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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, insan odakli bakim
akreditasyonuna sahip bir 6zel hastanede goérev yapan
hekimlerin paylasiimis karar verme (PKV) stireclerine iliskin
gorislerini belirlemektir.

Materyal ve Metodlar: Tanimlayicl tirde vyUrGtdlen
calismaya Kasim 2023 — Ocak 2024 tarihleri arasinda,
arastirmaya katilmayi gonalli olarak kabul eden 152 hekim
dahil edilmistir. Veriler c¢evrimici anket araciligiyla
toplanmis,  analizler ~ SPSS  29.0  programi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hekimlerin blylik cogunlugunun PKV igin yeterli
zaman ayirdigini, hastalarin yasam kalitesi beklentilerini
sorguladigini ve alternatif tedavi segeneklerini paylastigini
ortaya koymustur. Ayrica, hekimlerin vyasi, mesleki
deneyim silresi ve uzmanlik alani gibi demografik
ozelliklerinin, PKV uygulamalarina yonelik gorisleri
Gzerinde istatistiksel olarak anlamli etkiler olusturdugu
saptanmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar, PKV yaklasiminin hasta
memnuniyeti, tedaviye uyum ve klinik karar sireclerinin

niteligi acisindan onemli katkilar ~ sundugunu
gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, insan odakli

bakim, medikolegal, paylasilan karar verme

SUMMARY

Aim: This study aims to determine the views of physicians
working in an accredited private hospital on shared
decision-making (SDM) processes within the context of
person-centered care.

Material and Methods: A total of 152 physicians
volunteered to participate in the study, which was
conducted between November 2023 and January 2024.
Data were analyzed using SPSS 29.0.

Results: The findings revealed that most physicians
allocated sufficient time for SDM, inquired about patients'
expectations regarding quality of life, and discussed
alternative treatment options. Demographic variables such
as age, experience, and area of practice significantly
influenced physicians' perspectives on SDM.

Conclusion: The study concludes that SDM, as a component
of patient-centered care, has the potential to enhance not
only patient satisfaction but also treatment adherence and
the overall quality of clinical decision-making.

Keywords: Patient satisfaction, person centered care,
medicolegal, shared decision making
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GIRIS

Hekim-hasta iliskisi, tarihsel sire¢ icerisinde 6nemli
degisimlere ugramis olup, 6zellikle son birka¢ on yil icinde
hasta merkezli yaklagimlarin  gelismesiyle dénisim
gecirmistir. Yaklasik kirk yil dncesine kadar builiski, daha gok
paternalistik bir model cercevesinde sekillenmekteydi. Bu
modelde, hasta genellikle yardim arayan, saglikla ilgili karar
streglerine  aktif olarak  katiimayan ve  hekimin
yonlendirmelerine  sessizce  uyan  bir  konumda
bulunmaktaydi. Hekim ise, sahip oldugu bilgi, beceri ve
deneyimleri dogrultusunda, hastayr iyilestirmek ve
semptomlarini hafifletmek amaciyla karar mekanizmasinin
merkezinde yer almakta, tedavi sirecini buyuk olgtide kendi
inisiyatifiyle yonetmekteydi. Hekimin otoritesinin belirgin
oldugu bu paternalist yaklasimda, hastanin tibbi karar alma
streclerindeki rolt oldukca sinirliydi (1). Paternalist hekim
yaklagimi yerini hasta merkezli bir bakima, karar verme
strecinin hasta ve hekim arasinda paylasilarak yapildigi bir
yaklasima birakmaktadir. Bu yaklasimda hasta ve hekim
arasindaki bakim sireci, karsilhkh etkilesim ve diyalog
yoluyla sekillenir. Bu sirecte hasta ve hekim, hastanin
mevcut saghk durumuna iliskin ortak bir anlayis gelistirir.
Hastanin durumunu iyilestirmek icin uygun ¢6zim yollarini
belirlemeye, kesfetmeye veya olusturmaya calisir. Her
hastanin 6ncelikleri ve beklentileri dogrultusunda en uygun
bakimin saglanabilmesi icin, hasta ve hekim is birligi icinde
dustnerek, karar verme sirecini yUriGtmelidir. Bu
baglamda, paylasiimis karar verme modeli, hastalarin
hekimleriyle ortak bir sekilde mevcut tedavi seceneklerini,
bu  seceneklerin  olasi  vyararlarini  ve  risklerini
degerlendirmelerini, kendi tercihlerine gére en uygun
tedavi planini secmelerini tesvik eden is birligine dayah bir
yaklasim  olarak  tanimlanmaktadir  (2). Hastalarin
tedavilerini planlarken kanita dayal tip kaynaklar, her
zaman belirli bir hasta icin net bir yanit olusturacak aciklikta
olmayabilir. Bu nedenle, paylasilan karar verme yaklasimi,
hasta ve hekimlerin tedavi kararlarini bilincli bir sekilde
alabilmeleri icin gereklidir (3).

