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OZET

Tibbi uygulamalarda her yaklagimin ve tedavi girisiminin temel dayanagini hasta
ve hekim arasindaki iliski olusturmaktadir. Hasta-hekim iligkisinin temelini ise giiven
olusturur. Bu ¢alismanin amaci, bir devlet hastanesinin genel cerrahi poliklinigine
basvuran hastalarin hekimleriyle olan iletisiminde giiven diizeylerini belirlemektir.

Calismanin evrenini 9-13 Kasim 2009 tarihleri arasinda bir deviet hastanesinin
genel cerrahi poliklinigine bagvuran tiim hastalar (147 hasta) olusturmaktadir.
Arastirmada  orneklem ¢ekilmeyerek tim hastalara Yilmaz (2005) tarafindan
gelistirilen anket uygulanmaya ¢alisilmistir. Ankette giiven diizeyini sorgulayan ve
besli Likert dlgegine gore diizenlenen (1=hi¢ katilmiyorum, 5=tamamen katiltyorum)
22 ifade yer almaktadir. Hastalarin her bir ifadeye verdigi cevaplarin ortalamasi
hesaplanmig ve ortalamalarin demografik ozelliklere gire fark gosterip gostermedigi
Mann Whitney U Testi veya Kruskal Wallis Testi ile test edilmistir. Analizler SPSS 15.0
programu ile yapilmistir.

Hastalarin % 72’si anketlere cevap vermigtir (106 hasta). Cronbach alpha
yontemine gore anketin i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak belirlenmigstir. Arastirma
sonucunda, tiim hastalarin verdigi cevaplardan elde edilen ortalama puan 4,05 + 0,87
olarak bulunmustur. Hastalarin hekimleriyle olan iletisiminde giiven diizeyleri
cinsiyete, yasa, egitim durumuna ve medeni duruma gore degismektedir. Genel olarak,
hastalarin en ¢ok katildig1 ifade sudur: Ben hekimime giivenirim ve her zaman onun
tavsiyelerini yerine getirmeye ¢alisirim (4,65 + 0,63). Hastalarin en az katildig ifade
ise sudur: Eger tedavim hakkinda bir yanhshk yapisaydi hekimimin bana
soyleyecegine giivenirim (3,19 = 1,34).
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Arastirmada kullanilan anket yiiksek diizeyde giivenilirdir. Genel olarak, genel
cerrahi poliklinigine bagvuran hastalar hekimlerine giivenmektedir. Aragtirmadan elde
edilen bulgular, hasta-hekim iliskisinde giiven iletisiminin gelistirilmesi gereken
yonleri de olduguna isaret etmektedir. Bulgularin genellenebilmesi i¢in daha biiyiik
olgekli aragtirmalara gerek vardir.

Anahtar kelimeler: Hasta-hekim iletigimi, hekime giiven

Trust in Patient — Physician Communication:
A Survey in a General Surgery Policlinic

ABSTRACT

Every approach and treatment in medical practice is based on relationship between
physician and patient. Trust is the basis of physician and patient relationship. The
objective of this study is to define the level of trust of the patients in communication
with their physicians in general surgery policlinic in a government hospital.

The population of this study is all patients (147 patients) who visit the general
surgery policlinic of a government hospital between 9-13 November 2009. A
questionnaire developed by Yilmaz (2005) was administered to the population without
sampling. In the questionnaire, there are 22 items questioning level of trust, with a 5-
point Likert scale (1= strongly disagree, 5= strongly agree). Average of answers of
patients for each item was calculated. Differences in average scores by demographic
characteristics of patients were tested by Mann Whitney U Test or Kruskal Wallis Test.
SPSS 15.0 program was used for analysis.

72 % of patients replied to the questionnaire (106 patients). According to Cronbach
Alpha method, internal consistency coefficient of the questionnaire was 0,92. Average
trust level of all patients was 4,05 + 0,87 (out of 5). The level of trust of the patients in
communication with their physicians varied according to their sex, age, educational
level and marital status. Generally, the item of the questionnaire that patients agreed
most is: I trust in my physician and always try to act upon his/her advice (4,65 + 0,63).
The item that patients agreed least is: If a mistake has been made about my treatment, |
trust in my physician about telling me (3,19 + 1,34).

The questionnaire used in this study is highly reliable. Generally, patients who visit
the general surgery policlinic trust in their physicians. Results of the study point that
there are aspects of trust communication in patient physician relationship which should
be improved. To generalize the results there is a need for studies with larger scale.

Key words: communication of patient-physician, trust to physician
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L. GIRIS

Hastaneleri diger hizmet iireten isletmelerden ayiran en 6nemli 6zellik insan
sagligr gibi ¢ok onemli bir konuda hizmet veriyor olmalaridir. Hastanelerde,
hasta ile dogrudan yogun bir iletisim i¢inde hizmet iiretilir. Saglk ¢alisanlari,
hizmet sunduklar1 kisilerden etkilenmekte ve kendileri de bu Kkisileri
etkileyebilmektedirler. Kendilerinden hasta gereksinimlerini karsilamalari,
korku ve streslerini aza indirgemeleri beklenmektedir. Bu iligkiler yumaginda
genellikle agik ve etkili bir iletisimin gergeklesmedigi ve bazi iletisimsel
sorunlarin yasandigi bilinmektedir. Hasta ile hekim arasinda anlagma, uzlasma
ve iletisimin saglanmasi zorunludur (Yagbasan, Cakar 2005).

Insanin i¢inde bulundugu kosullara ya da duruma gore 6nemi daha da artan
iletisim, Ozellikle insanin her agidan baskalarma bagimli oldugu hastalik
donemlerinde ¢ok daha onemli boyutlar kazanir. Hasta; hastaligi nedeniyle
kendini tehdit altinda hissedebilir, hastalig1 ve gelecegi ile ilgili sayisiz sorulari
olabilir; aile i¢indeki ve toplumdaki konumu ile bagmntili olarak aile
bireylerinin gelecegi, isi ve isini kaybetme olasilig: ile ilgili ¢esitli endiseler
tagtyabilir. Sozel iletisimi kuramadigi durumlarda gevresinde gelisen olaylari
ve sergilenen davranislari, oldugundan farkli yorumlamaya bagli olarak kaygi
duyma, hastanede yatan hasta bireyin siklikla yasadigi sorunlar arasindadir. Bu
nedenlerle hastalik sirasinda dogru bilgi alma gereksinimi daha da artar. Hasta
insanin bu gereksiniminin karsilanmasinda, onun tedavi ve bakimini iistlenen
hekimlere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hekimler hastane ortaminin
dogal pargalar1 olarak dogrudan saglik hizmeti vermenin yani sira, hastayla ve
yakinlariyla iletisim kurarak onlarin bilgilenmesini saglamakta, gereksiz
kaygilara diismesini Onlemektedir. Bu durum hekimlerin hasta insanin
yasamindaki 6nemini bir kez daha artirmaktadir (Uyer 2000).

Hekimlerin basarisi; tedaviyi nasil uygulayacaklarinin veya hastalara ne tiir
bilgiler sunarak egiteceklerinin yani sira, hastalara yaklagimlarindan hastalarina
ayirdiklar1 zamana, kullandiklann dilden uyguladiklar1 viicut dillerine kadar
birgok iletisimsel ortama veya iletisimsel basariya baghdir (Yagbasan, Cakar
2005). Hastalarin hekimlerden sikayetleri de genellikle, klinik tecriibelerden
ziyade, iletisim ile ilgili olanlardir. En sik yapilan sikayet hekimlerin
kendilerini dinlemedigidir. Hastalar hastaliklar1 ve sonuglari hakkinda daha
fazla bilgi almay1 isterler. Tedavinin yan etkileri hakkinda daha fazla agiklik,
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agr ve duygusal sikintilarimin giderilmesini ve kendi kendilerine neler
yapabilecekleri hakkinda tavsiyeler beklerler (Siegfried 1998).

Hasta-hekim arasindaki diyalog o kadar 6nemlidir ki, bazen hasta, hekimine
daha ilk gidiste pozitif iletisim kurabilmisse, psikolojik olarak rahatlayip
tedavideki iyilesme siiresinde ilk adimi atmig olur (Yagbasan, Cakar 2005).
Saglikli bir toplum yaratilmasi ya da mevcut saglikli ortamin devaminin
saglanmasi, hasta ile hekim arasinda kurulabilecek iligkilerin nitelikleriyle
yakindan iliskilidir. Tan1 koyma ve tedavi etmede basarili olma, hastalarla
kurulabilecek olumlu iliskilere baghdir. Iyilesmek ve hastaliginin gergek
nedenlerini ve tedavi yollarini &grenmek isteyen her hasta, dogal olarak
hekimiyle iyi iligkiler igerisinde olmak zorunda ve amacindadir. Ancak hekim
merkezli olan ve tamamen hekim tarafindan yonlendirilen hasta-hekim
iliskisinde, hastalar genellikle hekim karsisinda kendi gergeklerini veya
akillarindaki soru isaretlerini tam olarak soramamakta ve bu karmasa hastalar
farkli iletisim arayislarina itebilmektedir (Cirhinlioglu 2001).

