ARASTIRMA
MAKALESI

Meryem Heybet!
Oguz Tekin?

Rabia Kahveci!
Eyup Rusen Heybet®
Giilsiim Yarloglues!
Irfan Sencan'
Ismail Kasim®
Adem Ozkara*

'Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara
2Ankara  Egitim ve  Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi.
Ankara

SHacettepe Universitesi, Adli Tip
Anabilim Dal1, Ankara

“Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Klinigi, Corum

Yazisma Adresi:

Dr. Meryem Heybet

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi  Klinigi.
Altindag-Ankara

Email: meryemheybet@gmail.com

Caliyma 2014 Wonca (Lisbon)
Kongresinde poster olarak sunulmustur.

Gelis Tarihi: 06.01.2015
Kabul Tarihi: 27.07.2015

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Heybet M ve ark.

Hastalarda Hekim Algisina Yonelik Bir Olgek
Gelistirme Calismasi: Hekim Iliskili Saghk Hizmeti

Algilama

oz

Amagc: Hastalarda hekim iliskili saglik hizmet sunumunun nasil algilandigim
Olgebilecek giivenilirlik ve gecerliligi yapilmis bir anket formu (dlgek) elde
etmeyi amagladik.

Yontem: Tasarladigimiz anket formu, igerik ve kapsam gegerliligi yoniinden
(Sorularin faktérle uyumu,faktorlerin uygunlugu ve yeterliligi), konu ile ilgili 3
uzman doktor tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda 8 faktdr
altinda 77 tutum ciimlesinden olusan bir anket (pilot test) hazirlandi. Bu
climlelere verilecek cevaplar i¢in 5°li Likert tipi Ol¢ek ile Olglim planladik.
Rastgele sectigimiz g¢aligmaya katilmayi kabul eden 18 yas iizeri 93 hastaya
anketimizi uyguladik. SPSS 13.00 programi ile yapilan istatistik
degerlendirmede; Giivenilirlik (Reliability), Faktor analizi (Quartimax yontemi)
ve toplam varyans analizi (Total Variance Explained) kullandik.

Bulgular: Anketin genel Cronbach’s Alfa degerinin 0.891 (Diizeltilmis 0.894)
oldugunu tespit ettik. Faktor analizi (Quartimax yontemi) sonucunda 34 tutum
climlesini 6 faktor altinda topladik. Faktorlerin son sekline: Hekimler hakkinda
bilgi, Hastane kurallarina uyma, Giiven, Sayginlik, Iletisim, Hekime kars1 siddete
iligkin diistinceler olarak adlandirdik. Yaptigimiz Total Variance Explained
Analizi sonucunda, 6lg¢egin hastalardaki saglik hizmeti algisim1 %58.8 oraninda
6lgebilir oldugunu gordiik.

Sonu¢: Toplumda giderek Onemi artan bir sorunu analiz etmeye ydnelik
gelistirmeyi amagladigimiz anketimiz, gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmig
bilimsel bir 6lgek haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Hekim iliskili Saglik Hizmeti Algilama,
Olgek Gelistirme

Development of a Scale for Measuring Physician
Perception: Physician Related Health Care Perception

Scale

ABSTRACT

Aim: Recently increased incidence of workplace violence in health care
highlights the need for investigating the causes of such changes in clinical
practice settings. The focus on the changes in attitudes of patients let us wonder
whether the physician perception of the patients has changed and what the current
perception is. The objective was to build up a scale to measure patients’
perceptions of health care.

Methods: For developing a new scale we decided eight factors to be included in
the scale; respect, trust, patient-doctor relation, medical practice skills, being
knowledgeable about the medicine as a job, the perceptions and reflections of
doctors in media, thoughts about violence against physicians and comply to rules
of hospital. 77 attitude sentences were created. The draft scale with these attitude
sentences were reviewed by two psychiatrists and a family physician who have
experience with scale development. According to received feedbacks, the attitude
sentences were further revised. Randomly selected 93 patients, who are above 18
years of age and who are willing to participate, were included in the study. We
measured sentences by 5 fold Likert scale. We analyzed data by factor and
reliability methods in SPSS 13.00 for Windows and evaluated for validity.
Principal Component Analysis and Varimax rotation were used.

Results: We obtained a scale with 6 factors and 34 attitude sentences. Cronbach-
alpha value was 0.891 (corrected 0.894). Factors were; respect, trust, patient-
doctor relation, being knowledgeable about the medicine as a job, thoughts about
violence against physicians and comply to rules of hospital. According to
Principal Component Analysis, total variance explained rate 58.8%.

Conclusions: There is no scale in the literature to measure patients’ perception of
health care, so this scientific scale makes a high contribution to the current
literature.

Keywords: Health Care, Physician Related Health Care Perception, Scale
Developing.
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GiRiS

Son yillarda hekimlere ve diger saglik
profesyonellerine yonelik siddet olaylar1 giderek
artmaktadir. Basta doktorlar olmak iizere saglik
personeline karsi hastalar ve hasta yakinlar
tarafindan  yoneltilen  saldirgan  davranislar,
yaralama ve Oldirme gibi eylemler toplumda
siddetin davranisa donistiigii bir durumdur ve ciddi
olarak analiz edilmek durumundadir. Catisma
olgusu, her sosyal iliskinin dogasinda olmakla
birlikte; hekim ile hasta ve hasta yakinlar
arasindaki ¢atigmanin nedenini agiklamada yeterli
olmamaktadir (1).

Toplumda sosyolojik, psikolojik,
ekonomik etmenler; dini ve kiiltiirel degerler insan
davranig1 iizerinde etkili olmaktadir. Bu nedenle
yasananlari sadece siddet boyutuyla algilamak
olaym tiim boyutuyla anlagilmasini engelleyecektir
(1)) Tim bu  etmenler goz  Oniinde
bulunduruldugunda, sorunun temelinde yatan
nedenleri anlamak adina hasta-hekim iletisimi
oncelikli olarak gézden gegirilmelidir.

