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HEKIME GUVEN VE HEKiM BAGLILIGI UZERINE BiR CALISMA
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Oz

Amag: Calismada bireylerin hekime giiven diizeyleri ile hekime baglilik diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Hekim baglihgimnm 6lgiilebilmesi icin Unal vd., (2018) tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenirligi
yapilmis olan Hekim Bagliligi Olgegi kullanilmistir. 13 maddeden olusan Hekim Baglihigi Olgeginin ic
tutarlik katsayis1 0.94'tiir. Hekime giivenin 6l¢iilebilmesi igin ise Sengiil ve Bulut (2020) tarafindan Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenirligi yapilan Doktora Giiven Olgegi kullanilmistir. Doktora Giiven Olgegi 11 maddeden
olusmakta ve Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0,60'tan yiiksektir. Calismanin evreni Konya ilinin merkez
ilcelerinde (Selguklu, Meram, Karatay) ikamet eden 18 yas iistii bireylerden; orneklemi ise kolayda
ornekleme yontemi ile secilen 650 kisiden olusmaktadir. Caligmanin analizinde SPSS 26.0 paket programi
kullanilmig ve tanimlayici istatistiklerin yaninda bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi, pearson
korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, 6grenim durumu,
hastalandig1 zaman tercih ettigi saglik kurumu ve saglik kurumuna bagvuru sayisi ile hekime giiven ve hekime
baglilik diizeyi arasinda anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica bireylerin hekime giiven
diizeyleri ile hekime bagllik diizeyleri arasinda pozitif yonli yiiksek diizeye anlamli bir iligki tespit
edilmistir.

Sonug: Sonug olarak bireylerin hekime duyduklar1 giiven arttik¢a hekime olan bagliliklarinin da artacag:
sOylenebilmektedir. Bdylece, hasta-hekim iligkisindeki giivenin ve bagliligin saglanabilmesi i¢in hem
hekimlere hem saglik kurumlarma biiylik gorev diismektedir. Hasta-hekim arasindaki giiveni ve bagliligi
olusturan faktorlerin neler oldugunun belirlenerek bu iligskinin nasil artirtlacaginin arastirilmasi gelecekteki
caligmalar i¢in onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Baglilik, Giiven, Hekim.
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A Study on Trust to Physician and Physician Commitment
Abstract

Aim: The study aimed to examine the relationship between individuals' levels of trust in
physicians and levels of loyalty to physicians.

Methods: To measure physician commitment was used the Physician Commitment Scale
which validated in Turkish by Unal et al. (2018). The internal consistency coefficient of the 13-
item Physician Commitment Scale is 0.94. In order to measure trust in physicians was used the
Trust in Physicians Scale, which validity and reliability of which was conducted by Sengiil and
Bulut (2020). The Trust in Physicians Scale consists of 11 items, and the internal consistency
coefficient of the scale is higher than 0.60. The population of the study consists of individuals
over the age of 18 residing in the central districts of Konya province (Selguklu, Meram,
Karatay); the sample consists of 650 people selected by convenience sampling method. SPSS
26.0 package program was used in the analysis of the study and descriptive statistics,
independent groups t-test, one-way analysis of variance, pearson correlation and regression
analyses were performed.

Results: It was determined that there was a significant difference between the gender, age,
marital status, education level, the health institution they preferred when they were sick and the
number of applications to health institutions and the levels of trust in physicians and
commitment to physicians. In addition, a positive and highly significant relationship was found
between individuals' levels of trust in physicians and their levels of loyalty to physicians.

Conclusion: As a result, it can be said that as trust in the physician of individuals increases,
their loyalty to the physician will also increase. Thus, both physicians and health institutions
have a great duty to ensure trust and loyalty in the patient-physician relationship. It is
recommended for future studies to investigate how to increase this relationship by determining
the factors that constitute trust and loyalty between patients and physicians.

Keywords: Commitment, Trust, Physician.
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1.GIRIS

Saglik hizmetleri, birgok meslek grubunu biinyesinde barindiran bir sistemdir ve bu yasayan sistemin
icerisinde varligini en ¢ok hissettiren grup da hekimlerdir. Saglik hizmetlerinin temel tas1 olan hekimler,
hastalarla olan iligkilerinde, hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli etkenlerden biri olan giiven
duygusunun insasinda kritik bir rol oynamaktadir. Hekim ile hasta arasindaki giiven kavrami, saglik
hizmetlerinde temel ilkelerin basinda yer almaktadir. Giiven, hekimin tami1 ve tedavi yontemlerini
belirlemede, ahlaki degerlere bagli kalacagina inanma durumu olarak kabul edilir (Pellegrini, 2017). Bir
baska ifade ile giiven, baska insanlarin faaliyet ve niyetleri hakkinda olumlu beklenti olarak
tanimlanmaktadir (Mdllering, 2001). Bu nedenle hekim hasta iliskisi, karsilikl1 gliven gerektiren bir olgu
olmasinin yani sira giiven inga edilmesi ve yonetilmesi gereken bir unsurdur (Chandra vd., 2018). Hekim
hasta arasindaki iligskinin kalitesi ya giiven olusturacak ya da giivensizligi arttiracaktir (Giimiis vd.,
2021). Bu noktada tedavinin olumlu seyredebilmesi ve bakimin iyilestirilebilmesi icin giiven

