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Oz
Giris ve Amac: Giiven kavrami, hasta-hekim iligkisinin temelini olusturmaktadir. Bu aragtirma ile toplumun
hekimlere giiven diizeyinin belirlenmesi ve hekimlere giiven diizeyinin demografik degiskenlere gore istatistiksel
olarak farklilagip farklilagsmadiginin ortaya konulmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Tammlayici ve Kkesitsel tipte planlanan arastirma, Ekim 2019°da Istanbul’da
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasmi doldurmus bireyler olusturmustur.
Aragtirmada veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir.
Bulgular: Arastirma ile elde edilen bulgulara gore katilimcilarin hekime giiven diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (3,82+0,60). Ayrica katilimcilarin cinsiyetine, yasina ve ¢aligjma durumuna gore hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Katilimcilarin egitim ve medeni durumuna gore
hekime giiven diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Sonug: Arastirma sonucunda hekime giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu sonug ¢er¢evesinde bireylerin
hekime giiven diizeyinin siirdiiriilebilir ve arttirilmasina yonelik bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Giiven, Hekim, Hekime giiven, Saglik.

Abstract
Objective: The concept of trust constitutes the keystone of the patient-physician relationship. The aim has been with
this study to determine the community’s level of trust in physicians and to propound whether the level of trust in
physicians varies statistically according to the demographic variables.
Materials and Methods: The study, planned as a descriptive and cross-sectional research, was realized in October
2019 in Istanbul. Individuals over the age of 18 and residing in Istanbul constituted the research universe of the study.
Survey method was used to collect data for the research.
Results: According to the findings of the study, the level of trust in physicians of the participants was found to be
high (3.82+0.60). Furthermore, it was found that their levels of trust did not vary statistically according to their gender,
age and work status. The study revealed that participants level of trust in physicians varied statistically according to
their education level and marital status.
Conclusion: The study revealed that the level of trust in physicians was high and in the framework of this result,
certain suggestions were made to sustain and increase the level of trust of the individuals in physicians.

Keywords: Trust, Physician, Trust in Physician, Health

1. Giris

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ve
internete erisimin yayginlagmasiyla bireyler bilgiye hizli
ve kolay bir sekilde ulasabilmeye baslamistir. Medyada
ve gesitli mecralarda, hekim ihmali, yanlis tedavi ve
uygulamalar, tibbi hatalar gibi konularda yer alan

haberler ve paylasilan bilgiler toplumun dikkatini
¢ekmekte ve hekimlere olan giivenin toplumca
sorgulanmasina neden olmaktadir [1]. Oysa giiven
kavrami, hasta-hekim iligkisinin temelini
olusturmaktadir [2].



Giiven, bireyler arasindaki veya bireylerle kurumlar
arasindaki iligkilerde, taahhiitlerini yerine getirme,
samimiyet, gergeklik, diriistliik ve erdemi igeren
"bilingli tutarlilik" olarak tanimlanmaktadir [3]. Giiven,
bireye dayali olarak olusur ve yine birey tarafindan
anlamli hale getirilir [4]. Hekime giiven, hastalarin
hekimlerinin yetkinliklerine, motivasyonuna,
diiriistliigiine ve mahremiyete 6zen gostermesine iligkin
itimat ve inanglarimi igermektedir [5]. Hekime giiven,
hekimin teshis, tedavi, girisim, 6neri ve sdylediklerinin
dogruluguna ve hasta yararim1 gdzetmesine iligkin
bireylerin diigiince ve inanci olarak tanimlanabilir.
Hekimine gilivenen birey, hekiminin kendisinin iyiligi
i¢in hareket edecegine, tedavi ve tibbi bakimu ile ilgili
destek ve yardim saglayacagina inanir [6]. Bundan dolay1
hekimine giivenen birey, tedavi siirecinin etkin
olabilmesi ve bu siiregte olumsuz sonuglarla karsilasma
ihtimalini azaltmak igin hekiminin ihtiya¢ duydugu tiim
kisisel bilgilerini ve 6zelliklerini hekimiyle ¢ekinmeden
paylasir [7].