Tip tarihine bakildiginda ilk¢ag ve Ortagag
donemlerinde  hasta-hekim  iligkisi  etkinlik-
edilgenlik temeline dayanmaktadir (2). Bu donemde
hekim iyilestirici glicleri eyleme geciren, hasta ile
bu gii¢ler arasinda baglanti kuran “{stiin kisi”
durumundadir ve ayni zamanda din adamuidir (3).
Fransiz Devrimi’nin iligkiye yansimasi ve dzellikle
¢agdas ruh hekimliginin kurucusu Philippe Pinel’in
hastaya insancil yaklagimi ile hasta-hekim iligkisi
yol goOsterme-igbirligi etme temeline dayanan bir
iligkiye dontismektedir. 19. yiizyil sonlarinda
psikiyatrinin bir tip dali olarak gelismeye baslamasi
ile karsilikli katilim temeline dayanan hasta-hekim
iligkisi ortaya ¢ikmaktadir ve giliniimiizde ise tip
bilgisinin de gelismesiyle genis kapsamli bir tanima
ulasilmistir (2,3).

Hasta-hekim arasinda kurulan dogru
iletisim; hasta memnuniyetini artirmakla birlikte;
tibbi uygulamalardan olumlu sonug¢ alabilme
olasiliginin artigint  saglamaktadir (4,5). Yanlis
iletisim ise anlagmazliklara yol agarak catisma
ortamina zemin hazirlayacaktir (6).

Iletisimin yaninda, giiven duygusu da
hastalarda hekim algisim1  degerlendirmek igin
irdelenmesi  gereken bir faktordiir. Hekimin
hastasina karsi her zaman diiriist davranacagi ve
hekimin kendisine giivenen hastasinin haklarim
gozetecegi beklentisi ile hasta; bedenini, i¢
diinyasini, kendisi ile ilgili sirlarin1 hekimi ile
paylasir ve mahremiyetine hekimin girmesine izin
verir. Hasta ile hekim arasinda gelisen kaliteli
gliven sonucunda hasta tedaviden yarar saglar (7-
10).

Iletisim ve giiven duygusunun yaninda,
hastalardaki hekim algisin1 olusturan siiphesiz
bir¢ok faktdr vardir. Yapilan arastirmalarin gogu
hasta-hekim iletigimi iizerine olmakla birlikte;
hastalarin hekimler hakkinda ne diisiindiigiine dair
farkli faktorleri de igeren daha kapsamli bir ¢alisma
karsimiza ¢ikmamaktadir. Oyle ki; hekimlere

yonelik giderek artan siddet olaylari; sonrasinda
gelisen tavir ve hastane koridorlarinda konusulan
'hekimlerin aslinda tiim olanlar1 hak ettigine'
yonelik sdylemler giliniimiizde hastalardaki hekim
algisiin ne durumda oldugunu merak ettirmektedir.
Biz de hastalarin algilarinin arka planini olusturan
nedenleri; bilimsel bir olgek gelistirerek tespit
etmeyi amagladik. Calismanin sonucunda elde
edecegimiz verilerin bize onemi giderek artan bu
toplumsal sorunun ¢ozliimine yonelik fikir
vermesini umuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza baslamadan Once genis bir
literatiir taramas1 yaptik. Amacimiza paralel sinirli
calismalar disinda hedefimizi tam olarak ifade eden
herhangi bir c¢aligma bulamadik. Pilot test ile
ilerleyen zamanlarda daha kapsamli ve ¢ok
merkezli olarak yapilacak arastirmalar igin
giivenirlik ve gecerliligi yapilmis bir anket formu
(6lgek) elde etmeyi amagladik.

Calismaya baslamadan 6nce hastane etik
kurulundan Tarih: 23.10.2013, Sayi: 20796219 -
E.Kurul - 724.01 ile onay alinnugtir. Calismamizi,
22.09.2013 ile 30.09.2013 tarihleri arasinda Ankara
Numune Egitim ve  Aragtirma  Hastanesi
polikliniklerinde ytirittiik.

Oncelikle farkli konularda gelistirilen
giivenirlik  ve gecerliligi  yapilmis  Olgekleri
inceledik. Olgek gelistirme alaninda uzman
hekimlerden bilgi alarak bir 6n c¢alisma yaptik.
Amacimiza yonelik faktorler belirledik ve tutum
ctimleleri tizerinde calistik. Olusturmaya
calistigimiz ciimlelerin pozitif ve negatif yonde
iligkili tutumlar1 Slgmesine; ciimlelerin agik ve
anlagilir  olmasina, degisik anlamlara yol
agmamasina dikkat ettik.

Pilot test uygulamasi i¢in tasarladigimiz
anket formu, igerik ve kapsam gecerliligi (Tutum
cimlelerinin  faktorle uyumu ve faktorlerin
uygunlugu, yeterliligi) agisindan ve dlgme amacina
uygunligu, Olglilmek istenen alani temsil edip
etmedigini saptamak amaciyla konu ile ilgili 3
uzman doktor tarafindan degerlendirildi. Oneriler
dogrultusunda anket formu {lizerinde tekrar ¢alisarak
bazi tutum cilimlelerini ¢ikardik, bazi tutum
climlelerinin ifade sekli lizerinde diizenleme yaptik
ve neticede 1-Sayginlik, 2-Iletisim, 3-Giiven, 4-
Hekimler hakkinda bilgi, 5-Hastane kurallarina
uyma, 6-Hekime kars1 siddete iliskin diistinceler, 7-
Medyada hekimlik algisi, 8-Hekimlik becerisi
olmak iizere 8 faktor altinda her bir faktorle pozitif
veya negatif yonde iligkili 77 tutum ciimlesinden
olusan bir anket formu hazirladik (Tablo I). Bu
climlelere verilecek cevaplar icin 5°li Likert tipi
olgek ile Olgim planladik. (1. Kesinlikle
katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Kararsizim, 4.
Katiliyorum, 5. Kesinlikle katiliyorum) Rastgele
sectigimiz, c¢alismaya katilmayr kabul eden (ve
bilgilendirilmis onamlarin1  aldigimiz), saghk
personeli harici 18 yas lizeri 120 kigiye anketimizi
uyguladik. Tamamlanmamis 27 anket formunu

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(2):104-113 105



Heybet M ve ark.

calismamizdan ¢ikardik ve kalan 93 anket formu
verileriyle ¢alismamiza devam ettik. Analizi SPSS
13.00 istatistik programi ile yaptik.

