ylizde 36,60), memnuniyet 22 (yiizde 3,85), oneri 21 (ylizde 3,68) seklindedir. Hasta veya
hasta yakinlari; hizmete erisimde, hizmet aliminda veya hizmet alimindan sonra yasadiklar
olumsuzluklar1 saglik kurumuna veya saglik kurumunun bagl oldugu iist kurumlara iletmektedirler.
Hasta goriis tiirleri igerisinde en fazla yazili olarak iletilme egiliminde sikdyet goriis tiirli yer almaktadir.
Hasta goriislerinin siniflandirilmasinda ‘sikayet’ goriis tiirii, yiizde 55,87 orani ile en yiiksek seviyededir.
Hastalar kurumun hasta kabul protokolleri, kurum ¢alisanlar1 ya da islem maliyetleri hakkinda sorularini
yazili ve sozli olarak iletebilmektedir. Bu konular disinda, gegmis tedavilerine iliskin bilgi talebinde
bulunmaktadirlar. Bu amagla genellikle daha hizli ve ekonomik oldugu i¢in telefon veya e-posta araciligi
tercih edilmektedir. Tiim goriisler arasinda 209 basvuru ile bilgi talebi goriis tiiriiniin ikinci sirada yer
aldig1 goriilmektedir.
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Saglik kurumunun hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in hastalar tarafindan bazen gerceklestirilmesi
miimkiin bazen saglik kurumunun alani disinda olan uygulama onerileri getirilmektedir. Bu Oneriler
calisan sayisinin artirilmasi, bekleme salonlarinda gazete, kitap veya televizyon bulundurulmasi, hastane
icine ¢ocuk oyun alanlar1 yapilmasi gibi ¢ok farkli konularda olabilmektedir. Y1l i¢inde hasta veya hasta
yakinlar tarafindan 21 adet yazili 6neri sunuldugu gériilmektedir. Oneri ve memnuniyetini bildirenlerin
sayist birbirine ¢ok yakin degerdedir. Alinan saglik hizmetinden memnun kalan hasta bu durumu
genellikle ilgili personele veya yetkililere sozlii olarak ifade etmektedir. Memnuniyetin yazili olarak
bildirilmesi ¢ok yaygin degildir. Memnuniyet bildiriminin sadece yiizde 3,85 oraninda oldugu
goriilmektedir. Hastanelerde hasta sikayetlerini degerlendiren bir ¢aligmada, hasta goriis tiirleri
icerisinden sikayet bildiriminin memnuniyet bildiriminden her zaman daha fazla oldugu ifade edilmistir
(Yalginkaya ve Giiglii, 2023). Hastanin sikdyet bagvurusu sayisi tek basina hastanenin yetersiz, basarisiz
ve kalitesiz hizmet iirettiklerinin gostergesi olamayacagi gibi, hasta memnuniyet basvurusunun sayica
cok olmasi da hastanenin miikemmel oldugu anlamina gelmemektedir. Aldig1 hizmetten memnun
olmayanlarin sadece yiizde 4’niin sikdyet bagvurusunda bulundugu goz oniinde bulunduruldugunda,
yiizde 96 gibi genis bir grubun kotii dileklerde bulunarak kurumu terk ettigi sdylenebilmektedir (Alabay,
2012).

3.2.2. Hasta Goriislerinin iletildigi Kanallar

Dis Hekimligi Fakiiltesinde hasta ve hasta yakinlarinin gériis bildiriminde e-posta, CIMER, SABIM,
Hasta Haklar1 Birimi, Goriis Oneri Kutular1 ve Hastane Y&netimi kanallarmni kullandigi saptanmustir.
Hastalarin goriislerini kurumun kendi iletisim ag1 iizerinden (e-posta) ilettikleri ve bu oranin toplam
hasta sayisi icinde 286 oldugu ve digerlerine oraninin yiizde 50,09 oldugu saptanmistir. Goriis- Oneri
kutular 31 (ylizde 5,43), hasta haklar1 birimi 55 (ylizde 9,63) ve hastane yonetimi de 6 (yiizde 1,05)
yine kurumun kendi iletisim aglar1 arasindadir. CIMER ve SABIM aracilig: ile 193 (yiizde 33,8)
oraninda goriis bildirilmistir. Hastalar sikayet konulu goriislerini bildirdikleri yerlere gore geri bildirim
beklentileri tasarlamaktadirlar. Bu bakimdan CIMER ve SABIM yoluyla yapilan sikdyet basvurularinda
hastalar, yapilacak geri bildirimin menfaatlerini gozetecegini beklemektedir. Hastalar, hastanede
deneyimledigi ve kendilerini rahatsiz eden konuyu hastanenin yonetimine veya ilgili birimine ilettigi
zaman, konu ile ilgilenmeyecegi 6nyargisina sahiptirler.

