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OZET

Bu tez caismasimin konusu “Hasta-Hekim iliskisinde Guven Iletisimi” olarak
belirlenmistir. Tez calismast gergevesinde gergeklestirilen arastirmamn amaci ise Akdeniz
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dai Tup
Bebek Unitesi’'ne basvuran infertil hastalarin hekimleriyle olan iletisiminde giiven
duzeylerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir. Tez caligmasi ayrica hasta-hekim
iliskilerinde giiven unsurunun nasil gelistirilebilecegi yonitinde oneriler sunabilmeyi de

amaglamaktadhr.

Bu amaglarla uyumlu olarak konuyla ilgili literatr incelenmis ve guvenilirligi
yiksek sorulart belirlemek amaciyla bir 6n arastirma tasarlanmistir. On arastirma igin,
literatUrdeki arastirmalar dikkate alinarak bir soru kagidi olusturulmus ve bu soru kagich
Akdeniz Universites Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
basvuran hastalara uygulanmistir. On arastirma sonrasinda elde edilen verilere gore
uyarlanan soru kagidina alfa guvenirlik testi yapilarak bazi sorular elenmis ve yeniden
duzenlenmis, soru kagidina son hali verilmistir. Soru kagidi bu son haliyle, Akdeniz
Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dai Tup
Bebek Unitesi’ ne bagvuran 200 hastaya uygulanmustir.

Soru kagidina verilen cevaplardan elde edilen sonuclara gore ortalamamn biraz
Uzerinde bir gliven puant elde edilmistir. Calismamiza katilan hastalarin hekimlerine given
seviyes: (5 uUzerinden) ortalama 3,77 + 0,58 olarak bulunmustur. Bu da Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltes Tup Bebek Unitesi'ne basvuran hastalarin hekimlerine orta
derecenin biraz Uzerinde glven duydugunu gostermektedir. Yaptigimiz arastirmada
buldugumuz sonuglara gore, hasta-hekim iliskisinde gliven duizeyi ile hastanin yas, cinsiyet
ve gelir gibi sosyo-demografik Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
bulunmamaktadir. Ote yandan, literatirle iliskide giiveni arttiran en 6nemli faktorlerden
birisi olarak kabul edilen “iliski siresinin uzunlugu”, bizim ¢aligmamizda da hastalarin

hekimlerine olan guven diizeylerini arttiran bir faktor olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

The subject of this thesis is “Trust Communication in Patient — Physician
Relationship”. Within the framework of the thesis a research was performed aiming to
define the level of trust of the infertile patients in communication with their physicians in
Akdeniz University Faculty of Medicine Hospital’s Obstetrics and Gynecology Section
Infertility and Assisted Reproduction (Tube Baby) Unit and to determine the factors
affecting this trust. The thesis also aims to provide some proposals to improve trust

communication between patients and physicians.

Towards these aims, the literature was examined and a pre-research was designed
in order to determine the high reliability questions. A questionnaire was developed in
compliance with the literature and this questionnaire was applied to the patients in Akdeniz
University Faculty of Medicine Hospital’ s Obstetrics and Gynecology Section’s policlinic.
An adphatest was performed in order to determine the high reliability questions, and after
eliminating and revising some questions the questionnaire was finalized. Then, this final
version of the questionnaire was applied to 200 patients in Akdeniz University Faculty of
Medicine Hospital’s Obstetrics and Gynecology Section Infertility and Assisted
Reproduction (Tube Baby) Unit.

The findings indicate a score of dightly above the medium level trust for this study.
The patients in our study have an average of 3,77 + 0,58 trust level (out of 5) towards their
physicians. This reveals that the patients applying to Akdeniz University Faculty of
Medicine Hospital’s Assisted Reproduction Unit have a trust slightly above the medium
level for their physicians. The findings also reveled that there are no statistically significant
relationships between the trust level and other socio-demographic variables such as age,
sex and income. However, in compliance with the literature, our study revealed that “the
duration of relationship with the physician” had been determined as an important factor
affecting the trust level.
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GIRIS

Saglikl1 bir toplum yaratiimasi ya da mevcut saglikli ortamin devaminin saglanmasi,
hasta ile hekim arasinda kurulabilecek iliskilerin nitelikleriyle yakindan iliskilidir.
Hastanelerdeki tam koyma ve tedavi etme islemlerinde basarili olma, hastalarla
kurulabilecek olumlu iliskilere baglidir. Diger yandan, iyilesmek ve hastaligin gercek
nedenlerini ve tedavi yollarint dgrenmek isteyen her hasta da dogal olarak hekimlerle iyi
iliskiler icerisinde olmak isteyecektir. Kendini hastanede rahat ve 6zgir hissetmeyen ya da
baski altinda hisseden hasta, hekimi yaniltict konusmalar igerisine surtikleyebilecektir.
Hekim sunun bilincindedir ki; hastayr hastaligi hakkinda tatmin edici bir sekilde
bilgilendiremedigi durumda, mesleginin 6zind olusturan tam koyma ve tedavi amacina
kolayca erigsemeyecektir. Oysa, bu olumlu atmosfer her zaman yaratilabilmekte midir?
Ulkemizdeki hastane kosullar1 boyle bir iliskinin yaratilmasim destekler ya da engeller
nitelikte midir? Aciktir ki, bu sorularin cevaplanmasi hastalik ve saglik ikileminin

aydinlatilmast agisindan 6nemli bir durumu agiklar niteliktedir.

Hasta guvenine olan ilgi, Russel Caterinicchio’'nun hastalarin hekimlerine olan
guvenini dlgtagu ilk calismayr 1979 yilinda yayinlamasindan sonra belirgin olarak artmistir
(Caterinicchio, 1979). O gunden beri de ¢esitli sayida hasta guven olcekleri gelistirilmistir.
Bu kantitatif calismalarin yam sira, hastalarla derinlemesine gorismeler seklinde yapilan
kalitatif calisjmalar da bu konudaki anlayiglarimizi arttirmigtir. BOylelikle hasta—hekim
iletisimi Uzerine genis bir literattr ortaya ¢ikmistir (Thom, 2004, s.125).

Bu literattirden yola ¢ikarak, Akdeniz Universites Iletisim Fakultesi Halkla Iliskiler
ve Tamtim Anabilim Dal1’ nda “ hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi” baslikl1 bir yiksek
lisans tezi tasarlanmistir. Tez calismamiz, konu Uzerine bir literatir degerlendirmesinin
yam sira, hasta—hekim ilisikilerinde given unsurunun kantitatif Ozellikleri bakimindan
inceleyen bir arastirmayr da icermektedir. Arastirmanmin amaci, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali Tip Bebek Unitesi’ ne basvuran
infertil hastalarin hekimleriyle olan iletisiminde given seviyelerini ve bunu etkileyen
unsurlar tespit ederek bunlar: literatlir gergevesinde analiz etmektir. Ayrica hasta-hekim
iliskilerinde gtiven unsurunun nasil gelistirilebilecegi yoniinde Oneriler sunabilmek de tez
caligmamizin amaglar: arasindadir. Bu amagla konuylailgili ulusal ve uluslararas: literattr

incelenmis, ve kapsaml1 bir literatir degerlendirmesi yapilmistir. Turkiye' de bu baglam ve



kapsamda yapilan ilk tez calismasi ve arastirmas: olmasi nedeniyle ¢alismamiz, konuyla
ilgili ulusdl literattrimiize bir katk: niteligi tasimaktadr.

Calismanin birinci bolumiinde; iletisimin genel olarak tammi yapilmis, degisik
iletisim duzeyleri, halkla iliskiler, saglik iletisimi, hasta-hekim ve hasta-hastane iliskileri
betimlenmis ve tanimlanmustir. iletisimin saglik alamnda ee alinmasinin uzun bir gecmisi
bulunmaktadir. Bu alandaki literatiir Glkemizde ¢ok gelismis olmamasina karsin uluslar
arasi duzeyde ¢ok daha genis bir literatir bulunmaktadir. Saglik alamnda iletisimin 6nemli
boliminG hasta-hekim iletisimi  olusturmaktadir. Hasta-hekim iligkileri farkli davrams
kaliplar: iginde ortaya ¢cikmaktadir. Hasta-hekim iliskisinde karsilikli anlayisin ve guvenin
Onemi buyuktir. Hastalarin hekimlerle glivene dayali bir iletisimi olmalidir. Halkla iligkiler
acisindan  hastanelerin  gesitli  Ozellikleri 6n  plana c¢ikmaktadir ve hastanelerde
gerceklestirilmesi  olanakli halkla iliskiler faaliyetleri ile ilgili genis bir literatir
bulunmaktadir. Hastaneyle ilgili cevreleri arasinda karsilikli anlayis ve isbirligini saglamak
amaciyla ¢esitli halkla iligkiler programlarint planlamak, yonlendirmek ve uygulamak
gerekir. Hastanelerin hedef kitleleri, oncelik sirasina gore hastalar, hasta yakinlari ve
hastanede c¢aisan saglik personelidir. Hasta ve hasta yakinlar: agisindan tatmin edici bir
sekilde hastaneye kabul, tedavi ve bakim hizmetleri ile taburcu edilme hizmetlerinin; saglik
personeli agisindan ise tatmin edici bir is yasamimin saglanmast onem tasir. Halkla
iliskilerin genel tammindan da gorulebilecegi Uzere, hakla iliskilerde temel amag, hedef
kitleler ile karsilikli iletisimi ve isbirligini saglamaktir; bu bakimdan hastalara, hasta
yakinlarina ve saglik personeline tatmin edici bir iletisim diizeyi icinde hizmet sunumu

buylk 6nem tasir.

Ikinci bolumde, guiven kavrami ayrintili olarak tammlanmustir. Bu baglamda genel
olarak saglik iletisiminde gliven ve hasta-hekim iliskisinde given incelenmistir. Guven;
hasta-hekim iligkisinin temelini olusturur. Hekimlerine given duymayan hastalar,
hekimlerinin uygulamalarini, Onerilerini yerine getirmezler. Dolayisiyla tan: ve tedavilerini

tamamlamak neredeyse imkansiz olur.

Given unsuru ¢ok degisik faktorlerden etkilenir. Hasta-hekim iletisimindeki glveni
etkileyen faktorler, hastamin 6zdlikleri, hekimin 6zellikleri, kurulan iligki ve konumlailgili
Ozellikler olarak simiflandirilabilir. Bunlardan hasta Ozellikleri gucli gliven gostergesi
olarak kabul edilmemektedir. Hekimlerin 6zelliklerine bakildiginda, hekimlerin demografik



ve karakteristik Ozellikleri hastalarinkiyle benzer ya da farkl: olsa da hasta guiveninin guglu
bir belirleyicisi olarak tespit edilmemistir. Guvenin en guclu belirleyicis hekimlerin
kisilikleri ve davramslaridir. Hasta gliveni siirekli olarak “hekimlerin kisisel becerileri” ve

“iletisim tarzlar” ile baglantili olarak bulunmustur.

Orgutsel faktorler de hasta givenin olusturulmasinda ve devaminda énemlidir.
Burada hastalara hekimlerini segme hakki tarumak, hastaya ayni hekimle sureklilik
saglamak, hastalarin  kararlarimin  degismesi sdz  konusu oldugunda hekimleriyle
gorusmelerine olanak saglamak, hekimlerin ekonomik kaygilar igerisinde olmadigi imajin
yansitmak hasta glivenini olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica orgitsel bir yapi olarak
hastaneler de hasta-hekim arasindaiyi bir iletisim kurulmasim saglamaktadir

Sosyal iliskilerde oldugu gibi hasta-hekim iliskilerinde de sure ok 6nemlidir. Daha
once yapilan bir ¢cok galismada iliskinin sires arttik¢a hastalarin hekimlerine giivenlerinin
arttigi tespit edilmistir. Bir ¢cok hasta icin hekim se¢cim sansi 6nemlidir ve daha gok
alternatifin dogru hekim secimini saglayacaginm distnmektedirler. Hastalar kendi sectikleri
hekimlere daha ¢ok guvenirler. Saglik sektoriindeki son gelismeler hekimlerin 6deme

sekillerinin hastalarin onlara giivenini etkilemesini mimkun kilmistir.

Saglik personeli, sorunu olan hastalara damsmanlik yapmalar: icin iletisim
becereleri agisindan daha iyi donatildiginda, hastalara hastaliklariyla bas etmede daha gok
yardimct olabiliyorlar, yasl ve 6lume yaklasan hastalar, esini ya da sevdigi bir kisiyi yeni
kaybetmis kisiler, zeka 6zurlu ve gok kiicuk gocuklar, kronik hastalar gibi — 6zel hastalarla
ugrasmada daha etkili oluyorlar. Iletisim becerileri gelismis hekimler hagtalarini daha iyi
dinliyor ve bunun sonucu hasta memnuniyeti artiyor. Iletisim becerileri gelismis ve bu
konuda egitim almis hekimlerin ve diger saglik personelinin galistigi bir hastaneye yatan
hastalarin depresyona girme, birisine muhtag olma ve garesiz kalma olasilig1 daha azaliyor.
Bu tir kurumlarda hastalar hekimlerini daha seyrek degistiriyor ve aym hekime yeniden
gitme olasiliklart artiyor, hastalar tedaviye daha az diren¢ gosteriyor, hastalarin

iyimserlikleri ve yasama istekleri artiyor.

Tez calismasinin son bolumiinde, bir 6n ¢alisma yapilmig ve literatir incelemesine
dayanilarak bir soru kagidi olusturulmustur. Bu soru kagidi Akdeniz Universites Tip
Fakultesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran hagtalara



uygulanmistir. On arastirma sonrasinda elde edilen verilere gore uyarlanan soru kagidina
gecerlilik-guvenirlik calismas: yapilarak soru kagidina son hali verilmistir. Soru kagidt,
Akdeniz Universites Tip Fakiltes Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dal1
TUp Bebek Unitesi’ne basvuran hastalara uygulanmustir. Arastirmanin sonucunda tup
bebek hastalarinin hekimlerine orta diizeyin biraz tzerinde gliven duyduklari, hastaneye
gelis sayist ile hasta guveni arasinda dogru orantili bir iliski oldugu ve hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin hasta gliveni Gizerinde etkili olmadig1 kanaatine varilmgtir.
Hagtalarin hekimleriyle glivene dayali bir iliski kurabilmeleri icin iletisimin dnemli oldugu

ve iletisim becerilerinin arttirilmas: gerektigi sonucuna varilmistir.



1. BOLUM

ILETIiSiM

1.1.1letisim nedir?

Iletisim sdzcuigt, Latince kokenli communication sdzcliglinden gelir ve ortak anlam
olusturma, birliktelik gibi anlamlar1 vardir. Oskay'a goére birbirlerine ortamlarindaki
nesneler, olaylar, olgularla ilgili degismeleri haber veren, bunlara iliskin bilgilerini
birbirine aktaran, ayn: olgular, nesneler, sorunlar karsisinda benzer yasam deneyimlerinden
kaynaklanan, benzer duygular tasiyip bunlari birbirine ifade eden bireylerin olusturdugu
topluluk ya da toplum yasami iginde gergeklestirilen tutum, yargi, dustince, duygu
bildirimlerine iletisim denir (2001, s.9). Kisaca iki sistem arasindaki “bilgi” aligverisine
“iletisim” diyebiliriz (Dokmen, 2002, s.19). Tubbs (2000, s.8), Dennis ve Defleur (1994,
s.7) gibi yazarlar ise iletisimin, bireylerin icinde yasadiklar1 kulturlerinin bir Grini olan
tecrubelerini sizel ve sbzslz olarak sembollerle paylasim olma 0Ozelligine vurgu

yapmaktadirlar.

Iletisim herkesin bildigi ancak cok az kisinin doyurucu bigimde tarumlayabildigi bir
insan etkinligidir (Fiske, 1996, s.15-17). Cesitli yazarlar iletisimin farkli yonlerini ele
alirlar. Fiske, iletisimin imgeler, simgeler rollyle gerceklestigini ve kodlarin
acimlanmasinda kilturel diizeyin 6nemli oldugunu savunur (1996, s. 62). Oskay iseiletisim
terimini, birey ile birey ya da bireyler arasinda yapilan bir anlam yukliu simgeler gonderimi,
alimy, islenimi, yeniden gonderimi, yeniden alimi ve yeniden islenimi sireci olarak ifade
eder (2001, s.57). lletisim bu bakimdan, hem bir yap1 hem de bir stireg icinde ele alinabilen

karmasik bir toplumbilim kavramudir.

Nerede bir insan etkinligi varsa, oradailetisim vardir. iletisim insan iliskilerinin bir
zorunlulugu, ayricaligi ve onceligidir. Duslncelerin Uretimi, dagitimi ve dolasimi da
iletisim kavraminin kapsami icindedir. Iletisim gergcek zaman ve gergek yerde gercek
insanla olur (Erdogan, 2002, s.270). Iletisimin insan bilimlerinin odaginda yer aimas: bu
bakimdan kaginilmazdir. Dolayisiyla iletisimin hem toplumsal hem de bireysel yonu, cesitli
baglamlarda ve kapsamlarda incelenmistir ve ortaya genis bir literattr gikmustir.



Bireyler iletisimi kendilerini anlayabilmek, baskalarina anlatabilmek, baskalarin
tamimak, anlayabilmek ve etkilemek amaciyla kullanirlar (Tabak, 2003, s.1). Genel iletisim
durumunun disinda da bir cok farkli iletisim durumundan s6z edebiliriz. Bu nedenle
iletisim, tim toplumsal ve bireysel konum ve baglamlara gore degisebilen karmasik bir

suregtir.

Bireyler, kisa donemler iginde, guvenilir saydiklar: kaynaklardan gelen iletileri de,
guvenilir saymadiklar: kaynaklardan gelen iletileri de ilgi gekici bulmakta, ilgi duymakta,
dinledikleri ya da okuduklar: iletinin igerigini esit derecede agilayip akilda tutmaktadirlar
(Oskay, 2001, s.87). Iletisim, guvenilir bir ortamda baslamali, alici kaynaga given
duymalidir ve alicimin guvenecegi iletisim kanalarindan yararlamimalidir (Peltekoglu,
2001, s159). Kisa donemde tutum degisim Onerilerinde, bireyler guvenilir saydiklar:
kaynaktan gelen ileti yoniinde hareket etmekte; guvenilir saymadiklar: kaynaktan aldiklar
iletinin Onerdigi tutum degisikligini ise reddede bilmektedirler (Oskay, 2001, s.87).

Ileti kaynaginin inaniirlik derecesi arttikca hedefte tutum degisikligi yaratma
cabalarimin basariya ulasma olasiligi da genellikle artmaktadir. Kaynagin inanilirligina
olumlu etkide bulunan 6geler ise kaynagin “sayginligr” ve “guvenirligi” olmaktadir. Ileti
kaynaginin inamilir olarak agilanmasinda rol oynayan en 6nemli etken givenirliktir ve bir
ileti konusunda ne kadar uzman olarak agilanirsa algilansin, ayni zamanda guivenilir olarak
algilanmiyorsa, soylediklerinin tutumlar Gzerindeki etkis ¢ok az olacaktir (Kocabas, 2002,
s.14).

1.2. iletisim diizeyleri

Iletisim, gunumizde ¢esitli anlam, yaklasim ve modelleriyle bircok disiplinin
kapsam ve uygulamalarinda yer almaktadir ve gesitli farkl: diizeylerde gergeklesmektedir.
Saglik hizmetleri de iletisimin degisik duzeylerde ve yogun olarak kullamldig: alanlarin
basinda gelmektedir. Bu alanda iletisimin temel islevi, anlamlar1 ortak kilmanin yam sira
duygu, distince ve bilgileri paylasarak insanlarin birbirlerine yakinlasmalarim saglamaktir.
Diger bir anlatimla saglik alaninda iletisim, bilgilendirme boyutunun Uzerinde, davramsa
yonelik sosyo-psikolojik etkilesim yonindedir. iletisimin yaygin anlami da budur. Tletisim
duizeyleri kisilerarast iletisim, grup iletisimi, orgut iletisimi ve toplumsal iletisim olarak ele

alnr.



1.2.1. Kisileraras iletisim

Iletisim diizeylerinden ilki kisileraras: iletisimdir. Kisileraras: iletisim, iki ya da
daha ¢ok sayidaki kisi arasindaki ilesimi ifade eder ve iletisim duzeylerinin temeli olarak
degerlendirilir. Kisileraras: iletisimde gend olarak kullandigimiz en oOnemli arag

konusmadir ve bu iletisim diizeyi cogunlukla yiz ytize gerceklesir.

