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Ozet

Gliven, hastaliklari ve saglik sistemini durdurmamizin mimkuin olmadigdi bir diinyada, ihtiyacimiz olan en
degerli duygulardan biridir. Hayatta gliven duymadan birgok sey yapabiliriz. Ancak givenin olmadigi bir
saglik sistemini kabul etmemiz pek mimkin olmayacaktir. Bu g¢alismanin amaci, yapilan literatlr
taramalariyla birlikte saglik sistemi igerisinde tibbi glven ve guvensizlik yaratan faktorlerin analizini
yaparak bu konu hakkinda genel bir bakis ac¢isi kazandirmaktir. Calismada, saglik hizmetlerinde bilgi
asimetrisi nedeniyle yasanan durumlardan, saglik sistemi ile saglik calisanlarina kargi glven ve
glvensizlikten, tibbi glivensizligin ekonomik etkilerinden, gliveni etkileyen faktérlerden, gliveni arttirmak
icin yapiimasi gereken miidahalelerden ve saglik hizmetlerinde tibbi giiven ve glvensizlik konusunda
yapilan ¢aligsmalardan kesitler sunulmustur. Calismanin sonuglarina gére; saglik sistemine ve hekimlere
karsi given durumu yiksek olan hastalarda daha guzel sadlik davranislari, yiksek yasam kalitesi ve
daha az semptom ortaya ¢iktigi goriimuistir. Bununla birlikte hekime glvenen hasta, ilaglarini dizenli
kullanmakta, kontrollerini aksatmamakta ve tedavi siiresi boyunca doktorunun tavsiyelerine uymaktadir.
Hastalarin bu davranisi, tedaviyi baska bir hekime onaylatma egilimden vazgegmelerini saglayarak,
gereksiz saglik harcamalarini da dnleyebilmektedir. Glven yaratmadaki en iyi yollardan bir tanesinin de
iletisim oldugu gorulmastir. Gugli ve etkili bir iletisim oldugu yerde glveni yaratmakta da kaginilmaz
olmaktadir. Guven, saglik hizmetlerinde kaliteyi dederlendirmek icin de 6nemli bir belirleyicidir. Bu
durumda gliveni 6lgmemiz gerekmektedir. Clnkl 6lgemedigimiz ve sayilarla ifade edemedigimiz seyleri
kalite kapsaminda degerlendirmek oldukga zordur. Given ve glvensizligin dlgimi saghk hizmeti
sunumlarinda ve saglik harcamalarinda iyilestirmelere katkida bulunabilir. Bu nedenle bu konuda daha
¢cok arastirma yapilmasi ve glveni arttirmak i¢in bazi midahalelerin yapiimasi gerekmektedir.
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Abstract:

Trust is the one of valuable emotion we need in a world where we cannot stop ilinesses and the health
system. We can do many things without trusting in life. However, we will not be able to accept a
healthcare system without trust. The aim of this study is to analyze the factors that create medical
confidence and insecurity in the healthcare system, together with the literature scans, to gain a general
perspective on this subject. In the study, sections of healthcare services due to information asymmetry,
trust and insecurity towards healthcare system and healthcare workers, economic effects of medical
insecurity, factors affecting trust, interventions to increase trust, and studies on medical trust and
insecurity in healthcare services are presented. According to the results of the study; Patients with high
confidence in the healthcare system and physicians have also been shown to develop better health
behaviors, higher quality of life and fewer symptoms. However, the patient who trusts the doctor uses his
medication regularly, does not disrupt his controls and listens to his doctor throughout the treatment
period. This behavior of the patients ensures that they give up the tendency to have the treatment
approved by another physician and causes the health expenditures not to be used idly. One of the best
ways to create trust is communication. It is inevitable to create trust where there is strong and effective
communication. Trust is an important determinant in evaluating quality in health services. In this case, we
need to measure trust. Because it is very difficult to evaluate the things that we cannot measure and
express in numbers within the scope of quality. Measuring trust and mistrust can contribute to
improvements in healthcare delivery and healthcare spending. For this reason, some interventions are
required to do more research on this subject and to increase trust.
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1. Girig

Saglik, gegmisten giinimize en énemli ihtiyaglarimizin basinda yer almaktadir. Huzurumuz olmazsa,
mutlu olamazsak veya paramiz olmazsa bir sekilde yasamaya devam etmemiz mumkindur. Ancak
saghdimiz olmadan hayatimiza devam etmemiz pek mimkun degildir. Bu noktada aslinda saglik sistemi
icerisinde yaratilan glvenin 6nemli bir payl vardir. Mesela, zor bir durumda kaldigimiz zaman
mecburiyetten ¢ok givenmedigimiz bir markanin GrGndni satin alabilir veya bizlere kéti bir hizmetin
sunulmasina firsat verebiliriz. Ancak bizlere gliven igerisinde sunulmayan bir saghk hizmetini kabul
etmemiz gok da mimkiin degildir. Ornegin, giivenmedigimiz bir doktorun verdigi ilaglari igmek istemeyiz
ve baska doktor arayiglari igerisine gireriz. Bu durumda ise saglik hizmetlerini atil kullanmig oluruz. Bu ve
bunun gibi birgok faktér, saglik sistemi igcerisinde istenmeyen ekonomik etkiler yaratir.

