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Ozet

Amag: Guven, hasta ile hekim arasindaki iliskinin temelini olusturmaktadir. Bu calismanin amaci, hastalarin hekimleriyle olan
iletisiminde guiven seviyelerini ve bunu etkileyen unsurlari tespit ederek hasta-hekim iliskisindeki gtiven unsurunu gelistirmek igin
oneriler sunabilmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 305 hasta katilmistir. Hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerini, hekimlerine given ve
dermatoloji bélimine olan memnuniyet dizeyleri ile hasta-hekim iliskisi hakkindaki goruslerini degerlendirebilmek icin bir anket
formu hazirlanmistir. Anket verilerinin analizinde istatistik paket programlarindan SPSS 15.0 (Statistical Package of Social Science)
kullaniimistir.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin hekimlerine gliven seviyesi (5 Gzerinden) ortalama 3,72+0,54 olarak bulunmustur. Bu da
hastalarin hekimlerine orta derecenin tzerinde given duydugunu géstermektedir. Hasta-hekim iliskisinde gtven dizeyi ile has-
tanin yas, cinsiyet ve gelir gibi sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamaktadir.
Hastalarin memnuniyeti ise yine ortalama 4,17+0,65 olarak bulunmustur. Glven ile memnuniyet arasinda pozitif yonde ve guglu
bir iliski vardir. Anketin acik uclu sorularindan elde edilen verilere gore hastalarin hekimlerini secerken daha ¢ok hekimin bilgisine,
guler yuzli olusuna dikkat ettikleri tespit edilmistir. Hasta-hekim iliskisinde en 6nemli unsurun given oldugu belirtilmistir.
Hastalarin; bilgili, sempatik ve durtst hekimlere daha ¢ok guvendikleri bunun yaninda guvensizlik yaratan hekim davranislari
olarak ilgisizlik, saygisizlik ve hastaya yeteri kadar bilgi verilmemesi tespit edilmistir.

Sonug;: Literattrde bu konu oldukga ¢ok arastiriimasina ragmen bizim calismamiz tlkemizde tespit edebildigimiz kadariyla derma-
toloji alaninda yapilan ilk gtiven 6l¢me calismasidir. Bircok kronik hastaliga sahip olan dermatolojide hastalarin tedaviye uyumlarini
ve ayni hekim ya da merkeze devamlarini saglamak given temini ile olabilmektedir. Bu nedenle hasta-hekim iliskisinde gtiven
unsuru gozardi edilmemeli ve glivensizlik yaratacak tutum ve davranislar icerisinde bulunulmamalidir. (Ttirkderm 2009; 43: 89-94)
Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, gliven, hasta-hekim iliskisi

Summary

Background and Design: Patient’s trust is an essential component of the patient-physician relationship. The aim of this study was
to measure the level of trust of the patients in physicians, to determine factors affecting trust level and to propose some sugges-
tions in order to improve trust component in patient-physician relationship.

Material and Method: Three hundred five patients participated in the survey. A questionnaire was prepared to evaluate the level
of patients’ trust in physician and satisfaction to the dermatology department and patients’ socio-demographic variables. Analyses
of data obtained from questionnaires were performed using SPSS (Statistical Package of Social Science), version 15.0.

Results: Patients have an average of 3.72+0.54 trust level (out of 5) in their physicians. This reveals the patients have a trust slight-
ly above the medium level for their physicians. There are no statistically significant relationships between the trust level and other
socio-demographic variables such as age, sex and income. Patients’ satisfaction level towards the dermatology department was
4.17+0.65. There was a positive and statistical significantly correlation between trust and satisfaction. Patients choose more cheer-
ful and well-informed physicians. Trust had been determined as an important factor in the patient-physician relationship. Patients
trust well-informed, sympathetic and honest physicians. Nevertheless, disrespectfulness and lack of information had been deter-
mined as the most distrusted physician behaviors.

