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OZET
HEKIM-HASTA ILISKISINDE OLUMLU VE OLUMSUZ DUYGULARIN

TUKETICI DAVRANISI CERCEVESINDE INCELENMESI

PAK, Halil
Yiiksek Lisans, Isletme Boliimii
Tez Yéneticisi: Yrd. Doc. Dr. Berna TARI KASNAKOGLU
Temmuz 2014

Bu g¢alisgmanin amaci hekimin hastaya sergilemis oldugu olumlu
duygularin  hastanin hekime hissettigi olumsuz duygular1 ve hekimden

memnuniyetini hangi yonde etkiledigini arastirmaktir.

Kuramsal tartismalar incelendiginde, saglik hizmetlerinde tiiketicilerin
olumsuz duygularinin hizmet saglayicilarin olumlu duygulari ile olan iliski ¢ok
fazla ele alinmamistir. Bu ¢alismanin énemi kuramsal tartismalardaki bu boslugu

doldurmak ve bu konu lizerine tiiketici aragtirmacilarinin dikkatini ¢gekmektedir.

Arastirmanin  kesfedici bir boyutunun olmasi sebebiyle, bu arastirma
kapsaminda hem nitel hem de nicel arastirma yontemlerine basvurulmustur. Bu
kapsamda, derinlemesine miilakatlara ve deneysel tiiketici arastirma yontemi ile
anket calismalarina bagvurulmustur. Bagvurulan analiz yontemleri ise sunlardir:

icerik analizi, bagimsiz 6rneklem t testi ve ¢cok degiskenli hiyerarsik regresyon.

Sonug olarak, hekimin hastaya olumlu duygularini sergilemesi, hastanin
psikolojik siddetine ve yasina bagimli olarak hekime hissettigi olumsuz duygulari

arttirmakla beraber hekimden memnuniyetini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: tiketici duygulari, tiiketici saglhk davranisi, saglik

hizmetleri



ABSTRACT
SCRUTINIZATION OF POSITIVE AND NEGATIVE EMOTIONS AMONG
THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICIAN AND PATIENT WITHIN THE
FRAMEWORK OF CONSUMER BEHAVIOR

PAK, Halil
Master of Business Administration
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Dr. Berna TARI KASNAKOGLU
July 2014

Aim of the thesis is to research how a physician’s display of positive
emotions toward a patient affects the patient’s negative emotions toward the

physician and the patient’s satisfaction from the physician.

Reviewing theoretical discussions, there are a few studies on the
understanding of the relationship between a consumer’s negative emotions and a
service provider’s positive emotions in health services. The importance of this
research is to fill this theoretical gap and get consumer researchers attention to
this topic.

Due to the research’s having an exploratory dimension, both qualitative
and quantitative research methods are applied. In this sense, in-depth interviews
and experimental consumer research method through questionnaires are applied.
The analyses are composed of content analysis, independent sampling t test and

multivariate hierarchical regression.

As a result, a physician’s display of positive emotions toward a patient
makes the patients feel more negative with the dependency of the patient’s
psychological severity of her or his illness and age, and it affects their satisfaction

from the physician negatively.

Keywords: consumer emotions, consumer health behavior, health services
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIiS

Modern toplumlarin temellerinin atildigi Antik Yunan doneminde, hekim
ile hasta arasindaki iligki “agk™ (philia) duygusu iizerinden tanimlanirdi (Entralgo,
1969). Bu donemde, hastanin sagligina kavusmasi, diger bir deyisle tizerindeki
lanetten kurtarilmasi bir mucizeydi. Bu durumda hekim, hastanin géziinde yiice
bir anlam kazanmakla beraber kendisine duyulan saygi manevi bir boyuta
tasinarak ask duygusu ile Ozdestirilirdi. Peki, Antik Yunan déneminden
glinlimiize, modern toplum anlayisinin doniisiimiinde iiretim anlayisindan tiikketim
anlayisina gecgilmesi hekim ile hasta arasindaki duygusal iliskiyi nasil

etkilemistir?

Giiniimiizde hemen hemen her seyin tiikketim kavrami ile agiklanabilecegi
bir diinyada yasiyoruz. Bu durumun farkinda olan firmalar i¢in tiiketici
kavraminin 6nemi ise gitgide artmaktadir. Ozellikle 80 sonras1 ekonomide gelisen
neoliberal politikalarin etkileri ve postfordizmin gelismesi ile birlikte, hizmet
tiiketimi de Oonem kazanmustir ve bu saglik hizmetlerinde de etkisi gostermistir

(Thomas, 1993). Artik hastalar birer miisteri, hekimler de birer iretici olarak



goriilmeye baslanmistir. Bu yiizden, 6zellikle 70’lerin baslarinda, saglik ile yasam
tarzi arasindaki onemin artmasi ile birlikte saglik arastirmalarinda sosyoloji ve
psikoloji bilimlerinden beslenilmesi de onem kazanmistir. Bu degisimlere ve
gelismelere dayali olarak, giiniimiiz saglik hizmetlerinde, hastanin da bir tiiketici
olarak ele alinmasi kuramsal tartismalarda 6nemli bir yer edinmeye baslamistir

(Tari ve Yavuzer, 2007; Rathert vd. 2012; Hare vd. 2012).

Gelismis ve gelismekte olan gliniimiiz toplumlar: igin, “hekim bir hizmet
saglayicidir, hasta da bir tiiketicidir” denilebilir. Ciinkii tarihte kendisine manevi
bir ask duygusu besleyen hastasi igin tek basina tedavi edilmek yeterli degildir.
Karsisinda kendisini tatmin edecek, maddi-manevi harcamalarina degecek bir
hizmet saglayict gormek istemektedir. Belki de iiretim ve tiikketim arasinda
degisen roller gilinimiiz hekim-hasta iliskisinde de etkisini gostermektedir.
Sonugta, artik sadece ihtiyacimiz olani tiretip tiiketmiyoruz. Benzer agidan hekim-
hasta iligkisi ele alinacak olursa, hekime sadece tedavi olmak i¢in gitmiyoruz,
ayni zamanda tedaviden fazlasimi gormek ve bu hizmetten de tiiketim hazzina

ulasabilmek gayesiyle gidiyoruz.

O halde, hekim ile hasta arasinda baslayan ask duygusunun giiniimiizdeKi
degisimine ve doniisiimiine odaklanmak gerekirse, giiniimiiz hastalar1 hekimden
duygusal olarak ne beklemektedir? Hekimine duydugu manevi agka yabancilasan
saglik tliketicisi duygusal olarak hasta olma psikolojisine ne derece
yabancilagsmistir? Hekimin hastasina duygularini sergilemesi hastanin hekime

olan hislerini hangi yonde etkilemektedir? Ozellikle, hekimin hastasma olumlu



duygular sergilemesi giiniimiiz Saglik tiiketicisinin olumsuz duygularin1 ve

tiikketici davraniglarini nasil etkilemektedir?

Ozetle, bu arastirma kapsaminda, Antik Yunan doéneminde kendisine
manevi ask duyulan hekimin hastasi ile yabancilasan duygusal iliskisinin giincel
hikayesi, “hekimin bir saghk hizmeti saglayicisi olarak hastasina olumlu
duygularint sergilemesi, giintimiiz saglk tiiketicilerinin hizmet saglayicisina
hissettigi olumsuz duygulart hangi yonde etkilemektedir?” sorusu {iizerinden

resmedilmeye ¢aligilacaktir.



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE: SAGLIK PSIKOLOJIiSINDE
DUYGULAR VE TUKETICI DAVRANISI

Bu béliimde saglik hizmetlerinde duygu psikolojisi ve bu konu ile ilgili
tilketici davramislar1 kuramsal ¢ergevede incelenecektir. Arastirma sorusu
kapsaminda, ozellikle saglik hizmetleri tiikketiminde hizmet saglayici ile tiiketici

arasinda sekillenen olumlu ve olumsuz duygular mercek altina alinacaktir.

2.1. Duygu Psikolojisi

Duygu psikolojisi {izerine yapilan c¢alismalar incelenirse, kuramsal
tartismalar duygular etkileyici (affective) ve biligsel (cognitive) acilardan ele

almaktadirlar (Bagozzi vd., 1999).

Etkileyici duygu kuramcilari, duygularin sosyal, kiiltiirel ve 6grenilen bir
yapilanma siireci oldugunu o6ne siirmektedirler (Clarke, 2003). Biligsel duygu

kuramcilar1 ise, duygular1 biyolojik ve zihinsel bir temele dayandirmaktadirlar



(Bagozzi vd., 1999). Fakat baz1 duygu kuramcilari, duygular etkileyici ve biligsel
boyutlardan ayirmanin dogru olmadigini savunmaktadirlar ¢ilinkii bireyin
duygularinda hem etkileyici hem de bilissel unsurlarin etkili oldugunu

diisiinmektedirler (Trafimow vd. 2004).

Bu aragtirma kapsaminda ise kamusal alanda iki aktor arasinda sekillenen
duygulara odaklanilacagi i¢in, kuramsal olarak duygularin etkileyici boyutuna

odaklanilacaktir.

2.1.1. Duygularin Sergilenis Tiirleri

Psikoloji  kuramcilar1  duygularin  iki yolla sergilenecegini Gne
stirmektedirler: duygularin sozel ifade bicimleri ve duygularin sézel olmayan

ifade bigimleri (Martin vd., 2005).

Martin vd. (2005)’'ne gore, duygularn sozel ifade bigimlerinde birey
duygularini dil yoluyla sergilemektedir. Duygularin sdzel olmayan ifade bicimleri
ise yliz, ses tonu ve beden yoluyla sergilenmektedirler. Martin vd. (2005)
duygularin soézel olmayan ifade bi¢imlerinin 6nemli bir role sahip oldugunu
diistinmektedirler c¢ilinkii birey sozel olmayan ifade bigimleri ile duygularim

maskeleyebilmektedirler.



Bu calisma kapsaminda, saglik hizmetlerinde duygularin etkileyici boyutu
incelenecegi i¢in, duygularin hem sézel hem de s6zel olmayan ifade bigimleri

izerinden arastirma gerceklesecektir.

2.1.2. Duygu Psikolojisinde Ol¢iim

Kuramsal tartigsmalar incelendiginde, duygu psikolojisinin ¢alisiimasinda
zorluklardan birinin duygulart 6lgmek oldugu goriilmektedir fakat Mullen ve
Johnson (1990), duygulari Olgmenin iki temel yoOntemi oldugundan

bahsetmislerdir.

Kisinin kendi beyanina dayanarak duygularini 6grenme yontemi bunlardan
biridir. Bu yonteme gore, kisinin belli bir uyariciya hissetmis oldugu duygular,
kendisine sorularak ogrenilebilir. Bu kapsamda, diger bir yontem ise kisiye
duygularini isaretlemesi igin duygu sifatlarindan olusan bir listenin verilmesidir.
Bu yontem ile kisi, belli bir uyariciya neler hissettigini elindeki listeden
isaretleyerek belirtebilir. Bu sayede arastirmaci, kisinin kendisini de daha iyi ifade

etme yolu saglayabilmektedir.

Diger bir duygu 6l¢me yontemi ise, fizyolojik 6l¢gme bigimidir. Bu yontem
ile kisinin sdzel olmayan ve kontrolii altinda olmayan duygularina da ulasilabilir.
Bilgisayar destekli yontemlerle kisinin bedensel ve zihinsel tepkilerine
odaklanilarak duygulari anlagilmaya ¢alisilir. Bu sayede, kisinin diiriistliik ilkesine

bagimli olarak duygularini 6grenmenin 6niine gecilmis olur. Fakat kafein tiiketimi



gibi eylemler kisinin biyolojik olarak verecegi tepkilerde etkili olabilir. Ayrica, bu
yontem ile kisinin hangi duygular sergiledigi anlasiimamaktadir. Ornegin, kisinin

duygularini olumlu veya olumsuz sekilde tanimlamak kolay degildir.

Ozetle, Mullen ve Johnson (1990), duygularin &lgiilmesinde her iki
yontemin de uygulanmasinin daha giivenilir sonuclara ulastirabilecegini

savunmaktadirlar.

Bu arastirma kapsaminda ise, duygularin etkileyici boyutuna sozel ifade
bicimleri ile ulasilmasi planlandigi i¢in kisinin kendi beyanina dayanarak
duygularint 0grenme yontemine basvurulacaktir. Bu baglamda, gilivenilirlik
problemini azaltmak adina kuramsal c¢ercevede gelistirilmis bir 0dlgek

kullanilacaktir.

Olgek icin yapilan arastirmalarda, bu calismanin bir tiiketici davranist
arastirmasi oldugu g6z oniinde tutularak, Richins (1997)’in gelistirmis oldugu
Tiiketim Duygular1 Olgeginin (Consumption Emotions Set) uygulanmasina karar
verilmistir. Ciinkii Richins (1997)’e gore, psikoloji biliminde gelistirilen 6lgekler
tiiketici duygularim 6l¢iimlemede kuramsal bir 6neme sahip olsalar da, tiiketici
duygularint aciklamada yeterlilikleri ¢okta net degildir. Buna dayali olarak, bu
caligma kapsaminda saglik psikolojisinde tiiketici duygular1 incelenecegi i¢in veri

setinde Richins’in Tiiketim Duygular1 Olgegi uygulanacaktir.



2.2. Hizmet Tiiketiminde Duygular

Tiiketici arastirmalar1 kuramsal tartismalar1 goz onilinde tutulursa, hizmet
sektoriinde olumlu ve olumsuz duygular énemli bir konu olup farkli boyutlardan
ele alinmaktadir (bkz. Brown vd., 1997; Dubé ve Morgan, 1996; Goldsmith vd.,
2012; Henning-Thurau vd., 2006; Labroo ve Rucker, 2010; Winterich ve Haws,
2011). Bu kisimda, hizmet tiiketiminde tiiketicilerin olumlu ve olumsuz duygulari

ve buna dayali sekillenen davranislar1 anlasilmaya ¢alisilacaktir.

2.2.1. Hizmet Tiiketiminde Olumlu Duygular

Hizmet sektoriinde hizmet verenler ve miisteriler arasindaki iligkinin yiiz
yiize olmas1 sebebiyle, bu alanda yiiriitiilen bilimsel ¢alismalar daha ¢ok hizmet
saglayicilarin  olumlu duygularim1  sergiledigi durumlara odaklanmaktadirlar

(Locke, 1996).

Keith vd. (2004)’ne gore, tiiketicinin aldig1 hizmetten olumlu duygular
edinmesi hizmet degerine dayanmaktadir. Hizmet degeri ise tiiketicinin hizmet
saglayict ile etkilesimine bagimlhidir. Yakin ve uzun siireli iliskiler, tiiketicinin
hizmet saglayicidan aldigi tatmin {izerinden sekillenmektedir. Bu iligki
bicimlerine dayali olarak, miisterinin tiiketimdeki risk algis1 da degiskenlik
gostermektedir. Ornegin, hizmet saglayicisi ile yakin iliskisi olan bir tiiketici daha
cok olumlu duygular hissetmekle beraber risk algis1 da azalacaktir. Curren ve

Goodstein (1991), tiiketicinin hizmet saglayicisina olumlu duygularinda o kisiye



asinaligimin 6nemli oldugunun altin1 ¢izmektedir. Bu durumda, risk algis1 diisiik

olan tiiketici ayni1 kisiden tekrardan hizmet alma konusunda daha istekli olacaktir.

