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OZET

Bu ¢alismada Afyon il merkezinden 360 kisiye uygulanan anket ile
doktorlarin toplumsal imajinin tespit edilmesi amaglanmistir. Elde edilen
sonuglara Afyon halkinin tip doktorlar1 imaji olumsuz sayilabilecek
niteliktedir. Doktorlarin imajinin olusmasinda 8 temel faktor belirleyici rol
oynamaktadir. Bu faktorler 6nem sirasina gore sunlardir: Doktorlarin
davramislari, doktorlarin hastalar1 hakkinda tutumlari, doktorlarin mesleki
bilgileri, hasta ile ilgili durumlar, hastalarin doktorlara yaklasimi, doktorlarin
giyabinda onlar hakkinda konusmalar, hastalarin saglik sistemi hakkindaki
bilgileri ve doktorlarin kazanglari.

Anahtar kelimeler: Doktor, imaj, hakla iliskiler.
ABSTRACT

This paper investigates the attitudes of 360 Afyon city residents about
the doctors. Findings suggest that people’s perception about the doctors’
image is negative. There are eight factors determine the attitudes of doctors’
image. These are; doctors’ behaviors, doctors’ attitudes about the patients,
job knowledge of doctors, specifications of patients, patients’ intention about
doctors, word of the mouth about doctors, patients’ knowledge about
healthcare system and earning of doctors.
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GIRIS

Hastanelerin gittikce daha fazla oranda o©zel sektor tarafindan
igletiliyor olmasi, doktor hasta iliskilerinin hastanelerarasi rekabette hastalar
lehine bir iligki icine girmeleri beklentisini dogurmaktadir. T1p diinyasinda
basaktor konumunda bulunan doktorlar Tiirkiye’de en uzun siire egitim alan
iiniversitelilerdir. Meslek icab1 siirekli yenilikleri takip etmeyi, baska bir
deyisle kendini her zaman gelistirmeyi gerektirdiginden dinamik bir yapiya
sahip olmak zorundadir. Degisik alanlarda yapilan tip kongreleri buna
hizmet etmektedir. Ayrica, siirekli olarak bir rahatsizligin verdigi baski
altinda bulunan insanlarla yiizyiize iliski i¢inde bulunmaktadirlar. Bu durum
hastaliklarin bulagsma riskiyle beraber diisiiniildiigiinde doktorlarin isinin
zorlugu konusunda fikir vermektedir.

Toplumda yer alan tip doktorlarinin insanlara davranig bigimleri
onemlidir. Doktorlar, insanlarin sagliklarin1 diizeltmeye olan katkilari
nedeniyle toplumun en gozde meslek gruplarindan  birisini
olusturmaktadirlar. Insanoglunun en ¢ok korktugu sey olan 6liimii erteleyici
rol oynamalar1 ya da oliime kadar gecen siirede rahat yasama arzusunu
biiyiik olciide doktorlar karsilamaktadirlar.

Tip diinyasindaki gelismeler basta medya olmak {izere degisik
kanallardan siirekli sayilabilecek bir sekilde giindelik hayatimizin igine
kadar girmektedir. Gazetelerde ameliyat sirasinda hasta karninda unutulan
gerecgler, yanlis teshis veya tedavi sonucu hayatin1 kaybeden ya da sakat
kalan insanlarin medyada tuttugu yer, doktorlarin toplumsal imajina zarar
vermektedir. Konu tiim insanlan ilgilendirmektedir. Ciinkii su ya da bu
sekilde doktorlarla muhatap olmadan saglikli bir hayat siirmek miimkiin
goriilmemektedir. Ozellikle gen¢ yaslarda viicudun direncinin yiiksekligi
nedeniyle doktorlara yolu diismeyen insanlari belli bir yastan sonra
doktorlarla goriismeye baslamakta ve yasadiklart saglik problemlerine
¢Oziimler aramaktadirlar.

