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OZET:
Anahtar Sézciikler: Amac: Giiniimiizde saglik bilgisi arastirma davranis1 hastalar arasinda
Saglikiletisimi, Bilgi cok yaygindir. Hastalarin bu davranisini inceleyen pek ¢ok galisma
arayan davrans, [letisim vardir, ancak bilgi arayip gelen hastaya hekimin tutumuna yonelik ¢ok
yontemleri . e
siirlt ¢aligma vardir. Bu ¢alismanin amaci, internetten bilgi edinen
IKeyrords: hastalarda, hekimlerin kullandig1 iletisim stratejilerini tanimlamaktir.

Health communication,
Information seeking Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, Ocak-Subat 2018°de yapilan nitel bir
Grtteter, (T caligsmadir. Calismamizda Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi

methods Tip Fakiiltesi’nden 30 6gretim iiyesi ile goriistilmistiir. Goriismelerde
Gonderilme Tarihi oncelikle 6gretim iiyeleri calisma hakkinda bilgilendirildi ve rizalar
Submitted:08.03.2019 dahilinde ses kaydi alinmistir. Bu goriismelerde yar1 yapilandirilmis
Kabul Tarihi goriisme teknigi kullanilmistir. Agik uglu sorularla derinlemesine

ezt 2ILIOA0 goriisme metodu kullanilmigtir. Gortismelerde iki ana soru sorulmustur:

1) Saglik bilgisi arayip gelen hastaya nasil yaklasirsiniz? ve 2) Bu konuda
basinizdan gecen bir 6rnek olay var midir? Icerik analizinden sonra hekimlerin bu tiir hastalara karsi
tutumlarina gore gruplandirilmis ve alintilar yapilmistir.

Kiinye: Avei1 K, Mergen M, Cal G, Torun M, Korur S, Karct O. Hekimlerin Saghk Bilgisi Arayan Hastaya
Uyguladiklar Iletisim Stratejileri. Tip Egitimi Diinyast. 2020;19(57):139-146
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Bulgular: bilgi
isteyen hastalara karsi gelistirdikleri iletisim

Bu c¢alismada hekimler,
stratejilerine gore bes grupta toplanmistir:
Dogru bilgileri destekleyen (%43,3), reddedici
(%26,7), tanidan sonra destekleyen (% 13,3),
destekleyen (% 10,0) ve tepkisiz grup (%
6,7). Dogru bilgiyi destekleyenler, sadece
hekimin onayladigi kaynaklardan elde edilen
saglik bilgisini kabul eden gruptur. Reddedici
gurup, saglik bilgisi arayan hastanin, bilginin
kaynagi ve dogruluguna bakmaksizin, direkt
aradig1 bilgiyi reddetmektedir. Ugiincii grup
tan1 konduktan sonraki siiregte bilgi aramayi
desteklemektedir. grup, saglik

bilgisi arama davramigini direkt destekleyen

Destekleyici

gruptur. Son grup ise hastanin bilgi arayisina
kars1 tepkisizdir.

Sonu¢: Bu c¢alismada, hekimlerin ¢ogunun
saglik bilgisi arayis1 davranigsina destekleyici
bir tutumu oldugu goriilmiistiir.  Internetten
bilgi edinen hastalarin ihtiyaglarini karsilamak
i¢in hekim-hasta iliskisi modelinin nasil
geligtirilmesi gerektigi konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

ABSTRACT:

Objective: Today, health-seeking behavior is
very common among patients. There are many
studies examining this behavior of patients, but
there are very limited studies on the attitudes
of the physician to the patient who sought
information. The aim of this study was to
describe the communication strategies used by
physicians for Internet-informed patients.

Materials and Methods:
a qualitative study conducted in January-
February 2018. In our study, 30 faculty
members from Afyonkarahisar Health Sciences

This research is

University, Faculty of Medicine have been
interviewed. The participants were informed
about the study and the interviews were voice-

recorded with their consent. Semi-structured
interview technique was used in these interviews.
The in-depth interview method was used with
open-ended questions. Two main questions were
asked during the interviews: 1) How would
you approach the patient who sought health
information? and 2) Is there a case in hand?
After content analysis, physicians were grouped
according to their attitudes towards Internet-
informed patients and quotations were made.

