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Ozet:

Caligmada hastaneye bagvuran hastalarda hekimlik deger algilarina bakisin degerlendirilmesi
amaclandi. Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi Hastanesine
bagvuran ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 405 hasta {lizerinde yapilan kesitsel tipte bir
aragtirmadir. Caligmada kullanilan anket form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, saglik
hizmeti ile iliskili olabilecek faktorleri sorgulayan sorular ile Hekimlik Deger Algisi
Olgegi’'nden olusmaktaydi. Calismaya katilan 405 kisinin yaslar1 18-82 arasinda olup
ortalamasi+SS 43.59+16.67 yil idi. Calisma grubundakilerin Hekimlik Deger Algisi 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar 60-90 arasinda degigmekte olup, ortalama+SD 82.62+5.61, ortancas1 84.0 idi.
Calisma grubunda hekimlik deger algilarinin orta ve ileri yas grubunda, erkeklerde ve 6grenim
diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin hekim algilarinin geng yas
grubu ve 0grenim diizeyi daha yiiksek olanlarda diisiik bulunmasi {izerinde durulmasi gereken
bir sonug olarak diisiiniildii. Toplumun hekim algisinin zaman icinde degisebilecegi ve bu
konuda daha kapsamli ¢aligmalar yapilmas1 gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Hekimlik deger algisi, Hasta, Hasta-hekim iligkisi

Tiirk Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagligr Dergisi. 2018; 3(2) 28




EVALUATION of MEDICAL PROFESSION VALUE PERCEPTIONS in PATIENTS
WHO APPLIED to ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITY FACULTY of
MEDICINE HOSPITAL

Abstract:

The aim of the study was to evaluate the perception of medical profession value in patients who
applied to the hospital. This is a cross-sectional study in 405 patients that accepted to participate
to the research who applied to the Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty Hospital.
In the study, a questionnaire consisting of questions about sociodemographic characteristics,
related to the healthcare service and the Medical Profession Value Perception Scale was used.
The mean age of the 405 participants was between 18 and 82 years and the mean+SD was 43.59
+ 16.67 years. The scores of the study group in the Medical Profession Value Perception Scale
ranged from 60 to 90 and mean+SD was 82.62 &+ 5.61 and median was 84.0. In the study group,
it was found that the perceptions of medical value were higher in the middle and older age
groups, in males and in low education levels. In conclusion, the fact that medical profession
value perceptions of patients were low in younger age group and in higher education levels was
considered. It has been concluded that the medical profession value perceptions of society may
change in time and more comprehensive studies on this subject was concluded that needs to be
done.
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Giris

Insanhik tarihi kadar eski bir
gecmise sahip olan hekimlik meslegine
bakis agis1 ve hekimlik anlayisi, insanligin
gelisimi ile birlikte degisim gostermistir (1).
Hekim anlaminda kullanilan tabip kelimesi
dilimize Arapga’dan ge¢mis ve tabbe
kokiinden gelmektedir. Hastay1 inceleyen,
teshis ve tedavisini gerceklestiren, isini
bilen, titizlikle yapan bilge kimseye tabip
denilir (2).

Deger kavrami, bireylerin tutum,
davranig ve diisiincelerini etkileyen bir
parametre  olmakla  birlikte, toplum
yapisinin  6nemli bir parcasidir  (3).
Insanlarin birgok unsura deger bigmesinden
dolayr bu kavram, toplumun yiikledigi
anlam ve Onemi gosteren degerler biitiinii
olarak tanimlanabilir ve davraniglarin
anlamlandirilmasinda ol¢iit olarak
kullanilabilir  (2,4). Toplumsal yapiy1
olusturan temel kurumlarin tiimii kendine
has  degerler igermektedir.  Toplum
degerlerinin kaynagi bireyin kontroliinde
degildir.  Bireylerin  ideallerinin  ve
inanglarinin gesitliligi sayesinde toplumsal
normlar sekillenir. Degerler kisilerin
davraniglar1 {izerinde bagimsiz degisken
olarak etki goOstermektedir (5). Bundan
dolayr hastalarin hekime verdikleri deger
hasta-hekim iligkisinin de o derece
belirleyicisi olacaktir (2).