olusturulmasi ve siirdiiriilebilmesi beklenmektedir.

Etkili bir tedavi i¢in, hastanin tedaviye tam uyum gostermesi 6nemlidir. Zira tedavi siirecine uyulmadigi
takdirde; tedavi gecikir, bakim masraflar1 artar bu nedenle de dogrudan veya dolayl olarak iilke
ekonomisi olumsuz etkilenebilir. Zira tedavi siirecine uyulmadigi takdirde; tedavi gecikir, bakim
masraflar artar, hem bireysel hem de ulusal ekonomi olumsuz etkilenir. Hastanin hekime giivenerek,
tedavi siirecine dahil olmasi, olumsuz siireci lehe ¢evirebilmektedir (Huang vd., 2019). Dijitallesme ve
kiiresellesme ile birlikte siirekli tedavi sekillerinin giincellenmesi, medikal miithendisligin gelismesi, ilag
teknolojisinin ivme kazanmasi gibi durumlar; pozitif sonuglar dogursa da bazen bilgi kirliligini de
beraberinde getirebilmektedir. Bu da giiven unsurunu farkli sekillerde etkileyebilmektedir (Myrvang
vd., 2021). Ozellikle hekimlerin bilgi ve tecriibesini siiphesiz ki hem en baskici olarak adlandirilan
paternalistik yaklasimda da hem de en 6zgiir-esitlik¢i yaklasim olan uzlagmaci yaklasimda kendini
hissettirmektedir. Hekim ile hasta arasindaki tibbi bilgi farkliligindan dolay1 ortaya bilgi asimetrisi
kavrami dogmaktadir. Hastalar, cogu zaman bilgi asimetrisi nedeniyle hekime karsi savunmasiz
hissetmektedirler (Ballard-Reisch, 1990; Kaba vd., 2007). Bu asimetrik iligkide giiven, yeri

doldurulamaz bir unsur haline gelmektedir (Rajasoorya, 2018).

Mevcut durumlar1 sebebiyle hassasiyetleri ve kirilganliklar: tist seviyede olan hastalar, hekime olan
giivenleri yeterli dilizeyde olmadiginda baska hekimlere tedaviyi onaylatma davranislari
gosterebilmektedirler. Ancak yiiksek hekim giivenine sahip hastalar; ideal saglik davranislari, daha iyi
yasam kalitesi ve minimum semptom varlig1 gosterecektir (Birkhéuer vd., 2017). Hekim hasta iligkisinin
giivenli seviyede olmasi; tedavi siirecini hizlandirdig1 gibi, saglik sisteminin etkin kullanilma, gereksiz

maliyetleri 6nleme, toplum sagligini yiikseltme anlaminda da olumlu etkileri gériilmektedir (Gtiltekin,
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2016). Giivene dayali bir iliski, tedavi siirecinde pozitif bir etkiye sahip oldugu acik¢a ortadadir (Rasiah
vd., 2020). Hekim ile hasta arasinda giiven iliskisinin kurulamamasi durumunda hekimlerin basarist
sinirli diizeyde kalmaktadir. Giivenmedigi hekimin uyguladigi tedavi ya hasta tarafindan kabul
edilmemekte ya da tedavi yarida kesilmektedir (Alkan vd., 2022). Hekime giivenen hastalar, daha
yiiksek kalite algisina sahip olmaktadir (Chandra vd., 2018). Daha yiiksek kalite algisina sahip olan
bireylerin o saglik kurumunu yeniden tercih edecekleri ve bir baglilik olusturacaklar diisiiniilmektedir.
Glingdr ve Karagdl (2020) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada saglik kurumundan memnun olan
bireylerin o saglik kurumunda verilen hizmete ve hekime duyduklar1 giivenin artacagini bdylece hekime
ve saglik kurumuna baglilik gosterecekleri belirtilmistir. Diger bir deyisle hekime karsi baglilik
gelistirmenin temeli, giiven duygusuna dayandirilmaktadir (Mechanic, 1996). Hastalar giivendikleri
hekimlerin tedavilerini kabul ederken, baglilik gelistirmeye de agik olurlar (Karsavuran vd., 2011).
Saglik sunucular1 varliklarini idame ettirebilmek icin saglik sistemindeki kaotik degisikliler nedeniyle
cok fazla baskiya maruz kalmaktadirlar. Pandemi, niifusun hizla yiikselmesi, saglik tesis sayisinin
artmas1 ve hekim se¢cme Ozgiirliigii, sistemi daha rekabet¢i hale getirmektedir. Her tiirlii sistemsel
problemle bas edebilmek icin; kaliteyi ylikseltmek yeterli gelmemekte, ayni zamanda baglilik
olugturabilme giicline de sahip olabilmeleri gerekmektedir (Meyer vd., 2008). Morgan vd., (1994);
baglilig, iliskiliyi stirdiirme istegi olarak tarif ederken; Garman vd., (2004) hekime bagliligi; bireylerin
gecmis deneyimleri 15181nda, ihtiyag halinde giiven duyduklari hekimi, alternatiflerine ragmen tekrardan
secme egilimleri olarak tarif etmektedir. Literatiir incelendiginde hekim bagliligini etkileyen faktorler;
deger, kalite, bekleme siiresi, giiven, imaj gibi unsurlarin etkili oldugu goriilmektedir (Belas vd., 2015;

