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SIMGE VE KISALTMALAR

BBSC-KYO : Birinci Basamak Saglik Calisanlari Igin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi



GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik kurumlarindan olan aile sagligi merkezleri, kaliteli ve nitelikli
bir saglik sunumu icin bir¢ok saglik profesyonelinin bir araya gelip ekip ¢alismasi yaparak
kisilere saglik hizmeti sunulmasmni amacglamaktadir. Bu ekibin iiyeleri olan hekimler,
mesleklerinin geregi diger meslek gruplarina gore saglik hizmeti almak isteyen bireyler ile daha
fazla uzun siireli ve yogun iliskiler igerisinde bulunmaktadirlar (1).

Saglik kurumlarinda saglik hizmetinin kalitesini iyi bir iletisim siireci belirlemektedir.
Bu kurumlarda saglik ekibinin amaci farkli meslek gruplarinin da katilimiyla olusan bilgi ve
deneyimlerinin bir araya gelmesi ile bireylere kapsamli ve kaliteli saglik hizmetinin verilmesi
ile olugsmaktadir. Birinci basamak saglik kurumlarinin verdigi hizmetler arasinda olan sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi, ikinci ve ti¢iincii basamak hizmetleri ile beraber iilke ekonomisinde
onemli ve biiyiikk bir kismin1 kapsamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan
bireysel yararlarin yani sira toplumlarin da saglikli olmalar1 ile ilgili gerekli galismalarin
yapilmasiyla bireylerin yasam kalitelerinde iyilestirmeyi artirarak ve maliyetleri azaltarak
toplumsal ve sosyal faydanin en yiiksek diizeyde saglanmasi amaglanir (2). Bu amag, aile
hekimliginin “aileye ve topluma yonelim” ilkesi kapsaminda sekillenmistir ve biiyiik bir 6nem
tagimaktadir (3).

Saglik hizmetleri, bilinirlik diizeyi her gecen giin artis gdsteren ve glindemi yogun bir
bicimde dolduran bir olgudur. Saglik hizmetleri taniminin yapilmasindan 6nce dikkat edilmesi
gereken nokta saglik hizmetlerinin farkli ozellikler tasimasi nedeniyle diger hizmet
cesitlerinden ayr1 olarak degerlendirilmeye tabi tutulmasidir (4). Insan hayatinin mevzu bahis

olmasi sebebiyle saglik hizmetlerinin farkli olarak ele alinmasi normal bir durumdur (5).



Saglik hizmetlerinin hedeflerinin gelismekte olan imkanlarla beraber degisime ugramasi
s0z konusu oldugu i¢in modern saglik hizmetlerine dikkat ¢ekilmesine gerek duyulmustur.
Saglik hizmetleri sabit olmayan etkin bir donemi ifade etmekle beraber saglik adina
alinabilecek en pozitif sonuca ulasabilmeyi hedeflemektedir (6).

Bu durum saglik hizmetleri hedeflerinin sosyal gerekliliklerini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Saglik hizmetlerinin hedeflerinin kompleks bir yapida olmasina ragmen sosyal boyutlarinin
daha fazla 6n planda oldugunu séylemek miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin hedeflerine
ulasilmasi siirecinde odak noktada (rolleri belirleyici olacagi igin) sosyal boyutun yer almasi
normal goriilmektedir. Toplum sagligini korumak ve gelistirmek esas hedefine sahip olan saglik
hizmetlerinin bu hedefi kadar hedefe ulasma sekli de 6nemlidir. Toplum sagligini koruyup
gelistirirken esitlik ve adaletin 6n planda tutulmasi ve giiven saglayan bir saglik hizmeti
verilmesi gerekmektedir (7). So6zii edilen sosyal yonii besleyen en dnemli unsurlardan birisi
belirtildigi tizere “giiven” iligkisidir.

Tiirkiye gibi yogun goc siireglerinin yasandigi ve buna bagl olarak farkli kiiltiirlerin
beraberce yasadigi toplumlarda, kiiltiirel yeterlilik 6nem tasiyan bir kavram olarak daha da 6n
plana ¢ikmaktadir (8). Saglikli bir toplum yaratilmasi, hasta ile hekim arasinda kurulabilecek
iliskilerin nitelikleriyle yakindan iligkilidir (9). Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterliligini ortaya
koymasi, hastanin doktoru ile daha kolay iletisim kurmasini saglayacaktir (10). Bu nedenle
saglik hizmetlerinde hedefe ulasilmasi i¢in anahtar niteliginde bulunan hasta-hekim giiveninin,
kiiltiirel yeterlilikle iliskili olarak incelenmesinin 6nem tasidig1r diistinilmektedir. Bu
calismanin amaci, birinci basamak saglik calisanlarinda kiiltiirel yeterlilik diizeyinin

belirlenmesi ve bunun hasta-hekim giiveni ile iliskisinin ortaya konulmasidir.



GENEL BiLGILER

KULTUREL YETERLILIK

Kiiltiir Kavrami

Kiiltiir, imal etme, yetistirme ve ekip-bigme anlaminda kullanilan, kdkeni Latince olan
bir kavramdir. Kiiltlir genel bir tanimlama ile bir halkin yasam tarzi ve hayat bi¢imidir (11).
Kiiltir Latince “colere” sozciigiinden gelmektedir. Kelimenin ilk kullanimindaki anlami
hayvan ve mallara bakmak iken sonradan fikri besleme anlaminda kullanilmaya baglanmustir.
Bununla birlikte kiiltiir “uygarlik” kelimesi ile 6zdeslesmistir (12). Kiiltiir kavrami ile ayni
kokten tiireyen “coulter”, saban demirinin agz1 anlamina gelmektedir. Birey etkinliklerinin tim
detaylarini igerisinde barindiran kiiltiir kelimesi tarim ve emekten, mal ve gelisimden gelir (13).
Kiiltlir kavraminin siireg icerisinde bir¢ok tanimi yapilmistir. Bununla birlikte kelimenin anlami
biitliniiyle kesin ve somut bir hal alamamis, kelimenin kullanilis yerine ve amacina gore farkl
anlamlar ytiklenmistir.

Toplumsal etkilesimlerin merkezinde bulunan kiiltiir kavraminin tanimlanma
asamasinda etkinlik gdsteren esas giiclerden biri, ayn1 zamanda birden fazla olgu, durum, yap1
gibi faktorleri ifade etme cabasindan ¢ikmaktadir. Pek c¢ok bilim insani ve diisiintir, kiiltiir
kavraminin tanimimi yapmis ancak yapilan tamimlardan hicbiri tatmin edici olarak
degerlendirilmemistir. Tiim tanimlar, kiiltiir kavraminin belli basli unsurlarini ve niteliklerini
siralamis, kimi niteliklerini 6n plana koyarken ve bu sebeple kavramin diger niteliklerini arka
plana atmistir (14). Kiiltir kavraminin net bir sekilde tanimlanmasindaki zorluk, kiiltiir
sosyolojisinin bir problemi olarak degerlendirilmektedir. Bunun nedeniyse kiiltiiriin, toplum

hayatinda somutlagsmay1 degil, soyutlagsmayi ifade etmesidir (15).



Kiiltiir, tim yorumlama modellerine agirlik vererek bir sosyoloji tiirii haline gelirken,
yapist geregi ortaya cikan uygulamalara ve Ozelliklere odaklanmistir. Bu hali ile, kiiltiir
sosyolojisi bugiin alanin tekrar degerlendirilmesi isi olmaktan siyrilmis ve toplum bilimlerinin
genel faaliyeti igerisinde yeni sorular ve yeni tanimlar1 gerekli kilan bir konu halini almistir
(16).

Mutlu (17), kiiltir kavramini; birey topluluklarinin kimliklerini olusturan ve topluluklari
birbirlerinden ayiran niteliklerinin biitiinii, bigciminde agiklamaktadir. Kiiltlir olusumu toplumun
genelinin hayat tarzin1 meydana getirir ve s6z konusu durum ve hareket sistemlerini, kiyafetleri,

dili, tavir bigimlerini ve inang modellerini i¢erisinde barindirir (17).

Kiiltiirel Degisim

Canl1 varliklarin biitiin etkilesim sahalar1 gibi kiiltiir olusumu sahasi da farklilagir. Buna
karsin farklilasmanin hizi zamana, mekana veya toplumun niteliklerine baghdir. Kiiltiir
farklilagsmasi temelde diger siireglerden bagimsiz hareket etmez. Diger kiiltiir bazli siireglerin
temel bileskesi belli bir siire aralarinda gergeklesen durum saptamasi “kiiltiir farklilagmas1”
seklinde isimlendirilmektedir. Kiiltiirlenme, kiiltiirleme, kiiltiirlesme olusumlarinin birbirleri ile
baglantilarinin bir giic meydana getirmesi veya birbirlerini destekler baglamda islemesi
farklilasmanin  hiz1 ile ivmesini yikseltebilir. Birbirleri ile c¢eliskiye diismeleriyse
farklilasmanin hizim1 diisiirebilir. Giincel kiiltiir problemleri, sadece farklilasmadan degil,
farklilasma asamasiin yliksek ivmesinden ve dengesizliginden de meydana gelmektedir.
Toplumun biitlin parcalart aynt hiz ve yonde farklilagmamaktadir. Bununla birlikte sinif,
kurulus ve gruplar, digerlerinden daha hizli veya yavas farklilastigi zaman, geg¢is doneminde
bulunan toplumlarda ortaya cikacak yadsinamaz bir ger¢ek anlagsma olusumunun ikilikler
yaratacagidir (18). Bir goriise gore, kiiltiir olusumu zaman igerisinde yapilanir ancak 6ziinde
bir farklilasma olmaz. Bu baglamda Kkiiltiirleri farklilagtirmaya degil, yapilandirmaya
cabalamak gerekmektedir. Biitiin farklilagsmalar yapilandirma dogrultusunda olmamasina
karsin biitlin yapilanmalar bir tiir farklilasmadir (19).

Kiiltiir, olusumunun yapis1 karmagik ve tiirlii olmasinin yani sira degisken bir yapiya da
sahiptir. Kiltiir degisimi aktif ve dinamik bir siirectir. Kiiltiir kazanilan bir miras degil, etkili
bir olusturma siirecidir, siireklilik barindirma, devamli, tekrar tanimlanan ve gelistirilen bir
olusumdur. Yeni anlamlara yol ¢izen ve kisitlayan bir yapiya sahiptir fakat s6z konusu yap1
sorumluluk baglaminda siki olmayan ve farklilagtirilabilir niteliklerdir (20).

