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Oz
Bu aragstirma hekimlerin toplumsal imajlarina yonelik algyt olgmek amaciyla yapimistir. Arastirmanin
evrenini Isparta il merkezinde oturan ve saglk hizmetini en az bir kez kullanmis 18 yas ve tizeri bireyler
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 297 kisiye ulasilmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak Cati ve
Ocel (2017) tarafindan gelistirilmis ve 33 ifadeden olusan “Algilanan Hekim Imaji Olgegi” kullamilmistir.
Arastirma sonucunda toplumun hekime kargi olan algisinin farkly oldugu bununla birlikte, hekimlerin giivenilir
ve inanilir ancak maddi menfaatlerinin peginde kosan, Kibirli ve dfkeli olma gibi olumsuz ézellikiere sahip
olabilen kisiler oldugu sonucuna varilmistir. Aymi zamanda hasta-hekim diizeyine iliskin memnuniyetin

hekimlere yonelik bu algiyla olumlu veya olumsuz olarak degistigi ortaya ¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Toplum, Imaj.

Abstract

In this research, it is aimed to measure the perception of physicians' social images. The universe of the research
is composed of individuals aged 18 years and older who reside in the center of Isparta and who have used health
care services at least once. Within the scope of the research, 297 people were interviewed. The "Perceived
Physician Image Scale" developed by Cati and Ocel (2017) and composed of 33 words was used as data
collection tool. As a result of the research, it was found that the perception of the society against the physician is
different and that the physicians are reliable and believable but the physician are those who have negative
characteristics such as financial benefit, arrogance and anger. At the same time, it became clear that the
satisfaction with the patient-physician level changed positively or negatively with this perception of physicians.

Keywords: Physician, Society, Image

* Bu c¢alisma 11-13 Ekim 2018 tarihlerinde gergeklesmis olan 2. Uluslararast 12. Ulusal Saglik ve Hastane idaresi
Kongresinde sunulmus, kongre tam metin kitabinda yaymlanmustir. Caligma kongre sunumunda alinan geri bildirimlerle
birlikte yeniden revize edilerek diizenlenmistir.
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1. GIRIS

Hastalik ve saglik kavramlari insan var oldugu giinden bugiine giindemde olmus ve gegen zaman
icinde hastaligin nedenleri hakkindaki bakis agis1 yeniliklerle, teknolojiyle ve inanigla birlikte
degisime ugramistir. Subjektif bakis agisindan objektif bir bakis acisina dogru evrilen bu degisimde
hekimler yetkeleri elinde toplayan, kutsal bir gérevin temsilcisi haline gelmistir (Sar1,2007: 4; Sezgin,
2011: 42; Kurtdas, 2016: 3). lyilestirici giici olan hekim ile hasta arasindaki bu iliski 19. yiizyil
sonlarma dogru psikiyatrinin bir tip dali haline gelmesi ve bir hastaligin ancak hastanin sikayetleri
dinlenerek tedavi edilebilecegi goriisiiyle birlikte kargilikli katilim siirecine gegmistir (Oguz, 1995: 59-
60; Atici, 2007: 93). Boylece hekim ve hasta arasindaki iletisim, bireyin ihtiyaglarinin 6ncelik haline
gelmesi ve bedenlerin hitkmedilebilen birer araca doniistiigiiniin anlasilmasiyla birlikte aktif bir bi¢cim
almistir. Bu aktif siire¢ icerisinde hekim bilgiyi, sagliktaki en biiyiik gii¢c aracini, elinde bulunduran
taraftir. Hekim ve hasta arasindaki bu iletisim bi¢imi ve iligki yillardir incelenmekte olup, lizerine
birgok ¢alisma yapilmistir (Brink- Muinen, et al., 2000; Gezergin, vd., 2006; Karsavuran, Kaya ve
Akturan, 2011).

Talcott Parsons’a gbre hekim ve hasta arasindaki iliski ¢esitli rollere bagl olarak gelismektedir
ve bir hastaligin onaylanmasi ve tedavi edilebilmesi i¢in hekim kontrol mekanizmasi gorevi
iistlenmektedir (Parsons,1951: 436). Bireyin iyilik haline kavusmasini saglama gorevini iistlenen
hekim ile iyileserek toplumsal rollerini ifa etmek zorunda olan hasta arasinda iletisim ve etkilesimin
iyiligi en temel Oncelik olarak goriilmektedir. Fakat gerek iletisimin saglik ihtiyact nedeniyle
kurularak goniilliilik esasindan uzak olmasi, gerekse esit kosullarda olmayan bireyler arasinda
gerceklesmesi gibi nedenlerle hekim ile hasta arasindaki iletisim kisiler arasi iletisim sekilleri arasinda
en karmasik olanidir. Bu zorluk ve zorunluluk ise hasta- hekimin iletisim siiresince yakin igbirligini
gerekli kilmaktadir.

Ozellikle talep eden konumundaki hastanin refahini, tedaviye uyumunu, tibbi bilgiye giivenini,
yasam kalitesini pozitif yonde etkileyen bu iletisim siirecinde, hekim ve hasta arasindaki giiven, inanig
ve karsilikli algt olduk¢a 6nemlidir (Ong et al., 1995: 903). Bu ikili iletisim igerisinde ise hastanin
hekimin kimligini nasil algiladigi, ona karst olan negatif veya pozitif olarak besledigi duygu ve
diistince siireci, hastalarin zihninde bir “hekim algis1” olusturmaktadir. Sosyoloji, tip gibi bir¢ok alanin
konusu haline gelen bu algi bi¢imi, ideal hekim, hekimin profesyonel rolleri, hekimin yetkeleri gibi
yapilan bir¢ok tanimla birlikte, toplum nezdinde bir hekim imajinin olugsmasina neden olmustur
(Sezer, 2017: 2-3).