Gecmisten giiniimiize hasta hekim
iligkileri onemli degismeler gostermis olup,

Gerec ve Yontem

Calisma, Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi
Hastanesine Mart-Nisan 2018 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar iizerinde yapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir. Caligmaya
baslamadan 6nce ESOGU Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulundan ve ilaveten Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimliginden idari izinler
alindi.

Caligmada minimum  6rneklem
hacmi, hekimlik deger algisinin iyi olma

20. ylizyilla kadar hekim daha aktifken,
giiniimiizde hasta da hekim kadar etkin bir
rol oynar hale gelmistir (6). Thiedke’ye
gore hekimler, hastalarin beklentilerini
ortaya cikarabilmek i¢in onlara yeterli
zamani ayirmall ve ¢aba gostermeli, hasta
ile iletisimleri pozitif olmali, hastalarin
fikirlerine ve endiselerini ifade etmelerini
saglamalidir (7). Hekimler ne kadar 6nemli
bir meslek icra ettiklerinin bilincine
varmali, sagligi  bir deger olarak
benimsemeli ve deger kapsaminda
sorumluluklarini yerine getirmelidirler (2).
Hasta-hekim arasinda kurulan dogru sosyal
iliskiler, hasta memnuniyetini artirmakta ve
giiven duygusu gelisimini
hizlandirmaktadir. Giiven ve memnuniyet
gibi duygular hastalarda hekimlik algisi
olusturmaktadir (8). Kisaca hekim-hasta
iletisimi, hastaligin tan1 ve tedavisinde kilit
rol  oynamaktadir (9). Hekim-hasta
arasindaki ideal iliski, hastanin karara
katilmasi, birbirlerine karsilikli  bagimh
olmalari, her ikisinin de karsilikli mutlu ve
iligkide esit giiclere sahip olmalarina
baglhdir. Ideal hasta-hekim iliskisinin
kurulabilmesi i¢in hekimin mesleki bilgi ve
becerilerinin yani sira hastalarin hekime
verdikleri deger algilarinin roliiniin oldugu
yadsinamaz bir gercektir.

Caligmada, hastaneye basvuran
hastalarin  hekimlik  deger algilarina
bakisinin degerlendirilmesi amaglandi.

durumunun boyutu %50 kabul edilerek,
hata pay1 %S5, giliven aralig1 %95 alinarak
yaklagik 400 kisi olarak
hesaplandi. Calismada Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 yili Eskisehir
verilerinden, cinsiyet (Kadin, Erkek), yas
(18-21, 22-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65+) ve
ogrenim durumu (Okuma yazma bilmeyen,
okuma yazma bilen fakat bir okul
bitirmeyen, ilkokul, ilkogretim, ortaokul
veya dengi meslek ortaokul, lise ve dengi
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meslek okulu, yliksekokul veya fakiilte,
yiiksek lisans (5 veya 6 yillik fakiilteler
dahil), doktora) dagilimlar1 esas alinarak,
orneklemdeki agirliklar1 hesaplanarak kota
ornekleme yontemi uygulandi.

Calisma doéneminde ESOGU Tip
Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir nedenle
basvuran, Eskisehir'de ikamet eden, 18 yas
ve lizeri olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 405 hasta calisma grubunu olusturdu.
Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
sOzIlii onamlar1 alindi. Anketler yiiz yiize
goriisiilerek yapildi. Katilimeilarin anketi
cevaplamas1 10-15 dakika siirdii.

Calismanin amacina uygun
literatiirden faydalanilarak hazirlanan anket
formun (8-11), birinci boliimii kisilerin
sosyodemografik ozelliklerini (vas,
cinsiyet, medeni durum, ¢aligma durumu,
aile gelir durumu, aile tipi, 68renim
durumu, sigara icme durumu, siirekli ilag
kullanmay1 gerektiren hekim tanili hastalik
varligl) ve saglik hizmeti ile iliskili
olabilecek faktorleri (goriisme siiresi,
poliklinik durumu, genel saglik durumu,
son bir yilda saglik kurulusuna bagvurma
sayisi, son bir yilda hastanede yatma
durumu, son yillarda medyada hekime
yonelik  olumsuz  haberlerin  arttigin
diisinme durumu, hastanede muayene
sirasini sabirla bekleme durumu, hekimde
gormek istedigi pozitif 6zellikler, aile ya da
yakin c¢evresinde hekim olma durumu,

