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Ozet

Saglik iletisimi, hastaliklar ve koruyucu onlemler konusunda toplumu bilgilendirme amaci
tastyan, doktor — hasta iliskisini ve saglik sektorii c¢alisanlarinin kendi aralarinda ve hastalarla olan
iliskilerini dtizenleyen bir iletisim disiplinidir. Saglik iletisiminin temel amaclarindan olan sagligin
kazanilmasi ve korunmasi i¢in doktor — hasta iliskisinin gelistirilmesi ve basari ile siirdiirtilmesi 6nemli
bir konu haline gelmistir. Bu ¢alisma hem doktorlarin hem de hastalarin doktor — hasta iliski modellerine
dair goriislerini ve hangi modeli tercih ettiklerini tespit etmek amaciyla planlanmistir. liski taraflarinm
modellere yonelik tercih ve goriis farkliliklarini da ortaya ¢ikarmak amacinda olan bu ¢alismada doktor —
hasta iliski modelleri arasindan en giincel ve kapsamli oldugu diisiiniilen Emanuel ve Emanuel’in modeli
(1992) temel alinmis ve bu dogrultuda bir arastirma gergeklestirilmistir. Nicel arastirma yontemlerinden
anket teknigi kullanilarak gergeklestirilen arastirmaya, istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve ig
Hastaliklart Anabilim Dali’na bagvuran 400 hasta ve bu anabilim dallarinda gorev yapan 100 doktor
katilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi ve
mesleklerinin doktorlarla olan iligkilerine dair goriis ve tercihlerinde farklilasmaya neden oldugu,
doktorlarin ise cinsiyet ve mesleki deneyim siirelerinin, hastalarla olan iligkilerindeki goriis ve tercihlerini
farklilastirdig1 ortaya konmustur. Arastirma bulgulari doktor - hasta iligkisinde her iki tarafin da karsilikli
fikir aligverisinde bulunmaya ve ortak karar verme fikrine dayanan miizakereci modeli daha fazla tercih
ettigine isaret etmistir.
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Health communication is a communication discipline that aims to inform target audiences about
diseases and regulates relationship between doctors and patients and relations between healthcare workers
and patients. Developing and maintaining a positive doctor - patient relationship has become an important
issue in health communication. This study has been planned to determine the opinions of the physicians
and the patients on the communication relationship models. Besides it has aimed to reveal which model is
preferred by doctors and patients. Within the scope of this study, a research has carried out at Istanbul
University Medicine Faculty. 100 doctors and 400 patients from Department of Chest Diseases and
Department of Internal Medicine has participated in the research. It has been determined that the gender,
education level and occupational groups of the patients cause differentiation in their opinions and
preferences about their relationships with doctors, and that the doctors' gender and professional
experience period differentiated their opinions and preferences in their relationships with patients.
Findings have demonstrated that, both sides of doctor and patient relationships prefer negotiating model
which is based on the idea of making a joint decision and exchanging ideas and respecting other
relationship partner.

Keywords: Communication, Health Communication, Doctor - Patient Relationship, Doctor - Patient
Relationship Models

Extended Abstract

As a communication discipline, health communication which aims to inform target
audiences about diseases and regulates relationships in health sector has come into prominence
in recent years. Management of relationships in health sector - relationships between doctors
and patients and between health workers and patients - is an important issue in health
communication. It can be seen that especially doctor — patient relationships are prominent in
health communication research. In the literature there can be found many models which try to
explain doctor — patient relationships. Doctor — patient model of Parsons, model of Szasz and
Hollender, model of Freidson, model of Hayes — Bautista, model of Waitzkin, model of Byrne
and Long, model of Emanuel and Emanuel are among these models. Model of Emanuel and
Emanuel comes to the forefront because it provides a comprehensive perspective to the doctor —

patient relationship.

In their model Emanuel and Emanuel (1992) have mentioned that there are four types of
physician — patient relationship: paternalistic, informative, interpretive and deliberative. They
have stated that the role of the physician in each type of relationship is different. In paternalistic
model the role of the doctor is defined as “guardian”, in informative model as “competent
technical expert”, in interpretive model as “counselor or adviser” and in deliberative model as
“friend or teacher”. The obligation of the physician in each type of relationship has explained

by Emanuel and Emanuel as below (1992, s. 2222):
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“Paternalistic model: Promoting the patient’s well-being independent of the

patient’s current preferences,

- Informative model: Providing relevant factual information and implementing
patient’s selected intervention,

- Interpretive model: Elucidating and interpreting relevant patient values as well as
informing the patient and implementing the patient’s selected intervention,

- Deliberative model: Articulating and persuading the paint of the most admirable

values as well as informing the patient and implementing patient’s selected

intervention.”

Model of Emanuel and Emanuel which suggests different physician roles and
obligations provides a framework for managing physician — patient relationship. For positive
doctor — patient relationship it is important that the parties of the relationship understand each
other’s needs and expectations. It can be said that approach of Emanuel and Emanuel can be
used to determine needs and expectations of both parties of relationships and to establish a

doctor — patient relationship in harmony with these needs and expectations.

Maintaining of successful doctor — patient relationships is essential in health
communication. Due to this requirement this study has been planned to determine the opinions
of the doctors and the patients on the relationship models of Emanuel and Emanuel. The aim of
this study, by conducting research within its scope, is to reveal which model is preferred by
doctors and patients. In health communication literature, it can be seen that recent researches
center upon health communication campaign management. This article is important in that it

focuses on relationships between physicians and patients in terms of health communication.

In light of this information, within the scope of the study, a research has been carried
out with the participation of 400 patients and 100 doctors from Department of Chest Diseases
and Department of Internal Medicine at Istanbul University Medicine Faculty. In the research
quantitative research methods has been used and two different questionnaire forms has prepared
for doctors and patients. Participants have been asked to answer the questions which aim to
determine assessments of doctors and patients related to paternalistic, informative, interpretive
and deliberative relationship models. The data obtained during the research has been decoded

and analyzed with Statistical Package for Social Science (SPSS) software.
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Findings have demonstrated that, both sides of doctor and patient relationships prefer
negotiating model which is based on the idea of making a joint decision and exchanging ideas
and respecting other relationship partner. Also, findings reveal that the gender, education level
and occupational groups of the patients cause differentiation in their opinions and preferences
about their relationships with doctors, and that the doctors' gender and professional experience

period differentiated their opinions and preferences in their relationships with patients.
GIRIS

Insan yasantisi temelde iletisim faaliyetleri iizerine kuruludur ve insanlik tarihi kadar
eski bir gecmise sahip olan iletisim bilimi zaman icerisinde yasanan toplumsal gelismeler ve
ortaya ¢ikan gereksinimler dogrultusunda farkli konulara odaklanarak kapsamini genisletmistir.
Son yillarda iletisim bilimi kapsaminda 6n plana ¢ikan iletisim disiplinlerinden biri ise saglik

iletisimidir.

Saglik iletisimi, hastaliklar ve koruyucu Onlemler konusunda toplumda farkindalik
olusturmak, hedef kitleleri bilgilendirmek ve kamu bilincinin gelismesini saglamak gibi temel
amaglara sahip bir alan olmanm yami sira, saglkla iligkili taraflar arasindaki iligkileri
diizenleyen bir iletisim disiplinidir. Saglik iletisimi toplumu ilgilendiren saglik konularina
iliskin toplumsal diizeydeki iletisim siireclerini kapsamakta; kigilerarasi iletisim diizeyinde ise
doktor — hasta iletigimi, hastalarin saglik personelleriyle olan iletisimi, saglik personelinin kendi

aralarindaki iletisim de saglik iletisiminin kapsaminda yer almaktadir.

Saglik iletisiminin en temel amaglarindan biri saghigin kazanilmasi, sagligi tehdit eden
unsurlarin ortadan kaldirilmast ve saglikli halin devam ettirilmesidir. Saglik iletisiminin bu
amacina ulasabilmesi ise oncelikle bireysel diizeyde daha sonraki agamalarda ise daha genis bir
boyutta toplumsal diizeyde bir farkindalik olusturmakla miimkiin olmamaktadir. Saglik
iletisiminin s6z konusu amacina ulasilabilmesi, kisilerarasi iletisim diizeyinde doktorlar ve
hastalar arasinda olumlu iligkilerin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilikten Gtiirii
doktor ve hastalar arasindaki iletisimin saglik iletisiminin 6n plana ¢ikan temel arastirma

konularindan biri oldugu séylenebilmektedir.

Doktorlar ile hastalar arasindaki iliskiler saglik iletisiminde en temel iliski boyutunu

olusturmakta, doktorlar ve hastalar arasinda karsilikli anlayig, giiven ve diyaloga dayali
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iligkilerin tesis edilmesi ve siirdiiriilebilmesi ise saglik iletisimi kapsaminda irdelenmesi gereken

bir konu olarak ilgi uyandirmaktadir.

Saglik iletisimi literatiiriinde doktorlar ile hastalar arasindaki iletisimin ¢esitli modeller
baglaminda aciklandig1 dikkat ¢ekmektedir. Parsons (1951), Szasz ve Hollender (1955),
Freidson (1970), Hayes — Bautista (1976), Emmanuel ve Emmanuel (1992) doktor ve hasta
iletisimine yonelik model 6neriyle dikkat cekmektedir. Bu arastirmacilarin yani sira Waitzkin’in
1979 yilinda gerceklestirdigi ¢alismasinda doktor — hasta iletisimine yonelik model onerisi
getirdigi (Cockerham, 2016; Cirhinlioglu, 2017) ve ayrica Byrne ve Long’un da (Gray, 1984;
Ongoren, 2004) doktorlar ile hastalar arasindaki iletisimi agiklamak iizere bir model &nerisinde

bulundugu da goriilmektedir.

Saglik iletisimi literatiiriinde yer alan modellerin bir¢ogunun doktorlar ile hastalar
arasindaki iletisimi doktorun otoritesini 6n plana alarak degerlendirdikleri sGylenebilmektedir.
S6z konusu modellerden Emmanuel ve Emmanuel’in modeli ise hem hastalarin hem de
doktorlarin iligki siirecinde aktif rol iistlenebilecekleri iliski boyutlarini 6ngérmekte ve bu
nedenle diger modellerle kiyaslandiginda daha kapsamli bir yapiya sahip olmasi yoniinden ilgi

uyandirmaktadir.