Istatistiksel analizden &nce faktdrle negatif
yonde iliskili olan ciimlelerin skorlamasini, verilmis
olan puani 6°dan ¢ikararak hesapladik.

Tablo 1. Hastalar Hekimler Hakkinda Ne
Diisiiniiyorlar? Pilot Test*

SAYGINLIK

Hekimligin saygin bir meslek oldugunu diistiniiyorum
Cocugumun da ileride doktor olmasini ¢ok isterim
Giiniimiizde hekimler sadece para icin ¢alisiyorlar X
Hekimligin emek isteyen bir meslek oldugunu
diisiiniiyorum

Hekimlerin kutsal bir i yaptiklarini diisiiniiyorum
Hekimligin toplumda o6nde gelen mesleklerinden
oldugunu diigiiniiyorum

Hekimlik artik saygin bir meslek olmaktan ¢ikti1 X
Doktora giderken temiz kiyafetler giymeye dikkat ederim
Tercih edebilseydim de doktor olmak istemezdim X
GUVEN

Doktoruma giiveniyorum

Doktoruma giivenmiyorum X

Doktorumun bana ihtiyacim olan tedaviyi verdigini
diisiiniiyorum

Kisisel problemlerimi hekimimle paylasmam X
Recetemde yazilan ilaglart doktorumun tarif ettigi gibi
kullanirim

Hastaligimda mutlaka ikinci bir doktora daha muayene
olma ihtiyact duyarim X

Doktorum cerrahi bir islem gerektigini sOyliiyorsa
mutlaka gerekiyordur

Doktorumun énerilerine uymadan énce baskalarina da
danisirim X

Doktorum mahremiyetime ¢ok dikkat eder

Ameliyat olmam gerektigi séylendiginde en az ii¢ doktora
gortintiriim X

ILETIiSIM

Doktorumun soylediklerini anliyorum

Doktorumun  bana  anlattiklarindan  pek  bir sey
anlamiyorum X

Doktoruma merak ettiklerimi rahatlikla sorabiliyorum
Doktoruma anlamadiklarimi sormaktan ¢ekiniyorum X
Doktorum bana yeterli bilgi vermiyor X

Hasta  sayisimin - ¢oklugu  nedeniyle  doktorumun
hastalarina yeterli siire ayiramadigin diisiintiyorum X
Doktorum hastalariyla yeterince ilgileniyor

Kurumlarmm alt yapi, donamm agisindan yetersizligi
nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarin hastalarla hekimleri
karst karsrya getirdigini diigtiniiyorum X

Doktorum alternatif tedavi segeneklerine karar siirecinde
benim de diisiincelerime dnem veriyor

HEKIMLIiK MESLEGi DUSUNCELERI

Ulkemizdeki  doktorlarm  mesleklerinde  basarili
olduklarini diigliniiyorum

Ozel saglik birimlerinde daha kaliteli hizmet aldiginm
diisliniilyorum

Muayene bitiminde yeterince tatmin olmuyorum X
Doktorum sikayetlerime yonelik ne kadar g¢ok tetkik
isterse beni daha iyi degerlendirdigini diigiiniiriim

Aile hekimimin teshis ve tedavisi benim i¢in tatmin edici
Hastanedeki doktorlar Aile Hekimlerinden daha bilgili
Doktorumun uyguladigi tedavi neticesiyle beni tatmin
ediyor

Ciddi bir hastalikta imkanmim olsa yurt disinda tedavi
gormek isterim X

Doktorumun hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip
olduguna inantyorum

Cogu zaman doktorumun dogru teshisi koymadigin
diigtiniiyorum X

HEKIMLIK HAKKINDA BiLGI

Hekimler 6 yil tip fakiiltesinde egitim alirlar

Hekimler nobet sonrasinda da mesaiye devam ederler
Hekimler uzman olmak i¢in 3-5 y1l egitim alirlar
Hekimler asistanlik siiresince branglarina gore bazen ayda
13 nobet tutarlar

Hekimlik oldukga stresli ve mesuliyeti biiylik bir
meslektir

Hekimler 2 yil mecburi hizmette bulunurlar

Hekimler uzman olmak igin TUS (Tipta Uzmanlik
Sinavi) a girerler

Hekimler Omiir boyunca bilgilerini  yenilemek
zorundadirlar

Ulkemizde uzman aile hekimleri TUS a girerek 3 yil
asistan olarak egitim alirlar

MEDYADA HEKIMLIK ALGISI

Son yillarda hekimlere yonelik olumsuz haberlerin
arttigini diigiiniiyorum

TV de yayimnlanan hekimlere ydnelik olumsuz haberler
toplumda 6nyarg1 olusturuyor

Yonetici  ve  siyasetgilerin  doktorlar  hakkindaki
sOylemlerini dikkatle dinlerim

Dizilerdeki hekim rolleri rnek insan profili ¢iziyor
Medyada ¢ikan hekimlere yonelik olumsuz haberler
insanlar1 hekimlere kars1 kigkirtiyor

TV de yayimnlanan haberlerin dogruluguna inanirim

TV de hekimlere yonelik dogrulugu kesin olmayan
haberlerin yayinlandigin diisiiniiyorum

TV de hekimleri oviicii nitelikte haberler sik¢a
yaymlaniyor

Programlara hekimlerin konuk edilmesi seyredilme
oranini arttirtyor

Dizi ve filmlerdeki doktor karakterlerinin model
olusturdugunu diisiiniiyorum
HEKIME  YONELIK
DUSUNCELER

