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Bu ¢alisma hastanelerin polikliniklerine bagvuran hastalarin hekime olan giivenini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Aragtirma tanimlayici kesitsel tipte olup, evrenini 30.01.2023-03.03.2023 tarihleri arasinda
bir egitim ve arastirma, bir devlet ve bir 6zel hastanenin polikliniklerine bagvuran 18 yas ve iizeri bireyler
olusturmustur. Arastirmaya toplam 753 hasta katilim saglamistir. Calismada veriler kisisel bilgi formu ve
hastalarin hekime giivenini 6lgmek amaciyla gelistirilen “Wake Forest Hekime Giiven Olgegi” ile toplanmistir.
Calismada 6lgek toplam puan ortalamasi X=4,16 olarak saptanmis olup, ortaokul ve 6n lisans mezunu olan
hastalarin, ayn1 hekime dort veya daha fazla kez basvuran hastalarin, hasta hekim arasindaki iletisimden
memnun olan hastalarm, mevcut yasam durumundan memnuniyeti yiiksek olanlarmve Ozel Hastaneye bagvuran
hastalarin hekime olan giiven diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Sonug olarak
hastanelerin polikliniklerine bagvuran hastalarin hekimine giivenini etkileyen bazi sosyo-demografik ozellikler
saptanmustir, hekime giiven diizeyi genel olarak yiiksektir (X=4,16).

Anahtar Kelimeler: Hekime Giiven, “Wake Forest Hekime Giiven Olgegi, Hasta-Hekim liskisi
ABSTRACT

This study was conducted to determine the factors affecting the trust of patients visiting outpatient clinics of
hospitals. The study is descriptive cross-sectional type and the population consists of individuals aged 18 years
and over who visited outpatient clinics of a training and research, a State and a private hospital. Data were
collected between 30.01.2023-03.03.2023. The sample of the study consisted of 753 patients. Data were
collected through a personal information form and the Turkish version of the "Wake Forest Physician Trust
Scale” developed to measure patients' trust in physicians. In the study, the mean total score of the scale was
found to be X'=4.16, and the level of trust in physicians was found to be statistically significantly higher in
patients with secondary school and associate degree graduates, patients who applied to the same physician four
or more times, patients who were satisfied with the communication between the patient and the physician,
patients with high satisfaction with their current life situation, and patients who visited to Private Hospital. In
conclusion, some socio-demographic characteristics affecting patients' trust in physicians were determined. In
general, patients have a high level of trust in their physicians (X =4.16).
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1. GIRIS

Gliven, ¢esitli kaynaklar tarafindan tanimlandigi tizere, sosyal iliskilerde etkili iletisim igin ¢ok
onemli bir unsurdur. Buna gore giiven, iki kisi arasinda, birbirlerinin eylemlerine hazir
olmalarimi ve bunlarin etkilerini miimkiin oldugunca tahammiil etme yeteneklerini gdsteren
duygusal durumdur. TDK giiveni “Korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu; emniyet, itimat.” olarak tanimlamustir.

Giiven, hasta memnuniyetini 6nemli 6lgiide etkileyen ¢ok onemli bir faktordiir. Hekim-hasta
arasindaki etkili bir iletisim tedavi siirecini énemli 6l¢iide etkilemektedir (Temel ve Aydin,
2018:745). Hekime giiven, tedaviye uyumu artirip giiclii bir iliskinin siirdiiriilmesini saglarken,
glivenin azalmasi hastanin aym1 hekime veya saglik kurulusuna yonelik tercihlerini
degistirebilmektedir (Ertong, 2011). Hekimlere giiveni olmayan hastalar ¢ogu zaman onlarin
tavsiyelerine uymamakta, tedavilerini yarim birakmakta, hatta hi¢ baglamamaktadir (Karsavuran
vd., 2011: 185). Hastanin hekime olan giiveninin azalmasi, o hekime ya da saglik kurulusuna
olan tercihinin azalmasina da yol agmaktadir. (Mainous vd., 2001: 22).