Hasta odakh bakimi hedef alan ilk bes Planetree modeli
hastane San Fransisco’da 1980’lerde kurulmustur. Hastanin
bakis acisiyla kurulan hastaneler insancil bakim anlayisini
benimseyerek; hasta, ailesi ve saglik ekibi arasinda
iyilestirici ortakliklari hedeflemistir. Egitim, bilgilendirme ve
sosyal destek o6n planda olup, hasta dostu ortamlar
tasarlayarak sanatin iyilestirici etkisini bakim slrecine
entegre  etmistir  (4). Planetree modeli, hasta
memnuniyetini artirarak hastalarin saglk hizmetlerinden
daha fazla memnun kalmasini saglar. Bu modelin
uygulandigi birimlerde hastalar, hastane ortami ve
hemsirelik  hizmetlerinden daha fazla memnuniyet
duymuslardir.

21. yizyihn basinda hasta merkezli bakim sertifikasyon
surecleri baslamis ve ardindan bu kalite slreclerinin
hastalarin baghliklarinda, saglik hizmetlerinin kalitesinde
ivilesmeler sagladigi gozlemlenmistir (5).
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Planetree yaklasimi, sadece hastalarda degil calisanlarda
da etkili olmustur. Calisanlarin is tatminini artirarak is
yerinde daha olumlu bir atmosfer yarattigl, calisanlarin
daha az isten ayrilmasina ve daha yuksek bir is tatmini
seviyesine ulasmasina katkida bulundugu gosterilmistir (6).
Saglik kuruluslari ile ilgili yasal diizenlemeler, ortaya ¢ikan
yeni politikalar, stratejiler ve saglik kurulusunun hedefleri
surekli gelisip degisebilmektedir (7). Saglik kuruluslarindaki
stratejik yonetim anlayisi ile ¢agdas saglk politikalarin
uygulanmaya alinmasinda, saglik profesyonellerinin hasta
merkezli  yaklasimi  (HMY) benimsemesine, hasta
giclendirme modellerinin  kurumlarda uygulanmasina
olanak saglamaktadir (8).

Bu c¢alismanin amaci, hasta odakli bakim konusunda
akredite bir hastanede galisan hekimlerin bu model ile
iliskili paylasilmis karar verme slregleri konusundaki
goruslerinin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METODLAR

Arastirma Kasim 2023 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda
istanbul ilindeki insan Odakli Bakim Sertifikasi almis bir 6zel
hastanede calisan ve arastirmaya katilmayi gonilli olarak
kabul eden hekimlerle yUrttalmdsttr. Arastirmanin
yapildig kurumda kadrolu 300 hekim ¢alismaktadir. Evreni
bilinen ornekleme yontemi ile ornekleme alinacak
minimum hekim sayisi a=0,05 dlizeyinde ve %90
istatistiksel giic dizeyinde formulle 180 hekim olarak
hesaplanmistir. Ancak geri dénis bu dizeyde olmamis ve
yogunluk sebepleri ile galismaya 161 hekim katilmistir.
Dokuz veri formu da eksik veri oldugu icin ¢alismaya dahil
edilmemistir ve eksiksiz doldurulan 152 yanit ile ¢alisma
yaratlimastar.

Veriler birinci bolim, hekimlerin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerine yonelik olup toplam 6 sorudan olusan
cevrimici anket ile toplanmustir. ikinci bélim, onam alma
sireclerinde paylasilan karar verme hakkinda hekimlerin
gorislerinin incelenmesine yonelik hekimlerin gorislerini
ortaya koymak Uzere hazirlanmis 22 sorudan olusmaktadir.

