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Ozet

Toplumun saglik anlayisi, saglik okuryazarlifi ve saglik ile ilgili tutumlar1 bagka bir topluma gore farklilik
gosterebilmektedir. Saglik ile ilgili tutumlar1 farkli olan toplulugun diger toplulugu kiiciik gérmesi etnosentrik
diistinme egiliminin neticesinde olugsmaktadir. Bu tarz kisilerin saglik sektoriinde hekim mi yoksa hasta mi1
yonelimli oldugu sorunsali ¢aligmanin genel motivasyonunu olusturmustur. Hasta-hekim iliskisi kargilikli destek,
sayg1 ve giiven gerektirir. Bu karmagik, dinamik iliski kiiltiirel, toplumsal, ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik
birgok etmen tarafindan etkilenir. Bu ¢alismanin amaci, etnosentrik duygular1 yiiksek kiiltiire sahip kisiliklerin,
hekim-hasta yoneliminde nasil bir davranis sergilediklerini, aralarinda nasil ve ne yonlii bir iliski oldugunu ortaya
koymaktir. Buradan hareketle, Istanbul’da yasayan 414 birey icin analizler gerceklestirilmistir. Korelayon analizi
sonucunda, tiiketici etnosentrizm skoru hasta-hekim yonelim genel skorunu %19,3 pozitif yonde (artirict)
etkilemektedir. Regresyon analizi sonucunda, tiketici etnosentrizmi hasta-hekim y6nelimi davranigint %29,8
aciklama giiciine sahiptir. Tiiketici etnosentrizmi algisi 1 br. arttiginda hasta-hekim yonelimi davranisi algisi 0.275
br. artis gosterecektir. Boylece, etnosentrizm odakli olma hasta-hekim yénelimini olumlu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Etnosentrizm, hasta-hekim yonelimi, istatistik analiz
JEL Smiflandirmasi: 110, D60, C51

The Effect of Ethnocentric Tendency on Patient-Physician
Orientation: The Case of Istanbul
Abstract

A society's understanding of health, health literacy and attitudes towards health may differ from another society.
The society's disdain for the other community, which has different attitudes towards health, occurs as a result of
the ethnocentric thinking tendency. The general motivation of the study is the question of whether such people are
physician or patient-oriented in the health sector. The patient-physician relationship requires mutual support,
respect and trust. This complex, dynamic relationship is influenced by many cultural, social, economic,
technological, psychological and ethical factors. The aim of this study is to reveal how people with high culture of
ethnocentric feelings behave in physician-patient orientation, and how and in what direction there is a relationship
between them. From this point of view, analyzes were carried out for 414 individuals living in Istanbul. As a result
of the correlation analysis, the consumer ethnocentrism score has a positive (increasing) effect on the patient-
physician orientation general score by 19.3%. As a result of the regression analysis, consumer ethnocentrism has
the power to explain the patient-physician orientation behavior by 29.8%. Consumer perception of ethnocentrism
1 unit increases, the perception of patient-physician orientation behavior is 0.275 unit will increase. Thus, being
focused on ethnocentrism positively affects the patient-physician orientation.
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1. Giris

Giliniimiizde, Tiirkiye de saglik ve saglik ile iligski kavramlar toplumun din, dil, 1rk, kiiltiir ve
ekonomi gibi kavramlarindan etkilenmektedir. Irk, beraberinde etnosentrizm kavramini
gundeme getirmektedir. Etnosentrizm, kisinin igerisinde var oldugu etnik toplulugu igerisinde
yasadig1 evrenin merkezi gibi goriirken diger sosyal topluluklar1 kendi grubunun bakis agisi ile
degerlendirmesi ve kiiltiirel olarak benzerlik tasiyan kisileri kabullenip, diger kisileri ise
reddetmesi durumu olarak ifade edilmektedir (Balabanis & Siamagka, 2017:22). Etnosentrizm
kavramindan sonra etnosentrik egilimlerin tiiketicilerde de goriilmesiyle birlikte tiiketici
etnosentrizm kavramu literatiire kazandirilmistir.

Tuketici etnosentrizmi, bireyin igerisinde bulundugu toplumun irettigi iiriinleri almasi, diger
iilkelerde, diger toplumlarda tretilen {iriinlere sicak bakmamasi, kisaca etnosentrik tutumun
tilkketici satin alma davraniglarinda goriilmesi olarak agiklanmaktadir (Shimp and Sharma,
1987:285). Etnosentrizme ve tiiketici etnosentrizmine etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari, milliyetgilik, irk¢ilik, ekonomik kriz donemlerinin yaganmasi sonucu yerli
mallara olan talebin yiikselmesi olarak siralanabilmektedir (A¢ikdilli vd., 2018:47). Etnosentrik
egilim ile arasinda iligki oldugu ve etnosentrik egilimin {izerinde etki biraktig1 diisiiniilen bir
diger degisken ise hasta-hekim yonelimi algisidir.

Hasta-hekim yonelimi algisi, bireyin hasta yonelimli mi yoksa hekim yonelimli mi olup
olmadigina iliskin algi olarak ifade edilmektedir (Pereira vd., 2013:41).Hasta-hekim iliskisinde
iki farkli paradigma s6z konusudur. Alisilmis hekim merkezli tip uygulamalarinda teshis-tedavi
stirecinde aktif olan, yonlendirici, hatta belirleyici olan hekimdir. Bu uygulamada, hekim daha
onceden edindigi bilgi ve birikimlerinin 1s18inda kendisine basgvuran hastasini muayene eder,
tan1 ve tedavi i¢in gerekli gordiigli girisimleri planlar ve hastadan bunlara tam bir itaat ister.
Hasta, hekimle karsilastigi andan itibaren bltun inisiyatifi hekime verir ve tamamen edilgen bir
konuma itilir. Sorular1 hekim sorar. Kararlar1 o verir. Hasta merkezli tip pratiginde ise, hasta,
hekim otoritesi golgesinde kalmaktan korunmustur. hastalara sorunlarimi rahatga ifade
edebilmeleri i¢in yeterli siire verilir; kafalarindaki her tiirlii soruyu sormalar igin
cesaretlendirilir; yakinmalar1 ve saglhigi hakkinda ayrintili sorular sorularak hastanin
hastaligtyla ilgili tiim algi, diisiince ve yorumlart 6grenilir. Hekim bir taraftan hastaligin ne
oldugu sorusuna yanit ararken; diger taraftan hastaligin hasta tarafindan nasil algilandigi ve
hastanin yasaminda ne tiir degisiklikler meydana getirdigi, onun i¢in ne anlam tasidigini
ogrenmeye caligir (Diinya Hekimler Birligi Tip Etigi Elkitabi, 2006:11-12).

Etnosentrizm ve hasta-hekim yonelimi algist ile ilgili literatiir incelendiginde, bu iki degisken
arasindaki iligkiyi inceleyen ve etnosentrik egilimin hasta-hekim yonelimi Gzerindeki etkisini
aragtiran bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu sebeple arastirmanin yapilmasi literatiire katki
saglayacaktir.

