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OZET

Hasta Merkezli Iletisim ve Hekime Giivenin Tedaviye Uyuma Etkisi

Bu aragtirmanin amaci, hasta merkezli iletisim ve hekime giivenin, hastalarin tedaviye
uyumlar1 tizerindeki etkisini incelemektir. Nicel arastirma yontemi kullanilan ¢alisma,
0zel bir saglik grubuna bagli olarak hizmet veren bir hastanenin “Ortopedi ve
Travmatoloji” bolimiine tedavi amaci ile basvuran 403 hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, The Health Information National Trends
Survey’in (2021) ¢alismasindan uyarlanan Hasta Merkezli Iletisim Olgegi, Dugan ve
arkadaglarinin gelistirdigi Hekime Giiven Olgegi ve Hausman ve digerleri (2001)
tarafindan gelistirilen Tedaviye Uyum Olgegi kullanilmistir. Elde edilen bulgular,
hasta merkezli iletisimin hekime giiven iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkisi
oldugunu gostermistir. Ayrica, hekime giivenin de tedaviye uyum tizerinde pozitif ve
anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, hasta merkezli iletisimin
tedaviye uyum tizerindeki dogrudan etkisinin oldugu goriilmiis, hasta merkezli iletisim
ile tedaviye uyum arasindaki iliskide hekime giivenin aracilik etkisi dogrulanmustir.
Sonug olarak, hasta merkezli iletisimin ve hekime giivenin artirilmasinin, hastalarin
tedaviye uyum dizeyini artirabilecegi anlagilmaktadir. Bulgular, saglik hizmetlerinde
iletisim temelli yaklasimlarin ne denli 6nemli oldugunu ve hekim hasta iligkilerinin
giiclendirilmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Calisma sonugclari, literatiirdeki benzer arastirmalarla da uyum gostermekte ve iletisim

temelli uygulamalarin tedavi basarisina katki saglayabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Sozcukler: Hasta merkezli iletisim, Hekime gliven, Tedaviye uyum,

Aracilik etkisi, Ortopedi ve travmatoloji hastalar.



ABSTRACT

The Effect of Patient-Centered Communication and Trust in Physicians on

Treatment Adherence

The aim of this study is to examine the effect of patient-centered communication and
trust in physicians on patients' treatment compliance. Conducted using quantitative
research methods, this study was carried out on 403 patients who applied to the
“Orthopedics and Traumatology” department of a hospital affiliated with a private
health group for treatment. Data were collected using the Patient-Centered
Communication Scale adapted from The Health Information National Trends Survey
(2021), the Physician Trust Scale developed by Dugan et al., and the Treatment
Compliance Scale developed by Hausman et al. (2001). The findings revealed that
patient-centered communication has a positive and significant effect on trust in
physicians. Furthermore, trust in physicians was also found to have a positive and
significant effect on treatment adherence. In addition, patient centered communication
was seen to have a direct effect on treatment adherence, and the mediating effect of
trust in physicians on the relationship between patient-centered communication and
treatment adherence was confirmed. In conclusion, it appears that increasing patient
centered communication and trust in physicians can strengthen patients' level of
treatment adherence. These findings emphasize the importance of communication-
based approaches in healthcare services and highlight the need to develop strategies to
strengthen physician patient relationships. The results of the study are consistent with
similar studies in the literature and support the idea that communication-based

interventions can contribute to treatment success.

Keywords: Patient centered communication, Trust in the physician, Treatment

adherence, Mediating effect, Orthopedics and traumatology patients.



1 GIRIS VE AMAC
1.1 Giris

Tedaviye uyum, hastalarin hekimlerinin 6nerdigi tedavi planina uygun davranma
dizeyi olarak tanimlanir ve dzellikle kronik hastaliklarda sagkalim, yasam kalitesi ve
saglik harcamalar {izerinde onemli bir etkiye sahiptir (1,2). Bu uyum, hastanin
bireysel 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iligkin faktorler, sosyoekonomik kosullar ile

sunulan saglik hizmetlerinin niteligi gibi ¢ok sayida faktérden etkilenmektedir (3).

Ulkemizde de benzer bir durum gdzlemlenmektedir; hastalarin tedaviye uyum
diizeyleri biiyiik 6l¢iide bu faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerine
erisim, hekim hasta iletisiminin kalitesi ve hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi,
tedaviye uyum iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Konuya kronik hastaliklar
acisindan baktigimizda; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 Saglik Arastirmasi
sonuclarina gore, erigkin niifusta diyabet prevalansinin %11,4, hipertansiyon
prevalansmin ise %16,1 olarak saptandigini gorilmiistiir (4). Yine genis Olgekli
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Calismasi-l1l (TURDEP-II) ¢alismasi sonuglari da, diyabet prevalansinin 2010 yili
itibartyla %16,5 diizeyine ulastigini ortaya koymustur (5). Tiirk Hipertansiyon Uzlas1
Raporunda eriskin niifusta hipertansiyon prevalansin1 %30,3 olarak bildirmistir (6).
Bu bulgular 1s18inda, Tiirkiye’de kronik hastalik yiikii giderek artmakta ve tedaviye
uyum konusu hem klinik uygulama hem de saglik politikalar1 agisindan kritik 6nem

kazanmaktadir.

Gilintimiizde hasta merkezIi iletisim, hasta hekim iligkisinde kaliteyi gosteren ve
arada giliven olugmasini saglayan temel bir unsur olarak goriilmektedir. Bu iletisim
sekli, hastanin goriis ve tercihlerinin dikkate alinmasini, empatiyi kurulmasini ve karar
surecine katilimi1 6ne ¢ikarmaktadir (7, 8). Literatiirde, hasta merkezli iletisim ile
hastalarin hekimlerine daha ¢ok giivendigi ve tedaviye uyum iizerinde olumlu etkiler

yaratildig1 sonuglarina ulagilmistir (9, 10).



Hekime giiven, hastanin aldig1 saglik hizmeti sirasinda duydugu giiven diizeyini
gostermekte ve tedaviye uyumda 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalarda,
tedavi siirecinde duyulan giivenin dogrudan oldugu kadar kurulan iletisim ve hastanin

katilimi yoluyla da tedaviye uyumu etkiledigini anlagilmaktadir (11, 12).

Ozetle, hem hasta merkezli iletisimin ve hem de hekime giivenin tedaviye uyum
lizerinde yarattig1 etkiler, klinik uygulamalarla birlikte saglik politikalar1 gelistirmede
onem kazanmaktadir. Saglik politikalar1 gelistirilirken hasta hekim etkilesimini
guclendirecek stratejilere oncelik verilmelidir. Hekimlerin iletisim yeteneklerini
artiracak egitimler, hasta katilmmi tesvik edecek uygulamalar ve saglik
okuryazarligimi gelistirecek projeler ile tedaviye uyum iizerinde olumlu etkiler
yaratilabilir. Hekime giivenin olusturulmast icin de wuygulamalarda seffaf
davranilmasi, etik uygulamalar yapilmasi ve hasta haklarma dikkat edilmesi dnem

kazanmaktadir.

Hasta merkezli iletisim ve hekime giiven konularinda gelistirilecek politikalar
tedaviye uyum tiizerinde olumlu etkiler olustururken, hem maliyet etkinligi hem de

saglik hizmetlerinin kalitesini artirma agisindan 6nemli bir rol oynayacaktir.

1.2 Amag

Bu caligmanin amaci, hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum tizerindeki etkisini
incelemek ve bu iligkinin hekime gliven araciligiyla nasil sekillendigini ortaya

koymaktir. Calismada 6zellikle:

» Hasta merkezli iletisim ile tedaviye uyum arasindaki dogrudan iliskinin
degerlendirilmesi,

» Hasta merkezli iletisimin hekime giiven iizerindeki etkisinin incelenmesi,

» Hekime giivenin, hasta merkezli iletisim ile tedaviye uyum arasindaki iligskide
aracilik roliiniin belirlenmesi amaclanmistir. Elde edilecek bulgularin, saglik
hizmetlerinde hasta odakli yaklasimlarin giiclendirilmesine ve tedaviye uyum

stratejilerinin etkinlestirilmesine katki saglayacagi degerlendirilmistir.



Ulkemizde saglik hizmetlerinin erisilebilirligi artarken, hekim basina diisen hasta
sayist hala yiiksekliginin korumaktadir. Buna bir de hastalarin muayene siirelerinin
kisalig1 ve saglik okuryazarli§inin yetersizligi eklendiginde hasta-hekim iletisimi daha
da zorlasmak ve 6nem kazanmaktadir. Bu sonug, tedaviye uyumun yalnizca yapisal
faktorlerle oldugu kadar, ayni zamanda iletisim ve giliven unsurlariyla da yakindan

iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Dolayisiyla, hasta merkezli iletisim ve hekime giivenin tedaviye uyuma etkilerinin
arastirilmast  ile ilgili yapilan caligmalar, hem literatiirdeki eksikliklerin
tamamlanmasini saglayacak hem de ulusal saglik politikalarinin gelistirilmesine katki

verecektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Tletisim Kavram

Insanoglunun varolusu ile tarihi baslayan iletisim, farkli bilim dallarinin galisma
alaninda yer almaktadir. Zamanla sosyal hayat igerisindeki iliskilerde de yasamin
onemli bir unsurunu olusturan iletisim, toplum yasaminin da 6nemli belirleyicisi
haline gelmistir. Iletisim kurmak, bireylerin bildiklerini, duygularin ve diisiincelerini
birbirlerine aktarmasidir (13). iletisimin olumlu kullanilmas: iliskileri, kiiltiirii ve
toplumun gelismisligini etkilemistir. Bu noktada da iletisim teknikleri ve iletisim

kurma becerileri 6nem kazanmustir.

fletisimin birgok tanimi karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak “herhangi bir seyin
ya da bilginin ortaklasa kullanilmas1” demektir (13). iletisim, paylasim icin kullanilur.
Bilginin aktarimi veya degisimi demektir (14). Bir kaynagin bir veya daha fazla aliciya
bilgi transferidir (15). Dokmen, kaynag1 ve hedefi insanlardan meydana gelen iletisimi
“kisileraras iletisim” olarak adlandirmistir (16). Iletisim kuran bireyler, bilgi/sembol
kullanarak ve birbirine aktararak iletisimlerini devam ettirirler. iletisim i¢in; gonderici,
mesaj, alict ve iletisim kanali gerekmektedir (17). Iletisimin {ic temel amacindan
bahsedebiliriz. Bunlar; 1yi bir iliski olusturmak, bilgi alisverisi yapmak, ortak kararlar

almak (18).

Literatiire baktigimizda ¢esitli iletisim modelleriyle karsilagsmaktayiz. Bu
modeller arasinda Shannon ve Weaver Modeli 6ne ¢ikmaktadir. Shannon ve Weaver
bilgi islem yaklasimi ile bir model gelistirmislerdir. Bu modelde; “bilgi kaynag1”
tarafindan alinan bilgi, mesaj ile kodlandiktan sonra bir kanal igerisindeki sinyal ile
aliciya iletilir. Alici, sinyali yorumlar ve mesaj1 hedefe iletir. Shannon ve Weaver
Modeli’ndeki diger kavram “giiriiltii kaynag1”dir. Iletisim esnasinda, ortaya ¢ikan
sesler mesajin anlamini1 degistirerek iletilmek istenilen mesajin yanlis anlasilmasina
sebep olabilir. Model, klasik bir iletisim modeli kabul edilse de, mesajin bir yone

yonelmesi ile iletisimin iki yonlii iglevi goz ard1 edilmektedir (17, 19).



Bilginin iletilmesi farkli sekillerde olmaktadir. Genellikle sozlii ve/veya yazili
olarak yapilan bu iletimde s6zel olmayan iletisimin 6nemli rolii bulunmaktadir. Yiiz
ifadesi, duygular, viicut dili, giyilen kiyafetler kars1 tarafa verilen mesajlara katki
vermektedir. Bu durum sozlii olarak bir sey sdylenmese de mesaj iletilebilmesini

saglamaktadir (17)

2.2 Saghk Iletisimi

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi saglik
iletigimini; “bireysel, kurumsal ve toplumsal seviyede major saglik problemleriyle
ilgili toplumu bilgilendirme, etkileme, motive etme sanati ve teknigi” seklinde
tanimlanmistir. (20). Saglik iletisimi; halk saghigi sonuclarmin iyilestirilmesi, bir
davranigin kabullenilmesi ve siirdiiriilmesi amaciyla insanlarin, topluluklarin, saglik
profesyonellerinin, politika yapicilarin veya 6zel gruplarin etkileme, destekleme ve

yetkilendirme ile politika degisiklikleri yapabilmesi olarak tanimlanmaktadir (21).

Saglik iletisimi, saglik ve iletisim kavramlariin karsilikli etkilesimini ortaya
koymaktadir. Toplumun ve bireylerin saglik bilgilerinin artirilmast ve farkindalik
yaratilmas1 amacini giitmektedir. Yaratacagi olumlu etkinin genel saglik i¢in 6nemli
oldugu ¢ok aciktir. Saglik iletisiminin sagliga erisimle birlikte; kisiler arasi iletisim,
profesyonel tibbi iletisim ve kitle iletisim araglar1 gibi baska alanlarda da etkisinin
oldugu bilinmektedir (21). Saglik iletisimi ayn1 zamanda; saglik konularinda toplumun
diizeyinin 6grenilmesini saglarken, bireylerin saglik davranislarimi sekillendirmekte,
yeni ve mevceut saglik uygulamalari i¢in 6gretici 6zellik tagimaktadir. Saglik iletisimi,
kisisel saglik ve halk sagliginin iyilestirilmesini saglamakta, hastaliklarin nlenmesine
ve sagligin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (14). Bu fayday: saglarken saglik
iletisimi; kitle ve sozlii iletisim vasitalarindan, saglik egitiminden, pazarlamadan,
halkla iligkilerden, psikolojiden, bilisimden ve epidemiyolojiden yararlanmaktadir
(22). Saglik profesyonelleri ile hastalarin, politikacilarin, diger organizasyonlarin
iletisimini saglayan saglik iletisimi, toplumu gelistirmeyi ve halk sagligim

tyilestirmeyi hedeflemektedir. Ayrica bireylerin ve toplumun saghk davranisi



tutumlarinda degisiklik yaratmak, uygulama ve politikalarin benimsemesini saglamak

da saglik iletisimin diger amaglarindandir (21).

Saglik iletisimi kuran birey, oncelikle saglikla ilgili bilgilere edinmeye ¢alisirken,
sonrasinda anlamlandirdig1 bu bilgileri paylasir. Bu paylasimin yapildig: iletisim
araclar1 vasitasiyla etkilesimde bulundugu diger insanlara saglikla ilgili mesajlar

ulastiginda hepsi saglik iletisimine dahil olur (23).

Saglik iletisimi, hem saglik hizmetinin etkili sunulmasinda hem de hasta
bakimmin merkezinde yer almakta ve iki konuda da kritik role sahiptir (17). lyi
kurulan iletisim, hastaligin 6nlemesinde, hastada davranis degisiklikleri saglamada
onemli unsurlardan biriyken tedaviye uyum tzerinde de olumlu etki gdstermektedir
(14).

Saglik iletisimi iizerine Toronto’da gerceklestirilen uluslararasi konferansta,
“Toronto Uzlas1 Bildirisi” yaymlanmistir. Bildiride saglik iletisimine ve saglik

sonuglar1 arasindaki iligskiye yonelik asagidaki sonuglara ulasilmistir (17):

» Tibbi karsilagmalarda iletisim sorunlar1 6nemli yer tutmakta ve yaygin olarak
gorulmektedir.

» Hastalarin kaygilanmalarina ve hasta tatminsizligine; belirsiz durumlar,
bilgilendirme eksiklikleri, yapilmasi gereken agiklamalarda eksiklik ve geri bildirim
stirecinde yasanan eksiklikler sebep olmaktadir.

» Hastalarin ulagsmak istedigi bilgilendirme miktar1 ve tiirii ile ilgili hekimlerin
yanlis algilar1 bulunmaktadir.

» Kaliteli klinik iletisim ile saglik sonucglari arasinda pozitif iliski
bulunmaktadir.

» Hastanin endiselerinin anlagilmasi ve hastaya durumunun anlasildiginin
aciklanmasi hastanin kaygisini diisiirmektedir.

» Hastanin tedavi siireci ile ilgili yeterli bilgi almas1 ve siirece dahil olmasi;
tatmini, tedaviye uyumu ve alinan sonuglari iyilestirmektedir.

> Onemli hastalig1 olan bireyler yeterli bilgiye sahip olduklarini inandiklarinda

psikolojik durumlar1 olumlu etkilenmektedir.



> Klinik iletisim, klinik uygulamalarda rutin uygulanmaktadir. letisim

tekniklerini bilen hekim, klinik uygulamalarinda bunlar1 uygulayabilir.

2.3 Hekim Hasta iletisimi

Saglik iletisimi, hasta ile saglik hizmeti verenler arasindaki iletisim esnasinda
ortaya c¢ikan dinamik, kisileraras1 karsilikli etkilenme seklinde tanimlanabilir (24).
Hekim hasta iletisimi, saglik iletisiminde pek ¢ok kez arastirma konusu olurken,
muayene edilirken hekim ile hastalarin nasil iletisim kurduklariyla ilgilenir (23).
Hekim hasta iletisimi, hekim-hastanin sozlii ve sozsiiz etkilesimleri igcermektedir (25).
Hekim-hasta iletisimi, tedavi edici iletisim iligkisi kurarken hastaya verilen kaliteli
saglik hizmeti sunumunun da temelini olusturur. Genel olarak baktigimizda hastalarin
tatminsizliklerinin ve sikayetlerinin ana sebebi hekim-hasta iligskisindeki bozulma
kaynaklidir (26). Hekim-hasta iliskisi, karmagik bir iliskidir. Esit olmayan
konumlardaki insanlar, bazen hayati &Gnemdeki konularda kritik kararlar almakta ve
kararlarin uygulanmasinda yakin isbirligi gerekmektedir (18). Hekim-hasta iliskileri
genel olarak uzun stiren ve birden ¢ok bir araya gelmeyi gerektiren streclerdir. (26).
Bu siirecte yasanacak iyilesmeler; daha iyi tedaviye uyum, daha iyi bakim ve hasta da
goriilecek daha diisiik stress ile karsimiza ¢ikacaktir. Sonucta hastaya siire¢ hakkinda
verilecek olumsuz bilgiler de mevcuttur ve hastalarin duygularina hitap etmek, alinan
kararlar1 hastalara iletebilmek hekimlerin karsilastigi iletisim zorluklarinin baslicalar

arasinda gelmektedir (25).