Ko¢c Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalan  Etik
Kurulu’'ndan 2023.372.IRB3.165 sayili protokol numarasi
ile onay almistir. Arastirmaya davet edilen tim hekimlere
arastirmanin amaci hakkinda detayli bilgi verilmis, online
Microsoft Form tarafindan hazirlanan online soru formu
arastirmacilara iletilmistir. Online soru formuna onam
formu onayl vermeleri durumunda gondlli  olarak
arastirmaya katilmalari saglanmistir.

[statistiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 29.0 programinda yapilmistir.
Hekimlerin bireysel ve mesleki ozellikleri ile hekimlerin
paylasilan karar verme hakkindaki iliskin gorisleri
tanimlayicl istatistik (sayi, ylizde, ortalama, standart
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sapma) ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Hekimlerin, paylasiimis karar verme sureglerine iliskin
goruslerini belirlemek amaciyla yapilan bu galismanin
bulgulari iki bolimde ele alinmistir. Bunlar; hekimlerin
sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile hekimlerin
paylasilan karar verme hakkindaki gorusleri ile demografik
ozelliklerinin yansimalari seklindedir.

Hekimlerin sosyo-demografik ve mesleki ézellikleri

Arastirmaya katilan hekimlerin %90.8’i 40 yas Usti (n=138),
%76.3'0 erkek (n=116), %81.6’si uzman (n=124), %68.4’(
mesleginde 20 yil Gsti deneyime sahipti (n=104).
%73’'Gnin 5 yil Ustd kurum deneyimine sahip oldugu
(n=111), %98’inin 6nceden en az baska bir kurumda daha
calistig (n=149), %75.7’sinin ila¢ tedavisi ve gorintileme
(cerrahi ve invazif islem uygulanmayan alanda) hizmeti
sagladig (n=115) goruldu.

Hekimlerin paylasilan karar verme hakkindaki gértisleri

Hekimlerin %97,4’0 (n=148) Paylasilan Karar Verme (PKV)
icin yeterlizaman ayirdigini belirtti. PKV icin ayirdiklari stre
sorgulandiginda ise hekimlerin %62.5'i 15 dakikanin
Gstinde zaman ayirdigini belirtti. Katihmcilarin %86,2’sinin
(n=131) hastanin tedavi sonrasi hedefledigi yasam
kalitesini sorguladigi, % 80,3’Gnln (n=122), tedavi igin
farkli alternatifleri de paylastigini %93,4’Unin (n=142),
verilen kararin hasta ile uyumunun birlikte tartisildigini
%73,4'Unln (n=113) de hasta sureglerinde tartisiimayan
durumlarin olmadigini belirttigi saptandi.

Yine hekimlerin %36,8'inin  hastanin hangi bicimde
bilgilendirme istedigini sordugunu (n=56), %80,3’lUnu
tedaviyi tercih etmemenin de bir segenek olarak
belirtildigini  (n=122), % 94,7’si hastasinin tedaviyi
reddetmesi durumunda olusabilecekler hakkinda bilgi
verdigini  (n=144) acikladigl belirlendi. Katiimcilarin
%51,3'0 tedavi strecine kimlerin dahil edilecegine hastasi
ile birlikte karar verdiklerini (n: 78), %84,9’unun
gerektiginde baskasindan yardim almayi onerdiklerini
(n=129)  belirttikleri ~ gordldi.  Yine  katilimcilarin
%53,9’unun hastanin belirledigi kisinin paylasilan karar
verme slreci icin faydal oldugunu (n=82), belirttigi
saptandi. Hekimlerin %98.7’sinin hastalarinin hekimlerden
kendi adina karar vermelerini istediklerini (n=150),
%34.21'inin hastalar icin kendilerinin karar vermek
zorunda kaldiklarini agikladiklari saptandi (n=52).

