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Hekime Giiven ile Hasta Memnuniyeti Uzerine Kesitsel Bir Arastirma
(Kahramanmaras ili Ornegi)

A Cross-Sectional Study on Trust in Physicians and Patient Satisfaction (The Case of
Kahramanmaras Province)

Ramazan KIRAC!
Oz
Bu arastirma, bireylerin hekime giiveni ile ayaktan hasta memnuniyeti arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amacryla
yapilmigtir. Kahramanmaras merkezde yasayan 400 yetiskin iizerine uygulan bu aragtirmada, kolayda d6rneklem yontemi
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kullanilmis olup elde edilen veriler SPSS paket program ile analiz edilmistir. Arastirmada “Hekime Giiven Olgegi” ve
“Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi” kullanilmigtir. “Hekime Giiven Olgegi’nin faktdrii bulunmamaktadir ve dlgegin
Cronbach Alpha degeri 0,827°dir. “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi” randevu boyutu (5), etkin muayene (13),
calisanlarm tutumu (3), genel memnuniyet (5) bekleme siiresi ve danismanlik (3) seklindedir. Olgegin Cronbach Alpha
degeri 0,891 dir. Aragtirmanin verilerinin degerlendirilmesi i¢in giivenilirlik analizi, bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans analizi ve korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir. Demografik degiskenler ile hekime
giiven ve ayaktan hasta memnuniyeti ortalamalar1 arasindan anlaml bir fark tespit edilmistir (p< 0,05). Ayaktan hasta
memnuniyeti 6lgegi alt boyutlari ile hekime giliven arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bireylerin evli
olmasi, yasinin biiyiik olmasi, egitim diizeyinin diisiik olmasi hekime giiveni ve hasta memnuniyetini de diigiirmektedir.
Aylik gelirinin diisiik oldugunu diisiinenlerin hasta memnuniyeti daha diisiik ¢ikmistir. Bireylerin hekime giiveni arttik¢a
hasta memnuniyeti de artmaktadir. Etkin muayene ve calisanlarin hastaya karsi olumlu tutumu, hekime giiveni pozitif
yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Memnuniyet, Hasta, Hekim, Hekime Giiven
Abstract

This research was conducted to evaluate the relationship between individuals' trust in physicians and outpatient
satisfaction. In this study conducted on 400 adults living in the center of Kahramanmaras, easy sampling method was
used and the data obtained were analyzed with the SPSS package program. “Physician Trust Scale” and “Outpatient
Patient Satisfaction Scale” were used in the research. The "Trust in Physician Scale" has no factor and the Cronbach
Alpha value of the scale is 0.827. “Outpatient Satisfaction Scale” appointment size (5), efficient examination (13), staff
attitude (3), general satisfaction (5), waiting time and counseling (3). The Cronbach Alpha value of the scale is 0.891.
To evaluate the data of the study, reliability analysis, t-test in independent groups, one-way analysis of variance in
independent groups, and correlation and regression analysis were performed. A significant difference was detected
between demographic variables and the averages of trust in physicians and outpatient satisfaction (p< 0.05). A significant
relationship was detected between the sub-dimensions of the outpatient satisfaction scale and trust in physicians
(p<0.05). Individuals being married, being older, and having a low level of education also reduce their trust in physicians
and patient satisfaction. Patients who thought their monthly income was low had lower patient satisfaction. As
individuals' trust in physicians increases, patient satisfaction also increases. Effective examination and the positive
attitude of the staff towards the patient positively affects the trust in the physician.
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1. GIRIS

Giiven, giiclii hasta hekim iliskisinin 6nemli bir bilesenidir (Wu et al., 2022). Literatiir
incelendiginde giiven iki farkli kategoride ele alinarak tanimlanmaktadir. Bunlardan birincisi
bir biitiin olarak tip meslegine (veya bir biitiin olarak saglik sistemine) duyulan giiven ve ikincisi
ise hekime duyulan giivendir (Rolfe, et al., 2014). Tip meslegine duyulan giiven, halkin
kendilerine hizmet edenlerin sorumluluklarini teknik acgidan yeterli bir sekilde yerine
getireceklerine (yetkinlik), sorumluluk iistleneceklerine, sorumluluklarini kanunsuz bir sekilde
baskalarma devretmeyeceklerine (kontrol) ve halkin refahin1 6ncelik haline getireceklerine
(vekalet) dair beklentilerini ifade eder (Mechanic and Schlesinger,1996). Hekime duyulan
gliven ise, hastalarin hekimlerin teshis ve tedavi i¢in gerekli becerilere sahip olduguna,
oncelikle hasta ¢ikarlarini dikkate alacagina ve hasta mahremiyetine uygun davranacagina dair
inanci olarak tanimlamaktadir (Yang and Wu, 2018). Hasta ile hekim arasindaki giiven unsuru
cesitli faktorden etkilenir ve ¢ok farkli bicimlerde tanimlanir. Ne sekilde tanimlanirsa
tanimlansin  giiven, hekimin mesleki deneyimine, profesyonelligine, yeterliligine,
giivenilirligine ve ulasilabilirligine baglidir (Gupta et al.,2020). Tibbi uygulamalarin yasam ve
6limii dogrudan ilgilendirmesi, ¢ogu zaman belirsizlik icermesi ve hata tolere etmemesi gibi
ozellikleri ve insan yasami iizerindeki 6nemi goz Oniine alindiginda giiven tibbi uygulamada
merkezi bir rol oynar (Kim et al., 2018). Hastalarin doktorlarina olan giliveni, hem kronik
hastaliklarin (6rnegin, hipertansiyonun kontroliinde egzersiz veya ila¢ rejimlerine bagliligin
tesvik edilmesi) hem de akut hastaliklarin (6rnegin, agr1 kontrolii i¢in opiyatlar recete
edildiginde siiphenin iistesinden gelinmesi) tedavisinde 6nemlidir (Rolfe, et al.,2014). Dahas1
yapilan aragtirmalarda hasta ve doktor arasindaki giivene dayali iliski, iletisimin ve tibbi karar
vermenin kolaylagmasina, hastanin korkusunun azalmasina, diisikk islem maliyetlerine,
tedaviye daha iyi uyum saglanmasina ve hasta memnuniyeti ile iligkili olarak bulunmustur
(Hillen et al.,2011; H.Thom, 2000). Hekime olan giivenin, hasta hekim iliskisinin
stirdiiriilmesinde anahtar roliiniin oldugu ve hasta memnuniyetinin olusmasininda kritik bir rolii
oldugu kabul edilmektedir (Audrain-Pontevia and Menvielle, 2018).