Hekim ve hastalarin farkli kiiltiirel diinyada yasadiklar1 ve farkl
gercekliklerle karsi karsiya olduklari bilinmektedir. Hasta belli rahatsizlikla
(illness), hekim ise hastalikla (disease) ugrasmak durumdadir. Bunun igin
aralarindaki iliski basit bir sekilde kendi rollerini yerine getirme iliskisinden
cok, derin yapisal 6zellikler tagimaktadir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalarda
aslinda hasta-hekim iligkisinin daha karmasik bir zeminde gerceklestigi
saptanmustir. Ornegin; Cartwright and O’Brein hastalarin geldikleri sinifin,
hekimlerle olan iligkilerinde 6nemli rol oynadigim ileri siirmiislerdir. Yapilan
arastirma sonucunda, hekimlerin is¢i sinifindan gelen hastalara, orta siniftan
gelen hastalardan daha az zaman ayirdiklari saptanmustir. Ingiltere’de yapilan
bir arastirma, hastanin hekim karsisindaki davraniglarinda birgok faktoriin rol
oynadigimi gostermistir. Ornegin; hastanin egitim diizeyinin, cinsiyetinin ve
daha onemlisi geldigi etnik kdkenin bunda roliiniin oldugu saptanmustir. Bu
aragtirmanin sonuglarina gore; hastalarin hekim karsisinda dile getiremedikleri
sorularinin oldugu, sorularin1 uygun olmayacagi diisiincesi ile soramadiklari,
aceleye geldigi, kendilerine iyi bakmayacaklar1 endisesi tagidiklar ve
hekimden gelecek tepkiden ¢ekindikleri ortaya ¢ikmustir (Cirhinlioglu 2001).

Hekime  gitmenin  genellikle  hastanin  endiselerini  azaltacag:
diistiniilmektedir. ~Ancak bazen hekim de, hastanin endiselerini
artirabilmektedir. Davramig bigimi, endiseyi azaltmak veya artirmakta



Hasta Hekim Iletisiminde Giiven 189

onemlidir. Hastanin, 6zerkligini artirip, endigenin artmasini sinirlamak icin en
uygun yol, bilgi paylasimi ve anlasilmay1 saglamaktir. Saglikli bir iletisimin
gerceklesmesi ve dogru kararlarin alinabilmesi i¢in, hasta-hekim iligkisinin bir
arkadas iliskisi formatinda olmasi1 gerekir. Hasta-hekim iliskisinde basariya
ulasmada hekim kadar hastanin da katki ve katilimi onemlidir. Hastanin
sagligiyla ilgili olarak, kaygilarin1 ve sikayetlerini hekimine agik ve net bir
sekilde aktarmasi, hekimin de saglik konusundaki bilgilerini hastaya acik ve
anlagilabilir olarak iletmesi gerekmektedir (Yagbasan, Cakar 2005).

Hastanin hekimine, tedavi siirecinin etkin olmasini saglayacak yeterli bilgiyi
verebilmesi i¢in hekimine giivenmesi ve hekiminden tedavi konusunda tam
destek gormesi gereklidir. Bu dogrultuda, hasta-hekim iligkisi, karsilikli giiven
esasina dayandiriimalidir.

II. HASTA- HEKIM iLiSKiSi KAVRAMI VE ONEMI

Tip; bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal yaklasimi ve iletisim becerilerini
kapsayan bir alandir. Tibbin tek boyuta indirgenemeyecek kadar ¢ok yoénlii bir
etkinlik olmasi, onu bir meslek olmanin Gtesinde uygulamali bir bilim, ayni
zamanda bir sanat ve bir alt kiiltiir olarak gormemizi de saglar (Arda 2003).

Tibbi uygulamalar diger bagka mesleklerdeki uygulamalara gére ¢ok farkl
bir ozellige sahiptir. Ciinkii tipta ¢aligma alani insan viicududur ve insan
tizerindeki her tip uygulamay: kapsadifi icin ¢ok daha farkli bir 6zeni
gerektirmektedir. Bunun icin dogal olarak ilk asamada bu konudaki bilgi
birikiminin saglanmis olmasi1 ve uygulamada hata olasihgmi sifira yakin
diizeye getirecek bilimsel ve deneyimli yaklagimlarin bulunmas: gerekir. Yani,
tip ekibi meslegini uygularken insan viicudu iizerinde g¢alistiginin bilincinde
olmali ve kurallar c¢ercevesinde ve bilimsel dogrulara bagli olarak
uygulamalarin yapilmasi prensibinden asla vazgegmemelidir (Erdemir 2001).

Tibbi uygulamalarin temel dayanagini hasta ve hekim arasindaki iligki
olusturmaktadir. Tedavinin basarist ayni zamanda hasta-hekim iliskisinin
sekline ve giiciine dayanir. Hekimlerin, klinik uygulamalarin yani1 sira
hastalarinin duygusal gereksinimlerini degerlendirmede, bu gereksinimlere agik
ve etkili bir sekilde karsilik vermede gerekli becerilere sahip olmalari klinik
duyarliligin gostergesi olarak kabul edilir (Hardoff, Schonmann 2001).
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Bircok bilimsel gelismelere ragmen, hasta-hekim iliskisi “tipta degismeyen
olgu” olarak tanimlanmig ve “tibbin degismeyen amaci” olarak korunmustur
(Chin 2001). Bunun nedenleri su sekilde siralanabilir:

1. Hastalarin hekimleriyle iligkilerinin niteligi, kendilerine yapilan
muameleden duyduklart memnuniyeti gii¢lii bir bigimde etkiler.

2. Tanilarin % 70’inin iyi bir hasta hekim goriigmesi sonucu kondugu
kabul edilmektedir.

3. Tibbi uygulamalardan olumlu sonug alabilme olasiliginin artisin1 saglar
(Atic1 2005).

Saglik hizmetlerinde kalite anlayisini sekillendiren bir lider olan
Donabedian’a gore, kalitenin birbiriyle yakindan ilgili ti¢ 6gesi bulunmaktadir.
Bunlar; teknik hizmetin kalitesi, hizmetle ilgili herkes arasindaki fakat 6zellikle
hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasindaki kisiler arasi iliskinin iyiligi ve
hizmetin rahatlik ve konfor saglayan yonleridir (Aktaran: Kaya 2005).

Etkin bir hasta-hekim iliskisi yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinin
sunumunda merkezi teskil etmektedir. Genel olarak, saglik hizmetlerindeki
hasta tatmini; hasta ve saglik hizmeti sunanlar arasinda gelisen kisiler arasi
iligkilerden kuvvetli bir sekilde etkilenmektedir (Brockopp, Franey 1992).
Stewart, 140 hasta-hekim iliskisini analiz etmis ve daha fazla hasta merkezli
davranig gosteren hekimlerin goriismelerinin daha yiiksek hasta tatmini ile
sonug¢landigini ileri stirmiistiir (Kostik 1999).

Birgok arastirma hekim ve hastalarin, iyi ve etkili iletisimin nasil saglandigi
konusunda farkli bakis acilarina sahip olduklarimi agik¢a géstermektedir. Bu
farkliliklar; hastayla uyumu, hastanin egitimini ve saglik ¢iktilarini etkilemenin
yani sira hekim hasta arasindaki etkilesimin kalitesini de etkilemektedir
(Siegfried 1998).

