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yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir. Aile hekimligi hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik hizmetleri, tiim bireylerin esit sartlarda
ulasabilmeleri, ticretsiz olmalar1 ve hastaliklart olusmadan onleyebilmeleri gibi baz1 6zelliklerinden
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Abstract
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Primary health care services, where family medicine services are provided, have an important place
Hakan Akaydin, in developing countries due to some features such as access to all individuals under similar conditions,
being free, and preventing diseases before they occur. On the other hand, effective and efficient family
medicine services will positively contribute to both cost and the health workforce, as it will alleviate
the burden on secondary and tertiary care. The most crucial factor for this to occur is patient
satisfaction by using effective communication techniques and ensuring that the service received by
the patients who receive health services in family medicine is recommended to others. In this context,
data were collected from 656 people over 18 who received service from family medicine throughout
Ankara. As a result, it was concluded that physician-patient communication in family medicine
services contributed positively to the intention to recommend the service.
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Extended Abstract

The effect of physician-patient communication on the intent to recommend family medicine services
Literature

Individuals communicate collectively to continue their lives and meet their needs. Therefore, communication emerges as one of
the dominant elements in the health field, as in all other areas of life. Since health is one of the primary elements of development
in the social field, the primary goal in developed health systems is to ensure that everyone can access health services at the rate
they need, and thus to increase the living standard and health quality of individuals (Yalman, Bayat and Cati, 2015, p.25). On the
other hand, family medicine services constitute the basis of these services, which are equally accessible to everyone as preventive,
therapeutic, and rehabilitative. With continuity in the health field, coordination and communication are even more critical
(Giirfidan, 2014). In the theoretical part of the study, the literature review was conducted by an inductive method by scanning
academic studies, articles, books, legal regulations, and resources. The data were collected from adults residing in Ankara by
questionnaire method.

Research subject

An objective examination of the family medicine system within the scope of the effect of physician-patient communication on the
intention to recommend the service will produce meaningful information and contribute positively to theorists and practitioners.
In this context, the research aims to examine the effects of health communication, which is an essential element in the physician-
patient relationship in Family Medicine Centers serving in Ankara, and the effect of physician-patient communication on the
intention to recommend the service in family medicine services.

Research purpose and importance

This study aims to determine the effect of physician-patient communication on the intention to recommend the service. Thus, the
demand for family medicine services will increase thanks to user recommendations. As a result, it is considered that the density
of secondary and tertiary health care services will decrease, and therefore the efficiency of health services will increase.

Contribution of the article to the literature

The results obtained in this study include findings worth considering for the researchers and the development of family medicine
services. Within the scope of the research, three scales were translated into Turkish. In this context, validity and reliability analyzes
of the relevant scales were carried out. In addition, exploratory and confirmatory factor analyses were carried out, and scales
suitable for use in Turkish were obtained. These scales are expected to be used in future studies as well.

Design and method

In the research, Hausman's (2004), Communication Openness (Patient / Physician, 5-point Likert) scale and Maxham III and
Netemeyer's (2002) Intention to Recommend / (5-point Likert) scales were used. Furthermore, frequency analysis, T-Test, Anova
Analysis, Regression Analysis, and Correlation Analysis were applied to the data obtained through SPSS 22 package program. In
addition, the validity of the model and the mediation effect between the variables were examined through structural equation
modelling using the AMOS package program.

Research type
It is a research article that includes research conducted within the framework of a model.
Research problems

Today, the use of convenience sampling is expressed by the questionnaires created on the internet and becoming increasingly
widespread. (Karagodz, 2019, p.313). According to Nakip (2006, p.204), the easiest way to reach fast and financially affordable data
is the convenience sampling method. Therefore, this study used convenience sampling to collect data, considering the time and
financial constraints.

Data collection method

The data in the study were obtained with an online data collection form. There were valid returns from 656 people over the age
of 18.

Quantitative / Qualitative analysis

In this quantitative research, the convenience sampling method, one of the random sampling methods, was applied. The obtained
data were analyzed using the SPSS and AMOS programs.

Research model

The research model is below:

Physician-Patient Ee————————————=o) | [ntentto Recommend
Communicatiomn

Figure 1: Research Model
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Research hypotheses
Based on the literature, the hypotheses of the research were formed as follows:
*Hi: Physician-patient communication statistically affects the patient's intention to recommend the physician.

*H2: The patient's intention to recommend the physician shows a statistically significant difference between demographic
variables.

*Hs: The level of physician-patient communication shows a statistically significant difference between demographic variables.
Findings and discussion

Patients who perceive the service provided to be of high quality have the intention to choose the same health institution when
they need a similar health service and to recommend the health institution to other people with whom they are in contact (Dursun
& Cergi, 2004, p.7). To be unique in health institutions, it is essential to base the patient's needs, use communication skills at the
highest level, and thus target the patient's intention to recommend the service (Tarim, 2010, p.149). In this context, increasing the
sensitivity and positive communication that physicians will show in their communication with patients will increase patient
satisfaction. Also, positive word-of-mouth communication increases the patient's intention to recommend the service they receive,
thus preventing the density in the second and third steps, thanks to efficient family medicine services.

Findings as a result of the analysis

It has been determined that there is no statistically significant difference in terms of age, gender, marital status, education, and
income levels in the values reached for the physician-patient communication scale and the scale of intention to recommend the
service. However, for the level of physician-patient communication, it was observed that the level of physician-patient
communication perceived by those over 58 years old was significantly higher than the others. In addition, the intention to
recommend the service in the same age group was statistically higher than that of people in the other age group.

Hypothesis test results

As a result of the regression analysis, it was seen that physician-patient communication had a significant and very high effect on
the patient's intention to recommend the service. Therefore, the level of physician-patient communication is a critical element in
family medicine services. In this context, it can be recommended that family physicians establish and maintain positive physician-
patient communication with the patients who receive services to provide more advice and preference, thereby reducing the
overload in secondary and tertiary healthcare services.

Discussing the findings with the literature

All family medicine professionals (physicians, midwives, nurses, etc.) who mediate the service provision adopt a correct
communication style that may impact the intention of patients to recommend the service. In addition, the auxiliary personnel
should be trained accordingly. Finally, raising awareness is appropriate, and physical elements in the service environment are
also essential. In addition, the auxiliary personnel should be trained accordingly. Raising awareness would be appropriate, and
physical elements in the service environment may also be essential.

Conclusion, recommendation, and limitations

The results obtained in the study include findings worth considering for the researchers and the development of family medicine
services. We consider that Hausman's (2004) Openness to Communication scale and Maxham III and Netemeyer's (2002) Intention
to Recommend scales, which have been translated into Turkish within the scope of the research, have construct validity and high
reliability, can be used by researchers in different studies from now on. In terms of practitioners, the positive effect of physician-
patient communication on the patient's intention to recommend the service pointed out that there is a need for family medicine
personnel to take some measures to increase satisfaction and recommendation level with different communication methods
according to the individual.

Results of the article

Increasing the sensitivity and positive communication that physicians will show in their communication with patients will
increase patient satisfaction. In addition, positive word-of-mouth communication increases the patient's intention to recommend
the service they receive, thus preventing the density in the second and third steps through efficient family medicine services.

Suggestions based on results

The level of doctor-patient communication is a critical element in family medicine services. In this context, it can be recommended

that family physicians establish and maintain positive physician-patient communication with the patients receiving services to
provide more advice and preference. Thus, reducing the overload in secondary and tertiary healthcare services and increasing
efficiency is critical for family medicine providers. In order to achieve this, instead of communicating with each patient, it is
appropriate to adopt a different communication method according to the individual characteristics of each patient. It should be
noticed that each patient is different and has a different communication style. Physicians can evaluate their situation by asking
one-to-one questions to the patient to measure their performance and by collecting qualitative data using short questionnaires.

Limitations of the article

The research has some limitations, such as time and finances.
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Giris
Bireyler, hayatlarin siirdiirmek, ihtiyaclarini karsilamak, taleplerini dile getirmek vb. bir¢ok faaliyet
i¢in iletisim kurmaktadirlar. Bu baglamda, iletisim hayatin diger tiim alanlarinda oldugu gibi saglik
alaninda da baskin unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimler ve hastalar arasindaki
iletisim ise, tip tarihi kadar eskidir. Ancak son 20 yilda bu iletisim ve iliskilere dair ilgi artmis
durumdadir. Tletisim faktorii diger bir¢ok alandaki gibi, saglik hizmeti sunumunda da énemli rollerden

birine sahiptir ve bu konudaki arastirmalar, saglikta iletisimi cercevesinde yeni bir alan olarak
kargimiza gikmugtir.

Gelismekte olan toplumlarda oldugu gibi Tiirkiye’de de aile hekimliginin olusturdugu birinci basamak
saglik hizmetleri, genel olarak verilmekte olan saglik hizmetlerinin temelini olugturmaktadir. Bu model;
giiler ylizliiliigiin 6n planda oldugu, stirekliligi, koordinasyonu, savunuculugu, giiven vericiligi ile
bireylerin beklentilerini karsilayan ve memnuniyetlerini artirmak i¢in uygulanan, kaliteli hizmet sunan,
onleyici, tedavi ve rehabilite edici bir disiplin modelidir (Giirfidan, 2014, s.5). Bu yoniiyle, yapilan
calismalarla aile hekimliginin etkin ve basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin kisilerin istek ve
memnuniyetinin, aile hekimliginin sagladig1 kolayliklarin ve alinmasi gereken dnlemlerin belirlenmesi
de amacglanmaktadir (Agdemir, 2012). Diger yandan, sosyal alanda da gelismisligin birincil 6gelerinden
birisi de saglik oldugundan hareketle, gelismis saglik sistemlerinde birincil hedef, saglik hizmetlerine
herkesin ihtiyaci oraninda ulagabilmesini saglamak ve boylelikle bireylerin hayat standardini ve saglik
kaliteleri yiikseltmektir (Yalman, Bayat ve Cati, 2015, s .25).