Hasta-hekim iligskisinde gliven kavrami bazi unsurlarin bulunmasini gerektirmektedir. Baska bir
ifadeyle hekimler ve hastalar arasindaki giiven iletisimi bazi faktorlerden etkilenir. Bu nedenle
hastalarin hekimlerine olan giivenini etkileyen faktorler arasinda; medyanin olumlu veya
olumsuz etkisi (Yesilkaya ve Akalin, 2022), sosyal gevrenin etkisi, hekimin mesleki tecriibesi,
hastanin hatali teshis ve tedavinin yapilabilecegi yoniindeki algisi, teshis ve tedavi siirecinde
bilgilendirme yapilip yapilmamasi (Giilcemal ve Keklik, 2016: 64), hasta hekim arasindaki
iletisimin niteligi (Street vd., 2009: 295; Pellegrini, 2017: 95; Segers ve Merters 2022: 849)
hekimin empati becerileri (Mercer ve Reynolds, 2002; Segers ve Merters, 2022: 849) gizlilik ve
mahremiyetin saglanmasi (Blendon vd., 2014) insan odakli hizmet (Oates vd., 2000), sosyal ve
kiiltiirel faktorler (LaVeist vd., 2003), hekimin yetkinlik ve uzmanlik diizeyi (Thom vd., 2004:
124; Mahmud, 2009; Segers ve Merters, 2022: 849) ve hastanin egitim ve biling diizeyi
(Levinson vd., 2013: 3) sayilabilir.

Ilgili literatiir incelendiginde Giilcemal ve Keklik’in (2016) yaptiklar1 arastirmada hastalar
bagvuracaklari hastaneleri daha 6nce aldiklar1 hizmetlerden duyduklart memnuniyet ve hekime
duyduklar giivene gore segmektedir. Yapilan arastirmalarda hastalarin hekime giiven diizeyini
etkileyen bazi sosyo-demografik ozelliklerin de oldugu saptanmustir. Ornegin Gu vd. (2022)
yaptiklari calismada , hekimlerin iletisim becerilerinin, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina
olan glivenini 6nemli dl¢iide etkiledigi saptanmistir. Deniz ve Cimen’in (2021) ¢alismasinda
ise, hekime giiven ile hastalarin egitim diizeyleri arasinda iliski oldugu gosterilirken baska bir
caligmada ise yiiksek egitim diizeyine sahip olan hastalarin hekime giiven diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Thom vd.1999: 510). Hall vd. (2002) yaptig1 ¢alismada ise gelir diizeyi daha
yliksek olan hastalarin hekime giiven derecesi, gelir diizeyi diisiik olan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur.

Hasta hekim iliskisinde, hastanin hekimine giiven duymasi kaliteli bir saglik hizmetinin temel
unsurlari arasinda sayilmaktadir (Pellegrini, 2017: 95 ; Segers ve Merters, 2022: 849; Wu vd.,
2022: 1388). Ulusal ve uluslararas: literatiirde hastalarin hekime duydugu giiveni arastiran
caligmalar daha ¢ok hasta hekim iletigimi lizerinde odaklanmis olup ( Atilla vd., 2012: 23; Biglu
vd., 2017: 192; Karayigit ve Cingi, 2021: 191; Gu vd., 2022: 1), hekime giiveni etkileyen diger
sosyo-demografik faktorlerle ilgili ¢alisma sayis1 oldukca kisithidir (Freburger vd., 2003: 51;
Ertong, 2011; Giilcemal ve Keklik, 2016: 64; Deniz ve Cimen, 2021: 10). Ayrica Sivas ilinde
hastalarin hekime giivenini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Bu
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calismada, hastanelerin polikliniklerine bagvuran hastalarin hekime olan gilivenini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