Bu arastirmanin amaci, toplum igerisinde yer alan bireylerin etnosentrik egilim algilarin1 ve
hasta-hekim yonelim algilarin1 6l¢mek, bu iki degisken arasindaki iliskiyi saptamaktir.

2. Kavramsal Cergeve
2.1. Etnosentrizm Kavrami

Ayni sosyal gevre veya toplum icerisinde yasamini siirdiiren insanlarn kullandiklart dilin,
benimsedikleri kaltiran, dini inang, tutum ve degerlerinin etkisiyle birbirlerine yakinlik
hissederler. Kullanilan dilin, dini inang, tutum ve degerlerin, kiiltliriin birbirine yakin olmasi
insanlara aidiyet hissettirir ve kisiye bir kimlik verir (Bizumic, 2014:6).
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Hissedilen bu aidiyet duygusu toplumsal iligki ve bireyler arasindaki iletisimleri sekillendirerek
bireyin bulundugu sosyal ¢evreyi terazinin bir kismina, diger sosyal ¢evre ve topluluklari ise
terazinin Oteki kismina koymasma neden olabilmektedir (Zeugner-Roth vd.,2015:28).
Etnosentrizm sozciigliniin kokeni buradan gelmektedir. Etnosentrizm kavrami ¢ok eskilere
dayanir fakat modern zamanda kullanilan bir sézciik olarak ifade edilir, etnosentrizmin terim
anlami 1883 yilinda sosyolog Gumsyuvig tarafindan “Irksal Miicadele” adli ¢alismasinda ilk
kez gecmistir. Literatiirde ise, ilk defa 1906 yilinda Wiliam Graham Sumner araciligi ile
goriinen Etnosentrizm sézciigii, bireyin kendi ait oldugu sosyal yap1 ve etnik grubu diger biitiin
sosyal yap1 ve etnik gruplardan yukarida gormesi, diger tiim etnik yapilar1 kendi bakis acis1 ve
kiltirii ile degerlendirmesi olarak ifade edilmistir. Etnosentrik yapiya sahip olan bireylerin
genel olarak kendi sosyal ve etnik yapilarini yiicelttigi fakat diger sosyal ve toplumsal yapilari
kiigtimsedigi agiklanmaktadir (Gokge, 2019:77).

Bagka bir ifadeyle, etnosentrizm toplumlarin kendi kiiltiirel deger ve normlarindan yola ¢ikarak
farkli toplumlar1 yanh olarak degerlendirme ve yargida bulunma olarak tanimlanmaktadir
(Zolfagharian & Sun, 2010: 347). Bilgin (2003)’e gore; etnosentrik kisi kendi gergeklerinin
herkes i¢in gegerli oldugu diisiincesi igerisindedir ve kendi diigiincesine uymayan kisilerin geri
ve asag1 oldugunu diigiinmektedir. Sharma vd., (1995)’e gore ise, etnosentrizm kavrami sadece
kabilelerle ve milletlerle sinirli olmamaktadir. Bu kavram her tlrli sosyal yapi ve topluluk
icerisinde, dini Onyargilarda, bolgecilikte, ik ayrimciliginda ve vatanseverlikte kendisini
gostermektedir. Shankarmahesh (2006)’ya gore, etnosentrizmin kaynagi, insanlarin karsilikli
olarak hosgdrii ve anlayist benimsemeyip kendi kiiltiirlerini  tarafsiz  olarak
degerlendirememesidir. Ornegin; bir toplumun saglik anlayis1, saglik okuryazarlig1 ve saglik
ile ilgili tutumlar1 bagka bir topluma gore farklilik gosterebilmektedir. Saglik ile ilgili tutumlar
farkli olan toplulugun diger toplulugu kiiciik gérmesi etnosentrik diisiinme egiliminin
neticesinde olusmaktadir. Bu 6rnekte oldugu gibi dnyargilar, i¢ine kapanik toplumlarda oldugu
gibi, cagdas toplumlarda olabilmektedir.

Parts & Vida (2013)’e gore, etnosentrik egilim gelistiren bireylerde kendi etnik ve toplumsal
simgeleri kendisi ve toplumu igin gurur kaynagi saymasi, baska toplumlara ait simgeleri ise
dislayp, asag1 gorme davraniglari yaygin olarak bas gostermektedir. Nguyen & Benet-Martinez
(2013)’e gore; etnosentrik tutum ve davranislarin olumlu yénleri de bulunmaktadir. Ornegin;
bir toplumun etnosentrik duygu ve diistincelere sahip olmasi beraberinde toplumu gelistirebilir.
Ciinkii, baz1 durumlari etnosentrik egilimler toplumun kiiltiir seviyesini yiikseltebilir ve bu o
toplum icin olumlu bir durum olarak ifade edilmektedir.

Etnosentrizm bir toplumun, grubun dayanismasini, uyumunu, isbirligini, sadakatini, etkinligini,
etkililigi ve verimliligini artirmaktadir. Bunun yaninda toplumun kiiltiiriiniin hayatta kalmasini
saglamaktadir (Othman vd., 2008:11).

Grup icinde etnosentrik egilimleri yiiksek olan biri var ise bulundugu grubu diger gruplardan
daha yiiksek bir seviyede gorir bununla évinirler. Bu durum sonucu her etnik grup igin kendi
kiiltiirel ve dini degerlerini dogru ve gercek kabul eder ve diger gruplarin farkli goriinen
degerlerini ise yanlis gdrmelerine ve kiigimsemelerine neden olur (Shergill vd., 2010: 620). Bu
tutum ve davranislar toplumlar ve gruplar i¢in olumlu yonde goriinmektedir. Eger bu tutum ve
davraniglar bagka toplumlara karsi bireylerde nefret ve kin duygusu olusturur ise tehlike
yaratabilmektedir. Bagka toplumlara ve irklara karsi nefret duygusunun gelismesi 1rkeilik
kavramini giindeme getirir ve bu toplumlar i¢in olumsuz bir durum halini alabilmektedir
(Ozbek, 2004:6). LeVine ve Campbell (1972) etnosentrizmin su egilimleri icerdigini tespit
etmistir;

e Gruplar aras1 ayirim yapmak,
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e Bazi durumlarda irk¢ilik yapmak,

e Kendi bulundugu toplumu ve sosyal statiiyli en iist kademe de diger toplumlari ise
asagida gormek,

e Olaylar grubun ekonomik, sosyal ve politik ¢ikarlar1 agisindan degerlendirmek,

e Kendi grubunu evrenin merkezi olarak gorerek yasam tarzini digerlerinden daha {istiin
gormek,

e Diger gruplar giivenilmez olarak gormek ve onlar1 kiigiimsemek,
e Kendi grubunu ustiin, giclu ve dirist olarak gérmek,
e Diger gruplar asagi, zayif, sahtekar ve sorunlu kisiler olarak gérmek.

Goriildigii tizere bu ozelliklerden bazilari, bireyin igerisinde bulundugu toplum i¢in olumlu
olabilmektedir fakat bazilar1 ise diger toplumlari ve sosyal gruplar1 asagilayici, irkciliga
varacak kadar tehlikeli olabilmektedir. Bu sebeple, etnosentrizm egilimi literatiirde bazi
calismalarda toplumlar i¢in olumlu olarak adlandirilmis ise, bazi ¢aligmalarda ise olumsuz
olarak adlandirilmistir.