Kumar vd., 2014; Lin vd., 2015; Zhou vd., 2017).

Rowe ve Calnan’a (2006) gore hekime olan gliven hasta bagliligin1 olumlu yonde etkilemektedir. Zhao
vd., (2016) tarafindan Cin’de hastalarin hekime olan giivenlerini etkileyen faktdrlerin belinlenmesi
amaciyla bir ¢caligma gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda bireylerin yasi, gelir diizeyi, egitim diizeyi
gibi sosyodemografik faktorlerin hastalarin hekime giiven diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Rasiah
vd., (2019) tarafindan da bireysel 6zelliklerin (deneyim, yas, cinsiyet, iletisim vb.) hastalarin hekime
duyduklar giiveni etkileyecegi belirtilmigtir. Bu ¢aligmalar, hekime olan gilivenin ¢ok boyutlu ve
bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine goére degiskenlik gosteren bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Gerek sosyodemografik ozellikler nedeniyle gerekse kiiltiirel degisiklikler nedeniyle
kiiresel olarak hekimlere gilivende, ciddi bir diislis yasanmaktadir. Bu durum saglik sistemi agisindan
korkung¢ sonuglara gebedir. Amerika ve Cin’de yapilan ¢aligmalar, bu goriisii destekler niteliktedir

(Armstrong vd., 2006; Pellegrini, 2017; Zhao vd., 2016). Lakin literatiire bakildiginda; hekime giiven
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ve hekim baglilig1 arasindaki iliski ve etkinin, dogrudan ol¢iildiigii ¢alismalar bulunmamaktadir.

Olgiilemeyen olgularin degerlendirilmesinin miimkiin olmayacag: gercegiyle, bu calisma tasarlanmustir.

2. METODOLOJI
2.1 Arastirmammn Tipi

Aragtirmada nicel arastirma deseni kullanilarak, tanimlayici bulgulara yer verilmistir.

2.2. Arastirma Grubu

Aragtirma Konya ilinin Selguklu, Meram, Karatay ilcelerinde ikamet eden 18 yas {istii bireyler ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evreni 1.390.051 kisiden olusmaktadir. Belirli evrenler i¢in 6rneklem
hesaplama yontemine gore +%5 kabul edilebilir hata oranina goére %95 giiven araliginda Onerilen
orneklem biiytikligi 384 kisidir (Altunisik vd., 2012). Bu baglamda kolayda érnekleme yontemi ile

ulasilan ve ¢alismanin 6rneklemini olusturan 650 kisi evreni temsil etmektedir.
2.3. Veri Toplama Aracglarn

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Doktora Giiven Olgegi, Hekim Bagliligi Olgegi kullanilarak

elde edilmistir.

Kigisel Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve gelir durumu gibi 6zelliklerini

igeren sorulardan olusmaktadir.

Hekim Baghhig Olgegi: Price ve Amould (1999), Sharma ve Patterson (1999), Hausman ve Mader
(2004) tarafindan gelistirilen ve Wang, Huang ve Howng (2011) tarafindan saglik sektoriine uyarlanan
13 maddelik hekim baglhilig1 6lcegi kullamlmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart
Unal vd., (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°1i likert yapidadir. Unal vd., (2018) tarafindan yapilan
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur.