Genel itibariyle bakildiginda “Bir siire¢ icinde gergeklesen algilarm tasarumsal bir birikimi ve
sonucu” (http://selimtuncer.blogspot.com) ve “insanin zihninde bir kisi, kurum, olay, triin vb.
hakkinda gelistirdigi bilissel ve psikolojik resim” olarak tanimlanabilen imaj, algilarin bir biitliniidiir
ve bir iletisim aracidir (Dinger, 1998: 2; Linkemer, 1997; Akt: Tiirkkahraman, 2004: 5;). Bu durum bir
meslek grubu adina toplum nezdinde gelismis olan bakis agisi olarak tanimladiginda ise bir meslegin
imaj1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Toplumsal yapida ustiinliigiinii ve imajimmi yillar boyu uzmanlik giicline, buna bagh olarak
gelisen asimetrik bilginin mevcudiyetine dayanarak olumlamis olabilen hekimler, bireyin saglik
halinin iyiligini saglama, bireyi toplumsal siirece iyilik haliyle dahil etme gibi amaglarla hareket
etmesi nedeniyle yillardir siiregelen bir statiiye sahiptir. Fakat var olan bu statiiniin tibbin geligimi,
teknoloji ve iktidarin degisimiyle birlikte farklilastigi goriilmektedir. Ozellikle hekimle etkili iletisim
kuramayan, dilsel sorunlarin 6niine gegemeyen ve pasif durumda olan hastalar, sorularinin cevaplarina
erigebilmek i¢in teknolojinin bir araci olan medyay1 tibbi siiregler igin aktif bir bi¢imde kullanabilir
hale gelmistir (Yagbasan ve Cakar, 2006: 6109). Hastalarin hekimler hakkindaki olumlu veya olumsuz
goriisiinii bu aracglarla dile getirebilir olmasi, bunun yani sira saglik sistemindeki aksakliklar veya
stirekli degisim muhatabinin hekim olarak goriilmesi, saglikta ekonomik avantaj saglamanin iki taraf
icinde 6ncelik olmasi gibi olumsuzluklar hasta-hekim iletisim algisim negatif etkilemektedir. Ozellikle
son yillarda artan ve gerek bilimsel gerekse politik calismalarin konusu haline gelen saglik
calisanlarina siddet negatif yonlii iletisimin ve hekim imajimin olumsuzlugunun bir sonucu olarak
goriilebilmektedir.
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Tim bu degisim siireciyle birlikte olumlu ve olumsuz hekim imaj1 algis1 yapilan birgok
calismada incelenmeye calisilmis (Ozdemir, 2006; Haron and Ibrahim, 2012), hekimin mesleki
durusu, saglik sistemi igerisindeki yeri, yapmis oldugu bilimsel ¢aligmalar gibi faktorlerle toplumsal
olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Sosyal aglarda yapilan igerik analizleri, kullanilan metafor
yontemleriyle ortaya cikarilmaya calisilan hekim imaji (Abay, Sezer ve Basusta, 2017; Santas ve
Kahraman, 2017) toplum igerisinde negatif veya pozitif birgok diisiince bi¢imi igerisinde yer
almaktadir.

Hekimlik, her insanin isteyerek veya istemeyerek yasami boyunca iletisim igerisinde olmasi
gereken bir meslek dalidir. Bu nedenle gegmisteki saygin bakis agisinin ve bugiin hekim-hasta ve
saglik sistemi icerisinde zaman zaman yasanan toplumsal degisimlerin gozetilerek hekimlerin
toplumdaki imajinin ne yonde evirildiginin tespit edilmesi ve hekimlik mesleginin bireyler tarafindan
nasil goriildiigiin incelenmesi Onemlidir. Biitiin teknolojik degisme ve gelismelere ragmen saglik
sistemi igerisinde hasta ve hekim iligkisi hala merkezi bir konumdadir ve tiim isleyisi etkileyecek giice
sahiptir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Amac ve Onem

Son zamanlarda yasanan saglik sektoriinde hekimlere yonelik siddet vakalarinin artmasi ve bu
meslekle ilgili olumsuz degerlendirmelerin giindemde olmasi, toplumun hekimlige bakis agisinin nasil
oldugunu incelemeyi onemli hale getirmistir. Bir meslek grubuna karsi gelistirilen bakis acisi, o
meslekteki kisilerle kurulan iletisimde belirleyici bir etkendir. Bu g¢ercevede arastirmanin amaci,
toplum nezdinde hekimlik mesleginin imajinin nasil oldugunun arastirilmasidir. Arastirma ile
hekimlik deyince insanlarin zihinlerindeki ¢agrigimlar tespit edilecek ve saglik sektdriinde yasanan
problemlerin toplumsal arka planina dair degerlendirmeler yapilabilecektir. Tiim bunlara ek olarak
hekimlere yonelik algilarin ¢esitli degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi da incelenecektir.

2.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesini “Toplum igerisinde bireylerin hekimlere yonelik algisi nasildir?”
sorusu olusturmaktadir.

2.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin gergeklestirildigi Isparta ili merkez niifusu 230.011°dir (www.nufusune.com). Cocuk
niifus (0-18 yas arasi) orani diisiildiigiinde Isparta il merkezinde yaklasik 165.000 kisi yasamaktadir.
Aragtirmanin evrenini Isparta il merkezinde ikamet etmekte olan ve 18 yasindan biiyiik, bireysel
olarak en az bir kez saglik hizmetine erisim saglamig kisiler olusturmaktadir. Mevcut evrenden
kolayda orneklem yoluyla toplamda 297 kisiye ulasilmistir. Calisma Isparta il merkezinde
aragtirmacilar tarafindan sabah saatlerinde sahada aktif caligarak Mayis - Agustos 2018 tarihleri
arasinda yapilmigtir.

2.4. Veri Toplama Araci

Arastirmaya katilan bireylere Cati ve Ocel (2017) tarafindan cesitli literatiir taramalar1 ve uzman
goriigleriyle gelistirilmis, 33 ifadeden olusan ve Cronbach Alpha degeri 0,822 olarak bulunmus olan
“Algilanan Hekim Imaji Olgegi” uygulanmustir. Veri toplama araci olarak kullanilan bu dlgek
doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi, olumsuz
algilanan doktor davramis1 ve olumsuz algilanan doktor itibar1 olmak iizere bes alt boyuttan
olugmaktadir. Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan 6l¢ege dair boyutlar arastirmaya dahil
edilen oOrneklem fizerinde yapilan analizde orijinaline yakin fakat farkli ifadelerle yeniden
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sekillenmistir. Arastirmacilar bu nedenle yapmis olduklar1 faktoér analizi ile Ol¢egin orijinalinden
uzaklasmadan boyutlar1 yeniden adlandirmis, bu siirecte 6lgek sahibi arastirmacilardan gerekli izinleri
almislardir.

Bulgular kisminda da agiklanacak olan boyutlar, arastirmacilar tarafindan “Inandiricilik”,
“Iletisim ve Nezaket”, “Maddi Menfaat Goézetme”, “Olumsuz Hekim Imaji” ve “Toplumsal Statii
Algis1” olmak tizere 5 farkli boyutta yeniden adlandirilmis ve gerekli analizler bu boyutlar iizerinden
gerceklestirilmistir.

5’li Likert tipi seklinde olan 6lgege cevap verenlerin ifadelere katilma diizeyi hi¢ katilmiyorum
“17, az katiliyorum “2”, orta diizeyde katiliyorum “3”, ¢ok katiliyorum “4” ve tamamen katiliyorum
“5” puan araliginda Olgeklendirilmistir. Olgek sonunda bireylerin Tiirkiye’deki hekim-hasta
iletisiminden memnuniyetlerini 6l¢en bir ifade ve demografik sorular yer almaktadir.

2.5. Analiz

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programindan faydalanarak analiz
edilmistir. Yapilan aragtirma sonucunda SPSS 22.0 programiyla yapilan analiz sonucunda elde edilen
analiz sonuglar1 tablolagtirilarak incelenmistir. Arastirma kapsaminda tanimlayici ve agiklayici
ifadelerin frekans ve yiizdeleri hesaplanmistir. Faktor analizi yapilarak boyutlandirilan 6lgek ve
boyutlar altindaki ifadelerin standart sapma ve aritmetik ortalamalari incelenmis, karsilagtirmalarda
uygun teste karar verilebilmesi i¢in verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Skewness-
Kurtosis (Basiklik- Carpiklik) degerlerine bakilarak karar verilmistir.

