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Ozet

Amac: Bu ¢alismada, bireylerin estetik iletisim algilarinin hekim sahiplenme diizeyleri tizerindeki etkisini
belirlemek ve ¢esitli demografik degiskenlere gore estetik iletisim ve hekim sahiplenme diizeylerine
yonelik farkliliklarin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Estetik iletisim tarzi ile 6ne ¢ikan bir hekimin,
hasta tarafindan sahiplenmesinin daha kolay ve uzun siireli olacagi 6ngoriilmektedir.

Yontem: Arastirmaya son bir y1lda herhangi bir saglik kurumundan hizmet
alan 408 kisi katilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, estetik
iletisim Olgegi ve hekim sahiplenme 6lgegi kullanilmistir. Elde edilen

Anahtar Sozciikler:
Hastane, Hasta, Hasta

Memnuniyeti, Hekime
Giiven verilerin normal dagilim gosterdigi ve kayip verinin olmadigi goriilmiistiir.

Demografik degiskenlere gore farkliliklar: belirlemek igin t testi ve Anova
testi yapilmistir. Olgeklerin uyum gegerliligi, yapt gegerliligi ve
giivenirliligi igin model fit degerleri, CR, AVE ve Cronbach a degerleri

Keywords:
Hospital, Patient, Patient
Satisfaction, Physician

Trust dikkate alinmustir. Degiskenler arasinda g¢oklu baglanti sorununu

belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Estetik iletisimin
Gonderilme Tarihi hekim sahiplenme diizeyi iizerinde etkisini belirmek icin Path analizi
ilémut%?;hzi&oz.zom yapilmustir. Verilerin analiz edilmesinde, SPSS 25 ve Amos 23 paket
Accepted: 10.10.2023 programlari kullanilmigtir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore estetik iletisim algist hekim

sahiplenme boyutlarinin tamaminin {izerinde ileri diizeyde etkili oldugu
gorillmiistiir. Degiskenlerin yapi gecerliligi, uyum gegerliligi ve giivenilirliklerinin iyi diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Demografik degiskenlere gore estetik iletisim ve hekim sahiplenmenin de farklilagabilecegi
gorillmiistiir. Geliri yiiksek olan, bilyiiksehirlerde oturan ve genelde sehir hastanelerini tercih eden
bireylerin daha yiiksek diizeyde estetik iletisim algisina sahip oldugu ve hekim sahiplenme ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ayrica bireylerin medeni durumuna gore hekim sahiplenme ve estetik
iletisim algilarinin degismedigi goriilmiistiir. Yapilan korelasyon analizine gore degiskenler arasinda
¢oklu baglant1 sorununun olmadigi tespit edilmistir.
Sonug¢: Hekimlerin estetik iletisim davraniglari, hastanin hekime giivenmesinde, baglanmasinda ve ona
sahiplenmesinde biiyiik 6nem arz ettigi sonucuna ulagilmistir. Saglik uygulayicilar ig¢in denilebilir ki,
estetik iletisim tarzinin benimsenmesi ve bir kiiltiir haline gelmesiyle hasta memnuniyeti, tedavi basaris,
kaynaklarm dogru kullanimi ve giivenilir bir saglk sistemi gibi dogrudan birgok fayda saglanabilir.
Dolayli olarak estetik iletisimin tip basarisini artirmasiyla, saglik giderlerinin azalacagi ve kaynaklarin
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daha verimli kullanilacag: dngériilmektedir. Tip egitiminde ve kurum i¢i egitimlerde estetik iletigim
tarzinin dnemsenmesinin énemli getiriler saglayacag: ongériilmektedir.

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the effect of individuals' aesthetic communication
perceptions on the level of physician ownership and to reveal the differences in aesthetic communication
and physician ownership levels according to various demographic variables. It is predicted that a
physician who stands out with his/her good aesthetic communication style will be adopted easier by the
patients and this adoption will be permanent.

Methods: A total of 408 people who received healthcare services from any health institution in the last
year participated in the research. Aesthetic communication scale and physician ownership scale were
used as data collection tools. Additionally, demographic characteristics of the participants such as age,
gender, marital status, living place, type of hospital that the participants receive healthcare services,
frequency of hospital submission in a year, income and educational background were asked. The data
showed normal distribution and there were no missing data. In order to determine the effect of
demographic variables on two distributed scale scores, t test and ANOVA test were performed. Model fit
values, CR, AVE and Cronbach's a values were taken into account for the congruence validity, construct
validity and reliability of the scales. Correlation analysis was performed to determine the problem of
multicollinearity between the variables. Path analysis was conducted to determine the effect of aesthetic
communication on the level of physician ownership. SPSS 25 and Amos 23 package programs were used
to analyze the data.

Results: It was seen that aesthetic communication perception was highly effective on all dimensions of
physician ownership scale. The construct validity, concordance validity and reliability of the variables
were found to be at good levels. It has been observed that aesthetic communication and physician
ownership may differ according to demographic variables. For example individuals with high income,
living in metropolitan cities and generally preferring city hospitals have a higher level of aesthetic
communication perception and their average score of physician ownership is higher. The perceptions of
physician ownership and aesthetic communication did not differ according to the marital status of the
individuals. According to the correlation analysis, it was observed that there was no multicollinearity
problem between the variables.

