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III

ONSOZ

Insan yasaminda, sagligi koruma ve saglikli kalma onemli bir degerdir. Saglikli
olmak ya da olmamak (yani hastalik) halleri salt tibbin konusu olarak ele alinamayacak
kadar karmasik ve ¢ok yonliidiir. Ozellikle hasta olmak sadece tibbi bir olgu degildir,
aynt zamanda sosyal iligkiler ve roller i¢inde yasantilanir. Dolayisiyla, toplumsal
dinamiklerin bireyler arasi karsilikli etkilesiminin sonucu olusan roller, rollerin i¢inde

sekillendigi toplumsal konum ve statiiler ele alinmadan anlasilamaz.

Bu calismanin saglik sosyolojisi alanina girebilecek bir calisma olarak
tasarlanmasinda, bu alandaki, degerli birka¢ biliminsanin ¢aligmalarinin etkisi olmakla
birlikte, bir donem kisisel olarak deneyimledigim saglik ve hastalik ile ilgili durumlar
basta olmak iizere ¢evremdeki insanlarin yasadiklart ve deneyimledikleri de etkili
olmustur. Hasta yakini olarak tip kurumunun i¢inde yer alma zorunlulugu ve hastane
ortaminda yagamanin zorluklari; doktor ile bir dizi karsilasmalar halinde deneyimlenen
bu kisisel siire¢ ve diger insanlarin yasadiklarini goérmek, dinlemek c¢alismamin ilk
gozlemlerini ve On bilgilerini olusturdular. Gozlemlerim ve dinlediklerim doktor- hasta
arasindaki iletisimin ¢ok sinirli oldugu ve hastanin bu durumdan magdur (dogru teshis
tedavi planlamasit acgisindan) ve muzdarip (kisi olarak degerlendirilme imkani
bulamamanin mutsuzlugu) oldugu yoniindedir. Kisa yoldan yapilan bu ilk gozlemlerin
151g2inda ortaya cikan sorularim sunlardi; neden doktor hasta ile konusmaz ya da az
konusur? Konustugunda anlasilir olma kaygis1 var midir? Hastanin kaygilar1 nelerdir
doktor bunu ne kadar, nasil anlar? Doktorun kaygilar1 nelerdir hasta bunu ne kadar,
nasil anlar? Bu sorular, beni, doktor ve hasta olarak iki toplumsal “rol”iin ardinda var
olan bu iletisim modelini irdelemeye ve bu iletisim durumunu problem etmeye

yoneltmistir.

Doktor- hasta iligkilerinin analizini rol analizinden ve bu rolii oynamasindan

dolay1r kisiye atfedilen ya da kisinin kazandigi statiiniin analizinden ayirarak



v

gerceklestiremeyiz. Dolayisiyla, doktor ve hasta; bu iki konumun iistlendigi roller, bu
rollerin karmasik yapisi ve rollerin karsilasmalarini belirleyen toplumsal ve kisisel

faktorlerin incelenmesi, bu ¢alismanin konusunu olusturmaktadir.

Calismanin gerceklestirilmesinde bilgi ve tecriibesinden faydalandigim, yasadigim
zorluklar sirasinda beni samimiyetle destekleyen ama her seyden once kisisel olarak,
yasam durusuyla bana ilham veren sevgili hocam, tez danismanim Dog¢. Dr. Meral

Ozbek’e tesekkiir ederim.

Calismanin her asamasinda ilgi ve destegini hissettigim Yard. Dog¢. Dr. Aylin

Dikmen’e gosterdigi yakinliktan dolay: tesekkiir ederim.

En sikintili anlarimda, bu c¢alismayr yapabilece§ime olan inanciyla beni
yiireklendiren, 6zellikle ¢calismanin son doneminde sevgili oglumuz Vedat Cem’le daha
fazla birlikte olarak bana kazandirdigi ek zaman icin sevgili esime ve calismanin
basindan beri anlayis ve desteklerini benden esirgemeyen sevgili aileme minnetarim.
Bir tez calismasi yapmanin zorluklarini, kendisi de yasayan birisi olarak ¢ok iyi
anlayan, icinde bulundugum duruma empati yapan; en yogun donemimde ihtiyag
duydugum sessizligi bana evini acarak miimkiin kilan destegine, soziine her zaman

giivendigim sevgili dostum, A. Zeynep Maggoniil’e ayrica tesekkiir etmeyi borg bilirim.

Ayrica; yasanmislhigin sozleriyle calismanin gercek hayatla baglantisim1 kuran,
goriismeler sirasinda sabirla ve igtenlikle sorularimi yanitlayan, her biri benim i¢in
artik 6zel bir anlam ifade eden “on sekiz kisiye”, bu vesileyle kendilerini her zaman

sicak duygularla hatirlayacagimi sdylemek isterim, sagolun.

Son olarak, Prof. Dr. Ali Yagiz Uresin’e, yogun calisma temposuna ragmen tezim
icin juri liyeligini kabul ettigi ve bununla da kalmayip goriislerini paylastig1 i¢in , ¢cok

tesekkiir ederim.
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SUMMARY
AYSE YUCEL GUNER
(THE DOCTOR- PATIENT INTERACTION PROBLEMS AND EFFECTS ON
DIAGNOSIS AND TREATMENT PROCESS)

Due to the relationship between the doctor and the patient influenced by many
“multiple dimension” and “multiple layer” factors, this research study aims to analysis
the relationship having a wide perspective in order to understand the study subject from

the point of communication difficulties.

Besides communication aspects, this study emphasizes also “role” concept of the
doctor and the patient who are two parts of communication process. T. Parson has a
dominant position in social literature with “role” concept that he developed,
consequently also this research study proceeds based on his ‘“role” concept.
Furthermore this research tries to understand also the encounter of doctor and patient
and how and by which type of social dynamics influenced these roles. This study
considers also some sociological concepts like status, authority, power, specialization,
and respectability as a tool in order to be able to understand conflicts between these

two roles.

In this context, theory of “functional social stratification” - which identifies with
Parson-, “social system” of Parson and the necessity of roles will be discuss and

consider with his many faces in order to detailed the approach of Parson.

In this study we will tried to understand, the lack of communication, causes,
which problems can create and the solutions in order to handle these problems. This
analyze will be build up with results of two directions; theoretical frame and datas of
field research. During field research chosen the qualitative method and realized depth
interviews with doctors and patients.

Key Words: Communication, Interaction, Empathy, Status, Power, Authority, Social

Space, Habitus.



OZET

AYSE YUCEL GUNER
(DOKTOR- HASTA ETKILESIMI SORUNLARININ
TESHIS VE TEDAVI SURECINE ETKILERI)

Doktor- hasta iligkisini etkileyen faktorlerin ¢cok boyutlu ve katmanli yapisini
olabildigince genis bir perspektiften anlamay1 amaclayan bu calisma, konuya iletisim
sorunlar1 cercevesinden bakmay1 Ozellikle 6n plana c¢ikarmayr hedeflemektedir.
Calismada, bu iletisim siirecinin iki tarafi olarak konumlanan doktor ve hasta rollerinin
T. Parsons’un rol kavrami cercevesinde degerlendirilmis, analiz edilmistir. Bu
baglamda, Parsonsla 6zdeslesmis olan islevselci toplumsal tabakalagma kurami ve onun
toplumsal sistem ve bu sistem i¢in rollerin gerekliligi diisiincesiyle gelistirdigi

yaklasimi , elestirilen yonlerine de deginilip tartisilmistir.

Calismada, iletisimin eksikliginin, nedenlerine, nasil sorunlara yol actigina ve ne
sekilde c¢oziiliip asilabilecegine olabildigince genis bir perspektiften incelenirken,
ayrica bu rollerin karsilagmalarinin ne tiir toplumsal dinamiklerden ne sekilde
etkilendigini anlamak ve statii, Iktidar, otorite, alan, habitus gibi sosyolojik kavramlart;
bu rollerin catigmalarin1 anlamaya yonelik degerlendirmek gibi bir yonelim icerisinde

ilerlemistir.

Calismada, alanin teorik c¢alismalart okunup incelendikten sonra hem bu
calismalar ile karsilastirma yapmak hem de bu calismaya konu olan rollerin nesne
insasina birer toplumsal fail olarak katilimlarim1 saglamak amaciyla bir alan calismasi
gerceklestirilmesi uygun goriilmiistiir. Alan ¢alismasinda faillerin nesne insa siirecine
dahil olmalarim1 miimkiin kilan bir metod olarak diisiiniilen Kkalitatif metod
benimsenmistir. Bu baglamda doktorlar ve hastalar ile derinlemesine miilakatlar

gerceklestirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hetisim, Etkilesim, Empati, Statii, Iktidar, Otorite, Alan, Habitus,



1. GIRIS

Sosyolojiyi, insan diinyas1 hakkinda bir diisiinme bi¢cimi olarak tanimlamak
miimkiindiir. ilke olarak aymi diinya hakkinda baska yollarla da diisiiniilebilir,
ornegin sagduyu bu diger yollar arasinda 6zel bir yere sahiptir." Sosyoloji, giinliik
hayatin i¢inde, {iizerine sistematik olarak bir diisiinme siirecini ¢ogu zaman dahil
etmeden elde ettigimiz ve kullandigimiz bilginin berraklagmasidir: Ciinkii sosyoloji
ciplak goziin bakisiyla hemen belli olmayan, ilk bakista ortada olmayan bazi
incelikli ayrnimlarnn ve bazi baglantilar1 agiga cikarir. Sosyolojik bilginin ve
yorumlamanin sunduklari, sdyledikleri elde olmadan insan diinyasina dair bilinenler
ile sosyolojinin agiklamalar1 arasindaki fark dogru ile yanhs arasindaki fark
degildir; fark asil olarak giinliikk hayatin i¢inde yasananlarin ancak bir bigimde
tanimlanabilecegi ve aciklanabilecegine inanmak ile muhtemel ve makul
anlatimlarin sayisinin ¢ok fazla oldugunu bilmek arasindadir. “Sosyoloji, anlam

arayisimizin sonu degil, arayigimizi siirdiirmek icin bir tegvikdir.””

Akademik bir disiplin olarak sosyoloji, sosyal olaylar ve insan davraniginin
nedenleri lizerine c¢alisir, yorum yapar, sonu¢ ¢ikarir. Saglik sosyolojisi de, bu
baglamda saglik ve hastalik durumlarmin sosyal nedenlerini anlama, degerlendirme
ve sonug ¢ikarma c¢abasi icerisindedir. Saglik sosyolojisi; bireylerin, gruplarin ya da
daha genis topluluklarin saglik ve hastalik algisinin olusmasinda kritik rol oynayan
sosyal faktorlerin analizi {izerine c¢alisan teorik ve uygulamali bir alandir ve
sosyoloji icinde 6nemli bir alt disiplin olarak yerini almistir. Avrupa ve Amerika’da
durum boyleyken, Tiirkiye’de bu alana duyulan ilgi sinirli olmakla birlikte degerli

caligmalar, katkilar yapilmakta ve alana ilgi giderek artmaktadir.’

! Zygmunt BAUMAN, Sosyolojik Diisiinmek, Cev. Abdullah Yilmaz, 16- 17.

*A.gk., 232

3 Tiirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda yapilan ¢alismalar hakkinda bilgi i¢in, bkz. (1) Nursen
OZCELIK ADAK, Saghk Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme, 16-17. (2) Zafer CIRHINLIOGLU,
Saghk Sosyolojisi, 14-17



Saglik ve hastalik {izerine sosyolojik calismalar, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
saglik iizerindeki etkisini ve insanlarin saglik ve iyilestirme konularina bakis
acilarim1 anlamak dahasi farkli toplumlarin iyilesmek, iyilestirmek hakkinda tutum
ve davraniglarim1 anlamak ister. Dolayisiyla sosyal yap1 ve Kkiiltiirel pratikler

araciligiyla insan yagaminin, kosullarini anlamay1 hedefler.*

Geleneksel anlayista, saglik kavrami, hastaligin olmayisi1 seklinde algilanmig
ve tantmlanmistir. Tanimin bodyle yapilmasi, hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmais,
kisilerin, toplumlarin sagligi bu kavrama bagli olarak degerlendirilmistir. Oysa,
hastalik kavram1 ya da hastalik olarak algilanan olgu ve olaylar, zamana, topluma
ve kisiye gore degismektedir. Kendinde ya da toplumda hastalik bulundugu halde,
bunu hastalik olarak algilamayan kisi ve toplumlar kendilerini saglikli olarak
degerlendirebilmektedir. Bu nedenle de, saghgi; hastaligin olmayis1 seklinde

tanimlamak yeterli olmamaktadir.

