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Oz

Bir siire¢ olarak ele alinan hekim hasta iligkisinde giiven ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Hekimlerle
giiven ortamini yakalayamayan hastalar, hekimle isbirligi igerisine girmeyerek tedavi uygulamalarini
yarida birakabilmekte ve hekim degistirmeye yonelik adim atmaktadirlar.

Caligmada hekim hasta iligskisinde giiven faktoriiniin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini
Isparta’da yasayan, en az bir kere saglik hizmetinden faydalanmis 18 yas ve iizeri araligindaki bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 460 kisiye ulasilmistir. Anketler; Isparta il Merkezi’nde bulunan
Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Devlet Hastanesi ve 3 6zel
hastanede tedavi gormekte ve gormiis olan katilimcilara 2015 yilinin Agustos ay1 igerisinde elden
ulastirilmistir. Arastirma bulgularina gore hastalarin hekime giiven algilarini etkileyen faktorler “hekime
giiven”, “hekime gilivensizlik”, “tedavi kararlarma katilim”, “hekimin ayrimci tutumu” olarak tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin gitmis olduklar hastaneyi tercih etme nedenleri olarak ilk sirada o hastanede
daha 6nceden almis oldugu memnun kalmasi ve hekime duydugu giiven unsurlar1 gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekim-hasta iliskisi, giiven, saghk iletisimi.

ABSTRACT
Confidence is very important in physician-patient relationship. It should be included in this relationship

process. If the patients don’t rely on physicians, they don’t collaborate with physician, stop thetreatment
and change the physician.

This study has aimed to determine the factors affecting the patients’ trust on physicians. The population
of researchare 18 over old 460 people live in Isparta and have benefited from health services at least once.

Surveys are implemented on participants received by hand who had treatment in Suleyman Demirel
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University Hospital, State Hospital and 3 private hospital which are located in city center, in August
2015.

According to results; if patients have confidence about physician and satisfied with services, the patient
prefer that physician and the hospital. Factors effecting the patients’ trust perceptions on physician care

EEINNT3 EEINNT)

“trust to physician”, “not trust to physician”, “participation on treatment decisions” and “discriminative

manner of physician”.

Keywords: Physician-patientrelationship, trust, health communication.

1. GIRiS

Insanlik tarihinin ilk yillarindan giiniimiize kadar gelen zaman dilimlerini tip bilimi kapsaminda
ele aldigimiz takdirde, hekimin isteklerini sorgusuz, sualsiz yerine getirme g¢abasi icerisinde olan hasta
profilinden, arastiran, sorgulayan ve hastaligi ile bilgi edinerek yol gosterilmesini arzulayan hasta
profiline dogru kayma oldugu goriilmektedir (Cobanoglu, 2009: 29). Hasta haklari konusundaki yasal
diizenlemeler hastalarin bilinglenmesine etki ederek haklarini arayan bir hasta profili olusturmustur.
Hemen hemen her giin yazili veya gorsel basinda ¢ikan hekimin ihmali, yanlis teshis sonucu uygulanan

tedaviler, kullanilan yanlis ilaglar vb. haberler hastalarin hekimlere olan giiven duygusunu sarsmaktadir.

Hastalik nedeniyle hastanin igerisinde bulundugu caresizlik ve kaygilarin yani sira tip egitimine
iligkin bilgi sahibi olmamasi nedeniyle tibbi ve teknik terimlere yabanci kalmasi, hastanin teshis
siirecindeki durumunu anlamasini zorlastiracaktir (Gilizeldemir, 2006: 39). Almis olduklari egitim
nedeniyle kendilerine kurumsal bir gii¢ saglanan ve mesleki yonden istiin olan hekimlerle, ayn1 diizeyde
olmayan, duygu durumlar: siirekli degisebilen ve bu nedenle tepkisellige agik olan hasta arasinda kurulan

iligkide en 6nemli etkenlerden biri giivendir.

Kompleks bir yap1 olan insanin farkli zaman, mekan ve kosullar altinda gosterdigi davraniglar da fakli
olmaktadir (Goksu, 2007: 199). Hastanin egitim seviyesi, davranislari, degerleri, kigisel 6zellikleri, inang
unsurlari, kiiltiirel olarak benimsedigi tutumlari, saglig: ile ilgili belirsizlik, bilinmezlik ve beklentileri

dogrudan ya da dolayl1 olarak hekim-hasta iligkisini etkilemektedir.

Egitim diizeyi yliksek olan hastalar beklenti ve diislincelerini daha rahat bir dille ifade
edebildiklerinden hekimler onlarin egitim diizeylerine gore bilgi vermeye gayret gostermektedirler.
Ogrenim diizeyi diisiik olan hasta figiiriine sahip olanlar ise teknik olarak hekime soru sorabilecek iletisim
kabiliyetine sahip olmadiklarindan ve hekimi kendilerinden {istiin gordiiklerinden hekimden hastaliklarina
iligkin bilgi almak agisindan hekimi yonlendirememekte ve ¢ekimser davranmaktadirlar (Agikalin, 1997:
66). Hekim hasta iligkisinde katilimer bir iletisim ortaminin saglanmasi, hastalarin hekimlere duydugu
giiveni artirmakla birlikte hastanin tedaviye uyumuna olumlu yoénde etki etmektedir. Hekimlerine
glivenen hastalar kigisel Ozelliklerini ve hastaligina iliskin semptomlarini  daha rahat ifade
edebilmektedirler. Boylece tedavi siiregleri daha etkin bir sekilde tamamlanmakta ve siire¢ igerisinde

istenmeyen olasi problemlerin Oniine gegilebilmektedir.
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Hekim ve hasta iligkisi birgok faktdrden etkilenmektedir. Bu g¢alisma; hastalarin hekimlere

duyduklar giiveni etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hekim-Hasta iliskisinin Onemi

Her ne kadar saglik sektorii hizmet sektorii icerisinde yer alsa da, saglik isletmeleri diger hizmet
sektorlerinde yer alan isletmelerden farklilik gostermektedirler. Diger hizmet sektorlerinde miisteri
alacag1 hizmet ile ilgili beklenti ve istekleri sayesinde isletmeleri yonlendirebilme imkanina sahipken,
saglik igletmelerinden hizmet alan miisteriler yeterli teknik ve profesyonel yeterlilige sahip olmadigindan
dolay1 saglik hizmetlerini yonlendiremez ve etkileyemezler (Gemlik ve Sisman, 2011: 91). Hasta,
tiketmis oldugu saglik hizmetine dair nitelik, etkinlik, kalite, performans vb. konularda bilgi sahibi
olmamasi ve hekimin hastaliga iligkin yeterli bilgi vermemesi nedeniyle asimetrik bilgiden kaynaklanan

bazi sorunlar yagayabilmektedir.

Saglik personelinin basarisizlik ile sonuglanan bir eylemi ya da olumsuz sayilabilecek bir
davranig1r hastalar ve hastaneler igin olumsuz sonuglarin meydana gelmesine ortam hazirlamaktadir
(Topuksak ve Kublay, 2009: 87). Bazi hastalar klinikte ilk karsilasmada hekimin, sert veya ciddi tutumu
ve ilgisizligi ile karsilagabilmekte ve hastanin hosnutsuzlugu neticesinde, hastalarin tedaviye uymama
yada onlara daha ¢ok ilgi gosteren akupunktur yapan, masajci vb. gibi sifa dagiticilarina gitme egilimleri

bas gostermektedir (Erdemir, 2003: 130).

Hasta, beklentisinin karsilanmadigi durumda, hekimle ciddi ¢atigma igerisine girebilmekte hatta
iligkiyi yargiya tasiyabilmektedir. Tedavide basarinin saglanamamasi durumunda ise hastalar hekim ile
yollarint ayirmaktadir (Henzel, 2009: 23). Tedavinin siirekliliginin 6énemi ve hastanin tedavisine iligkin
farkli segenekleri tercih etme olasiliklart g6z 6niinde bulunduruldugunda hekim hasta iligkisi biiylik dnem

arz etmektedir.
2.2. Giiven Kavrami

Belirsizlik ve 6ngoriilmezlik durumlarinin giderek arttigi yasamimizda problemlerin ¢dziimiinde
giiven unsurunun tesisi yatmaktadir (Ertong, 2011: 19-21). Bu nedenle literatiirde var olan giliven

kavraminin agiklanmasi 6nem arz etmektedir.

Giiven; karsilikli iletigim, birbirini anlama, diiriistliikk, dogruluk ve beklentilerin karsilanmasi i¢in
olmazsa olmaz bir unsurdur (Whitney, 1994: 58). Simmel (1978: 179) giiveni; bir varlikla kendisi
arasinda kesin bir baglantinin oldugu ve belirli bir tutarliligin bulundugu teslimiyet hali olarak
tanimlarken; Luhmann (1979: 97) bir kisinin digerinin onu hayal kirikligina ugratma ihtimaline ragmen o
davranist yapmasi olarak tamimlamistir. Piskiillioglu (1995: 385) ise giiveni, korku, ¢ekinme ve siiphe

duymadan muhataba inanmak ya da ona kars1 gelistirilen baglanma duygusu olarak tanimlamistir.
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Tanimlara bakildiginda giivenin toplumsal iliskilerde saglikli bir iletisim kurulabilmesi igin
gerekli olan unsur oldugu goriilmektedir. Buna gore iki kisi arasinda birbirlerinden meydana gelecek her
tiirlii eyleme karsi hazirlikli olma ya da bu eylemlerin etkilerini olabildigince tolere edebilme halini

yansitan duygu durumu giiven olarak tanimlanabilir.