Doktora Giiven Olgegi (DGO): Olgek, hekimin hastanin tibbi ihtiyaclarma olan ilgisini &lgen, 11
maddeden olusmaktadir. Olgek Thomas vd., Tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye uyarlamasi
Sengiil ve Bulut (2020) tarafindan yapilmistir. Olgek 5°li likert yaptya sahiptir. Olgegin Cronbach Alpha

degeri 0,60’1n tlizerindedir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formu Google formlar uygulamasi iizerinden olusturulmustur. Veriler, Konya ilinin
merkez ilgelerinde (Selguklu, Meram, Karatay) ikamet eden 18 yas istii bireylere 01.10.2022-
20.10.2022 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan ¢evrimigi anket sosyal medya gruplari

ve kolay ulasilabilen birim ve kisilere elektronik posta kullanilarak toplanmistir. Veriler toplanirken
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“hangi ilde ve hangi il¢ede ikamet ediyorsunuz?” sorusu ile Konya disinda olan katilimcilar arastirma

kapsamina dahil edilmemistir.
2.5. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 26.0 paket programindan yararlanilarak analizleri
gergeklestirilmistir. Ayrica verilerin analizi yapilmadan once normal dagilima uyup uymadig: test
edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri +1,5 ve -1,5 degerleri arasinda olmasindan dolay1 parametrik

testler uygulanmistir (Aminu ve Shariff, 2014).
2.5. Arastirma Etigi

Aragtirmada kullanilacak olan Doktora Giiven Olgegi ile Hekim Bagliligi Olgegi sahiplerinden
elektronik posta yoluyla irtibat kurularak gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin etik kurul izni Selguk
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2022/10 say1 ve 2022/1091 numarali karar ile alinmistir. Ayrica katilimcilart Bilgilendirilmis Olur
Formu ile ¢aligma hakkinda bilgilendirme yapilip daha sonra rizalar1 alinarak ilgili anketi doldurmalari

istenmistir.
2.5. Arastirmanin Sinirhliklari

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgular bazi sinirliliklara sahiptir. Verilerin ¢evrimigi ortamda
toplanmasi aragtirmanin en dnemli sinirliligi olarak ele alinabilir. Verilerin ¢evrimigi ortamda toplanmig
olmas1 sebebiyle evrendeki akilli telefon veya sosyal medya araglarini kullanmayan bireylere
ulagilamamistir. Ancak evrenin ¢ok genis olmasi ve dolayisiyla yiiz yilize veri toplama ydnteminin
maliyetli ve zaman alict olmasi sebebiyle veri toplama islemi ¢evrimigi ortamda gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin bir diger kisitlilig1 ise calismaya katilan 133 bireyin son 6 ay igerisinde saglik kurumuna
basvuru yapmamis olmasidir. Bu durum ilgili demografik sorunun katilimcilara yoneltilirken bagvuru
stiresinin son 6 ay olarak kisitlanmasi ile agiklanabilir. Ayrica son 6 ay igerisinde saglik kurumuna
basvurmamis bireyler onceki siiregte bagvuru yapmis ancak giiven ve baglilik olusmamasi sebebiyle

yeniden bagvurmamis olabileceginden ¢alismadan diglanmamustir.

3. BULGULAR

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesi sonucunda elde edilen bulgular, tablolar halinde

asagida verilmistir.
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Tablo 1°de katilimcilara ait tanimlayici bilgiler yer almaktadir. Calismaya katilan bireylerin %51,2’si
kadin, %641 ise evlidir. Caligmaya katilan katilimcilarin %38,8°1 36-55 yas aralifindaki bireylerden
olugmaktadir. Bireylerin egitim durumu degerlendirildiginde ¢aligmaya katilanlarin %31,7’sini lisans
mezunlari olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin %41,8°1 orta diizey gelir durumuna sahiptirler. %34,8’1
devlet hastanesine Oncelikli olarak basvurduklarimi belirtirken %29,2’si ise aile hekimligine
basvurduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin saglik kurumuna son alt1 ay icerisindeki bagvuru sayisi

degerlendirildiginde %36’s1 1 ya da 2 kez bagvuru yaptiklar tespit edilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Tamimlayie1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n=650)

Degisken Sayi (n) Yiizde (%) Degisken Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet Medeni Durum

Erkek 317 48,8 Evli 416 64,0

Kadin 333 51,2 Bekar 234 36,0
Yas Egitim Durumu

30-35 yas 232 35,7 Lise 196 30,2

36-55 yas 252 38,8 On lisans 138 21,2

.. Lisans 206 31,7

56 yas ve lizeri 166 25,5 Lisansiistii 110 16.9
Gelir Durumu Saghk Kurumu

C(;é(él;gtu 135 10662 Aile Hekimligi 190 29,2

Orta 272 41,8 Ozel Hastane 110 16,9

Iyi 206 31,7 Devlet Hastanesi 226 34,8

Cok iyi 63 9,7 Universite Hastanesi 124 19,1
Kronik Hastalik Sigorta Durumu

Var 213 32,8 Var 480 73,8

Yok 437 67,2 Yok 170 26,2

Saghk Kurumuna Bagvuru Sayisi
Hig 133 20,5
1-2 kez 234 36
3-6 kez 163 25,1
7 ve daha fazla 120 18,5