Doktora siddet haberleri bu hareketi yayginlastiriyor

Bazi hekimlerin siddeti hak ettigini diigtiniiyorum X
Hekimlere yonelik uygulanan siddetin cezasiz kalmamasi
gerektigini diisliniiyorum

Hastanede  haksizhga — ugradigimi  diisiindiigiimde
sorumlusunun hekim oldugunu diigtiniiriim X

Uygulanan tedavi basarisiz oldugunda ofkemi doktordan
¢tkaririm X

Bir yakinimi hastalik nedeniyle kaybettigimde doktorun
elinden geleni yaptigina inanirim

Bir  yakimimi  hastalik  nedeniyle  kaybettigimde
sorumlusunun doktor oldugunu diisiintiriim X

Doktorum  istedigimi  yapmazsa  kaba  kuvvet
uygulayabilirim X

Bazi insanlarin hastanedeki igleri hallolmadiginda gelip
hekime bagirmalarint dogru bulmuyorum

Hak  ettigini  distindiigiimde  doktoruma  hakaret
edebilirim X

HASTANE KURALLARINA UYMA

Hastanede muayene siramu sabirla beklerim

Poliklinikte sira beklemeden muayene olmaya ¢aligirim X
Hastanede uyulmasi gereken kurallara uyarim

Hastanede haksizliga ugradigum diisiindiigiimde hakkimi
kendi yontemlerimle alirim X

Poliklinik sirasi bitse bile muayene olmak i¢in elimden ne
gelirse yaparim X

Hastanede bir sorunla karsilastigimda muhatabiyla
konusarak halletmeye ¢aligirim

Poliklinikte once muayene olmak igin kavga giiriiltii
¢tkarabilirim X

Laboratuvar sonuglarmi1 Ongériilen saatte hekimime
gosteririm

Poliklinikte sira beklerken swrayi haksiz bi¢imde bozan
kimsenin kaba kuvvetle cezasini veririm X

SIDDETE  ILIiSKIN
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*Negatif yonde iliskili olan tutum ciimleleri “X” isareti ile
belirtilmistir.

Cimleleri Giivenilirlik Analizine tabi
tutarak giivenilirligi azaltan ciimleleri tespit edip
cikardiktan sonra anketin genel giivenilirlik
durumunu (Cronbach’s Alfa degerini tespit ederek)
bulmay1 amagladik.

Faktor analizi ile (Quartimax yontemi)
faktor sayisini ve hangi ciimlenin hangi faktore ait
oldugunu istatistiksel olarak tespit etmeyi; en sonra
da toplam varyans analizi ile (Total Variance
Explained) bu faktorlerin ve anketin Olgmek

istedigimiz hastalarin saglik hizmeti ve hekim
algisini ne derecede 6l¢tiigiinti gérmeyi planladik.

BULGULAR

Giivenirlik, 6lgme aracinin her durumda
tutarli sonuglar dogurmasidir (11). Olgek gelistirme
calismalarinda Oncelikle giivenirlige bakilir, ¢iinki
giivenilir olmayan bir ¢alisma gegerli de degildir
(12). Biz de oncelikli olarak giivenirlik analizini
uyguladik ve olusturdugumuz ankette giivenilirligi
azaltan climleleri ¢ikardiktan sonra genel olarak
giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alfa
degerlerinin 0.891 (Diizeltilmis 0.894) oldugunu
tespit ettik (Tablo 2)..

Tablo 2. Hastalarin Hekim algist Anket Givenilirlik Analizi (SPSS Programinin (Giivenilirlik) Analizi kullanilarak

elde edilmistir (Cronbach's Alpha=0,891)

Scale Mean if Item

Item-Total Statistics Deleted Item Deleted
Tutum Ciimlesi-1 131,49 230,408
Tutum Ciimlesi-2 132,18 234,102
Tutum Ciimlesi-4 131,33 236,046
Tutum Ciimlesi-5 131,44 235,582
Tutum Ciimlesi-6 131,57 236,314
Tutum Ciimlesi-8 131,53 235,008

Tutum Ciimlesi-10 132,26 238,685
Tutum Ciimlesi-11 132,23 236,202
Tutum Ciimlesi-12 132,21 237,900
Tutum Ciimlesi-14 131,48 237,097
Tutum Ciimlesi-20 131,98 237,355
Tutum Ciimlesi-21 132,22 237,107
Tutum Ciimlesi-22 132,11 236,699
Tutum Ciimlesi-29 132,10 232,646
Tutum Ciimlesi-35 132,44 231,316
Tutum Cumlesi-37 132,24 233,763
Tutum Ciimlesi-39 131,74 235,085
Tutum Ciimlesi-41 132,13 233,694
Tutum Ciimlesi-42 132,44 235,738
Tutum Ciimlesi-43 131,53 227519
Tutum Ciimlesi-44 132,02 230,911
Tutum Ciimlesi-45 131,68 228,153
Tutum Ciimlesi-46 131,47 232,696
Tutum Ciimlesi-47 132,24 236,141
Tutum Ciimlesi-48 131,96 236,509
Tutum Ciimlesi-60 131,95 227297
Tutum Ciimlesi-62 132,05 235,364
Tutum Ciimlesi-63 132,11 232,966
Tutum Ciimlesi-64 132,35 231,364
Tutum Ciimlesi-68 131,75 230,480
Tutum Ciimlesi-69 131,62 231,484
Tutum Ciimlesi-70 131,66 233,472
Tutum Ciimlesi-75 131,46 229,185
Tutum Ciimlesi-77 131,77 226,802

