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OZET

Doktor-hasta iliskisi saglik sektoriinde son yilarda hizla gelisen toplam kalite
yonetimi, hasta haklar: gibi kavramlara paralel olarak Tiirkiye’de de giindeme gelmeye
baslamigtir. Hasta tatmininin énemli égelerinden biri olan doktor-hasta iliskisi hem
doktor hem de hasta bakis agisiyla incelenmesi gereken bir konudur. Bu ¢alismada
oncelikle doktor-hasta iligkisinin analiz edilebilecegi genel bir ¢ergeve sunmak
amaciyla teorik bilgiler sunulmakta daha sonra da Ankara Numune Hastanesi ortopedi
Kliniklerinde yapilan bir arastirmanin sonuglari sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doktor-hasta iligkisi, hasta algilar:

Doctor- Patient Relationship: Assessment of Patients
Hospitalized in Ankara Numune Hospital’s Orthopedics Clinics

ABSTRACT

Doctor-patient relationship, in parallel with developments in concepts such as total
quality management and patient rights, has started to occupy the agenda in Turkey as
well. This relationship,, an important ingredient of patient satisfaction, has to be
elaborated in detail. In this study first, a theoretical background information will be
presented followed by the results of a research undertaken in Numune Hospital
Orthopedics Clinics.

.'.Uz., Saglk Bakanlig
Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu
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1. GIRIS

Doktor-hasta iliskisi konusu, orgiit genelinde uygulanan kalite yonetimi
programlarinda hastalarin hizmetlerle ilgili goriis ve degerlendirmelerinin ve
hasta tatminin dikkate alinmaya baslamasi ile birlikte 1980°1i yillardan itibaren
onem kazanmugtir. Bu donem sonrasinda hizla artan rekabet ortaminda hasta
tatmini konusu giindeme gelmis ve bunu etkileyen faktérler iizerinde
durulmaya baglanmistir. Hizmet sunumunda sahip olduklari &nemli rol
nedeniyle, doktor-hasta iligkisi hasta tatminini etkileyen 6nemli faktérlerin
basinda gelmektedir. Bu galismada oncelikle doktor-hasta iliskisinin analiz
edilecedi genel bir gergeve gizmek amaciyla teorik bilgiler sunulacak, daha
sonra konu ile ilgili olarak yapilan bir aragtirmanin sonuglari sunulacaktir.

IL. DOKTOR-HASTA ILISKiSi: KAVRAMSAL CERCEVE

Doktor-hasta iligkisi hem doktor hem de hasta agisindan ele alinabilir.
Tedavi siirecinin etkin olabilmesi ve bu siireg iginde istenmeyen bazi sonuglarla
karsilasma olasihgim azaltmak igin doktorun, hastasinin biitiin kisisel
ozelliklerini tam olarak bilmesi gerekmektedir. Ayni sekilde, hastanin
doktoruna yeterince bilgi verebilmesi i¢in doktoruna giivenmesi ve
doktorundan tedavi konusunda tam destek gérmesi gereklidir. Goriildiigii
izere, doktor-hasta iligkisinde karsihkli giiven ve iletisim temel dgeler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Rourke 1993).

Doktor ile hastasinin konsiiltasyon sirasindaki etkilesiminin en onemli
noktasi bu etkilesimin nihai ¢ikti olarak gériilebilecek hastanin tyilesmesi
iizerindeki etkisidir. Bu etki, otoritelerce de kabul edilmekte ve plasebo etkisi
ile agiklanmaktadir. Plasebo etkisi; hastanin tibbi miidahaleden, 6rnedin ilacin
kimyasal igeriginden, ameliyatin fizyolojik etkisinden veya bir baskahislemden
kaynaklanmadan faydalanmasidir. Bu etki, hastanin aldigi bakima Kkars
tutumu, doktorlarma duydugu giiven ve yapilan islemlerin giiciine inancindan
kaynaklamyor gériilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu etkinin herhangi bir ilag
veya tedavi igleminin basarisinin iigte biri kadar oldugunu gdstermektedir.
Plasebo etkisinin giicii, doktorun yetenegiyle ve hastanin chavidcn umutlu
olmasiyla dogrudan iligkilidir. Doktor-hasta arasindaki sosyal iliskiler tedavinin
bagari sansini artirmaktadir (Morgan 1986; Open University 1985).