TEORIK CERCEVE

Imaj, bir nesnenin zihindeki nispi konumunu gostermektedir. Bir
nesnenin digerine gore daha giizel, daha iyi olarak degerlendirilmesi o
nesnenin imajimi ifade etmektedir. Bu nispi degerlendirmelerin temelinde
tutumlar yatmaktadir. Olaylar ve nesneler karsisinda gelistirilen tutumlarin
birlestirilmesiyle imaj olusmaktadir. Bu bakimdan imaj, kiiciik tutum
noktalarindan olusan fotograftir. Literatiirde imaj, genel olarak halkla
iliskilerin bir konusu olarak ele alinmustir. Isletmeler ve kamu kuruluslar
istedikleri imaj1 olusturabilmek i¢in halkla iligkiler faaliyeti yapmaktadirlar.
Kamuoyunun kendilerini, isletmenin ya da kamu kurulusunun istedigi gibi
algilamasini saglamak icin onemli kaynaklar ayrilmaktadir. Halkla iligkiler
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faaliyetleri her zaman basariyla uygulanamamaktadir. Bu durumda
kurumlarin ya da kisilerin istediklerinden farl1 bir algilama ile farkli bir imaj
olusmaktadir. Bu durumu kisaca su sekilde agiklamak miimkiindiir: Onemli
olan nasil goriinmek istedigimiz degil, karsimizdakilerin bizi nasil
gordigidiir”

Bir meslegin temsilcisi olan doktorlarin hastalarla iligkilerinde
yasanan olaylar, karsilikli davranislar, sozlii ya da sozsiiz iletisim gibi her
tirli iliskiler saglhik hizmetlerinin kullanicilar1  veya  potansiyel
kullanicilarinin tutumlarini olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kullanicilar1 olarak hastalar ya da potansiyel
kullanicilar olarak saglikli insanlar tip doktorlarinin verdigi hizmetle
ilgilenmektedirler. Doktor hasta iligkisi, eskiden beri ilgi ¢ceken bir konudur.
Ornegin The, Hak ve digerleri (2000), kanser hastalari ile doktorlar arasinda
Olimiin konusulmamasi iizerine yapilmis gizli anlagsma oldugunu tespit
etmislerdir.

Fogartry (2001) yaptigi calismada doktor hasta iliskisini
degerlendirmis; konusma sayesinde hastalarin davraniglarinin, inanclarinin,
beklentilerinin, ve tecriibelerinin dinlenmesiyle onlarin kavrayis diizeyleri
Ogrenilebilir  oldugunu, bdylece hastalarin ¢eliski gibi  goriilen
davranislarinin anlasilabilir hale gelecegini ifade etmistir.

Fu-Chang’ (2001) modern hasta doktor iligkisinin “hasta merkezli”
cereyan ettigini sdylemektedir. Karsilikli iligskilerde doktorun hastalarina
olumsuz davranigini bir hirsizlik olarak diisiinmekte, aynt zamanda etik
kurallara da aykir1 bulmaktadir. Her hastaya 6zerk davranma, iyi davranma,
adil davranma ve hastalara zarar vermemeyi doktorlugun etik ilkeleri
arasinda saymakta ve giinlik hayatta da doktorlardan bu davraniglar
beklendigini ifade etmektedir. Hastanin ayni zamanda bir ailenin iiyesi
oldugunu ve ailesiyle iligkilerde de dikkatli olmak gerektigini anlatmaktadir.

Gulbrandsen (1997) hastalarin  doktorlarina daha fazla bilgi
verebilmeleri icin -Ozellikle psiko-sosyal problemi olan hastalarda-
doktorlarina giivenmeleri gerektigini ifade etmektedir. Bunun i¢in
doktorlarin  hastalarin  giivenlerini kazanmalar1 gerekmektedir. Yine
Gulbrandsen’in baska bir ¢aligmasina gore (1998), doktorlarla hastalarin
iligkilerinde hastalarin daha ©Once edindikleri sosyal tecriibelerin
doktorlariyla iligkisine yansidigini gostermektedir. En az altinci muayeneye
kadar doktorlar hastalarinin degerlendirmelerine maruz kalmaktadirlar. Bu
degerlendirmede hastanin yasi ve cinsiyetiyle beraber doktorun cinsiyeti de
hastalarin  doktorun soziinii dinlemesinde ©6nemli rol oynamaktadir.
Hastalarin islerine verdikleri dikkat, maddi sorunlar, alt1 aydan daha uzun
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siireli issizlikler, aile i¢i siddet, hastaligin verdigi sikinti, egitimsizlik,
doktorlarla iliskilerinde hastalar1 etkilemektedir.