Conclusions: It has been concluded that the aesthetic communication behaviors of the physicians are
correlated with the patient's trust, attachment and ownership of the physician. It can be said that for health
practitioners, many direct benefits such as patient satisfaction, treatment success, correct use of resources
and a reliable health system can be achieved by adopting aesthetic communication style as a culture. It is
predicted that, with the increase in the success of medicine by aesthetic communication, health expenses
will decrease indirectly and resources will be used more efficiently. Therefore, it may be suggested that
the importance of aesthetic communication style in medical education and in-house training will provide
significant benefits.

GIRiS

Saglik hizmetlerinin memnuniyetinde birgok  belirleyicisi olan iletisim yoniine odaklanmustir.
farkli faktor etkili olmakla beraber, Ozellikle  Hastanin hekimi  benimsemesinde  ve
hekimden memnuniyet boyutu biiylik nem arz  sahiplenmesinde iletisimin 6nemli rolii oldugu
etmektedir.  Saglik  hizmetleri  hekimle  distniilmektedir.

6zdeslesmis durumda olup, hekimin teknik ve ~ Hekimini sahiplenmis bir hastanin tedavi
insani boyutu hasta ~ memnuniyetinin  siirecinin daha kolay ve etkin olacagi
belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bu  bilinmektedir. Sahiplenme duygusu yaratilistan
calismada hekimin insan iligkilerinin 6nemli  beri olup, insanin maddi ve manevi bir¢ok seyi
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sahiplenmesiyle gelismektedir (1). Insan
sahiplendigi seyler, zamanla hayatinin bir
pargasi, bazen de vazgegilmezi olmaktadir (2).
Sahiplenme ve sahiplik duygusu, toplumlara
sekil veren ve c¢ergeve olusturan Onemli bir
faktordiir. Insanlar her daim araba, ev, arsa,
cocuk, es gibi miilkiyet ifade eden birgok seye
sahip olmustur. Insan sahiplendigi seye karsi
6zel duygular gelistirir ve daha fazla iligki
kurma egiliminde olurlar. Bu durum siireci
kolaylastirmakta ve  beklenen  neticeyi
hizlandirmaktadir (3).

Insan giinliik hayatta sahiplenme duygusunu
iceren birgok ifade bulunmaktadir. Ornek
vermek gerekirse, annem, oglum, esim, okulum,
benim diisincem, doktorum, hastanem gibi
ifadeler sahiplenme duygusunu benim, bizim
gibi iyelik zamirleri ile belirtilmektedir (4).
Sahiplenme duygusu her alanda goriilmekte ve
farkli sekilde ifade edilebilmektedir. Calisma
kapsaminda saghk hizmetleri ile ilgili
sahiplenme duygusu iizerinde durulacaktir.
Saglik hizmetlerinde de hekim, saglik kurumu,
hemsire, ebe gibi kisi veya kurumlara karsi bu

duygu  gelistirilebilmektedir. ~ Caligmanin
konusu gbdz Oniinde bulundurularak sadece
hekim  sahiplenme  kavramu  iizerinde
durulacaktir.

Hekim  sahiplenme, kisinin  hekimlerini
sagliklarinin ~ gelismesi i¢cin  en  Onemli

faktorlerden biri olarak gormeleri, hekimlere
kars1 aidiyet hissetmeleri, hekimlerini kendileri
ve sagliklariyla 6zdeslestirdikleri bir psikolojik
baghlik durumu olarak ifade edilebilir.
Psikolojik sahiplenme Pierce vd., (2001)
tarafindan denetim, amaca hizmet ve yakindan
tanima faktorlerinin etkiledigini ifade ederken
(1), Olckers (2011) ek olarak siireg, baglam,
kigisel faktorler ve amaca yonelik faktorlerde
psikolojik  sahiplenmeyi etkiledigi  ifade
edilmektedir (5). Hekim-hasta iligkisi agisindan
bakildig1 zaman iletisim, baghlik, giiven ve
memnuniyet gibi kavramlarin 6ne ¢ikacagi
asikardir  (6).  Hekim-hasta iliskisinde
sahiplenme  duygusunu  farkli  faktorler
etkilemekle beraber, bu c¢aligmada iletisim
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faktorii tizerinde durulmustur. letisim kavrami
ile ilgili literatiirde farkli yaklasimlar
bulunmakla beraber, bu ¢alismada estetik
iletisim kavrami dikkate alinacaktir.

Orgiitler, kati ve biirokratik emir komuta
zincirleri igerisinde, agir bir hiyerarsi ile
yonetilmekten ziyade daha seffaf bir yonetime
dogru egilim gostermektedir (7). Orgiitler
zihinsel yollarin yaninda duygusal algilar yolu
ile anlam ve bilgi edinebilecekleri estetik
iletisime ilgi duymaya baglamiglardir (8).
Estetik, bireyin tutum, davranis ve fiillerinde
6lcii ve giizeli esas almasini ifade eder. Estetik,
sinir1 olmayan daha giizel, iyi ve zarif olant
arama siirecine benzetilebilir. Daha giizele
ulasma yolculugunun yaninda estetikligin
duyarlik kazandirma, cosku ve heyecan
uyandirma, olumlu duygular olusturma gibi
duygulari canlandiran tarafi da bulunmaktadir
9).