Saglik iletisiminde onemli bir arastirma ve inceleme konusu olan doktor — hasta
iletisiminin ele alindigi bu c¢alismada; doktorlar ve hastalar arasinda olumlu iligkiler
gelistirilebilmesi ve iliskilerin basarili bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in iletisimde bulunan
taraflarin doktor — hasta iligki modellerine dair goriislerinin ve hangi modeli tercih ettiklerinin
tespit edilmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda literatiirde doktor — hasta iletigimini
incelemek iizere ortaya konan modellerden en giincel ve kapsamli oldugu diisiiniilen Emanuel
ve Emanuel’in (1992) modeli temel alinarak bir arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgular, doktor ve hastalarn iligki siirecinde karsilikli fikir aligverisinde bulunmaya
ve ortak karar verme fikrine dayanan miizakereci modeli daha fazla tercih ettigine isaret
etmistir. Ayrica arastirma bulgular1 dogrultusunda hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi ve
mesleklerinin doktorlarla olan iliskilerine dair goriis ve tercihlerinde farklilagsmaya neden
oldugu, doktorlarin ise cinsiyet ve mesleki deneyim siirelerinin, hastalarla olan iliskilerindeki

goriis ve tercihlerini farklilagtirdig: tespit edilmistir.

1. Saghk Iletisiminin Kapsam

11
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Hastaliklar ve koruyucu onlemlere iliskin toplumsal farkindaligin gelistirilmesi, hedef
kitlelerin bilgilendirilmesini amaglayan saglik iletisimi sagligin korunmasi ve kazanilmasi igin
iletisim biliminden yararlanilmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu ag¢idan degerlendirildiginde
saglik iletisiminin saglik konularina iliskin toplumsal diizeydeki iletisim siiregleriyle birlikte,
kisileraras1 iletisim boyutunda doktorlar ile hastalar arasindaki iligkilerin, hastalarin saglik
personelleriyle olan iligkisinin ve saglik personelinin kendi arasindaki iliskileri inceleme
amacini tastyan bir disiplin oldugu da goriilmektedir. Saglik iletisimi, saglik sektoriinde yer alan
kisilerin hastalarla iletisimini konu edinen, sektdr caliganlarin birbirleri ile olan iliskilerini
diizenlemeye yarayan, saglik mesajlarinin daha etkin bir gekilde hedef kitleye ulagimini

amaglayan bir iletisim dalidir.

Etkili iletisimin etkili saglik hizmetlerinin merkezinde yer aldigina yonelik kabul
(Berry, 2007, s. 3), saglik iletisiminin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan hem kisisel
hem de toplumsal boyutta tasidigi 6neme dikkat ¢ekmekte; bundan &tiirii de saglik iletisiminin

kapsaminin ve saglik iletisimi uygulamalariin ¢iktilarmin incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Kreps ve Thornton’un ifadesiyle saglik hizmetleri iizerine gerceklesen insan etkilesimi
seklinde tanimlanabilecek saglik iletisimi (1992, s. 120); bireysel ve kamusal saglik ¢iktilarinin
gelistirilmesi ve desteklenmesi siireglerine isaret etmektedir (Schiavo, 2007, s. 4). Cinarli’nin
belirttigi gibi (2008, s. 45) saglik iletisimi bireysel boyutta saghga iliskin riskler ve bunlara
yonelik ¢oziimler konusunda farkindaligi arttirmakla ve ayrica bu riskleri azaltmak igin
motivasyon ve yetiler saglamaktadir. Saglik iletisimi bireyin benzer durumlarda bulunan diger
kisilerden yardim almasina, tutumlarmin etkilenmesi ve giiclendirilmesine katki sunmakla
birlikte, uygun saglik hizmetlerine talebi arttirmakta uygun olmayanlara ise talebin azalmasina
yol agmaktadir. Bu ve benzeri kisisel etkilerin yani sira saglik iletisimi toplumsal agidan da
kamu sagligimmin korunmasi hizmetlerinin yayginlasmasi amacina yonelik olarak saglik ve

yasam kalitesine fayda sunan sosyal normlar1 da desteklemektedir.

Saglik iletisimi, saglik alaninda kitlelerin bilinglendirilmesi, yasam kalitesinin
arttiritlmasi, olusmadan Onceki asamada hastaliklarin 6niine gegilmesi, olustuktan sonra ise
bununla basa ¢ikma yollarin tespiti ve siirecin dogru sekilde yonetilmesi gibi agilardan
bireysel, toplumsal ve kurumsal boyutlara sahiptir (Hiiliir, 2016, s. 156). Bu boyutlar a¢isindan
bakildiginda saglik iletigimi icerisinde hem bireysel iletisimi, hem toplumsal iletisimi hem de

kurumsal iletisimi bulundurmaktadir. Bireysel iletisim kapsaminda hastalarin saglik personeli

12
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ile, saglik calisanlarinin da birbirleri ile olan iletisim siirecleri yer almaktadir. Kurumsal yénden
ise saglik iletisimi, saglik kurumunun ¢alisanlarla ve hastalarla olan iligki siirecini izlerken ayni
zamanda kurumu topluma anlatmaya, toplumsal bilincin gelismesine yonelik hazirlanan
kampanya siireglerinin yonetimine, verilen mesajlarin etkinligini 6lgmeye ve uygun yontemlerle
stireci kontrol altinda tutmaya ¢aligmaktadir. Guttman’in belirttigi gibi (2003, s. 655) saglik
iletisimi ¢cabalart saglik iletisimi mesajlarinda yer alan bilgi ve 6nerilerin, ulasilmasi hedeflenen

kitlelerin tiim iiyelerince tam olarak anlasilabilmesini saglamakla ilgilenmektedir.

Kreps’in ifade ettigi gibi (2003: 354) saglik iletisimi ¢abalar1 sosyal bilimler ile iletigim
bilimlerinin dil ve davranig arastirmalari, kisilerarasi iligkiler, grup ve 6rgiit davranigi, sosyal
etki, medya ¢alismalari, davranis degisimi, kiiltiirlerarasi iletisim ve yeni iletigsim teknolojileri
gibi 6nem tagiyan teorilerini, kavramlarini ve yontemlerini bir araya getirmekte ve uygulamaya
aktarmaktadir. Bu ag¢idan degerlendirildiginde saglik iletisimi disiplininin sosyal bilimler ile
iletisim bilimlerini temel alan ve pek ¢ok arastirma alaniyla dirsek temasinda bulunan bir

disiplin oldugu soylenebilmektedir.

Saglik iletisimi disiplini, saglik psikolojisi, saglik sosyolojisi, biyomedikal iletigim,
davranigsal tip, davranigsal saglik ve tibbi iletisim gibi yeni ortaya ¢ikan disiplinlerle birlikte
gelisim gostermektedir. Ayni zamanda tip, halk sagligi, saglik egitimi, sosyal ¢alisma, sosyoloji,
psikoloji gibi profesyonel alanlarla da baglantili olan saglik iletisimi, saghk bilgi ve
hizmetlerinin yayilmasi ve saglikla ilgili tutum ve davraniglarin gelistirilmesi siireclerinde yer
almaktadir (Tabak, 2003, s. 30). Saglik iletisimi giiniimiizde kapsami agisindan pek ¢ok
disiplinle baglantili bir alan olarak dikkat ¢cekmektedir. Disiplinin ilk ortaya ¢iktigi 1970’lerden

giiniimiize ulasincaya dek kapsamin1 genislettigi goriilmektedir.

Saglik iletisimi, 1971°de Ulusal Kanser Enstitiisii’'ne (National Cancer Institute) bagh
Birlesik Devletler Kanser Enformasyon Servisi’nin (CIS-Cancer Information Service) yapmig
oldugu calismalarla ortaya ¢ikmis bir disiplindir. Kanser Enformasyon Servisi, uzun yillar
yiiriitmiis oldugu calismalarla kanser hastaliginin nedenleri, 6nlenmesi ve tedavisi noktasinda
iletisim stratejilerini kullanarak toplumu, bilim adamlarini, doktorlar1 ve diger saglik
profesyonellerini, bilgilendirmeyi hedeflemistir. Ulusal Kanser Enstitiisii’niin Kanser
Enformasyon Servisi araciligiyla baslatmis oldugu calismalar giinlimiizde yeni teknolojik
gelismeler ve gelistirilen saglik iletisimi stratejilerini de kullanarak devam etmektedir (Ratzan,

1998, s. 3). Saglik iletisimi anlayisinin ortaya ¢iktigr 1970°1i yillardan giiniimiize ulasincaya dek
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kapsamii olduk¢a genislettigi, hastaliklarin Snlenmesi ve saghgin gelistirilmesi amacina

yonelik 6nemli katkilar sundugu gériilmektedir.

Giintimiiz saglik iletisimi anlayisinin birey ve kamu sagligini gelistirme c¢abalarinin
onemli bir 6gesi haline geldigi ve asagida yer alan farkli baglamlarda sagligin korunmasi ve

gelistirilmesine katki sundugu dikkat ¢ekmektedir (Cinarli, 2008, s. 43 — 44):

- Saglik hizmetlerinde kisilerarasi etkilesim baglaminda saglik personeli ile hastalar
arasindaki iligkiler ve saglik personelinin kendi arasindaki iletigim

- Saglik enformasyonun kisisel olarak aranmasi ve kullanilmasi

- Klinik tavsiyelerin bireyler tarafindan yerine getirilmesi

- Yasam bi¢imi ile ilgili kampanyalar gibi kamu sagligina yonelik mesajlarin
olusturulmasi

- Risk iletisimi kapsaminda bireysel ve toplumsal saglik riskine yo6nelik
enformasyonun yayilmasi

- Saglik mesajlarinin kitle iletisimi araciligiyla sunumu

- Kamu saghgi ve saghgm korunmasi sistemlerine iliskin hem bireylerin hem de
saglik personelinin egitilmesi

- lletisim teknolojilerinde yasanan gelismelerin sonucu ortaya cikan ve saglik
iletisimi alaninda kullanilan tele — saglik, etkilesimli saglik iletisimi gibi

yeniliklere bagvurulmasi

Hem kisisel hem de toplumsal boyutta degerlendirilebilecek saglik iletisimi, saglik
enformasyonunun dogru bicimde iletilmesi, saglikli davranis bigimlerinin toplum tarafindan
benimsenmesi ile ortaya ¢ikabilecek yararlarin anlatilmasi, sagliga zararli davraniglar ve
hastaliklarin etkileri hakkinda bilgi verilmesi, saglik hizmetine ulasim konusunda bireylerin
egitilmesi, kisilerin dogru uzmana, dogru tani ve tedavi yontemlerine yonlendirilmesi, hasta ve
saglik profesyonelleri arasindaki etkili iletisimin saglanmasi, tedavi siirecinde hasta ile doktor
arasindaki isbirliginin ortaya c¢ikmasi gibi 6nemli amaglara yonelen bir disiplin olarak ele
alinabilmekte (Yilmaz, 2013, s. 97); doktorlar ile hastalar arasindaki iliskilerin saglik
iletisiminde 6n plana ¢ikan bir konu oldugu dikkat cekmektedir.