Locke (1996) ise tiiketicide tatmin saglamanin hizmet saglayict ile
iligkisinin merkezinde olumlu duygularin oldugunu belirtmektedir. Bu agidan,
duygularin  tiiketimdeki  rolii  incelenecek  olursa, tiiketicinin  karar
mekanizmalarinda duygularinin  veya ruh halinin nasil etkileri olduguna

odaklanilmalidir (Rucker ve Petty, 2004).

Bu noktada, bu arasgtirma kapsaminda, su sorular giindeme gelmistir:
tiiketicinin hizmet saglayiciya olumlu duygular hissedebilmesi, Karsisinda olumlu
duygularini sergileyen birine mi yoksa kendisini olumlu hissettirecek bir davranis
bicimine mi bagimhdir? Ayrica, hizmet saglayicinin olumlu duygularim
sergilemesi tiiketicinin olumlu duygular edinmesi icin yeterli midir? Eger dyleyse,

bunun bir sinir1 olmali midir?

2.2.2. Hizmet Tiiketiminde Olumsuz Duygular

Chuang ve Lin (2007)’e gore, bireyler olumsuz duygularinin yogun oldugu
durumlarda daha fazla risk alma egilimine sahiptirler. White (2005)’a gore ise
riskin diisik oldugu durumlarda, bireylerin tiiketim ile ilgili karar
mekanizmalarinda hizmet saglayicidan duygusal olarak daha diisiik bir beklentiye
sahiplerken, aksi durumlarda karsilarinda duygusal olarak daha olumlu bir hizmet

saglayic1 gormek istemektedir. Hastaligin siddeti saglik hizmetleri tiiketiminde bu



durum degerlendirilecek olursa, bir hastanin hastaligi ile ilgili risk algisinin
yiiksek oldugu durumlarda karsisinda daha olumlu bir hekim gormesi istiyor
olabilir mi sorusu sorulmalidir. Peki, hastanin hastalig1 ile ilgili risk algisinda
hastaliginin siddeti, hekimden talep edilen olumlu duygularin sinirlarini belirliyor

mudur?

2.3. Hekim-Hasta Iliski Tiirleri

Hekim-hasta arasindaki duygusal iliskiyi derinlemesine anlamak igin,
hekim-hasta iligki tiirlerini anlamak faydali olacaktir. Bu yiizden, bu kisimda
hekim ile hasta arasinda kuramsal ¢ercevede ele alinan iliski tiirleri incelenecektir.
Bunun akabinde, hekim ile hasta arasindaki duygusallik bu iligki tiirleri tizerinden

konumlandirilmaya calisilacaktir.

2.3.1. Hekim-Hasta iliski Tiirleri: Stewart ve Roter

Morgan (2008)’a gore, hekim ile hasta arasindaki iligki tiirleri temel olarak
danigsmanlik hizmeti iizerinden sekillenen iletisim bigimlerine dayanmaktadir.
Hekim ile hasta arasindaki iliski bigimleri de hekim-merkeziyet¢i veya hasta —
merkeziyet¢i seklinde ikiye ayrilmaktadir. Bu ayrima dayali olarak, Stewart ve
Roter (1989), hekim-hasta iliski tiirlerini belirleyen bir matris gelistirmislerdir

(Aktaran: Morgan, 2008).
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Hekimin Kontrolii
Diisiik Yiiksek

Gorevin Yerine

Yiiksek

. Paternalizm
% Diisiik  Getirilmemesi

E (Paternalism)
5 (Default)

<

=

E Tiiketici Ortaklik

s

=

(Consumerist) (Mutuality)

Sekil 1 Hekim-Hasta Iliski Tiirleri (Stewart ve Roter, 1989)

2.3.1.1. Gorevin Yerine Getirilmemesi

Hekimin ve hastanin iligki iizerinde kontroliiniin diisiik olmasi gérevin
yerine getirilmemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu iligki tilirlinde iki tarafta da
iliskiyi yonetme eksikligi vardir. Hekim ile hasta arasindaki iletisim en diisiik

oldugu iliski tiirii olarak da tanimlanabilir.

2.3.1.2. Tiiketici

Tiiketici iliski tiirtinden hekim edilgen bir role sahipken, hasta etken bir rol

istlenmektedir. Bu iligki tiirlinde iletisimsel gii¢c hastanin elindedir. Bu durumda
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hekimin iligki iizerinden kontrolii diisiiktiir ve hekim edilgen roliinii iligkiye

adapte etmeye c¢alisir.

2.3.1.3. Paternalizm

Paternalizm iliski tiiriinde, hekim etken bir rol iistlenirken, hasta edilgen
bir rol iistlenir. Burada iletisimsel gii¢ hekimin elindedir. Diger bir deyisle, bu
iligki tiirlinde hekim hastanin ebeveyni gibi davranir. Bu yiizden, hekim bu

iliskide kontrol sahibiyken, hastanin kontrolii diisiiktiir.

2.3.1.4. Ortakhk

Ortaklik iligki bi¢iminde hem hekim hem de hasta benzer 6lgiide etkenlik
gosterir. 1ki uzmanin bir toplant1 yapiyor olmasi gibi gecer goriisme. Hekim ile
hasta aralarinda fikir aligverisi yaparak kendi inang sistemlerini birbirleri ile

paylasarak ortak bir hizmet siireci yaratilir.
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2.3.2. Hekim-Hasta iliski Tiirleri: Emanuel ve Emanuel

Emanuel ve Emanuel (1992) hekim-hasta iliski tiirlerini dorde
ayirmiglardir: paternalist (paternalist), bilgilendirici (informative), yorumlayici

(interpretive) ve bilingli (deliberative).

2.3.2.1. Paternalizm

Paternalist iliski tiirlinde hasta hekimi bir siginak olarak gormektedir.
Stewart ve Roter (1989)’in paternalist hekim-hasta iligki tiirii olarak benzer
ozellikler gostermektedir. Bu ¢alismanin basinda, Antik Yunan doneminde hekim-
hasta iliskisi tlizerinden tanimlana manevi ask aslinda bu iliski tiirline Ornektir.
Burada hasta hekime muhtag bir role sahiptir ve dogru olan tedavi bi¢imini en iyi
o bilmektedir. Buradan yola ¢ikilacak olursa, tarihsel diizlemde bu iliski tiirline

“geleneksel hekim-hasta iliskisi” de denilebilir.

2.3.2.2. Bilgilendirici

Bilgilendirici iligki tiirinde hekim, hastayr tedavi siireci ile ilgili
bilgilendirici bir rol tistlenmektedir. Bu siiregte tiim tibbi miidahaleler hastaya
aktarilir ve siire¢ bunun {izerinden ilerler. Fakat burada hasta yine edilgendir.

Paternalizmden farkl olarak, sadece tedavi siireci ile ilgili bilgilendirilir.
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2.3.2.3. Yorumlayici

Bu iligki tiirtinde ise, hasta daha az edilgen bir role sahiptir. Gorlisme
esnasinda hekim, hastanin degerlerini anlamaya ¢alisir. Bunun i¢in de hasta kendi
degerleri konusunda hekimi bilgilendirerek hekimin kendi degerlerine uygun

tedavi bigimini belirlemesini saglar.

2.3.2.4. Bilincli

Bilingli iligki tiirlinde ise hekim hastanin degerlerini anlatmasinin yaninda
daha etken bir rol almasi i¢in ¢aba gosterir. Yorumlayici iliski tiiriinde hasta
degerlerini anlatir ve hekime bu degerlere uygun tedavi yontemini belirlerken,
bilingli iligki tlirlinde hekim hastanin yeteneklerini ve isteklerini de anlamaya
calisir. Bu sayede, hastanin 6zerkligi ahlaki agidan saglanmis olur. Bu iliski tiirt,
diger bir deyisle, tedavi siirecinde hastaya da yetki verilmesi seklinde
Ozetlenebilir. Emanuel ve Emanuel (1992) de bu iliski tiirtiniin hekim-hasta
iliskisinde ideal iligki tiirii olduguna inanmaktadirlar ve bilingli iliski tiirtinde
hekimin hastanin saglik ile ilgili degerlerini anlamaya calisarak tedavi bi¢ciminde

hastaya karar yetkisinin verilmesinin altin1 ¢izmektedirler.
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2.4. Hekim-Hasta iliskisinde Duygular

Bu kisimda hekim-hasta iligkisinde duygular kuramsal g¢ergevede ele

alinacaktir.

2.4.1. Hekim-Hasta Iliskisinde Hastanin Duygularim
Etkileyen Faktorler

Hall vd. (2009)’ne gore, bir hastanin duygular1 hekim ile olan iletisimine
ve buna dayali sekillenen tatminine bagimhidir (Aktaran: Blanch-Hartigan, in
2013). Jansen vd. (2011)’ne gore ise hekimin hastasinin duygularini
anlayamamasi yanlis teshis, hastanin hatirlanmamasi, yanlis tedavi bicimleri gibi
durumlarla sonuglanabilecegini belirtmektedirler (Aktaran: Blanch-Hartigan,
2013). Bu tartismalara dayali olarak, saglik hizmetlerinde hekim ile hasta
arasindaki duygusal iliskinin 6zellikle hasta i¢in sonucglarinin ne kadar onemli

oldugu goriilmektedir.

Adams vd. (2012), bir hastanin hastaneye yatirilmasinin duygusal olarak
hastada stresi arttiran bir etkisinin oldugunu ve bu yiizden de hastanin hekim ile

olan iletisimin kilit bir 6neme sahip oldugunu belirtmektedirler.

Morgan (2008)’a gore, yashlara kiyasla, daha kiigiik yastaki hastalar
hekimden etkenliginden ¢ok her iki tarafin da etken oldugu bir saglik iliskisi talep
etmektedir. Ayrica, hastanin sosyal sinifi yiikseldikge ve egitim durumu arttik¢a
saglik hizmetlerinde, soru sorarak veya hastaligi ile ilgili agiklamalar yaparak,

daha etken bir rol iistlenmektedirler. Bunlara ek olarak, Morgan (2008), hastanin
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aldig1 saglik hizmetini nasil finanse ettiginin de hekime olan duygularinda etkili
oldugunu belirtmektedir. Eger hasta kamusal bir destek araciligiyla hizmet almak
yerine, kendisi para oOdeyerek tedavi oluyorsa bu durumda hastada hasta-
merkeziyet¢i bir iliski beklentisi olmaktadir. Boyle durumlarda, hekim hastanin
tatmini konusunda daha fazla ¢aba géstermektedir ve bu durum Mogan (2008)’a

gore, hekim tizerinde kuramsal bir baskinin olmasi ile ilgilidir.

Middendorp vd. (2014)’ne gore, cinsiyetin de saglik hizmetlerinde
duygular {izerinde etkili oldugunu savunmaktadirlar. Erkeklere kiyasla, kadinlar
daha fazla duygusal ve duygusal diizenlemeleri ile duygularin etkileyici

boyutundan daha fazla etkilenmektedirler.

Hastaligin tiiriine bagli olarak, hastaligin siddetinin de hastanin
davraniglar {izerinde etkili oldugu goriilmektedir (bkz. Greco vd., 2014; Coulter
Smith vd. 2014). Bu durum goz 6niinde tutularak, hastaligin siddeti de hastanin

duygularinda etkili bir unsur olabilecegi gz onilinde tutulmustur.

Bu bilgiler 15181inda, hastanin demografik 6zelliklerinin hekime hissettigi
duygularda etkilerinin oldugu goriilmektedir. Buna dayali olarak, bu arastirma
kapsaminda, veri setine hastanin cinsiyeti, yasi, geliri, meslegi, hastane tipi tercihi

ve hastaliginin siddeti ve tiirii degiskenlerinin de eklenilmesine karar verilmistir.
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2.4.2. Hekim-Hasta Iliskisinde Duygu Modelleri

Bu kisimda hekim-hasta iliskisi ile ilgili duygu modelleri kuramsal

cercevede ele alinacaktir.

2.4.2.1. VR-CoDes Akis Semasi

VR-CoDes akis semasi Mijaaland vd. (2011) tarafindan gelistirilen,
hastanin olumsuz duygularint ipuglartyla veya kaygilar1 yoluyla ifade etme
bicimidir. Buna dayali olarak, hekimin de hastanin sergiledigi ipuglarindan veya

kaygilardan yola c¢ikarak hastanin duygularina yanit verme bigimlerini

kapsamaktadir.
fpucuna/Kaygiya
Yamt
Ll
| | | |
Belirgin Degil Belirgin
“ 11
| | 1
Alam Azalt Alan Sagla Alam Azalt Alan Sagla
- Yoksay L1 Sessizlik - B'c_i_gkasm_a icerik Etkisel
Yonlendir
Sonlandir |_|Geri Yonlendir]] | Ertele Onayla - Onayla
Bilgilendir Onayla Bilgilendir Kesfet n Kefset
Aktif Davet JAktif Kilitleme Duygudashk
Belirgin
Duygudashk

Sekil 2 VR-CoDes Akis Semasi (Mjaaland vd., 2011)
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Mijaaland vd. (2011)’ne gore, hasta duygularin1 kaygilar1 tizerinden daha
kolay sergileyebilmektedir. Fakat bu durum hastanin duygularini belli eden
ipuclart i¢cin aym degildir. Hasta duygularini hem ipuglar1 hem de kaygilar
yoluyla sbzel veya sdzel olmayan sekilde ifade edebilir. Ipuglarina kiyasla,

kaygilar s6zel yolla daha rahat ifade edilebilmektedir.

Bu akis semasina gore, duygular temsil eden ipuglar1 ve kaygilar (IK) ii¢
seviyeden olusmaktadir. Ilk seviye belirgin ve belirgin olmayan IK’lerin
ayrimudir. Belirgin bir IK hasta tarafindan duygularinin ipuglarinin ve kaygilarinin
acitkca hekime gosterilmesidir. Bu durumda hekim bu durumu hastaya alan
saglayarak ya da alani daraltarak devam edebilir. Burada hekim “litfen, devam
edin” gibi ifadeler araciligiyla hastanin duygularini ifade etme konusunda tesvik
edici bir tutum sergilemeye ¢alisir. Ornegin, “endiselenmeyin, her sey iyi olacak”
gibi ifadelerin kullanilmasi hastanin duygularini belli edecek ipuglar1 ve kaygilari
ortaya ¢ikarmada yardimecit olmaktadir. Sonrasinda hekim hastaya belirgin bir alan
yaratmaya caligmaktadir. Burada hekim, hastaya “evet, bu karmasik bir cerrahi
siirece sahiptir” veya “cerrahi operasyondan korktugunu sdyliiyorsun” gibi
ifadelerle hastanin olumsuz duygularini acgik¢a disa vurmast konusunda tesvik

edici olabilir.