2.6. Arastirmamn Kisithhklari

Aragtirmanin Isparta ilinde gerceklestirilmis olmasi ve ¢aligmanin sahada aktif uygulandigi siirecte 65
yas lstii bireylerin ¢aligmaya katilmaya goniillii yaklasmamasi, bu niifus araliginin hasta ve ¢aligmaya
katilim giiciiniin diisiik olmas1 gibi nedenler calismanin belirli yas araliklari icerisinde toplanmasina
neden olmus bu durum ise ¢aligmanin bir kisithigini olusturmustur. Ayni zamanda Isparta niifusunun
yapisi ve kiiciikliigii diistintildiigiinde calismay1 genelleyebilmek gibi sinirliliklarla karsilagilmaktadir.

3. BULGULAR
3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsaminda aragtirmaya katilan bireylerin ¢esitli bagimsiz degiskenlere gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler | N [ %
Cinsiyet

Kadin 138 46,5
Erkek 159 53,5
Egitim Diizeyi

Temel Egitim Diizeyi (Ortaokul, Lise) 71 24,0
On Lisans 30 10,1
Lisans 140 47.3
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 55 18,6
Yas (Yil)

18-23 yas 89 30,9
24- 30 yas 87 30,2
31- 38 yas 50 17,4
39 yas ve tistii 62 21,5
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Hasta-Hekim Iletisim Memnuniyeti

Memnun Degilim 96 32,4
Ne Memnunum, Ne Memnun Degilim 110 37,2
Memnunum 90 30,4
Toplam 297 100

*Sorulara cevap vermeyen katilimcilar degerlendirmeye alinmamus, eksik veri olarak kabul edilmistir

Arastirmaya toplamda 297 kisi katilmig olup bunlardan 138’inin (%46.5) kadin, 159’unun
(%53.5) erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumlar incelendiginde ise; 140’1 (47.3)
lisans diizeyinde egitim gormiisken, 55’1 (18.6) lisansiistii, 30’u (10.1) 6n lisans, 71’1 (%24) ise
zorunlu egitim olarak bildigimiz lise ve ortaokulu igerisine alan temel diizeyde egitim gormiistiir.
Egitim diizeyine iligkin soruya ise 1 kisi cevap vermemistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin yas
aralig1 incelendiginde ise; %30.9’nun 23 yasin altinda, %30.2°sinin 24-30 yas araliginda, %17.4’{inlin
31-38 yas araliginda, % 21.5’inin ise 39 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Yas gruplarinin
belirlenmesi amaciyla sorulan soruya ise 7 kisinin cevap vermedigi goriilmiistiir.

3.2. Katihmailarin Algilanan Hekim imajina Yénelik Bulgular

Tablo 2’de, algilanan hekim imajina yonelik dlgekte yer alan her bir ifadenin aritmetik ortalamasina ve
standart sapma dagilimlarina yer verilmistir. Tabloda en yiiksek ve en diisiik degerleri alan ifadelere
yonelik 6rnekler verilmis olup, hekim imajina yonelik ifadeler arasinda katilimcilarin 3.00’{in {izerinde
bir ortalamayla en ¢ok “Hekimler hastalar: vasitasi ile kendi reklamlarint yapmis oluyorlar (3.553)”
ve “Hekimlerin hastaya yaklasimlar: verilen paraya gore farkliik gistermektedir (3.492)” gibi
ifadelere katildiklar1 goériilmektedir. Bu durum bireylerin hekimlere ait “maddi menfaat gézetmek”
olarak literatiirde de karsimiza c¢ikan olumsuz bir 6zelligin var oldugunun, bu durumun toplum
tarafindan 6n goriildiigiiniin gostergesi niteligindedir.

Bununla birlikte katilimcilarin “Hekimler kisisel problemlerini hastasina anlatir” ifadesine
(1.844) ve “Hekimler hastaneyle ilgili detayli bilgi verirler” ifadesine (2.290) disiik puanlarla
katildiklar goriilmiistiir. Bu ifadelere verilen diisiik puanlar katilimcilarin hekimlerin hastalara kisisel
sorunlarini yansitmadiklari ve hastaneleriyle ilgili detayli bilgi vermekten kagindiklart diisiincelerinin
yansimasidir.

Tablo 2. Katilimcilarin Algilanan Hekim Imajina Yonelik ifadelerden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimlari

No Ifadeler x SS

1 Hekimler hastalarini ¢ok dikkatli dinlerler. 2.969 1.112
2 Hekimler hastaneyle ilgili detayli bilgi verirler. 2.290 1.134
3 Hekimler kendilerini hastalarinin yerine koyarak diisiiniirler. 2.428 1.151
4 Hekimlerin her hastayr ayni duyarlilikla dinledigini diigtiniiyorum. 2.547 1.253
5 Hekimler hastaneyle ilgili yasayabilecegim sorunlar hakkinda beni 2.451 1.185

bilgilendirir.

6 Hekimler hastaliginin tedavisiyle ilgili detayli bilgi verirler. 3.388 1.080
7 Hekimler her hastaya esit davranirlar. 2.556 1.260
8 Simdiye kadar karsilagtigim hekimler iglerini iyi yapwyorlar. 3.024 1.081
9 Hekimler hastaligimin teshisi ile ilgili detayli bilgi verirler. 3.186 1.133
10 Hekimler muayenelerinde her zaman yeterli 6zeni gosterirler. 2.885 1.075
11 Hekimler hastalarina karst saygilidir. 3.221 1.052
12 Hekimler hastanmin seviyesine gore konusmay bilirler. 3.284 1.180
13 Hekimler son derece acik sozliidiir. 3.373 1.140
14 Hekimler diiriist insanlardir. 3.308 1.111
15 Hekimler inandwricidir. 3.395 1.111
16 Hekimler ¢ok yonlendiricidirler. 3.196 1.110
17 Hekimler son derece nazik insanlardir. 2.928 1.093
18 Hekimler hastalarina kars: son derece samimidir. 2.799 1.071
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19 Hekimler al¢cak goniillii insanlardr. 2.656 1.142
20 Hekimlerin hastaya yaklagimlar: verilen paraya goére farkllik | 3.492 1.329

gostermektedir.
21 Hekimler hastalarin zaaflarindan yararlanarak daha fazla para 2.986 1.275
kazanmak istiyorlar.
22 Hekimler parayr ¢cok sevmektedir. 3.252 1.295
23 Hekimler hastalarim miisteri olarak gériiyorlar. 3.297 1.286
24 Hekimler hastalari vasitasi ile kendi reklamlarini yapmuig oluyorlar. 3.553 1.227
25 Hekimler sinirlidir. 2.925 1.060
26 Hekimler hastalaryla ¢ok tartisir. 2.560 1.053
27 Hekimler kigisel problemlerini hastasina anlatir. 1.844 1.126
28 Hekimler hastalariyla ¢ok tartisir. 2.939 1.171
29 Hekimler kibirli insanlardir. 3.041 1.259
30 Hekimler hastalarina karsi bir konuyu vurgularken abartarak anlatir. 2.554 1.039
31 Hekimler toplum icerisinde hak ettiklerinden daha fazla itibar 3.145 1.356
gortiyorlar.
32 Hekimler hak ettikleri saygiyr goriiyorlar. 3.314 1.207
33 Toplumumuz hekimlik meslegini goziinde ¢ok biiyiitiiyor. 3.372 1.361