Hekime giiven, hastanin tedaviyi kabul etmesini,
tedaviye baglilik gostermesini, tedavi Onerilerine
uymasini, hekimden memnuniyet duymasini, hasta-
hekim iligkisinin uzun siireli olmasini, hekimlerini
tavsiye etmeye istekli olmasim1i ve hekimlerini
degistirmeye isteksiz olmasini saglar [8,9,10]. Hekime
giivensizlik ise, hastanin tani ve tedavi siirecinde
olumsuzluklara ve hastanin hekim hekim gezerek zaman
ve para kaybina neden olabilmektedir [2,11].

Hekime giiveni birgok faktor etkilemektedir. Hekimin
hasta ve yakinlarina zaman ayirmasi, onlar1 dinlemesi,
onlara soru sorma firsati vermesi, sorularini
cevaplandirmasi, hastaliklari veya durumlari hakkinda
bilgi vermesi, onlara karsi kibar, sabirli, empatik ve
diiriist olmast ve onlarin mahremiyetine 6zen gostermesi
hekime duyulan giiveni etkileyen faktorlerdir [12,13,14].
Ayrica hekimin cinsiyeti, goriiniimii, aldig1 egitimler,
yetenekleri, mesleki tecriibesi, iletisim becerileri, itibari,
medyada yer almasi, sosyal ¢evre gibi faktorlerde hekime
duyulan giiveni etkilemektedir [1,15].

Bu aragtirma ile toplumun hekimlere giiven diizeyinin
belirlenmesi ve hekimlere giiven diizeyinin demografik
degiskenlere gore istatistiksel olarak farklilasip
farklilasmadiginin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan arastirma, Ekim
2019°da Istanbul’da gergeklestirilmistir. Arastirmada
veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini Istanbul’da ikamet eden ve 18 yasini
doldurmus bireyler olusturmustur. Arastirma evrenini
temsil edebilecek Orneklem biiylikliigii %95 giiven
araliginda 384 kisi olarak Dbelirlenmigtir  [16].
Aragtirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Veriler toplumdaki  bireylerden (ev ve esnaf
ziyaretleriyle) yliz ylize goriisme yOntemiyle ve
bireylerin  sdzli onami  alimarak  toplanmustir.
Katilimcilardan en sik hizmet aldiklar1 hekime gore anket
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formunu doldurmalar1 istenmistir. Arastirma kapsaminda
gecerli 408 anket formu toplanmigtir.

2.2. Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 18.0 ve AMOS 20.0
istatistik paket programlart kullanilmistir. “Hekime
Giiven Olgegi’nin igsel tutarlih@m ve giivenirlik
diizeyini belirlemek i¢in madde toplam korelasyonu ve
Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin

yapt gegerliliginin  belirlenmesinde aciklayict  ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Aragtirma
amaglarina  yonelik bulgularin  elde edilmesinde

tanimlayict istatistikler hesaplanmistir. Ayrica hekime
giiven diizeyinin katilimcilarin demografik 6zelliklerine
gore istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesinde, Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
verilerin normal dagilimdan gelmedigi belirlendiginden
(p<0,05), iki bagimsiz grubu karsilagtirmak i¢in Mann

Whitney-U  testi, ikiden fazla bagimsiz grubu
karsilagtirmak igin de Kruskal Wallis-H testi
kullanilmustir.  Kruskal Wallis-H testi  sonucundaki