Glven, insan iligkilerinde hayatlarin devam edebilmesi igin bir baston goérevi tasimaktadir.
Bastonumuz olmazsa eger ilerlemek i¢in adim atmaya korkariz. Ancak ne kadar guglu ve saglam bir
bastonumuz var ise 0 zaman yolumuza daha emin adimlar ile devam edebiliriz. Ozellikle sagdlik sistemi
icerisinde yer alan givenin anlami daha buyuktir. Bir hizmet sektéri olan saglik sektorini, diger sektor
ve hizmet sektdrlerinden ayiran birgok 6zellikten bahsetmemiz mimkundudr. Saghgdin acil ve ertelenemez
olmasi, hata ve belirsizliklere karsi oldukga duyarli olunmasi ve islerin sirekli karmasik ve degisken bir
yapida olmasi gibi ve daha birgok 6zellikten bahsedebiliriz. Saglik hizmetleri icerisinde bilgi asimetrisi
nedeniyle de birgok guven eksiklikleri meydana gelmistir. Hasta-hekim arasindaki iliskide glvenin
yaratiimasi blylk 6nem tasir. Diger hizmet sektorlerinde insanlar beklentileri dogrultusunda aldiklari
hizmeti ydnlendirmeleri mimkin olabilir fakat saglik sektériinde insanlar yeterli bilgiye sahip olamadiklari
icin sunulan hizmeti yénlendirme ihtimalleri ¢cok dusuktir. Bu iligkide yaratilan glvenin geri kazanglari
hastane, hekim ve hasta icin mikemmeldir.

Glven bu kadar 6nemli bir duyguyken saglik sektoriinde de gulveni arttirmak igin mudahaleler
yapilmasi gerekmektedir. Bu c¢alismada saglik sistemi igerisinde sunulan hizmette tibbi given ve
glvensizlik konu basligi altinda bunlara etki eden birgok nedenden bahsedilmektedir. Sonrasinda saglik
hizmetlerinde gliven ve glvensizlik konusunda yapilan ¢alismalardan kisa 6zetler sunulmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisi

Bilgi asimetrisi, taraflardan birinin ya da daha fazlasinin yapilan bir islemde diger tarafa oranla daha iyi

bir bilgiye sahip olmasi durumunu ifade etmektedir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda hizmet sunan ve
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hizmet alan insanlar arasinda bilgi asimetrisinin olmasi normaldir. Bilgi asimetrisi bazi durumlarda saglik
hizmeti alan hastalar i¢in olumsuz bir durum haline gelebilir. Bunun nedeni hizmet alan hastanin almasi
gereken hizmeti hekimlere oranla daha az biliyor olmasidir. Hastalarin almasi gereken saglk hizmetini
kisith ya da hi¢ bilmemeleri onlarin dogru olmayan hastane tercihlerine, yanhs hekim segmelerine veya
almalari gereken saglik hizmeti disinda dogru olmayan tedavilere ydonelmelerine sebep olabilmektedir.
istenmeyen bu tarz durumlar ise beraberinde saglik sorunlari, zaman veya para kaybi gibi birgok
olumsuzluga yol agmaktadir. Bu noktada hastalarin hekimlerine karsi glivenmeleri, giivenmemeleri ya da
kismen givenmeleri 6nemlidir (Temel ve Aydin, 2018). Guven, kamu ile 6zel saglik ortakliklarinda da
etkili bir rol oynamaktadir. Bilgi asimetrisinin dogurdugu sorunlara da yardimci olarak maliyetlerin
azaltilmasinda buyik dnem tasimaktadir (Ozawa ve Sripad, 2013).

Saglik Sistemine Giiven ve Giivensizlik

Glven, ortak bir ifade ile toplumdaki iligkilerde etkili bir iletisimin kurulabilmesi i¢in gerekli bir duygudur
(Gulcemal ve Keklik, 2016). Belirsizlikler ve karmasikliklarla dolu bu dinyada given, bizlere nasil
davraniimasi gerektigi hakkinda bir baslangig noktasi olur. insanlar gok az sey bildikleri bir karanligin
ortasinda ilerlerken guven, onlari yerinde saymamalari igin koruyan bir ara¢ olacaktir (Ertong, 2011b).
Gulvensizligin tanimlanmasi konusunda arastirmacilarin iki gruba ayrildigi gértlmdastar. Birinci grup,
glven ve guvensizligi bir ipin iki ucu olarak kabullenip, guvenin eksikligi veya glvenin olmama
durumunun giivensizlije neden olacagini ifade etmislerdir. ikinci grup ise, giiven ve giivensizlik
kavramlarinin ayri, ancak birbirleri ile iligkili olduklarini kabul etmekle birlikte; glivensizlik kavramini ‘kisiler
arasi iliskilerde olumsuz beklenti igerisinde olmak’ seklinde tanimlamistir.

Halkin saglik sistemine gliven asamasinda U¢ unsur ¢ok dnemlidir. Bunlardan birincisi, sosyal medya
ile birlikte sunulan ve skandal yaratan enduUstri ve ila¢ ortakliklarinin gizli dinyalari, tibbi hatalar ve
uygulayicilar ile yoneticilerin yolsuzluklari gibi haberlerdir. Bu da insanlarin saglik sistemine karsi glvenini
sarsmistir. ikincisi ise insanlarin bakim hizmetlerinin sinirl oldugu zamanlarda giderek daha c¢ok
zorlanmasidir. Ornegin, hastaneye yatis siiresi en aza indirilir, bir tedavinin geri ddenmesi reddedilebilir
ve doktor veya hastane secimi Ucretsiz olmayabilir. Bu durumda halkin beklentileri karsilanamasa bile,
insanlar sistemin yaratmaya calistigi finansal kazan¢ veya en azindan para tasarrufunun yapildigina
inanmaya baslamasidir. Son olarak Gglincisu ise, buyuk olgekli yliksek gelir seviyesine sahip Ulkelerde,

tibbi alanlardaki uzmanlara kargi otorite ve giiven konusunda bir disis vardir. Bu dususun nedenleri
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arasinda bilimsel iletisimdeki bozukluklar ve panel uzmanlarinin sosyal bilesimi vardir. insanlarin saglik
sistemlerine karsi guven duymasinin altinda énemli bir kilit nokta vardir. Bunun nedeni saglik sistemi
icerisinde gerceklestirilen tarama testleri ve asilama gibi hastaligi dnleme politikalarinin halkin
goénullugune bagli olmasidir (Lalumera, 2018).