2.2.1. Hekime Duyulan Giiven

Giinliik hayatimizda bir gereklilik olan karsilikli giiven ortaminin hekim-hasta iliskisinde de
saglanmasi bir zorunluluk olarak degerlendirilmektedir (Aydm, 2001: 73). Hekim hasta iligkisinin
temelinde giiven yatmaktadir. Ozellikle son zamanlarda bilgiye erisimin kolaylasmasiyla birlikte
hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda eskiye nazaran daha ¢ok bilgisi olan hasta profili ortaya ¢ikmistir (Kao,

1998:1).

Giiven ayn1 zamanda saglik hizmeti veren kisi ya da kuruma baghlik agisindan da 6nemli bir
belirleyici unsurdur. Hekimlere giiven duymayan hastalar, hekimlerin tavsiyelerine riayet etmemekte,
tedavilerini yarim birakmakta ya da hi¢ baslamamaktadirlar (Karsavuran vd., 2011: 210). Hastanin
hekime duydugu giiven azaldik¢a, o hekimi ya da o saghk kurumunu tercih etme seviyeleri de

azalmaktadir. (Mainous, 2001: 23).

Hastalarin hekimlere giiven duymasii saglayacak unsurlar; hastanin sikayetlerine iligkin
durumlart anlatmasina izin vermek ve onu dikkatlice dinleyerek soziinii kesmemek, hastay: diisiinmeye
sevk eden sorular sormak, aceleci davranmayarak hastanin gereksinimlerine vakit ayirmak olarak
nitelendirilebilir (Weaver vd., 1993: 140). Hasta ile kurulan etkili bir iletisim siirecinde hastanin hekime
duydugu giiven 6nemli bir yer kaplamaktadir. Hekime duyulan giivenin iletisim siirecindeki rolii sekil 1

’de gosterilmistir.

Sekil 1. Hasta ile iletisim Siireci

Hekim Iletisim Stili Hasta

Hekime Giiven

Pozitif Tutum
ve Davraniglar

Olumlu Saglik
Ciktilar

Kaynak: Berrios-Rivera ve ark., 2006: 386.
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Sekil 1’de de goriildiigii lizere hekim hasta iletisiminde kavramsal gergevesi ¢izilmis olan
iligkide hekime duyulan giiven, hastanin pozitif tavir ve davranislar sergilemesi ve olumlu saglik ¢iktilari

elde edilmesini saglamaktadir.

Her ne kadar birincil diizeyde hekimin sergiledigi tutum ve davranislara bagli olsa da hekim
hasta iligkisinde giiven birgok faktdrden etkilenmektedir. Hastalarin i¢inde bulunduklari durum, goreceli
tedavilerden beklentileri, hizmeti satin aldig1 kurumun fiziksel ve teknolojik kosullari, hastaya yaklasim
politikalar, saglik hizmetlerine iligkin sartlar, hastanin sosyo-demografik ozellikleri ve hekimin
hastasiyla kurdugu iliskiden beklentileri gibi bircok faktor hekim hasta iligkisindeki giiveni
etkileyebilmektedir (Cirhinlioglu, 2001: 70).

Ertong’un Luhmann’dan hareketle olusturdugu hekimle kurulan giiven iliskilerinin belirleyicileri

Sekil 2°de gosterilmistir (Ertong, 2011: 120).

Sekil 2. Hekimle Kurulan Giiven iliskisinin Belirleyicileri

g

Bilim -Teknoloji Siyaset
< Sisteme Olan Giiven

Q
Al Sistemler < Kisiler Arasi Giiven > Hasta Yakmni

utopletik Sistem Olarak Sag

(=l ) €12

Ekonomi Hukuk

Sa lbllk
Bakanllg

Hekimle Kurulan Giiven iliskisinin Belirleyicileri

=Hastayla saglikh iletisim (Dil diizleminde =Hastanm memnuniyeti

anlasma, hitabet, giiler yiiz, sicak davranis) =Hekimin uzmanhk bilgisi

=Teshis koyma basaris1 =Hekimin hastaya zaman ayirmasi
=Tedavinin basaris1 =Hekimin sahne énii performansi
=Hekimin sahip oldugu sembolik sermaye =Hekimin sorumluluk duymasi
=Hastanin sahip oldugu sosyal sermaye =Hekimin gdsterdigi sefkat

=Hekime inanma =Hekimler arasi isb&liimii / dayanisma
=Hekimin sdziinde durmasi =Hastanm verilen 6nerilere uymasi
=Hekimin diriist olmasi =Hasta mahremiyeti

=Hastanin bilgilendirilmesi =Hekime duyulan sadakat

Kaynak: Ertong, G., (2011), “Saglik Sisteminde Hekim Hasta liskisi ve Giiven Unsuru”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, s. 120

Sekil 2’de goriildiigli ilizere, sistem ve alt sistemler baglaminda hekime duyulan giiven
etkilenmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin sisteme olan giiveni ekonomi, hukuk, bilim ve teknoloji,
siyaset vb. unsurlar tarafindan etki altinda kalmaktadir. Hekimlere duyulan giiveni ise dolayli olarak,
Saglik Bakanligi, yardimci saglik personeli, teknoloji, SGK ve hastaneler gibi unsurlar hasta ve hasta
yakinlart ile hekimlerle kurmus olduklan kisisel giivene etki etmektedir. Hastayla saglikli bir iletisim
kurabilen, mesleki anlamda tecriibe kazanmis, teshis ve tedavisinde basarili olan, hastaya giiler yiizlii ve
sicak davranan, hastay1 bilgilendiren, hasta mahremiyetine 6nem gosteren hekimlere hastalar daha fazla

giiven duymaktadir.
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2.2.2. Hastanin Hekime Duydugu Giiveni Etkileyen Faktorler

Literatiir incelemesi sonucu hastanin hekime duydugu giiveni etkileyen faktorler su alt

basliklarda toplanabilir:

Medyann etkisi: Teknoloji alanindaki gelismeler ve sosyal medya aglarinin giderek biiylimesi
saglik iletisiminde daha aktif, {ireten ve hatta yayan bir hedef kitle profilini beraberinde getirmistir
(Oztiirk ve Oymen, 2013: 109). Giiniimiizde pek ¢ok hasta televizyon hatta radyo reklamlarindan
etkisinde kalarak kullanmakta oldugu tibbi ilaglarini birakarak, bitkisel 6zler kullanmasi sonucunda

6limciil tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir (Sencan ve Uyar, 2014: 165).

Sosyal Cevrenin Etkisi: Birey hastaligiyla ilgili bir yardimer ararken bazen hekimden ziyade
“doktor olmayan doktorlara” miiracaat etmektedir. Onlardan ¢are bulamadigi zaman hekime ya da saghik
kurulusuna miiracaat etmektedir. Hekimle karsi karsiya gelmeden evvel kendisiyle ilgili cevrelerle,

komsularla, arkadaslarla ve akrabalari ile temasa gegmektedir (Tiirkdogan, 2006: 59).

Mahremiyetin Korunmasi: HHY’nin 21. maddesine gore; hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta, mahremiyetinin korunmasint agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Hasta, mahremiyetinin

korunmasina yonelik bir siiphe duydugu takdirde hekimle yollarint ayirma tutumunu gosterecektir.

Hatali Teshis ve Tedavinin Yapilabilecegi Algisi: Herhangi bir iiretim igletmesinde yanlis alinan
bir yonetsel kararin sonucu en fazla finansal kayiplar ile neticelenirken; saglik isletmelerinde alinan yanlis
kararlar insan hayatinin saglikli yasam kalitesinde azalma ile sonuglanmaktadir. Diger bir deyisle saglik
sektoriinde alinan yanlis kararlar insan hayati ile 6denmektedir (Bektas, 2011: 197). Hastalarin saglik
hizmeti sunucular tarafindan verilecek hizmet ve kalite beklentilerinin artmasi, hasta haklarina yonelik
yapilan diizenlemeler ve medyanin da etkisi ile hekim kaynakli hata, ihmal, yanlis uygulama veya
kusurlart sonucu hekimlere karsi agilan ceza ve tazminat davalari artmistir (Gokmen ve Giileg, 2010: 9-

12).

Teshis ve Tedavi Siirecinde Bilgilendirmenin Etkisi: Yapilan bir arastirmada (Gezergiin vd.,
2006: 140-142 ); hekimin hastaya kars1 tutumu, bilgilendirme seviyesi ve hasta ile iletisiminin hastalarin
niteliklerine gore degisiklik gosterip gostermedigi incelenmis ve hastalarin hekimlerle gegirmis olduklari
zaman miktarinin arttig1 durumlarda hastalarin hekime yo6nelik olumlu degerlendirmelerinde bulunuldugu
gozlenmistir. Hastanin uygulanacak tedaviye iliskin kendine ait karar almasi aydinlatilmis riza

(onam) ile miimkiin olmaktadir (K6k, 2005: 121).