Giiniimiizde en cok kabul gormiis saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan yapilmis olan tanimdir. Bu tanima gore, saglik; “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik” halidir.’
Bu tanimda bedensel ve ruhsal iyiligin yaninda “sosyal yonden tam bir iyilik”
haline de vurgu yapilmaktadir. Ancak, “saglik” ve “hastalik” metaforlari,
“toplumsal diizen” icin kullanilagelmis olup, toplumsal gozetim ve denetimin
parcas1 olan sOylemlere kaynaklik etmistir. Tam da bu nedenle ve calismanin
ilerleyen sayfalarinda anlatilacagi gibi, sosyal yonden tam bir iyilik halinin
sinirlarin1 belirlemek karmasik bir siirecin ¢ok faktorlii yapisini ¢oziimlemeyi
gerektirmektedir. Boyle bakinca, genelde insanliin 6zelde ise saglik sektoriiniin

Oniine “insanlan olabilecegi en iist diizeydeki iyilik haline ulastirmak” seklinde

* Peter E.S. FREUND- Meredith B. MCGUIRE, Health, Illness and the Scial Body A Critical Sociology, 2.
> DSO web sitesi, 2003



koyulan hedefin amacinin, insanin “iyiligine” yonelik bir diisiinsel hedef olabilirligi

tartismal1 bir konu olarak goriilebilmelidir.

Saglik ve hastalik iizerine diistintildiigii zaman, genellikle iyi beslenme basta
olmak iizere diger saglikli yasam aligkanliklari, saglikli olmanin anlamina dair
bilgiler, bu konudaki tutum ve davranislar akla gelir. Buradan bakilinca saglik ve
hastaligin toplumsal ve kiiltiirel boyutu aciga ¢ikmaktadir. Tam da bu nedenle,
saglik hizmeti veren kisilerle (doktor, hemsire ve diger saglik calisanlar1) saglik
hizmeti alan kisiler (hasta- hasta yakini) arasindaki iliskilerin ¢6ziimlenmesi onem

kazanmaktadir.

Saglik ve hastalik olgulanyla, bireysel ve kurumsal diizeyde karsilasan, hasta
ve hastalikla yiiz yiize gelen tip temsilcileri olarak doktorlarin, iistlendikleri roller
geregi, daha acgik bir ifadeyle, toplumsal sistem igerisinde onlara atfedilen, aym
zamanda kendilerinin de benimsedigi, pratik ettigi rolleri geregi, saglik sistemi
icerisinde konumlamglar1 ve hastalarla kurduklart iliski diizeyleri saglik

sosyolojisinin giiniimiizde onemli ¢alisma alanlarindandir.

Giinlimiizde, saglik ve hastaliga toplumsal bir olgu olarak bakilmasinin yani,
tip uzmanh@ kadar, uzman olmayaninin soziiniin de 6nemli oldugunu diisiinen
goriiglerin etkisiyle yapilan ¢alismalar gostermistir ki, doktor ve hastanin iliskisi,
nasil karsilagsmalar yasadiklarini ve bu siirece etki eden dinamikleri agiga ¢ikarmak
onem kazanmistir. Toplumsal alan insanlarin giinlilk rutin icinde iizerine fazla
diisiinmeden yasadiklar ortak alanlardan olusur. Toplumsal bir alan olarak tip alan
ve bu alanin eyleyici aktorleri olarak hasta ve doktorun karsilagmalarinin anlamini,
niyetini ve olas1 sorunlarini, insanlar arasi iletisimi miimkiin kilan veya tersine
isleyebilecek olan siirecin dinamiklerini agiga cikartma yoluyla anlamak bu

calismanin amaci olarak goriilmektedir.



Saglik sosyolojisinin alaninin belirlenmesi konusunda ¢ok yogun tartismalar
yapilagelmistir. Mechanic (1968), giiniimiizde hala gecerliligini koruyan,
yapilagelmis en acik ve somut smiflandirmay1 igerdigi kabul edilen yaklasiminda,
saglik sosyolojisinin ¢aligma alanlarim1 on dort bashk altinda incelemistir.®
Mechanic’in caligmasimin ozellikle, doktor- hasta iletisimini irdelemesi ve her
kavrayisin ardinda bu iligkinin dinamiklerini olusturan ve/ ve ya bozan faktorleri
anlamak istedigi icin, ¢calismada yapilan siniflandirmanin 6zellikle iki bagligina, bu
calismanin saglik sosyoloji alaninda bir yerde konumlanabildigini ve bu konumun

neresi oldugunu agiklayabildigi diisiincesiyle deginilmistir.

Mechanic’in on dort maddelik siniflandirmasindan’, séziinii edecegimiz ilk
bashik, hastaliga toplumsal ve ekinsel tepkiler’dir. Yazar, bu baghk altinda ilgili
calismalar1 da ele almakta. Basligin igcerdigi konu, biiyiik oranda, doktor- hasta
iliskisi ve bu iliskinin doktor ve hastanin 6zellikleri tarafindan nasil etkilendigi ile
ilgilidir. Bu konu, etki, giic, yetke gibi sosyolojik kavramlar 1s18inda
incelenebilmektedir. Mechanic’e gore bu konudaki ilk onemli katkilar Parsons

(1964) tarafindan yapilmistir.

Parsons ve Bloom’un ayri ayr gelistirdikleri ‘hasta rolii’ ve ‘doktor- hasta
etkilesimi’ kavramlari coziimlemelere yon vermektedirler. Alanin ikinci ilgili
konusu, iyilestirme ugrasist olarak bashiklandirilmistir. Bu bashik genis bir
sosyolojik alan olan wugrast (occupation) ve meslek (profession) konularina
girmektedir. Bakicilik (nursing) meslegi konusundaki caligmalar en yaygin
olanlardir; ancak, hekimler, hastane yoneticileri, kirik¢ikik¢ilar, masajla sagaltanlar

ve halk hekimleri (miitetabibler) iizerine sayilarn gittikce artan calismalar

6 Aytiil KASAPOGLU, Saghk Sosyolojisi Tiirkiye’den Arastirmalar, 362.

7 Mechanic’in on dért maddelik siiflandirmast s6yledir: Hastaliklarin dagilimi ve etyolojisi,
hastaliga toplumsal ve ekinsel tepkiler, 6liimler, toplumsal epidemiyoloji, medical uygulama
orgiitlenmesi, iyilestirme ugrasisi sosyolojisi, hastane sosyolojisi, toplum saglig1 orgiitlenmesi, saglik
bakimi ve toplumsal degigme, tip egitimi, halk sagligi, gerilim ve hastalik, toplumsal psikiyatri,
toplum siyasasi ve siyasalar.



yapilmaktadir. incelenen alanlar arasinda tabakalasma, rekabet, otorite, sayginlik ve

uzmanlik bulunmaktadir.®

“Doktor- hasta iliskisi, tibbin dogas1 geregi asimetriktir, esitlik kurulmasi zor
olan bir iligki bi¢imidir...”, ancak bir o kadar da yasamsal, belki de ii¢iincii
kisilerle karsilasmalarin en Onemlililerinden biridir. Cogunlukla dogru
kurulamayan' bu iliskinin tasidigi sorunlar ¢ok cesitli ve karmasik bir yapiya
sahiptir. Ciinkii doktor- hasta karsilasmalarinin yapisini, igerigini, yOniinii
belirleyen bir dizi faktoér vardir. En genel cercevede bakacak dahi olsak; cinsiyet,
yas, 1rk, etnik kimlik, sosyo- ekonomik statii, genel saglik sisteminin yapisi,
karsilagilan mekan, biitiin bunlar doktor- hasta iligkisinin bi¢imlenisinin etkili
faktorleridir. Tiim bu faktorlerin icice gecip asimetrik iligkiler tirettigi yerde, doktor
ve hasta arasinda dogru iliski kurulamamasi iletisim eksikligi sorununu ortaya

cikarmaktadir.

Bu baglamda, doktor- hasta iliskisini etkileyen faktorlerin ¢cok boyutlu ve
katmanli yapisim1 olabildigince genis bir perspektiften anlamayir amaclayan bu
calisma, konuya iletisim sorunlar cergevesinden bakmay1 Ozellikle 6n plana
cikarmayr  hedeflemektedir.  Oncelikle, saglk sosyoloji alanmin ilk
teorisyenlerinden biri olmast ve ilgili literatiirde baskin bir yer edinmesinin de
kacimilmaz  kilmasi nedeniyle T. Parsons’un toplumsal rol kavramindan yola
cikarak, doktor ve hasta rollerinin iletisim siirecinin iki tarafi olarak
konumlanmalarina, bu rollerinin nasil kavrandiginin incelenmesiyle baslamak
uygun goriinmektedir. Calisma, ayrica doktor ve hasta karsilasmalarinin ne tiir
toplumsal dinamiklerden ne sekilde etkilendigini farkli teorilerin bakisindan da

anlamak ve statii, iktidar, gii¢, otorite, uzmanlik ve sayginlik gibi sosyolojik

® Bkz. (6), KASAPOGLU, 362- 364.

°D.v. ENGELHARDT, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Cev. Arin Namal, 3.

0By iligkinin tibbin dogasi geregi asemetrik bir iligki bicimi olmas1 nedeniyle, esitsiz bir iligki
olmasi ve boyle olmasinin bireyler arasinda irade koyma esitsizligi yaratmasi bakimindan dogru
olmayan anlaminda kullanilmustir.



kavramlart; bu rollerin ¢atismalarini anlamaya yonelik degerlendirmek gibi bir ¢caba
icerisinde olacaktir. Parsonsla 6zdeslesmis olan islevselci toplumsal tabakalasma
kurami ve onun toplumsal sistem ve bu sistem i¢in rollerin gerekliligi diisiincesiyle

gelistirdigi yaklasimi , elestirilen yonleri de ele alinmip diizeltilerek kullanilacaktir.

Calismada, iletisim eksikliginin nedenlerine, nasil sorunlara yol actigina ve
ne sekilde ¢oziiliip asilabilecegine olabildigince genis bir perspektiften bakarak,
bagka bir deyisle yazili literatiir; hem teorik ¢erceveden yaklasan diisiinceler hem de
yapilmis olan alan c¢aligmalarinin sonuglari, bu calisma i¢in yapilan alan

calismasinin bulgulanyla da karsilastirilarak degerlendirilecektir.

Calisma alti bolimden olugmaktadir. Giris olarak hazirlanan ilk bolim
calismay1 genel hatlanyla agiklarken, ikinci béliimde, calisma icin kullamish ve
aciklayict bulunan sosyolojik teorileri ele alinacak ve rol, statii, gii¢, iktidar,
uzmanlik, alan, habitus kavramlar cercevesinde aragtirmanin konusu olan doktor-
hasta karsilagsmalarina bakilacaktir. Uciincii ~ boliimde,  saghk  sosyolojisinin
terminolojisinde, etkilesim modelleri ve doktor hasta karsilasmalarinin bu etkilesim
modelleri icerisinde konumlanislari, tan1 ve tedavi siirecine etkisini de kapsayacak
sekilde degerlendirilecek. Dordiincii boliimde, iletisim kavraminin acgiklanmasi ve
saglik alaninda, iletisimin kuraminin yeri ve doktor hasta karsilasmalarinin ‘sagligr’
acisindan anlami tartigilacaktir. Besinci boliimde alandan elde edilen veriler, bu
calismanin temel kavramlar (rol, statii, gii¢, iktidar- uzmanlik, alan, karsilasma,
iletisim) cercevesinden degerlendirilecek ve caligma, altinci boliimle; sonug, genel

bir degerlendirme ve Oneriler kismiyla son bulacaktir.

Calismada, saglik sosyolojisi alanina iligkin teorik calismalar ve alan
calismalar1 okunup incelendikten sonra hem bu calismalar ile karsilastirma yapmak
hem de bu calismaya konu olan rollerin nesne insasina birer toplumsal fail olarak
katilimlarin1 saglamak amaciyla bir alan c¢alismasi gerceklestirilmesi uygun

goriilmiistiir. Arastirmanin alan ¢aligmasi iizerine diisiiniirken, Pierre Bourdieu'nun



“nesnelestirme” kavrami; kendisi de bir toplumsal fail olan sosyologun verili
toplumsal nesneleri kendi nesnelestirme siirecine tabi tutmast zorunlulugu-

gerekliligi akilda tutulmustur. Bourdieu’ya gore,

“...bilimsel bir nesne insa etmek, her seyden once sagduyudan, yani herkes
tarafindan paylasilan temsillerden kopmak anlamia gelir —gerek giinliik
hayatin alisildik kliselerinden, gerekse cogu zaman kurumlarda, dolayisiyla
hem toplumsal Orgiitlerin nesnelliginde hem de bireylerin beyinlerinde
kayitli resmi temsillerden. Onceden insa edilmis olan nesneler, her yerdedir.
Sosyolog da herkes gibi bunlar tarafindan tam anlamiyla kusatilmigtir.
Aslinda sosyolog, iiriinii oldugu bir nesneyi, yani toplumsal diinyay1
bilmeye, tanimaya calisan kisidir; hatta, bu diinya hakkinda ortaya attigi
sorunlarin, kullandig1 kavramlarin bizatihi bu nesnenin {iriinii olmasi
ihtimali ¢ok yiiksektir....”"!