Bulgular

ESOGU Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran hastalarda hekimlik  deger
algilarina bakis1 degerlendirmek amaciyla
yuriittiigiimiiz caligmaya katilan 405 kisinin
yaslar1 18-82 arasinda degismekte olup,
ortalama+SD 43.59+16.67 idi.
Katilimeilarin %50.4°1 kadin, %39’u 25-44
yas grubunda, %68.8’1 evli, %55.6’s1
diizenli gelir sahibi, %68.6’sinin kendi
beyanlarina gore aile gelir durumu orta,

hekimin dikkatli dinleme durumu, ayni
hekime gelme siiresi) sorgulamaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde hastalarin
hekimlere  yonelik  deger  algilarini
degerlendiren 5°li Likert tipi, 18 olumlu
onermeden olusan “Hekimlik Deger Algisi
Olgegi”> kullanildi. Hekimlik Deger Algisi
Olgegi, Gokler ve ark. tarafindan 2016
yilinda gelistirilmis ve 6lgegin giivenilirlik
ve gecerliligi yapilmistir (2). Olgekten
alinabilecek puanlar 18 ile 90 arasinda
degismekte olup, maddeler “tamamen
katihyorum” 5, “katiltyorum” 4,
“kararsizzim” 3, “katilmiyorum” 2 ve
“kesinlikle katilmiyorum” 1 puan olarak
puanlanmakta ve Olcegin kestirim puani
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan
arttikca, kisinin hekimlik deger algisinin
daha olumlu oldugu kabul edilmektedir (2).

Elde edilen verilerin analizi SPSS
(v15.0) paket programi ile yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi. Hekimlik Deger
Algist Olgegi puanimin normal dagilim
analizi yapildi. Normal dagilim
gostermediginden gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis testi kullanildi. Hekimlik
Deger Algist Olgegi toplam puani {izerine
etkili faktorler c¢oklu lineer regresyon
analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

%781 ¢ekirdek aile tipinde, %44.7’sinin
ogrenim durumu ilkogretim diizeyinde idi.
Calisma grubundakilerin Hekimlik Deger
Algist Olgegi’nden aldiklar1 puanlar 60-90
arasinda degismekte olup, ortalama+SD
82.6245.61 idi.

Caligma grubunun Hekimlik Deger
Algist  Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin
sosyodemografik ozelliklere gore
karsilastirilmast Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Calisma grubunun Hekimlik Deger Algisi Olgegi’nden aldiklart puanlarin
sosyodemografik ozelliklere gore karsilastirilmasi

Hekimlik Deger
" (%) Algisi Olgegi
Sosyodemografik Ozellikler 0 Toplam Puani Test Degeri
n=405 .
Median Kw/z; p
(Min-Maks)
18-24 65 (16.0) 82.0 (67.0-90.0)
25-44 158 (39.0) 82.0 (60.0-90.0)
Y b /) 31.271; <0.001
ag grubu (nl) 45-64 126 (31.2) | 85.0 (64.0-90.0)
65 ve iizeri 56 (13.8) 85.0 (70.0-90.0)
.. Kadin 204 (50.4) 84.0 (60.0-90.0)
C t 20.983; 0.682
Hmstye Erkek 201 (49.6) | 84.0 (63.0-90.0)
Evii 279 (68.8) 84.0 (60.0-90.0)
Medeni durum sza.” 93 (23.5) 82.0 (61.0-90.0) 9.174; 0.010
§i
1(7.7 .0 (73.0-89.
olmiis/Bosanmig 31(7.7) 83.0(73.0-89.0)
Diizenli gelir | 225 (55.6) | 84.0 (60.0-90.0)
Calisma durumu Diizensiz gelir 27 (6.7) 82.0 (68.0-88.0) 3.936; 0.140
Calismiyor 153 (37.7) 84.0 (61.0-90.0)
Aletlanan aile elir lyi 112 (27.7) 83.0 (60.0-90.0)
du“;;;: arte ged Orta 278 (68.6) | 84.0 (61.0-90.0) 2.698; 0.260
Kotii 15 (3.7) 82.0 (74.0-90.0)
Genis aile 57 (14.1) 86.0 (70.0-90.0)
Aile tipi Cekirdek aile 316 (78.0) 83.0 (60.0-90.0) 1.967; 0.374
Ayr1 yasiyor 32(7.9) 84.0 (75.0-90.0)
Okulsuz 27 (6.7) 86.0 (71.0-90.0)
wo . Tlkégretim 181 (44.79 84.0 (60.0-90.0)
20.520; <0.001
Ogrenim durumu Lise 113(27.9) | 83.0 (68.0-90.0) 0.520; <0.00
Universite ve iizeri | 84 (20.7) 81.0 (63.0-90.0)
. . Temiyor 286 (70.6) 84.0 (60.0-90.0)
- 16.231; 0.
Sigara icme Teiyor 119(29.4) | 83.0 (61.0-90.0) 6.231; 0.463
Siirekli ila¢ kullanmay: Yok 229 (56.5) 83.0 (60.0-90.0)
gerektiren hekim tanili 23.769: 2
kronik hastalik oykiisii Var 176 (43.5) 84.0 (68.0-90.0) 3.769; 0.00
olma