Kisileraras: iletisim, kaynagim ve hedefini bireylerin olusturdugu bir iletisim
turuddr. Karsilikli iletisimde bulunan bireyler bilgi Ureterek bunlart birbirlerine aktararak
ve yorumlayarak iletisimi strdirirler (Dokmen 2002, s.23). Toplumsal boyutlu iletisimler
rahatlikla psikolojik dizeydeki iletisime donusebilir (Dokmen 2002, s.26). Kisilerarast
iletisim, ilgili bireylerin tutumlarindan, duygularindan iginde bulundugu toplumun deger

yagilarindan ve gevrelerinden dogrudan etkilenir (Tabak, 2003, s.31).

Kisileraras: iletisim, bireyler ya da kiguk gruplar arasinda, karsilikli guvene
dayanan iliskiler ag1 olusturmak bakimindan 6nemli olanaklar sunan, bilgi ve duygularin
paylasiimasint amaglayan, genellikle cift yonli, s9zlU ve sHzsiz etkilesim sirecidir ve
amaci karsi tarafin davramsini etkilemektir (Tabak, 2003, s.31). Kisileraras: iletisim, kitle
iletisimiyle iletilen mesgjlar1 tamamlar, destekler, guclendirir. Kitleiletisimi de kisilerarast
iletisimin etkisini artirir, saglik davramsinin kazandirilmasinda ve stirdiriilmesinde 6nemli
Olcude etkilidir. Bu nedenle kisileraras iletisimi tek basina ayri1 bir iletisim tlrl olarak
degerlendirmek dogru olmayacaktir. Kisileraras: iletisim diger iletisim dlzeyleri ile

iliskileri baglaminda ele alinmalidir.

1.2.2.Grup iletisimi

Grup, iletisim halinde olan, birden fazla kisiden olusan bireyler toplulugu olarak
tammlanabilir. Iletisim ise en az iki kisinin birbirine iliskin mesaj alisverisidir (Ciiceloglu,
2004, s.532). Kisilerin, birey birey olarak degil de bir grup olarak hareket edebildikleri
durumda gergeklestirdikleri iletisime grupici veya gruplararasi iletisim denir.Grup iletisimi
kisi sayisi arttikga ortaya c¢ikan bir iletisim turddir. Grup iletisimin siniri, Kisileraras
iletisimin bittigi yerde baslar. Iletisim, “bir grup olarak hareket etme 6zelligi kazanmis



kisiler” arasinda gergeklesmektedir. Grubun ortak 6zellikleri grup iletisimini buyik ol¢tide
belirlemektedir.

Gunlik konusmada kullanilan “grup” sbzcigi en genel anlamda “gogul olmay1”
belirler. Sosyal psikolojide ve sosyolojide grup kavram ¢esitli sekillerde tammlanmustir.
Bu tammlara gore, bir kalabaligin “grup” olabilmes igin ortak amaglar, ortak normlar,
kendilerini grup olarak hissetmeleri gibi kosullar 6ne strdlmuistir. Buna gbre grup,

etkilesim halinde olan birden fazla insan anlamina gelir (Kagit¢ibasi, 1996, s.200).

Grup iletisimi kisileraras: iletisimde oldugu gibi, aym mekan paylasma ve yuz yuze
gerceklesme Ozdliklerini tasir. Grup iletisimi de bazi durumlarda aracilanmus iletisim
olarak gerceklesebilir. Grup iletisiminde “iknd’, genellikle “hakimiyet” sonucuna
yoneliktir. Grup iletisiminin hem resmi hem de resmi olmayan sekilde gergeklesebilecegini
soylemeliyiz. Resmi iletisim, Kisilerin  gruptaki  konumlarina uygun olarak
gerceklestirdikleri iletisimdir. Resmi olmayan iletisim ise, grup i¢i konumlarin 6tesinde
gerceklesen iletisimdir. Grup dinamiklerini harekete gegiren ve grubu bir arada tutan en
Onemli sireg iletisimdir. Grup iletisiminin de diger iletisim duzeyleri ile birlikte

degerlendirilmesi gereklidir.

1.2.3.0rgut iletisimi

Orgtt, is ve islev bolumi yaparak, bir otorite kademesi icinde, ortak bir amaci
gerceklestirmek icin bir araya gelmis bireylerin faaiyetlerinin koordinasyonudur (Dokmen,
2002, s.37). insan orgutlt yasamin yaraticisi ve yuritiictistidur; orgitlti yasami olusturan,
tutan ve degistirendir. Orgut iletisimi alamnda amag gene calisanlarin ve gevrenin
yonetiminde iletisimin en etken ve verimli bir sekilde kullamlmas: olmaktadir (Erdogan I,
1999). Orgutsel iletisim, kisileraras: ve grup iletisimi stireglerinin bir araya gelmesi sonucu
olusan bir iletisim dizeyidir. Ancak kitle iletisimi de bazi durumlarda ¢rgitsel iletisim
baglaminda ele alinabilir. Ornegin Grgutlerin imaj: lizerine yapilacak etkinlikler hem 6rgit

iletisimini hem de kitle iletisimini ilgilendiren boyutlar barindirmaktadir.

Orgutsel iletisim, orgutlerdeki iletisim stireglerini inceler. Oncelikle 6rgitt bir yap:
iletisimi de bir stireg olarak ele alir ve baglica paradigma olarak iletisime dayal1 verimlilik
ve etkinlik engellerini ortadan kaldirmay: hedefler. Ancak daha sonralar1 orgutsel iletisim



alani, gerek Orgut sosyolojisi gerekse de iletisim alanlarindan daha gok katkiyla, verimlilik
ve etkinlik paradigmasinin Gtesinde bir calisma alam olarak iletisimcilerin ilgisini
cekmistir. Bu baglamda orgutsel iletisim, kurum (6rgut) kdltard, kurum kimligi, orgitsel
metaforlar, kurum ici halkla iliskiler, gibi konularla da dogrudan iliskili hale gelmistir. Ote
yandan orgutsel iletisim (ya da artik ¢rgutlerde iletisim), orgutlerdeki calisan insan temel

alan ve tim toplumsa degisim tasarimlariyla baglantili bir ilgi alamdir (Atabek, 2005).

Orgutsel iletisim, orglt icindeki bireylerin gunlik etkilesimlerinden daha fazla bir
seydir. Orgitlerin icinde yaratilan ve paylasilan siirectir. Orgutsel iletisim, iliskilerin
olusturulmasinda ve farkli amaglarin basarilmasinda hem kisilere hem de orgtlere katkida
bulunurlar. Kisileraras: yetenekleri kapsar fakat aym zamanda farkli insan gruplarinin
amacl: faaliyetlere katildig1 degisken ve karmasik gevrede etkililigi gerektirir (Kaya, 2003,
s.15).

Bir Orgutsel yapi olarak hastaneler, sadece hastalarin kabul ve tedavi edildigi
kurumlar degil, aym: zamanda hekimlerin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin egitim
aldiklar1 karmasik ve gelismis yapilar1 olan kurumlardir. Hastaneler saglik personellerinin
yan sira, burokratik islemleri yerine getiren gok sayida saglikla direkt olarak ilgisi olmayan
personelin calistiklart kurumlar olmasi nedeniyle orgltsel iletisimin konusuna girerler
(Cirhinlioglu, 2001, s.81). Orgutsd diizeyde saglik iletisimi, saglik kurum ve kuruluslarinin
yonetimiyle, personel arasinda, kurumsa kultur kapsaminda gelisen iletisimdir (Tabak,
2003, s.30). Hastane icindeki insan iliskileri, bildirisim hatti, hasta ve hasta bakim
Uzerindeki ¢rgutsel etkenlere daha fazlabaglidir (Kasapoglu, 1999, s.364).

1.2.4.Toplumsal iletisim

Iletisim toplumsal bir siire¢ ve olgudur. Toplum, insanlarin icinde bilgiyi paylastig:
bir iliskiler toplamidir. Bireyler toplumla iligkilerini iletisimle kurarlar ve strdurdrler.
Bireyler toplumda iletisim sayesinde var olurlar ve varliklarint devam ettirebilirler. Her
yeni toplumsal kuruma, toplumsal konuma ve toplumsal duruma yine iletisim ile erisirler,
iletisim bireylerin toplumsallasmas: bakimindan kagimlmazdir. Her iletisim sirecine bir
cok toplumsal etmen etki eder ve iletisim sirecinin her asamasi ve unsuru yine degisik
toplumsal etkilere agiktir.
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Hicbir bireysel eylemimiz (ya da kanaatimiz, tutumumuz vb.) yoktur ki butuntyle
bize (bireye) ait olsun, dolayisiyla bireysel eylemlerimiz de aslinda toplumsal sireg ve
olgular baglaminda gerceklesirler. Bu nedenle bireyleraras: iletisim de aslinda toplumsal

boyutlar: olan bir stireg/olgudur.

Toplumsal iletisim, “bir toplumun Uyelerinin ortak maddi ve manevi etkinlikleri
dolayisiyla aralarinda olusan baglantilart dogrudan ve dolayli yollarla goreceli olarak
toplumun buttiniinde gergeklestirilen sireclerin timd” olarak tanimlamir (Zillioglu, 2003,
s.85). Kitle iletisim, toplumsal iletisimin 6zel bir halidir. Kitle iletisimi, kitle halinde
davranan gesitli toplum kesimlerine yonelik ve genellikle de tek yonli isleyen bir

toplumsal iletisim turuddr.

Iletisim, bireylerin yasaminin her déneminde ¢esitli diizeylerde, gitgide artan 6nem
ve yogunlukta kullaniimaktadir. Bunun nedeni, her gegen giin gelisen ve degisen bir
toplumda yasayan bireyin, sirekli olarak baskalariyla iliski kurmak zorunda olmasidir.
Iletisim sadece bilgi aktarim olarak degil, bireylerin birbirlerini daha iyi anlayarak
yakinlasmalarini saglayan ve toplumsal degismeyi ¢ok yonlu etkileyen bir uygulamalar
butuni olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin yakinlasabilmeleri ve etkilesim icine
girebilmeleri icin birbirlerini iyi anlamalar1 gerekir (Tabak, 2003, s.3).

Iletisim, anlam olarak karsilikli paylasmayi, birlikteligi ve toplumsallasmay:
icermektedir. Insanlarin bulunduklar: ortam ve toplumlardaki kurallar: 6grenmesi, deger ve
inanclart benimsemesi ve kendilerine verilen rolleri bunlara uygun olarak yiritilebilmesi

ancak iletisimle gergeklesir.

1.2.4.1. Halkla iliskiler

Iletisimin toplumsal yoniine 6rnek olusturan bir disiplin olarak halkla iliskiler
Ozellikle 20.yy. birinci yarisindan sonra gelismis Ulkelerde hizla yayginlasmistir. Halkla
iliskiler, Orgutlerin cevreyle olan iletisimini dizenleyerek bu iletisimi olumlu yodnde
gelistirmek icin gergeklestirilen etkinliklerin timududr. Hakla iligkilerin gok sayida tammi
yapimstir.
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Gunumuizde toplumun tim kesimiyle kamu yonetiminin ve 6zel kesimin karsilikl
guvene dayal: iliskiler gelistirmes zorunluluk olmustur. Halkla iliskilerin en onemli
nedeni, belirli bir o6rgit ile onu gevreleyen toplumsal katmanlar arasinda iyi niyete ve
karsilikli anlayisa dayal: iligkiler kurup gelistirmek olarak agiklanmaktadir (Kazanci, 2002,
s.28).

Halklailiskiler kurumsal kimligi olusturan 6nemli araglardan birisidir (Okay, 2002,
s.173). Halkla iliskiler, 6rgutin bulundugu sosyal cevreye, karimin bir bolimuni aktararak
kuruma karg1 sempati, glven hissi yaratmakta, dolayisiyla pek ¢ok sanatsal, sosyal ve
sportif etkinlik gergeklestirmektedir (Bozkurt, 2000, s.119). Halkla iliskilerde ikna edici
olabilmek, drgutiin uzun bir stireg icinde gelistirdigi ve kazandigi sayginlik, guvenilirlik ve
olumlu imgj ile yakindan ilgili bir olgudur (Goksel, 1997, s.125). Kamuoyunun goris ve
dustncelerini etkilemek icin ilgili kurumun tanitiimas: olarak da tanimlanabilir (Odabast,
1995, s.84). Grunig (1984, s.6) ve Seitel (2003) gore de halkla iliskiler, kurumun ilgili
cevrelerleiletisimi olarak kabul edilir. Bir diger tamm ise sOyledir, halkla iliskiler, orgit ile
ilgili cevreleri arasinda karsilikli iletisimi, anlamayi, kabulli ve isbirligini saglayip
surdirmeye yardimci bir yonetim fonksiyonudur (Segim, 1992, s.4). Cutlip’e gore (2000,
s.6) saglikli ve ahlaki ilkelere uygun iletisim tekniklerinden, arastirma yontemleri ile
yararlanan isletme yoOnetimince yuritilen planli ve strekli bir programdir. Tim
tamimlamal arda vurgulanan noktalarda halkla iliskilerin gruplarla kitlelerle karsilikli iligki,
anlayis ve guven ortamimn yaratilmas: ve bunun slrdurilmesi, kamuoyunda kurum
hakkinda olumlu imajin olusturulmas: gibi temel amaglar ifade edilmistir (Okay, 2002, s.6).
Halk halklailiskiler haberlerineinanir, glivenir ve etkilenir (Kasikgi, 2002, s.78).

Bir bilim ve meslek dal1 olarak haklailiskilerin gelismis oldugu Ulkelerde, 6zellikle
ABD’de, diger kuruluslarda oldugu gibi hastanelerde de halkla iliskilere ©Gnem
verilmektedir. Halkla iliskiler agisindan hastanelerin basta gelen 6zelligi, toplumun her
kesiminden, her yas ve cinsiyette kisiye hizmet goturen, diger deyisle sozi edilen kitlelerin
ilgili olduklart kuruluslar olmalidir. Hastanelerin en 6nemli hedef kitlesi durumunda olan
hastalarin 6zellikleri, diger kuruluslarin hedef kitleleriyle hastanelerin hedef kitleleri
arasinda ki fark, hastanelerde halkla iliskilerin 6nemini ortaya koyar (Segim,1994).
Hagtanelerde halkla iliskilerin  Onemi, toplumun hastaneye guvenini saglayacak
yaklasimlari, politikalar: belirlemek, programlari belirlemek ve uygulamaktir.
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1.3. Koruyucu saghk alam

Saglik iletisimi igerigi saglik olan her turlt insan iletisimidir. Saglik ve tip alamnda
iletisim becerisi birkag yonden 6nem tasimaktadir. Iletisim tekniginin dgrenilerek iletisim
becerisinin gelistirilmesi, sadece saglik profesyonelleri ile saglik hizmeti alanlar arasinda
iliskinin gelismesinde degil, aym zamanda saglik profesyonelerinin birbirleriyle
kuracaklar: iligkilerde de, amaglari yoninde sonug almalarina imkan verir. Ayrica kitle
iletisim araglar1 ile daha genis topluluklara ulasiimas: gerektiginde iletisim konusundaki

teknik becerilerinin yliksek olmasi mesajlarin iletilmesinde 6nemli rol oynar.

Saglik iletisimi, bireylerin sagliklailgili konularda yaptiklar: konusmalari ve benzer
etkilesimleri kapsar (Tabak, 2003, s.30). Saglik alaminda bilgi ve becerilerin 6gretiminde ve
uygulamasinda dogru algilama, anlama, anlasilma ve iletisim son derece 6nemlidir. Cunku
algilanan her sey bir iletisim strecini baglatir (Tabak, 2003, s.2).

Saglik alaminda iletisimin dnemi, hasta-hekim iletisiminin hastamin sagligi ile ilgili
sorunlarinin sonuglarina anlaml: degisiklikler yapip yapmadigini belirlemek igin Stewart
tarafindan (1995, s.1429) yapilan ¢alismayla da desteklenmistir. Hasta ile saglik persondli
arasindaki etkili iletisim sonucunda, hekimler hastalar: hakkinda daha dogru bilgi toplayip,
daha dogru tam koymuslardir. Etkili iletisim sonucu hastalar hekimlerine daha ok

guvenmiglerdir.

Saglik iletisimi, bireyleri yalnizca tek bir eyleme yoneltmeye yonelik uygulamalari
degil, saglik davramsiyla ilgili diger kosullar: da dikkate almak durumundadir. Bireylerin
saglikla ilgili “benden uzak” tutumu, saghigin korunmas: ve gelistirilmes konusundaki
iletisim ve egitim calismalarina 6nemli bir engel olusturmaktadir. Tutum degisikliginin
saglik davramgina dontsmesinde sosyal, cevresel ve benzeri iliskilerin rolt buydktur
(Tabak, 2003, s.68).

Saglik davramsina hazirlayict  tutumlarin - gelistirilmess  ve  degistirilmesi
dogrultusunda saglik iletisimi 6nemlidir. Saglikla ilgili personelin iletisim becerilerinin
Ogretilmesi, saglik politikasimin ¢ok dnemli bir par¢ast olmalidir (Gordon, 1997, s.19).
Dogru saglik bilgilerini iletmek bireyleri dogru saglik davramsina yoneltmez. Bilginin

hedef kisilere en tst diizeyde iletilmesi onlarin zeka ve egitim dlizeyiyle dogru orantilidir.
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Iletisimin basarisi bireylerin biyolojik, psikolojik, sosyal, kultirel, fiziksel ve ekonomik
Ozellikleriyle dogrudan ilgilidir (Tabak, 2003, s.67). Saglik iletisiminin en 6nemli kismin
da hasta-hekim iliskisi olusturur.

1.3.1. Hagta-hekim iletisimi

Bircok bilimsel gelismelere ragmen gegen ylzyilda, hasta-hekim iliskisi “tipta
degismeyen olay” olarak tammlanmistir ve “tibbin degismeyen amaci” olarak korunmustur.
Tip esas olarak hasta ve sakatlara; iyilestirme, acilarini hafifletme, saygr ve ciddiyetle
bakim saglama yoluyla yardim etmeyi amaglayan bir fadiyettir. Bu amaglar son
zamanlarda agik ve son derece genis olarak The Hasting Centre tarafindan 6zel bir rapor
olarak verilmistir (Chin, 2001, s.579).

Saglikl1 bir toplum yaratiimas: ya da mevcut saglikli ortamin devaminmin saglanmasi
hasta ile hekim arasinda kurulabilecek iliskilerin nitelikleriyle yakindan iligkilidir.
Hastanelerdeki tam koyma ve tedavi etmede basarili olma, hastalarla kurulabilecek
iletisime baglhdir. Diger yandan, iyilesmek ve hastaligin gergek nedenlerini ve tedavi
yollarini 8grenmek isteyen her hasta dogal olarak hekimiyleiyi iletisim kurmak isteyecektir
(Cirhinlioglu, 2001, s.59).

Hastalarin hekimlerle olan iletisiminde, kaliteli medikal hizmet verilmesi esastir.
Hasta memnuniyetinin biyolojik, psikolojik ve sosyal sonuglari Uzerine etkileri
arastirilmigtir (Haidet, 2002, s.568). Caismada, hekim-hasta iletisiminde hastanin isteklere

uymamasinin ve memnun kalmamasinn nedenleri iletisim yetersizliklerine baglanmustir.

Hasta-hekim iliskilerinde iletisim ve memnuniyet dizeyinin tedaviyi dogrudan
etkileyen bir degisken oldugu konusunda aydinlatici ¢aligmalar yapilmustir. Hekimin
recetelendirdigi ilaglari almak, Onerdigi diyet, davrams degisikligi gibi konulardaki
tavsiyelerine uymak kurulan iliskiyle dogru orantilidir. Genel olarak hastalar hekim ne
sorarsa sorsun ben ona cevap vermek zorundayim, duygusunu tasimaktadir ve saglikli bir
iliskinin kurulmamasi zaman zaman yanlis bilgi alinmasina sebep olmaktadir (Waitzkin,
1984, s.1429). Uludag Universitesi’nde yapilan bir arastirmada hasta memnuniyetinin
Onemli bir parametres olan hasta-hekim iletisiminde hekimlerin iletisim stillerinden

hastalarin memnuniyet duizeylerini 6lgmek amaglanmistir. Arastirmamn genel amaci
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cercevesinde hastalarin hekimlerin kendileriyle kurduklar: iletisimden memnun olma
duzeyleri (hekimlerin hastalar ile ilgilenmeleri, konusma ve dinlemeleri, hastalarina tedavi
sekilleri hakkinda yeterli bilgi vermeleri, beden dilini etkili kullanma becerilerini iceren
faktorler) aragtirilmustir. Arastirmanmin yurituldigt bolgelerdeki kamu hastaneleri agisindan
bakildiginda hastalarin kendileri ile kurduklar iletisimden genel memnuniyet dizeylerinin
dustk oldugu seklinde yorumlanmistir. Genel olarak hekimlerin hastalar: ile ilgilenme ve
bilgi verme konusunda distik skorlar elde ettikleri tespit edilmistir. Memnuniyet duzeyleri
0zel hastanelerde ve erkeklerde daha yiksek iken yas ve egitimle iliskili olmadig:
gorulmustur (Sabuncuoglu, 2002, s. 7). Memnuniyet gibi diger dlgtimler (6rnegin given)
ayn islevsel tutumlara sahiptirler. Bu bize, glivenin mi yoksa memnuniyetin mi esas
olusturdugunu ve hangisinin digerinin gergek belirleyicisi oldugunu sorgulayan ilgi ¢ekici
bir soruyu sormamiza neden olur (Hall, 2002(a), s.1433).