Estetik iletigim, bireyin insan iligkisi, miitevazi,
saygi, hitabet yetenegi, nezaket,
diksiyon ve hosgoriisii ile ilgilidir. Estetik
iletisimde birey hem beden dilini hem konusma
tarzin1 yerinde, 6l¢iilii, etkin veya estetik olarak
kullanmaktadir. fletisim tarzinda duygular1 6ne
cikarmak, duygusalligi katmak, giiven ve
samimi bir ortam olusturmak adina estetik
iletisim biiyiik 6nem arz etmektedir (10). Estetik
iletisimde denge ve 6l¢li 6nemli iki unsurdur.
Estetik iletisim diizeyi iyi olan biri bu iki

samimi,

kavrami iletisim siirecinde Ozenle
kullanmaktadir (10, 11). Ayrica estetik iletisim
kisiler — arasinda, daha kalict iligkiler

kurulmasinda bir koprii gérevi gérmektedir (12,
13). Estetik iletisimde iist-ast iliskileri etkilesim
noktasinda zirve noktalara ulagmaktadir.
Degisim ve doniisiim estetik iletisim vasitasiyla
daha kolay hale gelmektedir (14). Estetik
iletigim yiksek olan biri, haksiz

elestirilerin ve kotii zanlarin da 6niine gegmis

tarzi

olacaktir. Daha seffaf ve sakin ortamin olugmasi

icin uygun zemin hazirlamis olacaktir (10).

Bu calisma, literatiir verilerinden hareketle

sahiplenmesinde, estetik

iletisim tarzinin etkili olabilecegi diisiincesi ile
7

hastalarin  hekime



tasarlanmustir. Estetik iletigim tarz1 ile 6ne ¢ikan
bir hekimin, hasta tarafindan sahiplenmesinin
daha kolay ve wuzun siireli olacagi
ongoriilmektedir. Literatiirde hastalarin, hekim
iligkilerinde iletisimin etkisi ile ilgili ¢aligmalar
sinirli sayida bulunmaktadir. Ancak, hastanin
hekimi sahiplenmesinde, estetik iletisimin etkisi
ile ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu acidan aragtirmanin literatiire ve saglik
sektorii uygulayicilarina fikir vermesi agisindan
onem arz ettigi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Modeli

Yukaridaki ifade edilen literatiir kapsaminda
asagidaki model gelistirilmistir.

e —
.

Baghhk

/ Koruyuculuk
Hz

H3 —> .
Oz Kimlik

H4,

) \ Giiven

Uyum

——— > Direk Etki

Sekil 1. Arastirma Modeli

Sekil 1°de belirtilen model kapsaminda
asagidaki hipotezler gelistirilmisgtir.

H1: Hastalarin, estetik iletigim algisinin hekim
sahiplenmenin alt boyutlarindan baglilik
tizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir.

H2: Hastalarin, estetik iletigim algisinin hekim
sahiplenmenin alt boyutlarindan koruyuculuk
iizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir.

H3: Hastalarin, estetik iletisim algisinin hekim
sahiplenmenin alt boyutlarindan 6z kimlik
iizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir.

H4: Hastalarin, estetik iletisim algisinin hekim
sahiplenmenin alt boyutlarindan giiven {izerinde
anlaml etkisi bulunmaktadir.
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H5: Hastalarin, estetik iletisim algisinin hekim
sahiplenmenin alt boyutlarindan uyum iizerinde
anlamli etkisi bulunmaktadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Marmara bdlgesinde
yasayan ve son bir yil icerisinde en az bir defa
saglik kurumdan hizmet alan 18 yas {isti
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi ise goniillii katilim saglayan 408 kisi
olusturmaktadir. Orneklem kiitlesinin
belirlenmesinde ~ Yazicioglu ve Erdogan
(2004)’nin  1,000,000-100,000,000 arasindaki
evreni 384 6rneklem %95 giiven araligt ve %5
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hata pay1 ile eder, olciitii dikkate alinmustir (15).
Bu agidan elde edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin
anakiitleyi temsil etme kabiliyeti agisindan
yeterli olduguna karar verilmistir. Veriler
toplanmasinda kolayda 6rneklem teknigi takip
edilmistir. Bu teknik kolay, az maliyetli ve kisa
siirede veri toplanacagi i¢in tercih edilmistir
(16).