Saglik Calisanlarina Karsi Gliven ve Giivensizlik

Guliven, hastanin memnuniyetini etkileyen bir unsurdur. Bunun nedeni, hekim ile hasta arasindaki etkili
bir iligkinin tedavi sirecini de etkilemesidir (Temel ve Aydin, 2018). Hekime karsi duyulan given, hastanin
tedaviye baghligini arttirir ve hekimle olan iligkisinin devamhhidina neden olur. Eger hastanin hekime karsi
glveni azalirsa, hastanin ayni hekimi veya saglk kurulusunu se¢cmedeki tercihleri de degisebilmektedir.
Hastaneye ve hekime kargi duyulan glven bir yandan islem maliyetlerinin dismesini de
saglayabilmektedir (Ertong, 2011b).

Hastanin hekime olan glveni, ayni sikayet Gzerine tekrar hekime basvurma, ilag kullanimi ve tedavi
surecini tamamlamamanin dogurdugu maliyetleri de etkilemektedir. Bu, tedavinin Ustlindeki finansal baski
olarak nitelendirilir. Hasta eder hekime guven duyarsa tedavisine devam eder ve hekimin tavsiyelerine
uyar. Hasta hekim arasindaki glven durumunun 6énemli belirleyicileri; aktif dinleme, net bilgi verme,
hekimin iletisim sekli, hastayi tedavi slrecinde alinan kararlara dahil etme, hastalarin merak ettigi sorulari
sormasina izin vermedir. Hastane sisteminde hastalara hekim se¢cme sansi verilerek tedaviye devam
etmeleri saglanip, gliven yaratilmahdir (Ertong, 2011a).

Hastalar, hastaneye adim attiklari andan itibaren herhangi bir saghk calisanindan kendilerini mutlu,
huzurlu, rahat veya glvende hissedecekleri bir ortam beklerler. Clinkl hastaneye bagvuru yaptiklari
dénem, insanlarin en hassas ve ilgiye ihtiya¢c duyduklari bir dénemdir. Bu nedenle hastalar herhangi bir
saglik calisaninin kendilerine ilgisiz ya da kétu davranmasi sonucunda tedaviyi yarim birakabilir veya
hastane tercihlerini degistirebilirler (Temel ve Aydin, 2018).

Yapilmis olan bir arastirma, hastalarin yarisinin hekim onerilerine uymadigini ve bunun sonucunda da
atil kullanilan ilaglarin maliyetinin bir yilda ortalama 300 milyon sterlinin Uzerine ¢ikabilecegini
gOstermistir. Hasta, glven ve tedavisinin iyi sonucglanabilecedi duygusuna sahip oldugu slrece

tedavisinin en degerli parcasi haline gelecektir (Ertong, 2011b).
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Hastanin Hekime Duydugu Giiveni Etkileyen Faktorler

Medyanin Etkisi

Teknolojinin gelismesi ve sosyal medya aglarinin artmasi ile birlikte saglik sektérindeki hedef kitle
daha dretken, aktif ve deneyimleri yayan bir potansiyel haline déniusmustir. Ginimuz kosullarinda
hastalar izledikleri televizyon, dinledikleri radyo ve kullandiklari sosyal medyanin etkisinde kalarak
tedavilerini yarim birakmakta; hatta geleneksel ilaglar kullanip sonucunda ise buylk tehlikelerle
karsilasmaktadirlar (Gilcemal ve Keklik, 2016). izledikleri ya da okuduklari bilgiler bazi durumlarda
hastalar igin blylk tehlike arz etmektedir. Cinkl sosyal medyada birgok bilgi mevcuttur; fakat bunlarin
hangilerinin dogru oldugunun kaniti yoktur. Tedavilerin etkililigi her hasta i¢in degiskenlik gostermektedir.
Bir ila¢ herhangi bir hasta i¢in iyi olabilir; fakat bir bagka hasta igin tehlikeli sonuglara yol agabilmektedir.

Sosyal Cevrenin Etkisi

Saglik sistemi igerisinde deneyimler, arkadaslar ve ailenin yasadidi tecribeler de bir hekime veya
saglik kurulusuna olan gliveni etkilemektedir. Genellikle hasta, bir rahatsizli§i oldugunda ilk olarak
cevresindeki insanlara danismaktadir. Eger ayni rahatsizliga sahip bireyler var ise hasta, onlarin tedavi
sureclerini denemeye baslar. Fakat sonug¢ gevresindeki insanlarla ayni olmayabilmektedir. CUnk( hastalik
bir tane olabilir; fakat bu hastaligin insandan insana degisen birgok tedavi sureci mevcuttur (Gulcemal ve
Keklik, 2016).

Mahremiyetin Korunmasi

Hekimlerin, diger saglik c¢alisanlarinin ve hastanenin hasta mahremiyetine saygi gostermesi
gerekmektedir. Hasta, kendisi icin mahremiyetinin korunmasini isteyebilir. Yapilan tibbi mtdahalelerde
hasta mahremiyeti g6z éninde bulundurularak iglem yapilir. Aksi taktirde hasta bunun ihlali sonucunda
hekim ya da hastaneye glvensizlik hisseder ve yollarini ayirabilir (Gilcemal ve Keklik, 2016). Cunku
hasta icin bu durum oldukga 6nemlidir. Gittigi hastanede buna dikkat edilmesi hastanin ilk beklentileri
arasindadir. Hastanin hasta mahremiyetine saygi gdsteren bir hastaneyi segme ihtimali de oldukga
yuksektir.