Kiiltiir farklilagir. Dogal sartlar kiiltiirel nitelikleri olusturacak kadar etki veya gii¢ sahibi

degildirler ancak kiiltiirler, siire¢ icerisinde, dogal ¢cevreye uyum saglarlar. Kiiltiirlerin hepsi;
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0diing alma, talep etme, yayilma gibi yollar ile birbirlerinden etkilenirler. Bunun yan sira,
kiiltiirel yapiyt meydana getiren kisilerin psikolojik ve biyolojik talep ve gereksinimlerini
giderecek sekilde uyum saglarlar. Sartlar farklilastik¢a, geleneksel ¢6ziim yollarinin
olusturdugu tatmin seviyesi de farklilasir ve azalir. Yeni gereksinimler meydana gelir ve
bununla beraber bilinglilik seviyesi de artar. S6z konusu gereksinimleri giderecek, problemleri
ortadan kaldiracak diizenleme ve denemeler yapilir, yeni kurulus ve kurumlardan destek istenir
(18).

Kiiltiir olusumunun farklilasmasi, bir toplumun politik yapisinda, yoOnetim
kuruluslarinda, bilgi sistemlerinde, egitim sisteminde, kanunlarinda, maddi arag¢ ve aygitlarinin
kullanilmasinda, toplumsal ekonominin bagli oldugu iiretim araglarinin tasarruflarinin
saglanmasinda ortaya ¢ikan farklilasma ve doniismede rol sahibidir (21).

Farklilasma yadsinamaz bir siiregtir, halkin yasami igerisinde devamli olarak
gozlemlenen bir olgudur. Kosullar farklilasir, gereksinimler farklilagir, hedefler farklilasir; s6z
konusu olusumlara uyum saglamak istemsizce toplum bireylerinin tavir ve yasamlarini da
farklilastirir. Bu baglamda yasam farklilasma ile siireklilik gosterir. Toplum herhangi bir
uyumsuzluk problemi ¢cekmeden dogal bir egilim ile, genellikle bilingsizce farklilagmaktadir
(22).

Kiiltiir olusumu manevi ve maddi unsurlardan meydana gelen uyumlu bir beraberliktir.
Buna karsin kiiltiir farklilagirken s6z konusu unsurlar ayni hizda farklilasmaz. Maddi kiiltiir
icerisindeki farklilasmalar daha hizli bir farklilasma gosterirler. Bu sebeple manevi kiiltiir
unsurlarinin 6niindedirler. Manevi unsurlar maddi unsurlara oranla daha yavas bir farklilagma
gosterirler (23).

Tezcan (23), kiiltir farklilasmalarini {i¢ grupta siniflandirmaktadir. Bu ii¢ grup
asagidaki gibidir (23):

e Serbest kiiltiir farkhilasmalari: Bir toplum yonli sinif veya grup, yabanci bir kiiltiire
sahip diger bir sinif veya toplum ile baglant1 olugturdugunda herhangi bir dis ve i¢ baski
olmaksizin kiiltiir olusumunun veya kimi unsurlarin farklilagmasi ile meydana
gelenlerdir.

e Zorlanmus Kiiltiir farkhilasmasi: Ayni kiiltiirleri i¢erisinde barindiran iki toplum veya
siniflardan birinin, kendi kiiltiiriini veya kimi kiiltiir unsurlarini kabul etmesi igin baski
yaratmast ve zor kullanarak kabul ettirmeye c¢abalamasi neticesinde meydana
gelenlerdir.

e Planh veya giidiimlii Kiiltiir farkhlagsmalari: Teknoloji gelisme programlari soz

konusu farklilagmalari igerisinde barindirir. Hedeflenen seviyeye ulasmak i¢in belli
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donemlerde gerceklesecek ve onerilecek farklilagmalar planlanir. Verimli bir yontem

olarak degerlendirilir.

Kiiltiirel Yeterlilik

Kiiltiir, kisilerin belirli bir grup veya topluma iiyelik yoluyla edindigi bilgi, inang, deger,
varsayim, bakis agisi, tutum, norm Ve gelenekler olarak genel kapsamda tanimlanabilir (24).
Bir kisinin bir gruptaki davramisi, farkli diller, iletisim yollar1 ve zihniyetler araciligiyla
kiiltiirden etkilenir. Sosyal, egitimsel ve ekonomik diizeyler, yas, cinsiyet, ikamet yeri ve etnik
koken gibi degiskenlerin tiimii bir kiiltlirlin pargasi olarak kabul edilebilir (25). Tiim insanlar
cok sayida kiiltiirel gruba aittir ve gesitli kiiltiirel etkilere tepki gostermektedir. Kisiler belirli
bir ¢evrede diger insanlarla iliski kurdugundan, etkilesim birbirleriyle siirekli degisim
halindedir. Eylemler, goriisler ve degerlerin tiimii, insanlarin i¢inde yasadigi biyolojik, iliskisel
ve ¢evresel kosullar tarafindan goriintiilenen ve degistirilen yasam boyu deneyimin iiriinleridir
(26).

Kisiler her an diger insanlarla, kuruluslarla ve fiziksel cevreyle etkilesime girerken bu
cok yonlii kiiltiirel kimligin belirli kisimlarini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bireyin kiiltiiri, ¢esitli
etkilerin bir kombinasyonunu yansitan performans yoluyla iletilmektedir. Kiiltiir, esas olarak
sOzlii iletisim ve performans yoluyla bireyler arasindaki is birliklerinde ortaya ¢ikmaktadir (26).
Kiiltiir, hem kisilerin hem de ¢evrenin ayrilmaz bir boyutu olarak diisiliniilebilir. Kiiltiirel
farkliliklar, mesleki yasamda iliskileri 6nemli 6l¢iide etkileyebilen ve ruh saghigi iizerinde de
onemli diizeyde etkili olabilen, sosyal olarak olusturulmus bir 6zellikler hiyerarsisi i¢in zemin
olusturmaktadir (24). Kiiltiir, sagligin ¢esitli yonlerini etkileyebilmektedir. Ornegin, gosterilen
semptomlar, bu semptomlara tepkiler, hastalik agiklamalari, ilaglara ve tedaviye yonelik tutum
ve inanglar, aile ile iliskiler ve saglik profesyonellerine yaklasim bunlara 6rnek olarak
verilebilir (27).

Kiiltiirel yeterlilik, yasadigimiz yiizyillda 6nemini her gecen gilin daha da artiran bir
kavramdir. Kiiltir kavrami gibi, kiiltiirel yeterlilik kavrami da tek bir tanimla
aciklanamamaktadir. Bu durum, kiiltiir gibi toplumlar nezdinde 6znellige sahip bir kavramin
yeterlilik kapsaminda da farkli bakis agilariyla tanimlanabilmesidir. Kiiltiirel yeterlilik kavrami
farkl kiiltiirler, farkli toplumlar ve bakis agilarindan etkilenmektedir (28).

Kiiltiirel yeterlilik kavramu ilk kez Leininger (29) tarafindan gelistirilen “Kiiltiir Bakim
Cesitliligi ve Evrenselligi” teorisi ile ortaya ¢ikmustir. Ik kez ele alinmasi, Leininger’in (29)
kiiltirel yeterliligi hemsirelik bakimi boyutlartyla agiklamasiyla olmustur. Cross (30) kiiltiirel

yeterliligi ele alarak, onun bir sistem, kurum, profesyoneller arasinda bir araya gelen, s6z

6



konusu unsurlarin diizenli bigimde, kiiltlirleraras1 durumlarda etkili olarak ¢aligmay1
stirdiirmesini saglayan uyumlu davranis, politika ve tutumlar oldugunu ifade etmistir (30).

Chen ve Wang’e (28) gore farkli Kkiiltiirel Ozelliklere sahip bireylerden olusan
toplumlarda kisilere bakim saglanabilmesi icin kiiltiirel yeterlilik hayati bir 6nem tagimaktadir.
Bu durum, Tirkiye gibi farkli kiiltiirlerden bireyleri iceren kompleks kiiltiirel yapidaki
toplumlar s6z konusu oldugunda 6n plana ¢ikmakta, 6nemini daha da artirmaktadir. Farkli
kiltiirlerden toplumlarin bir arada bulunmasiyla kiiltiirleraras1 yeterlilik diizeyinin yiiksek
olmasi bir ihtiyag olarak ortaya ¢ikmustir. Bu durum etkili iletisimde de gesitli yeterliliklerin
gerekmesini beraberinde getirmektedir. Kiiltiirel yeterlilikten soz edildiginde yalnizca farkli
kiiltiirlerin 6grenilmesi ve s6z konusu kiiltiirlerin 6zellikleri dogrultusunda iletisim kurulmasi
degil, kompleks yapidaki toplumda bulunan birden fazla kiiltiiriin farkliliklarinin da
anlasilmasi, bu farkliliklarla uyumlu bi¢imde iletisim kurulmasi s6z konusu olmaktadir (31).

Kiiltiirel yeterlilik toplumda farkli kiiltiirlerin beraberce yasamasi sonucunda ortaya
¢ikan bir durum ve bu yasanti boyunca gelisen bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. S6z
konusu siiregte temel amac farkli kiiltiirlere bakim saglayan saglik personelinin performansi ve
iletisim becerilerini artirmak, saglik hizmetlerinde hedeflere ulasmayi saglamaktir (32).

Kiiltirel yeterliligin gelistirilmesi icin kisinin kendi kiiltiirel kapasitesinin
degerlendirilmesi, farkliliklara deger verilmesi, kiiltiirel etkilesimler esnasinda dinamikler
kapsaminda farkindalik gelistirilmesi ve kiiltiirle ilgili bilginin igsellestirilmesi gerekmektedir
(31).

Kiiltiirel Yeterliligin Boyutlar:
Gozim ve ark.’nin (33) kiiltiirel yeterlilige iliskin gelistirdikleri olgekte, kiiltiirel
yeterlilik boyutlar kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi ve kiiltlirel duyarlilik olmak tizere ii¢ grupta

aciklanmustir.

Kiiltiirel beceri
Hastanin mevcut sorunlartyla iligkili olabilecek kiiltiirel verileri elde etmek, kiiltiirel

temelli fiziksel, psikolojik degerlendirmeleri dogru bicimde yapabilmektir (34).

Kiiltiirel bilgi
Farkl1 kiiltiirel ve etnik gruplarla ilgili olarak saglik profesyonellerinin giiglii bir egitim
temeli saglama siirecidir. Bunun yaninda belli bir kiiltiir i¢in belirlenen genel bilgiler ve bu

kiiltiirti kapsayan bilgi birikimini de ifade etmektedir (34).
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Kiiltiirel duyarhhk

Kiiltiirel farkliliklara karst hassasiyet gosterebilmek ve bunlarin farkinda olmak,
kilttirel duyarlilik olarak agiklanmaktadir. Saglik hizmeti verme siirecinde kisinin kiiltiirel
farkliliklarinin farkinda olmak ve bireyin ihtiyaglarini s6z konusu farkliliklara duyarl bigimde

karsilamaya ¢aligmak, kiiltiirel duyarliligin gerekliligidir (32).