2. Saghk Iletisiminde Doktor — Hasta iliskisi ve Modelleri
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Saglik iletisimi, saglik sektoriiniin bircok 6gesi arasinda iletisimi saglayan ve sagligin
korunmasi, gelistirilmesine yonelik yonlendirme cabalarinda bulunan bir iletisim alanidir.
Saglik iletigiminin en biiyiik hedef kitlesini ise hastalar olusturur. Saghk iletisimi saglik
kurulusglari, toplum, medya, saglik ¢alisanlart gibi saglikla iligkilendirilebilecek pek ¢ok hedef
kitle arasindaki iligkileri diizenleyen bir alan olmakla birlikte, doktor — hasta iliskisi saglik
iletisimi alaninin baskin bir arastirma alanini olusturmaktadir (Thompson, 2003, s. 91).
Sagliklarin1 korumak ve sagliklarmma kavusmak amacinda olan hastalarin doktorlarla iletisim
kurmasindan &tiirii doktor ile hastalar arasindaki iletisim saglik iletisiminin kisilerarasi iletisim

boyutu agisindan 6nem tagimaktadir.

Doktor — hasta iligkileri saglk iletisimindeki temel iliski boyutlarindan birini
olusturmaktadir ve bu nedenle doktorlar ile hastalar arasinda karsilikli anlayis, giiven ve
diyaloga dayali iligkilerin tesis edilmesi ve siirdiiriilebilmesi saglik iletisimi kapsaminda

irdelenmesi gereken bir konu olarak ilgi uyandirmaktadir.

Saglik iletisimi literatiiriinde doktorlar ile hastalar arasindaki iligkilerin ¢esitli modeller
baglaminda aciklandig1 dikkat ¢ekmektedir. Parsons (1951), Szasz ve Hollender (1955),
Freidson (1970), Hayes — Bautista (1976), Emmanuel ve Emmanuel (1992) doktor ve hasta
iliskisine yonelik model 6neriyle dikkat cekmektedir. Bu arastirmacilarin yani sira Waitzkin’in
1979 yilinda gergeklestirdigi calismasinda doktor — hasta iligkisine yonelik model 6nerisi
getirdigi (Cockerham, 2016; Cirhinlioglu, 2017) ve ayrica Byrne ve Long’un da (Gray, 1984;
Ongoren, 2004) doktorlar ile hastalar arasindaki iliskileri agiklamak iizere bir model onerisinde

bulundugu da goriilmektedir.

Doktor — hasta rolii tizerinden ilerleyen Parsons’in doktor hasta iliski modeli (1951, s.
429), iligkinin olumlu bi¢imde seyretmesini doktorun otoritesi odaginda ele almakta; modelde
hastanin iyilesmesi i¢in doktorla isbirligine gitmesi ve onun 6nerilerine uymasi beklenmektedir.
Cockerham’1n belirttigi gibi (2016, s. 194), Parsons’in doktor — hasta iliskisi ¢ocuk ile ebeveyn
arasindaki iliskiye benzemekte; modelde hasta bilgisizliginden ve c¢aresizliginden o&tiirii
doktorun yardimia muhtag¢ olarak tanimlanmakta, doktor ise sahip oldugu bilgi ve bundan

kaynaklt sagladigi otorite ile hastadan ¢ok daha yiiksek bir konumda algilanmaktadir.

Szasz ve Hollender gelistirdikleri doktor — hasta iliski modelinde doktor ile hasta
arasinda bulunan iliski dinamiginin, iliskinin gergeklestigi yerin 6zgiinliigiine ve yasanan tibbi

duruma gore sekillendigine dikkat ¢ekmektedir. Modele gore doktor — hasta iliskisi tarihsel
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baglamda, tibbi (veya psikiyatrik) duruma ve taraflarin yasadigi sosyal ortama baghdir. Tibbi
durum eldeki teknik imkanlari ve hastaliklarla basa ¢ikmak i¢in gereken mevcut araglar ifade
eder. Doktorun ve hastanin iletisim kapasitelerinin yani sira doktorun 6zel teknik becerileri de
tibbi durum igerisinde yer almaktadir. Sosyal ortam ise, zamanin sosyo — politik ve entelektiiel,
bilimsel iklimine baglidir (Szasz vd., 1958, s. 522). Szasz ve Hollender’in doktor — hasta iliski
modeli doktorlarim tibbi bilgi birikiminin yani1 sira iliski taraflari arasindaki iletisimin etkinligine

ve iligkinin gergeklestigi sosyal ortamla dogrudan baglantilidir.

Freidson tarafindan gelistirilen doktor — hasta iligki modeli (1970); doktor ve hasta
arasinda yasanan iligkinin taraflarin beklentilerine gére sekillendigini ifade etmekte ve taraflar
arasindaki gii¢ esitsizligine dikkat ¢ekmektedir. Roter ve Hall’un ifade ettigi gibi (2006, s. 23),
Freidson’in modeli doktor ile hasta iliskisinin temelinde ¢atismanin oldugunu belirtmektedir.
Doktor — hasta etkilesiminin ¢ogunlukla ¢atismali ve uyumsuz olduguna isaret eden Freidson,
doktor ve hasta arasinda bulunan farkliliklarmm hastaliklarin kendisi ve kiiltiirel farkliliklar

nedeniyle ortaya ¢iktigini agiklamistir (Halpern ve Anspach, 1993, s. 281 — 282).

David Hayes-Bautista tarafindan 1976 yilinda ortaya konan model, hem hasta hem de
doktor tarafinin katilim gergeklestirdigi bir modeldir. Hayes-Bautista modelinin 6nemi
hastalarin otomatik olarak doktorun tavsiyesine uymak zorunda oldugu bir iliski ¢esidi olmaktan
ziyade miizakere gerektiren bir etkilesim ¢esidi olarak goriilmesidir. Bu modelde acil durumlar
diginda hastalarin, saglik konularinda doktorlari ile etkilesimde bulundugu ve iliski siirecinde
pasif kalmadigi one siiriilmiistiir. Hastalar sagliklar1 ile ilgili sorular sorar, bilgi ister ve
tedavinin uygunlugu konusunda yargilarda bulunurlar (Cockerham, 2016, s. 221). Hayes-
Bautista tarafindan gelistirilen doktor — hasta iliski modeli temelde taraflarin her ikisinin de
katilim sergiledigi bir iliski modeli olarak goriilse de, doktor — hasta iligkisinin yine de taraflarin

sosyal ve sinifsal farkliliklarindan etkilenecegi soylenebilmektedir.

Waitzkin’in 1979 yilinda gergeklestirdigi ¢alismada doktor ile hasta iliski modellerine
catismaci bir bakis acist ile yaklastigi goriilmektedir. Bu arastirmaya gore doktorlar hastayi
ikilemde birakmaktadir, bunun nedeni hastadan doktora gelmeden Gnce ve muayene sirasinda
rahatsizligini tam olarak tasvir etmesinin istenmesi ve ardindan doktorun yorumlar: karsisinda
pasif kalmasinin beklenmesidir. Dolayisiyla bu c¢atisma iireten bir iliski doguracaktir

(Cirhinlioglu, 2017, s. 58). Waitzkin tarafindan gelistirilen doktor — hasta iliski modelinin
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temelde iligki taraflari arasindaki ¢atismaya dayandig1 goriilmekte ve doktor ile hasta iligkisinde

smifsal farkliliklari belirleyici olduguna yonelik bir kanaat ortaya kondugu dikkat ¢ekmektedir.

Doktor — hasta iligkisini Byrne ve Long modellerinde “hasta merkezli” ve “doktor
merkezli” olmak iizere iki sekilde incelemislerdir. Doktor — hasta iliskisinin hasta merkezli
yaklasiminda, doktor hastanin durumuna gore bilgi ve deneyimlerini hastaligin teshis ve tedavi
asamalarinda kullanabilir ve hastanin iligki siirecine aktif bir katilimi s6z konusudur. Doktor
merkezli yaklasimda ise doktorun gorevi zamani iyi kullanmaktir (Ongéren, 2004, s. 49). Byrne
ve Long’un doktor — hasta iliski modeline gore, doktorun hem zamani iyi kullanmasi hem de
bilgi ve deneyimlerini hastalarla etkin bigimde paylasarak hasta katilimini da iligki siirecine

dahil etmesi gerektigi sdylenebilmektedir.

Emanuel ve Emanuel tarafindan gelistirilen modelde ise (1992) doktor — hasta iliskisi
dort tiir lizerinden incelenmis ve doktorlar ile hastalar arasindaki iliskilerin dort model
ekseninden incelenebilecegine dair bir siniflandirma yapilmistir. Paternalistik, bilgilendirici,

yorumlayici ve miizakereci modellere iliskin bilgiler ise su sekildedir (1992, s. 2221 —2222):

- Paternalistik model: Modellerden ilki ebeveyn veya papaz modeli olarak da
adlandirilan paternalistik modeldir. Bu modelde doktor ile hastanin iletisiminin amaci,
hastalarin saglik ve refahlarini en iyi sekilde gelistirebilecek miidahaleleri almasini saglamaktir.
Bu amagla doktorlar, hastanin tibbi durumunu, hastalik siirecindeki asamasini belirlemek ve
hastaya saglhigini kazandirmak igin en olasi tibbi testleri ve tedavileri belirlemek i¢in becerilerini
kullanirlar. Sonrasinda doktorlar, hastayr kendisinin en uygun bulduklar1 tedaviye riza
gostermesi adina secilmis ve kisitli bilgileri sunarlar. Paternalistik model, neyin en iyi oldugunu
belirlemek i¢in doktorun kararinin taraflarin ortak ¢ikari adina oldugunu diistinmektedir. Bu

nedenle doktor, hastanin katilimini sinirli tutarak hastanin ¢ikarini en iyi sekilde korur.