Insanlar iletisim kurarken bazi engeller bu siireci zorlastirmaktadir. Farkli
davraniglara ve tepkilere sahip olunmasi kiiltiirel degisimler iletisim engelleri olarak
karsimiza cikabilmektedir. Hekim ile hastanin iletisiminde bu saydiklarimiza ilave
olarak saglik sorunlarindan kaynaklanan engeller de ilave olmaktadir. Viicudunda agri
hisseden, can1 yanan, isitme kayb1 yasayan bir kisinin etkili iletisim kurma becerisinin
zayif olacagi asikardir. Olas1 karsilagilabilecek bu durumlar ilk basta dnemsiz gibi
gelse de iletisim siirecinin olumsuz etkileyebilir (27). Iletisim engelleri hem hasta hem

de hekim acisindan degerlendirilebilir. Hekim hasta iletisiminde engeller; hastadan



kaynakli faktorler (21) ve hekim kaynakli faktorler (28, 29) olarak Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Hekim hasta iletisimin etkili olarak ger¢eklesmesinin oniindeki engeller

Hasta Agisindan Hekim Agisindan

Egitim seviyesi Hekimin fazla is ytikii

o Yanlis uygulamalar sebebiyle
Saglik okuryazarlig1 seviyesi ‘ _
yargilanma cekincesi

Dil engelleri Siddete maruz kalabilme korkusu
Kiiltiirel ve etnik farkliliklar Gercekci olmayan hasta beklentileri
Yas Yetersiz iletisim becerisi

Bilissel kasitlilik Teknik ve tibbi bir dil kullanimi

' Hastay1 dinlememe, sorulartyla
Hastalik sebepli stres

ilgilenmeme
Hizmet sunucu ile hasta Hekimin rahatsiz edilmemesi
arasindaki gili¢ dengesizligi diistincesine sebep olunmasi

' Viziteyi ~ tamamlamama,  hastanin
Sosyoekonomik sartlar
anlattiklarin1 kesme

2.3.1 Hekim hasta iletisimi modelleri

Hekim-hasta iletisim modellerinin farkli disiplinleri ve kuramsal yaklasimlar
vardir (21). Roter ve Hall (30) dort iletisim modelini agiklamaktadir. Bunlar;
paternalist, tiiketici, ihmal ve karsiliklilik olarak kirilimlanmustir.

2.3.1.1 Paternalist iletisim modeli

Bu yaklasimda hekimin merkezi rolii vardir. Hekim, teshisini yapar, bakim planm

cizer, ekibini belirledigi hedeflere uygun yonetir ve planini hastaya uygular. Hem
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hastalarla hem de ekipteki saglik profesyonelleriyle kurulan iletisim tek taraflidir.
Hekim bakimin merkezindedir ve yillarca aldig1 egitimle kazandigi uzmanligin bu
durumu hakli gosterdigi distintiliir (31). Bu model, yiiksek hekim/diisiik hasta
kontroll ile 6zelligi ile 6ne ¢ikar. Hekim, hastaya uygun oldugunu diisiindtigii kararlar1
aldiktan sonra hasta hekimden alacagi tavsiyeye uyarak sOylenenleri uygular.
Ozellikle yash olan veya egitimi diisiik hastalarda bu iletisimin daha fazla tercih
edildigi goriilmektedir (32). Paternalist iletisim modelinde hekimler; bilgi verme,
verilecek hizmetlerle ilgili glindem belirleme, hedefleri ortaya koyma ve karar verme
stirecine hakimdir. Hekim hastanin “yiliksek yarari”ni1 gozetmeli buna gore hareket
etmelidir. Ancak burada hastanin deger ve tercihlerinin hekimininkiyle ayni oldugu
diisiiniilmektedir. Hastanin c¢ikarlar1 gozetilerek kararlar alindigi varsayilirken,
hastadan hekimin verdigi tavsiyelere uymasi, kendisine sdylenenleri uygulamasi
beklenir (30). Uygulanmasina karar verilen tedavi ile ilgili farkli segenekler
konusulmaz, tartisilmaz. Bu modelin elestirildigi en biiyiik konu hekimin otoriterligi
ve kararlar1 tek tarafli vermesidir. Bu sebeple, hekimin hastasiyla iletisimini
gelistirmesi ve karsilikli iletisimin tesvik edilmesi gerektigi belirtilir (33). Bu iletisim
modeli artik yerini yeni iletisim modellerine birakmaktadir. Paternalist yaklasimdan

hasta 6zerkligini 6ne ¢ikaran ve bunu bir standart olarak goren anlayis gelismistir.

2.3.1.2 Tiiketici iletisim modeli

Bu model paternalist modelin tam tersidir. Diisiik hekim kontroliine karsilik hasta
kontrolii iist seviyededir. Hekim, hastanin tedavisine yonelik arastirmalar yaparak
veya ilaglariyla ilgili taleplerine katilarak isbirliginde bulunabilir. Ancak modelde
birtakim sorunlar bulunmaktadir. Ornegin hekimden talep edilen tedavi hastaya uygun
olmayabilecekken ilave olarak hastanin yararina da olmayabilir. Ayrica gereksiz yere
saglik kaynaklarmin kullanimini da gerektirebilir. Hasta hekimin tedavi siirecine
uymaya zorlandiginda da isteklerini karsilayacak birini bulana kadar hekim degistirme
tercihini kullanabilmektedir. Hekim ve hasta arasindaki giivenin asindigi modelde
hekimin uzmanlik bilgisi azalmakta hasta tercihleri onem kazanmaktadir (33). Hekim
ve hasta arasindaki gii¢ iligkisi tersine donmekte; hasta, hedefleri ve giindemi kendisi

olustururken karar1 tek basina alir. Hekim sadece isbirligi yapan tarafta yer alir,
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hastanin bilgi ve teknik hizmet taleplerini yerine getirir. Hastanin degerlerini belirler

ve hekim incelemede bulunmaz. Hekim burada teknik bir rol Ustelenir (32).

2.3.1.3 Ihmal edilen veya birakimz yapsinlar iletisim modeli

Bu iletisim modelinde, kimse sorumluluk almamakta, hekimin ve hastanin diisiik
kontrolii olmakta, sonu¢ olarak da aradaki iliskinin amaci ve verimi olmamaktadir
(33). Zayif bir “uyum” o6zelligi gosteren model, ihtiyaclar ve kosullar degisse de
iletigim iliskisini degistirilmemesi ile kendini gostermektedir. Hem hastanin hem de
hekimin iletisimde kontrol eksikligi bulunmaktadir. Hekim ve hastanin tedavi
stirecindeki beklentilerinde ¢atigmalar oldugunda veya siirecte degisiklik ihtiyaci
olmasina ragmen konusulamiyorsa iletisim anlamsiz bir hale gelip kesilebilmekte ve
bu durum ihmal edilen iletisim olarak agiklanmaktadir. Bu modelde, hedefler belirsiz
veya tartismaliyken hekim rolii de belirsizdir. Bu durumda her iki tarafta tedavi i¢in
gerekli ilerlemeyi yapamamakta, tedavi siireci belirlenememektedir. T1bbi yonetimin
en az etkili oldugu iletisim modelidir. Iyi islemeyen bu iliski uzun siirebilmekte ve
¢O0zlime ulasmadan bitebilmektedir. Sonu¢ olarak hasta tedavisini sonlandirma
kararmi verebilmektedir. Daha da kotiisit bu durumdan haberi olmayan hekim,

hastanin sikayet etmesi lizerine bu durumdu 6grenebilmektedir (30).

2.3.1.4 Katihma dayal iletisim modeli

Katilma dayali iletisim modelinde, iletisimin sahipleri esit katilim
saglamaktadirlar. Hekim-hasta iligkisi agisindan baktigimizda da tedavi hedefleri,
olusturulacak giindem ve alinacak kararlarin ortak anlayis sonrasi alindigini
goriiyoruz. Hastaya deger verilmekte ve bu hekim tarafindan hastaya ifade
edilmektedir. Bu modelde hekim danigsman roliinii iistlenmektedir (30). Hekim ve
hastanin kontroliin yiiksek oldugu modelde, hasta tercihlerini hekimine aktif olarak
belirtir, bu tercihler hekimin fikirleriyle karsilastirilir. Sonug¢ olarak da iizerinde
karsilikli anlasilan isbirligi ortaya ¢ikmaktadir. Hasta, tedavi siirecinde istenilen
seceneklerden hangisini uygulayabilecegini hekimine agikga belirtebilirken, hekim de

hastasinin  teklifini  hangi sakincalar icerdigini, neden uygulanamayacagini
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sOyleyebilir. Bu sekilde hekim ve hastanin ortak paydada bulusmasi saglanarak
anlagsmazliklar ¢oziilebilir (33). Ayrica hastalarin hekimlerin otoriter davraniglari
yerine esitlikgi davraniglarindan daha memnun olma olasiliklart oldugu da

belirtilmektedir (34).

2.4 Hasta Merkezli iletisim

Giivene, saygtya, isbirligine, amaglara ve beklentilere dayanan hasta merkezli
iletigsim (36) kavrami, Amerikan Tip Enstitii’niin raporu ile popiilerlesmis ve arastirma
konusu olmaya baglamigtir. 2001 yilinda yayinlanan bu rapor, uygulanacak tibbi
bakimin hasta merkezli olmasini, hastanin ihtiyacglarina 6nem verilmesini, hasta
acisindan bakis agis1 olusturulmasini, karar asamasinda hasta degerlerinin de goz
Oniine alinmasi gerektigini belirtmektedir (36). Hasta merkezli iletisim hekim iletigim
becerilerinin degerlendirilmesini 6zellikle vurgulamistir (37). Stewart, hasta merkezli
iletisimi, hekim ile hasta veya hasta yakinlar iliskisindeki kaliteyi artirmak 6zelliginde
sahip davranislar seklinde tanimlanmistir (7). Hasta merkezli iletisim ile hastalarin
ithtiyaglarinin anlasilmasi, onlar1 yeterince bilgilendirme ve hekim hasta arasinda
giiven iliskisi olusturulmasi hedeflenmektedir (38). Epstein ve Street de hasta merkezli
iletisimi tanimlarken; hastanin bakis agisini ortaya ¢ikarilarak anlamayi, hastanin
psikososyal ve kiiltiirel ¢evresini anlamaya c¢alismay1, hastalarin yasadiklar1 sorunlar
ile hastalarin degerlerine hitap eden tedaviler icin ortak anlayis gelistirmeyi

vurgulamaktadirlar (39).

Hasta merkezli iletisim tedaviye yardimci olmasi yaninda, hasta katilimi ve tedavi
stirecinde bakim kalitesinin iyilestirilmesi ¢alismalarinda da 6nemlidir (40). Hastalar
arasinda yapilan ¢alismalar; aktif iletisimde olan hastalarin, hekimleri ile empatik iliski
kurduklarini, hekimlerinin verdigi cevaplarla endiselerini gidermede basarili
olduklarini ve aldiklart saglik hizmetinden daha memnun kaldiklarin1 géstermektedir.
Hasta memnuniyeti, hekimlerin hastalartyla kurduklar: iletisim kadar hastalarin
hekimleri ile nasil iletisim kurduklariyla da dogru orantilidir (41). Kurulan bu iligki
hasta memnuniyeti disinda ayni1 zamanda, hekime baglilik, tedaviye uyum ve daha

olumlu saglik sonuclarina ulagilmasi gibi sonuglari da beraberinde getirmektedir (42).
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Saglik Sonuglarinin Geligimi

Sekil 1. Hasta merkezli iletisim modeli (Hasta merkezli bakim ve iletisimin saglik sonuclarina

etkisine iliskin kavramsal model IOM, 2001; Epstein & Street, 2007, WHO, 2016’dan uyarlanmistir).

2.4.1 Hasta merkezli iletisim kavramsal cercevesi

Hasta merkezli iletisim kavraminin kronolojisine baktigimizda; ilk olarak 1951°de
Carl Rogers’in  yayimladigi kitapta “miisteri merkezli tedavi” olarak
tanimlanmaktadir. Daha sonralari bu kavram 1962 yilinda hemsirelik aragtirmacilari
“hasta merkezlilik” olarak kullanilmis, 1970 yillarda da “hasta merkezli tip” kavrami
olarak evrilmistir. Sonrasinda da “hasta merkezli iletisim” bir iletisim stratejisi olarak
kullanilmaya devam etmistir (43). Glinlimiizde ise hasta merkezli iletisim, saglik
iletisimi calismalarinda olmasi arzu edilen bir tibbi goriisme tarzi olarak
tanimlanmistir (44). Hasta merkezliligi degerlendirmede karsilasilan en 6nemli sorun,
hasta merkezli iletisimin kavramsallastirilmasinda ve Olgiilmesinde yasanmaktadir
(45). Karsilasilan bu sorun hasta merkezli iletisimin daha ¢ok arastirilmasina yol
acmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda da hasta merkezli iletisim, paternalist iligki
anlayisindan karsilikl iletisim anlayisina gecisi saglayan bir unsur olarak goriildigi
i¢in kabul gérmiistiir (46). Hasta merkezli iletisim ile yapilan arastirmalarda alt1 temel

bilesen karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alt1 temel bileseni asagidaki gibi agiklayabiliriz.

Iyilestirici iliskileri gelistirmek bileseni; hekim ve hastanin birbirine giiven
duymasini, aralarinda ger¢eklesen uyumu, karsilikli gergeklesen anlayisi igerir. Ayrica
saglik profesyonelleri ile hastalarin rol ve beklenti diizeyinde birbirleri ile

anlagmalarini anlatir.
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Bilgi aligverisi bileseni; hastalar tarafindan hangi bilgilere ihtiya¢ duyduklar
noktasinda farkindalik sahibi olmalarini, hekimin hasta hakkindaki klinik bilgi ve
bulgular1 hastaya veya yakinlarina agiklamasini, karsilikli bilgi degisimini onaylamay1

belirtir.

Duygulara yanit verme bileseni; hekimin hasta ile kuracag: ilisi sayesinde onun
yasadig1 duygusal catismalar1 ortaya c¢ikarmasidir. Bunu yaparken hekim empati
kurarak hastasina destek olmalidir. Belirsizligi yonetme bileseni; hastalarin ve
yakinlarinin yasadiklari belirsizlik halinden ¢ikmalari i¢in saglik profesyonellerinin

verecegi bilgiyi, saglayacagi destegi ortaya koyar.

Karar verme bileseni; tedavi siirecinde hasta ve yakinlarinin aktif olmasini
vurgularken, karar verilmesinde bilgi transferinde karsilikl etkilesimi 6n plana ¢ikarir.
Son olarak kendi kendini yonetme bileseni; saglik sistemini hastanin anlamasini
saglamayi, hastanin 6zerkligini desteklemeyi ve hastanin saglanan yonlendirmelerle

gerekli yetenege ve ihtiya¢ duyacagi dokiimanlara ulagmasin1 anlamay1 dnermektedir

(39).

Hasta merkezli iletisim sozlii ya da sozlii olmayan sekilde olabilmektedir.
Amerikan Tabipler Birligi tarafindan hasta merkezli iletisimde farkl iletisim ¢esitleri
olabilecegi vurgulanmig, hastalarin saglik sisteminde yer alan paydaslarla yaptig
etkilesimlerde hasta merkezli iletisimin goriildiiglinii belirtmistir. Konuyu biraz daha
acarsak; hastalar artik istedikleri zamanlarda hekimlere e-posta ile ulasabilmekte,
bakim merkezlerine sosyal medya ve telefonla ulasabilmekte, ¢agri merkezlerini
arayarak etkilesim saglamakta ve 6grenmek istedikleri bilgiler i¢in sonrasinda geri
doniis telefonlar1 alabilmektedirler. Yine saglik kuruluslari agisindan baktigimizda da,
hastalar i¢in saglanan hatirlatici randevu bildirimleri, hastalar i¢in hazirlanmig
bilgilendirici tabela gorselleri, egitim dokiimanlari gibi iletisim araclar1 ile hasta
merkezli  iletisime  katki  saglandifi  goriilmektedir.  Orgiitsel  agidan
degerlendirildiginde; hasta ile kurulacak iletisimin sistemsel olarak diizenlenmesinin
gerekliligi  goriilmektedir. Ancak bu sekilde hastalarin iletisim ihtiyaclarinm

karsilanabilecektir. Bu bilgiler 1s18inda; hasta merkezli iletisimin kolay hale
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getirilmesi, hastalarin ihtiyaclaria ve Onceliklerine cevap saglayan politikalarin

ortaya koyulmasi ve uygulamalarin hayata gegirilmesi istenilmektedir (47).

Hasta ile saglik hizmeti verenler arasinda mesajlar sozlii olarak, yazili sekilde
veya sozlii olmayan sekillerde olmaktadir. Bu iletisime bazen e-posta, tercuman gibi
aracilarda dahil olmaktadir (48). Hastalar cogu zaman tiim saglik profesyonelleri ile

dogrudan da iletisim kurabilmektedirler.

2.4.2 Hasta merkezli iletisimin bilesenleri

Epstein ve Street’in kanser hastalarinin bakimina yonelik yaptiklar1 ancak
sonrasinda saglik iletisiminde genis kabul goren hasta merkezli iletisimin alt1 temel

bileseni bulunmaktadir.

2.4.2.1 Bilgi ahsverisi

Iki yonlii bilgi ihtiyacinin karsilanmasini anlatan bu bilesen, hem hastanin bilgi
thtiyaglariin giderilmesini hem de hekimin hastaligin sebepleri, psikososyal yonleri
gibi acilardan bilgi edinmesini kapsamaktadir. Hekim, hastasina dogru tam
koyabilmesi ve dogru tedavi siirecini olusturabilmek i¢in birtakim bilgilere ihtiyag
duyar. Hasta da buna karsilik, oncelikle hastaligimin ne oldugunu bilme, neden
oldugunu anlama ihtiyaci ile hekimin anlattiklarin1 anlayabildigini, onu kabul ettigini
ve kendisini anladigini, dnemsedigini hissetme ihtiyact duymaktadir. Goriildiigii tizere
her iki tarafta bilgiye ihtiya¢ duymakta ve bilgiye ulasmaya caligmaktadir. Hekim ve
hastanin karsilikli bilgi transferinde bulunmasi, yine hekimin hastasinin ihtiyag
duydugu bilgi sahalarim1 dogru degerlendirerek anlamasi ve anladigini hastasina
hissettirmesi, hekim ve hasta arasindaki paylagimi ve ortak anlayis1 gelistirerek etkili

iletisim saglayacaktir (49).
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2.4.2.2 Tyilestirici iliskileri tesvik etmek

Hekim ve hasta arasinda olusturulacak karsilikli anlayis, giiven ve kurulacak
yakinlik aradaki iligskinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi i¢in en 6nemli unsurlar arasinda
yer almaktadir. Hekim, hasta ve hasta yakinlar1 sorumluluklar1 ve rolleri hakkinda
birbirlerini anladigi ve kabullendigi zaman kurulacak iletisim daha etkili olacak ve
hekim hasta iliskisi daha saglkli yiiriitiilecektir. Iyilestirici iliskileri tesvik etme
bileseni sayesinde karsilikli anlayis ve baglilik gelisecek, giiven ve uyum artacak

tedavi siirecinde etkili iletisim saglanacaktir (49).

2.4.2.3 Karar vermek

Karar verme bileseni, hekim ve hastanin tedavi siirecinde ortak karar almalarini
vurgular. Verilecek saglik hizmetinin kalitesini de artiracak olan birlikte karar verme
siireci hastayr anlamayi, bilgilendirmeyi kapsamaktadir. Ayni1 zamanda alinacak
kararlarda hastalarin bilgilendirilmesi, kararin hastanin deger ve tercihlerine hitap

etmesi, kararlarin bilimsel dayanaklarinin mevcudiyeti de 6nemlidir (49).

2.4.2.4 Duygulara cevap vermek

Bu bilesen hasta ile empati kurabilmeyi, hastayr anlayabilmeyi, hastanin
anlattiklarinin hekim tarafindan kabul gordiigiiniin hastaya hissettirilmesini ve hastaya

destek olunmasini 6ne ¢ikarmaktadir (39).