3.3. Hasta Goriislerine Konu Olan Saghk Personeli

Cevresi ile siirekli etkilesim halinde olan hastaneler agik ve dinamik sistemlerdir. Hastaneler diger
hizmet iireten kurumlara gore asir1 uzmanlagma ve is boliimiine sahiptir. Birgok meslek grubu hastane
catis1 altinda ayni1 amag i¢in hizmet iiretmektedir. ADSM (Agiz Dis Sagligi Merkezi), ADSH (Agiz Dis
Saglig1 Hastanesi) ve Dis Hekimligi Fakiilte Hastanelerinde ¢ogunlugu dis hekimi olmak {izere, hemsire,
sekreter, ADS teknikeri, protez teknisyeni, radyoloji teknisyeni, temizlik ve giivenlik personeli gorev
yapmaktadir. Dis Hekimligi Fakiilte Hastanelerinin tiim kliniklerinde 4. ve 5. sif dis hekimligi
Ogrencileri staj yapmaktadir. Ameliyathane ve yatakli tedavi klinigi bulunan Dis Hekimligi Fakiilte
Hastanelerinde, tip hekimleri de bulunmaktadir. Hemsirelik hizmetlerine bir¢ok klinikte ihtiyag
duyulmadig igin az sayida hemsire istihdam edilmektedir. ERU Dis Hekimligi Fakiilte Hastanesinde
2022 yilinda 176 dis hekimi (6gretim iiyesi ve arastirma gorevlisi), 11 Hemsire, 38 ADS teknikeri ve 35
sekreterin hizmet verdigi bilinmektedir (Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 2022). Aym1 yil
i¢inde yani 2022 yilinda hastalardan kuruma 571 adet goriis iletilmis ve bu goriislerin 319 adedi sikayet
konuludur. Bu sikayetlerin 179’u personeli konu edinmemis yani personel ile iliskilendirilmeyen
konular1 kapsamaktadir. Dis hekimine yonelik iletilen sikayet sayis1 ise 82’dir ve bu say1 diger tiim
personele yapilan sikayet sayisindan fazladir. Yani iletilen sikayetlerin yiizde 25,7 sinde dis hekimi konu
edinilmistir. Bununla birlikte 14 memnuniyet bildirimi ile en ¢ok tesekkiir edilen de yine dis hekimidir.
Dis hekimlerinden sonra en fazla sikayet ve memnuniyet bildirimi sekreterlere yapilmistir. Hasta
goriiglerinin 365 adedi dogrudan personel dist konular1 igermektedir. Dis hekimi ile ilgili 21 hasta
tarafindan bilgi talebinde bulunulmustur. Bilgi taleplerinde, dis hekiminin kurumda olup olmadigr ve
6zel/licretli muayene yapip yapmadigi sorulmustur.
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3.4. Hasta Goriislerinde Ana Temalar

Hasta goriisleri ile hizmet almak i¢in girisiminden, hizmet sonrasi gelisen durumlara kadar olan
deneyimlerinden bahsetmektedir. Bu siirecte hastalarin, randevu almaya olan ¢abasi, muhataplarinin
davranis ve iletisim Ozellikleri, uygulama hatalari, hastanenin fiziki 6zellikleri, hastane kurallarmin
olumlu/olumsuz yonleri ve tedavide kullanilan malzemeye ve tedavisine iicret 6demesi iizerinde
durdugu konu bagliklaridir.

Tablo 2. Goriislerin Konusu

Konu Say1 Yiizde
Randevu Alamama 156 27,3
Islem veya Malzeme I¢in Ucret Odeme 92 16,1
Randevu Siiresinin Uzun Olmasi 69 12,1
Nasil Muayene Olabilirim? 53 9,3
Yapilan Muayene/Tedavi 52 9,1
Iletisimde Sorun Yasama 45 79
Telefonunun Cevaplanmamasi 41 7,2
Klinik Isleyisi ve Kurallari 21 3,7
Randevu Tarihini Ogrenme 20 35
Diger 20 3,5
Fiziki Mekan / Uygunsuz Kosullar 2 0,3
Toplam 571 100