Bilgi Karmagsikliginmin Etkisi: Belirsizlik, bilmek ve bilmemek arasindaki yoksunlugu ifade eder.
Kusku, kaygi ile bagdastirilabilir (Gabe vd., 2005: 101). Saglik hizmetlerinde giiven unsurunun tesis
edilmesi ile hizmet satis1 gerceklestirilebilir. Ornegin 2009 yilinda iilkemizde bas gdsteren domuz gribi
pandemisi ve buna karsi lretilen asilarin potansiyel yan etkileri nedeniyle toplumda olusan korku ve
panik, basta saglik ¢alisanlar1 olmak iizere insanlari hastaliga karsi koruma kalkan1 olarak iiretilen asidan

kag¢inma tutumunu sergilemeye itmistir (Bekaroglu, 2011: 179-180)
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Hekimin Performans Odemesi Almak Nivetiyle Hastaya Yaklasimi: Piette ve arkadaslarina gore
giivenin bir diger 6nemli etkisi de maliyetlerle olan iliskisidir (Piette vd., 2005: 1749). Hastalarin
hekimlere duyduklar: giiven unsurunda bir diisiis saptandig1 goriilmektedir. Hasta algilarina gore; hekimin
maddi endiselerle tutumlarini sergilemesi diisiincesi etkili olmaktadir. Hekime duyulan bu giivensizligin
sonucu olarak, hasta farkli doktorlara goriinmek suretiyle zaman ve para kaybi yasayabilmektedir.

Hastanin hekimine duydugu giiven sayesinde hasta hekimi ile isbirligi i¢inde olacaktir (Atici, 2007: 93).

Hekimin Iletisim Becerisi: Etkili bir saglik hizmeti igin hekimin uzmanlhig1 ve iletisim becerisi en
onemli iki faktordiir. Etkili ve uygun bir iletisimin kurulmasi, hasta memnuniyeti ve hastanin tedaviye

uyumunun artmasi gibi olumlu ¢iktilar1 beraberinde getirmektedir (Pendleton ve Bochler, 1983: 678).

Hekimin Mesleki Tecriibesi: Hekimlik yiiksek derecede uzmanlik bilgisi ve tecriibe gerektirecek
bir meslektir. Bu agidan mesleki tecriibe hekim ile hasta arasinda profesyonel bir iliskide olusacak giiveni
etkiler niteliktedir (Kramer, 1999). Hastanin bir hekimi segmesinde en temel etken o konu ile ilgili uzman
olmas1 yani, yetkin bir mesleki tecriibe gegmesine sahip olmasidir (Ors, 1975: 225). Mesleki tecriibe,

giivene dayali bir iligkinin temin edilmesi i¢in etkili bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Gray, 2002).

3. ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Caligmadaki amag, Isparta’da yasayan ve en az bir kez hekime gitmis insanlarin yaslari,
cinsiyetleri, egitim durumlari, gelir durumlar1 ile hekime olan giivenleri arasinda bir iliski olup olmadigim
belirlemek, giiven unsurunu etkileyen faktorleri tespit etmek ve hekim-hasta arasinda kurulan giiven
iligkisini zedeleyen unsurlar1 ortaya koymaktir. Bu baglamda, hekim-hasta arasindaki giiven iliskisini

giiclendirmek i¢in yapilabilecek galigmalara 1s1k tutmak ve oneriler getirmek hedeflenmistir.
3.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problemini; hastalarin hekimlere duyduklar1 giivende hangi faktorler etkilidir?
sorusu olusturmaktadir. Bu problemden hareketle ana probleme bagli olarak, hastalar hekimlerine
giivenmekte midir, hasta goziiyle hekimin iletisim becerisinin hekime duyulan giivene etkisi var midir,
hekim hastayi tedavide kararlarina dahil etmekte midir, hasta arasinda iletisim sorunu yasanmakta midir,
hekimlere duyulan giivende hekimlerin maddi kazang kaygist etkili midir? sorulari arastirmanin alt

problemleri olarak belirlenmistir.
3.3. Arastirmanin Varsayimlar ve Kisitlari

Anketin uygulanmasi siirecinde Isparta simirlart icerisinde bulunan 18 yas ve iizeri yas
araligindaki bireylerin bilgi toplama araci olarak anket sorularina verdikleri cevaplar ger¢ek durumu

yansitmaktadir.

Elde edilen bulgular, “arastirmaya dahil edilen Isparta’da ikamet eden katilimcilarin” demografik

ozelliklerinin hekime giiven algis1 ilizerine etkilerini yansitmaktadir. Bu nedenle aragtirma sonuglari
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genellenemez. Arastirmanin Isparta ilinde yapilmis olmast ve orneklem sayisi ¢alismanm kisitini

olusturmaktadir.
34. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Isparta’da yasayan, ayni zamanda hayati boyunca en az bir kere saglik
hizmetinden faydalanmis18 yas ve iizeri araligindaki bireyler olusturmaktadir. TUIK verilerine gore 2014
yili Isparta ili merkez niifusu 228.730 olarak belirlenmistir. Caligmanin evrenini temsil etmeyen 18 yas
alt1 yag grubundaki 51.578 kisi Isparta niifusundan ¢ikartildigi zaman ¢alismanin evrenini yaklasik olarak
177.000 civari kisi olusturmaktadir. Buradan hareketle 177.000 kisilik bir evrenden hata toleranst %S5,
giivenilirlik diizeyi %95 alindiginda 383 kisilik bir 6rneklem yeterli sayilabilecektir (Kan, 1998). Bu
dogrultuda, aragtirma igin Isparta’da ikamet eden, en az bir defa hekim hizmeti almis 460 kisiye
ulasilmistir. Nicel gelenek ¢ergevesinde olasilikli olmayan drnekleme yontemlerinden evreni belli olan bu
arastirmada “kolayda Ornekleme” yontemi kullanilmistir. Bu Ornekleme yonteminde anket yapilan
katilimcilar, hastane ve hekim hizmeti almis goniillii katilimcilardir. Ancak 6rneklemin evreni iyi temsil
etmesi géz oniinde bulundurularak miimkiin oldugunca farkli hastane hizmeti almis, farkli sosyo-kiiltiirel

ve sosyo-ekonomik 6zellikteki bireylere ulagilmaya ¢alisilmistir.
3.5. Veri Toplama Araci

Aragtirmada yontem olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket formunda yer alan sorularda
Giinnur Ertong’un (2011) “Saglik Sisteminde Hekim Hasta iliskisi ve Giiven Unsuru” isimli tezinde yer
alan oOlgek kullanilmigtir. Ankette “hekime giiven, sisteme giiven, insanlara giiven, kisisel
degerlendirmeler” sorularinin yer aldigr “S li likert 6lgegine gore sorular ve demografik bilgilere yonelik
sorular yer almaktadir. 2015 yilmin Agustos ay1 igerisinde anketler; Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi (SDU), Isparta Devlet Hastanesi ve Isparta’da faaliyet gdsteren 3 Ozel

hastanede tedavi géren ve gormiis olan 460 katilimciya ulastirilarak geri doniisiimleri saglanmistir.
3.6. Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
15.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu programdan
yararlanilmistir. Analiz sonucunda anketin genel Cronbach Alpha’si 0.72 olarak saptanmistir. Demografik
degiskenler frekans analizine tabi tutulmus, katilimcilarin demografik Ozellikleri ile giliven
algilari/anlayislarina gore degiskenler arasindaki iligki arastirilmistir. Katilimeilarin hekime olan giiven
yaklagimlarini etkileyen faktorler faktor analizi uygulanarak belirlenmistir. Buna goére arastirmada nicel
arastirma yontemlerinden parametrik testlerden “Frekans Analizleri, T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), Faktor Analizi” kullanmilmis, elde edilen sonuglar yorumlar ile birlikte sirayla bulgular

boliimiinde yer almistir.
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4. ARASTIRMANIN BULGULARI

4.1. Demografik Bulgular
Caligmanin bu boliimiinde oOncelikle arastirmanin orneklemi ile ilgili temel bilgilere yer
verilmektedir. Buna gore, arastirmanin 6rnekleminin demografik ozellikler itibari ile dagilimi Tablo

4.1.’de goriildigii gibidir:

Tablo 4.1. Arastirmanin Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 199 433
Erkek 261 56,7
18-35 216 47,0
Yas Araliklan 36-55 191 41,5
56 ve lizeri 53 11,5
. Evli 294 63,9
Medeni Durum Bekar 166 36.1
Okur Yazar Olmama-Ilkokul- 100 217
Egitim Durumu Ortaokul
Lise 137 29,8
Universite 223 48,5
SGK Calisan 299 65,0
Sosyal Giivence SGK Emekli . 103 22,4
Genel-Ozel Saglik Sigortasi 58 12,6
Ogrenci 77 16,7
Ev Hanimi 70 15,2
Akademisyen 19 4,1
Meslekler Memur 100 21,7
Isci 74 16,1
Esnaf 61 13,4
Diger 59 12,8
500-1000 106 23,0
Gelir Diizeyi 1001-2000 157 342
(TL) 2001-3000 129 28,0
3001 ve lizeri 68 14,8
Toplam 460 100

Katilimeilarin % 43,31 kadinlardan, % 56,7’si erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilar yaslarina
gore % 47’si, 18-35, % 41,5’1 36-55; % 11,51 56 ve lizeri seklinde dagilmaktadir. Katilimcilar medeni
durumlarma gore siiflandirildiginda, katilimeilarin % 63,9°u evli; % 36,1’inin bekardir. Katilimeilarin
% 21,7 si okur-yazar olmama, ilkokul ve ortaokul mezunu grubunda yer almakta olup, % 29,8’i lise; %
48,5’1 Universite mezunudur. Buna gore katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu iiniversite mezunu kisiler ile

lise mezunu olanlar olusturmaktadir.