2. GEREC VE YONTEM

Tammlayict kesitsel tipte olan bu ¢alismanin amaci, Sivas il merkezinde bulunan toplam {i¢
hastanenin polikliniklerine basvuran hastalarin hekime olan gilivenini etkileyen faktorleri
belirlemektir. Calismada veri toplamak amaciyla kisisel bilgi formu ve “Wake Forest Physician
Trust Scale’in (WFPT) Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir. Kisisel bilgi formu hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, gelir diizeyi, kronik hastaliginin ve sosyal giivencesinin
olmasi veya olmamasi, mevcut yasamindan memnuniyeti gibi 14 sorudan olusmustur.
Calismada hekime giiveni 6lgmek amaciyla Hall vd. (2002) tarafindan gelistirilen Kog, Ulusoy
ve Bardake1 (2024) tarafindan Tiirk¢e gecerlik giivenirligi yapilan “Wake Forest Hekime Giiven
Olgegi” (WFHGO) kullanilmistir. Olgek 7 madde ve tek alt faktdrden olusmaktadir ve 5°1i likert
tipindedir. Olgegin Cronbach a katsayis1 0,92 bulunmustur. Calismanin evrenini 30.01.2023-
03.03.2023 tarihleri arasinda belirtilen hastanelerin polikliniklerine bagvuran, 18 yas ve iizeri,
okur-yazar, gorme ve okudugunu anlama sorunu olmayan, zihinsel bir engeli bulunmayan, daha
once en az bir kez ayn1 hekimden 6zel muayene hizmeti almis olan kisiler olusturmustur. Evreni
temsil etmeyen gruptaki bireyler ¢ikarildiginda ve hata toleranst %5, giivenirlik diizeyi %95
olarak alindiginda 383 kisilik bir 6rneklemin c¢alisma igin yeterli olacagi saptanmistir.
Calismaya goniilliliik esasina gore toplam 783 hasta katilim saglamistir. Veriler ¢alismanin
birinci yazar tarafindan kisilere yiiz yiize anket uygulanarak toplanmistir. Elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23) paket programi kullamilarak T testi,
ANOVA testi ve Pearson korelasyon testleri ile analiz edilmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin “Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 14.12.2022 tarihli 2022-12/46 sayili etik kurul izni alinmustir.
Ayrica Numune Hastanesi igin il Saglik Miidiirliigiinden, Ozel Sivas Medicana Hastanesi
Bashekimligi ve Universite Hastanesi Bashekimliginden de izin yazilar1 alinmustir.
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3. BULGULAR
Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=753)
Gruplar N %
18-27 247 32,8
28-37 212 28,2
Yas 38-47 136 18,1
48-57 86 11,4
58-67 40 5,3
68 ve lizeri 32 4,2
Cinsiyet Kadin 437 58
Erkek 316 42
OY/ Ilkokul 92 12,2
Ortaokul 55 7,3
Egitim Diizeyi Lise 172 23
On Lisans 122 16,2
Lisans 251 33,3
Lisansiisti 61 8,1
Medeni Durum Evli 485 64,4
Bekar 268 35,6
8500TL ve alt1 167 22,2
8501TL-13500TL 162 215
Hane Halki Gelir 13501TL-18500TL 200 26,6
Diizeyi 18501TL-23500TL 77 10,2
23501TL-28500TL 66 8,8
28501TL ve tizeri 81 10,8
Kronik Hastahk Var 248 33
Yok 505 67
SGK 482 64
Sosyal Giivence BAGKUR 84 11,2
Emekli Sandigi 164 21,8
Ozel Sigorta 22 2,9
Cok memnunum 38 5
Mevcut Yasam Memnunum 75 10
Durumundan Kararsizim 125 16,6
Memnuniyet Memnun degilim 417 55,4
Hi¢ memnun degilim 98 13
Yiiksek 35 4,6
Kisisel Saghga Onem | Orta 209 27,8
Derecesi Diisiik 509 67,6
Aym Hekime 2 376 49,9
Bagvuru Sayisi 3 133 17,7
4 ve lizeri 241 32
Tavsiye 154 20,5
Memnuniyet 354 47
Hekimi Tercih Etme | Mecburiyet 225 29,9
Nedeni Diger 20 2,7
Hasta Hekim iletisim Memnunum 592 78,6
Memnuniyeti Kararsizim. 127 16,9
Memnun Degilim 34 45
Toplam 753 100
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Tablo 1’de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Buna gore hastalarin %32,8’si 18-27
yas grubundadir, %58,0’1 kadin, %33,3’1 lisans mezunu ve %64,4’1 evlidir. Hastalarin hane halki
gelir diizeyine ait bulgulara gore %26,6’smin gelir diizeyi ile 13501TL-18500TL araligindadir,
%67’sinin kronik bir hastaligi yoktur %64’iniin sosyal giivencesi SGK’dir. Calismaya katilan
hastalarin %55,4’1i mevcut yagamlarindan memnun olmadigini belirtirken, %67,6’s1 kisisel sagligina
onem derecesini “diisiik” olarak belirtmistir. Hastalarin %49,9’u ayni1 hekime 2. kez bagvurdugunu
ifade etmistir. Hastalarin %47,0’1 memnuniyet duydugu icin ayn1 hekimi tercih ettigini belirtirken,
hasta-hekim iletisim memnuniyetine ait soruya hastalarin ¢ogunlugu (%78,9) “memnunum” cevabini
vermistir.