Results: In this study, physicians were gathered
in five groups according to the communication
strategies they developed against the patient
seeking information: Supporting the correct
information (43.3%) , refused (26.7 %) ,
supporting after diagnosis (13.3%) , supporting
(10.0%) and unresponsive group (6.7%). The
supporters of the right information are those
who accept only the health information obtained
from the sources approved by the physician. The
rejecting group rejects the information directly
sought by the patient seeking health information,
regardless of the source and accuracy of the
information. The third group supports the search
for information in the process after diagnosis.
The supporting group is the group that directly
supports health information-seeking behavior.
The last group is unresponsive to the patient’s
search for information.

Conclusion: In this study, it was observed that
most of the physicians had a supportive attitude
towards health information seeking behavior of
patients. Further research is needed on how a
physician-patient relationship model should be
developed in order to meet the needs of patients
who Internet-informed patients.

GIiRiS

insanlar, bilgi tiiketici  ozellikleri ile

karakterizedir. Bilgiyi aktif olarak arastirr,

toplar, tiiketir ve gerektiginde paylasir




(1). Giiniimiizde, bilginin elde edilmesi ve
erisiminin artimiyla birlikte, kigilerin kendi
hastaliklardan
korunmaya odaklanmasi, saglik alaninda da bilgi

sagliklarn1  yonetmeye ve
arastirilmasint ilgi ¢ekici hale getirmistir (2).
Saglik bilgisi arama davranisi (SBAD: Health
information Seeking Behaviour), saglikla ilgili
belli bir olay karsisinda, endise veya ihtiyagtan
kaynaklanan, aktif olarak spesifik bilgi toplama
stireci olarak tanimlanabilir (3,4). Giliniimiizde
hasta ile hekim ortak karar aldigi, modern
hasta-hekim iletisimine dogru bir egilim vardir.
Bu iletisim sekli ¢ercevesinde, hastanin aktif
katiliminin saglanmasi ve bilingli olmasi ¢ok
onemlidir (3). SBAD’da bilingli olmak hastanin
tercihidir, pasif olarak bilgiye maruziyet yoktur,
kisi gerekli bilgiyi bir amag icin ve aktif olarak
arar.

Hasta,

hekimden hastaligint 6grendikten sonra arama

hekime basvurmadan once ya da

davranigint  gergeklestirir. Elde edilen saglik
bilgisinin igerigi ve Xkalitesi, hastanin tibbi
bilgiyi kullanma ve kendileriyle iliskilendirme
becerisine gore, bu davranig olumlu ya da
olumsuz sonuglanabilir (5).

Dogru saglik bilgisi kisilere destek verici
bilgi saglar, kisilerin saglik durumlariyla ilgili
stiphelerinin azalmasmi ve daha kolay basa
cikmalarini saglar (6,7). Bilgi arayan hastaya,
hastaligiyla ilgili yetki ve sorumluluk saglar,
utandirici sorularima cevap bulmaya calisir ve
hekime diisen bilgi verme yiikiinii azaltabilir.
Buna ek olarak internet, kendilerini benzer saglik
durumlarinda bulan, hastalara saglik giicliigii
ceken bireyler icin giicli, yiiksek erisilebilir
bir destek tabani olusturan genis bir hasta
toplulugu saglar. Ayrica, artan hasta bilgisinin
hekim hatalarin1 azaltmaya yardimci olmasi
mimkiindiir (8). Bilgi edinen hastalar saglik
hizmetleri kaynaklarini daha dogru kullanabilir
ve kendilerine Onerilen tedavi planlarma uyma
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olasiliklart daha yiiksektir. Bilgi sayesinde
hastalarin 6z-farkindaligi geliserek hastaliklar
iizerindeki kontrolii artabilir.  Bilgi edinmis
hastaya klinik karar verme agamasinda daha az
vakit harcanmaktadir. Ozellikle hekime ziyaret
sonrasi bilgi edinen hasta, kendini daha rahat
hissedebilir ve tedavisinden daha fazla tatmin
olabilir (9). Bunun yaninda dogru olmayan ya
da yanlis yorumlanan saglik bilgisi ise saglik
davranislarini ve saglik sonuglarni tehlikeye
atabilir ya da klinik miidahaleler i¢in uygun
olmayan talepler ile sonuglanabilir (6,7). Son
zamanlarda hastalar hekime gelmeden oOnce
daha fazla bilgiye erisebilmektedir. Karmasik
bilgiler edinmis merakli hastalara da hekimin
sirlt vakti vardir (10). Hastalarin gereksiz
sorular1, gereksiz test ve tedavi isteklerinden
kaynaklanan zaman ve para kaybina yol
acmaktadir (8). Aslinda bu konudaki temel sorun
internetteki bilgilerin kalitesi ve dogrulugudur.
Internetteki saglik bilgisi yaniltict veya yanls
yorumlanabilir ve bu da uygun olmayan isteklere
yol acabilir.  Yanlis bilgilendirme gereksiz
anksiyete, morbidite ve hatta mortaliteye neden
olabilir (9).