Katilimeilarin % 65’1 Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olarak calisan iken; % 22°4 i Sosyal
Giivenlik Kurumu’ndan emeklidir. %12,6’s1 ise genel ve zel saglik sigortalarindan faydalanmaktadir.

Buna gore katilimcilarin yaridan fazlasi Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli ¢alisanlardan olusmaktadir.

Katilimeilarin % 16,7’si 6grenci, % 15,2’si ev hanimi; % 4,1°1 akademisyendir. Katilimcilarin %
21,7’si memur iken; % 16,1°1 is¢i, % 13,370 ise esnaf, % 12,871 ise diger meslek grubunda (emekli,
serbest meslek, serbest calisan vb.) yer almaktadir. Buna gdre katilimcilarin bilyiik ¢ogunlugu memur,

6grenci, ev hanimu, is¢i ve esnaftan olugsmaktadir.
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Aragtirmada katilimcilarin gelir diizeyleri incelendiginde % 23’iliniin 500-1000 TL arasinda; %
34’{intin 1001-2000 TL arasinda; % 28’inin 2001-3000 TL arasinda; % 14,8’inin 3001 TL ve iizeri
olduklari tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin en bilyiik ¢ogunlugunu 1001-2000 TL arasinda gelir

grubu olusturmaktadir.

4.2. Hekime Giiven Algilarina Yonelik ifadeler

Katilimeilarin hekime giiven algilarina yonelik ifadelerine iliskin bulgular Tablo 4.2’de verilmektedir.

Tablo 4.2. Katihmeilarin Hekime Giiven Algilarina Yonelik ifadeleri

ifadeler X SS
06-Doktorlar tedavim i¢in ne gerekirse yapar. 3,39| 1,039
07-Tedavimin bazen yanlis oldugundan endiselenirim. 3,04 | 1,048
08-Doktorlar mesleklerinin erbabidir. 3,36 ,986
09-Doktorlar benim i¢in en dogru karari verir. 3,35 ,980
10-Doktorlar yanlis regete yazmazlar. 3,12| 1,151
11-Doktorlar hastalarina tiim tedavi seceneklerini agiklarlar. 3,06 1,144
12-Doktorlar bilmedikleri halde biliyormus gibi davranirlar.* 2,74 | 1,144
13-Doktorlarin hakkimdaki bazt mahrem seyleri bagkalariyla paylagimlarindan endise ederim.* 2,67 1,290
14-Hayatim1 doktorlarin eline teslim etmekten hi¢ endise duymam. 3,13| 1,149
15-Doktorlar bana kars1 her konuda diiriisttiir. 3,29 | 1,058
16-Doktorlar ne yaparsa yapsin sonu¢ Allah’in takdiridir. 3,85| 1,308
17-Doktora tamamen giivenirim. 3,22 1,010
18-Ozel hastaneler daha iyi saglik hizmeti verirler. 3,30 | 1,147
19-En son / suan aldigim saglik hizmetinden memnunum. 3,58 | 1,023
20-Doktorlar egitim seviyeme gore davranmaktadirlar.* 2,84 | 1,230
21-Doktorlar etnik kokenime gore davranmaktadirlar.* 2,25 1,176
22-Doktorlar dini inanglarima goére davranmaktadirlar.* 2,36| 1,259
23-Aldigim tedavi ile ilgili bir hata yapilsa sikayet ederim. 3,87| 1,164
24-Doktorlar kigisel sorunlarini bana yansitmaz. 3,31 1,208
25-Saglik sistemiyle ilgili sikayette bulunursam dikkate alinirim. 3,08 | 1,253
26-Doktor bana zarar verdigi takdirde onu Allah’a havale ederim, kimi kime sikayet edeceksin.* 2,65| 1455
27-Bana uygulanacak tedaviye iliskin kararlart doktorla birlikte aliriz. 3,21| 1,160
28-Tibbi kayitlarimin ilgisiz kisilere kapali olmasini tercih ederim. 4,00 1,172
29-Saglik sisteminin hatalar1 yiiziinden her giin insanlar §lmektedir.* 3,34| 1,222
30-Kanimi aldiklar1 zaman bana bahsetmedikleri testleri yapiyorlar.® 2,67 1,213
31-Benim sagligimla ilgili bir hata yapilirsa bunu benden saklamaya calisirlar.* 3,01 | 1,252
32-Doktorlar sagligim i¢in gerekli olandan ¢ok maliyetleri diisiik tutmakla daha ¢ok ilgilenirler.* 2,72 | 1,227
33-Doktorlar bana dis goriiniigiime gére davranmaktadir.* 2,67 | 1,233
34-Bazi ilaglar i¢lerinde bize agiklanmayan seyler barindirir.* 3,25 1,222
35-Genellikle insanlara giivenirim. 3,24| 1,076
36-Genellikle kendi kendimi denetler sorumluluk duyarim. 3,79 0,948
37-Genel dinsel inaniglarim ve degerlerim vardir. 4,00| 1,081
38-Genellikle kendimi tahlil eder, bagkalarini da anlamaya caligirim.* 3,85| 1,046
39-Genellikle insanlara kars: giivensiz ve siipheciyimdir.* 2,88 | 1,112
40-Insana firsat verildiginde ortaya gikacak gaddar bir damari oldugunu varsaymak en iyi yoldur.* |2,95| 1,172
41-Baskasina sinirsiz giivenen bir kisi bagina dert ariyor demektir. 3,51 1,246
42-Insanlarin ¢ogu, diger insanlara igtenlikle yardim i¢in fedakarlikta bulunmay1 istemez. 3,09| 1,015
43-Bana uygulanacak tedaviye iliskin kararlari ben alirim. 3,03| 1,160
44-Doktorlar benim duygusal ve fiziksel ihtiyaglarima saygilidir. 3,33 | 1,035
45-Doktora dyle giivenirim ki her zaman onun tavsiyesine uyarim. 3,24| 1,050
46-Bazen doktorun tedavi kararindan siipheye diiser ve bagka doktordan ikinci bir goriis isterim.* 3,75 1,062
47-Doktorun benim sagligim i¢in yapmasi gereken her seyi yapmadigini hissediyorum.* 3,05| 1,034
48-Doktor benim hastaligim konusunda gercek bir uzmandir. 341 ,902
49-Doktorlar tedavim ile ilgili bana kars1 diiriisttiir. 3,54 ,896
50-Hastaligimin seyri hakkinda bazen kafam karisiyor.* 3,28 | 1,039
51-Doktor sikayetlerimi agiklamam i¢in yeterince zaman verir. 3,26 1,131
52-Sordugum sorulara doktoru anlayacagim bicimde cevap verir. 3,31| 1,080
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53-Doktorlar muayene i¢in istedigim kadar vakit ayirir. 2,96 | 1,152
54-Bana uygulanacak tedaviye iliskin kararlara doktor karar verir. 3,50 937
55-Tedavim hakkinda verilen kararlara bende dahil oldum. 3,32 1,043
56-Doktorlar muayene sonrasi sikayetlerim olursa ya da artarsa ne yapmam gerektigini agiklar. 3,54 | 1,075
57-Tip bazen yetersiz kalir. 3,60 1,168
58-Doktorlar genellikle hastanin ihtiyaglarindan dnce kendi maddi ¢ikarlarini diigiinmektedir.* 3,13 1,166
59-Doktorlarin tibbi kararlari, onlara kazandiracaklari para ile sekillenir.* 3,281 1,170
60-Doktorlar daha fazla para kazanmak icin gereksiz tetkik ya da test yaparlar.* 3,22 | 1,183
61-Doktor benden tetkik istemezse onun doktorlugundan giiphe duyarim.* 2,90 1,159
62-Doktor bana ilag yazmazsa onun doktorlugundan siiphe duyarim.* 2,44 1,171

*Ters kodlanmig ifadeler
Tablo 4.2. incelendiginde, 28. ve 37. ifadelerin 4 ortalamasina sahip oldugu goézlenmektedir.
Buna gore hastalar genel dinsel inaniglarinin ve degerlerinin oldugunu diisiinmekte ve tibbi kayitlarinin

ilgisiz kisilere kapali olmasini tercih etmektedirler.

Bunun yaninda; doktorlar ne yaparsa yapsin sonucun Allah’in takdiri oldugunu diigiinmekte olan
hastalar (3,85) ayni zamanda almis olduklar1 saglik hizmetinden memnuniyetlerini (3,58)
belirtmektedirler. Hastalar bunun yaninda almis olduklart tedavi ile ilgili bir hata yapilirsa sikayet
edeceklerini (3,87) ve bazen doktorun verdigi tedavi kararindan siipheye diiserek baska bir doktordan
ikinci bir goris istediklerini (3,75) belirtmektedirler. Hastalar genellikle kendilerini tahlil ettiklerini ve
baskalarint da anlamaya caligtiklarini (3,85) ancak baskasina sinirsiz giivenen bir kisinin basina dert
aradig1 goriisiine sahip olmakla birlikte (3,51), doktora tamamen giiven duyduklarini (3,22) ve her zaman
tavsiyelerine uyduklarint (3,24) ifade etmektedir. Doktorun hastaliklar1 konusunda gercek bir uzman
olduklarint diisiinen hastalar (3,41); doktorlarin tedavileri i¢in ne gerekirse yaptiklarmi (3,39) ve

doktorlarin kendileri i¢in en dogru karar1 verecekleri (3,35) goriisiine sahiptirler.