Doktor hasta iligkisi ¢aglar boyunca bir degisim ve doniisiim geg¢irmis ve giiniimiizde
doktorun hakimiyetinin azaldig1 daha fazla hasta merkezli yaklagim 6ne ¢ikmistir (Audrain-
Pontevia and Menvielle,2018). Hasta merkezli yaklagim; hastalarin artik hastaliklar ile ile ilgili
karar vermede onemli hale gelmesi ve tedavi siireclerinde ortak karar vermesini ifade eder
(Erdogan and Kirilmaz 2020). Bu hasta merkezli yaklasimla birlikte artik hastalarin goriis ve
diisiinceleri daha da onemli hale gelmistir. Hastalarin aldiklari hizmetlerden memnuniyet,
onemli ve yaygin olarak kullanilan bir saghk bakim kalitesi gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Godillot et al.,2021). Memnuniyet, hem hastanin bakim kalitesine iliskin
subjektif degerlendirmesini hem de buna ydnelik beklentileri yansitmaktadir (Edlund et al.,
2003). Dahast hasta memnuniyetinin kaliteli bakimin temel unsurlarindan biri oldugu ve
birligi bulunmaktadir (Shan et al., 2016). Hasta memnuniyeti ve hasta giiveni birbiriyle iliskili
kavramlardir. Hastalarin giiven algist memnuniyetlerini olumlu yo6nde etkilemektedir.
Kisilerarasi temelli hizmet karsilagmalarinda giivenin hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti
tizerindeki etkisi tespit edilmistir (Chang et al.,2013). Hastanin hekimine olan giiveni,
memnuniyet ve tedaviye uyum gibi arzu edilen tedavi sonuglari i¢in ¢ok Onemlidir. Bu
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sonuclardan ve iligkilerden yola g¢ikarak bu arastirmada hastalarin hekim giliveni ile hasta
memnuniyeti arasindaki iligkiler incelenmistir.

2. YONTEM

Bu arastirma kesitsel ve kantitatif (nicel) bir arastirma olma 06zelligi gostermektedir. Nicel
arastirma, nicel verilerin toplanmasini ve analizini gerektiren ¢aligmalardir. Nicel arastirma,
katilimcilardan elde edilen verileri ¢esitli istatistik programlart kullanilarak analiz edilen,
genellenebilir ve evrensel bilgiye doniistiiriilebilir bir arastirma teknigidir (Baltaci, 2018;
Crabtree And Miller, 1999; Baltac1 2019). Bu aragtirmanin yontem kisminda arastirmanin
evreni ve orneklemi, veri toplama araglari, aragtirmanin sinirliliklar ve arastirmanin etigine yer
verilmistir.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras’ta yasayan 18 yas ve lizeri devlet hastanesinden
hizmet alan bireylerden olusmaktadir. Anket teknigi kullanilarak yapilan bu arastirmada veriler
online olarak toplanmistir. Arastirmaya goniillii olarak kabul eden 400 kisi arastirmaya dahil
olmustur. Arastirmada kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Belirtilen sartlar altinda evren
biiytlikliigii ne olursa olsun 6rneklem 384°ii bulmasi evreni temsil ettigini gosterir (Yazicioglu
& Erdogan, 2004). Farkli evrenler i¢in kabul edilebilir asgari 6rneklem biiytikliigii 10.000.000
gegse bile % 95 giliven araliginda bu say1 384’tiir (Glirbiiz and Sahin, 2018). Ayrica dlgek
madde sayisina bakilarak da drneklem hesaplama yapilmistir. Bu hesaplama ya gore dlgek
madde sayisinin 3 kat1 (Sonmez & Alacapinar, 2016), 4 ya da 5 kat1 (Ozcan & Balyer, 2013),
5-10 kat1 (Erdogan vd., 2015) 6rneklem arastirma igin yeterli oldugunu savunan goriigler vardir.
Bu aragtirmada madde sayist toplam 40 olup arastirmanin &rnekleminin yeterli oldugu
diistinilmektedir.