Ingiltere’ de yapilan arastirmaar, hastanin hekim karsisindaki davranislarinda bir
cok faktoriin rol oynadig: gibi asil 6nemli sorunun iletisim oldugunu gostermistir. Ornegin,
hastanin egitim diizeyi, cinsiyeti ve daha 6nemlis geldigi etnik kdkenin bunda rolt oldugu
saptanmistir (West, 1976, s.28). Hastalarin simif kokenlerinin de etkin oldugu bulunmustur.
Bu arastirmada, 98 hagta ile gorisme yapilmis ve bunlarin %60’ inin hekimin huzurunda
dile getiremedikleri sorulari oldugu saptanmustir. Bu kisilerin %36’st sorularini uygun
olmayacagint dusunerek sormadiklarini sdylemis; %27's aceleye geldiklerini; %14'G ise
hekimlerin kendilerine iyi bakmayacaklarindan korktuklarim; %14'G ise hekimlerden
gelecek tepkilerden gekindikleri, korktuklar: belirtmiglerdir. Hastalarin bu tir davranmslar
icine girmelerinin yam sira, ayrica, hekimlerin de hastalarin bilgi talep ettiklerinden gogu
zaman habersiz goriindukleri de saptanmis bulunmaktadir (Tuckett, 1985, s.36).

Hastalar yalnmizca hastaliginin basinda ya da hastal1g1 stirecinde degil, daha sonralar:
da zaman zaman hastaligi hakkinda bilgilendirilmelidir (Gordon, 1997, s.198). Hasta-
hekim iliskisinde, hastarun kendi durumu hakkinda fikir sahibi olmas: temel haklardan
birisidir. Bilgilenme hakki, salt hasta durumdan haberi olsun diye degil daha ¢ok hastanin
bir yarar elde etmesi i¢in 6nemlidir. Bu yarar hastanin saglig ve saglikli yasamasidir. Hasta
istedigi bilgiye sahip olunca, uygulanacak islemlerle ilgili olarak bir degerlendirme
yapacak, hekimle uzlasacak ve gerekli islemlerin gergeklesmes igin ishirliginde
bulunacaktir (Sttlas, 2000, s.77).
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Hekimin yaptig: ise olan inanci hekimin hastalara verecegi hizmet konusundaisine,
bilgisine ve kendisine olan glvenidir. Bu glvenin hastalara yansimasi sozel ve sozel
olmayan iletisim becerileriyle olur. Bunlarin sonucunda hastalar hekimlerine inanir ve onun
soylediklerini yerine getirme, onunla isbirligi yapma konusunda istek duyarlar (Baltas,
2000, s.120).

Hasta—hekim iletisiminde 6nemli etkenlerden biri bilgi toplamadir. Hastaya soru
sormak igin segilen yontem de hastamin problem ve sikintilarin ifade etmesini etkiler.
Cogunlukla hastalar hekimin ne dlglde ilgi gosterecegini bilmedikleri igin, duygusal
kaynakli problemlerini ortaya koymak konusunda c¢ok istekli davranmazlar (Baltas, 2000,
s.123). Hastalarin hekimlerle ilgili sikayetlerinin ve kendilerine verilen tedaviyi
uygulamamalarinin 6nemli sebeplerinden biris iletisimdeki yetersizlik ve tikamkliktir
(Baltas, 2000, s.123).

Hasta ile hekim arasindaki iliskileri etkileyen diger bir 6nemli etken ise, hastanmn
hekime basvurdugunda, icinde bulundugu psikolojik durumla ilgilidir. Hasta hekime
basvururken, hastaligina iliskin on bilgilere sahiptir. Bu bilgileri daha o©nceki
deneyimlerinden, medyadan ya da g¢esitli gozlemlerinden elde etmis olabilir. Hastamn
hastaligina iliskin inanci ya da degerlendirmeleri, hekimlerin inang ve degerlendirmeleri ile

uyusmasa bile, onlar igin ¢ok ciddi anlamlar tasiyabilmektedir (Cirhinlioglu, 2001, s.70).

Onemli kararlar verilmesi gereken durumlarda da hem hekim hem de hasta
dustinmek icin kendilerine belli bir zaman yaratmakta ve birbirlerini dinleme egilimine
girmektedirler. Ozellikle hastalar bu durumda hekimin taleplerine daha stpheci ve
sorgulayici yaklasmaktadirlar. Hastalarin tip bilgilerine ulasim yollar1 daha kolaylasmis ve
gesitlenmis oldugundan hasta ile hekim arasindaki iligskiler de tip merkezli olmaktan
uzaklasmakta, hekime bilginin kaynagi olma islevinden baska islevler de yuklenmek
istenmektedir. Bu noktada diger bir sorun da akut hastaliklar: tedavi etmek igin yetistirilen
hekim ve diger saglik personelinin kronik hastaliklarin artmasi ile hastalarla olan iliskilerini
bu yeni zemin gercevesinde yeniden kurmada yasadiklar: giicluklere iliskindir (Mumford,
1983, s.34).

Hekimin kullanabilecegi inanmlmaz teknolojik ve bilimsel ilerlemelere karsin, hasta-

hekim iletisimi, hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin 6zU olarak
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gorundr; ¢linkd hagtalarin hekimiyle iliskilerinin niteligi, kendilerine yapilan muameleden
duyduklart memnuniyeti guiclt bir bicimde etkiler (Gordon, 1997, s.3).

Comstock’un 1982'de ABD’de yapilan ¢alismasimin sonuglarina gore ise hasta
mutlulugu hekimin hastaya sicak ve kibar davranmasi, hastamn beklenti ve kaygilarim
ortaya cikartacak bigimde yureklendirici ve empatik bir yaklagimla sorgulanmasi, hekimin
aldig sorular: agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin anlayabilecegi bir dille ona bilgi vermesi

nedenlerine baglanmistir (s.109).

Hastalarin hekimlerini degerlendirmesinde en ©Onemli belirleyicilerden birisi
hekimin iletisim tarzidir. Hekimin etkili sosyal ve duygusal becerileri etkili tutumlarinin
olusmasina yardimci olabilir. Bu da hastalarin hekimi tercih etme sebeplerinden birisi olur
(Roberts, 2000, s. 314). Yine ayn sekilde Finlay ve Jones (1998) katilimcilaraideal hekim
nasil olmal1 seklinde sorduklarinda %60’ mn hekimlerinin cana yakin, dost¢a ve basit
konusan kisiler olmalar1 gerektigini belirtmistir (s.188). Bu sonuglar hastalarin saglik
hizmet kalitesini hekimlerin is ile ilgili tutumlarindan ¢ok sosyal ve duygusal

davranislarina gore degerlendirdiklerini gostermektedir.

Tor, Singapore Medical Journal’deki denemesinde iletisim ve saghk
hizmetlerindeki problemlerle ugrasmay: Onerir. Yazar, medikal medek igin yeni
milenyumda iki ana fikir gozlemlemistir. Birisi, hasta-hekim arasinda daha etkili bir
iletisime ihtiyag oldugu, ikincis ise hasta Ozerkligi ve hagtalarin tibbi kararlari kendi
baslarina almalar1 yonunde artan bir istegin oldugudur. Ne yazik ki bu fikirler ayrintidan
yoksun ve ikna edici sekilde tartisilmamustir ve parladiklart gibi aniden solmuslardir (2001,
s.573).

Hekimlerle hastalar arasindaki ideal iliskinin nasil olmasi gerektiginden sbz eden
Gordon (1997, s20) hastaya duyulan sorumluluk arttikga, hekim merkezli yerine hasta
merkezli iligski oldugu stirece, daha gok empati ve saygili1 davranma, hasta katilimini daha
cok saglama, hastalara merhamet duyma onlar: insan olarak gérme, hastalari daha etkili
dinleme ile bu iliskinin olmasi gereken sinirlarim belirlemistir. Hastalarla iyi iligkiler

kurmak ve bunlar1 sirdirmek hekimin iletisim becerilerine baglidir (Gordon, 1997, s.23).
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Genellikle hastalar, hekimlerden becerilerini sergilemelerini beklemektedirler; bu
gerceklesmezse, onlarla iletisimlerini koparmaktadirlar ve isbirligine yanasmamaktadirlar.
Bir cok hasta, hagtalik olgusuna farkl: yaklasim ve davranis igerisinde oldugundan, fiziksel
bir sikayeti dile getirseler bile, duygusal ve psikolojik problemleri de beraberinde
getirmektedirler; yapilacak tedavilerde, bu durum g6z 6nunde bulundurulmalidir. Hekim
hastayla, belli bir hastaliktan ac1 geken birisiyle oldugu kadar, bir insan olarak da ilgilenir
ve bunu anlayis igerisine girebilme derecesi, hastamn durumunu, davramslarim ve
ishirligine yanasip yanasmayacagim etkilemektedir. Davramssal ve kisilerarast faktorler
hastaligin seyri ile temelde ilgilidir ve hekimler bunu yadsyamaz. Hekimler kendi islerini
yapabilmek icin, hastalardan uyum ve hassasiyet gostermelerini isterler. Tedavi Siirecinde,
kisilerarasi iletisimin ihmal edilmesi, hasta ile iletisim kurmanin ve bilgi edinmenin dnind

tikar ve genellikle hastamn yanlis yonlendirilmesi ile sonuglanir (Cirhinlioglu, 2001, s.80).

Hastalarin hekimlerden sikayetleri genellikle, klinik tecribelerden ziyade, toplumsal
iletisim ile ilgili olanlardir. En sik yapilan sikayet hekimlerin kendilerini dinlemedigidir.
Hagtalar hastaliklar1 ve sonuglari hakkinda daha fazla bilgi almay: isterler. Tedavinin yan
etkileri hakkinda daha agiklik, agri ve duygusal sikintilarinin giderilmesini, kendi
kendilerine neler yapabilecekleri hakkinda tavsiyeler beklerler. Birkag calisma, agikca
gostermistir ki, nelerin etkili ve iyi iletisim saglayacagi hakkinda hastalar ve hekimler
degisik goruslere sahiptirler. Bu farklar, hasta-hekim arasindaki etkilesimlerin kalitesini
etkiler. Ornegin, itaat, hasta egitimi, saghk sonuclar: gibi. Son on yilda bireysel saglik
sistemindeki sorumluluk ikiye bolunmistir. Buglin hastalar, birer saglik tiketicisidir ve
tibbi kararlarda aktif katilimci olmay: istemektedirler. Hastalarim karar amaya ortak
etmeyen hekimlerin hastalar: tarafindan degistirilme egiliminde oldugunu gostermislerdir
(Siegfried, 1998, s.1922).

Iyi bir hasta-hekim iletisimi hastalara somut yararlar saglar. Bircok calisma
hekimlerin iletisim becerileriyle hasta memnuniyeti arasinda anlamli ve olumlu bir baglanti
oldugunu gostermistir (Ong, 1995, s.913). lyi bir iletisim fiziksel saglhg: da iyilestirir mi?
Birkag calisma ve derleme agikga gostermistir ki etkili iletisim ile saglik sonuglarinin
iyilesmesi arasinda anlamli bir korelasyon vardir. Sonuglar duygusal sagligi, belirtilerin
azalmasini, agri kontroliini, kan basinci ve kan sekeri gibi fizyolojik olgumleri
etkilemektedir (Stewart, 1995, s. 1428).
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1.3.1.1. Hasta-hagtaneiliskileri

Hastanelerin baskalarina yardm etme ve faydali olma duygusunun agirlik
kazandigi, belirli bir tarihsel/toplumsal gelisme asamasinda ortaya ciktigi ve geliserek
guniimize kadar ulastigi sdylenebilir (Cirhinlioglu, 2001, s. 82). Hastamn hastalig:
siresince hastaneyi kullanmasi, hekimi ile iletisimi sirasinda ve given gelistirmede
hastanenin fiziksdl sartlari 6nemlidir (Bujak, 2003, s.3).

Hastalar ve hekimler c¢ogu zaman bir hastane ortam igerisinde yuz yize
gelmektedirler. Hastanin hekimle kuracag: iletisim, hastaneye gelisiyle baslamaktadir.
Haganede Kkarsilasacagi yaklasim hekime yonelik davramslarint — etkileyecektir.
(Cirhinlioglu, 2001, s80). Hastaneye yatmak bireyi guvenilir ve tamdik cevreden
uzaklastinr (Segim, 1994, s23). Hastanelerle ilgili olarak yapilan bir arastirmada,
hastaneye gelen kisilerin o hastaneyle ilgili imajlarimin, hastaneye gelislerini izleyen ilk 2-
25 dakikada olustugu saptanmistir. Hastalar ya da hasta yakinlarinin gorevlilerin
kendilerine olan davranislaring; hastane koridorlarimn, bekleme yerlerinin, tuvaetlerinin,
muayene odaarimin dizenine, temizligine, kokusuna, isiklandirmasina bakarak o
hastanenin “iyi mi, guvenilir mi?" olduguna karar verdikleri gorilmustir (Secim, 1994,
S.26). Hastane ortaminin nitelikleri; gliveni, inanci ve baglihigi belirlemede gok dnemlidir.
Duzensiz, 0zensiz ve hijyenik yeterlilik agisindan kusku uyandiran bir ortam hasta
beklentilerini olumsuz yonde etkiler (Baltas, 2000, s.121).

Hastanelere basvuran hastdlar ve hasta yakinlari sikinti, endise, gerginlik,
huzursuzluk veya korku duygusuyla stres iginde olan, hatta duygusal yoksunluk ya da kriz
icinde olan kisilerdir. Y atan hastalar ise yalmzlik duygusunu yasarlar (Segim, 1994, s.23).
Yapilan arastirmalar hastamn anksiyete (kaygi) duzeyinin yiksek olmasimin tedaviyi
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Yilmaz, 2004). Y apilan baska calisma da tamdan
haberi olmayan hastalarin daha c¢ok yalmzlik, kaygi ve depresyon yasadiklarim
gostermistir. (Gordon, 1997, s197). Bunun yan: sira hasta ne kadar korkmuyor gibi
gorunse de anksiyete icindedir. Hastalar hastane, hekimi ve hastaligi hakkinda daha detayl1
bilgi toplamaya calisirlar. Kendi ardlarinda hastaneyi, hekimlerini ve hastaliklarim
tartigirlar. Hastaya servis personelini tanitmak ve her birinin gorevini bildirmek yerinde
olur. Hastaya guler yuzle, sefkatle yanasmak, ihtiyaglarim amnda karsilamak anksiyeteyi
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azaltacak, hastanin sadece hekime degil hastane ve hastane personeline de given

duymasint saglayacaktir (Dingcag, 1999, s.62).

Bununla birlikte, Shenolikar’ in ¢alismasinda (2004, s.3) hastanelerde yatarak tedavi
goren hastalarin hekimlerine daha fazla guvendikleri bulunmustur. Bu medikal sistemin
performansint ve bir takim ¢abasim yansitan hastanede, tedavi olgusu ile uyumludur.
Gelismis toplumlarda hastanelerin artik birbirleri ile rekabet halinde olduklarindan hastalari
eniyi sekilde bilgilendirmek amaciyla arastirma ve gelistirme raporlar1 hazirlattiklar1, hasta
ile hekim arasinda olmasi gereken glvenin yeniden kazarmilmasim zorunlu kilmaktadir
(Cirhinlioglu, 2001, s.79).
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2. BOLUM

GUVEN

2.1. Guven nedir?

Guven sbzlukte; korku, ¢cekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu
olarak tammlanmistir (Puskilltioglu, 1995,).

Guven unsurunun tarimi; konu ile ilgilenen bilim adamlar tarafindan cesitli
sekillerde yapilmustir. Guven; diger insanlarin vaat ettiklerinin yerine getirilecegine dair
olusturulmus genel bir beklentidir (Lewis, 1985, s.975). Ayrica guven, talep edilebilir bir
sey degil, yalmzca teklif edilebilir ve kabul edilebilir bir seydir. Guven bir yardimseverlik,
bir inan¢ ve bir davrams olarak tammlanmistir (Gerardo, 2003). Baier 1986’ da guveni,
“baskalarinin iyi niyetlerine inanma’ olarak tammlamustir (s.234). Guvenin olmazsa
olmazlar1 karsilikli iletisim, birbirini anlama, duristlik, dogruluk ve beklentilerin

karsilanmasidir. Guven gegicidir ve kazamimalidir (Whitney, 1994, s.16).

Guven duristluk ve yardimseverligi gerektirir (Gefen 2002, s.2). Yani guvenilen
insan diger insanlara kars:t tutarsiz, umursamaz davranmirsa guvenin temin edilmesi

olanaksizlasir.

Guvenin ne oldugunu agiklayabilmek icin su ifade kullanilmugtir; “tahminin sona
erdigi yerde guven baslar”. Bireyler eger gelecekte olabilecekler hakkinda bir “kaygr”
yasiyorsa tahminler Uzerinde oldukga zaman ayiracakladir. Given asla kor umut ve
rasyonel tahmin degildir (Mdllering, 2001, s.406). Guven tamamen bilingli bir sekilde
gerceklesir ve gelecek hakkindaki kaygilar: en aza indirir.

Guven vaatlerle, duygularla ve kisinin i¢ tutarlilig: ile Urettigi, korudugu ve
surdurdigu bir gabadir (Solomon, 2001,s.18). Guven; Baier'in 1985'de kamtlamaya
caistigi sevgi ve mecburiyeti kapsayan ve ahlaki teoriyi bigcimlendirebilen genel bir
kavramdir. Buna gore guven; sevgi ile mecburiyeti birlikte igerir. Sevgi iliskisinde,
baskalarina korkusuzca gliveniriz. Mecburiyet iliskisinde ise yukumltlukleri kabul etmek

ve yerine getirmek icin baskalarina gliveniriz (Peter, 2001, s.5).
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Givenin anahtar1 eylemdir; 0Ozellikle de taahhttir. Soz verip yerine getirmek
guvenin ¢ok 6nemli bir unsurunu teskil etmektedir (Solomon, 2001,s.9). Guven, diger
insanlarin hareketleri ve niyetleri hakkinda istenilen beklentilerin karsilanmas: olarak
tamimlanabilir. Bu tarmmdan hareket edildiginde glven ile ilgili konular, kisisel risk alma
davranis, isbirligi, azalan sosyal karmasiklik, sosyal sermaye, diizen olarak gerceklesir
(Mollering, 2001, s.407). Guvenmek demek, akillica risk almak demektir. Glivenmek aym
zamanda yeni dinyalara kapilar agabilme yetenegini icerisinde barindirir (Solomon,
2001,s.60).

Guven, karsilikli konugsma ile, taahhttlerle ve eylemlerle beslenip gelistirilen bir
insan eylemidir. Higbir zaman sahip olunan bir sey degildir ve her zaman bir insan ¢abasi
gerektirir. Guveni anlamak demek, neyin sdylenmes ve neyin sdylenmemesini anlamak
demektir. Giiven hem eylem hem de sz olarak verilen teminatlarla ve bir yandan siirekli
sz verip onlart tutmakla bir yandan da baskalarim sz verip verdikleri sozleri tutmaya

Ozendirmekle olusan bir seydir (Solomon, 2001, s.110).

Guven icinde olma duygulari toplumsal yasamimin hareketinden mekanin
sekillenisine kadar yasamin bircok aanina damgasim vurmustur (Karakurt, 2003, s.3).
Baslangicta dogaya ve hayvanlara karsi bir yasam miicadeles veren ve tehlikenin kaynagi
olarak onlar1 goren insanoglu icin yirmi birinci yuzyilda en blyuk tehlike “kendisi’ dir”.
Yirmi birinci yuzyil bireyleri, dig diinyaya, diger insanlara ve en 6nemlisi kendine olan
guvenini yitirmistir. Bireyin guvenebilecegi hicbir sey ya da hicbir kimse kalmamustir.
Herkese, her seye ve en 6nemlisi kendisine yabancilasmakta ve pasiflesmektedir. TUm
toplumda bu pasiflesme olgusu yayginlasmakta ve Kkollektif bir teslimiyet icine
girilmektedir (Karakurt, 2003, s.4).