Conclusion: Although there are many studies to evaluate this subject in the literature as far as we determine this is the first study
in dermatology practice in Turkey. Because there are many chronic diseases in dermatology to provide concordance of patients’
treatment and continuity to same physicians or medical clinics may be obtained by building the patient’s trust. In this sense, trust
component in patient-physician relationship in dermatology must not be neglected. Also must be avoided for the distrusted atti-
tudes and behaviors. (Turkderm 2009; 43: 89-94)
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Hasta-hekim iliskisi; yUksek kaliteli tibbi uygulamalarin teme-
lini olusturur ve tedavinin biyolojik, psikolojik, sosyal sonugla-
ri ile hasta memnuniyetini etkiler. Tedavinin basarisi bu iliski-
nin sekline ve guctne bagh olarak degismektedir. Hasta-he-
kim iliskisini etkileyen degisik unsurlar; hasta ile hekim arasin-
da kurulan iliski modeli, iletisim, guven, butunctl yaklasim,
hekimin ve cagin hastalik kavrami ile tani ve tedavi yontemle-
ri, bilimsel ve teknik gelisim, tip etigi egitimi, hekimden, has-
tadan, hastaliktan ve saglik sisteminden kaynaklanan durum-
lar olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Ancak bunlar icerisinde esas
olarak gliven énemli bir yer tutmaktadir. Hasta giveni, hasta
memnuniyetini, tedaviye uyumu ve saglik kurumu ya da heki-
me devamlihgi arttirir'.

Guvenin s6zltk anlami; korku, cekinme ve kusku duymadan
inanma ve baglanma duygusudur®. Kisiler arasi glivenin tarifi
daha 6nce bircok kereler yapilmis olmasina ragmen temel du-
stince; glivenen kisinin glvendigi insan tarafindan kendisi icin
en iyisinin yapilacagina inanmasi seklindedir. Glven, hem
hasta hem de hekim icin oldukca &énemli bir kavramdir ve
memnuniyetten farklidir®.

Hastalarin hekimlerine olan giiveninin &l¢uldugu ve ilk ¢ok
maddeli 6l¢egin kullanildigi ¢calisma Russel Caterinicchio tara-
findan 1979 yilinda yayinlanmistir. Bu ¢alismadan sonra hasta
glvenine olan ilgi belirgin bir sekilde artmistir. O giinden be-
ri degisik hasta glven olcekleri gelistirilmistir. Bu kantitatif
calismalarin yani sira, hastalarla gérismeler seklinde yapilan
kalitatif calismalar da bu konudaki anlayislari arttirmistir.
Boylelikle hasta-hekim iletisimi Gzerine genis bir literatar or-
taya ¢lkmistir’. Bununla birlikte tGlkemizde hasta giveninin 6l-
culdagu ilk calisma 2005 yilinda infertil hastalar Gzerinde ya-
pilmistir®. Bu ¢alismada, daha énce bir 6n calisma ile glvenir-
ligi test edilen anket formu kullaniimistir.

Calismamizin amaci dermatoloji hastalarinin hekimleriyle
olan iletisiminde gliven seviyelerini ve bunu etkileyen unsur-
lari tespit ederek hasta-hekim iliskilerinde giiven unsurunun
nasil gelistirilebilecegi yoninde 6neriler sunabilmektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, dolayli gézlem olarak nitelendirilebilecek anket
uygulamasi ile hastalarin hekimlerle iliskisindeki gliven unsu-
runa ait kanaatlerini 6lcen kesitsel bir calismasidir. Bu ¢calisma-
da hasta-hekim iliskisindeki gliven unsurunu degerlendirebil-
mek amaciyla 3 bélim olarak tasarlanmis toplam 39 soruluk
bir anket formu kullaniimistir. Birinci b6lum hastalarin de-
mografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
11 sorudan, ikinci bolim gtven (22 soru) ve memnuniyet
(1 soru) dizeylerini 6lgmeye yonelik 23 sorudan, Ugtincl bo-
Iidmde ise hastalarin hasta-hekim iliskisi ve hekimlerin tutum-
lari hakkindaki goruslerini degerlendirmeye yonelik agik uglu
5 sorudan olusmustur. Glven dizeyini belirlemeye yonelik so-
rular 5'li Likert 6lcegine gore diizenlenmis kanaat élgme soru-
laridir ve daha 6nce uluslararasi yayinlar taranarak hazirla-
nan, guvenirlik calismasi yapildiktan sonra Glkemizde infertil
hastalarda uygulanan 22 sorudan olusmaktadir. Ek olarak
memnuniyet dizeylerini degerlendirmek igin de 1 soru eklen-
mistir. Verilen yanitlara gére en az 1 ile en fazla 5 arasinda de-
gerler elde edilmistir (1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmiyorum,