Hatali Teghis ve Tedavinin Yapilabilecegi Algisi

Uretim igletmelerindeki hatalar finansal kayiplara sebep olurken, sadlik isletmelerindeki hatalar insan
hayatindaki olumsuz c¢iktilara neden olabilmektedir. Hatta yapilan hatalar ya da alinan yanhs kararlar

hastalarin hayatini kaybetmesine yol agabilmektedir. Hastalarin saglik kalitesindeki beklentilerinin artmasi
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ile hekim kaynakli yanlis uygulama ya da hatalar sonucu hekimlere agilan dava sayilari da artmistir
(Gulcemal ve Keklik, 2016).

Teshis ve Tedavi Siirecinde Bilgilendirmenin Etkisi

Hastalarin tedavi siresi boyunca dogdru ve anlagilabilir dizeyde bilgilendiriimeleri, hekimlere olan
glven duygusunu arttirabilecek ve hekime veya hastaneye baglihdini saglayabilecek en dnemli
konulardan birisidir (Ozawa ve Sripad, 2013). Hasta, tedavisi boyunca hekimle ne kadar ¢ok diyaloga
girer ve sorularina cevap bulabilirse veya uygulanacak tedaviler hastanin kendi onayi dahilinde
gerceklesebilirse, hasta hekime ya da hastaneye de bu dogrultuda bir gliven besleyecektir (Gulcemal ve
Keklik, 2016).

Bilgi Karmasikhiginin Etkisi

Belirsizlik bir seyi bilmek veya bilmemekten daha kétiadir. 2009 yilinda ortaya ¢ikan domuz gribi igin
Uretilen asinin yan etkileri nedeni ile insanlar da korku ve panik olugsmasi ile insanlarin asi olmaya
yanasmamasi bu duruma bir érnektir (Gillcemal ve Keklik, 2016). Mesela, hasta tarafindan tercih edilen
bir hekimin, gevresindeki bazi insanlar tarafindan koétilenmesi, hastayi bir bilgi karmasikhd: igerisine
sokabilir. Hastanelerin veya hekimlerin bu bilgi karmasikhgi icerisinde hastalarin givenini kazanmasi
gerekmektedir.

Hekimin Performans Odemesi Almak Niyetiyle Hastaya Yaklagimi

Glivenin bir bagka 6nemli nedeni de maliyetlerle olan baglantisidir. Hastalarin giin gegtikge hekimlere
kargi guveni azalmaktadir. Bunun nedeni, hekimlerin daha ¢ok 6deme almalari i¢in etik davranmayacak
olmasini disunmeleridir. Hasta bu durumda baska hekimlerin fikrini almak ister. Bu, hem zaman kaybina
hem de maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir (Gllcemal ve Keklik, 2016).

Hekimin iletisim Becerisi

Beklentinin karsilanabilmesi i¢in sunulan saglik hizmetinde hekimin uzmanliginin yaninda bir de
iletisiminin de iyi olmasi gerekmektedir (Gulcemal ve Keklik, 2016). Hastalar ilk olarak iyi bir hekim arayisi
icine girmektedir. Hekimi bulduktan sonra iletisime gectikleri ilk andan itibaren, hekimin gliven kazanip
hastanin tedaviye baglligini saglamak icin etkili bir iletisim strdirmesi gerekmektedir. Hekim kendi
alaninda uzman olabilir ve ¢ok iyi isler yapmis olabilir. Fakat hekim eder hastanin beklentilerini ve
guvenini kazanamamis ise hasta bu noktada tedavisini yarim birakacak ve hekim tercihini degistirecektir.

Bu durumun 6nlne gegebilmek adina hekimlerin etkili bir iletisim saglamasi gerekmektedir.
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Hekimin Mesleki Tecriibesi

Hekimlik buylk olcide uzmanlik ve tecribe gerektirecek glizel bir meslek dalidir. Bu, hasta ile hekim
arasindaki guveni etkileyecek bir durumdur. Hasta, bir hekim tercih ederken, bdliminde uzman ve
tecriibe sahibi olmasini ister. Hekimlerin uzmanhk ve tecribeleri glvenin alt yapisini olusturmaktadir
(Gulcemal ve Keklik, 2016).

Guveni Etkileyen Farkh Faktorler

Hekime gliveni etkileyen durumlar sistem (Ekonomi, Hukuk, Siyaset, Bilim ve Teknoloji) ve alt sistem
(Saglik Bakanligi, SGK, Hastane, Teknoloji, Yardimci Saglik Personeli) seklinde ifade edilmektedir. Hasta
bireylerin ve hasta yakinlarinin sisteme karsi glvenlerini siyaset, hukuk, ekonomi, bilim ve teknolojinin
etkiledigi gorilmektedir. Hekimlere yonelik given yardimci saglik personeli, SGK, Saglik Bakanlig,
hastaneler ve teknoloji gibi alt sistemler icerisinde hasta ve hasta yakinlarinin hekimlerle iligkilerindeki
guvene etki etmektedir. Hastalarin dogru ve etkili bir iletisim kuran, teshis ve tedavi konusunda basarili
olan, anlaslilir dizeyde bilgilendirme yapan, giler yizli davranan ve hasta mahremiyetine 6nem veren
hekimlere daha ¢ok gliven duydugu gértlmustir (Gulcemal ve Keklik, 2016).