Hastalar ayrica Tip’in bazen yetersiz kaldigin1 diisiinmekte (3,60) ancak doktorlarin tedavide
kendilerine kars1 diiriist olduklarini (3,54) ve doktorlarin muayene sonrasi sikayetlerinin devam etmesi ya

da artmas1 halinde kendilerine ne yapilmasi gerektigini agikladiklarini (3,54) ifade etmektedir.

Hastalar; doktorlarin tibbi kararlarinin kendilerine kazandiracaklari para ile sekillendigini (3,28),
doktorlarin daha fazla para kazanmak igin gereksiz test ve tetkikler yaptigim (3,22) ve doktorlarin kendi
ihtiyaclarindan 6nce kendi maddi ¢ikarlarint diislinmekte olduklarini (3,13) belirtmektedir. Géze garpan
diger bir sonu¢ ise hastalar saglik sisteminin hatalar1 yiiziinden her giin insanlarin 6ldiigiinii (3,34)

diistinmektedir.

Ters kodlu ifadeler incelendiginde katilimcilarin ayni goriiste olmadiklar: ifadeler su sekilde
yorumlanabilir. Doktorlarin egitim seviyesine (2,84), etnik kdkene (2,25) ve dini inanglara gore (2,36)
davranmaktadir ifadelerine katilimcilar ortalamanin altinda bir puan vererek bu diisiincelere
katilmadiklarimi belirtmislerdir. Doktorlarin katilimcilarin sagliklarina zarar vermesi halinde onu Allah’a
havale ederim, kimi kime sikayet edeceksin ifadesine (2,65) katilmayarak, almis olduklari saglik
hizmetinde yapilabilecek bir tibbi uygulama hatasinda doktorlar1 sikayet edecekleri goriisiine sahiptirler.
Katilimcilar, doktorlarin kendilerinden tetkik istemez (2,90) ve ila¢ yazmazsa (2,44) onun
doktorlugundan siiphe ederim ifadelerini ortalamanin altinda puanlayarak séz konusu ifadeler ile aym

goriise sahip olmadiklarint belirtmislerdir.
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4.3. Faktor Analizi Sonuglar:

Arastirmada, katilimcilarin hekime olan giiven yaklagimlarini 6lgmek adma sorular gesitli
faktorler dikkate almarak gruplandirilmistir. Faktor analizi uygulanirken amag, katilimeilarin hekime olan
giiven yaklasimlarinda hangi faktorlerin 6nemli oldugunu tespit etmektir. KMO ve Barlett’s testi
sonucunda oranin 0,832 ¢ikmasi ile faktor analizi uygulanmistir. Bu oran faktor analizi i¢in 6rneklemin
yeterliligini belirtmektedir. Ankette katilimcilarin hekime giiven diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan 56
soru, faktor analizine dahil edilmis ancak 13 sorunun faktor yiikleri disiik oldugu i¢in bu 13 soru
elenmistir. Ozdegeri 1 in {istiinde olan ve varyans agiklama oran1 % 4,371°den yiiksek olan 4 faktor

secilmis bu faktorlerin ortalama giivenilirlikleri hesaplanmistir.

Sonrasinda ise faktorler ile demografik degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi “T Testi

ve Varyans Analizi (ANOVA)” araciligiyla test edilmistir.

Sorular gruplandirilirken katilimeilarin hekime giiven algisim etkileyen unsurlar toplamda 4 baslikta

stralanmigtir. Bu bagliklar:

. Hekime Duyulan Giiven

. Hekime Giivensizlik

. Tedavi Kararlarina Katilim

. Hekimin Ayrimci Tutumu seklindedir.

4.3.1. Hekime Giiveni Etkileyen Faktorler ve Faktor Yiikleri

Hekime giiven unsurunu etkileyen faktorler ve faktor yiikleri Tablo 4.3’de gosterilmistir.

75



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
Cilt.8 Say1.14 2016-Mart (s.64-87)

Tablo 4.3. Hekime Giiveni Etkileyen Faktorler ve Faktor Yiikleri

. Faktor
Faktorler Yiikii
Faktor 1 Hekime Duyulan Giiven
17-Doktora tamamen giivenirim. ,667
09-Doktorlar benim i¢in en dogru karar: verir. ,629
49- Doktorlar tedavim ile ilgili bana kars: diiriisttiir. ,011
14-Hayatim1 doktorlarin eline teslim etmekten hi¢ endise duymam. ,608
15-Doktorlar bana kars1 her konuda diiriisttiir. ,605
45-Doktora dyle giivenirim ki her zaman onun tavsiyesine uyarim. ,598
08-Doktorlar mesleklerinin erbabidir. 575
44-Doktorlar benim duygusal ve fiziksel ihtiyaglarima saygilidir. ,554
48-Doktor benim hastaligim konusunda gercek bir uzmandir. ,552
10- Doktorlar yanlis recete yazmazlar. ,547
19-En son / suan aldigim hizmetten memnunum. ,531
11-Doktorlar hastalarina tiim tedavi seceneklerini agiklarlar. ,523
16-Doktorlar ne yaparsa yapsin sonu¢ Allah’in takdiridir. ,397
6- Doktorlar tedavim i¢in ne gerekirse yapar. ,343
54-Bana uygulanacak tedaviye iliskin kararlara doktor karar verir. ,334
Faktor 2: Hekime Giivensizlik
59-Doktorlarin tibbi kararlari, onlara kazandiracaklari para ile sekillenir -,683
58-Doktorlar genellikle hastanin ihtiya¢larindan 6nce kendi maddi ¢ikarlarini diigiinmektedir. -,650
60-Doktorlar daha fazla para kazanmak icin gereksiz tetkik ya da test yaparlar. -,590
28-Tibbi kayitlarimin ilgisiz kisilere kapali olmasini tercih ederim. ,589
32-Doktorlar sagligim icin gerekli olan1 yapmaktansa maliyetleri diigiik tutmakla daha cok ilgilenirler. ,538
47-Doktorun benim sagligim i¢in yapmasi gereken her seyi yapmadigini hissediyorum. ,506
31- Benim saglhigimla ilgili bir hata yapilirsa bunu benden saklamaya ¢aligirlar. ,498
61-Doktor benden tetkik istemezse onun doktorlugundan giiphe duyarim. -,444
34-Bazi ilaglar i¢lerinde bize agiklanmayan seyler barindirir. ,430
62-Doktor bana ila¢ yazmazsa onun doktorlugundan siiphe duyarim. -,466
30-Kanimu aldiklar1 zaman bana bahsetmedikleri testleri yapiyorlar. ,423
41-Baskasina sinirsiz giivenen bir kisi basina dert ariyor demektir. -,404
39-Genellikle insanlara kars1 giivensiz ve siipheciyimdir. ,369
13- Doktorlarin hakkimdaki bazi mahrem seyleri baskalariyla paylasimlarindan endise ederim. ,362
Faktor 3: Tedavi Kararlarina Katihm
55-Tedavim hakkinda verilen kararlara bende dahil oldum. ,643
51-Doktor sikayetlerimi agiklamam i¢in yeterince zaman verir. ,529
52-Sordugum sorulara doktoru anlayacagim bigimde cevap verir. ,509
56-Doktorlar muayene sonrasi sikayetlerim devam ederse ya da artarsa ne yapmam gerektigini agiklar. ,499
53-Doktorlar muayene i¢in istedigim kadar vakit ayirir. ,499
27-Bana uygulanacak tedaviye iliskin kararlart doktorla birlikte aliriz. ,467
Faktor 4: Hekimin Ayrimci Tutumu
33-Doktorlar bana dis goriiniigiime gére davranmaktadir. ,507
21-Doktorlar etnik kokenime gore davranmaktadirlar. ,426
22-Doktorlar dini inang¢larima gore davranmaktadirlar. 412
20-Doktorlar egitim seviyeme gore davranmaktadirlar. ,320

Tablo 4.3.incelendiginde, 1. Faktoriin altinda yer alan faktor yiikleri ankette yer alan sorulardan
yola ¢ikilarak “hekime duyulan giiven” seklinde; 2. Faktoriin altinda yer alan degiskenler ise ankette yer
alan sorulardan yola ¢ikilarak “Hekime duyulan giivensizlik” seklinde ¢ikmistir. 3.Faktoriin altinda yer
alan faktor yiiklerine gore anket sorular degerlendirildiginde ise degiskenler “katilim” seklinde ¢ikmistir.
4. Faktoriin altinda yer alan faktor yiiklerine gore sorular degerlendirildiginde degiskenler “hekimin

ayrimct tutumu” nu ortaya koymustur.
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4.3.2. Faktor Yiikleri, Giivenilirlikleri, Ozdegerler ve Varyans A¢iklama Diizeyleri
Faktorlerin her birinin ortalamalari, giivenilirlikleri, 6zdegerleri ve varyans agiklama oranlari
alimmis Tablo 4.4.’de bu degerler en yiiksekten en diisiik olana hekime giiveni etkileyen faktorler seklinde

gosterilmistir.