Given, bireylerin birbirlerini ve baskalarini anlamalarini kolaylastiran, baskalarina
kars1 olumlu olmanin ve baskalarimn da kendilerine zarar vermeyeceginin umulmasidir.
Guvende iyi bir davranisin kisiye zarar vermeyecegi umudu, yani iyi niyet ve herhangi bir
durum karsisinda ne yapacagim bilmesi, istekli ve atilima hazir olmasi sbz konusudur.
Guvenin karsilikli olmasi, yani iki tarafin birbirine gliven duymasi ya da birbirine karsi

guvenilir olmast gerekir (Erdem, 2003, s.35).
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2.2.0rgutte giiven

Orgutler insan gereksinimin bir sonucudur ve orgitsel yapilarda guven onemli bir
parametredir. Orgltiin olusmas,, devami ve gelismesi ancak 6rgiti olusturan insanlarin

birbirleriyle guiven Gizerine kurulan iletisimle saglanir.

Guven, bir topluluga dogrudan aidiyet temelinde saglamir ve bu topluluk baglarinin
guicline bagl: olur (Castel, 2004, s.15). Orgiitsdl yasamda gliven ortami, 6rgit Gyelerinin
ishirligine, iletisime ve birlikte hareket etmeye gontilli olmasim saglayarak, orgute 6zgu ve
transferi mimkin olmayan, bir sosyal enerji yaratmaktadir (Erdem, 2003, s.179). Guven
altinda olmak, doga bir durum degil, olugsan bir durumdur. Cunki giivensizlik insamn
basina gelen beklenmedik bir olay degil, modern bir toplumda bireylerin ortak yasaminin
bir boyutudur (Castel, 2004, s.19).

Kar amaci gutmeyen orgutlerin, etkin isleyisi gergeklestirebilmeleri buyik olglde
toplumun icinde yer alan giiven iliskilerine baglidir (Erdem, 2003, s.89).

Sosyal guven, kollektif kuruluglardaki givendir ve genis olarak medya ile dzel
kuruluglardaki genel giivenden etkilenir. Hastalarin hekimlere guveni degerlendirilirken
hastaneler gibi saglik kuruluglarindaki sosyal glivenin genel atmosferini de hesaba katilmak
zorundadir. Hasta-hekim arasindaki guven olusumunda sosya guven oldukga 6nemlidir
(Goold, 1998, s.689).

2.3. Saghk iletisimi ve gliven

Guven gunlik hayatin her alaminda aranan bir olgudur. Guvenin varligi bireysel,
bireylerarasi ve toplumsal hayatin diizenlenmesinde 6nemli bir yer tutar. Guven karsilikl
iliskilerin strdtrdlmesinde sz verme ve soziinde durma eylemidir (Erdem, 2003, s.34).
Karsilikli iyi bir iletisim varsa, karsilikli giiven var demektir. Bu iletisime, dayal1 olarak
sevgi, dostluk, durustlik, isbirligi gibi bir cok dizenek harekete gegerek gliveni beder
(Erdem, 2003, s.36).

Saglik kurumunun temel gorevi olan iyilestirme, yetkin bir tibbi bakimla bitunlesen
kaliteli bir saglik hizmetinin sonucunda ortaya ¢ikar. Bu anlamda, saglik kurulusunun
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hizmet kalites, hizmet verenin, hizmeti alan kiside yasattigi duygu tarafindan belirlenir.
Nitekim, saglik destek caliganlarimin hizmet yetkinligi arttikga, hekim yetkinligine duyulan

guvenin de o oranda guglendigi bilinmektedir.

Saglik iletisiminde karsilikli saglik plam yapmak, hasta ve hekim igin 6nemli bir
Olcuttur. Karsilikli saglik plam yaparken hasta-hekim arasinda guvenin olusmast
gerekmektedir. Cunkd, guven gercek bir 6neme sahip olmanin diginda birgok ciddi tutum
ve davrams1 da etkilemektedir. Guven, etkili bir saglik hizmetinde tartismalar1 azaltmak
icin gereklidir ( Kao 1998, s.1711).

Y uksek kaliteli bir saglik hizmeti icin hasta-hekim arasindaki glivenin son derece
onemli olduguna dair genel bir kam vardir. Guven azalmasinin bir sonucu olarak da
hastalarin saghk kurumuna ya da hekime devamliligimn azaldigi gordlmektedir.
Devamliligin arttirilmasi ¢abalar: hasta-hekim arasindaki iliskinin artmasinm saglayabilir ve
belki de saglik hizmetinin sonuglarini ve kalitesini arttirabilir (Mainous, 2001, s.23). Hasta-
hekim baglantisim arttirmak, hastalarin hekimlerini tercih etmedeki sinirlamalar: azaltmak,
anlasmazliklarin  ¢ozimlerini  gelistirmek, hastaya verilen hizmeti arttrmak guveni
arttiracaktir (Balkrishan, 2003, s,1064).

Bireylerin kendilerini yalmzca fiziksel bakimdan giivenlik iginde degil, onun kendi
varligim ve dinyadaki yerini de guvenlikte hissetmes stz konusudur. Guvenin strekli
ictenlik, dogruluk, durtstlik, 6zline ve sdzline baglilikla bedenmesi ve 1srarla korunmasi
icin O0zen gosterilmes gerekir. Guven cift yonli ya da karsilikli olma, yani onun bir
guvenen ve glvenilen, bir de kendine ve karsisindakine givenme yoni vardir. Boyle
olunca onda karsilikl1 itimat etme Ozelligi vardir (Solomon, 2001, s.128). Karsilikl1 itimat

da saglik iletisiminin olmazsa olmaz bir 6zelligidir.

2.4. Hasta-hekim iliskisinde guven

Given hasta-hekim iliskisinin temelini olusturur. Bilgili hastalar bile hekimlerinden
gerekli bilgiyi edinme, kisisel bilginin saklanacagina inanma ve gerekli saglik hizmeti
alacaklarina dair given duyma ihtiyact hissederler. Hasta-hekim iliskisinde guvenin
Onemine ragmen, hasta-hekim iliskileriyle baglantili faktorler Uzerine ¢ok az calisma

yapilmgtir. Sosyal iliskilerde glivenin bir belirleyicisi, iliskilerin streleridir. Hasta-hekim
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iliskilerinde de buna inanilir. Bir gok hasta icin hekim se¢cme sanst 6nemlidir ve daha gok

alternatifin dogru hekim secimini saglayacag: dustnilmektedir (Kao, 1998, s.1).

Guven unsuru hasta-hekim iliskisinden hi¢ bir zaman ¢ikarilamayacak bir olgudur.
Eger hastamn tam ve tedavisi gergeklestirilmek isteniyorsa hasta bu iligkide glivene ihtiyag
duyar. Hekimin hastaya verecegi gtiven duygusu ¢ogu zaman hasta yakinlarint da kapsar
hale gelir. Gunimiz saglik hizmetlerinin hastane ya da diger saglik kurumlarinda
surdurulmesi, yogun bilgi ve teknolojik ortamlarda gegmesi ve hekim dis1 degisik saglik
caisanlarimin tam ve tedavi islemlerinde yer almasi, hastamin given duygusunu derinden
etkileyen unsurlardir. Bu nedenle sadece hekime duyulacak guven degil, hastamn saglik
kurumuna ve diger saglik calisanlarina karsi gelistirecegi gliven duygusu da onun tibbi
yararin etkileyecektir (Thom, 2004, s.126).

Iki bin U¢ yuz yil ©nce Hipokrat andinda; hekimlerin gliven insa edecek
davraniglarinin neler olmast gerektiginin ana hatlari belirlenmistir. Bu andin uzun suredir
kullaniliyor olmasi hasta-hekim iletisiminde gliven kurmak igin, hekim davramslarinin ne
kadar 6nemli oldugunu yansitmaktadir (Rosser, 2001, s.329). Hastalar genellikle glveni,
bir merkezi odag: dinleyerek etkili bir olusum, gerekli bakim, endise ve merhamet gibi
degerlendirirler (Mechanic, 2000, s.659).

Hasta-hekim etkilesiminde onemli bir nokta, hastamin hekimine glvenmesi ve
tedavi slrecinde hayal kirikligina ugramamasidir. Hekime konunun uzman: oldugu igin
gidilmektedir. Hastada ilk olumsuz sonuglar aindiginda ugranacak hayal kiriklig,
guvensizlik hatta tedaviden vazgegcme tutum ve davraniglari goz 6nune alinarak, sorunun
paylasiimas: yoluna gidilmesi, diger bir ifade ile hastamin tedavi ve sirecleriyle ilgili
bilgilendiriimes daha mantikli gozukmektedir. Cunkd ilkinde yeterli given ortam
gelistirilememis ise, ikincisinde hastadan tedavi sirecinde isbirligi talebinde bulunmak
daha da gliglesecektir (Kasapoglu, 1985, s.123).

Hastanin bakim ve iyilestirilmes kararli ve giivenen hasta-hekim iliskisine baglidir.
Son on yilda, saglik sistemi ve sosyo-politik ortamdaki hizl1 degisimler bu iliskide 6nemli
gerginlik ile sonuglanmstir. Gerekli olan hekime guvene dayali yukimlaligunun bir

tekrar1 ve bu iligkideki hastanin esas kisisel ve kurumsal dizeydeki somut adim ve
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degisimler hasta-hekim iliskisindeki giiven unsurunun korunmus olmasinaihtiyag duyar. O
zaman tip meslegi toplumdaki rol i olan “ahlaki boyutunu” kaybetmez (Chin, 2001, s.579).

Guven vermek ve duygulari paylasmak hastalarla iligskilerde ¢ok sik kullaniir.
Hagstalari olumsuz dustncelerinden  uzaklastirarak, zorluklarim — kiigimsemeyerek,
sorunlarini ciddiye alarak kendilerini daha iyi hissetmeleri saglanir. Bireylerin olumsuz

duygularin isitmekten rahatsiz oldugumuz igin onlara giiven verilir (Gordon, 1997, s.116).

Hekimlerine giiven duymayan hastalar, hekimlerinin uygulamalarini, Onerilerini
yerine getirmezler (Safran, 2001, s.132). Hekim mumkin oldugu kadar hastalarinin
guvenini sarsmadan ya da en az Olglude sarsacak sekilde sorunlarin Ustesinden gelme
durumundadir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalar da, aslinda hekim-hasta iliskisinin daha
karmasik bir zeminde gergeklestigini saptamistir (Gordon, 1997, s.3). Hasta hekim
arasindaki iliskiler, hastalarin i¢inde bulunduklari durum ve hekimlerden tedavi siiresinde
beklentileri ve ihtiyaclarina karsi gosterecekleri ilgiye bagli oldugu sdylenebilir. Hastalarda
eger hekime yonelik tam bir guven olusmadiysa, tedavi sirecine degisik kisitlamalar
getirmektedirler. Ornegin, belli bir sire hekimin dediklerini yapmaktadirlar, eger
hastaliklarinda gozle gordlur bir iyilesme olmadiysa o zaman baska yollar
denemektedirler ve hekimin dediklerini yapmamaktadirlar (Cirhinlioglu, 2001, s.70).

Murphy nin calismasinda (2000, s.125), 1996 dan 1999'a kadar hasta-hekim
iliskisinde gtivenin 6neminin azaldigim gostermesine ragmen, simdiye kadar tip alamindaki
koklt degisiklikler bile hastalarin hekimlerine givenme glclerini  azaltamamstir
(Pescosolido, 2001, s.6).

Hasta-hekim iliskisinde, hasta merkezli felsefeyi kabul etme, hekimlere hastalarina
hizmet verirken en Ustiin gayreti gostermelerini benimsetir. Hekimlerden insancil bir
yaklasimla bakim vermeleri icin hastalara, kendi dogrularim talep etme hakkina izin verir.
Lancet’ de 2000 yilinda yayinlanan bir yazida bazilarimin savundugu gibi devir “musteri” ya
da “alici” devri degil “hasta’ devri oldugunun, iliskinin itimada dayanan dogasi geregi en
iyi betimleme oldugu bdirtilmistir ( ___s.2111). Hasta-hekim sozlesmesinde sadece gliven
unsuru insa edilerek, tip mesleginin ilkeleri toplumdaki sosyal ve teknolojik degisimlerden
korunmus olabilecektir (Chin, 2001, s.581).
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Hasta-hekim arasindaki guiven gelisiminin literattr analizleri yapildiginda aktuel
hasta tecriibe ve goris agisina dayanan hasta-hekim glvenini kavramsdlastirma adina
yapilmigsadece birkag aratirma rnegi mevcuttur. Bunlardan kayda deger olan birisi gesitli
uygulamalardan hazirlanmis 29 hasta odakli bir ¢alisma, Thom ve Campbell tarafindan
yurttdlmustar. Katilimcilara, bir hekimin glivenini pozitif veya negatif etkileyen spesifik
ornekleri anlatmalart igin sorular sorulmustur. Arastiricilar hasta raporlar arasindan, giiven
unsuruna ait teknik yeterlilik ve kisilerarasi 6zelliklerden orgutsel faktorlere kadar 9 6zellik
tamimlayabilmigler. Bu Ozelliklerin buyiuk c¢ogunlugu Ozellikle hekimlerin hal ve
hareketleriyle iliskilidir. Hastalar, kendi hekim degerlendirme raporlariyla giveni acima,
anlayis ve durustlik olarak tamimlamiglardir. Ayrica sasirtict olmayarak, calismaya
katilanlar hekime glvenin muhtemelen tedavi Onerilerine bagli olarak artacagim
dogrulamiglardir (Thom, 1997, s.174).

Hastalarin hekimlerine gliven diizeyi, memnuniyetle, hekim ve tedaviye baglilik ile
yakin ve bagimsiz bir korelasyon gostermektedir (Pearson, 2000, s.510). Literatiirde gtiven
kavram ile igbirligi yakindan iligkilendirilmistir. Hatta zaman zaman iki kavram birbirine
karistiriimaktadir. Guvenin tekrarlanan kullanimlarla arttigi gozlemi, her zaman olmasa da
genel olarak dogrudur. Guivene dayal1 tekrarlanan isbirligi ayni kisileri kapsiyorsa, zamanla
kisisel iliskilere dayali glivende bir artis meydana gelecektir. Diger yandan, tekrarlanan
ishirliginin mutlaka giveni arttiracagi beklenmemelidir. Tekrarlanan isbirligi ile bir
baskasinin normlarim 6grenen birisi, belirli simirlar iginde onun glivenilir oldugu kanaatine

ulasabilir ve ona gliven duymada bir tst simr koyabilir (Korczynski, 2000, s.7).

Barefoot vd' nin yaptig1 bir calismada, yaslilarda gtiven ile saglik arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bu calismaya yaslar1 55 ile 80 arasinda olan 50 erkek ile 50 kadin
katilmistir. Psikolojik iyilik hali, fonksiyonel saglik ve uzun yasam ile given duzeyleri
arasindaki iliski arastinlmistir. Saglikli kisiler ve yasam memnuniyeti yuksek olanlar ile
yuksek guven duizeyleri arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Bir baska deyisle, given
fonksiyonel sagligi, insan Omrund arttiran fiziksel ve psikolojik iyilik hali ile iligkilidir.
Sonug olarak, yuksek guven dizeylerinin insan sagligim koruyucu etkileri gosterilmis ve

guven kavramimin bagsaril1 bir yaslilik donemi gecirmedeki yararlarina dikkat ¢ekilmistir.

Hastaya hastaligimin her asamasinda sevecen ve dirlist olmak gerekir. Boylece hasta

ile olan iletisimimiz ve gliven duygusu kopmamis olur. Hastamn en ufak slphesinde veya
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kafasindaki soru isaretine tatminkar bir sonug alamamasi halinde iletisim ve gliven duygusu
kopar. Kesin tamy:r koymadan hastaya ayirici tam olasiliklar: tzerinde konusmamak
gerekir. Cunku tim olasiliklart saydiginizda hasta kendine gore, daha hafif, daha hos gelen
tamy: kendisine yakistiracaktir. Bekledigi tammin ¢ikmamast halinde bu durum hastada
hayal kiriklig: yaratacak ve giiven duygusunun sarsilmasina neden olabilecektir (Dingag,
1999, s.43).

Genel bir kanm olarak, givensiz iliskilerden kagimlamaz. Aslinda idares de gig
degildir, guven olculup gelistirilebilir. Glven olculeri, hekimler veya kurumlar igin
degerlendirme araci olarak etkili ve durust bir sekilde kullamlmigtir. Bu hastanin, saglik
kurumlarinin ve galisanlarinin problemini tammlamak ve ¢ozimlemek igin bir yonetim
stratejisi olarak dahili ya da bir darisma kaynagi olarak harici olarak ortaya ¢ikabilir (Barr,
2000, s.21).
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3.BOLUM

“HASTA- HEKiM ILiSKiSINDE GUVEN iLETiSiMi” AKDENiz
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
ANABILIM DALI TUP BEBEK UNITESINDE BiR UYGULAMA

3.1. Arastirmamn konusu

Arastirmanin konusu; “Hasta-Hekim liskisinde Glven iletisimi” olarak segilmistir.
Hagta ve hekim arasindaki iliskinin iletisim boyutu agisindan en 6nemli unsulardan birinin
guven unsuru oldugu, 6nceki bolumlerde tartisilmisti. Bu arastirmada, giiven unsurunun
hasta-hekim iligkisindeki 6nemi arastirilacaktir. Bu nedenle arastirmamiz, bir “glven
iletisimi” arastirmasidir ve guveni belirleyen unsurlar1 ortaya cikarmak Uzere

tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanmn amaci

Bu arastirmanin amact; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltes Hastanesi Tup Bebek
Unites’ne basvuran infertil (cocuk sahibi olamayan) hastalarin, hekimleriyle olan
iletisiminde glven seviyelerini ve bunu etkileyen faktorleri tespit ederek bunlar: literatiir
cercevesinde degerlendirmektir. Ayrica, arastirma bulgularindan yola ¢ikarak hasta-hekim
iliskilerinde giiven unsurunun nasil gelistirilebilecegi yonunde Oneriler sunabilmek de

amaglanmaktadir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tip Bebek Unitesi’ne basvuran
hastalarin yas, egitim durumu, gelir seviyesi ve sosyal guvencelerinin dagilimi gibi;

1- Sosyodemografik 6zellikleri ile gliiven arasinda bir iligki var mi?

2- Hagtalarin ayni hekime ve/veya merkeze basvuru sayisi ile giiven iligkili midir?

3- Hagta-hekim iletisiminde gliveni etkileyen en 6nemli faktorler nelerdir?
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3.3. Arastirmanin 6nemi

Guven; hasta-hekim iligkisinin temelini olusturur. Hekimlerine guven duymayan
hastalar, hekimlerinin uygulamalarini, Onerilerini yerine getirmezler. Dolayisiyla tant ve
tedavilerini tamamlamak imkansiz olur. Aym sekilde galigmalar glivenin hastalarin ayni
saglik kurumuna ve aym hekime devam etmede de Onemli role sahip oldugunu

gostermistir.

Arastirmalar hasta guveninin uzun sireli ve etkili egitim programlariyla
arttirilabilecegini gostermektedir. Bu asamada da gliven seviyesinin bilinmesi ve egitim
programi sonrasinda tekrar Olgllmesi 6nem kazanmaktadir. Hasta-hekim iletisimindeki
guvenin 6nemi ¢ok iyi bilinmesine ragmen Ulkemizde hastalarin hekimlerine guvenlerini
Olgen-degerlendiren bir calisma yapilmamistir. Dolayisiyla bu ¢alisma hasta-hekim
iletisimindeki guiven unsurunu degerlendirmek bakimindan 6nem kazanmaktadir ve Tirkge

literattirde bir katki olma olanagina sahiptir.

3.4. Arastirmamn sinir hiliklara

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve
Dogum poliklinigine 01-05-2004 ile 01-06-2004 tarihleri arasinda bagvuran 50 kadin hasta
ile gergeklestirilen bir 6n test sonucunda gelistirilen soru kagidindan elde edilen verilere
dayanmaktadir. Soru kagidi Akdeniz Universitess Tip Fakiltesi Hastanes Tip Bebek
Unites’ ne 15-06-2004 ile 01-08-2004 tarihleri arasinda bagvuran 200 infertil hasta ile yliz
yuze gorusulerek uygulanmistir. Bu nedenle arastirmada, sadece bir tip fakultesi
hastanesinden bir birimin segilmesi ve 200 kisilik uygunluk drneklemi uygulanmast gibi
istatistiksel simirliliklar soz konusudur. Ayrica ¢alisma sadece belirli bir zaman diliminde
bir kez gerceklestirilmistir. Bu nedenle, tekrarli bir arastirma yapilmamas: da bir

sintrhiliktar.