- Bilgilendirici model: ikinci model miihendislik ya da tiiketici modeli olarak da
adlandirilan bilgilendirici modeldir. Bu modelde, doktor ile hasta etkilesiminin amaci, doktorun
hastaya, hastaligi ve tedavi segenekleri ile ilgili tiim bilgileri vermesi, hastanin istedigi tibbi
miidahaleleri se¢mesi ve doktorun hasta tarafindan segilen miidahaleleri yiiriitmesidir. Bu
amagla doktor, hastayr hastalik durumu, olasi tani ve tedavi miidahalelerinin dogasi,
miidahalelerle iligkili risk ve faydalarin dogasi ve olasiligi hakkinda bilgilendirmektedir. Bu
model sayesinde hastalar hastaliklar1 ve mevcut miidahaleler ile ilgili tim tibbi bilgileri

6grenebilir ve kendi beklentilerini en iyi karsilayan tibbi miidahaleleri secebilirler.
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- Yorumlayict model: Bu modele gére doktor ile hasta etkilesiminin amaci hastanin
degerlerini ve gercekte ne istedigini aydinlatmak ve hastanin bu degerleri gerceklestirecek
mevcut tibbi miidahaleleri se¢gmesine yardimci olmaktir. Bilgilendirici doktor gibi, yorumlayict
doktor da hastaya durumun dogasi ve olast miidahalelerin riskleri ve yararlar1 hakkinda bilgi
verir. Bununla birlikte, yorumlayic1 doktor hastaya degerlerini aciklamakta ve tibbi
miidahalenin beklentileri en iyi sekilde nasil karsilanacagini belirlemede, ayn1 zamanda hastanin
tiim bilgileri yorumlamasina yardimci olmaktadir. Yorumlayict modele gore, hastanin degerleri
ve beklentileri her zaman sabit degildir ya da hasta bu degerlerin farkinda olmayabilir. Doktor,

hastanin beklentilerini anlamali ve tedavi seceneklerini hastaya uyumlu hale getirmelidir.

- Miizakere modeli: Bu modelde doktor — hasta iletisiminin amaci, hastanin klinik
durumu ile ilgili gergeklestirilebilecek tibbi miidahalelerin belirlenmesine ve hastanin saglikla
ilgili en iyi kararlar1 vermesine yardimci olmaktir. Bu amagla, doktorun hastanin klinik durumu
hakkinda bilgi vermesi ve mevcut secenekler icinde yer alan tedavi tiirlerini agikliga
kavusturmast gerekir. Doktor ve hasta, hastanin saglik durumu ile ilgili neler yapabilecegi ve
nihayetinde uygulanmasi gereken tedavi yontemi konusunda goriis aligverisinde bulunurlar.
Doktor sadece saglikla ilgili degerleri yani hastanin hastaligini ve tedavi siirecini etkileyebilecek
durumlari tartigir, hastanin etik olarak ikna edilmesinde fazlasini hedeflemez ve hastayi
zorlamaktan kaginir. Miizakereci modelde, doktor bir 6gretmen ya da arkadas olarak hareket
etmektedir. Doktor, sadece hastanin ne yapabilecegini belirtmekle kalmaz, ayni1 zamanda hasta
icin en iyisini isteyen doktor, hastanin ne yapmasi gerektigini ve tedavi secenekleri arasindan

hangisini se¢gmesi gerektigini gostermektedir.

Paternalistik, bilgilendirici, yorumlayici ve miizakereci iliski modellerinin her birinde
hastanin ayr1 bir roltiiniin bulundugu dikkat ¢ekmektedir. Modelleri ayirt eden ana faktor ise,
hastalarin sahip oldugu degerler ve beklentilerdir. Emanuel ve Emanuel’e gore kullanimi en
uygun olan model, miizakereci model olarak goriilmektedir (1992, s. 2221 — 2222). Taraflarin
iliski siirecine karsilikli katilimiyla ger¢eklesen miizakereci modelin kullaniminin, hastanin
egitim ve bilgi diizeyinin yiiksek olmasiyla daha basarili bir sekilde sonuglanacagi
ongoriilebilmektedir. Emanuel ve Emanuel’in modeli diger modellerden sonra ortaya konulmast
ve igerigin daha ayrintili bir sekilde kategorize edilmesi sebebiyle s6z konusu g¢aligmanin

temelini olusturmaktadir.

3. Amacg ve Yontem
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3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, saglik iletisimi kapsaminda 6nemli bir inceleme konusu olarak
dikkat ¢eken doktor — hasta iliskisinin analiz edilmesidir. Doktorlar ve hastalar arasindaki
iliskiler, saglik iletisiminin kisilerarasi iletisim boyutu i¢in temel teskil etmekte ve bu iliskinin
olumlu bi¢imde siirdiiriilmesi saglik iletisiminde basariya ulagmak i¢in gereklilik tagimaktadir.
Bu bilgilerden hareketle s6z konusu arastirmada, doktorlarin ve hastalarin iliski modelleri
baglamindaki degerlendirmelerinin tespit edilmesi yoluyla, iliski taraflarinin i¢inde bulunduklari
iliskiye yonelik mevcut algilarinin ortaya konmasi amagclanmustir. iliski taraflarinim iliskinin
olumlu bir bi¢imde siirdiiriilebilmesi i¢in dnemsedikleri noktalarin ve iliskiden beklentilerinin
tespit edilmesi amaglanan arastirmada, doktor ile hasta iligkisini etkileyen faktérlerin ortaya

konmasi da planlanmustir.

Doktor — hasta iliski modelleri agisindan degerlendirildiginde doktorlarin hangi iligki
modelini uygulamayi tercih ettiklerine ve hastalarin da hangi modelin doktor — hasta iligkisi
icinde uygulanmasin1 beklediklerine yonelik verilerin toplanmasi bu arastirmanin amaglari
arasinda yer almaktadir. Bu veriler dogrultusunda elde edilecek bulgularin doktor ile hasta
iligkisinin daha basarili bi¢cimde siirdiiriilmesi i¢in her iki iliski tarafinin degerlendirmelerinin

bilinmesi gerekliligini karsilamasi beklenmektedir.

Bu bilgilerden hareketle arastirmanin  asagidaki sorulara yanit vermesi

amaglanmaktadir:

- Doktor ve hastalarin doktor — hasta iligki modellerine yonelik genel degerlendirmeleri
nasildir?

- Doktor ve hastalar doktor — hasta iliskisinde hangi modelin uygulanmasi gerektigini
diisiinmektedir?

- Doktor ve hastalarin doktor — hasta iliski modeli tercihi birbirlerinden farklilagsmakta
midir?

- Hastalarim model tercihleri cinsiyet, egitim durumu, meslek degiskenlerine gore
farklilasmakta midir?

- Doktorlarin model tercihleri cinsiyet ve mesleki deneyim siirelerine gore farklilagmakta
midir?

3.2. Arastirmanin Onemi
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Doktor — hasta iliski siirecinin, hastanin sagligina kavusmasi ve doktorlarin sorunsuz bir
sekilde mesleklerini icra edebilmelerini saglamak gibi amaglari bulunmaktadir. Bu amaglara
ulasabilmek i¢in doktor — hasta iligkisinin basarili bir sekilde kurulmasi ve siirdiiriilebilmesi

gereklilik tasimaktadir.

Basarili bir doktor — hasta iliskisi igin iliski iginde bulunan taraflarin birbirlerinin
degerlendirmelerinden ve beklentilerinden haberdar olmasi 6nem arz etmektedir. Bu gereklilik,
doktorlarin ve hastalarin iligki modellerine iliskin degerlendirmelerinin tespit edilmesini 6nemli
kilmaktadir. Saglik iletisiminde basarili doktor — hasta iligkileri i¢in hem doktorlarin hem de
hastalarin beklentilerini ve degerlendirmelerini ortaya koymayi saglayacak bulgularin elde
edilmesini saglamasi aragtirmanin Onemine isaret etmektedir. Ayni zamanda arastirmanin,
doktor ve hastalarin beklenti ve tercihleri arasinda bulunan farkliliklar tespit etmeye yonelik
gergeklestirilmesi, iliski taraflarinin iletisim siirecinde hangi noktalarda birbirinden

farklilagtigini anlayabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
3.3. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar:

Bu aragtirmanin kapsamini saglik iletisiminde doktor ile hasta iliskileri olusturmaktadir.
Saglik iletisimi ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olmasina ragmen arastirmanin doktor — hasta
iligkileri iizerinden gerceklestirilmesi arasgtirmanin temel sinirlihigimi teskil etmektedir. Ayrica
arastirmanin sadece Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gergeklestirilmis olmasmin ve
orneklemi olusturan katilmecilarin da Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve i¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali doktorlar1 ve hastalarindan olugmasinin da arastirmanin bir diger kisitlilig:

oldugu soylenebilmektedir.