Ozetle, bu akis semasi hekimlerin hastalarinin duygularm belirgin veya
belirgin olmayan durumlarda tanimladiklarinda nasil bir yol izlemesi gerektigini

gostermektedir.
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2.4.2.2. Tespit, Saptama ve Duygu Ipucuna Yamt (TSDiY)

Modeli
Do
s Yamitlanr
/ Saptama =
Ipuen Tespit X Yanlhg <"f i
- = Wamitlanmaz
Edilir - Saptama =
Duwven /
Ipses
Sergilenir -
Ipuew Tespit
Edilmez
R“‘*—g Hazta
Culctilary
IPLEL — /
Edilmez
Duyzs / i
Ipsen
S erpilenmeaz \ Ipvcs Tespit )
Edilie 5| Yamtlanr
g Yamtlanmaz

Sekil 3 Tespit, Saptama ve Duygu Ipucuna Yanit (TSDIY)

(Blanch-Hartigan, 2013)

Blanch-Hartigan (2013) TSDIY modeli ile hekim-hasta etkilesiminde
duygularin isleyisini analiz etmislerdir. Bu modele goére duygunun ipucu iig

stirecten gegmektedir. Duygu tespiti hassasiyeti (emotion detection accuracy),
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duygu saptama hassasiyeti (emotion identification accuracy) ve duyguya yanit

hassasiyeti (emotion response accuracy).

Bu model duygusal ipucu ile baglar. Bu noktada hekim hastanin
davraniglarindan hastanin duygularini tespit etmeye calisir. Bunun akabinde
hekim, hastanin duygu psikolojisini anlamaya calisir. Bu asamaya, hekimin
hastanin duygularini “etiketleme” asamasi da denir. Hekimin bu agamadaki amaci
hastanin hislerinin ne yonde oldugunu anlamaya c¢aligmaktir. Hasta tarafindan

verilen duygu ipuglar1 da, duygu saptama hassasiyetinin bir pargasidir.

Duygu tespiti hassasiyeti dért yoldan olusmaktadir. Ilkinde hasta
duygusunu belli eder ve hekim de es zamanli olarak duyguyu tespit etmeye c¢alisir.
Burada hekim iletisimini tarafsizliktan duygusal bir boyuta tasir. Ikincil olarak,
hasta duygusunu belli etmez ve hekim de hastanin duygusunu tespit edemez.
Ugiincii yol ise hastanin hekime duygularini belli etmesi ama hekimin bu
duygular1 tespit edememesi durumudur. Bu yiizden hekim hastanin duygusal
olarak verdigi ipucunu kacirir. Diger bir yol ise hastanin duygularimi belli
etmemesine ragmen hekimin hastanin duygularini belli ettigini diistinerek bu
konuda yanlis tespitler kurmasidir. Bu duruma, Blanch-Hartigan (2013), “yanlis

alarm” da demektedir.

Hastanin duygusunun tespitindeki agsamadan sonra sira hekimin hastanin
duygularin1 saptamaya gitmesidir. Bu asama da Blanch-Hartigan (2013)’e
yukaridaki yollara iki yol daha eklenmektedir. Bunlardan birinde hekimin

hastanin duygularin1 dogru bir sekilde tespit etmesidir ve buna uygun saptamada

20



bulunmasidir. Digeri ise dogru bir sekilde tespit edilen duyguyu bir hatanin takip
etmesidir. Bu da saptama asamasmin hatali bir sekilde ilerlemesine neden

olacaktir.

Blanch-Hartigan (2013)’e¢ gore, hekimin hastanin duygularimi dogru
sekilde tespit edebilmesinin, edememesine kiyasla, hastada daha yiiksek bir tatmin
saglayacaktir. Fakat hekimin “yanlis alarm” vererek duyguyu yanlis tespit ederek
saptamaya gitmesinin sonuglar1 daha ¢ok basarisizla sonuglanacaktir. Ozetle, bir
duygu hekim tarafindan anlagilmamasi ve buna yanit verememesi de ayri bir

tartisma konusudur.

2.5. Saghk Hizmetlerinde Duygusal Hizmet Saglayicilar ve
Duygusal Tiiketiciler

Bu kisimda, saglik psikolojisinde duygular ve hekim-hasta arasindaki iliski
kuramsal ¢ercevede birlikte ele alinacaktir. Ozellikle, tiiketici davranisi kuramsal
cergevesinde saglik hizmetlerinde duygu ve saglik psikolojisine odaklanilacak

olup arastirma modelinin sorunsallar1 da resmedilmeye ¢aligilacaktir.

2.5.1. Duygusal Hizmet Saglayicilar: Hekimler

Saglik hizmetlerinde hekimin hastaya duygularini sergilemesi ile hastanin

hekime hissettigi duygular arasindaki iligskiye sadece hastanin géziinden bakmak
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yeterli degildir. Bu iliski ikili bir iliski tiirii olup her iki aktoriin de iliskiye olan
algilar1 ve davranislar1 géz 6niinde tutulmalidir. Buna dayali olarak, bu kisimda

hekim duygusal hizmet saglayici roliinde kuramsal ¢er¢evede ele alinacaktir.

Hekimlerin degerlendirmesi zor hastalar karsindaki durumunu Schwenk
vd. (1989), tibbi belirsizlik olarak tanimlamaktadir (Aktaran: Bellon ve
Fernandez-Asensio, 2002). Bellon ve Fernandez-Asensio (2002)’ya gore, bu
durumda hekimin hasta algis1 ise iki sekilde olabilir. Birincisi, hekimin hastay1
gordiigii anda “Aman Allah’im! Yine mi o!” hissine sahip olmasidir. Bu noktada
tibbi siirecin isleyici goz oniinde tutulmamaktadir. ikincisi ise, “Bu hastanin

",

gercekten bana ihtiyact var!” duygusuna sahip olmasidir. Bu hissiyat

dogrultusunda hekim daha ¢ok yardimsever ve koruyucu bir tavir sergilemektedir.

Bellon ve Fernandez-Asensio (2002)’nun c¢aligmasina gore, hekimin
olumlu duygulari, karsisindaki hastanin gergekten ona ihtiyaci oldugunu hissettigi
anla iliskilidir. Buna ek olarak, yaptiklar1 faktor analizi ile gen¢ hekimlerin,
deneyimli hekimlere kiyasla, daha ¢ok duygu yogunlugu yasamaktadirlar ¢ilinkii
calisma kapsaminda gen¢ hekimler daha idealist ve fedakar sonucuna varilmstir.
Ayrica, Finset (2012)’e gore, erkek hekimlere kiyasla, kadin hekimler hastanin

duygularini daha fazla 6zen gostermektedirler.

Hekimin ruh hali de, hastaya olan davraniglarin etkileyen diger 6nemli bir
husustur (Kushnir vd., 2010). Iyi bir ruh haline sahip hekim hastasiyla daha iyi bir
iletisim kurmaktadir. Ornegin, iyi bir ruh haline sahip bir hekim hastasiyla daha

cok konusup, ilag yazma konusunda daha diisiik bir davranis sergilemektedir.
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Fakat olumsuz ruh haline sahip bir hekim hastasiyla daha az konusacak ve onun
yerine hemen ilaci yazip hastayr yollayabilecektir. Hekimin ruh halini anlamak
icin ¢alisma saatleri siirecindeki duygusal tiikkenmislik seviyesi de Onemlidir

(Kushnir vd, 2010).

Eger hekim ile hasta arasinda duygusal bir uyum varsa, hekim hastanin
taleplerine uygun sozleri dile getirebilir ve bu sayede hekimin duygusal girisimi

hastanin gizlenen kaygisini tanimlayabilir (Pembroke, 2007).

Bir hekimin hastasina aci, 6fke, liziintii gibi olumsuz duygularini sergiler
ve iyimserlik gibi olumlu etkiler yaratacak katkilarda bulunursa, hekim de kendi
gorevini yerine getirirken kendisini desarj olmus hissedecektir (Finset ve

Mjaaland, 2009).

2.5.2. Duygusal Tiiketiciler: Hastalar

Gilinimiizde teknolojinin gelismesi ve internetin yaygin bir kullanim
ozelligi gostermesi ile birlikte bir hasta hastaligi ile ilgili bilgiyi bu yolla veya
sosyal sermayesi lizerinden elde edebilmektedir. Boyle bir hasta, hekim ile olan
iligkisinde kendini daha az edilgen hissetmekle beraber, hekimin etkenligini de
azaltabilecektir. Eger hekim ile hasta arasinda stratejik bir iligki tiirli varsa,
Barigozzi ve Levaggi (2008)’e gore, bu iki aktor arasindaki bilgi aktarimini

zorlagtiracaktir. Fakat bu durum, Finset ve Mjaaland (2009)’e gore tam tersidir
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clinkli 6zellikle hekim tarafindan belirlenen stratejik iletisim basarili bir sonug

dogurabilir.

Hastanin duygusal diizeni, tibbi danigsmanlik kapsaminda bir {iriin niteligi
tagimaktadir ve bu iriin de hekim ve hasta arasindaki iliskiler zincirinin
kurulabilmesine baglidir (Finset ve Mjaaland, 2009). Bu zincirler gz oniinde
tutulacak olursa, klinik bir iletisim aragtirmasi deger zinciri kapsaminda fi¢
siirecten olusmaktadir. Bunlardan ilki verilecek danigsmanlik hizmetinin farkli
aktiviteler icin tamimlanmasidir ve hekimin bu yonde egitilmesidir. Ikincisi ise
deger yaratmada her iki tarafin etkilerinin altin1 ¢izmektir. Sonuncusu ise deger
zincirini tanimlarken danigsmanlik hizmetinin amaglarin1 vurgulamaktir (Finset ve

Mjaaland, 2009).

Duygularin ipuglart ve kaygilar1 bu kisim i¢in ele alinacak olursa,
hekimler hastanin olumsuz duygularini anlamali ve ¢oziimlemeye ¢aligmalidir.
Fakat psikoloji bilimine gore, etkileyici diizen (affect regulation) hastanin bireysel
kaynaklarma, olast ¢6ziimlere ve istesinden gelme durumlari i¢in hekim
tarafindan olumlu yonde olmalidir (Finset ve Mjaaland, 2009). Sonug olarak,
deger zincirleri tibbi danigmanlik siirecini anlamakta 6nemli bir kavramdir. Bu
kavram hedefe odaklanmanin altin1 ¢izerken, stratejik olarak iletisimin
belirlenmesinde de dnemlidir. Bu yiizden oncelikli olarak hedefin belirlenmesi ve
buna uygun iletisim araglarimi belirlenmesi basarili bir sonu¢ i¢in Onemlidir

(Finset ve Mjaaland, 2009).
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Ozetle, hekimlerin, hastalarmin olumsuz duygularina vermis olduklar
yanitlar hem hekim-hasta iliskisini hem de hastanin tim saglik algisini

etkilemektedir (Adams vd., 2012).

2.6. Kuramsal Tartismalarin Analizi ve Arastirma
Modelinin Gelistirilmesi

Hekim-hasta iliskisinde duygularin analizi ve bunun hekimden

memnuniyeti lizerine yapilan ¢alismalar siizgecten gegirilirse su sekilde bir sekil

karsimiza ¢ikmaktadir:
Hekim Hasta Hekimden
_— Memnuniyet
) )
)
Hekim Hasta Hekimden

N Memnuniyet
¢)

©) ©)

Sekil 4 Hekim-Hasta Iliskisinde Duygularin Kuramsal Cergevesi

Sekil 4 incelenecek olursa, kuramsal tartismalarin daha ¢ok hekimin
olumsuz duygularmi sergiledigi durumlara odaklanarak hastanin hekime neler

hissettiine ve buna dayali hekimden memnuniyetine odaklandiklar
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gorilmektedir. Hekimin olumsuz duygularini sergilemesi iizerinden ulagilan
sonuglar dogrultusunda hekimin olumlu duygularinin hastayr olumlu edecegi
sonuglart varilmistir ve bunu destekleyen bilimsel calismalar yapilmistir. Fakat
hekimin olumlu duygularmi hastasina sergilemesinin hastanin  olumsuz
duygularin1 hangi yonde etkileyecegine dair kuramsal tartismalarda eksiklik
oldugu gorilmektedir. Bu arastirma kapsaminda ise temel amag¢ bu boslugu
anlamak, diger bir deyisle, hekimin hastasina olumlu duygularini sergilemesinin
hastanin olumsuz duygularinda nasil bir etkisi oldugunu gérmeye calismaktir. Bu
cikarimlara dayali olarak, Sekil 4 iizerinden, arastirmanin modeli gelistirilecek

olursa:

Hekim Hasta Hekimden
Memnuniyet
(+) (+)
(+)
Hekim Hasta Hekimden

L S Memnuniyet
¢

Sekil 5§ Arastirma Modelinin Gelistirilmesi Asama |

Sekil 5 incelenecek olursa, hekimin olumlu hastasina olumlu duygularini
sergilemesi hastanin olumsuz duygularinda olumlu veya olumsuz yonde etkisinin

olup olmayacag: arastirilacaktir. Bu asamada hastanin hekime hissetmis oldugu
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olumsuz duygular {izerinden hekime olan memnuniyeti hangi yonde etkilendigi
anlasilmaya calisilacaktir. Fakat kuramsal ¢ercevedeki bu boslugu doldurmak i¢in
yapilan aragtirma yine kuramsal ¢ercevede hastanin hekim ile iliskisini etkileyen
bagimsiz degiskenler goz oniinde tutularak gelistirilecektir. Buna dayali olarak,
kuramsal tartismalarda, hastanin hekim ile olan iletisimini etkileyen unsurlar

listelenecek olursa:

Morgan (2008)’e gore, hastanin egitim seviyesi, geliri, yasi ve saglik
hizmetlerinden finansal olarak yararlanma bigimi, hastanin duygularini etkileyen

unsurlardir.

Middendorp vd. (2014)’ne gore, hastanin cinsiyeti hastanin duygularinda

etkili bir unsur olabilmektedir.

Glincel saglik arastirmalarinda, hastaligin siddetinin hastanin davranisinda
olan etkileri 6nem kazanmaktadir. Buna dayali olarak, bu durumun hastanin

duygusal davraniglarina olan etkisi de goz oniinde tutulmalidir.