Kuruma yapilan goriislerin konusunun daha ¢ok ‘hizmete erigsim’ ya da hastalarin ifadesi ile ‘randevu
alamama’ ile ilgili oldugunu yiizde 27,3 frekansi ile agik¢a gdstermektedir. Tiirkiye’de 6zel ve kamu
hastanelerinin biiyiikk bir kismi, o6zellikle covid-19 salginindan sonra randevulu hasta kabuliine
yonelmiglerdir. Hem saglik personeli hem de hastalarin zamanlarinmi israf etmeden daha verimli
gecirebilmeleri ve polikliniklerde yigilmalar1 dnleyerek ¢atisma-kaos ortamlarini engelleme konusunda
olumlu sonuglara neden oldugu i¢in randevulu hasta kabuliine hastanelerin ilgisi artmaktadir. Saglik
Bakanligina dogrudan bagh saglik tesisleri MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) ile web tabanli
uygulama veya ¢agr1 merkezi yoluyla hastalarin hizmete erisimini saglamaktadir. Universite hastaneleri
ise randevusuz veya kendilerinin gelistirdigi randevu sistemleri ile hasta kabul etmektedir. Universite
hastanesinden randevu almak isteyen hastanin, MHRS araciligiyla hem c¢agri merkezinden hem
internetten bosa caba harcadig1 hastalarla yapilan goriismelerden anlasilmaktadir. Sahinli ve Ozdemir,
Istanbul ilinde devlet hastanesinde hasta sikdyet basvurularini inceledikleri calismalarinda en fazla
sikayet edilen konunun ‘hizmetten faydalanamama’ oldugunu tespit etmislerdir (Sahinli ve Ozdemir,
2019). Yapilan bir¢ok ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismada da hastalarin en fazla sikayet ettigi konunun
‘hizmete erisim’ oldugu sonucu elde edilmistir. Diger bir konu ise ylizde 16,1 frekansi ile sosyal
giivencesi olan hastanin iglem veya malzeme igin iicret 6demesidir. Konya ilinde kamu, 6zel ve tip
fakiiltesi hastanelerini hasta sikayetleri agisindan kiyaslayan bir aragtirma ‘iicret’ konulu sikayetin en
fazla 6zel hastanelerde yapildigini ortaya koymustur (Giizel ve Temel, 2023).

Randevu siirelerinin uzun olmasi konulu sikayetlerin (n=69, yiizde 12,1) cogunlugu ortodonti klinigi
ile ilgilidir. Ortodontik tedavi 1,5-3 y1l aralifinda siirebilmektedir. Hastanin yas1 ne olursa olsun tedavi
stiresince kullanilan tiim malzemelerin gideri hasta tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin yas1 18’den
kiiciik ise dis hekimligi hizmetleri hastanin saglik glivencesince karsilanmaktadir. Bu tedaviler, 6zellikle
adeldsan ve gencler tarafindan ¢ok talep edilmektedir. ADSM ve ADSH’de ortodontik tedavi talepleri,
genellikle sevk islemine tabii tutulmaktadir. Ortodontik tedavilerinin uzun bekleme siirelerini kisaltma
calismalar1 kapsaminda SGK, 18 yas alt1 hastalarin 6zel kurumlardan tedavi alabilmeleri i¢in SUTta
birtakim diizenlemeler gerceklestirmis olsa bile tedavi bekleme siirelerinde anlamli bir iyilesme
olmamustir (Yilmaz vd., 2019). Dolayisiyla Dis Hekimligi Fakiilte Hastanelerinden ortodontik tedavi
amacl binlerce hasta tedavi talep etmektedir. Tedavi olmak isteyen hasta, ortodonti klinigine miiracaat
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eder, yapilan muayene ile hastanin tedavi gereksinimi belirlenir ve hasta bekleme sirasina alinir.
Bekleme siireleri ¢ok uzun oldugu i¢in hastalar tarafindan siklikla, tedavinin ne zaman baslayacagina
dair bilgi talebinde bulunulmaktadir. Bekleme siirelerinin ¢ok uzun oldugu dile getirilmektedir. Uzun
bekleme siirelerinden daha fazla, malzeme ve islem igin {icret 6deme (n=92, yilizde 16,1) sorunlar dile
getirilmistir. Bu sorunlarda ¢ogunlugu ortodonti klinigi olmak {iizere, protetik dis tedavisi ve kismen
diger klinikler ile de ilgilidir.