Bu baglamda, arastirma i¢in, tip, toplumsal bir alan olarak verili kabul edilip,
icinde yer alan roller ve bunlarin iligkileri yeniden nesne insasina uygun bir sekilde
ele alinmaya calisilmistir. Daha acik bir ifadeyle, soylenmek istenen sey, onceden

kurulmus nesneleri yeniden sorgulamaya tabii tutmadan kabul etmemektir. Ciinkii,

“Her seyden once, nesne insasi, bir hamlede, bir tiir kuramsal baslangi¢
edimiyle yapilip bitirilen bir sey degildir. Bu, insay1 saglayan gozlem ya da
¢Oziimleme programi, bir miihendis tarzinda oOnceden ¢izilen bir plan
degildir: Bu, uzun soluklu ve biiyiik titizlik isteyen bir ¢aligmadir.” '

Alan arastirmasi icin doktor ve hastalarla miilakatlar yapilmistir.
Arastirmada, Istanbul’da devlet ve iiniversite hastanelerinde calisan doktorlarla
goriigiilmiistiir. Hasta goriismeleri, doktora gitme sikliginin bu arastirmaya veri
verecek kadar yogunlugunun olmasi disinda bagka bir faktorle elenmeden
Istanbul’da oturan kisiler arasindan segilmistir. Doktorlar, farkli tiirden hasta
karsilagmalarinin iligkiyi nasil etkilediginin goriilmesi ve beraberinde hepsinde
ortak olan faktorlerin olasilifint da sorgulama diisiincesiyle farkli uzmanlik
alanlarindan secilmistir. Alan arastirmasinin metodolojisi ve isleyisinin planlanmasi

siirecinin ayrintilart besinci boliimde degerlendirilecektir.

"' P. BOURDIEU - L.J.D. WACQUANT, Diisiiniimsel Bir Antropoloji icin Cevaplar, 241.
12
A.gk., 232.



2. TIP ALANININ COZUMLENMESINDE SOSYOLOJIK TEORILER

Iki insan arasindaki dogrudan- yiiz yiize- kurulan bir iliski bicimi olarak,
doktor— hasta iliskisinin s6z konusu edildigi bu arastirmada, bu iliskiyi gerekli hatta
zorunlu hale getiren yapilanmayr ve tarihsel siireci anlamak gerekiyor. Bir
toplumsal alan olarak tip, bugiin anladiZimiz manada modern tip, olusumunu
modernligin gelistigi tarihsel sartlara ve modern zamanlarin toplum ve birey
anlayisina dayandirir.  “Bati’da  modern, objektif anlamda XVIII. yiizyilda
‘kesfedilen’ hastalik etrafinda olusturulan metafor ve mitlere dikkat ¢eken bir

olgudur”.”

XVIL. yiizyila kadar, hastalik, dinsel bakis agisiyla kétiiliige, giinaha ickin
metaforlarla ifade edilmistir. XVII. yiizyila gelindiginde, hastalik, doktor ve hasta
arasinda, doktorun rutin olarak mekanik bir fiziksel muayene ile temel olarak
hastanin anlatiklarim1 degerlendiren, dolayisiyla, tam1 ve tedavide hastanin
hikayesinin Onemli oldugu bir iliski bi¢cimi gegerlidir. Ancak bu yaklasim,
Descartes’in hastanin sikayeti ile doktorun bakisimi birbirinden koparan, ayiran,
hastalig1 makineyi andiran bedenin mekanik bir arizas1 olarak ele alan yaklasimiyla
degisiklige ugramistir. Hastalik giderek, hastanin siibjektif deneyiminden
koparilarak objektif bir tip sistemine, Sl¢iimlere, deneylere tabi kilinan bir arizaya
donistiiriiliir. Hastanin gikayetleri giivenilir bir temel olmaktan ¢ikar; evrensel tip
bilimiyle donanmis doktor bundan bdyle gerekirse hastayi, kendisine ragmen

iyilestirmeye calisacaktir."

Hastaligin, hastanin kisisel sorunu olmaktan ¢ikmaya bagladigi bu donem,
ayn1 zamanda modernligin karanlik yiiziinii olusturan, sefalet i¢inde yasayan yoksul

insanlar ve onlarin neredeyse diigkiinliik olarak degerlendirilen hastalik hallerinin,

13 Yasar CABUKLU, Toplumsalin Sinirinda Beden, 104.
" A.gk., 104 -105.



devlet icin artik bir “toplumsal disiplin” sorunu haline geldigi donemdir.
Foucault’'nun da belirttigi gibi mezbahalarin, yiyeceklerin kontrolii, sagliksiz
barinma vb konularda denetim saglayacak, saghik kurallarnn koyacak bir

orgiitlenmeye ihtiyac vardir."

Modernlik denilebilir ki, modern tibbi, normal, yani saglikli olanla olmayan
arasindaki ayrimi kesin ¢izgiyle ayiran, bunu yaparken de bilimselligini ve
dolayisiyla getirdigi otonom otoritesini, normalden sapmalari —hasta olanlari-
ayiklayacak bir alan olarak var etmistir. Bu yeni alan icerisinde kurulan doktor-
hasta iliskisi de iliskinin geldigi yeni boyutun dogasi geregi, kisisel olmaktan

cikmig artik toplumun isleyisi ile yakindan ilgili bir konu haline gelmistir.

Calismanin tigiincii boliimde doktor- hasta iliskisi ayrintili olarak ele alinacak
oldugundan, bu béliimde, toplumsal bir alan olarak tip ve bu alan icerisinde yasanan
karsilagsmalar olarak doktor- hasta iliskisinin irdelenmesinin teorik tartismasina yer
verilecektir. Farkli sosyolojik bakis agilarindan, oncelikle konuya toplumsal sistem
acisindan bakmis olan, ayrica saglik sosyolojisi alanina ilk katkilar1 yapmis olan
teorisyen olarak T. Parsons’in islevselci tabakalagsma kurami ¢ergevesinden roller
kavrami1 dolaymmiyla yaptigi sistem analizini ele alarak baslamak uygun

goriilmektedir.

Bu boliim, toplumsal iliskilerin dinamiklerini, eyleyicilerin toplumsala etki
etme ve etkilenme durumlarin1 farkli kavramsal gerceveden aciklayan goriislerle
devam edecektir. Bu anlamda, Michel Foucault’un iktidar, bilgi ve gii¢ tizerinden
gelistirdigi coziimlemesinin, tip alaninin bir iktidar alani olarak kurumsallagirken bu
alanin i¢inde gerceklesen karsilagmalar olarak doktor ve hasta iligkisinin arasindaki
iktidar dengelerinin analizini, toplumsal sistemi toplumda belli roller iistlenen

aktorlerin uyumlu birlikteligini varsayarak ve bu uyumun kaliciligini miimkiin kilan

'S Bkz. (13), CUBUKLU, 106.
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yapmin nasil isleyecegini teorilestiren Parsons’in diisiincesini bir anlamda
diizelterek anlamay1 miimkiin kilacag diisiiniilmektedir. Ayrica, Pierre Bourdieu’un
alan kavrami, bir alan ¢oziimlemesi i¢inden anlamaya ¢ok uygun olarak tip alanini
ve bir alanin i¢inde konumlanmislarin nasil farkli yatkinliklardan, aliskanliklardan,
becerilerden, arzulardan, etkilenebilecegi ve sekillenebilecegi ve boylelikle
davraniglarin, tutumlarin anlam kodlarinin ¢oziilebilecegini anlatan bir diisiinme
sistematigi getirdigi i¢in, bahsedilen ii¢ farkli ¢6ziimleme yaklagimi caligmada ele

alimmaktadir ve degerlendirilmektedir.

2.1. Talcot Parsons: Toplumsal Yap1 ve Rol Kavrami

Bir sistem kuramcisi olarak Parsons Sosyal Sistem (The Social System) adl
yapitinda doktor ve hasta rollerini ve bu roller arasindaki etkilesimi incelemistir.
Parsons oncelikle birbirine bagl sosyal roller sistemini ve toplumdaki duraganlig
ve dengeyi aciklamakla ilgilenmistir. Ona gore sosyal sistemin dengesi bireylerin
toplumda kendine diisen rolii oynamasina baglidir. Bu nedenle insanlar sosyal
iliskilerinde gii¢lii bir sekilde gorev ve sorumluluk duygusu ile motive edilmek
zorundadir.' Parsons’in bu goriisii, kendisinin genel iglevselcilik modelinin bir
parcasin olusturmaktadir. Parsons, islevselciligi temel alan modelinde, toplumlarin
nasil “denge” i¢inde kalabildiklerini arastirmistir.”” Ona gore, bireyler kendilerinden
once, toplum tarafindan konulan bir takim davranig kaliplarina gore hareket
etmektedirler ve sosyal sistemin diizeni, kurumsallasmis bireylerin deger birligi ile

miimkiin omaktadir.'®

' Nursen OZCELIK ADAK, Saglik Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme, 33.

17 Zafer CIRHINLIOGLU, Saghk Sosyolojisi, 60.

'8 F. J. LECHNER, “System Theory and Functionalism”, The Blackwell companion to social theory,
Ed., B. S. Turner, Malden Mass.: Blackwell Publishers, 2000, 186.
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2.1.1. Parsons’da Toplumsal Yap1

Toplumun ‘uyum’ ve ‘denge’ iliskisi i¢cinde isledigini diisiinmek, toplumsal
denge halini rasyonellestiren bir modelin kabuliine ihtiya¢c duyar. Bir diisiinme
sistematigi toplumsal iligkilerin isleyisini a¢iklamaya yoneldigi zaman ya da baska
bir deyisle toplumsal olgularin, durumlarin agiklayicist bir model kurmak soz
konusuysa, giinliik hayatin rutin isleyisini anlamak ve ¢6ziimlemek icin yola
cikacaktir ve anlamay1 miimkiin kilanin gercek hayatin icerisinde oldugunu, kendi
bulundugu yerin gergekliginden gorecektir.'” Bu durum, gercekligin farkli
goriilmesinin, anlasilmasinin ve anlamlandirilmasinin goriilmesini saglayacaktir.
Acikcasi, toplum diizeni, elbetteki kimi Olciitlerin ve normlarin varli§ina bagh
olacaktir, en azindan bir boliimii 6yle olmak zorundadir. Diger taraftan toplumsal
diizen hi¢ bir zaman, hi¢ kimse tarafindan bir esitlik sistemi olarak da
aciklanmamistir. Dolayisiyla, toplumbilimsel kuramlar her zaman esitsizlik
olgusuyla ilgilenmek zorundadir. Toplumsal esitsizligin, belirli bir toplumun
toplumsal kurumlar ve siireglerinden nasil dogdugunu anlamak temel 6neme sahip

bir konudur.