Ote yandan calismada hekimlerin davranis ve tutumlanna yonelik arastirma
yapiimamistir. Bu nedenle arastirma, hekim hasta iliskisinde sadece hastalarin demografik
ve sosyo-ekonomik Ozelikleri ile glven unsuru arasindaki iliskiyi arastirmak Uzere

tasarlandigindan simirlidir. Hekimlerin cesitli 6zellikleriyle given unsuru arasindaki iligki
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arastirma  kapsaminda ele ainmamis, ancak tez calismas: igerisinde literatir

degerlendirmesi gergevesinde incelenmistir.

3.5. Arastirmanin yontemi

Arastirma, dolayl1 gbzlem olarak nitelendirilebilecek soru kagidi uygulamast ile,
hastalarin hekimlerle iliskisindeki giiven unsuruna iliskin kanaatlerini 6lgme ¢alismasidir.
Ote yandan calisma, belirli bir zaman diliminde bir kez gergeklestirildigi icin, bir kesit

alma caligmasidir.

3.5.1. Evren ve 6rneklemi

Bu arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ ne basvuran
tim hastalar olusturmaktadir. Orneklemini ise Akdeniz Universitess Tip Fakiltesi
Hastanesi Tiip Bebek Unitesi’ ne 15-06-2004 ile 01-08-2004 tarihleri arasinda basvuran 200
infertil hasta olusturmaktadir. Burada Orneklem ama teknigi olarak uygunluk

(convenience) drneklemi kullamlmustir.

3.5.2Veri toplama araci

Arastirmamin  konusu  “Hasta-Hekim iliskisinde Gliven Iletisimi” olarak
belirlendikten sonra, konuyla ilgili literatlr incelenmistir. Literatir incelemesine
dayanilarak (Anderson 1990; Kao 1998(b); Safran 1998(a); Hall 2002(b); Krupat 2001)
toplam 45 soruluk bir soru kagidi olusturulmus (EK- 1) ve “6n arastirma” olarak Akdeniz
Universites Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran

50 hastaya uygulanmustir. On arastirma glivenilir sorular: saptamak amaciyla yapilmistir.

On arastrma sonrasinda elde edilen verilere gore uyarlanan soru kagidina
gecerlilik-guvenirlik calismast yapilarak son hali verilmistir ve gtiven olglimune yonelik
soru sayist 22’ ye indirilmistir. Soru kagidi, 6 adet sosyodemografik 6zelligi sorgulayan ve
22 adet hastalarin hekimlerine guven 6zelliklerini sorgulayan toplam 28 adet sorudan
olusmaktadir (EK- 2). Soru kagidi Ornekleme giren hastalarla yuz yiuze gorusulerek
uygulanmustir.
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Soru kagidimin birinci bolimunde hastalarin yas, cinsiyet, gelir, egitim, sosyal
guvence ve kadin dogum poliklinigine kaginci kez geldigi gibi demografik ve sosyo-
ekonomik ¢zellikleri belirlemeye yonelik sorulara, ikinci bolimde ise guven iletisimini
sorgulayacak sorulara yer verilmistir. Gliven unsuruna yonelik sorular 5'li Likert dlgegine

gore diizenlenmis kanaat 6l¢gme sorularidir.

Soru kagidinin basinda etik agiklama olarak, soru kagidini dolduranlarin forma
yazacaklar1 bilgiler tarafimizca sakl1 tutulacagi, higbir kurum veyakuruluslarla herhangi bir
amacla paylasiimayacag: ve soru kagidina katilimda gonilli olmanin dikkate alinacagi

ayrica belirtilmistir.

3.5.3. Verilerin degerlendirilmes

Soru kagidi verilerinin analizinde istatistik paket programlarindan SPSS 11.0
(Statigtical Package of Socia Science) kullamlmistir. Sorularin veri analizinde betimleyici
istatistik yontemlerinden frekans dagilimlari, yizde dagilimlart kullandmistir. Ayrica bazi
degiskenler arasinda iliskiler, korelasyon ve varyans analizleri kullamlarak test edilmistir.
Elde edilen sonuglar tablolar ve gapraz tablolar ile ifade edilmistir. Anlamlilik degeri olarak
genellikle soyal bilim ¢alismalarinda oldugu gibi, en az p<0,05 duizeyi kabul edilmistir.

3.6. Bulgular ve yorumlar

Bu bdlimde 6n arastirma ve arastirma sonunda elde edilen bulgular sunulmustur.
Bu bulgular tablolar halinde verilmis ve istatistiksel degerlendirmeeri yapilarak

yorumlanmustir.

3.6.1. On arastirmaya ait bulgular ve yorumlar

Erkekler ve kadinlar arasinda biyolojik farklar oldugu gibi sosyo-ekonomik durum
ve kultirel norm ve degerler agisindan da farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar cinsiyete
bagli olarak, saglik riskleri ve hastaliklarla basa ¢gikma yollart Uzerinde etkili olmakla,
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde saglik veya hastaliga iliskin tutum ve davramslarda
cingyete bagli bir farklilasma yaratmaktadir. Kadinlar ve erkeklerin saglik ve hastalik

konusunda farklilastiklar1 konulardan biris de tibbi damismanlara ve hekimlere bas vurma
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konusunda ortaya gikmaktadir. Yapilan pek ¢ok calisma kadinlarin erkeklerden daha fazla
hekime gittigini desteklemektedir. Kadinlarin hekime basvurma nedenleri ¢ogu zaman
dogurganliklariyla ilgili olmakta, kadinlar hamilelik ve dogum kontroll icin belli yaslarda
belli araliklarla hekime gitmek zorunda kalmaktadir (Adak, 2002, s.234-235). On
arastirmamizi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde yaptigimiz igin hastalarin timu
kadindir.

On arastirma, 21-61 yas kadinlar Gizerinde gergeklestirilmistir. Arastirma kapsamina
giren hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 3.1'de verilmistir. Buna gore yas
ortalamast 37.58 yildir. Hastalar yaslarina goére, 21-35 yaslar arasi geng (%50,0), 35-45
yaslar arasi orta (%20.0), 45- 61 yaslar arasi yasli (%30,0) olarak dagilmaktadir.

Tablo 3.1. On arastirmaya katilanlarin yas gr uplarina gor e dagilim.

Y as Say1 Yuzde (%)
21-35 (geng) 25 50,0
35-45 (orta) 10 20,0
45-61 (yasl) 15 30,0
Toplam 50 100,0

On arastirmaya katilan hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlar: Tablo 3.2'de
verilmistir. On arastirmaya katilanlarin %2,0'si egitimsizken, %20,0's ilkokul, %8,0’i
ortaokul, %40,0'1 lise, %30,0'u Universite mezunudur. On arastirmaya katilanlarin %40’
lise %30'u Universite mezunudur. Bu bulgular genel olarak Akdeniz Universites Tip
Fakultesi Hastanes'ne basvuran hastalarin egitim durumuyla uyumludur. Hastaneye
basvuranlar toplumun geneline gore oldukcga iyi egitimlidir. TUm kisilerin %71.1'i lise ve
Uzeri egitimlidir (lise mezunlar: %39.1, fakulte/yiiksekokul mezunlart %32.0). Okur yazar
olmayanlar % 1, okur yazarlar % 0.4, ilkokul mezunlar1 %16.1, ortaokul mezunlar: ise %
11.4 oramindadir (Erengin, 2003, s.1).
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Tablo 3.2. On arastirmaya katilanlarin egitim durumlari.

Egitim Durumu Say1 Yuzde (%)
Egitimsiz 1 2,0
Tlkokul 10 20,0
Ortaokul 4 8,0
Lise 20 40,0
Universite 15 30,0
Toplam 50 100,0

Tabloya gore lise mezunlart 20 kisi (%40) ve Universite mezunlart 15 kisi (%30)
cogunluktadir. Antalya' daki kadinlarin okullasma oranlart hem erkeklerden hem de genel
olarak Turkiye deki kadinlardan dustktir (Turkiye' de %18.33, Antaya da %4.75) (Adak,
2002, s.216). Arastirmamizda egitim durumu Antalya genelinden daha yiksektir. Bu da
bize Akdeniz Universitess Tip Fakiltesi Hastanes’ni egitim seviyesi yiiksek kadinlarin

tercih ettigini gosterir.

On arastirmaya katilanlarin soysal guvenlik durumlarina gore dagilimlari Tablo
3.3'de verilmistir. Buna gore, %4,0'min hicbir sosyal givencesi yokken %4,0'U Bag-
Kur'lu, %22,0's SSK’l1, % 66,0'st Emekli Sandigi, %4,0'U diger bir sosyal glvenceye
sahiptirler.

Tablo 3.3. On arastir maya katilanlarin soysal givenlik durumlarina gore dagihimlar:

Soysal guvenlik durumu Sayi Ylzde (%)
Y ok 2 40
Bag-Kur 2 40
SSK 11 22,0
Emekli Sandig: 33 66,0
Diger 2 40
Toplam 50 100,0

Soysal glvenlik durumlarina gore bakildiginda da Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Hastanes Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigini en gok kullananlarin Emekli
Sandigr’ na bagl: kisiler oldugu (%66) gortlmekte, bunu SSK’ lilar (%22.0) ve ile Bag-
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Kur' lular (%4), sosyal guvencesi olmayanlar (%4) ve diger bir sosyal givenceye sahip
olanlar (%4) izlemektedir. Bu sonuglar aym: zamanda 2003 yilinda Erengin tarafindan
yapilan “Akdeniz Universitesi Hastanesi Poliklinik Hastalari Memnuniyet Arastirmast”
Kasim sonuglariyla benzerlik gostermektedir (2003, s;1). Bu galismaya gore, genel olarak
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’ nden % 55,1 ile en cok Emekli Sandigi’ na
bagli hastalar yararlanmaktadir. Bu sonuglarda Akdeniz Universites Tip Fakiltesi

Hastanesi’ nin Emekli Sandigi ile anlasmasinmin olmas: etkilidir.

Tablo 3.4 0n arastirmaya katilanlarin gelir dagilimini gostermektedir. Gelir dagilim:
750 YTL. ve dt1 (dusuk gelirli) 751-1.500 YTL. aras (orta gelirli) 1.501 YTL. ve Uzeri
(yuksek gelirli) olarak gruplandirilmugtir. Aylik gelir ortalamasi 1.133 YTL dir. Buna gore,
hastalarin %38'i dusuk, %42's orta, %16'st yuksek gelirlidir. Bu veriler, Akdeniz
Universites Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Dogum poliklinigine basvuran hastalarin
cogunlugunun dusik ve orta gelirli oldugunu ve yuksek gelirlilerin daha gok Ozel

muayeneyi tercih ettiklerini distindtrmektedir.

Tablo 3.4. On arastirmaya katilanlarin gelir dagilimu.

Gelir duzeyi Sayi Yuzde (%)
DiisUk 19 38,0
Orta 21 420
Y Uksek 8 16,0
Belirtilmemisg 2 4,0
Toplam 50 100,0

Tablo 3.5 On arastirmaya katilanlarin hastaneye gelis sikligini gostermektedir. 11k
kez gelenler % 22,0, ikinci kez gelenler %8,0, Uclincl kez gelenler %6,0, dordinci kez
gelenler %6, besinci kez gelenler %4,0, dtinci kez gelenler % 6,0 daha sk gelenler ise
%46,0’dir. Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi’ni kullananlarin %88.4'U daha

Onceden buraya gelen kisilerden olusmaktadir.



35

Tablo 3.5. On arastirmaya katilanlarin hastaneye gelis sskhg

Gelis skhig Sayi Yuzde (%)
Ik kez 11 22,0
2.kez 4 8,0
3.kez 3 6,0
4.kez 3 6,0
5.kez 2 4,0
6.kez 3 6,0
Daha sik 23 46,0
Belirtilmemisg 1 2,0
Toplam 50 100,0

Arastirmamizda hastalarin gliven tutumu incelendigi icin kaginci kez ayni hekimden
hizmet adiklar: bizim igin énemli bir parametre olmustur. Daha sik gelme oram %46,0
olarak tespit edilmistir. Bu da guivenle ilgili olarak anlaml1 bir sonugtur. ilk kez gelen hasta
ile cok gelen hasta arasinda ki guiven algilayis: farkl: olacaktir.

Sosyodemografik Ozelliklerden egitim ile gelir gruplart arasindaki korelasyona
bakildiginda istatiksel olarak anlaml: ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (K.K=0,435;
p=0,002). Egitim duzeyinin artmasiyla birlikte hastalarin gelirleri de artmaktadir. Bu iki
degisken arasinda saptachigimiz iliskinin beklenen bir durum oldugunu sdylemeliyiz. Genel

olarak egitim ile gelir arasinda pozitif bir iligki vardir.

Gelir ile egitim arasinda anlaml1 ve orta diizeyde bir iligki bulunmasi verilerimizin
saglikli bir gostergesidir. Egitim ve gelir saglig1 belirleyici eimenlerin basinda gelmektedir.
Cunkl egitimli kadimn gelirinin yiksek olmast ve saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmast beklenen bir durumdur. Egitimli ve geliri yuksek kadimn hekiminden
beklentisi yiiksek olacaktir.

On arastirmada hazirlanan sorular tek tek incelendi. 39 sorudan negatif
korelasyonlar pozitif olarak yeniden duizenlendi. Ornegin 5. soru “Doktorlarin tibbi
becerileri olmasi gereken kadar iyi degildir.” diger bir ¢ok soru ile negatif korelasyon
gostermekteydi (-0.289 ile -0.7707 arasindaki korelasyon degerleri bulundu). Ayrica diger

sorularla disuk korelasyon sonucu veren sorular gikarildi. Ornegin; 2.soru “dusik Ucret
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alan hekimlerin kararlar1 dogru degildir”, 4.soru “Hastanin saglik sorunu ne olursa olsun
hekimler cogu zaman dogru kararlar verirler”, 6.soru “Hekimler, kendi alanlarindaki her
hangi bir tibbi duruma e atabilirler”, 11.soru “Hekimler emin olmadiklari konular:
biliyormus gibi davranmazlar”, 16. soru “Hastalar yasamlarint hekimlerin eline
birakmaktan endise duymazlar”, 36. soru “Hekimim sadece tibben zorunlu test ve

prosedirleri yapar” gibi sorular soru kagidindan ¢gikarildi.

Bazi sorularin korelasyon degerleri dusik cikmasina karsin 6nemli oldugu
dustinulerek esas soru kagidi igin tekrar dizenlemek yoluyla bu sorular korundu. Negatif
korelasyon olanlarin esas soru kagidinda pozitif korelasyon verecek sekilde duzeltilmesi
kararlastirildi. Ornegin 22. soru “Hekimimin kararina nadiren glivenmem ve ikinci bir
hekime bagvururum sorusu esas soru kagidimizda “Hekimimin kararina guvenirim ve
baska bir hekime basvurmam” olarak degistirildi. Tekrar olanlarin da esas soru kagidindan
cikarilmast kararlastirildi. Ornegin 16. soru “Hagtalar yasamlarim hekimlerin eline
birakmaktan endise duymazlar”. Kalan 22 soru arasinda yapilan Cronbach alfa yontemine
gore i¢ tutarlilik katsayist sonucu aindi. Sonug yiksek ciktigr igin (a=0.91) bu sorular
secildi. Boylelikle 6n galismadan elde edilen sonuclara gore, toplam 48 soruluk soru kagidi
toplam 28 soruya dusurildiu (Bkz. Ek-2). Sonug olarak 6n arastirmadan beklenen amag

cergevesinde guvenilir sorular saptand: ve daha guvenilir bir soru kagidh olusturuldu.

3.6.2. Arastirmaya ait bulgular ve yorumlar

On arastirma yardimiyla guvenilir sorular saptandiktan sonra olusturulan soru
kagidi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tlp Bebek Unitesi’ ne basvuran 200
hastaya uygulanmistir. Soru kagidr iki bolum ve toplam 28 sorudan olusmaktadir (Sorularin
6'st sosyodemografik Ozdlikleri, 22's hastalarin hekimlerine gliven 0Ozelliklerini
sorgulamaktadir). On calismada oldugu gibi, birinci bolimde demografik ve sosyo-
ekonomik ¢zellikleri belirlemeye yonelik sorulara, ikinci bolimde ise guven iletigsimini
sorgulayacak sorulara yer verilmistir. Soru kagich 5'li Likert 6lgegine gore olusturulmustur.
Soru kagidinin basinda etik agiklama olarak, soru kagidim dolduranlarin forma yazacaklar:
bilgiler tarafimizca sakli tutulacagi, higbir kurum veya kuruluglarla herhangi bir amagla

paylasiimayacag: ve arastirmaya katilimda gonilli olmanin dikkate alinacag: belirtilmistir.
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Hastalarin hekimlerine glvenlerini 6lgmek igin, 6n ¢alismayla elde edilen sonuglara
gore olusturulan 22 maddelik soru kagidi 200 hastaya uygulanmistir. Soru kagidinmn
Cronbach alfa yontemine gore i¢ tutarlilik katsayisi belirlenmistir. Elde edilen sonug
a=0,88'dir. Cronbach alfa testi sonucu guvenilir bulunmustur. Bu sonug¢ soru kagidimn

%88 oranminda yuksek duizeyde givenilir oldugunun bir gostergesidir.

Arastirmaya katillanlarin cinsiyet dagilim Tablo 3.6'da verilmistir. Buna gore
arastirmaya katilanlarin 100"t (% 50’ si) kadin, 100" (% 50’ si) erkektir.

Infertil hastalann, cinsiyet ayrimi olmaksizin ve cinse gore doktorlarina givenini

degerlendirmek amaciyla arastirma grubunun kadin erkek sayisi esit alinmustir.

Tablo 3.6. Arastirmaya katilanlarin cinsiyeti.

Cinsiyet Sayi Yuzde (%)
Kadin 100 50,0
Erkek 100 50,0

Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 32,99 yildir (minimum 19, maksimum
54). Yas gruplarimn dagilimi ise Tablo 3.7'de verilmistir. Buna gore hastalarin %67,5'i
geng (21-35 yaslar arasi), %32,0's orta yasl (36-45 yaslar arasi), % 0,5'i yasl (46-61
yaslar arasi) olarak bulunmustur. Infertil bayan hastalar cocuk sahibi olabilmek icin Tip
Bebek Unitesi’ ne basvurduklarindan dogurgan ¢agda yani 15-45 yaslar arasinda olmalar:
gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismaya katilan hastalar arasinda yasli grubundan sadece bir
Kisi vardir ve o da erkektir.

Tablo 3.7. Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gor e dagilima.

Yas Gruplari Sayi Yuzde (%)
Geng (21-35) 135 67,5
Orta (35-45) 64 32,0
Yash (45-61) 1 05

Toplam 200 100,0
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Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyleri Tablo 3.8'de verilmistir. Gelir dagilim 750
YTL ve alt1 (dustk gelirli) 751-1500 YTL arasi (orta gelirli) 1.501 YTL ve Uzeri (yuksek
gelirli) olarak gruplandirilmigtir. Aylik gelir ortalamas: 1247,83 + 866,40 YTL'dir. Buna
gore, 67's (%33,5) dustik, 86 s (%43,0) orta, 41'i (%20,5'i) yuksek gelirli olarak tespit
edilmistir. Calismaya katilanlardan 6 kisi (%3,0’ ) bu soruya cevap vermemistir.

Bu sonucglara gore Akdeniz Universites Tip Fakiltesi Hastanesi Tip Bebek

Unitesi’ ne basvuranlarin gogunlugunu orta gelirliler olusturmaktadr.

Tablo 3.8. Arastirmaya katilanlarin gelir gruplarina gore dagilima.

Gelir Gruplari Say1 Yuzde (%)
Diistik (750 YTL veat:) 67 335
Orta (751-1500 YTL) 86 43,0
Yuksek (1.501 YTL ve Uzeri) 41 20,5
Cevap vermeyen 6 3,0
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari Tablo 3.9'da verilmistir. Tabloya gore
hastalarin egitim durumu; ilkokul mezunu 49 (%24,5), Ortaokul mezunu 17 (%8,5), lise
mezunu 55 (%27,5), Universite mezunu 71 (%35,5), lisansistt 8 (%4,0) olarak
bulunmustur. Lisansiistt egitim yapanlar1 da tniversite mezunlarina dahil edersek toplam
79 (%39,5) kisinin Universite mezunu oldugu gorilmektedir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Tip Bebek Unitesi’ ne bagvuranlarin cogunlugunu tniversite mezunlar:
olusturmaktadir. Antalya daki kadinlarin okullasma oranlar1 hem erkeklerden hem de genel
olarak Turkiye deki kadinlardan dusuktir (Turkiye de % 18.33, Antaya da %4.75) (Adak
Ozcelik N, 2002, s.216). Arastirmamizda egitim durumu Antalya genelinden daha
yiksektir. Bu da bize Universite Hastanesini egitim seviyesi yiiksek kadinlarin tercih

ettigini gostermektedir.
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Tablo 3.9. Arastirmaya katilanlarin egitim durumu.