Tablo 2’de cinsiyetin, hekim baglilig1 ve hekim giiveni iizerinde bir farklilik olusturup olusturmadigini
belirlemek i¢in yapilmis bagimsiz 6rneklerde t testi analizi sonuglar1 goriilmektedir. Kadinlarin hekim
baglilik ve hekime giiven diizeylerinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

(p>0,05).
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Tablo 2. Cinsiyet ile Olcek Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi Analizi

Cinsiyet n Ort. SS. t p
. . Kadin 333 3,32 0,62
Hekime Giiven Erkek 317 2.96 0.67 7,108 0,00*
Kadin 333 3,74 1,07
. - *
Hekime Baghhk Erkek 317 3,06 113 7,834 0,00

n=650 *p<0,05

Tablo 3’te medeni durumun hekim baglihigi ve hekim giliveni iizerinde bir farklilik olusturup
olusturmadigim belirlemek icin yapilmis bagimsiz 6rneklerde t testi analizi sonuglar1 goriilmektedir.
Bekar bireylerin hekim baglilik ve hekime giiven diizeylerinin evlilere oranla daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir. (p>0,05).

Tablo 3. Medeni Durum ile Ol¢ek Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi Analizi

Medeni Durum n Ort. SS. t p
. .. Evli 416 3,12 0,75 *
Hekime Giiven Bekar 234 318 0.49 -0,999 0,00
. - Evli 416 3,27 1,26 *
Hekime Baghhk Bekar 234 3.64 0.85 -3,944 0,00

n=650 *p<0,05

Tablo 4’te yas ile hekim baglilig1 ve hekim giiven 6lgek puan ortalamalar1 arasinda tek yonlii varyans
analizi yapilmistir. Yas ile hekim baglilig1 ve hekim giiveni 6l¢ek ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandig1 tespit etmek i¢in Post-Hoc scheffe
testine tabii tutulmustur. Test sonucuna gore 56 yas ve lizeri yas grubunda yer alan bireylerin hekim
baglilik ve hekim giiveni diizeylerinin 36-55 yas grubunda yer alan bireylere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 4. Yas ile Olcek Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz Gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi

Yas n Ort. SS. F p Post-Hoc
. 18-35 yas' 232 328 039
(H;i‘ig:e 36-55 yas? 252 285 0,53 44380 0,00* 352
56 yas ve iizeri® 166 3,39 0,95
Hekime  18-35 yas' 232 378 0,04
: 36-55 yas? 252 290 0,06 46,092 0,00* 32
Baghhk

56 yas ve iizeri’ 166 366 0,11

n=650 *p<0,05
Tablo 5’te 6grenim durumu ile hekim bagliligi ve hekime giiven 6lgek puan ortalamalari arasinda tek
yonlii varyans analizi yapilmistir. Ogrenim durumu ile hekim baglihg ve hekim giiveni &lgek
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandig:

tespit etmek icin Post-Hoc scheffe testine tabii tutulmustur. Test sonucuna gore lise, onlisans, lisans
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diizeyinde 6grenim diizeyine sahip bireylerin hekim baglilik ve hekim giiveni diizeylerinin lisansiistii

6grenim diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Ogrenim Durumu ile Ol¢ek Ortalamalari Arasinda Bagimsiz Gruplarda
Tek Yonlii Varyans Analizi

Ogrenim Durumu n Ort. SS. F p Post-Hoc
Lise! 196 3,30 0,89

Hekime Onlisans? 138 3,27 0,34 N

Giiven  Lisans® 206 318 047 20e93 0007 1234
Lisansiistii* 110 2,65 0,62
Lise! 196 3,53 1,40

Hekime Onlisans? 138 3,74 0,68 *

Baghhk Lisans® 206 353  0g9 S04 0007 1,23>4
Lisansiistii* 110 2,53 1,13

n=650 *p<0,05

Tablo 6’da tercih edilen saglik kurumu ile hekim baglilig1 ve hekim giiveni 6l¢ek puan ortalamalart
arasinda tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Tercih edilen saglik kurumu ile hekim baglilig1 ve hekim
giiveni Olgek ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigi tespit etmek i¢in Post-Hoc scheffe testine tabii tutulmustur. Test sonucuna gore devlet
hastanesini tercih eden bireylerin hekim baglilik ve hekim giiveni diizeyleri aile hekimi, 6zel hastane
ve iiniversite hastanesi tercih eden bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozel hastane
tercih eden bireylerin hekim baglilik ve hekim giiveni diizeyleri ise aile hekimi ve tiniversite hastanesi
tercih edenlere gore daha yiiksek oldugu gorilmustir.