farkliliklar1 belirlemek igin Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda
ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan anket formu
iki bolimden olusmaktadir. Anket formunun birinci
boliimiinde  aragtrmaya  katilanlarin ~ demografik
Ozelliklerinin  belirlenmesine yonelik sorular yer
almaktadir. Tkinci boliimiinde ise, katilimcilarm hekime
giiven diizeyini Dbelirlemeye yonelik ifadeler yer
almaktadir. Ikinci boliimde Anderson ve Dedrick [6]
tarafindan gelistirilmis olan “Hekime Giiven Olcegi
(Trust in Physician Scale)” kullanilmistir. Olgek 11
maddeden olusmaktadir. Olgek iki akademisyen ve
profesyonel bir terciiman tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Yapilan Tiirkge
geviriler karsilagtirilmis ve her madde igin, o maddeyi en
iyi temsil ettigi diisiiniilen ifadeler kabul edilmistir. Daha
sonra Olgegin Tiirkce formu 10 kisiye uygulanmis ve
Ol¢egin dil yoniinden anlasilirligs test edilmistir. Yapilan
geribildirimlere gore O&lgege son hali  verilmistir.
Olgeklerdeki ifadeler, 5°1i Likert tipi 6l¢ek secenekleriyle
(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiltyorum)
olgtilmiistiir. Olgekten elde edilecek olan ortalama
puanin 5’e yaklagsmasi hekime giiven diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekteki 1, 5, 7 ve 11. ifadeler
negatif ifadeler olup; ters kodlanmustir.

Olgegin madde toplam korelasyonlarmin 0,47 ile 0,74
araliginda degistigi, Cronbach’s Alpha katsayisinin ise,
0,90 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore olcegin
icsel tutarliligimin ve giivenilirliginin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek icin
aciklayic1 faktor analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 1°de
gosterilmistir.

Hekime Giiven Olgegi’nin faktor analizine uygunlugunu
belirlemek igin yapilan analizlerde Kaiser Mayer OIKin
degeri 0,93, Bartlett testi sonucu da (p<0,01) anlamli
bulunmustur. Bu sonuglar ¢ergevesinde veri setinin
faktor analizi i¢in uygun oldugu ve degiskenler arasinda
yiiksek diizeyde iliskinin oldugu belirlenmistir.



Tablo 1. Hekime Giiven Olcegi ile Tlgili Aciklayici Faktor Analizi

. Faktor
Ifadeler Yiikleri
HG2. Doktorum genellikle ihtiyaclarimi 6nemser ve onlara 6ncelik verir. 0,80
HG4. Eger doktorum bana bir seyin dyle oldugunu sdyliiyorsa, o sdyledigi dogrudur. 0,78
HG6. Doktorumun tibbi tedavim ile ilgili kararlarina giivenirim. 0,77
HG7. Doktorumun tibbi tedavim konusunda yapmasi gereken her seyi yapmadigini hissederim. 0,76
HG8. Doktorum tibbi sorunlarimi tedavi ederken, tibbi ihtiyaglarimi diger her seyin tstiinde 074
tuttuguna inantyorum. '
HG9. Doktorum benimkine benzer tibbi problemlerin tedavisi konusunda gergek bir uzmandir. 0,73
HG1. Doktorumun insan olarak beni gercekten dnemsediginden siipheliyim. 0,73
HG3. Doktoruma ¢ok giivenirim ve onun tavsiyelerine her zaman uymaya ¢aligirim. 0,72
HG10. Tedavimde bir hata yapilmigsa doktorumun bunu bana séyleyecegine eminim. 0,66
HG11. Doktorumun konustugumuz 6zel bilgileri gizli tutmayacagindan bazen endise ederim. 0,62
HG5. Bazen doktorumun fikirlerine giivenmem ve ikinci bir goriig almak isterim. 0,54

Faktor analizi sonucunda Ol¢ekteki ifadelerin faktor
yiiklerinin 0,80 ile 0,54 arasinda dagildig: belirlenmis ve
Olcekte yer alan ifadeler toplam agiklanan varyansi
%351,37 olan ve 11 maddeden olusan tek faktdr altinda
toplandig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore dlcegin yapi
gegerliliginin saglandig belirlenmistir (Tablo 1).

HG1

Olgegin, tek faktor ve 11 maddelik yapisini dogrulamak
icin dogrulayici faktér analizi yapilmistir. Analiz
sonuglarina gére uyum indeksleri ve modelin uygunlugu
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmelerin
sonucunda modifikasyon yapilmasina karar verilmis ve
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modifikasyon  ©Onerileri  incelenmistir.  Oneriler ; i =%
. . . Hekime 5
cercevesinde modifikasyonlar yapilmis ve elde edilen Given HG6

model Sekil 1’de gosterilmistir. Model incelendiginde,

Olcegin 11 maddeden olustugu belirlenmistir. Uyum 72 HG7

indeksleri incelendiginde, CMIN/df=2,82, GFI=0,95, N
AGFI=0,92, NFI=0,94, IFI=0,96, TLI=0,95, CFI=0,96, £
RMSEA=0,07 bulunmustur. Bu sonuglara gore uyum
indekslerinin yeterli oldugu belirlenmistir.