Gerber (1998), doktorlarin hastalariyla kendi iligkilerini nasil
degerlendirdiklerini arastirmistir. Buna goére bu iligkinin basarili ya da
basarisiz olma seklinde iki ihtimal s6z konusudur. iliskinin basarisiz oldugu
durumda doktorlar basarisizlik duygusunu

¢ izole etmektedirler.

¢ Sucluluk duymakta, utanmakta ve kendilerini cezalandirmaktadirlar,
e Koruma mekanizmasi kurarak inkar etme,

® Yasadiklarinin anlamsizligina inanmaktadirlar.

Basar1 duygusunu ise;

¢ Toplumla paylagma,

e Kendini topluma kabul ettirme ve tedavi konusunda kendini gii¢lii
hissetme,

¢ Tedavide yeni bakis acilar1 aciklama,

® Daha once diisiinmedigi gormedigi, farketmedigi bilgileri farketme
ve kazanma,

® Yeniden dogmus gibi olma, yenilenme ve gelecege umutla bakma
seklinde yasamaktadirlar.

Bu caligmada doktor hasta iligskisine tepeden bir bakigla doktorlarin
toplumsal imajinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Boylece tip doktorlarinin
imajlarinin olumsuz olmasina neden olan faktorler, pazarlama disiplini bakis
acistyla incelenmis olacaktir. Elde edilen sonuglarla saglik hizmeti veren
kuruluglarin doktor imajini olusturmada kullanabilecekleri degiskenler ve
etkileri ortaya ¢ikarilacaktir.

YONTEM ve ORNEKLEM

Tiirk toplumunda tip doktorlarinin toplumsal imajinin nasil oldugunu
belirlemek iizere yapilan arastirmada demografik 6zelliklerin disinda; yargi
ifade eden 5°li Likert 6lceginde 26 tutum sorusundan olusan bir soru formu
kullanilmistir. Bu yargilarin 11 tanesi olumsuz 15 tanesi de olumlu yargi
climlelerinden olugsmaktadir. Geng yastaki insanlarin doktorlarla yeteri kadar
muhatap olmadiklar1 diisiiniilerek 6rneklem 20 yas {stii kisilerden
olusturulmustur. Arastirma sadece Afyon il merkezinde yasayan insanlarin
diisiincelerini yansitmaktadir. Bu arastirma sonuglari doktorluk meslegini
degil Afyon il merkezinde faaliyet gosteren tip doktorlarinin imajini
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gostermektedir. Calismadan elde edilen sonuglari meslegin geneli hakkinda
gecerli oldugunu soylemek icin 6rneklem yeterli degildir. Bunun icin daha
biiyiik ve iilke capinda bir calisma evreni olugturmak gereklidir.

Orneklem 360 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarla evlerinde yiizyiize
anket yapilmustir. Ornekleme yontemi olarak ziimrelere gore Ornekleme
yontemi kullanilmistir. Ornegi olusturan kisinin %3,5’i okuma yazma
bilmeyenler; %53’1 ilkogretim; %29’u lise mezunu ve %14,5’1 de {iniversite
egitimi almis kisilerden olusmaktadir. Orneklemin %57 sini erkekler
%43’1inii ise kadinlar olusturmaktadir. Orneklemde yer alan katilimcilarin %
79’u evli, %151 bekardir. Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin meslekleri
esnaf (%15,2), memur (%21,1), is¢i (9,9), ev kadin1 (%22,1), serbest meslek
sahibi (%13,1), emekli (%9,3), ciftci (%3.,5) ve digerlerinden olusmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin bagli olduklar1 saglik sigortalarinin dagilimi da
asagida goriildiigii gibidir.

Tablo 1. Orneklen hakkinda bilgiler

Katilimcilarin Saglik Sigortast Bir saglik problemi yasadiginizda
durumlari hangisine gidiyorsunuz?