Tablo 4.4.Faktor Yiikleri, Giivenilirlikleri, Ozdegerler ve Varyans A¢iklama Diizeyleri

BOYUTLAR Ortalama | Varyans Aaklama Oram (%) | Ozdeger | Giivenilirlik
Faktor 1 - Hekime Duyulan Giiven 3,358 16,409 7,056 0,841
Faktor 2 - Hekime Giivensizlik 3,052 8,300 3,569 0,724
Faktor 3 - Kararlara Katilim 3,268 5,485 2,359 0,774
Faktor 4 - Hekimin Ayrimci1 Tutumu 3,469 4,372 1,880 0,705

Hekime Duyulan Giiven Boyutu: Bu boyut 15 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler katilimcilarin
hekimlere duyduklar1 giiveni ortaya koymaktadir. Toplam varyansin % 16,409’ unu agiklamakta olan
boyutun faktor ortalamasi 3,358 faktor giivenirlilik degeri ise (Cronbach Alpha) 0,841 (yiiksek derecede

giivenilir) olarak bulunmustur.

Hekime Duyulan Giivensizlik Boyutu:14 ifadeden olusan bu boyut hekime duyulan
giivensizligin nedenlerini 6lgmeye yonelik olusturulmustur. A¢ikladigt varyans orani % 8,3 olan boyutun
faktor ortalamasi 3,052 olarak bulunmustur. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenirlilik

degeri ise (Cronbach Alpha) 0,724 (oldukga giivenilir) olarak bulunmustur.

Kararlara Katilim Boyutu: Bu boyut tedaviye iligkin alinan kararlarda hastalarin da dahil olup
olmadiklarini ve kararlara katilimlarini saptamak amaci ile olusturulmustur. 6 maddeden olusan bu boyut
toplam varyansin % 5,485’ini agiklamaktadir. Boyutun faktor ortalamasi 3,268 olarak tespit edilmistir.

Faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0,774 (oldukga giivenilir) olarak bulunmustur.

Hekimin Ayrimc1 Tutumu Boyutu: Katilimcilarin hekimlerin ayrimer tutum sergileyip
sergilemedigi ile ilgili algisini 6lgmeye yonelik olusturulmustur. Agikladigi varyans orant % 4,372 olan
boyutun faktdr ortalamasi 3,469 olarak bulunmustur. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda faktor

giivenirlilik degeri ise (Cronbach Alpha) 0,705 (oldukga giivenilir) olarak bulunmustur.

Tablo 4.4’den de anlasilacag: tizere faktor ortalamalar dikkate alindiginda ise hekime giiveni
etkileyen en 6nemli faktoriin “hekimin ayrimei tutumu” oldugu sdylenebilir. Bunun disinda ikinci 6nemli
faktor “hekime giiven”, ti¢lincii faktor “tedavi kararlarina katilim”; dérdiincii faktor “hekime giivensizlik”

tir.
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Tabloe 4.5. Katihmcilarin Hekime Giiven Faktoriinden Aldiklar1 Puanlarin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

DEGISKENLER | N~ | x| ss | TEST DEGERLERI
Cinsiyet
Kadmn 199 3,3772 ,59192 t=,625
Erkek 261 3,3428 ,58003 p=,532
Medeni Durum
Evli 294 3,3821 ,59102 t=1,192
Bekar 166 3,3145 ,57287 p=,234
Mezuniyet Durumu
Okuryazar olmama-ilkokul-Ortaokul 100 3,4420 ,59345 F=2.785
I:ise 137 3,4253 ,52207 =0,063
Universite 223 3,2918 ,61203 p=Y,
Yas Arahiklar1
18-45 Yas 216 3,3586 ,55530 F=1,089
46-65 Yas 191 3,3449 ,61485 _
66 ve lizeri 53 3,4000 ,60014 p=,365
Sosyal Giivence
SGK Calisan 299 3,3424 ,48071 F=0.184
SGK Emekli 103 3,3350 ,65016 7
Genel ve Ozel Saglik Sigortast 6 3,1771 ,38612 p= 0,832
Meslek
Ogrenci 77 3,3853 ,57007
Ev Hanimi 70 3,4781 ,65791
Akademisyen 19 3,0386 ,59476 F=2,500
Memur 100 3,3287 ,51738 p=,022
Isci 74 3,3261 ,50659
Esnaf 61 3,4863 ,54993
Diger 59 3,2373 ,69030
Aylhk Kazan¢
500-1000 TL 3,3730 ,55639 ,05404
1001-2000 TL 3,3907 ,56364 ,04498 F=10,430
2001-3000 TL 3,3173 ,57468 ,05060 p=,732
3001 ve iizeri 3,3343 ,69325 ,08407

Katilimecilarin  hekime giiven boyutuna cevaplar1 cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda
kadinlarin hekime duyduklar1 giiven ifadelerine yonelik puanlari erkeklere gore daha yiiksek verdikleri
goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t= ,625,

p=,532).

Hekime giiven boyutundan alman puanlar katilimcilarin medeni durumlarina (t=1,192, p=,234) ve

gelirlerine gore (F=0,430, p=,732) istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gostermemektedir.

Hekime giiven boyutundan alinan puanlar katilimcilarin yaslarma gore karsilastirildiginda geng
katilimeilarin 66 ve lizeri yasta olan katilimcilara gore daha diisiik puan verdikleri gériilmektedir. Ancak

bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (F=1.089, p=,365).

Katilimeilarin hekime giiven boyutuna katilimlari, egitim durumlarina gore karsilastirildiginda,
egitim diizeyi yiikseldik¢e alman puanlarda bir azalma oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek
kisilerin hekimlere daha az giiven duyduklar1 anlasilmaktadir. Ancak gruplar arasindaki bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2,785, p=,063).
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Katilimeilarin hekime giiven boyutundan aldiklar1 puanlar mesleklerine gore karsilastirildiginda
esnaf grubu, hekimlere giiven ifadelerine en yiiksek puani vermislerdir (3,4863+0,54993). Boyutun en
disiik aldigt puan ise 3,0386+0,0386 puan ile akademisyenlerdir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak da anlamli bulunmus olup, yapilan ileri analizlerde bu farkin esnaf ve ev hanimlar1 grubundan
kaynaklandig1 saptanmistir(p=,022; p=0,022<0,05). Buradan, entelektiiellik seviyesi arttik¢a hekime
giiven azalmaktadir yorumuna ulasilabilir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin Hekime Giivensizlik Faktoriinden Aldiklar1 Puanlarin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

DEGISKENLER | N | x ] s |  TEST DEGERLERI
Cinsiyet
Kadmn 199 3,0700 ,31847 t= 1,705
Erkek 261 3,0183 ,32461 p=0,089
Medeni Durum
Evli 294 3,0294 ,31353 t=0,998
Bekar 166 3,0607 ,33821 p=0,319
Mezuniyet Durumu
Okur Yazar Olmama-ilkokul-Ortaokul 100 3,0007 ,30802 F=1.797
I:ise 137 3,0375 ,33982 p:0’303
Universite 223 3,0605 , 31788 ’
Yas Arahiklar1
18-45 Yas 216 3,0635 ,34125 F= 1.064
46-65 Yas 191 3,0172 ,30122 p= 0’346
66 ve lizeri 53 3,0323 ,31869 ’
Sosyal Giivence
SGK Calisan 299 3,0485 ,32647 F= 0424
SGK Eme}(li 103 3,0374 ,33095 p= 0’655
Genel ve Ozel Saglik Sigortasi 58 3,0062 ,28892 ’
Meslek
Ogrenci 77 3,0798 ,34665
Ev Hanimi 70 3,0286 , 31180
Akademisyen 19 3,0639 ,33747 F=0,491
Memur 100 3,0493 ,29349 p=0,816
Isci 74 3,0347 ,33194
Esnaf 61 2,9895 ,32676
Diger 59 3,0424 ,33742
Aylhk Kazan¢
500-1000 TL 106 3,0216 ,33751
1001-2000 TL 157 3,0491 ,33890 F=0,274
2001-3000 TL 129 3,0537 ,29921 p= 0,844
3001 ve iizeri 68 3,0563 ,30801

Bu boyut, hekimlerin kendileri hakkindaki bazi mahrem seyleri bagkalart ile paylasmasindan
endise ettiklerini ve doktorlarin kendi ihtiyaglarindan 6nce kendi maddi ¢ikarlarini diigiindiikleri ve
doktorlarin para kazanmak i¢in daha fazla tetkik yada test yaptiklari diisiincelerini barmdirmaktadir.

Tablo 4.6. incelendiginde hekime giivensizlik boyutundan almman puanlar katilimcilarin
cinsiyetlerine gore karsilastirlldiginda, erkeklerin kadinlara goére daha yiiksek puan verdikleri
goriilmektedir ancak gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t= 1,705,

p=10,089).
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Bekar olan katilimcilar hekimlere olan giivensizlik ifadelerine evli olan katilimcilardan daha
fazla katilmaktadirlar (3,0607+0,33821). Evlilerin bu faktdrden aldiklar1 puan ise 2.672+1.089 dur. Iki
grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir (t= 0,998, p= 0,319).

Katilimcilarin  mezuniyet durumlarina gore karsilastirildiginda egitim diizeyi yiikseldikge
katilimeilarin  hekime duyduklar1 giivensizlik diizeyinin arttigi anlasilmaktadir. Gruplar arasindaki

farkliliklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,797, p=0,303).

Yas durumuna gore katilimcilarin; hekime giivensizlik ifadelerine karsi bakis acilart
kargilagtirildiginda yaslar1 18-25 yas grubu icerisinde olan katilimcilar bu diisiinceleri en fazla
destekleyen grup olmustur(3,0635+0,34125). Gruplar arasindaki farkliliklar ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (F=1,064, p=0,346).