Scale Variance if

Corrected Item- Squared Multiple  Cronbach's Alpha if

Total Correlation Correlation Item Deleted
,569 721 ,885
,327 ,610 ,890
,468 ,768 ,887
,448 ,675 ,887
,375 ,692 ,888
,346 ,420 ,889
,249 ,719 ,891
,310 ,697 ,890
,292 ,568 ,890
,346 ,542 ,889
,300 ,687 ,890
,250 ,605 ,891
272 ,594 ,891
484 ,628 ,887
,533 ,769 ,886
,465 775 ,887
,408 ,648 ,888
,329 ,633 ,890
,361 ,609 ,889
670 717 883
,514 ,703 ,886
,619 ,691 ,884
,463 ,693 ,887
,363 ,643 ,889
,328 475 ,889
,521 ,573 ,886
,291 ,581 ,890
,451 ,606 ,887
471 ,679 ,887
,575 ,615 ,885
427 ,670 ,888
,387 ,554 ,888
,558 ,7194 ,885
,539 ,595 ,885
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Tablo 3. Faktor Analizi (Quartimax Y 6ntemi)

Rotated Component Matrix(a)

Component

3

4

Hekimler 6 yil tip fakiiltesinde egitim alirlar

Hekimler 2 y1l mecburi hizmette bulunurlar

Ulkemizde uzman aile hekimleri TUS a girerek 3 yil asistan olarak egitim
alirlar

Hekimler uzman olmak i¢in 3-5 yil egitim alirlar

Hekimler uzman olmak i¢in TUS (Tipta Uzmanlik Sinav1) na girerler
Hekimler asistanlik siiresince branglarina gore bazen ayda 13 nobet tutarlar
Hekimlik oldukga stresli ve mesuliyeti biiyiik bir meslektir

Hekimler 6miir boyunca bilgilerini yenilemek zorundadirlar

Son yillarda hekimlere yonelik olumsuz haberlerin arttigini diisiinityorum
Poliklinikte 6nce muayene olmak i¢in kavga c¢ikarabilirim

Poliklinikte sirami beklemeden muayene olmaya caligirim

Poliklinikte sira beklerken siray1 haksiz bicimde bozan kimsenin cezasini
kaba kuvvetle veririm

Uygulanan tedavi basarisiz oldugunda 6tkemi doktordan ¢ikaririm
Hastanede muayene sirami sabirla beklerim

Hastanede uyulmasi gereken kurallara uyarim

Doktoruma giiveniyorum

Doktoruma glivenmiyorum

Doktorumun hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip olduguna inantyorum
Doktorumun uyguladigi tedavi neticesiyle beni tatmin ediyor

Doktorumun bana ihtiyacim olan tedaviyi verdigini diigiiniiyorum
Ulkemizde doktorlarin mesleklerinde basarili olduklarini diisiiniiyorum
Hekimligin emek isteyen bir meslek oldugunu diisiiniiyorum

Hekimlerin kutsal bir is yaptiklarini diisiiniiyorum

Hekimligin toplumda 6nde gelen mesleklerinden oldugunu disiiniiyorum
Recetemde yazilan ilaglart doktorumun tarif ettigi gibi kullanirim
Hekimligin saygin bir meslek oldugunu diisiiniiyorum

Cocugumun da ileride doktor olmasini ¢ok isterim

Doktora giderken temiz kiyafetler giymeye dikkat ederim

Bir yakimimi hastalik nedeniyle kaybettigimde doktorun elinden geldigini
yaptigina inanirim

Bir yakinimi hastalik nedeniyle kaybettigimde sorumlusunun doktor
oldugunu diisiiniiyorum

Hekimlere yonelik uygulanan siddetin cezasiz kalmamasi gerektigini
diisiiniiyorum
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Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a Rotation converged in 6 iterations.
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Heybet M ve ark.

Alfa katsayisinin  degerlendirilmesinde
uyulan degerlendirme kriterleri incelendiginde;
0.00<0<0.40 ise Olgek giivenilir degildir.
0.40<0<0.60 ise oOlgek giivenilirligi dustiktiir.
0.60<0<0.80 ise oOl¢ek oldukca giivenilirdir.
0.80<0<1.00 ise yiiksek derecede giivenilir bir
Olcek kabul edilmektedir (13). Elde ettigimiz
Olgegin oldukga yiiksek derecede giivenirlige sahip
oldugunu soéyleyebiliriz. Faktor analizi birbiri ile
iligkili ¢ok sayida degiskeni bir araya getirerek, az
sayida iligkisiz ve anlamli yeni degiskenleri yani
faktorleri elde etmeyi amaglayan ¢ok degiskenli
istatistiksel bir yontemdir (14). Bir 0Olcekteki
maddelerin birbirini digta tutan daha az sayida
faktore ayrilip ayrilmadigini ortaya g¢ikarmak icin
faktor analizi yapilmakta olup; aym faktor
grubunda toplanan maddelere, maddelerin igerigine
gbre bir isim verilmeye calisilir. Ayrica faktor
analizi bir aracin tek boyutlu olup olmadigini test
etmek amaciyla da kullanilmaktadir (15).

Faktor analizi sonuglarini degerlendirmede
temel Olgiit, Olgiitte yer alan ve degiskenlerle
faktorler arasindaki korelasyonlar olarak
yorumlanabilen faktdr yikleridir ve faktor
yiiklerinin yiiksek olmasi, degiskenin s6z konusu
faktor altinda yer alabileceginin bir gostergesi
olarak gorilir (16). Biz de yapisal gecerlilik
caligmasi ic¢in anket ciimlelerine faktér analizi
(Quartimax yontemi ile) uyguladik ve faktor yiikii
0,3 in altinda olanlar1 suprese ettik. Bu yontemle
faktorlerin altina 6ngdrdiigiimiiz tutum ciimlelerinin
cevaplayicilar tarafindan da aym faktorle ilgili
goriiliip goriilmedigini istatistiksel olarak arastirmis
olduk. Bu sekilde 34 tutum ciimlesini 6 faktor
altinda topladik (Tablo 3). Faktorlerin en son halini
“l-Hekimler hakkinda bilgi, 2-Hastane kurallarina
uyma, 3-Giiven, 4-Sayginlik, 5-iletisim, 6-Hekime
kars1 siddete iliskin diislinceler” olarak adlandirdik.
Analiz  sonucunda ‘Giiven’ faktori altinda
planladigimiz bir tutum ciimlesi (14) ‘Saygmlik’
faktorii altinda; ‘Hekimlik Meslegi Diisiinceleri’
altindaki ii¢ tutum ctimlesi (29, 35, 37) ‘Giiven’
faktorii altinda; ‘Hekime Yonelik Siddete Iligkin
Diistinceler’ faktorii altindaki bir tutum ciimlesi
(62) ‘Hastane Kurallarina Uyma’ faktorii altinda;
‘Medyada Hekimlik Algisi’” faktorii  altinda
planladigimiz bir tutum ctimlesi de (48) ‘Hekimler
Hakkinda Bilgi’ faktorii altinda toplandi.