27



Bu bilgiler 15181nda, arastirma modeli tekrardan okunursa, hekimin hastaya
olumlu duygular sergiledigi durumda, hastanin hekime hissettigi olumsuz
duygular ve buna dayali hekimden memnuniyetsizligi hastanin bagimsiz
degiskenleri ile olan iliskisi iizerinden OSlgiilecektir. Bu varsayima dayali olarak,

arastirma modelinin nihai hali agagidaki seklini almistir:

Hekim Hasta Hekimden
— Memnuniyet
() S (*)
\,
N (+)
Hekim i Hasta Hekimden
! Memnuniyet
) I )
: Q)
1
Hastanin
Demografik
Ozellikleri
Hastane Tipi
Hastaligin

Siddeti ve Tiirii

Sekil 6 Arastirma Modelinin Gelistirilmesi Asama II: Hekim-Hasta

lliskisinde Olumlu ve Olumsuz Duygular iliskisi
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UCUNCU BOLUM

HEKIM-HASTA ILiSKiSINDE OLUMLU VE OLUMSUZ
DUYGULARIN TUKETiCi DAVRANISI CERCEVESINDE
INCELENMESI

Kuramsal tartismalarin analizleri dogrultusunda, saglik hizmetlerinde
hizmet saglayicinin olumlu duygularini sergiledigi durumda daha ¢ok tiiketicinin
hizmet saglayiciya hissettigi olumlu veya olumsuz duygulara odaklanildig:
goriilmektedir. Fakat saglik hizmetleri sektoriinde hizmet saglayicinin olumlu
duygularin1 sergilemesinin tiiketicinin olumsuz duygular iizerinde hangi yonde
etkisi olduguna c¢ok fazla arastinlmamistir. Tez calismasi kapsaminda, bu
kuramsal bosluk hekim-hasta iliskisinde sekillenen duygular {izerinden analiz
edilecektir. Diger bir deyisle, hekimin hastaya olumlu duygularini sergiledigi
durumda, hastanin hekime hissettigi olumsuz duygulara ve buna dayali hekimden

memnuniyetini nasil etkiledigi arastirilacaktir.
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3.1. Arastirmamin Kapsam ve Simirhliklar:

Diinyanin her yerinde hemen hemen herkes saglik hizmetlerinden
faydalanmaktadir. Bu calisma kapsaminda, kuramsal g¢erceve de g6z Oniinde
tutularak  farkli cinsiyet, yas, egitim gruplarindan Orneklem yapisi
olusturulmustur. Fakat 18 yas alt1 ve 65 yas iistli bireylerin saglik hizmetleri ile
ilgili kararlarmin aile bireylerine veya ilgili kisilere/kurumlara bagimli olmasi
sebebiyle bu yas grubu calismaya dahil edilmemistir. Ayrica, hastane
hizmetlerinin kentsel alanlarda daha gelismis bir sektor olmasi sebebiyle daha ¢ok

kentte yasayan katilimcilara ulagilmistir.

Anketler hem vyiiz ylize goriismelerle hem de internet araciligiyla
toplanmistir. Bu durum da Orneklemin evren temsil yetenegini diisiirmektedir.
Fakat en kisa siirede ve en az maliyetle bilgi iiretilmesine ihtiya¢ duyuldugu i¢in
kolayda orneklem yoluyla Orneklem yontemi olusturulmustur. Bu calisma
kapsaminda, deneysel tiiketici arastirma ydntemine basvurulacagi i¢in benzer
sayida iki farkli gruba anketler uygulanmistir. Bu konu ile ilgili olarak benzer

ozelliklere sahip iki farkli gruba ulasilmasina da 6zen gosterilmistir.

Anket tasarimi hem miilakatlara hem de kuramsal tartismalara
dayandirilmistir. Bu arastirmada, tiiketici davranisi acisindan duygular analiz
edilecegi i¢in psikoloji biliminin veya diger ilgili bilimlerin gelistirmis oldugu
duygu o&lgekleri yerine Richins (1997)’in Tiiketim Duygulari  Olgegi

kullanilmistir.
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Anket ise dort bdliimden olusmaktadir. ilk kistmda katilimemin herhangi
bir hastaligin1 diistinerek bu hastalikla ile ilgili fiziksel, duygusal ve iletisimsel
siddetini derecelendirmeleri istenmistir. Bu sayede katilimci hasta psikolojisine
biiriinebilecek ve bu durumun hastanin duygularinda herhangi bir etkisi olup
olmadig1 dlgiilebilecektir. Ikinci kisimda senaryolar yer almaktadir. Bu asamada,
katilimer tesadiifi sekilde Oniine gelen senaryoyu okuyarak hekime hissetmis
oldugu duygular1 derecelendirmeleri istenmistir. Ugiincii béliimde ise bu
hekimden memnuniyetini 6lgecek ifadeleri derecelendirmesi beklenmistir. Son
asamada ise katilimci demografik bilgilerini doldurmaktadir. Katilimciy:
yonlendirmemesi agisindan Ozellikle bu bilgiler anketin son kisminda

sorulmustur.

Bir kiginin anketi birden fazla defa yapmasimi Onlemek amagli sanal
koruma yontemine gidilmistir. Bu sayede, ayn1 bilgisayardan birden fazla anket
yanitlanmasiin oOniine gecilmis olup daha giivenilir bir veri elde edilmistir.
Katilimcilarin sorular1 bos gecmelerini engellemek amagli ise sanal bir sisteme
basvurulmus olup anketi sonuna kadar yanitlamayanlar sistemden otomatik olarak
atilmistir. Elde edilen veri icin, her bir katilimcinin yanitlar1 g6z 6niinde tutularak
temizleme yontemine gidilmistir. Ornegin, her secenegi tek cevap iizerinden

yanitlayanlarin veri i¢in giivenilir olmadig diistiniilerek veriden ¢ikartilmigtir.
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3.2. Veri Toplama Yéntemi ve Orneklem

Bu ¢alisma kapsaminda hem nitel hem de nicel arastirma yontemlerine
basvurulmustur. Veri setinin tasarimi ve asil verinin toplanmasi i¢in gergeklesen
asamalar su sekildedir: kuramsal tartismalarin incelenmesi ve arastirma modeline
dayali yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakatlarin tasarlanmasi, uygulanmasi
ve igerik analizi; kuramsal tartigmalara, arastirma modeline ve miilakatlara dayali

veri setinin gelistirilmesi; pilot testler; asil verinin toplanmasi ve analizi.

3.2.1. Yan Yapilandirilmis Derinlemesine Miilakatlar

Yar1 yapilandirilmig derinlemesine miilakatlar yoluyla hastalarin hekime
olan algilari, tutumlar1 ve bunlara dayali hekime hissettigi duygular derinlemesine
anlasilmaya calisilmistir. Bu dogrultuda, bir hastanin saglik hizmeti alirken
hekimi tercih etme siireci, hekimi nasil konumlandirdigi, tiiketici ve hasta olmak
arasindaki iliski, tiiketici bakis agisindan hekimden beklentileri, hekim kavraminin
hastada yaratmis oldugu duygular, hekime olumlu veya olumsuz yonde hissettigi

duygularin gostergeleri lizerinden miilakatlar gerceklestirilmistir.
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Yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakatlar i¢in goriisiilen katilimcilarin

ozellikleri asagidaki gibidir:

Tablo 1 Yar1 Yapilandirilmis Derinlemesine Miilakatta Goriisiilen

Katilimcilarin Ozellikleri

Katihmc1 No  Cinsiyet  Yas Egitim Meslek
1 Kadin 25 Yiiksek Lisans Aragtirma Gorevlisi
2 Kadin 26 Universite Ogretmen
3 Kadin 37 Doktora Akademisyen
. Satig-Pazarlama
4 Erkek 29 Universite
Uzmani
5 Erkek 30 Universite Tasarimci

Yar1 yapilandirilmis derinlemesine miilakatlar kapsaminda katilimcilarin

her biri ile yaklasik olarak birer saatlik goriisme yapilmistir.

Kuramsal ¢erceve goz oniinde tutularak katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim
ve gelir degiskenlerini olusturan demografik 6zelliklerinin de hekime hissettigi
duygularla olan iligkisine odaklanilmistir. Ayrica, miilakatlar farkli meslek
gruplarina uygulanmistir. Benzer sdylemlerin yaninda mesleklerine dayali olarak
vurgu yapanlar goz Oniinde tutularak, meslek degiskeninin de veri setine

eklenilmesi kararlastirilmistir.

Morgan (2008), hasta tarafindan saglik hizmetini nasil finanse edecegi

hekime olan duygularinda etkili bir unsur olabilecegini one slirmiistii. Buna dayali

33



olarak miilakatlar kapsaminda kamu ve 6zel hastane tiirline gore beklentilerin
degiskenlik gosterebilece§i géz Oniinde tutularak veri setine bu sorunsal hastane

tipi tercihi seklinde eklenmistir.

Son olarak, kuramsal tartigmalarda bahsedildigi gibi, hastaligin siddeti
saglik c¢alismalar1 icin onemli bir konu haline gelmistir. Ozellikle hasta
davraniginda hastaliginin siddetinin etkili olabilecegi savunulmaktadir. Bu durum
miilakatlar kapsaminda katilimcilara sorularak derinlemesine anlasilmaya
calisilmigtir. Buna dayali olarak, hastaligin siddetinin fiziksel, psikolojik ve
iletigimsel siddet seklinde gruplanabilecegi igerik analizlerine dayali olarak
belirlenmistir. Hastaligin fiziksel siddeti, bir hastanin hastalig1 sebebiyle duydugu
fiziksel agrimin diigiik veya yiliksek olmasi ile ilgilidir. Hastaligin psikolojik
siddeti ise, hastanin hastalig1 ile ilgili olarak moralinin bozulmasi, stres olmasi
gibi psikolojik durumunu belirleyen bir unsurdur. Hastaligin iletisimsel siddeti
ise, hastanin hastalig1 ile ilgili olarak c¢evresiyle ne derece iletisim kurabilmesi ile
ilgilidir. Ozetle, bu ii¢ degisken hastalifm siddetini olusturan unsurlar olarak veri

setine eklenmislerdir.

Miilakatlarin desifreleri iizerinden olusan transkripsiyonlara icerik analizi
uygulanmustir. Icerik analizine dayali olarak, hekimin olumlu ve tarafsiz

duygularini sergiledigi iki tip senaryo olusturulmustur.

Hekimin olumlu duygular sergiledigi durum icin belirlenen hekimin
ozellikleri su sekildedir: giiler ylizlii, hastayr ayakta karsilayan, icecek bir seyler

ikram eden, samimi bir dil kullanan ve espri yapan biri.
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Hekimin tarafsiz duygular sergiledigi durum ig¢in belirlenen hekimin

ozellikleri ise su sekildedir: hastay1 karsilayan ve resmi bir dil kullanan biri.

3.2.2. Veri Setinin Tasarimi

Bu calisma kapsaminda, hastanin hekimin olumlu duygularimi sergiledigi
durumlarda hissetmis oldugu olumsuz ve olumlu duygularin deneysel tiiketici
davranigi yontemleriyle arastirilmasi planlanmistir. Buna dayali olarak,
senaryolar, iki farkli hikdye lizerinden hastanin duygularini ve hekime olan
tutumlarim1  Slgecek sekilde tasarlanmustir. Icerik analizlerine dayali olarak,
hekimin olumlu duygularimi sergiledigi ii¢ degisken, hastaya icecek ikram

edilmesi ve espri yapilmasi seklinde belirlenmistir.

Hastalarin duygularint 6lgmek igin, kisinin kendi beyanina dayanarak
duygularin1 6grenme yontemi listeleme teknigi ile Ol¢lilmiistiir. Bunun i¢in de,
Richins (1997)’in gelistirmis oldugu Tiiketim Duygular1 Olgcegi [Consumption
Emotions Set] uygulanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, hastanin hekime hissettigi
olumsuz ve olumlu duygularin kiyaslamasi yapilacagi i¢in bu 6lgek kapsaminda
veri setine olumsuz, olumlu ve saskinlik duygular eklenmistir. Fakat “diger”
bashiginda toplanan duygular arastirma modeli kapsaminda anlamli goriilmedigi
icin veri setine eklenmemistir. Tiiketim Duygular1 Olgegi heniiz Tiirkiye’de
uygulanmis bir Olgek olmamakla birlikte Tiirkce ¢evirisi de heniiz

bulunmamaktadir. Bu yiizden, tarafsizlik ve etik ilkelerin goz 6niinde tutulmasiyla
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birlikte 6lgegin ¢evirisinde iki uzman akademisyen ile tersine g¢eviri yontemine

basvurulmustur.

Olgegin Ingilizceden Tiirkceye ¢evirisi TOBB ETU Isletme Boliimii
Ogretim Gérevlisi Sn. Dog. Dr. Demet Varoglu ile gerceklestirilmistir. Kendisinin
Tiirkceye ¢evirmis oldugu duygular ise tekrardan Ingilizceye ODTU Sosyoloji
Boliimii Ogretim Uyesi Sn. Dog. Dr. Mustafa Sen tarafindan cevrilmistir. Bu

Olgegin Ozgiin hali ve Tiirkge gevirisi ektedir (bkz. Ek A).

3.2.3. Pilot Testler

Pilot testler iki asamali olarak gerceklestirilmistir. Birinci asamada, esit
sayida kadin ve erkekten olusan 30 iiniversite 6grencisine anketler uygulanmistir.
Uygulanan anketler {izerinden geribildirimlere dayali olarak veri setindeki
diizenlemeler gergeklestirilmistir. “Sakin” duygusunun katilimcilar tarafindan
anlam karmasasi yaratmasi sebebiyle bu duygu “endisesiz” olarak degistirilmistir.
Ayrica, bazi duygularin katilimcilar i¢in konuyla ilgili olmadig geribildirimleri
alinmistir. Buna dayali olarak, “bdyle bir duygu hissetmedim” segenegi de veri
setine eklenmistir. ikinci pilot test uygulamasi yine 30 kisiye uygulanmistir. Bu
asamada farkli demografik ve ekonomik 6zelliklere sahip katilimcilara ulagiimasi
da g6z Oniinde tutulmustur. Bu adimda alinan geribildirimlerin olumlu yoénde

olmasi ile birlikte asil verinin toplanmasi i¢in saha ¢alismasina gegilmistir.
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3.2.4. Orneklem Yapisi

Tiirkiye’de herkesin hastaneye giderek saglik hizmeti aldigi durum goz
oniinde tutularak ana kiitlenin temsiline hassasiyet gosterilmistir. Orneklem
yapisinin  olusturulmas1 i¢cin TUIK’in 2013 yilma ait Tiirkiye Niifus

Projeksiyonlari incelenmistir.

Tirkiye’de 18 yas alti ve 65 yas lstlii bireyler sosyoekonomik ve/ya
fizyolojik olarak bagimli yas grubunda yer almaktadir. Bu yas gruplarma ait
bireylerin saglik hizmetleri ile ilgili kararlar1 aileye ya da ilgili baska kisilere veya

kurumlara bagimli olmasi sebebiyle bu yas gruplar1 calismaya dahil edilmemistir.

Bu durum gbz Oniinde tutularak, bu calisma kapsaminda farkli sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip, orta yas grubu, kentte yasayan esit sayida

kadin ve erkek katilimcilara ulasilmasit planlanmastir.

3.3. Arastirma Bulgulan

Verinin toplanma siireci hem yiiz ylize goriismelerle hem de internet
tizerinden e-posta ve sosyal medya araciligiyla uygulanmistir. Bu sayede en kisa

siirede ve en az maliyetle ulagilmasi planlanan 6rnekleme ulasilmistir.
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3.3.1. Demografik Degiskenlere Yonelik Bulgular

Tablo 2 Katilimcilarin Demografik ve Ekonomik Ozellikleri

Cinsiyet (%) Egitim (%)
e Yas ()  Gelir @
Kadm  Erkek Tlkokul o'  Lise  Universite 05 Doktora
okul Lisans

Demey 473 527 05 00 159 632 16.4 40 3373 241499 TL

Grubu*  (@=05) (@=106) (2=1) (2=0) (=32} (e=127) (=33 (==8) (@=200) (==176)
Konwol 544 415 05 00 186 512 25 47 2787 249779TL

Grbu**  (=122) (2=03) (a=1) (2=0) (=40) (m=110) (2=54) (2=10) (n=216) (a=180)
Todm 322 473 05 00 173 57 209 43 3068 245686 TL

P @27 @=19) @=1) @0) @) @37 @=I) @18 @46 (@=3%)

*Hekimin olumlu duygularm sergiledigi durum
**Hekimm tarafsiz duygularm sergiledigi durmm

Tablo 2 incelendiginde, planlanan 6rneklem yapisina uygun katilimcilara

ulagildigr goriilmektedir. Ayrica, deney ve kontrol grubunun katilimcilarinin

benzer 6zelliklere sahip oldugu da goriilmektedir. Deneysel bir aragtirma yontemi

izleyen bu calisma kapsaminda her iki grubun da benzer 6zelliklerde olmasi

hipotez testlerinin sonuglarinin anlamliliklar1 i¢in 6nemlidir.