Calismanin kuramsal kisminda, Tiirkiye’de diinyada mevcut olan akademik ¢alismalara, makalelere,
kitaplara, hukuki diizenlemelere ve internet ortamindaki konuyla ilgili kaynaklar taranarak tiimevarim
yontemiyle literatiir taramasit yapilmistir. Veriler anket yontemiyle Ankara’da ikamet eden
yetiskinlerden toplanmistir

Bu baglamda Tiirkiye’de basariyla uygulanan aile hekimligi sisteminin ve hekim-hasta iletisiminin
hizmeti tavsiye etme niyetine etkisinin objektif olarak incelenmesinin teorisyenler ve pratisyenler icin
onemli bilgiler icerecegi ve olumlu katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Literatiir taramasi

Aile hekimligi

Teknoloji alaninda yasanan gelismelerin olusturdugu bilgi birikimi tip alaninda uzmanlik alanlarimin
olusmasina yol acmistir. Insami iyilestirmekten, hastaligi iyilestirmeye kayan odak, sorunlari
ayrismamis kisilerin uygun saglik bakimina ulasmasini zorlastirmis ve Ikinci Diinya Savasindan sonra
birincil bakim, genel pratisyenlik ve aile hekimligi kavramlarin giindeme getirmistir (Akdeniz, Ungan
ve Yaman, 2016, s.29). Yapilan uluslararas: arastirmalarda, saglik hizmetleri icinde iyi yetismis aile
hekimlerinin ve aile saglig1 personelinin ¢alistig1, bir¢ok yapisal unsuru igeren birinci basamaga sahip
saglik sistemlerinin, ekonomik ve klinik olarak pasif olanlara gore daha etkili saglik hizmeti sundugunu
gostermektedir (Baser, Kahveci, Kog, Kasim, $Sencan, ve Ozkara 2015, 5.26). Aile hekimligi sisteminin
bir iiyesi olan aile saglhig1 personeliyse, aile hekimiyle beraber hareket eden, sozlesmeli veya kadrolu

olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan gérevlendirilen, ebe, hemsire, saglik memuru ve acil tip teknisyenidir
(Artantas, Cihan, Ugurlu, ve Ustii, 2012, s.81).

Hastalarin yalnizca hasta olduklarinda degil, bir saglik sorunu olmadiginda da irtibatta olduklar aile
hekimleri, hastalarla ilk bulusma noktasidir ve aile hekimligini diger tip dallarindan farkli kilan en
onemli ozelligi, siireklilik arz eden bir sistemle ilerlemesi ve ihtiyaci olan bireyler tarafindan esit ve
kolay ulasilabilir olmalaridir (Ak, 2010, s.404). Saglik sorunu olmadiginda da aile hekimligi ile temas
halinde olunmasina en iyi drnekler, nispeten daha sik talep edilen siiriicii adaylar1 raporlari, evlilik
oncesi saglik raporlar1 ve yasal islem yapabilir raporlaridir (Yaman ve Vural, 2016, s.43). Dolayisiyla,
aile hekimligi, bireylerin tamamina, cinsiyet, yas gibi herhangi bir demografik unsur ayrimi1 yapmadan
stireklilik arz edecek sekilde, sadece hastalik durumunda degil, saghg1 korumak ve gelistirmek
konusunda da sunulan bir saghik hizmetidir (Kaya, Orhan, ve Sayar, 2020, s.413). “Tiirkiye'de de aile
hekimligi uygulamalar: konusunda ozellikle son donemlerde saglik alaminda yapian reform uygulamalari, bu
konudaki yasal diizenlemeler ve meydana gelen degisimlerle birlikte 6nemli bir gelisme kaydedildigi ve uygulama
acisindan yeterli diizeye ulagilmanin hedeflendigi goriilmektedir” (Oral, 2015, s.2).
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Aile hekimligi alaninda egitim veren klinisyenler, en yeni jenerasyon hekimlik olarak, birinci basamak
uzmanligini ve aile hekimliginin, kapsamli saglik hizmetleri sunmak i¢in tiim cografi konumlara ve her
tiir popiilasyona ulasmasinin énemini vurgulamistir (Stange, Miller ve Whinney, 2001, s.289). Kisi, aile
hekimi i¢in ilgi odagidir ve aile hekiminin bunu dogru bir sekilde yapmasi i¢in sadece hangi saglik
sorunlarmin oldugunu degil, ayn1 zamanda bunlarin insidans ve yaygimligini da bilmelidir (Turabian,
Moreno-Ruiz ve Cucho-Jove, 2016, s.1).

Diger yandan, aile hekimligi yeni vakalar: tespit etmek, hastaliklar1 ve siiregleri incelemek i¢in en uygun
ortami saglarken, saglik alaninda olusabilecek olumsuz durumlarin tespitinde de kilit rol oynamaktadir
(Regnaut, Jeu-Steenhouwer, Manaoui ve Gignon 2015). Dolayisi ile aile hekimligi, diger bilesenlerle
birlikte, siirekli degisen insan ve toplum ihtiyaglarimi karsilamak ve tiim ulusun sagligin iyilestirmek
i¢in doniistiiriicii bir giice ve entegre etme potansiyeline sahiptir (Kahn, 2004).

Aile hekimligi hastalik odakli degil, kisi odaklhdir; yani, disiplinin mantig1, hastaliklarin tek tek
sayllmasina, teshislerine ve yonetimine degil, insanlarin ve popiilasyonlarin sagligina dayanmaktadir.
Bu durum, sagligin, hastaliklarin olmamasi ve hastaligin bireysel hastaliklarin toplam: olarak kabul
edildigi akademik tip ve uzmanlik alanlarindan farkl bir bakis agis1 sunmaktadir (Starfield, 2009). Bu
baglamda, Diinya Saglik Orgiitiine gére, aile hekimliginin yedi karakteristik &zelligi; genel olma, siirekli
olma, kapsamli olma, koordineli olma, igbirlik¢i olma, aile odakli bakim sunma ve toplum odakl olma
olarak ifade edilmektedir (Cakir, 2015, s.115). Ayrica, “birinci basamak saglik hizmetlerinin hastalar
tarafindan ilk basouru yeri olarak kullamilmas: maliyetlerin diisiiviilmesi, kisilerin daha kisa zamanda uygun
tedaviye ulagmasi, dogru yere sevk edilmesi, acil servislerin, ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetlerinin daha
verimli kullamilmas: gibi katkilar saglamaktadir” (Ilgiin ve Sahin, 2016, .116).

Hekim-hasta iletisimi

Yasadigimiz ¢agda en 6nemli gii¢ kaynag: olan bilgiyi farkli kanallara iletirken kullandigimiz temel
unsurun iletisim olmasindan dolayi, iletisim giiniimiizde her zamankinden daha biiyiik bir 6neme
sahiptir (Basol, 2018. 5.76). Yogun olarak bilgi iletiminin oldugu saghk alaninda da yasanan olumsuz
durumlarin ¢ogunun iletisimden kaynaklandig goriilmektedir.

Temel iletisim modeli doért unsurdan olusmaktadir. Bunlar; mesaji veren "gonderici", aktarilan ileti
"mesaj”’, mesajin muhatab: "alic1”, mesajin iletildigi mecra "kanal” ve iletisim siirecinde gondericinin
alicrya ilettigi mesajin, alicl tarafindan yeniden kodlanmak suretiyle olusturulmasi ve gondericiye
iletilmesi olan “doniit”tiir. Bu 6geler asagidaki sekilde gosterilebilir:

Gonderici Mesaj Ala

Kanal

Dontit

Sekil 1: Iletisim Dongiisii
Kaynak: Bolat, 1992., 5.76.

Giintimiizde saghk kurumlarimin yiikiinii hafifletecek olan saglik personeli ve hasta arasindaki
iletisimin etkinligi ve verimligi olup, bu iletisimin modelleri E.] Emanuel ve L.L. Emanuel tarafindan
paternalistik (babacil), bilgilendirici (informative), yorumlayici (interpiretive) ve miizakereci
(deliverative) olarak ortaya konmustur (Kaptanoglu, 2010, s. 79).

Aile hekimliginde, saglikta iletisim konusu, hasta basina ayrilan zamanin fazlalig1 ve birinci basamakta
sunulan saglik hizmetlerinin kilit rol oynamasi nedeniyle digerlerinden daha etkilidir (Yilmaz ve Sireci,
2020, s.357). Hekim-hasta iligkisi ve hekime duyulan giiven, saglik bakim siireclerinde memnuniyetin
artmasi gibi 6nemli bir rol oynar ve hastanin tedaviye uyumu ve bakimin siirekliligi gibi cesitli faydalar
saglar (Koca ve Erigiig, 2021, 5.186). “Saglik iletisimi kapsaminda gerceklestirilen faaliyetlerin temel amact
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birey davramslarimin saghg iyilestirici ve gelistirvici yonde degistirilmesi ile toplum saghigmn yiikseltilmesidir”
(Mendi, 2015).