2.2. Tiiketici Etnosentrizm Kavrami

Milliyetgiligin artmasi kiltirde yogun baski olusturmustur bununla birlikte etnik Kimlik ve
tiiketici etnosentrizmi kiiresel is ¢evresinde potansiyel bir giic konumuna ulasmistir (Cilingir,
2004:210). 1987 yilinda ilk kez Shimp ve Sharma’nin yapmis oldugu c¢aligma ile Tiiketici
Etnosentrizmi kavrami ortaya ¢ikmistir. Etnosentrizm kavrami ABD’li tiikketiciler i¢in yabanci
urtinler satin almanin aslinda ahlak uygun olduguna inandiklarini ifade eden bir kavramdir.

Etnosentrizm seviyesi yliksek olan tiiketiciler, yerli ekonomide zarara yol agacagi ve igsizlige
neden olacagi igin ithal {irtinleri satin almak yanlis oldugunu diistiniirler. Yani; tiketici
etnosentrizmini, tiketicilerin yerli Grtnleri tercih etmesi ve ithal iiriinlere kars1 6n yargisi olarak
ifade edebiliriz (Cakar, 2016:74). Tiiketici gruplarinda yabanci Urtnler yerine yerli Grlnleri
tercih etmeleri ve yerli {iriinleri satin alma istekleri, gelismis tilkeler ile gelisen iilkeler arasinda
teknolojik ve ekonomik agidan farklilik s6z konusudur (Zeugner-Roth vd., 2015:27). Cakar
(2016) ¢alismasinda, tiiketici etnosentrizmin 6zellikleri asagidaki gibidir:

e Bir kisinin kendi iilkesine duydugu sevgi ve ilgi ile ithalatin kendisi ve vatandaslar
tizerinde olusabilecek zararli etkisinin sonucu ile kisinin ekonomik c¢ikarlarinin
kontrolunii kaybetme korkusu tiketici etnosentrizminin bir sonucudur

e Tiiketici etnosentrizmi igerisinde yabanci Uriinlerin satin alinmamasi niyet ve istegini
barmdirir. Etnosentrik tiiketici modelinde yabanci {iriin satin almak yalnizca ekonomik
bir problem degildir ayrica ahlaki bir problem olusturur. Bu ahlaki goriis tiiketicilerin
yerli {irlin satin almasina zemin hazirlar

e Yabanci iirlinlerin satin alinmamasini iyi, uygun, arzu edilebilir ve vatansever bir
davranis olarak algilanir, yabanci iirlinlerin satin alinmasi ise kotii, uygun olmayan, arzu
edilmeyen ve sorumsuzca bir davranis olarak algilanir

e Tiiketici etnosentrizminin toplumsal sistemdeki toplam diizeyi bireysel egilimlerin
toplam1 oldugu varsayilmasini ifade eder ama bireysel diizeyde ithal iirtinlere karsi
Onyargilari da belirtir

e Tiketici etnosentrizmi ile fonksiyonel anlamda kisi kimlik hissini kazanmakta,
aidiyetlik duygusunu yasatmakta ve en dnemlisi bulundugu grupta hangi satin alma
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davranigin1 benimseyip hangi satin alma davranisini benimsemeyecegini anlamasina
yardim etmektedir.

Tiiketici vatanseverligi ya da etnosentrizmi olarak ifade edilen durum, iriinler ve satin alma
niyetleri hakkinda tutumlar1 etkileyen milliyetcilik duygulari barindirmaktadir. Ozellikle
tiiketici milliyet¢iligini barindiran tirlinleri bilissel degerlendirmeye almakta ve sonug olarak
satin alma niyetlerinde etki yaratmaktadir. Sonucta milliyet¢i bireyler yerli iirlinleri yabanci
tirtinlere gore daha kaliteli algilamaktadirlar (Shoham vd., 2017:410).

Etnosentrizm tutumu kisilerin 6zelliklerini olusturan bir degerdir. Degerler, kisi tercihlerini ve
iletisimlerini etkileyen sosyal kontrol mekanizma kaynagidir. Karar verme, se¢gme siirecleri,
yasam boyunca basa gelen olaylara ve durumlara kars1 farkli bakis agilar1 edinmelerine neden
olmaktadir (Carpenter vd., 2013: 276). Benimsenen ilkeler davranislara rehberlik etmektedir.
Inanglardan olusan bu degerler amaglar1 tanimlamakta, belirli bir yasam tarzi1 ve davranislarin
secilmesini saglamaktadir.

1988’de Homer ve Kahle tarafindan gelistirilen deger, tutum ve davranis hiyerarsisine; degerler
tutumlar1 etkilemekte ve tutumlar da davramisa dontismektedir (EI Banna vd., 2018:314).
Milliyetgilik, vatanseverlik, ulusalcilik gibi bireylerin vatani degerlerini yansitan kavramlar
arastirilan tutumun nedenlerindendir. Bu yiizden etnosentrizm tutumunu olusturan kavramlarin
anlasilmasi i¢in ilk olarak kisisel degerlerin ve tutumlarin olusumu ile vatanseverlik, ulusalcilik,
milliyetcilik gibi degerlerin arastirilmasi gerekmektedir (Cakar, 2016:79). Dogum itibariyle
degerler olugsmaya baglamakta ve tiim yasam sirasinda var olmakta, zaman igerisinde degiserek
dinamik yapilarin1 muhafaza etmektedirler. Bazi degerlere bagli kalinarak omiir boyunca
korunurken, bazi degerler ise yasantilar sonucu degisime ugramaktadirlar. Yasamlar: boyunca
bireyler bazen erken yaslarda bazense ileriki yaslarda bircok degere sahip ¢ikmaktadirlar
(Cleveland vd., 2009: 118). Erken yaslarda edinilen degerlerden birisi de vatanseverlik
tutumudur. Bireyde iilkesine karsi tutumu 6nce fiziksel ¢evre tarafindan yonlendirilmektedir,
benmerkezci donemde, daha sonra toplumsal ve objektif bakisin gelistigi ge¢ ergenlik
doénemlerinde sekillenmektedir (Cakar, 2016:88).

Bu benzer degerlerde temel islev kisinin kendisini bir topluluga ait hissetmesi ve bu toplulugun
yararini istemesi duygusu barinmaktadir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde yer alan sosyal
ithtiyaglar kategorisi aidiyeti olarak tanimladigimiz kisilerin bir yere, bir aileye veya bir
topluluga iliskilendirilme, ait olma istegi olarak da ifade etmistir (Shankarmahesh, 2006:150).
Aidiyetlik hissetmek icin etnosentrizm tutumlari sergilenmektedir. Literatiirde etnosentrizm
kavrami vatanseverlik kavramiyla bir arada yer alir bu yiizde ayrimlari1 oldukca zordur (Nguyen
vd., 2013:151). Fakat etnosentrizm, ayirimeilik, irkeilik gibi negatif goriisler, kibirli bir bakis
acisini igerisinde barindirmaktadir ve vatansever birey, kendi {ilkesine yarari dokunsun diye
sahip oldugu secenekler iginden en iyisi olmamasina ragmen sadakat, sevgi, baglilik gibi
nedenlerle yerli olan1 tercih edebilecekken, etnosentrik kisi iilkesine faydali olma istegiyle,
sahip oldugu secenekler arasinda yerli olanin daha iyi bir secenek oldugunu diisiinmektedir
(Cleveland vd., 2009:132). Bu yuzden yerli tilketim yapmaktadir. Boylelikle, bu tutuma sahip
olan bireyler kendi iilkesine ait her seyi daha iyi olarak degerlendirmektedir.