Saglik bilgisi arama davranisi, hasta-hekim
iligkisini de etkilemekte ve bazi konularda
hekimi endiselendirmektedir; ¢ilinkii hastanin
bilgi kaynag: yanlig olabilir, yanlis anlayabilir
ya da 6grendigi bilgi yanlis olabilir. Hastanin
kafasinda birgok soru olusabilir ve bu da hem
goriismenin uzamasina hem de hastada gereksiz
anksiyeteye sebep olabilir. Ayrica hastanin
hekime duydugu giiven etkilenebilir ve olumsuz
bir durumda hasta ve hekim arasinda tartigmalar
nedeniyle, hasta  memnuniyetsizligi ile
sonuglanabilir. Bu nedenlerle hekimler, saglik
bilgisi arayip gelen hastaya kendilerine gore
en uygun iletisim stratejisini uygularlar: Hekim
hastanin sdyleyecegi bilgiyi reddedebilir, bilgiyi
yok sayabilir veya bilgiyi kabul edebilir (11,12).
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Gliniimiizde saglik bilgisi aragtirma davranisi
hastalar arasinda ¢ok yaygindir. Hastalarm bu
davranigini inceleyen pek ¢ok ¢alisma olmasina
ragmen, bilgi arayip gelen hastaya hekimin
tutumuna yonelik ¢ok sinirli ¢alisma vardir
ve giliniimiiziin hasta-hekim iletisimde ne gibi
degisikliklere yol actigi incelenmemistir. Bu
caligmada, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Dahili ve Cerrahi
Bilimlerde poliklinik hizmeti veren Ogretim
iyelerinin, saglik bilgisi arayarak gelen hastaya
kars1 nasil bir iletisim stratejisi kullanildigini

arastirmak amagclandi.

Gerec¢ ve Yontem:

Bu calisma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi 2017-2018 Egitim
Ogretim Yili Bilimsel Arastirma Metotlar
(BAM) dersi
sunulmustur. Fakiiltemizde BAM derslerinde

kapsaminda hazirlanmis ve

3. Siuf 6grencileri kiigiik gruplara bolinmekte
ve bir danigman Ogretim iyesi esliginde bir
arastirma planlamakta ve yiirtitmektedir. Dersin
sonunda bu arastirma fakiiltemiz Ogrencileri
ve 0gretim iiyelerine hem sozlii bildiri hem de
poster bildiri seklinde sunulmaktadir.

Bu ders kapsamda yapilan bu aragtirma,
Ocak-Subat 2018’de gergeklestirilen nitel bir
caligmadir.  Caligmamizda, Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
gorev yapan, calismay1 kabul eden, 18’1 Cerrahi
bilimler ve 12’si Dabhili

iizere toplam 30 6gretim iiyesi ile gortsiildii.

bilimlerde olmak

Pediatristler ve Psikiyatristler ¢caligmaya dahil
edilmedi.

Bu goriismelerde yar1 yapilandirilmig goriigme
teknigi Acik

derinlemesine  goriisme

uygulandi. uclu  sorularla

metodu  kullanildi.
Goriismeler bu projede gorevli Ogrenciler

tarafindan  yapildi.  Goriigmelerden  6nce

ogrenciler derinlemesine goriigme hakkinda

bildirildi ve pilot uygulamalar yapildi.
Goriismeler 10-30 dk. siirdii. Gorlismelerde
oncelikle Ogretim iiyeleri c¢aligma hakkinda
bilgilendirildi ve rizalari dahilinde ses kaydi
alindi. Ses kaydini reddeden katilimcilarin
beyanlar1 yazili olarak not alindi. Hem ses
kaydi alman hem de yazili not alinan ifadeler,
kaynagin ifade etmek istedigi manay1 tamamen
ifade edip etmedigini anlamak i¢in tekrarlanarak
onaylarina sunuldu.