2.4. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Acibadem Mehmet Ali HG10

Aydinlar Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme
Kurulu'nun (ATADEK) 03.10.2019 tarihli 2019/15 HG11
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3. Bulgular ve Tartisma

Tablo 2. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=408)

Arastirmaya katilanlardan 161 kisi (%39,5) erkek, 247

. 0
kisi ise (%60,5) kadindir. Katilimcilarin yas araliklarina Demografik Ozellikler n %
dagilimina bakildiginda, 167 kisinin (%40,9) 25 veya alt1 o Erkek 161 39,5
yas araliginda, 102 kisinin (%25,0) 26-35 yas araliginda, Cinsiyet Kadin 247 605
76 kisinin (%18,6) 36-45 yas araliginda, 63 kisinin de '
(%15,4) 46 veya iizeri yas araliginda dagildig: <25 167 40,9
belirlenmigtir. ~ Katilimeilarin =~ egitim  durumuna 26-35 102 25,0
bakildiginda, 177 kisinin (%43,4) lise veya alti, 107 Yas 36-45 76 186
kisinin (%26,2) onlisans, 124 kisinin de (%30,4) lisans !
veya lisansiistii egitim diizeyine sahip oldugu > 46 63 15,4
belirlenmistir. Katilimeilardan 220 kisi (%53,9) bekar, Lise veya Al | 177 43,4
188 kisi ise (%46,1) evlidir. Katilimcilardan 225 kisi T
(%55,1) bir iste ¢aligirken, 183 kisi ise (%44,9) herhangi Egitim Durumu O'nhsans 107 26,2
bir iste ¢alismamaktadir (Tablo 2). L!Sans veya 124 304
Tablo 3’de hekime giiven ile ilgili tanimlayici istatistikler Lisansiistii '
yer almaktadir. Ortalama puanlara gore katilimcilarin . Bekar 220 53,9
hekime giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir Medeni Durum :
(3.82:0.60) Evli 188 46,1

T Evet 225 | 551

Calisma Durumu
Hayir 183 449

Tablo 3. Hekime Giiven ile Ilgili Tanimlayici Istatistikler

ifadeler Ortala | St | 5 anca | Min. | Max.

ma Sapma

HGI. Doktorumun insan olarak beni gercekten

o6nemsediginden siipheliyim.* 415 0,86 4,00 1,00 5,00

?rgzl.ﬂl()glég)rrum genellikle ihtiyaclarimi 6nemser ve onlara 3,90 0,75 4,00 1,00 5,00

HG?3. Doktoruma ¢ok giivenirim ve onun tavsiyelerine her 392 082 400 1.00 500

zaman uymaya g¢alisirim. ' ' ' ' '

HG4. Eger doktorum bana birgeyin 0yle oldugunu sdyliiyorsa, 375 084 400 1.00 500

0 sdyledigi dogrudur. ' ' ' ' '

HGS5. Bazen doktorumun fikirlerine giivenmem ve ikinci bir

vty almak isterim.* & 3,33 1,04 3,00 1,00 | 5,00

Igrligghgi(ﬁ;torumun tibbi tedavim ile ilgili kararlarina 3,79 0,72 4,00 1,00 5,00

HG?7. Doktorumun tibbi tedavim konusunda yapmasi gereken 382 092 400 1.00 500

her seyi yapmadigini hissederim.* ' ' ' ' '

HGS. Doktorum tibbi sorunlarimi tedavi ederken, tibbi

ihtiyaglarimi diger her seyin iistiinde tuttuguna inantyorum. 3,64 0,89 4,00 1,00 5,00