Tablo 6. Tercih Edilen Saghk Kurumu ile Ol¢ek Ortalamalar Arasinda Bagimsiz Gruplarda
Tek Yonlii Varyans Analizi

Saghk kurumu n Ort. SS. F p Post-Hoc
Aile Hekimligi* 190 2,75 0,60
Hekime Ozel Hastane? 110 3,38 0,39 2>1.4
Giiven  Devlet Hastanesi® 226 360 058 L1995 000T o104
Universite Hastanesi* 124 2,71 0,47
Aile Hekimligi* 190 294 1,20
Hekime Ozel Hastane? 110 3,60 0,81 73693 0.00% 2>1,4
Baghhk Devlet Hastanesi® 226 4,10 0,87 ' ' 3>1,2,4

Universite Hastanesi* 124 2,69 0,98
n=650 *p<0,05

Tablo 7’de gelir durumu ile hekim baglilig1 ve hekim giiveni 6l¢ek puan ortalamalari arasinda tek

yonli varyans analizi yapilmistir. Gelir durumu ile hekim bagliligi ve hekim giiveni 6l¢ek ortalamalari
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arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandig tespit etmek
icin Post-Hoc scheffe testine tabii tutulmustur. Test sonucuna gore orta diizeyde gelir diizeyine sahip
olan bireylerin hekim baglhilik ve hekim giiveni diizeyleri gelir durumu iyi ve ¢ok iyi olan bireylere
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cok kotii diizeyde gelir diizeyine sahip olan bireylerin ise
hekim baglilik ve hekim giiveni diizeyleri gelir durumu ¢ok iyi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 7. Gelir Durumu ile Ol¢ek Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz Gruplarda
Tek Yonlii Varyans Analizi

Gelir durumu n Ort. SS. F p Post-Hoc
Cok kotii® 4 3,50 0,30
_ Kotii’ 105 259 0,42
gi’i‘ge Orta? 272 341 048 50,884 0,00* 31;55
fyit 206 3,23 0,75 ’
Cok iyi® 63 2,61 0,65
Cok kotii® 4 3,80 0,54
: Kotii 105 253 0,95
fyit 206 3,57 1,24 ’
Cok iyi® 63 2,38 1,15

n=650 *p<0,05

Tablo 8’de son 6 ay i¢inde herhangi bir saglik kurumuna bagvuru sayisi ile hekim baglilig: ve
hekim giiveni 6l¢ek puan ortalamalar arasinda tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Bireylerin
saglik kurumuna bagvuru sayisi ile hekim baglilig1 ve hekim giliveni 6l¢gek ortalamalar arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigi tespit etmek
icin Post-Hoc scheffe testine tabii tutulmustur. Test sonucuna gore son alt1 ay i¢inde 7 ve daha
fazla sayida saglik kurulusuna basvuru yapan bireylerin hekim baghilik ve hekim giiveni
diizeyleri diger gruplara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bununla birlikte 1-2
kez saglik kurulusuna bagvuru yapan bireylerin hekim giiveni diizeyleri hi¢ basvuru yapmayan

bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8. Saghk Kurumuna Basvuru Durumu ile Olgek Ortalamalar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplarda Tek Yonlii Varyans Analizi

Basvuru durumu n Ort. SS. F p Post-Hoc
Hi¢! 133 271 051
Hekime 1-2 kez? 234 3,18 0,44 4>1,2,3
Giiven  3-6 kez’ 163 283 063 1°0.729 0007 55
7 ve daha fazla* 120 3,96 0,48
Hekime Hic* 133 2,69 0,98

*
Baghhk  1-2 kez? 234 356 0g3 106280 000 4>123
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3-6 kez? 163 2,90 1,15
7 ve daha fazla* 120 4,59 0,76
n=650 *p<0,05

Katilimcilarin Hekime Giiven ile Hekim Bagliligi 61¢ekleri arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglari
Tablo 9°da sunulmustur. Analiz sonuglarina gére hekime giiven ile hekim baglilig1 6lgekleri arasinda

pozitif yonde, yiiksek diizeyde (r=0,902 p<0,01) anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Bireylerin Hekime Giiven ve Hekim Baghhg Diizeyi Arasindaki Iliskiye Ait
Korelasyon Analizi