Katilimeilarin  hekime  giivensizlik boyutuna katilimlari, sosyal giivencelerine gore
karsilastirildiginda, diger katilimeilarin Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli ¢alisan katilimeilara gore daha
yiksek puanlar verdigi goriilmektedir (3,0485+0,32647).Ancak gruplar arasindaki bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,424 p=0,655).

Hekime giivensizlik tutumu meslek gruplarina gore karsilastirildiginda
esnaflarin2,9895+0,32676 puanlar1 ile bu boyuta katilmadiklari anlasilmaktadir. Diger gruplar ise
ortalamanin tizerinde puan vermislerdir. En yiiksek katilim ise 6grenci grubuna dahil olan katilimcilardir

(3,0798+0,34665). Gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir (F=0,491, p=0,816).

Gelir diizeyi 3001 TL ve iizerinde olan kesimin hekime giivensizlik boyutuna en fazla katilan
grup oldugu anlasilmaktadir (3,0563+0,30801). En az katilim ise gelir diizeyi 500-1000 TL arast olan
gruba aittir (3,0216+0,33751). Gruplar arasindaki farkliliklar ise istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir (F=0,274, p=0,844).
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Kararlara Katihm Faktoriinden Aldiklar1 Puanlarin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

DEGISKENLER | N | x ] s |  TEST DEGERLERI
Cinsiyet
Kadin 199 3,3333 ,73091 t= 1,621
Erkek 261 3,2178 ,77745 p=0,106
Medeni Durum
Evli 294 3,2659 ,73077 t=0,711
Bekar 166 3,2711 ,80892 p=0,944
Mezuniyet Durumu
Okur Yazar Olmama-ilkokul-Ortaokul 100 3,2833 ,76303 F=0.562
I:ise 137 3,3163 , 75334 p:0,570
Universite 223 3,2309 ,76219 ’
Yas Arahiklar1
18-45 Yas 216 3,3048 , 74420 F=0.710
46-65 Yas 191 3,2522 ,73466 p= 0’492
66 ve lizeri 53 3,1730 ,89869 ’
Sosyal Giivence
SGK Calisan 299 3,2765 , 75648 F=0.127
SGK Eme.l.di 103 3,2346 ,82494 p= 0’881
Genel ve Ozel Saglik Sigortasi 58 3,2816 ,65353 ’
Meslek
Ogrenci 77 3,3442 ,70365
Ev Hanimi 70 3,3619 ,73171
Akademisyen 19 3,0000 ,89925 F=1,748
Memur 100 3,2817 ,69940 p=0,108
Isci 74 3,2162 ,78258
Esnaf 61 3,3852 ,82189
Diger 59 3,0621 , 78412
Aylhk Kazan¢
500-1000 TL 106 3,4151 ,69169
1001-2000 TL 157 3,1752 ,81076 F=2,608
2001-3000 TL 129 3,2158 , 70631 p= 0,045
3001 ve iizeri 68 3,3505 ,80429

Tedavi kararlarmna katilm (faktor 3) boyutundan elde edilen puanlar cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarin tedavi kararlarina katilma ifadelerine yonelik puanlart (3,3333+0,73091),
erkeklere gore (3,2178+0,77745) daha yiiksek verdikleri goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (t= 1,621, p= 0,100).

Evli ve bekar katilimeilar birbirlerine yakin derecede puan alarak tedavi kararlarina katilima
ifadelerinin yer aldig1 kararlara katilim boyutuna birbirlerine yakin derecede puanlar vermislerdir ancak

iki grup arasindaki bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t= 0,711, p= 0,944).

Kararlara katilim boyutundan almman puanlar katilimecilarin mezuniyet durumlarma gore
karsilastirildiginda liniversite mezunlarinin diger mezuniyet gruplarina gore en diigiik puan verdikleri

goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (F=0,562, p=,0,570).

Yas gruplarina gore karsilagtirildiginda, en diisikk puan (3,17304+0,89869), 66 ve iizeri yas
gruplarma dahil olan katilimcilar tarafindan alinirken, kararlara miidahil olma durumunda en yiiksek
(3,3048+0,74420) puan 18-45 yas gruplar1 arasinda olan katilimcilar tarafindan alinmistir. Gruplar
arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=0,710 p=0,492).
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Katilimeilarin tedavi kararlarina katilim boyutundan aldiklar1 puanlar mesleklerine gore
karsilastirildiginda 6grenci grubunun en yiiksek puani verdigi goézlemlenmektedir (3,3442+0,70365).
Boyutun en disiik puant aldigit meslek grubu ise akademisyenler olarak tespit edilmistir

(3,0000+0,89925). Gruplar arasindaki istatistiksel fark anlamli bulunmamistir (F=1,748 p=0,108).

Gelir diizeyi 500-1000 TL olan kesimin bu boyuta en fazla katilan grup oldugu anlasilmaktadir
(3,4151+0,69169). En az katilm ise gelir diizeyi 1001-2000 TL arasi olan gruba aittir (3,3505+0,80429).
Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus olup, yapilan ileri analizlerde farkin 500-1000 TL gelir grubu
ile 3001 TL ve iizerindeki gelir grubundan kaynaklandig1 saptanmistir (F=2,608, p=0,045). Gelir
diizeyi yiiksek kisilerin doktorun kararlarini daha sorgulayici bir tavir sergiledikleri, diisik gelir
grubundakilerin ise doktorun sdylediklerini direk onayladiklar diisiiniilebilir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin Hekimin Ayrimel Tutumu Faktoriinden Aldiklar: Puanlarin Demografik
Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

DEGiISKENLER | o [ x ] s | TEST DEGERLERI
Cinsiyet
Kadmn 199 3,5201 ,85404 t=1,072
Erkek 261 3,4301 ,92046 p=0,284
Medeni Durum
Evli 294 3,5043 ,88995 t=1,127
Bekar 166 3,4066 ,89630 p=0,260
Mezuniyet Durumu
Okur yazar olmama- Ilkokul-Ortaokul 100 3,3400 ,98699 F=1364
I:ise 137 3,4909 93118 p:0,257
Universite 223 3,5135 ,81948 ’
Yas Arahiklar1
18-45 Yas 216 3,5359 91317 F=1.520
46-65 Yas 191 3,4359 ,89377 p= 0’220
66 ve lizeri 53 3,3160 ,78623 ’
Sosyal Giivence
SGK Calisan 299 3,5301 ,89762 F=2205
SGK Eme}(li 103 3,3883 ,87498 p= 0’1 1
Genel ve Ozel Saglik Sigortasi 58 3,2974 ,87792 ’
Meslek
Ogrenci 77 3,5162 ,99863
Ev Hanimi 70 3,5643 ,87299
Akademisyen 19 3,2895 , 74658 F=0,781
Memur 100 3,4300 ,85656 p= 0,585
Isci 74 3,5203 ,97552
Esnaf 61 3,2992 91152
Diger 59 3,5297 ,73708
Ayhk Kazan¢
500-1000 TL 106 3,5519 ,95039
1001-2000 TL 157 3,3774 ,97098 F=0,927
2001-3000 TL 129 3,4922 ,83440 p= 0,428
3001 ve iizeri 68 3,5074 ,69509

Hekimin ayrimci tutumu boyutundan alinan puanlar katilimcilarin  cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puan verdikleri goriilmektedir. Ancak gruplar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t= 1,072, p= 0,284).

Evli olan katilimcilar ayrimci tutum ifadelerine bekar olan katilimcilardan daha fazla

katilmaktadirlar (3,5043+£0,88995).  Bekar olan katilimcilarin bu faktérden aldiklart puan ise

82



Hastalarin Hekimlere Duyduklar: Giiveni Etkileyen Faktorlerin Incelenmesine Yonelik Bir Arastirma: Isparta Ili Ornegi
Emrah GULCEMAL, Belma KEKLIK

3,4066+£0,89630°dur. ki grup arasindaki fark anlamli bulunmamstir (t= 1,127, p= 0,257).

Katilimcilarin mezuniyet durumlarina gore karsilastirildiginda egitim seviyesi arttikga bu
boyuttaki ifadelere katilimin arttig1 goriilmektedir. (F=1,364, p=0,0257). Katilimcilarin hekimin ayrimci
tutumu boyutu yas gruplarina gore incelendiginde, yas arttikga boyuta katilimin azaldig: tespit edilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,520, p=0,220).

Katilimcilarin - hekimin ayrimci tutumu boyutuna katilimlari, sosyal giivencelerine gore
karsilastirildiginda, hekimin ayrimci tutumlari ifadelerine Sosyal Giivenlik Kuruma bagli ¢alisan
katilimeilarin diger gruplara gére daha yiiksek puanlar verdigi goriilmektedir (3,5301+0,89762). Ancak
gruplar arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2,205, p=0,111).