HGY9. Doktorum benimkine benzer tibbi problemlerin tedavisi

konusunda ger¢ek bir uzmandir. 3,79 0.82 4,00 1,00 5,00

HG10. Tedavimde bir hata yapilmigsa doktorumun bunu bana

sOyleyecegine eminim. 3,80 0.86 4,00 1,00 5,00

HGI11. Doktorumun konustugumuz 6zel bilgileri gizli 414 079 400 100 500

tutmayacagindan bazen endise ederim.* ’ ' ' ' '

Hekime Giiven 3,82 0,60 3,82 1,45 5,00

*Ters Kodlanmistir.
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Yine tabloya gore en yiiksek ortalama puana; “HGI.
Doktorumun insan olarak  beni  gergekten
onemsediginden siipheliyim” (4,15+0,86) ve “HGII.
Doktorumun  konustugumuz  ozel  bilgileri  gizli
tutmayacagindan bazen endise ederim” (4,14+0,79)
ifadeleri sahiptir. Ancak bu ifadeler negatif ifadeler
oldugundan ters kodlanmis olup; bu durum aslinda bu
ifadelerin en diisiik katilim olan ifadeler oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durumda tabloya gore en yiiksek katilim
olan ifadelerin; “HG3. Doktoruma ¢ok giivenirim ve onun
tavsiyelerine her zaman uymaya ¢alisirim” (3,92+0,82)
ve “HG2. Doktorum genellikle ihtiyagclarumi énemser ve
onlara édncelik verir” (3,90£0,75) ifadeleri oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore
hekime giiven diizeylerinin karsilagtirilmast  yer
almaktadir. Tabloya goére katilimcilarin cinsiyetine,
yasina ve caligma durumuna gore hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Yine tabloya gore katilimcilarin
egitim ve medeni durumuna goére hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklarm, egitim durumu
lisans veya lisansiistii olan katilimcilarin hekime giiven
diizeyinin diger egitim durumuna sahip katilimcilara gore
daha disiik olmasindan; ayrica bekar katilimcilarin
hekime giiven diizeyinin evli katilimcilara gore daha
diisiik olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tablo 4. Hekime Giiven Diizeyinin Demografik Ozelliklere Gére Karsilagtirilmasi

Degiskenler n Ortanca Min. Max. | Test Degeri
Erkek 161 3,91 1,45 5,00
Cinsiyet U= 19.805,50
Y/ p=0,94
Kadin 247 3,82 1,55 5,00
<25 167 3,82 2,00 5,00
26-35 102 3,73 1,55 5,00
Ya X?=7,20
$ p=0,07
36-45 76 4,00 2,45 5,00
> 46 63 4,00 1,45 5,00
Lise veya Alt1 (1) 177 3,91 1,45 5,00
Egitim Onlisans (2) 107 4,00 2,55 5,00 X?= 14,05
Durumu p=0,00
Farklilik= 1>3, 2>3
Lisans veya
Lisansiistii (3) 124 3,73 1,55 5,00
Bekar 220 3,82 1,55 5,00
Medeni U= 18.066,00
Durum p=0,03
Evli 188 3,91 1,45 5,00
Evet 225 3,82 1,45 5,00
Calisma U= 19.888,50
Durumu p=0,55
Hayir 183 3,91 1,45 5,00

X2 ki-Kare testi, p: p degeri
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Bu arastirma ile toplumun hekimlere giiven diizeyinin
belirlenmesi ve hekimlere giiven diizeyinin demografik
degiskenlere gore istatistiksel olarak farklilagip
farklilasmadiginin  ortaya konulmasi amaglanmistir.
Aragtirmanin bulgularma gore katilimcilarin hekime
giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hekime
giiven, hastanin tedaviyi kabul etmesini, tedaviye uyum
saglamasini, hekim Onerilerine uymasini, tedavi
sonuglarini, saglik kurumlarina ve hekime bagliligini
olumlu etkilediginden hekime giiven diizeyinin yiiksek
olmast toplum, saglik sistemi ve hekimler agisindan
olumlu bir durumdur. Literatiirdeki benzer aragtirmalar
incelendiginde Karsavuran vd.’nin [2] bir devlet
hastanesinin genel cerrahi poliklinigine bagvuran
hastalara yonelik, Akict vd.’nin [17] aile sagligi merkezi
ve devlet hastanelerinden hizmet alan hastalara yonelik,
Kidak ve Aksarayli’'nin [18] bir egitim ve arastirma
hastanesi servislerinde yatarak tedavi goren hastalara
yonelik yapmis olduklar arastirmalarin sonuglarina gore
hastalarin hekime giliven diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Oysa Giilcemal ve Keklik’in [1] ve Kim
vd.’nin [19] yapmis olduklar: aragtirmalarin sonuglarina
gore hastalarin hekime giiven diizeyinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin bagka bir sonucu ise, katilimcilarin
hekime giiven diizeyinin katilimcilarin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemesidir (p>0,05).
Literatiirdeki benzer arastirmalarin sonuglari da bu
sonucu desteklemektedir [1,12,19].