Sonugta yiiksek derecede giivenilirligi olan
bir 6l¢ek elde etmis olduk ve olusturdugumuz
olcege ‘Heybet-Hekim iligkili Saghk Hizmeti
Algilama Olgegi® ismini verdik. (Tablo 4)
Olgegimiz uygulanabilir formatta Ek-1’de, 6lcek
degerlendirme kilavuzu ise Ek-2’de sunulmustur.
Yaptigimiz Total Variance Explained Analizi ile
faktorlerin hastalarin hekimlere yonelik algilarini ne
derecede Olctiigiinii tespit etmeyi amacladik. Analiz
sonucunda olusturulan 6lgegin hastalardaki hekim
algisin1 %58.8 oraninda 6lgebilir oldugunu gorditk
(Tablo 5). Arastirmacilar total varyansmn %350-
60’1n1n aciklanmasinin yeterli oldugunu
belirtmislerdir (17).

Tablo 4. Heybet-Hekim iliskili Saglik Hizmeti Algilama
Olgegi

HEKIMLIK HAKKINDA BiLGI

Hekimler 6 yil tip fakiiltesinde egitim alirlar

Hekimler 2 yil mecburi hizmette bulunurlar

Ulkemizde uzman aile hekimleri TUS a girerek 3 yil
asistan olarak egitim alirlar

Hekimler uzman olmak igin 3-5 y1l egitim alirlar
Hekimler uzman olmak ig¢in TUS (Tipta Uzmanlik
Sinavi) a girerler

Hekimler asistanlik siiresince branglarina gore bazen ayda
13 nobet tutarlar

Hekimlik oldukga stresli ve mesuliyeti biiylik bir
meslektir

Hekimler Omiir boyunca  bilgilerini  yenilemek
zorundadirlar

Son yillarda hekimlere yonelik olumsuz haberlerin
arttigini diigiiniiyorum

HASTANE KURALLARINA UYMA

Poliklinikte once muayene olmak igin kavga ¢ikarabilirim
X

Poliklinikte sirami beklemeden muayene olmaya ¢alisirim
X

Poliklinikte sira beklerken sirayr haksiz bigimde bozan
kimsenin cezasini kaba kuvvetle veririm X

Uygulanan tedavi basarisiz oldugunda ofkemi doktordan
ctkaririm X

Hastanede muayene siramu sabirla beklerim

Hastanede uyulmasi gereken kurallara uyarim

GUVEN

Doktoruma giiveniyorum

Doktoruma giivenmiyorum X

Doktorumun hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip
olduguna inantyorum

Doktorumun uyguladigi tedavi neticesiyle beni tatmin
ediyor

Doktorumun bana ihtiyacim olan tedaviyi verdigini
diisiiniiyorum

Ulkemizde doktorlarin mesleklerinde basarili olduklarin
diisiiniiyorum

SAYGINLIK

Hekimligin emek isteyen bir meslek oldugunu
diisiiniiyorum

Hekimlerin kutsal bir is yaptiklarini diigiiniiyorum
Hekimligin toplumda &nde gelen mesleklerinden
oldugunu diigiiniiyorum

Recetemde yazilan ilaglart doktorumun tarif ettigi gibi
kullanirim

Hekimligin saygin bir meslek oldugunu diisiiniiyorum
Cocugumun da ileride doktor olmasini ¢ok isterim
Doktora giderken temiz kiyafetler giymeye dikkat ederim
ILETIiSIiM

Doktorumun séylediklerini anliyorum

Doktorumun bana anlattiklarindan pek bir sey
anlamiyorum X

Doktoruma merak ettiklerimi rahatlikla sorabiliyorum
HEKIME KARSI SIDDETE ILISKIN
DUSUNCELER

Bir yakinimu hastalik nedeniyle kaybettigimde doktorun
elinden geldigini yaptigina inanirim

Bir  yakinimi  hastalik  nedeniyle  kaybettigimde
sorumlusunun doktor oldugunu diisiiniiriim X

Hekimlere yonelik uygulanan siddetin cezasiz kalmamasi
gerektigini diisiiniiyorum

Gelistirdigimiz olcek tam metin  halinde Ek-1 de
verilmigtir. Ayrica Ek-2 de wuygulama kilavuzu
mevcuttur.
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Tablo 5. 6 Faktoriin varyansi agiklama orani: %58.802

Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 7,999 23,528 23,528 4,506 13,253 13,253
2 4,097 12,049 35,577 4,059 11,938 25,191
3 2,673 7,862 43,439 3,551 10,443 35,635
4 2,004 5,893 49,332 3,411 10,033 45,668
5 1,916 5,636 54,968 2,337 6,874 52,541
6 1,303 3,833 58,802 2,129 6,260 58,802
7 1,284 3,775 62,577
8 1,105 3,250 65,827
9 1,081 3,178 69,006
10 1,035 3,043 72,049
11 ,913 2,685 74,734
12 ,823 2,422 77,156
13 734 2,158 79,314
14 ,650 1,912 81,226
15 ,639 1,880 83,106
16 ,624 1,834 84,939
17 ,541 1,591 86,530
18 ,498 1,464 87,995
19 459 1,351 89,346
20 ,445 1,308 90,654
21 ,391 1,150 91,804
22 ,366 1,077 92,881
23 ,328 ,965 93,846
24 ,318 ,936 94,782
25 ,315 ,927 95,709
26 ,268 ,789 96,498
27 ,228 ,670 97,167
28 ,196 ,576 97,744
29 ,180 ,531 98,274
30 ,151 444 98,719
31 ,134 ,394 99,113
32 124 ,363 99,476
33 ,102 ,300 99,776
34 ,076 224 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
TARTISMA
Sosyal ve toplumsal olaylar1 diistindiigiimiiz faktorlerdendir. Hastalarin

degerlendirmek i¢in insanlarin algi ve diistincelerini
analiz etmeye yonelik bircok dlgek gelistirilmis ve
anketler uygulanmistir (18). Insan dogasi geregi
cevresiyle etkilesim halinde olan bir varliktir ve
insanlarin algilarini olusturan nedenler ¢ok yonlii ve
oldukg¢a karmagiktir (19).

Ortaya c¢ikan tavir ve sOylemler her bir
bireyin sahip oldugu diisiince ve algilarin sonucu
olarak ortaya cikar. Bu nedenle toplumsal olaylar
aragtirtlirken eylemlerin zeminini olusturan algilar
oncelikli olarak tartisilmalidir. Literatiirde, hasta-
hekim arasindaki iletisim ve giiveni Olgmeye
yonelik caligmalar karsimiza gikmaktadir (20-23).
Ayrica hasta giivenligi ve memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla ¢aligmalar yapilmstir
(24). Ancak amacimiza yonelik daha kapsamli bir
caligma ve gelistirilmis bir 6lcek bulunmamaktadir.

Hasta hekim arasindaki iletisim ve
hastanin hekime duydugu giiven, hastalardaki
saglik hizmeti ve hekim algisin1 olusturan temel
faktorlerdir. Hekimligin giiniimiizdeki sayginlig: da
bu algty1 olusturan ve degerlendirilmesi gerektigini

hastanede uyulmasi gereken kurallar konusunda ne
diistindiikleri ve nasil bir tavir icerisine girdikleri
de, hastalarin saglik hizmetini degerlendirmelerinde
etkili oldugu, c¢aliymamizda olmas1 gerektigini
diisiindiigiimiiz faktordiir. Ote yandan insanlarmn
hekimler hakkinda sahip olduklar1 bilgiler ve
siddete dair diigiinceler de bu sosyolojik olayin
daha 1iyi anlasilmasi igin T{zerinde c¢alisilmasi
gerekilen durumlardir. Bu algmin olusmasinda
etkili oldugunu diisiindiiglimiiz medyada hekimlik
algis1 ve hekimlik becerisi olarak isimlendirdigimiz
faktorler analiz sonucunda ¢ikarilmistir.

Sonug¢ olarak amacimiza yonelik 1-
Saygimlik, 2-iletisim, 3-Giiven, 4- Hekimler
Hakkinda Bilgi, 5-Hastane Kurallarma Uyma, 6-
Hekime Kars1 Siddete iliskin Diisiinceler olmak
iizere alti faktor arastirilmigtir. Elbette tarih ve
kiiltiirler degerlerin de etkisinin tartisilmaz oldugu,
gliniimiizin toplumsal bir sorunu haline gelen
hekime ve saglik personeline yonelik siddet olay:
¢ok daha farkli faktorlerin de katilmasi ile daha
ayrmtili olarak arastirilmaya muhtagtir.
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Calismamizda gerek tilkemiz gerekse diger
tilkeler icin sosyal bir sorun haline gelen hekimlere
yonelik siddet olaylarinin temelinde yatan nedenleri
anlamaya yonelik basliklar tespit ettik. Gliniimiizde
ciddi bir sorun haline gelen bu durumun nedenlerini
tespit etmek alinacak 6nlemler adina atilmis 6nemli
bir adim olacaktir.

Hekimlere yonelik artan siddetten yola
¢ikarak, toplumda giderek 6nemi artan bir sorunu
analiz etmek icin gelistirmeyi amagladigimiz
anketimiz, gecerlilik ve giivenilirlik analizi
yapilmig Dbilimsel bir 06lgek haline gelmistir.
Olusturdugumuz anketin genel giivenirliliginin
Cronbach’s Alfa degerlerinin 0.891 (Diizeltilmis
0.894) olmasi Olcegimizin yiiksek giivenirlilige
sahip oldugunun istatistiksel sonucudur.

Sonuc olarak; Heybet-Hekim iliskili
Saghk Hizmeti Algilama Olcegi, politika
belirleyicilere, hizmet sunanlar ve/veya hizmet
sunumu ile ilgili aragtirmalar yapanlara hastalarin
algilar1 hususunda fikir vererek ilgili diizenleme ve
uygulamalara 151k tutabilir. Gelistirmis oldugumuz
bu olcek gerek iilkemizde farkli ekipler gerekse

diger iilkeler tarafindan uygulanarak benzer
konularda daha genis kapsamli g¢aligmalar
yapilabilir. Ayrica kargiliklt faktorler

karsilagtirilarak, degisik sosyal gruplar iizerinde
uygulanabilir. Béylece daha genis ve karsilagtirmali
caligmalar olaym bilimsel boyutta daha rahat ele
alinmasini saglamis olur.