2.2. Veri toplama Araglart

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Veriler Aralik 2023 ile Mart
2024 arasinda toplanmistir. Ankette sosyo-demografik verilere, ayaktan hasta memnuniyeti
dlgegine ve hekime giiven dlgegine yer verilmistir. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi; Kaya
& Maimati (2018) tarafindan gelistirilen 6lgek 29 madden ve 5 alt boyut olugsmaktadir. Bu
boyutlar; randevu boyutu (5), etkin muayene (13), calisanlarin tutumu (3), genel memnuniyet
(5) bekleme siiresi ve danigmanlik (3) seklindedir. Dogrulayic1 Faktor analizi sonucunda madde
24 dlgekten cikarilmustir. Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik degeri 0,891 dir. Hekime Giiven
Olgegi; Sengiil & Bulut (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek toplam 11 maddeden olusmaktadir.
Dogrulayict Faktdr Analizi sonucunda dlgekten 4 madde (1,5,7,11) ¢ikarilmistir. Olgek tek
boyutlu olup, Cronbach Alpha giivenilirlik degeri 0,827 dir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
yontemlerinin belirlenmesi i¢in Olgeklerin once giivenilirliklerine bakilmis ve daha sonra
normal dagilima uygun olup olmadig belirlenmistir. Olgeklerin giivenilirliklerine bakmak igin
Cronbach Alpha degerleri verilmis olup, normal dagilima uygun olup olmadigini incelemek
icinde carpiklik ve basiklik degerleri verilmistir. Cronbach Alpha degerinin 1’e yaklagmasi
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tavakol & Dennick, 2011). Carpiklik ve basiklik
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degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerinde olmasi Ol¢eklerin normal dagildigini gostermektedir
(Tabachnick & Fidel, 2013). Yapilan analiz sonucunda 6l¢ekler giivenilir ve normal dagilima
uygun oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda arastirmada; bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizi yapilmistir.

2.3 Arastirmanin Sinwrliliklar:

Bu arastirma, elde edilen 6rneklem ile sinirlidir. Arastirma devlet hastanesine bagvuran
kisilerden olugmaktadir. Aragtirma kapsaminda, aragtirmaya katilmaya gonilli olan ve
cevrimi¢i platformlar araciligr ile ulasilabilen 400 katilimci yer almaktadir. Bu kapsamda
okuryazar olan ve internet erisimine sahip olan bireyler orneklemin smirliligin
olusturmaktadir. Arastirmada ilgili literatiir Tiirkce ve Ingilizce dilleri ile taranabilmistir.
Ayrica arastirma, kullanilan 6lgme araglart ve bu 6lgme araglarina katilimcilarin verdikleri
yanitlarla sinirlidir.

2.4. Arastirma Etigi

Bu arastirma i¢in, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Rektorliigii Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan izin alinmistir (15/12/2023 tarihli ve E-268735 sayili raporu).

3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde tanimlayici istatistiksel analizler, bagimsiz gruplarda t-
testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler Say1(n)  Yiizde (%)
Kadin 185 46,3
Cinsiyet
Erkek 215 53,8
18-29 129 32,3
Yas 30-49 171 42,8
50 ve tizeri 100 25,0
Evli 268 67,0
Medeni Durum
Bekar 132 33,0
Tlkokul 115 28,7
Egitim Durumu Lise 155 38,8
Lisans + 130 32,5
Diisiik 171 42,8
Aylik Gelir Orta 191 47,8
Iyi 38 9,5
Var 39 9,8
Kronik Hastalik D :
ronik Hastalik Durumu Yok 361 503
N Iyi ve Cok Iyi 286 71,5
Genel Saglik Durumunuz K5t ve Orta T2 28.5
Hig¢ Gitmedim 24 6,0
1 Defa 62 15,5
2 Defa 96 24,0
Bir Yilda kag Defa H: ittini :
Son Bir Yilda kag Defa Hastaneye Gittiniz 3Defa P 213
4 Defa 53 13,3
Sve+ 80 20,0

Toplam 400 100,0
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Tablo 1’de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olanlarin %53,8°1 erkek, %67’si evli, %42,8’1
30-49 yas bireylerden olugmakta ve %38,8’1 lise mezunudur. Aylik gelirinin iyi oldugunu
distinenlerin oran1 %9,5 iken, diisik ve orta olarak diisiinenlerde bu oran %90,5"tir.
Katilimcilarin %90,3’iinde kronik bir hastalik bulunmamakla birlikte genel saglik durumunu
%71,5 oranda iyi ve ¢ok iyi sekilde belirtmistir. Arastirmaya dahil olanlarin 94’ii hastaneye
yilda birden fazla gitmistir.