2.4.2.5 Belirsizligi yonetmek

Belirsizlik ve belirsizligin yonetilmesi, hemen hemen her tedavi surecinin
ozellikle baslangicinda hastalarin yasadigi bir durumdur. Hastalar saglik durumlari ile
ilgili karsilagtiklar1 belirsizligi hekimlerinin tant ve teshis islemleri ile bir nebze
azaltabilmektedir. Ancak bundan sonra da tedavi siirecinin ne kadar olacagi, tedaviye
viicudun nasil tepki verecegi ve tedavinin ise yarayip yaramayacagi ile ilgili sorular

belirsizlik ortammin devam etmesine sebep olmaktadir. Bu asamada hastalara
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verilecek bilgi ve saglanacak destek belirsizligin yonetilmesine yardimci olacaktir
(49).

2.4.2.6 Hasta 6z yonetimine etkinlestirme

Hastanin saglik problemini ¢6zebilmesi i¢in gerekli kabiliyetlerini gelistirmesi ve
tyilesmek i¢in harekete gegmelerine destek olunmasini kapsamaktadir. Bilgi aligverisi

yapilmazken; oneriler, talimat ve savunuculuk uygulamalarini gerektirmektedir (39).

Epstein ve Street, bu alt1 bileseni bagimsiz géormemekte ve hiyerarsik olarak
nitelendirmemektedir. Bilesenler birbiri ile etkilesmektedir. Bu etkilesim sayesinde de

zorlu tedavi siiregleri hasta ve hekim agisindan daha rahat atlatilabilmektedir (39).

2.4.3 Hasta merkezli iletisimin belirleyicileri

Saglik politikalarinin iyilestirilmesinin saglanmasinda ve iletisimde yasanan
adaletsizliklerin ortadan kaldirilmasinda hasta merkezli iletisin belirleyicilerinin
ortaya konmasi onemlidir (50). Literatiire bakildiginda farkli faktorlerin hasta
merkezli iletisimi etkilediginin degerlendirildigini goérmekteyiz. Kimi calismalar
hastanin demografik ozellikleri ile klinik &zelliklerini incelerken (51, 52), kimi
caligmalar da hastayla ilgili, saglik sistemiyle ilgili, hekimle ilgili faktorlere ya da iliski
faktorlerine odaklanmistir (53).

Hasta merkezli iletisimin belirleyicilerinden sosyo-demografik faktorler Uzerine
2011 yilinda ¢alisma yapan Bertakis ve Azari, hastanin cinsiyet farkliliginin hekim
hasta arasindaki etkilesimi 6zellikle etkiledigi sonucuna varmistir (54). DeVoe ve
arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda yapilan calismada da erkeklerin hizmet veren
kisilerle kadinlara gore daha iyi iletisim kurduklar goriilmiistiir (50). Blanch-Hartigan
ve arkadaslar1 2016 yilindaki ¢aligmalarinda iletisimdeki belirsizligi kadin hastalarin
daha iyi yonettigini belirtmislerdir (55). Diger bir arastirmada da; hekimlere soru

sormada, bilgi almaya caligmada, Onleyici hizmet talep etmede ve tedaviye katilim
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stirecinde kadin hastalarin erkek hastalara gore daha etkin olduklar1 anlagilmaktadir

(56, 57).

Yasin hasta merkezli iletisime etkisi olup olmadigi incelendiginde, yasin da hasta
merkezli iletisimin belirleyicilerinden oldugu goriilmiistiir (58). DeVoe ve arkadaslari
da 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, geng¢ hastalarla karsilastirildiginda yash
hastalarin olumlu iletisim kurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucunu
bulmuslardir (50). Wang da 2016 yilindaki ¢alismasinda benzer sekilde, 65 yas iizeri

hastalarin hasta merkezli iletisim kurma olasiliklarini yiiksek bulmustur (52).

Egitim de hasta merkezli iletisimde belirleyici rol oynamaktadir. Ok ve
arkadaslarinin 2008 yilindaki ¢alismalarinda egitimin hasta merkezli iletisimle bu
iligkisi dogrulanmistir (59). Egitim seviyesi yiiksek hastalar; iletisim kurmakta
zorlanmamakta, aktif iletisimi tercih etmekte, akillarina takilan tiim sorular1 sorarak
hastaliklar1 hakkinda detayli bilgi sahibi olmaktadirlar. Ayrica hekimle kiiltiirel
seviyede de yakinlik avantajina sahip olmalar1 sebebiyle etkilesimleri etkin ve verimli
olmaktadir (60). Hekimlerin hastalar1 arasinda egitim seviyesi diisiik olanlarla ve
ekonomik durumu iy1 olmayanlarla iletisim kurarken yeterince etkili olmadiklari, bilgi
vermede tereddiit yasadiklari da goriilmektedir. Bu durum bu hastalarin ilgisiz
davranmalari ve verilen bilgileri anlamada zorlanmalarindan kaynaklanmaktadir (61).
Egitim seviyesi diisiik hastalar hem aktif iletisim kuramamakta hem de hekimlerin

aktarimlarini, taleplerini dogru algilayamamaktadirlar (60).

Dil, hasta merkezli iletisimde diger 6nemli unsurdur. Aelbrecht ve arkadaslarinin
2019 yilinda yaptiklar1 caligmada; etnik kokenle ilgili etki goriilmezken dilde yasanan
eksikliklerin ve egitimin hasta merkezli iletisim tizerinde etkisi tespit edilmistir (62).
Dil yeterliligi olmayan hastalar hekimleriyle iletisim kurmada zorluklar yasamakta,
olumsuz etkilesimler olabilmektedir. Bu konudan 6zellikle go¢menlerin etkilendigi

goriilmiistiir.

Calo ve arkadaglar1 2014’de yaptiklar1 ¢alismalarinda is hayatinda olmayan

hastalarin daha diisiik seviyede hasta merkezli iletisim diizeylerine sahip olduklarini
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tespit ederek, gelir degiskeninin hasta merkezli iletisimde belirleyici oldugu

gormiislerdir (63).

Ikamet edilen yer de hasta merkezli iletisimin belitleyicisi olarak karsimiza
cikmaktadir. Sosyal seviyesi diisiik olan yerlerden gelen hastalarin hekimleri ile
iletisimde zorlandiklar1 belirlenmistir. Hastaliklar1 ve tedavi siiregleriyle ilgili az soru
sorarak, fikir beyan etmeyerek, aktif katilm gostermeyerek iletisim kurmaktadirlar
(64). Literatirde sosyo demografik faktorlerin hasta merkezli iletisimin
belirleyiciligine etkisini arastiran farkli ¢alisma sonuglar1 goriilmektedir. Pozzar ve
arkadaglar1 da 2021 tarihli ¢galismalarinda benzer sonuca ulagsmstir (65). Ancak Rutten
ve arkadaglar1 2006 yilindaki arastirmalarinda sosyal ¢evre ve demografik faktorlerin

hasta merkezli iletisimle iliskisini bulamamustir (66).

Hasta merkezli iletisimin bir diger belirleyicisi olarak hastalikla ilgili faktorler
diisiiniilmistlir. Tsimtsiou 2014 yilindaki calismasinda saglik durumunun hasta
merkezli iletisimin belirleyicilerinden oldugunu gormiistiir (67). Saghgi iyi olmayan
hastalar iletisim kurmada daha ¢ok zorlanmakta ve iletisim kurmak icin isteksiz
davranmaktadirlar. Farkli calismalarda fiziksel ve ruhsal saglik durumunun hasta
merkezli iletisimin belirleyicileri oldugu belirtilmistir (52, 66, 68). Amerika Birlesik
Devletleri’nde kanser hastalar1 lizerine bir arastirma yapilmis ve bu arastirmada kanser
tiiriiniin hasta merkezli iletisimin bir belirleyicisi oldugu goriilmiistiir (68). Japonya’da
da yapilan bir caligmada, kanser rahatsizlig1 ileri evreye ulasan hastalarin iletisim
durumlar1 daha diistik belirlenmistir (69). ABD’de kanser hastalarina uygulanan tedavi
seklinin de hasta merkezli iletisim arasinda bir iliskisi oldugu goriilmiistiir (70).
Treiman ve arkadaslari da 2018 yilindaki aragtirmalarinda, cerrahi isleme maruz

kalmanin da hasta merkezli iletisimin belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir (68).

Literatiirde, hastalarin saglik sigortasinin ve bakima erisim olanaklarin
olmasimin da hasta merkezli iletisim diizeyi lizerinde etkisi oldugu bulunmustur (66,
71). Saglik sigortasiz hastalar ile verilen hizmete ulasmada zorluk yasayan hastalarin
iletisim diizeylerinin daha diisiik olabilecegi belirlenmistir (59). Ayrica saglik

sunuculardan daha az faydalanan hastalarin da iletisim algilar1 zay1f bulunmustur (72).
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DeVeo ve arkadaglart da 2009 yilinda yaptiklart ¢aligmalarinda benzer sonuglara

ulagmustir (50).

Iletisimde yasanabilecek olumsuzluklar ilk olarak giiveni zedeleyecegi icin
iletisim, hasta hekim iligkisinin onilinde engel olabilecek en 6nemli unsur olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (73).

2.4.4 Hasta merkezli iletisimin saglhik sonuclarina etkileri

Saglik hizmeti silirecinde kurulan olumlu iletisim sayesinde; hastaliklarin
sonuclarinin iyilestigi, hasta bakiminda etnik, hastalik 6zellikli, sosyal faktorlerin
etkisinin azaldigi, hastaliklarin 6nlemesinde ve saglik kosullarinin iyilestirilmesinde
basarili olundugu yapilan calismalarda gozlemlenmistir (14). Hastalarin aldiklar
saglik hizmeti; ilgili kurumdan aldiklar1 randevu ile baslamakta, tibbi kayitlarinin
alinmas1 ve muayene olmalar1 sonrasinda tedavi silirecinin baslamasi ile devam
etmekte ve bunlarin hepsi etkili iletisimin sayesinde basariya ulagmaktadir. Kurulacak
etkili iletisim; hastay1 sliregten memnun edecek, tedaviye bagliligini ve uyumunu

arttiracak, sagliga kavusmasinda olumlu etki gosterecektir (74).

Hekimlerin iletisim sirasinda sergiledikleri davranis sekillerinin  saglik
sonuclarina etkisi her zaman inceleme konusu olmustur (52). Hekimin hastasi ile
kuracagi etkili iletisim; hastanin yasayacagi belirsizlik diizeyini azaltmakta
memnuniyet seviyesini yiikseltmekte, hatali islemlerle sonuglanacak siirecleri
azaltmakta, saglik profesyonellerinin de islerine bagliligini arttirmaktadir (75).
Hastalarin tedavi siirecindeki memnuniyetleri, tedaviyi kabullenmeleri, hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmalari, hastaliklarin1i yenmeye calisma ¢abalari, tedavi
stirelerinin kisalmas1 hekim ile hastanin kuracagi etkili iletisime baghdir (18).
Kurulacak etkili iletisim; hekimle hastanin arasindaki iliskiyi gelistirmekte ve hastanin
tedavi siirecine aktif katilimini saglamaktadir. Bu durum da hastanin kendisini daha

moralli ve giicli gérmesine, tedavisine uyum gostermesine katki saglamaktadir (39).
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Halk saglig1 agisindan bakildiginda da hekim hasta arasindaki etkili iletisimin ne
denli 6nemli oldugu bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir. Kurulacak iyi iletisim verilen
saglik hizmetinin iyi olmasinin yaninda; hasta ile yapilacak tedavi siirecini igeren karar
asamalari, hastanin aktif katilimi, hastaliklarin 6niine gecilmesi ve hastanin tedaviyi
kabullenmesi konularinda da etkili olacaktir. Hekim hasta arasindaki etkili iletisim
halk sagliginin ana unsurlarindan biridir. Ayrica yapilan saglik uygulamalarinin da
temellerindendir (74). Eger hastanin beklentisi olan saglik hizmeti ile aldig1 saglik
hizmeti arasinda bir fark varsa bunun sorumlusunun iletisimde yasanan eksiklikler

olmasi muhtemeldir (36).

Halk saghigi gelistirilmesi icin énemli bir politika haline gelen hasta merkezli
iletisim; saglik sorunlari, saglik planlari, saglik {irtinleri pazarlamasi, tibbi bakim,
tedavi stirecleri egitimi, saglik hizmeti memnuniyet egitimleri gibi konularin
¢ozlminde rol oynamaktadir. Hasta merkezli iletisimin kullanim alani genislemis,
bunun yaninda teknolojideki gelismelerin ve sosyal medyanin kullaniminin pozitif
etkileri, saglik bilgilerine ulagimi kolaylastirmistir. Ancak bu sefer de bilgiye
ulagmada esitlik, edinilen bilgilerin hastalar a¢isindan giivenilirligi gibi sorunlar ortaya

cikmustir (14).

2.5 Giiven Kavrami

Degisken bir kavram olan giiven ¢ogu arastirmada, Olctlebilmesindeki zorluk
sebebiyle belirsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirdeki bir calisma giiveni
kavramsal beklenti, tutarlilik ve tahmin edilebilme olarak nitelemis, diger bir ¢alisma
kisinin karsisindakinin genel davranisi sonucunda beklentisi olarak tanimlanmistir.
Farkli bir ¢alismada da giiven karsilikli iligkilerin gelistirilmesinde temel faktor olarak

yorumlanmigtir (76).

Toplumda kisilerin iliskilerinde kalicilig1 ve devamliligi saglayan en 6nemli 68e
giivendir. Ciinkii insanlar karsi tarafin tutum ve davranislarindan etkilenerek giiven
veya giivensizlik duygusunu gelistirmektedirler (77). Giiven kiiltiire gore farklilik

gosterebilmekte, bu durumda giivenin farkli tanimlarinin ortaya c¢ikmasina sebep
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olmaktadir. Giiven, hi¢cbir beklenti olmaksizin karsisindakinin umdugu sekilde
davaranacagna inanilmasidir (78). Onceden belirlenemeyen giiven riskli bir durum
karsisinda bireyin duydugu inangtir. Durumda ters gitme olasilig1 olan bir halde dahi
islerine yoluna gircegine duyulan inanctir (79). Giiven olmasi istenilen durumun olup
olmamasi hakkinda degerlendirme yapilarak belirsizlik olmasma karsin olunan

baglilik halidir.

Giiven duygusu insan psikolojisiyle ilgilidir ve kars1 taraftan beklenilen tutum,
davranig, niyetin pozitif olacagi beklentisini yansitir (80). Maslow’un ihtiyaglar

teorisinde de "sosyal ihtiyaclar" alt kiriliminda 3. sirada yer almaktadir (81).

Inang ve baglanmanin temelini olusturdugu giivenin, yapilan bircok arastirmada
bireylerin aldiklar1 veya tercih ettikleri iiriin lizerinde bagliliklart agisindan dogrudan

etkisi oldugu goriilmiistiir (82).

2.6 Saghk Hizmetlerinde Giiven

Bireylerin aldig1 saglik hizmetlerinde goriilen tedavinin maliyeti genel olarak
yuksektir ve hizmet veren taraf hizmet alana gore Gstun bilgiye sahiptir. Maddi olarak
faydanin Olcililme sansinin zor oldugu bu siiregte, saglik calisanlarinin hata yapma
likst bulunmadigi gibi bilgi asimetrisi yasanmasi sebebiyle hastalarin hekimlerine
duyacaklar1 giiven de ¢ok Onemlidir (83). Burada verilen hizmet 3 ana amaci
glitmektedir; birincisi  saghgi gelistirmek, daha sonra hasta beklentilerini
karsilayabilmek ve son olarak da hastalik veya saglikla ilgili ekonomik destek ve

koruma saglamaktir (84).

Saglik hizmetlerinde giiven; saglik hizmeti almak i¢in saglik profesyonellerine
bagvuran hastalarin saglik sistemine ve personeline olan inanci olarak yorumlanabilir.
Ozellikle hekim hasta iligkisinde hekimin olusturacagi algi, hastanmn saglikla ilgili
bundan sonraki davranigini sekillendirmede biiyiik 5nem kazanmaktadir. Hasta aldigi
hizmet sonras1 gliven duygusuna sahip olmussa tekrar ihtiya¢ duydugunda o saglik

kurumunu yine tercih edecektir. Giivensizlik deneyimi yasayan hasta ise o saglik
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kurumuna kars1 olumsuz tavir takinacak ve tekrar ayni kurumu tercih etmeyecektir.
Saglik personelinin yetersizligi ve gorevini yerine getirmemesi, teknik eksiklikler,
teknolojik yetersizlikler, hastalarin randevu sisteminde yasadigi aksakliklar saglik
hizmetinde sunulan kaliteyi olumsuz etkilemektedir (85). Hastanin saglik kurumlari
icin sifa bekleyen bireyden ticari fayda saglanmasi beklenen miisteri zihniyetine gegisi
de hastalarin saglik sistemine olan bakis agilarini olumsuz etkileyerek giivenlerini
sarsmaktadir. Ustelik giiniimiiziin egitimi yiiksek, bilingli ve farkindalik sahibi toplum
tiyelerinin varligi saglikta giiven kavramin1 daha da 6nemli yapmaktadir. Hastanin
aldig1 tedavi siirecinde yasadigi olumsuz deneyimleri ve goriisleri sonrasinda o saglik

kurumu igin genel diisiinceler haline gelmektedir (86).

2.7 Hekim Hasta fletisiminde Giiven Unsuru

Hekimlerin hastalariyla kurduklar iliski, donemsel olarak toplumun ve saglik
politikalarinin hasta ve hastalikla ilgili bakisi dogrultusunda farkli olmustur (87). Bu
dogrultuda giiven konusuna yaklasim da zaman igerisinde degismistir. Temelde
hastanin hekime duydugu giivenin 6zii Hipokrat Yemini’ne dayanmaktadir. Burada,
sadik kalacag diistiniilen hekimin hastasi i¢in olmasi gereken en 1yi karar1 verecegine
inanilmaktadir. Asimetrik bilginin s6z konusu oldugu tedavi siirecinde hekimin bu
istlinliiglini hasta lehine kullanacagina olan inang tamdir. Hasta da hekimine ve onun
verecegi kararlara saygi gosterecektir. Clinkii bilgisi olmayan bir konuda hayatin1 daha
once hi¢ tanimadig1 birisine emanet ederek hekiminden kendisini tedavi etmesini,
sagligina kavusturmasini istemektedir. Burada da hekime giiven devreye girmektedir.
Muhtemelen ilk zamanlarda bilgisi ile kendini sifa veren bir kahraman olarak géren
hekimler hastalarina agiklama yapma gereksinimi duymamakta, hasta da bu yonde bir
talepte bulunmamaktaydi. Sadece hekimin bir an 6nce tedavisini gergeklestirmesini
isteyen hasta, caresizligi ve sonucunu kestiremedigi siire¢ sebebiyle hekimi de hig
sorgulamamaktaydi. Hekim az ve 6z konusan, konussa da kullandig1 teknik dil
sebebiyle ne soyledigi ¢cok anlagilamayan ama tedavi i¢in hastalara yardimei olan bir
kisilikti. Bu anlayisin terk edilerek hekim ile hastanin iliskisinin 6nemsenmesinin
toplumun bilgi diizeyinin artmasi ile gerceklestigini goriiyoruz. Hekimden artik,

hastasina gerekli bilgileri anlayacag: sekilde ve dogru olarak vermesi, hastanin da

24



hekimin talimatlarina uymasi beklenmektedir. Bu sekilde karsilikli paylasim ve bilgi

transferini i¢eren giliven iliskisi ortaya ¢ikmuistir.