Ancak, Parsons’un problemi, esitsizlik ve buna bagli toplumsal degisme
degildir. Parsons toplumlarin nasil uyumlu ve dengeli bir iligki igerisinde
kalabileceklerini diisiiniirken, insan toplumunun ahlaki bir topluluk oldugunu ¢ikis
noktasi olarak alir. Parsons’a gore, toplumlarin denge icinde kalabilmelerinin sirri,
bireylerin, kendilerinden ©nce, toplum tarafindan konulan bir takim davranig
kaliplarina gore hareket etmeleridir. Bireylerde o©nsel olarak —kendilerinden
bagimsiz- ortak davramis kaliplan ve degerler bulunmaktadir. Ona gore, bir hekim

ya da hastanin kendilerinden 6nce, onlar i¢in bi¢ilmis davramis kaliplan igerisinde

' Burada anlatilmak istenen; hemen her diisiiniiriin kendi yasam deneyimleriyle diisiinceleri arasinda
paralellikler bulunmasidir. Bu konuda iyi bir 6rnek olarak A. Giddens sdylenebilir. Bu konudan
bahseden bir kaynak olarak bkz. GIDDENS, Anthony ve PIERSON Christopher; Modernligi
Anlamlandirmak/ Anthony Giddens’la Soylesiler, Ceviren: S. Uyurkulak ve M. Saglam, Alfa
Yayinlari, Istanbul, 2001.
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davranmalarindan s6z edilebilir ki, hekimler ve hastalar birbirlerinden farkli
davramiyor olsalar bile aslinda bu kaliplara gore davranmaktadirlar. Dolayisiyla
Parsons, hasta ve doktor arasinda saptanabilecek esitsizliklerin, uyusmazliklarin ve
anlagsmazliklarin, onceden bicilmis bu roller sayesinde ortadan kalkabilecegini
diisiinmektedir. Boylece, Parsons, tiim modeli boyunca hedeflemeye c¢alistigi
toplumsal diizenin kurulmasi ve devam ettirilmesi siirecine, hasta ve doktor

arasinda kurulabilecek uyumlu iligkilerle katkida bulunmus olmay1 amaglamigtir.*

2.1.2. Doktor ve Hasta Rolleri

Bir toplumsal rol, toplumdaki bir konumla ilgili, bu konumlar isgal eden
insanlarin davramiglarini diizenleyen bir beklentiler dizisi olarak tamimlanabilir.”'
Parsons hasta roliine bagli olarak bireyin yerine getirmesi gereken dort normatif
beklentiden s6z etmektedir. Bunlar, sorumluluklar: tanimladig1 kadar haklar: da
icermektedir. Normal sosyal islevierden ve sorumluluklardan affedilme, hasta
roliine ge¢mis bireye taninan bir haktir. Dolayisiyla birey hastalik durumundan
sorumlu tutulmamalidir. Hasta statiisiine ge¢mis olan bireyin kisa zamanda
iyilesmeyi isteme ve bunun i¢in uzman tibbi oneriye yonelme sorumlulugu vardir.
Diger taraftan, gerekli bakim ve destegin kendisine verilmesi onun i¢in bir haktir.®
Parsons’un modelinde hasta haklarinin kullanimasi ve sorumluluklarin yerine
getirilmesinde, aslinda hasta bireyin rolii oldukca pasif goriinmektedir. Hasta
bireyin haklarindan bahsedilirken dahi, onun sistemin hasta ile karsilan unsuru olan
uzman tibbi Onerinin sahibi doktor tarafindan nasil kontrol altina alinacagi iizerine
diisliniilmiistiir. Hem hasta olma halinin toplum tarafindan taninmasi hem de
iyilestiginin ve yeniden toplumsal islevlerine geri donebileceginin onaylanmasi,

uzman- doktor ile siki bir igbirligi i¢ine girmesiyle miimkiin olmaktadir.

29 Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 61.

*! Bryan TURNER, Ejitlik, 32.

22 Kurtz ve Chalfant, (1991) The Sociology of Medicine and Illness, Allyn-Bacon, Boston, 69-
71°den aktaran, Bkz. (16), OZCELIK ADAK, 34-35.
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Hasta rolii Parsons icin, toplum iginde siirekli olarak yerine getirilmesi
gereken bir rol degildir. Onun igin, Parsons, bu role, “gecici rol” adin1 veriyor.
Ancak, hemen hemen herkes su veya bu sekilde, dmriiniin belirli bir kesiminde
hasta roliinii yerine getirmek durumunda kalacagindan bu rol ayn1 zamanda evrensel
ozellikler de tasimaktadir. Hasta bu rolii yerine getirken bir¢ok Kkiiltiirel kaliplarin
etkisi altinda da kalmaktadir. Parsons, bunun i¢in, hastaligin bir anlamda normalden
“sapma” dahi olsa, birey hastalandigi zaman, sadece iyi olmasi gerektigine degil
hastaligin arzu edilmeyecek bir durum olduguna da ikna edilmesi gerekmektedir.
Bunun i¢in, Parsons, hastaliklan iyilestirme siirecinin toplumun norm yapisinin ve
bireyin toplumsallagsmasinin bir parcast oldugu ve toplumsal sistemin “kaliplagsmis
rollerinin” de merkezinde yer aldigim1 belirtmektedir. Bu iliski, aym1 zamanda,
modern toplumlarda toplumsal kontroliin yapisinin anlasilmasi icin de 6nemli bir

yer tutmaktadir.”

Parsons, doktor roliinii, hasta roliine baglayarak aciklamaktadir. Ona gore
doktorun rolii temel olarak hastanin roliinii tamamlayici niteliktedir. Doktor, tedavi
icin kendilerine bagvuran ve iyilesmek i¢in her tiirlii isbirligini kabul etmis olan
hastalarla, tiim bilgilerini onlan iyilestirmek igin kullanmak iizere bir iliski
kurmakla yiikiimlii olacaktir. Baska bir deyisle, doktor, tan1 koymak ve tedavi
edebilmek icin hastadan, onun baska kimseyle paylasmak istemeyecegi sirlarini
bilmek isteyebilecegi icin ve bundan dolayr hastanin mahremiyetine girmis
olacaktir. Bu durum doktor- hasta iligkisi agisindan degerlendirildiginde, doktorun
hasta karsisinda ayricalikli bir konumu s6z konusu olacaktir. Bu nedenle, doktor,
ogrendiklerinin hasta yararina kullanilmasi disinda bir anlam1 olmadigini ve baska
hicbir sekilde degerlendirilemiyecegini unutmamalidir. Parsons, roller teorisinde,
temel olarak, doktor ve hastanin birbirlerine belli bir giiven icinde yaklasacaklar
fikrini islemektedir. Parsons’in bu tasviri, hasta hekim arasindaki iliskinin, gercek

ve tanimlanabilir baglami gibi durmaktan ¢ok, “ideal bir tip”i gibi durmaktadir.**

2 Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 61-62.
* A.gk., 61-63.



Sekil-1: Parsons’a Gore Hasta ve Hekimin Toplumsal Rolleri

Hasta: hastahk rolii

Hekim: mesleksel rol

1) Hasta miimkiin oldugu kadar cabuk

iyilesmek isteyecektir.

1) Hekimler, hastalig

ki bilgi

iyilestirmek igin,

yiiksek diizeyde ve Dbecerilerini

kullanacaklardir.

2) Hasta, hekimlere bagvuracak ve yardim

2) Kendi cikarlar1 ya da para igin degil,

talep edecektir. kamunun c¢ikar1 ve hastanin iyiligi i¢cin hareket
edeceklerdir.
3) Bazi etkinlikleri ve sorumluluklari | 3)  Tarafsiz  olacaklar ve  duygusal

yerine getiremeyecektir.

davranmayacaklardir. Hastanin davraniglarini

kendi degerleri ile degerlendirmeyeceklerdir.

4) Bakima ihtiyac1 olacaktir, iyilesmek | 4) Meslek  kurallarina  gore  hareket
kendi  karart ve  istegine  bagh | edeceklerdir.
olmayacaktir.

Hekimlerin ayrica,

1) Hastanin fiziksel ve kisisel hayatin en iicra

koselerini bilmeye hakki vardir.

2) Cok ciddi bir sekilde, mesleksel bir

ozerklige sahiptirler.

3) Hasta ile olan iliskilerinde hakimiyet

ellerindedir.

Kaynak: Parsons, T. The Socila System, Routledge and Kegan Paul, London, 1951

Parsons’in toplum yapisinin dengeli ve uyumlu isleyebilmesi icin, belirlenmis
rollerin iistlendigi gorevler, sorumluluklar ve haklar cercevesinde kurdugu modeli
kendi icerisinde tutarli bir yapiya sahip olmakla birlikte, doktor ile hasta arasinda
ortaya cikabilecek catismay1 gormezden gelmektedir. Dahasi, Parsons’in hasta rolii
teorisi; hasta bireyin farkli davranis ve inanc yapilarin1 benimsemesine, hastaligin
tipine ve hastanin smifsal kokenine gore, hasta- doktor iliskisinin de degisecegi

dolayisiyla, Parsons’da ideallestirilen doktor- hasta rollerinin aslinda birbirini
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tamamlayan uyumlu bir iliskiden ¢ok catisma igeren bir iliski bicimi oldugu

yoniinde elestiri almigtir.”

Parsons’a yapilan elestiriler igerisinde en cok taraftar toplayan, Amerikali
sosyolog Elliot Freidson’in, Parsons’in doktor- hasta rolii kavramsallastirmasiyla,
doktorlarin hastalar {izerinde kurdugu hakimiyeti yasallastirdigi ve boylece mevcut

catigmanin {istiinii  Orttiigii  yoniindeki elestirisi olmustur.*

Freidson’a gore,
hastaligin, rahatsizlik olarak anlamini belirleyen asil yapr “sokagin kiiltiirii”diir.
Insanlar cogu zaman uzman olmayan Kisilerle goriistiikten sonra doktora giderler,
dolayisiyla sokagin “atif sistemi” doktorun profesyonel bilgisinden daha
degerlidir.”” Doktor ve hastanin “ideal tip”lerinin ¢izildigi roller ¢ercevesi de, ne
hastalarin ne de doktorlarin Parsons’un anlattig1 gibi bir iliski icerisinde olmadigim
gosteren arastirmalar 1s1g8inda elestirilmistir. Freidson, doktor ve hastalarin farklh
toplumsal ve kiiltiirel diinyada yasadiklarin1 ve farkli gercekliklerle karsi karsiya
olduklarini belirtmektedir. Hasta belli bir rahatsizlikla (illness), doktor ise,
hastalikla (disease) ugrasmak durumundadir. Bunun i¢in, aralarindaki iligki, basit
bir sekilde kendi rollerini yerine getirme iliskisinden ¢ok, derin yapisal 6zellikler
tasimaktadir.® Freidson, Parsons modelinin bu iliskiyi daha ¢ok doktor acisindan
degerlendirdigini savunmus ve doktor ve hastanin farkli beklenti, ilgi ve goriis
acisindan kaynaklanabilecek ¢atisma ve uyumsuzluklarinin bu modelde goz ardi
edildigini ©ne siirmiistiir. Parsons, rol teorisinde, doktorlarin hastaya belirli
ozelliklerine bakmaksizin evrensel normlar temelinde yonelecegi varsayimim
desteklemek istemistir. Ancak yapilan calismalar bu fikri desteklememektedir.
Ornegin, Cartwright ve O’Brein, hastalarin hangi siniftan olduklarinin doktorla
iliskilerinde 6nemli bir rol oynadigini ileri stirmiislerdir. Arastirmada, doktorlarin
isci siifindan gelen hastalara orta siniftan gelen hastalardan daha az zaman

ayirdiklar saptanmigtir. Farkli arastirmalar, doktorlarin, hastalar arasinda acikga

» W. C. COCKERHAM, Medical Sociology, 160

26 Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 65.

2 Bryan TURNER, Medical Power and Social Knowledge, Sage Publications, London,
1995, 42- 46’dan aktaran, Bkz. (16), OZCELIK ADAK, 36.

8 Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 65.
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ayrim yaptiklarini, ornegin, kadinlarin, ¢ocuklu annelerin ve psikolojik sorunlu

hastalarin zor ve istenen tiirden hastalar olmadiklarini séylemektedir.”

Bir diger elestiri, Parsons’in, hasta roliinii, tibbi rahatsizlik ve normal
davranmigdan sapma seklinde, gerceklikte bir ¢ok farkli durumu aciklamayan belirsiz
bir alanla sinirlamasidir.® Bu durumda, gebeligin bir sapma olup olmadigi ya da
giinimiizde, eskiye nazaran artmakta olan kronik hastaliklarin nasil
degerlendirilecegi belirsiz kalmaktadir. Parsons, roller teorisinde, temel olarak,
doktor ve hastanin birbirlerine belli bir giiven i¢inde yaklasacaklar1 fikrinden

hareket etmektedir.

Parsons’un hasta rolii kavramina, farkli yaslasimlarin elestirilerine ve
modelin bahsedilen eksikliklerine ragmen halen bu konuda yapilan en kapsamh
calismalardan biridir. “Bundan dolayi, Parsons modeli, klasik bir aciklama tarzi

olarak benimsenmis bulunmaktadir.”'

Buraya kadar, Parsons modeline ve bu modele catismaci bakis acilan
tarafindan yapilan elestirilere kisaca degindikten sonra, konuya yine g¢atigmaci
diyebilecegimiz taraftan bakan Foucault’un iktidar ¢dziimlemesi, bu arastirmanin
daha genis cerceveden anlasilir olmas1 bakimindan degerlendirilecektir. Daha genis
cerceve olarak anlatilmak istenen; bir toplumsal alan olarak tibbin bir iktidar alan
olarak kurumsallasma siirecinin ve bu alanin imkanlar1 ile derinlesen iktidar

iliskilerinin, doktor ve hasta iligkisine yansiyan boyutlariyla anlasilmasidir.

Daha sonra, Bourdieu’nun alan c¢oziimlemesi; farkli bir baglamda, bu
calismanin alani olarak, tip alaninin iginde bir nesne ingas1 imkani olarak ve yine

calismanin ilgili rol Ozneleri doktor ve hasta iligkisinin, bir alan igerisinde

% Bkz. (17) CIRHINLIOGLU, 66
% Bkz. (16), OZCELIK ADAK, 36.
3! Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 68.
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konumlanislarin nasil farkli yatkinliklardan, aligkanliklardan, becerilerden meydana

geldigini anlamaya miimkiin kilan bir ¢6ziimleme bicimi olarak ele alinacaktir.