Saglik alaninda baz istisnai zorluklar da yasanabilmekte, cok rahatsiz veya psikotik ve tedaviye ihtiyaci
olan oOfkeli hastalar da olabilmektedir. Bu tiir durumlarda da empati yetenegi olan bir ekibin,
muhtemelen tibbi olarak daha etkili bir tedavi saglayacagi degerlendirilmektedir (Roter, Hall, Merisca,
Nordstrom, Cretin ve Svarstad, 1997). Iletisim becerileri ig gozlem yetenegine sahip herhangi bir hassas
kisi tarafindan sezgisel olarak kazanilabilir veya egitim ile edinilebilir ve sonradan kazanilabilir. Bu
noktada, Hekimlerin hastalariyla iletisim kalitesini iyilestirmeye zaman ve enerji ayirmalar: esastir
(Honavar, 2018).

Empati yetenegi, hekim hasta iliskisinde en énemli basliklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tip
teknolojisindeki gelismelere ragmen, hekimler ve hastalar arasindaki iletisim ve empati hastalar igin
kaliteli bakim agisindan gerekli olmaya devam etmektedir (Larson ve Yao, 2005, s.1100). Bu baglamda
tip 6grencileri ve asistanlarin, empatik yeteneklerini gelistirmeye yonelik bilingli ¢abalar1 igeren uzun
siireli diizenli egitim almalarinin bu konuda yararli olacagi degerlendirilmektedir. Ote yandan,
gliniimiizde, biitiin meslekler i¢in mensuplarinin hal ve hareketlerini dizayn eden etik uygulamalar
tesis edilerek mesleki uygulamalarda daha kaliteli standartlar hedeflenmekte, eksik bilgiden ve negatif
bireysel tavirlardan kaynaklanan tercih edilmeyen durumlarin oniine gegilmeye calisiimaktadir.
(Tanriverdi, Akova ve Cevik, 2014, s.22).

Hekim-hasta iliskisi, profesyonel bir ortamda, giiven ve otoritenin karmasik ve kirilgan bir psiko-sosyal
etkilesimidir. Doktor, kisiyi bilerek ve farkinda olarak hasta olarak kabul eder ve hukuken de hastanin
farkinda olarak ve kendi istegi ile hekimden yardim istedigi, dolayisiyle bu iligskinin hastanin rizasina
da dayali bir iliski oldugu kabul edilir (Honavar, 2018, s.1527). Bir baska deyisle, hekim-hasta iliskisi,
hastanin tibbi bakim saglamak i¢in kendi uzmanlik alaninda kabul edilmis bir hekime giivendigi bir
iliski olarak tarif edilebilir (Pellegrini, 2016). Ayrica genelde hekim-hasta iligkisi bilgi asimetrisine
dayanir, bu noktada hekim bu tibbi goriismenin hakimi olurken, hastaya tedavi ve karar siirecinde daha
pasif bir rol verilir (Levine, Gafni, Markham ve Mac Farlane 1992). Diger yandan, hekimler ve hastalar1
arasindaki davranislarda ve iletisimde, sozlii iletisimin yaru sira, doktorun empatik yetenegi ile
iletisimin ¢ift yonlii etkisi goz oniine alinarak, karsilikli bagimlilik ile klinik ve kiiltiirel boyutlar1 gibi
konulara 6zel 6nem verilmesinin gerekliligi ifade edilmektedir (Gomez ve Alliach. 2013, 5.456).

Literatiirde genel anlamda tiiketiciler, hizmetin saglanmasinda ortak katilimcilar olarak
degerlendirilmektedir (Locke, 1996, s.41). Bu durumda, bir ortak katilimci olarak hastanin duygular: da
hizmet sunumunu ve iliskinin basarisini etkileyebilecektir (Spake ve Megehee, 2009, s.315). Diger
yandan, hizmete tiiketici katiliminin diizeyi, algilanan iliskisel faydalar {izerinde 6nemli bir diizenleyici
etkiye sahiptir (Kinard ve Capella, 2006, s.359). Kisilik ve kisinin giivenmeye yatkinliginda da iliskinin
basarisinda 6nemli bir rol oynar ve giivene dayal iligkiler kisilerarasi etkilesimlerden olumlu olarak
etkilenir (Young ve Daniel, 2003). Ornegin, iletisim konusunda isteksiz bir hekimle sosyal yonii kuvvetli
bir hastanin karsilastig1 durumda, hasta hekimle arzu ettigi diizeyde iletisim kuramiyorsa; hastanin
aldig1 saglik hizmetine yonelik olumsuz bir kanaat olusturmasi kuvvetle muhtemeldir (Spake ve
Megehee, 2009, 5.316).

Hastanin aldig1 saglik hizmetini tavsiye etme niyeti

Niyet kavrami genel olarak bireyin, ¢cabalamaya ne kadar istekli oldugu; bu ¢abada ne kadar kararh
davranmak istedigi ve belirli bir eylemde bulunma konusundaki 6znel egilimini ifade etmesi seklinde
tanimlanabilir (Octavius ve Antonio, 2021, s.4).

Tavsiye etme niyeti literatiirii, son donemlerde hizmetin odak noktalarini belirleme ve miigteri
odakliiga dogru dogru egilim gostermekte ve bu alandaki arastirmacilar i¢in olduk¢a Snem arz
etmektedir (Akbaba, 2020, 5.227). Bir hizmetin goniillii savunucusu olan ger¢ek memnun kullanicilar,
hizmeti tavsiye etme niyeti ve potansiyel hizmeti kullanacak kisilere yonelik gerceklestirdikleri diisiince
ve davranglar1 etkileme eylemleriyle onlar1 ger¢ek memnun kullanicilara doniistiirmeye
calismaktadirlar (Goktas ve Tarakgi, 2020, s.127).

Hizmetlerin genellikle yiiksek deneyim ve giivenilirlik gerektiren niteliklerinden dolay:1 bireyler,
hizmet tercih ederken ve tavsiye etme niyeti agisindan temel olarak reklamlarin etkisinden ziyade
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agizdan agza iletisimin etkisiyle hareket ederler ve se¢im yaparlar. (Kinard ve Capella, 2006. 5.360).
Hizmeti tavsiye etme niyetini dogrudan etkileyen faktorler asagidaki sekilde siralanabilir:

e Hizmeti verenin empati diizeyi,
e Hizmeti verenin duyarliligy,

e Hizmeti verene duyulan giiven,
e Hizmetin verildigi fiziki ortam,
e Hizmete 6denen para.

Ayrica tim bunlarin bilesiminin hasta memnuniyeti yoluyla davranigsal niyete doniistiigii ifade
edilebilir. (Jandavath ve Byram, 2016, s.48).

Tutum, dar anlamiyla tutulan yol, tavir anlamina gelmektedir (TDK, 2022). Siibjektif norm ise bireyin
cevresindeki onemli gordiigii kisilerin fikir ve bakis agilarinin, davramslar iizerindeki etkisini ifade
etmektedir (Baker ve White, 2010). Bu baglamda tutum ve siibjektif normlarin hizmeti tavsiye etme
niyeti ile hizmeti tekrar kullanma niyetini pozitif ve anlamli bir sekilde etkiledigi degerlendirilmektedir
(Karaca ve Yemez, 2022, s. 35). “Yapilan ¢alismalarda, duygusal ve iliskisel deneyimlerin tavsiye etme niyetini
olumlu yonde etkiledigini; duyusal, davramgsal ve diisiinsel deneyimlerin ise, tavsiye etme niyetini etkilemedigini,
deneyimsel memnuniyetin tavsiye etme niyetini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir” (Yilmaz ve
Vahidli, 2021, s. 1456).

Gittikce daha rekabetci hale gelen kosullarda, saghk kurumlarinin, Ozellikle memnuniyet
derecelendirmeleri agisindan hasta tercihlerini algilamalari, giiven ve deneyimlere 6zen gostermeleri
hayati 6nem tasimaktadir (Islek ve Oztiirk, 2021, 5.96). Bagka bir deyisle, kuruma giiven duyan, sadik
hastalar yaratma ve hastay1 elde tutma oran arttikca, hastalarin aldiklar1 hizmeti tavsiye etme niyeti de
artmaktadir (Zeithaml, Berry ve Parasuraman 1996).

Saglik personelinin beklenilen kalitede saglik hizmeti sunmasi, hizmeti tiiketenlerin hizmetlere katilimi
ve tatmin olmalar ile giivenin saglanmasi, hizmetin tavsiye edilme niyeti agisindan oldukga dnemlidir.
Bunun olusturulabilmesi i¢in, halkin konu ile ilgili egitilmesi ile toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin de
hizmet saglayicilar tarafindan ¢ok iyi bilinmesi ve taninmas: kaginilmaz bir kosul olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2005, s.78).

Bu baglamda hasta memnuniyetinin arttirilmasi, hizmeti alanlarin tavsiye etme diizeylerini arttirmada
en onemli faktordiir ve hasta memnuniyeti, hizmet tatmini ve hasta sadakati, saglik kurumlarmin
mevcut konumlarini korumak ve/veya genisletmek ve stirdiiriilebilirlikleri i¢in kurumun stratejik bir
hedefidir ve kritik 6neme sahiptir (Anbori, Ghani, Yadav, Daher ve Su, 2014).

Hizmeti tavsiye etme niyeti agisindan, hasta memnuniyeti, hizmet tatmini ve sadakat uzun vadeli hasta
davranisini ~ siirdiirmede ve anlamada temel Dbelirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Anthanassopoulos, Gounaris ve Sathakopoulos, 2001). Baska bir deyisle, hasta sadakatinin artmasi,
hekim hasta iletisiminin devamliligini ve hastanin hekimi tavsiye etme olasiligini arttiracaktir (Zeithaml
vd., 1996).