Egitim durumu Kadin Erkek Toplam
Say1 Y uzde (%) Say1 Yuzde (%) Sayr  Yuzde (%)
Tlkokul 32 32,0 17 17,0 49 245
Ortaokul 7 7,0 10 10,0 17 8,5
Lise 22 22,0 33 33,0 55 275
Universite 33 33,0 38 38,0 71 355
Lisansustu 6 6,0 2 2,0 8 4,0
Toplam 100 100,0 100 100,0 200 100,0

Arastirmaya katilanlarin sosyal guvenceleriyle ilgili bilgiler Tablo 3.10'da
verilmistir. Higbir sosyal guivencesi olmayan 6 (%3), Bag-Kur 68 (%634), SSK 25 (%12,5),
Emekli Sandigi 96 (%48) ve digerleri (0zel sigortalar) 5 (%2,5). Bu sonuglara gore,
Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Hastanesi Tip Bebek Unitesi’ni kullanan hastalarin
cogunlugunu Emekli Sandigr’ na bagli hastalar olusturmaktadir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Hastanes ¢ogunlukla Emekli Sandigi ve Bag-Kur’ lulara hizmet vermektedir. Bu
sonuglar 6n arastirmamizdaki sonuclarla ve ayni zamanda 2003 yilinda Erengin tarafindan
yapilan “Akdeniz Universitesi Hastanesi Poliklinik Hastalari Memnuniyet Arastirmast”
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Kisiler hastalandiklarinda yardim almak igin
kosullara gore bagli bulunduklari saglik kurumlarina veya 0Ozel saglik kurumlarina
basvurmaktadirlar. T.C. Anayasasinin 60. maddes herkesin sosyal guvenlik hakki
oldugunu agikga vurgulamasina karsin son verilere gore Turkiye de hala niifusun yaklasik
% 20's, sigorta kapsami disgindadir (Hancioglu, 2000, s47). Bizim c¢alismamizda
kadinlarin %4’ tnun higbir sosyal giivencesi yoktur. % 66’ sinin sosyal guvences Emekli
Sandigr’ cir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanes’nde Emekli Sandigr’' na tabi

olanlarin tcretsz hizmet almasimn bunda etkili oldugu gozlenmistir.



Tablo 3.10. Arastirmaya katilanlarin sosyal guivenceleri.

Sosyal glivence Sayi Yuzde (%)
Yok 6 3,0
Bag-Kur 68 34,0
SSK 25 12,5
Emekli sandigi 96 48,0
Diger (Ozel) 5 25
Toplam 200 100,0

Arastirmaya katilanlarin Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanes’ne gelis
sayilart Tablo 3.11' de verilmistir. ilk kez basvuranlar %39,5, ikinci kez bagvuranlar %14,0,
tglinci kez bagvuranlar %14,0, dordinct kez bagvuranlar %4,0, besinci kez basvuranlar %

5,5, dtinci kez bagvuranlar %4,5 ve altidan daha fazla kez basvuranlar %18,5 olarak
bulunmustur.

Tablo 3.11. Arastirmaya katilanlarin hastaneye gelis sayisi.

Gelis sayis Sayi Yuzde (%)

Ik kez 79 39,5

2. kez 28 14,0

3. kez 28 14,0

4. kez 8 4,0

5. kez 11 55

6. kez 9 4,5
Daha sik 37 18,5
Toplam 200 100,0

Tablodan anlasilacag: gibi Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Tup Bebek
Unitesi’ ne basvuranlarin gogunlugunu ilk kez gelenler olusturmaktadir. Arastirmamizda
hastalarin gtiven tutumu incelendigi icin kaginci kez aynmi hekimden hizmet aldiklar: bizim

icin 6nemli bir parametre olmustur. Ilk kez gelen hasta ile cok gelen hasta arasindaki giiven
algilayis1 farkli olacaktir.
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Tablo 3.12 sosyodemografik Ozelliklere gére tum sorulardan elde edilen ortalama
puanlar: gostermektedir. Verilen yanitlara gbreen az 1 ile en fazla 5 arasinda degerler elde
edilmistir (1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=fikrim yok, 4=katiliyorum, 5=tamamen
katiliyorum). Boylelikle bes puanlik 0Olgek sistemine gore 1=kesinlikle guvensiz,
2=guvensiz, 3=nodtral, 4=guvenli, ile 5=kesinlikle guvenli olarak degerlendirilmistir. Elde
edilen puanlarin ortalamasi alinarak genel ve her soru igin bir ortalama puan elde
edilmistir.

Tablo 3.12. Sosyodemogr afik 6zelliklere gore tiim sorulardan elde
edilen ortalama puanlar.

Ortalama Standart

Ozellik Sayi puan* Sapma
Yas gruplary (yil)
31-35 135 3,77 0,58
36-45 64 3,78 0,58
46-61 1 4,27 0,00
Cingdyet
Kadin 100 3,80 0,55
Erkek 100 3,75 0,61
Egitim
Tlkokul 49 3,88 0,58
Ortaokul 17 3,78 0,61
Lise 55 3,66 0,58
Universite 71 3,77 0,57
Lisansiistu 8 3,96 0,55
Gelir gruplar:
Dusuk (750 YTL ve ati) 67 3,83 0,61
Orta (751-1500 YTL) 86 3,79 0,58
Yuksek (1501 YTL ve Uzeri) 41 3,69 0,51
Basvuru sayisi
Ik kez 79 3,63 0,61
2. kez 28 3,66 0,58
3. kez 28 3,79 0,57
4. kez 8 4,07 0,48
5. kez 11 4,44 0,36
6. kez 9 3,70 0,42
Dahafazla 37 391 0,48
Sosyal glvence
Yok 6 3,65 0,81
Bag-Kur 68 3,81 0,58
SSK 25 3,75 0,59
Emekli Sandig: 96 3,79 0,56
Diger (0zel) 5 3,25 0,72
Genel 200 3,77 0,58

* Puanlar 1 (dusuK) ile 5 (yiksek) arasindadir.
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Tablodan anlagilacag: gibi ttim hastalarin verdigi cevaplardan elde edilen ortalama
puan (5 Uzerinden) 3,77 + 0,58 olarak bulunmustur. Bu bize, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi Tup Bebek Unitesi'ne basvuran hastalarin hekimlerine orta derecenin biraz
Uzerinde guvendiklerini gostermektedir. Bes puanlik 6lgek sistemine gbre 1= kesnlikle
guvensiz ve 5= kesinlikle glivenli olarak degerlendirildiginde; dnemli ¢alismalarin gogunda
Anderson vd. nin (1990, s1094), Thom vd.'nin (1999, s515), Hall vd.’nin (2002 (b),
s.293) calismalarinda kisilerin hekimlerine orta derecenin Uzerinde given duyduklar
bulunmustur. Bu calismalarda puan ortalamast 4'e yakin ya da Uzerindedir. Bizim
caigmamizda da bu bulgularla uyumlu olarak ortalama puan 3,77 * 0,58 olarak
bulunmustur. Yani Akdeniz Universitess Tip Fakiiltesi Hastanesi Tip Bebek Unitesi’ne

basvuran hagtalar hekimlerine orta derecenin biraz tizerinde giiven duymaktadirlar.

Sosyodemografik Ozellikler ile tim sorulardan elde edilen ortalama puanlarin
karsilastirilmasinda; basvuru sayisi ile ortalama guven skorlari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (Spearman korelasyon, K.K= 0,268; p= 0,000). Bu korelasyon
bize “U-seklinde” (can egrisi seklinde) bir guven iliskisini gostermektedir. Yani, ilk kez
gelenlerde guven daha az olurken, basvuru sayisi arttikga tlp bebek hastalarimn
hekimlerine olan glvenleri de artmaktadir. Ancak, basvuru sayisi 6 kez ve daha fazla
oldugunda gliven tekrar azalmaktadir.

Hastalarin yasi ile guven arasinda idtatistiksel olarak anlamli  bir ilisgki
bulunamamistir (Spearman korelasyon, K.K=0,069; p= 0,331).

Hastalarin aylik geliri ile glven arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (Spearman korelasyon, K.K=-0,092; p= 0,202).

Hastalarin egitim duzeyleri ile gliven arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (Spearman korelasyon, K.K=-0,039; p= 0,585).

Cinsiyet ile guven arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir
(Independent T-Testi; t = 0,571; p= 0,568). Kadin ve erkek hastalarin gliven ortalamalari

hem birbirlerine hem de genel ortalamaya yakin olarak bulunmustur.
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Hastalarin sosyal guvenceleri ile glven ortalamalar: arasinda da istatiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamistir (Kruskall Wallis Testi; ki-kare= 3,624; SS=4 ; p=0,459).
Bununla birlikte, 6zel sigortaya sahip hastalarin gliven ortalamasimn daha dusik oldugu,
Emekli Sandigi ve Bag-Kur'lu hastalarin guven duzeylerinin daha yuksek olduklar
gorulmektedir.

Sosyo-demografik  Ozelliklerden  hicbirinde guven ile anlamli  bir iligki
bulunamamistir. Ancak basvuru sayisi ile gliven diizeyi arasinda yukarida agikladigimiz
iliski bulunmaktadir.

Sorulara verilen cevaplarin bazi sosyodemografik Ozelliklere gore korelasyon

analizi sonuglar: Tablo 3.13' de verilmistir.

Tablo 3.13. Sorulara verilen cevaplarin bazi sosyodemografik ozelliklere gore koreasyon
analizleri

SORU Yas  Geir Egitim BSasvuru

say1si

1.Hekimler, hastalarin ihtiyag duydugu her turli| K.K 0.008 0,047 - 0,047 0,146
bakim icin her ne gerekiyorsa yaparlar. p 0,915 0,516 0,516 * 0,040

N 200 194 200 200

2.Hekimlerin tibbi kararlar1 genellikle dogrudur. K.K 0,152 -0,061 -0,110 0,041

p * 0,031 0,364 0,122 0,568

N 200 194 200 200

3. Hekimler son derece dikkatli vetitizdir. K.K 0,074 -0,053 -0,191 0,047

p 0,298 0,462 **0,007 0,512

N 200 194 200 200

4.Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda| K.K 0,108 0,029 -0,023 0,112

hekimlerin kararlart givenilirdir. p 0,127 0,684 0,746 0,114

N 200 194 200 200

5.Bir hekim asla hastas icin yanlis ilag vermez. K.K 0,059 -0,144 -0,060 0,174
p 0,408 * 0,045 0401 * 0,014

N 200 194 200 200

6.Hekimler, hastalara tim degisik tedavi| K.K 0,033 0,013 -0,013 0,157
seceneklerini sdylemek  konusunda tamamen p 0,648 0,855 0,860 0,026

durusttdr. N 200 194 200 200
7.Hekimler, hastaarin hassas tibbi  bilgileini | K.K 0,004 -0,024 0,068 0,073
konuyla ilgisi olmayan kimsderle p 0,951 0,736 0,337 0,307
paylasmazlar. N 200 194 200 200
8.Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin| K.K 0,152 -0,007 -0,063 0,137
eniyisini hastalar icin kullanrlar. p * 0,031 0,927 0,375 0,054

N 200 194 200 200

9. Hekimler hastalarimn durumu para ddemeye| K.K 0,85 -0,171 -0,155 0,137
dvermese hile onlara bakacak kadar iyilik p 0,232 * 0,017 *0,029 0,052
severdirler. N 200 194 200 0,014




Tablo 3.13'in devamu.

SORU Yas  Geir Egitim BSasvuru

say1si

10.Benim hekimim gendlikle benim ihtiyaglannma| K.K 0,008 -0,068 -0,024 0,216
saygihidir ve oncdigi bu ihtiyacglara vererek karar p 0,906 0,343 0,741  **0,002

arr. N 200 194 200 200

11.Ben hekimime guvenirim ve her zaman onun| K.K 0,044 -0,033 -0,009 0,205
tavsiyelerini yerine getirmeye calisirim. p 0,565 0,652 0,903 **0,004

N 200 194 200 200

12.Eger hekimim bana bir sey soylerse, o dogrudur K.K  -0,005 -0,070 -0,008 0,151

p 0,942 0,334 0,906 0,033

N 200 194 200 200

13.Hekimimin kararina guvenirim ve baska bir K.K 0,007 -0,046 0,009 0,254
heki me bagvurmam. p 0,921 0,525 0,900 **0,000

N 200 194 200 200

14.Eger tedavim hakkinda bir yanligshk yapilsaydi| K.K 0,032 -0,140  -0,059 0,157
hekimimin bana syl eyecegine glivenirim. p 0,656 0,052 0,404 * 0,027

N 200 194 200 200

15.Hekimim saghgim icin gerekli harcamdarn en| K.K  -0,030 -0,126 -0,009 0,179
azda tutmaya 6zen gosterir. p 0,671 0,080 0,901 *0,011

N 200 194 200 200

16.Hekimim sagligimi benim kadar gok 6nemser. K.K 0,075 -0,014 -0,005 0,104

p 0,292 0,849 0,942 0,145

N 200 194 200 200

17.Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim| K.K  -0,026 -0,081 -0,020 0,219
benden onu gizlemez. p 0,718 0,260 0,776  **0,002

N 200 194 200 200

18.Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye| K.K  -0,031 -0,196  -0,064 0,093

yatirir. p 0,660 ** 0,006 0,367 0,189

N 200 194 200 200

19.Hekimim sosyal guvencem masraflar1 | K.K 0,105 -0,032 0,085 0,130

karsilamasa da uygun tibbi kararlar verir. p 0,138 0,662 0,233 0,067

N 200 194 200 200

20.Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test | K.K  -0,022 -0,615 0,025 0,223
ve prosedirleri yapar. p 0,753 0,837 0,729 **0,002

N 200 194 200 200

21.Hekimim bana yiksek kaitdi tibbi bakim sunar. | K.K 0,049 0,055 0,056 0,200
p 0,492 0,447 0,056 **0,004

N 200 194 200 200

22.Bir kez daha saglik hizmeti ama ihtiyac| K.K 0,002 -0,077 -0,009 0,144
duydugumda tekrar ayni hekimi tercih ederim. p 0,982 0,286 0,905 * 0,042

N 200 194 200 200

Spearman korelasyon.

* Kordlasyon 0,05 orarminda anlamlicir (p<0,05)
** Korelasyon 0,01 oraninda anlamlidir (p<0,01)
K.K=Kordasyon katsayisi.

N= Hasta sayis.

Hastalarin yasi ile yanitlar arasindaki korelasyona bakildiginda; Yas ile 2. soruya

(Hekimlerin tibbi kararlari genellikle dogrudur) verilen cevaplar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml: ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (K.K=0,152, p=0,031). Hastalarin
yas1 arttikca hekimlerin tibbi kararlarina daha gok guivendikleri gorilmektedir.

Yine yas ile 8. soru (Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini
hastalar1 icin kullanirlar) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki
vardir (K.K=0,152, p=0,031). Hastalarin yag: arttikga, hekimlerin hastalar: igin elerinden

geleni yapacaklarina olan guvenleri de artmaktadir.

Hastalarin aylik geliriyle yanitlar karsilastirildiginda; Gelir ile 5. soru (Bir hekim
asla hastasi icin yanlis ilag vermez) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir
iliski vardir (K.K= -0,144, p=0,045). Hastalarin gelir dizeyi arttik¢a, yanlis ilag

kullanmama konusunda hekimlere olan guivenleri azalmaktadir.

Aylik gelir ile 9. soru (Hekimler hastalarinin durumu para ddemeye elvermese bile
onlara bakacak kadar iyilik severdirler) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde bir iliski vardir (K.K=-0,171, p=0,017). Hastalarin gelir diizeyi arttikga, hekimlerin

iyilik sever olduklarinadair guvenleri azalmaktadir.

Benzer sekilde aylik gelir ile 18. soru (Hekimim ihtiyag duyuldugunda beni
hastaneye yatirir) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iligki vardir
(K.K=-0,196, p=0,006). Hastalarin gelir duzeyi arttik¢a, hekimlerin gerekli durumlarda
hastalarim hastaneye yatirabileceklerine olan guivenleri azalmaktadir.

Egitim ile 3. soru (Hekimler son derece dikkatli ve titizdir) arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski vardir (K.K= -0,191, p= 0,007). Buradan,
hastalarin egitim duzeyi arttikga hekimlerin dikkatli ve titiz olduguna dair inanglar

azalmaktadir sonucuna varilabilmektedir.

Egitim ile 9. soru (Hekimler hastalarimin durumu para 6demeye elvermese bile
onlara bakacak kadar iyilik severdirler) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonde bir iligki vardir (K.K= -0,155, p= 0,029). Bu soruda da aylik gelirde oldugu gibi

egitimi artan hastalarin hekimlerin iyilik sever olduklarinadair glvenleri azalmaktadir.
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Basvuru sayisiyla hastalarin tedavi amaciyla Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi
TUp Bebek Unitesi’ ne kaginct kez geldikleri kastedilmektedir. Yani infertil hastalar birden
fazla gelmekle daha Once bagvurduklari hekim ve aym merkezden tedavi hizmeti
almaktadirlar.

Akdeniz Universites Tip Fakultes Tip Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 1. soru
(Hekimler, hastalarin ihtiyag duydugu her tirli bakim igin her ne gerekiyorsa yaparlar)
arasinda istatiksel olarak anlamli1 ve pozitif yonde bir iligski vardir (K.K=0,146, p=0,040).
Buradan, hastalarin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltes Tup Bebek Unitesi’ne basvuru
sayilan arttikga, hekimlere olan givenlerinin “6zellikle ellerinden gelen gayreti gbsterme

konusunda® arttig1 gorilmektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne basvuru sayis ile 5. soru
(Bir hekim adla hastasi igin yanlis ilag vermez.) arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde bir iliski vardir (K.K=0,174, p=0,14). Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Ttp Bebek

Unites’ ne basvuru sayisinin artmasi hastalarin hekimlerine olan guivenini arttirmaktadhr.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne bagvuru sayist ile 10. soru
(Benim hekimim genellikle benim ihtiyaglarima saygilidir ve onceligi bu ihtiyaglara
vererek karar alir) arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir
(K.K=0,216, p=0,002). Bu iliski hastalarin, Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi Tip Bebek
Unites’ne gelis sayisimn veya daha dogru olarak hastamin hekimiyle iletisiminin

artmasiyla hekimlerin kendilerine kars1 saygili olduklarint algilamalarina neden olmaktadir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 11. soru
(Ben hekimime glivenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine getirmeye calisirim)
arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir (K.K=0,205; p=0,004).
TlUp Bebek Unitesi’ne basvuru sayisinin artmast hastalarin hekimlerine olan guvenini
arttirmaktadhr.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tiip Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 13. soru
(Hekimimin kararina glvenirim ve bagka bir hekime basvurmam) arasinda istatiksel olarak
anlaml1 ve pozitif yonde bir iligki vardir (K.K=0,254; p=0,000). Hastalarin Tup Bebek
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Unites’ne basvuru sayist arttikca hekimlerine olan guvenleriyle birlikte onlara olan
bagliliklar: da artmaktadir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 14. soru
(Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapilsayd: hekimimin bana sdyleyecegine glivenirim.)
arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir (K.K=0,157; p=0,027).
Infertil hastalar, Tlp Bebek Unitesi’ne basvuru sayisi arttikca hekimlerinin kendilerine

kars1 olan durtstlUklerinin arttigin disinmektedirler.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 15. soru
(Hekimim sagligim icin gerekli harcamalari en azda tutmaya Ozen gbsterir) arasinda
istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir (K.K=0,157; p=0,027). TUp Bebek
Unites’ ne basvuru sayisinin artmasi, kendi hekimlerinin hastalarin maddi ¢ikarlarin daha

fazla gozetecekl erine olan inanglarint arttirmaktadr.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 17. soru
(Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez) arasinda istatiksel
olarak anlaml: ve pozitif yonde bir iligki vardir (K.K=0,219; p=0,0002). Tup Bebek
Unites’ ne basvuru sayisinin artmastyla birlikte hastalarin hekimlerinin duriistltiklerine olan
inanclar1 da artmaktadir. Bu aslinda normal bir iletisimin sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Kisileraras iligkiler artip birbirlerini tamdikga kisiler birbirlerine daha gok

guvenmeye baslarlar.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 20. soru
(Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosedirleri yapar) arasinda istatiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir (K.K=0,223; p=0,002). Tip Bebek
Unites’ ne bagvuru sayisinin artmasi hastalara, hekimlerinin pahal: olsa bile baz1 zorunlu

tetkik ve tedavi yontemlerini mutlaka uygulayacagina olan glivenleri artmaktadir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 21. soru
(Hekimim bana yuksek kaliteli tibbi bakimi sunar) arasinda istatiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde bir iliski vardir (K.K=0,200; p=0,004). Tiip Bebek Unitesi’ ne basvuru sayis
arttikga hastalar hekimlerin kendilerine her zaman yuksek kaliteli hizmet vereceklerine

olan inanglar: da artmaktadir.
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ttp Bebek Unitesi’ ne basvuru sayisiyla 22. soru
(Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar aym hekimi tercih ederim)
arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki vardir (K.K=0,144; p=0,042).
Akdeniz Universitesi Tip Fakuiltesi TUp Bebek Unitesi’ne basvuru sayisi arttikga ayni
hekimi tercih etme oram artmaktadir. Yani hastalar kendi sectikleri hekimlerine oldukga

guvenmektedirler.