Tablo 2. WFHG Olcegi Ortalamasi, Min.-Max. Degeri ve Standart Sapmasi

X Min. Deger Maks. Deger ss.

WFHG Olcegi | 4,16 1,30 5,00 0,65

Tablo 2’de goriildiigii gibi WFHG Olgegi toplam puan ortalamasi 4,16 dir. Olgegin minimum degeri
1,30, maksimum degeri ise 5,00 olarak saptanmigtir.

Tablo 3. Hastalarin Egitim Diizeyine, Mevcut Yasam Durumundan Memnuniyet Duyma
Diizeyine ve Kisisel Saghga Onem Derecesine Gore WFHG Olcegi Ortalamalarma liskin
ANOVA Testi Sonuclari

Egitim Diizeyi N Ort. Ss. F p
0Y/ Ilkokul 92 4,16 0,75
Ortaokul 55 4,48 0,56
Lise 172 4,20 0,63
On Lisans 122 4,21 0,74 4,256 0,001
Lisans 251 4,03 0,72
Lisansiistii 61 4,16 0,77
Meveut Yasam Durumundan | N ort. SS. F p
Hekime Memnuniyet Duyma Diizeyi
Giiven Cok Memnunum 38 3,69 0,94
Memnunum 75 3,92 0,88
Kararsizim 125 4,0 0,66 17,335 | 0,000
Memnun Degilim 417 4,20 0,63
Hi¢ Memnun Degilim 98 455 0,60
Kisisel Saghga Onem Derecesi N Ort. SS. F p
Yiiksek 35 4,05 0,84
Orta 209 4,03 0,74 5,919 | 0,003
Diistik 509 4,22 0,68

Hastalarin egitim diizeyine, mevcut yasam durumundan memnuniyet duyma diizeyine ve Kkisisel
sagliga 6nem derecesine gore WFHG Olgegi bulgular1 tablo 3’te verilmistir. Buna gére arastirmada
hastalarin egitim diizeyine, mevcut yasam durumundan memnuniyet duyma diizeyine ve kisisel
sagliga onem derecesine gore Olgek ortalama puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Tukey coklu karsilastirma testine gore ortaokul ve On egitim diizeyine sahip hastalarn,
okuryazar/ilkokul, lise, lisans ve lisansiistii diizeyine sahip olanlara gore hekime olan giivenlerinin
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istatistik olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Mevcut yasam
durumundan memnuniyet duyma diizeyine bakildiginda mevcut yasam durumundan memnun olma
diizeyi arttikga hekime duyulan giiven azalmaktadir. Bagka bir deyisle memnun olmayanlarin hekime
giveni daha yiiksektir. (p<0,05). Bu durum giiven diizeylerinde anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (p<0,05).

Tablo 4. Aym Hekime Basvurma Sayisina, Hastalarin Hekimi Tercih Etme Nedenine ve Hasta
Hekim Iletisim Memnuniyetine Gére WFHG Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin ANOVA Testi
Sonuclar

Aym Hekime Basvurma Sayisi N Ort. | ss. F p
2 377 4,08 |0,73
3 133|412 |064 |8920 0,000
4 ve tuizeri 242 4,32 10,69
Hastalarin Hekimi Tercih Etme
Nedeni
Hekime Tavsiye 154 416 | 0,73
Giiven | Memnuniyet 354 4,41 | 0,56
Mecburiyet 225 | 381 |o074 | 42822 10,000
Diger 20 3,63 | 0,57
Hasta-Hekim Tletisimi
Memnuniyeti
Memnunum 592 4,34 | 0,58
Kararsizim. 127 3,63 | 0,65
125,774 0,000
Memnun Degilim 34 3,04 | 0,95

Tablo 4 incelendiginde ¢alismaya katilanlarin ayni hekime ka¢ kez basvurduklarina bagli olarak
WFHG Olgegi ortalama puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p=0,000<0,05). Ayn
hekime basvuru sayisi 4 ve iizeri olan hastalarin (X=4,32), hekimi tercih nedeni memnuniyet olanlarm
(X= 4,41) ve hasta hekim iletisiminden memnun olan hastalarin (X= 4,34) hekime giiven diizeyi
istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur. Bagka bir ifadeyle ayn1 hekime bagvuru sayisi ve hasta
hekim iletisim memnuniyeti yiiksek olan ve hekimini memnuniyet nedeniyle tercih eden hastalarin
hekimine daha ¢ok giivenmektedir (p<0,05).