Doktor-hasta iligkisi, aym zamanda tibbi bakim siirecinin etkililigini de

belirleyen bir faktor olarak goriilmektedir, Falvo ve Tippy (1988) doktorlarm

—
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hastaya verdikleri bilginin, 6zellikle hastanin doktorun @nerilerini benimseme
ve yerine getirmesi iizerinde biiyiik etkisi oldugunu bulmuslardir. Ayni sekilde
Freeman ve arkadagslar1 (1971) tarafindan yapilan bir arastirmada da doktor-
hasta arasindaki etkilesimin, hastanin doktor onerilerini izlemesini etkiledigi,
doktorlarin arkadasca ve samimi bir sekilde hastaya yaklagmalarinin, hastaya
zaman ayirmalarinin ve zamanm bir boliimiinii tip dis1 sosyal konulari
konusarak gecirmelerinin, hastaya ilgi gostermelerinin ve hastalarin kendilerini
ifade etmelerine olanak tanmimalarmin 6nerileri izlemede etkili oldugu
bulunmustur.

Doktor-hasta iligkisi, hizmet veren doktorlar acisindan da Onem
tasimaktadir. Doktoru ile olumlu iliski kuran hastalarin ayni doktoru tekrar
tercih etmeleri olasiligi da artmaktadir. Bu konu iizerinde Vuori ve arkadaslari
(1972) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, hastalarin doktorun teknik
yeterliligine 6nem verdikleri ancak bunun ayni doktoru tekrar tercih etmelerini
etkilemedigi, hastalarin ayn1 doktoru yeniden tercih etmelerinde doktorun ilgisi
ve hastaya yaklasim tarzinin 6nemli oldugu saptanmigtir.

Goriildiigii gibi hastanin tedavi siirecinde oldukea etkin rolii olan doktor-
hasta iliskisinin tiirii ve kalitesi hem doktora hem de hastaya bazi sorumluluklar
yiiklemektedir. Bu iliskiyi yorumlamaya ve agiklamaya yardimci olmak
amaciyla gesitli modeller gelistirilmistir. Asagida bu modellerin bir kismi 6zet
olarak sunulmaktadir.

2.1. Parsons’un Doktor-Hasta Iligkisi Modeli

Parsons, “Sosyal Sistem” adli kitabinda hastanin sosyal roliinii agiklamistir.
Bu modele gére doktorun rolii hastanin roliine tamamlayicidir. Parsons’a gore
doktorun hastasini iyilestirme sorumlulugunun yanihra hastanin da bir an once
iyilesip toplumun kendisine yiikledigi sosyal rolleri yerine getirme sorumlulugu
soz konusudur. Bu nedenle, bir an énce profesyonel yardim alma ve doktor !lc
isbirligi yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu iligkide hastanin doktoru ile
tam bir isbirligi icinde olmasi beklenirken, doktorun da tim uzman bilgl ve
becerisini hasta yararima kullanmast beklenmektedir, Tablo [’de Parsons
modeline gore hasta ve doktorun rollerinin analizi sunulmaktadn (Morgan
1980).
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Tablo 1. Parsons’a Gore Doktor ve Hastanin Rollerinin Analizi

Hasta: Hastahk Rolii Doktor: Profesyonel Rolii -

Zorunluluklar ve Ayricaliklar Beklentiler

1. Miimkiin olan en kisa siirede 1. Hastalikla ilgili problemlerde bilgi
iyilesme istegi birikimine ve uygulama becerisine