Hastalarin bilgi taleplerinin baglica konusu, ilk defa muayene olacak veya hastaneyi son ziyaretinin
iizerinden ¢ok uzun zaman ge¢mis olan hastanin nasil bir yol izlemesi gerektigi (n=53, yilizde 9,3)
sorusudur. Hastalardan randevu tarihini 6grenmek (n=20, yiizde 3,5) i¢in de bilgi talebi alinmistir.
Dikkat ¢eken diger bir sikdyet konusu ise hastalarin kurum telefonuna yaptigi aramalarimin
karsilanmamasidir (n=41, yilizde 7,2). Telefonlar1 cevaplamak sekreterlerin gorevleri arasindadir.
Dolayisiyla bu konu daha cok sekreterlerle ilgilidir. Ancak hastalar tarafindan sekreterin telefona
gelmesi icin dis hekimini anons etmesine veya sekreterin not alip dis hekimine iletmesine ragmen dis
hekimleri tarafindan kendilerine geri bildirim yapilmadigi hem yazili hem de sozlii olarak ifade
edilmistir.

3.5. Hastanmin Dis Hekimini Konu Edinen Goériisleri

Hasta-hekim iletisimi ile ilgili caligmalar, hasta sikdyetleri ve hasta memnuniyetleri {izerine
odaklidir. Hastaneleri bir ticari isletme olarak kabul eden anlayislarda hasta goriisleri, miisteri sikayeti
ve miisteri memnuniyeti seklinde degerlendirilmektedir. Dis hekimligi mesleginde 6zelikle son 50 yilda
teknolojik ilerlemeler sayesinde yeni teknikler, yeni materyaller heyecan verici gelismelere neden
olmustur (Blum, 2024). Bunlara ragmen dis hekiminin iletisim becerisi genel énem ve ozelligini
korumustur. Hasta sikdyet ve memnuniyetleri konu bakimindan ¢ok cesitlilik gosterse de ‘hekimin
irettigi hizmet’ ve ‘hekimin iletisim becerisi’ basliklarinda siniflandirilabilmektedir.

Tablo 3. Dis Hekimi Konulu Sikayetlerinin Taksonomisi

Konu Say1 Yiizde
Yapilan Muayene/Tedavi 23 28
Iletisim Problemi Yasama/Eksik Bilgilendirme 21 25,6
Tgisizlik 14 17,1
Dis Hekimine Telefon veya e-posta ile Ulagamama 13 15,8
Dis Hekiminin Uzun Araliklarla Randevu Vermesi 7 8,5
Dis Hekiminin Randevu Saatine Uymamasi 4 5
Toplam 82 100

Tablo 3, dis hekimi konulu sikayetlerin taksonomisinde, ‘Yapilan Muayene/Tedavi’ konusu diginda
diger biitiin konular iletisim sorunlar1 kapsaminda yer almaktadir. Sikayetlerin daha spesifik
verilebilmesi i¢in hastanin yazili goriisiindeki ifadesi dogrultusunda siniflandirma yapilmistir. Miimkiin
oldugunca hasta ifadesinin 6zii korunmaya calisilmistir. Hastalarin dis hekiminin yaptigr muayene ve
tedaviyi konu alan sikayeti (n=23, ylizde 28) ayn1 zamanda ‘uygulama hatas1’ ya da ¢ok bilinen adiyla
‘malpraktis’ olarak degerlendirilmektedir. Uygulama hatalar iizerine yapilan bir ¢alismada; hastanin
stirece aktif katiliminin ve saglik personeli ile hasta arasinda saglam bir iletisimin kurulmasi uygulama
hatalarinin azaltilmasinda etkili olmaktadir sonucuna varilmigtir (Caymaz, 2015).

Dis hekimi ile iletisimde sorun yasayan hastalarla yiiz yiize yapilan gorligmelerde ve iletilen yazil
goriislerinde hastalar sorunu asagidaki sekillerde ifade etmistir:

‘Doktor disini hi¢ fircalamamigsin’ dedi beni azarladi.’



Dis Hekimi-Hasta Iliskilerine Yonelik Bir Arastirma 439

Hastanin agiz hijyenine yeterince 6nem gostermesi istenilen bir durumdur. Hekimin, agiz hijyen
yetersizligini hastasina sdylemesi olagan bir durumdur. Ancak burada bunu hastaya sdyleme sekli
sikdyete konu olmustur.

‘Neredeyse 8 ay oldu hald ¢ocugumun disine tel takilmadi, doktorumuz bizi oyaliyor, biz baska bir
doktor istiyoruz.’

‘Bir disime kanal tedavisi yapacakti, tam ii¢ buguk saat hasta koltugunda kaldim, doktor acemiydi,
beni kag defa filme gonderdi, basimda siirekli birileriyle konustu.’

Bu sikayetlerde ise dis hekimligi uygulamalarinin normal siireci konu edilmistir. Hekim hastanin
neden bu kadar bekledigini hastaya anlayacagi sekilde ifade etmemis veya kurumun bu yondeki tedavi
prosediiriinii hastanin zaten bildigini kabul ederek hareket etmis olabilmektedir.