Hekimin ayrimci tutumu boyutu katilimcilarin meslek gruplarma goére karsilastirildiginda ev
hanimlarinin 3,5643+0,87299 puanlari ile bu boyuta en ¢ok katildiklar: anlagilmaktadir. Diger gruplar da
ortalamanin {izerinde yiiksek puan vermislerdir. Gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik tespit
edilmemistir (F=0,781, p=0,585). Gelir diizeyi 500-1000 TL ve iizerinde olan kesimin bu boyuta en fazla
katilan grup oldugu anlasilmaktadir (3,5519+0,95039). Tiim gelir gruplarinin ortalamanin {izerinde puan
verdikleri hekimin ayrime1 tutumu boyutunda gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir (F=0,927, p=0,428).
5. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda olusan bilingli hasta profili neticesinde hastalar, dogru, anlasilir, kapsamli ve
giivenilir bilgilerin kendilerine saglanmasi yoniinde talepkar olmaktadir. Hastalig1 nedeniyle korku ve
panik ve endise davraniglarint sergileyen hasta, hekime kosulsuz giiven duymak isteyecektir. Bu giiven
tesis edildigi takdirde hastanin yasamis oldugu olumsuz tutumlar minimum seviyeye indirgenecektir.
Hastalarin beklentileri karsilandigi takdirde hekime duymus olduklari giiven diizeyi artarak hastanin
tedaviye uyum siireci hiz kazanacak, hekime bagliligi neticesinde tedaviye iligkin alternatif tedavi
yollarina bagvurma egilimi gostermeyecektir. Ayrica teknoloji alanindaki son gelismelerin de etkisi ile
hastalarin bilgiye ¢ok c¢abuk ulagmasinin 6nii agilmistir. Cogu hasta hekime gitmeden degisik
kaynaklardan hastaliklarina ait ihtimallere dair bilgi sahibi olarak giliven duyduklari hekimleri tercih
etmektedirler. Giinlimiizde gerek yazili gerekse de gorsel medyada ¢ikan tibbi hatalara yonelik haberler,
yanlis yapilan ameliyatlar, malpraktis davalarinin artmasi, saghk alanmi ile ilgili karar alicilarin
birbirlerine karsi tezat agiklamalart hastalart diisiince karmasasina itmektedir. Bu nedenle hastalar, giiven

duyduklar1 ve mesleki tecriibeye haiz olan hekimleri tercih etmektedir.

Yiizyillar boyunca kutsal bir meslek olarak kabul géren hekimlik meslegini icra eden hekimler
metay1 ilk amag olarak gormemekteydiler. Ancak yasadigimiz yilizyilda modernizm ve kapitalizminde
etkisiyle saglik hizmetleri de metalagsarak hekimlik meslegi hastalarin goéziinde bir pazar olarak

algilanmaya bagladi. Yapilan bu aragtirmanin sonuglar1 da bu disiinceyi dogrulamaktadir.

Aragtirmanin sonuglarina gore hastalar genel dinsel inamiglarinin ve degerlerinin oldugunu
diisinmekte ve tibbi kayitlarinin ilgisiz kisilere kapali olmasini tercih etmektedirler. Hastalarin biiytik bir

boliimii her ne kadar hekimlere giivense de bazi durumlarda hekiminin vermis oldugu tedavi kararini
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baska bir hekime onaylatma egilimi gostermektedirler. Hastalarin ¢gogunlugu hekimlere tamamen giiven
duyarak her zaman tavsiyelerine uyduklarini, hekimlerin hastaliklar1 konusunda gercek bir uzman
olduklarini, hekimlerin tedavileri i¢in ne gerekirse yaptiklarini ve kendileri i¢in en dogru kararn

verecekleri goriisiine sahiptirler.

Ayrica hastalar; hekimlerin tedavide kendilerine karsi diiriist olduklarin1 ve muayene sonrast
sikayetlerinin devam etmesi ya da artmasi halinde kendilerine ne yapilmasi gerektigini agikladiklarimi
ifade etmektedir. Giivenin iletisimin temelini olusturdugu géz 6niinde bulunduruldugunda; saglik hizmeti
veren kuruluslarda ¢alisan basta hekimler olmak tizere tiim saglik personelinin hastalarla olan iletigim
kalitesinin artirilmasi yoniinde ¢alismalar yapilmali, diizenli olarak kisiler arast iligkiler ve etkili iletisime

yonelik hizmet i¢i egitimler belirli periyodlarla verilmelidir.

Hekimlere duyulan giiven yiiksek derecededir. Hastalar hekimlerine inanarak onlarin mesleki
tecriibelerine saygi duymakla birlikte mesleki anlamda tibbi hatalarin da olabilecegi ihtimali hususunda

endigeler mevcuttur.

Bunlarin yani sira aragtirmayla ortaya c¢ikan en Onemli sonuglardan bir tanesi de, hastalarin
azimsanamayacak bir kismi; hekimlerin tibbi kararlarinin kendilerine kazandiracaklart para ile
sekillendigini, daha fazla para kazanmak icin gereksiz test ve tetkikler yaptiklarini ve hastalarin

ihtiyaclarindan 6nce kendi maddi ¢ikarlarini diisiinmekte olduklart goriisiine sahiptir.

Aragtirmada, katilimcilarin hekime giiven algilarimi etkileyen faktorlerin neler oldugu
arastirilmis bunun igin ankette yer alan sorulardan bazilarina faktdr analizi uygulanmistir. Elde edilen
bulgular neticesinde hekime giiven unsurunu etkileyen faktorler “hekime giiven”, hekime giivensizlik”,
“tedavi kararlarina katilim”, “hekimin ayrimci tutumu” ¢ikmistir. Faktor analizinde belirlenen faktorler ile

katilimcilarin demografik 6zellikleri arasinda iligki incelendiginde ise ;

Faktor analizinde hekime giliven boyutunun rolii “katilimcilarin  mesleklerine” gore
farklilagmaktadir. Katilimcilarin hekime gilicen boyutundan aldiklart puanlar mesleklerine gore
karsilastirildiginda esnaf grubu hekimlere giiven ifadelerine en yiiksek puani vermislerdir. Boyutun en
diisiik puan aldigi meslek grubu ise akademisyenlerdir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak da
anlaml1 bulunmus olup, yapilan ileri analizlerde bu farkin esnaf ve ev hanimlar1 grubundan kaynaklandig:
saptanmistir. Buradan, egitim diizeyi ve entelektiiellik seviyesi arttikga hekime giliven azalmaktadir

yorumuna ulasilabilir.

Tedavi kararlarina katilim faktoriiniin hekime giiven boyutundaki rolii, “gelir diizeyleri”ne gore
farklilagmaktadir. Gelir diizeyi 500-1000 TL olan kesimin bu boyuta en fazla katilan grup, 1001-2000 TL
arasi gelire diizeyi olan kesim ise en az katilan grup olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmus olup, yapilan ileri analizlerde farkin 500-1000 TL gelir grubu ile 3001 TL ve iizerindeki
gelir grubundan kaynaklandig1 saptanmistir. Gelir diizeyi yiiksek kisilerin hekimin kararlarini daha
sorgulayict bir tavir sergiledikleri, diisiik gelir grubundakilerin ise hekimin sdylediklerini direk
onayladiklar1 disiiniilebilir. Hekime gilivensizlik boyutunun rolii ise, katilimcilarin herhangi bir

demografik 6zelligine gore farklilagsmamaktadir.
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Hastalar, hekimlerin maddi kazang kaygisi ya da disiincesi ile tibbi kararlarini verdigi
disiincesine sahiptir. Ancak hastalarin bu diisiinceleri ile hekimlerin teshis ve tedavisinde onlara karsi
duyulan giliveni ayirt etmek gerekmektedir. Hasta hekimini paraci olarak tanimlarken, ayni zamanda
tedavisine itimat edebilmektedir. Buradan hareketle hekimlerin maddi kazan¢ kaygisinin hastanin
giivenini etkileyen bir faktér olmasi ger¢eginden g6z Oniinde bulundurularak hekim hasta iligkisini
maliyet odakli bir iliski olmaktan c¢ikarmak oldukg¢a Onemlidir. Bu noktada hastanin giivenligini
onceleyen bir performans sisteminin getirilmesi ya da var olan sistemin buna iliskin bosluklarmnin
giderilmesi onem tagimaktadir.

Hastalar hekimlere ve onlarin mesleki becerilerine saygi duymaktadirlar. Ancak mesleki
hatalarin yasanabildigi konusunda da bazi endiseler mevcuttur. Bu baglamda iilkemizde tam anlamiyla
tibbi hatalarin raporlanmasina yonelik bir hata raporlama sisteminin olusturulmasi, tibbi hatalara neden
olan etkenler lizerinde yapilacak galigmalara yol gostererek onlenebilir tibbi hatalarin azaltilarak zararin
minimum seviyede tutulmasina yardimer olacak akademik ¢alismalarin 6niinii agacaktir. Tibbi hatalarin
azaltilmasi hususu, hekimin zedelenmis itibarinin tekrar saglanmasma yardimci olacak ve hekime
duyulan giiveni arttiracaktir.

Biitiin bu sonuglar neticesinde; alinan saglik hizmetinin kalitesinin belirlenmesinde hastalar
tarafindan degerlendirilmesine yonelik caligmalar yapilmalidir. Ayrica tiniversitelerde lisans ve on lisans
diizeyinde saglik alaninda 6grenim goéren &grencilere saglik hizmetlerinin sosyal bilesenleri hakkinda
yogunlastirilmis egitim verilmesine hususi 6nem gosterilmelidir. Yazili-gorsel basin ve medya
kuruluslarinin yapmis olduklar: alternatif tedavi yontemlerinin ve iiriinlerine yonelik reklamlarin Saglik
Bakanligi ve ilgili kurumlar tarafindan incelemeye tabii tutularak amacina uymayan iriin yada
reklamlarma iliskin gerekli tedbirler almalidir. Ayrica vatandaglarin konu hakkinda farkindalik

olusturacak politikalarin uygulanmasi saglik hizmetinin kalitesini artiracaktir.
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