Arasgtirmaya katilim saglayan bireylerin %51.0
kadin, %49.0’1 erkek oldugu, yas degiskeni
acisindan %29.9’unun 18-25, %32.8’1 26-35,
%18.9’u 36-45, %10.5’1 46-55 ve %7.8’1 ise 56
yas ve Ustii grupta yer aldiklari goriilmiistiir.
Gelir degiskeni agisindan, %4.7°si ¢ok koti,
%14.7’si kotii, %41.9’u orta diizeyde, %27.5’1
iyi ve %11.3’li ¢ok iyi oldugunu ifade etmistir.
Yerlesim yeri agisindan katilimcilarin %9.6
koyde, %20.3’1 ilge/kasaba, 9%40.2°si il
merkezlerinde ve %29.9’u ise biiyiikksehirde
ikamet ettiklerini ifade etmistir. Egitim diizeyi
acisindan %2.2°si okuryazar, %3.9’u ilkokul,
%S5.4°14 ortaokul, %18.6’s1 lise, %15.4’i 6n
lisans ve %39.5°1 lisansiistii bireyler oldugu
gOriilmiistiir. Son bir yil igerisinde hizmet alinan
hastane tiirlii acisindan bakildig1 zaman ise
%38.5’i  kamu, %20.1’i ozel, %18.9’u
tniversite ve %22.5’1 sehir hastanelerinden
hizmet aldiklar1 goriilmiistiir. Medeni durum
acgisindan %37.0 evli ve %63.0 bekar oldugu
gOriilmiistiir.  Yillik hastaneye gitme sayisi
agisindan %17.6’s1 1-2 kez, %20.6’s1 3-4 kez,
%26.0’1 5-6 kez, %12.7’si 7-8 kez ve %13.2’si
9-10 kez ve %9.8’si 11 ve daha fazla ugradiklar
gOrilmiistiir.

Veri Toplama Araclart

Aragtirma verilerinin toplanmasinda
demografik bilgi formu, estetik iletisim 6lgegi
ve hekim sahiplenme dlgegi kullanilmstir.

Demografik bilgi formu: Bu boliimdeki sorular
aragtirmacilar  tarafindan  olusturulmustur.
Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
yerlesim tiirii, hizmet aldig1 hastane tiirii, yillik
hastaneye ugrama say1si, gelir diizeyi ve egitim

seviyesine yonelik bilgiler yer almaktadir.
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Estetik iletisim Olcegi: Estetik iletisim sorulart,
estetik yoneticilik dlgeginin bir boyutu olup
Polat ve Oztoprak Kavak (2011) tarafindan
gelistirilmistir. Estetik iletisim sekiz adet
ifadeden olusmaktadir. 5’likert seklinde olup,
katilim diizeyi yiikseldikge estetik iletisim
algisinin da yiiksek oldugunu géstermektedir.
Polat ve Oztoprak Kavak (2011) &lgegin,
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisini 0.98
olarak saptamistir (13).

Hekim sahiplenme 6lcegi: Bu dlgek Ozyildiz
(2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 32
ifade, baglilik, koruyuculuk, 6z kimlik, giiven
ve uyum olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek besli likert'ten (1:hig
katilmiyorum....5:tamamen katiliyorum)
olusmaktadir. Olgcekten alman yiiksek puan,
hekim sahiplenme diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte ters ifade
bulunmamaktadir. Ozyildiz (2021) 6lgek alt
boyutlarmin Cronbach Alpha degerlerini 0.864-
0.921arasinda degistigini, CR degerlerini ise
0.87-0.91 arasinda bulgulamis ve oOlgegin
gegerli ve giivenilir oldugu teyit etmistir (6).
Bu c¢aligmada kullanmilan  Olgeklerin ¢
giivenirligini test etmek amaciyla madde analizi
yapilmistir. Elde edilen verilerle “Madde-
toplam korelasyonuna dayali madde analizi”
yapilmisgtir. Buna gére Cronbach Alpha degeri
estetik iletisim 0.890, hekim sahiplenme’de
0.964, baglilik boyutunda 0.915, koruyuculuk
boyutunda 0.892, 6z kimlik boyutunda 0.894,
giiven boyutunda 0.856 ve uyum boyutunda
0.830 olarak elde edilmistir. Bu degerlerin
tamami1  0.80<0<1.00 arasinda oldugundan,
6lgek yiiksek derecede giivenilir olduguna karar
verilmistir.

Verilerin Analizi
Elde edilen weriler, kayip veri
incelenmesine tabi tutulmus ve kayip verinin

oncelikle

olmadigi goriilmistir. Elde edilen verilerin
analiz edilmesinde Oncelikle hangi yontemin
kullanilacagina karar vermek i¢in normallik
dagilimina bakilmigtir. Bu amagla 6lgeklerin ve



alt boyutlarinin ortalama puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigine bakilmugtir.
Elde edilen verilerin normalligin gostergesi
olarak carpiklik ve basiklik katsayisi degerleri
dikkate alinarak karar verilmistir. Buna gore her
iki Olcegin ve alt boyutlarinin carpiklik ve
basiklik degerlerinin normal sinirlar igerisinde
(+1.214/-1.257) dagilim gosterdigi goriilmiistiir
(17). Oncelikle dlceklerin yap1 ve faktoriyel
gecerliligini kontrol etmek adina dogrulayici
faktor analizi gergeklestirilmistir. Sonrasinda
ise Olgeklerin giivenirlilik, uyum gegerliligi ve
yapr gegcerliligine bakilmistir. Demografik
degiskenlere  gore, farkliliklarin  ortaya
konulmasi i¢in iki grubun karsilastirilmasinda t
testi, ¢ ve daha  fazla  grubun
karsilastiriimasinda ise testi
kullanilmustir.