3.3. Algilanan Hekim imaji Ol¢egi Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

Tablo 3’te Algilanan Hekim Imaji Olgeginin alt boyutlarina dair istatistiksel degerler verilmistir.
Boyutlarin olusturulmasi siirecinde 33 ifadeden olusan oOlcek dogrulayici faktdr analizine tabi
tutulmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda, %10’dan daha diisiik farkla birden fazla boyutun
altinda yer alan (Hekimler hastaligimun tedavisiyle ilgili detayli bilgi verirler, Simdiye kadar
karsilastigim hekimler islerini iyi yapiyorlar, Hekimler muayenelerinde her zaman yeterli ozeni
gosterirler, Hekimler hastalarina karsi saygilidir. Hekimler son derece nazik insanlardir, Hekimler
hastalarina karsi son derece samimidir, Hekimler kigisel problemlerini hastasina anlatir, Hekimler
hastalarina karsi bir konuyu vurgularken abartarak anlatir) 8 ifade ¢ikarilmis geriye kalan 25 ifade
kendi igerisinde binisik faktorler olmadan dagilim gostermistir. Orijinaline yakin olmasina karsin
kendi icerisinde farklilik gosteren boyutlar Glgegi gelistiren arastirmacilardan izin alarak yeniden
adlandirilmistir. “Inandiricilik, fletisim ve Nezaket, Maddi Menfaat Gozetme, Olumsuz Hekim
Davranis1 ve Toplumsal Statii Algis1” olmak tizere 5 faktore ayrilan 6lgege iliskin boyutlarin faktor
analizi sonuglari, KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure) degerleri, agikladiklar1 varyans oranlari, ifade
sayilari, Cronbach Alpha (Giivenilirlik Derecesi) degerleri, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir. Ayni zamanda tabloya goére boyutlara iliskin
karsilastirmalarda uygun testi secebilmek adina yapilan normallik testinde her bir boyutun basiklik
(Kurtotis) ve carpiklik (Skewness) degerleri bulunmustur. Analizlere gore Inandiricilik, Maddi
Menfaat Gozetme, Olumsuz Hekim Davranisi, Toplumsal Statii boyutlar test istatistigi degerlerinin -
1.96 ile +1.96 araliginda kaldig1 goriilmiistiir. Bu durum boyutlarin normal dagilim gdsterdigini ifade
ederken, Iletisim ve Nezaket boyutuna iliskin degerlerin bu araliklar disinda kaldig1 goriilmiis, bu
boyuta ait degiskenlerin normal dagilim géstermedigi sonucuna ulasilmustir.

Normal dagilim gosteren boyutlara iliskin ikili gruplarn karsilagtirilmasinda parametrik
testlerden olan iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi) ve li¢ ve tlizeri grubun
karsilastirmasinda ise parametrik testlerden olan ‘Varyans Analizi (ANOVA) (F testi) kullanilmustir.
Normal dagilimi gdéstermeyen boyuta dair analizlerde ise; iki bagimsiz grup arasi karsilastirmalarda
Mann Whitney U-Testi, li¢ ve iistii bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis-H Testi
kullanilmugtr.

366




Akademik Aragtirmalar ve Caligmalar Dergisi
Yil: 2019, 11(21): 361-376

Journal of Academic Researches and Studies
Year: 2019, 11(21): 361-376

Makale Tiirii: Konferans Bildirisi

Tablo 3. Algilanan Hekim imaj1 Olgegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Paper Type: Conference Paper

. . Faktor [Aciklanan
Faktorler| Ifadeler Yiikleri | Varyans
\Hekimler hastaligimin teshisi ile ilgili detayl bilgi verirler. 0.560
\Hekimler hastanin seviyesine gore konusmay: bilirler. 0.679
=<
T |Hekiml d k sozliidiir. 0.781
E ekimler son derece agik sozliidiir 14.760
-
2 \Hekimler diiriist insanlardir. 0.689
=
o
\Hekimler inandiricidr. 0.825
\Hekimler ¢ok yonlendiricidirler. 0.748
\Hekimler hastalarini ¢ok dikkatli dinlerler. 0.580
\Hekimler hastaneyle ilgili detayli bilgi verirler. 0.769
% \Hekimler kendilerini hastalarinin yerine koyarak diistiniirler. 0.595
N
Y
z . . e g
s \Hekimlerin her hastayr ayni duyarlilikla dinledigini diistiniiyorum. 0.663 14.372
% \Hekimler hastaneyle ilgili yasayabilecegim sorunlar hakkinda beni 0.666
5 bilgilendirir.
o—
\Hekimler her hastaya esit davranirlar 0.587
\Hekimler alcak goniillii insanlardir 0.501
QEJ Hekimlerin hastaya yaklagimlar: verilen paraya gére farklilik gostermektedir. 0.676
E \Hekimler hastalarin zaaflarindan yararlanarak daha fazla para kazanmak| 0.831
EB istiyorlar.
s 14.260
E \Hekimler parayr ¢ok sevmektedir. 0.807
=
'_g \Hekimler hastalarini miigteri olarak goriiyorlar. 0.835
&
= \Hekimler hastalart vasitast ile kendi reklamlarini yapmis oluyorlar. 0.645
e Hekimler sinirlidir. 0.527
X 72
E = \Hekimler hastalariyla ¢ok tartisir. 0.616
i 9.570
>
% g \Hekimler soguk insanlardir. 0.649
© Hekimler kibirli insanlardur. 0.678
=z \Hekimler toplum icerisinde hak ettiklerinden daha fazla itibar gériiyorlar. 0.807
& Bb
E —
3 i \Hekimler hak ettikleri sayguy goriiyorlar. 0.804 7874
Q -
o=
Fa oplumumuz hekimlik meslegini géziinde ¢ok biiyiitiiyor. 0.650
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Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,882 Approx. Chi-Square: 2978.511
Agciklanan Varyans Toplami: 60.836 Rotation Method: Varimax

Tablo 3’e gore Algilanan Hekim Imaji Olgegi faktdr analizi sonuglart ve faktor yiikleri
verilmistir. Olgege yonelik toplam agiklanan varyans orani1 60.836’dir. Bu oran igerisinde faktdrlerin
acikladiklar1 varyans oranlari Inandiricilik boyutu (14.760) iletisim ve Nezaket boyutu (14.372),
Maddi Menfaat Gozetme (14.260), Olumsuz Hekim Davranisi (9.570), Toplumsal Statii Algisi (7.874)
yiiksekten diisiige dogru siralanmaktadir. Yapilan faktor analizi sonuglarina gére Kaiser Meyer-Olkin
(KMO) degerlerinin (0.882) yeterli diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4. Algilanan Hekim imaj1 Olgegi Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Boyutlar ifade | Max- | Cronbach X SS Skewness Kurtosis
Sayisi Min Alfa
Inandiricilik 6 1-5 0.862 3.290 | 0.851 -0.369 -0.014
letisim ve
Nezaket 7 1-5 0.844 2.258 | 0.827 1.341 6.108
Maddi Menfaat
Gozetme 5 1-5 0.855 3.313 | 1.020 -0.268 -0.515
Olumsuz Hekim
Davranigi 4 1-5 0.757 2.472 | 0.773 0.418 0.301
Toplumsal Statii
Algist 3 1-5 0.712 3.277 | 1.043 -0.231 -0.463