Nazi Almanyasi’ndaki hekimlerin bilgilerini ve giiclerini kotli amaglarla
kullanmalarinin hekim hasta iliskileri i¢in donlim noktalarindan biri oldugunu
goriiyoruz. Olusabilecek olumsuzluklarin nasil denetlenebilecegi diisiiniildiigiinde,
bunu bir kurul ya da 6rgiitiin yapmasinin yerine bilginin hastayla paylasilmasina karar
verilmigstir. Boylece aydinlatilmis onamin 6nemi ortaya ¢ikmistir. Hekim hastasini
belirli oranlarda kendi admna karar verecek sekilde bilgilendirecek ve hastasinin
kararlarina saygi gostermek zorunda kalacaktir (88). Glnumuzde hekime duyulan
giiven daha ¢ok, hekimin hastasi i¢in en iyiyi yapacak kisi olmasindan ziyade hastaya
karar vermesini saglayacak bilgiyi vermesi ve se¢im yapma imkani tanimasiyla
ilgilidir. Hekim hastasina siire¢ hakkinda bilgi saglarken hasta da saghigiyla ilgili
sorumlulugu iistlenmek durumundadir (88). Hasta kendine bakarak, egzersiz yaparak,

kilosunu kontrol altinda tutmaya ¢alisarak saglik sorumlulugunu paylagsmaktadir.

Giiven; hastanin hekimi ile ilgili dogru, seffaf ve anlayish olarak davranacagi
konusundaki inanc1 ve beklentisidir (85). En degerli varligi olan canini emanet eden
hasta; hekiminin dogru teshis koydugu, tedavi siirecini dogru yonettigi, kendisini
dinleyen ve anlamaya g¢alisan bir hekimle karsilagtigini diisiiniirse giiven duygusu
olusacaktir (76). Giiven disinda segcenege sahip olmayan hasta i¢in hekimin yaklagimi
¢ok onemlidir. Hasta hekimine durumunu anlatabiliyorsa, hekim hastasini dinliyorsa,
hastaya arada sorular sorarak onu anlamaya calistigint belli ediyorsa, hasta derdini
anlatirken hekim tarafindan so6zii kesilmiyorsa, hekim hastanin durumunu
degerlendirirken aceleci davranmiyorsa hasta hekimine giiven duymaya baglayacaktir

(76). Gliven karsilikli iliskilerde basarinin en 6nemli anahtaridir.

2.8 Hastamin Hekime Duydugu Giiveni Etkileyen Faktorler

Literatiirii taradigimizda hekim hasta iliskisinde hastanin giivenini bazi faktorlerin
etkiledigini goriiyoruz. Hastanin giivenini etkileyen ilk faktor olarak medyanin etkisini

sOyleyebiliriz. Giiniimiizde teknolojideki degisim ¢ok hizli olmaktadir. Bununla
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birlikte sosyal medya aglarinin kullanimi ve ulastig1 yelpaze de genislemektedir.
Kullanicilarin  birbirleriyle etkilesimlerinde saglikla ilgili konular1 paylasmalari,
aralarinda bilgi transferlerinde bulunmalar ile saglik iletisiminde daha aktif olan bir
profil olusmustur (89). Arkadaslarindan, internetten veya basin yoluyla istedigi her
bilgiye aninda ulagma yetisine kavusan hastalar tedavi siireglerini yarim birakarak
kendi tedavi siirecini yonetmeye ¢alismakta ve istenmeyen sonuglarla karsilagmaktadir

(90).

Sosyal cevre, hasta giivenini etkileyen diger faktordiir. Genellikle insanlarin
hastaliklariyla ilgili tedavi siirecine hekim ile baslamadan 6nce arkadaslari, komsular

veya tanidig1 diger kisilerle iletisime gegtigini goriiyoruz (91).

Hastanin gilivenini mahremiyetinin korunacagina olan inanci da biiyiik Olciide
etkilemektedir. Her tiirlii 6zel bilgisini hekimi ile paylagsan hastanin mahremiyetine
saygt duyulacagina olan inanci, tedavi siirecini ve tedavi silirecine hastanin devam
etmesini etkileyecektir. Hasta mahremiyet konusunda agikga talepte bulunmasa da

mahremiyetin saglanmas1 hekimin sorumlulugudur.

Hatal1 teshis ve tedavinin yapilabilecegi algisina sahip olan hastanin, hekimine ne
denli gliven duyacaginin tereddiitlinii yasayacag asikardir. Bu sebeple diger bir faktor
olarak hatali teshis ve tedavi yapilabilecegi algisi karsimiza ¢ikiyor. Saglik sektortinde
insan hayati ile islem yapildig1 i¢in hata yapma liiksii bulunmamaktadir. Yapilan
hatalar ya insan hayatina mal olabilecek, ya hastanin yasam kalitesinde azalmaya
sebep olabilecek ya da ekonomik kayiplara neden olabilecektir. Ozetle almacak yanlis

karar, uygulanacak yanlis tedavi insan hayatina mal olacaktir (92).

Teshis ve tedavi siirecinde hekimin hastasina yapacagi bilgilendirmenin etkisi
hekime giiveni etkileyen diger husustur. Gezergiin ve arkadaslar1 tarafindan 2006
yilinda yapilan bir aragtirmada, hekimlerin hastalari ile gecirdigi zamanin artmasinin
hasta Uzerinde hekimi ile ilgili olumlu goriisler yarattig1 ve hastaya ayirilan zaman

miktari arttikga hekime kars1 olumlu degerlendirmelerin ¢ogaldigi gézlenmistir (93).
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Bilgi karmagikligi da hastanin hekime gilivenini etkilemektedir. Hasta
uygulanacak tedavi konusunda dogru bilgilendirilmezse ve ikna edilemezse
yasayacag1 belirsizligin etkisiyle tedavisinden vazgecgebilecek veya alternatif tip

yontemlerini deneyecektir.

Hekimlerin performans ddemesini ¢ogaltmak i¢in hastayla ilgilendigi diisiincesi
de giiveni etkilemektedir. Piette ve arkadaslar1 bu durumu maliyetlerle olan iligki
olarak gormiistiir (94). Hastalarin tedavileri siirecinde hekimleri hakkinda boyle bir
hisse kapilmalar1 gliven duygularini sarsacagi gibi, tedavilerini sonlandirmalarina da
sebep olabilecektir. Bu durumda farkli hekim arama davranisina girecek olan hasta,

hem zaman kaybina ugrayacak hem de ekonomik olarak zarar gorecektir.

Hekime giiveni etkileyen diger faktor hekimin iletisim becerisidir. Hekimin
iletisim becerisi giiveni etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. Cilinkii
her seyin basi iletisimdir ve ilk temas iletisimle kurulacaktir. Hekimin hastasina karsi
goOsterecegi tutum ve davranisi da dahil olmak {izere konustugu her kelime hastanin i¢

diinyasinda bir his yaratacak ve bu his giiven duygusunu olusturacaktir.

Son olarak hekime guveni etkileyen husus olarak hekimin tecribesini
sOyleyebiliriz. Hekimin tecriibesi hastanin giivenini dogrudan etkilemektedir. Hasta,
tedavi dncesinde hangi hekimi segecegine karar verirken arastirma yapmaktadir ve bu
arastirmada da hekimin aldig1 egitim, hekimin simdiye kadar yaptig1 tedavilerde hangi
sonuglart aldigi, basarilar1 ve basarisizliklar: 6ne ¢ikmaktadir. Hekimin meslegindeki

tecriibesi, hasta i¢in giivene dayali iligkinin 6nemli bir unsurudur (95).
2.9 Hekim Hasta Iliskisinde Giivenin Boyutlar:
Bireylerin kurum ve kisilere gilivenleri konusunda genel bir degerlendirmeler

mevcut olsa da yapilsa da konuya belirli boyutlar agisindan bakilmasi daha faydali

olacaktir.
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Anderson ve Dedrick giivenin boyutlar1 konusunda 1990 yilinda yaptiklari
calismada 3 ana boyutu vurgulamiglardir (96). Bunlar sirasiyla; hekimin hastanin
faydasina yonelik davranacagina duyulan giiven, hekimin mesleki bilgisine ve
tecriibesine duyulan giiven, hekimin hastasiyla aralarinda gergeklesen bilgi

transferinin gizli kalacagina ve hekimin giivenilir olacagina duyulan giivendir.

Mechanic 1998 yilindaki ¢alismasinda hekime gilivenin 5 boyutu iizerinde
durmustur (97). Bunlar; hastalarin  hekimlerin mesleki yeterliligi konusunda
beklentileri, hekimlerin hastasinin rahatligi ile ne kadar ilgilendigi, hekimlerin karar
verme asamasindaki kontrol yetileri, hekimlerin hastasinin mahrem bilgilerine karsi
gosterdigi yaklasim, hekimin hastasina bilgi verme ve hastasindan bilgi alma siirecinde

acikligidir.

Goold yaptig1 calismasinda giiveni bir sosyolojik bir olusum olarak gérmiistiir
(98). Bu olusum, kisinin diger bir kisi ile ge¢miste yasadigi tecriibeleri ile ondan
gelecekle ilgili beklentilerinden, varsayimlarindan olusmaktadir. Hasta hekimiyle ilk
kez karsilastiginda hekimine kars1 duydugu egilim giiven duygusudur. Tedavi siireci
ilerlediginde hasta hekiminin tecriibesine inanmaya basladik¢a bu sefer de hastada
deneyimsel gliven meydana gelmektedir. Hekim ile hastanin iletisimi olumlu
gelistikce de hastanin hekimine ve tedavisine olan baglilig1 artmaktadir. Hekim ile
hasta arasinda paylagim 6zdeslesmeye dayal1 giiveni arttirmaktadir. Goold iletisimin
onemini sOyleyerek hekim hasta arasinda kurulacak zayif iletisim yiiziinden gilivenin

azalacagini belirtmektedir (98).

Gopichandran ve Chetlapalli’nin Hindistan'da yaptiklar1 ¢alismada giiven 5 gruba
ayrilarak incelenmistir. Bunlar; hastanin hekimiyle kendini rahat hissetmesi, hekimin
hastasina kisisel ilgi gostermesi, hekimin davranigsal yeterliligi, hekimin sade olmasi
ve zarafet gerektiren davranislara sahip olmasi, hekimin kiiltiirel yetkinliligidir. (99).
Calisma sonucunda da hekime duyulan giiven; rahatliga dayali giiven, duygusal giiven,
kisisel giiven, nesnel gliven olarak 4 boyutta degerlendirilmistir. Goriildiigii gibi
literatlirde farkli giiven boyutlar1 yer almaktadir. Bununla birlikte hekime giiven

boyutlar1 agsagidaki bagliklarda incelenmistir.
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2.9.1 Hekim yeterliligine giiven

Zorlu ve uzun siiren tip egitimi sonrast hekim olmanin diger insanlardan birtakim
iistiin 6zellikler gerektirdigini sdylersek yanlis olmayacaktir. Karmasik ve asir1 bilgi
gerektiren bu meslek dalinda gorev yapabilmek, hem zeka hem de yetenek olarak
ayricalik gerektirmektedir. Yine de zaman zaman hekimlerin karistigi olumsuz
haberleri basin yolu ile gorebiliyoruz. Malpraktis nedenli davalar, hekimle hasta
arasinda gerceklesen olumsuz iletisimler ve sonuglari, hekimlerin kendi dallarinda en
iyl olma ¢abalar1 hastalar1 hekimlerini segerken islerinde en iyi olduguna inandiklar

hekimi se¢melerine neden olmaktadir.

En degerli varligini, sevdiklerinin veya kendi sagligin1 emanet ettigi hekimin de
en iyi olmasini istemesi hastanin en dogal hakkidir. Ancak bu degerlendirmenin
hekimler arasinda yapilmasi kolay degildir (97). Ulkemizde genel egilime
bakildiginda hekim arayisi i¢in es, dost, akraba, tanidik yonlendirmelerinin biiyiik etki
sahibi oldugunu sdyleyebiliriz (100). Bu noktada aslinda dikkate alinmasi gereken
hususlar; hekimin tip egitimini aldig1 tiniversite, meslegindeki uzmanlik alani,

sertifikalar1 ve ¢alistigi kurumlar olmalidir (97).

Hasta agisindan hekimin yeterli olmasi; mesleki, teknik ve iletisim agisindan
istenilen standartlara ulagilmasidir (101). Hekimin hastasiyla karsilagtirildiginda sahip
oldugu bilgi ustiinliigii sebebiyle hekime duyulan gliven daha ¢ok hekimin hastasiyla
olan iletisim becerisinin degerlendirilmesiyle olmaktadir (100, 102). Literatiir bu
durumu kisilerarasi yetkinlik olarak agiklamaktadir (97, 102, 103, 104). Burada
yetkinlik; empati kurabilmeyi, hastay1 dinlemeyi, dinlendigini hissettirmeyi, hastanin

gerginligini azaltacak yaklagim sergilemeyi igerir (97).

Hekimlerin mesleki tecriibeleri, isinde titiz davranmasi, bilgi ve tecriibesi hastalar
acisindan teknik yeterlilik olarak degerlendirilmektedir. Alinan tibbi egitimin seviyesi,
aliman sertifikalar, katilinan ulusal ve uluslararasi kongreler, meslekte gegirilen

deneyimler teknik yeterliligin igerisinde diisiiniilmektedir. Hastalar teknik yeterlilikle
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ilgili diisiincelerini de tedavi siireci devam ederken memnuniyet veya

memnuniyetsizlik ifadeleri ile yansitmaktadirlar (102).

2.9.2 Hekimin vekilligine giiven

Hekim hasta iliskisi saglik sistemi igerisinde dnemli yer tutmaktadir. Tedavi
siireci ile ilgili hastanin memnuniyeti, hastanin tedaviye uyum gostermesi, hastaya
verilen saglik hizmetinin standardi, tedavi sonucunda goriilen basari, hekime giiven bu
iliskinin basarisinin ana hatlarin1 olusturmaktadir (87, 105, 106). Hekim hasta
iligskisinde karar verici pozisyonunda hekim bulunur. Bunun nedeni 6ncelikle hastanin
bilgi seviyesi ile hekimin bilgi seviyesi arasindaki farktir. Bu durum vekalet iliskisini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu iligki de asil durumundaki hasta ile vekil durumundaki hekim
iligkisi esas alinarak iki tarafin arasinda yasanabilecek problemlerin Oniine gegilmesi
hedeflenmektedir (107). Hekim, kendisine bagimli durumda olan hastasinin
menfaatini koruyan biri roliindeyken, hasta sagligi hakkinda ve tedavisiyle ilgili
alinacak konusunda hekimini vekil tayin eden birini temsil etmektedir. Hasta tedavi
baslangicindan itibaren i¢inde siiphe bulundurmaz. Hekimin her durumda kendisinin

yararina karar verecegine inanir.

Hekimin vekilligine inang, O6zellikle hastanin tedavi siirecinin agir gectigi
durumlar ile hekime bagli olma disinda se¢gme sansi olmayan siireglerde kendini daha
belirgin gostermektedir. Her ne kadar basin ve sosyal medyadaki olumsuz haberlerin
etkisi hekimin vekilligine olan inancit zedelese de hasta agisindan bakildiginda,
asimetrik bilgiye sahip olmanin verdigi dezavantaj sebebiyle hastanin ¢ok fazla se¢im
sans1 da bulunmamaktadir. Mechanic ve Meyer 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
hekimlerin hastalarina verdikleri sézlerin ve hastalariin  faydalarint  6ne
cikarmalarinin hasta giiveni i¢in ortak payda oldugunu tespit etmislerdir. Calismada,;
“hekimim benim i¢in yapabilecegi her seyi yapar”, “hekimim benim c¢ikarimi
savunur”, “her zaman benim yanimda olur” gibi ifadeler hastalar tarafindan yaygin

olarak kullanilmistir (102).
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Hekimler i¢in hastasinin derdine derman olmak yani hastasi igin faydali birseyler
yapmak gecmisten giiniimiize gelen dncelikli ilkedir. Hipokrat yemininde de bu durum

“Once hastay1 dikkate al” ifadesi ile yer bulur (108).

Glinlimiizde bir¢ok diisincenin ilk maddesini para olustururken; hastanin
hekimiyle ilgili hem tedavisinin dogru yapilacagina inanmast hem de gerekenden fazla
0deme yapmayacagina inanmasi hekimin vekilligiyle dogrudan ilintilidir. Sadik,
dogru, saygili, fedakar ve inandirici Ozelliklere sahip hekim, hastasi i¢in giiven

saglayan bir kisilik 6zelligi sergiler.

2.9.3 Hekimin sir tutacagina duyulan giiven

Hekimler, hastalarimin tedavi siirecleri boyunca o6grendikleri kisisel bilgileri
liclincli sahislarla hastalarinin rizasi disinda paylagsmamalidir. Hastalara ait tedavi
gecmisleri, kayitlar mutlaka gizli kalmalidir ve daha da fazlas1 korunmalidir. Saglik
kayitlarinin  agiklanmas1 gereken durumlarda da hukuka uygun davranislar
sergilenmelidir. Hekimine kendisi ile ilgili 6zel bir bilgi paylasan hasta, bu bilginin
kendi istemedigi silirece agiklanmayacagina inaniyor olmalidir. Ancak bazi yasal
zorunluluklar hastanin tedavi ve teshis siireci ile ilgili bilgilerin paylasilmasini zorunlu
kilabilmektedir. Aslinda bu durumlar dahi hastayr korumak amaclhdir. Literatiirdeki
aragtirmalarda hekimin sir saklamasi giiven Olgeklerinde diger yanitlarla
karsilagtirildiginda kuvvetli bir korelasyona sahip géziikmemektedir (102, 109, 110).

Ama yine de bilgilerin saklanacagina olan inang giiven i¢in gereklidir.

Gizlilik, toplumun degerleri agisindan hos karsilanmayan hastaliklarda daha da
onem kazanmaktadir. Hastalar, 6zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar ile down
sendromu gibi genetik bozukluklar i¢eren hastaliklarda, sosyal ¢evrelerinin tepki ve
tutumlarindan ¢ekinmektedirler (111). Bu tip rahatsizliga sahip olanlarin tedavilerini
devam ettirmek i¢in saglik kuruluslarina gitmeleri, hastaliklarinin gizli tutulmasi ile

dogru orantili olmaktadir.
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2.9.4 Hekimin bilgi saglama ve bilgi alma konularinda acikhi@ina giiven

Her hasta tedavi stireciyle ilgili kararlar1 alabilme hakkina sahiptir. Tabi hastanin
karar alabilmesi de hekiminin onu verecegi kararlar neticesinde karsilasabilecegi
durumlar ile ilgili dogru, agik ve net bilgilendirmesine baglidir. Gerekli bilgiler hasta
ile paylagilmali, bu sekilde tedavinin devami saglanmalidir. Burada aydmlatilmisg

onam kavramiyla karsilasilmaktadir.