Parsons’in modeli, yukarida anlatildigi iizere, uzlasmaci bir modeldir ve
catismact bakis agilarinin elestirileri olmustur, onlar da yukarida temel hatlariyla
anlatilmistir. Ancak, Parsons’un uzlagmaci modeli, sadece catismaci teoriler
tarafindan degil, etkilesimci model tarafindan da elestiri almistir ve bu elestirinin
ana temasi, uzlasma ya da catismanin doktor- hasta iligkisinde zorunluluk
olmadigidir. Bu model, doktor- hasta karsilagmasinin zorunlu olarak bir mekanda
(hastane odas1 ya da muayenehane) gerceklesecegi bunun da dogal olarak bir
goriisme/ miizakere anlamina geldigini sOyler. Miizarekeyi karsilasmanin
mekanindaki belli kosullar belirler ve yoniini tayin eder, yani bu iliski hem

2 Etkilesimcilik modelini,

uzlasmayr hem de catismay1 birlikte barindirabilir.
tictincii boliimde daha kapsamli bir sekilde ele alacagimiz i¢in, Parsons modeline bu

modelden gelen elestiriye de bahsedilen boliimde yer verilecektir.

2.2. Foucault ve iktidar

Doktor- hasta iligkilerinin dogasinda bulunan toplumsal asimetrinin, insanlar
tarafindan nasil dogal kabul edildigini aym1 zamanda belki de bu tiirden bir
asimetrinin her toplumsal iliskide gecerli olabilecek kategorilerden kaynaklandigini
anlamanin  bir yolu bunlarin dogal degil olusturulmus olduklarin1 ve
mekanizmalarim kavrayabilmektir. Foucault’un iktidar ¢6ziimlemesi, bir toplumsal
alan olarak tibbin bir iktidar alan1 olarak kurumsallasma siirecinin ve bu alanin
imkanlar ile derinlesen iktidar iliskilerinin, doktor ve hasta iligkisinde ortaya ¢ikan
boyutlariyla anlasilmasinda yararhdir. Foucault’'un diistincesinin 6ziinde, modern
toplumlardaki sosyal bilimlerin bireyleri denetleme ve disiplin altina alma tarzlarim

elestirmektir. Ciinkii bu bilimlerin olusturdugu normlar her seferinde yeni bir iktidar

32 Bkz. (14), CIRHINLIOGLU, 66- 68.
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rejimini kurumsallagtirmaktadir. Aile, okul, mahkeme, hastane, igyeri gibi
kurumlarda sosyal bilimler kendi normallik standardimi tamimlayarak., bu
anormalligi kurumsallastirip bize hayat tarzi olarak sunarlar. Ona gore disiplinler,
insani cesitliligi diizene sokmaya yarayan tekniklerdir. Kendisiyle yapilan bir

goriismede Foucault sdyle diyor;

“Iktidar ile bilgi arasinda iliski, birinin digeri iizerindeki etkileridir. iktidarin
bilgiye, bilginin iktidara siirekli eklemlendigi kamsindayim...iktidarin falanca
kesfe, filanca bilgi bicimine ihtiyac1 oldugunu sdylemekle yetinmemeli,
iktidar isleyisinin bilgi nesneleri yarattifi, bunlart ortaya ¢ikardigi,
enformasyon biriktirdigi ve kullandigi da soylenmelidir. Iktidarin isleyisi
siirekli olarak bilgi yaratir ve aksi yonde, bilgi de iktidar etkilerine yol acar.
Bilgi olmadan iktidarin siirdiiriilmesi olanaksizdir, bilginin iktidar
dogurmamasi olanaksizdir.” **

Foucault, calismalan ile bizim diizen veya akil geregi olarak diistindiigiimiiz
kurumlarin (okul, fabrika, kigla, mahkeme, timarhane, hastane, hapishane) aslinda
baski ve denetlemenin iiriinii oldugunu sdyler. Bu anlamda iktidar merkezi bir
otorite veya yasaklayici tarafindan uygulanan gii¢ degil, bireyler arasi iligkilerden
dogan ve kendi hakikat sdylemi i¢inde Ozne yaratan bir sebekedir. Foucault
calismalarinin amacinin “iktidar fenomenini analiz etmek” degil, daha ziyade “bati
kiiltiriinde insanlarin 6zne kilindiklar1 farkli tarzlarin bir tarihini yaratmak”

oldugunu sdylemektedir.*

Foucault, calismalarinin  “insan varliklann  Oznelere doniistiren i
nesnelestirme tarzi”’yla ilgili oldugunu sdylemektedir. Kendilerine bilim statiisii
kazandirmaya calisan sorusturma tarzlari, yani hayat, emek ve dil sOylemleri;
“bolilp ayirma pratikleri”, yani 6znenin i¢sel olarak boliindiigii ya da 6tekilerden
ayrildigr disipliner normallestirme iktidarlar1 ve teknikleri; son olarak da, benlik

teknikleri, yani “bir insan varligin kendini bir 6zneye doniistiirme bicimi”.

33 Michel FOUCAULT, iktidarin Gézii, Cev. Isik Ergiiden, 36.
** Michel FOUCAULT, “The Subject and Power”, H. L. Dreyfus and P. Rabinow, Michel
Foucault: Beyond Structuralism and Hermeneutics, 208.
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Nesnelestirme tarzlar iktidar- bilgi pratikleri olarak anlasilabilir. Bu pratiklerde
icerilen teknikler nelerdir ve 6zne iizerindeki etkileri nelerdir? Disipliner iktidar
gozetleme aracilifiyla, “iktidarin goziiyle”, “goriilmeksizin goren gozlerle calisir:
“Belli bedenler, belli jestler, belli soylemler, belli arzular bireyler olarak tanimlanir
ve olusturulur”; bireyler iktidarin uygulanma noktalar1 degil, iktidarin
“vasitalar1”dirlar.*®> Ozne kendi kendisini bakisin nesnesi olarak almakta ve kendi

benligi lizerinde gdzetim uygulamaktadir.

Iktidarin normallestirerek ve diizelterek 6zneleri iirettigi anlagildiginda,
iktidarin, bu tekniklerinin bedende ve beden araciligiyla is gordiigiide aciga
cikmaktadir, baska bir ifadeyle iktidarin iiretken etkileri bedenseldir. Foucault gore,
insan bilimlerinin arkeolojisini, bedenleri tavirlari, davraniglart kusatmis olan
iktidar mekanizmalarinin incelenmesinde kurmak gerekir. Bu arkeoloji ortaya
cikisginin  kosullarindan birini de on dokuzuncu yiizyilin gosterdigi biiyiik
normallestirme ve disipline etme ¢abasinda bulur.’® Beden siyaseti faillerinin
eylemini koordine edenin kim oldugu ise son derece karmagsik bir biitiindiir. Baz1
donemlerde, baglanti failleri ortaya ¢ikar. Foucault, on dokuzuncu yiizy1l basindaki

insanseverlik drnegini ele alarak soyle soylemektedir;

“O donemde, insanlar bagkalarinin yasamlarina, sagliklarina, beslenmelerine,
barinmalarina iliskin karismaya baglarlar...Daha sonra, kisiler, kurumlar,
bilgiler...kamu sagligi, denetgiler, sosyal damismanlar, psikologlar bu
karmagik islevden tiiremistir. Simdi, sosyal gorevliler kategorisinin
yayginlagmasina tanik olmaktayiz, ... Dogal olarak, tip ortak payda olarak
temel bir islev gordii...Tip soylemi kisiden kisiye geciyordu. Evlerin nasil
ingsa edildigine tip adina bakildi, ama ayn1 zamanda bir deli, bir suglu, bir
hasta da tip adina fisleniyordu...”’

Genel olarak sosyal bilimler, 6zel olarak sosyoloji toplumsal 6zneleri disiplin

altina almada ©nemli rol oynarlar. Toplumsal sorunlar ve onlarin ¢oziimlerine

33 Michel FOUCAULT, Power/Knowledge, Ed. C. Gordon, 98.
3 Bkz. (33), FOUCAULT, 44- 45.
7T Agk., 45.
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yonelmis olan sosyoloji anlayislarinda az ¢ok bir homojenlik vardir. Modern refah
devletinin cesitli kurumlarinda uygulanan bu gelenek, biitiinliik sosyolojisi olarak
adlandirilabilir. Parsons’in kuramim1 da igerisinde sayabilecegimiz, biitiinlitk
sosyolojisi, Foucaultcu yaklasimla karsilastirilabilecek tek ‘sosyoloji’ teorisi olarak

goriilebilir.™

Parsons’1n, kisilik sistemleri dedigi sey, - ki yap1 ¢oziimlemesinin énemli bir
ayagidir- “Bir aktoriin ihtiyag belirtileri, yapisi tarafindan orgiitlenen ve birbirleriyle

iliskileri kurulan ve oteki bireysel aktorlerin eylemleri ve amaclariyla uyusabilen

9339

eylemlerden, meydana gelir. Foucault’un diisiincesi, Parsons’in sistem

analizindeki biitiinciil yaklagimin karsisindadir.

“Foucault’nun genel olarak ‘Toplumsala’ ve ozelde toplumsal ‘Ozneye’
iligkin yaklasimi biitiinliikk sosyolojisinin teorik ilkelerinin tamamen
reddedilmesidir. ‘Biitiinliikk sosyologlari’ gibi Foucault da birey ile devlet
arasindaki temel bir karsithk oldugunu inkar eder. Ancak onlarin tersine,
‘toplumsal1’ tiim insanlig1 kapsayan bir bigcimde algilamak istemez. Modern
devlet aygitinin biitiinlitkk sosyolojisinin acik¢a, bireyleri disiplin ve uyum
yoniinde yeniden bigcimlendirerek toplumsal diizensizlikleri ve hastaliklar
‘disiplin altina alma’ amaci vardir. Bu ancak toplumsal 6zneler, dogalar
geregi ‘dayanmigmact’ ya da ‘organik’ varliklar olarak tanimlandiklarinda
miimkiindiir.”*

Calisma boyunca, her vesileyle vurgu yapilan; saglik ve hastalik algisinin
farkli toplumlarin kiiltiirlerine, toplumsallagsma bi¢gimlerine, ayni toplumda degisen
zamana ve konjonktiire ve de bireyin icinde bulundugu psikolojiye gore degistigi,
bu faktorlere gore algilanip yasantilandigidir. Dolayisiyla, bu su demektir aynm
zamanda; hasta- hastalik ve bunlarin karsisinda yer alan saglik hakkindaki goriisiin
ne oldugu toplumsal bir 6zne olarak bireye, toplumsal bir rol kategorisi olarak

hastaya- hasta bedene bakisi da belirlemektedir.

3% Orhan TEKELIOGLU, Michel Foucault ve Sosyolojisi, 175- 176.
** Emre KONGAR, Toplumsal Degisme Kuramlari ve Tiirkiye Gercegi, 158.
40 Bkz. (38), TEKELIOGLU, 176.
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Bu baglamda, calismanin konusu olan, hasta ve doktor karsilagmalarinin, toplumu
olusturan sistemlerin yapisimi da anlamak iizere diistindiirmesi beklenmektedir.
Foucault’'un ¢oziimlemesi bu yapmn iktidar iliskileri baglaminda anlasilmasma
imkan saglamaktadir. Iktidar, bir toplumsal alanda iliskilerin isleyis
mekanizmalarinin 6ziinii gorliniir hale getiren, kullanmigh bir ¢oziimleme araci
olarak, oyle anlasiliyor ki, toplumsal 6znelerin ya da kurumlarin durduklart yerden
kendilerini konumlayiglari, niyetleri ve amagclar1 ile bir biitiin halinde, bir
mekanizmanin islemesi anlamina gelmektedir. Iktidar bagintisiyla diisiinmek, bir
kurgu olarak bir alan icerisinde diisiinmek anlamina da gelmektedir. Yani,

Bourdieu’un alan ve habitus terminoloji igerisinden diisiinecek olursak;

“Alan nosyonu bir anlamda, aragtirmanin, biitiin pratik tercihlerine yon
verecek bir nesne insasi tarzinin kavramsal stenografisidir. Hatirlatict bir
islev goriir. Ele alinan nesnenin, en ayirt edici Ozelliklerini veren bir
bagintilar ag1 i¢inde olup olmadigimi her asamada gozden gecirilmesini
saglar.”"

2.3. Bourdieu ve Alan Coziimlemesi

Bourdieu’nun alan ¢oziimlemesi ve ‘habitus’ kavrami, farkli bir baglamda, bu
calismanin alan1 olarak, tip alaninin i¢inde bir nesne insas1 imkani olarak ve yine bu
alanin eyleyicileri olarak doktor ve hasta iliskisinin, bir alan igerisinde
konumlaniglarin nasil farkli yatkinliklardan, aliskanliklardan, becerilerden meydana
geldigini anlamaya imkan tanmiyan bir yaklasim ve diisiinme bicimi olarak ele

alinacaktir.