Gortisgmemizde iki ana soru soruldu:

1)Saglik bilgisi arayip gelen hastaya nasil
yaklasirsiniz?

2)Bu konuda basinizdan gecen bir drnek olay
var midir?

Ses kayitlart ve yazili notlar, arastirmacilar
tarafindan metne dokiildii. letisim stratejilerine
gore etiketlenerek gruplara ayrildi. Sonra igerik
analizi yapilarak hekimler bu tiir hastalara
uyguladiklar1  iletisim

stratejilerine  gore

gruplandirildi ve alintilar yapild.

Bulgular

Bu caligmada 23’1 (%76,7) erkek, 7’si (%23,3)
kadm, toplam 30 6gretim iyesi ile goriistldii
ve caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 41,8 +
6,2’di. Ogretim iiyelerinin 15°i (%50,0) Doktor
Ogretim Uyesi, 10’u (%33,3) Dogent ve 5’i
(%16,7) Profesor’dii.

Bu elde
metinlerin igerik analizleri sonucu, hekimler
bilgi
iletisim stratejilerine gore bes grupta toplandi.
Hekimlerin % 43,3 ’i( n=13) dogru bilgiyi
%26,7°si  (n=8) reddedici, %
13,3’ (n=4) tan1 koyduktan sonraki siirecte
destekleyen, % 10,0’u (n=3)
ve % 6,7 ’si (n=2) tepkisiz grubunda yer

calismada, gortigmelerle edilen

arayan hastaya karsi gelistirdikleri

destekleyen,
destekleyici
aldi. Bu gruplarin cinsiyet ve bilim dallarina

gore dagilimina baktigimizda, dogru bilgiyi
destekleyenlerin % 69,2’si erkek, % 61,5°u

142



Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2020 / Say1 57

Cerrahi Tip Bilimlerinde, reddedicilerin % 75’1
erkek, % 62,51 Dahili Tip Bilimlerinde, tani
koyduktan sonraki siiregte destekleyenlerin %
75,01 erkek, tamami Cerrahi Tip Bilimlerinde,
destekleyicilerin licii de erkek, %66,7’si Cerrahi
Tip Bilimlerinde ve tepkisizlerin tamami erkek,
% 50,0’1 Dahili Tip Bilimlerinde, 50,0’1 Cerrahi
Tip Bilimlerinde oldugu bulundu.

Bu gruplarin 6zellikleri ve her gruptan énemli
alintilar asagida yer almaktadir.

1- Dogru Bilgiyi Destekleyen: Sadece hekimin

onayladigi kaynaklardan elde edilen saglik

bilgisini kabul eden grup.

» Hasta anlamsiz ve tedaviyi bozacak bilgiler

edindiyse diizeltme yoluna gidiyoruz. (E, 45)

* Yanls bilgi ile geldiyse terslemek, bozmak

soyleyip
kaynak

yerine  agikliyoruz.  Dogrusunu

anlattyoruz.  Bilimsel kilavuzlar
gosteriyorum. Dogru kaynaklardan arastirip
gelebilir. Yanlis kaynaktan hi¢ arastirmasa daha
iyi. (K, 36)

+ Internetteki bilgilerin giincellenmesi lazim. ..
Uzmanlik derneklerimiz halki bilgilendirici,
kafadaki sorunlar1 giderici, dernege yonelik
bilgilendirme yapilabilir. Interneti iyi de
kullanabiliriz, kétiiye de kullanabiliriz. Bizler
yonlendirici  olmaliyiz... Bilgisiz insanla
ugrasmak zordur ama yanlig bilgili insanla
ugrasmak daha zordur.. Sitenin ne kadar
reklami var? Yazan kim? Doktor mu? Ne zaman
giincellenmis bunlar1 degerlendiririm. (K, 48)

* Yolu siz gizip siz yonlendireceksiniz. Onemli
olan arastirmaya ne kadar hakim oldugu degil,
sizin yonlendirmeniz. (E, 57)

* Hasta mevcut sikayeti ile ger¢ekten bilgi almak
amaciyla gelmisse; eger ogrendikleri dogruysa
kabul ederim. Yanligsa diizeltirim. Bana gelis
sikayeti ile merak ettigi soru farkli olunca;

“zamanim yok” diyerek gegistiririm. (K, 46)

2- Reddedici: Saglik bilgisi arayan hastanin,
bilginin kaynagi ve dogruluguna bakmaksizin,
direkt aradig: bilgiyi reddeden gruptur.