Tablo 2. Hekime Giiven Olgegi Ve Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin Alt Boyutlariin
Psikometrik Ozellikleri

Normallik Testi
Olgek Boyutlart fade Min | Max Cronbach ort SS .
Oloekler Sayis1 Alpha Skewness Kurtosis
¢ (Carpiklik) (Basiklik)
. . Hekime
Hekime Giiven . 7 1 427 0,827 2,93 0,477 -0,466 -1,134
Giiven
Randevu 5 1 5 0,675 2,580 0,600 0,227 1,480
Etkin Muayene 13 1 4,62 0,885 3,032 0,593 -0,053 1,101
Calisanlarin
3 1 5 0,785 2,934 0,773 0,031 -0,230
Tutumu
Hasta Memnuniyeti Bekleme Siiresi ve ) | 5 0.663 2.66 0.87 0,069 04172
Danismanlik
Genel 5 1 5 0.832 2651|0739 [ -0,020 0.513
Memnuniyet

Tablo 2’de goriildiigii ilizere hekime giiven Olcegi ve ayaktan hasta memnuniyeti
dlgeginin alt boyutlarmin psikometrik ozellikleri verilmistir. Olgeklerin giivenilirliklerine
bakmak i¢in Cronbach Alpha degerleri verilmis olup normal dagilima uygun olup olmadigini
incelemek i¢inde carpiklik ve basiklik degerleri verilmistir. Cronbach Alpha degerinin 1°e
yaklasmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tavakol & Dennick, 2011). Carpiklik
ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerinde olmasi Ol¢eklerin normal dagildigini
gostermektedir (Tabachnick & Fidel, 2013). Hekime giiven 6lcegi 7 ifadeden olusmakta
Cronbach Alpha degeri 0,827°dir. Hekime giiven 6lgeginin normal dagilim testi sonucunda
carpiklik degeri -0,048 iken basiklik degeri 0,551 dir. Bu sonuglar dlgegin giivenilir ve normal
dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgeginin 5 alt boyuttan olugmakta olup boyutlara ait
degerler su sekildedir: Randevu boyutu 5 ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri
0,675, carpiklik degeri 0,227 ve basiklik degeri 1,480°dir. Etkin muayene boyutu 13 ifadeden
olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0,885, carpiklik degeri -0,053 ve basiklik degeri
1,101°dir. Calisanlarin tutumu boyutu 3 ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri
0,785, carpiklik degeri 0,031 ve basiklik degeri -0,230’dur. Bekleme siiresi ve danigmanlik
boyutu 2 ifadeden olugmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0,663, carpiklik degeri 0,069 ve
basiklik degeri -0,172’tlir. Genel memnuniyet boyutu 5 ifadeden olugsmakta olup, Cronbach
Alpha degeri 0,832, carpiklik degeri -0,020 ve basiklik degeri 0,513 tiir. Bu sonuglar dlgegin
giivenilir ve normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir.
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Sekil 1. Hekime Giiven Olgegine Ait Dogrulayict Faktor Analizi Path Diyagrami (HG=Hekime Giiven)

Sekil 1°de goriildiigii Hekime Giiven Olgegi'ne ait dogrulayici faktdr analizi path
diyagrami verilmistir. Olcegin uyum iyiligi degerlerini iyilestirmek i¢cin madde 8 ile madde 10
arasinda kovaryans yapilmistir. Ayrica dlgekte esik degeri 0,4’{in altinda olan madde 1, madde
5, madde 7 ve madde 11 6lgekten ¢ikarilmistir. Olgegin uyum iyiligi indeks degerleri normal
deger ve kabul edilebilir deger arasinda yer aldigi gézlemlenmistir (y2/sd=2,487 GFI=0,977
CFI1=0,975 RMSEA=0,061 RMR=0,025 SRMR=0,0295). Bu degerler model degerinin normal
deger ve kabul edilebilir degerler arasinda oldugunu gostermektedir (Tavakol & Dennick, 2011;
Tabachnick & Fidel, 2013; Giirbiiz & Sahin, 2018).
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Sekil 1. Hasta Memnuniyeti Olgegine Ait Dogrulayici Faktor Analizi Path Diyagrami (HM=Hasta Memnuniyeti,
EM= Etkin Muayene, CT= Calisanlarin Tutumu, BSD=bekleme Siiresi ve Danismanlik, GM= Genel

Memnuniyet)

Sekil 1°de goriildiigii Hasta Memnuniyeti Olgegdi’ne ait dogrulayici faktdr analizi path diyagrami
verilmistir. Olgegin uyum iyiligi degerlerini iyilestirmek icin madde 6 ile madde 7, madde 9 ile madde
10, madde 11 ile madde 12 ve madde 14 ile madde 15 arasinda kovaryans yapilmigtir. Ayrica madde
24’{in esik degeri 0,4’ den diisiik oldugu icin dlgekten cikarilmistir. Olcegin uyum iyiligi indeks degerleri
normal deger ve kabul edilebilir deger arasinda yer aldigi goézlemlenmistir (y2/sd=3,857 GFI=0,903
CFI=0,911 RMSEA=0,078 RMR=0,077 SRMR=0,0831). Bu degerler model degerinin normal deger
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ve kabul edilebilir degerler arasinda oldugunu gostermektedir (Tavakol & Dennick, 2011; Tabachnick

& Fidel, 2013; Giirbliz & Sahin, 2018).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Memnuniyeti Olgeginin Alt
Boyutlar1 Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