Caligma grubundakilerin %43.7’si
genel saglik durumunu iyi
tanimlarken, %068.4’linlin son bir yilda
saglik kurulusuna basvuru sayisi 8 ve

altinda idi.

olarak

Caligma grubunun Hekimlik Deger

Algist  Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin
saghk hizmeti ile
faktorlere gore karsilastirilmasi Tablo 2°de
verilmigtir.

iliskili

olabilecek
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Tablo 2: Calisma grubunun Hekimlik Deger Algist Olgegi’nden aldiklari puanlarin saglik
hizmeti ile iliskili olabilecek faktorlere gore karsilastirilmast

Hekimlik Deger Algist
Saghk Hizmeti ile Iliskili Olabilecek n (%) 0l¢egi Toplam Puani Test Degeri
Faktorler n=405 Median Kw/z; p
(Min-Maks)
o Sdk ve alti 158 (39.0) 84.0 (60.0-90.0)
Goriisme
siiresi 6-10 dk 158 (39.0) 83.0 (63.0-90.0) 6.767; 0.034
11dk ve iizeri 89 (22.0) 85.0 (70.0-90.0)
Basvurdugu Dabhili 332 (82.0) 84.0 (61.0-90.0)
poliklinik Cerrahi 67 (16.5) 84.0 (64.0-90.0) 1.571; 0.456
Acil 6(1.5) 83.5 (60.0-86.0)
Miikemmel 10 (2.4) 87.0 (74.0-90.0)
Genel Cok iyi 61 (15.1) 82.0 (67.0-88.0)
saglik lyi 177 (43.7) 84.0 (61.0-90.0) 7.806; 0.099
durumu Orta 136 (33.6) 84.0 (60.0-90.0)
Kotii 21(5.2) 84.0 (71.0-90.0)
Son bir yilda 8 ve alti 277 (68.4) 83.0 (61.0-90.0)
herhangi bir saghk
';Z;:’f:r’i:’:” 9 ve iizeri 128 (31.6) 84.0 (60.0-90.0) 19.607; 0.08>
sayist
Son bir yilda Hayr 307 (75.8) 84.0 (61.0-90.0)
hastaneye yatisi Evet 98 (24.2) §4.0 (60.0-90.0) 14.950, 0.927
olmasi
Medyada saglikla Hayr 135 (33.3) 84.0 (60.0-90.0)
ilgili olumsu ) ) .0-90.
hiberler amfgm, E\.)et. 173 (42.7) 83.0 (61.0-90.0) 1.835. 0.399
diisiinme Bilmiyorum 97 (24.0) 83.0 (65.0-90.0)
Hastanede sirasini Hayir 56 (13.8) 82.0 (60.0-90.0) 11.349: 0,052
sabirla bekleme Evet 349 (86.2) 84.0 (61.0-90.0) T
Ailede ya da yakin Hayr 245 (60.5) 84.0 (61.0-90.0)
cevrede hekim olma Evet 160 (39.5) §3.5 (60.0-90.0) 18.320; 0.265
durumu
I{ekimin dikkatli Hayr 86 (21.2) 82.0 (61.0-90.0) 15.210- 0.120
dinleme durumu Evet 319 (78.8) 84.0 (60.0-90.0)
. 1 yil alt 232 (57.3) 83.0 (61.0-90.0)
Aynit hekime
gelme durumu (yil) 1-4 yil . 101 (24.9) 84.0 (64.0-90.0) 3.888,; 0.143
5 ve tizeri yil 72 (17.8) 83.5 (60.0-90.0)