2. Doktorun kontroliinden gegcmek sahip olmalidir
ve doktorla birlikte ¢aligmak 2. Doktor, kendi ¢ikarindan ¢ok

3. Bazi normal aktivitelerine ve hastanin refah diizeyini ve toplumun
sorunfluluklarina izin verilmesi refahini diisiinmeli, para ve ¢ikara
beklentisi onem vermemelidir

4. Tibbi bakima ihtiyag duydugunu [ 3. Doktor objektif olmali ve
diisiinmesi ve kendi kendine duygularindan styrilmahidir
lyilesecegine (hastalarin kisisel 6zellikleri

doktorun igine yansimamalidir)
4. Kurallara ve mesleki ¢aligmalara
uygun is yapmalidir.

Haklar

1. Hastanin fiziksel incelemesinde
doktorun muayene hakkinin kabul
edilmesi gerekir

2. Mesleki 6zerklige sahip oldugu
kabul edilmelidir

3. Hastayla iliskide mesleki
konumunun otoritesini korumalidir.

Bu modele gore, hastayr duygulari yonlendirirken doktor gercekei ve
kontrolliidiir. Bir bagka ifadeyle hastanin problemi doktorun ise ¢6£i‘1mii vardur.
Bu nedenle iki grup arasinda miikemmele yakin bir iliski olusur ve bu sayede
iligkideki ¢atigma ihtimali ortadan kalkmig olur. Daha sonra ele alinacak olan
Freidson’un doktor-hasta iliskisi modeli ise bu goriisiin tersine doktor ile hasta
arasindaki potansiyel g¢atismaya dikkate ¢ekmektedir. Freidson, Parsons
modelinin bu iligkiyi daha ¢ok doktor agisindan degerlendirdigini s
doktor ve hastanin farkli beklenti, ilgi ve goriig agisind a
gatisma ve uyumsuzluklarimm bu modelde goz
(Krupat 1979).

avunmusg ve
an kaynaklanabilecek
ardr edildigini one siirmiistiir

-
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2.2. Szasz ve Hollander’in Doktor-Hasta iliskisi Modeli

Szasz ve Hollander, doktor ile hasta arasindaki iligkinin yere ve tibbi
problemin icerigine gore degistigini diigiinmiisler ve doktor-hasta iliskisini ii¢
modelde incelemislerdir. Bunlar; aktif-pasif, rehberlik-igbirligi ve ¢ift tarafli
katilim modelleridir (Cockerham 1992; Gordon 1997; Hard 1985; Morgan

1986). Modelin esaslari Tablo 2’de sunulmustur (Morgan 1986).

Tablo 2. Szasz ve Hollander Modeli

Doktorun Hastanin Klinik Iiski
Modeller Rolii Rolii Uygulama Tiirii
[ Aktif-Pasif | Hastaya bir seyler | Alici (cevap Anestezi, koma, |Ebeveyn-Bebek
yapmak vermede akut travma vs.
cekingenlik)
Rehberlik- | Hastaya ne Isbirlikgi Akut enfeksiyon | Ebeveyn-
isbirligi yapilacagini (kurallara uyan) | hastaliklar Yetiskin ¢cocuk
anlatmak
Cift Hastaya kendine | Taraflardan biri | Kronik Yetiskin-
Tarafl yardim olarak katilim rahatsizliklar yetigkin
Katilim edebilmesi i¢in psiko-analiz vs
rehberlik etmek

Aktif-Pasif Modeli

Bu model, birey ciddi sekilde hasta oldugunda, acil tedaviye ihtivag
duydugunda ya da hayati tehlikesi oldugunda ortaya ¢ikar. Bu durumfin hasta
tamamen edilgen durumdadir. Doktor, hastanin tekrar iyilegmesi i¢in hasta
hakkindaki tim kararlarda iist diizeyde kontrole sahiptir. Karar verme ve
iliskideki giig, doktorun tarafinda iken hasta pasif durumdadir ve tedavi sekline
katilimi minimum diizeydedir ya da hig yoktur. Buradaki iligki tiirii ebeveyn-
bebek iliskisine benzemektedir.