Katiimcilarin %98’inin paylasilan karar vermenin hekimler
acisindan da 6nemli oldugunu (n=149), belirttigi saptandi.
Katiimcilarin sadece %6,6'sl ise onam slregleri ile ilgili
medikolegal stireclerle karsilastiklari (n=10) saptandi
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(Tablo 1).
Tablo 1. Hekimlerin Paylasilan Karar Verme Gorisleri

Paylagilan Karar Verme

Ozellikleri n* %
PKV icin Yeterli Zaman Ayirma Evet 148 974
Hayir 4 2,6
Tedavi Sonrasi Hastanin Evet 131 86,2
Hedefini Sorma Hayir 21 13,8
100,
Farkli Alternatif Paylasma Evet 152 0
Hayir O 0,0
Hasta ile Uyum Paylasma Evet 142 93,4
Hayrr 10 6,6
Tartisilmayan Durumlar Evet 39 25,7
Hayir 113 74,3
100,
Tam Yonleri ile Tartisma Evet 152 0
Hayir O 0,0
Hastanin Hangi Bicimde Evet 56 36,8
Bilgilendirme istedigini Sorma Hayir 96 63,2
Tercih Etmemenin Bir Secenek  Evet 122 80,3
Oldugunu Anlatma Hayir 30 19,7
Reddetme ile Olusacaklar Evet 144 94,7
Hakkinda Bilgi Verme Hayir 8 5,3
Tedavi Strecine Kimlerin Dahil Evet 78 51,3
Edilecegine Birlikte Karar Verme Hayir 74 48,7
Baskasindan Yardim Almayi Evet 129 84,9
Onerme Hayir 23 15,1
Tibbi Bilgilere Erisebilmeyi Evet 146 96,1
Onemseme Hayir 6 3,9
Tibbi Bilgilere Erisme icin Onam  Evet 78 51,3
Alma Hayir 74 48,7
Hastanin Belirledigi Kisinin Evet 82 53,9
PKV'ye Faydali Oldugunu Hayir 70 46,1
Tedavi Onceligini Belirtme Evet 143 94,1
Hayir 9 5,9
Hekimler Agisindan PKV Olumlu Evet 149 98,0
Hayir 3 2,0
Yasal Sureci Olanlar Evet 10 6.6
Hayir 142 93,4

*n=152

Hasta bilgilendirmesinde hekimlerin %92,8’i s6zIU bilgi
verdigi (n=141), %2’sinin ise isitsel materyal kullandiklar
(n=3) goruldi (Tablo 2).

Hekimler paylasilan karar verme siireglerinin %86,8’l hasta
memnuniyetine (n=132), %82,9’u ise hasta deneyiminin
olumlu olmasina (n: 126), %71,1'i ise hastanin tedaviye
uyumlu olmasina olumlu etki yaratacagl inancinda oldugu
(n=108) belirlendi (Tablo 3).
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45 yas Ustl hekimler, 45 yas ve alti hekimlere gére, sozel
bilgilendirme tercih etme, tedavi tercih etmemenin bir
secenek oldugunu soyleme, tedavi siirecine kimlerin dahil
edilecegine birlikte karar verme ve PKV’nin hekimin tercih
edilmesine faydali oldugu konularinda daha yiiksek oranda

Tablo 2. Hekimlerin Paylasilan Karar Verme icin Tercih Ettigi
Bilgilendirme Yontemi

Bilgilendirme Tercihi n* %

Evet 141 92,8
Hayir 11 7,2
Evet 97 63,8
Hayir 55 36,2
Evet 100 65,8
Hayir 52 34,2
Evet 16 10,5
Hayir 136 89,5
Evet 43 28,3
Hayir 109 71,7
Evet 50 32,9
Hayir 102 67,1
Evet 25 16,4
Hayir 127 83,6
Evet 3 2,0
Hayir 149 98,0

Sozli

Gorsel Materyal

Sekil

Aciklayici Oran
Bilgilendirme Brosur
Bilimsel Makale
Video

isitsel Materyal

*n=152

Tablo 3. Hekimlerin Paylasilan Karar Vermenin Faydalari
Hakkindaki Gorusleri

Paylasilan Karar Evet Hayir
Vermenin Faydalari n % n %

Hasta Memnuniyetine 132 86,8 20 13,2
Hekimi Tercih Etmeye 54 35,5 98 64,5
Hastanin Tedavi

Uyumuna 108 71,1 44 28,9
Hasta Deneyiminin
Olumlu Olmasi 91 59,9 61 41,1

Yasal Sureclere Faydali 126 82,9 26 17,1
Hasta Bakiminin Kaliteli
Olmasi 86 56,6 66 43,2

evet yaniti vermislerdir (p<0.05). 45 yas Ustl hekimler,
hastanin tedaviye uyumu agisindan PKV’'nin faydali oldugu
konusunda 45 yas ve alti hekimlere gbére daha yiksek
oranda evet yaniti vermislerdir (p<0.001).