Hasta Giivenini Arttirmak igin Yapilmasi Gereken Miidahaleler

2018 yilinda hasta savunuculari ve saglik liderleri, Amerikan i¢ Hastaliklari Kurulu Vakfi Formuna
katilarak, guveni artirmaya ydnelik midahaleleri belirlemek ve 6ncelik vermek igin yapilandiriimis bir
galismaya dahil olmustur. Hastalar ile onlara bakan kurulusglar ve ekipler arasindaki gliven durumunu
artirmak i¢in bazi yaklagimlar su sekilde listelenmigtir:

- Liderlik, iligkilerde glvenin iyi bir temel olusturacagini bununla birlikte gliven veren bir ortam ve

deneyim olusturmanin iyi slre¢ ve iyi sonuglar i¢cin 6nemli ve var olmasi gerektigini kabul

etmelidir.

- Saglik planlari ve hasta bakim deneyimlerinin yapilabilmesinin standart bir pargasi given ve

glvenle iligkili konularin dlgtlmesi olmalidir.

- Hastalara bakim deneyimlerinin ve sonuglarinin acgikhdi, gtvenligin ve kalitenin dlgtlmesi, takip
edilmesi, raporlanmasi ve devamli iyilestiriimesi sistemin her zaman bir parcasi olmalidir.
Ornegin 6deme yapan kisiler, bu tarz verileri saghk kurumlari ve klinisyenler icin kullanilan bir

model seklinde seffaf duruma getirmelidir.
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- Kidemli liderler ve kurullar, personel ile hastalar arasindaki glveni gdsteren verileri dizenli bir
sekilde incelemelidir. Yonetim kurulunun liderlik grubunu oédlllendirmek icin takip ettigi ve

kullandigi finansal olgiimler ile birlikte, gliven hakkindaki veriler tartisiimahdir.

- Bireysel klinisyenler igin egitim, hesap verebilirlik ve standartlar sistemleri gelistiriimelidir. Egitim,
iliski ve iletisim becerileri Gnemlidir bunlarin vurgulanmasi gerekmektedir. Texas Cocuk Hastanesi
ve Cleveland Clinic tarzindaki kuruluglar butiin hekimlerin iletisim konusunda egitim almasi
sonucunda hasta deneyimlerinin iyiye gittigini gérmusleridir. Saglik sistemindeki liderler, 6n
klinisyenleri ve hastalari ifade ¢ozimiine yénelik bazi belirli engelleri bulabilmek icin bir araya

getirmelidir.

- Guvenli bir ortamin olusturulabilmesi adina ekip ¢alismasi igin standartlar, hesap verebilirlik ve en
iyi uygulamalar sistemleri gelistirilmelidir. Ogrenegin klinisyenler, hasta bakimlarindaki asamalari

ne sekilde degerlendirdiklerine ydnelik geri bildirim almalidir.

- Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki iligkiler, hastalarin kendi secim ve tercihlerini

yapabilmesi igin yeniden yapilandiriimalidir.

- Saglik sistemleri, cevirmen ya da bir navigatdr icin hasta ihtiyaglarinin glvenli olarak
karsilandidina dikkat etmeli ve emin olmalidir. Hasta bireyler bakim dagitim ekibindeki birinin,
koordinasyonu saglamasina, gerektiginde hastalari savunmasina, aldiklari bakimi anlamalarina

ve hasta tercih ve secimlerini ortaya koymasina yardimci olacagindan emin olmaldir.

- Gulven erozyonuna son vermek icin hastalar, ¢ézim bulmaya aktif bir sekilde katilmahdir. Ust
yonetimdeki bireyler hasta danisma toplantilarina dizenli olarak katiimalidir. Bazi kuruluglar
operasyonel komitelerde bulunan hastalarini, varsayilan yaklasimlari seklinde dahil etmektedir.

En iyi olan bu uygulama yayginlastirilarak benimsetilmelidir (Yap ve Garrubba, 2019).

Saglik Hizmetlerinde Giiven ve Giivensizlik Konusunda Yapilan Galigmalar

Tibbi glven ve glvensizlikle ilgili calismalar 1991’li yillarda ilgi gérmeye baslamistir. Asagida da bu
konuyla ilgili saglik alaninda en ¢ok g6ze ¢arpan ¢alismalar 6zetlenmistir.

1991 yilinda Lynda A. Anderson ve Robert F. Dedrick tarafindan yapilan ¢alismanin amaci, kronik

hastaligin yonetimi baglaminda her hastanin birinci basamak doktoruna kargi Kigilerarasi guvenini
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degerlendiren bir arag gelistirmektir. Clinkl giiven, hasta doktoru iliskileri arasinda temel bir bilesen
olarak kabul edilmektedir. Bulgular, Hekime Giiven Olgeginin gelistiriimesi ve gegcerliligini aciklayan iki
calismadan elde edilmigtir. ilk calismada 6lgegin gelisimi hakkinda veri saglamaktadir. ikinci ¢calismada
ise 6lcme aracinin gegerlilidi ile ilgili ek veriler saglamaktadir. Asama 1’ de, hekimin bilgi ve becerilerine
olan giiven, hekimin glvenilirligi ve hekim ile hasta arasindaki bilginin glvenirli§i seklinde G¢ boyutun
incelendigi 25 maddelik bir dlgek kullaniimistir. Asama 2’ de, birincil hedefler iki yonlidur. Birincisi, bir
doktora olan kisilerarasi giiveni dlgmek icin uygun bir dizi 6ge tanimlamaktir. ikincisi, sonug dlcegi ile
teorik olarak iliskili diger yapilar arasindaki korelasyonlari yapi gegerliliginin 6n kaniti olarak incelemektir.
160 katiimcidan olusan c¢alisma 1’ de dlgegin guvenilirligi Cronbach Alpha 0,90’dir. 106 katilimcinin bir
replikasyon calismasi olan Calisma 2, dlgcegin guvenilirligi ve gecerliligi hakkinda daha fazla kanit
saglamistir ve Cronbach Alpha 0,85 ¢ikmistir. Given, hastalarin klinik etkilesimlerinde kontrol etme
istekleri ve daha sonra bakim memnuniyetiyle iliskili bulunmustur (Anderson ve Dedrick, 1991).