Rehberlik-Isbirligi Modeli

Bu model gopunlukla bireyin akut hastahgi ve enfeksiyon hastahd
oldugunda gergeklesir. Hasta tedavinin ne sekilde yapildigimn bilir ve doktorun
rehberligi dogrultusunda igbirligi yaparak tedaviyi uygular. Doktor, h:'l_\‘l:l‘,\i}
uygulanmasi gerekenleri dgreten ve yol gosteren, hasta ise doktor Onerilerini
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kabul eden ve uygulayan kisi konumundadir. Bu iligki tiirii ebeveyn-yetiskin
¢ocuk iligkisine benzemektedir.

Cift tarafli Katilim Modeli

e}

Bu modelde doktor ile hastasi arasinda esitlik s6z konusudur. Doktorun
gorevi, hastanin kendisine yardim etmesine yardim etmektir. Bu tip iliskide
taraflar esit giigte olmal, biri digerine bagiml olmamali ve her ikisi i¢in de
tatmin edici bir iligki diizeyi olmalidir. Bu tip bir iligki diyabet, hipertansiyon,
psikiyatrik rahatsizliklar, astim :ibi kronik hastaliklarda goriiliir. Bu modeldeki
iligki sekli yetiskin-yetiskin ilisi isine benzemektedir.

2.3. Freidson’un Doktor-Hasta Iliskisi Modeli

Freidson’un doktor-hasta iliskisi modeline gore, doktor ile hastanin amag
farklihig1 potansiyel bir ¢alisma ortaminin olusumuna sebep olmaktadir. Model,
Parsons modelinin gergek davraniglardan ¢ok ideale beklentilere dayandigini
savunmus ve her doktor-hasta iligkisinde goriis agist farkliliklarindan
kaynaklanan c¢atismalarin ortaya ¢ikma olasihiginin - bulundugunu ileri
sirmilgtiir. Freidson’a gore doktor ile hastasi arasindaki ¢atisma, farkl ilgi ve
onceliklerden kaynaklanmaktadir. Hasta sadece kendi hastaligi ve tedavisi ile
ilgiliyken doktor gok sayida hastanin ihtiyaglarini dengeleme sorumlulugu ile
karsi karsiyadir. Ornegin, hastanin problemlerini doktoruyla daha ayrintili
tartismak igin konsiiltasyonu uzatma istegi ya da taburcu olma yerine hastanede
bir siire daha kalma istegi, doktor tarafindan bekleme odasinda bekleyen hasta
ya da hastanede yatmak i¢in bekleyen hastalarin ihtiyaglart g6z dniine alinarak
engellenebilmektedir. Bu durum da doktor ile hastasi arasinda onemli bir
¢atigma kaynag olarak kargimiza gikmaktadir (Krupat 1979).

Bu modele gore doktor ile hastasi arasindaki bir baska ¢atigma kaynag ise
hastaligin ciddiyetine iliskin degerlendirmelerden kaynaklanmaktadir. Hasta,
kendi yagadiklari nedeniyle hastaligini ¢ok ciddiye alirken, doktor ise tibbi
bilgisi nedeniyle ayni derecede ciddiye almayabilmekte bu da catisma Kkaynagi
olmaktadir (Krupat 1979; Morgan 1986). ' o
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111. DOKTOR-HASTA ILiSKiSi: ARASTIRMA
3.1. Amag ve Yontem

Yukaridaki agiklamalardan da anlagilacag: iizere doktor-hasta iliskisi hem
hasta tatmini hem de hasta haklari agisindan son derece énemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmakta ve Tiirkiye’de de son yillardaki gelismeler bu konunun
oniimiizdeki- giinlerde saglik yoneticilerinin giindeminde ©nemli bir yer
tutacagini gostermektedir. Bu konuyu incelemek amaciyla Ankara Numune
Hastanesi ortopedi kliniklerinde bir arastirma yapilmis ve aragtirmanin amaci
“doktorlarm hastalarla olan iliskilerinin ¢esitli boyutlarinin (davranty, ilgi,
tutum, dil, bilgilendirme, giiven verme, teknik yeterlilik) hastalar tarafindan
nasil algilandigini ve bu algilamanin hastalarin sosyo-ekonomik ve demografik
ozelliklerine gore farkhlasp farklilasmadigini ortaya koymak” olarak
belirlenmigtir.