Hekime giiven Hekim baghhgi
Hekime giiven r 1 0,902**
Hekim baghhg r 0,902** 1

N=650 **p<0,01 *p<0,05

Anlamhilik diizeyi p<0.05 oldugu igin kurulan regresyon modeli anlamlidir. Iliskinin yordamasina
yonelik yapilan regresyon analiz sonuglarina gore; bireylerin hekime bagliliklarinin hekime giiven
duymalarina pozitif yonde ve yiiksek diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin
agiklama giicii olarak ifade edilen R?degeri 0.813 olarak hesaplanmigtir (R=0.902; R?=0.813; p<0.05).
Bu deger, hekime giiven degiskeninin %81,3 linlin modeldeki bagimsiz degisken, yani hekime baglilik

tarafindan agiklandigin1 géstermektedir.

Tablo 10. Hekime Baghhigin, Hekime Giiveni Yordamasina iliskin Regresyon Analizi

Bagimsiz Bagimh

2
Degisken Degisken SS. t R R F P
Hekime Hekime ) 307 0036 37611 0902 0813 2821678  0,00%
Baghhk Giiven

n=650 *p<0,05
4. TARTISMA

Calismanin sonucunda bireylerin hekime giiven ve hekime baglilik diizeyleri ile cinsiyetleri ve medeni
durumlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin ve bekarlarin
hekime giiven ve hekime baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada
bireylerin hekime giiven ve hekime baglilik diizeyleri ile yaslari arasinda anlamli bir farklilik bulunmus
ve 36-55 yasindaki bireylerin hekime giiven ve hekime baglilik diizeylerinin 56 ve iizeri yastaki
bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Wong, Low ve Pooke (2022) tarafindan kronik hastaligi

olan bireylerle yapilan bir ¢aligmada hasta hekim arasindaki giiven diizeyi birgok alt boyuta ayrilmistir.
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Hastalarin cinsiyeti ile hekime giiven diizeyinin iki alt boyutu (uygun tedavinin saglanmasi ve ortaklik
kurarak giicii paylasmak) arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda kadinlarin
doktorlarindan daha fazla agiklama bekledigi ve iletisim kurmaya daha istekli olduklar belirlenmistir.
Harris (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada da kadinlarin, hekimlerine daha bagli olduklar1 ve

erkeklere gore hekim degistirme isteklerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde, mevcut calismada elde edilen sonuglardan farkli bulgularin da oldugu goézlenmistir.
Ornegin; hastalarin hekime giiven diizeylerini etkileyen faktérlerin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin
cinsiyeti ve medeni durumlar1 ile hekime giiven diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirtilmistir (Giilcemal ve Keklik, 2016). Unal (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise bireylerin
medeni durumlari ile hekime bagliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur fakat evli bireylerin
hekimlerine daha bagl olduklar1 belirtilmistir. Deniz ve Cimen (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada
bireylerin hekime duyduklari giiven ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bagka bir
calismada da bireylerin yaslar1 ve cinsiyetleri ile hekime giliven diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir (Calnan ve Sanford, 2004). Du vd., (2020) tarafindan doktor ve hasta arasindaki
giiveni dlgmek amaciyla yapilan bir calismada, doktor-hasta arasindaki giiven diizeyi ile cinsiyet, yas

ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Katilimcilarin son alt1 ay igerisinde saglik kurumlarina yaptiklar1 bagvuru sayilarinin artmasi ile birlikte
hekime giiven ve hekime baghligin da arttig1r goriilmektedir. Lee (2021) tarafindan da bu durum
bireylerin saglik hizmeti kullanim sikliginin hekimle gerceklestirilen iletisime ve giivene bagli oldugu
seklinde aciklanmistir. Baymn ve Onder (2013)’in 756 hasta ile yapmis oldugu bir ¢alismada da benzer
sonu¢ elde edilmistir. Buna gore bireylerin son 1 yil igerisinde hastanelere bagvuru sikligi arttikga
hastanin hekime ve hastaneye duydugu bagliligin da arttig1 tespit edilmistir. Lee (2021)’ye gore hasta
ve hekim arasindaki iletisim ile hastanin saglik hizmetlerini yeniden kullanim niyeti arasinda pozitif
yonli bir iligki vardir ve hastanin hekime duydugu giiven de bu iliskiye aracilik etmektedir. Alkan ve
Ozy1ldiz (2022) tarafindan farkl1 bir yéntem kullanilarak bireylerle derinlemesine goriismeler yapilarak
gerceklestirilen nitel bir ¢alismada da hastalar ile hekim arasinda baglilik olusmasinda iletisim biiyiik
bir rol oynamaktadir. Hekimin sundugu tedaviye hastanin giiveninin artmasi ile birlikte hastanin tedavi
siirecine uyma diizeyinin ve hekimi yeniden ziyaret etme niyetinin arttig1 tespit edilmistir. Bu dogrultuda
bireylerin hekimi ziyaret etme sayisi arttikga hekime olan giivenin ve bagliligin artmasindaki faktorii
tedaviye katilim saglama istegi ile agiklamak miimkiin olabilir. Elde edilen bu sonug ile hastalarin saglik
kurumunu yeniden ziyaret etme istekliligini artiran sebeplerin iletisime ek olarak neler oldugunun
incelenmesi de gelecekte yapilacak olan ¢alismalara dnerilebilir. Ayrica, ¢calismada son 6 ay icerisinde