inandincilik Boyutu; 6 ifadeden olusan bu boyutta hekimlerin hastalar iizerindeki iletisim
etkililigi incelenmis olup, hastalarin veya bireylerin hekimlerin sdylediklerine ne kadar inandiklari, bu
konuda ne kadar giivenilir olduklar1 degerlendirilmektedir. Puanlarin 5’¢ yaklagmasi hekimlerin
inandirict olduklarini, 1’e yaklagsmasi ise inandirict olmadiklarim gdstermektedir. Inandiricilik
boyutunun aritmetik ortalamasi 3.290 olmasi ise bu olumlu diisiinceye toplum genelinde katilimin orta
noktanin tizerinde oldugunu gostermektedir. Boyutun Standart sapmasi ise 0.851, Cronbach Alpha
degeri ise 0.862 olarak giivenilir bulunmustur.

fletisim ve Nezaket Boyutu; Toplam 7 ifadeden olusan bu boyuttaki yiiksek puanlar,
hekimlerin iletisim siirecinde bireylere/hastalara nazik, iletisim giicii yiiksek, empati yapabilir bir
bicimde davrandiklarini ifade etmektedir. Boyutun aritmetik ortalamasina bakildiginda (2.258)
arastirma kapsaminda olan bireylerin hekimler hakkinda bu konuda pozitif bir goriise sahip olmadigi,
hekimlerin iletisim ve Nezaket yonlerini zayif bulduklar1 goriilmiistiir. Boyutun Cronbach Alpha
degeri 0.844 giivenilir olarak bulunurken, Standart Sapmasi ise 0.827dir.

Maddi Menfaat Gozetme; Toplamda 5 ifadeden olusan boyuttaki yliksek puanlar, igerik
olarak hekimlerin maddiyata olan yakinligini, hastalar1 birer meta olarak gérme, maddi ¢ikarlar1 6n
planda tutma gibi toplumsal ve etik olarak olumsuz karsilanabilecek davraniglart bulundugunu ifade
etmektedir. Boyutun ortalamasinin 3.313 olarak bulunmasi arastirma kapsaminda bu goriise katilimin
orta noktanin tizerinde oldugunu gostermektedir. Boyutun Cronbach Alpha degeri analizler sonucunda
0.855 olarak giivenli bulunmustur.

Olumsuz Hekim Davramsi; Hekimin kibir, 6tke, kendini 6n planda tutma gibi olumsuz
davraniglara girerek bireyi/hastay1 geri planda tutmak gibi ¢esitli 6zelliklere sahip olup olmadigim
ifade eden boyuttan alinan puanlar 5’e yaklastik¢a olumsuz algilamanin bulundugunu, 1’e yaklastik¢a
bu olumsuz algilamanin olmadigini gostermektedir. Arastirmaya katilan bireyler bu boyuttan 2.472
aritmetik ortalamayla orta noktanin altinda kalarak hekimlerin kibir, 6fke, kendini 6n planda tutma
gibi 6zelliklerinin olduguna pek katilmamuslardir. Toplamda 4 ifadeden olusan bu boyutun Cronbach
Alpha degeri 0.757 olarak bulunmustur.
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Toplumsal Statii Algisi; Bireyin toplum igerisindeki yerini ifade eden toplumsal statii algis1
meslek gruplarma gore degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle saglik kavramimin hassas yapisi ve
hekimin gegmisten bu giine “saghga kavusturan” sifatiyla elde ettigi toplumsal yeri ifade eden bu
boyut, 3 ifadeden olugmaktadir. Yiiksek puanlar hekimlerin toplumsal statiisiiniin yiiksek oldugunu,
diisiik puanlar ise olmadigimi gostermektedir. Bu boyutun aritmetik ortalamasi 3.277 olarak tespit
edilmis ve toplumsal statiilerinin yiiksek oldugu diisiincesine katilimcilar orta noktanin iizerinde bir
puanla katilim gostermislerdir. Boyutun Cronbach Alpha degeri ise 0.712’dir.

3.4.Algilanan Hekim Imajina Yénelik Boyutlarin Sosyo-Demografik Degiskenlerle
Karsilastirilmasi

Algilanan hekim imajina yonelik 25 ifadenin faktoér analizine tabi tutulmasiyla ortaya ¢ikan 5 farkli
boyut ve secilmis baz1 degiskenlere gore karsilastirmalar detayli olarak incelenmistir.

3.4.1. Inandiricilk Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirlmast

Tablo 5’te hekimlerin iletisim siirecinde hastalar/bireyler lizerinde biraktig1 olumlu etkiyi ifade
eden Inandiricilik boyutu ile secilmis baz1 degiskenler arasindaki iliski incelenmektedir.

Tablo 5. inandiricilik Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmas: Tablosu

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Cinsiyet

Kadin 138 | 3.192 | 0.844 t=- 1.863
Erkek 159 | 3.376 | 0.850 p=0.630
Yas (Yil)

18-23 89 2.982 | 0.837

24-30 87 3.206 | 0.826

31-38 50 | 3.375 | 0.743 ool
39 yas ve tistii 62 3.500 | 0.851

Egitim Diizeyi

Temel Egitim Diizeyi (Ortaokul, Lise) 71 3.427 | 0.809

On Lisans 30 3.080 | 1.025

Lisans 140 | 3.346 | 0916 E;g-g%g
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 55 3.095 | 0.916 '
Hasta-Hekim Iletisim Memnuniyeti

Memnun Degilim 96 2.943 | 0.894

Ne Memnunum, Ne Memnun Degilim 110 | 3.244 | 0.675 F=22.216
Memnunum 90 3.718 0.823 p=0.000

Boyutun cinsiyet ve egitim diizeyine gore karsilastirmasinda anlamli bir farklilik ¢ikmazken;
bagimsiz degiskenlerden yas ve hekim-hasta iletisim siirecinden memnuniyet diizeyinin inandiricilik
boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Yas faktorii
ile hekimlerin inandiric1 bireyler olduguna dair goriisler arasinda ¢gikan anlamli farklilikta (F=5.315,
p=0.01), 39 yas ve istii bireylerin hekimleri daha inandirici ve giivenilir bulurken, 18-23 yas
araligindaki bireylerin hekimlerin inandiriciligini en az bulan yas aralifi oldugu goriilmiistiir. Geng
yastaki bireylerin hekimleri yaslilara gére daha az inandirict bulmalari 6nemli bir bulgudur. Yas
diizeyi arttikg¢a bireylerin saglik sistemi ile ilgili tecriibelerinin artmasi, hekimlerle daha ¢ok iletisim
kurmalar1 ve bu siiregte de hekimleri tanimalari, onlara yonelik inandiriciligini artirmis olabilir.