2009 yilinda Isaac, LaVeist, ve Williams tarafindan yapilan ¢alismanin amaci, saglik kuruluslarinin
glvensizligini élcmek ve glvensizlik ile saglk hizmetinin yetersiz kullanimi arasindaki iliskiyi incelemek
icin bir aracin dogrulanmasini saglamaktir. Baltimore City, MD'de rastgele bir hane halki 6rnegi tGzerinden
327 kisiyle telefon anketi gergeklestirilmistir. Tibbi Giivensizlik indeksinin (MMI) gegerliligi ve givenilirligi
yaptiktan sonra, saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimiyla ilgili dlgilen bes ©6nlem arasindaki iligkiyi
incelemek amaci ile ¢ok degiskenli bir modelleme yapilmistir. Bu ¢alisma, Johns Hopkins Bloomberg
Halk Saghg Okulu'ndaki Kurumsal inceleme Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calisma 17 maddelik bir
Olgekten olusan ve likert (tamamen katilmiyorum, katilmiyorum, kabul ediyorum, tamamen katiliyorum)
tipinde cevaplanan Tibbi Guvensizlik Endeksi (MMI) kullanilarak degerlendirilmistir. 17 maddeli bu faktor
analizi, yedi maddeli bir faktériin varliini ortaya koymustur. ikinci faktérlerden goérilen disiik 6z deger ve
varyans, ikinci faktoriin saglam olmadigini géstermistir. Bu nedenle yedi maddelik faktér ¢éziminin
daha saglam oldugu sonucuna variimistir. Yedi madde igin hesaplanan guvenilirlik katsayisi 0.76
bulunmustur. Test guvenilirligi, 0.346-0.697 Pearson korelasyonundan orta derecede guglidur. Cok
degdiskenli modellemede MMI, saglik hizmetlerinin yetersiz kullanilmasina iliskin bes énlemden dérdini
ongdrmustur. Bunlar; takip randevusu alinmamasi, tibbi tavsiye alinmamasi, gerekli bir receteyi

doldurmamak ve gerekli bakimi almayi ertelemedir (Isaac vd., 2009).
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Price, Kirchofer, Khubchandani, Kleinfelder, ve Bryant (2013) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci, bir
Universite Ogrencisinin Saglik Kuruluglarina Giivensizligi Olgegi’ni (CSMHCO) gelistirmek ve cesitli saglik
hizmetlerinin kullanimi ile tibbi givensizlik arasindaki iligkiyi belirlemektir. Calisma 2010 yilinin ilkbahar
déneminde yapiimigtir ve toplamda iki Universitede 545 Universite &6grencisine uygulanmigtir.
Katilimcilara, 13 maddeden olusan ve dortlu likert tipinde saglik hizmeti guvensizligi ile ilgili, bes
maddeden olusan (evet ve hayir bigciminde) saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili ve demografik sorularla
birlikte toplamda 28 maddelik bir anket uygulanmistir. Saglik hizmeti kullanmama olasilik orani (OR),
disUk guvensizlik puani olan égrencilere gore yiksek glvensizlik puani olan égrenciler i¢cin anlamh olarak
daha ylUksek ¢ikmigtir (OR 1.85, %95 guven araligi [Cl] 1.27 - 2.66, P 0.001). Temel bilesenler analizini
kullanarak 6lgegdin tek boyutlu oldugu, i¢c guvenilirligin (Cronbach'in a %2 0.85) iyi oldugu, test— tekrar test
guvenilirliginin kabul edilebilir oldugu (r %4 0.71) ve okunabilirligin (SMOG %2 11 sinifi) iyi oldugu
bulunmustur. Saghk kuruluslarindaki glivensizlik, saglik kullanimiyla ilgili olan bes maddenin (tavsiyeye
uyulmama, ihtiya¢c duyuldugunda tibbi bakim alinamamasi, regete doldurulmamasi, ihtiya¢ duyuldugunda
tibbi bakimin ertelenmesi, takip randevusu alamamak) timu ile istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi
oldugu bulunmustur (Price vd., 2013).

2016 yilinda Emrah Gulcemal ve Belma Keklik tarafindan yapilan ¢alismanin amaci insanlarin yaslari,
egitim durumlari, cinsiyetleri, hekime olan givenleri ile gelir durumlari arasindaki iliskinin durumunu
belirlemek, hekim-hasta iliskisinde kurulan gliveni zedeleyen faktorleri ve given unsuruna etki eden
faktorleri ortaya koymaktir. Arastirmada anket teknigi kullaniimistir ve Gunnur Ertong’un (2011b) “Saglik
Sisteminde Hekim Hasta iliskisi ve Giiven Unsuru” adindaki tezinde bulunan dlgek kullaniimistir. Anketler;
Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (SDU), Isparta’da faaliyet gésteren (¢
Ozel Hastane ve Isparta Devlet Hastanesin de tedavi gérmiis ve géren 2015 yilinin Agustos ayinda 460
katilimciya yaptiriimistir. Anketler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 15.0) programinda
analiz edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen anketin genel Cronbach Alpha degeri 0.72 olarak
bulunmustur. Aragstirmada hastalarin hekime olan glivenini etkileyen bazi faktorler tespit edilmistir. Bunlar;
hekime givensizlik (Toplam varyansin %8,3’ Gini olusturmaktadir. Boyutun faktér ortalamasi 3,052'dir ve
faktor guvenirlilik degeri (Cronbach Alpha) 0,724=oldukga glvenilir bulunmustur), hekimin ayrimci tutumu
(Toplam varyansin %4,372’sini olusturmaktadir. Boyutun faktor ortalamasi 3,469’dur ve faktor guvenirlilik