hekime hi¢ bagvurmamis bireylerin de oldugu gdz Oniine alindiginda, bu durumun daha ayrintili bir
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sekilde incelenebilmesi i¢in nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigi kullanilarak derinlemesine

analiz yapilmas1 da onerilmektedir.

Calismada lisansiistii egitim mezunu olan bireylerin hekime giiven ve hekime baglilik diizeylerinin; lise,
On lisans ve lisans mezunu olan bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caruana ve Fenech
(2005) ise bireylerin o6grenim durumlar1 ile hekime bagliliklart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigimn ileri siirmektedir. Bu noktada bireylerin yasadiklari topluma ve aldiklar egitime gore

etkilenme durumlarinin degisebilecegi goriilmektedir.

Calisma sonucunda bireylerin hekime giiven diizeyleri ile hekime baglilik diizeylerinin pozitif yonde
yiiksek diizeyde iliskili oldugu ve hekime giiven degiskeninin %81,3’liniin hekime baglilik tarafindan
aciklandig tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda benzer sonuglarin elde edildigi ve hastanin hekime
giiven duymast durumunda daha yiiksek baglilik gosterecegi goriilmektedir (Rowe ve Calnan, 2006;
Moreira ve Silva, 2015). Liu vd. (2021) tarafindan Henan’da yasayan 1696 kisi ile hastalarin saglik
hizmetlerine olan baglilig1 ile tatminleri arasindaki iliskide glivenin aracilik roliiniin incelendigi bir
calisma gerceklestirilmistir. Bu calismada bireylerin hekime ve saglik hizmetlerine duyduklar1 baghilik
ile glivenleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Atic1 (2007) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada da hastalarin hekime giivenmedikleri zaman siirekli olarak doktor degistirecekleri ve hekime
olan bagliliklarinin azalacagi belirtilmistir. Diger bir deyisle bireylerin giivendikleri hekime baglilik
gosterecekleri gibi giivenmedikleri zaman da o hekimi bir daha tercih etmeyecekleri tespit edilmistir.
Buna gore politika yapicilara: saglik kurumlarinin hizmet kalitesini artirmak igin siirekli iyilestirme
stirecleri uygulanmasi, hastalarin saglik hizmetleri ve doktorlar hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalarin1 saglayacak egitim programlari olusturulmasi (giiglendirilmis hasta kavramina oncelik
verilmesi), saglik kurum ve kuruluslarmin kalite departmanlari tarafindan hasta geribildirimlerinin

aliarak analiz edilmesi ve bu dogrultuda iyilestirmelerin gergeklestirilmesi onerilebilmektedir.
5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Sonug olarak calismada; bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum vb. sosyodemografik &zelliklerinin
hekime giiven duygularin1 ve bagliliklarim etkiledigi goriilmektedir. Buna gore, saglik hizmetlerinin
etkinligi ve hasta-hekim iligkilerinin giiclendirilmesi agisindan, bu demografik farkliliklarin dikkate
almarak bireylere yonelik daha o6zellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu
dogrultuda, gelecek c¢alismalara saglik hizmetlerinde deger temelli yaklagimlar kapsaminda hekime

giiven ve hekime bagliligin incelenmesi dnerilmektedir.

Calismada elde edilen diger bir sonug ise bireylerin hekime olan giivenleri ve bagliliklarinin karsilikli

olarak birbirini etkiledigidir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin akilci kullanimi, erken ve dogru teshis,
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zamaninda ve dogru tedavi icin bireylerin hekime duyduklar1 giivenin ve baglili§in artirilmast 6nem
tagimaktadir. Literatlir incelendiginde, bu iliskiyi acik bir sekilde ortaya koyan ¢aligmalarin azlig

nedeniyle, mevcut ¢calisma bu alandaki boslugu doldurmasi agisindan 6nemli bir katki saglamaktadir.
Destekleyen Kurulus

“Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur”.

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali ¢catismasi yoktur”.
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