2.3. Hasta-Hekim Yo6nelimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) araciligi ile 7 Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige konan anayasada
belirtilmis olan sagligin tanimi1 “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak agiklamasi gergeklestirilmistir (WHO, 2021).

Saglik profesyonellerine bagvurmus, hastalik tedavisi gérmek isteyen bireyin iyilik halinin
devami sadece tibbi uygulamalardaki teknik yeterlilikle iliskili degildir. Bunun ile birlikte, ayni
zamanda bireyin hasta hekim iligkisine, iletisimine de bagli oldugu bu konu ile ilgili aragtirma
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yapan bilim insanlar1 tarafindan sdylenmektedir (Brown, 2004:55). Hastanin hekim ile her bir
araya gelmesi benzersiz 6zelliklere sahip bir iliski dogurmaktadir. Doktorun asil gorevi
hastanin acisini ve 1zdirabini gidermektir. Eger arasindaki konusma sirasinda doktor hastaya
otoriter yaklasip, tibbi terminolojiyi daha fazla kullanir ise burada hekim merkezlilik, hastaya
daha demokratik ve halk dilinde, hastanin anlayabilecegi bir dilde yaklasir ise hasta merkezlilik
oldugu belirtilebilmektedir (Charlton vd., 2008:385). Boylesine zor bir iliskiyi yonetmek
doktorun iletisim becerilerini kullanmasini gerektirmektedir. Clnku, hasta bireylerin ziyaret
nedenlerini 6grenmek, endiselerini ve korkularini bilmek, beklentilerini karsilayabilmek ¢ok
onemlidir. Doktorun yapmasi gereken hastay1 bir biitiin olarak incelemek ve hasta ile ortak bir
karar almasi olarak ifade edilmektedir (Stewart, 2001:328).

Literatiirde yapilmis olan arastirmalar incelendiginde, ortaya konan sonugclar 1s1ginda hasta
merkezliligin ¢ok onemli oldugu bilinmektedir. Hasta merkezlilik sayesinde hastalarda daha
yuksek memnuniyet, daha iyi terap6tik uyum, malpraktis iddialarinda azalma ve daha diisiik
maliyetler vb. algilar1 olusabilmektedir. Robinson vd. (2008)’e gore; hasta merkezli bakimin
diger faydalari; mortalitede ve acil servise basvuruda azalma, daha az tedavi hatalari, daha
diisiik enfeksiyon oranlari, daha yiiksek fonksiyonel durum, daha gelismis saglik bakimi ve
daha fazla hasta sorumlugu olarak sayilmaktadir. Sahin & Artiran (2014)’e gore; hasta merkezli
yaklasim ile artan hasta memnuniyetinin yani sira ¢alisan personelin memnuniyetinin de arttig1
diisiiniilmektedir. Bu durum, personelin saglik kurumunda kalici olmasini, dolayistyla hasta
merkezli bakim sunumunun devamliligini saglamaktadir.

2001 yilinda Tip Enstitlisii (IOM) halkin sagliginin iyilestirilmesi i¢in yeniden yapilandirma
eylem planina gore, kaliteli saglik bakimina ulagsmada gerekli alti anahtardan ilkinin hasta
merkezli yaklasim oldugunu ifade etmistir (Sahin ve Artiran, 2014:39). Hasta-Hekim yonelimi,
bireyin hasta yonelimli mi yoksa hekim yonelimli mi olup olmadigina iligkin yonelimi ve algisi
olarak ifade edilmektedir. Hasta merkezli yaklasimda hekim objektif ve subjektif olma
arasinda, beden ve diislince arasinda, biyoloji ve duygular arasinda bir denge yakalamaya
caligmaktadir. Genel olarak bakildiginda, arastirmalarla da goriildiigii tizere hasta merkezli bir
yaklasim hasta i¢in daha iy1 olmaktadir (Mead vd., 2002:270). Hasta merkezlilik hekimin
hastasinin tercihlerini, endiselerini, duygularin1 g6z 6niinde bulundurdugu, hasta ve hastalikla
ilgili olumlu sonuglarin elde edilebildigi bir hasta hekim iligkisi tirti olarak
degerlendirilmektedir (Krupat vd., 2000:51). Hasta merkezliligin hasta memnuniyetini,
uyumunu ve saglik ¢iktilarini olumlu etkiledigi kanitlanmistir.

Hasta merkezli yaklagim, artan hasta memnuniyeti, daha iyi uyum ve gelismis saglik ¢iktilari
seklinde olumlu sonuglar ile iligkili olabilmektedir. Ancak, her hastaya bu sekilde yaklasmanin
dogrulugu konusunda bazi soru isaretleri mevcuttur. Ozellikle yash ya da belli bir etnik
kokendeki hastalar veya ciddi hastalifi olan hastalar hekim tarafindan yonlendirilmek
isteyebilmektedir (Gordon vd., 2010:45).