HASTA-HEKIM GUVENI

Hekim ve Hasta Kavrami

Hekim, hukuksal olarak kendisine tip mesleginin gereklerini yerine getirme ve gerekli
tibbi eylemleri yapabilme yetkisi verilmis, bunu ¢esitli tibb1 unvanlarla (pratisyen, uzman)
yerine getiren kisilerdir. Hekim saglik ve hastaliklar konusunda tani koyma, o6lgme ve
iyilestirme siire¢lerini yerine getirerek bireylere saglikli bir yasam kazandirmak icin ellerinden
geleni yaparlar. Hekimler islerini yaparken, hastalarina ulasirken ¢ok farkli kanallar
kullanabilirler. Bir kamu gorevlisi olarak devlet saglik kurumlarinda calisabilecekleri gibi, 6zel
sektore ait hastanelerde mesleklerini icra edebilirler. Saglikla ilgili 6zel veya kamuya ait
olmayan kuruluslarda sozlesmeli olarak caligabilirler veya serbest meslek bigiminde kendi
acacaklar1 saglik birimlerinde 6zel olarak hizmet verebilirler (35).

Tibbi uygulamalarin temelinde hasta ile hekim arasindaki iliski vardir. Hastanin hekime
basvurmasiyla baslayan siire¢ anamnez, tani, tedavi ve izleme asamalariyla devam eder ve
biitiin bu asamalar hasta ve hekim iligkisinin tamamini olusturur. Hasta, saghgiyla ilgili bir
sorunu olan ve bunun i¢in tibbi miidahale ihtiya¢ duyan kisi anlamina gelmektedir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, madde 4). Hasta kelimesi Farsgada “yorgun” anlamina gelmektedir.
Hasta, “bir tibbi uygulamada bulunulan ve bir cerrahi miidahaleyi kabul eden kisi” olarak

tanimlanmaktadir (36).

Giiven Kavram

Insan, yasamini gruplar icerisinde yer alarak siirdiirmektedir. Hayatlarin1 sorunsuz
bicimde devam ettirmeleri i¢in de birlikte hareket etmeleri gerekmektedir. Tarihin ilk
donemlerinden itibaren basarili toplumlarin birlikte hareket ettikleri ve birbirlerine son derece
bagl olduklart goriilmektedir. Bu birlikteligin altinda yatan duygu ise giiven duygusudur.
Topluluklarin hedeflerine ulagsmalarini kolaylastiran unsurlar arasinda en 6nemlisi giivendir.

Giiven kavrami giliniimilize kadar arastirmacilar tarafindan pek c¢ok kez tanimlanmistir, bu



tanimlardaki ortak nokta ise giiven duygusunun insan iliskilerinin her noktasinda anahtar
niteliginde oldugudur (37).

Hayatin hemen her aninda bulunan giiven duygusu toplum tarafindan en yaygin bicimde
dogruluk ve diirtistliik olarak tanimlanmaktadir. Giiven, ¢evre tarafindan beslenir ve insanligin
dogasinda bulunmaktadir (38). Tiirk Dil Kurumu giiven kavramini “kusku, ¢ekinme ve korku
duymadan baglanma ve inanma duygusu” seklinde tanimlamistir (39). Literatiirde de giiven
kavramiyla ilgili tanim ve agiklamalarda inanma ve baglanma duygusuna sik¢a deginilmistir.
Giiven kavrami baglilikla ilgili olarak mercek altina alindiginda ise ¢alisanlarin kurumlarina
olan duygusal bagliliklari, kendilerini bir kuruma ait hissetmeleri, yaptiklar1 isten mutlu
olmalar1 ve kurumdan ayrilma niyeti olmayan calisanlarin bulunmasi olarak agiklandigi
goriilmektedir (40).

Mayer ve ark. (41) giiven kavramimi “inang” olarak degerlendirmektedir. Giiven
kavrami ayn1 zamanda kisinin herhangi bir baski olmadan karsisindaki kisinin davraniglarinin
kendi beklentilerini giderecegine inanmasidir (42). Giiven kavraminin arastirmasini ilk olarak
kisilik teorisyenleri yapmistir. Anlam bakimindan son derece karmasik bir yapiya sahip olan
giiven olgusu; psikoloji, ekonomi, sosyoloji, antropoloji, yonetim, tarih ve hemen her alanin
arastirma konusu olmustur (43). Literatiirdeki giiven kavrami incelendiginde birgok tanima
rastlamak miimkiindiir. Erdem, giiveni, bireyi baska kisilere yaklastiran, onlarla is birligi
kurulmasimi saglayan bir kavram olarak degerlendirmistir (44). Giiven duygusu, bireyin
olumsuz durumlarda dahi kars1 tarafin olumlu davraniglarina olan umudunu ve inancini igeren
bir kavram olarak da degerlendirilmektedir (45).

Giliven ayn1 zamanda olumlu ya da olumsuz sonuglar dogurabilen, diger bireylerin
davranig ve hareketlerine gore sekillenen insanin algisina gore olusan bir kavramdir (43). Ayni
zamanda kiiltiirel bir unsur olan giiven kavrami galisanlar ya da hasta-hekimler arasindaki
iligkileri saglamlastirmaktadir. Gliven duygusunun olmadigi bir ortamda ya da kurumda dogru
bilgiyi elde etmek zorlasirken karar verme performansinda da diisiisler goriilmektedir (46).
Belirsizligin oldugu bir kurum veya toplulukta beklentilerin yerine getirilmesi son derece
giictiir. Belirsizligin oldugu yerde emin olma duygusundan bahsetmek miimkiin degildir. Bir is
ya da siireg, hayal kirikligina ugrama ihtimali olmasina ragmen devam ettiriliyorsa, burada
giivenden bahsedilebilir (47).

Giliven kavrami tanimlanirken sikca bahsedilen ifadeler genellikle risk, belirsizlik ve

savunmasizliktir. Bu ii¢ kavrami asagidaki gibi a¢iklamak miimkiindiir:



Risk

Beklenen durumdan farkli sonuglarla karsilagilmast durumu risk olarak adlandirilir.
Risk ve giiven birbirleriyle siki iligkilidir. Giivenin saglanmasi i¢in kisinin risklerin olduguna
inanmasi gerekir. Birey karsisindakine giiven duydugu takdirde, kendi menfaatlerini
ilgilendiren durumlarda da karsisindaki bireye bagimli olmaktadir. Bagimlilik ise riskin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Giiven iligkisi icinde yer alan bireylerin farkli se¢imler yapabilme
Ozgiirltikleri vardir. Kisi karsisindakine giivenerek karsilasabilecegi olasi riskleri de goze almig

olur. Olasi riskler, giiven duygusu sayesinde kabul edilmektedir (48).

Belirsizlik

Sistemin yapisini veya isleyisini anlayamamak, konuyla ilgili bir fikir yiiriitememek,
sorulara cevap bulamamak ve verilen cevaplardan tatmin olmamak gibi durumlar, belirsizlik
olarak adlandirilir. Giivenin ortaya ¢ikmasindaki en biiylik etkenlerden birisi olan belirsizlik,

yetersizlik duygusu ile de alakalidir (48).

Savunmasizhik

Kisi karsisindakine giivenerek onun davranislarina bagimli olmayi, karsilagilabilecek
olasi riskleri ve aldigi kararlarin sonuglarin1 goze almayi kabul eder. Literatiirde savunmasizlik
kavramu iki sekilde agiklanmaktadir. Calismalarin bir kismi giiven iligkisinde yer alan taraflarin
savunmasiz olmaya goniillii olduklarin1 6ne siirerken diger kismi ise giiven durumunda karsi
taraftan gelebilecek bir zarar sonucunda olusan durum olarak kabul etmektedir. Savunmasizlik
ifadesi icin iki farkli goriis olsa da giiven olgusu agiklanirken bu iki goriiste de savunmasizligin
giivene olan etkileri konusunda ortak paydada bulusulur. Bu ifadelerden sonra giiven
kavramini, bireyin karsi tarafin hareketlerinde, sozlerinde, aldigi kararlarda ve sergiledigi
davraniglarda adil olacagina ve tiim konulara titizlikle yaklasilacagina dair duyulan inang olarak

tanimlamak miimkiindiir (49).

Hasta-Hekim Giiveni

Hasta-hekim iliskisinde giiven kavrami, deneysel olarak incelenmesi nispeten yeni bir
unsurdur. Giiven kavrami, birgok faktorden etkilenen ¢ok yonlii bir degerlendirmeyi ifade
etmektedir ve iki genis kategoriye ayrilabilir: Kisiler aras1 giiven ve sosyal giiven. Kisiler arasi
giiven, bir bireyin bir baskasinin sdzlerine, eylemlerine ve kararlarma duydugu giiven olarak
ifade edilmektedir (50). Kisiler arasi giliven, bir kisinin giivenilir davranigina iliskin

varsayimlarinin test edilebildigi tekrarlanan etkilesimler yoluyla zamanla insa edilmektedir
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(51). Hasta-hekim iligkisinde kurulan gii¢lii kisiler arasi giiven, hastalari Kkritik bilgileri
aciklamaya, riskli davranislarda ongoriilen degisiklikleri kabul etmeye, zihinsel bozukluklarin
teshis edilebilmesi i¢in diisiince ve duygular1 paylasmaya ve tedaviyi kabul etmeye tesvik
etmektedir (52).

Sosyal giiven, bireyin kolektif kurumlara duydugu giiven olarak tanimlanmaktadir. Bu
tir bir giiven, medyadan ve kurumlara yonelik genel sosyal tutumlardan biiyiik olgiide
etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinde sosyal giiven, bir hastanin saglik hizmeti saglayicilarinin
kurumlarina duydugu giiven diizeyi bi¢iminde tanimlanabilir. Sosyal giiven kavrami, bir
hastanin hekimine olan kisiler aras1 giivenini gercevelemek i¢in bir temel saglamada biiytlik
onem tasimaktadir (52). Sosyal ve kisiler aras1 giivenin uygun sekilde gelistirilmesinin, hasta
ve hekim arasinda daha iyi iletisim siirecleri ve seffafligi tesvik ettigi arastirmalarda
vurgulanmigtir (51).

Kisiler arasi ve sosyal gliven tanimlarinin diginda, hekimlere giiven, “hekimin biligsel
yeteneklerine ve teknik yeterliligine gliven” ile “empati ve merhamet 6zellikleri gibi duyguya
dayali giiven” olmak tizere iki boyutta ele alinabilir (50). Hastalar, hekimlerin teknik
performansini gergekten degerlendirecek tibbi uzmanliga sahip olmadiklarindan 6tiirii, hasta-
hekim iligkisinde duygusal yon daha fazla 6n plana c¢ikmaktadir. Hasta, hekimin hasta
¢ikarlarin1 korumak i¢in yetkin ve motive olduguna giivenmelidir. Hasta-hekim giiveni ancak
bu sekilde saglanabilmektedir. Teknik ve biligsel yeteneklere giiven, hekimlerin egitimleri
kapsaminda zaten saglanabilmektedir. Hastalar tarafindan genellikle hekimin teknik ve biligsel
yetenekleri dogrudan kabul edilmekte ve analiz edilmemektedir. Dolayisiyla empati, merhamet
gibi duyguya dayali giiven 6n planda olmaktadir. Bir biitiin olarak hekimlerin teknik
yeteneklerine duyulan bu tiir bir giiven, bir tiir sosyal giiven olarak diistintilebilir (53).