3.3.2. Giivenilirlik Testi

Tiim veri seti i¢in uygulanan giivenilirlik testinde Cronbach’s Alpha degeri

veri setinin %89,3 (N=50) diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Richins’in

Tiiketim Duygular1 Olgegi igin uygulanan giivenilirlik testinde de Cronbach’s

Alpha degeri, bu 6l¢egin %90,3 (N=43) giivenilir oldugunu gostermektedir.
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3.3.3. Cikarimsal istatiksel Analizler

Veri setinde hekimin gostermis oldugu olumlu duygularin hastanin
olumsuz duygularindaki ana etkisi bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanarak analiz
edilmistir. Fakat bu analiz yontemi Oncesinde, “bdyle bir duygu hissetmedim”
degiskeni ilizerinden veri setindeki duygularin modlar1 analiz edilmistir. Modu %
50’den fazla “bdyle bir duygu hissetmedim” olan olumsuz ve olumlu duygular

analizlere katilmamistir.

Katilimcilar tarafindan hekime hissedilmeyen olumsuz duygular (mod >
%350) su sekildedir: kiskanmis, ev hasreti ¢eken, 6fkeli, imrenen, berbat, tirkmiis,
korkmus, paniklemis, mahcup, utanmis ve asagilanmig. Hekime hissedilmeyen

olumlu duygular (mod > %50) ise su sekildedir: ¢ekici, romantik ve tutkulu.

Katilimeilar tarafindan hekime hissedilen olumsuz ve olumlu duygular

(mod < %50) ise sunlardir:

Olumsuz duygular: sinirli, amacina ulasmamis, tatmin edilmemis,

memnuniyetsiz, tedirgin, endiseli, gergin, morali bozuk, yalniz, keyifsiz.

Olumlu duygular: endisesiz, huzurlu, hosnut, tatmin olmus, sevgi duyan,
duygulu, sicakkanli, hevesli, iyimser, coskulu, heyecanli, sevingli, memnun, mutlu,

timitli, cesaretlendirilmis.

Bu calisma kapsaminda, hastanin hekime hissettigi olumsuz ve olumlu
duygularin kiyaslamasi yapilacagi i¢in katilimcilar tarafindan ilgili goriilen

duygularin her bir katilime1 i¢in ortalamasi alinarak analizler gergeklestirilecektir.
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Fakat bu analizlerin 6ncesinde, duygularin nasil gruplandigmi gérmek amacl

faktor analizi uygulanacaktir.

3.3.3.1. Faktor Analizi

Katilimcilar igin ilgisiz gelen duygularn belirlenmesi ile birlikte bu
asamada ilgili duygularin nasil gruplandiklarini gérmek amacgli faktor analizi
uygulanacaktir. Olumlu ve olumsuz duygularin nasil gruplandigini daha iyi

gérmek amagli varimax rotasyonuna basvurulmustur. Sonuglar ise su sekildedir:

Tablo 3 KMO ve Bartlett Testleri

Keiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling .881
Adequacy
Bartlett’s Test of Sphericty Approx. Chi- 1919.841
Square
Df 300
Sig. .000

Tablo 3 incelenirse, Bartlett testine gore faktdr analiz uygulanabilirdir.
Fakat faktor analizi igin asil 6nemli olan KMO degeridir. KMO degeri incelenirse,
bu degerin 0.881 oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle, veri seti i¢in bu 6lciit

iyi diizeyde olup faktor analitik modeli ile modellenebilmektedir.
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Tablo 4 Rotated Component Matrix (Deney ve Kontrol Grubu)

Component
1 2

Sevingli .820
Coskulu .808
Mutlu .795
Memnun 7192
Tyimser 792
Umitli .769
Sevgi duyan 739
Hevesli 137
Sicakkanli 124
Cesaretlendirilmis .697
Duygulu .680
Hosnut .670
Huzurlu .628
Heyecanli .614
Tatmin olmus .595
Morali bozuk .867
Endiseli .818
Gergin 813
Keyifsiz .806
Memnuniyetsiz .786
Tatmin edilmemis 72
Tedirgin 767
Amacina ulasmamis 128
Sinirli .694
Yalniz 627

Tablo 4 ve Sekil 6 birlikte degerlendirilecek olursa, duygularmn iki faktrde
toplandig1 goriilmektedir. Ikili toplanan faktorler rotasyon diizleminde gruplanma
bi¢imi incelenirse, olumlu ve olumsuz duygularin beklenen sekilde toplandig
goriilmektedir ve bu durum da Bartlett testi ve KMO araciligiyla ile istatiksel

olarak anlamlidir.
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Olumlu ve olumsuz duygularin arzu edilen sekilde toplanmasi ile her bir
katilimer i¢in bu duygulara vermis oldugu degerlerin ortalamasi alinmistir. Bu
ortalamalar olumlu ve olumsuz duygular seklinde tanimlanmis olup buna dayali
olarak bagimsiz 6rneklem t testi ve ¢ok degiskenli hiyerarsik regresyon analizleri

gerceklestirilmistir.

3.3.3.2. Bagimsiz Ornek t Testi Uygulamalan

Calismanin arastirma sorusu kapsaminda, hekimin hastaya olumlu ve
tarafsiz duygularini sergiledigi durumlarin, hastanin hekime hissettigi olumsuz
duygularina ve hekimden memnuniyetine nasil bir etkisi oldugu bagimsiz
orneklem t testi ile analiz edilecektir. Ayrica, hastanin olumsuz duygularin1 daha
iyl anlamak i¢in hastanin olumlu ve saskinlik duygularmin da kiyaslamasi

yapilacaktir.

Hastanin hekimden memnuniyeti bagimli degiskeni ise hastanin hekim ile
olumlu sozel iletisimi, hastanin ayn1 hekimden hizmet satin alma niyeti, hizmet
aldigr hekimi tercih etme niyeti ve bu hekimi baskalarina tavsiye etme niyeti

degiskenlerinden olusmaktadir.
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Tablo 5 Bagimsiz Orneklem t Testi Grup Istatistikleri

Std. Std. Error
N Mean Deviation Mean
SLL;ZZ:J; ([;(:SSZ* 182 2.4552 1.10849 08217
ESL?;LT* 175 2.1430 .91428 06911
B:K,n;:ﬁar ESSSZ* 201 3.0066 1.10703 .07808
ESJ;LT* 223 3.1011 .93474 06259
Is)af:/(glzlllal; gfgsz* 136 2.8235  1.32292 11344
ES;SLT* 108 1.8194 1.16101 11172
Olumlu S6zel Deney
Tletisim Grubu* 205 3.46 1.281 089
ESJELT* 222 4.08 .889 .060
Tekrardan Dene
satin alma Grubl}J/* 205 3.45 1.289 090
niyeti
ESJ;LT* 221 3.90 1.020 069
Iieyrgtlih e 2?353* 204 331 1.389 097
g?;;[ﬁ!* 220 3.82 1.087 073
Baskalarina Dene
tavsiye etme Grubz* 204  3.27 1.372 .096
niyeti
ESL?;LT* 220 3.78 1.142 077

*Hekimin olumlu duygularin sergiledigi durum

**Hekimin tarafsiz duygularini sergiledigi durum
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Tablo 6 Bagimsiz Orneklem t Testi (Anlamlilik Testleri)

df

Sig.
(2-tailed)

Mean
Difference

Std.
Error
Difference

Olumsuz
Duygular

Olumlu
Duygular

Saskinlik
Duygular1

Olumlu So6zel
fletisim

Tekrardan
satin alma
niyeti

Tercih etme
niyeti

Bagskalarma
tavsiye etme
niyeti

Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed
Equal
variances
assumed
Equal
variances not
assumed

2.897

2.908

-.953

-.944

6.213

6.306

-5.870

-5.789

-4.066

-4.031

-4.180

-4.142

-4.189

-4.161

355

347.023

422

393.314

242

239.552

425

359.941

424

388.446

422

384.099

422

396.045

.004

.004

.341

.346

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.31219

.31219

-.09450

-.09450

1.00408

1.00408

-.623

-.623

-.456

-.456

-.504

-.504

-.512

-.512

10777

10737

.09921

.10008

16161

15921

.106

.108

112

113

A21

122

122

123
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Tablo 3 ve 4 birlikte degerlendirilecek olursa, asagidaki hipotezlerin test

sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir:

H;= Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekime

olumsuz duygularin1 arttirir.

H,= Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekime

olumlu duygularini arttirir.

Hs;= Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekime

saskinlik duygularini arttirir.

H,= Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekim ile

olumlu so6zel iletisimini diistiriir.

Hs= Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekimden

tekrardan hizmet satin alma niyetini diisiiriir.

He= Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekimi tercih

etme niyetini diistirtir.

H;= Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekimi

baskalarina tavsiye etme niyetini diigiiriir.

Tablo 4 incelenirse, H, disindaki tiim hipotezlerde Ho reddedilmistir.
Hekimin hastaya olumlu duygular sergiledigi durumda katilimcilarin hekime

hissetmis oldugu olumsuz duygular, saskinlik duygulart ve memnuniyet
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ortalamalari, hekimin tarafsiz duygularini sergilemis oldugu senaryoya gore daha

yiiksektir. Buna dayali olarak sonuglar su sekilde yorumlanabilir:

Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi hastanin hekime hissetmis
oldugu olumsuz ve saskinlik duygularini arttirmaktadir. Fakat bu durum hastanin

hekime hissetmis oldugu olumlu duygularda herhangi bir anlam tasimamaktadir.

Hekimin hastaya olumlu duygular sergiledigi durumda hastanin hekimden
memnuniyetini olusturan bagimli degiskenlerin ortalamalari, hekimin hastaya
tarafsiz duygular sergiledigi durum ile kiyaslandiginda, daha diistiktiir. Buna

dayal1 olarak, Hy, Hs, Hg Ve Hy i¢in sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

Hekimin hastaya olumlu duygular sergilemesi, hastanin hekim ile olumlu
sozel iletisimini, ayn1 hekimden hizmet satin alma niyetini, hekimi tercih etme
niyetini ve bu hekimi baskalarina tavsiye etme niyetini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Sonug olarak, hekimin hastaya olumlu duygularimi sergiledigi durum ile
hastanin hekime hissettigi olumsuz duygular ve hastanin hekimden memnuniyeti
arasinda anlamli bir iliski ¢ikmistir. Calismanin bir sonraki kisminda hekimin
hastaya olumlu duygular sergiledigi durumda, hastanin olumsuz duygular1 ve
hastanin hekimden memnuniyeti lizerinde bagimsiz degiskenlerin etkilerinin olup
olmadigimi gérmek amagh c¢ok degiskenli hiyerarsik regresyon analizi

uygulanacaktir.
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3.3.3.3. Cok Degiskenli Hiyerarsik Regresyon Analizi

Analizlerin bu kisminda model testi iki asamali  olarak
gerceklestirilecektir. 11k modelde hekimin hastaya olumlu duygularim sergiledigi
durumda hastanin hekime hissetmis oldugu olumsuz ve olumlu duygular tizerinde
hastanin demografik 6zelliklerinin, hastane tipi tercihinin ve hastaliginin siddetini
olusturan degiskenlerin etkisi olciilecektir. Ikinci asamada ise hekimin hastaya
olumlu duygular sergiledigi durumda hastanin hekimden memnuniyeti iizerinde
hastanin demografik 6zelliklerinin, hastane tipi tercihinin, hastaligin siddetinin ve
hastanin hekime hissettigi olumsuz, olumlu ve saskinlik duygularinin etkileri

analiz edilecektir.

3.3.3.3.1. Hastanin Olumsuz Duygularinda Bagimsiz
Degiskenlerin Analizi

Ik model i¢in ¢ok degiskenli hiyerarsik regresyon analizi uygulanmis olup

degiskenler genelden 6zele giris yontemi ile analize sokulmustur.

Tablo 7 ANOVA Tablosu (Olumsuz Duygular)

Model R R? R Std.EEr!'or of the ANOVA_
stimate F Sig.
1 251 .063 .037 1.11472 2.376 .055
2 251 .063 .030 1.11869 1.887 .100
3 .354 125 .074 1.09262 2.456 .016
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Her bir model i¢in bagimsiz degiskenlerin aciklama ve anlamlilik diizeyleri

ise su sekildedir:

Tablo 8 Model Testi Anlamlilik Tablosu (Olumsuz Duygular)

Model 1 Model 2 Model 3

p t Sig. B t Sig. i t Sig.
Constant 4.619 000 4,134 .000 2.860 .005
Cinsiyet -055  -644 521 -055 -633 528 -060 -701 484
Yas -231 2736 .007 -231 -2725 .007 -204 -2449 016
Egitim 039 465 643 039 463 644 003 036 971
Gelir 011 136 892 011 135 893 060 724 470
Hastane tipi tercihi -001 -014 989 -007 -088 .930
Hastaligin fiziksel siddeti -092  -946 346
Hastalizin psikolojik siddeti 261 2504 013
Hastaliin iletisimsel siddeti 073 840 402

Hekimin olumlu duygularint sergiledigi durumda hastanin hekime
hissettigi olumsuz duygular ilizerinde bagimsiz degiskenlerin etkisi li¢ asamali

olarak analiz edilmistir. Bu asamada test edilen hipotezler su sekildedir:

Hg: Hekimin hastaya olumlu duygularini sergiledigi durumda, hastanin
hekime hissettigi olumsuz duygularda hastanin demografik 6zelliklerinin etkisi

vardir.

Ho: Hekimin hastaya olumlu duygularimi sergiledigi durumda, hastanin

hekime hissettigi olumsuz duygularda hastane tipi tercihinin etkisi vardir.

Hio: Hekimin hastaya olumlu duygularini sergiledigi durumda, hastanin

hekime hissettigi olumsuz duygularda hastaligin siddeti etkilidir.
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Ik asamada hastanin demografik 6zellikleri ¢ok degiskenli hiyerarsik
regresyon analizine sokulmustur. Tablo 5’e bakildig1 zaman bu modelin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Cok degiskenli hiyerarsik regresyon analizinin ikinci agamasina hastanin
hastane tipi tercihi giris yontemiyle analize katilmistir. Tablo 5, bu modelin de

istatiksel olarak anlamli olmadigini1 géstermektedir (p>0.05).