Saglik iletisimi kapsaminda doktor — hasta iliskisine yonelen aragtirmanin daha genis bir
orneklem ve analiz birimi dahilinde gergeklestirmesinin 6rneklemin evreni temsil giictinii
arttiracagl bilinmekle birlikte tiim ¢alisma evrenine ulagmanin zaman ve maliyet yoniinden
miimkiin olmamasi nedeniyle arastirma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali ile smnirlandirilmistir. Anket sorularinin
cevaplanmasi sirasinda, bilgilerinin saklanmayacagi korkusu ve verdikleri cevaplar nedeniyle
doktorlar tarafindan olumsuz tepki gorebilecekleri diisiincesi ile hareket eden hastalarin
calismaya katilmay1 kabul etmemesi, doktorlarm ise is yogunlugu ve zaman sikintis1 nedeniyle

calismaya katilmaya vakit bulamamalari ¢alismanin smirliliklar arasinda yer almaktadir.
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Calismada, farkli bolgelerden gelen farkli sosyo — demografik o&zelliklere sahip
hastalarin arastirmaya katiliminin saglanmasi ve arastirmanin saglik hizmeti sunan kurumlar
arasinda On plana ¢ikan bir kurumda gergeklestirilmis olmasi, arastirmanin temel kisitliklarina
ragmen Onemli Slgiide verinin toplanmasini saglamistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda hastalarin
sadece mevcut doktorlarina yonelik degerlendirmelerinin degil, bugiine kadar saglik hizmeti
aldig1 doktorlar1 diistinerek anket formunu yanitlamaya davet edilmesi de hastalarin doktor —
hasta iligkisine yonelik genel degerlendirmelerinin tespit edilmesini saglayarak arastirmanin

kapsaminin genislemesine imkan sunmustur.
3.4. Arastirma Modeli ve Yontemi

Arastirmada ge¢cmis veya mevcut doneme iligkin var olan bir durumun betimlenmesi ve
tanimlanmasi amaglandigi i¢in tarama modeli kullanilmistir. Tarama modeli kapsaminda doktor
ile hasta iligkisinde iliski taraflari olarak doktor ve hastalarin degerlendirmelerini tespit etmek
hedeflenmistir. Bu dogrultuda arastirmada, nicel arastirma yontemleri kapsaminda yer alan

anket teknigi kullanilmistir.

Doktor ve hastalarin iliskiye yonelik degerlendirmelerinin ortaya konmasi i¢in hem
doktorlara hem de hastalara yonelik ayri anket formlar1 tasarlanmistir. Doktor anket formunda
katilimcilarin demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik cinsiyet, yas ve mesleki deneyim
gibi sorularin yani sira hastalariyla iligkilerine yonelik genel degerlendirmelerini tespit etmeye
yonelik sorular ve ayrica Emmanuel ve Emmanuel’in doktor — hasta iliskisi modeli baz alinarak
Likert 6lgegine gore hazirlanmis her bir model i¢in dort adet ifadenin bulundugu bir kisma yer
verilmistir. Doktor anket formunun son kisminda ise katilimcilardan doktor — hasta iliski modeli
kapsaminda yer alan alternatifleri derecelendirerek, hastalariyla iliskilerinde en ¢ok ve en az

hangi modeli uygulamay: tercih ettiklerinin tespit edilmesi saglanmaya ¢aligilmistir.

Hasta anket formunda ise hastalarin cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslegi ve saglik
giivencesi gibi demografik ozelliklerini tespit etmeye yonelik sorularin yani sira doktorlariyla
iliskilerine yonelik genel degerlendirmelerini tespit etmeye yonelik sorular ve ayrica Emanuel
ve Emanuel’in doktor — hasta iliski modeli baz alinarak her bir model i¢in Likert Slgegine gore
hazirlanmig dort ifadenin bulundugu bir kisma yer verilmistir. Hasta anket formunun son
kisminda ise doktor — hasta iliski modeli kapsaminda yer alan alternatifleri derecelendirerek,
doktorlariyla iliskilerinde en ¢ok ve en az hangi modeli tercih ettikleri saptanmaya calisilmistir.

Anket formlarmnin giivenilirlik diizeyleri incelendiginde ise ¢ok yiiksek bir giivenirlige sahip
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olmamakla birlikte (0,80 > cronbach’s alpha > 0.60) yeterli 6l¢iide giivenirlige sahip oldugu

goriilmiistiir.

Arastirma 18 Haziran 2018 — 18 Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali ve I¢ Hastaliklari Anabilim Dali’nda
ulagilabilen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 100 doktor ve 400 hasta iizerinden

gerceklestirilmistir.

Toplanan veriler kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve hesaplanmistir.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict degerler ortalama, standart sapma ve yiizde deger
olarak ifade edilmistir. Degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadigi Kolmogorov -
Smirnov ve Shapiro -Wilk testi ile incelenmistir. Verilerin normal dagilima sahip olmadig

tespit edildiginden analiz agamasinda parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Doktor ve hastalarin cinsiyet degiskeni baglaminda degerlendirmelerinin
karsilastirilmast Mann-Whitney-U test kullanilarak yapilmistir. Doktorlarin modellere yonelik
tasarlanan ifadelere iligkin degerlendirmelerinin mesleki deneyim degiskenine, ayrica hastalarm
modellere yonelik tasarlanan ifadelere iliskin degerlendirmelerinin meslek tiirii, egitim durumu
ve sosyal giivenceleri degiskenlerine gore farklilasip farklilagsmadigi Kruskal Wallis testi ile

analiz edilmistir.

Verilerin analiz agamasinda p< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis
olup anlamli fark bulunan gruplarin ikili karsilastirmalar1 bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney-

U test kullanilarak yapilmigtir.

3.5. Arastirma Bulgulari ve Yorumlar

Calismaya dahil olan 400 hastanin 128’1 (%32,0) erkek, 278’1 (%68,0) ise kadindir ve
yas degiskenine gére ortalama deger 41,32°dir. Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu
degiskenine yonelik dagilimlart agisindan incelendiginde ilkdgretim seviyesinde 138 Kkisi
(%34,5), ortadgretim seviyesinde 116 kisi (%29), lisans seviyesinde 129 kisi (%32,3) oldugu;

17 kisinin ise (%4,3) kisi lisansiistii diizeyde egitime sahip oldugu goriilmiistiir.

Anketi yanitlayan kigiler meslek gruplar1 agisindan degerlendirildiginde ise 131 kisinin

(%32,8) ev hanimi, 38 kisinin emekli (%9,5), 40 kisinin (%10) 6grenci oldugu, 48 kisinin (%12)
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serbest meslek kategorisinde yer aligi tespit edilmistir. Ayrica 143 kisinin (%35,8) meslek
grubu olarak diger secenegini belirttigi, bu kategori kapsaminda yer alan meslek gruplart
arasinda ise Ogretmenlik, gazetecilik, avukatlik ve akademisyenligin yer aldigi goriilmiistiir.
Arastirmada mesleklerini belirtmek istemediklerini ifade eden katilimcilarin da diger

kategorisindeki meslek grubuna dahil edilmesi s6z konusu olmustur.

Arastirmaya dahil olan hastalarin 156’s1 (%39) evli iken, 244’ (%61) ise bekardir.
Hastalarin sahip oldugu saglik giivencesi incelendiginde ise SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)
saglik giivencesine sahip olan 288 kisi (%72), Emekli Sandig1 giivencesine sahip 43 kisi (%18)
kisi, Bag - Kur giivencesine sahip 39 kisi (%9,8), yesil kart sahibi 16 kisi (%0,4) bulunmaktadir.
Ozel saglik sigortasina sahip oldugunu ifade eden hasta bulunmaz iken diger saglik giivencesine
sahip 14 kisi (%3,5) kisi oldugu goriilmiistiir. Diger saglik giivencesine sahip oldugunu ifade
eden hasta grubunun ise yurtdisinda yasadigi ve oraya ait sigortast oldugunu belirten hastalar ve

saglik giivencesini agiklamak istemeyen katilimcilar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin  demografik  6zellikleri incelendiginde kadin
katilimcilarin sayisinin erkek katilimcilardan fazla oldugu, ev hanimlarinin en g¢ok katilim
saglayan meslek grubu oldugu ve arastirmaya evli hastalarin bekar hastalara gore daha fazla
katilim sagladigi goriilmiistiir. Bununla birlikte katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunun SGK

(Sosyal Giivenlik Kurumu) saglik giivencesine sahip oldugu ortaya konmustur.

Asagida hastalarin doktorlarla olan iligkilerine yonelik genel degerlendirmelerini tespit
etmeye yonelik ifadelere katilim diizeylerini ggsterir tablo yer almaktadir. Arastirmaya dahil
olan hastalarin bu ifadelere yonelik degerlendirmelerini 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2=
Katilmiyorum, 3= Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle katiliyorum

olacak sekilde belirtmeleri istenmistir.

Ort. | Standart n

sapma
Soru 1.Doktorumla empati kurabiliyorum. 4,08 1,149 400
Soru 2. Doktoruma giivenip verdigi tedaviyi onerilen sekilde | 4,50 ,934 400

uygularim.
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Soru 3. Doktorum hastaliimi bana anlatir iken genellikle tibbi | 2,73 1,503 400

terimler kullandig icin onu anlayamiyorum.

Soru 4. Doktorum hastali@imi  benimle paylasirken | 4,05 1,184 400

anlayabilecegim sekilde agiklar.

Soru 5. Rahatsizhgimla ilgili ayrintilari muayene esnasinda | 2,56 1,661 400
doktora sormaktan c¢ekinip daha sonra internetten arastirmayi

tercih ediyorum.

Tablo 1: Hastalarin Doktorlarla Olan iliskilerine Yonelik Genel Degerlendirmeleri

Hastalarin genel goriislerini tespit etmeye yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin
ortalamasi incelendiginde “Doktorumla empati kurabiliyorum”, “Doktorum hastaligimi benimle
paylasirken anlayabilecegim sekilde aciklar”, “Doktoruma giivenip verdigi tedaviyi Onerilen
sekilde uygularim” seklindeki ifadelere yiiksek diizeyde bir katilim sergiledikleri goriilmektedir.
“Doktorum hastaligimi bana anlatirken genellikle tibbi terimler kullandig1 i¢in onu
anlamiyorum” ve “Rahatsizligimla ilgili ayrintilari muayene esnasinda doktora sormaktan
cekinip daha sonra internetten arastirmayi tercih ediyorum” ifadelerine disiik diizeyde bir

katilim oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda hastalarin doktorlariyla empati kurabildikleri, doktorlarina
giiven duyduklari soylenebilmekte ve ayrica doktorlarin agik ve anlasilir bir tarzda kendilerine
yaklagtiklarma yonelik kanaate sahip olduklar1 goriilmektedir. Hastalar doktorlarinin
kendileriyle iletisim kurarken tibbi terimler kullanmadiklarim1i ve bu sayede onlart
anlayabildiklerini belirtmekte ve rahatsizliklarina iliskin ayrintilart muayene esnasinda doktora
sormaktan ¢ekinme ve daha sonra internetten arastirma yapma gibi duruma bagvurmadiklarini

bu ifadeye yonelik katilimlart dogrultusunda géstermektedirler.