Bir hastanin hekime olan giiveni birden fazla isleve hizmet edebilir. Hastanin doktoruna
olan giiveni, hekim-hasta iligskisi fikrini bir ekip c¢alismasi ya da ortaklik bi¢iminde
gliclendirmeye yardimci olmaktadir. Giiven, herhangi bir etkilesim igin evrensel olarak kabul
edilen temel oldugundan, bir hastanin hekime olan giiveni, basaril1 tibbi bakim igin gerekli bir
on kosuldur (54). Hasta-hekim arasindaki iligkiler, dogrudan yasam, 6liim ve fiziksel refah ile
ilgilidir. Bunun yaninda, tibbi uygulamanin o6zellikleri genellikle belirsizlik ve geri
dondiiriilemez niteliktedir (55). Arastirmalar, giivenilir bir hekim-hasta iligkisinin hasta
memnuniyetinin artirdigini, tedaviye uyum diizeyini giiclendirdigini ve hastanin saglik
durumunda bir iyilesme saglandigimi gostermektedir (51). Hasta-hekim arasinda saglanan
giiven iligkisi, hastanin hekim Onerilerini birakma veya tedaviden ¢ekilme olasiligini azaltmaya

da yardimci olmaktadir (51).
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Hastalar hekimlerin hizmet kalitelerini degerlendirirken doktorun mesleki bilgi ve
becerisinden ziyade davraniglarini gz oniinde tutarlar. Bu noktada davranistan kasit hekimin
duyarl, nazik, giiler yiizlii olmasi ve hastayr dinlemesi gibi davraniglardir. Hekimin tutumu
hastanin yapmasi gerekenleri yapmasinda da etkilidir. Dinlendigini, anlandig1 hisseden hasta,
hekimin sdylediklerini daha dikkatli dinleyecek, hekim tarafindan verilen tedavi programina
uymaya caba gosterecektir. Diger taraftan hastayla hekim arasinda bilgi bakisimsizlig
bulunmaktadir. Hasta 6l¢iip degerlendirme imkani bulamadig1 bir konuda hekim karsinda
kendisini ¢aresiz hissedecektir. Bu sebepten 6tiirii de hasta ve hekim arasinda agik ve uygun bir
bag kurulmalidir. Hasta kendini giivende hissetmeli, hastaligiyla ilgili bilgilere ulasabilmeli ve

gerekli durumlarda tedavi siireci boyunca motivasyonu en iist diizeyde tutulabilmelidir (52).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamizda Edirne il merkezindeki birinci basamak saglik ¢alisanlarinda kiiltiirel
yeterlilik ile hasta-hekim giiveni arasindaki iliskinin belirlenmesini amagladik. Bu amag
kapsaminda etik kurul onayr ve Il Halk Saglik Miidiirliigii onay1 sonrasinda, Edirne il
merkezinde calisan aile hekimleri ve hastalarin katilimlar1 saglanmistir. Aragtirma verileri
01.08.2022-01.11.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Yapilan gii¢ analizinde orta dereceli etki
biiyiikliigi (0,5) gbz oniine alinarak %80 gii¢ ve %5 anlamlilik diizeyinde, ¢alisma ig¢in 128
kisilik bir 6rneklemin yeterli oldugu hesaplanmis, bununla birlikte %20’lik bir veri kayb1 g6z
Ontine alinarak ¢alismaya toplam 154 gbzlemin katilimina karar verilmistir. Aile hekimi olarak
meslegini siirdiiren 58 hekim ve Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 232 hastadan veri elde
edilmistir.

Arastirmaya 18 yas ve tizeri olan; Tiirkge konusabilen; arastirmaya katilmaya
goniilliiliik gdsteren; kisi, yer ve zamana oryante olan bireyler dahil edilmistir. iletisimi
engelleyecek bir problemi olan bireyler dahil edilmemistir.

Arastirmanin verileri anket yontemiyle toplanmistir. Hekimler ve hastalara sunulmak
tizere iki anket formu olusturulmustur.

Hekimlere verilen anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde,
sosyodemografik bilgilerin toplanmasi amaciyla yas, cinsiyet, uzmanlik durumu, yabanci dil
durumu sorulmustur. Ardindan Birinci Basamak Saglik Calisanlar Igin Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegi’ne (BBSC-KYO) yer verilmistir. Olgek Goziim ve ark. (33) tarafindan gelistirilmis,
besli likert tipte bir dlgektir. Olgegin ilk 8 maddesi “kiiltiirel beceri”, 9-16 maddeleri “kiiltiirel
bilgi”, 17-20 maddeleri “kiiltiirel duyarlilik” boyutlarini 6l¢gmektedir.

Hastalara verilen anket formu da benzer bigimde iki boliimden olusmaktadir. Burada

yine sosyodemografik bilgilerin elde edilmesi amaciyla yas, cinsiyet, medeni durum, herhangi
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bir psikiyatrik hastaligin bulunma durumu, egitim durumu, gelir diizeyi, yagsanan yer, meslek
sorulmustur. Ardindan hasta-hekim giivenine iliskin 19 soru “evet” ve “hayir” olmak {izere iki

secenekle cevaplanmak tizere sunulmustur.

Birinci Basamak Saghk Cahsanlari icin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (BBSC-KYO)

Perng ve Watson (56) tarafindan gelistirilen Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi
uyarlanarak Gozim ve ark. (33) tarafindan gelistirilmistir. Ydriitiilen madde analizinde
maddelerin toplam puanla olan korelasyonlariin 60 ile 82 arasinda degistigi gorilmiistiir.
Agimlayici faktor analizi sonucunda toplam varyansin %73.5'ini agiklayan ii¢ faktorlii bir yap1
ortaya ¢ikmistir. BBSC-KYO 'niin 1-8 maddeleri “Kiiltiirel Beceri”, 9-16 maddeleri “Kiiltiirel
Bilgi” ve 17- 20 maddeleri “Kiiltiirel Duyarlilik” olarak isimlendirilen faktorler altinda yer
almistir. Her maddede “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”,
“Katiltyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” olmak tlizere degisen 5°1i likert tipi puanlama
tizerinden degerlendirmektedir. Cronbach Alpha katsayilar1 toplam puan i¢in 84, faktorler igin
ise sirastyla 78, 76 ve 87 olarak tespit edilmistir. Ayirt edici gegerlik icin katilimeilarin
deneyimleri gruplandirilarak karsilastirilmistir. Farkli bir dil konusabilen, farkli kiiltiirden
arkadas ve komsuyla daha sik iletisime gecen ve farkli kiiltiirlere yonelik hizmet vermeyle ilgili
egitim alan birinci basamak saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunlarin yani sira, gogmenler ve miiltecilerle ¢aligmaktan memnun oldugunu
belirten tiim birinci basamak saglik profesyonellerinin BBSC-KYO puanlarinin belirgin
derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Elde edilen sonuglar, BBSC-KYO ’niin birinci basamak
saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterliligini degerlendirmede kullanilabilir bir 6l¢iim araci
oldugunu gostermektedir. Ayrica Olgek, bireye, aileye ve topluma saglik hizmet sunumu
gergeklestiren tiim profesyoneller i¢in de klinik alanda kullanima uygundur (33).

Toplanan verilere yonelik olarak yapilan tiim istatistiksel analizler SPSS 19.0
(Statistical Package for the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) programi ile
yapilmistir. Caligmada 6ncelikle hasta ve hekimlerden elde edilen sosyodemografik bulgular
tanimlayic istatistiksel yontemler ile gdsterilmistir. Daha sonrasinda hasta-hekim giliveni ve
kiiltiirel yeterlilik olgegine yonelik betimsel bulgular gosterilmistir. Hasta-hekim giiveni
ortalama puani hesaplanirken hekimin hastalarinin hasta-hekim giiveni puaninin ortalamasi ayri
ayr1 her bir hekim i¢in hesaplanmistir. Sonrasinda bu degiskenler arasindaki iligkilere Pearson
korelasyon analizi ile bakilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri ile hasta-hekim giiveni
puanlar arasindaki iliskilere bagimsiz drneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson

korelasyon analizi ile bakilmistir. Benzer sekilde hekimlerin demografik 6zellikleri ile kiiltiirel
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yeterlilik puanlar1 arasindaki iligkilere bagimsiz 6rneklem t-testi ve Pearson korelasyon analizi

ile bakilmistir. Analizlerde anlamlilik sinir1 0,05 olarak belirlenmistir.
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BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK BILGILERE YONELIK BULGULAR

Arastirmanin  bu boélimiinde arastirmaya katilan hastalarin  ve hekimlerin
sosyodemografik bilgilerine yonelik bulgular betimsel analiz yontemleriyle incelenmistir.

Hastalarin sosyodemografik bilgilerine yonelik tanimlayici bulgular Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik bulgulari

f (Frekans) % (Yiizde) ort >3
(Ortalama)

Yas 37,00 10,73
Cinsiyet

Kadin 153 65,9

Erkek 79 34,1
Medeni durum

Evli 149 64,2

Bekar 68 29,3

Dul/bosanmis 15 6,5
Psikiyatrik rahatsizhik

Evet 16 6,9

Hayir 216 93,1
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik bulgulari (devami)

Egitim durumu f (Frekans) % (Yiizde)
Ilkokul mezunu 10 4.3
Ortaokul mezunu 20 8,6
Lise mezunu 60 25,9
Universite mezunu 142 61,2

Gelir diizeyi
6000 TL ve alt1 59 25,7
6000-19000 TL 154 67,0
19000 TL ve tistii 17 7,3

Yasanilan yer

Il 214 92,6
ilge 11 4.8
Kasaba 3 1.3
Koy 3 1,3
Meslek
Ogrenci 30 13,0
Calismiyor 44 19,0
Memur 108 46,8
Isci 6 2,6
Esnaf 13 5,6
Akademisyen 5 2,2
Ozel sektor 25 10,8
Toplam 232 100,0

SS:Standart Sapma

Tablo 1°deki bulgulara gore ¢aligmaya katilan hastalarin ortalama yasinin 37,0+10,73
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %65,9°u kadin, %34,1°1 ise erkektir. Hastalarin %64,2’si evli,
%29,3’1 bekar, %6,5’1 ise dul veya bosanmustir. Hastalarin %6,9’unun bir psikiyatrik
rahatsizlig1 vardir. Hastalarin %61,2’si iiniversite mezunu, %25,9’u lise mezunu, %38,6’s1
ortaokul mezunu, %4,3’1 ise ilkokul mezunudur. Hastalarin %25,7’sinin aylik geliri 6000
TL’nin altindayken, %67°sinin geliri 6000-19000 TL arasinda ve %7,3’{iniin geliri 19000 TL
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tizerindedir. Hastalarin %92,6’s1 ilde ikamet ederken, %4,81 ilgede, %1,3’1 kasabada, %1,3’u
ise koyde ikamet etmektedir. Hastalarin %46,8’i memur olarak, %10,8’i 6zel sektorde
caligmaktadir. Hastalarin %13’1i 6grenciyken %19’u calismamaktadir.