“Alan terimleriyle diisiinmek, bagintisal diisiinmektir....Coziimleyici acidan
alan, konumlar arasindaki nesnel bagintilarin konfigiirasyonu ya da ag1 olarak
tanimlanabilir.

“ Bkz. (11), BOURDIEU ~-WACQUANT, 233.
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Bu konumlar, varoluslar1 ve kendilerini isgal edenlere, eyleyicilere ya da
kurumlara dayattiklar belirlenimler acisindan, farkl iktidar (ya da sermaye)
tiirlerinin dagilim yapisindaki mevcut ve potansiyel durumlanyla [ sifus ],
ayrica diger konumlara nesnel bagintilariyla (tahakkiim, itaat, benzesme vb)
nesnel olarak tamimlanir. S6z konusu iktidar (ya da sermaye) tiirlerine sahip
olmak, alanda elde edilebilecek 6zgiil faydalara erisimi belirler.”*

Bu anlamda, tip alaninin kendini 6zgii yapis1 da Bourdieu’dan diisiince
sistematigi ile yeniden diisiiniilebilir. Modern tip, yiiksek derecede teknolojiyi
iceren, ayrica yiiksek derecede uzmanlik isteyen uygulamali bir bilimsel alandir. Bu
alanin kendisi , toplumsal sistemin islemesinde 6nemli bir islevi yerine getiren bir
alt sistem olarak ele alinabilir ve sisteminin yapisini olusturan ve destekleyen gii¢
iliskilerinin ¢éziimlenmesi ile anlasilabilir. Diger taraftan tip mesleginin bir {iyesi
olarak doktor bu sistemin, dolayisiyla sistemin iirettigi bilimsel ve teknolojik
bilginin bir par¢asidir. Hasta ise; bir kisinin normal hayatin1 siirdiiriirken, kendinde
hissettigi ve/ ve ya gozlemledigi bir rahatsizlik sebebiyle tip alanina bas vurdugu
anda bireye atfedilen toplumsal bir roldiir. Bu nedenle, en yalin haliyle tip alani,
pratik olarak hasta ile doktorun karsilastigi ve edinilmis yatkinliklariyla deger
verdikleri, anlamli bulduklar, kac¢indiklar1 ya da benimsedikleri aligkanlilarin
tutumlariyla etkinlik gosterdigi bir alan olarak diisiiniiliirse, alan1 anlamanin iyi bir
baslangici sayilabilir. Alan ve onun i¢inde var olan aktorler, ayrica alani miimkiin
kilan yapilar arasinda meydana gelen, gii¢, itaat, benzesme, tiiriinden iligkileri
anlamak, bir ¢6ziimleme ve diisiinme yontemi olarak degerlendirmektedir. Burada
s0z konusu olan, toplumsal yasamin giinliikk rutininde kendiligindenmis gibi
goriinen isleyis mekanizmalarina anlam kazandirmak, ¢dziimleme araci, yontemi

gelistirebilmektir. Bourdieu’nun yonteminde;

“Alan terimleriyle yapilan bir ¢dziimleme, zorunlu ve birbirine bagh ii¢ ugrak
icerir (1971a). 1Ilk olarak alanin konumu iktidar alamina gore
coziimlenmelidir.... Ikinci olarak, bu alanda rekabet halinde olan
eyleyicilerin ya da kurumlarin isgal ettikleri konumlar arasindaki
baglantilarin nesnel yapis1 kurulmalidir.

42 Bkz. (11), BOURDIEU ~-WACQUANT, 80-81.
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Uciincii olarak, eyleyicilerin habitusu, yani belirli bir toplumsal ve iktisadi
kosul tiiriiniin i¢sellestirilmesi yoluyla edindikleri ve s6z konusu alanin iginde
tanimlanmis bir yoriingede az ya da cok gerceklesme firsati bulan farkl
yatkinlik sistemleri ¢6ziimlenmelidir.”*?

Toplumbilime gore, eyleyicilerin giinliik rutinde yaptiklarimi agiklayan bir
neden vardir (bu tutumlarmmin kaynagr akil olmasa da, akilcilik varsayimindan
hareketle aciklanabilir tutumlar: olabilir) ve yapilmasi gereken o nedeni bulmaktir.
O neden goriiniirde tutarsiz, keyfi bir tutumlar dizisini agiklanabilir tutarl bir diziye
dontistiirebilecek bir nedendir. Bu anlamda, toplumbilim, toplumsal eyleyicilerin
bos eylemlerde bulunmadiklarini varsayar. Bog” deyimi, bir tarafdan nedensiz,
keyfi fikrine gonderide bulunur. Bos bir edim, aciklanamayan bir edimdir. Bu ilk
anlam, ikinci bir anlami gizler: bos olan, hi¢ bir sey olmayan, fiyati olmayan,
parasal olmayan seydir. iki anlami birlestirirsek, bir tutumun varlik nedeninin
arastirilmast  ile bu tutumun giittiigli ekonomik amaglarla agiklanmasi

Ozdeslestirilir.**

Sosyolojik bilgiyi olusturan hemen her sey siradan insanlarin giinlitk hayatta
yasadiklar1 seylerdir; deneyim bazen pratikte miimkiin olmasa da, ilke olarak
herkese aciktir. Sosyolojinin bahsettigi her sey zaten hayatimizda olmus seylerdir.
Bagkalariyla birlikte yasamak i¢in bir siirii bilgiye ihtiya¢ duyariz ve sagduyu bu
bilginin adidir.*’ Toplumsal hayatta, diizenli insan etkilesiminin bir aradaligina
ihtiyag duyan he tiirli gruplasma ( aile, oOrgiitler, milletler, vb.) sosyologlar

tarafindan irdelemeye baslamadan once, sagduyusal bilginin nesnesi olmuslardir.

3 Bkz. (11), BOURDIEU ~-WACQUANT, 90.
“p, BOURDIEU, Pratik Nedenler: Eylem Kuramu Uzerine/ Pierre Bourdieu, Cev. Hiilya Tufan, 148.
43 Bkz. (1) BAUMAN, 18.
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Oyle ki failler eylemleri sirasinda i¢inde bulunduklari, etkilesim icinde bulunduklar:
gruplarin yapisina anlam kazandiranin kendi eylemleri oldugunu ve bu anlamin
tagiyicisi da olduklarin1 farkindadirlar ve ona gore davranirlar. Sosyolojik
digiinmek insanlik halini, hem giidiileri hem de eylemliligin olasi sonuglarim
aciklayan, insanlarin karsilikli bagimlhiliginin ¢ok katli aglarini ¢6ziimleyerek
anlamlandirma g¢abasidir.*® Bourdieu’un toplumsali kavrama yonteminin dogru bir
analizi ozellikle, alan kavramiyla anlatilanin ve bu alanin i¢inde var olmaya istekli
ve yeterli ilgiye sahip olmanin nasil belli habituslar icsellestirmeye bagli oldugunu

anlamak gerekmektedir. Bourdieu’ya gore;

“Habitus ile alan arasindaki iligki, oncelikle bir kosullama iliskisidir: Alan
habitusu yapilandirir. Habitus, bir alanin ya da kesisen bir dizi alanin (alanlar
arasindaki kesigsmenin veya kopuklugun boyutu, boliinmiis hatta pargalanmig
habituslar yaratabilir) i¢kin zorunlulugun somutlasmasinin iiriiniidiir. Ote
yandan bu, bir bilgi ya da bilissel insa iligkisidir: Habitus, enerji yatirmaya
degecek, mana ve deger tasiyan, anlamli diinya olarak alanin kurulmasina
katkida bulunur.”*’

Ayrica;

“Alan, - sadece anlam iliskilerinin degil- gii¢ iliskilerinin ve bu iliskileri
degistirmeyi hedefleyen miicadelelerin yeridir., dolayisiyla siirekli degisim
yeridir.”**

Bourdieu, bir alanin i¢inde olmayi istemenin motivasyonunu yaratacak olan
ickinliklerin bireylerin ve gruplarin habitus’lar1 oldugunu anlatan teorisinde, bizim
tarafimizdan anlagilan haliyle; alan ve habitus arasindaki iliskiyi daha agik ve pratik
bir sekilde anlagilmasina imkan sunan bir c¢ikar kavramindan bahseder. “Cikar
kavrami, c¢ikar giitmemenin karsiidir ama aym zamanda da kayitsizligin

kargitidir.”* Bourdieu, alan’i, bir oyunun (aralarinda, oyunun kurmaca olarak

¢ Bkz. (1), BAUMAN, 19-23.

*" Bkz. (11), BOURDIEU, WACAUNT, 118.
* Agk., 89.

4 Bkz. (44), BOURDIEU, 149.
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yapilandirilmis olma 6zelliginden kaynaklanan farki sakl tutarak) i¢indeki kurallara

gonderme yaparak ¢oziimlemelerini berraklagtirmaktadir.

“Alanin yapisin belirleyen sey, oyuncular arasindaki kuvvet iliskilerinin her
anki durumudur: Her oyuncunun 6niinde sahip oldugu farkli sermaye tiirlerine
karsilik gelen, farkli renkte jeton yiginlari oldugu hayal edilebilir. Oyle ki
oyuncunu oyundaki gorece kuvveti, oyun mekanindaki konumu ve ayni
zamanda oyun stratejileridir.”™

Bourdieu’ya gore, bir oyunla ilgilenilebilir (yani ona kars1 kayitsiz olmama
anlaminda), ama ¢ikar da giidiilmeyebilir.” Kayitsiz olan “ne oynadiklarim1 gérmez”
bu onun i¢in hi¢ fark etmez. Eger tersine, oyunun oynandigi diinyanin yapilarina
uygun olarak yapilanmis bir zihniyet (habitus) s6z konusu ise, o zaman oyun
oynanmaya deger mi diye sorgulanmaz. Bir baska deyisle, toplumsal oyunlar,
kendilerini oyun olarak unutturan oyunlardir ve illusio’' zihinsel yapilarla toplumsal
uzamin nesnel yapilar1 arasindaki varliksal suc ortakligi iliskisinin sonucu olan bir
oyunla aramizda kurulan iligkidir. Yani toplumsal bir oyunda, orada olup bitenin
ona katilanlar i¢in dnemli oldugunu belirtmeye yarayan kullanigh bir kavram olarak
cikar, illusio kavraminin altina yerlesir. Cikar, ilgi duyma halini, ilgilenmeyi,
kayitsiz olmamayr dolayisiyla oyunun ama¢ ve hedefleriyle igsellestirilip
oynanmaya deger goriilmesi anlamina gelmektedir. ** Bilimsel, sanatsal, biirokratik
ya da siyasal alan olsun, her toplumsal alan, i¢ine girenlerin o alanla, Bourdieu’nun
illusio olarak adlandirdig: tiirden iliskileri olmasimi saglamaya ¢alisir.” Bu bakig
acisinin kazandirdigi goriis, toplumsal alanda eyleyicilerin karsilikli iligkilerini,
icinde catigma barindirsa da miimkiin yapanin izlegini siirme olanagi vermektedir.
Bir bilme durumunu ve ortak olamin alanini eyleyicilerin, toplumsal aktorlerin

kendilerini bilme hallerini barindirdigi 6grenmek miimkiindiir Bourdieu’dan.

9 Bkz. (11), BOURDIEU, WACAUNT, 83.

! {llusio, Huizinga’nin tinlii yapitt Homo Ludens’te yanlig bir kokenbilimle, ludus (oyun)
kokeninden gelen Latince bir sozciiktiir. Bkz. (6), BOURDIEU, WAACQUANT, 148.