Uzman hekimler, pratisyen hekimlere gére, PKV’'nin tedavi
onceligini belirtme ve hekimin tercih edilmesine faydal
oldugu konularinda daha ylksek oranda evet yaniti
vermislerdir (p<0.001 ve p<0.01). 20 yil ve alti mesleki
deneyime sahip hekimler, 20 yil Gsti mesleki deneyime
sahip hekimlere gore, tedavi tercih etmemenin bir secenek
oldugunu soyleme, tedavi stirecine kimlerin dahil
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edilecegine birlikte karar verme ve hastanin tedaviye
uyumu acisindan faydal oldugu konularinda daha disuk
oranda evet yaniti vermislerdir (p<0.01 ve p<0.001) (Tablo
4).5 yil ve alti kurum deneyimine sahip hekimler, 5 yil Gstl
kurum deneyimine sahip hekimlere gore, hekimin tercih
edilmesine faydal oldugu konusunda daha disik oranda
evet yaniti vermislerdir (p<0.01). 5 yil ve alti kurum
deneyimine sahip hekimler, hastanin tedaviye uyumu
acisindan faydal oldugu konusunda 5 yil Ustl kurum
deneyimine sahip hekimlere gore daha dislk oranda evet
yaniti vermislerdir (p>0.05).

ilag ve goriintileme alaninda calisan hekimler, girisimsel
islem ve ameliyat alaninda ¢alisan hekimlere gore,
basgkalarindan  yardim almayi 6nerme ve hasta
memnuniyetine faydali oldugu konularinda daha yuksek
oranda evet yaniti vermislerdir (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Hastalarin tedavi sitrecinde etkin rol almasi icin hasta
aydinlatma sireclerinde Paylasilan Karar Verme (PKV)
yontemi kullanilmaktadir. PKV bir iletisim sirecidir. Bu
sirecte hastalar ve klinisyenler en uygun saglik hizmeti
kararini verebilmek icin birlikte calisirlar (7). Hekim etkin
iletisim kurmak ve kanitlari her hasta icin uygun hale
getirmek konusunda donanimli olmak durumundadir.
Alternatifler hakkinda hasta; acik, kesin, tarafsiz medikal
kanitlar ve her birinin riskleri ve faydalari konusunda
bilgilendirilmelidir. Hekim hastanin degerleri, hedefleri,
bilingli ~ tercihleri  ve  kaygilarini  iceren  tedavi
sorumlulugunun oldugunun farkinda olmalidir.

Calismanin  yaratuldigld, katilimcilann tutumlarinin
sorgulandigl hastane istanbul ilinde faaliyet gdsteren insan
Odakli Bakim Sertifikasi almis, hasta merkezli yaklasimi
benimsemis 6zel bir hastanededir. Bu ¢alismada hekimlerin
PKV ile ilgili gorusleri alinirken uygulamanin literatir bazl
kriterlerinin ne 6lctde karsilandig da degerlendirildi.

Bu kapsamda Hekimlerin %97,4’U PKV uyguladiklarini ve
uygulama icin yeterli zaman ayirdigini (n=148) belirtti. Bu
aciklamalarini  teyit eder sekilde ayirdiklar  slre
sorgulandiginda ise %62.5’inin PKV icin 15 dakikanin
Gzerinde bir zaman ayirdigini  belirttigi  goralda.
Katilimcilarin onam igin ayirdiklari stirenin 5 ile 90 dakika
arasinda degistigi goruldi. Hasta ile hekimin toplam
gbrisme slresiniarastiran diinya nifusunun yarisini temsil
eden bir calismada stre 5 dakikanin altinda tespit edilmistir
(9). Bu calismada ilgili 6rneklemde onam igin ayrilan
strenin literattrde belirtilen 5 dakikanin altinda olan
konsultasyon siresinin altina didsmedigini gostermistir.
Ancak katilimcilarinin  yaklasik %40’inin 15 dakikanin
altinda zaman ayirabilmesi; oldukga 6nemli bir sorunun
asilamadiginin gostergesidir. Saglik hizmeti sunucusu ya da
hizmet sunan hekimler PKV uyguladiklarini soyleyebilir, ya
da uyguladiklarini distnebilirler ancak bu gerceklesmemis
olabilir.
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Tablo 4. Hekimlerin Sosyo-demografik ve Mesleki
Ozelliklerine Gére Paylasilan Karar Verme Hakkindaki
Gorislerinin Karsilastiriimasi