Hekimlerle hastalar arasindaki ideal iliskinin nasil olmas1 gerektiginden sz
eden Gordon hastaya duyulan sorumluluk arttik¢a, hekim merkezli yerine hasta
merkezli iligki oldugu siirece, daha ¢ok empati ve saygili davranma, hasta
katilimin1 daha ¢ok saglama, hastalara merhamet duyma, onlar1 insan olarak
gorme, hastalar1 daha etkili dinleme ile bu iliskinin olmasi gereken sinirlarim
belirlemistir. Hastalarla iyi iligskiler kurmak ve bunlari siirdiirmek hekimin
iletisim becerilerine baglidir (Gordon, Edwards 1997).
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Sonug¢ olarak, hekimin hasta ile iliskisinin yalnizca onun tedavisi ve
uygulanan biitiin klinik islemlerden ibaret olarak bilinmesi dogru bir olgu
degildir. Ciinkii hekim, hastanin aydinlatilmis onamini da alsa onunla yumusak,
insancil, sert sesi tonu bulunmayan, bastan savmaci olmayan ve asik yiizlii
goriinmeyen samimi iliskiler i¢inde olmasi gerekir. Yani hasta onun bir dostu
gibi olmaldir. Eger boyle bir iliski durumu yoksa klinikteki tedavi bitse bile
hastada bir moral bozuklugu ve hosnutsuzluk vardir. Yine hekime olan
giivensizlik, tedaviye uymamayir ve boylece iyilesmenin uzun siirmesini
dogurur. Hastalarin hognutsuzlugu, tedaviye uymama, yanlis tedavi i¢in dava
a¢cma, hastalara kisi olarak daha ¢ok ilgi gosteren akupunktur yapan, masajci,
aktar gibi sifa dagitici olarak bilinen kisilere gitme olarak kendini gosterir
(Erdemir, Elgioglu 2000).

2.1. Hasta- Hekim lliskisinde iletisim

Hasta-hekim iligkisinde iletisim kisiler arasi iletisim kapsaminda yer alir.
Kisiler arasi iletisim rahatlama, problem ¢6zme, stresi giderme, bilgi verme,
iliskileri bicimlendirme ve siirdiirme, duygulan aciklama, ikna etme, karar
verme gibi birgok amaca hizmet eder (Atict 2007). Iletisimin dayandigi temel
kosullar ise karsimizdaki kisiye saygi duymak, gergekei ve dogal davranmak
ile empati kurmak olarak 6zetlenebilir (Tabak 1999).

fletisim becerileri, kisiler arasi iligkilerin yogun oldugu meslek alanlarinda
basari i¢in en onemli unsurlardan biridir (Atici 2005). Hekim, hemgire gibi
hizmet iiretilen mesleklerde iletisim yetenekleri hizmetin kalitesini belirleyen
etmenlerden birisidir. iletisim hasta ve hekimin tedaviye yonelik olarak birlikte
basarmaya calistiklar1 hedefleri gergeklestirme yolunda bir digeriyle kurduklar
iliskide temel unsurdur (Kostik 1999). Hekimlik uygulamasinin ayn1 zamanda
bir iletisim sanati1 oldugunu vurgulamak dogru olacaktir. Hekimden beklenen,
hangi hasta olursa olsun hasta ile anlamli bir iliski temelini olusturabilmesidir
(Atic1 2005).

Hastalarin hekimlerini degerlendirmesinde en 6nemli belirleyicilerden birisi
hekimin iletisim tarzidir. Hekimin etkili sosyal ve duygusal becerileri etkili
tutumlarinin olugsmasina yardimci olabilir. Bu da hastalarin hekimi tercih etme
sebeplerinden birisi olur (Roberts, Aruguete 2000).
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Hasta ve hekim arasinda kurulan etkili bir iletisim; hastanin olumlu bigimde
davranmasi ve igbirliginin saglanmasi i¢in hasta iizerinde kontrol kurmak
yerine hastanin katilimci olarak yer aldigi ve goriisiiniin paylasildigi bir
yaklasimin gergeklesmesini destekler. Tamida hekime yardimeir olacak
bilgilerin toplanabilmesi, tam1 ve tedavide gerekli olan hasta isbirliginin
saglanmasi i¢in hekimin hastasin1 iyi anlamasi ve kendisini hastasina iyi
anlatabilmesi de ancak etkili iletisimin gerceklesmesi ile olanaklidir. Hasta-
hekim iligkisinde kurulacak dogru iletisimin, etik degerlerin, hasta haklarinin
ve hekimin yasal sorumluluklarinin yerine getirilmesinde de kilit noktay:
olusturdugu soylenebilir. Dogru iletisim; yararli olma, ozerklige saygi,
aydinlatilmis onam gibi tip etigi ilkelerinin uygulanabilirligini de saglayacaktir
(Atici 2005).

Saglik personelinin kullanabilecegi teknolojik ve bilimsel ilerlemelere
karsin iletisim hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin 6zii
olarak goriiliir; ¢linkii hastalarin saglik personeliyle iligkilerinin niteligi,
kendilerine yapilan muameleden duyduklari memnuniyeti gii¢lii bir bi¢imde
etkiler. En oOnemlisi de iliskilerden memnun olmayan hastalarin tedaviye
uymayabildikleri, hekimlerinin bilgisinden ve yeteneginden kuskuya
diisebildikleri, iyilesmelerinin uzun stirebildigi ve yanlis tedavi nedeniyle
hekimlerine dava agabildikleri goriilmektedir (Gordon, Edwards 1997).

Hekimler saghk kurumlarinda, hastalarla birebir iletisim kurarak sagligin
idame ettirilmesinde anahtar rolii oynamaktadirlar. Hekimlerin aldiklar1 tip
egitimi ve bu egitimin neticesi olan uzmanlik giicii hastalarla iligkide hekimlere
tistiinliik saglamaktadir. Hekimlerin uzmanlik giiciinden dolay1 hastalar,
hekimlerin emir ve tavsiyelerini yerine getirmektedirler. Hekimlerin hastasina
kars1 hosgoriisii, saygi duymasi, bilgilendirilmis onaymni almasi ve giiven
vermesi hastanin hekimine itimadini etkileyen diger unsurlardir (Ertas 2007).

Hasta-hekim iliskisinde iletisim becerisi kaybi, hastanin takibinde ve
onaminin aliminda da giivensizlikle sonuglanabilir. Hasta ve hekim arasinda
giivene dayali iliskinin kurulabilmesi de yine iletisimin dogru kurulmasina
baglidir (Hardoff, Schonmann 2001).
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2.2. Hasta- Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi

Hasta-hekim arasindaki iliski, her ne kadar hekimin mesleki bilgisinin
agirlikli oldugu, esit diizeyde olmayan iki insan arasinda kuruluyor olsa da tibbi
bakim giivene dayanmaktadir (Cusack 2000). Giiven unsuru hasta-hekim
iliskisinden hi¢ bir zaman ¢ikarilamayacak bir olgudur. Eger hastanin tan1 ve
tedavisi gerceklestirilmek isteniyorsa hasta bu iliskide giivene ihtiya¢ duyar
(Thom ve digerleri 2004). Giiven, bagkalarina bagli olmayi ve isbirligi yapmay1
saglar (Rogers 2002). Giiven duygusu, giivenilen kisi ya da kurumun iyi
niyetine inanarak ve yonlendirmesine gore karar verip hareket edilebilecegi
anlamina gelir. Tibbi uygulamalarin sonucunun dogrudan insan saglhigr ve
yasamiyla ilgili olmasi da, hekime duyulan giivenin Gnemini artirmaktadir
(Atic1 2005).

Giiven hasta-hekim iliskisinin temelini olusturur. Bilgili hastalar bile
hekimlerinden gerekli bilgiyi edinme, kisisel bilginin saklanacagina inanma ve
gerekli saglik hizmeti alacaklarma dair giiven duyma ihtiyaci hissederler
(Yilmaz 2005). Hipokrat andinda; hekimlerin giiven insa edecek
davraniglarinin neler olmasi gerektiginin ana hatlar1 belirlenmistir. Bu andin
uzun siiredir kullaniliyor olmasi hasta-hekim iletisiminde giiven kurmak igin,
hekim davraniglarinin ne kadar 6nemli oldugunu yansitmaktadir (Rosser 2001).

Hasta-hekim iliskisinin 6zelliklerinden biri hastanin hekime varolussal bir
bagimlilik i¢inde olmasidir. Bu nedenle hastanin hekime giiven duymasi
tedavinin basarisinda birinci kosul olarak goriilmektedir. Bu giiven hekimin
hem mesleki yetenegine, hem de insan olma ozelliklerine duyulan giiveni
kapsamaktadir (Koch, Turgut 2004).