Hekimlerin sosyodemografik bilgilerine yonelik tanimlayic1 bulgular Tablo 2’de

sunulmustur.

Tablo 2. Hekimlerin sosyodemografik bulgular:

f (Frekans) % (Yiizde) ort >
(Ortalama)

Yas 46,33 8,18
Cinsiyet

Kadin 30 51,7

Erkek 28 48,3
Uzmanhk

Pratisyen hekim 47 81,0

Uzman hekim 11 19,0
Yabana dil

Var 41 70,7

Yok 17 29,3
Toplam 58 100,0

SS:Standart Sapma

Tablo 2’deki bulgular incelendiginde hekimlerin ortalama 46,33+8,18 yasinda oldugu
goriiliirken, %51,7’si kadin, %48,3’li erkektir. Hekimlerin %81°1 pratisyendir. Son olarak

hekimlerin %70,7’sinin bir yabanci dili vardir.

ARASTIRMA DEGISKENLERINE YONELIK BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma degiskenleri olan hasta-hekim giiveni ve kiiltiirel
yeterlilik alt boyutlarma (kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik) yonelik tanimlayici
bulgular gosterilecektir.

Hasta-hekim giivenine iligkin betimsel bulgular Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Hasta-hekim giivenine yonelik betimsel analiz sonug¢lari

Hayir Evet
f % f %
(Frekans) (Yiizde) (Frekans) (Yiizde)

Doktorunuzla aranizda uyum hissediyor musunuz? 139 59,9 93 40,1
Doktorunuzla iletigiminiz iyi mi? 57 24,6 175 75,4
Doktorunuz sizden yeterli 6ykii/bilgi altyor mu? 85 36,6 147 63,4
Doktorunuz sizce kisisel becerilere sahip mi? 49 211 183 78,9
Doktorunuzla bilgi aligverisi yapiyor musunuz? 126 54,3 106 45,7
Doktorunuz sizi karar verme siirecine dahil ediyor 149 64,5 82 35,5
mu?

Doktorunuza kolay bilgi verebiliyor musunuz? 103 44,4 129 55,6
Doktorunuz sizinle empati yaptyor mu? 157 67,7 75 32,3
Doktorunuz sizi yeteri kadar dinleyip destek veriyor 106 45,7 126 54,3
mu?

Doktorunuz ¢dziim odakli mi1? 32 13,9 199 86,1
Doktorunuz yasam kalitenizi artirmay1 dnemsiyor 84 36,2 148 63,8
mu?

Doktorunuz hasta memnuniyetine 6nem veriyor mu? 94 40,5 138 59,5
Diizenli takibe geliyor musunuz? 98 42,2 134 57,8
Doktorunuzun size verdigi ilaglar1 diizenli kullaniyor 25 10,8 207 89,2
musunuz?

Doktorunuzla kisisel bilgilerinizi paylasiyor 149 64,2 83 35,8
musunuz?

Talep ettiginiz hizmetin sunuldugunu diistiniiyor 112 48,3 120 51,7
musunuz?

Size verilen klinik hizmetten memnun musunuz? 119 51,3 113 48,7
Devlet hastanesi ve liniversite hastanesine sik gidiyor 152 65,5 80 34,5
musunuz?

Doktorunuzun tavsiyelerine uyuyor musunuz? 6 2,6 225 97,4

Min. Maks. Ort. SS

Hasta-Hekim Giiveni 1 19 11,05 4,50

Maks.: Maksimum, Min.: Minimum, Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
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Tablo 3’te hasta-hekim giivenine yonelik betimsel analiz sonuglar1 yer almaktadir.
Hasta-hekim giiveninden alinan ortalama puan 11,05+4,50 olarak bulunmustur. Hastalarin en
¢ok katildiklart sorunun %97,4 ile “Doktorunuzun tavsiyelerine uyuyor musunuz?” SOrusu
oldugu goriiliirken bunu %89,2 ile “Doktorunuzun size verdigi ilaglar1 diizenli kullantyor
musunuz?” sorusu ve %86,1 ile “Doktorunuz ¢6ziim odakli m1?” sorusu takip etmektedir.
Hastalarin en az katildiklar1 sorunun %32.3 ile “Doktorunuz sizinle empati yapiyor mu?” sorusu
oldugu goriilirken bunu %34,5 ile “Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesine sik gidiyor
musunuz?” sorusu %35,5 ile “Doktorunuz sizi karar verme siirecine dahil ediyor mu?” sorusu
ve %35,8 ile “Doktorunuzla kisisel bilgilerinizi paylasiyor musunuz?” sorusu takip etmektedir.

Kiiltiirel yeterlilik 6l¢egi alt boyutlarina iligkin betimsel bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Kiiltiirel Yeterlilik Olcegine yonelik betimsel analiz sonuclari

N (Kisi sayis1) Min. Maks. Ort. SS
Kiiltiirel beceri 58 2,25 5,00 3,35 59
Kiiltiirel bilgi 58 2,00 4,88 3,35 51
Kiiltiirel duyarhhk 58 2,25 4,75 3,34 A48

Maks.: Maksimum, Min.: Minimum, Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 4’te hekimlerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerine yonelik betimsel analiz sonuglari
yer almaktadir. Bulunan sonuglara gore kiiltiirel beceri alt boyutundan alinan ortalama puan
3,35+0,59 olarak bulunurken, kiiltiirel bilgi alt boyutundan alinan ortalama puan 3,35+0,51
olarak ve kiiltiirel duyarlilik alt boyutundan alinan ortalama puan ise 3,34+0,48 olarak
bulunmustur. Hasta-hekim giiveni ile hekimlerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasindaki

iligkilere yonelik Pearson korelasyon analizi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Hasta-hekim giiveni ile kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskilere yonelik
Pearson korelasyon analizi sonuclari

Hasta-hekim giiven
R skoru
Kiiltiirel beceri 213
Kiiltiirel bilgi ,156
Kiiltiirel duyarhhk ,310*

*p<,05
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Tablo 5’te yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore hasta-hekim giiveni ile
kiiltiirel yeterlilik 6l¢eginin kiiltiirel beceri ve kiiltiirel bilgi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamustir, p > ,05. Ote yandan kiiltiirel duyarlilik ile hasta-hekim giiveni
arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur, r = ,310, p < ,05. Buna gore

hekimin kiiltiirel duyarlilik diizeyi arttiginda hasta-hekim giiveninin de arttig1 sdylenebilir.

HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK BILGILERI VE HASTA-HEKIM
GUVENI ARASINDAKI ILISKILER
Aragtirmanin bu boliimiinde hasta-hekim giiveninin hastalarin sosyodemografik
bilgilerine gore karsilastirmasi yapilmistir.
Hasta-hekim giiveni ile yas arasindaki iligkilere yonelik Pearson korelasyon analizi Tablo

6’da sunulmustur.

Tablo 6. Hasta-hekim giiveni ve hasta yasi arasindaki iliskilere yonelik Pearson
korelasyon analizi sonuglar

Yas

R skoru

Hasta-hekim giiveni -,129

Tablo 6’da yapilan Pearson korelasyon analizinin sonuglarna bakildiginda hastalarin
yaslari ile hasta-hekim giiveni arasinda anlamli ve negatif yonli bir korelasyon bulunmustur, r
= -129, p < ,05. Bu sonuca gore hastalarin yas1 arttikca hasta-hekim giliveninde azalma
goriilmektedir.

Hasta-hekim giiveni ile cinsiyet arasindaki iliskilere yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi

Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Hasta-hekim giiveni ve hasta cinsiyeti arasindaki iliskilere yonelik bagimsiz
orneklem t-testi sonuclari

Cinsiyet N (Kisi sayis1) Ort.  SS t p
Kadin 153 11,38 4,50

Hasta-hekim giiveni 1,567 ,119
Erkek 79 10,41 4,47

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 7°de yapilan bagimsiz drneklem t-testi analizine gore hasta-hekim giiveninin

hastalarin cinsiyetine gére anlamli bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir, p > ,05.
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Hasta-hekim giiveni ile medeni durum arasindaki iligkilere yonelik tek yonlii varyans

analizi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Hasta-hekim giiveni ve hasta medeni durumu arasindaki iliskilere yonelik tek
onlii varyans analizi sonuclari

Medeni durum N (Kisi sayis1) Ort. SS  f(Frekans) p
Evli 149 10,98 4,38
Hasta-hekim
Bekar 68 11,38 4,84 ,469 ,626
giiveni
Dul/bosanmis 15 10,20 4,26

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 8’de yapilan tek yonlii varyans analizine gore hasta-hekim giiveninin hastalarin
medeni durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmadig tespit edilmistir, p > ,05. Hasta-
hekim giiveni ile psikiyatrik rahatsizlik durumu arasindaki iliskilere yonelik bagimsiz 6rneklem

t-testi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Hasta-hekim giiveni ve hastanin psikiyatrik rahatsizh@ arasindaki iliskilere
onelik bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari

Psikiyatrik rahatsizhk N (Kisi sayis1)  Ort. SS t p
Hasta-hekim Evet 16 9,69 511
-1,254 211
giiveni Hayir 216 11,15 4,45

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 9’da yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi analizine gore hasta-hekim giiveninin
hastalarin bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmasi durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi
tespit edilmistir, p > ,05.

Hasta-hekim giiveni ile egitim durumu arasindaki iliskilere yonelik bagimsiz 6rneklem

t-testi Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Hasta-hekim giiveni ve hastanin egitim durumu arasindaki iliskilere yonelik
bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari

Egitim N (Kisi sayis1) Ort. SS t p
Hasta-hekim Lise ve Oncesi 90 10,16 4,04

_ -2,428 ,016
giiveni Universite 142 11,61 4,69

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
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Tablo 10’da yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi analizine gore hasta-hekim giiveninin
hastalarin egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastig: tespit edilmistir, t = -2,428, p
<,05. Buna gore liniversite mezunu hastalarin hasta-hekim giiveni diizeyi lise ve 6ncesi mezunu
hastalardan anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Hasta-hekim giiveni ile gelir durumu arasindaki iligkilere yonelik tek yonlii varyans

analizi Tablo 11’°de sunulmustur.

Tablo 11. Hasta-hekim giiveni ve hastanin gelir durumu arasindaki iliskilere yonelik tek
yonlii varyans analizi sonuclari

Gelir durumu N (Kisi sayis1) Ort. SS f (Frekans) p

6000 TL ve alt1 59 10,42 4,29
Hasta-hekim

6000-19000 TL 154 11,19 4,56 ,900 408
giiveni

19000 TL ve st 17 11,82 4,45

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 11°de yapilan tek yonlii varyans analizine gore hasta-hekim giiveninin hastalarin

gelir durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmadig tespit edilmistir, t =,900, p > ,05.