Arastirmanin evrenini Ankara Numune Hastanesi ortopedi Kliniklerinde
yatan 15-65 yas grubundaki hastalar olusturmustur (520 hasta). Arastirma
kapsamina alinan &rneklemin segilmesinde sistematik Srnekleme yontemi
kullamlmistir. Buna gore, arastirmanin yapildigi dénem iginde taburcu tarihi
belirlenen hastalarin listeleri alinmis, hastalar numaralandirilmig ve birinci
hastadan baslamak iizere her iki hastadan biri secilmistir (Srnekleme orani %
50). Bu uygulama sonucunda 260 hastaya anket uygulanmig ancak 8 anket
gecersiz sayilarak bunlarin 252’si degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Doktor-hasta iliskisini degerlendirmede veri toplama araci olarak mevcut
literatiirden hareketle bu amagla geligtirilen anket kullamlmistir. Anketler,
hastalarin etki altinda kalmamasini ve gergekei yamitlar vermelerini saglamak
amactyla hastanin taburcu olacadi giin aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulanmigtir.

Anket iki boliimden olusmustur. Birinci boliimde hastalarin  sosyval,
demografik ve ekonomik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 18 soru sorulmus,
ikinci boliimde ise doktor-hasta iligkisini degerlendirmeye yonelik 21 dnerme
yer almigtir. ikinci bolimde doktor-hasta iligkisinin altt boyutu belirlenmig ve
6nermeler buna gore tasarlanmustir, Boyutlar ve her bir boyuta ait Gnermelere
ornekler asagidadir:
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Doktorun teknik yeterliligi

Doktorum hastaliim konusunda yeterli bilgiye sahiptir.

Doktorumun uyguladigi tedavi hakkinda kugkularim var.
Doktorun davramy sekli

Doktorumun bana kargi tavri olduk¢a samimi.

Doktorum beni rahatlatmak i¢in elinden geleni yapti.

Doktorum bana karsi soguk ve samimi olmayan bir tavir gosterdi.
Doktorun bilgilendirmesi :

Doktorum sordugum sorulara aydinlatici cevaplar verdi

Doktorum beni hastaligimla ilgili sorular sormaya tesvik etmektedir.
Doktora duyulan giiven

Doktoruma kars1 biiyiik giivenim var. _

Doktorumla biitiin 6zel problemlerimi tartisabilecegimi diisiiniiyorum
Doktorun kullandig: dil

Doktorumun sdylediklerini anlamada giicliik ¢cekiyorum
Doktorun biraktigi genel izlenim

Doktorumu tiim tanidiklarima rahatlikla énerebilirim

Doktorumun tiim hastalarina esit davrandigini diisiiniiyorum

Anketi yamtlayan hastalardan bu dnermeleri “kesinlikle katilmiyorum”dan
(1) “kesinlikle katiliyorum”a (5) kadar uzanan bir &lgek icinde
degerlendirmeleri istenmistir. Her bir boyutun skoru ise o boyutta yer alan
sorulara verilen yamit degerleri toplaminin soru sayisina boliinmesiyle
hesaplanmistir.  Ornedin  doktorun teknik yeterliligi boyutunun puanimin
hesaplamak igin o boyutla ilgili olan ii¢ soruya verilen yamitlarin toplami
alinmig (1°den 5’e kadar uzanan 6lgekte) ve elde edilen rakam toplami soru
sayisi olan tige boltinmiistiir,