. Bekleme Genel Ayaktan Hasta
Bagimsiz Degisken n Randevu Etkin Gahsanlarin Siiresi ve Memnuniyet Memnuniyeti
Muayene Tutumu
Danismanlik
Cinsiyet
Kadin 185 2,55+0,61 3,08+0,62 2,93+0,84 2,65+0,95 2,66+£0,81 2,87+0,51
Erkek 215 | 2,60+0,58 2,98+0,55 2,93+0,70 2,66+0,69 2,63+0,80 2,82+0,42
t -,730 1,786 0,023 -0,038 0,347 0,978
p 0,466 0,075 0,982 0,970 0,729 0,329
Yas
18-29° 129 | 2,74+0,75 3,26+0,71 3,12+0,88 2,74+1,03 2,86+0,86 3,04+0,59
30-49° 171 | 2,47+0,57 2,99+0,56 2,92+40,75 2,52+0,87 2,50+0,75 2,77+0,39
50+ 100 12,56+0,30 2,80+0,30 2,71+0,56 2,79+0,58 2,63£0,37 2,7120,25
F 7,990 19,390 8,284 2,681 9,053 19,821
p 0,000 0,000 0,000 0,056 0,000 0,000
Fark (schefte) a>b a>b>c a>c a>b a>b, a>c
Medeni Durum
Evli 268 | 2,53+0,46 2,98 40,46 2,9140,66 2,64+0,77 2,60+0,62 2,80+0,29
Bekar 132 | 2,67+0,80 3,31+0,78 2,96+0,95 2,70+1,05 2,74+0,92 2,92+0,69
t -2,105 -2,155 -0,532 -0,632 -1,768 -2,449
p 0,036 0,032 0,596 0,527 0,078 0,015
Egitim Durumu
Ilkokul?* 115 | 2,48+0,50 3,07+0,58 3,07+0,72 2,53+0,87 2,48+0,67 2,81+0,37
Lise® 155 | 2,47+0,56 2,91+0,54 2,83+0,68 2,66+0,77 2,59+0,68 2,75+0,42
Lisans +¢ 130 | 2,7840,67 3,13+0,62 2,98+0,89 2,76+0,97 2,85+81 2,98+0,55
F 11,982 5,059 2,360 2.199 8,641 8,779 1366
p 0,000 0,007 0,096 0,112 0,000 0,000
Fark (scheffe) a<c, b<c b<c a<c, b<c a<c, b<c
Aylik Gelir
Diisiik® 171 | 2,52+0,50 2,95+0,55 2,86+0,78 2,56+0,78 2,57+0,67 2,77+0,40
Orta® 191 |2,61+0,61 3,07+0,54 2,97+0,72 2,75+0,87 2,75+0,73 2,90+0,44
Iyi® 38 2,68+0,87 3,14+0,89 3,01+0,94 2,61x1,19 2,47+0,97 2,89+0,74
F 1,642 2,546 1,154 2,235 3,886 3,630
p 0,195 0,080 0,316 0,108 0,021 0,027
Fark (scheffe) c<b a<b
Kronik Hastalik Durumu
Var 39 2,56+0,36 2,83+0,52 2,83+0,68 2,70+0,60 2,67+0,55 2,74+0,42
Yok 361 | 2,58+0,62 3,05+0,59 2,94+0,78 2,65+0,89 2,64+0,75 2,85+0,47
t -0,190 -2,256 -0,820 0,329 0,230 -1,403
p 0,849 0,025 00,413 0,742 0,818 0,161
Genel Saghk Durumu
Iyi ve Cok lyi 286 | 2,61£0,59 3,03+0,57 2,93+0,77 2,71+0,87 2,70+0,74 2,86+0,46
Kotii ve Orta 114 | 2,49+0,62 3,02+0,63 2,94+0,76 2,52+0,86 2,52+0,72 2,79+0,47
t 1,792 0,168 -0,168 2,015 2,228 1,376
p 0,074 0,866 0,867 0,045 0,026 0,169
Son Bir Yilda ka¢ Defa Hastaneye Gittiniz
Hig¢ Gitmedim® 24 2,65+0,93 3,64+0,55 3,54+0,77 2,47+1,16 2,56+0,98 3,17+0,51
1 Defa® 62 2,53+0,61 3,08+0,55 2,82+0,78 2,76+0,96 2,54+0,74 2,84+0,42
2 Defa® 96 2,54+0,61 2,97+0,55 2,94+0,70 2,57+0,79 2,63+0,76 2,80+0,40
3 Defa! 85 2,60+0,43 2,99+0,47 2,90+0,67 2,61+0,77 2,65+0,56 2,82+0,30
4 Defa* 53 2,54+0,51 2,91+0,58 2,81+0,32 2,83+0,87 2,61+0,70 2,77+0,50
Sve+t 80 2,64+0,65 2,99+0,70 2,92+0,84 2,67+0,89 2,80+0,30 2,86+0,62
F 0,430 6,300 3,624 1,020 1,002 2,921
p 0,827 0,000 0,003 0,405 0,416 0,013
Fark (scheffe) a>b,c,d,e,f a>b,c,d,e,f a>c,d
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Tablo 3’te arasgtirmaya dahil olan bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki
farklarin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi sonuglarina yer verilmistir. Farkliligin hangi degiskenler arasinda oldugunu
tespit edebilmek icin scheffe testi yapilmistir.