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirilmemistir.
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Heybet M ve ark.
Ek 1

HEYBET-HEKIM ILIiSKILIi SAGLIK HIZMETI ALGILAMA OLCEGI

Bu é6l¢ek hastalarin hekim iliskili saglik hizmetine yonelik algilarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

1.Hekimler 6 y1l tip fakiiltesinde egitim alirlar

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III (_ ) Kararsizim IV( ) Biraz katiiyorum V() Kesinlikle Katiliyorum
2. Hastanede muayene sirami sabirla beklerim

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizzim IV( ) Biraz katiliyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
3.Doktoruma giiveniyorum

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ )Katilmiyorum ITI(_ ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
4.Hekimligin saygin bir meslek oldugunu diisiiniiyorum

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
5.Doktorumun sdylediklerini anliyorum

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiiyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
6.Hekimlere yonelik uygulanan siddetin cezasiz kalmamasi gerektigini diigiiniiyorum

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
7. Hekimler uzman olmak igin 3-5 y1l egitim alirlar

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ ) Katilmiyorum HI(_ ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
8.Poliklinikte sirami beklemeden muayene olmaya caligirim

I(_ ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihiyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
9.Doktoruma giivenmiyorum

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
10.Cocugumun da ileride doktor olmasini ¢ok isterim

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
11.Doktorumun bana anlattiklarindan pek bir sey anlamiyorum

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihiyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
12.Bir yakinimi hastalik nedeniyle kaybettigimde doktorun elinden geleni yaptigina inanirim

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihiyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
13.Hekimler asistanlik siiresince branglarina gore bazen ayda 13 ndbet tutarlar

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
14.Hastanede uyulmasi gereken kurallara uyarim

I( ) Hi¢ Katilmiyorum () Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
15.Doktorumun bana ihtiyacim olan tedaviyi verdigini diigiiniiyorum

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
16.Hekimligin emek isteyen bir meslek oldugunu diigiiniiyorum

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
17.Doktoruma merak ettiklerimi rahatlikla sorabiliyorum

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ ) Katilmiyorum III(_ ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
18.Bir yakinimi hastalik nedeniyle kaybettigimde sorumlusunun doktor oldugunu diisiiniirim

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ ) Katilmiyorum III(_ ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
19.Hekimlik oldukga stresli ve mesuliyeti biiyiik bir meslektir

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
20.Poliklinikte 6nce muayene olmak i¢in kavga giiriiltii ¢ikarabilirim

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
21.Ulkemizdeki doktorlarin mesleklerinde basarili olduklarim diisiiniiyorum

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ ) Katilmiyorum III(_ ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
22.Hekimlerin kutsal bir is yaptiklarimni diigiiniiyorum

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
23.Hekimler 2 y1l mecburi hizmette bulunurlar

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
24 Poliklinikte sira beklerken siray1 haksiz bigimde bozan kimsenin kaba kuvvetle cezasini veririm

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
25.Doktorumun uyguladigi tedavi neticesiyle beni tatmin ediyor

I(_) Hic Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
26.Hekimligin toplumda 6nde gelen mesleklerinden oldugunu diisiiniiyorum

I(_ ) Hic Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
27 Hekimler uzman olmak i¢in TUS (Tipta Uzmanlik Sinav1) a girerler

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
28.Uygulanan tedavi basarisiz oldugunda 6fkemi doktordan ¢ikaririm

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim [V( ) Biraz katihyorum V ()Kesinlikle Katiliyorum
29.Hekimler 6miir boyunca bilgilerini yenilemek zorundadirlar

I(_ ) Hic Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
30.Doktorumun hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip olduguna inanityorum

I( ) Hic Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum HI( ) Kararsizim 1V( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
31.Ulkemizde uzman aile hekimleri TUS a girerek 3 yil asistan olarak egitim alirlar

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katihyorum V (_)Kesinlikle Katiliyorum
32.Recetemde yazilan ilaglart doktorumun tarif ettigi gibi kullanirim

I( ) Hi¢ Katilmiyorum II( ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katihyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
33.Son yillarda hekimlere yonelik olumsuz haberlerin arttigini diisiiniiyorum

I(_) Hi¢ Katilmiyorum [I(_ ) Katilmiyorum HI(_ ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum V ( )Kesinlikle Katiliyorum
34.Doktora giderken temiz kiyafetler giymeye dikkat ederim

I(_) Hi¢ Katilmiyorum II(_ ) Katilmiyorum III( ) Kararsizim IV( ) Biraz katiliyorum
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Ek 2

Heybet M ve ark.

HEYBET-HEKIM iLISKILi SAGLIK HiZMETI ALGILAMA OLCEGI DEGERLENDIRME KILAVUZU
Hastalarin hekim iligkili saglik hizmetine yonelik algilarini degerlendirmeyi amaglayan bu 6lgek; 6 faktor altinda 34 tutum
ciimlesinden olusmaktadir. Cevaplar 5°1i Likert tipi &lgiimle aliacak ve puanlama buna gére yapilacaktir. Ornegin; *hig
katilmiyorum’ isaretlenen tutum ciimlesi ‘1’ , ‘kesinlikle katiliyorum’ isaretlenen tutum ciimlesi ‘5’ olarak
puanlanacaktir.8, 9, 11, 18, 20, 24, 28 Numarali tutum ciimleleri olumsuz tutum ciimleleridir, puanlarken bulunan
deger 6’dan cikarilacaktir. Her bir faktor icin toplam puan ve ortalama puan hesaplanir.
Puanlama tablosunda faktor isimleri icerdigi tutum ciimleleriyle ayn1 renkle renklendirilmistir. Hekimlik hakkinda bilgi (1, 7,
13, 19, 23, 27, 29, 31, 33), Hastane kurallarina uyma (2, 8, 14, 20, 24, 28), Giiven (3, 9, 15, 21, 25, 30), Saygnlik (4,10, 16,
22,26, 32, 34), lletisim (5, 11, 17), Hekime kars1 siddete iliskin diisiinceler (6, 12, 18) olarak belirtilmistir.

HEYBET-HEKIM iLiSKiLi SAGLIK HiZMETi ALGILAMA OLCEGi PUANLAMA TABLOSU

SORU

1-HEKIMLIK
HAKKINDA
BILGI

2-HASTANE
KURALLARINA
UYMA

GUVEN

4-
SAYGINLIK

5-
ILETiSiM

6-HEKIME KARSI
SIDDETE iLiSKiN
DUSUNCELER

6-

6-

TOPLAM
PUAN

ORTALAMA
PUAN
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