Hasta-hekim iletisiminde, hekimin hastasinin saglik durumundan etkilendigi yapilan
caligmalarla gosterilmistir; Zandbelt ve ark. fazla fiziksel semptomu ve birden fazla ciddi saglik
sorunu olan diigkiin hastalarda bu durumun iletisimde kisitliliga yol agtigini belirtmislerdir
(Zandbelt vd., 2007:340). Hasta merkezli yaklasim ile ilgili ¢ok farkli sorulan sorular
bulunmaktadir. Bu sorulardan siklikla dort tanesi giindeme gelmektedir. lan & Freeman
(2009)’a gore: birincisi; bu yontemi her zaman kullanmanin gerekli olup olmadigidir. Ornegin;
bir yaralanma ya da basit enfeksiyon gibi sik rastlanan ya da basit sorunlar oldugunda hasta
merkezli yaklasima gerek var midir? sorusuna hastalarin bu tiir durumlar oldugunda bile
duygularinin, korkularinin oldugunu, acil hallerde oncelikli olan tibbi durum gereksinimi
karsilandiktan sonra bu hastalarin da ciddi hastalik veya travma hastas1 kadar dinlenmeye
ihtiyaci oldugu sdylenebilir. Ikincisi; hastalarin beklentileriyle tibbi degerlendirme arasinda
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fikir ayrilig1 oldugunda ne yapilacagidir. Ornegin; diyabetik ketoasidozlu bir hasta, hastaneye
yatirilmadan tedavi olmak istediginde, hekim catigsan iki goriis arasinda orta yolu bulmak
durumundadir. Hekim, hastanin bu isteginin nedenlerini ne kadar iyi anlarsa, tatmin edici bir
sonuca varmak o kadar miimkiin olacaktir. Hastaneye gitmeme isteginin altinda bir ¢ocuga ya
da yasl bir ebeveyne kars1 sorumluluk hissi yatabilmektedir. Ugiinciisii ve en sik sorulan soru
ise; zaman problemi olmaktadir. Hastayr dinlemek i¢in yeterli zamanin nasil ayrilacagi
sorusunun yanitt kolay olmayip, goriismeye ayrilan zaman, klinik yontem ve etkinligi
arasindaki iligkiyi arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde, bugiine
kadar yapilan aragtirmalar, hasta merkezli goriismelerin, hekim merkezli goriismelere gore
biraz daha uzun oldugunu tespit etmis olsa da s6z konusu silirenin ¢ok uzun olmadig: ifade
edilmektedir. Dordiincii soru; eger hekim bas etmede yetersiz kalacagi bir dizi psikolojik,
sosyal, duygusal sorunlar yumagini agarsa ne olacagidir. Bu durum, zaman konusuyla yakindan
iligkili olup, bazen hekimler yogun bir is giiniliniin ortasinda duygusal yiiklii goriismelerden
kagcinmak isteyebilirler. Bunun yani sira hekimler, dogalar1 geregi, hastalara Onerilerde
bulunma gereksinimi hissederler ancak hasta durumun degismezligi ile ilgili karsilik verdiginde
hekim yogun bir anksiyete hissedebilir.

Benzer sekilde bazen biiyiik ve trajik kayip durumlarinda da hastaya onerilebilecek bir ¢ziim
olmayabilir. Aslinda hastalar da hekimlerden anlattiklar1 her seyi duzeltmelerini
beklememektedir, bazen gereksinim duyulan tek sey aciya taniklik edilmesi ve destek olmaya
calisilmasidir (Ahmad vd., 2018:3). Bu sebeple, hastadan hastaya doktordan istekler
degisebilmektedir. En genel tanimi ile hasta merkezli yaklagim, ‘“hastalarin bireysel
tercihlerine, ihtiyaclarma ve degerlerine saygi duyan ve bunlari karsilamaya calisan ve
hastalarin degerlerinin tlim klinik kararlarda yol gdsterici olmasini temin eden yaklasim™ olarak
tanimlanabilmektedir (Stewart vd., 2003:11). Hasta merkezli yaklagimda alti bilesen
bulunmaktadir:

1) Hastay1 biitiinsel olarak degerlendirmek,

2) Hem hastalig1 hem de hastalik deneyimini kesfetmek,
3) Ortak bir zemin bulmak,

4) Saghg gelistirmek ve korumak,

5) Hasta-hekim iligkisini gelistirmek,

6) Gercekci olmak

Hekim merkezli yaklasimda ise, genel olarak hekimin otokrat oldugu, teshis ve tedavi ile ilgili
stirecleri hekimin yonettigi ve planladigi, genel olarak hasta bireyin anlayamayacagi tibbi
terminolojiyi kullandigi bir yaklagim tiiriidiir (Rathert vd., 2013:360). Tibbi terminolojiyi
kullanan bir yaklagim oldugundan dolay1 hastalar genel olarak bu yaklasimi olumsuz
bulmaktadir. Ciinkii, kullanilan bu dil, tip ve saglik egitimi almis bireyler tarafindan
algilanabilmektedir. Bu egitimleri almamis bireyler tarafindan genel olarak
anlagilamamaktadir. Bu sebeple hekim merkezli yaklasim hasta merkezli yaklasima gore daha
negatif 6zelliklere sahiptir (Shaw vd., 2012:289).

Robinson vd. (2010) ve Pereira vd., (2013)’e gore; hekim merkezli yaklasim, hastayla yapilan
goriismede lider hekimdir ve hastanin dykiisiinii kapali uglu sorularla kesmektedir. Hastanin
verecegi bilgilerden hangisinin 6nemli oldugu hakkinda karar veren de hekimdir. Hekim daha
onceden edindigi bilgi ve birikimlerinin 15181nda, kendisine basvuran hastasin1 muayene eder,
tan1 ve tedavi i¢in gerekli gordiigii girisimleri planlar ve hastadan bunlara tam bir itaat
istemektedir. Bu sebeple, hastalar tarafindan genel olarak sevilmeyen bir yaklasim olarak
gorulmektedir.
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3. Istatistik Analiz
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Etnosentrik duygular1 yiiksek bireyler, kendilerine kiiltiirel olarak yakin uluslarin {iriinlerini
tilkketmeye yatkindir ve diger bireyleri kendi etnik grubunu merkeze alarak degerlendirme
tutumuna sahiptir. Bu bireylerin kendi etnik veya ulusal grubunun sembol ve degerleri gurur ve
baglilik kaynagi sayilirken, diger gruplarin sembolleri umursanmamaktadir. Yani, birey kendi
kalturanu yukseltirken, 6teki kiltlrii asagilamaktadir. Bu tarza sahip kisilerin hosgorii seviyesi
diisiiktiir. Bu bireylerin, egitim gordiigii tiniversitenin marka kisiligini milliyet¢i, yurtsever,
vatana hizmet eden, muhafazakar, ulusuna sadik vb. sekilde duygularinin var oldugu kabul
edilmektedir. Bu tarz kisilerin saglik sektoriinde hekim mi yoksa hasta m1 yonelimli oldugu
sorunsali ¢aligmanin genel motivasyonunu olusturmustur. Hasta-hekim iligkisi karsilikli destek,
saygl ve given gerektirir. Bu karmasik, dinamik iligki kiiltiirel, toplumsal, ekonomik,
teknolojik, psikolojik ve etik bircok etmen tarafindan etkilenir. Bu c¢alismanin amaci,
etnosentrik duygulart yiiksek kiiltiire sahip kisiliklerin, hekim-hasta yoneliminde nasil bir
davranig sergilediklerini, aralarinda nasil ve ne yonlii bir iligki oldugunu ortaya koymaktir.

3.2.Arastirmamin Deseni

Arastirma deneysel olmayan nicel yapida iligkisel tarama yontemidir. Arastirmada nicel
arastirma yontemlerinden tarama deseni ile hazirlanmistir. Tarama deseni, bir evren igerisinde
secilen bir drneklem {izerinde yapilan ¢aligmalar ile evren genelindeki egilim, tutum ve
goriislerin nicel olarak betimlenebilmesini saglar. Tarama deseni, bir grubun belirli bir konu ya
da sorun hakkindaki goriislerinin bir dizi soru aracihigiyla belirlenmesidir. Iliskisel tarama
modeli, iki ve daha c¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligini belirlemeyi
amagclayan tarama yaklasimina denir. Iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin birlikte degisip
degismedigi; degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya c¢alisilir (Karasar, 2011). Genel
olarak tarama modelleri; secilen grup icindeki bireylerden grubun mevcut durumunu
belirlemeyi, goriis, inan¢ ve tutumlart hakkinda bilgi elde etmeyi saglar (Creswell, 2013).
Ornekleme metodu olarak seckili ornekleme yontemlerinden “basit tesadiifi (rastsal)
ornekleme” yontemi kullanilmistir.