Asagida hastalarin doktor — hasta iliski modellerine yonelik degerlendirmelerini tespit

etmeye yonelik ifadeler ve bu ifadelere katilim diizeyini gosterir toplu ortalama tablosu yer

almaktadir.
Doktor — Modellere Yonelik ifadeler Std.
Hasta iliski Ort. | sapma
Modeli
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Soru 6.Doktorum tibbi konularda uzman oldugu igin tedavi | 2,40 | 1,672 | 400
yontemini bana danismadan se¢mesini ve uygulamasini uygun

buluyorum.

Soru 7.Doktorumun tedavi yontemini bana danigmadan | 2,39 | 1,664 | 400

secmesinden rahatsizlik duymam.

Paternalistik

Model

Soru 8.Tedavi yontemine karar verilmesinde tek sorumlulugun | 3,10 | 1,706 | 400

doktorumda olmasini isterim.

Soru 9.Doktorum benden daha bilgili oldugu i¢in en dogru tedavi | 3,87 | 1,180 | 400

yontemini seger.

Soru 10.Doktorumun tedavi segenekleri hakkinda bilgi verdikten | 2,78 | 1,725 | 400

sonra karar1 bana birakmasini beklerim.

Soru 11. Doktorumun daha rahat karar verebilmem ig¢in tedavi | 4,80 | ,552 | 400

yontemlerini ve test sonuglarini benimle paylagmasini isterim.

Soru 12. Tedavi yontemime kendim karar verebilmem igin | 4,78 | ,643 | 400
doktorumun alternatif tedavi seceneklerinin avantaj ve

Bilgilendirici dezavantajlar1 noktasinda beni bilgilendirmesini isterim.

Model Soru 13. Doktorumdan gerekli bilgileri aldiktan sonra karari | 2,72 | 1,627 | 400

kendim vermek isterim.

Soru 14.Doktorumun alternatif tiim tedavi yontemlerini | 4,70 | ,661 | 400
aciklarken benim goriis ve beklentilerimi dikkate almasini

isterim.

Soru 15.Doktorumun tiim tedavi se¢enekleri hakkinda bana bilgi | 4,34 | 1,071 | 400
verirken en uygun olan segenegi tercih etme noktasinda beni

Yorumlayict yonlendirmesini ve karari bana birakmasini isterim.

Model Soru 16.Doktorumun alternatif tiim tedavi yontemlerini bana | 4,59 | ,857 | 400

aktarirken Kkiiltiirel degerlerimi ve psikolojik durumumu g6z

oniinde bulundurmasini isterim.
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Soru 17. Doktorumun gerekli tiim bilgileri bana vermesini, | 3,73 | 1,460 | 400

benim diisiincelerimi 6grenerek yorumlamasini isterim ancak

karar1 kendim veririm.

Soru 18.Doktorumla ortak bir tedavi yontemine karar verebilmek | 4,71 | ,716 | 400

icin doktorumun Sykiimii dikkatli bir sekilde dinlemesini isterim.

Soru 19. Tedavi yontemini doktorumla birlikte se¢gmek isterim. 4,49 | ,996 | 400
Miizakereci | Soru 20.Doktorumun benim i¢in en uygun olacagmi diistindtigii | 3,89 | 1,407 | 400
Model tedavi yonteminin benim diisiincemden farkli olmasi halinde,

doktorumun kendi diisiincesinin hakliligima iliskin gerekgeler

sunarak beni inandirmasini ve ikna etmesini isterim.

Soru 21.Doktorumun durumumu ve tedavi segeneklerini | 4,58 | ,881 400

aciklayarak uygun Dbuldugu tedavi yOntemini benimle
paylagsmasini ve benimde uygun bulacagim bir tedavi iizerinde

birlikte karar almay1 isterim.

Tablo 2: Hastalarin Doktor — Hasta iliski Modellerine Y&nelik Degerlendirmeleri

Tablodan da goriilebilecegi ilizere, hastalar paternalistik model kapsaminda yer alan
ifadelere diisiik diizeyde katilim gostermektedir. Paternalistik model digindaki bilgilendirici
model, yorumlayict model ve miizakereci modele iliskin tasarlanan ifadelere yiiksek diizeyde
katilimlar1 g6z ©Oniinde bulunduruldugunda, s6z konusu modellerin doktorlariyla iligkileri
acisindan hastalar tarafindan daha kullanilabilir modeller olarak degerlendirildikleri

soylenebilmektedir.

Anket formunda ayrica modellerin tercih edilme diizeylerini ortaya koymak iizere her
bir model i¢in tasarlanan birer ifade yer almistir. Hastalardan bu ifadeleri birinci sirada tercih
edilme, ikinci sirada tercih edilme, ii¢iincii sirada tercih edilme ve son sirada tercih edilme
diizeylerine gore siralamalari istenmistir. Asagida modeller kapsaminda yer alan ifadeler ve

hastalar tarafindan kaginci sirada tercih edildiklerini gosterir tablo yer almaktadir.

4. sirada 3. sirada 2. sirada 1. sirada

tercih tercih tercih tercih
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Paternalistik Model / Doktorum | n =287 n=43 n=17 n=>53
rahatsizhgim ve tedavi secenekleri | (%71,8) (9%0,8) (%4.,3) (13,3)
hakkinda beni bilgilendirmeden tedavi

yontemine karar vermelidir.

Bilgilendirici Model / Doktorum hastahgm | n= 239 n=65 n=36 n= 60
ve tedavi yontemleri hakkinda bilgileri | (%59,8) (%16,3) (%9,0) (%15,0)
bana aktarmah ve tedavi yontemine ben

karar vermeliyim.

Yorumlayici Model / Doktorum | n=72 n= 69 n=94 n=165

gereksinimlerimi, Kiiltiirel degerlerimi ve | (%18,0) (%17.3) (%23,5) | (%41,3)
psikolojik  ozelliklerimi géz  Oniinde
bulundurarak gerekli Dbilgileri bana
verdikten sonra goriislerimi 6grenerek

yorumlamal ancak  karan bana

birakmahdir.
Miizakereci Model / Doktorum durumum | n=9 n=29 n=9 n= 353
ile ilgili detaylh bilgiler verdikten sonra | (%2,3) (%7.2) (%2,3) (%88.3)

ikimizin de fikir birligine varmasi
sonucunda en uygun Kkararn birlikte

vermeliyiz.

Tablo 3: Hastalarin Model Tercihi Siralamalari

Doktor — hasta iliski modellerinden hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen modelin
ylizde 88,3’liikk oranla miizakereci model oldugu, bu modeli sirasiyla yiizde 41,3’lik oranla
yorumlayict modelin, yiizde 15°lik oranla bilgilendirici modelin takip ettigi goriilmekte, en az
tercih edilen modelin ise yiizde 13,3’lilk katilim oraniyla paternalistik model oldugu dikkat
cekmektedir. Ayrica hastalarin modellere iligkin tasarlanan ifadelere katilim oranlarinin
ortalamast da bu yondeki bulgu i¢in destekleyici bir islev gérmektedir. Hastalarin modelleri

Ozetleyen ifadelere katilim oranlarini gosteren tablo ise su sekildedir:

Ort. Std. n
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Sapma

Paternalistik Model / Doktorum rahatsizhgim ve tedavi
secenekleri hakkinda beni Dbilgilendirmeden tedavi

yontemine karar vermelidir.

1,59

1,061

400

Bilgilendirici Model / Doktorum hastahgim ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgileri bana aktarmal ve tedavi

yontemine ben karar vermeliyim.

1,79

1,117

400

Yorumlayict Model / Doktorum gereksinimlerimi, Kiiltiirel
degerlerimi ve psikolojik ozelliklerimi g6z Oniinde
bulundurarak gerekli bilgileri bana verdikten sonra
goriislerimi 6grenerek yorumlamah ancak karari bana

birakmahdir.

2,88

1,137

400

Miizakereci Model / Doktorum durumum ile ilgili detayh
bilgiler verdikten sonra ikimizin de fikir birligine varmasi

sonucunda en uygun karari birlikte vermeliyiz.

3,77

,682

400

Tablo 4: Hastalarin Model Tercihi Siralamalarini Tespit Etmeye Y6nelik ifadelerin Toplu

Ortalama Tablosu

Toplu ortalama tablosundan da goriilebilecegi iizere hastalar en ¢ok miizakereci modeli

uygun bulmakta, sirastyla yorumlayici, bilgilendirici ve paternalistik modelin uygun oldugu

yoniinde kanaat bildirmektedir.

Asagida doktorlarin hastalarla olan iliskilerine yonelik genel degerlendirmelerini tespit

etmeye yonelik ifadelere katilim diizeylerini gosterir tablo yer almaktadir. Arastirmaya dahil

olan doktorlardan bu ifadelere yonelik degerlendirmelerini 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2=

Katilmiyorum, 3= Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle katiliyorum

olacak sekilde belirtmeleri istenmistir.

Ort. | Standart n
sapma
Soru 1. Hastalarimla empati kurabiliyorum. 4,17 ,726 400
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Soru 2. Hastalarim bana karsi giiven duyar. 4,07 ,769 400

Soru 3. Hastalarbma  rahatsizhklarim1  onlarm | 4,26 ,799 400

anlayabilecegi giindelik dilde anlatmaya dikkat ederim.

Soru 4.Hastalarima rahatsizhiklarim aktarirken genelde | 2,35 ,857 400
tibbi dil kullanirim.
Soru 5.Hastalarimin internetten arastirip, kendilerine | 4,14 1,239 400

teshis koyarak gelmesini uygun bulmuyorum.

Tablo 5: Doktorlarin Hastalarla Olan iliskilerine Yonelik Genel Degerlendirmeleri

Doktorlarin genel goriislerini tespit etmeye yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin
ortalamasi incelendiginde “Hastalarimla empati kurabiliyorum”, “Hastalarim bana karsi giiven
duyar”, “Hastalarima rahatsizliklarini onlarin anlayabilecegi giindelik dilde anlatmaya dikkat
ederim” ve ‘’Hastalarimin internetten arastirip, kendilerine teshis koyarak gelmesini uygun
bulmuyorum” ifadelerine yonelik yiiksek diizeyde katilim gosterdikleri, “Hastalarima
rahatsizliklarin1 aktarirken genelde tibbi dil kullanirim™ ifadesine yonelik ise olumsuz goriig

bildirdikleri dikkat ¢ekmektedir.