‘Bugiin doktorum protezimi takacakti, protezin kaybolmus, biz bulunca seni arariz dedi, bu kadar
basit mi bu ig?’

Bu 6rnekte de hasta tarafindan, sanki bu durumdan sadece hekim sorumlu gibi algilanmis ve hekimin
durumu kendisine izah etme big¢imi; hasta igin 6nemli olan bir konunun hekim i¢in gok siradan, basit bir
konu olarak kabul gordiigii diisiincesi hastanin sikayet bildirmesine neden olmustur.

Konya ilinde yapilan bir aragtirmada yazili sikdyet bagvurularindaki olumsuz ifadeler incelenmistir.
En sik kullanilan ifadeler kullanim sikligina gore; bekledim-bekletti, azarladi, ilgisiz, magdur etti ve
hakaret etti seklinde siralanmaktadir (Uludag ve Zengin, 2016). Dis hekimi-hasta iletigiminde en fazla
sikayet, hastanin bilgilendirilmesinin yeterince anlasilir olarak yapilmamasi yani eksik bilgilendirme
(n=21, yiizde 25,6) konuludur.

3.6. Hastamin Dis Hekiminden Beklentisi

Hasta dis hekiminden, profesyonel yeterlilik, islemler hakkinda yeterli agiklama yapmasini, makul
periyotlarla randevu ayarlamasii ve nazik ve anlayish olmasimi beklemektedir (Giimiisok ve Ertugrul,
2021). Dis hekimini konu edinen hasta sikayetlerinin ¢ogunun bilgilendirmenin yetersizligi ile ilgili
oldugu saptanmistir. Asagida dis hekiminden bilgi almada sorun yasadigini ifade eden iki farkli hastanin
goriis mektuplart Sekil 1 ve Sekil 2 de verilmistir.
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Sekil 1. Dis Hekimi Degisikligi Talebi ile ilgili CIMER Basvurusu
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BEE BASVURU METHNI

Erciyes iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesinde ortodonti tedavisi gérmekteyim. diiaie®. 2022
tarihinde kontroliim icin doktorum TEEEEEEsEEResn UN Yanina gittim kendisi benim muanemi
yaparken siirekli arkadaslar ile konusma havasinda oldukga rahatsiz oluyorum benim agzim
zaten acik birde teller zaten canimi acitiyor hemen halledeyim bitsin demiyor. Bugin benim
isimi halledikten sonra randevu verdi bende hocam bir kagida yazar misiniz unutuyorum
dedim telefonuna kayit et fotografini cek ne yapiyorsan yap deyip gitti.(telefonum yamimda
yoktu) Ben ordan kagit kalem aldim yazdim(benim oralan kanistirmaya hi¢c hakkim yok)
sonrasinda yazip odadan cikarken her ay da diuzenli kullandigim doktorum bana elastik
veriyordu onu vermedi ve herhangi bir de bilgilendirme yapmadi: citktim odadan doktorumu
armyorum nerde diye belki elastigi vermeyi unutmustur dedim sonra baktuim ki odada
arkadaslari ile sohbet ediyordu elastik vermediniz dedim ne diyor elastik diyorum dedim ona
bu ay gerek olmadigini séyledi bunun bilgisini ben neden ordan oraya gidip doktorumu
arayarak 6greniyorum. Bana tedavim hakkinda nasililerliedigi sireci ameliyatim vb. hig bir
bilgi vermiyor. Hasta haklar birimine gidip durumu anlatum boyle ufak seyler hakkinda
yetkililerin bir sey yapmadigini bir sorun daha olursa tekrar gelmemi istedi. Neden ufak ?
Randevu saatimi unutuyorum yazabilir misiniz diyorum bu gayet normal degil mi bana yazip
vermek zorunda. Ama ne yapiyorsan yap diyip gikti. Tedavim hakkinda soru soruyorum
bosluklar kapansin dyle diyor bosluklar ne kadar siirede kapanir diyorum hep boyle zorla
bilgi aliyorum ben doktorumun degistirilmesini rica ediyorum sizden

SWVLIRU HAREKE LER]