Cok degiskenli hiyerarsik regresyon analizinin son asamasina giris
yontemiyle hastanin hastaliginin siddetini olusturan fiziksel, psikolojik ve
iletigimsel siddet degiskenleri sokulmustur. Tablo 5, bu modelin de istatiksel
olarak anlamli oldugunu gostermektedir (p<0.05) ve bu degiskenlerin analize
girmesiyle birlikte hastanin hekime hissettigi olumsuz duygularin agiklanma
diizeyi %7,4’e ¢ikmistir. Tablo 6 incelendiginde, hastanin yasinin (p<0.05) ve
hastaliginin psikolojik siddeti (p<0.05) degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Burada yasin beta degeri olumsuz yondedir. Diger bir
deyisle, hekim olumlu duygularmi sergilediginde, daha kiigiik yastaki hastalar
hekime daha fazla olumsuz duygular hissedecektir. Hastaligin psikolojik siddeti
degiskeninin beta degeri ise olumlu yondedir. Yani, hastanin psikolojik siddeti

arttikca, olumlu duygularini sergileyen hekime olumsuz duygulari artacaktir.

Ayni grup i¢in olumlu duygular1 hangi bagimsiz degiskenlerin etkiledigini
analiz etmek bu sonuglar1 anlamakta daha faydali olacaktir. Buna dayali, aragtirma
modeli {iizerinden gelistirilen hipotez testlerinin yaninda, olumlu duygular

tizerindeki bagimsiz degiskenlerin etkisi de resmedilecektir.
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3.3.3.3.2. Hastanin Olumlu Duygularinda Bagimsiz
Degiskenlerin Analizi

Bu model testi igin de ¢ok degiskenli hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmis olup degiskenler genelden Ozele giris yontemi ile analize

sokulmustur. Sonuglar ise su sekildedir:

Tablo 9 ANOVA Tablosu (Olumlu Duygular)

Model R R? R Std.EEr_ror of the ANOVA
stimate F Sig.
1 .355 126 .104 1.03544 5.657 .000
2 .358 128 .100 1.03741 4.590 .001
3 .395 .156 112 1.03082 3.530 .001

Her bir model i¢in bagimsiz degiskenlerin aciklama ve anlamlilik

diizeyleri ise su sekildedir:

Tablo 10 Model Testi Anlamlilik Tablosu (Olumlu Duygular)

Model 1 Model 2 Model 3

B t Sig. i t Sig. B t Sig.
Constant 4911 000 4.767 000 4.358  .000
Cinsiyet .041 521 .603 032 401 .689  .023 293 770
Yas 323 4133 000 323 4,125 000 304 3826 .000
Egitim -135  -1.791 075 -130 -1.712 089 -126 ~-l.645 102
Gelir -.509 -787 433 -060 -792 430 -066 -863 390
Hastane tip1 tercihi -049 -636 526 -033 -426 671
Hastaligin fiziksel siddeti 159 1.718  .088
Hastaligin psikolojik siddeti -212 -2.131  .035
Hastaligin iletisimsel siddeti 060 748 455
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Tablo 8 incelenirse, Model 3 icin bagimsiz degiskenlerin bagiml
degiskeni agiklama diizeyinin %11,2 oldugu goriilmektedir. Tablo 9 iizerinden
anlamlilik sonuglar1 incelenecek olursa, hekimin olumlu duygularimi sergiledigi
durumda katilimcilarin olumlu duygular1 iizerinde yas (p<0.05) ve hastaligin
psikolojik siddeti (p<0.05) degiskenlerinin istatiksel olarak etkili oldugu
gorilmektedir. Yas i¢in beta degeri olumlu yonde iken hastaligin psikolojik
siddetinde beta degeri olumsuz yondedir. Diger bir deyisle, yas arttikca hekimden
memnuniyet artarken, hastaligin psikolojik siddeti diistiikce hekimden
memnuniyet artmaktadir. Olumsuz duygular i¢in de yasin ve hastaligin psikolojik
siddetinin etkili oldugu g6z Oniinde tutulursa hastanin bir tiiketici olarak
duygularint yonetiminde bu degiskenlere dikkat edilmesinin Onemi ortaya

cikmustir.

3.3.3.3.3. Hastanmin Hekimden Memnuniyetinde Bagimsiz
Degiskenlerin Analizi

Bu kisimda, hekimin olumlu duygularini sergiledigi durumda, hastanin
hekimden memnuniyeti bagimli degiskeni iizerinde hastanin demografik
Ozelliklerinin, hastane tipi tercihinin, hastaliginin siddetinin ve hekime hissetmis
oldugu olumsuz, olumlu ve saskinlik duygular1 bagimsiz degiskenlerinin etkisi

Olciilecektir.
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Hastanin hekimden memnuniyetini olusturan hekim ile olumlu so6zel
iletisimi, ayn1 hekimden hizmet satin alma niyeti, hekimi tercih etme niyeti ve bu
hekimi bagkalarina tavsiye etme niyeti degiskenlerinin her bir katilimci igin
ortalamalar1 alinarak c¢ok degiskenli regresyon analizine hastanin hekimden

memnuniyeti bagimli degiskeni olarak katilmistir.

Tablo 11 ANOVA Tablosu (Memnuniyet)

Mol R R Ry, SOEgoerme o AROVE
1 324 105 .069 1.21390 2.899  .026
2 392 153 110 1.18650 3.552 .005
3 439 192 124 1.17708 2.828 .007
4 856 733 .701 .68797 22.939 .000

Tablo 12 Model Testi Anlamlilik Tablosu (Memnuniyet)

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

i t Sig. 1] t Sig. P t Sig. P t Sig.
Constant 3.893 .000 4.553  .000 4.427 .000 3.688 .000
Cinsiyet -067 -661 510 -124 -1.226 .223 -135 -1.337 .184 -172 -2.777 .007
Yas 319 3.207  .002 320 3.296 .001 295 2977 004 .028 456 650
Egitim -.157 -1.588 116 -124 -1.267 .208 -115 -1.158 250 .056 913 364
Gelir -071 -743 459 -071 -750 455 -090 -924 358 -.007 -.115 909
Hastane tipi tercihi -.232 -2.372 .020 -201 -2.037 .044 -128 -2.161 033
Hastalifmn fiziksel siddeti 153 1.357 178 -.005 -079 937
Hastaligm psikolojik siddeti -265 -2.105 038 .012 .153 879
Hastaligin iletisimsel siddeti 093 899 371 .032 517 606
Olumsuz duygular -297  -3.571 001
Olumlu duygular 623 7.678  .000
Saskmnlik duygularn -.046 -677 500
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Hii: Hekimin hastaya olumlu duygularini sergiledigi durumda, hastanin

hekimden memnuniyetinde hastanin demografik 6zelliklerinin etkisi vardir.

Hio: Hekimin hastaya olumlu duygularmi sergiledigi durumda, hastanin

hekimden memnuniyetinde hastane tipi tercihinin etkisi vardir.

His: Hekimin hastaya olumlu duygularni sergiledigi durumda, hastanin

hekimden memnuniyetinde hastaligin siddeti etkilidir.

Hi4: Hekimin hastaya olumlu duygularini sergiledigi durumda, hastanin

hekimden memnuniyetinde hekime hissettigi duygular etkilidir.

Tablo 10 incelendiginde, Hiy (p<0.05), Hi, (p<0.05), Hiz (p<0.05) ve Hiy
(p<0.05) i¢in Hg reddedilir. Bu durumda, hekimin olumlu duygularini sergiledigi
durumda, hastanin hekimden memnuniyetinde hastanin demografik 6zelliklerinin,
hastane tipi tercihinin, hastaligmmin siddetinin ve hekime hissettigi duygularin

anlaml bir etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

Her bir bagimsiz degisken i¢in, hastanin hekimden memnuniyetinin
aciklanma diizeyleri ve her model igerisinde yer alan bagimsiz degiskenlerin

anlamliliklart ise su sekildedir.

Tablo 10’°a gore, hastanin demografik ozellikleri, hastanin hekimden
memnuniyetini  %6,9 ac¢iklamaktadir. Tablo 11 incelenirse, birinci modeli
olusturan degiskenlerden yas (p<0.05) degiskeninin istatiksel olarak anlamli bir

etkisi oldugu goriilmektedir. Yasin beta degeri ise olumlu yondedir. Bu sonug ise
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su anlama gelmektedir: hekimin sergiledigi olumlu duygular karsisinda, hastanin

yasi arttik¢a hekimden memnuniyetinde artma olacagi anlamina gelmektedir.

Hastanin demografik 6zelliklerinin ile hastane tipi tercihinin, hastanin
hekimden memnuniyetini agiklama diizeyi %]11°dir. Bu model igin her bir
bagimsiz degisken incelenecek olursa, hem yas (p<0.05) hem de hastane tipi
tercihi (p<0.05) degiskeninin istatiksel olarak hastanin hekimden memnuniyetinde
anlaml bir etkisi oldugu goriilmektedir. Yasin beta degeri olumlu yonde iken
hastane tipi tercihi degiskeni olumsuz yondedir. Yas degiskeni i¢in model 1’deki
anlam kendini korumaktadir. Hastane tipi tercihi i¢in ise su sonuca varilmaktadir:
hekimin olumlu duygularini sergiledigi durumda, kamu hastanesine giden bir

hastanin hekimden memnuniyeti diisiik olacaktir.

Ugiincii modele hastaligin siddeti degiskeni eklendiginden, hekimin
olumlu duygularini sergiledigi durumda, hastanin memnuniyetinin agiklanma
diizeyi %12,4’e ¢cikmistir. Tablo 11°e bakilirsa, model 3 i¢in, yasin (p<0.05),
hastane tipi tercihinin (p<0.05) ve hastalifin psikolojik siddetinin (p<0.05)
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Beta degerleri incelenecek olursa,
yas ve hastane tipi icin model 2’deki benzer bir durum s6z konusudur. Hastaligin
psikolojik siddetinin beta degeri ise olumsuz yondedir. Diger bir deyisle, hekimin
olumlu duygularin1 gosterdigi durumda, hastanin psikolojik siddeti azaldikca

hekimden memnuniyetinde artis olacaktir.

Tablo 10’da dordiincii modelin agiklanma diizeyinin %70,1°e ¢iktig

goriilmektedir. Cok degiskenli regresyon analizinin bu agamasina hastanin hekime
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hissettigi duygular degiskenleri girilmistir. Duygu degiskenlerinin modelin
aciklanma diizeyini bu derece arttirmasi, istatiksel olarak hekime hissedilen
duygularin, hastanin hekimden memnuniyetini énemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna
ulagtirmaktadir. Bu model kapsaminda, hastanin hekimden memnuniyeti {izerinde
hastane tipi tercihinin (p<0.05), hastanin hekime hissettigi olumsuz duygularin

(p<0.05) ve saskinlik duygulariin (p<0.05) etkili oldugu goriilmektedir.

Hastane tipi tercihi icin benzerlik s6z konusu iken, hastanin hekime
hissettigi olumsuz duygularin beta degeri olumsuz yondedir. Bu da, hekime
hissedilen olumsuz duygular azaldik¢a, hekimden memnuniyet artmaktadir
anlamma gelmektedir. Hastanin sagkinlik duygulari da olumsuz yondedir. Diger
bir deyisle, hekim hastay1 sasirtma diizeyi arttik¢a, kendisinden memnun olma

diizeyi azalacaktir.
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Ozetle, arastirmanimn bulgularina dayanarak, hipotez testleri su sekilde

Ozetlenebilir:
Tablo 13 Hipotez Testleri Ozet Tablosu
Hipotez p degeri HO
HO1 <0.05 Reddedilir
HO2 >0.05 Reddedilmez
HO03 <0.05 Reddedilir
HO4 <0.05 Reddedilir
HO05 <0.05 Reddedilir
HO06 <0.05 Reddedilir
HO7 <0.05 Reddedilir
HO8 >0.05 Reddedilmez
HO9 >0.05 Reddedilmez
H10 <0.05 Reddedilir
H11 <0.05 Reddedilir*
H12 <0.05 Reddedilir
H13 >0.05 Reddedilmez
H14 <0.05 Reddedilir

*Sadece cinsiyet degiskeni anlamli

Tablo 12’ye gore hipotez testlerinin sonuglari su sekilde dzetlenebilir:

Hekimin hastaya olumlu duygularini

sergilemesi

hastanin hekime

hissettigi olumsuz duygularini arttirmaktadir. Fakat bu durum hastanin hekim

hissettigi olumlu duygular i¢in anlamli degildir.
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Benzer sekilde, hekimin hastaya olumlu duygularini sergilemesi hastanin
hekimden memnuniyetini diisiirmektedir. Boyle bir durumda hastanin hekim ile
olumlu sozel iletisimi, benzer hekimi baskalarina tavsiye etme niyetini, hekimi

tercih etme niyetini ve baskalarina tavsiye etme niyetini azaltmaktadir.

Hekimin hastaya olumlu duygularini sergiledigi durumda, hastanin
olumsuz duygularinda hastanin yaginin ve hastaliginin psikolojik siddetinin etkili
oldugu goriilmektedir. Yasca geng¢ hastalarda hekime olan olumsuz duygular
yogunken, hastanin hastaligin psikolojik siddetinin yiliksek oldugu durumda
hekimden olumlu duygular gormesi hekime olan olumsuz duygularini

arttirmaktadir.

Hastaya olumlu duygularini sergileyen hekimden memnuniyette ise,
hastanin cinsiyetinin, hastane tercihinin, saskinlik duygularimin ve olumsuz
duygularin etkili oldugu goriilmektedir. Bu model kapsaminda, hastanin hekimden
memnuniyetini en ¢ok saskinlik ve olumsuz duygulan etkilidir. Olumlu
duygularmni sergileyen bir hekim hastada sasirtict bir etki yaratmakla beraber

hekime olan olumsuz duygularini arttik¢a hekimden memnuniyeti azalmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma kapsaminda, hekimin hastaya olumlu duygularini sergiledigi
durumda hastanin hekime hissettigi olumsuz duygulart hangi yonde etkiledigi ana
etkisi arastirilmistir. Hekime hissedilen olumsuz duygular ve buna dayali
hekimden memnuniyet {izerinde etkisi olan bagimsiz degiskenlerin de analizleri

gerceklestirilmistir.
Sonuglar ise su sekilde ozetlenebilir:

Hekimin hastaya olumlu duygularini = sergilemesi, hastayr hem
sasirtmaktadir hem de hastanin hekime hissettigi olumsuz duygular
arttirmaktadir. Olumsuz duygular etkileyen faktorler ise hastanin yasi ve hastanin
hastaliginin psikolojik siddetidir. Ayrica, olumlu duygular ilizerinde de yas ve
hastaligin psikolojik siddeti etkilidir. Her iki durum i¢in de etkili olan faktorlerin

yas ve hastaligin psikolojik siddetidir.

Bu durum ayrica, hastanin hekim ile olan olumlu soézel iletisimini,
kendisinden yeniden hizmet alma istegini, benzer hekimi tercih etmesini ve boyle

bir hekimi bagkalarina tavsiye etme niyetini diisiirmektedir.
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Arastirma sorusu kapsaminda, hastanin hekime olan olumsuz duygulari
tizerinde etkili olan faktorlerin yaninda hekimden memnuniyetinde etkili olan
bagimsiz degiskenler ise hastanin cinsiyeti, hastane tipi tercihi, olumsuz ve
olumlu duygulardir. Cok degiskenli hiyerarsik regresyon analizine dayali olarak,
cinsiyet ve hastane tipi tercihi daha az bir etkiye sahipken, hastanin hekime
hissettigi duygular hekimden memnuniyetini en fazla agiklayan degiskenlerdir. Bu
da hastanin hekime hissettigi duygularin saglik hizmetleri kapsaminda hekimin

misterisi olan hastasini duygu yonetimindeki 6nemin altin1 ¢izmektedir.