Bu
giivenilmemesi gereken bir kaynaktir, hatta

gruptaki  hekimlere  gbre internet
sarlatandir. Bu bilgilerin giivenilirligi tam bir
faciadir ve toplumumuzun egitim diizeyi dogru
bilgiyi yanlig bilgiden ayirt edecek diizeyde
degildir.

» Hasta bir seyi bilerek geliyor, ama ¢oplitkten
bilgi alarak geliyor...Ben onun bildigi her seyi
biliyorum...Beni zorlayacak hasta bu giine
kadar gelmedi...Bana gol atmaya gelenler kendi
kalelerine gol yedi....Internet ¢ok biiyiik bir
sarlatan. (E, 45)

* Bizim internetimiz tam bir facia. Toplum
entelektiiel degil...Internetten bir sey dgrenince
tek dogru buymus gibi kabul ediyorlar...Hastalar
interneti bilgi almak i¢in degil de; hekim segme
amacl kullanmas1 uygun olacaktir. (E,47)
Internetten bilgi edinmek hatali bir davranistir.
Hatta bu sekilde bilgilenip gelen hasta hekimi
sinirlendirebilir.

e Okudugu seylere ¢ok fazla giivenmemesi
gerektigini, tedaviyi doktorun sdyledigi sekilde
uygulamasini 6neririm... Bilgilenmeden gelmesi
daha ¢ok hosuma gider. Bilgilenip gelen hastaya
igten ige sinirlenebilirim.(K, 38)

Ayrica her hastaligin seyrinin farkli olacagi,
fizik muayene ve laboratuarla desteklenmeyen
bilginin ise yaramayacagini diigiinen hekimler
de mevcut.

e Tipta hastalik yoktur, hasta vardir. Her
bulgu her hastada olmayabilir. Interneti hasta
icin Onermiyorum. Ayni hastaligin bulgular
bir hastada farkli sekilde seyrederken diger
hastalarda farkli sekilde seyredebilir. Fizik
muayene kadar kuvvetli bir tam1 yontemi
degildir. (E, 37)

Ozellikle yanlis bilginin hastada gereksiz
anksiyeteye yol agacagini diisiinen hekimler var.
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» Internetten tibbi bilgi almak yanlistir. Hastay1
gereksiz  korkuya,
sebep olur. (E, 45)

tedavisinin  gecikmesine

3-Tam
Destekleyen:

Koyduktan  Sonraki
Bilgi
gelmeden once degil, hekim tarafindan teshis
konulduktan

Siirecte
aragtirmasini, hekime
sonra daha uygun oldugunu
diistinen grup.

* Ben diyorum hastaligin ismi bu, arastirin. Ben
bu bilgileri biliyorum. Ekstra bir bilgi ¢ikarsa
hemen kendinizi yormayn beni arayin diyorum.
(E, 38)

* Bilgi arayip gelen hastaya, senin bagina bir
sey geldiginde, kime gideceksin? Yine bana
koyduktan
internetten hastalarima kendi hastaligini arastir
diyorum. (K, 40)

geleceksin...Ama tanisini sonra

4-Destekleyici: Saglik bilgisi arama davranisini
direkt destekleyen grup.

e Siz ara¢ almak istediginiz zaman, yemek
yapacaginiz  zaman internetten  kendiniz
arastirmiyor musunuz? Hastanin bilgi toplayip
gelmesini, basina geleni anlamasini isteriz...
Aginalik olunca daha kolay ilerliyoruz. (E, 39)

« Interneti dozunda yararl goriiyorum. Internette
yazilan her sey kotli degil...Hastaya on taniyi
sOyledikten sonra, hasta arastirip geldiginde
benden iyi biliyordu. (E, 29)

Hatta bu konuda kendi deneyimlerinin de
oldugu bu nedenle bilgi aramay1 destekleyen
hekimler de mevcut.

o Internette bir siirii farkli 6neride bulunan
hocalar var. Biz de internete baktik, fikir birligi
yok....Bu

hastaligi  yasayanlarm fikirlerini

oOnerilerini dikkate almakta fayda var. (E, 38)

5-Tepkisiz: Hasta bilgi arastirtp geldiginde,
bilgiyi yok sayan grup. Bu grupta internetteki
bilginin dogrulugunun ya da yanlishigimin bir

onemi yoktur.