Goonderme 7. Gonderen

S iZImmet.y -

Sekil 1’de wverilen hekim degisikligi talep basvurusunda, is merkezli c¢alisan hekim
orneklendirilmistir. Hekim kendisini hasta ile esit gorerek ¢alisma alanina hastanin temasina miisaade
etmis ancak hasta, bu noktada kendisini pasif hekimi ise aktif konumlandirmistir. Hasta tedavisinde her
ay rutin olarak elastik kullanmaktadir. Bu ayda kullanip kullanmayacagi bilgisini almak i¢in dis
hekimini klinik igerisinde arayip bulduktan sonra sorusunu sorabilmistir. Bu ay kullanmayacag bilgisi
hastada dis hekiminin kendisini ve yaptirdigi tedaviyi 6nemsemedigi diisiincesine sevk etmistir. Dig
hekiminin bu davranisini dogru bulmayan hasta farkli bir dis hekimi ile kalan tedavisini siirdiirmek
istemektedir. Burada hastanin dis hekimi algis1 paternalist model g¢er¢evesinde sekillenmistir.

‘Benim oralart karistirmaya hi¢ hakkim yok’ ifadesi ile hastanin mesaji: Kagit kalemi dis hekiminin

calisma alaninda almak yanlis bir davranistir, o alan, sadece dis hekimine aittir. Bu anlayis paternalist
model ile ortiismektedir.

‘Randevu saatimi unutuyorum yazabilir misiniz diyorum, bu gayet normal degil mi? Bana yazip
vermek zorunda.’ ifadesi ile hastanin mesaji: Ben hizmet alanim, dis hekimi hizmet eden, gorevlerini
bilmelidir. Burada hasta dis hekiminin miizakereci modele uygun davranis sergilemesini beklemektedir.
Hastanin dis hekimi algisindaki paradoks, dis hekiminin ise sadece isini yapip isine odaklanmasi, hastay1

ve isteklerini dikkate almamasi, hastanin tedaviye baska bir dis hekimi ile devam etme girisimi ile
sonuglanmistir.
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Sekil 1. Dis Hekimi Degisikligi Talebi ile ilgili Hasta Bagvurusu

ERU Dis Hekimligi Fakiiltesi

Kimden: ILETISIM FORMU [dent@erciyes.edu.tr]
Gonderme Tarihi: hzozz 16:21

Kime: dent@erciyes.edu.tr

Konu: ILETISIM FORMU -GNy

fletisim Formu

Mesaj Tiirii : Sikayet

Ad Soyad : (il

T.C. Kimlik No : (SRS Yas:23 Cinsiyet : Bay

Egitim Durumu : Universite Meslegi : Doktor Sehir : Kayseri

Tel. No : CHNEEENNS> E-Mail : Qe

Konu : Ortodonti tedavisi doktor degisikligi

Mesayj : Fakiiltenizde ortodonti tedavisi aliyorum doktorunR Cn son gittigim kontorolde
kendisiyle bir anlasmazlik yasadik. Yapilan tedaviyle ilgili bilgi almak igin soru sordugumda bir agiklama
yapma zahmetinde bulunmadt ve "¢ok soru soruyorsun, 4 yillik uzmanli@ sana burda anlatamam simdi"
gibi cevaplarla tersledi. Bu durumdan gok rahatsiz oldum sonugta bir doktor hastasini yapilan tedavi
konusunda aydinlatmali birkag ciimleyle agiklayabilir uzmanlik egitimi vermesine gerek yok. Genelde ¢o
soru soran birisi degilim ama bana mantiksiz gelen bir islem varsa bunu sdylemek neden bdyle
yapiyorsunuz demek benim hakkim. Bir diger konu ise randevu alacagum zaman kendisine ulagmak ¢ok 2
dnceden doktorlar telefona gikiyordu simdi gitkmiyorlar mail atin diyorlar ama“umiillsme® maillere
bakmiyor ya da ¢ok geg bakiyor sekreteri ariyorum size doniis yapilacak diyor ama yapilmiyor. isbu
sebeplerden dolayr meveut doktorumun degistirilmesini talep ediyorum.