Bir diger degisken olan hekim-hasta arasindaki var olan iletisim siirecinden memnuniyetin
inandiricilik boyutunda anlamli bir farkliliga neden oldugu bulunmustur. (F=22.216, p=0.000) Yapilan
Tukey’s-b testi ile bu farkliligin kaynag incelendiginde ise; iletisim siirecinden en ¢cok memnun olan
bireylerin hekimleri inandirict buldugu, iletisim siirecinden en az memnun olanlarin ise goreli olarak
hekimleri daha az inandiric1 buldugu sonucuna ulasilmistir. Hekimle kurduklar: iletisimden memnun
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olan bireyler dogal olarak hekimleri daha inandirici, hekimlerle kurduklari iletisimden memnun
olmayanlar da hekimleri goreli olarak daha az inandirict bulmaktadirlar.

3.4.2. Iletisim ve Nezaket Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gire Karsilastirilmast

Ikinci boyut olan “Iletisim ve Nezaket” boyutu hekimlerin hastalarla olan iletisim siirecinde hastalar
bilgilendirdigi, empati yetenegiyle kendini onlarin yerine koyarak samimi ve igten bir davranig
sergiledigini temsil eden ifadelerden olusmaktadir.

Tablo 6. Iletisim ve Nezaket Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gére Karsilastirilmasi

Tablosu
Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Cinsiyet
Kadin 138 2.416 0.764 U=8473.000
Erkek 159 2.755 0.967 p=0.001
Yas (Y1l)
18-23 89 2.707 0.943
24-30 87 2.568 0.816 X?*=1.978
31-38 50 2.680 1.092 p=0.577
39 yas ve tistii 62 2.421 0.719
Egitim Diizeyi
Temel Egitim Diizeyi (Ortaokul, Lise) 71 2.678 0.777
On Lisans 30 2.681 1.420 X?=15.225
Lisans 140 2.688 0.862 p=0.002
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 55 2.219 0.642
Hasta-Hekim Iletisim Memnuniyeti
Memnun Degilim 96 2.147 0.803
Ne Memnunum, Ne Memnun Degilim 110 2.492 0.561 X?=16.839
Memnunum 90 3.209 0.984 p=0.000

lletisim ve Nezaket boyutu ile demografik degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen Tablo 6°da
yas degiskeninin boyuttan alinan puanlarda anlamli bir farklilik bulunmanustir (X°=1.978, p=0.577).

Cinsiyet degiskenine gore Iletisim ve Nezaket boyutu puanlari karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (U=8473.000, p=0.001).
Erkeklerin hekimleri daha nazik ve iletisim becerisi yiiksek buldugu goriiliirken, kadinlarda bu
diisiincenin erkeklere oranla diigiik oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlarin iletisim siirecinde
erkeklere oranla beklentilerinin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

fletisim ve Nezaket boyutu puanlar1 egitim diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistir (X°=15.225, p=0.002). Yapilan ikili
karsilastirmalarda farkin, lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin diger gruplara gore puanlarinin
diisiik olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir. Egitim diizeyi yiliksek kisilerin gerek saglik sektorii
gerekse diger sektorlere dair bilgi ve ilgisinin fazla olmasi, hasta haklar1 vb. gibi konularda egitim
seviyesi ile birlikte bilincin artmasi ve bu nedenlerle bu bireylerin hekime yonelik beklentisinin
yiiksek olmasi sonucu, Iletisim ve Nezaket boyutunda lisansiisti grubun diger gruplara gore
hekimlerin iletisim ve nezaket anlaminda geri olduklarini diisiinmelerine sebep olabilmektedir.

Iletisim ve Nezaket boyutu puanlari katilimcilarin hekim-hasta arasi iletisim siirecinden
memnuniyet durumlarina gore karsilastirildiginda gruplar arasindan ortaya ¢ikan farklarin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (X?=16.839, p=0.000). Yapilan ikili karsilastirmalarda ii¢ gurubun
da birbirinden farkli oldugu, memnun olmayanlarin en diisiik, ne memnun olan ne de memnun
olmayanlarin orta noktada ve memnun olanlarm en yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir. Hekim-hasta
iletisimi stirecinden memnun olmak, dogal olarak hekimleri iletisim ve nezaket agisindan olumlu
degerlendirmeyi gerektirmektedir.
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3.4.3. Maddi Menfaat Giozetme Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmast

Hekimlerin maddi menfaat gozetip gozetmediklerini 6lgen ve hasta-hekim iletisim siirecinde “para”
olgusunun varligin temsil eden Maddi Menfaat G6zetme boyutunun demografik degiskenlerle olan
iligkisi Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 7. Maddi Menfaat Gézetme Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablosu
Degiskenler | N | x | SS | TestDegerleri
Cinsiyet
Kadin 138 3.374 0.956 t=0.965
Erkek 159 3.260 1.073 p=0.295
Yas (Yil)
18-23 89 3.193 1.018
24-30 87 3.333 1.030 F=1.193
31-38 50 3.316 0.932 p=0.115
39 yas ve tistii 62 3.541 1.007
Egitim Diizeyi
Temel Egitim Diizeyi (Ortaokul, Lise) 71 3.393 1.017
On Lisans 30 2.926 1.346 F=3.252
Lisans 140 3.246 0.945 p=0.022
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 55 3.596 0.951
Hasta-Hekim Iletisim Memnuniyeti
Memnun Degilim 96 3.480 0.992
Ne Memnunum, Ne Memnun Degilim 110 3.406 0.979 F=5.679
Memnunum 90 3.017 1.050 p=0.004

Maddi Menfaat Gozetme boyutu puanlarinin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi
sonucunda cinsiyet (t=0.965, p=0.295) ve yas (F=1.193,p=0.115) degiskenlerinin herhangi bir
farkliliga neden olmadigi tespit edilmistir.

Egitim diizeyine gére Maddi Menfaat Gozetme boyutu puanlart karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (F=3.252, p=0.022). Yapilan Tukey’s-b
testi sonucunda lisansiistii diizeyde egitim goéren bireylerin hekimleri maddi kaygilar1 olan bireyler
olarak gormesinin farklilik kaynagi oldugu gorilmiistiir. Egitim diizeyi yiiksek olan katilimcilar
hekimlerin maddi menfaat gozettigi diisiincesine daha fazla katilmaktadirlar.

[letisim siirecindeki memnuniyetin de Maddi Menfaat Gézetme boyutunda anlamli bir farkliliga
neden oldugu bulunmustur (F=5.679, p=0.004). Yapilan ileri analizlerle, hekim-hasta iletisiminden
memnun olanlar hekimlerinde menfaat gozettikleri diislincesine en az katilan grup oldugu, diger iki
grubun birbirine yakin puanlara sahip olarak hekimlerin maddi menfaat gozettiklerine dair algilarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Memnuniyet ve maddi menfaat algis1 birbiri ile yakindan iliskili
ve ters orantilidir. Hastalar saglik sistemine cepten ddemelerle (katki pay1 veya informal) ne kadar az
miktarda dahil olursa sisteme ydnelik memnuniyetleri de o kadar artmaktadir. Bu nedenle iletisim
memnuniyeti yiiksek olan bireyler hekimlerin maddi ¢ikar saglamaya yonelik davranislari oldugunu
daha az diisiinmektedir.