Calismanin nicel boyutunda elde edilen sonuglari, nitel boyutta elde edilen

sonuclarla bir sentezleyerek tartismak gerekirse:

Anket caligmasina dayali olarak, hastanin hastaliginin psikolojik siddetinin
yiiksek oldugu durumlarda hekimin olumlu duygular sergilemesi, hastanin
olumsuz duygularini arttiran bir etki yaratmaktadir sonucuna varilmistir.
Derinlemesine miilakatlarin igerik analizleri incelendiginde ise katilimcilarda
ortak goriilen 6zelligin karsisinda dikkatini dagitacak bir hekimden ziyade tarafsiz
goriiniime ve davraniglara sahip ve hastalifiyla ilgili hizli bir sekilde ¢oziim
odakli olunmasi gerektigini savunmuslardir. Katilimcilardan bazilarmin bu konu

ile ilgili ifadeleri ise su sekildedir:

“Bana hekimin ¢ok olumsuz veya cok olumlu ilgi gosterip yapay
davranmasini istemem. Sadece muayene olup bilgi almam yeterlidir 6tesi beni

rahatsiz eder.” (Erkek, Tasarimei, 30 yasinda)
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“Hekimin bana fazla olumlu duygular sergilemesini ciddiyetsizlik olarak
gorebilirim. Bu durumda olumsuz duygularim da artabilir.” (Kadm, Ogretmen, 26

yasinda)

“Profesyonellikte asiriliklar olmamali, mesleki durumdan kaynakli ¢ok

muhabbet etmemeli hekim.” (Kadin, Akademisyen, 38 yasinda)

“Hekimin tavirlar1 fazla olumlu olursa bir yapmaciklik hissederim ve

olumsuzlugum da artar.” (Erkek, Satig-Pazarlama Uzmani, 29 yasinda)

Bu ifadelerin yaninda, katilimecilar hekimin cinsiyetine ve yasina vurgu
yapmiglardir. Katilimcilar ne c¢ok gen¢ ne de ¢ok yash bir hekim gérmek
istememektedirler. Bu duruma ek olarak, erkek katilimcilar kadin hekimleri daha
giivenilir ve ana¢ bulurken, kadin katilimecilar ise erkek hekimler i¢in daha

giivenilir ifadesini kullanmiglardir.

Hekim ile olan duygusal iletisimde hastane ortammin ve ozellikle
muayene odasiin da etkili oldugunu belirten katilimcilar, hekim ile olan olumlu
duygusal iletisime dayali olarak bu durumlarin  kendilerini rahatsiz

etmeyebileceklerini belirtmislerdir.

Sonug olarak, icerik analizlerine dayali olarak hastanin hekim ile olan
iliskisinin yaninda bir¢ok etkenin de hastanin duygularini etkiledigi sonucuna
varilmigtir. Fakat tiim bu durumlarin hekim ile olan olumlu duygusal iliskiye

dayali olmasi da igerik analizlerinde varilan diger 6nemli bir sonugtur.
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Hem anketler hem de derinlemesine miilakatlar goz oniinde tutulursa bu

arastirmayi su sekilde 6zetleyebiliriz:

Hekim ile hastanin ilk defa karsilagtiklar1 durumda hekim hastaya olumlu
veya olumsuz duygularini gostermek yerine hastanin hastaligi ile ilgili yasadigi
psikolojik siddeti anlamaya g¢alisarak ve yasini da géz Oniinde tutarak tarafsiz
duygular sergilemeye 6zen gostermesi hastay1 tatmin eden bir sonug yaratacaktir.
Ayrica, hem arastirma modelinde hem de miilakatlarda hastanin duygularinin
hizmetten ve hizmet saglayicidan memnuniyetini biiyiik olgiide etkiledigi goz
onlinde tutulursa, Ozellikle yas degiskeni ve hastaligin psikolojik siddeti bir

hekimin hastasinin duygu yonetiminde 6ncelik gostermesi degiskenlerdir.

Bu duruma ek olarak, kadinlar ve kamu hastanesinden hizmet alanlar
karsilarinda olumlu duygularini sergileyen bir hekimden daha ¢ok tatmin oldugu

sonucu da aragtirma modelinin analizleri dogrultusunda ulasilan sonuglardan

biridir.

4.1. Duygusal Saghk Tiiketicileri

Bu aragtirma kapsaminda hekim-hasta iligkisinde olumlu ve olumsuz
duygular derinlemesine ve uygulamali olarak anlagilmaya c¢aligilmistir. Hem
derinlemesine miilakatlar hem de anketler, hastanin artik bir tiiketici, daha
dogrusu “saglik tiiketicisi” olarak ele alinmasinin onemini gostermistir. Saglik

sektorli i¢in alinan hizmette iirlinlin hastanin sagligi olmasi hastanin duygularini,
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Ozellikle olumsuz duygularim1i daha 6nemli kilmakla beraber hastayr daha
duygular1 konusunda daha c¢ok hassaslastirmaktadir. Bu ylizden, giiniimiiz

hastalarini i¢in birer “duygusal saglik tiiketicisi” demek yanlis olmaz.

Arastirma modeli kapsaminda, hekimin hastaya olumlu duygularini
sergilemesi hastanin hekime hissettigi olumsuz duygular1 arttirmaktadir. Bu
olumsuz duygularda etkisi olan hastaligin psikolojik siddetinin alt1 ¢izilmelidir.
Hastalig: ile ilgili kendini psikolojik olarak c¢ok iyi hissetmeyen bir hasta i¢in
karsisinda olumlu duygularint sergileyen bir hekimin olmasi hastanin olumsuz
duygularint arttirmaktadir. Bu durum saha c¢aligmast Oncesinde uygulanan
derinlemesine miilakatlarin icerik analizlerinde de karsimiza ¢ikmustir. Ornegin,
katilimcilar igin ortak bir sekilde 6ne plana ¢gikan hekim tanimlamalarinda dikkati
dagitacak fiziksel ve davranigsal unsurlarin olmadigi bir goriinti c¢izmeye
calismiglardir. Hem miilakatlar hem de bu sonuglar goz Oniinde tutulursa,
duygusal saglk tiiketicileri karsilarinda daha c¢ok ¢oziim odakli tarafsiz

duygularin1 sergileyen bir hekim gérmek istemektedir sonucuna varilabilir.

Son yillarda Middendorp vd. (2014) gibi saglik alaninda bilimsel
caligmalar yiiriitenler hasta psikolojisi ile ilgili ¢aligmalarda hastaliginin siddetine
dikkat ¢ekmektedirler. Buna dayali olarak, bu caligma kapsaminda, hekimin
hastaya olumlu duygular sergilemesinde, hastaligin psikolojik siddeti de etkileyen
bir faktor ¢ikmistir. Bu ylizden, hekim-hasta iliskisinde de ¢evresel ve bireysel
parametrelerin yaninda hastanin hastaligi ile ilgili siddetinin g6z 6niinde tutulmasi

gerekir.
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Duygusal bir saglik tiiketicisinin olumsuz duygularinda diger etkili bir
faktor ise hastanin yasi ¢ikmistir. Morgan (2008)’e gore, yaslilara kiyasla daha
kiiciik yastaki hastalar hekimden daha hassas davraniglar beklemektedir. Bu
durum, hastanin duygu yonetimi ¢ercevesinde ele alinacak olursa, hekimin geng
hastalara olumlu duygularini sergilemesinin benzer yas grubundaki hastalarin

hekime olan olumsuz duygularini daha fazla yogunlastirmaktadir.

Mjaaland vd. (2011)’nin gelistirmis oldugu VR-CoDes ve Blanch-Hartigan
(in press)’in gelistirmis oldugu TSDIY modelleri sadece hekimin hastanin
duygularin1 anlamaya yonelik tek tarafli sekillenen bir duygusal iletisimden
bahsetmektedirler. Burada sadece hastaya odaklanigmis olup duygu yonetimi
konusunda bir miyopluga gidilmistir. Ciinkii burada hekimin duygular1 géz ardi
edilmistir. Bu modeller i¢in hastanin duygularmi sergiledigi ipuclarma ve
kaygilarina hekim tarafindan odaklanilmas: yeterli degildir. Bu calisma
kapsamina hekimin bu odaklanma siirecinde duygularina bagimli olarak nasil
davraniglar gosterdigi de bu ipuglarinin ve kaygilarin anlasilmasinda ve tekrardan

sekillenmesinde dnemli bir roliiniin oldugu da géz onilinde tutulmalidir.

4.2. Saghk Hizmetleri Miisteri Memnuniyetinde Duygu

Yonetimi

Tezin giris kisminda, Antik Yunan déneminde hekime duyulan manevi

asktan bahsedilmisti. Giinlimiizde ise hekime hissedilen duygularda tedavi
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edilmek tek basina hastayr memnun etmemektedir. Hasta hizmet alacagi hekimin
kendini ¢oOziimleyebilmesi, indirgeyebilmesi ve insan olarak karsisinda
durdugunun hissedilmesinin 6nemi bu ¢alismanin nitel arastirma ayagini olusturan

derinlemesine miilakatlarda 6n plana ¢ikan 6nemli ifadelerdi.

Saha c¢aligmasinin nicel boyutu da hekimin olumlu duygularim
sergilemesinin hekimden memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigi goriilmustiir.
Hasta, hekim ile olan olumlu sézel iletisimini karsisinda olumlu veya olumsuz
duygularin1 sergileyen bir hekimden ziyade daha tarafsiz ve kendi duygularini
anlayabilecek bir hekim karsisinda gormek istemektedir. Benzer sekilde bdyle bir
hekim saglik tiiketicinin goziinde tekrardan hizmet alinmayan, tercih edilmeyen

ve bagkalarina tavsiye edilemeyen bir hekim olarak goriilmektedir.

Hekimden memnuniyette ise cinsiyetin, hastane tipi tercihinin ve 6zellikle
de hekime hissedilen duygularin énemli oldugu sonucuna varilmistir. Hekimde
memnuniyeti en ¢ok agiklayan degiskenlerin hekimin olumsuz ve olumlu
duygularinin olmasi saglik hizmetlerinde hizmet saglayicisinin tiiketicinin

duygularini yonetebilmesindeki dnemi arttirmaktadir.

Diger bir deyisle, Mjaaland vd. (2011)’nin ¢aligmalar1 hep hastanin
hekimin karsisina belirli duygularla geldigidir. Bu duygular da hekim tarafindan
nasil anlasilir ve bu durum nasil yonetilir vurgusuna odaklanilmaktadir. Fakat
hastanin duygulari hekimin hastanin duygularini anlama siirecinde gostermis
oldugu duygulardan etkilendigi g6z onilinde tutulmamistir. Bu yiizden, 6zellikle

hekim ile hasta arasindaki duygusal iliskide hekim tarafindan sadece hastanin
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duygularin1 anlamaya yonelik modellerin  giinlimiiz i¢in yeterli olmadigi
sOylenebilir. Benzer modellerde hekim de g6z Onilinde tutularak saglik

pazarlamasi iletisimi kapsaminda daha kapsamli modellere ulagilabilir.

Genel cergevede hizmet pazarlamasit kuramsal tartismalari incelenirse,
Keith vd. (2004), tiiketicinin aldig1 hizmetten olumlu duygular hissetmesi hizmet
degerine bagli oldugunu savunmuslardir. Curren ve Goodstein (1991) benzer
sekilde hizmet saglayicina olan asinaligin 6nemini vurgulamiglardir. Locke (1996)
ise tiiketicinin hizmet saglayicisinin temelinde olumlu duygularin oldugunu
belirtmistir ve bu durumu hastanin duygulari iizerinden odaklanilmasi gerektiginin
altin1 ¢izmistir. Chuang ve Lin (2007) gibi arastirmacilar da hizmet sektoriindeki
olumsuz duygular1 yine tiiketicinin duygusal durumu iizerinden aciklamaya

calismislardir.

Hizmet pazarlamasinda duygu konusunun sadece tiiketicinin olumlu
duygularint hizmet saglayicinin olumlu veya tarafsiz duygularimi sergiledigi
durumlar iizerinden anlasilmaya calisilmasi kuramsal bir miyopluktur c¢iinkii
tilketimi derinlemesine anlayabilmek i¢in sadece fotograflarin goriinen kisminin
incelenmesinden Ote negatiflerinin de incelenmesi gerekir. Bu noktada, hizmet
tilketiminde hizmet saglayicisinin tliketiciye olumlu duygularini sergilemesi ve
tilkketicinin olumsuz duygular hissedebilme durumu da aslinda, hizmet tiiketimi
caligmalar1 bir fotografsa, bu fotografin negatifidir. Bu calisma kapsaminda ise
hastanin hekimden memnuniyetini olumlu duygulardan sonra en ¢ok aciklayan
hastanin olumsuz duygularidir. Bu da bu fotografin negatiflerinin de ne kadar

onemli olundugunu gostermektedir.
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Hizmet pazarlamasinda tiiketici duygulan tiikketici memnuniyetini
gerceklestirmede onemli bir rol oynamaktadir. Bu yiizden, biitiinsel olarak sadece
tiikketicinin duygularma degil, hizmet saglayicisi ile olan etkilesimi de géz 6niinde
tutularak bu konudaki bilimsel fotograflar ¢ekilmelidir. Hizmet de duygu da elle
tutulamayan triinlerdir. Bu ylizden her ikisini de yonetebilmek i¢in daha hizmet
saglayicisinin olumlu duygularini sergilediginde tiiketicinin hissettigi olumsuz

duygulara daha fazla odaklanilmalidir.

4.3. Gelecekteki Arastirmalar i¢in Oneriler

Bu arastirma kapsaminda, hekim-hasta iliskisindeki duygusal iligki tiiketici
davranisi ¢ergevesinde ele alinmistir. Hekimin hastasina gostermis oldugu olumlu
duygularin hastanin hekime hissettigi olumsuz duygular1 {izerindeki etkisi
Tirkiye’de kentlesmis bolgelerde ve orta yas grubuna uygulanmistir. Buna dayali
olarak, gelecekteki arastirmalar daha farkli bodlgelerde yasayan veya benzer
bolgelerde daha farkli yas gruplarma odaklanabilirler. Ornegin gerontoloji dnem
kazanan bilimler arasinda yer almaktadir. Giinlimiizde yaslilar daha cok aile
bireylerine veya belirli kurumlara bagimli olsalar da, artan yasl niifus ileride
potansiyel yalniz yasayan yashlarin isaretlerini vermektedir. Bu yiizden,
gerontoloji kapsaminda hekimin olumlu duygular karsisinda yash bireylerin

hekime hissettigi olumsuz duygular derinlemesine arastirilabilir.

Ayrica, bu ¢alismada hastaligin siddeti arastirmanin niteliksel boyutuna

dayandirilarak hastaligin fiziksel, psikolojik ve iletisimsel boyutlarinda ele
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alinmistir. Kuramsal tartigmalarin hastaligin siddetine verdigi énem goz Oniinde
tutulursa, hastaligin siddetinin derinlemesine anlasilmasi ve bunun hasta olma
psikoloji ile duygular arasindaki iligkisini kurulmasi da gelecekteki bir

arastirmanin konusu olabilir.