Sonug olarak hasta aldig1 saglik hizmetinden memnunsa tavsiye etme niyeti diizeyi artar. Memnuniyet,
hastanin almis oldugu saghk hizmetine dair 6znel degerlendirmesinin bir ¢iktisidir ve bu ¢iktiy1
etkileyen unsurlardan en 6nemlisi hastanin sagligina siiratle kavusmak olarak nitelendirilebilecek hasta
beklentisidir. Bu baglamda tavsiye etme niyetini etkileyen faktorlerin basinda yiiksek memnuniyet
diizeyi gelir. Saglik kurumlarinda bakimin kalitesi ve hasta tatmini, memnuniyeti olumlu yonde etkiler
ve kurum tarafindan hasta memnuniyeti ve sadakatinin etkin bir sekilde hedeflenmesi hizmetin tavsiye
edilmesi agisindan 6ncelikli bir konu olarak degerlendirilmelidir (Zhou, Wan, Liu, Feng, X ve Shang,
2017, s.443). Tium saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve hizmeti tavsiye etme niyetini saglama
basaris1 bir¢ok faktorden etkilenmektedir ve hasta memnuniyetinin 6nemini anlayamayan saglik
hizmeti saglayicilarinin da en sonunda bu konuda sikinti yasayacagi ve siirdiiriilebilir basariy1
yakalayamayacagi degerlendirilmektedir (Ramli ve Sjahruddin, 2015, s. 391).

Hastalarin aldiklar1 hizmeti tavsiye etme niyetine yonelik ¢alismalarda, kisilerin tutumlarinin,
inanglarinin ve beklentilerine dair 6znel normlari ile bu degiskenlerin arasindaki etkilesimin hizmeti
tavsiye etme niyetini pozitif yonde etkiledigi degerlendirilmektedir (Melnikov, Aboav, Shalom,
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Phriedman ve Khalaila, 2021, s.9). Bir baska deyisle, saglik hizmetini tavsiye etme niyeti ile ilgili olarak
saglik inanclarindaki farkliliklar ve bireysel 6zelliklerin, bilgiler, tutumlar gibi belirleyicilerin hizmeti
tavsiye etme niyeti agisindan etkilerinin oldugu degerlendirilmektedir (Kim, 2012, 5.5328).

Saglik hizmet saglayicisina duyulan giiven ve hekim-hasta iletisiminin kalitesi de hizmetin tavsiye
edilmesi agisindan en kritik konulardan birisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Kelly,Mc Gee,
Obeng-Gyasi, Herbert, Azap, Abbas ve Pawlik, 2021, 5.7196) Tavsiye etme niyeti ve hastanin ayni saglik
sorununu yasamasl halinde saglik hizmetini tekrar ayni yerden talep etme niyetinin ancak algilanan
hizmet kalitesinde yasanan artis ile yiikseltilmesinin miimkiin oldugu sdylenmektedir (Goktas ve Ulkii,
2021., s. 49) ve hastanin memnuniyeti genel olarak hizmeti tavsiye etme niyetinin 6nemli bir dnciisii
olarak degerlendirilmektedir (Bodet, 2008).

Nihayetinde aile hekimleri, 2. ve 3. basamaktaki is yiikii azaltip, kaynaklari daha etkin kullanilabilmesi
i¢in hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerini yiikseltecek sekilde hizmet kalitesinde artig1
saglayacak diizenlemeler yapmalidirlar. Bu ¢alismalar memnuniyeti arttiracagy gibi hastalarin hizmeti
tavsiye etme ile tekrar ziyaret niyetlerinde de artisi beraberinde getirecek ve 2. ve 3. basamaktaki is
ylikiinii azaltacaktir.

Akademik ¢calismalarda, saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin bilesenlerini degerlendirmeye ¢alismak
amactyla agirlikli olarak hasta memnuniyetinin 6lgiilmesi tercih edilmektedir (Lee, Khong ve Ghista,
2006). Hastanin tami ve tedaviye karar siireglerine katilimi, yiiksek hasta memnuniyeti i¢in énemli
oldugu degerlendirilmektedir (Chang, Tseng ve Woodside, 2013, s.91). Bu alanda yapilan bazi
arastirmalarda, yiiksek memnuniyetin, bireyin bir hizmet saglayicida kalma ve degistirmeme niyetini
olumlu yonde etkilemekte oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla yillar iginde saghk sektoriinde
stirdiiriilebilir bagar1 ve gelisme igin saglik hizmeti saglayicilarindaki hastalarin memnuniyet ve kalite
beklentileri biiyiik baski yaratmis ve bu sayede saglik hizmetlerinde yasanan rekabet bircok {iilkede
reformun bir parcast olmustur (Burnham, Frels ve Mahajan, 2003, s.119).,

Hastanin almis oldugu hizmetten memnuniyetin hizmeti tavsiye etme niyeti tizerindeki etkisinde,
memnuniyetin yalmizca giliveni artirabilecegi, ancak hasta sadakatini ve tavsiye etme niyetini
artiramayacagl, bununla beraber yiiksek giivenin hasta sadakatini ve tavsiye etme niyetini
artirabilecegi, yani daha yiiksek hasta giiveni saglandiginda, memnuniyet degiskenleri yiiksek giiven
ile desteklenirse hastanin baghliginin, hasta sadakatinin ve hizmeti tavsiye etme niyetinin de artacagi
ifade edilmektedir (Ramli ve Sjahruddin, 2015).

Kalite, bir mal veya hizmetin miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayabilme 6zelligi seklinde
tanimlanabilir (Zengin ve Erdal, 2000, s.45). Giiniimiizde bunun saglanmasi i¢in sagliga sadece tip
agisindan bakilmamali ve biitiinciil bir sosyal yaklagim benimsenmelidir (Angelopoulou, Kangis ve
Babis, 1998). Hizmet kalitesinin yiiksekliginin, hizmeti alanlarda yiiksek diizeyde memnuniyet
sagladig1 ve bunun hizmeti tavsiye etme niyetine doniistiigtinii bilinmektedir (Amin ve Nasharuddin,
2013, s. 238). Ayrica hasta memnuniyeti ve hastanin aldig1 hizmeti tavsiye etme niyetini saglamak igin,
saglik calisanlar kaliteli saglik hizmeti sunmay1 hedeflemeli ve bunu tesvik eden hizmet standartlar:
tasarlamalidirlar (Ahmed, Tarique ve Arif, 2017, s. 485). Hasta sadakati saglik hizmeti saglayicilari i¢in
basarinin anahtaridir ve bu anlamda olusan kalitenin, memnuniyet ve hizmetin tavsiye edilmesi
tizerinde 6nemli dlgiide pozitif ve dogrudan etkisi bulunmaktadir (Zhou vd., 2017, s. 442).Ayrica, saglik
kurumunun hizmet kalitesini artirmasi yoluyla olusan memnuniyet, hastanin ilgili saghk kurumunu
tekrar ziyaret etme niyetini de artirir (Wu, 2011, s.4873).Bu baglamda algilanan saglik hizmeti
kalitesinin, hasta memnuniyeti ile hastanin hizmeti tavsiye etme niyeti tizerinde giiglii ve olumlu bir
etkisi oldugu degerlendirilmektedir (Alrubaiee ve Alkaa'ida, 2011, s. 103). Bunu igin, hizmet kalitesi ve
dolayist ile hizmeti tavsiye etme niyetinin artirilmas: agisindan saglik hizmeti saglayicilarina iletisim
becerilerini etkin kullanmalar1 6nerilmektedir (Astuti ve Nagase, 2014, s.40).

Aile hekimliginde hizmetin tavsiye edilme diizeyi artmas: ile iist basamaklara olan talebin aile
hekimliklerine yonelmesi, birinci basamagin etkin kullanilmasi, diger basamaklarin yiikiiniin
azaltilmasi ve verimlilik adina 6nem arz etmektedir. Dolayisi ile hizmetin tavsiye edilme noktasinda
hizmetten duyulan memnuniyet ve hizmetin kalitesi Snemli, ancak hizmet pazarlamacilarinin
kesfetmesi igin karmasik bir yap1 olmaya devam etmektedir (Jones, Taylor ve Bansal, 2008, 5.485). lyi
bir hekim-hasta iletisiminin sonucu olarak ortaya ¢ikan hizmeti tavsiye etme niyeti, giintimiizde saghk
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bakiminda ortaya cikan karisikliklar ve degisiklikler arasinda aile hekimliginin de en temel
gereksinimlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Noseworty, 2019. s. 2265).

Tedavi siireci; recete yazma, ila¢ verme, bilgi saglama ve klinik uygulama gibi bir¢ok fonksiyonlar1
barindirir ve hekimin empati yapmasi, bu noktada yasanan siirecin ¢iktilarini pozitif yonde etkiler
(Adler, 2006. 5.282). Bunun yani sira kiiltiir de kisisellestirilmis hasta bakiminda hasta tatmini ve hizmeti
tavsiye etme niyetini saglamak icin gerekli alanlardan biridir ve bu anlamda kiiltiirel biling, hekim-
hasta iliskisinde temel bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kagawa Singer, Dressler, George ve
Expert Panel, 2016). Diger yandan, hastalar tedavilerine para harcadiklarinda, hizmet saglayic
tarafindan sunulan hizmet ile ilgili eksiksiz ve kesin bilgi talepleri olabilmekte ve bu anlamda ek
hizmetlerle ilgili beklentiler karsilanmadiginda, hastalarda memnuniyetsizlik olusabilmektedir
(Ramsaran-Fowdar, 2009).