Aydinlatilmis onam ile hekim hastasina alacagi kararin getirilerini belirtecek,
hasta da hekiminin tani ve tedavisini kabul veya reddettigini belirtebilecektir. Hasta
gereken karar1 gerekli bilgiyi edindikten sonra verebilecektir. Hasta hekimin istedigi
tahlil, test, MR gibi islemlerin neden yapildigi, hangi sonuclar1 aciklayacagi, bu
islemleri yaptirmazsa nelerle karsilasacagi sorularinin cevaplarini 6nceden almalidir.
Geleneksel olan paternalist yaklasim hastanin hekim ne derse ona uymasini kabul
ederken, giiniimiizde hastalar hekimlerine s6zlii ya da yazili onam vererek bedenlerine
mudahaleye izin vermektedir (112). Dogru yapilmigs bir onam; tani, tedavi,
komplikasyonlar, yapilacak islemin olumlu ve olumsuz sonuclar1 hakkinda mutlaka

hastaya agiklamada bulunuyor olmalidir.

Yapilan agiklamada kullanilan dil de burada 6nem kazanmaktadir. Hasta, yazilan
veya verilen bilgileri anlayabilmelidir. Hekim hastasiyla etkili iletisim kurdugu siirece
dil ile ilgili sorunlar asilacak ve bilgi saglama, bilgi alma konularinda hekimin

acikligina duyulan giiven de artar.

2.9.5 Genel glven

Giiveni her ne kadar farkli boyutlara ayirarak incelesek de biitiin olarak giivenin
anlasilmas1 kavramsal bakis agimizi genisletecektir. Sinerji etkisinin yaratilacagini
diistindiigiimiizde, genel giivenin biitiin olarak boyutlarin yani pargalarin yaratacagi
etkiden daha fazlasina sahip olacagini gormekteyiz. Tim boyutlar birlestiginde

toplumun genel sosyal giiven diizeyi de artmis olacaktir. Diger bir deyisle; giliven,
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toplum diizenine ve toplumdaki diirlist davranislara etki yapacak sekilde ahlaki

degerleri sunarsa artmaktadir (113).

Hekime tedavi olmak i¢in gittigimizde onun bize kasith olarak zarar verecek bir
sey yapmayacagina inaniriz. Clinkii meslegine baslarken bir yemin etmistir ve o
yeminini tiim meslegi boyunca tutacagini diisliniiriiz. Bu da giiven diizeyimizi
yukseltir. Ayni sekilde toplum genelinde de herkesin birbirine sadakat gdsterecegine,
menfaatlerini 6n planda tutmayacaklarina, hosgoriili olacaklarina, isbirligi
sergileyeceklerine olan inancimiz olursa genel giiven diizeyi artacaktir. Genel giiven;
bu Ozellikleriyle glvenin boyutlarin1 bir araya getirici ve toplayict karakter
tasimaktadir (110).

2.10 Tedaviye Uyum Kavrami

Cagimizda insanlarin ortalama hayata kalma siirelerinin arttigin1 gérmekteyiz. Bu
stirecte en onemli katkiy1 teknolojik gelismeler, toplumdaki bilinglenme ve kaliteli
yasama arzusu yapmaktadir. Teknolojideki hizla gelismeler, saglik alaninda biiyiik
etkiler gostererek bir¢ok hastaligin teshis ve tedavisinde gelismelerle saglamistir. Bu

durum yasam kalitesinin ve yasam siiresinin artmasina olumlu katk: yapmistir (114).

Uzun siiregli, agir ilerleyen, siirekli tedavi, bakim ve takip etme ihtiyaci gerektiren
kronik hastaliklar1 yasayan kisiler baskalarina bagimli yasamak durumunda kalirlar.
Bu yiizden kronik hastaliklara sahip hastalarin tedavi siireclerinde tedavilerine

uymalarina 6zellikle ihtiya¢ duymaktadir (115).

Tedaviye uyum; hastalarin tibbi1 talimatlari ne dlgiide takip ettigini anlatir (116).
Tedaviye uyum; tedavi siirecinde olumlu sonuglara ulagsabilmek i¢in etkin olarak ve
kendi istegi ile hastanin hekimiyle igbirligi yapmasi, yazilan ilaglarin1 zamaninda, tam
olarak ve kendisinden istendigi sekilde almasidir (117). Tedavi strecinde hekimin
goriisleri1 dogrultusunda belirli araliklarla kontrollere gidilmesi, tedavi siirecine
uyulmasi, diizenli ila¢ alimi, hekimin verdigi tavsiyeler uyulmasidir (118, 119, 120).

Hastanin tedaviye uyumunun; sosyal statiiden, egitim seviyesinden ve ekonomik
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sartlardan, hastanin hastalikla ilgili farkindaligindan, ila¢ kullanimindaki ayrintilardan
ilacin kullanim kolayligindan ve sikligindan etkilenebildigi goriilmektedir (120).
Tedavi siirecinde hasta 6zglir bir seklide karar verme yetisine sahip olmasina ragmen,
secenekleri degerlendirirken hekimin Onerilerini dikkate aliyor ve uyguluyorsa
tedaviye uyumdan soz edebiliriz. Bu siiregte hekimler de hastasinin kiiltiirel
degerlerine, inanclarina ve sosyal hayatina aykiri davranmamalidir. Tiim bunlarin
dikkate alindigin1 hisseden hasta kendi istegi ile siirece katilim saglayacak ve isbirligi

sergileyecektir (119).

2.11 Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Tedaviye uyumu birgok etken etkilemektedir. Bunlar arasinda sayilabilecek en
onemli olanlari; okuryazar seviyesinin diisiikliigi, saglik sigortasi destegi yoksunlugu
ve sosyal destek eksikligidir (121). Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu etkileyen 5

faktor tizerinde durmaktadir. Bunlar (1);

Saglik sistemi ve saglik personeli ile ilgili faktorler,
Sosyal ve ekonomik faktorler,

Tedavi ile ilgili faktorler,

Hastalik ile ilgili faktorler,

o &~ D

Hasta ile ilgili faktorler.

2.11.1 Saghk sistemi ve saghk personeli kaynakh faktorler

Tedavi uyumsuzlugu, kronik hastaliklarin tedavi siireclerinin yonetilmesinde
biiylik sorunlara yol agmaktadir (120). Tiim iilkeler i¢in mali agidan yiik olusturan
uyum sorunu, saglik hizmetlerinin stirdiiriiliirliigiinii olumsuz etkilerken ayn1 zamanda
tiretimde kayiplara da neden olmaktadir. (122). Sonug olarak zaman kayb1 ile beraber

is kayb1 olugmaktadir.

Saglik hizmet sunucusunun bilgi agisindan yetersizligi, tedavi i¢in basvuran

hastaya kars1 destek ve ilgi eksikligi, hastayla yetersiz etkilesimde bulunulmasi, siire¢

34



sirasinda ve sonrasinda hasta takibinin yapilmamasi tedaviye uyum iizerinde olumsuz
etki yaratmaktadir (123). Saglik sistemindeki eksiklikler nedeniyle ila¢ dagitiminda,
sigorta sisteminde, geri 6demelerde sorunlar yasanmasi da tedaviye uyumu etkileyen

diger sistemsel faktorlerdir.

2.11.2 Sosyal ve ekonomik faktorler

Tedavi siirecleri esnasinda hastalarin birgogu ailelerinden ve ¢evrelerinden destek
almaktadirlar. Hastalar yanlarinda onlar1 destekleyen aile bireylerini, arkadaglarini
gordiiklerinde aldiklar1 tedaviye daha kolay uyum gosterebilirler. Yalniz basina kalan,
sosyal destek alamayan hastalarda ise tedaviye uyum oranin diisme olasilig1 yiiksektir.
Yine baz1 toplumlar kiiltiirel faktorler ve batil inanislar sebebiyle tedavi siirecini dogru
yonetememektedirler. Ila¢ almanin neslin cogalmasina zarar verecegi gibi diisiinceler,
dini yollarla hastaligin tedavisine c¢alisilmasi tedaviye uyum agisindan olumsuz
orneklerdir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi ve yeterli olmayan saglik okuryazarligi da
hastalarda tedaviyi 6nemsememe, ilaglari almama veya diizensiz kullanma sonuglarini
dogurmaktadir. Bunun yaninda ruhsal hastaliklara veya AIDS gibi toplumda korku
yaratan rahatsizliklara sahip olunmasi durumunda da hastalarda, toplumdan diglanma
ve baski gérme endisesi ile hastaliklarini saklama davranisi ve tedaviden kaginma

davraniglar1 goriilmektedir.

Konuya ekonomik agidan baktigimizda ise; tedavi maliyetlerinin yiiksekliginin,
sigorta kapsami disinda kalan tedavilerin, saglik kuruluslarina uzak yerde yasanmasi
sebebiyle olusan maddi yiiklerin ve diislik gelir diizeyinin insanlarda dnceligi temel
yasamini silirdiirme ve ihtiyact olan tedaviyi Oteleme davranisina neden oldugu

anlasilmaktadir.

Gilinliik yasamin rutinleri, calisma saatlerinin uzamasi veya is yerinden izin
alamama gibi sebepler de tedaviye uyumu engelleyebilmektedir. Kimi hastalar
islerinin uzamasi sebebiyle evlerine ge¢ gelmekte aksam almalar1 gereken ilaglarini

almamaktadirlar, gece geg saat de ilag aldiklar1 zaman da ila¢ diizenleri bozulmakta ve

35



tedavi siirecleri uygun ilerlememektedir. Bu benzer farkli sebeplerle kisilerin hayat

tarzinin tedaviye uyum iizerinde etkisi oldugunu gormekteyiz (124).

2.11.3 Tedavi ile ilgili faktorler

Tedavi ile ilgili faktorler kapsamina; siirecteki karmagiklik, ilaclarin cins ve

sayis1, siirecte karsilasilabilecek yan etkiler, tedaviyle ilgili rahatsizlik girmektedir
(124).

Hastalar; birden ¢ok ila¢ kullandiklarinda, bu ilaglarin alim sikliklar1 ve
karmagiklig1 arttiginda tedaviye uyumda zorlanmaktadirlar. Yine ¢ok uzun siirelere
yayilan tedavi siire¢lerinde de hastalarda motivasyon azalabilmekte ve hastalikta
iyilesmek hissedilince tedaviyi birakma egilimi goriilebilmektedir. flag kullanimi
sonucu mide rahatsizliklara, kilo alimi gibi yan etkilere maruz kalan hastalar da
tedaviden kaginmaktadir. Hastalar aldiklar1 tedavinin etkisini olumlu olarak ne kadar
hizla goriirse tedaviye gosterdikleri uyum da o kadar olumlu etkilenmektedir.
Beklenen fayda ne kadar gec¢ goriiliirse tedaviden uzaklasma da o kadar kolay
olmaktadir. Hastalarin ilaca kolay ulasabilmek imkani ve hekimlerin ila¢ kullanim ile
yan etkileri hakkinda verecegi detayl bilgiler de tedaviye uyum tizerinde olumlu etki

yapmaktadir.

Hastanin tedaviye uyumu; tedavinin basitligi, yan etkisinin azlhigi, kolay
ulasilabilirligi ve tedavinin faydasi kisa siirede hissedildiginde artarken; karmasiklik,
tedavi siirecinin uzamasi, maliyetin artmasi ve istenmeyen yan etkiler goriildiigiinde

azalmaktadir.

2.11.4 Hastalik ile ilgili faktorler

Bu etmenler, hastanin hastalik halindeyken karsilastigi durumlardir. Hastalik
siddeti, hastalik siiresi, farkli hastaliklarla birlikte goriilme hali ve hastalik ilerleme
hiz1 alt kirilimlaridir. Hastalik halinin hastanin yasaminda ne tiir engellere sebep

oldugu ile ilgilidir (1). Mevcut hastaliga ilave olarak farkli bir rahatsizligin daha
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¢ikmasi kullanilan ilag sayisini arttirabilir ve hastanin tedaviye uyumunu azaltabilir.
Birden fazla kronik hastalik halinde tedavi rejimi karmasiklasirken uyum zorlasabilir.
Ozellikle depresyon gibi ruhsal hastaliklarin hali hazirdaki hastaliga eklenmesi
tedaviye uyumu bariz sekilde azaltabilir. Hastalarin hastaliklarini algilama sekilleri de
onemlidir. Hastaligin ciddiyetinin 6nemsenmedigi diisiince sekillerinde tedaviye

uyum azalmaktadir.

Ozetle, hastaligin belirgin ve hastayi rahatsiz eden tanilara sahip oldugu hallerde
tedaviye uyum artarken; kronik ve birden ¢ok hastalikla beraber seyreden hastaliklar

icin tedaviye uyum azalmaktadir.

2.11.5 Hasta ile ilgili faktorler

Calismalar sonucunda tedaviye uyumda hastadan kaynaklanan sebeplerin uyumu
biiylik dlciide etkiledigi goriilmektedir. (123). Yas, cinsiyet, egitim durumu, kiiltiirel
cevre, hastanin tedavi ile ilgili bilgilendirilmesi tedaviye uyumu etkileyen
faktorlerdendir. Kullandig: ilagla ilgili yeterli bilgiye sahip olmayan ve kullanilan
ilacin faydasi1 hakkinda siipheleri olan hastalarin tedaviye uyumlarinda sorunlar

yasadiklar1 anlasilmaktadir (124, 125, 126).

Tedavisi uzayan hastalar tedaviye uyumda zorlanirken tedavi siirecindeki basari
thtimali de azalmaktadir. Hastanin tedavi sonucu iyilesecegine inanmamasi, diisiik
motivasyona sahip olmasit ve saglik bilgi diizeyinin diisiikliigi hem uyumunu
azaltmakta hem de tedavinin getirecegi fayday1 ortadan kaldirmaktadir. (123). Aldig1
ilacin kullanim talimatlarina okuyabilen ve anlayabilen hasta tedaviye uyum i¢in bir
adim atmis olmaktadir. Egitim seviyesi diisiik olan kisilerse talimatlar1 anlayamaz,
tedaviye uyumda guclik yasar. Hastanin egitim durumu ve ilag kullaniminda

gosterdikleri istikrar tedaviye uyumlarinin etkilemektedir (127).

Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarda ve yaslilarda tedaviye uyum orani diisiik olarak
goriilmektedir. Bu durum ¢ocuklarin ve yaglilarin bagka birilerine bagimlilik ihtiyaci

duymalarindan kaynaklanmaktadir. Hastanin psikolojik sorunlar yasanmasi yine
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tedaviye uyum cabasini diigiirmektedir. Tedavi sonucunda iyilesecegine inanan
hastalarin ise uyumlarinin artmasi beklenmektedir. Sorumluluk bilinci yiiksek olan,
sagligin1 Onemseyen, tedavisini disiplinli bi¢imde siirdiiren hastalarin uyumu
yuksektir. Hastanin tedavi siirecinde hekimi ile iletisiminin etkinligi, hekime derdini
anlatabilmesi ve onun dediklerini anlayabilmesi, hekimine giiven duymasi, hekimin

empatik yaklasimi uyumu artirir.

2.12 Hekim Hasta Iletisimi ve Tedaviye Uyum

Tedavi siirecinde hastalarin karar verilirken dahil olmasi ile hastaligin ve
tedavinin hastalarca 6nemsenmesi tedaviye uyumu olumlu etkilemektedir (128).
Benzer sekilde kronik hastaliklardan muzdarip hastalarin tedaviye uyumlarinda
hekimleri tarafindan bilgilendirilmeleri ile hekimin hastaya verecegi giiven duygusu

tedavinin basari ile sonuglanmasinda etkili olmaktadir (126).

Hastalar, hastaliklarinin farketmeleri sonrasinda hekimleriyle iletisime gegtikleri
andan itibaren; hekimi tarafindan anlasilmak, empati kurulmak ve ilgilenilmek isterler.
Hekimleri de hastanin endiselerine, ¢ekincelerine ve hastalikla ilgili korkularia
dikkate ederek tedavi siirecini planlar ve uygun aligkanliklar1 kazanmasi icin
yonlendirmelerde bulunur (126). Tedavi siirecindeki basari; uygulanan ilacin hastalik
tizerinde olusturacagi etkiye ve hastalia karsi saglayacagi etkinligi ve hastanin
tedaviye uyumuna baglidir. Tedaviye uyumun artmasinda ise hastanin ilacini diizenli

olarak kullanmasi onemlidir.

Hastalig1 sebebiyle zaten tedirgin ve gergin olan hastalarin tedavileriyle ilgili
alacagi kararlarda hekimin yaklasimi ¢ok etkilidir. Hastaya kullanmasi gereken ilacin
kullanim seklinin onun anlayabilecegi sekilde anlatiliyor olmasi, kullanilan dilin basit
ve anlasilir olmasi gerekmektedir (127, 129). Hastasinda giliven duygusu olusturabilen
hekimler tedavi siirecinde yasanabilecek olumsuz durumlara karst hastasinda
rahatlatict davraniglar sergilemede daha etkin olmaktadirlar. Olusan giiven ortami
hastalar tizerinde olumlu etki saglarken aligkanliklar ve rutin diizen (zerinde pozitif

yonde etki gostermektedir.
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Tedaviye uyumun hastanin katilimi ile daha basarili olacagi asikardir. Eger tedavi
stirecinde uyumsuzluk, isteksizlik ve katilamama durumu yasaniyorsa sebeplerini de
ancak hastanin katilimi ile ¢6zebiliriz (127). Giivenli iletisim sayesinde karar verme
siireclerine hastanin istirakinin, hastanin tedaviye uyumunun ve memnuniyetin arttigi
literatlirdeki ¢calismalarda goriilmiistiir (130). Tedavi basarisi hekim ile hasta arasinda
kurulacak iliski dogrultusunda ilerlemektedir (131). Eger hasta ile hekim aralarinda
uyum yakalayamazlarsa hastanin memnuniyeti dogal olarak azalma egilimi

gOsterecektir (127).

Hastanin yasadigi saglik problemlerini hekimine aktarabilmesi icin aralarinda
giiven esash iliski kurulmasi sarttir. Hastanin kendini rahat sekilde ifade edebilmesi
tedavi sirecine olumlu etki edecektir (132). Bu agidan, hastalarin desteklenmesi,

hekim tarafindan olumlu yaklasimlar sergilenmesi 6nemlidir.

Hastanin hekimine giivenerek kendini agmas1 kadar hekimin hastasina giivenmesi
de onemlidir. Bu sayede karsilikli giliven iligkisi saglanacak ve tedavi siireci daha
olumlu ilerleyecektir (133). Bu asamada hasta yakinlarmin tutumlar1 da g6z ardi
edilmemelidir. Hastay1 tedavisi i¢in olumlu veya olumsuz etkileyebilme kapasitesine
sahip olan hasta yakinlar1 da hekimle iletisim halinde olmali ve gerekli
bilgilendirmeleri almahidir (134). Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle kronik rahatsizlik
yasayan hastalarin hastaligin stireci ile ilgili bilgilendirildiklerinde tedavilerini en iyi

seklide gecirmelerine yardimci oldugu goriilmiistiir (129).

2.13 Tedaviye Uyumun Olg¢iimi

Tedaviye uyumun 6l¢iilmesi; hem siirecin maliyetinin etkinligini hem de hastanin
tedavi siirecinin dogru yorumlanmasi i¢in énemlidir. Ancak uyumlulugun 6l¢limiiniin
yapilmasindaki zorluklar hep arastirmacilarin 6niine ¢ikmistir. Dogrudan veya dolayl
sekilde 6lgiilebilen uyumun her iki yonteminde de avantajlar ve dezavantajli yonleri

bulunmaktadir.
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Dogrudan uyum i¢in viicut sivisi alinarak icerisindeki kimyasallara bakilmaktadir.
Kan veya idrar tahlillerinde yapilan incelemeleri dogrudan uyum ig¢in yapilan
Olctimlere ornek gosterebiliriz. Dogrudan 6l¢iim, dolayli dl¢glime nazaran yanliliktan
kaynaklanabilecek hatalar1 engellemektedir. Ancak hastanin tedavi i¢in kullandig:
ilacin1 yapilacak teste yakin bir zamanda almis olmasi sonuglarda yanilmaya sebep
olabilir. Ayrica ilaglarin ve bireylerin her birinde goriilebilecek farmakokinetik etkiler
de farkli sonuglar verebilecektir. Bunun yanisira, dogrudan Ol¢limler maliyet ve
yapilma zorlugu acisindan da olumsuzluklar yaratabilir. Dogrudan 6l¢iim i¢in tek doz

tedavi alan ve yatig yapmis hastalar daha uygundur.