Hastanin bedenini, i¢ diinyasini, kendisi ile ilgili sirlarini paylasmasi,
mahremiyetine hekimin girmesine izin vermesi, hasta-hekim iliskisinde giiven
duygusunun 6nemini vurgular. Bunun sonucu olarak, hekimin hastasina karsi
her zaman diiriist davranacag ve hekimin kendisine giivenen hastasinin
haklarmi gozetecegi beklentisi vardir. Bazi hastalar 6zerkliklerini kullanmak ve
tibbi kararlarda tam bir kontrol sahibi olmak isterken, digerleri her kararin
hekim tarafindan verilmesini tercih ederler. Ancak sonugcta, her hasta hekimi ile
giiven iliskisi gelistirirse tedaviden yarar saglar (Atic1 2007).
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Hasta-hekim iligkisinde giiven duygusunun temeli, hasta ve hekimin ilk
karsilagsma aniyla baslar (Dinggag 2003). Hekimin ruhsal yapisi, goriiniis ve
davranigi, hastanin giiven duygusunu ve hekimiyle iletisimini etkileyen bir
belirleyendir (Cobanoglu 2007). Hastanin asik yiizlii, yiiziine bakmayan,
kendisini dinlemeyen, iletisim kurmayan bir hekimle kargilastifinda giiven
hissetmesi beklenemez. Hekimin hastasina zaman ayirmamasi, bastan savmaci
bir tutumla muayene yapmasi, hastanin soru sormasina firsat vermemesi,
hastanin sorularini yanitlamamasi, hastay: bilgilendirmemesi giiveni zedeleyen
durumlardir (Dingg¢ag 2003). Ayrica, hasta taleplerinin yerine getirilmemesi ile
hastada giiven duygusunun azalmasi arasinda iligki oldugu belirtilmektedir
(Atic1 2007).

Hekimin diirtistligii ve yeterliligi, hastalarin hekimlerine olan giivenine
katki saglamaktadir. Hastalarin giiveni, hekimlerini kendilerinin segmesine izin
verildiginde ve daha uzun goriisme siirelerine sahip olduklarinda artmaktadir.
Hekimlerinin kendilerini dinlemek igin ¢aba sarf ettigini, kendileriyle agik ve
eksiksiz iletisim kurdugunu, giiciinii paylasarak kendileriyle ortaklik
kurdugunu belirten hastalarda giivenin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
Hasta memnuniyeti ve olumlu tedavi sonuglari ise hasta-hekim iliskisinde
giiven duygusunun olumlu sonuglart olarak karsimiza g¢ikar (Fiscella ve
digerleri 2004). Toplumun hekimden beklentisi, onun nitelikli olmasidir. Bu
nitelik hem moral, hem de profesyonel niteliktedir. Hekim bu niteliklerini
korudugu, onlar yitirmedigi siirece toplumun beklentilerini karsilayabilecektir.
Hekimin siirekli egitimi ve kendisini yenilemesi iliskiyi etkileyen énemli bir
hekim sorumlulugudur (Cobanoglu 2007).

Hasta-hekim iliskisinde her iki tarafin karsilikli olarak birbirlerini etkilemesi
soz konusudur. Hasta olan birey, hekim tarafindan etkilenmeye hazir
durumdadir. Bu yiizden, hekim, hastalarim1 etkilemede fazla zorluk
cekmeyebilir. Bireylerin hangi giiclerden daha fazla etkilenecekleri onlarin
egitim diizeylerine, kisisel gereksinimlerine baghdir. Bir hasta 6nceleri, “hekim
daha iyi bilir” diyerek (uzmanlik giicii) onun isteklerini yaparken, daha sonra
tedavinin yararim1 gorerek ya da hekimin verdigi bilgilerden etkilenerek
kendisinden isteneni yapar. Bir hekim, hastalarina, hastaliklarini ¢ok dikkatli
bi¢imde anlatabilir, uyguladigi tedavinin, verdigi ilaglarin nedenini
aciklayabilir (bilgi giicii); dostluk iliskileri i¢inde arkadasca davranabilir (sevgi
ve 6zdesim giicii); soziinii dinlemezlerse onlart iyilesmemekle tehdit edebilir,
azarlayabilir ~ (zorlayict  gii¢); Onerilerini  gergeklestiren, hastaliginin
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iyilesmesine yonelik davramiglari benimseyen hastalarina giiler yiizle
memnuniyetini belirterek davranabilir (6diillendirme); hastalarina otoriter
yaklasabilir ve toplumdaki “hekimin dedigi yapilir” bi¢cimindeki degerlerin
(mesru gii¢) etkisiyle hastanin mutlak itaatini isteyebilir; gordigii egitimi
vurgulayan konusmalar yaparak, muayene ortamini tibbi kitaplar, dergi ve
diplomalarla siisleyerek etkilemek isteyebilir (Cobanoglu 2007).

Insanlarin en degerli varliklari olan sagliklarinin idamesinde, hastaliklarimin
tedavi edilmesi onemli yer tutmaktadir ve bu siiregte en 6nemli islevlerden
birini tistlenen hekimlere ne derece giivenildigini sorgulamak gerekmektedir.
Bugiin modern diinyada, insanlarin hastalandiklar1 vakit, tibbi teshis ve
tedavileri i¢in ilk basvurduklart kimseler hekimlerdir. Modern tibbin
temsilcileri olan hekimlerin  bireylerin  hastaliklarina ¢are  bulup,
bulamadiklarin1 sorgulamak gerekmektedir. Hemen her giin gorsel ve yazili
basinda hekimlerin ihmal, bilgisizlik gibi durumlarindan kaynaklan hatalar
haber konusu edilmektedir. Bu hatalarin en 6nemlileri hekimler ve yardimci
saglik personeli agisindan; tanida yetersizlik veya gecikme, ilaglarin ciddiyetsiz
uygulanmasi, konsiiltasyon eksikligi, hastaya yaklasim prosediirlerinde
Ozensizlik gibi hatalardir (Ertas 2007).

Giiniimiizde hastalarin  hekime olan giiveninde azalma oldugu
gozlenmektedir. Bunda ozellikle hasta yigiliminin  ¢ok fazla oldugu
hastanelerde hekimin hastaya ayirdigi zamanin yeterli olmamasi, hekimin
maddi kaygiyla hareket ettigi diisiincesi biiyiik Onem tasir. Giivensizlik
hastanin hekim hekim dolasarak zaman ve para kaybina neden olabilmektedir.
Hastaya zarar vermemenin ve hastaya en fazla yararin saglanmasinin 6ncelikli
oldugu tibbi uygulamalarda, hastanin hekimine giivenmesi hasta hekim
iliskisinin temelini olusturur. Hekimine giivenen hasta, tedavisi i¢in isbirligi
iginde olacaktir (Atic1 2007).

Hasta-hekim iligkisinde empatik yaklagim ve etkin dinlemenin kullanilmasi
ile hastanin sorunlarinin altinda yatan gerceklerin farkina varilmasi, hastadan
daha ¢ok bilgi alinmasi saglanabilir. Kendisine empatik yaklagimda bulunulan
hastanin, dinleyenin kendisini ger¢ekten duydugunu, 6nce kendisine deger ve
onem verdigini, birey olarak saygi duyuldugunu, duygularinin yargilanmadan
anlagildigin1 gérmesi, hastada hekimine kars1 giiven duygusunun gelismesine
yardimci olacaktir. Giiven duygusunun bulundugu bir iletisim iligkisi i¢inde
saglik hizmetinin daha kolay saglanabilecegi soylenebilir. Boylece her tiirlii
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tibbi uygulamada hasta ve hekimin ortak bir hedef igin birlikte miicadele
etmeleri kolaylasacaktir (Atic1 2005).

Hastaya hastaliginin her asamasinda sevecen ve diiriist olmak gerekir.
Boylece hasta ile olan iletisim ve giiven duygusu kopmamis olur. Hastanin en
ufak siiphesinde ve kafasindaki soru isaretine tatminkar bir sonu¢ alamamasi
halinde iletisim ve giiven duygusu kopar (Dinggag 1999). Hasta-hekim arasinda
tam bir giliven tesis edilememisse hasta belli bir siire hekimin tedavilerini
uygulamakta fakat gozle goriiliir bir iyilesme kaydedilmedigi taktirde baska
yollara bagvurmakta ve hekimin dediklerini yapmamaktadirlar (Cirhinlioglu
2001). Boylece giivene dayanmayan hasta hekim iletisimi, tedavi siirecini
olumsuz etkilemis olacaktir.