Path analizi yapilmadan 6nce 6lgek alt boyutlar

Anova

arasinda ¢oklu baglanti sorununun olup
olmadigini incelemek adina korelasyon analizi
yaptlmigtir. Katilmcilarin  estetik  iletisim
algilarinmm  hekime sahiplenme diizeylerini
etkileyip etkilemedigini tespit etmek amaciyla

Path  analizi  yapilmistir.  Analizlerin
yapilmasinda IBM SPSS 25 ve AMOS 23 paket
programlarindan faydalanilmistir.

BULGULAR

Arastirma da elde edilen bulgular iki bolimde
paylasilacaktir. Birinci boliimde fark analizleri,
ikinci boliimde ise arastirma modeline yonelik
elde edilen bulgular paylasiimistir.

Arastirmada kullanilan degiskenlerin ortalama
degerleri ve standart hata  degerleri
incelenmistir. Estetik iletisim (3.34), baghlik
(2.94), koruyuculuk (3.18) ve 6z kimlik (3.11)
degiskenleri i¢in ortalama olarak “orta derecede
katiliyorum”, giiven (3.55) ve uyum (3.66)
degiskenleri i¢in ise ortalama olarak
“katiliyorum” cevabi verilmistir. Standart hata
degerlerinin ise 0.82-1.02 arasinda degistigi
gOrillmiigtiir.

Demografik degiskenlere gore estetik iletisim
ve hekim sahiplenme diizeyinin degisip
degismedigini incelemek amaciyla t testi ve
Anova testi yapilmistir. Elde edilen bulgular
Tablo 1’de paylasiimustir.

Tablo 1. Estetik Iletisim ve Hekim Sahiplenme ile Ilgili Fark Analizleri

Estetik iletisim
Baghhk

Koruyuculuk
Oz Kimlik
Giiven
Uyum

Degiskenler t/F° p° t/F° p°

te/Fo *

t/F° t/F° t/F°
pe * pe * Pt * p°

Cinsiyet
Erkek
Kadm

-2.049 .049  -3.545 .000

-1.624

.105 -2.762 .006 -.914 .361 -.028 .978

Yas
18-25
26-35
36-45
46-55

56 yas ve
ustii

9.384 .000  21.553 .000

12.061

.000 10.522  .000 3.167 .014 1.247 .290

Gelir
Cok Kotii
Koti
Orta

oma_
Cok Tyi

12.161 .000  13.646 .000

9.952

.000 8.640 .000  5.409 .000  3.340 .010

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2023 / Say1 68

10



Estetik iletisim
Baghhk

Koruyuculuk
0Oz Kimlik
Giiven
Uyum

Degiskenler /F° pe to/FP p°

t/Fo *

/PP o t/FP o /R o

C
p * * *

Yerlesim
Koy/Kaza
ilge/Kasaba
Sehir
Biiyiiksehir

3.382 .018 4.088 .007 2.871

.036 4.197 .006  3.252 022 3.004 .030

Egitim
Diizeyi
Okuryazar
ilkokul
Ortaokul
Lise

On Lisans
Lisans Ustii

3.533 .002 4.258 .000 1.667

.128 1.624 139 2713 .014 4768 .000

Hastane
Tiirii
Kamu
Ozel
Universite
Sehir
Hastanesi

10.242 .000 15.923  .000

12.079

.000 10.316  .000  5.840 .001 3241 .022

Medeni
Durum
Evli
Bekar

-.558 577 .753 453 1.430

.154 -.180 .857 -.700 484 -410 .682

Tedavi
Sayisi

0-2

3-4

5-6

7-8

9-10

11 ve iistii

6.592 .000 9.955 .000 6.443

.000 6.456 .000  3.416 .005  3.771 .002

?Independent t test ° ANOVA test

Tablo 1’de cinsiyete gore koruyuculuk, giiven
ve uyum boyutlarinin degismedigi
goriilmektedir (p>.05). Ancak estetik iletigim,
baglilik ve 6z kimlik degiskenlerinde erkeklerin
kadinlara gore daha yiiksek algiya sahip
olduklart goriilmiistiir (p<.05).

Bireylerin yas degiskeni agisindan bakildig:
zaman  uyum  boyutunun  degismedigi
goriilmektedir (p>0.05). Ancak 18-25, 26-35,
36-45 yas gruplarinda yer alan bireylerin 46-55
ve 55 yas istli gruplara gore daha yiiksek
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¢ p-value (2tailed)

diizeyde estetik iletisim, baglilik ve 6z kimlik
puanina sahip olduklari goriilmiistiir. Ayrica 18-
25, 26-35, 36-45 ve 46-55 yas gruplarinda yer
alan bireylerin 55 yas iistil gruplara gére daha
yiiksek diizeyde koruyuculuk ve giiven puanina
sahip olduklar1 goriilmistiir (p<.05).