Aragtirma  sonucunda ankete verilen yanitlara dayal olarak yapilan
giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,7684 olarak hesaplanmistir.
Bu deger, ankette yer alan degiskenler arasinda tutarhh@m bulundugunu ortaya
koymaktadir. Verilerin analizinde ve arastirma hipotezlerinin sianmasinda
parametrik testlerden iki ortalama arasindaki farkin nem denetimi testi (t testi)
ve varyans analizi (F testi) uygulanmistir. Parametrik kosullarin saglanamadid
durumlarda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi (W) uygulanmistir.
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3.2. Bulgular

Aragtirma kapsamindaki hastalarin  doktor-hasta iliskisinin incelenen
boyutlarina gore degerlendirmeleri Tablo 3’de gosterilmektedir.

Aragtirma  kapsamindaki hastalarin doktor-hasta iligkisinin incelenen
boyutlarina gore degerlendirmeleri Tablo 3’°de gosterilmektedir.

Tablo 3. Hastalarm Doktor-Hasta Iliskisi Boyutl;m ile  Tlgili

Degerlendirmeleri
BOYUTLAR ORT. S.SAPMA MIN MAX n
Teknik yeterlilik 4,14 0,75 1,67 5,00 244
[ Davrams sekli 3,78 0,81 1,40 5,00 245
Bilgilendirme - 3,61 0,83 1,00 5,00 240
‘| Giiven 3,68 0,93 1,00 5,00 248
Kullamlan dil ' 3,54 1,1 1,00 5,00 246
Genel izlenim 3,82 0,88 1,00 5,00 234

Yukaridaki tabloda verilen degerler incelendiginde, hastalarin doktorun
teknik yeterliligi ile ilgili degerlendirmelerinin, @ist sinir olarak belirlenen ve en
iyi durumu yansitan bes degerine yakin oldugu; ayrica yapilan
degerlendirmelerin ortalama etrafindaki degisiminin de nispeten Kiigiik oldugu,
baska bir anlatimla degerlendirmelerin homojen bir dagilim gOsterdigi
soylenebilir. Bu degerler incelendiginde, hastalarin doktorun teknik yeterliligi
disindaki boyutlarla ilgili degerlendirmelerinin iist siur olarak belirlenen ve en
iyi durumu yansitan (5) degerine doktorun teknik yeterlilifindeki ortalamaya
oranla daha uzak oldugu goriilmektedir. Ayrica, doktorun Kullandigr dil ile
ilgili yapilan degerlendirmelerin ortalama etrafindaki degisiminin de diger
boyutlarin degisiminden daha biiyiik oldugu, baska bir anlatimla doktorun
kullandig1 dil ile ilgili degerlendirmelerin diger degerlendirmelere nazaran daha
heterojen bir dagilim gosterdigi séylenebilir. Bu tabloda sunulan bulgulara
dayal olarak Ankara Numune Hastanesi ortopedi Kliniklerinde yatan hastalarin
genel izlenimlerinin, sorgulanan doktor-hasta iligkisi boyutlari agisindan
olumlu oldugunu séylemek miimkiindiir. Ancak “kullamilan dil” boyutunun
digerleri ile kargilasurildiginda daha olumsuz degerlendirildigine dikkat
¢ekilmesi gerekmektedir.
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Daha Once de belirtildigi gibi bu arastirmada doktor-hasta iliskisinin
sorgulanan boyutlar hastalarin demografik, sosyo-ekonomik ve tibbi bakim
cevresine iligkin 6zelliklerine gore de irdelenmistir. Buna gore elde edilen
bulgular agagidaki sekilde ozetlenebilir:

 Hastalarin doktorun teknik yeterliligine iliskin degerlendirmeleri sosyal
giivenlik statiilerine (F= 2,64 p=0,03), doktor adim bilip bilmemelerine
(t=2,08, p=0,04) ve kaldiklar1 oda tiiriine (t=2,30, p=0,03) gore istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermistir. Buna gore, Bag-Kur’a bagh hastalarin
ve genel odada kalan hastalarin bu boyuta iliskin degerlendirmeleri
digerlerinden daha olumsuz olmus, doktor adini bilen hastalar ise
bilmeyenlere gére daha olumlu degerlendirmelerde bulunmustur.