Hekime konunun uzmani oldugu i¢in gidilmektedir. Hastada ilk olumsuz
sonuglar alindiginda ugranacak hayal kirikligi, giivensizlik hatta tedaviden
vazgeeme tutum ve davraniglari goz Oniine alinarak, sorunun paylasilmasi
yoluna gidilmesi, diger bir ifade ile hastanin tedavi ve siiregleriyle ilgili
bilgilendirilmesi daha mantikli géziikmektedir. Ciinkii ilkinde yeterli giiven
ortami gelistirilememis ise, ikincisinde hastadan tedavi siirecinde isbirligi
talebinde bulunmak daha da giiglesecektir. Hekimlerine giiven duymayan
hastalar, hekimlerinin uygulamalarini, Onerilerini yerine getirmezler. Hekim
miimkiin oldugu kadar hastalarinin giivenini sarsmadan ya da en az olgiide
sarsacak sekilde sorunlarin iistesinden gelmek durumundadir (Yilmaz 2005).
Gortildiigii gibi; hekime giiven, hasta memnuniyeti, tedaviye katilma, ayni
hekimden hizmet almanin devamlilig1 ve saghhigin gelistirilmesiyle iliskilidir
(Fiscella ve digerleri 2004). Ayrica, giiven, hastanin anlagilamama ya da kiigiik
diisme korkusu olmadan kendini ifade etmesini saglarken; tedavisi zor olan,
yasam kalitesini bozan, beklenen yasam siiresinin az oldugu zor hastaliklarda
ise hastaya yaklasim, agiklamada bulunma gibi konularda hekime yardimci
olmaktadir (Rogers 2002).

Hasta-hekim iliskisinde giiven duygusunun diger bir yonii, hekimin
hastasina giivenmesidir. Hekim, hastanin sikayetlerini diiriistge anlattigina,
tedavisi i¢in caba harcayacagina, tedavinin gereklerini yerine getirecegine
giivenmek ister. Hekimin hastanin yeterliligine olan giiveni, hekimin yeterli
bilgilendirmeyi yapmasin1 ve bilgilendirmenin sonucunda hastanin kendi
tedavisi hakkinda karar1 vermesini saglayacaktir (Rogers 2002).
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Hasta-hekim iligkisi gegmisten giiniimiize degin, donemin tip anlayisinin
hasta ve hastalik kavramina bakisiyla da ilintili olarak, birtakim degisiklikler
gecirmistir (Cobanoglu 2007). Hasta hekim iliskisi baglaminda evrensel bir 6ge
olarak goriilebilecek olan giliven 6gesinin tarihsel evrim iginde gecirdigi
degisim ise su sekilde ifade edilebilir (Oguz 1995):

a) Hipokratik (Babaca) Giiven

Hasta-hekim iligkisi biiyiik 6l¢iide hastanin hekimine giivenmesine, onun
kendisi i¢in en iyi olan1 yapacagina inanmasina dayanmaktadir. Hekimligin bir
meslek olarak gelisiminin baslangicinda s6z konusu giiven, gizemli bir giice
dayanmak durumundaydi. Bunun nedeni tip bilgisinin bugiinkiiyle
karsilastirllamayacak 6l¢iide azligi ve hekimin elindeki tedavi etme
olanaklarinin kag¢inilmaz simirliligidir. Hekim birgok hastaligin nedenini
aciklayamamakta, hatta kimi hastaliklari tedavi ettigi halde onlart iyilestiren
etkenin ne oldugunu bilmemektedir. Bu durum hekimin etkinligini giz
perdesine biiriimesiyle sonuglanmistir. Hekimligi saran bu gizem hekime hem
bilgisizligini gizleme olanag, hem de aciklanamaz bir tedavi giicii
kazandirmistir. Toplumun genelinin kullanimina ag¢ik olan bilgi, ¢agin bilgi
diizeyinin daha gerisinde oldugundan, hastanin hekimden beklentisi ile hekimin
ona sunabildikleri biiyiik 6l¢tide uyum i¢indedir. Hasta hekimden kendisi i¢in
en iyi olan1 yapmasin beklemektedir, kendisiyle ya da cagin tip bilgisi ile ilgili
fazladan agiklamalara gereksinim duymamakta ya da en azindan bunu dile
getirememektedir. Buna hastaligin neden oldugu caresizlik duygusunun yol
actigr ruhsal gerileme de eklenince, ortaya hastanin hekimi babasi ya da yari-
Tanri gibi algiladig tipik bir babaca iligki modeli cikmugtir.

Bu yari-Tanr1 hekimin iliskideki yetkesi o denli sorgulanamaz bir noktaya
ulagmustir ki, bir siire sonra artik gizeme bile gerek kalmamistir. Hastaya bilgi
vermemek hatta onunla konugmamak ya da anlayamayacag bir dille konugmak
hekimligin 6gelerinden biri durumuna gelmistir. Yani hekim demek, anlagilmaz
bir dille ve ¢cok az konusan, herkesin bilemeyecegi ve kolayca anlasilamayacak
baz bilgilere sahip olan kisi demek olmustur. Ve o bu bilgiler yardimiyla nasil
oldugu belli olmayan bir bi¢gimde hastalar1 iyilestirmektedir. Hekimin giicii
yadsinamaz, ¢iinkii ise yaramakta, somut sonuglara yol agmaktadir.

Hekimin erkini besleyen gizem ve bilginin paylasiimamas: durumu,
toplumsal konum gibi baska etkenlerin de etkisiyle giderek gozden silinmistir.
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Hekimin neredeyse dogustan iistiin bir insan oldugu bile diistiniilebilmistir. S6z
konusu iliskide hastadan beklenen, hekime kendisiyle ilgili gerekli bilgiyi en
dogru bicimde vermesi ve onun komutlari dogrultusunda iizerine diiseni
yapmasidir. Hasta-hekim iligkisinin ayrmtili bi¢imde sorgulanmasi ve biiyiik
bir degisim ge¢irmesi ancak bilgideki bu artigin toplumun kullaniminda olan
bilgiye yansimasiyla olmustur.

b) Paylasima ve Bilgi Aktarimina Dayah Giiven

Toplumun egitim diizeyi yiikseldikce ve ulasabildigi bilgi kaynaklar
arttikga Ote yandan hasta haklari kavrami gelistik¢e hasta-hekim iligkisinde
hekimin sahip oldugu yetke sorgulanmaya baslamistir. Hekimlerin sahip
olduklari yetkeyi her zaman en uygun bigimde kullanmamalar1 da bu siireci
hizlandirmustir. Kuskusuz en 6nemli degisim, ki buna hasta-hekim iliskilerinin
doniim noktasi da denilebilir, 2. Diinya Savasi’nda Nazi hekimlerinin sahip
olduklart bilgi ve giicii kesin olarak kotiiye kullandiklarinin saptanmasi
olmustur. Bu, denetimsiz bir giiciin neler yapabileceginin somut bir drnegini
olusturmus ve yari-Tanri hekim mitini 6zellikle Bati toplumlarinin goziinde
kesin olarak yikmustir. Bu noktada ortaya bu giiciin nasil denetlenebilecegi
sorunu ¢ikmugtir. Derinlemesine incelemede hekime sorgulanamaz bir yetke
saglayan ve mistik 6zellikler tasiyan giiciin kaynagmin bilgi oldugu gercegi
yeniden ortaya konulunca, hekimin, bilgiyi hastayla paylasmas1 gerektigi
sonucuna varilmstir. Bu siireg, hekimin hastay1 kendi adina uygun kararlarn
vermesine  yetecek kadar  bilgilendirmesinin  zorunlu  tutulmasiyla
noktalanmistir. Buna aydinlatilmig onam (informed consent) denmektedir.
Ayrica hekime, o bunu her zaman onaylamasa bile, bu kararlara saygi gosterme
yiiktimliiliigii verilmistir (Oguz 1995).

Gilinimiiz tip etigi anlayisi icinde; aydinlatilmis onam, hastanin karar
vermesi esasina dayanan, hasta-hekim iligkisinin temelini olusturmaktadir.
Hastanin karar vermeye yeterli ve goniillii olmasi kadar bilginin ag¢iklanmasini
ve anlagilir olmasini da zorunlu kilan bu 6greti, hasta hekim arasinda esitsizlik
yaratacak bilgiyi hastaya vermeye zorlamak ve hasta hekim iligkisini bir konum
olmaktan-statiiden ¢ikararak bir anlasmaya doniistirmek anlamina gelmektedir.