Say1 % Say1 %
Cevap 2 ,6 Cevap 3
vermeyen vermeyen ’
Saglik 46 12,8 Sigorta
sigortasi hastanesi &9 24,7
olmayan
SSK 117 32,5 Devlet hastanesi 156 43,3
Emek}l 89 24,7 Umversr[.e 43 11.9
sandig1 hastanesi
Bagkur 92 25,6 Saglik ocagi 14 3,9
Qzel saglik 14 3,9 Ozel hastane 57 15.8
sigortasi
TOPLAM 360 100,0 TOPLAM 360 100,0

Katilimeilarin tip doktorlart hakkindaki diisiinceleri daha ziyade saglik
problemlerini ¢ézmek icin miiracaat ettikleri saglik kuruluglarina bagl
oldugu icin, saglik sigortasimin kaynagimin, tip doktorlari hakkindaki
diisiinceleri belirlemede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bagvurulan
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saglik kurulusunun hangisi oldugunu bilmek katilimcilarin hangi doktorlar
hakkinda fikir bildirdiklerini bilmek agisindan oOnemlidir. Tablo 1’de
katilimeilarin  bagh olduklar1 saghk sigortast kurumlarmmin ve saglik
problemi yasamalart durumunda bagvuracaklari kuruluslarin  dagilimi
goriilmektedir. Buna gore katilimcilar herhangi bir saglik problemi olmasi
durumunda en ¢ok devlet hastanesine bagvururlarken, sirasiyla SSK
hastaneleri ikinci sirada olmak {izere, 6zel hastaneler, tiniversite hastaneleri
ve saglik ocaklar1 bu siray1 takip etmektedir.

BULGULAR

Hep sikintili ve moralsiz insanlarla goériisen ve onlarin sikintilarina
¢Oziim aramada bir kurtarict olarak goriillen doktorlar hastalariyla
iligkilerinde ne derecede basarilidirlar? Toplumun en iyi egitim almis
kisilerinden olugmusg bu toplulugun hizmet verici sifatiyla bu konuda ne
kadar basarilidirlar? Bu hizmeti kullanan kisiler tarafindan nasil
algilanmaktadirlar? Bu sorularin cevabi verildiginde doktorlarin imajlart
Olciilmiis olacaktir. Bir meslek grubunun imajin1 6lgmek i¢in elbette onlarin
hedef kitlelerinin degerlendirmelerine basvurmak gerekecektir. Ciinkii
“Onemli olan insanin karsi tarafa nasil goriinmeye calistigi degil, onlarin
nasil gordiikleridir.” Imaj aslinda olan bir sey degildir. Imaj insanlarin
zihninde yaptiklar1 bir konumlandirmadan ibarettir. Bu agidan bu calismada
yapilan  degerlemelerin  sadece katilimcilarin  algilamalari  oldugu
unutulmamalidir. Ancak bu algilamalar toplumun bir meslek grubu
hakkindaki deger yargilarin1 gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

a) Tip Doktorlarmmin imaji

Tip doktorlari, diger sektorlerden farkli olarak hizmet saglayicilar
olarak alternatifsiz olarak goriilmektedir. Ozellikle gelir diizeyi diisiik olan
bir toplum kesimlerinde yasayan insanlarin fazla secenekleri yoktur. Kiigiik
yerlesim yerlerinde bir dalda ihtisas yapmis doktor sayisinin azligi, saglk
sigortas1 nedeniyle belli doktorlara kanalize edilmis hastalar, secme sansini
kaybetmektedirler.

Kotii orneklerin hakkindaki haberlerin toplumda daha hizli yayildigi
g0z Oniine alinirsa bu gibi 6rneklerin sayisinin az olmasi durumunda bile
konunun aragtirilmaya deger oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 3’te yer alan 25 ifadeden 16’sina verilen cevaplarin ortalamalari
doktorlar hakkindaki tutumlarin olumsuz oldugunu gostermektedir.
Katilimcilar, doktorlarin, hastalari ile yeteri kadar ilgilenmediklerini, ancak
ozel muayenehanede goriismenin ilgiyi artirdigmi ifade etmektedirler. Ozel
muayenehanede verilen vizite licreti riigvet olarak algilanmamaktadir.
Katilimcilar, doktorlarin  hak ettiklerin  fazla itibar  gordiiklerini
diistinmektedirler.
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Tablo 3. Katilimcilarin Doktorlara iliskin Tutumlar