Saglik hizmeti, kisinin sagligin1 ve iyi olug halini ilgilendirdigi i¢in yiiksek katilimli bir hizmettir ve
beklenti ile gerceklesen hizmet kalitesi tavsiye etme niyeti agisindan 6nemli bir faktor olarak karsimiza
¢ikar (Elleuch, 2008). Bu baglamda aile hekimligi hizmetlerinde, siirdiiriilebilir iliski ve hasta
memnuniyeti icin, hasta ve hasta yakinlarini da dahil ettikleri, tiim tibbi bilgilerini paylastiklar,
hastanin ihtiyag ve isteklerine oncelik verdikleri, esitlik¢i ve hasta merkezli bir bakim yaklasimi ve
anlayis benimsemelidir (Balogh, Ganz, Murphy, Nass, Ferrell ve Stovall, 2011).

Nihayetinde, bireyler gegmiste almis olduklar1 hizmetlerdeki tecriibeleriyle ilgili olarak hizmetlere dair
istek, beklenti ve ihtiyaglarina yonelik tutum gelistirirler ve kisilerin olumlu davranigsal niyetleri,
sadakati ve tavsiye etme niyetini de olumlu yonde etkilemektedir. (Jin, Lee ve Lee, 2013, s. 852). Bu
durum, aile hekimliginde hizmeti tavsiye etme niyeti i¢in de gecerlidir.

Yontem

Bu arastirmanin amaci, Ankara'da hizmet veren aile hekimligi merkezlerinde hekim-hasta iliskisinde
onemli bir unsur olan saglik iletisimi ile hekim-hasta iletisiminin hizmeti tavsiye etme niyetine etkisinin
sonuglarmi incelemektir. Yapilan literatiir incelemesinde Tiirkge literatiirde konuyla ilgili bir
aragtirmaya rastlanmamais olup, bu baglamda arastirmanin 6zgiin oldugu ve literatiire katki sunacag1
degerlendirilmektedir.

Adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglar1 2020’ye gore Ankara ilinde yagsayan toplam niifus 5.663.322
kisi olup, bunun 4.269.423'11 18 yas {izeri yetiskinlerdir (TUIK, 2020). Dolayisiyla arastirmanin evreni
4.269.423 kisi olarak kabul edilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, Sekaran (1992; Aktaran: Karagoz, 2019, 5.308) tarafindan
olusturulan evren biiyiikliigiine gore 6rneklem biiyiikliigii tablosuna bagvurulmustur. Tabloya gore
%95 giiven araliginda 100.000 ile 10.000.000 kisi arasinda degisen evrenler icin asgari 384 kisiden veri
toplanmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Arastirmada 656 kisiden veri toplandigi igin bu sart
saglanmustir.

Giliniimiizde, internet ortaminda olusturulan ve gitgide yayginlasan anketlerle, kolayda 6rneklemeden
istifade etmenin kullamighlig1 ifade edilmektedir. (Karagoz, 2019, s.313). Nakip’e (2006, 5.204) gore,
siiratli ve maddi olarak hesapl veriye ulagmanin en kolay yolu da kolayda ornekleme yontemidir.
Dolayisiyla bu arastirmada verilerin toplanmasinda zaman ve maddi kisithiliklar da dikkate alinarak
kolayda 6rnekleme yontemine bagvurulmustur.

Literatiire istinaden, arastirmanin hipotezleri asagida belirtildigi sekilde olusturulmustur:

Hi: Hekim-hasta iletisimi hastanin hekimi tavsiye etme niyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahiptir.

H2: Hastanin hekimi tavsiye etme niyeti, demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir.

Hs: Hekim-hasta iletisimi diizeyi, demografik degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

SPSS 22 paket programi aracilig ile elde edilen verilere frekans analizi, T-Testi, Anova Analizi,
Regresyon Analizi ve Korelasyon Analizi uygulanmistir. Ayrica AMOS paket programi kullanilarak
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yapisal esitlik modellemesi araciligi ile modelin gegerliligi ve degiskenler arasi aracilik etkisi
incelenmistir.

Arastirmada analizler yapilirken asagida belirtilen referans degerler dikkate alinmistir. Yapilan faktor
analizlerinde minimum faktor yiikii 0,400 olarak alinmistir (Hair, Black, Babin ve Anderson, 2010,
s.708). Ayrica yapilan faktor analizlerinde bu tiir ¢alismalarda tavsiye edilen Varimax Rotasyonu
kullanilmistir (Kieffer, 1998).

Gtivenilirlik katsayisinin (Cr-alfa) yorumlanmasinda asagida belirtilen araliklar kullanilmistir:

. “0 <R2 <0,40 ise giivenilir degil

. 0,40 < R2 <0,60 ise diisiik giivenilirlikte

. 0,60 < R2 <0,80 ise olduk¢a giivenilir

. 0,80 < R2 <1.00 ise yiiksek giivenilirlikte” (Alpar, 2013, 5.848-851).

Dogrulayic faktor analizinde, kabul edilebilir uyum indeksleri i¢in asagida belirtilen referans degerler
baz alinmistir

e Ki-Kare/sd <5 (Wheaton, Muthen, Alwin ve Summers, 1977)

. RMSEA> 0.8 (Rigdon, 1996, s. 369-379)
. TLI> 0.9 (Hu ve Bentler, 1999)
o CFI> 0.9 (Bentler ve Bonnet, 1980)

e SRMR <0.01 (Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller, 2003; Brown, 2006).

Arastirmada Hausman’in (2004), Tletisime Aciklik / Communication Openness (Patient / Physician, 5'1i
Likert) 6lgegi ve Maxham III ve Netemeyer (2002) nin Tavsiye Etme Niyeti / Intention to Recommend/
(5'li Likert) 6lcekleri kullamlmistir. Olgege dair giivenilirlik katsayisi, madde sayisi, cevap segenegi
aralig1 gibi bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: Olgege Dair Bilgiler

Giivenilirlik Madd Cevap Secenegi
" tvenilirli adde 5
Araligy
Olgek Kaynak (Cronbach’s Alpha) Sayis1 5
lletisime Agiklik (Hekim- Hausman, 2004 0,78 ile O,??) arasinda (.ieglg.lkhk ” 5 Likert
Hasta) gostermektedir
Tavsiye Etme Niyeti Maxham III ve 0,90 ile O,?Z arasinda (Eleg'@lkhk 3 51 Likert
Netemeyer, 2002 gostermektedir

Olcekler Tiirkceye ¢evrildikten sonra biri ingilizce ogretmeni, diger ikisi alaninda uzman olmak tizere
ti¢ kisiden nihai halinin verilmesi i¢in goriis alinmistir.

Verilerin toplanmasinda Google Formlar marifetiyle olusturulan dijital bir ankete bagvurulmustur.
Bagvurulan iki Ol¢ege ek olarak katilimcilarin yas egitim diizeyi, cinsiyet vb. demografik bilgilerini
toplamak amaciyla bir demografik soru seti de kullanilmistir.

Arastirmanin zaman ve maddi olmak {izere bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.

Bu arastirma T.C. Ufuk Universitesi Etik Kurulu'nun, 11/03/2022 tarih ve 2022/02 sayili toplantisinda
alman E-81182178-605.99-23601 sayili yazili onay: ile etik ilkelere bagli kalinarak 11/03/2022 ve
31/05/2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir.

Bulgular

Demografik verilere dair gerceklestirilen frekans analizi sonuglar1 Tablo2’de paylasiimaktadir
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Tablo 2: Katilimcilara Dair Demografik Veriler

Cinsiyet SI:}II?; % Egitim Diizeyi Kisi Sayis1 %
Kadm 345 52,6 Ilkokul mezunu 7 1,1
Erkek 311 474 Ortaokul mezunu 9 14
Toplam 656 100 Lise mezunu 243 37
On Lisans Mezunu 75 114
Lisans Mezunu 222 33,8
Yiiksek Lisans Mezunu 81 12,3
Kisi Doktora Mezunu 19 2,9

Medeni Durum Sayis1 %
Evli 335 51,1 Toplam 656 100

Bekar 321 489

Toplam 656 100
Yas Kisi Say1is1 %
18-25 Arasi 233 35,5
26-33 Aras1 65 9,9

Kisi

Gelir Durumu Sayis1 % 34-41 Arasi 110 16,8
Geliri Giderinden Az 191 29,1 42-49 Arasi 120 18,3
Geliri Giderine Denk 316 482 50-57 Aras1 50 7,6
Geliri Giderinden Fazla 149 22,7 58 ve Uzeri 78 11,9
Toplam 656 100 Toplam 656 100

Katilimcilarin demografik durumu incelendiginde, cinsiyet ve medeni durumlarin hemen hemen esit
sayilarda oldugu, geliri giderinden az ve geliri giderinden ¢ok olan grubun toplaminin da geliri giderine
denk olan gruba esit oldugu gozlemlenmistir. Lisans ve lise mezunlarmnin grubun %70’ini olusturdugu,
kalan %30"un ise ilkokul, ortaokul, lise, 6n lisans ve doktora mezunlarindan olustugu, yas dagilimda en
yiiksek oranin %35 ile 18-25 arasi ve %35’inin ise 34-49 aras1 oldugu, geri kalan %30'un ise 26-33 ile 50
ve lizeri yasta oldugu gozlenmistir.

Cinsiyet degiskenine dair tatmin ve iletisim 6lgek skorlarmin farklilasip farklilasmadigin tespit etmek
i¢in yapilan T-testi sonuglar1 Tablo 3’te paylasilmigtir.