Calismaya katilan hastalarin sorulara verdikleri cevaplarla sosyal guvenceleri
arasinda yapilan karsilastirmada; hastalarin sosyal guvenceleri ile sorulara verdikleri
yanitlarda istatiksel olarak anlamli fark yoktur. Ancak, Tablo 3.14'de sosya glvence
kurumlarina gore tum sorulardan elde edilen ortalama puanlara bakildiginda, ortalama
guvenin 0zel sigortast olanlarda daha dusuk, Bag-Kur’a tabi olanlarda ise digerlerinden

daha fazla oldugu gorulmektedir.

Tablo 3.14. Sosyal glivenceye gore tim sorulardan elde edilen ortalama puanlar.

Ozellik Say1  Ortalama puan* Standart Sapma

Sosyal guvence

Yok 6 3,65 0,81

Bag-Kur 68 381 0,58

SSK 25 3,75 0,59

Emekli Sandig: 96 3,79 0,56

Diger (0zel) 5 3,25 0,72
Gendl 200 3,77 0,58

* Puanlar 1 (dusuk) ile 5 (yuksek) arasindadir.

Calismaya katilan hastalarin  yanitlariyla  cinsiyetleri  arasinda  yapilan
karsilastirmada hastalarin cinsiyeti ile sorulara verdikleri yamtlar arasinda anlamli bir fark

yoktur (Independent T testi, p degerleri Tablo 3.15' de verilmistir).
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Tablo 3.15. Sorulara verilen yanitlarin cinsiyete gor e dagilimu.

) Standart
SORU Cins Ortalama p
sapma
1. Hekimler, hagtalann ihtiyag duydugu her tirli bakim icin her ne kadin 3,88 0,879 0,636
gerekiyorsa yaparlar. erkek 3,94 0,908 '
- ] ] kachn 3,81 0,775
2. Hekimlerin tibbi kararlar: genellikle dogrudur. 0,384
erkek 3,71 0,844
kacin 3,76 0,842
3. Hekimler son derece dikkatli vetitizdir. 0,262
erkek 3,61 1,034
4.Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlar kadin 3,76 0,842 0167
givenilirdir. erkek 3,02 0,782 '
kacin 3,65 0,947
5.Bir hekim asla hastas igin yanlis ilag vermez. 0,468
erkek 3,75 0,999
6.Hekimler, hastal ara tiim degisik tedavi segeneklerini sdylemek kadin 3,82 0,881 0.558
konusunda tamamen durUsttur. erkek 3,74 1,041 '
7.Hekimler, hagtalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgis olmayan kadhin 4,00 0,921 0.197
kimselerle paylasmazlar. erkek 4,16 0,825 '
8.Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin eniyisini hastalan kadhin 3,98 0,804 0731
igin kullamrlar. erkek 4,02 0,841 ’
9. Hekimler hastal arimin durumu para 6demeye el vermese bile onlara kadin 3,17 1,055 0.262
bakacak kadar iyilik severdirler. erkek 2,99 1,210 '
10.Benim hekimim genellikle ihtiyaglanma saygilidir ve onceligi bu kadhin 3,98 0,804 0.358
ihtiyaclaravererek karar dir. erkek 3,86 1,025 '
11.Ben hekimime glvenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine kadhin 4,14 0,682 0516
getirmeye caliginm. erkek 4,21 0,832 '
kacin 3,91 0,753
12.Eger hekimim bana bir sey sdylerse, o dogrudur 0,931
erkek 3,90 0,882
13.Hekimimin kararina giivenirim ve baska bir hekime bagvurmam. kadhin 3,59 0,996 0.962
erkek 3,42 1,139 ’
14.Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapil saydi hekimimin bana kadhin 3,52 0,990 0122
sdyleyecegine glivenirim. erkek 3,25 1,104 '
15.Hekimim sagligim icin gerekli harcamalan en azda tutmaya 6zen kadin 3,63 0,950 0,071
gosterir. erkek 3,37 1,070 '
o ) kachin 3,69 0,950
16.Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok 6nemser. 0,513
erkek 3,78 0,991
) ) o ) kachin 3,43 0,924
17.Eger tedavimde bir hata yapilirsa, heki mim benden onu gizlemez. 0,334
erkek 3,29 1,113
o ] kachn 4,14 0,711
18.Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir. 0,411
erkek 4,22 0,660
19.Hekimim sosyal glivencem masraflart karsilamasa da uygun tibbi kadhin 3,86 0,752 0.333
kararlar verir. erkek 3,74 0,981 '
20.Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosedurleri kadin 3,90 0,835 0.197
yapar. erkek 3,73 1,038 ’
kachin 3,85 0,857
21.Hekimim bana yiksek kaliteli tibbi bakim sunar. 0,747
erkek 3,81 0,895
22.Bir kez daha saglik hizmeti dma ihtiyaci duydugumda tekrar aym kadhin 4,07 0,782 0.863
hekimi tercih ederim. erkek 4,05 0,857 ’
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Sosyodemografik ozelliklerin kendi aralarindaki iliskiye bakildiginda egitim ile
aylik gelir arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmugtur
(K.K=0,458; p=0,000). Egitim dizeyinin artmasiyla birlikte hastalarin gelirleri de
artmaktadir. Bu bulgular 6n ¢calismamizdaki bulgularlabenzerlik gostermektedir.

Egitim ile bagvuru sayisi arasindaki iliski istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(K.K=0,078; p=0,273).

Sosyal glvence ile Akdeniz Universites Tip Fakiltesi Tip Bebek Unites’'ne
basvuru sayisi arasinda da anlaml1 bir fark bulunamamustir (Kruskall Wallis testi; Ki-kare=
8,077; SS.4; p=0,089).

Hastalarin gelir dizeyi ile bagvuru sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunamanmustir
(K.K=0,048; p=0,510).

Yine aym sekilde egitim ile sosyal guvence arasinda istatiksel olarak ¢ok anlamli
bir fark bulunmustur (Kruskall Wallis testi; Ki-kare= 48,873; SS. 4; p= 0,000). Tablo
3.16'da hastalarin egitim diizeylerine gore sosya guvencelerinin dagilimim verilmistir.
Buradan anlagsilacag: gibi egitim dizeyi yiksek olan hastalarin daha gok Emekli Sandigi’ na
tabi olduklar: gorilmektedir. Egitim duzeyi dusik olan hastalarin ise daha ¢ok Bag-Kur'a
tabi olduklar: gorilmektedir.

Tablo 3.16. Hastalarin egitim duzeyleri ile sosyal guvenceerinin karsilastirilmas.

SOSYAL GUVENCE

EGITIiM _
Yok(%) Bag-Kur(%) SSK(%) Emekli Sandigi(%) Ozel(%)
ilkokul 3(6,1) 32 (65,3) 6 (12,2) 8 (16,3) -
Ortaokul 1(5,9) 8 (47,1) 3(17,6) 4 (23,5) 1(5,9)
Lise - 19 (34,5) 5(9,1) 29 (52,7) 2(3,6)
Univer site 2(2,8) 9(12,7) 11 (15,5) 47 (66,2) 2(2,8)

Lisansiistu - - - 8 (100,0) -
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On arastirmaya katilanlar ile esas arastirmaya katilanlarin yas, gelir ve genel guven

diizeyi ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 3.17' de verilmistir.

Tablo 3.17. On arastirma ile esas arastirmaya katilanlarin kar silastirilmas:

Arastirma Yas ortalamasa Géelir Ortalamasa Genel Gliven Dizeyi
(Y1) (YTL) (puan)

On arastirma 37.58 1133 3,44 +0,39

Esas arastirma 32,99 1248 3,77 £ 0,58

On arastirmaya katilanlarin yas ortalamas esas arastirmaya katilanlardan daha
yiksektir. Clnkii 6n calisma Akdeniz Universites Tip Fakilltesi Hastanesi Kadin
Hagaliklart ve Dogum poliklinigine basvuran hastalar arasinda yapilmustir. Buraya
genellikle her yas grubundan eriskin kadin hasta basvurmaktadir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanes TUp Bebek Unitesi’ ne ise dogurgan ¢agdaki hastalar basvurduklar: igin
yas ortalamasi daha dustiktr.

On arastirmaya katilanlarin gelir ortalamas ile esas arastirmaya katilanlarin gelir
ortalamas birbirine yakin bulunmustur. Her iki hasta grubunun gogunlugu orta gelirlilerden
olusmaktadir.

On arastirmaya katilanlarin genel giiven ortalamasi ile esas arastirmaya katilanlarin
genel guven ortalamasi da birbirine yakin bulunmustur. Ancak ¢ok az da olsa esas
arastirmaya katilanlarin puan ortalamast daha yuksektir. Bunun nedeni 0n arastirmada

dustk puanli sorularin ¢alismadan ¢ikartilmisg olmasina baglanabilir.
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3.7. Tartisma

Son gunlerdeki aragtirmalar gostermistir ki gtiven; guvenilir sekilde olgulebilen ve
memnuniyet gibi baglantili genel kavramdan ayrimi yapilabilen tutarli psikolojik bir
yapidir. Birkag degisik arastirma ekibi hekime (Anderson 1990; Safran 1998(a); Kao
1998(b), Hall 2001 ve 2002(a), 2002(b); Krupat 2001) saglik sigortacilarina (Zheng 2002)
ve hastane veya medikal sisteme (La Veist 2000) guiveni 6lgmek igin gok maddeli dlgekler
gelistirmiglerdir. Farkliliklari olmasina ragmen her bir Olgek gegerlidir ve uygun
psikometrik Ozelliklere sahiptir. Bu olgekler arasinda 6nemli farklar vardir ancak Hall
vd.'nin (2002(b), s310) Ozetledigi gibi; bazi ©lgekler guvenin sonuglarindan ve
belirteclerinden giiveni ayirt etmede digerlerinden daha iyidir. Bazi 6lgekler glivenin tim
Onemli aanlarim icermezler. Ayrica bilinen bir hekime olan gliveni degerlendirmek icin
Olgek gelistirme ve testler yapma, diger tip mensuplaring, tibbi kurumlara ya da tip

sistemine olan guiveni degerlendirmek icin olanlardan daha gok gelistirilmistir.

Frankel’e gore; hastalarin hekimlerine olan guveni az ya da azalan dizeydedir
(Hall, 2001 s.624). Mechanic “Degisen Tibbi Organizasyon ve Guven Erozyonu” adl
makalesinde (1996, s.171) hastalarin hekimlerine olan glivenlerinin son yillarda azalmakta
olduguna isaret etmektedir. Bazi calismalarda; hekimlere, saglik sigortalarina ve
hastanelere glivenmek duslik olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Blendon, 1998, s.83; La Veid,
2000, s.149). Ancak, nitelik olarak kisilerarast guvenin, kurumsal givenden farkl
olmasindan dolay: direk karsilastirmanin yapilmast zordur (Hall, 2001, s.627).

Buna karsilik diger calisjmalarda hastalarin  cogunlugu olaganusti  yuksek
derecelerde hekimlerine glivenmektedirler. Genellikle hagtalarin %90 ya da daha fazlast
hekimlerine degisik derecelerde guven duyduklarint belirtmislerdir. Bunlarin 2/3's de
hekimlerine kuvvetle glvendiklerini belirtmislerdir (Gallagher, 2001, s.187; O'Malley,
2004, s.782; Lake 2000, s416). Hall vd. (2001, s.626) bu given olgimundeki yiksek
puanlar: sOyle aciklamislardir. Insanlar, hekimlerinden hoslanmadiklarim kabul etmek
istemezler. Cunki hekimlerinin bunu fark ettiginde aldiklari saglik hizmetinin
etkileneceginden endise duyarlar. Ancak yiksek gliven skorlarimin strekliliginin 6tesinde

bircok degisik calisma bu etkinin gergek oldugunaisaret eder.
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Bes puanlik olgek sistemine gore 1= kesinlikle guivensiz ve 5= kesinlikle givenli
olarak degerlendirildiginde; 6nemli ¢alismalarin gogunda Anderson vd.’ nin (1990, s.1094),
Thom vd.nin (1999, s515), Hall vd. nin (2002(b), s293) calismalarinda kisilerin
hekimlerine orta derecenin tzerinde given duyduklar: bulunmustur. Bu ¢alismalarda puan
ortalamast 4'e yakin ya da Uzerindedir. Bizim ¢alismamizda da bu bulgularla uyumlu
olarak ortaama puan 3,77 * 0,58 olarak bulunmustur. Yani Akdeniz Universitesi Tip
Fakiltesi TUp Bebek Unitesi'ne basvuran hastalar hekimlerine orta derecenin biraz
Uzerinde gliven duymaktadirlar.

Hasta-hekim iletisimindeki guveni etkileyen faktorler, hasta Ozellikleri, hekim
ozellikleri, iliski ve konumla ilgili Ozdlikler olarak siniflandirilabilir. Bunlardan hasta
Ozellikleri guclu guven gosterges olarak kabul edilmemektedir. Cunku, yapilan
caigsmalarda yas disinda demografik 6zelliklerin gogunun guiven ile iliskisiz, zayif iliskili,
ya da geliskili oldugu bulunmustur. Birgok ¢alismada yas ile gliven arasinda orta diizeyde
ve pozitif bir korelasyon vardir (Anderson, 1990, s.1094; Kao, 1998(b), s.683; Thom, 1999,
s.515; Meit, 1997,s399; La Veist, 2001, s.153; Hall, 2002(a), s.1433; Doeder, 2000,
s.1159; O'Malley, 2002, s.70; Bonds, 2004 s.4; Fiscella, 2004, s.1051; Trachtenberg, 2005,
s.348). Bu calismalarda yaglilarin daha uysal, daha saygili olduklar: ve hekimlerine daha
cok guven duyduklar: tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise literattriin tersine yas ile
guven arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir. Ancak, idtatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte bizim calismamizda da yas arttikca hastalarin hekimlerine olan

guvenleri artmaktadir.

Bircok calisgmada hastamin cinsiyeti ile guven arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Thom, 1999, s.515; Thom, 2002, s.479; Doeder, 2000, s.1159; Bonds,
2004 s4). Bununla birlikte Thom vd.'nin ¢alismaarinda (1999, 2002) ortalama given
puanlar1 erkeklerde kadinlardan daha yiksek bulumusken Doesler vd.'nin ¢alismasinda
(2000) tam ters olarak kadinlarda daha yuksek bulunmugtur. Bizim calismamizda da
hastalarin cinsiyeti ile sorulara verdikleri yanitlar arasinda yapilan karsilastirmada anlaml1
bir fark bulunamamistir. Ortalama giiven puanina bakildiginda ise erkelerin puamnin daha

az oldugu gorulmektedir.

Baz1 calisjmalarda guven ile diger bir demografik Ozellik olan egitim dizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Wholey vd. (2001) ile Doeder vd. (2000, s.1158)
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dusuk egitim duzeylerinin distuk given puamna sahip oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu
bulgular tutarli degildir ya da disuk Oneme sahiptir. O'Maley vd. nin dusuk gelirli
kadinlarla yaptiklar1 iki ayr1 calismada, egitim diizeyi arttik¢a hekime olan glivenin azaldigi
tespit edilmistir (O'Malley, 2002, s.70; O'Malley, 2004, s.779). Benzer sakilde Anderson ve
Dedrick disuk egitim seviyesine sahip hastalarin hekimlerine daha ¢ok gtiven duyduklarin
tespit etmistir (1990, s.1094). Birgok ¢alismada egitim ile gliven arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Thom, 1999, s.515; Thom 2002, s.479). Trachtenberg, Dugan ve Hall’'in
ortak caligmasinda (2005, s.348) dusuk egitim dizeyine sahip hastalarin hekimlerinin
kararlarina giivenme ve onlarin 6nerilerine uyma konusunda daha istekli olduklarin: tespit
etmislerdir. Bizim galismamizda ise egitim duzeyi ile gliven arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 olmamakla birlikte, negatif yonde bir iliski vardir. Egitim diizeyinin artmas: az da
olsa hastalarin hekimlerine olan glivenlerini azaltmaktadir. Cunku, egitim seviyesi gittikge
yukselen her toplumda, hastalar daha gok Ogrenmek istemekte, daha fazla haklarin
aramakta, daha fazla sorgulamaktadirlar (Cirhinlioglu, 2001, s.79).

Bircok caligmada hasta-hekim iliskisinin uzunlugu veya toplam vizit sayisi ile
guven arasinda da pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Kao, 1998, s.1711; Kao, 1998(b),
s.682; Thom, 1999, s516; Safran 1998(a), s.733; Doeder, 2000, s.1158; Mainous, 2001,
s.26; Thom, 2002, s.480; Balkrishnan, 2003 s.1061; Mechanic, 1996, s.178; O'Malley,
2002, s.70; O'Malley, 2004, s.781; Fiscella, 2004, s.1051). Glven; deneyim ve daha uzun
iletisim sireci ile gelistirilir. Herhangi bir iliskide gliven gelisimi icin zamana ve
tekrarlayan etkilesime ihtiyag vardir. Hasta-hekim iletisimi icin kisa ve yarim yamalak
yapilan konsiltasyonlar bir iliskiyi guclendiren yakinligi gelistirmek igin gerekli olan
yeterli zamam saglamakta yetersiz kalir (Chin, 2001, s.580). Korczynski, “Glvenin
Ekonomi Politigi” adli makalesinde; givene dayali tekrarlanan isbirligi aynt Kisileri
kapsiyorsa, zamanla kisisel iliskilere veya diger tarafin normlar1 bilgisine dayal1 giivende
bir artis meydana gelecegini belirtmistir (Korczynski, 2000, s.16). Hizmetin devamlilig da
hastalara kisileraras: gliven gelistirmeleri igin yeterli zamam saglar. Y Uiksek devam oranlari
hasta-hekim arasindaki gliven seviyesinin de yiiksek olmasim saglamaktadir. Devamliligin
arttirilmasi gabalar1 hasta-hekim arasindaki iliskinin artmasim saglayabilir ve belki de
saglik hizmetinin sonuglarim ve kalitesini arttirabilir (Mainous, 2001, s.27). Bizim
calismamizda da literattirle uyumlu olarak Akdeniz Universites Tip Fakiltesi Tup Bebek
Unites’ ne bagvuru sayisi ile gliven arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir

iliski bulunmustur. Bununla birlikte; diyabet hastalariyla yapilan bir galigmada, vizit
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sayisiyla veya iligkinin genisligiyle guven arasinda bir iligki bulunamamstir (Bonds, 2004
s.4). Bu bulgularla ¢elisen bir sonu¢ Murphy vd.” nin yaptigi ¢alismada bulunmustur (2001,
s.127). 1996-1999 yillar: arasinda ayn: hekime gorunen yaklasik 2400 erigkinin katildig:
bu caismada hasta-hekim arasindaki iletisim siresinin artmasina ragmen hastalarin
guveninin azaldig: tespit edilmistir. Ctinki bu ¢alismada hekimlerin yapilan ise oranla fazla
ucret aldiklar1 kaygisi ortaya Gikmuistir.

Hastalarin hekimlerini tercih ederken yeteri kadar segenege sahip olduklarin
hissetmeleri ve hangi esaslara dayanarak hekimini sectikleri guvenin daha guclu bir
belirleyicisidir (Kao, 1998, s1711; Kao, 1998(b), s.684; Thom, 1999, s516; Safran,
1998(a) s.733; Hall, 2002(b), s.310; Wholey, 2001). Bu faktorlere bagl: olarak; sosyal
guvencenin turd hekimlere olan giveni etkiler. Hekim seciminde daha ¢ok tercih imkan:
veren sigorta tiplerinde guven oranlart yiksek bulunmustur (Kao, 1998(b), s.685; Safran,
2000, s.71; Hall, 2002(b), s.314; Reschovsky, 2000, s.232). Sigortacilara guven ile ilgili
caigmalarda, benzer sekilde ancak aym derecede kapsamli olamayan bulgular elde
edilmistir (Zheng, 2002, s.196; Blendon, 1998, s.84). Bizim ¢alismamizda hastalarin sosyal
guvenceleri ile sorulara verdikleri yamtlarda anlamli fark bulunamamistir. Ancak,
literatUrdeki agiklamalardan yola ¢ikarak, Bag-Kur ve Emekli Sandigi’ na bagli hastalarin
hekimlerini segme konusunda daha rahat hareket edecekleri dustinilerek bu hastalarin
hekimlerine glivenlerinin daha yuksek olmasini beklemek yanlis olmaz. Nitekim, Bag-Kur
ve Emekli Sandigr’ na bagli hastalarin hekimlerine SSK’ |1 ve hi¢ sigortasi olmayanlara gore
daha fazla glivendikleri gorilmektedir.