HEKIMLERIN SOSYODEMOGRAFIK BILGILERI, KULTUREL
YETERLILIK DUZEYLERI VE HASTA-HEKIM GUVENI ARASINDAKI
ILISKILER

Aragtirmanin bu bdliimiinde hekimlerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri ve hasta-hekim
giiveni puanlar1 sosyodemografik bilgilerine gore karsilagtirilmistir.

Kiiltiirel yeterlilik ve hasta-hekim giiveni ile yas arasindaki iligkilere yonelik Pearson

korelasyon analizi Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12. Kiiltiirel yeterlilik, hasta-hekim giiveni ve hekim yas1 arasindaki iliskilere
onelik Pearson korelasyon analizi sonuclari

Yas
R skoru
Kiiltiirel beceri -,170
Kiiltiirel bilgi -,016
Kiiltiirel duyarhhk -,176
Hasta-hekim giiveni -,387*

*p<,01
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Tablo 12’de yapilan Pearson korelasyon analizine gore kiiltiirel yeterlilik diizeyleri ve
hekim yas1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamustir, p > ,05. Ote yandan hasta-hekim
giiveni ile hekim yas1 arasinda anlamli ve negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur, r = -,387,
p <,05. Buna gore hekimin yas1 arttiginda hasta-hekim giiveni azalmaktadir.

Kiiltiirel yeterlilik ve hasta-hekim giiveni ile cinsiyet arasindaki iligkilere yonelik

bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Kiiltiirel yeterlilik, hasta-hekim giiveni ve hekim cinsiyeti arasindaki iliskilere
onelik bagimsiz orneklem t-testi sonuclari

Cinsiyet N (Kisi sayis1) Ort.  SS t p
Kadin 30 3,43 A7

Kiiltiirel beceri 1,127 ,264
Erkek 28 3,26 70
Kadin 30 3,33 50

Kiiltiirel bilgi -,209 ,835
Erkek 28 3,36 53
Kadin 30 342 51

Kiiltiirel duyarhhk 1,259 213
Erkek 28 3,26 43
Kadin 30 12,30 3,99

Hasta-hekim giiveni 2,942 ,005
Erkek 28 9,71 2,50

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 13’te yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi analizine gore kiiltiirel yeterlilik diizeyleri
hekimlerin cinsiyetine gore anlaml bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir, p > ,05. Ote
yandan hasta-hekim giiveni diizeylerinin hekimlerine cinsiyetine gore anlamli bir sekilde
farklilastig1 tespit edilmistir, t =2,942, p <,05. Buna gore erkek hekimlerin hasta-hekim giiveni
diizeyleri kadin hekimlerden anlamli bir sekilde daha diisiiktiir.

Kiiltiirel yeterlilik ve hasta-hekim giiveni ile uzmanlik durumu arasindaki iliskilere

yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Kiiltiirel yeterlilik, hasta-hekim giiveni ve hekim uzmanhgi arasindaki iliskilere
yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi sonuc¢lari

Uzmanhk N (Kisi sayis1) Ort.  SS t p
Pratisyen hekim 47 3,26 59

Kiiltiirel beceri : -2,452 ,017
Uzman hekim 11 3,73 A4
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Tablo 14. Kiiltiirel yeterlilik, hasta-hekim giiveni ve hekim uzmanhg arasindaki iliskilere
yonelik bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclar: (devami)

Uzmanhk N (Kisi sayis1)  Ort. SS t p
Pratisyen hekim 47 3,28 ,53

Kiiltiirel bilgi i -2,152  ,036
Uzman hekim 11 3,64 31
Pratisyen hekim 47 3,24 43

Kiiltiirel duyarhhk i -3,669 ,001
Uzman hekim 11 3,77 45
Pratisyen hekim 47 9,77 2,59

Hasta-hekim giiveni i -8,419 ,001
Uzman hekim 11 16,52 1,19

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma

Tablo 14’te yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi analizine kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi,
kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin hekimlerin uzmanligina gore anlamli bir sekilde farklilastig
tespit edilmistir, sirasiyla t = -2,452, -2,152, -3,669, p < ,05. Buna gore uzman hekimlerin
kiiltiirel yeterliliklerinin daha fazla oldugu soylenebilir. Ayrica hasta-hekim giiveni
diizeylerinin hekimlerin uzmanligina gore anlamli bir sekilde farklilastig tespit edilmistir, t =
-8,419, p <,05. Buna gore uzman hekimlerin hasta-hekim giiveni diizeyi pratisyen hekimlerden
anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Kiiltiirel yeterlilik ve hasta-hekim giiveni ile yabanci dil arasindaki iligkilere yonelik

bagimsiz 6rneklem t-testi Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Kiiltiirel yeterlilik, hasta-hekim giiveni ve hekim yabanci dili arasindaki
iliskilere yonelik bagimsiz érneklem t-testi sonuclar:

Yabancai dil N (Kisi sayis1) Ort. SS t p
Evet 41 3,46 51

Kiiltiirel beceri 2,376 ,021
Hayir 17 3,07 ,69
Evet 41 3,41 47

Kiiltiirel bilgi 1,438 ,156
Hayir 17 3,20 .59
Evet 41 3,40 47

Kiiltiirel duyarhhk 1,389 170
Hayir 17 3,21 ,48
Evet 41 11,98 3,73

Hasta-hekim giiveni 3,332 ,002
Hayir 17 881 181

Ort.: Ortalama, SS.: Standart Sapma
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Tablo 15’te yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi analizine kiiltiirel beceri diizeylerinin
hekimlerin yabanci dili olma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir, t
=2,376, p <,05. Buna gore yabanci dili olan hekimlerin kiiltiirel beceri diizeylerinin daha fazla
oldugu soylenebilir. Ayrica hasta-hekim giiveni diizeylerinin hekimlerin yabanci dili olma
durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastig1 tespit edilmistir, t = 3,332, p <,05. Buna gore
yabanci dili olan hekimlerin hasta-hekim giiveni diizeyi yabanci dili olmayan hekimlerden

anlaml bir sekilde daha yiiksektir.
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TARTISMA

Arastirmamizda, Edirne il merkezi birinci basamak saglik calisanlarinda kiiltiirel
yeterlilikle hasta-hekim giiveni arasindaki iligki incelenmistir. Edirne’de Aile Saghgi
Merkezlerine bagvuran 232 hasta ve 58 hekimden veri toplanmustir.

Hastalarin ortalama yas1 37, geneli kadin, biiyiik kismi evlidir. Yine biiylik kismi
tiniversite mezunudur ve gelir diizeyi aylik 6000-19.000 TL arasindadir. Tamamina yakini ilde
ikamet etmekte, yarisina yakint memurdur. Hekimlerin ortalama yas1 46,3’tlir. Yarisindan
fazlas1 kadin, biiyiik kismi pratisyendir. Biiyiik kismi1 yabanci dil bilmektedir.

Hasta-hekim giiveni diizeyi yiiksege yakindir. Kiris’in (57) ¢alismasinda da hasta-hekim
giiven diizeyi yiiksek bulunmustur. Ayrica Karsavuran ve ark. (58), Giingor ve Karagol (59),
Deniz ve Cimen’in (60) arastirmalarinda da hasta-hekim giiveni yiiksek saptanmistir. Hekim
secme hakkina sahip olan hastalarin hekimlerine giiveninin yiiksek olmasi hastalarin ayni
hekime bagvurmasini saglamaktadir. Bu da aradaki bagliligin giivenle dogru orantili olmasiyla
agiklanabilir.

Hasta yasi1 ve hasta-hekim giiveni arasinda negatif yonli iligki vardir. Birgok
arastirmada hasta yasinin hasta-hekim iligkisini 6nemli 6lciide etkiledigi ortaya konulmaktadir
(61, 62). Baz1 ¢alismalarda bu korelasyon pozitif bulunmustur. Bir ¢alismada, yasi 20’den az
olan hastalarin “hekimin meslek birikimi, yeterliligi ve meslek etigine duyulan giiven”
kapsaminda yas1 61 ve {izeri olan hastalardan daha az puan aldiklar1 belirlenmistir (63). Yine
bu ¢alismaya benzer sekilde Devoe ve ark.’nin (64) c¢alismasinda 65 yas ve {izeri hasta
grubunun hasta-hekim giiveninde gen¢ yas grubuna gore daha yiiksek puanlar aldiklari
goriilmiistiir. Kiris (57), ¢alismasinda orta yas grubundaki hastalarin geng¢ ve yash hastalara

gore giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Bu sonuglarin yagli hastalarin
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saglik hizmeti hakkinda daha fazla deneyime sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
diistintilebilir. Bizim ¢alismamizda yas arttik¢a giivenin azaldigi bulundu. Bu durum, yash
hastalarin saglik sorunlarini daha fazla yasamalarindan o6tiirli, yasam kalitelerinin diismesi ve
hekim gliveninin azalmasi ile iliskili olarak yorumlanabilir.

Hasta cinsiyeti, medeni durumu, psikiyatrik hastalik durumu, gelir durumu ile hasta-
hekim giliveni arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Bazi aragtirmalarda, cinsiyetin hasta-
hekim giiveni ya da iletisiminde anlamli bir farklilik saglamadigi ortaya konulmustur. Bu
calisma bulgular1 bizim arastirmamiz ile uyumludur (65,66). Buna karsin, cinsiyetin hasta-
hekim iletisiminde anlamli farklilik yaratan bir faktor oldugunu vurgulayan arastirmalara da
rastlanmaktadir (67). Wazzan’in (68) c¢aligmasinda, hasta baghligi ve memnuniyeti
degerlendirilmis ve bizim arastirma bulgularimiza benzer sekilde medeni durum ve gelirin
anlamli bir farklilik ortaya koymadigi saptanmistir. Literatiirde bu faktorler kapsaminda
bulgularin farklilik gostermesi, c¢alismalarin genellikle tek merkezli yapilmasi ile
iligkilendirilebilir.

Hasta egitim durumu arttikca hasta-hekim giiveni diizeyi de artmaktadir. Hibbard ve
Weeks’in (69) ¢alismasinda, egitim durumunun hastada hekime baglilikta anlamli farklilik
yarattig1 belirtilmistir. Willems ve ark. (70) ise ¢aligmalarinda egitim diizeyi yiiksek hastalarin
hekimle daha fazla iletisim kurduklarini vurgulamaktadir. Bu durum, diisiik egitim diizeyine
sahip hastalarin, hekimleriyle daha zayif iletisim kurmalarindan ve hekimlerin; hastalarin istek
ve ihtiyaglarini tam olarak anlayamamis olmasindan kaynaklandig diistiniilebilir. Caruana ve
Fenech (71), egitim durumunun hekimle iletisimde ve baghlikta anlamli farklilik
olusturmadigini belirtmektedir.