Tablo 3: Olciimler icin Cinsiyetler Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma t p
. Kadin 345 3,13 0,825
Iletigim 0,232 0,816
Erkek 311 3,11 0,892
Kadin 345 3,28 1,060
Tavsiye -0,01 0,992
Erkek 311 3,28 1,061

HO: Olgiimler bakimindan cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamaktadir. (Hipotez Kabul, p>0,05)

Olgiim degerleri bakimindan farkli cinsiyetteki kisiler arasmda anlamli farklilik olup olmadigmin
incelenmesi amaci ile Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi
sonucunda Ol¢iimler i¢in kadinlar ile erkekler arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Medeni durum degiskenine dair tatmin ve iletisim 6lgek skorlarinin farklilasip farklilasmadigini tespit
etmek icin yapilan T-testi sonuglari1 Tablo 4’te paylasilmistir.
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Tablo 4: Olciimler icin Medeni Durumlar Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Medeni Durum N Ortalama Std. Sapma t p
. Evli 335
Iletisim 315 0914 0,782 0,435
Bekar 321 3,09 0,794
Evli 335 3,31 1,103
Tavisye . 0,689 0,491
Bekar 321 3,25 1,013

HO: C")lgiimler bakimindan medeni durumlar arasinda farklihik bulunmamaktadir. (Hipotez Kabul,
p>0,05).

Olgiim degerleri bakimindan farkli medeni durumlardaki kisiler arasinda anlamli farklilik olup
olmadiginin incelenmesi amaci ile Bagimsiz Orneklem t testi uygulanmistir. Uygulanan bagimsiz

orneklem t testi sonucunda Ol¢limler i¢in evliler ile bekarlar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yas degiskenine dair tatmin ve iletisim Slgek skorlarinin farklilasip farklilasmadigin tespit etmek igin
yapilan Anova Analizi sonuglar: Tablo 5’te paylasilmistir.

Tablo 5: Ol¢iimler Icin Yas Gruplar1 Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Yas Gruplar N Ortalama Std. Sapma F P Fark
18-25 Arasi 233 3,10 0,766
26-33 Arasi 65 3,14 0,944
. 34-41 Arasi 110 3,02 0,835
Iletigsim 5,136 0,000 6-1,3,4
42-49 Arasi 120 2,91 0,891
50-57 Arasi 50 3,33 0,948
58 Ve Uzeri 78 3,48 0,846
18-25 Arasi 233 3,25 1,000
26-33 Arasi 65 3,38 1,141
34-41 Arasi 110 3,11 1,074
Tavsiye 3,055 0,010 6-3,4
42-49 Arasi 120 3,15 1,050
50-57 Arasi 50 3,52 1,145
58 ve Uzeri 78 3,60 1,031

HO: Ol¢iimler bakimidan yas gruplari arasinda farklilik bulunmamaktadir. (Hipotez Ret, p<0,05).

Olgiim degerleri bakimindan farkli yas gruplarindaki kisiler arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin
incelenmesi amac ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Gergeklestirilen analiz
neticesinde dlgiimler i¢in yas gruplar1 bakimindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore 58
yas ve lzeri kisilerin Hasta Tatmini 6l¢iim diizeyi 18-25, 34-41 ve 42-29 yas grubundaki kisilerin
diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir. Hasta -Hekim Tletisimi diizeyi i¢in yine 58 yas ve tizeri
kisilerin diizeyi 18-25, 34-41 ve 42-29 yas grubundaki kisilerin diizeyinden anlamli derecede daha
yliksektir. Tavsiye Etme Niyeti diizeyi i¢in 58 yas ve tizeri kisilerin diizeyi 34-41 ve 42-29 yas
grubundaki kisilerin diizeyinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Egitim diizeyi degiskenine dair tatmin ve iletisim Slgek skorlarinin farklilasip farklilasmadigini tespit
etmek icin yapilan Anova Analizi sonuglar1 Tablo 6’da paylasilmistir.
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Tablo 6: Olciimler icin Mezuniyet Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Mezuniyet N Ortalama Std. Sapma F P
{lk Orta Lise mezunu 259 3,14 0,797
. On Lisans Mezunu 75 3,22 1,016
Iletisim 0,638 0,591
Lisans Mezunu 222 3,10 0,872
Yiiksek Lisans Doktora Mezunu 100 3,05 0,848
{lk Orta Lise mezunu 259 3,28 1,023
On Lisans Mezunu 75 3,38 1,147
Tavsiye 0,841 0,472
Lisans Mezunu 222 3,31 1,080
Yiiksek Lisans Doktora Mezunu 100 3,14 1,043

HO: Olgﬁmler bakimindan mezuniyet durumlar arasinda farklilik bulunmamaktadir. (Hipotez Kabul,
p>0,05)

Olgiim degerleri bakimindan farkli egitim durumlarindaki kisiler arasinda anlamli farklilik olup
olmadiginin incelenmesi amaci ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Uygulanan tek
yonlii varyans analizi sonucunda 6l¢iimler icin farkli egitim durumlarindaki kisiler arasinda anlamh
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Gelir durumu degiskenine dair tatmin ve iletisim 6l¢ek skorlarinin farklilasip farklilasmadigini tespit
etmek icin yapilan Anova Analizi sonuglar: Tablo 7’te paylasilmistir

Tablo 7: Olciimler icin Gelir Durumu Arasindaki Farkliliklarin Incelenmesi

Gelir Durumu N Ortalama Std. Sapma F P
Geliri Giderinden Az 191 3,16 0,845
ileti§im Geliri Giderine Denk 316 3,11 0,847 0,426 0,653
Geliri Giderinden Fazla 149 3,08 0,895
Geliri Giderinden Az 191 3,40 1,043
Tavsiye Geliri Giderine Denk 316 3,25 1,049 1,849 0,158
Geliri Giderinden Fazla 149 3,19 1,097

HO: Olgiimler bakimindan gelir durumlar arasinda farklilik bulunmamaktadir. (Hipotez Kabul, p>0,05)

Olgiim degerleri bakimindan farkli gelir gruplarindaki kisiler arasinda anlamhi farklilik olup
olmadiginin incelenmesi amaci ile tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Gergeklestirilen
analiz neticesinde Olciimler icin farkli gelir gruplarindaki kisiler arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05)

Tablo 8'de Hekim-Hasta Iletisimi C)lgegine Dair katilimcilarin vermis olduklar: cevaplarin ortalama
dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 8: Hekim Hasta Iletisim Olgegi Dagilimi

g
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Aile hekimimle aramdaki iletigim N 42 121 213 186 94
mitkemmel. % 6,40 18,40 32,50 28,40 14,30
Aile hekimim sagligimla ilgili tiim bilgileri | N 50 92 200 226 88
benimle paylasmaya isteklidir. % 7,60 14,00 30,50 34,50 13,40
N 82 155 155 178 86
Aile hekimimle aramda ¢ok az iletisim var.
% 12,50 23,60 23,60 27,10 13,10
Aile hekimim sagligimla ilgili tiim N 40 90 200 227 9
sorularima cevap vermeye isteklidir. % 6,10 13,70 30,50 34,60 15,10
Aile hekimim benimle anlayabilecegim bir N 25 43 151 312 125
dilde konugur. % 3,80 6,60 23,00 47,60 19,10
Aile hekimimle aramizda bilgi akis1 N 38 138 230 204 46
genellikle aile hekimimden bana degil,
benden aile hekimime dogrudur. Yo 580 21,00 35,10 31,10 7,00
Aile hekimimle sagligimla ilgili olmayan N 244 223 105 58 26
gayri resmi konularda da bir iletisimimiz
vardir. % 37,20 34,00 16,00 8,80 4,00

Tablo 9: Hekim Hasta Iletisimi Olgegi Acgimlayic Faktor Analizi ve Hekim Hasta Tletisimi Olgegi Faktor
Yiik Degerleri

Toplam Aciklanan VAryans Toplam Agiklanan Varyans
Hekim Hasta ileti@imi 3,767 62,776 62,776
Maddeler Faktor Yiik Skorlar1
Aile hekimimle aramdaki iletisim mitkemmel. 0,901
Aile hekimim sagligimla ilgili tiim bilgileri benimle paylasmaya isteklidir. 0,898
Aile hekimimle aramda ¢ok az iletisim var. 0,707
Aile hekimim sagligimla ilgili tiim sorularima cevap vermeye isteklidir. 0,899
Aile hekimim benimle anlayabilecegim bir dilde konusur. 0,812
Aile hekimimle saghgimla ilgili olmayan gayri resmi konularda da 0,427

bir iletisimimiz vardir.

Tek boyut ve 7 maddeden olusan Hekim Hasta Iletisimi lgegine uygulana Agimlayici Faktor analizi
sonucunda, 6. maddenin faktor yiik skoru 0,400’iin altinda oldugundan dolay: 6lcekten ¢ikarilarak
analiz tekrarlanmistir. Yapida kalan 6 madde ile tekrarlanan analiz sonucunda 6 maddenin tek boyutta
toplandig1 ve tiim maddelerin 0,400’'tin {izerinde skoru oldugu goriilmiistiir. Tek boyut yapinin
%62,77’sini agiklamaktadir.

Yapilan agimlayici faktor analizi neticesinde hekim hasta iletisimi 6lgeginin her bir maddesi igin faktor
yiikleri Tablo 10’da verilmistir.

Tek boyutlu ve 6 maddeden olusan yapinin tiim maddelerin faktor yiik degeri 0,400'{in {izerindedir.
Hekim-hasta iletisimi 6lgegine giivenilirlik katsayist Cronbach Alfa degerleri Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 10: Hekim Hasta Tletisimi Olcegi Giivenirlik Analizi

Alt Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach's Alfa Giivenilirlik

Hekim Hasta Iletigimi 6 0,866 Yiiksek Derecede Giivenilir
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Yildiz ve Uzunsakal (2018), Cronbach Alfa katsayisinin 0.80 < R2 <1.00 olmast durumunda yiiksek
giivenilirlikli bir dlgme aracindan bahsedilebilecegini sdylemektedir. Hasta Tatmini Olgegiyle ilgili
yapilan giivenilirlik analizi neticesinde degerin bu aralikta oldugu ve soru setinin yiiksek giivenilirlige
sahip oldugu soylenebilir.