Katilimeilarin yasina goére hekime giiven diizeyinin de
istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Giilcemal ve Keklik’in [1] ve Kim vd.’nin [19]
yapmis olduklari aragtirmalarin sonuglari bu sonucu
desteklerken Gezergiin vd.’nin [12] yapmis olduklari
arastirmanin sonuglar1 bu sonucu desteklememektedir.
Katilimeilarin  egitim durumuna gore hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Halepian vd.’nin [20] Tip 2

diyabet hastalarma  yonelik  yapmis  olduklar
arastirmanin sonucu bu sonucu desteklemektedir. Ancak
bazi aragtirmalarin sonucu bu sonucu

desteklememektedir [1,12,19]. Farklilik incelendiginde
egitim durumu lisans veya lisansiistii olan katilimcilarin
hekime giiven diizeyinin diger egitim durumuna sahip
katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Giilcemal ve Keklik’in [1] arastirma sonuglarina gore
katilimeilarin  egitim diizeyi arttikca hekime giiven
diizeyi diismektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna goére de hekime giiven
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Giilcemal ve Keklik’in [1] ve
Gezergiin vd.’nin [12] aragtirma sonuglari bu sonucu
desteklememektedir; ancak her iki arastirmanin ve bu
aragtirmanin sonuglarina gore evli katilimeilarin hekime
giiven diizeyi bekar katilimcilara gore daha ytiksektir.
Katilimeilarin ¢alisma durumuna gore hekime giliven
diizeyinin istatistiksel olarak farklilik go6stermedigi
belirlenmistir  (p>0,05).  Arastirmanmn  bulgular
incelendiginde herhangi bir iste ¢aligmayanlarin hekime

giiven diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. 12.

10.

11

15

Halepian vd.’nin [20] arastirma sonuglar1 bu sonuglari
desteklemektedir.

5. Sonug

Aragtirma sonucunda katilimeilarin hekime giiven diizeyi
yliksek bulunmustur. Bu sonug ¢ergevesinde bireylerin
hekime giiven diizeyinin siirdiiriilebilir olmasi ve daha da
yikseltilmesi i¢in bazi Onerilerde bulunulmustur. Bu
kapsamda; hekimlerin hastalarna daha fazla zaman
ayirmasint, dinlemesini ve bilgilendirmesini saglayacak
sekilde muayene ve islem siirelerinin diizenlenmesi,

hekimlere kolay ulagilabilirligi saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi, hekimlere iliskin egitim ve
mesleki  bilgilerin  kurumsal web sayfalarinda

yaymlanmasi gibi kurumsal diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica hekimlerinde hasta ve yakinlarina
karsi, kibar, sabirli ve diiriist olmasi, onlarin
mahremiyetine 6zen goéstermesi ve onlarin yararini
gozetmesi Onerilmektedir. Bu arastirmanin sadece
Istanbul’da yapilmis olmasi bir smrlilk olsa da,
bireylerin hekime giiven diizeyini ve hekime giiven
diizeyinin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip
gostermedigini ortaya koymasi agisindan Onemlidir.
Konuya iliskin benzer arastirmalarin daha fazla
katilimciyla veya cesitli hasta gruplari ile yapilmasinin
yararli olacagi diisliniilmektedir.
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