Hekimlerde kiiltiirel yeterlilik diizeyi yiiksek denebilir. Hekimlerin kiiltiirel
yeterlilikleri ile hasta-hekim giiveni arasindaki iliskide, yalnizca kiltiirel duyarlilik alt
boyutunda anlamli iliski bulunmugtur. Hekimin kiiltiirel yeterlilik diizeyi arttiinda, hasta-
hekim giiveni de artmaktadir. Hekimlerde kiiltiirel yeterlilik ile ilgili caligmalar oldukga kisitl
olup, genellikle bu degisken hemsireler kapsaminda incelenmistir. Kiiltiirel duyarlilik boyutuna
yonelik c¢alismanin da oldukga kisith oldugu Kahraman ve Sancar’in (72) calismasinda
vurgulanmaktadir. Bu nedenle 6zellikle kiiltiirel yeterlilige iliskin bulgularin tartisilmasi zor
olmakla beraber, bu durum ¢alismanin bir sinirliligini olusturmaktadir.

Hekim yas1 ve cinsiyeti ile Kkiiltiirel yeterlilik arasinda anlamli iliski olmadig:
bulunmustur. Bazi ¢alismalarda, saglik ¢calisanlarinda kiiltiirel yeterlilik ve yas arasinda anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (73,74). Ancak bizim arastirmamizin bulgularina benzer sekilde
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Savas’in (75) calismasinda yas ve kiiltiirel yeterlilik arasinda anlamli iligki olmadig
belirlenmistir.

Aktas (76), hemsirelerde kiiltiirel yeterlilik ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda yas ve kiiltiirel
yeterlilik arasinda anlamli iliski olmadigi bulgusunu elde etmistir. Aktas’in (76) ¢alismasinda,
cinsiyet de kiiltiirel yeterliligi farklilastirmayan bir faktor olarak belirlenmistir. Yine bizim
arastirmamiza benzer sekilde Savag da ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinda kiiltiirel yeterlilik ve
cinsiyet arasinda anlamli iliski olmadigini vurgulamustir (75). Hemsireler tizerine yapilan farkli
bir caligmada da kiiltiirel yeterlilik ve cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir
(77). Baz1 galismalarda, saglik ¢alisanlarinda kiiltiirel yeterlilik ile yas ve cinsiyet arasinda
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (73,74). Bu durum, bu c¢alismalarin yapildig:1 bolgelerin
kiiltiirel cesitliliginin daha fazla olmasi ve dolayisiyla kiiltiirel bilgi birikim yiikiiniin de fazla
olmasi nedeniyle karsilanamayan bir kiiltiirel duyarliliga neden olmus olabilir.

Uzman hekimlerin kiiltliirel yeterlilik diizeyi pratisyenlere gore daha yiiksektir.
Uzmanlar ve pratisyenler arasinda kiiltiirel yeterlilik diizeyinin karsilastirildigi calisma oldukga
sinirhidir. Bu kapsamda yapilabilecek degerlendirmeler i¢in benzer ¢alismalara bagvurulmustur.
Hemsireler ilizerine yapilan iki calismada egitim durumunun artmasiyla beraber kiiltiirel
yeterlilik diizeyinin de arttig1 belirlenmistir (77,78). Buna benzer bir yorum, mesleki deneyimle
kiiltiirel yeterlilik iligkisi ¢ergevesinde yapilabilir. Bir ¢aligmada, mesleki deneyimin kiiltiirel
yeterliligi pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (79).

Yabanci dil bilen hekimlerin kiiltiirel yeterlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
yabanci dil bilen hekimlerin hasta-hekim giiveni diizeyi yabanc1 dil bilmeyen hekimlerden daha
yiiksektir. Bu durum, yabanci dil bilen hekimlerin is tatminlerinin daha yiiksek olmasi, ayrica
literatlirdeki kaynaklara kolay ulasabilmesi ve bilgi birikimini artirmasi ile iligkilendirilebilir.
Literatiirde, kiiltiirel yeterlilik ve yabanci dil bilme durumu arasindaki iligkiye yonelik bir
calisma bulunmamaktadir. Farkl bir alanda yapilan bir ¢alismada, yabanci dil bilen bireylerin
daha 6znel davrandiklar, iletisim ve empati boyutlarinda daha basarili olduklari belirtilmistir
(80).

Hekim yas1 ve hasta-hekim giliveni arasinda negatif yonli iligki vardir. Literatiirde
yapilan arastirmalarda hasta-hekim giiveni genellikle hastalarin  bakis  agisiyla
degerlendirilmistir. Bu nedenle hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ve hasta-hekim giiveni
iliskisine yonelik smirli sayida calisma oldugu goriilmektedir. Bu durum caligmanin bir
smirliligini ifade etse de, literatiire zenginlik katilmasi bakimindan 6nemlidir. Yapilan sinirl

caligmaya gore yas, hekimlerde is doyumu ve tilkkenme diizeyini etkilemekte, boylelikle hasta-
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hekim iliskisi de yonlenmektedir (81). Daha eski ¢aligmalarda da benzer bulgulara rastlamak
miimkindiir (82,83).

Erkek hekimler kadinlara gore daha diisiik hasta-hekim giiveni diizeyine sahiptir.
Cinsiyetin hekimde tiikenmislik gibi faktorleri etkiledigi ve bu sekilde dolayli olarak hasta-
hekim iligkisinde farklilasmaya yol agtigi belirtilmektedir (81-83). Armutlukuyu’nun
caligmasinda da erkek hekimlerde duygusal tilkenmiglik kadinlara gore daha yiiksek tespit
edilmistir (84). Kadin hekimlerin, toplumsal cinsiyet algis1 nedeniyle anaglik gibi faktorlere
bagli olarak daha giivenilir bulunduklar1 diistiniilebilir.

Uzman hekimlerin hasta-hekim giiveni diizeyi pratisyenlerden daha yiiksektir.
Literatiirde mesleki deneyimsizligin hekimlerde tikkenmislik diizeyini artirdig1 belirtilmektedir
(83). Calisma siirelerinin uzunlugu, is yiikii fazlaligi, kendine zaman ayiramama gibi faktorler
de hekimlerde yasam kalitesini ciddi olglide disiirmektedir (85). Bu durum arastirmamiz
bulgusu ile iligskilendirilebilir. Uzman hekimlikte artan artan egitim diizeyi ve tecriibe ile

beraber kiiltiirel yeterlilik ve hasta-hekim giiveni artmis olabilir.
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SONUCLAR

Bu arastirmada, Edirne il merkezi birinci basamak saglik calisanlarinda kiiltiirel
yeterlilik ile hasta-hekim giiveni arasindaki iliski ele alinmistir. Bu kapsamda 01.08.2022-
01.11.2022 tarihleri arasinda 58 hekim ve Aile Sagligi1 Merkezlerine basvuran 232 hastadan

toplanan veriler analiz edilmistir.

1. Calismamizda kiiltiirel duyarlilik ve hasta-hekim giiveni arasinda pozitif yonlii
anlaml iligki bulunmasi, bize hekimin kiiltiirel duyarlilik diizeyi arttifinda, hasta-
hekim giiveninin de arttigin1 gostermektedir. Dolayisiyla hekimlerin kiiltiirel beceri
ve bilgileri egitimleri kapsaminda zaten saglandigi icin, kiiltiirel duyarlilig1 artirmaya
yonelik brosiirler verilmesi, egitimler yapilmasi gibi ¢caligmalar yapilabilir.

2. Yaslanma siireciyle beraber saglik sorunlarinin artmasi hekime giiven konusunda
hasta hassasiyetini etkilemis olabilir. Dolayisiyla hasta yasi arttikga hasta-hekim
giiveninin azaldigi goriilmektedir. Bireylerin aktif yaslanmalarimi saglamak igin
periyodik saglik muayenelerine daha fazla 6zen gosterilmelidir.

3. Hekim yas1 arttik¢a hasta-hekim giiveni azalmaktadir. Hekimin yasinin artmasi
hastalarda tecriilbe bakimindan giliveni artirsa da yasa bagli olumsuz faktorler
nedeniyle gliven azaliyor olabilir. Hekimlerin yasa bagh tiikenmislik, maddi
kaygilar, giivenlik endiseleri gibi olumsuz faktorlerden etkilenme diizeyini
azaltmaya yonelik caligmalarda bulunulabilir.

4. Universite mezunu hastalar hekimlerine daha fazla giivenmektedir. Bunun nedeni de

egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin hekimleriyle daha fazla is birligi iginde
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olmalaridir. Bu sebeple hekimler ve egitim diizeyi diisiikk hastalar arasindaki is
birligini artirmaya yonelik caligmalar yapilabilir.

. Kadin hekimlerin empati ve merhamet duygusunun daha fazla olmasi gibi faktorlere
bagli olarak daha giivenilir bulunduklar1 diisiiniilebilir. Arastirmamizin sonucunda
hasta-hekim giiven diizeylerinin kadinlarda daha yiiksek goriilmesiyle karsimiza
¢ikan giivenilir bulunma durumunun erkekler i¢in de gecerli olabilmesi igin
hekimlere daha fazla empati egitimlerinin verilmesi gerekir.

Uzman hekimlikte artan egitim diizeyi ve tecriibe ile beraber kiiltiirel yeterlilik ve
hekime kars1 giiven artmaktadir. Hastalarda gliven duygusunu yiiksek tutmak icin
hekimlerin bilgilerini giincel tutmasi ve siirekli egitim programlara katilmasi
gerekmektedir.