Bireylerin  gelir gore  tlim
farklilik
Gelirim ¢ok 1iyi

diizeyine
degiskenlerin  gruplar  arasinda
olusturdugu gorillmistiir.
diyenlerin ortalama estetik iletisim, baglilik,
koruyuculuk, 6z kimlik, giiven ve uyum
degerlerinin gelirim ¢ok koti, kotlii ve orta
diyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiisgtiir
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(p<.05).

Bireylerin yerlesim yeri tiirine gore tim
degiskenlerin  gruplar arasinda  farklilik
olusturdugu  gorilmiistiir.  Biiyiiksehirlerde
oturan bireylerin, kdy/kaza, ilge/kasaba ve sehir
merkezi diyen bireylere gore estetik iletisim,
baglilik, koruyuculuk ve 6z kimlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmistir. Ayrica
biiyiiksehir ve sehir merkezlerinde oturan
bireylerin, koy/kaza, ve ilce/kasaba diyen
bireylere gore giiven ve uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin egitim diizeyine gore koruyuculuk ve
0z kimlik diizeylerinin degismedigi
gorillmiistiir (p>.05). Ancak egitim seviyesi
lisansiisti ve On lisans olan bireylerin okur
yazar, ortaokul, lise diyenlere gore estetik
iletisim ve giiven ortalama algilarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica lisans, 6n
lisans ve lisansiisti mezunlarmm ilkokul ve
ortaokul mezunlarmma gore baglhlik ve uyum
degerlerinin daha yiiksek degerlere sahip
oldugu gorilmistiir.

Bireylerin hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gére
tim degiskenlerin gruplar arasinda farklilik
olusturdugu goriilmiistiir. Ozel hastane ve sehir
hastanelerinden hizmet alan bireylerin, kamu ve
iiniversite hastanelerinden hizmet alan bireylere
gore estetik iletisim, giiven ve uyum
degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<.05). Ayrica sehir hastanelerinden hizmet
alan Dbireylerin 06zel, kamu ve {iniversite
hastanelerinden hizmet alan bireylere gore
baglilik, koruyuculuk ve 6z kimlik degerlerinin
daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (p<.05).
Bireylerin medeni durumuna gore estetik
iletisim, baglilik, koruyuculuk, 6z kimlik, giiven
ve uyum gore degigsmedigi goriilmiistiir (p>.05).
Bireylerin hastaneye yillik ugrama sayisina gére
tim degiskenlerin gruplar arasinda farklilik
olusturdugu goriilmiistiir. Hastaneye y1llik 9-10
ve 11°den fazla kez ugrayan bireylerin ortalama
estetik iletisim, baglilik, koruyuculuk, 6z kimlik
ve giiven degerlerinin hastaneye 0-2, 3-4, 5-6 ve
7-8 kez ugrayan bireylere gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (p<.05). Hastaneye y1llik 7-
8, 9-10 ve 11°den fazla kez ugrayan bireylerin
ortalama uyum degerlerinin hastaneye 0-2 kez
ugrayan bireylere gére daha yiiksek oldugu
gOrillmiigtiir.

Calismada Path analizi yapilmadan 6nce ¢oklu
baglanti sorunu olup olmadigint belirlemek
amactyla korelasyon analizi yapilmistir. Estetik
iletisim ile hekim sahiplenmenin alt boyutlari
arasindaki iliski onemli (p=.000<.01) ve pozitif
yonlidiir (Pearson Correlation >,000). Diger
ifade ile estetik iletisimin hekim sahiplenmenin
alt boyutlar1 iizerinde anlamli ve olumlu bir
iliskisi oldugu goriilmiistiir.

Korelasyon katsayilari degerlendirildiginde tiim
degiskenler igin hesaplanan tolerans degerleri
0.10'un altinda ve VIF degerleri 10'un iizerinde
olmadig1 i¢in c¢oklu dogrusal baglanti
sorununun olmadigi sdylenebilir (18).
Arastirma modeline iliskin yapisal gecerlilik
yapilmistir.  Yapisal model ile
arastirmaci, teorik olarak edindigi iligkileri veri
ile test etmeyi amagclar. Bu agidan ¢aligmadan
beklenen iligkiler, estetik iletisim algisinin
hekim sahiplenmeye etkisinin pozitif yonde ve
yiiksek oranda etkileyecegi yoniindedir. Sekil
2’de arastirma kapsaminda incelenen modelin
Amos ¢iktis1 verilmistir.