Hekim hasta iletisimi 6l¢egine dair dogrulayici faktor analizine dair gorsel Sekil 2'de paylasilmistir.

lletigim1

letisim2

iletigim3

Hasta-Hekim [letigimi

lletigim4

iletigims

iletisim?

Sekil 2: Hekim-Hasta {letisimi Olgegi Icin Dogrulayici Faktor Analizi

Hekim hasta iletisimi 6l¢egine dair uyum indisleri ve kabul edilebilir sinir deger araliklar1 Tablo 11’de
verilmigtir.

Tablo 11: Hekim-Hasta Iletisimi Olgegine Dair Uyum Degerleri

Degerler Kabul Edilebilir Uyum
X3 29,012 -
Serbestlik Derecesi 7 -
P 0,000 -
x2/df 4,145 <5
TLI 0,980 >,90
CFI 0,991 >,90
RMSEA 0,069 <,08
SRMR 0,019 <10

Hasta —Hekim Tletisimi 6lgegi tek boyut ve 6 madde de incelenmistir. Uygulanan Dogrulayici faktor
analizinde tiim maddelerin yiik degerlerinin yeteri kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir. Analizde, iliskisi
yiiksek olan ve kavramsal olarak da aralarindaki iliskinin tanimlanmasinda bir engel olmayan
maddeler baglanarak diizenlemeler gerceklestirilmis, boylece modelin uyum diizeyi kabul edilebilir
sinirlar icerisine ¢ekilmistir.

Dogrulayici faktor analizi neticesinde elde edilen faktor yiik degerleri Tablo 12’te verilmistir.

Tablo 12: Dogrulayici Faktér Analizi Neticesinde Hekim-Hasta Olgegine Ait Faktor Yiikleri

Maddeler lei(tgll:lzrl:k
Aile hekimimle aramdaki iletisim miitkemmel. 0,844
Aile hekimim sagligimla ilgili tiim bilgileri benimle paylasmaya isteklidir. 0,896
Aile hekimimle aramda ¢ok az iletisim var. 0,588
Aile hekimim sagligimla ilgili tiim sorularima cevap vermeye isteklidir. 0,895
Aile hekimim benimle anlayabilecegim bir dilde konusur. 0,787
Aile hekimimle saghgimla ilgili olmayan gayri resmi konularda da bir iletisimimiz vardir. 0,423
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Tablo 13’te Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgegine dair katilimcilarin vermis olduklar: cevaplarin
ortalama dagilimi goriilmektedir.

Tablo 13: Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgegi Dagilimu

g
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Aile hekimim ile ilgili olarak bagkalarinin yaninda olumlu N 37 o 185 249 %4
konusurum. % 5,60 13,90 28,20 38,00 14,30
Aile hekimi ile aramizdaki iletisimin diizeyi, onu tamidigim diger N %6 127 192 190 o
insanlara da tavsiye etmeme sebep olur. % 8,50 19,40 29,30 29,00 13,90
Cevremdeki insanlardan aile hekimi arastiranlara, kendi aile N 63 112 189 195 %7
hekimimi denemelerini tavsiye edebilirim. % 9,60 17,10 28,80 29,70 14,80

Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgegine dair tanimlayici istatistik degerleri Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14: Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgegine Dair Tanimlayici Istatistikler

N Ortalama Std. Sapma Carpiklik Std. Hata Basiklik Std. Hata

Tavsiye Etme Niyeti 656 3,28 1,059 -0,227 0,095 -0,567 0,191

Tek boyut ve 3 maddeden olusan Tavsiye Etme Niyeti 6l¢egine uygulana Agimlayici Faktor analizi
sonucunda tiim maddelerin faktor yiikiiniin 0,400"tin {izerinde skoru oldugu goriilmiistiir. Tek boyut
yapinin %86,858’ini agiklamaktadir.

Tablo 15: Tavsiye Etme Niyeti fletisimi Olgegi Agimlayic1 Faktor Analizi

Toplam Aciklama Yiizdesi Birikimli Yiizde

Tavsiye Etme Niyeti 2,606 86,858 86,858

Yapilan agimlayici faktor analizi neticesinde Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olceginin her bir maddesi
icin faktor yiikleri Tablo 16’de verilmistir.

Tablo 16: Tavsiye Etme Niyeti Olgegi Faktor Yiik Degerleri

Faktor Yiik
Maddeler Skorlar
Aile hekimim ile ilgili olarak bagkalarinin yaninda olumlu konusurum. 0,911
Aile hekimi ile aramizdaki iletisimin diizeyi, onu tanidigim diger insanlara da tavsiye etmeme sebep 0938
olur. ’
Cevremdeki insanlardan aile hekimi arastiranlara, kendi aile hekimimi denemelerini tavsiye 0.947
edebilirim. ¢

Tek boyutlu ve 3 maddeden olusan yapinin tiim maddelerin faktor yiik degeri 0,400'{in {izerindedir.
Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgegi giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa degerleri tablo 17'de

verilmistir.

Tablo 17: Tavsiye Etme Niyeti Olgegi Giivenirlik Analizi

Alt Boyutlar Madde Sayis1 Cronbach's Alfa Giivenilirlik

Tavsiye Etme Niyeti 3 0,924 Yiiksek Derecede Giivenilir
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Yildiz ve Uzunsakal (2018), Cronbach Alfa katasayisiin 0.80 < R2 < 1.00 olmas: durumunda yiiksek
giivenilirlikli bir 6lgme aracindan bahsedilebilecegini sdylemektedir. Hasta Tatmini Olgegiyle ilgili
yapilan giivenilirlik analizi neticesinde degerin bu aralikta oldugu ve soru setinin yiiksek giivenilirlige
sahip oldugu soylenebilir.

Tavsiyel

Tawvsiya2

Tavsiye Etme Niyeti

1]

Tavsiyed

Sekil 3. Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgegi Igin Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici Faktor Analizi marifetiyle arastirmalarda evvelce baska arastirmacilar tarafindan
basvurulan 6lgeklerin giincel arastirma igin benzer faktdr yapisi saglayip saglamadigi ve arastirma icin
kullamighlik diizeyi ortaya konulabilir. Baska bir ifadeyle Faktor Analizi neticesinde ortaya ¢ikan
boyutlarin gegerliligini gostermek {izere uygulanmakta ve elde edilen uyum indekslerini baz alarak,
s0z konusu faktorlerin gegerli bir yapiya sahip olup olmadiklar1 degerlendirilmektedir (Yaghoglu, 2017,
s. 75).

Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olcegine dair uyum indisleri ve kabul edilebilir sinir deger araliklar1 Tablo
18’de verilmistir.

Tablo 18: Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgegine Dair Uyum Indisleri

Degerler Kabul Edilebilir Uyum
X 8,181 -
Serbestlik Derecesi 2 -
P 0,017 B,
x2/df 4,091 <5
TLI 0,994 >,90
CFI 0,996 >,90
RMSEA 0,069 <,08
SRMR 0,020 <10

Tavsiye Etme Niyeti Olcegi tek boyut ve 3 madde de incelenmistir. Uygulanan Dogrulayic1 faktor
analizinde tiim maddelerin yiik degerlerinin yeteri kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir. Analizde, iligkisi
yiiksek olan ve kavramsal olarak da aralarindaki iliskinin tanimlanmasinda bir engel olmayan
maddeler baglanarak modifikasyonlar yapilmis ve model uyum degerleri yiikseltilmis modelin kabul
edilebilir uyum gostermesi saglanmustir.

Yapilan agimlayici faktdr analizi neticesinde Hizmeti Tavsiye Etme Niyeti Olgeginin her bir maddesi
i¢in faktor yiikleri Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19: Dogrulayici Faktor Analizi Neticesinde Hizmeti Tavsiye Etme Olgegine Ait Faktor Yiikleri

Maddeler le::::l:::k
Aile hekimim ile ilgili olarak bagkalarinin yaninda olumlu konusurum. 0,945
Aile hekimi ile aramizdaki iletisimin diizeyi, onu tanidigim diger insanlara da tavsiye etmeme sebep olur. 0,920
Cevremdeki insanlardan aile hekimi aragtiranlara, kendi aile hekimimi denemelerini tavsiye edebilirim. 0,867
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Hekim-Hasta B4 - Tavsiye Etme
lletisim Niyeti

Sekil 4. Aracilik Etkisinin Incelenmesi

Tablo 20: Bagimsiz Bagimli Degisken ve Standartlastirilsmis Beta Katsayisi

V . e . .. Standartlagtirilmig
Bagimsiz Degisken Iiski Yonii Bagimh Degisken Beta Katsayist P
Hekim-Hasta > Tavsiye Etme 0,843 0,000"*
Tletigimi

HO: Hekim-Hasta Iletisimi ile Tavsiye Etme arasinda anlaml: bir iliski bulunmamaktadir. (Hipotez Ret,
p<0,05)

Hekim-Hasta Iletigimi, Tavsiye Etme Niyeti 6lcegi {izerindeki etkisi incelendiginde anlamli bir etki
oldugu tespit edilmistir. Buna gore Hasta-Hekim Iletisimi diizeyindeki 1 birimlik artis Tavsiye Etme
Niyeti diizeyini 0,843 birim artirmaktadur.