3=fikrim yok/kararsizim, 4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyo-
rum). Glven ve memnuniyet dizeyleri elde edilen ortalama
puanlara goére 1,00-1,80=tamamen guvensizzmemnun degil,
1,81-2,60=glvensiz’memnun degil, 2,61-3,40=nétral, 3,41-
4,20=glvenli/memnun, 4,21-5,00=tamamen glvenli/memnun
seklinde tanimlanmistir. Anketin basinda etik acgiklama ola-
rak, calismaya katilanlarin anket formuna yazacaklari bilgiler
tarafimizca sakh tutulacadi, hicbir kurum veya kurulusla her-
hangi bir amac icin paylasiimayacagi ve ankete katilimda gé-
nalla olmanin dikkate alinacagi ayrica belirtilmistir.
Calismaya 23 Temmuz 2007 ile 11 Ocak 2008 tarihleri arasin-
da Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Der-
matoloji poliklinigine basvuran degisik hastalik gruplarindan
305 (169 kadin, 136 erkek) hasta dahil edilmistir. Anket veri-
lerinin analizinde istatistik paket programlarindan SPSS 15.0
(Statistical Package of Social Science) kullaniimistir. Sorularin
veri analizinde betimleyici istatistik yontemlerinden frekans
dagilimlar, ytzde dagilimlari kullanilmistir. Ayrica bazi degis-
kenler arasinda iliskiler, korelasyon analizleri kullanilarak test
edilmistir. Anlamlilik degeri olarak en az p<0,05 duizeyi kabul
edilmistir.

Bulgular

Hastalarin hekimlerine glvenlerini dlgmek igin olusturulan 22
maddelik anket 169'u (%55,4) kadin, 136'sI (%44,6) erkek top-
lam 305 hastaya uygulanmistir. Calismaya 16 ile 81 yas arasi has-
talar katilmistir (ortalamazstandart sapma=31,25+13,2 yil). Ka-
dinlarin yaslari 16-78 yil (ortalamazstandart sapma=28,74+1,9
yil), erkeklerin ise 16-81 yildir (ortalamazx standart sapma=
34,40+14,0 yil). Calismaya katilan hastalarin hastalik streleri 1 ay
ile 25 yil (ortalamazstandart sapma=42,58+58,51 ay) arasinda
degismektedir. Tablo 1'de calismaya katilanlarin sosyode-
mografik dzellikleri ile gliven ve memnuniyet ortalama pu-
anlari verilmistir.

Anketin Cronbach alfa yontemine gore i¢ tutarlilik katsayisi
0=0,92 olarak tespit edilmistir. Bu sonug¢ anketin %92 oranin-
da yUksek dlzeyde guvenilir oldugunu géstermektedir.
Tablo 1'den de anlasilacagi gibi calismaya katilan hastalarin
genel olarak guvenli ve memnun olduklar tespit edilmistir.
Dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarin %83’ memnun
olduklarini bildirmistir. Gtven ile memnuniyet arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde orta gtclt bir iliski
vardir (Spearman korelasyon katsayisi=0,564, p=0,000). Egitim
duzeyi ile gliven arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ters
yonde ancak cok zayif bir iliski vardir (Spearman korelasyon
katsayisi=-0,184, p=0,001). Egitim dUzeyi arttikca hekime olan
glven azalmaktadir. Basvuru sayisi ile memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif ydnde ancak ¢ok zayif bir
iliski vardir (Spearman korelasyon katsayisi=0,124, p=0,030).
Daha 6nce dermatoloji servisinde yatarak tedavi gorenlerin
memnuniyet dizeyleri yatmayanlara gére anlamli sekilde da-
ha fazla bulunmustur (Independent T-Testi, p=0,028).
istatiksel olarak anlamli olmasa da calismaya katilanlarin
memnuniyet duzeyleri; erkek hastalarda, egitim duzeyi ilko-
kul ve lisanststl olanlarda, gelir diizeyi orta olanlarda, polik-
linige birden fazla kez basvuranlarda, sosyal glvencesi olma-
yan ve 6zel sigortasi olanlarda, tinea infeksiyonlari ve Behget
Hastaligi olanlarda tamamen memnun dizeyinde tespit edil-
mistir. Vitiligolu ve akneli hastalarin memnuniyet duzeyleri
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genel ortalamanin altinda kalmistir. Yine ayni sekilde istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da poliklinige ilk kez basvuranlar-
da glven dizeyi ortalamanin altinda kalirken tekrarlayan
basvurularda artmistir.