Bu agidan degerlendirildiginde doktorlarn da hastalariyla empati kurabildikleri,
hastalarinin kendilerine kargt giiven duydugunu diisiindiikleri soylenebilmekte; hastalarin
internetten arastirma yoluyla kendilerine teshis koyarak doktora basvurmasini uygun
bulmadiklart dikkat c¢ekmektedir. Ayrica doktorlarin hastalara rahatsizliklarini aktarirken

genellikle tibbi bir dil kullanmadiklarina yonelik diisiinceye sahip olduklari da goriilmektedir.

Asagida hastalarin doktor — hasta iliski modellerine yonelik degerlendirmelerini tespit

etmeye yonelik ifadeler ve bu ifadelere katilim diizeyini gosterir toplu ortalama tablosu yer

almaktadir.
Doktor — Modellere Yonelik Ifadeler Ort. Standart
Hasta Iligki Sapma
Modeli
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Soru 6. Hastanin tibbi bilgisi bulunmadigindan dolay1 tedavi | 3,25 1,123 400
yontemi ile ilgili en dogru karari ben veririm ve hastanin uyum

saglamasini isterim.

Soru 7.Tedavi yontemine karar verme noktasinda hastama | 2,10 ,990 400
Paternalistik danismam.

model Soru 8.Tedavi yonteminin segilmesinde sorumlulugu ben | 1,97 ,937 400

iistlenirim, hastanin tedavi yontemine karar verilmesinde higbir

katkis1 yoktur.

Soru 9.Hastalarimin uygun buldugum tedavi yontemini | 2,49 1,176 400

sorgulamast beni rahatsiz eder.

Soru 10.Hastanin daha rahat karar verebilmesi i¢in hastaligini ve | 4,04 942 400

test sonuglarint ayrintili bir bigimde kendisine aktaririm.

Soru 11.Hastalarima tedavi secenekleri hakkinda bilgi veririm | 3,81 1,051 400

ve karar1 hastama birakirim.
Bilgilendirici

Model Soru 12.Alternatif tedavi segenekleri hakkinda hastami | 3,98 ,899 400

bilgilendirir, avantaj ve dezavantajlarin1 detaylica agiklar ve

tedavi yontemini secmeyi hastaya birakirim.

Soru 13.Gerekli agiklamalar1 yaptiktan sonra tedavi yontemini | 3,69 1,051 400

hastamin se¢mesini isterim.

Soru 14.Hastama alternatif tiim tedavi yontemlerini agiklarken, | 4,05 ,833 400

hastamin goriis ve beklentilerini de dikkate alirim.

Soru 15.Hastama tedavi yontemleri hakkinda bilgi verirken en | 3,74 1,031 400
uygun secenegi tercih etme noktasinda kendisini yonlendirip,
karar1 hastama birakirim.

Yorumlayici

Model Soru 16.Hastama tedavi segenekleri hakkinda bilgi verirken | 4,04 ,803 400
ode
hastamin kiiltiirel degerlerini ve psikolojik durumunu goz

Oniinde tutarim.

Soru 17.Hastaya gerekli bilgileri verdikten sonra diisiincelerini | 3,69 ,929 400

6grenir ve yorumlar yine de karari kendisine birakirim.
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Soru 18.Hastamla ortak bir tedavi yontemine karar vermek i¢in | 4,33 ,652 400

hastamin Sykiisiinii dikkatli bir sekilde dinlerim.

Soru 19.Tedavi yontemini hastalarimla birlikte se¢erim. 3,64 ,882 400
Miizakereci

Soru 20.Hastama tiim tedavi segenekleri hakkinda bilgi | 3,69 ,929 400
Model verirken, kendisi i¢in en uygun olacak tedavi yontemine karar

kilma noktasinda ikna edici iletisime bagvururum.

Soru 21.Hastaya durumunu ve tedavi seceneklerini agiklarim | 3,92 ,825 400

kendisi i¢in en uygun buldugum tedavi yontemini paylasirim.
Daha sonra hastanin da uygun buldugu bir tedavi yontemi

tizerinde birlikte karar veririz.

Tablo 6: Doktorlarin Doktor — Hasta Iliski Modellerine Y6nelik Degerlendirmeleri

Tablodan da goriilebilecegi tizere, doktorlar paternalistik model kapsaminda yer alan
ifadelere diisiik diizeyde katilim gostermektedir. “Hastanin tibbi bilgisi bulunmadigindan dolay1
tedavi yontemi ile ilgili en dogru karar1 ben veririm ve hastanin uyum saglamasini isterim.”,
“Tedavi yontemine karar verme noktasinda hastama danismam.”, “Tedavi ydnteminin
se¢ilmesinde sorumlulugu ben {istlenirim, hastanin tedavi yontemine karar verilmesinde higbir
katkis1 yoktur.” ve “Hastalarimin uygun buldugum tedavi yontemini sorgulamasi beni rahatsiz
eder.” seklindeki paternalistik modelin kapsamina isaret eden ifadelere doktorlarin diisiik
diizeydeki katilimi bu modelin kendileri tarafindan desteklenmedigi yoniindeki bir bulgu olarak

degerlendirilebilmektedir.

Paternalistik model disindaki bilgilendirici model, yorumlayici model ve miizakereci
modele iligkin tasarlanan ifadelere yiiksek diizeyde katilimlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda,
s6z konusu modellerin hastalariyla iliskileri agisindan doktorlar tarafindan daha kullanilabilir

modeller olarak degerlendirdikleri s6ylenebilmektedir.

Doktorlara yonelik tasarlanan anket formunda ayrica modellerin tercih edilme
diizeylerini ortaya koymak tizere her bir model i¢in tasarlanan birer ifade yer almistir. Hastalar
da oldugu gibi doktorlardan da bu ifadeleri birinci sirada tercih edilme, ikinci sirada tercih
edilme, iigiincii sirada tercih edilme ve son sirada tercih edilme diizeylerine gore siralamalart
istenmistir. Asagida modeller kapsaminda yer alan ifadeler ve doktorlar tarafindan kaginct

sirada tercih edildiklerini gosterir tablo yer almaktadir.
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4.sirada | 3.sirada | 2.sirada 1. sirada

tercih tercih tercih tercih

Paternalistik Model / Hastalarimi n =78 n=15 n=4 n=3
rahatsizliklar1 ve tedavi secenekleri | (%78,0) (%15,0) (%4,0) (%3,0)
hakkinda bilgilendirmeden tedavi

yoOntemine ben karar veririm.

Bilgilendirici Model / Hastama hastaligi n=10 n =56 n=18 n=16
ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgileri | (%10,0) | (%56,0) | (%I18,0) | (% 16,0)
aktardiktan  sonra  karar1  kendisine

brrakirim.

Yorumlayier Model /  Hastamin n=7 n =24 n =39 n =30

gereksinimleri, kiltiirel degerleri ve | (% 7,0) (%24,0) | (%39,0) (%30,0 )
psikolojik  ozellikleri ~ dogrultusunda
gerekli  bilgileri  verdikten = sonra
goriislerini 6grenir ve yorumlarim. Ancak

yine de karar1 hastama birakirim.

Miizakereci Model / Hastama durumu ile n=3 n=17 n =24 n =56
ilgili detayli bilgiler verdikten sonra | (% 3.,0) (%17,0) | (%24,0) | (% 56,0)
ikimizin de wuzlagsmasi sonucunda en

uygun karar1 birlikte veririz.

Tablo 7: Doktorlarin Model Tercihi Siralamalari

Doktor — hasta iliski modellerinden doktorlar tarafindan en ¢ok tercih edilen modelin
ylizde 56’lik oranla miizakereci model oldugu, bu modeli sirasiyla ytizde 30’luk oranla
yorumlayict modelin, yiizde 16’lik oranla bilgilendirici modelin takip ettigi goriilmekte, en az
tercih edilen modelin ise yiizde 3’liikk katilim oraniyla paternalistik model oldugu dikkat
cekmektedir. Ayrica doktorlarin modellere iliskin tasarlanan ifadelere katilim oranlarinin
ortalamast da bu yondeki bulgu i¢in destekleyici bir islev gormektedir. Doktorlarin modelleri

Ozetleyen ifadelere katilim oranlarini gosteren tablo ise su sekildedir:

Ort. | Std.sapma | n
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Paternalistik Model / Hastalarimi rahatsizliklari ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirmeden tedavi yontemine ben

karar veririm.

1,32

,695

400

Bilgilendirici Model / Hastama hastalifi ve tedavi
yontemleri ile ilgili bilgileri aktardiktan sonra karari

kendisine birakirim.

2,40

,876

400

Yorumlayict Model / Hastamin gereksinimleri, kiiltiirel
degerleri ve psikolojik 6zellikleri dogrultusunda gerekli
bilgileri verdikten sonra goriislerini 6grenir ve yorumlarim.

Ancak yine de karar1 hastama birakirim.

2,92

907

400

Miizakereci Model / Hastama durumu ile ilgili detayl
bilgiler verdikten sonra ikimizin de uzlasmasi sonucunda en

uygun karar1 birlikte veririz.

3,33

,865

400

Tablo 8: Doktorlarin Model Tercihi Siralamalarini Tespit Etmeye Yonelik ifadelerin
Toplu Ortalama Tablosu

Toplu ortalama tablosundan da goriilebilecegi iizere doktorlar en ¢ok miizakereci
modeli uygun bulmakta, sirastyla yorumlayici, bilgilendirici ve paternalistik modelin uygun

oldugu yoniinde kanaat bildirmektedir.

Arastirma kapsaminda ayrica hastalarin modellere yonelik goriis ve tercihlerinin
cinsiyet degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi Mann — Whitney U testi ile, egitim diizeyi
ve meslek degiskenine gore gruplar arasinda farklilasmaya neden olup olmadig ise Kruskal
Wallis testi ile analiz edilmistir. Analizler sonucunda p < 0.05 sonucuna ulasildigindan
hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleklerinin doktorlarla olan iligkilerine dair goriig ve
tercihlerinde farklilasmaya neden oldugu tespit edilmistir. Doktorlarin ise cinsiyet ve mesleki
deneyimlerinin hastalarla olan iliskilerindeki goriis ve tercihlerinden farklilagmaya neden

oldugu Kruskal Wallis testi sonucunda ulasilan p < 0.05 degeri ile ortaya konmustur.