Yapilan analizler dogrultusunda cinsiyet ile ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi alt
boyutlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Yas degiskeni ile
randevu, etkin muayene, c¢alisanlarin tutumunu, genel memnuniyet ve ayaktan hasta
memnuniyeti ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). 18-29 yas
araligindakilerin randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumlari, genel memnuniyet ve ayaktan
hasta memnuniyet ortalamalar1 30-49 yas araligindakilerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. 30-49 yas araligindakilerin etkin muayene ortalamalart 51 ve {isti yas
araligindakilerden daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. 18-29 yas araliindakilerin
calisanlarin tutumlarindan memnuniyet 51 ve yas lizeri bireylerden daha yiiksektir. Ayni
sekilde 18-29 yas araligindakilerin ayaktan memnuniyet ortalamalar1 51 ve yas iizeri
bireylerden daha yiiksektir. Medeni durum ile randevu, etkin muayene ve ayaktan hasta
memnuniyeti ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Bekar olanlarin
evli olanlara gore randevu, etkin muayene ve ayaktan hasta memnuniyeti ortalamalari daha
yiiksek ¢cikmistir. Egitim durumu ile randevu, etkin muayene genel memnuniyet ve ayaktan
hasta memnuniyeti ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). ilkokul ve
lise mezunlarinin randevu, etkin muayene, genel memnuniyet ve ayaktan hasta memnuiyeti
ortalamalar1 lisans mezunlarina gore daha diisiik ¢cikmistir. Bireylerin aylik geliri ile randevu,
etkin muayene, calisanlarin tutumu ve bekleme siiresi ve danigmalik ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Genel memnuniyet ve ayaktan hasta memnuniyeti
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Gelir durumu 1yi olanlarin
genel memnuniyet ortalamasi gelir durumu orta olanlara gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Gelir durumu diisiik olanlarin ayaktan hasta memnuniyet ortalamalar1 gelir
durumu orta olanlara gore daha diisiik c¢ikmistir. Kronik hastalik durumu ile randevu,
calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik, genel memnuniyet ve ayaktan hasta
memnuniyeti ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Kronik
hastalik durumu ile etkin muayene ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Kronik hastalig1 olmayanlarin etkin muayene ortalamalar1 kronik hastalig1 olanlara
gore daha yiiksek ¢cikmistir. Genel saglik durumu ile randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin
tutumu, danigsmanlik ve ayaktan hasta memnuniyeti ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Genel saglik durumu ile genel memnuniyet ve bekleme siiresi
danigmanlik ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmis (p<0,05) olup, genel saglik
durumu 1yi olanlarin k&tii olanlara gore genel memnuniyet ortalamalar1 daha yiiksek ¢cikmastir.
Son bir yil igerisinde hastaneye gitme durumu ile randevu, bekleme siiresi ve danismanlik ve
genel memnuniyet ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Son bir
yil i¢erisinde hastaneye gitme durumu ile etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu ve ayaktan hasta
memnuniyeti ortalamalar1 arasinda anmali bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Hastaneye hig
gitmedim diyenlerin etkin muayene, calisanlarin tutumu ve ayaktan hasta memnuniyeti
ortalamalar1 1 defa ve {izeri gidenlere gore yiiksek ¢ikmistir.
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Tablo 4. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Hekime Giiven Olgeginin

Ortalamalarmin Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degisken n Hekime Giiven Olgegi

Cinsiyet

Kadin 185 3,98+0,51

Erkek 215 2,38+0,44

t 2,146

p 0,033

Yas

18-29* 129 3,13+0,49

30-49° 171 2,88+0,49

51+ 100 2,75+0,29

F 21,339

p 0,000

Fark (scheffe) a>b>c

Medeni Durum

Evli 268 3,89+0,39

Bekar 132 3,00+0,60

t -2,190

p 0,029

Egitim Durumu

Tlkokul® 115 2,93+0,51

Lise® 155 2,83+0,48

Lisans +° 130 3,04+0,40

F 7,043

p 0,001

Fark (scheffe) cb

Aylik Gelir

Diisiik® 171 2,92+0,46

Orta® 191 2,92 0,43

Iyi® 38 3,02+0,69

F 0,771

p 0,463

Kronik Hastalik Durumu

Var 39 2,77+0,40

Yok 361 2,94+0,48

t -2,131

p 0,034

Genel Saghk Durumu

Iyi ve Cok Iyi 286 2,94+0,44

Kotii ve Orta 114 2,90+0,55

t 0,730

p 0,466

Son Bir Yilda ka¢ Defa Hastaneye Gittiniz

Hig¢ Gitmedim® 24 3,35+0,57

1 Defa 62 3,00+0,46

2 Defa® 96 2,90+0,47

3 Defa! 85 2,91+0,35

4 Defa® 53 2,79+0,40

5ve+ 80 2,89+0,54

F 5,578

p 0,000

Fark (scheffe) a>b.c.d.e.f
n=400, p<0,05

Tablo 4’te arastirmaya dahil olan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
hekime Olcegi ortalama puanlar arasindaki farkliliin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t
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testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) analizi bulgularina yer verilmistir.
Farkliligin hangi degiskenler arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in scheffe testi yapilmistir.