3.4.4. Olumsuz Hekim Davramist Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirdmasi
Hekimlerin agresif, kibirli ve soguk oldugu gibi olumsuz davranis bicimlerini ifade eden Olumsuz

Hekim Davranigina yonelik katilimcilarin ifadeleri ve bu ifadelerin demografik degiskenlerle olan
iliskisi Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Olumsuz Hekim Davranig1 Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore
Karsilagtirilmasi Tablosu

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Cinsiyet
Kadin 138 2.437 0.773 t=-0.719
Erkek 159 2.502 0.774 p=0.473
Yas (Y1l)
18-23 89 2.306 0.842
24-30 87 2.465 0.777 F=2.370
31-38 50 2.479 0.604 p=0.071
39 yas ve tistii 62 2.634 0.670
Egitim Diizeyi
Temel Egitim Diizeyi (Ortaokul, Lise) 71 2.583 0.815
On Lisans 30 2.258 0.936 F=1.576
Lisans 140 2.429 0.731 p=0.195
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 55 2.548 0.715
Hasta-hekim iletisim memnuniyeti
Memnun Degilim 96 2.623 0.734
Ne Memnunum, Ne Memnun Degilim 110 2.499 0.683 F=4.874
Memnunum 90 2.276 0.879 p=0.008

Olumsuz Hekim Davranisi boyutu secilmis degiskenler agisindan karsilastirildiginda, hasta-
hekim iletisim siirecinden memnuniyetin olumsuz hekim davraniglar1 algilamasinda farklilasmaya
sebep oldugu bulunmustur (F=4.874, p=0.008). Farkliligin kaynagini tespit etmek icin yapilan ileri
analizlerde ii¢ grubun da birbirinden farkli oldugu, memnuniyet puanlari arttikca hekimlere yonelik
olumsuz degerlendirmelerin azalma egiliminde oldugu tespit edilmistir.

Olumsuz Hekim Davranigi boyutu puanlart cinsiyet (t=-0.719, p=0.473), yas (F=2.370,
p=0.071) ve egitim dizeyi (F=1.576, p=0.195) degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

3.4.5. Toplumsal Statii Algist Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsuastirilmast

Hekimlerin toplumsal statiisiine dair ifadelerden olusan ve katilimcilarin hekimin toplumdaki yerine
dair goriislerini bildirdikleri Toplumsal Statii Algis1 boyutu ve degiskenler arasindaki iligki Tablo 8’de
verilmistir.

Tablo 9. Toplumsal Statii Algis1t Boyutunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablosu

Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Cinsiyet
Kadin 138 3.188 1.121 t=-1.367
Erkek 159 3.354 0.968 p=0.173
Yas (Yil)
18-23 89 3.243 1.104
24-30 87 3.268 1.072 F=2.079
31-38 50 3.000 0.912 p=0.103
39 yas ve tistii 62 3.494 0.932
Egitim Diizeyi
Temel Egitim Diizeyi (Ortaokul, Lise) 71 3.431 1.016
On Lisans 30 2955 | 1.243 F=1.481
Lisans 140 3.268 1.014 p=0.220
Lisansiistii (Yiiksek Lisans, Doktora) 55 3.260 1.027
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Hasta-hekim iletisim memnuniyeti

Memnun Degilim 96 3.280 1.109
Ne Memnunum, Ne Memnun Degilim 110 3.293 0.981 F=0.041
Memnunum 90 3.251 1.063 p=0.960

Toplumsal Statii Algist boyutunun bagimsiz degiskenlere goére yapilan karsilastirmasinda
cinsiyet (t =-1.367, p=0.173), yas (F=2.079, p=0.103), egitim diizeyi (F=1.481, p=0.220)vehasta-
hekim iletisim memnuniyeti (F=0.041, p=0.960) degiskenlerin istatistiksel olarak anlaml1 bir farkliliga
neden olmadig1 goriilmiistiir. Hekimlerin toplumsal statii algis1 biitiin gruplarda birbirine yakindir.

4. TARTISMA

Bireylerin hekime yonelik algis1 bir¢ok degiskenin etkisinde kalmakla birlikte, toplumu olusturan her
birey icin 6znel bir bakis agisina sahiptir. Gergeklestirilmis olan bu ¢alisma hekimler i¢in olumlu ve
olumsuz olarak nitelendirilebilecek farkli boyutlara deginmektedir. Hekimin toplumdaki yerini,
hastalarla olan iletigim siirecini ve inandiriciligini ayn1 zamanda hekimin maddiyat kaygisi ve olumsuz
davraniglarina yonelik algilarin incelendigi ¢aligmada farkli perspektiflerden farkli goriigler elde
edilmis, bu goriislerin demografik degiskenlerle olan iligkileri tizerinde durulmustur.

Oncelikli olarak hekimlerin toplum igerisindeki giiven, inandiricilik, sdziine itimat gibi
ozelliklerinin varlig1 ve bu 6zelliklerin bireyler iizerindeki pozitif etkisi olduk¢a olumlu bir sonugtur.
Ozellikle yas aralig1 yiiksek, buna bagl olarak saglik hizmetini daha ¢ok kullandig: diisiiniilebilen
bireylerin hekimlere olan inancinin ve giiveninin yiiksek oldugu, bununla iligkili olarak hasta-hekim
iletisiminden genel itibariyle memnuniyetin giiven duygusuyla yakindan iligkili olmasi
arastirmacilarin elde etmeyi bekledigi sonuglardan bir tanesidir. Bilgi diizeyi farkli iki taraf arasinda
kurulan ve o6zellikle mahremiyetin ¢ok hassas oldugu bu iletisim siirecinde hastalarin hekimlerine
giiven duymasi, onlara inanmasi olduk¢a 6nemli bir sonug olarak goriilmektedir. Bu durum Pfeiffer ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan caligmada hekim en temel 6zelliklerinden birisi olarak “iyi tan1 koyma
ve tedavi beceresi sahibi olma” diislincesinin toplum tarafindan benimsenmesi ve Sdylet ve Mengii
tarafindan 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada ortaya ¢ikan, katilimcilarin %60°nin tedavi gordiigii
hekimin kullandig1 yonteme giivendigi sonuglariyla desteklenmekte; ayn1 zamanda Bowling tarafindan
yapilan bir arastirmada yas grubu yiiksek bireylerin hekim memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Arastirma sonucu diger arastirmacilar tarafindan yapilan giiven, yas, inandiricilik
sonuglariyla da Ortiistir niteliktedir.

Aragtirma sonucunda elde edilen iletisim diizeyine iliskin memnuniyetlerini dile getiren
bireylerin hekimlerin nazik ve empati duygusunun yiiksek oldugunu diisiinmesi ise Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan ortaya konan ve bir hekimin tagimasi gereken empati ve etkili dinleme
0zelliginin bireyler lizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Cinsiyet faktoriiniin iletisim ve
nezaket boyutunda yarattig1r anlamli farklilik incelendiginde ise erkeklerin kadinlara oranla hekimleri
daha iletisimi kuvvetli ve nazik bulmasi, kadinlarin duygusal beklentilerinin daha yiiksek, 6zellikle
kadinsal ve mahremiyeti yiikksek nedenlerle hekime bagvurma oraninin fazlaligi gibi nedenlerle kabul
edilebilir niteliktedir. Egitim diizeyi ve iletisim- nezaket beklentisi arasindaki iliski de ise egitim
diizeyi artikca beklenti diizeyinin de artis gostermesi, Ocel’in 2016 yilinda doktora calismasi
kapsaminda elde ettigi erkeklerin kadinlara gore hekim iletisiminden daha memnun oldugu, ilkokul
mezunlarinin hekimlerin empati yeteneklerinin daha yiliksek oldugunu diisiinmeleri gibi sonuglarla
desteklenmektedir.