Dolayli uyum i¢in; hastalarla yapilan goriismeler, tutulan giinliikler, elde kalan
tabletler, recete tarihleri ve terapotik sonuglar degerlendirilmektedir. Ancak tedavinin
etkinligine bakilarak yapilacak 6l¢lim tedaviye uyumluluk i¢in yeterince dogru sonucu
gostermeyebilir. Goriismelerle elde edilen bilgiler, uyumun yiiksek veya diisiik oldugu
konusunda yaniltabilir. Bunun yan1 sira hastaya regete edilen ilaglarin kullaniminin
takibi ile uyum derecesinin daha dogru dl¢iilebildigi de arastirmalarda goriilmiistiir.
Bu durumda eczanelerde tutulan kayitlarin dogrulugu 6nem kazanmaktadir. Hasta
biten ilaci i¢in almasi beklenen tarihte eczaneden ilacini almazsa uyumsuzlugundan
s0z edilebilir. Ancak her alinan ilacin diizenli olarak kullanildig1 varsayimi burada
gecerli kabul edilmektedir. Farkli bir yontem olarak kullanilabilecek diger bir yol
hastalara ila¢ kullanimlari ile ilgili anket sorular1 sorulmasidir. Ancak bu yontemde
hastalarin hekimlerinin beklentilerini uygun cevaplar verme olasilig1 ytiksektir. Diger
bir yontem olan Medikasyon Izleme Sistemi de hasta uygulamasmin dogrudan
gozlemlenmesine dayanmaktadir. Hastanin aldigi her doz kayit altina alinarak
bilgisayara kaydedilir. Bu sayede takip saglandigi varsayilir. Ancak hastanin ilag
kapagin1 her agisinda ilacini aldigir varsayimi yanlis olabilir veya hasta aldig: ilaci

kullanmay1p ¢Ope atabilir (135, 136).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmn Amaci ve Onemi

Tibbi uygulamalarda tedavi stirecinde esas, hasta ile hekimin iligkidir. Burada da
temelini gliven duygusu olusturmaktadir. Hekimler, saglik hizmeti verirken,
hastalariyla dogrudan iletisim kurarak onlar1 bilgilendirir ve onlarin kaygilarini azaltir.
Yani hekime duyulan giiven; memnuniyet artirmakta, tedaviye uyumu olumlu
etkilemekte, bakimin siirekliligini saglayarak bircok fayda vermektedir. Hasta
merkezli iletisim; hastalarin ihtiyaclarinin anlasilmasini, hastalara yeterli bilgi
verilmesini ve hastalar ile hekim arasinda giiven olusturulmasini amaglamaktadir.
Hasta merkezli iletisim ile; memnuniyet, kalite diisiincesi, tedaviye katilim, hasta ve
hekim arasinda giiven tesisi ve klinik sonuglar tizerinde olumlu etkiler saglanmaktadir.
Bu caligmanin amaci, hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum {izerindeki etkisini
incelemek ve bu iliskinin hekime giliven araciligiyla nasil sekillendigini ortaya
koymaktir. Tez caligmasindan elde edilecek sonuglarla; hekim hasta iletisiminin ve

hekime duyulan giivenin tedaviye uyuma etkisinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Yapilan c¢alismada; hasta merkezli iletisim, hekime giiven, tedaviye uyum
kavramlar1 yer almaktadir. Ozel bir saglik grubuna bagli olarak hizmet veren bir
hastanenin “Ortopedi ve Travmatoloji” bdliimiine tedavi icin basvuran hastalara
yapilan anketler yorumlanmis ve katilimcilarin hasta merkezli iletisime iliskin
algilarinin, hekimlerine giivenlerinin, tedaviye uyumlarinin diizeyi, hasta merkezli

iletisim ile hekim giiven ve tedaviye uyum arasindaki iliski arastirilmistir.

Yapilan caligmada; hasta merkezli iletisim, hekime giliven, tedaviye uyum
kavramlar1 yer almaktadir. Ozel bir saglik grubuna bagl olarak hizmet veren bir
hastanenin “Ortopedi ve Travmatoloji” bdliimiine tedavi icin basvuran hastalara
yapilan anketler yorumlanmis ve katilimcilarin hasta merkezli iletisime iliskin
algilarinin, hekimlerine giivenlerinin, tedaviye uyumlarinin diizeyi, hasta merkezli

iletisim ile hekim giiven ve tedaviye uyum arasindaki iliski arastirilmistir.
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3.2 Evren ve Orneklem

Bu calisma ile hasta merkezli iletisim ve giivenin tedaviye uyuma etkisinin
incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirmanin belirlenen hedeflere ulasmasi i¢in hastalarla
yliz yilize anket ¢aligmasi yapilmasi konusunda bir 0zel hastaneden izin alinmstir.
Calismanin evrenini 31 Ekim 2022 — 30 Ocak 2023 tarihleri arasinda 6zel hastanenin
“Ortopedi ve Travmatoloji” boliimiine rahatsizligi sebebiyle tedavi amaci ile bagvuran
403 hasta olusturmaktadir. Arastirmaya 18 yasini doldurmus goniilliiler katilim

saglamigtir.

3.3 Veri Toplama Ydéntemi

Arastirma 31 Ekim 2022 — 30 Ocak 2023 tarihleri arasinda bir 6zel hastanenin
“Ortopedi ve Travmatoloji” boliimiine rahatsizligi sebebiyle tedavi amaci ile bagvuran
403 hastaya, nicel arastirma yontemi olan anket uygulanarak gerceklestirilmistir.
Aragtirma kapsaminda hastalardan toplam 403 adet anket elde edilmis olup, aralarinda
gegersiz anket bulunmamaktadir. Ornekleme yapilirken segim dnyargisini minumuma
indirmek ve miimkiin oldukc¢a en 1yi temsil 6rnegini yakalayabilmek i¢in farkli yas
gruplarindan, farkli egitim seviyesinden ve farkli cinsiyetten hastalara anket
dagitilmaya calisarak calisma sonuglarinin ana kiitleyi en iyi sekilde temsiline gayret

edilmistir.

3.4  Veri Toplama Araci

Aragtirmada kullanilan anket formu 4 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.
Ikinci béliimde hasta merkezli iletisimi 8lgmeye yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu
bolimde The Health Information National Trends Survey’in 2021 yilindaki
calismasindan uyarlanan oOlgek kullanilmistir, Slgek 7 maddeden olusmaktadir.
Dordiinct boliim ise, hastalarin hekime giiven ve tedaviye uyumlarina yonelik

ifadelerini kapsamaktadir. Bu boliimde Dugan ve digerlerinin 2005 yilinda yaptigi
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calismasindan uyarlanan 5 maddelik hekime giiven 6l¢egi; Hausman tarafindan 2001

yilinda gelistirilen 5 maddelik uyumluluk Tedaviye Uyum 6l¢egi kullanilmistir.

The Health Information National Trends Survey periyodik calismalarla Amerikan
halkinin kanser ve saglik ile ilgili bilgilerini, bu konudaki tutumlarimi ve bilgilerini
kullanabilme seviyelerini incelemektedir. Inceleme igin kullandigi verileri, saglik
iletisimi ve saglik bilgi teknolojisi alanlarindaki degisiklikleri takip etmek ve farkli
poplilasyonlarin etkili saglik iletisim stratejileri olusturmasi i¢in kullanmaktadir. Bunu
gergeklestirmek igin Hasta Merkezli iletisimi dlgen bir 6l¢iim araci gelistirmislerdir.
Olgek 4°li Likert tipinde (4=Her zaman, 3= Genellikle, 2= Bazen, 1= Higbir zaman)
7 soru icermektedir. Olgegi; “Hasta merkezli iletisim ve hizmet kalitesi iliskisi: Hizmet
sunucuya giivenin araci etkisi” isimli ¢alismada Cakmak ve Ugurluoglu 2022 yilinda
kullanmistir (137). Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi da ayni yazarlar

tarafindan yapilmistir.

Hekime Giiven Olgegi, Dugan ve digerlerinin calismasinda kullanilmustir. Tek
boyut ve 5 ifadeden olusmaktadir. Ifadelerdeki, 5°li Likert tipinde olup &lgek
secenekleri 1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum seklinde

olusturulmustur.

Tedaviye Uyum Olgegi, Hausman ve digerleri tarafindan 2001 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini Deniz ve digerleri
2020 yilinda yapmustir. Tek boyut ve 5 ifadeden olusan 6l¢ekte ifadeler 5’11 Likert
tipinde olusturulmustur. Olgek segenekleri 1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle

katiliyorum ile belirtilmistir.

3.5 Arastirma Hipotezleri

Araci degiskenli modele ait alternatif hipotezler asagidaki gibi belirlenmistir:

H1: Hasta merkezli iletisimin hekime giliven {izerinde anlamli etkisi vardir.
H2: Hekime giivenin tedaviye uyum tizerinde anlamli etkisi vardir.

H3: Hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum iizerinde anlamli etkisi vardir.
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H4: Hasta merkezli iletisim ile tedaviye uyum arasindaki iliskide hekime giivenin

aracilik etkisi vardir.

3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

“Hasta Merkezli Iletisim ve Hekime Giivenin Tedaviye Uyuma Etkisi” baslikli
calisma, 14 Ekim 2022 tarih 2022/16 sayili ATADEK toplantisinda goriisiilmiis ve
2022-16/15 karar numarasi ile tibbi etik yoniinden uygun goriilmiistiir (EK 2).

3.7 Verilerin Analizi

Calismada veri analizi i¢in SPSS 21.0, AMOS 22.0 ve R 4.4.2 istatistik
yazilimlarindan faydalanilmistir. R yaziliminda lavaan paketi ile yapisal esitlik
modellemesi, DiagrammeR paketi ile model diyagramlari olusturulmustur. Olgeklerin
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart i¢in agiklayici faktor analizi, dogrulayict faktor
analizi, madde toplam korelasyonu, Cronbach Alpha yontemleri kullanilmigtir. Ankete
katilanlarin demografik ozellikleri, frekans ve yiizde tablosunda gdosterilmistir.
Gegerlik ve gilivenirlik calismalar1 sonrasinda dlgek ve alt boyut puanlari; ortalama,
standart sapma, carpiklik ve basiklik degerlerinden olusan betimsel istatistik
tablosunda gosterilmistir. Puanlarin normallik sinamasinda ¢arpiklik katsayisi
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 baz alinmistir. Olgeklerin toplam ve alt
boyut puanlari normal dagilim gosterdigi tespit edildiginden hasta merkezli iletisim,
hekime giiven ve tedaviye uyum arasindaki iliskide Pearson korelasyon testinden
yararlanilmistir. Hasta merkezli iletisim ile tedaviye uyum arasindaki iliskide hekime
giivenin aracilik roliinii belirlemek amaciyla yapisal esitlik modellemesi kullanilmus,

dolayl etkilerin anlamlilig1 5000 bootstrap 6rneklemi ile test edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Betimsel Bulgular

Tablo 2 ankete katilim saglayanlarin demografik 6zelliklerine gore frekans ve

ylzde dagilimin1 gostermektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=403)

Demografik Degisken Gruplar n %
Kadin 124 30,8
Cinsiyet
Erkek 279 69,2
20 yas alt1 10 25
20-29 yas 65 16,1
30-39 yas 159 39,5
Yas gruplari
40-49 yas 110 273
50-59 yas 52 129
60 yas ve iistii 7 1,7
Ikdgretim 10 25
Lise 90 22,3
Ogrenim durumu On lisans 73 181
Lisans 165 40,9
Lisansusti 65 16,1
Evet 82 20,3
Surekli ilag kullanma durumu
Hayir 321 797
Evet 98 24,3
Farkli rahatsizliklar
Hayir 305 75,7
Evet 170 42,2
Farkli doktora bagvuru
Hayir 233 57,8

Ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran 403 katilimcinin %30,8’i kadin,
%69,2’si1 erkektir. Katilimeilarin %2,5°1 20 yas alt1, %16,1°1 20-29 yas, %39,5°1 30-39
yas, %27,3’1 40-49 yas, %12,9’u 50-59 yas, %1,7’si 60 yas ve iistli yag grubundadir.

Katilimcilarin %2,5°1 ilkégretim, %22,3’i lise, %18,1°1 6n lisans, %40,9’u lisans,

%16,1°1 lisansiistii diizeyde 0grenim gormiistiir. Katilimcilarin %20,3°1 siirekli ilag

45



kullanmakta, %24,3’linlin farkli rahatsizliklar1 bulunmakta, %42,2’si farkli doktora

basvuruda bulunmaktadir.

4.2 Hasta Merkezli iletisim Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

Hasta merkezli iletisim 6lgegi icin ulasilan 403 orneklemin agiklayici faktor
analizi agisindan uygunlugu i¢in incelenen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)=0,903 ve
Bartlett Kiresellik testi Ki-kare istatistiginin (Barlett’s X2=1286,36; p<0,05) anlaml
olarak tespit edilmis olup arastirma Ornekleminin yeterli oldugu anlagilmaktadir

(Tablo 3).

Hasta merkezli iletisim 6lgeginin yamag birikinti grafigi incelendiginde ikinci
noktadan itibaren egimin yataya dondiigli goriilmektedir. Grafikte iki nokta arasindaki
her bir kesit bir faktorii ifade etmektedir. Yamac birikinti grafigine gore (Sekil 2)
6lcegin tek boyutlu yapisiyla daha uygun oldugu goriilmektedir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T
1 2 2 4 L) & 7

Component Number

Sekil 2. Hasta merkezli iletisim 6l¢egi yamag birikinti grafigi

Tablo 3°de aciklayic1 faktor analizi (AFA) ve giivenirlik analizi sonuglar1 yer

almaktadir. Tablo 3°deki 6z degerler incelendiginde 1’in ilizerinde 6z degere sahip
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yalnizca bir faktor oldugu, yamac birikinti grafigi ve dlgegin tek boyutlu oldugu
dikkate alindiginda tek boyutlu yapisiyla daha uygun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Hasta merkezli iletisim 6l¢egi AFA sonuglari

Madde No F1

ml 0,808

m2 0,886

m3 0,826

m4 0,704

m5 0,484

m6 0,675

m7 0,772

KMO-Orneklem Yeterlilik Olgiimii 0,903

Bartlett’s Kiiresellik Testi (X?) 1286,363

sd 21

p 0,000

Varyans (%) 59,393

Aciklayici faktor analizi Varimax dondiirmesi sonucunda 7 maddenin tek faktorde
acikladig1 toplam varyans %59,39 diizeyinde ve faktor yiiklerinin 0,40’tan ytiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Hasta merkezli iletisim Olgeginde yer alan 7 madde ve tek boyutlu yapist ile

gerceklestirilen dogrulayici faktor analizinden elde edilen uyum indeksleri Tablo 4’te

yer almaktadir.
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Tablo 4. Hasta merkezli iletisim 6lgegi dogrulayici faktdr analizinde elde edilen model

uyum indeksleri

Bu Cahymada Flde Edilen

Referanz Deserler Degerler

Ivi Mikemmel 7T madde
Model Uyum Indeksleri  Tyum  Uyom teks boyut
Hsd <3 <2 2,836
SEME =0,08 <0,03 0,028
GFI =090 =095 0,973
NNFI =090 =0.95 0,970
CFL =090 =0.95 0,981
EMSEA =[),08 <0,05 0,067
Faktir vitki 0,69/0,78
Eovaryans baglantiz: ml-m32

Dogrulayict faktor analizi ilk sonuclarina gore faktor yiikii 0,40°tan diisilk madde
olmadig1, sadece madde 1 ila 2 arasinda modifikasyon yapilarak model uyum

indekslerinin iyi ve milkemmel diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
Olgegin dogrulayici faktdr analizi sonucu elde edilen faktdr yiikleri, faktor

yuklerine ait t degerleri ve giivenirlik analizi kapsaminda elde edilen madde toplam

korelasyonu ve Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 5’te gdsterilmistir.
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Tablo 5. Hasta merkezli iletisim 6l¢egi DFA ve giivenirlik analizi bulgulari

Madde Std. g t r
M1 0,70 0,65
M2 0,78 14,30** 0,73
M3 0,72 13,22** 0,67
M4 0,72 13,24** 0,68
M5 0,71 13,12** 0,67
M6 0,75 13,73** 0,70
M7 0,69 12,67** 0,64
Olcegin tiimiine ait Cronbach Alpha () 0,88

**p<0,01 r: Madde toplam korelasyonu

Dogrulayict faktor analizi sonucuna gore dlgekte yer alan 7 maddenin faktor
yiiklerinin 0,40’tan yiiksek ve maddelerin t degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir
(Tablo 5, Sekil 3). Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha katsayis1 0,88 ve maddelerin
timda igin madde-toplam korelasyonu 0,30’dan yiiksek (0,64 ile 0,73 araliginda) olarak
tespit edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizi bulgularina gore hasta merkezli iletisim
Olceginin 7 madde ve tek boyutlu yapisi ile giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugu tespit

edilmistir.

L)

1 Pt

Hasta Merkazii
Netrgim

IR R RN R

Sekil 3. Hasta merkezli iletisim DFA diyagrami
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4.3 Hekime Giiven Olcegi Gegerlik ve Giivenirlik Bulgulan

Hekime giiven ol¢egi i¢in ulagilan 403 oOrneklemin agiklayici faktor analizi
acisindan uygunlugu i¢in incelenen KMO=0,870 ve Bartlett Kiresellik testi ki-kare
istatistiginin (Barlett’s X?=1083,85; p<0,05) anlamli olarak tespit edilmis olup

arastirma Ornekleminin yeterli oldugu anlagilmaktadir (Tablo 6).

Hekime giiven 6l¢eginin yamag birikinti grafigi incelendiginde ikinci noktadan
itibaren egimin yataya dondiigii goriilmektedir. Grafikte iki nokta arasindaki her bir
kesit bir faktorii ifade etmektedir. Yamag birikinti grafigine gore (Sekil 4) dlcegin tek
boyutlu yapisiyla daha uygun oldugu gortilmektedir.