Sonucg ve oneriler

Saglik kurumlari, insan giicii, arag-gere¢ ve teknolojik donanim gibi kaynaklarim1 verimli kullanmak
zorundadir ve bunu gerceklestirebilmek icin degerlendirebilecegi en 6nemli araglarindan biri insan ve
iletisimin gtlictidiir (Bektas, 2010, s.231). Kaliteli hizmet, istek ve ihtiyaglara, beklentilere yiiksek
diizeyde karsilik vermek ve beklentilerin {istiine ¢tkmak demektir (Arli, 2012, s. 29). Bu dogrultuda,
saglik kurumlarinda 6zgiin ve farkli olabilmek icin hasta ihtiyaglarinin temel alinmasi, iletisim
becerilerinin en {iist diizeyde kullamilmas: ve bdylelikle hastanin hizmeti tavsiye etme niyetinin
hedeflenmesi esastir (Tarim, 2010, s.149). Sunulan hizmeti kaliteli olarak algilayan hastalar, benzer bir
saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda aym saghk kurumunu se¢me ve saghk kurumunu iletisim
halinde oldugu diger insanlara tavsiye etme niyetini tasimaktadirlar (Dursun ve Cergi, 2004, s.7)

Calismada veriler ¢evrimici veri toplama formu ile elde edilmistir. 18 yas tizeri 656 kisiden gecerli geri
dontis olmustur. Veri toplama formunda demografik verilere ek olarak arastirma modelinde yer alan
ti¢ degiskene dair oOlgekler tizerinden veriler elde edilmistir. Ayrica bu {ii¢ 6lgek Tiirkgelestirilmis,
gecerlilik ve giivenilirlikleri saglanmis ve bu anlamda da literatiire katki saglanmustir.

Katilimcilarin aile hekimlerinden aldiklar: hizmete yonelik yapilan analizler neticesinde, hekim hasta
iletisimi Olgegi ve hizmeti tavsiye etme niyeti lgegine dair ulasilan degerlerde, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir diizeyleri agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
Dolayisiyla aile hekimlerine hastanin aldigi hizmeti tavsiye etme niyeti agisindan, hastalar: ile
kurduklari iletisimde herkese esit muamele gostermesi gerektigi tavsiye edilebilir.

Hekim-hasta iletisimi diizeyi i¢in yine 58 yas {izerinin algiladig1 hekim hasta iletisimi diizeyinin, 18-25,
34-41 ve 42-49 yas grubundaki kisilerin diizeylerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Buna gore en diisiik iletisim diizeyine sahip olan 42-49 yas grubu basta olmak tizere,
34-41 ve 18-25 yas aras1 gruplara, hekim- hasta iletisimini artiracak aile hekimlerinin ve diger yardima
saglik personelinin hasta beklentilerine gore alabilecekleri egitimlerin diizenlenmesi ve uygun fiziki ve
teknik donanimlarimni iyilestirmeleri tavsiye edilebilir. Ayrica, hekim hasta iliskisinde, iletisim diizeyini
artirmak i¢in 6zellikle 58 yasindan daha geng olan kisilerle empatik iletisimlerini artirmalar1 6nerilebilir
(Al-Turki, Afify, ve Al Ateeq, 2016) ve empati yetenegi olan bir ekibin, muhtemelen tibbi olarak daha
etkili bir tedavi saglayacag: degerlendirilmektedir (Roter vd., 1997).

Diger yandan farkli yas gruplarindaki bireyler ile aile hekimlerinden aldiklar1 hizmeti tavsiye etme
niyeti diizeyi icin yapilan analiz sonucunda, 58 yas ve {iizeri kisilerin hizmeti tavsiye etme niyeti
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diizeyinin 34-41 ve 42-49 yas grubundaki kisilerin diizeyinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Ornegin Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2019’a gére son 12 ay igerisinde hastanede tedavi
hizmeti alan bireylerin yas grubuna gore dagiliminda en yiiksek oran da %55,6 ile 58 yas ve {izeri
gruptadir (Tiiik, 2019). Buradan da yas ilerledikge bireyin birinci basamak saghk hizmeti alma
miktarinin da arttif1 ve kendi bolgesinde kolayca saglik hizmetine erismeyi tercih ettigi sonucuna
ulagilabilir. Hizmeti tavsiye etme niyetinin yiiksek memnuniyet ile baglantisindan hareketle, bireylerin
aile hekimliginden aldiklar1 hizmetten memnuniyet diizeyini ve hizmet kalitesini artirmak igin teknik
ve fiziki anlamda imkanlarinin daha iyi hale getirilmesi ile standart bir yapiya kavusturulmasmnin
hizmeti tavsiye etme niyetini olumlu olarak etkileyecegi degerlendirilmektedir. Bu alanda yapilan
calismalar, daha standartlastirilmis bir hizmet sunan organizasyonlarin, tiiketici agisindan daha tatmin
edici oldugunu gostermektedir. (Kinard ve Capella, 2006, 5.359). Dolayzst ile aile hekimliginde de belli
bir standardin tizerinde, ¢ok fazla degiskenlik gostermeyen saglik hizmeti sunulmasi, hastalarin tatmin
olmalari, hekim hasta iletisimleri ve hizmeti tavsiye etme niyeti agisindan 6nemlidir. Diger yandan,
kisisellestirilmis hizmet, saglik alaninda da oldukg¢a 6nemli olup, bu nedenle kullanici tatminini
artirmak igin, tek tip bir hizmet tiirii yerine, ihtiyaca gore farklilasabilen yerel veya kisisel 6zelliklerle
donatilmis ve uyumlasgtirilmis hizmetler sunulmasi da onerilebilir. Ornegin belirli bir kronik
rahatsizlig1 oldugu bilinen hastanin aile hekimi tarafindan diizenli olarak takip edilmesi, tahlil
donemlerinin hatirlatilmasi bu tiirde bir kisisellestirmeye 6rnek verilebilir.

Yapilan regresyon analizi neticesinde hekim-hasta iletisiminin, hastanin hizmeti tavsiye etme niyeti
tizerinde anlamli ve oldukga yiiksek bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla aile hekimligi
hizmetlerinde hekim-hasta iletisimi diizeyinin kritik bir unsur oldugunu séylemek yerinde olacaktir.
Bu baglamda aile hekimlerinin daha fazla tavsiye ve tercih edilmeleri ve boylelikle 2. ve 3. basamak
saglik hizmetlerindeki asir1 yiikii azaltip verimliligi artirmalar1 icin kendilerinden hizmet alan
hastalarla olumlu bir hekim hasta iletisimi tesis etmeleri ve bunu siirdiiriilebilir kilmalar1 tavsiye
edilebilir. Bunun saglanabilmesi i¢in her hastayla ayni sekilde iletisim kurmak yerine her hastanin
bireysel 6zelliklerine gore farkl bir iletisim yontemi benimsenmesi yerinde olacaktir. Zira her hastanin
farkli bir birey oldugu ve farkhi bir iletisim sekli oldugu gozden kagirilmamalidir. Hekimler bu
konudaki basarimlarini 6lgmek icin hastaya birebir sorular sorarak nitel, kisa soru formlar1 kullanarak
nicel bir veri toplayarak durumlarini degerlendirebilirler. Diger yandan, bu konuda daha 6nce yapilan
calismalar, algilanan hizmet kalitesinin, hastanin aldig1 hizmeti tavsiye etme niyetini olumlu yénde
etkiledigini ortaya koymustur (Dursun ve Cergi, 2004, s.9).

Bu ¢alismada elde edilen sonuglar arastirmacilar agisindan ve aile hekimligi hizmetlerinin gelisimi icin
dikkate alinmaya deger bulgular1 icermektedir. Arastirma kapsaminda Tiirkc¢e'ye cevrilmis, yap1
gecerliligi ve yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip Hausman’in (2004) Tletisime Agiklik lcegi ve Maxham
III ve Netemeyer'in (2002) Tavsiye Etme Niyeti Olgeklerinin de bundan sonra farkhi ¢alismalarda
aragtirmacilar tarafindan kullanilabilecegi tarafimizca degerlendirilmektedir.

Uygulayicilar agisindan ise hekim hasta iletisiminin hastanin hizmeti tavsiye etme niyetini olumlu
yonde etkilemesi, aile hekimligi personellerinin, her hastanin bireysel 6zelliklerine gore farkl iletisim
yontemleri ile memnuniyetin ve tavsiye etme diizeyinin artirilmasina yonelik bazi 6nlemler alinmasina
ihtiya¢ duyulduguna isaret etmistir. Bu baglamda, hekimlerin hastalarla iletisimlerinde gdsterecegi
hassasiyet ve olumlu iletisim diizeyinin artmasi, hasta tatmininin yiikselmesine ve olumlu kulaktan
kulaga iletisime ve hastanin aldig1 hizmeti tavsiye etme niyetinin artmasimna, dolayisiyla verimli aile
hekimligi hizmetleri sunumu sayesinde 2. ve 3. basamaktaki yogunlugun oOniine gecilmesini
saglayacaktir. Ayrica hizmet ortamindaki fiziki unsurlarin da Onemli olabilecegi ve hizmetin
verilmesine aracilik eden diger aile saglig1 personelinin de dogru bir iletisim tarzi benimsemesi de (ebe,
hemsire, saglik memuru ve acil tip teknisyeni vb.) hastalarin hizmeti tavsiye etme niyeti tizerinde etkili
olabileceginin dikkate alinmasi ve yardimci personelin de buna bagli olarak egitilmesinin ve
bilinglendirilmesinin yerinde olacag: degerlendirilmektedir.
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