32 Bkz. (44), BOURDIEU, 149.

> A.gk., 150
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“Mesleklerine, habituslarina dayanan eyleyiciler, habituslarina gore aldiklar
duruma uygun hareket tarzlan olustururlar ( kuskusuz iginde yer aldiklan
alam olusturan kuvvet iligkilerinde kayitli zorunluluklar ve kendilerini kars
karsiya getiren catigmalarin sinirlarni dahilinde). Dolayisiyla, bu hareket
tarzlari, habituslarinin da iiriinii oldugu yapiy1 yeniden iiretme islevini goriir
(oysa boyle bir amaca yonelik olarak tasarlanmamislardir). Aym sekilde,
toplumsal yapiy1 siirekli olarak yeniden iiretmeye katkida buluna sey, ilgili
tiim eyleyicilerin hem bazen catismaya yol acacak kadar bagimsiz, hem de
uyumlu olan, sayisiz yeniden iiretim stratejileridir.”>*

Toplumsal bir alanin, keyfi olarak iiretilmis bir yer olmadigin1 anlamanin ve
bir alanin ig¢inde var olmayr miimkiin kilan tiim degerler sistemi olarak
anlasilabilecek olan habitus kavrami cergevesinde diisiinmenin Onemi nereden
kaynaklanmaktadir? Bourdieu bu soruya, “Ciinkii bu durum, ilkesi, ilgisizligin
hesabi, hesab1 asmaya ya da asilabilecegini gostermeye iliskin hesapli bir niyet
olmayan, cikarsiz tutumlarin var oldugunu gosterilmesini saglar”, diye cevap

verecektir.”” Bourdieu buna yerinde bir 6rnek veriyor;

“Iyi olugmus tinvan/ onur toplumlarinda, ¢ikar giitmeyen habitusler olabilir ve
habitus- alan iliskisi dyle bir bicimdedir ki, kendiligindenlik ya da tutku veya
“elimde degil” kipi baglaminda, insanlar ¢ikardan arinmis edimlerde
bulunurlar. Ornegin, bir aristokrat, grubuna bagliligindan ve o grubun iiyesi
olmaya layik bir kisi olarak kendisine baghligindan dolay1 comert olmamazlik
edemez. Soyluluk, bir biitiin olarak soyluluktur, icsellestirilen, biinyeye
katilan bir grup, bir egilim, bir habitus olarak soylu davranislarin 6znesine
doniisiir ve soyluca davranmaya zorlar.”*®

Bununla birlikte, insan, sadece baz1 mekanizmalara dahil oldugu i¢in ve ¢ikar
giitmeme zorunlulugunu animsatan yaptirimlar bulundugu i¢in erdemli bir yasam

durusunu benimsemez.

>* Bkz. (11), BOURDIEU, WACAUNT, 132.
33 Bkz. (44), BOURDIEU, 160.
% Agk., 161
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Kalic1 erdemler, salt bilincin bir karar iizerine, yani, Sartre’mn deyisiyle, yemin®’

gibi bir seyin iizerine kurulamaz...*®

Buradan temel olarak iki sonug cikartilmistir. Oncelikle, bir alan icinde gii¢
iligkileri de barindirir ve bunlar siirekli bir degisim halindedir. Ikincisi, toplumsal
bir alan, eyleyicilerinin o alanda var olmay1 degerli bulmalar1 ama ayn1 zamanda o
alana uygun sermayelerinin varli@i ile alan iginde etkili de olabilmeleri ile
siirdiiriilebilen bir yapidir. Bu ¢alisma acisindan bakildiginda; toplumsal bir alan
olarak tip ve bu alanmn eyleyicileri olarak doktorlarin hasta karsilasmalarinin,
degisen toplumsal, ekonomik ve teknolojik faktorlerden ne yonde etkilenecegini,
baska bir ifadeyle doktorluk mesleginin aliskanliklari, yatkinliklari, becerileri ve
degerleri iizerinde nasil bir degisime neden olabilecegini anlamak igin degerli
kavramlar elde edilmistir. Ayrica tip alaninin sadece giderek teknolojik olarak
tiretilen araglara bagimliliginin artmasiyla degil, saglik sistemleri igcerisinde yer alan
biirokratik yapinin (6zellikle rekabetin yogun oldugu 6zel hastanelerde) saglik
hizmetinin igerigine de miidahale etme giiciiniin etkisiyle degisime ugrayabilecegi
diigiiniilmelidir. Bunlara, egitim diizeyinin giderek yiikselmesi, bilgiye ulagsmanin
kolaylagmasr®, gibi faktorlerin hastalarin da giderek daha sorgulayici, bilgi ihtiyact
artmis, daha egitimli ve farkindaliklari artmis kisiler olarak kendilerini ifade
isteyebilecekleri olasiligi, -6zellikle muayenehane ve 6zel hastane kosullarinda
hastanin, doktorun muayenesi i¢in iicret ddedigi kosullarda- doktor ile hastanin
iliskisi doktorun kendinden menkul otoritesinin aleyhine degisim siirecine girebilir,

alginin degismesi, iliskinin konumlanmasini da degistirebilecektir.

" Bu caligsmada alan olarak tip ve eyleyicileri doktorlar ele alindig1 i¢in buradaki yeminin, “hipokrat
yemini”ni animsatabilecek olmasi diisiiniilerek, bu alintiyla boyle bir cabayla yer verilmedigi
belirtilmelidir. Ancak yerinde bir animsatma oldugu da gozden kagirilmamalidir.

38 Bkz. (44), BOURDIEU, 161.

5 Televizyon programlarinda saglikla ilgili, izleyicinin de katilimina acik bilgilendirici, yol gosterici
programlar basta olmak iizere, kisinin imkanlarina ve egitim diizeyine bagh olarak internet gibi
bilgiye ulagsmay1 miimkiin kilan araglar, isteyen herkese acik hale getirmektedir. Bu durum, doktorun
bilgisinin sorgulanmasina ve dolayisiyla otoritesinin sarsilmasina yol agabilir.
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3. DOKTOR- HASTA KARSILASMASI: iILiISKILER VE ETKILESIM

Bir onceki boliimde degerlendirilen farkli diisiinme sistematiklerinin,
toplumsal olanin arayiizlerinin acilabilmesi icin kullandiklar “anahtar kavramlar™
sayesinde, bu calismanin konusuna, belli bir diisiinme bicimi ve bakis agisiyla
bakmak miimkiin olmustur ancak bunun baskalar1 tarafindan da anlasilir olmasi
sorumlulugu calisma boyunca hep bir farkindaligi diri tutma cabasi iginde
olunmasinm1 saglamistir. Bunun ne kadar basarildigi ise caligmay1 yapanin bakis

acisinin yonil ve motivasyonunun giicii ile sinirli olarak degerlendirilmelidir.

Arastirmanin merkezini olusturan, doktor ve hastanin karsilasmasi ve bu
iliskinin basladig1 andan itibaren gelisen iletisimsel siirecler, “anahtar kavramlar”
olmadan yeterince derinlemesine degerlendirilemiyecegi gibi eksik birakilamayacak
onemde baska okumalar da gereksinmektedir. Dolayisiyla bu boliimde bahsedilen
tirden okumalarin 1s1ginda doktor- hasta karsilagsmalarinin etkilesim modelleri

cercevesinde incelenmesine yer verilecektir.

Doktor - hasta iliskisi giiniimiizde {izerinde ©nemle durulan konulardan
birisidir. Hasta ile doktor arasindaki iletisimde; karsilikli iyi bir iliskinin kurulmasi,
bilgi transferi ve tedavi ile ilgili karar verme gibi farkli amaclar bulunmaktadir. Son
yillarda siklikla doktor - hasta arasinda bir ortaklik kurulmasi felsefesinden de

bahsedilmektedir.

Sosyal hayatta biitiin faktorler birbirlerini karsilikli olarak etkilemektedirler.
Dolayisiyla, toplumsal roller ve statiiler de bir degerler sistemine baghdir. Ayrica,
sosyal kontrol de sosyallesmede Onemli bir rol oynamaktadir. Sosyal etkilesim,

kisilerin konumlanmis tutumlarini, beklentilerini ve hareketlerini de belirmektedir.
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T. Parsons’a gore sosyal etkilesim, roller teorisiyle c¢ok ilgilidir ve
toplumdaki genel kurallar tarafindan diizenlenir. Sosyal etkilesim, toplum iginde
herhangi bir sekilde hareket edecek, davranacak kisilerin, karsilarindaki diger
bireylerin miimkiin tepkilerini hesaplayip ona gére davranmasi demektir. Sosyal
sistem bireyler arasindaki karsilikli etkilesimlerden meydana gelir. Diger taraftan,
yukarida da sdylendigi gibi toplumsal alanlarda gerceklesen iliskileri aciklayan
bagka yaklasimlar da vardir. Calismada gosterilmeye calisildigi iizere Foucault’un
iktidar analizi de bize toplumsal bir alan olarak tibbin ve bu alanda
gerceklesenlerin, modern toplumda iktidar ve bilgi iliskisinin ne sekilde isleyip,

bireyleri denetleme ve disiplin altina alma tarzlar yarattigini anlatmaktadir.

3.1. Doktor- Hasta iliskisinde Anlayis Degisikligine Dogru

Doktor ve hastanin arasindaki iliskinin nedeni olarak saglik sorunlariin,
diger bir ifadeyle “hasta olma hali”nin tanimlanmasina, tip niye ihtiya¢ duyar?
Saglik salt bedensel olarak iyi olma hali midir, yoksa kisinin sosyo- kiiltiirel ve
sosyo-psikolojik sartlarindan etkilenen, hatta meydana gelen bir durum mu? Bu
sorular 1518inda, saglik kavraminin tanimlanmasini da kapsayan bir gerceveden
bakarak, doktor hasta iligkisinin, bir boyutunun anlagilmasi miimkiin

goriinmektedir.

Bu bolimde, doktor- hasta karsilasmalarinin etkilesimini inceleyen
modellerin yanisira saglik ve hastalik diisiincesini ele alan toplumsal modellere de
yer verilmesi, bu aragtirmanin ¢ikis noktasinda neyi dert ettiginin bu acidan da

vurgulanmasi agisindan gerekli goriilmiistiir.

“Saghik kavrami”nin tanimlanmast yillar boyu hep bir sorun olagelmistir.
Yakin zamana kadar, geleneksel olarak, saglik hep oliim ve hastalik gibi, siirece

negatif yonden yaklasan parametrelerin olmayist olarak tanimlanmistir.
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Yani olumsuz bazi1 durumlarin olmayis1 pozitif bir olgunun gostergesi olarak kabul
edilmistir. Stirekli olarak kisitlh oldugu vurgulanan bdyle bir tanima bagh
kalinmasinin iki temel pratik nedeni bulunmaktadir: a) 6liim ve hastalik gibi negatif
gostergelerin  Olgiilmesindeki kesinlik ve kolaylik, b) saghgir pozitif yonden

tanimlayabilecek pozitif gostergelerin bir tiirlii saptanamamig olmasi.”

Oysa, saglig1 genis bir perspektifle ele almak, saglik ve hastaligin bir sosyal
problem olarak kavramsallastirilmasini, dolayisiyla saglik alanina sosyolojinin ve
diger sosyal bilimlerin katkilarmm1 gerekli kiliyor. Ve bugiin sosyal bilimler
literatiiriinde sagliga yaklasim konusuyla ilgili belli bir birikimden ve artik tek bir
paradigma yerine, birbiriyle yarisan c¢ok sayida kuram ve yaklasimdan soz

edilebilmektedir.®'

"Biyomedikal model" olarak adlandirilan geleneksel yaklasim, sagligi
hastalik olmama hali olarak tanimlar ve saglik/hastalik olgularini tamamen tibbi bir
bakim hizmeti sagligin da gelismesini saglayacaktir. Sagliktaki esitsizlik de tibbi
bakim hizmetinin esitsiz kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan bir olumsuzluktur.”
Dolayisiyla klasik model, sagligin sosyal olarak yapilandinldigimi agiklamakta
yetersiz kalir. Oysa saglik, hastalik ve o6liim ya da bireyin yasam sansi sosyal
yapiyla iliskilidir, biyolojik etkenlerden daha c¢ok sosyal etkenler tarafindan

belirlenir.

“Epidemiyolojik model”, saglik ve hastaliga bireysel diizeyde degil, toplumsal
diizeydeki istatistikleri kullanarak yaklasir ve neden sonug iligkisini bu analizlerden
cikarmaya calisir. Ana vurgu koruyucu tip uygulamalarina yapilir. Bolgeler

arasindaki saglik diizeyi farkliliklarimi ciddi sosyal farkliliklarin bir gostergesi

% flker BELEK, Saghkta Esitsizlik; Kavramlar, Nedenler, Coziim Politikalari, 61.
' A.gk., 60.
2 A.gk., 62.
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olarak kabul eder. Esitsizliklerin giderilmesi icin yiiksek riskli gruplara 6zel tibbi
programlarin uygulanmasin Onerir. Bu yaklagim saglik kaynaklarinin yeniden ve

gereksinime gore dagitilmasinm gerektirecektir.

“Sosyopolitik model” bize, saglik ve hastalik olgularin1 ekonomik, toplumsal
ve politik bilesenleri olan ve toplumsal formasyon olarak tanimlayabilecegimiz
daha kapsamli bir diizeyde ele alma olanagr sunmaktadir. Bu kuram, sagliktaki
esitsizlikleri sosyo ekonomik esitsizlikler olarak tanimlar ve esitsizliklerin
onlenmesi ve yok edilmesi i¢in de refah politikalari, genel yagam standartlarinin
yiikseltilmesi gibi daha reformist olanlarindan, devrimci doniisiimlere kadar bir dizi
toplumsal, politik degisiklik onerir. Ikinci olarak, sosyopolitik model, geleneksel
hekim-hasta iligkisini de elestirir ve geleneksel tibbin tersine hastalarin da kendi
sorunlariyla ilgili alg1 ve degerlendirmelerinin bulundugunu, bunlarin yine sosyal
yapi, gecmis deneyimler tarafindan sekillendirildigini ve tip tarafindan mutlaka
dikkate alinmalarn gerektigini belirtir. Bunun da oOtesinde geleneksel modelde
ifadesini bulan anlayisin kapitalist yapilarin siireklilestirilmesindeki 6zel isleve

dikkat ceker.