3.3. Arastirmann Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da yasayan 18 yas iizeri bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) Niifus Istatistikleri bilgilerine gére 2020 yili niifusu 15,52 milyon
kisi olarak belirlenmistir. Belirlenen evrenden O6rneklem hacmini belirlemek i¢in kullanilan
formiil agagidaki gibidir.
N* t2 *p*q
n=— 5
d“(N-D+ t"*p*q

n= Orneklem biiyiikliigii

N= Anakdtle (15,52 milyon)

p=Olayin ger¢eklesme olasilig1 (0,5)

g= Olayin gerceklesmeme olasilig (0,5)

t=t test diizeyi (1,96)

d=Hata pay1 (%)5)

%35 hata pay1 ile evreni temsil edecek Orneklem biiyiikliigiiniin minimum 384 kisi olmasi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklem seciminde tesadiifi ornekleme yontemi
kullanilarak 414 kisiye ulagilmistir. Pandemi nedeniyle, kisisel iliskiler kullanilarak, bilgisayar
ortaminda anketi dolduracak diizeyde bilgi sahibi katilimcilara ulasilmistir. Online olarak
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hazirlanan anket formunun link adresi, katilimcilara mail yoluyla gonderilmistir. Anketler 1
Subat 2021-1 Mart 2021 tarihleri arasinda uygulanmistir.

3.4. Arastirmanin Varsayimlari ve Kisitlar:

Aragtirmaya cevap veren katilimcilarin, 6lgme araglarindaki sorular1 cevaplandirirken gergek
duygu ve diisiincelerini yansittiklart kabul edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ankete
istekle cevap verdigi ve anketi dogru ve eksiksiz bigimde cevapladiklari varsayilmistir.
Katilimeilarin sorular1 cevaplarken kelimelerin ger¢ek manasiyla anladiklar1 kabul edilmistir.
Olusabilecek kavram yanilgilar1 goz ardi edilmistir. Anketin 6rneklem sayisinin arttirilmasinda
zorluklar yasanmis, katilim konusunda sikinti yasanmasi énemli bir kisitt olusturmuslardir.
Calisma Istanbul ili ile sinirlidir.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada verilerin elde edilebilmesi i¢in hazirlanan anketin ilk boliimii olan demografik ve
genel bilgiler formu (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ve algilanan ekonomik diizey) ¢oktan
secmeli olarak hazirlanmistir. Anketin ikinci boliimiinde ise 6lgekler yer almistir.

Tiiketici Etnosentrizm Olcegi: Bu arastirmada, Shimp ve Sharma (1987)’nn tiiketicilerin
etnosentrik egilimini 6lgme amaciyla olusturduklart CETSCALE 6l¢egi kullanilmistir. Orijinali
Ingilizce olan &lgek birgok uluslararasi arastirmada da kullamigmis ve kabul edilmis, 17
maddelik haliyle aragtirmaya dahil edilmistir. Cilingir (2014) tarafindan, Tirk¢e’ye uyarlamasi
yapilmugtir. Olgek 5'i likert tipindedir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis ve
gecerli, glivenilir oldugu saptanmistir. Tiiketicilerin etnosentrik egilimlerini 6lgme amaciyla ilk
olcektir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi yiiksek etnosentrik egilimi, diisiik olmas diisiik
etnosentrik egilimi gostermektedir. Anket sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi, 1,00-
1,80=Kesinlikle Katilmiyorum, 1,81-2,60=Katilmiyorum, 2,61-3,40=Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 3,41-4,20=Katiliyorum, 4,21-5,00=Kesinlikle Katiliyorum seklindedir.

Hasta-Hekim Yonelim Olgegi: Hasta Hekim Yonelim Olgegi (PPOS-TR14) 1999 yilinda
Krupat ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Ozdemir ve Edirne tarafindan 2018’de
Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi yapilmistir. 14 maddeden olugmaktadir.
Olgekte tiim maddeler dikkate alinarak toplam ortalama puan hesaplanabilmektedir. Sekiz
madde (1, 3, 6, 7, 8, 10, 12 ve 14. maddeler) paylasim alt 6l¢egini olusturmakta olup bu
maddeler dikkate alindiginda paylasim alt Slgek ortalama puani hesaplanabilmektedir. Alti
madde (2, 4, 5,9, 11 ve 13. maddeler) bakim alt 6l¢ek puanini olusturmakta olup bu maddeler
dikkate alindiginda bakim alt 6lgek ortalama puani hesaplanabilmektedir. Toplam puan ne
kadar yiikselirse, yonelim o kadar hasta merkezli olur. Toplam puan ne kadar diiserse, yonelim
o kadar doktor veya hastalik merkezli olur. Paylasim puani arastirmaya katilan kisinin a) hasta
ve hekim gli¢ ve kontrolii esit olarak paylasmali ve b) hekimler bilgilerini hastalar1 ile miimkiin
oldugu kadar ¢ok paylasmali diisiincesine ne kadar katildigini yansitir. Bakim puani ise a)
muayenede duygularin ele alinmasi ve kisiler arasi iligkinin dnemli olduguna ve b) hekimlerin
hastalarina bir hastalik tablosu olarak degil de, bir birey olarak bakmalar1 gerektigine ne kadar
katildigin1 yansitir. Olgekte ters puanlanmasi gereken 2 madde (7. ve 11. maddeler) yer
almaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 14, en fazla puan 84 tiir. Olgegin toplam Cronbach
Alfa degeri 0.80 olarak saptanmustir.

3.6. Anketin Guvenilirlik Analizi

Anket uygulamas1 sonucunda olusturulan verilere yonelik giivenilirlik testi olarak Cronbach
Alpha, Ikiye Bélme (split), Paralel, Mutlak Kesin Paralel (strict) testlerinden yararlanilmustir.
Cronbach Alpha testindeki degerin %70 oranmin iizerinde ¢ikmasi, anket uygulamasinin
basarili sonug verdigini, kendi i¢inde tutarlilik gosterdigini belirtmektedir (Sart, 2020:61).
Bazi arastirmacilar, testteki %75 degerinin asilmasini baz almaktadir (Sezgin &Kinay,
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2010:112; Sezgin, 2016:1286). Diger kriterlerin %70 oraninin iizerinde ¢ikmasi, ankette ic
tutarliligin bulundugunu ve elde edilen verilerin giivenilir oldugunu agiklamaktadir (Sart vd.,
2018:120). Tablo 1°den goriilecegi gibi 4 kriter sonuglarinda %70 degeri gegilmis, giivenilirlik
saglanmistir. Boylece analiz ¢iktilarinin da giivenilir oldugu belirlenmistir.