Sekil 2’deki model i¢in asagida verilen uyum
degerleri model uyumunun (model fit)
saglandigin gostermektedir. Bakilacak
degerlerle ilgili bir sinirlama bulunmamaktadir.
Raporlanan degerler arastirmacinin  dikkat
¢cekmek istedigi degerlere gore
degisebilmektedir. Uyum degerlerinden
CMIN/DF=3.211<5 ve RMSEA=.074<.08
oldugu gdriilmiistiir. Incelenen uyum degerleri,

analizi

verilerin  modele iyi uyum sagladigim
gostermektedir. Verilerin modele iyi uyum
saglamas1 modelin yap1 gegerliliginin oldugunu
gostermektedir. Dolayistyla modeldeki etkilerin
yap1 gegerliligi vardir. Arastirmada uyum
indekslerinin  yiiksek oranda iyi elde
edilmesinin ardindan degiskenler arasindaki

iligkilerin istatistiki agidan anlamli olup

olmadigida incelenmelidir. Elde edilen bulgular Tablo 2’de verilmistir.
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Sekil 2. Arastirma Modelinin Amos Ciktisi
Tablo 2. Path Analizinin Sonuglari
Hipotezler Paths B S.E. C.R. P Sonug
Estetik Iletisim Hekim Bagliligina Etkisi
Hy Hekim Baglihgr<— Estetik lletisim 843 073 11808 p<oor o dizeyde
Estetik Iletisim Hekim Koruyuculuguna Etkisi
H, Heklm Koruyuculugu<--- Estetik 837 077 12008 P<001 ller'l. duzeyde
Iletisim onemli
Estetik Iletisim Hekim Oz Kimligine Etkisi
Ha Hekim Oz Kimligi<--- Estetik iletisim 858 .081 13.022 P<.001 ”eréf:ﬁ’iyde
Estetik iletisim Hekim Giivenine Etkisi
He Hekim Giiveni<--- Estetik iletisim 771 064 9321  P<.001 ”eréf;fjiyde
Estetik Iletisim Hekim Uyumuna Etkisi
Hs Hekim Uyumu<-— Estetik iletisim 628 068 9728 p<oor o dzeyde

Tablo 2’de Path analizine iligkin bulgular
Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2023 / Say1 68

verilmistir. Buna gore estetik iletisimin hekim
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sahiplenmenin alt boyutlarinin tamaminda
etkisi ileri diizeyde dnemlidir (p<.001). Ayrica
etki derecelerinin tamami pozitiftir. Buna gore
estetik  iletisimin  bir  birim  artirilmasi
durumunda hekim bagliliginin 0.843 kat, hekim
koruyuculugun 0.837 kat, hekim 6z kimligi

degiskenin 0.858, hekim giivenin 0.771 kat ve

Tablo 3. Modele iliskin Temel Degerler

hekim uyum degiskenin 0.628 kat artacagi
bulgulanmistir.

Bu Dbulgulara goére c¢alisma kapsaminda
gelistirilen bes adet hipotezin tamami kabul
edilmistir. Caligma modeli kapsaminda elde
gozlenen degiskenlerin tahmin degerleri,
standartlagsmis regresyon katsayilari, bagimli ve
bagimsiz degiskenin AVE ve CR degeri Tablo

3’te verilmigtir.

I o e e
= £ % Sz = =2 S
nn :N e o) = x N :N N ) = o
& 5 & g2 2 & & & &2 268
E8 672 017 .798
E7 746 018 829
E6 744 Oz 019 779
g - .59 .84
Estetik E5 629 Kimlik 020 749
R 42 .82 "
[letigim E4 581 021 738
E3 .651 022 .692
E2 .540 G23 .564
El .607 G24 707
Bl 704 G25 .640 48 80
B2 745 Giiven G26 755
B3 714 G27 ,759
B4 674 G28 ,690
Baglilik B5 ,788 .55 .87 K10 ,731
B6 745 K11 123
B7 770 K12 713
B8 171 K13 728 .54 .85
B9 746 Koruyuculuk K14 761
u29 746 K15 677
u30 .802 K16 .819
Uyum 55 .80
U3l .766
u32 .656
Hair vd., (2010) gore AVE degeri 0.50’den  saglamaktadir. Son olarak gozlenen
kiigiik olsa bile CR’nin 0.60’tan biiyiik oldugu  degiskenlere yonelik elde edilen tahmin

durumlarda uyum gegerliligi saglanmaktadir
(19). Yukaridaki tablo 3’te hesaplanan AVE
degerleri 0.48 ve tizeri CR degeri de 0.80 ve
iizeri oldugundan model uyum gecerligini
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degerlerinin (estimate) tamamr>0.50 oldugu
goriilmiistiir. Buna gore gézlenen degiskenlerin,
ortiik degiskenini temsil yeteneginin yiiksek
oldugu sdylenebilir.
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TARTISMA

Calismada gelistirilen modelin fit degerlerinin
iyi oldugu ve boylece modelin uyum olarak
gecerli oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
modelde yer alan degiskenlerin CR ve AVE
degerinin iyi diizeyde olmas1 degiskenlerin yap1
olarak gecerliliginin saglandigini
gostermektedir. Degiskenlerin genel olarak ve
her bir alt degiskenin Cronbach a degerlerinin
yiiksek diizeyde giivenilir olduklart
gOriilmiistiir.