Scree Plot

Eigenvalue
"

T T T T T
1 = 3 4 §

Component Humber

Sekil 4. Hekime giiven 6l¢egi yamag birikinti grafigi

Tablo 6’da agiklayici faktor analizi ve giivenirlik analizi sonuglar1 yer almaktadir.
Tablo 6’daki 6z degerler incelendiginde 1’in {lizerinde 6z degere sahip yalnizca bir
faktor oldugu, yamac birikinti grafigi ve Olcegin tek boyutlu oldugu dikkate
alindiginda tek boyutlu yapisiyla daha uygun oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6. Hekime giiven 6lgegi AFA sonuglari

Madde No Faktor 1

ml 0,760

m2 0,853

m3 0,860

m4 0,848

m5 0,836

KMO-Orneklem Yeterlilik Olgiimii 0,870
Bartlett’s Kiiresellik Testi (X?) 1083,854

sd 10
P 0,000
Varyans (%) 69,250

Aciklayici faktor analizi Varimax dondiirmesi sonucunda 5 maddenin tek faktorde
acikladig1 toplam varyans %69,25 diizeyinde ve faktor yiiklerinin 0,40’tan ytiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Hekime giiven Olceginde yer alan 5 madde ve tek boyutlu yapisi ile

gerceklestirilen dogrulayict faktor analizi ile elde edilen uyum indeksleri Tablo 7°de

yer almaktadir.
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Tablo 7. Hekime giiven 6lgegi dogrulayici faktor analizinde elde edilen model uyum

indeksleri
Bu Calismada Elde Edilen

Referans Degerler Degerler

Tyi Milkemmel 5 madde 5 madde
Model Uyum indeksleri Uyum Uyum tek boyut tek boyut*
X?/sd <5 <2 5,194 1,705
SRMR <0,08 <0,05 0,028 0,014
GFI >0,90 >0,95 0,974 0,993
NNFI >0,90 >0,95 0,961 0,993
CFlI >0,90 >0,95 0,981 0,997
RMSEA <0,08 <0,05 0,102 0,042
Faktor yuki 0,68/0,83 0,64/0,84
Kovaryans baglantisi - ml-m2

Dogrulayict faktor analizi ilk sonuglarina gore faktor yiikii 0,40’tan diisiik madde
olmadig1 ancak “Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine oranit” (X2/sd) ve
“yaklagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)” uyum indekslerinin uygun
diizeylerde olmadig1 tespit edildiginden modifikasyon Onerilerine uygun olarak
yalnizca 1 kovaryans baglantisi (m1-m2) kurularak model uyum indekslerinin iyi ve
miikemmel diizeylere ulastig1 tespit edilmistir (Tablo 7). Olgegin dogrulayict faktor
analizi sonucu elde edilen faktor ylkleri, faktor yiiklerine ait t degerleri ve giivenirlik
analizi kapsaminda elde edilen madde toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha

katsayilar1 Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Hekime giiven dlgegi DFA ve giivenirlik analizi bulgulart

Madde Std. B t r
M1 0,64 0,64
M2 078 1476% 0,76
M3 0ga 13417 077
M4 081 1308 075
M5 081 1308%* 073
Olcegin tiimiine ait Cronbach Alpha () 0,89

**p<0,01 r: Madde toplam korelasyonu

Dogrulayict faktor analizi sonucuna gore Olgekte yer alan 5 maddenin faktor

yiiklerinin 0,40’tan yiiksek ve maddelerin t degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir

(Tablo 8, Sekil 5). Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha katsayis1 0,89 ve maddelerin

timda igin madde-toplam korelasyonu 0,30°dan yiiksek (0,64 ile 0,77 araliginda) olarak

tespit edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizi bulgularina gdre hekime giiven

Olceginin 5 madde ve tek boyutlu yapisi ile giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugu tespit

edilmistir.

25

A

hg3

hgé

ISR R R

hgs

Sekil 5. Hekime giiven DFA diyagrami
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Arastirmada tiim degiskenler ayni katilimcilardan, ayni veri toplama araci ve ayni
zaman dilimi icerisinde elde edildiginden, ortak yoOntem varyansi olasilig
degerlendirilmistir. Bu kapsamda ilk olarak Harman’in tek faktor testi uygulanmustir.
Yapilan acgiklayici faktor analizi sonucunda, tim maddelerin tek bir faktor altinda
toplanmast durumunda agiklanan toplam varyans oraninin %50’nin altinda kaldig1
tespit edilmistir. Literatiirde kabul edilen %50 esik degeri dikkate alindiginda, elde
edilen bulgular ortak ydntem varyansinin bu calismada ciddi bir sorun (<0.5)
olusturmadigini gostermistir. Buna ek olarak, dogrulayici faktor analizi ¢ercevesinde
tim maddelere yuklenen ortak bir gizil yontem faktéri modele dahil edilerek ortak
yontem etkisi ayrica test edilmistir. Ortak yontem faktoriiniin modele eklenmesi
sonrasinda yapisal yol katsayilarinda anlamli bir degisim gézlenmemistir. Bu durum,
degiskenler arasindaki iliskilerin ortak yontem varyansindan kaynaklanmadigini

desteklemektedir.

4.4 Tedaviye Uyum Olcegi Gecerlik ve Giivenirlik Bulgulari

Tedaviye uyum o6lcegi i¢in ulasilan 403 Orneklemin agiklayict faktér analizi
acisindan uygunlugu i¢in incelenen KMO=0,804 ve Bartlett Kiresellik testi ki-kare
istatistiginin (Barlett’s X?=1002,49; p<0,05) anlamli olarak tespit edilmis olup

arastirma Ornekleminin yeterli oldugu anlagilmaktadir (Tablo 9).

Tedaviye uyum 06l¢eginin yamag birikinti grafigi incelendiginde ikinci noktadan
itibaren egimin yataya dondiigii goriilmektedir. Grafikte iki nokta arasindaki her bir
kesit bir faktorii ifade etmektedir. Yamag birikinti grafigine gore (Sekil 6) dlgegin tek
boyutlu yapisiyla daha uygun oldugu goriilmektedir.

54



Screa Plot

Eligenvalus
)

T T T T T
1 - 1 & 3

Component Husber

Sekil 6. Tedaviye uyum 6lgegi yamag birikinti grafigi

Tablo 9°da agiklayici faktor analizi ve giivenirlik analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 9°daki 6z degerler incelendiginde 1’in {lizerinde 6z degere sahip yalnizca bir

faktor oldugu, yamag birikinti grafigi ve olgegin tek boyutlu oldugu dikkate

alindiginda tek boyutlu yapisiyla daha uygun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Tedaviye uyum 6lg¢egi AFA sonuglari

Madde No Faktor 1

m1 0,837

m2 0,852

m3 0,767

m4 0,834

m5 0,768

KMO-Orneklem Yeterlilik Ol¢limii 0,804
Bartlett’s Kiiresellik Testi (X?) 1002,491

sd 10
p 0,000
Varyans (%) 66,052
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Aciklayici faktor analizi Varimax dondiirmesi sonucunda 5 maddenin tek faktorde
acikladigi toplam varyans %66,05 diizeyinde ve faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Tedaviye uyum Oolgeginde yer alan 5 madde ve tek boyutlu yapisi ile
gerceklestirilen dogrulayict faktor analizinden elde edilen uyum indeksleri Tablo

10’da yer almaktadir.

Tablo 10. Tedaviye uyum 6l¢egi dogrulayici faktor analizinde elde edilen model
uyum indeksleri

Bu Calismada Elde Edilen

Referans Degerler Degerler

Tyi Milkemmel 5 madde 5 madde
Model Uyum indeksleri Uyum Uyum tek boyut tek boyut*
X?/sd <5 <2 17,305 3,123
SRMR <0,08 <0,05 0,050 0,013
GFI >0,90 >0,95 0,927 0,991
NNFI >0,90 >0,95 0,837 0,979
CFlI >0,90 >0,95 0,918 0,994
RMSEA <0,08 <0,05 0,201 0,073
Faktor yuki 0,69/0,81 0,63/0,88
Kovaryans baglantisi - m3-m4, m4-m5

Dogrulayici faktor analizi ilk sonuglarina gore faktor yiikii 0,40’tan diisiik madde
olmadig1 ancak model uyum indekslerinin genel olarak uygun diizeylerde olmadig:
tespit edildiginden modifikasyon onerilerine uygun olarak 2 kovaryans baglantisi (m3-
m4, m4-m5) kurularak model uyum indekslerinin iyi ve mitkkemmel diizeylere ulastigi

tespit edilmistir (Tablo 10).
Olgegin dogrulayici faktdr analizi sonucu elde edilen faktdr yiikleri, faktor

yluklerine ait t degerleri ve giivenirlik analizi kapsaminda elde edilen madde toplam

korelasyonu ve Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 11°de gdsterilmistir.
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Tablo 11. Tedaviye uyum 6lgegi DFA ve giivenirlik analizi bulgular

Madde Std. B t r
M1 0,83 0,72
M2 0,88 18,15** 0,75
M3 0,67 13,83** 0,64
M4 0,66 13,67** 0,73
M5 0,63 12,98** 0,64
Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha (a) 0,87

**p<0,01 r: Madde toplam korelasyonu

Dogrulayict faktor analizi sonucuna gore Olgekte yer alan 5 maddenin faktor
yiiklerinin 0,40’tan yliksek ve maddelerin t degerlerinin anlamli oldugu goriilmektedir
(Tablo 11, Sekil 7). Olgegin tiimiine ait Cronbach Alpha katsay1s1 0,87 ve maddelerin
timu icin madde-toplam korelasyonu 0,30’dan yiiksek (0,64 ile 0,75 araliginda) olarak
tespit edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizi bulgularina goére tedaviye uyum
6lceginin 5 madde ve tek boyutlu yapist ile giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugu tespit

edilmistir.

.69
tut
"
tu2
&
tu3 Tedaviye
K ST
tud
A0
tus

Sekil 7. Tedaviye uyum DFA diyagrami
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4.5 Betimsel Bulgular

Tablo 12°de 6l¢ek puanlarinin betimsel istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 12. Olgek puanlarina ait betimsel istatistikler

Carpikhik Basiklik

Olgek N Min. Maks. X SS

Hasta Merkezli lletisim 403 100 400 322 054 071 033
Hekime Glven 403 100 500 426 056 -066 0,16
Tedaviye Uyum 403 1,00 500 431 054 -006  -0,39

Tablo 12’ye gore hasta merkezli iletisim Olgek puani 3,22+0,54 olarak tespit
edilmistir. Olgekten almabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (4) puanlar dikkate
alindiginda katilimcilarin hasta merkezi iletisimine iliskin algisinin “genellikle”

araliginda yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12’ye gore hekime giiven dlgek puani 4,26+0,56 olarak tespit edilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (5) puanlar dikkate alindiginda
katilimcilarin hekime gilivenin “katiliyorum/kesinlikle katiliyorum” araliginda yiiksek

diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 12’ye gore tedaviye uyum 6lgek puani 4,31+0,54 olarak tespit edilmistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik (1) ve en yiiksek (4) puanlar dikkate alindiginda
katilimcilarin tedaviye uyumunun “kesinlikle katiliyorum™ araliginda yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir.

4.6 Hasta Merkezli Iletisim, Hekime Giiven ve Tedaviye Uyum Arasindaki
fliskiye Ait Bulgular

Tablo 13’de hasta merkezli iletisim, hekime giiven ve tedaviye uyum puanlari

arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 13. Hasta merkezli iletisim, hekime giiven ve tedaviye uyum arasindaki iliski

1 2 3
Olgek ve Boyut
1-Hasta Merkezli Iletisim 1
2-Hekime Giliven
0,595** 1
3-Tedaviye Uyum
0,538**  0,628** 1

*p<0,05 **p<0,001

Tablo 13’e¢ gore hasta merkezli iletisim ile hekim giiven (r=0,59; p<0,05) ve
tedaviye uyum (r=0,54; p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve anlaml1 iliski oldugu tespit
edilmistir. Tablo 11°e gore hasta hekime giiven ile tedaviye uyum arasinda pozitif

yonli ve anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,63; p<0,05).

Arastirmanin test edilecek modelinde bagimsiz degisken “hasta merkezli
iletisim”, bagiml degisken “tedaviye uyum” ve iki degisken arasindaki iligskide araci
degisken “hekime giiven” olarak belirlenmistir (Sekil 8). Baron ve Kenny,
arabuluculuk kurmak icin dort adim tanimlamistir. Ilk {ic adim bagimsiz modeller

olarak test edilmelidir:

Adim 1: Bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile iliskisi olmalidir (Yol ¢). Bu

adim aracilik edilebilecek bir etki oldugunu ortaya koymaktadir.

Adim 2: Bagimsiz degiskenin araci degisken ile iliskisi olmalidir (Yol a). Bu adim
esas olarak araci degiskenin bir bagimli degisken gibi muamele edilmesini

icermektedir.

Adim 3: Araci degiskenin bagimli degisken ile iligkisi olmalidir (Yol b). Araci
degiskenin bir bagimsiz degisken gibi kabul edilerek bagimli degiskeni etkiledigi

varsayilir.
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Adim 4: Araci degiskenin, bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iligkiye
aracilik ettigini soylemek i¢in (bagimsiz-bagimli degisken arasindaki yol “c’ yolu”)
arac1 degisken tarafindan kontrol edildigini tespit etmek gerekir. Diger bir ifadeyle
daha 6nce anlamli olan ¢ yolunun, araci degiskenin modele katilmasi ile anlamli
olmaktan ¢ikmasi veya anlamli diizeyde farklilik gostermesi gerekmektedir.
Modeldeki “c” yolunun anlamliliginin ortadan kalkmamasi1 durumunda meydana gelen
degisimin arac1 degiskenden kaynaklanan dolayli etkisini ortaya ¢ikarmak igin elde
edilen dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamliligi Sobel test istatistigi ile tespit

edilebilmektedir.

Hekime Giiven

Hl{a) H2(h)

Hasta Merkezli » Tedaviye Uyum
lletisim L e e e e mmmm oo

Sekil 8. Arastirma modeli

Araci degiskenli modele ait alternatif hipotezler agagidaki gibi belirlenmistir:

Hi (yol a): Hasta merkezli iletisimin hekime giiven tizerinde anlaml1 etkisi vardir.

H2 (yol b): Hekime giivenin tedaviye uyum lizerinde anlaml etkisi vardir.

Hs (yol ¢): Hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum tizerinde anlamli etkisi vardir.

Hs (yol c¢'): Hasta merkezli iletisim ile tedaviye uyum arasindaki iliskide hekime

giivenin aracilik etkisi vardir.

Tablo 14’de yapisal esitlik modellemesi ile gerceklestirilen aracilik analizi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 14. Araci degiskenli yol modeli sonuglari

Yol B SH B %95 GA p

Model: Hasta Merkezli Iletisim — Hasta Giiveni — Tedaviye Uyum

a (Hasta Merkezli letisim — Hasta Giiveni) 0,708 0,09 0,674 [0,537 - 0,896] < 0,001***
0,665 0,19 0,562 [0,323 - 1,042] < 0,001***
b (Hasta Giiveni — Tedaviye Uyum)
. 0,19 0,244 [-0,056 - 0,657] 0,111
¢’ (Hasta Merkezli Iletisim — Tedaviye Uyum, direkt)
0471 0,16 0,378 [0,201 - 0,816] 0,004**
a X b (dolayli etki)
0,775 0,09 0,623 [0,598 - 0,966] < 0,001***

c (toplam etki)

Model Uyum Indeksleri: 215 = 334,42, p <0,001; CFl =0,943; TLI =0,934; RMSEA = 0,068 [0,060, 0,077]; SRMR = 0,038.
Bootstrap = 5000. HMI = Hasta Merkezli Iletisim; HG = Hekime Giiven; TU = Tedaviye Uyum. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p <
0,001.

Tablo 14'e gore hasta merkezli iletisim algisinin hekime giiven tizerinde pozitif
yonde ve anlaml etkisi bulunmaktadir (B = 0,674; p < 0,001). Hekime gilivendeki

varyansin %45,4'li hasta merkezli iletisim tarafindan agiklanmaktadir.

Hekime gilivenin tedaviye uyum iizerinde pozitif yonde ve anlaml etkisi tespit
edilmistir (B = 0,562; p < 0,001). Benzer sekilde hasta merkezli iletisimin tedaviye
uyum {iizerindeki toplam etkisi anlamlhidir (§ = 0,623; p <0,001).

Aracilik etkisinin test edilmesi amactyla 5000 bootstrap 6rneklemi kullanilmistir.
Analiz sonuglarina gore hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum {iizerindeki direkt
etkisi anlamsizdir (B =0,244; p=0,111; %95 GA [—0,056; 0,657]). Buna karsin dolayl
etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f = 0,378, p = 0,004, %95 GA [0,201;
0,816]). Bootstrap giiven araligmin sifir1 igermemesi, dolayli etkinin anlamliligim
dogrulamaktadir. Bu bulgular, hekime giivenin hasta merkezli iletisim ile tedaviye

uyum arasindaki iliskide tam araci rol iistlendigini géstermistir.
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Sekil 9. Araci degiskenli yapisal esitlik modeline ait diyagram

Araci degiskenli yapisal esitlik modelinin uyum indeksleri incelendiginde ki-kare
degerinin anlamli oldugu goriilmektedir (y*116y = 334.42, p < .001). Ki-kare
istatistiginin  Orneklem biiylkliigliine duyarli olmasi nedeniyle alternatif uyum
indeksleri degerlendirilmistir. Ki-kare/serbestlik derecesi orani (y*/sd = 2.88) kabul
edilebilir uyum i¢in 6nerilen 3 sinirinin altindadir. Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI
=.943) ve Tucker-Lewis indeksi (TLI = .934) kabul edilebilir esik deger olan .90'in
Uzerindedir. Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA = .068, %90 GA [.060,
.077]) iyt uyum igin Onerilen .08 simirinin altindadir. Standartlastirilmis artik
ortalamalarinin karekokii (SRMR = .038) ise miikemmel uyum icin Onerilen .05
esiginin altinda yer almaktadir. Bu bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde,

kurulan yapisal esitlik modelinin veriyle 1yi diizeyde uyum sagladigi goriilmiistiir.
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5 TARTISMA

Tibbi uygulamalarda yaklagimlarin ve tedavilerin temelini hasta ve hekim
arasindaki iliski ve iletisim olusturur. Hekimler, saglik hizmeti vermeleri disinda;
hastayla dogrudan iletisimle bilgilendirme, kaygilar1 azaltma ve gliven kazanma
gorevlerini de yerine getirirler. Hekime duyulan guven ile de; hasta memnuniyeti
artarken, tedaviye uyumun kabulii kolaylagmakta ve hasta sadakati olusmaktadir.
Bunun yani sira; olugan giiven hissi ile hastanin istenilen ilave testleri yaptirmasi

saglanirken, hastanin hekimine vermesi gereken bilgiler tam olarak alinmaktadir.

Yapilan ¢aligmanin sonuglara gore; hasta merkezli iletisimin hekime giiven
tizerinde pozitif yonde ve anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir. Hekime glvendeki
degisimin yaklasik %45,4’iiniin hasta merkezli iletisim algisindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Hasta merkezli iletisim algisinin yiikselmesi hekime giivenin yiikselmesine
neden olmaktadir. Literatiirde hasta merkezli iletisimin hekime duyulan giliven
tizerinde dogrudan ve anlamli bir etkisi oldugu sik¢a vurgulanmaktadir. Fiscella ve
arkadaslar1 ile Hong yaptiklar caligmalarinda; hekimlerin empatik davranmalarinin,
karar siireglerine hastanin dahil edilmesinin ve bilgi paylasiminin agik¢a yapilmasinin
giiveni arttirdigini belirtmektedir (9, 138). Liu ve arkadaslar1 da ¢calismalarinda, hasta
merkezli iletisim ile hem giivenin arttigi, hem de hasta katiliminin ve hasta
memnuniyetinin saglandigi sonucuna ulasmistir (139). Yine yapilan sistematik
derleme caligmalarinda da hasta ile kurulan iletisimin giiven olusturulmasinda ¢ok
onemli oldugu ve bu durumun hizmet kalitesini artirdigi vurgulanmistir (8, 140). Fakat
literatiirde farkli sonuglara ulasan ¢alismalar da goriilmektedir. Baz1 arastirmalarda,
hasta merkezli iletisim ile giivenin yalnizca dogrudan artirmadigi, hasta katiliminin,
aradaki bilgi paylasiminin ve hasta memnuniyetinin de etkili oldugu bildirmektedir
(139). Benzer sekilde, kiiltiirel durumun, saglik okuryazarligi seviyesinin, karar alma
siirecine katilimin, hastaligin 6zelliklerinin de, iletisim ile giiven arasindaki iliskinin
giiciinii degistirebilecegi tespit edilmistir. (10,12). Ozetle, ¢calismamizda literatiirle
uyumlu olarak hasta merkezli iletisimin giiveni arttirdigi dogrulanmistir ancak,

baglamsal ve bireysel faktorlerin de bu siireci etkiledigi goz ard1 edilmemelidir.