Tablo 1: Anketin guvenilirlik analizleri sonuglar

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonug¢lar:
Cronbach_Alpha 0.916

Split 0.915-0.917

Parelel 0.916

Strict 0.917

3.7. Arastirmanin Hipotezleri ve Model

Arastirmanin ana hipotezi, tiiketici etnosentrizmi davranisinin  hasta-hekim yonelimi ile
anlamli iliskili oldugu yoniiyledir. Ayrica, tiiketici etnosentrizminin, hasta-hekim yonelimi alt
boyutlari olan paylagim ve bakim boyutlari ile anlamli iligkili oldugu sinanacaktir. Alt hipotez
olarak; cinsiyet, yas, 6grenim durumu, ve algilanan ekonomik diizey ag¢isindan tiketici
etnosentrizmi davraniginin ~ hasta-hekim yoneliminin anlamli farkli olup olmadig:
arastirilacaktir. Gelistirilen hipotezler Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 2: Arastirmanin hipotezleri

H |Tdr Hipotezler

Hoi [Ana hipotez |Tuketici etnosentrizmi ve hasta-hekim yonelimi arasinda istatistik
anlamli iligki vardir.

Ho2 [Ana hipotez |Tuketici etnosentrizmi ve paylasim davranisi arasinda istatistik anlamli
iliski vardir.

Hos [Ana hipotez |Tuketici etnosentrizmi ve bakim davranigi arasinda istatistik anlamli
iliski vardir.

Hasta-Hekim
Etnosentrik Yonelimi
Egilim *Paylagim
*Bakim

Sekil 1: Arastirmanin modeli
4. Bulgular ve Degerlendirme

Katilimcilarin  %67,1’1 kadin iken,%32,9’u erkektir. Katilimcilarda kadin sayisi erkek
sayisindan daha fazladir. Katilimcilarin %29,0’u 20-30 yas araliginda,%35,7’s1 31-40 yas
araliginda,%28,0’1 41-50 yas aralifinda ve %7,2’si 51 yas ve ilizerindedir. En fazla katilimci
31-40 yas araligindadir. Katilimcilarin %7,7’si lise,%4,3’1 yiiksekokul (6n lisans),%58,0°1
lisans,%29,0’u yiiksek lisans ve %1,0’i doktora mezunudur. Katilimeilarin ¢ogunlugu lisans
mezunu seviyesinde egitim almistir. Katilimeilar1  ekonomik diizeyleri agisindan
degerlendirdigimizde; %1,4’iinlin ekonomik diizeyi diisiik, %60,9’unun orta ve %37,7’sinin
yuksek oldugu gorilmiistiir. Genel olarak orta gelir diizeyinde katilimcilarla goriistilmistiir.
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Tablo 3: Korelasyon analizi sonuglari

Tuketici Hasta-Hekim
Etnosentrizm Paylasim | Bakim Yonelim  Genel
Genel Skor Skor
Tuketici r |1,000 0,194* 0,119* 0,193*
Etnosentrizm | p 0,000 0,001 0,000
Genel Skor | 414 414 414
r 1,000 0,119* 0,666*
Paylasim p 0,001 0,000
n 414 414
r 1,000 0,489*
Bakim p 0,000
n 414
Hasta-Hekim | " 1,000
Yonelim p
Genel Skor n 414

*0,05 i¢in anlamlr iliski

Tiiketici etnosentrizm skoru; paylasim alt boyutunu %19,4 (r=0,194, p=0,000), bakim alt
boyutunu %11,9 (r=0,119,p=0,001) ve hasta-hekim yonelim genel skorunu %219,3 (r=0,193,
p=0,000) oraninda pozitif yonde (artiric1) etkilemektedir.

Paylagim alt boyutu; bakim alt boyutunu %11,9 (r=0,119, p=0,001) ve hasta-hekim yonelim
genel skorunu %66,6 (r=0,666, p=0,000) oraninda pozitif yonde (artirici) etkilemektedir.

Bakim alt boyutu, hasta-hekim yonelim genel skorunu %48,9 (r=0,489, p=0,000) oraninda
pozitif yonde (artiric1) etkilemektedir. Tiiketici etnosentrizmi hasta-hekim yonelimi ile diistik
diizeyde anlamli iliskili ¢ikmuistir.

Calismada, tiketici etnosentrizmi boyutunun (bagimsiz degisken) hasta-hekim yonelimi
boyutuna (bagimli degisken) etkisinin belirlenmesi amagli, regresyon analizi uygulanmstir.
Ayrica, tliketici etnosentrizminin, hasta-hekim yonelimi alt boyutlar olan paylasim ve bakim
boyutlarina etkisini belirlemek amacl regresyon analiz edilecektir.

Regresyon tahmin katsayilarinin yorumlanabilir 6zellikte olmast igin t testi Hi, F testi Hy ve R?
belirginlik katsayis1 degerinin yiiksek olmasi yanisira; hata pay1 normal dagilimli olmali, oto
korelasyon bulunmamali, heteroskedasite olmamali gibi varsayimlarin da saglanmasi
gerekmektedir. Ancak bu kosullar altinda katsayilar giivenilir ve yorumlanabilir 6zellikte
olacaktir.

Tablo 4: Tuketici etnosentrizminin hasta-hekim yonelimi etkisi regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Standartlastirnlmamis Standartlagtiriimis t istatistigi p
Degiskenler katsayl

B Std. Hata B
Sabit 2.710 .082 32.924 .000*
Tuketici 175 030 275 5.807 000*
Etnosentrizmi
R?2=10.298 Fresap =21.56 Faptamunk =0.000, Harvey test (p) = 0.115, LM test (p)= 0.121
Jarque-Bera (p)=0.245

Bagimli Degisken: Hasta-Hekim Y&nelimi
*0.05 icin anlamli degisken

99



Vol. 6, No.2; 2021
ISSN 2548-043X

International Journal of Applied Economic and Finance Studies

Tablo 4’deki regresyon denkleminde, Tuketici Etnosentrizmi, Hasta-Hekim Ydnelimi Gzerinde
pozitif yonde (olumlu yonde) anlamli iligkili ¢ikmustir (p<0.05). Tlketici Etnosentrizmi Hasta-
Hekim Yonelimi davramisini R? =%29,8 aciklama giiciine sahiptir. TUketici Etnosentrizmi
algis1 1 br. arttiginda Hasta-Hekim Yonelimi davranisi algis1 0.275 br. artis gosterecektir.
Boylece ana hipotez Ho: saglanmustir.

Modelin varsayimlari sinamalar1 i¢in ilk olarak normallik varsaymmi Jarque-Bera testi ile
smanmistir ve p>0.05 oldugundan normal dagilimi belirten Ho hipotezi kabul edilmistir. Oto
korelasyon sinamasi i¢in LM testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan oto korelasyon
bulunmadigin1 belirten Ho hipotezi kabul edilmistir. Heteroskedasite probleminin sinanmasinda
Harvey testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan homoskedasiteyi belirten Ho hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 5: Tuketici etnosentrizminin paylasim boyutuna etkisi regresyon analizi sonuclari

Standartlastirnlmamis Standartlagtirilmis t istatistigi p
Bagimsiz katsayl
Degiskenler

B Std. Hata B

Sabit 2.832 121 23.500 .000*
Tuketici 228 044 246 5.149 000*
Etnosentrizmi
R2=0.288 Fnesap =22.49 Fyntamurk =0.000, Harvey test (p) = 0.127, LM test (p)= 0.136
Jarque-Bera (p)=0.252

Bagimli Degigken: Paylasim

*0.05 icin anlamli degisken
Tablo 5’deki regresyon denkleminde, Tiketici Etnosentrizmi, paylasim tzerinde pozitif yonde
(olumlu yonde) anlaml iligkili ¢tkmistir (p<0.05). Tiketici Etnosentrizmi paylasim davranigini
R? =9%28.8 acgiklama giiciine sahiptir. Tiiketici Etnosentrizmi algis1 1 br. arttiginda paylasim
davranigi algist 0.246 br. artis gosterecektir. Boylece ana hipotez Hoz saglanmistir.