Uclincii bélimde acik uclu sorulardan elde edilen veriler asa-
gida 6zetlenmistir.

Hastalar tercih ettikleri hekimlerin sirasiyla; bilgili-konusunda
uzman olmasi, giler yazlQ, ilgili, tecribeli ve glvenilir olmasi

gerektigini belirtmislerdir. Hastalar hasta-hekim iliskisinde en
onemli unsurlarin gaven, guler yGzla tavirlar ve doktorlarin il-
gili olmasi olarak nitelemislerdir. Glvenebilecekleri hekimin
durust ve bilgili olmasi gerektigini, bununla birlikte ilgisizlik
ve bilgisizligin glvensizlik yarattigini belirtmislerdir. Calisma-
ya katilan hastalar poliklinigimizi éncelikle Gniversite hasta-
nesi olmasi, ayrica temiz olusu ve tavsiye Uzerine tercih ettik-
lerini belirtmislerdir.

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zelliklere gore elde edilen ortalama gliven ve memnuniyet puanlari*

Ozellik Sayi % Giiven Memnuniyet OP+SS**
OP+SS**
Cinsiyet
Kadin 169 55,4 3,67+0,57 4,12+0,64
Erkek 139 44,6 3,78+0,49 4,24+0,66
Egitim
ilkokul 41 13,4 3,90+0,50 4,32+0,69
Ortaokul 22 7,2 3,89+0,57 4,18+0,50
Lise 80 26,2 3,75£0,55 4,06x0,69
Universite 147 48,2 3,64+0,52 4,18+0,65
Lisansustl 15 4,9 3,54+0,53 4,26+0,46
Gelir gruplari
Cok dustik (100-499 YTL) 37 12,1 3,72+0,48 4,05+0,70
Dusuk (500-999 YTL) 112 36,7 3,78+0,62 4,17+0,72
Orta (1000-1499 YTL) 98 32,1 3,68+0,44 4,21+0,58
Yuksek (1500 YTL ve Uzeri) 58 19,1 3,67+0,57 4,19+0,61
Yasanilan yer
Koy 31 10,2 3,81+0,49 4,09+0,54
ilce 52 17,0 3,72+0,55 4,09+0,69
Sehir 222 72,8 3,82+0,55 4,20+0,66
Poliklinige basvuru sayisi
ilk kez 146 47,9 3,65+0,5 4,09+0,60
2. kez 55 18,1 3,81+0,5 4,25+0,61
3. kez 29 9,5 3,77+0,5 4,24+0,69
4. kez 9 3,0 3,91+0,4 4,22+0,66
5. kez 12 39 3,59+0,5 4,25+0,75
6 ve daha fazla kez 54 24,6 3,78+0,6 4,24+0,77
Sosyal glivence
Yok 8 2,6 3,73+0,75 4,37+0,52
Bag-Kur 29 9,5 3,84+0,51 4,14+0,64
SSK 98 32,1 3,70+0,53 4,20+0,67
Emekli Sandig 163 53,4 3,69+0,54 4,15+0,65
Diger (6zel) 7 2,3 4,14+0,43 4,28+0,75
Klinikte daha 6nce yatarak tedavi
Yatmis 27 8,9 3,85+0,55 4,44+0,64
Yatmamis 278 91,1 3,71+0,54 4,15+0,65
Memnuniyet
Memnun 253 83,0 3,78+0,54 4,25+0,63
Memnun degil 13 43 3,46+0,52 3,76+0,72
Fikri yok 39 12,7 3,41+0,44 3,79+0,57
Hastalik tanisi
Psoriasis 31 11,2 3,88+0,58 4,19+0,75
Akne 93 30,5 3,69+0,58 4,09+0,67
Tinea infeksiyonlari 51 16,7 3,77+0,57 4,23+0,55
Alopesi areata 26 8,5 3,64+0,44 4,19+0,49
Vitiligo 18 5,9 3,66+0,68 4,05+0,87
Ekzema 56 18,4 3,70+0,48 4,16+0,63
Behcet Hastaligi 30 9,8 3,69+0,56 4,36+0,67
Genel 305 100 3,72+0,54 4,17+0,65