Sekil 2’deki hasta bagvurusunun konusu metinde anlatilanlara gore, dis hekiminin hastasini
bilgilendirmemesi ve hastasinin sorularini cevaplamamasidir. Bununla birlikte hasta, dis hekimine
ulagsmakta da zorlandigini ifade etmistir. Sikdyet bildirimini yapan kisinin yani hastanin da doktor
oldugu goz oniinde bulunduruldugunda; dis hekiminin hastasi ile arasina bir mesafe koymak istedigi
goriinmektedir. Dis hekimi, burada doktor kimliginin kendisine ait oldugunu hastaya hissettirmek
istemistir. Kendisine soru soran doktor hastasina: ‘Cok soru soruyorsun, 4 yilltk uzmanlhg: sana burada
anlatamam simdi’ ifadesi ile dis hekimi, hastasina ‘doktor olabilirsin, ama bu alanda uzman olan benim’
demek istemistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Hastalarin, sikdyet, memnuniyet, 6neri ve bilgi talebi seklinde ilettikleri goriisleri saglik sistemi,
hastane kosullari, haklar temelinde ve iletisim sorunlart cercevesinde sekillenmektedir. Hasta
goriislerinde sikayetlerin diger Oneri, memnuniyet gibi igeriklere gore daha fazla yer kapladigi
goriilmektedir. Gorlislerin iletilmesinde e-posta tizerinden iletisim daha fazla tercih edilirken dogrudan
hastane yonetimine mesaj iletiminin en az seviyede oldugu gézlenmektedir. Bununla beraber hastalarin
agiz ve dis sagligi hizmetlerine yonelik sikayetleri, hizmet alimindaki sorunlar ve iletisim problemleri
odaginda kiimelenmektedir. Personel dis1 konular en 6nemli sikdyet konusunu olustururken hastanin
daha fazla iligski kurdugu dis hekimi ve sekreterler ikincil diizeydeki sikayet konusunu olusturmaktadir.
Hastalarin saglik hizmetine erisim hususunda sorun yasadig1 goriilmektedir. Hastalarin en ¢ok sikayet
ettigi konularin baginda ‘randevu alamama’ (yiizde 27,3) gelmektedir. Goriis bildirim tiirleri arasinda
diisiik seviyede olan memnuniyet bildirimlerinde de en fazla dis hekimine yonelik goriis belirtilmistir.
Personel dis1 konular; yasal, sistemsel, ekonomik konular gibi bilesenleri igermektedir. Bunun disindaki
biitiin goris bildirimleri iligkisel olarak ortaya g¢ikan siirecleri olumlu ya da olumsuz tanimlayan
kosullardan olusmaktadir. Bu noktada iletisim siireclerinin kalitesinin saglik hizmetlerinde énemli yer
tuttugu saptanmaktadir. Diger taraftan hasta goriiglerini iceren konular iletisim sorunlarinda
digiimlenmektedir. Randevuyla ilgili belirsizlikler ve ekonomik meselelerin yani sira iletisim siirecinde
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tatmin olma duygusuna iligkin eksiklikler ve iletisim sorunlari hasta goriisleri arasinda 6nemli yer
tutmaktadir.

Hastalarin dogrudan dis hekimi ile iligkili bigimde ortaya koydugu goriisler arasinda saglik hizmetine
iligkin hususlarla birlikte iletisim sorunlar1 merkezde yer almaktadir. Bu sorunlarin 6zellikle iletigim
problemi yasama, eksik bilgilendirme, ilgisizlik, dis hekimine telefon veya e-posta ile ulasamama gibi
sorun baslklarin kiimelendigi goriilmektedir. Ozellikle bilgilendirme konusundaki eksikler ve hastanin
dis hekimi tarafindan yalnizca saglik hizmeti agisindan muhatap alimmasi iletisim problemlerindeki 6ne
cikan hususlar olarak goziikmektedir. Hasta bilgilendirmede dis hekiminin tibbi terminolojiyi
kullanmasi, iletisim siirecinde 6nemli bir sorun olarak dne ¢ikmaktadir. Ancak deneyimler arttikca dis
hekiminin tibbi jargondan uzaklastigi sdylenebilmektedir (Fidan ve Temel, 2025). Dis hekimi ile
dogrudan yasanan problemlerin hastane kosullari, saglik sistemindeki sorunlar ve ekonomik kosullar
gibi unsurlarin da etkisi oldugu ifade edilebilir. Bu ¢ercevede dis hekimi hasta iletisimindeki
problemlerin birincil kaynagi dis hekimi ile iletigim siireci olmasa da mevcut kosullarin kisilerarasi
iletisim siirecini zedeledigi diigiiniilmektedir. Bununla beraber dis hekimi-hasta iletisimi odagindaki
iletisim kalitesini, hastanin demografik kosullar1 ve dis hekiminin kisileraras: iletisim yetkinliginin
belirledigi gorilmektedir.