Tablo 5. Hastane Tiirii Tercihine Gore WFHG Olcegi Puan Ortalamalarina iliskin ANOVA
Testi Sonuclar

Degisken | Hastane Tercihi N ort. SS. F p
Ozel Medicana 251 4,23 0,65
Hekime Hastanesi 3,885 0,021
Giiven Universite Hastanesi 262 4,18 0,75
Numune Hastanesi 240 4,06 0,72

Tablo 5’teki, bulgulara gére hastalarm hastane tiirii tercihine gore ortalama WFHG Olgegi puanlarinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,021<0,05). Tukey c¢oklu karsilastirma testi sonucunda,
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ozel hastaneyi tercih eden hastalarm, Numune ve Universite hastanesini tercih edenlere gore hekime
giiven diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Calismada hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastali§inin olmasi veya
olmamasi ve sosyal giivencesi ile hastalarin hekime giiven diizeyi karsilastirilmistir. Karsilagtirma
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Baska bir ifadeyle yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalifinin ve sosyal giivencesinin olmasi veya
olmamas1 hastanin hekime giiven diizeyini etkilememektedir.

4. TARTISMA

Caligmaya katilan 753 hastanin %32,8'ini 18-27 yas grubu, %58'ini kadin, %33,3inti tiniversite
ogrencisi ve %64,4'ini evli oldugu saptanmustir (Tablo 1). Hastalarin hekime giivenlerini 6l¢gmek igin
kullanilan WFHG Olgek toplam puan ortalamasinin 4,16 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirmada hastalarin egitim diizeylerine gore hekime giiven diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu
ortaya ¢ikmigtir. Calismamizin bulgusuna gore lisans mezunu olan hastalar hekime giiven diizeyi en
diisiik olan gruptur (Tablo 3). Bu sonug, Giilcemal ve Keklik’in bulgularin1 desteklemektedir. Egitim
diizeyi yliksek olan hastalarin saglik calisanlarina giiven diizeyinin daha diisiik olmasinin nedeni bu
kisilerin saglik sorunlarina iliskin beklentilerinin ve farkindaligin yiiksek olmasi olabilir. Trachtenberg
vd. (2005) yaptigi ¢calismada katilimeilarin egitim diizeylerinin hekime olan giivenlerini etkilemedigi
bulunmustur. Freburger vd. (2003) yaptig1 ¢aligmada ise egitim durumu ve hekime giiven arasinda
yiiksek derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmustur.

Bireylerin mevcut yasamlarindan memnuniyeti, yasamlarinin her yoniinii O6nemli Olgiide
etkilemektedir. Arastirmada bireylerin mevcut yasamlarindan memnuniyetleri ile hekime olan giiven
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde memnuniyet arttikca hekime giiven diizeyinin azaldigi
saptanmustir (p<0,05). Arastirmamizda kigisel saglhigina verdigi 6nem diizeyini disiik olarak belirten
hastalarin, ortalama 6neme sahip olanlara gore hekimlerine daha fazla gliven duyduklarini saptanmistir
(p<0,05). Kisisel sagligima énem vermeyen bireylerin, saglik konularinda mesleki bilgiye veya bir
uzmana giivenmeleri, saglik sorumlulugunu iistlenmedeki yetersizlikleri (Avci, 2016: 259) veya saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi olabilir (Tablo 3).