Evet Evet

45Yasve Alti 45 Yas Ust
Yas Sayi %  Sayi % X2 p
sozel Bilgllendirme 50 303 106 69,74 7.687 011%*
Tercih Etme
PKVigin 15
dakikadan Fazla 26 17,11 69 45,39 0.009 1.000
Zaman Ayirma
Tercih Etmemenin
Bir Segenek 29 19,08 93 61,18 4.608 .041**
Oldugunu Soéyleme
Tedavi Surecine
Kimlerin Dahil o
Edilecegine Birlikte 14 9,21 64 42,11 7.512 .007
Karar Verme
Hekimi Tercih 21 13,82 33 21,71 5308 .024%*

Etmeye Faydali

Hastanin Tedaviye <.001**

Uyumu Agisindan 39 25,66 69 45,39 13.415 .
Faydali

Pratisyen Uzman
Uzmanlik Alani Hekim Hekim X2 p

Tedavi Onceligini 21 13,82 122 8026 22242 OO
Belirtme *
Hekimi Tercih 4 263 50 32,89 6761 .009**
Etmeye Faydali

Meslek

Deneyimi 20 Uzman
Meslek Deneyimi yil ve Alti Hekim X? p
Tercih Etmemenin
Bir Segenek 32 21,05 90 59,21 8187 .008**
Oldugunu Soyleme
Tedavi Surecine
Kimlerin Dahil <.001**
Edilecegine Birlikte 15 987 63 4145 11306 *
Karar Verme
Hastanin Tedaviye
Uyumu Agisindan 20 13,16 71 46,71 9.674  .002**
Faydali

Kurum Kurum

Deneyimi 5 Deneyimi 5
Kurum Deneyimi Yil ve Alti Yil Ustii X? p
Hekimi Tercih 22 1447 32 21,05 8059 .007**
Etmeye Faydali
Hastanin Tedaviye
Uyumu Agisindan 33 21,71 75 49,34 2.430  .158**
Faydali

Girigimsel

ilag ve Islem ve
Hekimlik Alani Goriintilleme Ameliyat X2 p
BaskasmdanYardim ) 791 57 1776 5389 .033*
Almayi Onerme
Hasta
Memnuniyetine 96 63,16 36 23,68 4.678 .046**
Faydali

*[statistiksel karsilastirmada sadece anlamli ¢ikan sonuglar verilmistir ve
tabloda her bir soru igin sadece “evet” diyen hekimlerin sayisi yazilmistir.
**p<.05; ***p<.01

Biyomedikal temele dayanan uygulamalarda, hekim daha
onceden tecribe ettigi bilgi ve birikimlerinin
dogrultusunda, kendisine basvuran hastasini degerlendirir,
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tani ve tedavi icin gerekli gordGgi girisimleri planlar ve bu
tani ve tedavi girisimlere hastasindan uymasini ister (10).
Galismada katilimcilarin~ %86.2’sinin  hastanin  tedavi
sonrasi hedefledigi yasam kalitesini sorguladigi (n=131)
gorildl. Bu yadsinamayacak PKV lehine énemli bir bulgu
idi. Zira hastanin sikayetine yonelik yapilan islem ya da
dizenlenen tedavi sonrasi ulasmak istedigi hedefleri
sorgulayan hekim sayisi anlamli olarak ¢ok yuksekti.

Tip biliminin hizli gelismesi, tedavi segeneklerini arttirmis,
karmasik hale getirmistir. Segim yapmak zorunda olan
hasta agisindan da hekimin hastayr aydinlatma
bilgilendirme yUkimlGligt dogmustur (11). Bir baska
anlatimla karmasik tibbi sorunlarla karsi karsiya kalan
hastalar ve aileleri, saglik hizmetleri, tedaviler ve bu
tedavilerin dogrulugu ve gegerliligi hakkinda bir dizi

kararlar almak zorundadir. Bu da hastaliklarini,
prognozunu, tedavi maliyetini, alternatif tedavi
seceneklerinin  yani sira tedavi sirecinde hastalarin

yasayacaklari olumlu ve olumsuz siregleri tam anlamiyla
anlamalarini gerektirir. Buna karsilik, Bu zorluklara bagh
olarak da bircok hasta tedavi slreci ile ilgili kendilerini
istediklerinden daha az bilgilendiriimis ve karar alma
strecine yeterince dahil edilmemis hissetmektedir (12).
Hekimin rolG egitimini, bilgisini ve deneyimini kullanarak
hastaya tani ve tedavi olmaksizin ve alternatif tedavilerle
prognoz hakkinda gercekler hakkinda bilgilendirmektir
(13).