Calisma grubundakilerin Hekimlik Deger
aldiklart puanlarin

Algist Olgegi’nden

iligkili olabilecek faktorleri gosteren coklu
lineer modeli Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’'nden alman puanlarmn iliskili olabilecek faktérleri

gosteren ¢oklu lineer modeli

Hekimlik Deger Algist Olgegi
Toplam Puani

B(GA)

Yas grubu

0.005* (0.001-0.009)

Cinsiyet

0.006* (0.000-0.012)

Algilanan aile gelir durumu

0.005 (-0.001-0.011)

Ogrenim durumu

-0.004* (-0.008-0.000)

kronik hastalik dykiisii olma

Siirekli ila¢ kullanmayr gerektiren hekim tanili

0.005 (-0.002-0.012)

Ailede ya da yakin ¢cevrede hekim olma durumu

-0.003 (-0.009-0.004)

R%:0.085; F:6.184; p<0.001; *<0.05

Hastalarin genel saglik algilar ile Hekimlik
Deger Algis1 Olgegi’nden aldiklari puan
ortancalar1 arasinda fark bulunamadi (p=

0.099). Katilmecilarin = genel  saghk
algilarina gore olgekten aldiklar1 puanlarin
dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Genel Saglik Durumu

Sekil 1: Calisma grubunda yer alanlarin genel saglik algilarina gore dlgekten aldiklari puan

ortancalar1 ve dagilimlari

1 ——
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Katilimeilarin - Hekimlik  Deger
Olgegi’'nde verdikleri

Algisi

cevaplarin gosterilmistir.

seceneklere gore dagilimi

Tablo 4’te

Tablo 4: Calisma grubunda ¢’ Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’ ne verilen cevaplarin seceneklere

gore dagilimi

bulunan, “’Hekim tedavi secenekleri
konusunda tercihi hastaya birakmalidir.”’
onermesi i¢in yaklagik 2 hastadan biri
(%55.0), “’Hekim daha iyi hizmet
verebilmek icin hastalar1 gibi
diistinmelidir.”’, <’Hekimler birey sagligiyla
oldugu kadar toplum saghigiyla da
ilgilenmelidir.”’, “’Hekim hastalarin kisisel
deneyimlerini dikkate almalidir.”
onermeleri icin yaklasik 10 hastadan biri,
“Hekim sosyal ve Kkiiltirel olarak
hastalarina yakin olmalidir.”’, “’Hekimler
kihlk  ve  kiyafetine yeterli  Ozeni

muayene ederken mutlaka beyaz Onliik
giymelidirler.”” 6nermeleri i¢in ise yaklasik
4 hastadan biri katilmadigini ya da kararsiz
oldugunu bildirmistir.

Calisma grubunu olusturan
hastalarin  hekimlerde en ¢ok “iyi tani
koyma (%73.8)”" ve “’iyi agiklama yapma
(%73.3)” ozelliklerini goérmeyi
bekledikleri saptandi. Caligma grubunda
bireylerin bildirdikleri hekimlerde gérmeyi
bekledikleri pozitif 6zelliklerin dagilimi
Sekil 2’de gosterilmistir.
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) Katihyorum Kararsizim  ve
Hekimlik Deger Algisi Olgegi Katilmiyorum
n(%)
n(%)

1.Hekim muayene sirasinda hastasiyla yiizyiize konusmalidr. 402 (99.3) 3(0.7)
2.Hekim tani ve tedavi konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmalidir. 399 (98.5) 6(1.5)
3.Hekim tedavi secenekleri konusunda tercihi hastaya birakmalidir. 182 (45.0) 223 (55.0)
4.Hekim muayene esnasinda hastasina yeterli zamani aytrmalhdur. 393 (97.0) 12 (3.0)
5.Hekim hasta ve yakinlarimin duygularint anlamalidir. 366 (90.4) 39 (9.6)
6.Hekime hastanin derdini rahatca anlatabilecegi ortam saglanmalidir. | 396 (97.8) 9.2)
7.Hekimler hastalarina kotii davranmamalidir. 403 (99.6) 2(0.4)
8.Hekim daha iyi hizmet verebilmek icin hastalar gibi diisiinmelidir. 347 (85.8) 58 (14.2)
?.I{ekimlef’ . birey saghgwla oldugu kadar toplum saghgiyla da 352 (87.0) 53 (13.0)
ilgilenmelidir.
10.Hekim hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate almalidir. 360 (88.9) 45 (11.1)
11.Hekim sosyal ve kiiltiirel olarak hastalarina yakin olmaldir. 317 (78.3) 88 (21.7)
12.Hekim hastayla acik ve anlasilir bir dille konusmalidur. 402 (99.3) 3(0.7)
13.Hekim nbbi literatiirii takip etmeli ve bilgilerini yenilemelidir. 398 (98.3) 7(1.7)
14.He.kimin hastalarina sosyal statiisiine bakmaksizin esit davranmasi 399 (98.5) 6(1.5)
gerekir.
15.Hekimler kiulik ve kiyafetine yeterli dzeni gostermelidirler. 290 (71.6) 115 (28.4)
lt.S.Hek.in.cler hastalarint muayene ederken mutlaka beyaz onliik 292 (72.1) 113(27.9)
giymelidirler.
17.Hekimler muayene sirasinda mahremiyete ozen gostermelidirler. 389 (96.0) 16 (4.0)
18.Hekimler mesleki haklarini bilmelidir. 400 (98.8) 5(1.2)

Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’nde gostermelidirler.”’, “’Hekimler hastalarini




iyi tani koyma

iyi agiklama yapma
Hastaya saygi duyma
ilgili ve anlayish olma

Guven verici olma

Pozitif 6zellikler

Sabirli olma

Sakin, sempatik olma
iyi kisisel gériinime sahip
olma

Hastalarin sosyal
problemlerini dinleme

Sekil 2: Calisma grubunda bireylerin bildirdikleri hekimlerde goérmeyi bekledikleri pozitif

ozelliklerin dagilimi

Tartisma

Calismada, hastalarin  hekimlik
deger algilarina bakislar1 degerlendirildi.
Calisma grubunun Hekimlik Deger Algisi
Olcek puaninin ortancasi 84.0, ortalamasi
82.62 olup, katilmcilarin biiylik olglide
olumlu deger algilar1 yoniinde yigilim
gosterdikleri saptandi. Hastalarin hekim
algilarinin orta ve ileri yaslarda, erkeklerde
ve O0grenim diizeyi diisiikk olan hastalarda
daha ytiksek oldugu saptandi. Yaslar1 18-44
yas grubunda bulunan hastalarin 6grenim
diizeylerinin ileri yaslardaki hastalardan
daha yiikksek oldugu  bilinmektedir.
Calismanin bu sonucu zaman i¢inde hekim
deger algilarmin  toplumsal  bakista
olumsuzluga yonelme egiliminin
olusacagini gosterebilir.

Uzun doktor-hasta iligkilerinde,
hastanin yast ve morbiditesinin Onemli
ongoriiciiler ~ olarak  ortaya  c¢iktig1
bildirilmektedir (11). Calismada kronik
hastalik varliginin  hastalarin  hekimlik
deger algilarinin  belirlenmesinde  bir
ongoriicii  olarak bulunmamasi ¢alisma
grubunun  Ozelliginden kaynaklanabilir.
Caligma grubunda yalnizca on hastadan
dordii (%42.7) bir yildan daha uzun stiredir
aynt hekime basvurdugunu bildirmistir.
Yeni Zelanda’da birinci basamakta yapilan
bir calismada, hastalarin %26’smin 10
yildan daha uzun siiredir aym1 hekime
geldigi ve her gelisinde ayni hekimi
gormenin %41.3°1 i¢in ¢ok 6nemli oldugu
raporlanmigtir (12).
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Ayrica ¢alisma grubunda yer alan
hastalarin ~ %68’inin  bir yilda saglk
kuruluslarina bagvuru sayist 8 ve daha az
sayidaydi. Oysa Tirkiye’deki bir yilda
saglik kurulusu basvuru sayis1 2016 yili
verilerine gore ortalama 8.6’dir (13).

Hastalarin ~ hekimlerine  yonelik
algilar1 ile tedavi siirecine uyuma ydnelik
bildirimleri, saglik diizeylerindeki
degisimler ve semptomlarin
cozlimlenmesine yonelik yapilan gzlemsel
caligmalar  hekimlerin  kisiden kisiye
degisen iletigim tarzlarinin tedavi siirecinde
onemli etkisi oldugunu gostermektedir (14).
Calisma grubunu olusturan hastalar, en ¢ok
“’1yi tan1 koyma’’ ve “’iyi agiklama yapma’’
ozelliklerini hekimlerde goérmeyi
beklediklerini bildirdi. Yapilan bir baska
calismada toplumun, iyi tani koyma ve
tedavi etme becerisinin en 6nemli 6zellik
oldugunu diistindiigii bildirilmistir (10). Bu
durum hastalarin, hastaliklarini iyi sekilde
yonetebilmek i¢in, kendilerine koyulan tani
ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmak
istemeleri ile agiklanabilir.