o Hastalarin, doktorun davramig sekli ile ilgili degerlendirmeleri de bazi
bagimsiz dediskenler agisindan farklihk gostermistir. Bu boyutla ilgili
degerlendirmeler, doktoru giinliik ortalama gérme siiresine (F= 11,18,
p=0,000), giinliik ortalama bilgilendirme siiresine (t=3,00, p=0,003) ve
hastalarin kaldiklart oda tiirline (t=3,57, p=0,002) istatistiksel acidan
anlamli farkhilik gostermistir. Doktorunu giinliik 11 dakikadan daha uzun
sireli gorenlerin, giinliik ortalama bilgilendirme siiresi 5 dakika ve daha
fazla olanlarin ve 6zel odada kalanlarin doktorun davranig sekli ile ilgili
degerlendirmeleri daha olumludur. ‘

¢ Hastalarin doktorun bilgilendirmesine iliskin degerlendirmeleri de
hastalarin doktoru giinliik ortalama gérme siiresine (F= 9,80, p=0,0001),
hastanede kalig giin sayisina (t= 2,71, p= 0,003), doktor adimi bilme
durumuna (t=2,27, p= 0,02) ve giinlik ortalama bilgilendirme siiresine
(t=3,90, p=0,0000) gore farkhlik gdstermistir. Buna gore, doktoru eiinliik
ortalama gorme siiresi daha uzun olan, doktor adumm bilen ve doktor
tarafindan daha uzun siire bilgilendirilen hastalarin degerlendirmeleri daha
olumlu olmustur. Hastanede kisa siireli kalan hastalarin  doktorun
bilgilendirmesi ile ilgili degerlendirmeleri daha olumludur.

¢ Hastalarin doktora duyduklari giiven ile ilgili degerlendirmeleri de baz
bagimsiz - degigkenlere  gbre istatistiksel agidan anlamli  farkhihk
gostermektedir. Bu boyuttaki degerlendirmeler, hastalarin hastanede Kahs
glin sayisma (1=2,71, p=0,007), doktoru giinliik ortalama gbrme siiresine
(f= 6,84, p= 0,001), giinliik ortalama bilgilendirilme siiresine gore (1=2,31,

—
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p= 0,02), giinliik ortalama soru sorma siiresine gore (t= 2,56, p=0,01)
farklihk gostermistir. Hastanede daha kisa siire kalan, doktoru daha uzun
stire goren, giinliik ortalama bilgilendirilme siiresi ve soru sorma siiresi

daha uzun olan hastalarin bu boyuta iliskin degerlendirmeleri daha olumlu
olmugtur.

e Daha once de belirtildigi gibi (Tablo 3) doktorun kullandig: dil ile ilgili
boyut tiim boyutlar arasinda en diisiik skora sahip boyut olmustur.
Hastalarin doktorun kullandigi dil ile ilgili degerlendirmeleri egitim diizeyi
(W= 10,75, p= 0,03) ve kaldiklar1 oda tiiriine gére de (t= 2,89, p= 0,009)
farklilik gostermistir. Buna gore, iiniversite mezunu olanlarin ve 6zel odada
kalanlarin dil ile ilgili degerlendirmeleri daha olumlu olmustur.

e Doktorun biraktigi  genel izlenim boyutunda ise hastalarin
degerlendirmeleri doktoru giinliik ortalama gérme siiresine (F= 9,85,
p=0,0001), doktor adim1 bilme durumuna (t= 2,40, p= 0,03), giinliik
ortalama bilgilendirilme siiresine (t=2,28, p= 0,03) ve glinliik ortalama soru
sorma siiresine gore (t= 2,09, p= 0,04) farkhilik gostermistir. Buna gore,
doktoru daha uzun géren, doktor adini1 bilen, daha uzun siire bilgilendirilen
ve daha uzun siire soru sorma olanag taninan hastalarin doktorun biraktig
genel izlenim ile ilgili degerlendirmeleri daha olumludur.