N=360 Ortalama Standart
sapma

Ozel muayenehanesinde — goriistiigiim
doktorlar hastaligimla daha yakindan 1,325 0,5757
ilgileniyorlar*
Doktorlar t'o.plum {gl}lde hak ettiklerinden 2,475 11775
daha fazla itibar goriiyorlar™®
Dqktorlgr hastalar1 ile yeteri kadar 2.5083 1.1295
ilgilenmiyorlar*
Duolftc.).rlar para icin hastalar1 2.5833 1,196
goriisliyorlar*
Doktorlar hastalarini agagiliyorlar* 2,6028 1,0896
Doktorlar  hastalarinin  zaaflarindan
yararlanarak daha fazla para kazanmak 2,7472 1,1896
istiyorlar*
Doktorlar kibirli insanlardir® 2,9861 1,155
Duolftorlar hastalarin1 miisterileri olarak 2.1333 11773
goriiyorlar*®
.Slmc.h}./(? .kadar karsilagtigim doktorlar 3.1056 1,127
islerini iyi yapiyorlar*
R.ah‘atsul'lg}m konusunda  yeterince 3.1139 13397
bilgilendiriyorlar*
Doktqr'l'ar .rnl{ayen.elermde her zaman 3.1778 1.263
yeterli 6zeni gosteriyorlar™®
Doktorlar hak ettiklerinden daha az para 3,025 1.1951
kazaniyorlar*
Doktorlar hastalarina bastan savma 3,611 L1771
ilaglar yaziyorlar*
Doktorlar al¢ak goniillii insanlardir® 3,275 1,1143
Her hastaya esit davrantyorlar* 3,7917 1,1958
Doktorlar*bllmedlklerl konularda karar 2.9278 1.0971
veriyorlar
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Saglik sektoriinde en iyi calisan Kkisiler 2.8222 1.1738
doktorlardir

Doktorlardan gelecekte sagligimi

etkileyecek konularda bilgi vermesini 1,4556 0,7106
beklerim

p(.)kt.or bc;mrnle konusunca kendimi daha 1.8722 0.9819
1yi hissediyorum

Doktorlar hastalar1 vasitalar1 ile kendi 1.9389 0.9121
reklamlarin1 yapmis oluyorlar

T.amdll'danrr.nn tavsiye ettigi doktorlara 2.0139 1.0931
gitmeyi tercih ederim

Hastanede calisan doktorlarin

muayenehanelerinde hastalarindan {icret 2,9278 1,4222
almalar riigvettir.

Doktorlar‘a §6ylemek istediklerim oldugu 3.6917 1.3297
halde ¢ekiniyorum

Doktora gitmekten korkuyorum 3,7611 1,3838
Doktorlardan muayene §onucunda sadece 3,7889 1.2841
regete yazmasini beklerim

5 Reddediyorum 4 Katilmiyorum 3 Karasizim 2 Katiliyorum 1 Kesinlikle
katiliyorum

*Olumsuz tutumlar

Katilimcilara gore doktorlar hastalarini miisterileri olarak gérmekte ve
onlarla para i¢in goriismektedirler. Her hastaya esit davranmamaktadirlar.
Yine katilimcilara gore doktorlar, alcak goniillii degil; kibirli insanlardir ve
hastalarin1  asagilamaktadirlar.  Katilimcilar — doktorlarin  islerini  iyi
yapmadigini, hastalarini yeterince bilgilendirmedigini ve
muayenehanelerinde yeterli 6zeni gostermediklerini, bastan savma ilag
yazdiklarini diistinmektedirler. Katilimcilar doktorlarin hak ettiklerinden
daha az para kazandiklari fikrine katilmamaktadirlar.

Geriye kalan 7 yargi ise dogrudan meslek ile ilgili tutumlar1 degil
katilimeilarin beklentilerini 6l¢mektedir. Buna gore katilimcilar doktorlardan
sadece recete yazmalarin1 degil; ayn1 zamanda bilgilendirme ve kendileriyle
konugulmasini beklemektedirler.
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b) imajin belirleyicileri

Katilimeilarin goriisiine sunulan 25 tutum sorusuna verilen cevaplar
arasindaki korelasyonlara bagl olarak yapilan ve 25 degiskenden daha az
sayida fakat daha belirleyici degiskenler elde etmeyi amaglayan faktor
analizi sonucunda 25 degisken yerini; daha aciklayict 8 degiskene
birakmustir. Faktor analizi yapmadan once elde verilerin faktor analizine
uygun oldugu (KMO=0,79) ve o6rneklemin yeterli oldugu (Barlett test <0,05)
tespit edilmistir. Analizde Varimax rotasyonlu temel bilesenler analizi
yontemi kullanilmigtir.