*Puanlar 1 (dusuk) ile 5 (yuksek) arasindadir
**OP+SS= ortalama puanzstandart sapma
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Guvenin olctlebilen bir kavram oldugunun anlasiimasindan
sonra medikal alandaki gtiven 6l¢cimune yonelik arastirmalar
son zamanlarda artmistir. Ozellikle hastalarin hekimlerine
olan guvenlerinin 6lctldtgt 1979 yilindaki ilk calismadan
sonra Anderson 1990 yilinda ikinci cok maddeli hekim gtiven
6lcegini gelistirmistir®. Bundan sonra hastalarin hekimlerine
olan guvenlerinin 6l¢caldagu 7 yeni dlcek gelistirilmistir'®'e. Ay-
rica saglik sigortacilarina'®, hastane ya da kliniklere™®, tibbi
profesyonellere?, ve medikal arastiricilara®? yonelik gtiven 6l-
cekleri de gelistirilmistir. Bunlar daha sonra diger bazi anadi-
li ingilizce olmayan Ulke dillerine de cevrilmis ve genis bir ala-
na yayillmistir. Tum o6lgekler birbirinden farkl olmasina rag-
men hepsi de gecerli 6zelliklere sahiptir’.

Bazi calismalarda hastalarin hekimlerine given duzeylerinin
az oldugu ya da son yillarda azalmakta oldugu belirtilmekte-
dir. Bununla birlikte genelde hastalarin %90’ hekimlerine de-
gisik derecelerde guvendiklerini bunlarin yaklasik 2/3'Gnln
ise tama yakin gavendiklerini bildirmislerdir®. Bes puanlik &l-
¢ek sistemine gore yapilan bazi calismalarda ise hastalarin he-
kimlerine orta derecenin Gzerinde, gliven puan ortalamalari-
nin 4'e yakin oldugu tespit edilmistir"*>, Ulkemizdeki ilk ca-
lismada tUp bebek Unitesine basvuran hastalarda given orta-
lamasi 3,77+0,58 olarak bulunmustur®. Bizim calismamizda
bunlarla uyumlu olarak 3,72+0,54 tespit edilmistir. Yani Der-
matoloji poliklinigine bagvuran hastalarin gtiven él¢timlerinin
glvenli diizeyinde oldugunu soyleyebiliriz.

Yapilan bircok calismada hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri ile gliven arasinda bir iliski bulunamamistir ya da bulunan
sonuglar celiskilidir. Bircok ¢alismada hasta yasi arttikca glven
duzeylerinin arttigi tespit edilmistir***. Yagsl hastalarin he-
kimleri ile daha sik iliski icinde olduklarindan ya da daha uy-
sal, daha hosgorulu olduklarindan dolayl hekimlerine daha
cok guvenirler'?, Ulkemizde yapilan ilk calismada oldugu gi-
bi bizim ¢alismamizda da yas ile gliven arasinda bir iliski bulu-
namamistir.