Bu aragtirma Tiirkiye’de olusturulan bir Orneklem iizerinden
gergeklestirilmistir. Bu yiizden, bu calisma iizerinden diger toplumlar igin
genelleme yapmak c¢okta mimkiin degildir. Buna dayali olarak, farkli
toplumlarda, toplumun yapisal durumlar1 goz oniinde tutularak (6rnegin Gelismis
ve bireyciligin hakim oldugu bir toplum yapisi) benzer nitelikte caligmalar
uygulanarak saglik hizmetlerinde duygu kavrami daha genel cergevede ele

alinabilir.

Son olarak, bu caligma hekim ile hasta arasindaki iliskiye odaklanmistir.
Saglik hizmetlerinde hekim muhatap olunan son kisidir. Bu siirece kadar
danigsmanlik, hemsire ve ara birim elemanlar1 gibi saglik calisanlar ile de iletisim
kurulmaktadir. Fotografi daha biiylik ¢ekmek adina, hekim ile olan iletisime
kadarki siirecte hizmet alinan diger hizmet saglayicilarin hastanin olumsuz

duygularina olan etkileri gelecekteki bir aragtirmanin konusu olabilir.

4.4. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi Icin Yonetsel Oneriler

Tez kapsaminda, hasta i¢in hekim ile olan duygusal iletisiminin ne kadar

onemli oldugu gorilmistir. Bu yiizden, saglik hizmetlerinde pazarlama
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cercevesinde duygu yonetimine verilen énem arttirilmalidir. Eger bdyle bir birim
yoksa bu konu ile ilgili hekimi ve diger hizmet saglayicilar1 egitecek,

bilgilendirecek ve bu siirecleri takip edecek birimler olusturulmalidir.

Bir hasta i¢in, diger bir deyisle saglik tiiketicisi i¢in, 6nemli olan hekimin
hastanin duygularin1 anlamaya Oncelik vermesidir ama bu siiregte hekimin
duygusal olarak olumlu veya olumsuz duygularindan ziyade tarafsizligim
korumanin saglik tiiketicisini memnun edebilecegi sonucuna varilmistir. Bu
durum goz Oniinde tutulursa, hastanelerde ve 6zel muayenelerde hekimler
hastalarin1 duygusal olarak anlamanin yaninda bu siiregte daha tarafsiz bir sekilde

duygularini sergilemeye 6zen gostermelidir.

Saglik hizmetlerinden bagimsiz olarak, diger hizmet sektdrleri icin de
miisterilerin duygu yonetimine verilen arttirilmalidir ¢iinkii mal gruplarinda bile
misterilerin “sonrasinda alacagl” hizmete odaklanmasi hizmet kavraminin
firmalar i¢in onemini arttirmaktadir. Duygu yonetiminin heniiz yaygin olmadig:
bu siirecte, firmalar i¢in miisteri iligskileri yonetimi iizerinden miisteri duygu
yonetimi stratejileri gelistirerek hizmet alaninda farklilagabilirler. Sonug olarak,
mal ve hizmet tiikketiminde duygusal bir tiiketim de yasanildigi goz oniinde
tutulursa, miisterilerin olumlu duygularina hitap eden firmalar miisterilerinden
olumlu bir geribildirim alabilme potansiyellerinin yliksek oldugunu g6z oniinde

tutabilirler.
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EKLER

EKA
Olumsuz Duygular Olumlu Duygular Diger Duygular
ENG TR ENG TR ENG TR
Anger Romantic Love Surprise
Frustrated Amacina ulagmamis | Sexy Cekici Surprised Sasirmig
Angry Ofkeli Romantic Romantik Amazed Hayret iginde
Irritated Sinirli Passionate Tutkulu Astonished  Soka ugramig
Discontent Love
Unfulfilled Tatmin edilmemis Loving Sevgi duyan
Discontented Memnuniyetsiz Sentimental Duygulu
Worry Warm hearted Sicakkanlt
Nervous Tedirgin Peacefulness
Worried Endiseli Calm Endisesiz
Tense Gergin Peaceful Huzurlu
Sadness Contentment
Depressed Morali bozuk Contented Hosnut
Sad Keyifsiz Fulfilled Tatmin olmus
Miserable Berbat Optimism
Fear Optimistic Iyimser
Scared Urkmiis Encouraged Cesaretlendirilmis
Afraid Korkmus Hopeful Umitli
Panicky Paniklemis Joy
Shame Happy Mutlu
Embarrassed Mahcup Pleased Memnun
Ashamed Utanmig Joyful Sevingli
Humiliated Asagilanmig Excitement
Envy Excited Heyecanli
Envious Imrenen Thrilled Coskulu
Jealous Kiskanmig Enthusiastic Hevesli
Loneliness
Lonely Yalniz
Homesick Ev hasreti ¢eken
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EKB

A

TOBB
EKONOMI VE TEKNOLOJi
UNIVERSITESI

Bu anket TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi’nde yiiriitiilen, hasta-doktor iliskisinde duygularin énemi ile ilgili bir
yiiksek lisans tezinde kullanilmak tizere hazirlanmistir. Vermis oldugunuz bilgiler gizli kalacaktir.

Caligmaya katkinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Anket ile merak ettiginiz hususlarda hpak@etu.edu.tr adresinden bilgi alabilirsiniz.

Halil PAK, Isletme Béliimii Arastirma Gorevlisi

BOLUM I: Liitfen, gecmiste yasamis oldugunuz herhangi bir rahatsizhginiz diigiiniiniiz (sizin icin ciddi veya ciddi
olmayan). Bu rahatsizliginiza dayali olarak asagidaki ifadeleri derecelendiriniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
Katihlyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Bu rahatsizliktan dolay1 agr1 ve/ya fiziksel bir sikinti hissettim.

Bu rahatsizliktan dolayr moralim bozuldu ve/ya kendimi kétii hissettim.

Bu rahatsizliktan dolay1 yakinlarimla ve ¢evremle iletisimim azald1 ve/ya bozuldu.

BOLUM I: Liitfen, kendinizi hastanin yerine koyarak asagidaki senaryoyu okuyunuz,

Giinlerdir mideniz ile ilgili siddetli bir agri ¢ekiyorsunuz. Mideniz ile ilgili ciddi bir problem olup olmadigindan siiphelenip
bu durumu 6grenmek i¢in doktora bagvuruyorsunuz. Oncesinde internetten aragtirma yapip akabinde ¢evrenize sorduktan
sonra uygun gordiigiiniiz bir hastaneden ve doktordan ertesi giin i¢in randevu aliyorsunuz. Randevu saatinden bes dakika
6ncesinde hastaneye varryorsunuz ve hi¢ beklemeden tam saatinde doktorun odasina giriyorsunuz. Igeri girdiginizde giiler
yiizlii bir doktor sizi “Merhaba, hos geldiniz!” diyerek ayakta karsiliyor. Akabinde ise aranizdaki diyalog su sekilde
ilerliyor:

Doktor: Nasilsiniz?

Siz: Tesekkiir ederim. Siz?

Doktor: Tesekkiir ederim, iyiyim ben de. igecek bir sey alir misiniz?

Siz: Yok, tesekkiir ederim.

Doktor: Peki, rahatsizligin nedir?
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Siz: Midem ile ilgili giinlerdir siddetli bir agr1 hissediyorum. Yaklagik ii¢ dért giin énce baslad. ilk etapta ok fazla
6nemsemesem de sonrasinda ciddi bir sey olabilecegini diisiinerek size bagvurdum.

Doktor: Midende gaz sikigmasi m1 var acaba? (Kahkaha atarak) O da ¢ok kétii bir sey degil mi? Yine de merak etme,
hemen hallederiz! Sonugta bizim isimiz bu! Oncesinde miden ile ilgili olarak bir ultrason gektirelim. Akabinde de sonuglar
tizerinden konusalim. Simdi bir alt kattaki rontgen odasina inerek islemi yaptir. Sonrasinda ise tekrar benim odama gel.

Liitfen, simdi senaryodan yola ¢ikarak doktora karst hissetmis oldugunuz duygu ifadelerini derecelendiriniz. Ilgisiz
gelen duygular icin liitfen, “béyle bir duygu hissetmedim” secenegini isaretleyiniz,.

Boyle Bir
Duygu
Hissetmedim
Cok Diisiik
Diisiik
Orta
Yiiksek
Cok Yiiksek

Sinirli
Endisesiz
Kiskanmig
Huzurlu
Yalniz

Hosnut

Ev hasreti ¢eken
Tatmin olmus
Cekici
Amacina ulagsmamig
Romantik
Ofkeli

Tutkulu
Tmrenen

Sevgi duyan
Tatmin edilmemis
Duygulu
Memnuniyetsiz
Sicakkanli
Tedirgin
Hevesli
Endiseli
Tyimser

Gergin

Soka ugramig
Morali bozuk
Hayret i¢inde
Keyifsiz
Sasirmis
Berbat
Coskulu
Urkmiis
Heyecanli
Korkmug
Sevingli
Paniklemis
Memnun
Mahcup

Mutlu

Utanmus
Umitli
Asagilanmig
Cesaretlendirilmis
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BOLUM II1: Liitfen, asagidaki ifadeleri derecelendiriniz.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katihyorum

Bu senaryodaki doktor, benimle olan iletisimi agisindan olumlu bir yaklagim igerisindedir.

Senaryodaki doktordan tekrar hizmet alirdim.

Benzer bir hastalik durumunda senaryodaki doktoru tercih ederdim.

Senaryodaki doktoru baskalarina tavsiye ederdim.

BOLUM 1V: Liitfen, asagidaki ifadeleri cevaplayiniz.

Cinsiyetinizz Kadm o Erkek o

Yasimiz:

En son mezun oldugunuz okul: ilkokul o Ortaokulo Lise o Universite o  Yiiksek Lisans o Doktora o

Mesleginiz:

Aylik Geliriniz:

Saglik hizmeti almayi tercih ettiginiz hastane tipi nedir? (Liitfen, sadece birini isaretleyiniz.)

Kamu Hastaneleri o Ozel Hastaneler o

BOLUM T'deki sorulart yanitlarken diisiinmiis oldugunuz rahatsizliginizi yazabilir misiniz?
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EKC

A

TOBB
EKONOMI VE TEKNOLOJi
UNIVERSITESI

Bu anket TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi’nde yiiriitiilen, hasta-doktor iliskisinde duygularin énemi ile ilgili bir
yiiksek lisans tezinde kullanilmak tizere hazirlanmistir. Vermis oldugunuz bilgiler gizli kalacaktir.

Caligmaya katkinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Anket ile merak ettiginiz hususlarda hpak(@etu.edu.tr adresinden bilgi alabilirsiniz.

Halil PAK, Isletme Béliimii Arastirma Gorevlisi

BOLUM I: Liitfen, gecmiste yasanus oldugunuz herhangi bir rahatsizhginiz diigiiniiniiz (sizin icin ciddi veya ciddi
olmayan). Bu rahatsizhiginiza dayali olarak asagidaki ifadeleri derecelendiriniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim

Katilmiyorum
Katihyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Bu rahatsizliktan dolay1 agr1 ve/ya fiziksel bir sikint1 hissettim.

Bu rahatsizliktan dolayr moralim bozuldu ve/ya kendimi kétii hissettim.

Bu rahatsizliktan dolay1 yakinlarimla ve ¢evremle iletisimim azald1 ve/ya bozuldu.

BOLUM II: Liitfen, kendinizi hastanin yerine koyarak asagidaki senaryoyu okuyunuz.

Giinlerdir mideniz ile ilgili siddetli bir agr1 ¢ekiyorsunuz. Mideniz ile ilgili ciddi bir problem olup olmadigindan siiphelenip
bu durumu égrenmek igin doktora bagvuruyorsunuz. Oncesinde internetten arastirma yapip akabinde ¢evrenize sorduktan
sonra uygun gordiigiiniiz bir hastaneden ve doktordan ertesi giin i¢in randevu aliyorsunuz. Randevu saatinden bes dakika
oncesinde hastaneye vartyorsunuz ve hi¢ beklemeden tam saatinde doktorun odasina giriyorsunuz. Igeri girdiginizde doktor
sizi “Merhaba, hos geldiniz!” diyerek karsiliyor. Akabinde ise aranizdaki diyalog su sekilde ilerliyor:

Doktor: Nasilsiniz?

Siz: Tesekkiir ederim. Siz?

Doktor: Tesekkiir ederim iyiyim ben de. Rahatsizliginiz nedir?

Siz: Midem ile ilgili giinlerdir siddetli bir agr1 hissediyorum. Yaklasik ii¢ dort giin 6nce basladi. ilk etapta ok fazla
onemsemesem de sonrasinda ciddi bir sey olabilecegini diisiinerek size bagvurdum.
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Doktor: Oncelikli olarak bir ultrason ¢ektirelim size. Buna dayali olarak konusalim isterseniz?
Siz: Siz nasil isterseniz. ..

Doktor: Litfen, bir alt kattaki rontgen odasina inerek islemi gergeklestiriniz. Sonrasinda yine benim odama geliniz.

Liitfen, simdi senaryodan yola ¢ikarak doktora karst hissetmis oldugunuz duygu ifadelerini derecelendiriniz. figisiz
gelen duygular icin liitfen, “boyle bir duygu hissetmedim” secenegini isaretleyiniz.

Boyle Bir
Duygu
Hissetmedim
Cok Diisiik
Diisiik
Orta
Yiiksek
Cok Yiiksek

Sinirli
Endisesiz
Kiskanmig
Huzurlu

Yalniz

Hosnut

Ev hasreti ¢eken
Tatmin olmus
Cekici
Amacina ulagsmamig
Romantik
Ofkeli

Tutkulu
Tmrenen

Sevgi duyan
Tatmin edilmemis
Duygulu
Memnuniyetsiz
Sicakkanli
Tedirgin
Hevesli
Endiseli
Tyimser

Gergin

Soka ugramig
Morali bozuk
Hayret i¢inde
Keyifsiz
Sasirmis
Berbat
Coskulu
Urkmiis
Heyecanli
Korkmug
Sevingli
Paniklemis
Memnun
Mahcup

Mutlu

Utanmus
Umitli
Asagilanmig
Cesaretlendirilmis
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BOLUM III: Liitfen, asagidaki ifadeleri derecelendiriniz.

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katillyorum

Bu senaryodaki doktor, benimle olan iletisimi agisindan olumlu bir yaklasim igerisindedir.

Senaryodaki doktordan tekrar hizmet alirdim.

Benzer bir hastalik durumunda senaryodaki doktoru tercih ederdim.

Senaryodaki doktoru baskalarina tavsiye ederdim.

BOLUM 1V: Liitfen, asagidaki ifadeleri cevaplayiniz.

Cinsiyetinizz Kadm o Erkek o

Yasimiz:

En son mezun oldugunuz okul: ilkokul o Ortaokulo Lise o Universite o Yiiksek Lisans 0 Doktora o

Mesleginiz:

Aylik Geliriniz:

Saglik hizmeti almayi tercih ettiginiz hastane tipi nedir? (Liitfen, sadece birini isaretleyiniz.)

Kamu Hastaneleri o Ozel Hastaneler o

BOLUM T'deki sorulari yamitlarken diisiinmiis oldugunuz rahatsizliginizi yazabilir misiniz?
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