Analizden elde edilen 8 degisken hasta-doktor arasinda yasanan
iligkilerin % 58’ini aciklamaktadir. Geri kalan kismi bu c¢alismada yer
almayan baska degiskenler tarafindan belirlenmektedir. Elde edilen
degiskenler doktor hasta iligkisini ac¢iklamadaki katki sirasina gore Tablo
4’te yer almaktadir.

Doktorlarin davranislar

Tip doktorlarinin toplumsal imajinin olusumuna en biiyiik katkiy1
doktorlarin davranislar1 yapmaktadir. Hasatlar1 bilgilendirmeleri, onlara
gosterdikleri 6zen, hastalar arasi esit davranma ya da davranmama,
hastalarina gosterdikleri ilgi ve davramis bicimleri doktorluk mesleginin
imajinin olusmasinda en 6nemli faktor durumundadir.

Doktorlarin hastalart hakkinda algilanan tutumlart

Doktorlarin dogrudan hastalara karsi davranig olarak yansimayan
bakis acilarimin algilanist  imaji  olusturan ikinci biiylik  faktorii
olusturmaktadir. Burada doktorlarin sahip oldugu ifade edilen tutumlar
katilimcilar tarafindan tip doktorlarinin sahip oldugu algilanan tutumlardir.
Bu tutumlarin gergekte var olup olmadigi ayri bir konudur. Halkla iligkiler
yaklasimina gore “imaji olusturan kisinin nasil goriinmek istedigi degil,
onun karsidakiler tarafindan nasil algilandigidir.”

Doktorlarin mesleki bilgileri

Doktorlarin islerini yapmada gosterdikleri 6zen, sahip olduklar
bilgileri ve imkanlar1 kullanma yodntem ve amaglari, saglik sektorii
calisanlart icindeki algilamiglari imaji olusturan iiclincli etkili faktor
durumundadir.
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Doktorlar hakkinda ényargt

Doktorlarla ilgili tutumlarin belirleyicilerinden birisi de katilimcilarin

sebebi ne olursa olsun doktorlarla ile iliskiye girmekten kendilerinin uzak

durmalandir. Doktorlar, toplumsal mitlerle ya da kulaktan kulaga iletisim

yoluyla imaj olusturmaktadir. Daha sonra bu imaj doktordan c¢ekinmeyi ve

uzak durmayi getirmektedir.

Tablo 4. Doktor hasta iliskilerinin temel belirleyicileri

N . Faktore | Faktor
Faktorler ve bilesenler Katki Yiikii
Faktor 1. Doktorlarin davraniglari 11,640
Rahatsizligim konusunda yeterince

L .S ,707
bilgilendiriyorlar
Doktorlar muayenelerinde her zaman yeterli 6zeni 697
gosteriyorlar ’
Her hastaya esit davrantyorlar ,673
Simdiye kadar karsilastigim doktorlar islerini iyi 641
yapiyorlar ’
Doktorlar hastalarin1 bazen agagiliyorlar -,483
Doktorlar hastalari ile yeteri kadar ilgilenmiyorlar ,440
Faktor 2. Doktorlarin hastalar1 hakkinda tutumlar: 8,128
Doktorlar hastalar1 vasitalari ile kendilerini tanitmis 677
oluyorlar ’
Doktorlar para i¢in hastalar1 goriisiiyorlar ,627
Doktorlar kibirli insanlardir 578
Doktorlar hastalarim1 miisterileri olarak goriiyorlar 454
Faktor 3. Doktorlarin mesleki bilgileri 7,483
Doktorlar bilmedikleri konularda karar veriyorlar 741
Doktorlar hastalarina bastan savma ilaglar 612
yaziyorlar ’
Doktorlar hastalarinin zaaflarindan yararlanarak

. ,466

daha fazla para kazanmak istiyorlar
Saglik sektoriinde en iyi ¢alisan kisiler doktorlardir ,362
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Faktor 4. Doktorlar hakkinda 6nyargi 7,120