degeri (Cronbach Alpha) 0,705=olduk¢a glvenilir bulunmustur), hekime gliven (Toplam varyansin
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%16,409’ unu olusturmaktadir. Boyutun faktér ortalamasi 3,358'dir ve faktor guvenirlilik degeri (Cronbach
Alpha) 0,841=ylksek derecede glvenilir bulunmustur) ve tedavi kararlarina katilimdir (Toplam varyansin
%5,485'ini olusturmaktadir. Boyutun faktdr ortalamasi 3,268’dir ve faktor glvenirlilik degeri (Cronbach
Alpha) 0,774=olduk¢a glvenilir bulunmustur). Hastalarin gitmis olduklari hastaneyi tekrar tercih
etmelerinde ki nedenlerin basinda hizmet sunumundan memnun kalmalari ve hekime karsi duydugu
glven faktorleri gelmektedir (Gilcemal ve Keklik, 2016).

Birkhauer vd., (2017) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci, hastalarin saglik meslegine olan giiveninin
saglik sonuglariyla bir iligkisinin olup olmadigini incelemektir. Saglik uzmanlarina guven ile saglik ¢iktisi
arasindaki iliski hakkinda nicel veriler bildiren ¢calismalar elde etmek icin dort buylk elektronik veri tabani
arastirimis, 400 yayinin tam metinleri taranmis ve meta-analize 47 calisma dahil edilmistir. Rastgele
etkiler meta-regresyonlar ve meta-analizleri gergeklestiriimistir. Korelasyon katsayilari %95 guven
araliklariyla hesaplanmistir. 34.817 katiimci ile 45 raporda yayinlanan 47 ¢alisma da dahil edilmistir. iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan, epidemiyoloji kilavuzlarindaki gézlemsel g¢alismalarin raporlanmasini
glclendirerek dahil edilen calismalarin kalitesini degerlendirmistir. Genel anlamda, glven ve saglik
ciktilari arasinda kiguUk ve orta seviyede bir korelasyon bulunmustur (r = 0.24, %95 CI: 0.19-0.29). Alt
grup analizleri gliven ve 6z-derecelendiriimis subjektif saglik ciktilari arasinda orta seviyede bir iligki
oldugunu goéstermistir (r = 0.30, 0.24-0.35). Gliven ve objektif (r =-0.02, -0.08-0.03) ve gdzlemci
tarafindan derecelendirilen sonuglar (r = 0.10, -0.16-0.36) arasindaki iliski anlamli bulunamamistir. Kesif
analizleri, gliven ve hasta memnuniyeti ile saglik davranislari, yagsam kalitesi ve semptom siddeti ile biraz
daha kuglUk korelasyonlar arasinda blyuk bir korelasyon géstermistir. Sonuglara bakildiginda hastalar,
daha yararli sadlik davranislari, daha yiksek yasam kalitesi bildirmis ve saglik uzmanlarina daha fazla
glvendiklerinde tedaviden daha memnun olduklarini bildirmislerdir (Birkhduer vd., 2017).

Sheppard, Wang, Hurtado-de-Mendoza, Sutton, ve LaVeist (2019) tarafindan Latin gégmenlerde tibbi
guvensizlik endeksinin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla, hastalarin bildirdigi saglk
deneyimlerine bakilmigtir. Tibbi givensizlik endeksi (Medical Mistrust Index-MMI), saghk kurumlarina
basvuran kisilerin gliven duzeylerini 6lgmek amaci ile gelistiriimistir. Tibbi glvensizlik, birbirini takip eden
olumsuzluklarin sonucunda given duygusunu tehlikeye atmaktadir. Tibbi guvensizligin alinan tedavi
kararlarini ve sunulan saglik hizmetlerini olumsuz etkiledigini kanitlayan ¢alismalar vardir. Tibbi

glvensizlik endeksi, teshisi konmus hastalarda ya da hasta olma potansiyeline sahip bireylerde
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uygulanmistir. Calisma verileri, Washington DC bdlgesinde yasayan 40 yasindan biylk ve daha 6nce
meme kanseri dykisl olmayan 168 Latin gdo¢cmeni kadinlardan toplanmigtir. Veri toplama slrecinde 16
maddeden olugsan ve 4’l0 likert (1=tamamen katilmiyorum, 4=tamamen katiliyorum) tipinde cevaplanan
Tibbi Glvensizlik indeksi kullaniimistir. Yanitlardaki daha yiiksek puanlar, daha fazla givensizlik diizeyi
gOsterecek sekilde kodlanmistir. Calisma bulgulari tibbi glvensizlik endeksinin, Latin kadinlarinin ABD
saglik bakim sistemindeki glivensizlik algilarini lgmek igin glivenilir ve gegerli oldugunu ifade etmektedir.
Bunun yaninda, kaliteli bir saglik hizmeti sunumu asamasinda 6énemli bir etkisi olan bu 6lgek hastalarin,
bakim ile memnuniyetlerine etki eden faktérleri anlamak amaci ile kullanilabilmektedir. Yetkinlik ve stiphe
olmak Uzere iki ana faktériin varyansini sirasiyla %23 ve %17'sini olusturdugu tespit edilmistir. Stphe alt
Olgegi ve saglik sistemine guven eksikligi ile ilgili endiseleri yansitan dokuz madde birlikte ele alindiginda
tim maddelerin %40 (yeterlilik %23, stiphe %17) kisilerin givensizligini etkiledigi bulunmustur (Sheppard
vd., 2019).