Bu tahmin sonuglari i¢in hata paylarinin normal dagilimli oldugu (Jarque-Bera (p)=0.252),
otokorelasyon bulunmadigi (LM test (p)=0.136), homoskedasitenin saglandigi (Harvey test (p)
= 0.127) belirlenmistir. Varsayimlar saglanmigtir.

Tablo 6: Tuketici etnosentrizminin bakim boyutuna etkisi regresyon analizi sonuglari

Standartlastirilmamis Standartlastirilmig t istatistigi p
Bagimsiz katsayl
Degiskenler

B Std. Hata B

Sabit 2.587 .097 26.698 .000*
Tuketici 123 036 168 3.461 000*
Etnosentrizmi
R?2=10.279  Fresap =20.98 Fanlamuk =0.000, Harvey test (p) = 0.109, LM test (p)= 0.113
Jarque-Bera (p)=0.239

Bagimli Degisken: Bakim
*0.05 icin anlaml1 degisken

Tablo 6’daki regresyon denkleminde, Tuketici Etnosentrizmi, bakim davranisi Gizerinde pozitif
yonde (olumlu yonde) anlamli iligkili ¢ikmistir (p<0.05). Tuketici Etnosentrizmi bakim
davramisim1 R? =%27.9 aciklama giiciine sahiptir. Tiiketici Etnosentrizmi algis1 1 br. arttiginda
bakim davranisi algis1 0.168 br. artis gosterecektir. Boylece ana hipotez Hos saglanmustir.

Bu tahmin sonuglari i¢in hata paylarinin normal dagilimli oldugu (Jarque-Bera (p)=0.239),
otokorelasyon bulunmadigi (LM test (p)= 0.113), homoskedasitenin saglandig1 (Harvey test (p)
= 0.239) belirlenmistir. Varsayimlar saglanmistir.
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5. Sonug

Etnosentrizm kavrami, bireyin igerisinde yasadigi toplumu ve sosyal ¢evreyi diinya tlizerindeki
her seyin tlizerinde gdrmesi ve diger toplumlar1 ve sosyal ¢evreleri kendi toplumundan asagida
gormesi olarak ifade edilmektedir. Tiiketici etnosentrizmi ise etnosentrik duygu ve diisiincelerin
tilketim mallarina ulasim esnasinda ortaya ¢ikmasidir. Etnosentrik birey ise kendi toplumunu
ve kiiltlirtinii her seyin lizerinde goren, diger kiltiirlere Onyargili yaklasan bireydir. Bu
aragtirmada tiiketici etnosentrizm ile hasta-hekim yonelimi iligkisi ve etnosentrizmin hasta-
hekim yonelimine etkisi iizerine ve tiikketici etnosentrizm algis1 ile hasta-hekim ydnelimi
algisinin  ankete katilim saglayan bireylerin demografik verilerine gore farklilasip
farklilasmadigi iizerine odaklanilmistir.

Arastirmanin birinci ve ana hipotezi olan (Hoz1), geleneksel toplumda katilimeilarin  tiiketici
etnosentrizmi ve hasta-hekim yonelimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasi,
katilimcilarin tiikketici etnosentrizm diizeylerin hasta-hekim yonelimi algilar1 izerinde etkisinin
olup olmadiginin lizerine destek bulunamamaistir.

Ar1 ve Madran (2011), satin alma kararlarinda tiiketici etnosentrizmi ve mense iilke etkisinin
roliinii saptamak tizere yapmis olduklar1 arastirmada, tiiketici etnosentrizm algisini yiiksek
olarak saptamiglardir. Bu sonug arastirmamizin sonuglarindan farklilik géstermektedir. Bunun
sebebi, orneklemlerin farkli olmasi, ¢alismanin amacina yonelik kullanilan yontemin farkli
olmasi, katilimcilarin demografik verilerinde bu calismadaki demografik 6zelliklere gore
farkliliklar bulunmasi vb. olabilir. Mutlu vd., (2011), tiikketici etnosentrizmi ve yabanci iiriin
satin alma niyeti arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapmis olduklar1 arastirmada da
calismamizdan farkli olarak tiiketici etnosentrizm egilimleri ¢ok yiiksek ¢ikmistir. Asil ve Kaya
(2013), Tiirkiye'de ikamet eden Tiirk tiiketicilerinin etnosentrik egilimlerini dlgmek ve bu
tlketicilerin demografik verilerine gore etnosentrik egilimlerinin degisip degismedigini
saptamak adina yapmis olduklari arastirmada, etnosentrik egilimlerinin 'orta seviyede' oldugu
ve demografik verilere gore farklilastigi saptanmistir. Yarangiimelioglu (2014), marka bagliligi
ve etnosentrizm g¢ercevesinde tliketici satin alma davraniglarini saptamak amaciyla
gerceklestirmis oldugu arastirmada tiiketici etnosentrizm yonelimleri demografik 6zelliklere
gore farklilik gostermektedir. Onal vd. (2020)'nin tip fakiiltesinde aktif olarak egitim goren 4.
5. ve 6. siif dgrencilerinin hasta-hekim yonelimler: ve demografik 6zellikleri ile arasindaki
iliskiyi incelemek ve hasta-hekim yoneliminin demografik ozelliklere gore farklilasip
farklilasmadigi saptamak amaciyla yapmis olduklart g¢alismada hasta-hekim yonelimi
puanlarinin bazi demografik 6zelliklere gore farklilastig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye de Hasta-Hekim yonelimi ve Etnosentrizm ile ilgili ¢ok fazla
calismaya rastlanmamistir. Arastirmanin sonuglari 1s181nda, arastirmacilara;

e Etnosentrik ve tuketici etnosentrizm egilimi arttiran nedenlerin arastirilmas,

e Etnosentrik ve tiiketici etnosentrizm egilimi arttiran nedenleri azaltict faktdrlerin
arastirilmasi,

e Hasta-Hekim yoneliminde, hasta yonelimli olan bireylerin neden hasta yonelimli
olduklari, hekim yonelimli olan bireylerin ise neden hekim yonelimli olduklarinin
arastirilmasi,

e Bireylerin hasta yonelimli olmalarinin veya hekim yonelimli olmalarinin avantajlari ve
dezavantajlarinin bulunmasi,

Orneklem grubunun genisletilip, arastirmanin daha da genele yaygilastirilmasi konulari
Uzerine arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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