Arastirma bulgular1 neticesinde arastirmaya katilan bireylerin genel itibariyle hekimlik ve
maddiyat algisimin toplumsal varligini temsil edici cevaplar verdigi ve hekimlerin paraya gore
bireylere olan yaklagimlarinin degistigi gibi goriisleri oldugu goriilmektedir. Hekimin bireysel maddi
avantaj saglama, bilgi giiciinii ¢ikar1 i¢in kullanma gibi ¢esitli olumsuz o6zelliklere sahip oldugu
sonuclarina ulasilmis bu bakis agisinin ise egitim diizeyi yiiksek bireylerde daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Camuz Berber tarafindan informal 6deme tutumlarina yonelik yapilan c¢alismada

lisansiistli egitime sahip bireylerin daha kaliteli hizmet alabilmek i¢in informal 6deme yollarina
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basvurdugu sonucu, gerek egitim seviyesi ve gelir seviyesinin orantili artig gosterebilecegi, gerekse
maddi menfaat beklentisi farkindaliginin yiiksek olabilecegi diisiinceleri gbz Oniinde tutuldugunda
lisansiistli egitim almis bireylerin hekimin maddi avantaj saglamak adina kendi talebini olusturdugu,
bilgisini kullandigi gibi diisiincelere yoneltebilmektedir. Ayrica bugiin bakildiginda sistemsel
degisikligin (performans sistemi vb.) veya toplum igerisinde “bigak parasi” olarak adlandirilabilen
durumlarin bir sonucu olabilecegi diisiiniilen bu olumsuz alginin, artan egitim diizeyi ve toplumsal
biling ve farkindalik diizeylerindeki artis dikkate alindiginda Ocal vd. (2018) tarafindan hekim deger
algisim1 6lgmek iizere Eskisehir’de gergeklestirilmis olan calismanin “6grenim diizeyi azaldikga
hekimin deger algis1 diismektedir” sonucuyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Arastirmanin  onemli sonuclarindan birisi ise hasta-hekim iletisim silirecinden memnun
olmayan bireylerin hekimlerin olumsuz davraniglarinin bulundugu, kibirli ve soguk insanlar oldugunu
sahip oldugunu diisiinmeleridir.

5. SONUC

Bu aragtirmanin amaci ve yola ¢ikis problemi toplumsal yapilanmanin ve en temel insan ihtiyaci
haline gelen saglik kavraminin basroliinde olan hekimlik mesleginin toplum nezdindeki imajinin ne
oldugu sorusuna cevap aramaktir. Bircok farkli 6lgekle yabanci ve yerli literatiirde incelemeye alinan
bu konu, hekimlige ve hekime bakis a¢isinin son yillarda saglik alaninda artan olumsuz kosullar
nedeniyle degismesi, degisen sistemsel yap1 gibi faktorlerle birlikte giincelligini korumaktadir. Isparta
ilinde gerceklestirilen bu calismada bireylerin hekime yonelik algilart Olglilmiistiir. Arastirma
kapsaminda veri toplama arac1 olarak kullanilan “Algilanan Hekim Imaji Olgegi” arastirma sonucunda
orijinalinden uzaklagsmadan yeniden faktor analizine tabi tutulmus ve elde edilen boyutlarin ifadelerin
icerigini daha net temsil edecegi diisiiniilecek yeniden adlandirilmustir. Kendi igerisinde “Inandiricilik,
fletisim ve Nezaket, Maddi Menfaat Gozetme, Olumsuz Hekim Davranisi, Toplumsal Statii Algis1”
olmak tiizere tanimlanan bes boyutun ve boyut igerisinde yer alan ifadelerin bireyler agisindan
degerlendirilmesiyle elde edilen bulgular arastirmanin sonuglarini ifade etmektedir.

Genel itibariyle bakildiginda toplumun hekime olan algisinin bireyler arasinda farklilik
gostermesine ragmen, hekimlerin gilivenilir ve inanilir ancak maddi menfaatlerini 6n planda tutabilen,
kibirli ve 6fkeli olma gibi olumsuz &zelliklere sahip kisiler oldugu algisinin bulundugu sonucuna
varilmustir.

Bu ¢alismanin sonucu gostermektedir ki ikili iligskilerde ve iletisim siirecinde giliven, empati,
inang gibi olumlu duygular iletisimden memnuniyeti ve algiy1 olumlu etkilerken, menfaat, kibir, 6fke
gibi olumsuz duygular ise iletisimi ve memnuniyeti olumsuz yonde etkilemektedir.

Aragtirmacilar ve bu calismaya erisen okuyucular bilmelidir ki alg1 bireysel bir siire¢ olup,
bireylerin yasam igerisinde var olan durumlari ve bireysel Ozellikleriyle sekillendirdikleri,
yorumladiklar1 motivasyon, ruh hali, yas, zaman, tecriibe gibi bir¢cok faktoriin etkisiyle degisim
stirecini aktif yasayan bir olgudur. Arastirmanin sonuglar1 bir il merkezinde gerceklestirilmistir. Bu
nedenle ortaya g¢ikan olumlu ya da olumsuz sonuglarin hekimlik meslegine ve toplumun biitliniine
genellemek miimkiin olmayacaktir. Ancak ortaya ¢ikan sonuglar hekimligin hangi alanlarda itibar
kaybina ugradigi, olumsuz algilarin nasil degistirilebilecegine dair ipuglari vermektedir. Hekimlik
mesleginin imaj1 konusundaki algilamada hasta-hekim iligkilerinden duyulan memnuniyetin bir¢ok
boyutta belirleyici oldugu goriildiigii icin, hasta-hekim iletisimini artirict ve giiglendirici stratejilerin
meslegin itibarini saglamada énemli oldugu séylenebilir. Ayni zamanda hasta-hekim iletisimin niteligi
artirtlarak saglikta siddet vakalarinin azaltilacagi da ifade edilebilir.

Bu oOnemlilik ve oOncelikler neticesinde toplumsal anlamda hasta haklarina yonelik
bilgilendirmelerin artmasi, tip fakiiltelerinde iletisime yonelik derslerin agirlikli hale gelmesi ve en
temel ihtiyacin giderilmesi siirecinde beklenen ilgi ve merhametin saglanabilmesi adma hekimin
psikolojik desteginin arttirilmasi, hizmet verene yapilan Odeme yontemlerinin gerekli politik
desteklerle tatmin edilebilir seviyeye getirilmesi gibi uzun vadeli ¢alismalar siireci farklilastirip,
iyilestirebilecek Oneriler olabilecegi gibi ¢alismanin Tiirkiye’yi temsil diizeyi daha yiiksek illerde ve
orneklemlerde gergeklestirilerek yapilmasi diger arastirmacilara tavsiye edilmektedir.
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