Bireylerin aylik geliri ve genel saglik durumu ile hekime giiven 6lgegi ortalamalari
arasind anlaml bir fark ¢ikmamustir (p>0,05). Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
kronik hastalik durumu ve son bir yil icerisinde hastaneye gitme durumu ile hekime giiven
Olcegi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin hekime giiven
ortalamalar1 erkeklere daha yiiksek c¢ikmistir. 18-29 yas araligindakilerin hekime giiven
ortalamalar1 30-49 yas ile 51 yas ve lizeri bireylere gore daha yiiksek ¢cikmustir. 30-49 yas
araligindakilerin hekime giiven ortalamalari da 51 ve yas tizerindeki kisilere gére daha yiiksek
cikmistir. Bekar olanlarin hekime giiven ortalamalari evli olanlara gore daha yiiksek ¢ikmustir.
Lisans mezunlarin hekime giliven ortalamalar1 lise mezunlarina gére daha yiiksek ¢ikmuistir.
Kronik hastalig1 olmayanlarin hekime giiven ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Hastaneye
bir yil i¢inde hi¢ gitmeyenlerin hekime giiven ortalamalar1 1 defa veya daha fazla gidenlere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin Boyutlarinin Hekime Giiven Olgegi Ile iligkisi
n=400 p<0,001*

Hekime Giiven Olgegi
r ,232%%*
Randevu Boyutu o 000
) r J7125%*
Etkin Muayene Boyutu o 1000
r ,507%%*
Calisanlarin Tutumu Boyutu b 0,000
. r ,651
Bekleme Siiresi Ve Danismanlik Boyutu o 003
. r ,048
Genel Memnuniyet Boyutu b 338
et O : r ,586%*
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi b 000

n=400 p<0,001*

Tablo 5°de goriildiigii lizere ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlar: ile hekime
giiven 6lcegi alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon
analizi iki ve daha fazla degisken arasindaki iligki olup olmadigini, iliski varsa bunun siddetinin
belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir (Gilirbiiz & Sahin, 2018). Degiskenler arasindaki
korelasyon katsayisi -1 ile +1 deger arasinda bir deger alir. Bu deger -1 < r <-0,7 arasinda ise
kuvvetli, -0,7 < r <-0,3 arasinda ise orta ve -0,3 < r < 0 arasinda ise zayif iligski vardir. Ayni
sekilde 0 <r <0,3 ise zay1f, 0,3<r<0,7 ise orta ve 0.7 <r <+1 ise kuvvetli iliski vardir (Giirbliz &
Sahin, 2018).

Hekime giiven 0Olgegi ile randevu boyutu (p<0,001, r=0,232) ortalamalar1 arasinda
pozitif yonlii diisiik iliski tespit edilmistir. Hekime giliven 6lgegi ile etkin muayene boyutu
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii yiiksek iligki tespit edilmistir (p<0,001, r=0,725). Hekime
giiven Olgedi ile ¢alisanlarin tutumunu boyutu ortalamalari arasinda pozitif yonlii orta derecede
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bir iliski tespit edilmistir (p<0,001, r=0,507). Hekime giiven 0Olgegi ile ayaktan hasta
memnuniyeti dlgegi arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iligki tespit edilmistir (p<0,001,
=0,586). Hekime giiven arttik¢a ayaktan hasta memnuniyeti de artmaktadir.

Tablo 6. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Ol¢eginin Boyutlardan Etkin Muayene Ve Calisanlariin
Tutumunun Hekime Giiven Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagiml Degisken | R R? F p s t p
B
Sabit 0,578 133,013 | 0,000
Hekime  Giiven
Etkin Muayene A 0,730 0,534 227,077 | 0,000 0,661 | 15331 |0,000
Olgegi
0,532
Calisanlarin Tutumu 0,066 0,107 2,485 0,013

Tablo 6’da sonuca gore hekime giliven degiskenindeki degisimin %53’i (R*=0,534)
bagimsiz degiskenler (Etkin muayene ve g¢alisanlarin tutumu) tarafindan agiklanmaktadir.
Modelin agiklayic1 giiclinlin anlamhiligi agisindan bir sorun olmadigi tespit edilmistir
(F=227,077 p=0,000). Bagimsiz degiskenlerden etkin muayene (8=-0,661 t=15,331 p=0,000)
ve c¢alisanlarin tutumu (8=-0,107 t=2,485 p=0,013) boyutunun hekime giiven iizerine pozitif bir
etkisinin oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Yapilan analize gore etkin muayene boyutundaki
her bir birim artig hekime giiven puaninda B=0,532"lik, calisanlarin tutumu boyutundaki her
bir birim artis hekime giiven puaninda B=0,066’lik bir artis saglamaktadir.