Doeder vd.'nin (2000, s.1158), O'Madley ve Forrest’in (2002, s.70) yaptiklar:
caismalarda, sosyal givencesi olmayan hastalarin daha disik gliven skorlarina sahip
olduklarim bildirmislerdir. Benzer sekilde bizim calismamizda da sigortasiz hastalarin

guven puan ortalamalar: daha disuktur.

Birgok ¢alismada hastalarin gelir diizeyi ile gliven arasinda bir iliski bulunamarmstir
(Balkrishnan, 2003, s.1061). Doeder vd.’nin (2000 s.1160) yaptiklar: ¢aligmada, dusik
gelir dizeyleri olanlarin guven skorlar1 da dustk bulunmustur. O'Malley ve Forrest, gelir
duzeyi arttikga guvenin anlamlt sekilde azaldigim bulmustur (2002, s.69). Thom vd.'nin
hastalarin hekimlerine gliveni ile hasta istekleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢calismalarinda

anlamli olmamakla birlikte gelir dizeyi arttikga gliven skorunun azaldigi bulunmustur
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(2002 s.480). Bizim ¢alismamizda da anlamli olmamakla birlikte gelir ile gliven arasinda
negatif yonde bir iliski bulunmustur. Y ani aylik geliri artan tip bebek hastalar1 hekimlerine
daha az glivenmektedirler.

Hekimlerin 06zelliklerine bakildiginda, hekimlerin sosyodemografik Ozellikleri
hastalarinkiyle benzer ya da farkli olsa da hasta guiveninin guclt bir belirleyicis olarak
tespit edilmemistir (Kao, 1998(b), s.683; Thom, 1999, s.513; Meit, 1997, s.398). Bununla
birlikte, Fiscella mn galisgmasinda hekimin yas1 arttikca hastalarin guveninin de arttigi
bulunmustur (2004, s.1051).

Hasta glveninin en gucli bdirleyicisi hekimlerin kisilikleri ve davramslaridir.
Hasta giveni sirekli olarak “hekimlerin kisisel becerileri” ve “iletisim tarzlar” ile
baglantil1 olarak bulunmustur (Safran, 1998(a), s.735; Kao 1998(b), s.683; Thom 1999,
s.513; Hall 2002(a), s.1433; Roberts 2000, s.313).

Kisisel bildirimler temel alindiginda, hekimlere given; tedavi tnerilerine baglilik,
hekimi degistirmeme, ikincil fikirler (tamlar) aramamak, bir hekimi baskalarina
Oonermedeki isteklilik, hekimlerle daha az ¢ekisme, bakim etkinligini anlama, kisisel saglik
bildirimlerinde diizelme ile pozitif korelasyon gosterir (Kao 1998(b), s.684; Safran 1998(a),
S.736; Hall 2002, s.1433; Thom 1999, s513).

Given seviyeleri, sadece tibbi karar vermeye karismis olduklar: icin hastalarin
tercihleriyle yakindan iliskili olarak ortaya ¢ikmaz. Yani, hastalar sadece hekime saygili
olduklarindan degil aktif olarak karar verme durumunda olduklarinda daha ¢ok guven
duyarlar (Hall, 2001, s.628; Thom, 1999, s514).

Genel guven memnuniyetle, birisinin hekimine givenmeyle ve hekimlerin
Onerilerini takip etmeyle gucli sekilde pozitif birliktelik gosterirken hekimlerin 6nceki
cekismeleriyle, ikincil bir fikre (tamya) sahip olmayla ve hekimlerin degismesiyle guiclu
sekilde negatif bir birliktelik gosterir (Hall, 2001, s.629). Hastalarin hekimlerine giiven
duzeyi, memnuniyet, hekime ve tedaviye baglilik ile yakin ve bagimsiz bir korelasyon
gostermektedir (Safran, 1998(a), s.737).
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Bonds un diyabetli hastalarla yaptigi kisisel bakim ve hasta glveni arasindaki
iliskiyi arastirdigi calismada (2004) hastaligin zorluk (hastalikla miicadele) derecesnin
dusukligt ile yuksek guven seviyeleri elde edilmistir. Diyabet bakimindaki zorluklar
azaldikga guven seviyelerinin yukseldigi tespit edilmistir. Burada disuk gelirli hastalarda,
yaygin ve kronik hastaliklarda kisisel bakim zorluklarimin 6lgiminde Thom vd.’ nin

caligmasindan (1999) farklilik bulunmustur.

Guven ayrica saglik hizmeti veren kisi ya da kuruma devam etmede de 6nemli bir
belirleyicidir. Thom vd.’nin galismasinda (1999) diisik guven oranlarina sahip hastalarin
%24’ inuin 6 ay sonra hekimlerini degistirdikleri buna karsilik yiksek given oranlarina
sahip hastalarin sadece %3’ tintin hekimlerini degistirdikleri tespit edilmistir.

Bir calismada yarim gunlik egitimden sonra hastalarin  hekimlerine olan
guvenlerinin degismedigi tespit edilmistir (Thom, 2000). Ancak bu calisma kisa sireli bir
egitimi icermektedir. Bu galigmada uzun streli bir egitimin daha etkili olacagi gorisu
belirtilmistir. Ispanyolca konusan gocuklarin aileleriyle yapilan baska bir calismada ise
cocuk saglig1 ve hastaliklarr uzman hekimlere 2 hafta siireyle Ispanyolca dersi verilmis ve
bunun sonucundaki degerlendirmede guivenin arttig: tespit edilmistir (Barkin, 2003, s.260).
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4. BOLUM

SONUC VE ONERILER

4.1.Genel degerlendirme ve sonuglar

Arastirmamin  konusu  “Hasta-Hekim iliskisinde Gliven Iletisimi” olarak
belirlendikten sonra, konuyla uyumlu olarak ilgili literatir incelenmis ve guvenilirligi
yiksek sorular1 belirlemek amaciyla bir 6n arastirma tasarlanmistir. On arastirma igin,
literatUrdeki arastirmalar dikkate alinarak bir soru kagidi olusturulmus ve bu soru kagidi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum poliklinigine
basvuran 50 hastaya uygulanmustir.

On arastrma sonrasinda elde edilen verilere gore uyarlanan soru kagidina
gecerlilik-guvenirlik calismasi yapilarak 6 adet sosyo-demografik oOzelligi, 22 adet
hastalarin hekimlerine gtiven 6zelliklerini sorgulayan ve toplam 28 adet sorudan olugan son
hali verilmistir. Soru kagidi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Tip Bebek
Unites’ ne basvuran 200 hastaya uygulanmustir.

Soru kagidina verilen cevaplardan elde edilen sonuglara gore ortalama bir given
puant elde edilmistir. Calismamiza katilan hastalarin hekimlerine guven skoru (5
Uzerinden) 3,77 + 0,58 olarak bulunmustur. Bu da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tlp Bebek Unitesi’ne basvuran hastalarin hekimlerine orta derecenin biraz

Uzerinde gliven duydugunu gostermektedir.

Sosyodemografik 0Ozellikler ile tim sorulardan elde edilen ortalama puanlar
karsilastirildiginda; basvuru sayisi ile istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Bu korelasyon “U-seklinde” (can egris seklinde) bir iliskiyi ifade etmektedir. Tlp bebek
hastalarimin hekimlerine olan guvenleri ilk kez gelenlerde daha az, basvuru sayisi arttikga
da artmaktadir. Ancak, basvuru sayisi 6 kez ve daha fazla oldugunda guven tekrar
azalmaktadhr.
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Bunun disinda hastanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir seviyesi ve sosyal
guvencesi gibi sosyo-demografik verileri ile gliven arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

korelasyon bulunamamustir.

Yaptigimiz arastirmada buldugumuz sonuglara gore hasta-hekim iliskisinde
hastamin sosyodemografik dzelliklerinin gliven unsurunu etkiledigi yonunde bir bulgu elde
edilmemistir. Iliskide guveni arttiran en 6nemli faktorlerden birisi olan “iliski siresinin
uzunlugu” bizim calijmamizda da saptanmis ve hastalarin hekimlerine olan glven

duizeyleri iligki siresinin uzunlugu ile arttig1 sonucu elde edilmistir.

Yaptigimiz literatir arastirmasinda hasta-hekim iletisiminde gliven unsuru gok
onemli bir faktor olarak karsimiza gikmaktadir. Hekimlerine gliven duymayan hastalar
hekimlerinin ~ Onerilerine  uymamakta, tedavilerini yarim kesmekte hatta hig

baslamamaktadirlar.

Hasta glveninin bizim ¢alismamizda ve diger birgok calismada olcllebilen bir
kavram oldugu gorulmektedir. Bu 6lgme de genel olarak bir kanaat 6lgmesi seklinde
yapilmaktadir. Bizim galismamiz da bu tur bir given 6lgme calismasidir. Arastirmalar
hasta guveninin uzun sireli ve etkili egitim programlariyla arttirilabilecegini
gostermektedir. Bu asamada da gliven seviyesinin bilinmes ve egitim program sonrasinda

tekrar Olglilmes 6nem kazanmaktadir.

4.2. Oneriler

- Hasta-hekim iletisimindeki guveni etkileyen en gucliu belirleyici “hekimlerin
kisisel becerileri” ve “iletisim tarzlari” ile baglantili olarak bulunmustur. Bu baglamda
hekim davranislarinin ve iletisim tarzlarimin ileriki calismalarda arastirilmas: hasta

guveninin arttirilmas: adina yararl olacaktir.

- Bizim calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Tip Bebek
Unitesi’ ne basvuran hastalarda yapildig: icin sadece infertil hastalarda glven diizeyleri
Olcllmusgtir. Yaygin ve kronik hastaligi olan daha farkli hasta gruplarinda da guven

olclimlerinin yapilmas: yararli olacaktir.
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- Aymi sekilde bu calismamin Akdeniz Universites Tip Fakiltes Hastanesi
disindaki hastanelerde, Saglik Ocaklarinda ya da Merkezlerinde de yapiimas: yararl
olacaktir.

- Arastirmanin farkli zaman araliklarinda, hasta-hekim iliskisi stirerken belirli bir
sire gegtikten sonra tekrar yapilmas: hasta guveni ile toplam vizit sayisi yadailiski siresi

arasinda daha dogru fikirler verebilecektir.

- Literatirde hasta-hekim iletisimindeki guven ile, fiyat ya da farkli serviderden
faydalanma arasindaki iliski genis olarak ¢calisilmamustir (Thom, 2004, s.127).

- Ayricaliteratiirde hastalarin tibbi kararlar alma tarzlarinin, tercihlerinin giiven ile
iliskisinin olup olmadig1 da arastiriimamstir (Kao 1998, s.1713; Kao 1998(b), s.684; Thom
1999, s.515; Safran 1998 (@), s.736; Hall 2002, s.1434).

Bu Onerilerden konuyla ilgili bir ¢ok yeni arastirma yapilmasi gerektigi sonucu
cikmaktadir. Guvenle ilgili calismalara yonelik son yillarda bir egilim gozlenmektedir.
Ancak yine de bu alandaki literatiiriin genel olarak sinirl: oldugunu sdylemeliyiz. Ozellikle
Turkce literatlirde, yukarida arastirma gundemi olarak Onerdigimiz calismalarin baska

arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmesine buyuk ihtiyag vardir.
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EK-1.

HASTA-HEKIM ILISKISINDE GUVEN iLETIiSimi

Sayin katihmcr;

Akdeniz Universites Tip Fakiltes Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine gelen hastalarin hasta-hekim iligkisinde guven iletisimini arastirmak
amaciyla bu anket formu olusturulmustur. Bu arastirma Embriyolog Aylin YILMAZ’ 1in
Prof.Dr. Umit Atabek’in damsmanliginda yurtttig Y tksek Lisans tez calismasinin bir
bolumu olarak gerceklestirilmektedir. Anket formuna yazacagimz bilgiler tarafimizca
sakli tutulacaktir ve hicbir kurum veya kurulusla her hangi bir amacla
paylasilmayacaktir. Ankete katiliminmizda gonullt olmaniz dikkate alinacaktir.
Katkilarimzdan dolay: tesekkuir ederiz. Ek bilgi igin tel:2274343- 55125 ve e-posta:
aylinsu@akdeniz.edu

1) Yasinz:

2) Cinsiyet:
Kadin Erkek

3) Avylik ortalama hane geliriniz

4) Egitim durumu:
Egitimsiz Tlkokul Ortaokul Lise Universite Lisansistii

5) Sosyal givence:
Yok Bagkur SSK Emekli Sandigi Diger

6) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine kacinct gelisiniz?
lilkkez [2.kez [3.kez 4. kez |5.kez |6.kez  |Dahask |
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1. Hekimler, hastalarin ihtiyag duydugu her tirlt bakim igin her ne gerekiyorsa yaparlar.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

2. DUsuk Ucret dan hekimlerin kararlari dogru degildir.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

3. Hekimlerin tibbi kararlar1 genellikle dogrudur.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

4. Hastanin saglik sorunu ne olursa olsun hekimler cogu zaman dogru kararlar verirler.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

5. Hekimlerin tibbi becerileri olmasi gereken kadar iyi degildir.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

6. Hekimler, kendi alanlarindaki her hangi bir tibbi duruma e atabilirler.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

7. Hekimler son derece dikkatli vetitizdir.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

8.Hangi tedavinin eniyi oldugu konusunda hekimlerin kararlar: givenilirdir.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

9.Bir hekim asla hastasi icin yanlis ilag vermez.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

10. Hekimler, hastalara tum degisik tedavi segeneklerini sbylemek konusunda tamamen
durusttar.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

11.Hekimler emin olmadiklar: konular1 biliyormus gibi davranmazlar.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

12.Hekimler sadece hastalari igin eniyi tedavi secenegini disunirler.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

13.Hekimler hastalarinin tsti kapal: sdylemek istediklerini anlarlar.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

14 Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi olmayan kimselerle
paylasmazlar.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

15.Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin eniyisini hastalari icin kullanirlar.

Hic katilmiyorum | Katilmuyorum | Kararszim/Fikrim yok | Katilyorum | Tamamen katihyorum

16.Hastalar yasamlarini hekimlerin eline birakmaktan endise duymazlar.

Hic katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katiliyorum

17. Hekimler hastalarimn durumu para demeye elvermese bile onlara bakacak kadar iyilik
severdirler.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum
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18.Her seyi hesaba kattigimizda, genel olarak hekimlere guveniriz.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

19.Benim hekimim gendlikle benim ihtiyaclarima saygilichr ve dnceligi bu ihtiyaclara vererek karar
air.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

20. Ben hekimime giivenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine getirmeye ¢aligirim.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

21. Eger hekimim bana bir sey soylerse, o dogrudur

Hic katilmiyorum [ Katil miyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katihyorum | Tamamen katiliyorum

22. Hekimimin kararina nadiren giivenmem ve ikinci bir hekime basvururum.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

23. Hekimimin benim tibbi bakimim hakkindaki kararina gavenirim.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

24. Hekimimin benim tibbi bakimim igin yapmasi gereken her seyi yaptigini hissederim.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

25. Hekimim benim tibbi sorunum gibi konularda tam bir uzmandr.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

26. Eger tedavim hakkinda bir yanlishk yapilsayd: hekimimin bana sdyleyecegine
guvenirim.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

27. Hekimim sagligim icin gerekli harcamalar: en azda tutmaya 6zen gosterir.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

28.Kotl haberler olsa bile hekimim her zaman sagligim hakkindaki gercekleri
soyleyecektir.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

29. Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok 6nemser.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

30. Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez.

Hig katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

31. Hekimim ihtiya¢ duydugu zaman beni bagka bir uzmana sevk eder.

Hic katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok | Katilyorum | Tamamen katihyorum

32. Hekimim ihtiya¢ duyuldugundabeni hastaneye yatirir.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katiliyorum

33. Hekimim bagl1 oldugum sigorta saglik plan kurallar1 ve esaslari ne olursa olsun uygun
tibbi kararlar verir.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

34. Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosedurleri yapar.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum
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35. Hekimim bana yuksek kaliteli tibbi bakimi sunar.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

36. Hekimim sadece tibben zorunlu test ve prosedirleri yapar.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

37. Hekimim ihtiyag duydugu zaman tedavimle ilgili sorunu baska bir doktoradansir.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum

38. Ben hekimime her seyimi sdyleyebilirim

Hic katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararszam/Fikrim yok [ Katilyorum | Tamamen katihyorum

39.Bir kez daha saglik hizmeti almaihtiyaci duydugumda tekrar aynm hekimi tercih ederim.

Hic katilmiyorum [ Katilmiyorum | Kararszim/Fikrim yok [ Katiliyorum | Tamamen katihyorum
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HASTA-HEKIM ILiSKiSINDE GUVEN iLETiSiMi

Sayin katihmcr;
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Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Tip Bebek Unitesine gelen hastalarin hasta-

hekim iliskisinde gliven iletisimini arastirmak amaciyla bu anket formu olusturulmustur.

Bu arastirma Embriyolog Aylin YILMAZ’ in Prof. Dr. Umit Atabek’ in darismanliginda

yuruttigu Yiksek Lisans tez calismast olarak gerceklestirilmektedir. Anket formuna

yazacaginmz bilgiler tarafimizca sakli tutulacaktir ve higbir kurum veya kurulusla her hangi

bir amagla paylasilmayacaktir. Ankete katilimimzda gontllt olmamz dikkate alinacaktir.
Katkilarimzdan dolay1 tesekkur ederiz. Ek bilgi icin tel: 2274343- 55125 ve e-posta

aylinsu@akdeniz.edu.tr

1) Yasimz:

2) Cindyet:
Kadin Erkek

3) Aylik ortalama hane geliriniz

4) Egitim durumu:

Egitimsiz Ikokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii
5) Sosya givence
Yok Bag-kur SSK Emekli Sandig Diger

6) Tiip Bebek Unitesine kaginc: glisiniz?

Ik kez 2. kez 3. kez 4. kez

| 5. kez | 6. kez | Dahasik |
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1. Hekimler , hastalarin ihtiyag duydugu her ttrlt bakim igin her ne gerekiyorsa yaparlar.

Hig katilmiyorum | K atilmryorum | K ararszim/Fikrim yok | K atilyyorum | Tamamen katiliyorum

2. Hekimlerin tibbi kararlar1 genellikle dogrudur.

Hic katilmiyorum | K atilmiyorum | Kararszm/Fikrim yok | Katilhyorum Tamamen katiliyorum

3. Hekimler son derece dikkatli ve titizdir.

Hig katil miyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

4.Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlar: givenilirdir.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

5.Bir hekim asla hastasi icin yanlis ilag vermez.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

6. Hekimler, hastalara tim degisik tedavi segeneklerini soylemek konusunda tamamen

durusttar.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

7.Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini  konuyla ilgisi olmayan kimselerle

paylasmazlar.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

8.Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin eniyisini hastalari i¢in kullanirlar.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

9. Hekimler hastalarimin durumu para 6demeye elvermese bile onlara bakacak kadar iyilik

severdirler.

Hic katilmryorum | K atilmryorum | K ararszim/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katiliyorum

10.Benim hekimim genellikle benim ihtiyaclarima saygilidir ve onceligi bu ihtiyaglara

vererek karar alr.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

11.Ben hekimime guvenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine getirmeye calisirim.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum
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12.Eger hekimim bana bir sey sdylerse, o dogrudur

Hic katilmryorum | K atilmryorum | K ararszim/Fikrim yok | K atilyyorum Tamamen katiliyorum

13.Hekimimin kararina giivenirim ve baska bir hekime bagvurmam.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

14.Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapilsaydi hekimimin bana sdyleyecegine glvenirim.

Hic katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

15.Hekimim sagligim icin gerekli harcamalar1 en azda tutmaya 6zen gosterir.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

16.Hekimim sagligimi benim kadar gok onemser.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum Tamamen katihyorum

17.Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez.

Hic katilmryorum | K atilmryorum | K ararszim/Fikrim yok | K atiliyorum Tamamen katiliyorum

18.Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszm/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

19.Hekimim sosyal glivencem masraflar: karsilamasa da uygun tibbi kararlar verir.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

20.Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosediirleri yapar.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

21.Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi bakimi sunar.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum

22.Bir kez daha saglik hizmeti ailmaihtiyaci duydugumda tekrar aym hekimi tercih ederim.

Hig katilmiyorum | K atilmiyorum | K ararszam/Fikrim yok | K atiliyorum | Tamamen katihyorum
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