Pellegrini’ye (2017) gore giiven genellikle bir kez olan etkilesim sonucunda olan bir sey degildir,
zamanla, tekrarlayan etkilesimler ve bireyin beklentilerinin karsilanma durumuna gore olusur.
Hastalarin hekimleri ile olan iletisim memnuniyeti yalnizca bilgi aktarimina bagli olmayip empati,
saygl, anlayis ve hastalarin duygusal ihtiyaglarina duyarliliktan da etkilenebilmektedir (Atilla vd.,
2012: 23). Calismamizda aynmi hekime dort veya daha fazla kez bagvuran hastalarin; hekiminden
memnun oldugu i¢in aynm1 hekimi segenlerin ve hekimleriyle iletisiminden memnun olan hastalarin
hekimlerine olan giliveni daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Bulgularimiz Giilcemal
ve Keklik (2016)’in bulgularini1 destekler nitelikte olup bu galismada da hastalarin hekime olan giiven
diizeyinin memnuniyet, zorunluluk, tavsiye gibi faktorlerden etkilendigi saptanmistir. Yassini vd.
(2010) yaptig1 calismaya gore hastalarin hekim tercihini is tecriibesi, muayenede yeterli siire ayrilmasi
ve nitelikli asistanlara sahip olmas1 gibi faktorler belirlemektedir. Kore’de yapilan bir ¢alismada da
hekimin yas1 ve mezun olduklar: tiniversite hekimi tercih nedeninde etkili olmustur (Kim vd., 2018).
Bir diger calisma sonuglarina gore hastanin hekimi tercih nedenleri hekimin muayenedeki yogun ilgisi
ve hasta ile olan iletisimi 6n plana ¢ikmistir (Mercado vd., 2012: 125). Yilmaz'm (2005) 200 hasta ile
yaptig1 ¢alismasinda da benzer sekilde hastanin ayni hekime basvuru sayisi arttikca hekime giivenin
arttig1 saptanmustir. Biglu vd. 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada da hekimlerin iletisim becerileri ile
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hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Cin’de 103 hastane ve
3289 hasta ile yapilan bagka bir calismada da hekimin empati diizeyi ile hastanin hekimin
yardimseverligi ve yetkinligine duydugu giliven, hekim-hasta iligkisi ile hastanin hekime giiven diizeyi
arasinda orta ila gii¢lii korelasyon oldugu saptanmistir (Wu vd., 2022: 1388).

Arastirmamiza katilan ve Ozel Medicana hastanesine bagvuran hastalarin hekime giiven diizeyi kamu
hastanelerine gore daha yiiksektir (Tablo 5) (p<0,05). Hastalarin 6zel veya kamu hastanesine basvuru
tercihlerini muayene icin bekleme siiresi, hastanenin temizlik, gorsellik, otelcilik hizmetleri gibi
ozellikleri, personelin ilgisi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica bu hastanenin Sivas’taki tek 6zel
hastane olmasi da bu sonuca neden olmus olabilir. Calismamizin bu bulgusu Ertong (2011), Al-Borie
ve Damanhouri (2013) ve Taner ve Anthony (2006)’nin ¢alismalari ile paralellik gostermektedir.
Benzer sekilde Yagci ve Duman'in 2006 yilindaki arastirmasinda ise, en iyi hizmeti 6zel hastanelerin
verdigini, bunu {iniversite hastaneleri ve kamu hastanelerinin izledigini saptanmigtir Giilcemal ve
Keklik'in (2016) ¢alismasinda ise bulgumuzun aksine hastane tiirii ile hekime duyulan giiven arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir.

5. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Sivas il merkezindeki ii¢ hastanenin polikliniklerine bagvuran 753 hastanin hekime
giiven diizeyi oldukga yiiksektir. Ayni hekime dort ve daha fazla kez bagvuranlarin, memnuniyet
nedeniyle hekime bagvuranlarin, hekimle iletisiminden memnun olanlarin, mevcut yasamlarindan
memnun olmayan hastalarin, kisisel sagliklarina daha az 6nem veren hastalarin ve 6zel hastanelere
bagvuran hastalarin hekime giiven diizeyi daha yiiksektir (p<0,05). Arastirmada hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik ve sosyal giivencesinin olup olmamasinin
hekime olan giivenini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Giiven diizeyi diisiik veya orta diizeyde saptanan gruplarda hekime giliven diizeyinin diisiik olmasinin
nedenlerinin her hastane ozelinde aragtirilmasi, hastalarin hekime giiven diizeyi en yiiksek olan
kurumun Sivas’ta bulunan ve tek 6zel hastane olan Ozel Sivas Medicana Hastanesi oldugu
saptanmistir. Giiven diizeyi en diisiik olan kurum ise Sivas Numune Hastanesi olarak saptanmustir.
Farkli aragtirmalarla bu bulgularin nedenlerinin arastirilmasi 6nerilmistir.
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