4. TARTISMA

Giiven hasta hekim iligkisinde merkezi bir rol oynayan énemli bir bilesendir (Yang and
Wu, 2018). Giliven ve memnuniyetin birbiriyle ¢ok yakindan iligkili oldugu ve dolayisiyla
giiveni etkileyen faktorlerin memnuniyeti de etkileyebilecegi bilinmektedir. Yapilan arastirma
sonuglarina gore hastalarin giiven algis1t memnuniyetlerini de olumlu yonde etkileyebilmektedir
(Chang et al., 2013). Bu arastirmada bireylerin hekime giiveni ile ayaktan hasta memnuniyeti
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore gelir durumu iyi olan
hastalarin genel memnuniyet ortalamasi gelir durumu orta olanlara gore daha ytiksek oldugu
sonucu elde edilmistir. Genel saglik durumu 1y1 olanlarin kotii olanlara gore genel memnuniyet
ortalamalar1 daha ytliksek ¢ikmistir. Bekar olanlarin evli olanlara gore randevu, etkin muayene
ve ayaktan hasta memnuniyeti ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Ilkokul ve lise mezunlarmnim
randevu, etkin muayene, genel memnuniyet ve ayaktan hasta memnuniyeti ortalamalari lisans
mezunlarina gore daha diisiik ¢ikmistir. Bu bulgulardan farkli olrak yapilan arastirmalarda
egitim diizeyi lise ve altinda olan hastalarin genel memnuniyet ortalamasi daha yiiksek tespit
edilmistir (Santas vd., 2021; Kalender Kara vd., 2023). 18-29 yas aralifindaki hastalarin
calisanlarin tutumlarindan memnuniyeti 51 ve yas iizeri bireylerden daha yiiksektir. Dahas1 18-
29 yas aralifindakilerin ayaktan memnuniyet ortalamalar1 51 ve yas iizeri bireylerden daha
yuksektir. Bu sonucu destekler nitelikte Santas vd., (2021) hastanede verilen hizmetlerden en
az memnun olan yas grubunu 61 yas ve {izeri olarak tespit etmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore kadinlarin hekime giiven ortalamalar1 erkeklere
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonucu destekler nitelikte Giilcemal & Keklik (2016), kadinlarin
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hekime duyduklar giiven ifadelerine yonelik puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
sonucunu elde etmislerdir. 18-29 yas araligindaki bireylerin hekime giiven ortalamalar1 30-49
yas ile 51 yas ve iizeri bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Dahasi 30-49 yas araligindaki
hastalarin hekime giliven ortalamalar1 da 51 ve yas iizerindeki hastalara gore daha yiiksek
cikmustir. Literatiir incelendiginde bu arastirmada bulunan sonuglardan farkli olarak bireylerin
yaslar1 azaldik¢a gliven ortalamalarinin da azaldigi sonuglari elde edilmistir (Giilcemal &
Keklik, 2016; Yiice, 2014). Arastirmadan elde edilen sonuglara gore lisans mezunlarin hekime
giiven ortalamalar1 lise mezunlarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. Yiice (2014), Yilmaz ve
Baysal Akkaya (2009) yaptiklart aragtirmalarda bu sonugtan farkli olarak egitim diizeyi arttik¢a
hekime olan giiven azaldig1 sonug¢larin1 bulmuslardir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore ayaktan hasta memnuniyeti 6l¢eginin alt
boyutlarindan etkin muayene ve ¢alisanlarin tutumu boyutunun hekime giiven tizerine pozitif
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Hekime giiven arttik¢a ayaktan hasta memnuniyetinin de
arttig1 sonucu elde edilmistir. Literatiir incelendiginde yapilan calismalarda bu sonuca benzer
bulgular elde edilmistir. Moreira & Silva (2015), Giingér ve Karagdl (2020), Ramh &
Sjahruddin (2015), Hall et al., 2001), Ciftci Kirag (2023), Weng (2008), Shan et al., (2016)
hasta memnuniyetinin hasta giivenini etkiledigi ve iligkili oldugu sonuglarini elde etmislerdir.
Hastanin giliveni hasta hekim iliskisinin temel tasi oldugunu ve hasta memnuniyetini de
etkiledigini arastirmadan elde edilen sonuglar gostermektedir.

5. SONUC

Basaril1 bir doktor hasta iliskisi i¢in gliven sarttir (Gopichandran and Chetlapalli, 2013).
Giliven doktorlar ve hastalar arasindaki iligkilerin her zaman merkezinde yer almistir. Tibbi
bakimin basarist hastalarin, doktorlarinin yetkin olduguna, sorumluluklarina uygun hareket
ettigine, hastalarinin refahina 6nem ve Oncelik verdigine olan inang ve giivenine baghdir
(Mechanic and Schlesinger,2015). Hastanin hekime olan giiveni hasta memnuniyeti iizerinde
de olumlu bir etkiye sahiptir. Nitekim bu arastirmanin sonucunda da hastalarin hekime olan
giiven diizeyi arttik¢a, hasta memnuniyetinin de artti1 sonucu elde edilmistir. Hekime duyulan
giiven, tibbi uygulamay1 derinden etkilediginden ve ayn1 zamanda bu konudaki memnuniyetin
de bir yansimasi oldugundan, hekimlere duyulan giivenin arastirilmasi, hastalarin saglik
sistemine yonelik tutumlari hakkinda ipucu saglayacaktir (Kim et al.,2018). Mevcut saglik
sistemine yonelik olumsuz tutumlarin hem hasta memnuniyetini hem de hasta giivenini
azalmasina yol acacagi distiniildiigiinde diizenli araliklarla memnuniyet anketleri yapilip
hastalarin saglik sistemlerine yonelik goriis Oneri ve sikayetleri belirlenmelidir. Ayrica yapilan
bu memnuniyet anketleri hastalarin isteklerini, beklentilerini veya ihtiyaglarini raporlayarak
gecmis eylemlere iliskin bir yargiya varilmasimi saglamaktadir (Eveleigh et al.,2012).
Hastalarin saglik hizmetlerine olan giivenini giliglendirmek ve memnuniyet diizeyini artirmak
icin hiikimetler, meslek odalar1 ve medyadan destek alarak kampanyalar diizenlemeli ve hizmet
kalitesini artirmaya yonelik faaliyetler yapmalidir.
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