Hastalarin model tercihleri kadin ve erkek katilimcilar agisindan incelendiginde ise;
paternalistik (ort= 3,21) ve bilgilendirici (ort= 3,83) modelleri tercih edenlerin ¢ogunlugunun

erkek oldugu, kadinlarin ise miizakereci modeli daha fazla tercih ettikleri (ort= 3.83)
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saptanmigtir. Hastalarm doktorlariyla olan iliskilerine yonelik genel degerlendirmeleri egitim
durumu degiskenine goére incelendiginde, ilkdgretim seviyesinde egitime sahip hasta
katilimcilarin doktorlar1 ile empati kurabildiklerini daha yiiksek oranda diisiindiikleri (ort.=
4.21) dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin meslek gruplarinin karsilasgtirilmasinda ise emeklilerin
doktorlartyla daha fazla empati kurabildiklerini diisiindiikleri (ort= 4.21), doktora giiven
acisindan emeklilerin diger meslek gruplariyla kiyaslandiginda daha olumlu goriis bildirdigi
(ort=4.74), serbest meslek mensuplarinin doktorun tibbi terimler kullanmasi nedeniyle doktoru
anlamadigimni ifade ettigi (ort=3.15), emeklilerin doktorun hastaligi anlayabilecegi sekilde
acikladigini belirttigi (ort=4.21) goriilmiistiir. Doktorlar agisindan degerlendirildiginde ise erkek
doktorlarin (ort=3.46) hastanin tibbi bilgiye sahip olmamasi nedeniyle en dogru karari
kendisinin verecegini ve tedavi secimindeki tek sorumlulugun kendinde olmasi gerektigini
diisiindiigi saptanmistir. Mesleki deneyim siireleri g6z Oniine alindiginda doktorlarin mesleki
deneyim siiresi arttikca ozellikle 9 y1l ve iizeri mesleki deneyime sahip doktorlarin hastalara
kars1 daha anlayisli olduklar1 ve hastayla ortak hareket etmeye daha istekli olduklar tespit
edilmistir (ort=4,21).

SONUC

Saglik iletisimi kisilerarasi iletisim boyutunda degerlendirildiginde doktor — hasta
iliskisini, hastalarin saglik hizmetlerinde ¢alisan personel ile olan iligkilerini, saglik personelinin
kendi aralarinda bulunan iliskiyi diizenleyen bir iletisim alanidir. Saglik iletisiminin kisilerarasi
iletisim boyutunda ilgi alanma giren konulardan 6n plana ¢ikanin ise doktor — hasta iligkisi
oldugu soylenebilmektedir. Bunun nedeni ise saglik iletisiminin en 6nemli amaglarindan biri
olan sagligin kazanilmasi, korunmasi ve sagligi tehdit eden unsurlarin ortadan kaldirilmasi
acisindan doktor ve hastalarin hastalik siirecinde siirekli ve olumlu bir iligki kurmalar

gerekliliginden kaynaklanmaktadir.

Eski ¢aglardan itibaren doktorlar ve hastalar arasinda gerceklesen iliskilere saglik
sorunlarinin ¢6ziimii ve saglik kosullarinin iyilestirilmesi agisindan 6nem gosterildigi dikkat
¢cekmektedir. Modern tibbin gelismesiyle birlikte doktorlar ve hastalar arasindaki iliskiler sahip
oldugu ©nemi daha da pekistirmistir. Doktorlar ve hastalar arasindaki iliskilerin, saglik
iletisiminin kisilerarasi iletisim boyutu i¢in temel teskil etmesinden &tiiri ve de bu iliskinin
olumlu bi¢imde siirdiiriilmesinin saglik iletisiminde basartya ulagsmak igin gereklilik

tasimasindan &tiirti doktor — hasta iligkilerini konu alan ¢alismalar 6nem tasimaktadir.
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Doktor — hasta iliskisinin belirli bir diizen ya da ¢ergevede ilerledigini ya da ilerlemesi
gerektigini ortaya koyan farkli arastirmacilarca literatiire kazandirilmis model siniflandirmalart
bulunmaktadir. Farkli arastirmacilar tarafindan literatiire kazandirilan doktor — hasta iliski
modelleri degerlendirildiginde Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel’in gelistirdikleri doktor
— hasta iliski modelleri, giiniimiizdeki toplum bilinci ile sekillenmis iliski dinamigini tespit
etmeye yonelik uygun bir siniflandirma olmasi nedeniyle dikkat c¢ekmektedir. Ezekiel
J. Emanuel ve Linda L. Emanuel’in ¢alismasinda doktor hasta iliskisi, iletisimle elde edilmek
istenen sonug, doktorun sorumluluklar1 ve hastalarin beklenti ve 6zgiirliikleri kapsaminda ele
alindig1 icin giiniimiiz saglik iletisimi anlayisi agisindan uygun bir Oneri olma 6zelligi
tasimaktadir. S6z konusu c¢alismada bu tespitten yola ¢ikilarak doktor — hasta iliskisini analiz

etmek tlizere Emanuel ve Emanuel’in yaklasimina odaklanilmistir.

Doktor — hasta iligki modelleri agisindan degerlendirildiginde doktorlarin hangi iliski
modelini uygulamay1 tercih ettiklerine ve hastalarin da hangi modelin doktor — hasta iligkisi
icinde uygulanmasin1 beklediklerine yonelik verilerin toplanmasi bu arastirmanin amaglari
arasinda yer almaktadir. Bu veriler dogrultusunda elde edilecek bulgularin doktor — hasta
iligkisinin daha basarili bi¢cimde siirdiiriilmesi i¢in her iki iliski tarafinin degerlendirmelerinin

bilinmesi gerekliligini karsilamasi beklenmistir.

Doktor ve hastalarin iliski modeli tercihleri ve beklentileri arasindaki farkliliklart
saptamak adina yapilan bu ¢alismada elde edilen verilere gore, hem hastalar hem de doktorlar
modeller arasinda miizakereci modeli ilk tercihleri olarak belirtmektedir. Miizakereci modeli her
iki iliski tarafi agisindan degerlendirildiginde sirasiyla yorumlayici model, bilgilendirici model
ve paternalistik model takip etmektedir. Doktorlarin model tercihleri ag¢isindan miizakereci
model 6n plana ¢ikmakla birlikte, paternalist model digindaki diger modellere iliskin de olumlu
bir yaklasima sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda doktorlarin doktor — hasta
iligkisi acisindan miizakereci modeli uygun model olarak degerlendirdikleri ancak hastanin
Ozellikleri ya da hastaligin durumuna gore model tercihlerinin farklilagabilecegi

ongoriilebilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular yorumlandiginda, doktor ve hasta iliskisi baglaminda
iligki taraflari olarak hem doktorlarin hem de hastalarin Emmanuel ve Emanuel’in 1992 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada ortaya koyduklart modeller arasindan miizakereci modeli daha uygun

bulduklari ve tercih ettikleri sonucuna ulasilmaktadir. Bu noktada 6nem tasiyan ise, her iki iligki
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tarafi agisindan da uygun model olarak tercih edildigi belirtilen miizakereci modeli uygulamada
da tiim yonlerden destekleyecek doktor — hasta iliski siireclerinin gergeklestirilmesidir. Ancak
bu sekilde hem doktorlarin hem de hastalarin memnuniyet duyduklari bir iligki siirecinin
gerceklesmesi olasi hale gelebilecektir. Arastirmadan elde edilen bulgularin isaret ettigi gibi,
doktor ve hastalarin iligki siirecinde birbirlerinin gereksinimlerini karsilayabilecek tiirden bir
tutuma sahip olmalari, basarili doktor — hasta iligkilerinin ortaya ¢ikmasina zemin olusturacak
ve saglik sorunlarinin ¢dziime kavusturulmasi, daha genis kapsamli degerlendirildiginde ise

toplumsal yararin ortaya ¢ikmasi daha olasi bir hal alacaktir.

S6z konusu arastirma saglik iletisimi alaninda doktorlar ile hastalar arasindaki
iliskilerde hem doktorlarin hem de hastalarin genel degerlendirmelerini ve model tercihlerini
ortaya koymaya yonelik bulgular sunmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Literatiirde bu yonde
veri saglayacak arastirmalarin ve doktor — hasta iliskisine odaklanan ¢alismalarin ¢ok fazla
olmadig1 dikkate alindiginda bu ¢alismanin alanyazindaki bir boslugu doldurabilecegi

soylenebilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular ayrica gelecek arastirmalara yonelik Oneriler
gelistirilebilmesi agisindan da 6nem tasimaktadir. Bu aragtirma {igiincii basamak saglik kurulusu
olan bir {iniversite hastanesinde gerceklestirilmistir. Doktor — hasta iligkisine yonelik benzer
calismalarin birinci basamak saglik kurulusu olan aile hekimliklerinde ve ikinci basamak olan
devlet hastanelerinde ve ayrica 6zel saglik kuruluslarinda gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. Bu
acidan s6z konusu galisma verilerinin aile hekimlikleri ve devlet hastanelerde ve de 6zel saglik
kuruluslarinda gergeklestirilen arastirmalardan elde edilecek verilerle karsilastirilmasinin ve
desteklenmesinin gereklilik tasidig1 diisiiniilmektedir. S6z konusu saglik kuruluglarinda da genis

katilimli benzer ¢aligmalarin yapilmasi elde edilen verilerin yorumunu gii¢lendirecektir.

Tiirkiye’deki doktor — hasta iliskilerine yonelik iligki taraflarinin degerlendirmelerini
tespit etmeye yonelik evreni temsil giiclinli arttiracak drneklem gruplarindan veri toplanmasi
doktor — hasta iligkilerine yonelik mevcut durumun diger saglik hizmeti sunan kurumlar
acisindan da ortaya konmasi i¢in onem arz etmektedir. Boylelikle iilkemizdeki tiim saglik

kuruluslarinda gergeklesen doktor — hasta iliskilerine yonelik kapsamli veriler sunulabilecektir.
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