Calismada katihmcilarin % 80,3’UnUn tedavi i¢in farkl
tedavi alternatifleri de paylastigini (n=122), % 93,4°0
verilen kararin hasta ile uyumunun birlikte tartisildigini (n=
142), % 73,4'Unln de hasta slreclerinde tartisiimayan
durumlarin olmadigini (n=113) belirttigi saptandi. Yine
hekimlerin ~ %36,8’inin  hastanin  hangi  bicimde
bilgilendirme istedigini sordugunu (n=56) acikladigi
goruldd. Bu bilgi calismanin yapildigl saglk kurulusunda
yukarida siralanan sorunlarin yasanmasinin daha az olasilik
haline geldigini gdstermektedir.

Hekimlerin ~ %98,7’sinin hastalarinin hekimlerden kendi
adina karar vermelerini istediklerini (n=150), %34,21’inin
hastalari icin kendilerinin karar vermek zorunda kaldiklarini
acikladiklari  saptandi  (n=52).  Higginbotham ve
arkadaslarinin ileri evre kalp yetmezligi hastalarinin
bakimina  yonelik  yaptigi calismada da  saglk
profesyonellerinin, hastalarin katiliminin sinirli oldugu
durumlarda  karar verme sorumlulugunu siklikla
Ustlendikleri gortulmastir (14). Hastalarin kaltirel gegmisi
verecekleri saglik kararlarini etkilemektedir (15). Bu
nedenle bireylerin, hekimlerin en iyisini bildigine dair
geleneksel paternalist tutumlarinin bireyin karar verme
yetisini sinirlayabilecegi vurgulanmistir (16). Calismadaki
hastalarin  %98,7’sinin hekimlerin kendi adina karar
vermelerini istemeleri de bu kuilttrel 6zelliklerden
kaynaklaniyor olabilir.

Hekimlerin blylk cogunlugu hasta bilgilendirmesinde
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so6zIU yontemi tercih etmekte, ancak destekleyici materyal
olarak gorsel ve sekil kullanimina da belirli 6lcide yer
verildigi gorilmektedir. Buna karsin, aciklayici oranlar,
brosir, bilimsel makale, video ve isitsel materyal gibi
yontemlerin disik oranda tercih edilmesi, bilgilendirme
strecinde gesitliligin sinirli kaldigini gdstermektedir.

Bes yil ve alti kurum deneyimine sahip hekimler, 5 yil Gsti
kurum deneyimine sahip hekimlere gore, hekimin tercih
edilmesine faydali oldugu konusunda daha duslk oranda
evet yaniti vermislerdir (p<.001). 5 yil ve alti kurum
deneyimine sahip hekimler, hastanin tedaviye uyumu
acisindan faydali oldugu konusunda 5 yil Gstd kurum
deneyimine sahip hekimlere gore daha disik oranda evet
yaniti vermislerdir (p>0.05).

Sonug olarak, hekimlerin biytk cogunlugu paylasilan karar
verme yaklasimini benimsedigini ifade etmis ve hasta ile
karar sirecini tum yonleriyle tartistigini belirtmistir. Ancak
ayrilan sire, hastanin bilgilendirme tercihinin sorulmasi,
sirece dahil edilecek kisilerin belirlenmesi ve onam
sireclerinde katilim gibi bazi alanlarda eksiklikler
gbzlemlenmistir. Bunun yani sira sonuglar PKV silrecinde
coklu 6grenme materyallerinin kullaniminin henlz istenen
dizeyde olmadigini ve egitim araclarinin gesitlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu calisma sonuglari PKV'nin
genel kabul gormesine ragmen uygulamada daha kapsayici
ve hasta odakl hale getiriimesi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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