Hastalarin yazili goriislerinden, dis hekimini konu edinen sikayetlerde yiizde 28’1 yapilan muayene
ve tedaviden memnun kalinmadigini bildirilmistir. Dig hekimi ile iletisim problemi yasayan hastalarin
orani ise yiizde 25,6°dur. Iletisim problemleri genellikle eksik bilgilendirme ile iliskili olmaktadir.
Bunlarla birlikte dis hekiminin ilgisiz tavri ve terminolojiden armndiramadigr dili sikayet konusu
olabilmektedir. Dis hekimlerinin hastay1 bilgilendirme egilimlerini sorgulayan bir calismada; dis
hekiminin islemin risk diizeyine gore bilgilendirmeyi 6nemsedigi, risk olasilig: diiiik basit islemlerde
hasta bilgilendirmeyi 6grencilere yaptirdigi goriintiilenmistir. Hatta hasta bilgilendirme, yasalarin ya da
meslek etik ilkelerin belirttigi sekilde degil icinde bulunulan klinigin benimsedigi dogrultuda
yapilmaktadir (Fidan, 2025). Bu durumda basit olarak tabir edilen komplikasyon gelisme olasilig1 diisiik
islemlerde, hastalarin eksik bilgilendirme konulu sikayette bulunmalari kaginilmaz olmaktadir.
Hekimin hasta ile iletisiminde yanlig anlamalarin oniine ge¢mek i¢in konusma dilinde mecaz, istiare ve
tesbih gibi s6z sanatlarini kullanmamaya dikkat etmesi gerekmektedir. Hekim giindelik konusmalarda
gecen kelimelerle kisa climleler kurmalidir. Hasta veya hasta yakininin egitim diizeyi ne olursa olsun
tibbi terminolojiden dilini arindirmalidir. Ornek sikayet metinlerinde dis hekimlerinin iist perdeden bir
dil kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durum statii endisesiyle bir iletisim perspektifinin ortaya
konuldugunu gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda hastalarin goriisleri dogrultusunda dis hekimi ile olan iliskilerinde 6ne ¢ikan
hususlar anlagilmaya calisilmistir. Hastanin beklentileri hastanin diisiinme sekillerini yansitmaktadir.
Kiiciik detaylar gibi goriinse de hastalar iizerinde Onemli etkileri bulunmaktadir. Hastalar, saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyduklar1 anda randevusuz, hizli ve kolaylikla erisebilme beklentisi
icerisindedirler. Hastalar saglik calisanlarindan ise kendilerine giiler yiizle yaklasilip saygili, nazik ve
anlayish olmalarini, tedavileri hakkinda aydinlatict ve yeterli bilgilendirmeyi yapmalarini
beklemektedirler. Bununla birlikte dis tedavisi hastalarda diger saglik hizmeti tiirlerinden daha fazla
korku ve kaygiya neden olmaktadir. Yetiskin hastalarin bile dis hekimine gitme konusunda kaygilari,
hatta bu hastalarin bir kisminda kaygi, fobi boyutundadir. Bu bakimdan dis hekiminin iletisim becerisini
gelistirmesinin énemini ortaya koymaktadir. Bu yiizden dis hekimi hastanin kaygisini azaltmak igin
yapilacak klinik islemlerde hastanin anlayacagi sekilde acgiklama yapabilmelidir. Dis tedavisinin
basarisi, dis hekiminin ve hastanin davranis kaliplarina ve birbirleri ile iletisim kurma bicimlerine
baglidir (Yamalik, 2005b).

Hasta, ADS hizmetine ihtiya¢ duydugunda kisa siire icerisinde erigsmek istemektedir. Hasta, dis
hekiminden, yapacagi tedavinin avantajlarini, komplikasyonlarini, alternatiflerini, siiresini onun
anlayacag sekilde agiklamasini beklemektedir. Hastanin 6zgiir iradesi ile karar verebilmesi i¢in bu
beklentisinin karsilanmasi dzerklik ilkesinin geregidir (Tiirk Tabipler Birligi, 2024). Hatta hasta, tedavi
giderleri konusunda da ilgili personel tarafindan bilgilendirilmek istemektedir. Ciinkii hastalar en ¢ok
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hizmete erisim, tedavi iicretleri ve tedavisi ile ilgili dis hekimi tarafindan eksik bilgilendirilme
konularmi sikayet olarak dile getirmislerdir. Halbuki Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin {izerinde dnemle
durdugu ilk iki konu hastanin ‘hizmetten faydalanma ve bilgi alma’ hakkidir (Resmi Gazete, s. 23420,
1998). Calisma kapsaminda ve literatiir ¢ercevesinde hastalarin beklentileri hizmet ve iletisim
sorunlarina odaklandig: tespit edilmektedir. Bu cercevede hasta hizmete kolay ulagsmay1 beklemektedir.
Ayni zamanda etkilesim halinde bulundugu saglik personeli ile karsilikli anlayis ¢ercevesinde bir
iletigim siireci tesis edilmesini istemektedir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurul’dan 29.11.2022
tarihinde 511 bagvuru numarasi ile onay almistir
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