2. Sonug ve Oneriler

Guveni ‘sonu olmayan bir yol' eklinde tanimlayabiliriz. Her giin ilerleyebilmemiz icin mutlaka bazi
kararlari guven i¢cinde almamiz gereklidir. Kimse given duymadigi bir yolda ilerlemek istemez ve surekli
ayni yerde takilip kalir. Bu durum bazen insanlari hayal kirikligina ugratabilir bazen de insanlar hem
giiven ve hem de guvensizlik duygularini ayni anda yasayarak hayatlarina devam eder. Ozellikle de
insanlar hassasiyetlerinin, alinganliklarinin ve kirlganhklarin en Ust dizeyde oldugu hastalk
dénemlerinde bagvurduklari hastane ve hekime karsi glven duyabilmelilerdir. Bazen hastalar verilen
tedaviyi baska bir hekime onaylatma egiliminde olabilmektedir. Bu durum ancak yeterli glven
duygusunun olustugu zaman ortadan kalkacaktir. Saglik sistemine ve hekimlere karsi given durumu
yuksek olan hastalar da daha ideal saglik davraniglari, yiksek yasam kalitesi ve daha az semptom ortaya
¢iktigi goralmustir (Birkhauer vd., 2017).

Bir yandan teknolojinin ilerlemesi ve sosyal aglardaki hakimiyetin artmasi ile birlikte son zamanlarda
insanlarin saglikla ilgili guvensizlikleri de artmaktadir. Bunun nedeni haberlerde duyulan tibbi hatalar
nedeniyle dlumlerin yagsanmasi, yanlis ameliyatlar ve hekimlerin bilgi asimetrisi nedeniyle sahip olduklari
bilgileri kendi ¢ikarlari dogrultusunda kullanmalaridir. Hastalarin da yeterli bilgi dizeylerinin olmamasi ve
buna bagli olarak iyi bir saglik hizmeti arayisi icinde olmalari, hekimlerin bu durumu kendi menfaatleri igin

kullanmalarina yol agabilmektedir. Bu durum bazen saglik harcamalarinin da gereksiz kullaniimasina
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neden olabilmektedir. Mesela bazi ¢alismalarda hastalar hekimlerin daha ¢ok para kazanmak igin fazla
test ve tetkikler yaptirdiklari diisiincesindedir (Temel ve Aydin, 2018).

Saglik sistemi icerisinde, hekimlerin kendi menfaatlerine yonelik hareket etmelerini engelleyecek bir
sistem kurulmali ve hastanin guivenliginin 6n planda tutulmasi gerekmektedir. Hekimlerin mesleki
yeteneklerine de saygi duyulmaldir. Tibbi hatalar, hastalar igin bazen endise ortami yaratmaktadir.
Bunun 6nune gegebilmek igin tibbi hatalarin raporlanabilecegi, bir hata raporlama sisteminin kurulmasi ve
tibbi hataya yol agacak durumlar Uzerinde calisiimasi gerekmektedir. Tibbi hatalarin azaltiimasi,
doktorlarin zedelenen itibarlarini geri kazanmasina yardimci olacaktir. Bu durum doktora duyulan guveni
arttiracaktir (Gulcemal ve Keklik, 2016).

Guvenin yaratiimasindaki en gugli yollardan biri de iletisimdir. Hekim ne kadar ¢ok ilgili, anlayisli,
sabirli, hastayl dinleyen, hastanin soru sormasina firsat taniyan, hastayr 6nemseyen ve tedavi suresi
boyunca hastaya anlayabilecegi diizeyde bilgi veren bir yapiya sahip olursa, o kadar ¢ok gliven kazanir.
Buna sadece hekim dikkat etmemelidir. Hastanin, hastaneye adim attigi andan itibaren iletigsim icerisinde
oldugu herkesin dikkat etmesi gerekmektedir. Saglik sisteminde given kazanilmasi zor bir duygudur.
Ancak kaybedilmesi ¢ok kolaydir. Bu yizden given kazanildigi zaman bunun sirekliliginin de saglanmasi
gerekmektedir. Bu noktada hasta ve hastane arasindaki iletisimde iki énemli durum vardir. Hasta, eger
hastaneden guvensizlikle ve koti bir durumla ayrilmissa gevresindekilere hastane igin olumsuz bir imaj
yansitacaktir. Burada hastalarin ge¢gmis deneyimlerinin ne kadar énemli oldugu goérilmektedir. CUnki
insanlar hayatlarinda yasadiklari iyi durumlardan c¢ok koétli durumlari daha ¢ok gevresine yayma
egilimindedir. ikincisi ise hastanin iyi bir deneyimle ve giiven igerisinde hastaneden ayriimasi hem kendi
ciktilarini olumlu etkileyecek hem de cevresindeki iyi bir hekim arayisinda olan hastalara kapi agacaktir.
Bunun nedeni ise insanlarin, iyi bir hekim arayisi icinde olduklarinda teknolojinin yani sira daha ¢ok
cevrelerinde iyi deneyimi olan kisilerden 6neri almasidir (Ertong, 2011b).

Tibbi glvensizligin Olgilmesi gerekmektedir. ClUnki Olgilemeyen ve sayilarla ifade edilemeyen
seylerin kalite kapsaminda degerlendiriimesi olduk¢a zordur. Bunun sonucunda da saglik sistemi ve
hasta ciktilari igin guveni arttiracak iletisim becerilerin gelistiriimesi, doktorlarin acik ve durist
davranmasi, gizlili§in 6éneminin vurgulanmasi, doktorlarin teknik yeterliliklerinin gdsterilmesi, bakimin
surekliliginin saglanmasi ve hastayl tedavi surecinde alinan kararlara dahil etme gibi bazi midahaleler

yapilmasi gerekmektedir.
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