IV. SONUC VE ONERILER

Arastirma ile elde edilen sonuglar doktor-hasta iligkisi agisindan Snemli ve
daha 6nce agiklanan literatiir ile desteklenen konulara isaret etmektedir. Genel
olarak, doktor adin1 bilme, doktoru giinlik ortalama gorme  siiresi,
bilgilendirilme siiresi gibi degiskenler doktor-hasta iligkisini daha olumlu yone
gétiirmede onemli degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dediskenler
ise temelde Parsons’un onerdigi  kargihkh isbirligine dayali, Szasz ve
Hollander’in 6nerdigi rehberlik ve isbirligi modeline dayah bir iletisim tiirtiinde
saglanabilir. Doktorun hastasina zaman aymrmasi, hastasinin soru sormastia
izin vermesi ve hastasim  hastaligi  konusunda bilgilendirmesi hastay
etkilemekte ve doktoruna duydugu giiveni artirmaktadr, Daha oOnce de
belirtildigi iizere bu etkilesim hastanin uygulanan tedaviden sagladig faydanin
onemli bir boliimiinii olugturmaktadr.
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Tiim boyutlar arasindan en olumsuz degerlendirilen boyut doktorun
kullandigi dil boyutu olmustur. Hastalarin hastaliklar1 ve bu hastaliklarin
tedavisi ile ilgili islemler hakkinda bilgi sahibi olmak istemeleri dogal bir
ihtiyagtir. Bu nedenle doktorlarin hastaya hastahigi ve tedavisi konusunda bilgi
veri'rken, sececedi sozciiklerin ¢ok teknik olmamasinin  ve hastalarin
anlayabilecegi sekilde olmasinin yararli olacagi sgylenebilir. Bu sayede, hasta
ve doktor arasindaki bilgi algverisi daha etkili hale gelebilir ve doktor-hasta
iligkileri geligebilir. Bu boyuttaki degerlendirmelerin iiniversite mezunu hasta
grubunda ve ozel odada kalan hastalarda daha olumlu oldugu goézlenmistir
(6zel odada kalan hatalarin % 64’ii iiniversite mezunudur). Buradan hareketle.
doktorlarin hastalarini daha iyi tanimalari ve egitim diizeyleri gibi bazi kisisel
ozelliklerini de goz Oniine alarak hastalara hitap etmelerinin doktorun
kullandigr dil ile ilgili degerlendirmeleri daha olumlu hale getirecegi
sdylenebilir. Bu boyuttaki iyilesmeler ayni zamanda diger boyutlari da olumlu
yonde etkileyebilir.

Bu aragtirma bir hastanenin belirli bir kliniginde kisith bir siire i¢inde yatan
hastalar iizerinde yapilmigtir. Arastirmanin daha da gelistirilmesi icin iki
onemli Gneri getirilebilir. Birincisi, bu tiirde bir arastirma hastalarin taburcu
oldugu giin yapildiktan sonra aradan bir siire gectikten sonra (6rnegin 3 ay)
tekrarlanabilir. Hastalarin, hastane ortamindan uzaklastiktan ve hastaliklarinin
tizerinden bir siire gectikten sonra daha objektif olmalari ve farkli diisiinmeleri
beklenebilir. ikincisi, bu tiirde bir aragtirma muhakkak kalitatif bir arastirmayla
desteklenmelidir. Hastalarin duygu ve diisiincelerini kendi ifadeleri ile
tammlamalari hem doktor-hasta iliskisinin ele alinan boyutlarini daha
derinlemesine incelemeye hem de yeni boyutlarin ortaya ¢ikmasina yardimel

olacakur.,
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