Calismada estetik iletisimin, hastalarin hekime
olan sahiplenmesinde ¢ok Onemli role sahip
oldugu gorilmiistir. Hekimini sahiplenmis
hastanin tedavi siireci ve memnuniyeti daha iyi
olacag1 agikardir. Bunun i¢in hekim sahiplenme
diizeyine olumlu ydnde katki saglayacak
faktorlerin belirlenmesi ve {izerinde durulmasi
gerekmektedir. Bu caligmada hekimin estetik
iletisim tarzi, hastanin hekimi sahiplenmesinde
ileri diizeyde etkili oldugu ispatlanmistir.
Estetik iletisim konusunda hekimlere egitim
verilmesi ve saglik hizmetine olan katkismnin
vurgulanmasiyla uygulamada 6nemli faydalar
saglanacag ongoriilmektedir. Akko¢ ve Giildal
(2001) iyi bir hekim-hasta goriismesi sonucu
tanmnin dogru ¢ikma ihtimalinin %70’lerde
oldugunu ifade etmislerdir (20). Gordon ve
Edwards (1997) dogru bir iletisim ile hasta
memnuniyetinin - dogrudan artirilabilecegini
belirtmislerdir (21). Aksakal (2009) tibbi
uygulamalarmin  iyi  bir sonucun elde
edilmesinde iletisimin  bilyik bir etkisi
oldugunu ifade etmistir (22). Bu kapsamda
saglik uygulayicilart i¢in denilebilir ki, estetik
iletisim tarzinin benimsenmesi ve bir kiiltiir
haline gelmesiyle hasta memnuniyeti, tedavi
basarisi, kaynaklarin dogru kullanimi ve
giivenilir bir saglik sistemi gibi dogrudan birgok
fayda saglanabilir. Dolayli olarak estetik
iletisimin tip bagarisini artirmasiyla, saglik
giderlerinin azalacagi ve kaynaklarin daha
verimli kullanilacagi 6ngoriilmektedir.
Calismada kullanilan iki kavramin da literatiirde
yeni olmasi ve sinirli bilgilerin olmasi gibi
nedenlerden dolayi, calismanin verileri yeterli

Tip Egitimi Diinyas1 / Eyliil-Aralik 2023 / Say1 68

diizeyde literatiir verileri 1s1¢imnda yogrulmadan
sunulmustur. Bu durum ¢alismanin tartigma
kisminin bir kisit1 olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Sonug olarak, hekimin hastalara karsi estetik
iletisim kurmasi hastalarin  hekime olan
sahiplenmesinde onemli role sahiptir. Estetik
iletisim hekim sahiplenmenin alt boyutlarindan
baglilik, koruyuculuk, 6z kimlik, giliven ve
uyum boyutlarina ileri diizeyde etki ettigi ve
onemli bir belirleyici oldugu goriilmistiir.

Fark analizleri agisindan bakildigi zaman
erkeklerin estetik iletisim algis1 ve kismen de
olsa hekime sahiplenmede kadinlara gére daha
yiiksek ortalamalara sahiptirler. Yas degiskeni
acisindan ise yetigkin bireylerin yas1 46 ve iistii
olan bireylere gore daha ¢ok hekime sahiplenme
egilimi gosterdikleri ve estetik iletisim algilart
daha iyi oldugu gorilmiistiir. Gelir diizeyi iyi
olan bireylerin, gelir diizeyi diisiik olan
bireylere gore daha ¢ok hekime sahiplendikleri
ve estetik iletisim algilart daha yiiksek
puanlarda oldugu gorilmistir. Yerlesim tiirii
acisindan bakildigi zaman biiyiiksehirlerde
oturan bireylerin diger yerlesim alanlarinda
oturan bireylere gore daha yiiksek diizeyde
estetik iletisim algisina sahip olduklar1 ve
hekime daha ¢ok sahiplendikleri goriilmiistiir.
Genel olarak egitim seviyesi yiikseldikce
hekime sahiplenme ve estetik iletisim algisi
daha iyi diizeylere ¢iktig1 sonucuna varilmistir.
Estetik iletisim ve hekim sahiplenme konusunda
evli ve bekarlar arasinda farkliligin olmadigi
goriilmiistlir. Bireylerin hastaneye ugrama
sayist arttikga hekime sahiplenme ve estetik
iletisim algilar1 da yiikseldigi sonucuna
ulasilmustir.

Hastane tiirii agisindan bakildigi zaman ozel
hastane ve sehir hastanelerinin diger hastane
tiiriine estetik iletisim ve kismen de olsa hekim
sahiplenme ortalamalarinda daha iyi olduklar
gorillmiistiir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinin
genel anlamda &6zel hastanelere gore daha diigiik
diizeyde kalite gostergelerine sahip oldugu
bilinmektedir. Hekim sahiplenmenin birgok
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faydasi birlikte diistiniildiigiinde kamu/6zel
ortakliga modeline dayanan sehir hastanelerinin
6zel hastaneler dahil olmak {izere diger
hastanelere nispeten daha iyi hekim sahiplenme
oranlarina sahip olmas: onemli bir gelisme
olarak kabul edilebilir. Bunun nedenine
belirlemeye yonelik daha kapsamli ¢aligmalar
yapilmasinin faydali olacagi dngdriilmektedir.
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