Anglo-Amerikan hukuk biliminin iki temel ilkesinin dogal bir gelisimi
olarak ortaya ¢iktigi 6ne siirilen aydinlatilmig onam 6gretisi, insan onurunu ve
biitlinliiglinii korumay1 hedeflemektedir. Bu ilkelerden ilki; giivene dayanan
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iliski kavrami iginde ac¢iklanmaktadir. Bir kisi, kendisine inanan ve giivenen bir
kisinin iyi niyetine bagli kalarak, onun yararina davranmak durumundadir.
Hekimin mesleki bilgisi, hastanin hastaligi konusundaki bilgisizligi ve
caresizligi, hasta-hekim iliskisini giivene dayanan bir iligki kilmaktadir. Boyle
bir iliski, hekime; onerdigi tedavi ve hastanin durumu hakkinda tiim gercekleri
hastasina agiklama 6devini yiiklemektedir. Aydinlatilmis onamin dayandigi
ikinci ilke ise; bireyin kendi hakkinda karar verme hakki olmaktadir. Yasaca
yeterli olan bir kisi, bedenine ne yapilacagina karar verme hakkina sahiptir ve
onun istegi disinda higbir girisim i¢in zorlanmamalidir (Ersoy 1995).

Giiniimiizde hastanin hekime giivenmesinin dayanagi, onun kendisi igin en
iyl olam yapacak kisi olmasindan cok, kendisi ile ilgili en uygun karan
vermesini saglayacak bilgiyi ve segme sansini ona saglamakla ve uygulamakla
yiikiimlii kisi olmasidir. Bu, hasta-hekim iliskisinde varligi kag¢inilmaz olan
giiveni daha saglam ve saglikli bir temele oturtmustur. Bugiin, hekimle hasta
arasindaki bilgi akisinin, tek yonlii bir akis olmayip iki y6nlii oldugu ve onun
en 6nemli boliimiinii hekimden hastaya yonelen akigin olusturdugu konusunda
yaygin bir uzlagsma bulunmaktadir. Hekimden hastaya yoénelen bilgi akisinin
Onemi, yalnizca tedavinin olumlu sonuca ulagsmasini saglamakta sahip oldugu
biiyiik etkinlik ve hekimin sahip oldugu erkin denetlenmesini saglamasi
degildir. Bu, ayn1 zamanda hastanin kendi sagliginin sorumlulugunu iistlenerek
duyarlilik kazanmasina da olanak saglamaktadir. Ancak bunun igeriginin
saptanmasinda, zamanlamasinin yapilmasinda ve siirekliliginin saglanmasinda
s6z konusu olan giicliik, bu konunun ayrintili bir bi¢cimde ele alinmasim
zorunlu kilmaktadir (Oguz 1995).

III. ARASTIRMA
3.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, bir devlet hastanesinin genel cerrahi poliklinigine
bagvuran hastalarin hekimleriyle olan iletisiminde giiven diizeylerini
belirlemektir. Hasta-hekim iliskisinin temelini giiven olusturur. Hastalar
hekimlerinden gerekli bilgiyi edinme, kisisel bilginin saklanacagina inanma ve
gerekli saglik hizmetini alacaklarina dair giiven duyma ihtiyact hissederler.
Hekimlerine giiven duymayan hastalar, hekimlerinin uygulamalarini,
Onerilerini  yerine getirmeyebilirler. Dolayisiyla tam1  ve tedavileri
tamamlanamayabilir. Ayrica caligmalar giivenin hastalarin aym saglik
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kurumuna ve ayni hekime devam etmelerinde de 6nemli role sahip oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle hastalarin hekimleriyle olan iletisiminde giiven
diizeylerini belirlemeye ve iyilestirme yoniinde ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirma, anket uygulamasi ile hastalarin hekimlerle iliskisindeki giiven
unsuruna iligkin kanaatlerini 6l¢me ¢alismasidir. Ote yandan ¢alisma, belirli bir
zaman diliminde bir kez gergeklestirildigi i¢in, bir kesit alma ¢aligmasidir.

Bu arastirmada 9-13 Kasim 2009 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
genel cerrahi poliklinigine bagvuran tiim hastalara ulasilmaya c¢alisilmistir. Bu
nedenle arastirmada, sadece bir devlet hastanesinden bir birimin secilmesi ve
sadece belirli bir zaman diliminde bir kez gerceklestirilmis olmas: gibi
istatistiksel sinirliliklar s6z konusudur.

3.3. Evren ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini bir devlet hastanesinin genel cerrahi poliklinigine
bagvuran tiim hastalar olusturmaktadir. Bu arastirmada 6rneklem g¢ekilmeyerek
9-13 Kasim 2009 tarihleri arasinda poliklinige basvuran tiim hastalara
ulasilmaya calisilmistir. Bu tarihler arasinda poliklinige bagvuran hasta sayisi
147°dir. Bu kisilerden bazilar1 anketi cevaplandirmamustir ve 106 kigiye anket
uygulanmistir. Cevap alma oram % 72°dir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada, Yilmaz (2005) tarafindan gelistirilen ve giiven diizeyini
sorgulayan anket kullanilmistir. Anketin birinci béliimiinde hastalarin
sosyodemografik ¢zelliklerini belirlemeye yonelik sorulara, ikinci boliimde ise
giiven diizeyini sorgulayan ve besli Likert 6lgegine gore diizenlenmis (1=hig
katilmiyorum, 5=tamamen katiliyorum) 22 ifadeye yer verilmistir. Cronbach
alpha yontemine gore anketin i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak belirlenmistir.
Bu sonug anketin % 92 oraninda ve yiiksek diizeyde giivenilir oldugunun bir
gostergesidir.

Anket verilerinin analizinde istatistik paket programlarindan SPSS 15.0
kullanilmigtir. Hastalarin anketteki her bir ifadeye verdigi cevaplarin ortalamasi
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hesaplanmis ve ortalamalarin demografik ozelliklere gore fark gdosterip
gostermedigi iki bagimsiz grup i¢in Mann Whitney U Testi, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis Testi ile test edilmistir.

3.5. Bulgular ve Tartiyma

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin % 67’si (71 kisi) kadin, % 33’ (35
kisi) erkektir. 15-25 yas grubundan diger yas gruplarina gore az sayida
katilime1 (7 kisi) var iken, diger yas gruplari birbirlerine yakin sayilarda
dagilmaktadir. Katilimcilarin yarisina yakini (% 46,2) ilkokul mezunu ve ¢ogu
(% 78,3) evlidir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler
Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 71 670
Erkek 35 330
Yas Gruplan Say1 Yiizde
15-25 Yas i 6.6
26-35 Yas 21 198
36-45 Yas 26 245
46-55 Yas 29 274
55 Ustii Yas 23 21,7
Egitim Durumu Sayr Yiizde
Tlkokul 49 46,2
Ortaokul 16 15,1
Lise 23 21,7
Universite ve yiiksek lisans 18 170
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Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri (Devam)

Medeni Durumu Say1 Yiizde
Evli 83 783
Bekar 13 123
Dul-ayri 10 94
TOPLAM 106 100,0

Tablo 2’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére ankette yer alan
tim ifadelerden elde edilen ortalama puanlar gosterilmektedir. Verilen
cevaplara gore en az 1 ile en fazla 5 arasinda degerler elde edilmistir (1=hig¢
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=fikrim yok, 4=katiliyorum, S5=tamamen
katiliyorum). Boylelikle bes puanlik Olgek sistemine gore 1=kesinlikle
giivensiz, 2=giivensiz, 3=nétral, 4=giivenli, 5=kesinlikle giivenli olarak

degerlendirilmistir (Y1lmaz 2005).

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ankette Yer Alan Tiim
ifadelerden Elde Edilen Ortalama Puanlar

Ozellik

Say1 Ortalama puan Standart Sapma
Cinsiyet
Kadin 71 392 0,95
Erkek 35 431 0,71
Yas Say1 Ortalama puan Standart Sapma
15-25 7 432 0,86
26-35 21 383 093
36-45 26 3.86 0.86
46-55 29 4,03 0,94
55+ 23 4,40 0,75
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Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Ankette Yer Alan Tiim
ifadelerden Elde Edilen Ortalama Puanlar (Devam)

Medeni Durumu Sayr Ortalama puan Standart Sapma
Evli 83 403 0,88
Bekar 13 3.90 0,80
Dul-Ayn 10 440 0,82
Egitim Durumu Say Ortalama puan Standart Sapma
flkokul 49 421 0,86
Ortaokul 16 3,97 0,98
Lise 23 382 0,87
Lisans ve tistii 18 397 0,79
GENEL 106 4,05 0,87

Tablo 2’de goriildiigii gibi tiim hastalarin verdigi cevaplardan elde edilen
ortalama puan (5 tlizerinden) 4,05 + 0,87 olarak bulunmustur. Bu da, genel
cerrahi  poliklinigine basvuran hastalarin  hekimlerine giivendiklerini
gostermektedir. Bes puanlik 6lcek sistemine gore, 1= kesinlikle giivensiz ve 5=
kesinlikle giivenli olarak degerlendirildiginde; onemli ¢aligmalarin ¢ogunda
kisilerin hekimlerine orta derecenin iizerinde giiven duyduklar1 bulunmustur
(Yilmaz 2005). Bu caligmalarda puan ortalamasi 4’e yakin ya da tizerindedir.
Bizim ¢aligmamizda da bu bulgularla uyumlu olarak ortalama puan 4,05 + 0,87
olarak bulunmustur.