. Yabanci dili olan hekimlerin kiiltiirel becerilerinin daha yiiksek olmasi farkl: kiiltiirel
Ozelliklere sahip hastalarla daha iyi iletisim kurabildiklerinden dolayidir ve buna
bagli olarak daha yiiksek hasta-hekim giiven diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Bu sebeple her hekimin farkli kiiltiirel Ozelliklere sahip hastalarla iletisim

kurabilmesi ve onlar1 anlamasi i¢in yabanci dil bilmesi gerekmektedir.
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OZET

Bu arastirmada Edirne il merkezi birinci basamak saglik calisanlarinda kiiltiirel
yeterlilik ve hasta-hekim giiveni iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin
amac1 kapsaminda 58 hekim ve 232 hastadan veri elde edilmistir. Arastirmaya 18 yas iizeri,
Tiirkce konusabilen, arastirmaya katilmaya goniilliiliikk gésteren, kisi, yer ve zamana oryante
olan bireyler dahil edilmistir. iki formdan olusan anketler veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Hekimlere verilen anket formunda sosyodemografik bilgilere yonelik bir bolim
ile Birinci Basamak Saglik Calisanlari Igin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi bulunmaktadir. Hastalara
ise yine sosyodemografik bilgi formu ile hasta-hekim giivenine iligskin sorularin bulundugu
boliim sunulmustur. SPSS 19 istatistik programi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Aragtirma
sonuglarma gore hekimlerin kiiltiirel duyarlilik diizeyi arttiginda, hasta-hekim giiveni de
artmaktadir. Ayrica hasta yasi arttikga hasta-hekim giiveni azalmaktadir. Hastanin egitim
diizeyi arttik¢a hasta-hekim giiveni de artmaktadir. Hekim yasinin artmasi ile beraber hasta-
hekim giiveni azalmaktadir. Erkek hekimlerin hasta-hekim giiveni kadin hekimlere kiyasla daha
disiiktiir. Uzman hekimlerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta-hekim giivenleri daha yiiksektir.
Yabanci dil bilen hekimlerin de kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta-hekim gilivenleri daha yiiksek

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik ¢alisanlari, Hasta hekim giiveni, Hasta hekim

iligkisi, Kiiltiirel yeterlilik
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THE RELATIONSHIP BETWEEN CULTURAL COMPETENCE AND
PATIENT-DOCTOR TRUST IN EDIRNE PROVINCAL CENTER IN
PRIMARY HEALTHCARE WORKERS

SUMMARY

In this study, it was aimed to evaluate the relationship between cultural competence and
patient-doctor trust in primary health care workers in Edirne city center. Within the scope of
the study, data were obtained from 58 doctors and 232 patients. Individuals over the age of 18,
who can speak Turkish, who voluntarily wanted to participate in the research, and who are
oriented to the person, place and time were included in the study. Questionnaires consisting of
two forms were used as data collection tool. The questionnaire given to the doctors, consisted
of sociodemographic information and the Cultural Competence Scale for Primary Health Care
Professionals. The patients were presented with a sociodemographic information and a section
with questions and questionnaire of about patient-doctor trust. Data were analyzed using the
SPSS 19 statistical program. According to the results of the research, when the cultural
competency of doctors increases, patient-physician trust also increases. In addition, as patient
age increases, patient-doctor trust decreases. As the education level of the patient increases,
patient-doctor trust also increases. As the doctor age increases, patient-doctor trust decreases.
Male doctors have lower patient-doctor trust than female doctors. Cultural competencies and
patient-doctor trust of specialists are higher. Doctors who speak a foreign language were also

found to have higher cultural competence and patient-doctor trust.
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Keywords: Primary health care workers, Patient-physician trust, Patient-doctor relationship,
Cultural competence
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EK 2

Evrak Tarih Sayisi: 22.06.2022-275201

EDIRNE HALK SAGLIGI HIZMETLERI BASKANLIGI

1. BASAMAK ARASTIRMA KOMIiSYONU RAPORU

Sayr: 2022/13

Karar: 2022/13

1.Basamak Aragtirma Komisyonumuz 14/06/2022 tarih saat 15:00°da il Saglik Miidiirliigii
Giilden YORUTEN Egitim Salonunda tiim komisyon iiyelerinin katilimiyla toplanmus, ilgili dosya
inceleyerek asagidaki karari almistir.

1- 1- Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Ayse CAYLAN’nin danigmanh@m {istlendigi, Arastirma Gorevlisi Dr.Dilay
GCAGLAYAN VERGI nin uzmanlik tez ¢alismasi olan’’Edirne il Merkezindeki Birinci
Basamak Saghk Calisanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik ile Hasta-Hekim Giiveni Arasindaki
iliski ** konulu uzmanlik tezi,

Komisyonumuzca uygun goriilmils olup; Aile Saghg Merkezlerine gereken bilgilendirme
yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.

BASKAN
Dr. Sebnem ERGIN Tnern

Halk Saghg Hizmegl§ri Bdskan V.

Dr. Sebnem ERGIN TYSUN VildieanCETINTAS
Halk Sagh@ Hizmetleri Bask; st Tephtin Saghg Birim Sorumlusu V.
uUzm. Dr. Esin SECGNY SAYHAN VildwawCETINTAS

Merkez flca Tanlus arlkezi Bagkam Bulasici Olmavan Hastaliklar Birim Sorumlusu
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EK3

EDIRNE IL MERKEZINDEKI BIRINCI BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA
KULTUREL YETERLILIK iLE HASTA-HEKIM GUVENI ARASINDAKI iLISK1i

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARS. GOR. DILAY CAGLAYAN VERGI
DANISMAN PROF.DR. AYSE CAYLAN
Sayin katilimer;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 olarak birinci basamakta
calisan aile hekimlerinin kiiltiirel yeterliliginin arastirilmasi1 amaciyla hazirladigimiz bu
caligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Caligsmaya katilmak zorunda olmayip, katilip
katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis
oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde

kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
1- Yasiniz:

2- Cinsiyetiniz: Kadin [_] Erkek []

3-Uzmanlik durumunuz: Pratisyen hekim [_] Uzman hekim [_]
4-Yabanci Dil: Evet [] Hayir []

1 2 3 4 5
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum Katihyorum
1.Meslektaslarima, cesitli kiiltiirlerin farklilik ve benzerliklerini 6gretebilir
) 0 1123|415
ve rehberlik edebilirim.
2. Meslektaglarima, farkl: kiiltiirlerden gelen birey-aile-topluma yonelik
saglik hizmetlerini nasil planlayacaklarin1 6gretebilir ve rehberlik 1123|415
edebilirim.
3. Farkli kiiltiirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma becerilerini
; o e 1123|415
gostermek icin 6rneklerden yararlanabilirim.
4. Farkli kiiltiirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma becerilerini 1121345
meslektaslarima 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.
5. Kiiltiirel faktorlerin, saglik hastalik konusundaki inang/davraniglar
tizerindeki etkilerini farkli etnik gegmisi olan birey-aile-topluma 1123|415
aciklayabilirim.
6.Her birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki inang/davranislari ile
1123|415
ilgili bilgileri toplamak benim i¢in kolaydir
7. Meslektaslarima, saglik ve hastalikla ilgili kiilttirel bilgileri 6gretebilir ve
. A 1123|415
rehberlik edebilirim.
8.Meslektaslarima, farkl kiiltiir gruplarindan olan birey-aile-topluma saglik
hizmeti verirken nasil uygun davranis sergileyeceklerini 6gretebilir ve 112|3(415
rehberlik edebilirim.
9. Saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel bilgi ya da kuramlar1 biliyorum. 112|3(415
10.Kiiltiirtin, birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki inang/
. . e 112(3(415
davranislari lizerindeki etkisini agiklayabilirim.




11. Saglik, hastalik ve kiiltiirle ilgili bilgi toplama yontemlerini biliyorum.

12. Farkli kiiltiirel gegmisi olan bireyler-aileler-toplumlar arasindaki saglik
ve hastalik inanc¢larini karsilastirabilirim.

13. Farkli kiiltiirel gegmisi olan bireyin-ailenin-toplumun saglik hizmeti
gereksinimlerini kolaylikla belirleyebilirim.

14. Saglik hizmeti verirken, farkl kiiltiirel ge¢misi olan birey-aile-toplumun
gereksinimlerini karsilayabilirim.

15. Birey-aile-toplumun saglik/hastalik inanci ile kiiltiirii arasindaki iligkiyi
aciklayabilirim.

16. Saglik hizmetlerinin hedeflerini, birey-aile-toplumun kiiltiirel gegmisine
gore belirleyebilirim.

17. Farkli kiiltiirlerden olan gruplarin inanglarini anlamak i¢in genellikle
cok caba gosteririm.

18. Farkli kiiltiirel gegmisi olan birey-aile-topluma bakim verirken,
genellikle onlarin kiiltlirel normlarina uygun davranirim.

19.Farkli kiiltiirel gegmisi olan birey-aile-toplumla iletisim kurabilirim.

20. Birey-aile-toplumun saglik inan¢/davraniglari ile saglik hizmetlerindeki
bakim uygulamalari arasindaki farkliliklari onlarla konugurum.




EDIRNE iL MERKEZINDEKI BIRINCI BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA
KULTUREL YETERLILIK iILE HASTA-HEKIM GUVENI ARASINDAKI ILISKI
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARS. GOR. DILAY CAGLAYAN VERGI
DANISMAN PROF.DR. AYSE CAYLAN

Sayin katilimer;

Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak birinci basamaga
bagvuran hastalarda, hasta-hekim giiven iligkisinin arastirilmasi amaciyla hazirladigimiz bu
caligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunda olmayip, katilip

katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis

oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde

kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1- Yasiniz:

2- Cinsiyetiniz: Kadin [ ]  Erkek [_]

3-Medeni durum: Evli [_] Bekar [_] Dul/Bosanmis [_|

4- Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var m?: Evet [ | Hayir []

5- Egitim durumunuz: Tlkokul [_] Ortaokul [ ] Lise [_] Universite [_]

6- Gelir diizeyiniz: 6000 TL ve alt1 [ ]6000-19000 TL [ ] 19000 TL ve istii [_]

7- Yasadigimiz yer: 11 [_] flge [ ] Kasaba [_] K&y []

8- Meslek: Ogrenci [_]| Calismryor [_] Memur [_] isci [_] Esnaf [ ] Akademisyen []

Ozel sektor ]

9-Doktorunuzla aranizda uyum hissediyor musunuz ? EVET | HAYIR
10-Doktorunuzla iletisiminiz iyi mi ? EVET | HAYIR
11-Doktorunuz sizden yeterli 6ykii/bilgi aliyor mu ? EVET | HAYIR
12-Doktorunuz sizce kisisel becerilere sahip mi ? EVET | HAYIR
13-Doktorunuzla bilgi aligverisi yapiyor musunuz ? EVET | HAYIR
14-Doktorunuz sizi karar verme siirecine dahil ediyor mu ? EVET | HAYIR
15-Doktorunuza kolay bilgi verebiliyor musunuz ? EVET | HAYIR
16-Doktorunuz sizinle empati yaptyor mu ? EVET | HAYIR
17- Doktorunuz sizi yeteri kadar dinleyip destek veriyor mu ? EVET | HAYIR
18-Doktorunuz ¢oziim odakli m1 ? EVET | HAYIR
19-Doktorunuz yagam kalitenizi artirmayi énemsiyor mu ? EVET | HAYIR
20-Doktorunuz hasta memnuniyetine dnem veriyor mu ? EVET | HAYIR
21-Diizenli takibe geliyor musunuz ? EVET | HAYIR
22-Doktorunuzun size verdigi ilaglar diizenli kullantyor musunuz ? EVET | HAYIR
23-Doktorunuzla kisisel bilgilerinizi paylagiyor musunuz ? EVET | HAYIR
24-Talep ettiginiz hizmetin sunuldugunu diisiiniiyor musunuz ? EVET | HAYIR
25- Size verilen klinik hizmetten memnun musunuz ? EVET | HAYIR
26-Devlet hastanesi ve tiniversite hastanesine sik gidiyor musunuz ? EVET | HAYIR
27-Doktorunuzun tavsiyelerine uyuyor musunuz ? EVET | HAYIR