* Hastaya kizmaya gerek yok, (bilgiyi) her
yerden Ogrenebilir. Benim igin hastanin
hastaligiin bilgisini bilmesinin hi¢bir 6nemi
yok. Hasta ile siirtiismenin geregi yok. (E, 55)
doktora

gidebilirsiniz diyorum. Onyargili olup yanls

e Israrct olmuyorum, istediginiz
seyi soyliiyorlarsa zorlayici olabiliyor. Israr

etmiyorum diizeltmeye ¢alismryorum. (E, 38)

Tartisma

Bu ¢alismada, bilgi arayan hastaya karsi hekimin
uyguladig: iletisim stratejisine goére, hekimler
bes gruba ayrilmustir. ik sirada %43,3° liik
oranla dogru bilgiyi destekleyen hekimler yer
almistir. Dogru bilgiyi desteklemenin hastaya
en iyi yaklagim oldugu ve hasta hekim iliskisini
giiclendirildigi onceki galismalarda bildirilmistir
(11). Boyle bir yaklasimla hem hasta hastaligi
hakkinda fikir sahibi olmakta; hem de hekim
daha yaklagabilmektedir
ve bu da tedavi siirecinin kolaylasmasini

hastaya rahat
saglamaktadir (11). Onceki ¢alismalarda bazi
hastalar, hekimlerin kendilerini internette bilgi
aramaya yonlendirdigini sdylemislerdir. Ayrica,
hekimler tarafindan
belirtmislerdir
hekimlerin

internetteki  bilgilerin

kontrol edilmesi
(13).
yaklasik yarist, hastalarin dogru kaynaklardan
bilgi
kendilerine damisilmasinin uygun olacagin
belirtmiglerdir. Bu hem hekimin internetteki
hem de bilgi
edinme konusunda bile kendisine danisilmadan

gerektigini
Bizim ¢aligmamizda da,

almalarinin veya kaynak konusunda

bilgilere gilivenmemesinden,

bdyle bir davranigta bulunmasimin yanlis olmasi
diisiincesinden  kaynaklryor olabilir. Bunun
disinda hastaligt disinda da hekime sorular
geldigi belirtilmis, bulgularda verilen hekim
orneginde goriildiigli gibi bu tiir durumlarda
hekimin genellikle vakit ayirmadan gegistirdigi
bir
calismada (11) hekimlerin saglk bilgisi arayip

goriilmiistir. Bu durum, daha onceki

gelen hastayla iletisimde ti¢ faktoriin nemli
olmasiyla aciklanmistir. Bunlar; hastanin saglik
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okuryazarligi, tartisilacak cevrimici bilgilerin
uygunlugu ve hekimin iletisim etkinligi.
Ornegin; saghk okuryazarhig: yiiksek bir hasta
tedavi siirecine daha fazla dahil olmak, ilgisiz
bilgileri derinlemesine tartigmak isterse, hekim
buna direng gosterebilir. Bilgilerin uygunlugu
icin de genellikle hekim kendisine danismasini
onerir. Hekimin bu goriismede verdigi tepkiler,
kendi iletisim becerisini de baghdir. Bizim
calismamizdaki ornekler de bunu destekler
niteliktedir; hekim dogru bilgiyi desteklemesine
ragmen, dogru bilginin tek kaynagi kendini
oldugunu belirtmesi gibi otoriter bir tavir
takinabilmekte, ya da bu bilgiler asil tibbi
durumunun disina ¢iktiginda, ilgisiz bilgileri
tartigmak istendiginde hekim genellikle vakit
ayirmadan hastay1 gecistirebilmektedir.