Tablo 3’te gorildigi gibi hastalarin en ¢ok katildigi 3 ifade sirasiyla
sOyledir: Ben hekimime giivenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine
getirmeye calisinm (4,65 + 0,63). Hekimim ihtiyag duyuldugunda beni
hastaneye yatirnir (4,52 + 0,61). Hekimler, her zaman kendi bilgi ve
gayretlerinin en iyisini hastalari i¢in kullanirlar (4,48 £ 0,77).

Hastalarin en az katildigi 3 ifade ise sirasiyla soyledir: Eger tedavim
hakkinda bir yanlhslik yapilsaydi hekimimin bana sdyleyecegine giivenirim
(3,19 + 1,34). Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez
(3,22 £ 1,38). Hekimimin kararina giivenirim ve baska bir hekime bagvurmam
(3,26 + 1,32).
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Tablo 3. Hastalarin En Fazla ve En Az Katildiklar: ifadeler

Ortalama + Katilma | Katilmama

Standart Sapma | Yiizdesi Yiizdesi
En Fazla Katihnan 3 ifade
Ben.heklrfnme gﬁvemqm ve her zaman onun 465+ 0,63 9528 1.89
tavsiyelerini yerine getirmeye ¢aligirim.
Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye
yatirir. 4,52+ 0,61 94 30 0,00
Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin
en iyisini hastalari i¢in kullanirlar. 448+0,77 88,68 283
En Az Katilinan 3 ifade
Eger tedavim hakkinda bir yanhshk yapilsayd:
hekimimin bana sdyleyecegine giivenirim. 3,19+ 1,34 40,57 30,19
Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim
benden onu gizlemez. 3,22+1,38 4245 3208
Hekimimin kararina giivenirim ve bagka bir
hekime bagvurmam. 3261 1.32 4528 40,57

Tablo 4’te hekime duyulan giiven, Mann Whitney U Testi ile cinsiyete gore
degerlendirilmektedir. Tablo 4-6’da, ankette yer alan 22 ifadeden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunanlar verilmistir. Hastalarin; hangi tedavinin en iyi
oldugu konusunda hekimlerin kararlarinin giivenilir oldugu, hekimlerin her
zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalar1 igin kullandiklari,
hekimlerin hastalarinin durumu para 6demeye elvermese bile onlara bakacak
kadar iyiliksever olduklari, hekimlerinin ihtiyaglarina saygili oldugu ve
onceligi bu ihtiyaglara vererek karar aldigi, tedavileri hakkinda bir yanlishik
yapildiginda hekimlerinin kendilerine sdyleyecegine giivenme, hekimlerinin
sagliklar1 i¢in gerekli harcamalart en azda tutmaya Ozen gosterdigi,
hekimlerinin sagliklarin1 kendileri kadar ¢ok 6nemsedigi, tedavilerinde bir hata
yapilirsa, hekimlerinin kendilerinden gizlemeyecegi, hekimlerinin sosyal
giivenceleri masraflar1 karsilamasa da uygun tibbi kararlar verdigi ve
hekimlerinin kendilerine yiiksek kaliteli tibbi bakimi sundugu konusundaki
goriislerinde kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
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farkliliklar goriilmektedir. Fark bulunan tiim ifadelerde, erkek hastalarin giiven
diizeyi, kadin hastalarin giiven diizeyinden fazla ¢ikmustir.

Tablo 4. Hekime Giivenin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Anket ifadeleri Cinsivet | N |Ortalama g;“n‘:a““ z -
Hangl tedavinin en lyl oldugu Kadin 71 411 113
konusunda hekimlerin kararlari ’ ’ 2273 | 0023
glivenilirdir. Erkek 35 4,66 0,54
Hekimler, her zaman kendi bilgi ve |g.q.n 71 438 082
gayretlerinin en iyisini hastalar ) -1972 | 0,049
i¢in kullanirlar. Erkek 35 4,69 0,63
Hekimler hastalarinin durumu para |g.q,n 71 339 125
ddemeye elvermese bile onlara : -3,380 | 0,001
bakacak kadar iyilikseverdirler. Erkek 35 423 1,00
Benim hekimim genellikle benim g o040 71 414 0.88
ihtiyaclarima saygilidir ve onceligi -3,007 | 0,003
bu ihtiyaglara vererek karar alir. Erkek 35 4,66 0,54
Eger tedavim hakkinda bir yanlishk | a4, 7 202 136
yapilsaydi hekimimin bana 4 ’ 2,983 | 0,003
sGyleyecegine giivenirim. Erkek 35 3,74 12
Hekimim saghigim i¢in gerekli Kadin 71 3,65 1,10
harcamalari en azda tutmaya 6zen -2,878 | 0,004
gosterir. Erkek 35 423 1,11
imi 113 i Kad 71 386 1,26
Heklnmlm sagligimi benim kadar adin 2 1998 | 0046
gok dnemser. Erkek 35 4,40 0,81
Eger tedavimde bir hata yapilirsa, |Kadin 71 2,99 1,40
ST, 3 -2401 | 0016
hekimim benden onu gizlemez. Erkek 35 3.69 123
Hekimim sosyal giivencem Kadin 71 387 1,11
masraflan karsilamasa da uygun -2,031 | 0,042
tibbi kararlar verir. Erkek 35 4,34 0.80
Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi |Kadin 71 3.89 1,17
-2,512 | 0012
bakimi sunar. Kadin 35 449 0,66
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Tablo 5’te goriildigii gibi, hastalarin; hekimlerinin son derece dikkatli ve
titiz oldugu, hekimlerine giivendikleri ve tavsiyelerini yerine getirmeye
calistiklar, hekimlerinin kararina giivenerek bagka bir hekime bagvurmadiklari,
tedavileri hakkinda bir yanlighk yapildiginda hekimlerinin kendilerine
soyleyecegine giivendikleri ve hekimlerinin kendilerine yiiksek kaliteli tibbi
bakimi sunduklari ile ilgili ifadelere katilma dereceleri bakimindan yasa gore
farkliliklar mevcuttur. Bu ifadelerin genelinde 55 yas istiindekilerin puanlar
yiiksek iken, 26-35 yas arasinda olanlarin puanlari daha dusiiktiir. Birgok
calismada da yas ile giiven arasinda iliski bulunmustur ve yaslilarin daha uysal,
daha saygili olduklari ve hekimlerine daha ¢ok giiven duyduklan tespit
edilmistir (Y1lmaz 2005).

Tablo 5. Hekime Giivenin Yasa Gore Degerlendirilmesi

Anket ifadeleri Yas Gruplan|N |Ortalama|Standart Sapma| KW | p
15-25 7| 457 0,53
. . ] 26-35 21 390 0,94
:-ligi((ljxir:er son derece dikkatli ve 3645 26| 404 1.00 10.612(0.031
46-55 29| 452 0,69
55 ve tistii 23| 4,28 0,67
15-25 7 4,86 0,38
Ben hekimime giivenirim ve her 26-35 21] 471 0,46
zaman onun tavsiyelerini yerine 36-45 26| 435 0,69 14,981(0,005
getirmeye caligirim. 46-55 29| 466 0,67
55 ve iistii 23| 487 0,63
15-25 Ti=327 1,50
L L. e 26-35 21| 295 1,28
S;‘;;“gﬁ"}‘l‘emae“g:s%“u‘ﬁ;m Ve 13645 26) 2,65 1,13 17.039(0,002
46-55 29( 328 1,44
55 ve tistii 23| 4,09 0,90
15-25 7| 4,14 0,38
Eger tedavim hakkinda bir yanhshk 26-35 21 271 1,14
yapilsayd: hekimimin bana 36-45 26/ 3,00 141 12,206|0,016
sOyleyecegine giivenirim. 46-55 29 300 136
55 ve tistii 23| 3,78 1,31
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Tablo 5. Hekime Giivenin Yasa Gore Degerlendirilmesi (Devam)

Anket ifadeleri Yas Gruplari| N (Ortalama|Standart Sapma| KW | p
15-25 7| 457 054
26-35 21| 343 1,29

Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi

36-45 26| 373 1,08 25,746/0,000
bakimi sunar.