Bazi calismalarda hastalarin egitim duzeyleri ile hekimlerine
olan guven seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamis-
tirs"?, Bazi calismalarda egitim duzeylerinin dustk olmasinin
guven seviyelerinde de dustse neden oldugu belirtiimesine
ragmen bu bulgular her zaman tutarh degildir®. Bircok calis-
mada ise dusik egitim seviyesine sahip hastalarin hekimlerine
daha ¢ok glven duyduklari ve onlarin énerilerine uyma konu-
sunda daha istekli olduklari tespit edilmistir®**#. Bizim cals-
mamizda da egitim dlzeyi ile glven arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli, negatif yonde bir iliski vardir. Egitim duzeyinin
artmasi az da olsa hastalarin hekimlerine olan guavenlerini
azaltmaktadir. Clnk{ egitim seviyesi artan her toplumda ol-
dugu gibi hastalar daha ¢cok 6grenmek istemekte, haklarini
daha cok aramakta ve bu nedenle daha fazla sorgulamakta-
dirlar®.

Kisiler arasi iliskide gtven gelisimini saglamak icin zamana ve
tekrarlayan etkilesime ihtiya¢ vardir. Kisa strede ve yetersiz
yapilan muayeneler hasta-hekim arasindaki yakinhgi gelistir-
mek icin gerekli olan yeterli zamani saglayamamaktadir®.
Hizmetin devamliligi da hastalara, kisilerarasi glivenlerini ge-
listirmeleri icin yeterli zamani saglar. Devamlihgin arttirilmasi
hasta ile hekim arasindaki iliskiyi arttirarak hastalarin hekim-
lerine olan glven seviyelerinin artmasini saglayabilir. Béylece

saglk hizmetinin sonuclari ve kalitesi de arttirilabilir'. Gaven
Olcimunan yapildigi calismalarin blytk ¢cogunlugunda, hasta
ile hekim arasindaki iliskinin uzunlugu veya toplam vizit sayi-
siyla glven arasinda da pozitif yénde bir iliski bulunmus-
turs2*232_ Murphy ve ark.'nin 1996-1999 yillari arasinda yapti-
g1 ve ayni hekime muayene olan yaklasik 2400 eriskinin katil-
digi bir calismada hasta-hekim arasindaki iletisim stresinin
artmasina ragmen hastalarin doktorlara olan guvenlerinin
azaldigi tespit edilmistir. Cinki bu ¢alismada hastalarda, he-
kimlerin yaptiklari ise oranla fazla Gcret aldiklari kaygisi orta-
ya cikmistir®. Bizim calismamizda da hastaneye basvuru sayisi
tekrarlayan ve stregen iliski olarak degerlendirilmis ancak is-
tatistiksel olarak guven ile bir iliski tespit edilememistir. An-
cak hastaneye basvuru sayisi ile memnuniyet arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski vardir. Bununla
birlikte hem memnuniyet hem de given sadece ilk kez gelen-
lerde ortalamanin altinda kalirken iki ve daha fazla basvuru-
larda yUkselmistir.

Hastalarin hekimlerini tercih ederken yeteri kadar secenege
sahip olduklarini hissetmeleri de gliven unsurunun olusmasin-
da etkili olmaktadir. Bu nedenle hekim seciminde daha cok
tercih imkani veren sigorta tiplerine sahip hastalarda given
oranlari yiksek bulunmustur**, Bag-Kur ve Emekli Sandi-
gi'na bagh hastalarin hekimlerini segmede SSK’li ve hig sigor-
tasi olmayanlara gore daha rahat olduklarindan hekimlerine
daha fazla guvendikleri gortlmektedir®. Bizim calismamizda
ise hastalarin sosyal guvenceleri ile glven arasinda anlaml
fark bulunamamistir.

Bircok calismada hastalarin gelir diizeyi ile gliven arasinda bir
iliski bulunamamistir ya da celiskili sonuclar elde edilmis-
tirs2*32, Bizim ¢alismamizda da gelir ile gliven arasinda anlam-
I bir iligki bulunamamustir.