Bu ¢alismada ii¢ hekim internetteki her tiirlii
bilgi arastirmasmni  desteklediklerini ifade
etmislerdir. Bazi hekimler i¢in bilginin arandig1
zaman Onemliydi. Hekime bagvurmadan 6nce
yapilan aramalarin kafa karistirabilecegini,
tan1 konduktan sonra hastaliklart hakkinda
bilgi sahibi olmalarinin kendilerine yarar
saglayacaklarini diisiinmekteydiler.
Reddedici hekimler %26,7 oranla
sirada bulunmustur. Hekimlerin bu tutumu
sergilemesinin sebebi; hastanin internetten
aldig1 bilgiyi yanlis 6grenmesi, aldigt bilginin
yanlis olmast ve hastanin disik egitim
diizeyi ile agiklanmistir (11).  Ancak, bu
tutumun sergilenmesi hasta-hekim iligkisinde
olumsuzluklara sebebiyet vermektedir. Ciinki
hasta, tan1 ve tedavi siirecinde aktif bir rol almak
Reddedici hekimlerde, dogru
bilgiyi destekleyenlerin aksine, hasta-hekim
arasinda giiven bagi olugmamaktadir. Bazi
hekimler, otoritelerini kullanarak internetten
edinilen bilgilerin tartisilmasini reddetmekte,
hastalarn  soru  sorma

ikinci

istemektedir.

motivasyonlarini
kirmakta ve bu tir hastalar1 problematik
olarak gormektedirler. Bu ylizden hastalar,
bilgileri internetten bulduklarini hekimlerinden
saklamaya calismaktadirlar (14).

Geleneksel olarak, saglik profesyonelleri
hastalara tani, prognoz ve tedavi segenekleriyle
ilgili temel bilgi saglayicilartydi. Bununla
birlikte, internet {izerinden bilgiye kolay erisim
ve ulasilabilirligi sayesinde pek ¢ok hasta artik
bu tutumla tatmin edilmemektedir. Tamamen
bilgilendirilmek ve tedaviye karar vermenin
bir pargast olmak istemektedir (15). Hastalar,
hekimlerin  sagliklar1 ile ilgili durumlar
hakkinda bile bilgi edinme konusunda istisareye
kars1 direncini yasamislardir (13). Buna ragmen
pek cok arastirmac interneti bir bilgi kaynagi
olarak kullanan hastalarin tedaviye karar
verme siirecine daha fazla katilimi sagladigimi
bulmustur. Bununla birlikte, internetin hekim
agirlikli hekim-hasta iliskilerini degistirmede
etkisi yine de smirlidir. Gegmis c¢aligmalardan
elde edilen bulgular, hiyerarsik hekim-hasta
iliskilerinin, hekimlik kiiltiirinde oldugunu
gostermistir (16). Otoriter veya paternal bir role
daha aligik olan hekimler, bu daha “isbirlikgi”
uyum saglama konusunda zorluk
cekebilir ve hastalara geleneksel tip otoritesine
kars1 bir zorluk olarak algilanabilirler (9).
Saglik bilgisi arama davraniginin hasta-hekim
iligkilerini yipratacagi inancinin tersine, elde
edilen bilgiler hekim 6nerilerini ve tavsiyelerini
daha iyi anlamalarina yardimct olabilecek ek
bir kaynak olarak da gorenler bulunmaktadir.
Bu nedenle, geleneksel hasta-hekim iligkisinin
yapisindaki “hekimin tek bilgi kaynagi oldugu
algis1” da degisime ugramaktadir (7). Hekimlerin
de bu tiir hastalarin ihtiyag ve isteklerine uygun
iletisim stratejileri gelistirmeleri zorunlu hale
gelmeye baslamistir. Bizim g¢alismamizda da
buna paralel bir sekilde hekimlerin biiyiik bir
kismi bu davranist destekleyici yonde bir tutum
sergiledikleri goriilmustiir.

roliine

Arastirmanin kisithhiklar
Bu c¢alismada sadece

sorgulanmig, hastanin egitim diizeyi, bilgi
kaynagi ve hekime yaklasimi gibi hastaya ait
ozellikler g6z ardi edilmistir. Bu nedenle bu tiir

hekimin  tutumu
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ozelliklerin de standardize edildigi daha ileri
arastirmalar ihtiyag vardir.
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