63



Caligmanin sonuglarma gore; hekime gilivenin tedaviye uyum iizerinde pozitif
yonde ve anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir. Hekime glivenin seviyesinin yikselmesi
ile tedaviye uyum artmaktadir. Literatlirdeki ¢alismalar da hekime duyulan giivenin
tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigini gostermektedir; ancak olusan bu olumlu
etki hastanin siirece katilimi, ila¢ hakkinda hastada olusan kanaat veya saglik
okuryazarlig1 seviyesi gibi farkli aracilardan da etkilenmektedir. Caligmamizda elde
ettigimiz bulgular, literatiirdeki diger benzer arastirmalarla uyumluluk gostermektedir.
Yapilan analizlerde ve derlemelerde, hekime giivenin iligki kalitesini artirdigi ve
tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi ortaya koyulmustur (2, 11). Yine bazi
calismalar, giivenin tedaviye uyumu sadece dogrudan degil, hastanin katilimi, saglik
bilgisi, tedaviye inanmasi gibi faktorlerle de etkileyebildigini gostermistir (10). Genel
olarak ise literatiirde giliven, iletisim saglanmasi ve hasta merkezli bakimla
degerlendirildiginde, tedaviye uyumun en giicli etkileyicilerinden olarak
gosterilmektedir (141). Ancak literatiirdeki ¢alismalar, glivenin her zaman dogrudan
ve ayni oranda gerceklesmedigimi de belirtmektedir. Bazi arastirmalarda, hastanin
tedavi stirecine katilimi, tedaviye inanci ve saglik bilgi durumunun tedaviye uyum
tizerinde etkili oldugu sonucu ¢ikmistir (10). Yine benzer sekilde hastanin kisisel
ozellikleri, kronik hastaliginin tiirti, kiiltiirel sartlar, karar alma siirecine hastanin aktif
katilimi, giiven uyum iliskisini etkilemektedir (10). Bu durumda, ¢alisma sonuglari
literatiirle genel olarak uyumlu olsa da, bu iliskinin farkli faktorlerden de

etkilenebilecegi degerlendirilmelidir.

Calismanin sonugclari; hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum iizerinde pozitif
yonde ve anlamli etkisi oldugunu gostermistir. Hasta merkezli iletisimin saglanmasi
tedaviye uyumu artirmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular, hasta merkezli
iletisimin hekime giiveni ve dolayisiyla da tedaviye uyum iizerinde anlaml1 ve pozitif
bir etki yarattigini gostermektedir. Ulagilan sonug, hasta hekim iletisimi ile glivenin
dogru orantil1 arttifin1 ortaya koyan literatiir arastirmalariyla uyumludur. Ancak, bazi
calismalarda bu iliskinin, genelde hastanin aktif katilimi, saglik bilgi seviyesi ve
tedaviyle ilgili inanglar1 gibi faktorlerden de etkilendigi goriilmiistiir (2). Yapilan
analiz ¢alismalarinda iletisim ve giivenin uyum tizerindeki etkisi orta diizeyde tespit

PR

edilirken karsilagtirilan faktorlere gore de degistigi belirtilmistir (10). Saghk
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hizmetlerine ulagimin yaratti§i  maliyet, sosyo-ekonomik seviye, saglk
okuryazarligmin diizeyi giivenin tedaviye uyuma etkisini azaltabilmekte veya
artirabilmektedir (96). Yine bazi deneysel c¢alismalarda, ¢alismamizdaki bulgular
desteklense de, beklenen etkinin gercek klinik ortamin karmasikliginda kisitlayici ve

fazla etkilenebilir olabilecegini gostermektedir (142).

Bu calismada hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum {izerindeki etkisinin
dogrudan olmadigi, s6z konusu iliskinin hekime giiven degiskeni araciligryla tamamen
dolayl olarak gergeklestigi ortaya konmustur. Bu durum da hekime guvenin hasta
merkezli iletisim ile tedaviye uyum arasindaki iliskide tam araci rol istlendigini
belirlemistir. Literatiirdeki ¢calismalarda da hasta merkezli iletisim ile tedaviye uyum
arasindaki iliskide hekime gilivenin aracilik rolii vurgulanmaktadir. Yapilan ¢calismalar,
empatik davranan, acik iletisime sahip ve hastanin katilimin1 6nemseyen hekimlerin
bu tarzlart ile giivenin olumlu etkilendigi, hastalarin tedaviye baglhiliginin da bu
durumdan olumlu etkilendigini gostermektedir (139). Giiven, iletisim ve uyum
arasinda kritik bir rol almakta; hastanin tedaviye katilimi, yeterliligi ve memnuniyeti
gibi faktorlerle araciligir desteklemektedir (10). Bazi ¢alismalarda, kisi merkezli
yaklasimda giivenin uyuma etkisini temel degisken olarak belirtmektedir. (141).
Ancak literatiirde hasta merkezli iletisim ile tedaviye uyum arasindaki iliskinin
baglama gore degiskenlik gosterebildigi, her zaman gii¢lii ve dogrudan bir etki
seklinde ortaya cikmayabildigi bildirilmektedir. Birtakim arastirmalarda, hekime
giivenin bu iliskide farkli degiskenlerle birlikte aracilik rolii tistlendigi ortaya konmus,
coklu araci unsurlarin varligina dikkat c¢ekilmistir (10). Glivenin aracilik roliiniin
hastanin kisisel 6zelliklerine, hastaliginin tiiriine ve tedavi maliyetlerine gore artip

azalabilecegi tespit edilmistir (96).

Yapilan ampirik ¢alismalarda, calismamizdaki bulgularla uyumlu bigimde hasta
merkezli iletisimin ve hekime gilivenin hasta sonuglar1 iizerindeki olumlu etkileri
ortaya konmakla birlikte, bu etkinin ger¢ek klinik ortamin karmasikligi iginde
baglamsal faktorlere bagl olarak farkli diizeylerde ortaya cikabildigi belirtilmektedir
(142). Bu kapsamda Sharkiya’nin c¢alismasinda; hastalar ve saglik calisanlar

arasindaki sozlii ve sozsiiz iletisim stratejilerinin hasta memnuniyeti, bakim kalitesi,
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yasam kalitesi ile fiziksel ve ruhsal saglik gibi cesitli hasta merkezli sonuglar
tizerindeki etkileri incelenmis ve s6z konusu iletisim stratejilerinin hasta merkezli

sonuglar1 genel olarak olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (143).

Literatiirdeki diger ¢alismalarda da giiven ve iletisimin, ila¢ kullanimina daha iyi
uyum ve tibbi tavsiyelere uyma agisindan hasta memnuniyeti ve algilanan saglik
hizmeti kalitesiyle olumlu yonde iliskili oldugu gosterilmistir (144). Doktorun iletisim
becerilerinin yani sira, kisilerarast muamele diizeyi, hasta hakkinda bilgi sahibi olmasi,
doktora duyulan sayg1 ve tedavi giivencesi algisinin 6zellikle kirsal ortamlarda giiven
duygusunu gii¢lendirdigi belirtilmektedir. Hasta merkezli iletisim, daha etkili bir
iletisim ortami olusturmakta; isbirligine dayali karar alma siiregleri ise bakimin daha

1yl yOnetilmesine ve tedaviye uyum olasiliginin artmasina katki saglamaktadir (145).
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6 SONUC

Aragtirma hasta merkezli iletisim, hekime giiven ve tedaviye uyum degiskenleri
arasindaki iligkileri inceleyerek, s6z konusu degiskenlerin birbiriyle anlamli bigimde
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, hasta merkezli iletisim
algisinin hekime duyulan giivenle giiclii ve pozitif yonde iliskili oldugunu; hekime
duyulan giivenin ise tedaviye uyumla anlamli bi¢gimde baglantili oldugunu

gostermistir.

Model sonuglari, hasta merkezli iletisimin tedaviye uyum {iizerindeki etkisinin
dogrudan degil, hekime giiven araciligiyla dolayli olarak gerceklestigini ortaya
koymustur. Bu durum hasta merkezli iletisimin tek basina tedaviye uyumu belirleyen
bir unsur olmaktan ziyade, hekime duyulan guveni giclendirerek tedaviye uyumla
iligkili bir siire¢ olusturduguna isaret etmektedir. Hekimin hastay1 aktif bigcimde
dinlemesi, karar alma siire¢lerine hastay1 dahil etmesi ve hastanin bireysel ihtiyaglarini
dikkate alan bir iletisim tarzi benimsemesinin, hastalar tarafindan daha yiiksek
diizeyde giiven algisi ile iliskilendirilebilir. Artan giiven algisinin ise, hastalarin tedavi
stirecine yOnelik Onerileri benimseme egilimini gii¢lendirdigi ve tedaviye uyum

davraniglarini destekleyici bir zemin olusturabilecegi anlasilmistir.

Calisma bulgulari, hekime duyulan giivenin hasta davramslariyla iliskili
olabilecek merkezi bir yap1 oldugunu ortaya koymaktadir. Hekime giiven diizeyinin
yiiksek oldugu durumlarda, hastalarin kendilerine Onerilen tedavi planlarim
sirdirmeye daha istekli olmalari, regete edilen ilaglart 6nerilen doz ve siirede
kullanmaya daha fazla 6zen gostermeleri ve izlem randevularina katilim gostermeye
daha yatkin olmalar1 beklenebilir. Benzer sekilde, artan giliven algisinin hastalarin
tedavi siirecine iliskin kaygi ve belirsizliklerini azaltarak, yan etkilerin daha erken
bildirilmesi ve tedavi siirecine yonelik Onerilerin benimsenmesi gibi uyumla iligkili
davraniglart  destekleyebilecegi  degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, bu
aragtirmanin kesitsel tasarima sahip olmasi nedeniyle s6z konusu davranislar dogrudan
gdzlenmemis; bulgular hastalarin algiladiklar1 tedaviye uyum diizeyi tizerinden

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin kesitsel yapis1 nedensel iligkilerin kurulmasina olanak tanimamakla
birlikte, hasta merkezli iletisim algis1 yliksek olan bireylerin hekimlerine daha fazla
giliven duyduklarii ve bu giiven diizeyinin tedaviye uyum algisi ile iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu baglamda, hasta hekim iliskisinde iletisim kalitesi ile giivenin
birlikte ele alinmasi gereken, birbiriyle iligkili temel yapilar oldugunu ortaya

koymaktadir.

Sonuglar hasta merkezli yaklasimin ve hekime duyulan giivenin klinik siireclerde
Oonemli bir yere sahip oldugunu vurgulamis olup; 6zellikle hekim—hasta iletisiminin
giiclendirilmesine yonelik uygulamalarin potansiyel katkilarina dikkat ¢ekmektedir.
Saglik hizmetlerinde iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitimlerin ve hasta

katilimin1 destekleyen yaklasimlarin 6nem kazandig1 vurgulanmaktadir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda boylamsal tasarimlarin kullanilmasi, objektif
tedaviye uyum gostergelerinin degerlendirilmesi ve farkli hasta gruplarinin
incelenmesi, hasta merkezli iletisim, hekime giiven ve tedaviye uyum arasindaki

iliskilerin daha kapsamli bigimde anlagilmasina katki saglayacaktir.

6.1 Oneriler

Bu arastirmanin bulgularima dayanarak 3 alt baslik halinde asagidaki Oneriler

gelistirilmistir:

Klinik uygulamalara yonelik dneriler;

> Hekimlerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programlari
olusturulmalidir.

> Hastalarin tedavi karar siireglerine aktif katilimi saglanmali, soru sormalari
ve goriis bildirmeleri tesvik edilmelidir.

> Hekim hasta gorlismelerinde yeterli siire ayrilmali, aceleci yaklasim
sergilenmemelidir.

> Giiven iligkisini pekistirmek i¢in seffaf, anlasilir ve empatik bir iletisim tarzi

benimsenmelidir.
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> Tedavi plani, olasi yan etkiler veya alternatifler konusunda diiriist ve acik
iletisim, giiven duygusunu pekistirecegi unutulmamalidir.
> Hekim, tedavi segceneklerini sade bir dille agiklayarak, hastanin karar siirecine

aktif katilimini saglamalidir.

Saglik sistemi ve politikalarina yonelik oneriler;

> Hekim bagina diisen hasta sayis1 azaltilarak daha kaliteli iletisim i¢in uygun
kosullar saglanmalidir.

> Dijital saglik uygulamalari hasta hekim iletisimini destekleyecek sekilde
kullanilmaldar.

> Hasta haklar1 konusunda farkindalik artirilmalidir.

> Tip fakiiltelerinde ve uzmanlik egitimlerinde hasta merkezli iletisim, empatik
dinleme, giiven insasi ve kiiltiirel duyarlilik konularini i¢eren derslere yer verilmelidir.

> Hizmet ici egitimlerle, aktif olarak calisan saglik personelinin iletisim
becerileri diizenli olarak gelistirilebilir.

> Hekim ve saglik personeli degerlendirmelerinde sadece tibbi sonuclar degil,
hasta memnuniyeti ve iletisim kalitesi de performans kriterlerine dahil edilmelidir.

> Toplum genelinde “giliven temelli saglik iletisimini destekleyen farkindalik
kampanyalar1 (“Saglikta Giiven, Saglikta Bagar1” gibi) diizenlenebilir.

> Hastalarin tibbi bilgilere kolay ulasabildigi, hekimle ¢evrim i¢i giivenli

iletisim kurabildigi sistemler olusturulabilir ( E-nabiz tizerinden mesajlagsma modiilii

gibi).

Gelecek arastirmalara igin Oneriler;

> Farkli branglarda da hasta merkezli iletisim ve giivenin tedaviye uyuma etkisi
incelenmelidir.

» Uzun donemli calismalar yapilarak gilivenin tedaviye uyum iizerindeki
stirdiiriilebilir etkisi arastirilmalidir.

> Kiiltiirel farkliliklarin hasta hekim iletisimi ve giliven iliskisi {izerindeki

etkileri karsilastirilarak incelenmelidir.
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> Hasta yakinlarinin iletisim siirecindeki rolii ve bunun uyuma etkisi ayrica

degerlendirilmelidir.
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8 EKLER

EK 1 Anket
ANKET FORMU

Degerli Katilimct;

Bu anket formu Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii'nde yiiriitilmekte olan “Hasta Merkezli iletisim ve Hekime Giivenin
Tedaviye Uyuma Etkisi” baglikli doktora tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Sizlerden
edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Katkilarinizdan dolay1

tesekkiir eder, gecmis olusum dileklerimi sunarim.

Mustafa Kemal BOZ
Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti

Saglik Yonetimi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi

Liitfen size uygun cevabi seciniz.

1. Demografik Bilgiler.

a. Cinsiyetiniz.

( ) Kadmn ( ) Erkek

b. Yas kategoriniz.

() 20’nin altinda ( )20-29 ( )30-39

( )40-49 ( ) 50-59 ()60 ve Gzeri
c. Egitim durumunuz.

() lIkogretim ( ) Lise ( ) On lisans

( ) Lisans ( ) Yiksek Lisans ( ) Doktora

d. Stirekli kullandiginiz ilag var m1?

() Evet ( ) Hayr
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EK 1 Anket (devam)

e. Su anki rahatsizliginiz disinda farkli bir rahatsizliginiz bulunuyor mu?

() Evet ( ) Hayir

f. Su anki rahatsizliginizin tedavisi i¢in farkli bir kuruma/doktora bagvurunuz oldu mu?
() Evet ( ) Hayrr

g. Cevabiniz “Evet” ise; tedavinize neden bu kurum/doktor ile devam etmek
istemediniz?

() Maddi sebepler ( ) Randevu alamama ( ) Giivenin sarsilmasi

() Doktorun ilgisizligi/memnuniyetsizlik ( )Kalabalik olmas1 ( ) Iletisim sorunlar

( ) Hastanenin teknik yetersizligi ( ) Ulasim sorunlar1 ( ) Diger

2. Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili goriislerinizi sizin icin uygun olan kutucugu

isaretleyerek belirtiniz (x).

Hasta Merkezli Tletisim

Hicbir zaman
Bazen
Genellikle
Her zaman

1. Doktorunuz; saghginiz veya saglik bakiminizla ilgili belirsizlik

duygulariyla basa ¢cikmanizda size ne siklikla yardimer oldu?

2. Doktorunuz; sizinle ne siklikla yeterince zaman gegirdi?

3. Doktorunuz; olaylar1 size ne siklikla anlayabileceginiz sekilde

acikladi?

4. Doktorunuz; saglhiginiza dikkat etmeniz i¢in yapmaniz gereken

seyleri anladiginizdan ne siklikla emin oldu?

5. Doktorunuz; sagliginizla ilgili kararlara sizi ne siklikla dahil

etti?

6. Doktorunuz; his ve duygulariniza yonelik ihtiya¢ duydugunuz

dikkati size ne siklikla verdi?

7. Doktorunuz; size ne siklikla saglikla ilgili tiim sorularinizi

sorma sansi verdi?
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EK 1 Anket (devam)

3. Liitfen asagidaki ifadeleri en sik hizmet aldiginiz hekime gére sizin i¢in uygun
olan kutucugu isaretleyerek cevaplaymz (x).

o E|E|E |E|le E
. 2|88 |E|2E
Hekime Guven ZElg|l g2 |82
M| M| M| e v
8. Doktorum bazen tibbi gereksinimlerimden ¢ok,
bana neyin uygun olduguna énem verir.
9. Doktorum fazlasiyla kapsamli inceler ve
dikkatlidir.
10. Doktorumun verdigi tibbi kararlara tamamen
guvenirim,
11. Doktorum hastaligim ile ilgili muhtemel tedavi
secenekleri konusunda yiizde yiiz diiriist davranir.
12. Doktoruma tamamen guvenirim.
=| = = =
Tedaviye Uyum = E|g|¢g ST S
SE|E| L |E|8 %
]| = = ®
T2 2|2 2|
13. Hasta oldugumda doktorumun 6nerdigi tiim
ilaglar1 alirim.
14. Kronik hastaliklarda veya sagligimi korumak
icin doktorumun 6nerdigi tiim ilaglart alirim.
15. Doktorumun sdylediklerine harfiyen uyarim
(evde dinlenmek, diyete uymak gibi).
16. Doktorumun 6nerdigi programa gore gerekirse
doktora tekrar giderim (kontrol veya takip igin).
17. Doktorum tarafindan onerilen test ve tahlilleri
yaptiririm.

82



EK 2 Etik Kurul Onay1

83



9 OZGECMIS

84