Medikal sistemin performansini yansitan, hastanede yatarak
tedavi hizmeti verme kavrami icinde hastanelerde yatarak te-
davi géren hastalarin hekimlerine daha fazla gtivendikleri bu-
lunmustur. Yatan hastalara tedavi hizmeti basta hemsireler
olmak Uzere tim saglik personeli tarafindan verildiginden ya-
tan hastalarda guven, bir ekip ¢alismasi sonucunda olusturul-
maktadir®. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde daha 6nce
hastaneye yatarak tedavi géren hastalarda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte gtivenin daha fazla oldugu, mem-
nuniyetin ise daha 6nce yatarak tedavi géren hastalarda ista-
tistiksel olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda gliven ile memnuniyet arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli pozitif yonde ve orta dizeyde guiglt bir iliski tes-
pit edilmistir. Memnuniyet gibi gliven de ayni islevsel tutum-
lara sahip olduklarindan giivenin mi yoksa memnuniyetin mi
temeli olusturdugu ve hangisinin digerinin gercek belirleyici-
si oldugu sorgulanabilir. Ancak gliven ile memnuniyetin bir-
birinden farkli kavramlar oldugu ve ikisinin de ayri ayri 6l¢u-
lebilecegi bilinmektedir.

Hastalarin hekimlerini degerlendirdikleri unsurlarin basinda
hekimlerin iletisim tarzlari gelir. Hekimlerin sosyal ve duygu-
sal becerileri, etkili tutumlarin olusmasina yardim ederek has-
talarin hekimlerini tercih etme sebeplerinden birisi olur®. Bir
calismada katilimailarin %60’ hekimlerinin cana yakin, dostca
ve basit konusan kisiler olmalari gerektigini belirtmistir. Bu
sonuclar hastalarin saglik hizmet kalitesini hekimlerin is ile il-
gili tutumlarindan ¢ok sosyal ve duygusal davranislarina gére
degerlendirdiklerini géstermektedir”. Bizim ¢alismamizda da



Turkderm
2009; 43: 89-94

) Yilmaz ve ark. 93
Hekim ile Dermatoloji Hastalari Arasindaki lliskide GUven Unsurunun Olctiimesi

hastalar sirasiyla; bilgili-konusunda uzman, guler yazlg, ilgili,
tecriibeli ve glvenilir hekimleri tercih ettiklerini belirtmisler-
dir. Hasta-hekim iliskisinde en 6nemli unsurlarin gtiven, guler
yazlG tavirlar ve doktorlarin ilgili olmasi olarak nitelemisler-
dir. Bunun yaninda glvenebilecekleri hekimin durust ve bilgi-
li olmasi gerektigini, bununla birlikte ilgisizlik ve bilgisizligin
guvensizlik yarattigini belirtmislerdir.

Hastalar hekimleri ile iletisim strecinde hastaneyi kullandikla-
ri icin gtven gelistirmede hastanenin fiziksel sartlari oldukga
onemlidir®. Hastane ortaminin 6zellikleri glveni, inanc ve
baghhg: belirlemede cok 6nemlidir. Ornegin diizensiz, dzen-
siz ve hijyenik acidan yetersiz ortamlar hasta beklentilerini
olumsuz yonde etkiler®. Bunu destekler nitelikte calismamiza
katilan hastalar poliklinigimizi éncelikle Gniversite hastanesi
olmasi, ayrica temiz olusu ve tavsiye Uzerine tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Hasta-hekim iliskisinde gliven unsurunun en guclu belirleyici-
si hekimlerin kisilikleri ve davranislaridir. Hasta glveni her za-
man hekimlerin kisisel becerileri ve iletisim tarzlari ile baglan-
tili olarak bulunmustur'®'>2'*_ iletisim becerileri egitimi ile gu-
ven unsurunun degistirilip degistirilemeyecegini tespit etmek
icin yapilan bir calismada hekimlere yarim glnluk iletisim egi-
timi verildikten sonra hastalarin hekimlerine olan guvenleri-
nin degismedigi tespit edilmistir. Ancak bu calisma yarim giin
gibi kisa sureli bir egitimi kapsamaktadir. Bu calismada uzun
sureli bir egitimin daha etkili olacagi gérusu belirtilmistir®.
ideal ya da etkili hasta-hekim iliskisi icin; hekim merkezli yeri-
ne hasta merkezli iliskiler kurulmali, hastaya empatik, saygili
ve durlst davranmali, hasta katilimini daha c¢ok saglamal,
hastanin beklenti ve kaygilarini ortaya ¢ikartacak bicimde yU-
reklendirici olmali, hastalari insan olarak gérmeli, onlari daha
etkili dinlemeli, elde edilen sonuclari 6zetleyerek hastanin an-
layacagi dilde bilgi vermelidir®. Hastalarla iyi iliskiler kurmak
ve bunlari sirdirmek ise hekimin iletisim becerilerine bagh-
dir. Saglikla ilgili personelin iletisim becerilerinin 6gretilmesi,
saglik politikasinin ¢ok édnemli bir parcasi olmahdir*. Bircok
tip fakultesinde 6grencilere empatik iletisim becerileri egitimi
sadece birinci ya da ikinci yillarinda standart birkag hasta tze-
rinden ve kisa bir tanitim seklinde verilmektedir. Belki de ha-
yatlari boyunca tekrar bu egitimle karsilasmamaktadirlar. As-
linda her hekim hastasi icin empati duyar ancak bazen bunu
aciga cikartmada yetersiz kalabilir. Oysa empatik iletisim tek-
nikleri cok basittir ve kolayca 6grenilebilir®?.