Doktora gitmekten korkuyorum ,731

Doktorlara soylemek istediklerim oldugu halde
cekiniyorum

Faktor 5. Beklentiler 6,256

,688

Ozel muayenehanesinde goriistiigiim doktorlar

hastaligimla daha yakindan ilgileniyorlar 620

Doktorlar toplum i¢inde hak ettiklerinden daha

fazla itibar goriiyorlar 366

Doktorlardan gelecekte sagligimi etkileyecek

konularda bilgi vermesini beklerim 28

Faktor 6. Doktorlarin giyabinda onlar hakkinda

konusmalar 3,129

Cocuklarimiz1 doktorlar igne yapar diye korkuturuz , 764

Tanmidiklarimin tavsiye ettigi doktorlara gitmeyi

tercih ederim ,662

Faktor 7. Saglik sisteminin isleyisi hakkindaki bilgi 6,122

Hastanede calisan doktorlarin muayenehanelerinde

. . . ,692
hastalarindan {icret almalar riigvettir.

Doktorlardan muayene sonucunda sadece regete

yazmasini beklerim ,690

Faktor 8. Doktorlarin kazanglar 5,153

Doktorlar hak ettiklerinden daha az para

kazamyorlar 858

58,098

Insanlarin doktorlara yaklasum

Hastalarin doktorlardan beklentileri onlar1 nasil algiladiklar1 ve
doktorlarla iliski kurmada kullanabilecekleri imkanlar doktorlar hakkindaki
tutumlarini belirlemektedir. Bir kurtarict olarak, sifa dagitici olarak ya da
“bir bilen” olarak ilgi gdstermesi, toplum icindeki itibarlar1 doktorlarin diger
insanlarin zihnindeki nispi konumunu belirlemektedir.
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Doktorlarin gryabinda onlar hakkinda konusmalar

Cocukluktan itibaren ortada doktor yokken onlar hakkinda gecen
konugmalar doktorlar lehine veya aleyhine tutum olusmasini saglamaktadir.
Kulaktan kulaga iletisim yoluyla edinilen bilgilerin doktorluk mesleginin
imajinin olusmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Saglik sisteminin isleyisi hakkindaki bilgi

Saglik konusunda bilgili olan kisiler sadece kendilerine faydali olacak
ilact yazmalarin1 beklemektedir. Baska bir sekilde doktorlarin daha fazla
kazang elde etmek amaciyla kullandiklar1 yontemlerin farkina varmis
olmalar1 onlarin doktorlar hakkindaki tutumlarinin belirleyicisi olmaktadir.

Doktorlarin kazanglar

Doktorluk meslegi hakkinda yapilan kazang ile ilgili konusmalar
hastalarin doktorlar hakkindaki kanaatlerinin bir bagka belirleyicisidir.

SONUC

Tip doktorlar ile toplum ve bireyleri arasindaki iletisim doktorlarin
imajini olusturmaktadir. Bu iletisimde her iki tarafin da kars1 tarafa
iletecekleri mesajlar vardir. Tip doktorlarinin hastalarla arasindaki iligkiler
hep diizenlenmeye caligilmistir.

Tutum sorularina verilen cevaplardan elde edilen sonuclara gore
doktorlar hakkindaki Afyon halkinin tutumlar1 genel olarak olumsuzdur. Bir
meslek grubu hakkindaki degerlendirmelerin genel anlamda olumsuz olmast
onemlidir.

Bu olumsuzlugun nedeni olabilecek 8 temel faktor tespit edilmistir.:
Doktorlarin  davranislari, doktorlarin hastalar1  hakkinda tutumlari,
doktorlarin mesleki bilgileri, hasta ile ilgili durumlar, hastalarin doktorlara
yaklasimi, doktorlarin giyabinda onlar hakkinda konusmalar, hastalarin
saglik sistemi hakkindaki bilgileri ve doktorlarin kazanclari. Bu 8 faktoriin
katilimcilarin  bu  konudaki goriislerinin - %58’ini  olusturdugu dikkate
alinmalidir. Bagka bir deyisle bu ( faktore dikkat etmek doktorluk mesleginin
olumsuz imaji biiyiik dl¢lide belirliyor olmasina ragmen bagka faktorlerin
varligi da unutulmamalidir. Bundan sonraki caligmalarda geriye kalan
faktorler tespit edilerek meslek imajina olumlu katkida bulunmak {iizere
tedbirler alinabilir.
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