Caligmaya katilan hastalarin
%43.7’s1 genel saglik durumunu iyi olarak
tanimlarken, algilanan genel saglik durumu
ile Hekimlik Deger Algist Olgegi puanlari
arasinda iliski saptanmadi. Yapilan bir
calismada ise hastalarin algilanan genel
saglik durumu ile hekimlerin
alcakgonilliiliigli arasinda  pozitif  bir
korelasyon oldugu bildirilmistir (15).

Hekimlik Deger Algis1 Olgegi’nde
bulunan 18 pozitif 6nermenin 17 tanesine,
caligmaya katilan bireylerin en az %70’inin
katiliyorum, “’Hekim tedavi secgenekleri
konusunda tercihi hastaya birakmalidir.”’
onermesine ise %55’inin katilmiyorum ya
da karasizzim cevabim1 verdigi saptandi.
Yeni Zelanda’da hastalar iizerinde yapilan
bir ¢alismada, hekim-hasta uyumunu

degerlendiren 6 sorunun tamamina en az
%73’  tamamen  cevabini  verdigi
gosterilmis ve bu cevaplar gbéz Oniine
alindiginda hekim ile hasta arasinda
uyumun yiiksek oldugu raporlanmistir
Planli ve rutin bir sekilde doktorlarina
muayeneye giden  birinci  basamak
hastalarinda  yapilan bir  caligmada,
hastalarin  %40’1 doktorlarinin iliskisel
iletisimini, 10 iliskisel iletisim maddesinin
her biri i¢in miimkiin olan en yiiksek puanla
derecelendirdigi ve biiyiikk Olciide pozitif
oldugu bildirilmistir (16). Yapilan bir bagka
calismada ise hasta ve hekim arasindaki
igbirligi ile algilanan fayda, 6z-yeterlilik,
uyum ve memnuniyet arasinda pozitif
korelasyon oldugu raporlanmistir (17).

Kuzey Amerika’da 1980’lerden
once, tedaviye karar vermede en yaygin
yaklasim, doktorlarin baskin rol iistlendigi
paternalist yaklagim sekli olup,
bilgilendirilmis ve ortak karar verme
modelleri, paternalist modele karsi ve o
modeldeki  eksikleri  gidermek igin
gelistirilmistir (18). Ortak karar verme,
klinisyenlerin ve hastalarin gerektiginde,
secenekler goz Onilinde bulundurularak,
bilingli tercihler elde etmek i¢in en iyi
kanitlarin paylasildigi bir yaklasim olarak
tanimlanmistir.  Ortak  karar  verme
yaklagimi bilgi verme ve karar verme
stirecinin desteklenmesi olmak {izere iki
temel unsuru amacglamaktadir  (19).
Caligmada hastalarin yaklasik yarisi tedavi
seceneklerinde tercihi hastaya birakma
goriisiine katilmadiklarin1 ya da kararsiz
kaldiklarin ifade etmislerdir.

Caligma grubunu olusturan yaklasik
dort hastadan biri, hekimlerin kilik ve
kiyafetine yeterli Ozeni goOstermesi ve
muayene sirasinda beyaz Onlilk giymesi
gerekliligine katilmadigimi ya da kararsiz
kaldigin1 bildirmistir.
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Sonuc ve Oneriler

[

Hastalarin hekimlerde en ¢ok “’iyi tani
koyma’> ve “iyi ag¢iklama yapma’’
ozelliklerini gérmeyi bekledikleri saptandi.
Hastalarin hekim algilarinin geng yas grubu
ve 0grenim diizeyi daha yiiksek olanlarda

diisik bulunmasi tiizerinde durulmasi

gereken bir sonu¢ olarak diislintildi.
Toplumun hekim algisinin zaman iginde
degisebilecegi ve bu konuda daha kapsamli
caligmalar yapilmasi gerektigi kanaatine
varildi.
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