Son calismalar gostermistir ki hasta ile hekim arasindaki uza-
mis iliski sonucunda ortaya ¢ikan hasta memnuniyeti ve gtiven;
guclt bir hasta-hekim iliskisi olusmasini, tedaviye uyumu ve
daha iyi tedavi sonuglari elde edilmesini, bakim Ucretlerinde
bir azalma olmasini saglamaktadir. Ayrica hasta glveni ve
memnuniyeti hastalarin hekimlerine ya da saglik merkezine
baglihgr icin de son derece dnemlidir. Hekimlerine ya da bir
merkeze bagllik goésteren hastalar her zaman ayni merkeze
basvurmaktadirlar ve burayi baskalarina da tavsiye etmekte-
dirler. Hatta Ucretlerin degisimi ve diger cazip alternatiflerin
olmasi bile hastalarin hekimlerine olan bagliliklarini degistire-
memektedir. isin ekonomik boyutu da g6z éniinde bulundu-
ruldugunda bu sayede hem bir hasta devamhhgi saglanmis
hem de yeni hastalara hi¢ masraf yapmadan tanitim yapilmis
olmaktadir. Ginimuzde bunu bilen saghk saglayicilari hasta
gUvenini ve memnuniyetini arttiracak dnlemler almaktadirlar®.
Sonug olarak hasta glveninin bizim calismamizda ve diger

bircok calismada 6l¢ulebilen bir kavram oldugu ve genel ola-
rak bir kanaat 6lcme seklinde yapildigr géralmektedir. Calis-
mamizda hasta giveninin en gugli belirleyicileri hekimlerin
bilgi duzeyleri, kisilikleri ve davranislari olarak saptanmistir.
Hasta glveni “hekimlerin kisisel becerileri” ve “iletisim tarzla-
ri” ile iliskilidir ve arastirmalar hasta giiveninin uzun sireli ve
etkili egitim programlariyla arttirilabilecegini géstermektedir.
Bu asamada da gUven seviyesinin bilinmesi ve egitim progra-
mi sonrasinda tekrar 6l¢ilmesi 6nem kazanmaktadir.

Zor tip egitimi strecinde genellikle g6z ardi edilen, hekim ya
da hekim adaylarinin kisisel yeteneklerine birakilan iletisim
becerileri egitimi mezuniyet éncesi, mezuniyet sonrasi ya da
strekli tip egitimi icerisinde mutlaka verilmelidir. Hatta bu-
nun belirli strelerle sinirli kalmayip tim tip egitimi stresince
devam etmesi saglanmalidir. Bdylece hastalarin giivenini art-
tirarak 6zellikle bircok kronik hastaliga sahip olan dermatolo-
jide hastalarin tedaviye uyumu artacak, ayni kurum ya da he-
kime devam etmeleri saglanacaktir.
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