46-55 29| 421 0,86

55 ve tistii 23| 4,78 0,60

Tablo 6’da goriildiigii gibi, hastalarin; hekimlerin, ihtiya¢ duyulan her tiirlii
bakim i¢in her ne gerekiyorsa yaptiklari, hekimlerin tibbi kararlarinin
genellikle dogru oldugu, hekimlerin son derece dikkatli ve titiz oldugu, hangi
tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlarimin giivenilir oldugu,
hekimlerin her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalari icin
kullandigi, hekimlerin genellikle kendi ihtiyaclarina saygili oldugu ve onceligi
bu ihtiyaglara vererek karar aldigi, hekimlerin sdyledigi seylerin dogru oldugu,
hekimlerinin kendilerine yiiksek kaliteli tibbi bakimi sundugu konusundaki
goriislerinde egitim durumuna gore farklhiliklar mevcuttur. Genellikle, hekime
olan giiven diizeyi ilkokul mezunlarinda daha yiiksektir.

Tablo 6. Hekime Giivenin Egitim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Anket ifadeleri Egitim Durumu N Ortalama Séa mart |y p
apma
Hekimler, hastalarin Iikokul 49 455 0.79
ihtiyag duydugu her Ortaokul 16 400 1,16
tiirlii bakim igin her 14,140 | 0,003
ne gerekiyorsa Lise 23 430 0.56
yaparlar. -
Lisans ve {istii 18 3,75 094
flkokul 49 440 081
Hekimlerin tibbi Ortaokul 16 413 096
kararlar1 genellikle 11,689 | 0009
dogrudur. Lise 23 3,65 1,03
Lisans ve iistii 18 3,78 1,17
ilkokul 49 453 0,65
Hekimler son derece Driagkl 16 4,13 102
5 5 P 8,112 0,044
dikkatli ve titizdir. Thse 23 3.96 0.98
Lisans ve iistii 18 4,17 0,86
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Tablo 6. Hekime Giivenin Egitim Durumuna Gére Degerlendirilmesi

(Devam)
flkokul 49 461 0.73
Hangi tedavinin en
iyi oldugu konusunda Ortaokul 16 450 0,89
hekimlerin kararlar LRel = (N
whaldl ey Lise 23 387 106
giivenilirdir.
Lisans ve {istii 18 3,78 131
) flkokul 49 469 0.62
Hekimler, her zaman
kendi bilgi ve Ortaokul 16 444 0,89
gayretlerinin en 9,657 0,022
iyisini hastalari i¢in Lise 23 426 0.75
kullanirlar. )
Lisans ve {istii 18 422 0,94
Bl tekiitin flkokul 49 451 0,76
genellikle benim B {6 P, 094
ihtiyaglarima FAOKY 2 :
“ J 8,232 0041
saygilidir ve 6nceligi Lise 23 404 0.77
bu ihtiyaglara vererek : :
karar alir. Lisans ve iistil 18 4,17 0.86
fikokul 49 447 0,74
Eger hekimim bana Ortaokul 16 456 0,73
bir sey soylerse, o 9,937 0019
dogrudur_ Lise 23 4.04 0.83
Lisans ve iistii 18 394 094
fikokul 49 434 097
Hekimim bana Ortaokul 16 381 133
yliksek kaliteli tibbi 9311 0,025
bakimi sunar. Lise 23 3,70 1,02
Lisans ve iistii 18 4,11 1,06

Yapilan birgok ¢aliymada diisiik egitim seviyesine sahip hastalarin
hekimlerinin kararlarina giivenme ve onlarin 6nerilerine uyma konusunda daha
istekli olduklar1 tespit edilmistir. Egitim diizeyinin artmasi az da olsa hastalarin
hekimlerine olan giivenlerini azaltmaktadir. Ciinki, egitim seviyesi gittikge
yiikselen her toplumda, hastalar daha ¢ok &grenmek istemekte, daha fazla
haklarin1 aramakta, daha fazla sorgulamaktadirlar (Cirhinlioglu 2001).
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3.6. Sonuc ve Oneriler

Hasta giiveninin yapilan ¢alismalara bakarak 6lgiilebilen bir kavram oldugu
goriilmektedir. Bu olgme de genel olarak bir kanaat olgmesi seklinde
yapilmaktadir. Bu ¢aligma da bu tiir bir giiven 6l¢me ¢aligmasidir.

Yapilan calismalarin ¢ogunda hastalarin ¢ogunlugu yiiksek derecelerde
hekimlerine giivenmektedirler. Hall ve digerleri (2001) bu giiven 6lgtimiindeki
yiiksek puanlari soyle aciklamiglardir: Hastalar, hekimlerin fark ettiginde
aldiklar1 saglik hizmetinin etkileneceginden endise duyduklari igin
hekimlerinden hoslanmadiklarini kabul etmek istemezler.

Bes puanlik 6lgek sistemine gore 1= kesinlikle giivensiz ve 5= kesinlikle
giivenli olarak degerlendirildigi ¢alismamizda ortalama puan 4,05 + 0,87 olarak
bulunmustur. Yani arastirmanin gergeklestirildigi devlet hastanesinin genel
cerrahi poliklinigine bagvuran hastalar hekimlerine orta derecenin iizerinde
giiven duymaktadirlar. Ayrica, bu aragtirmanin sonuglarina gére, hekime olan
giiven diizeyi cinsiyete, yasa ve egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.
Erkeklerin giiven diizeyi bayanlardan daha yiiksektir. 56 yas ve tstiindekiler
hekimlerine daha fazla giivenmektedirler. llkokul mezunlarinin giiven diizeyi
de digerlerine gore daha yiiksektir.

Yine c¢alismanin sonuglarmma gore, hastalar hekimlerine giivenerek
tavsiyelerini  yerine getirmeye caligmaktadirlar. Hastalarin, ihtiyag
duyuldugunda hekimin kendisini hastaneye yatirmasi ve hekimlerin her zaman
bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalar1 icin kullanmalar ile ilgili giiven
diizeyleri de ylksek ¢ikmigstir. Hastalarin, tedavilerinde bir hata yapilirsa,
hekimlerinin kendilerinden gizlemeyecegi ile ilgili giiven diizeyi ise daha
diisiik ¢itkmustir. Ayrica hastalarin, hekimin kararina olan giiven diizeyleri de
diger ifadelere gore disiiktiir ve bu durumda baska bir hekime basvurmalari
s6z konusudur.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore, hasta-hekim iliskisinde, giiven diizeyini
artirabilmek i¢in ozellikle tedavide yapilan yanlighiklarin hekim tarafindan
hastaya sdylenmesi konusu {izerinde durulmasi gerektigi sdylenebilir.

Yaptigimiz literatiir aragtirmasinda hasta-hekim iletisiminde giiven unsuru
¢ok Onemli bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hekimlerine giiven
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duymayan hastalar hekimlerinin Gnerilerine uymamakta, tedavilerini yarim
kesmekte hatta hi¢ baglamamaktadirlar. Giiven ayrica saglik hizmeti veren kisi
ya da kuruma devam etmede de 6nemli bir belirleyicidir.

Hasta-hekim iletisimindeki giiveni etkileyen en giiclii belirleyici
“hekimlerin kisisel becerileri” ve “iletisim tarzlar” ile baglantilidir. Iletisimin
hasta yoniinden arastirmalarla kamtlanmis yararlari ve iletisimsizligin hasta
tizerindeki olumsuz etkileri dikkate alinirsa, hekimlerin iletisim becerilerini
gelistirmeleri kag¢inilmaz duruma gelmektedir. Ciinkii hekim, hastaya dogru
tan1 koyabilmek i¢in hastadan ya da hasta yakinlarindan toplamasi gereken
verilere iletisim yoluyla ulagir. Konulan taninin hastaya agiklanmasi, tedavide
hasta igbirliginin saglanmasi, tedavi sonuglarinin izlenmesi, hastanin hastalig
ve bulundugu cevreden kaynaklanan anksiyetesinin azaltilmasi yine iyi bir
iletisim araciligi ile olur (Uyer 2000). Bu baglamda hekim davranislarinin ve
iletisim tarzlarmin arastirilmasi1 hasta giiveninin artirilmasi adina fayda
saglayacaktir.

Bu calisma bir devlet hastanesinin genel cerrahi poliklinigine basvuran
hastalarda yapilmigtir. Daha biiyiik 6lgekte ve farkli hasta gruplarinda giiven
Olgtimlerinin yapilmasi yararl olacaktir.
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