Sagligin ve hastalifin ne olduguna, saglikli ya da hasta olanin kim olduguna
tib — sektor olarak tibbin- alaninin fazlaca miidahale ettigi hatta bireyi bu konuda
hic bir fikri olamayacak hale getirdigi giiniimiizde belki de tam bu nedenle doktor —
hasta iligkisi ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Doktor- hasta ile gelistirecegi iliski
icerisinde kendi meslegini de koruma altina alabilecektir. Yani hastasini daha ¢ok
dinleyen, dinlediklerini degerlendiren bir doktor, bu yoldan teshis koyabilme
yetenegini koruyabilen bir doktor, tip teknolojisinin ve tip kurumunun degil hasta
ile tedavi edenin bas rolde oldugu bir meslek alaninin icinde olmaya devam etme

sansinin yasamasina katkida bulunmus olacaktir.

% Bkz. (60), BELEK, 62-63.
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Yine, verili kosullardan, tip alanimin simdiki durumu icgerisinden, doktor-
hasta iligkisinin hangi kosullar altinda, nasil gerceklestigini incelemeye geri
donersek, hastanin i¢inde bulundugu hastalik halinin/ durumunun, kargilasmanin,
karsilikl1 etkilesim bi¢imine yon veren boyutundan bahsetmek gerekmektedir. iki
insan, belli bir amag i¢in bir araya gelince, karsilagsma gerceklesir - iyi ya da kotii
bir kargilasma olmasi fark etmez- bu karsilasma taraflar acisindan gerilimli bir
durum yaratabilir, doktor- hasta karsilagsmasinda da her iki taraf icin de farkli
derecelerde gerilim sdz konusudur. Bu iliskide, bir araya gelmenin nedeni olarak,
bir konuda karar vermek gerekecektir. Karar verme, insan davraniginin en karmasik
yonlerinden birisini olusturmaktadir. Bu durum, 6zellikle hasta ile hekim arasindaki
etkilesim sirasinda, genis anlamda problemlerin tanimlandig ve bunlarin ¢oéziimii

"6 srrasinda

ile idaresi icin planlarin yapildigi bir donem olan "konsiiltasyon
yasanmaktadir. Tibbi sonuclarla ilgili belirsizlik, kanitlarin yetersiz olusu, insan
faktorii ile tibbi uygulamalar arasindaki 6nceden tahmin edilemeyen karmagsik
etkilesimler, bunun da 6tesinde giiniimiizde insanin deger ve diisiincelerinin rolii tip
alaninda giderek artan etkiye sahip 0zellikler olarak ortaya ¢ikmus; bilgiye ulasim

kolayliginin artmasi ve hastanin otonomisinin de dnem kazanmasi gibi bir¢ok faktor

hastalar1 karar verme siirecine katmuistir.

3.2. Etkilesim Modelleri

6 modellerin disinda

Doktor- hasta iliskilerine “uzlasimci” ya da “catigsmaci
bu iligkinin hem uzlagiy1 hem de catigmayi icerisinde barindirabilecegini sdyleyen
modeler de vardir. Etkilesimci diisiincenin, doktor ile hasta arasinda uzlagsma ya da

catismay1 zorunlu gérmeyen ancak iliskiyi etkileyen ¢ok yonlii faktorlerin etkisine

%% Doktor ve hastanin muayene icin bir arada oldugu ve hastaligin teshisi ve tedavisi hakkinda
konustuklar1 durumu tanimlar.

5 By ¢alismanin ikinci boliimiinde anlatilan Parsons’1n uzlagimci yaklagimi ile bu yaklasima, hasta-
doktor arasindaki iligkide catisma vardir diyen, Freidson’un “catigmact” yaklasimi kastedilmektedir.



33

gore degisen, karsilikli bir etkilesimin olduguna vurgu yapan goriisiinii aciklamak
gerekmektedir. Bu ekole gore, aragtirmacilar doktor- hasta iligkisinin sonugta uzlasi
ya da c¢atisma ile sonuglanip sonuglanmayacagindan ¢ok, nasil sekillendigi, bu
iliskilerin nasil devam ettigi ve nasil degistigi iizerine yogunlagsmalidir. Doktor-
hasta arasindaki iliskilerin klasik aciklamasi olarak kabul géren Parsons modeli,
giiniimiiziin degisen sartlarim1 da daha iyi aciklayarak doktor- hasta arasindaki
iligkilerin farkli boyutlarin1 ele alan goriisler tarafindan incelenmistir. Ornegin;
Stewart and Roter®, Parsons’in modelini, doktor ve hastalarin ellerinde

bulundurduklan kontrol etme olanaklar1 agisindan daha da genisletmislerdir.

Bu modele gore, doktor ve hasta arasindaki iligkiler dort sekilde
diistiniilebilir: Paternal iliski (paternalism), Karsilikli iliski (mutuality), Kaginma
(default), Ticari kaygi temelli iliski (consumerits). Bu ayrimi, asagidaki tablo

agik¢a anlatmaktadir;®’

Sekil-2: Doktor- Hasta Iliskisinin Cesitleri

Doktorun Kontrol Alani

Hastanin Kontrol Alam | Diisiik Yiiksek
Diisiik Ka¢mma Paternal iligki
Yiiksek Ticari Kaygi Temelli Karsilikli iliski

Kaynak: Stewart and Roter (1989:21)

Paternal iliski biciminde, doktor ile hasta arasinda karsilikli bir iligkiden
bahsedilemez. Bu iliskinin anlami, karar verme asamasinda sorumlulugun tamamen

doktor tarafindan ustlenilmesidir.

66 Stewart, M. and Roter, D., (1989), Communication with Medical Patients, Newyork: Sage
Pub.,21°den aktaran, Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 67- 68
7 Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 67
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“...‘paternal’ iliskide, doktorun kontrolii yiiksek, hastanin ki ise daha diisiik
diizeyde gerceklesmektedir. Doktor sanki ‘hastanin’ babasi roliinii
iistlenmistir. Hasta hekimin yapacagi her tiirlii hareketi onceden kabul eder
gibidir; ciinkii, doktorun kendi ‘babasi’ gibi, kendi aleyhine olan bir seyi
yapmayacagina inanmaktadir. Bu iligkide rahat olan taraf hastadir. Hasta
doktora giivenmekte, ona teslim olmakta ve karar siirecine hi¢ bir sekilde
katilmak istememektedir. Bu tiir iliski, en yaygin olan iligki tiiriidiir.”*®

Bu modelin saf formunda, idealize edilmis bir sekilde karsimiza ¢ikan doktor
ile hastanin uyumlu iligkisi, Parsons’un hasta rolii modelini destekler
goriinmektedir. Bu modelde, hasta pasif bir pozisyondadir ve hekimin profesyonel
otoritesine boyun eger. Ancak, doktorun her seyin en iyisini bildigi varsayimiyla
hastalar katmaksizin hastalar adina karar veren bu model giiniimiizde, hem doktor
ve hasta arasinda daha fazla ortaklik olmas1 gerektigini diisiinen doktorlar hem de
doktorun ne yaptigin1 bilmek isteyen ve hastalik konusunda kendi duygu ve
deneyimlerini paylagmak isteyen hastalar tarafindan kismen degisime ugratilmistir.
Bu yaklagim degisikliginin doktor ile hasta iliskisinin daha esit ve kalic1 bir ortaklik
iliskisi olarak goriilmesinin herkes tarafindan kabul edilmesine bagli oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir. Bu anlamda, tiim taraflara ama 6zellikle de tibbi etik

uzmanlarina ve aragtirmaci ve egitimcilere 6zel bir gorev diistiigii aciktir.

Paternalistik yaklagimin tam karst kutbunda bulunan modeli, yukarida, sekil
2’de gosterilen ‘ticari kaygi temelli’ iligski bicimi anlatabilir. Bu model, hastanin
tedavi secenekleri ile ilgili bilgilendirilmesi ile karar verme siirecinde doktorun
kendini geri c¢ekmesi seklindedir. Bu modelde hasta-hekim arasinda bir iliski
bulunur ancak bilginin aktarimi safhasi sadece tek yonlii, doktordan hastaya olacak
sekildedir. doktor, tiim olasi tedavi segeneklerini, bunlarin yarar ve zararlarim
anlatarak hastay1 bilgilendirmektedir. Bu modele gore doktor, hastaya biitiin
gercekleri bildirmektir; bu bilgiler 151831nda hasta yapilacak olan tedavileri
degerlendirir. Doktorun bu sekilde davranmasinin bir boyutu hasta haklarinin

etkisine baglanabilecegi gibi diger boyutunun ticari boyutu 6n planda olan 6zel

% Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 69.
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hastane ve muayenehane ortamlarinin iliskide paray1 6n plana ¢ikarmasi oldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla, ticari kaygi temelli bir iliski kamu hastanelerindeki

karsilagsmalarda s6z konusu olmaz. Cirhinlioglu'nun da aktardig: gibi;

“Bu iligki tiiriinde, hasta tam ters kutba ge¢mis ve aktif bir rol iistlenmis
bulunmaktadir. Hekim, genel olarak hastanin arzularma boyun egmekte,
istedigi her seyi yerine getirmeye ¢alismaktadir. Bu tiir iliski, rekabetin yogun
oldugu durumlarda ve hastalarin kendi giderlerini kendilerinin karsiladiklar
0zel hastanelerde ortaya cikmaktadir. Hekimlerin gelecekleri, hastalarin
onlara para vermesi sayesinde giivence altina alinabiliyorsa, hekimler siirekli
olarak edilgin bir durumda kalmaktadir.”®

Diger yandan, doktor ile hasta arasinda kurulacak bir iligki diizlemi bazen
doktorun hasta iizerindeki kontroliinii azaltmasi™ yoniinde olabilir. Boyle bir
durumda, hasta bu boslugu ya kendisi doldurmak isteyecek ya da bu roli kabul
etmeyecektir. Kacinma iligkisi, hastanin bu durumda, alternatif davranislarin
bilgisine sahip olmadigindan ya da katilimei iliski yaratmak istemediginden ortaya

cikan bir iligki olmaktadir.”

Katilimei iligki ya da karsilikli iliski denilen iligkide en temel vurgu, ‘tibbi
kararin paylasimi’ terimine yapilmaktadir. Hekimlerin hastalar1 aktif olarak tibbi
karara varma siirecine sokmay1 hedefledikleri konsiiltasyonlar icin kullanilmakta ve
giderek artan sekilde tip ¢evresinde karar verme agisindan ideal bir model olarak
savunulmaktadir. Bilgilendirme modelinin aksine bu modeldeki temel 6zellik, hasta
ile hekimin karar verme siirecinin her sathasinda paylasimda bulundugu, karsilikl

etkilesimsel yapisidir.

% Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 69.

7 Doktorun hasta iizerinde kontroliinii azaltma istegi, ornegin kronik bir hastalik s6z konusu ise
hastaya sorumluluk kazandirmak amacli olabilecegi gibi, hastanin ya da hastaligin doktora zor ve
hos olmayan bir durum olarak goriindiigii durumlar da olabilir.

"'Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 69.
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Bir bagka deyisle; bu modelde hekim danigsmandir; hastaya arkadas ya da 6gretmen
gibi davranir. Hekim yalnizca hastanin ne yapabilecegini belirtmekle kalmaz, aym
zamanda hasta ile hangi ¢esit saglik uygulamalarini kabul edebilecegi konusunda da
tartisir. Ozellikle hastanin yasam Kalitesi iizerine farkli etkileri bulunabilecek olan
cok sayida tedavi seceneklerinin bulunmasi durumunda, hastanin tercihine
sunulmasi daha saglam olmakta; hastalarin karar siirecine aktif katilimlari tedavinin

etkinligini arttirabilmektedir.”

Bahsedilen modellerin agikladiklarinin yam sira, doktor- hasta iligkilerini
etkileyen bir diger faktor de hastanin doktora basvurdugunda, icinde bulundugu
durumla ilgilidir. Hastanin hastaligini nasil algiladigi, ne kadar siiredir bu
rahatsizlign yasadigi, ailesinde bu hastaligin bulunup bulunmamasi, dolayisiyla
hastanin hastaliginin kaliimsal olabileceginden dolay1 endiseli olmasi gibi faktorler
hastanin i¢inde bulundugu kosullarin etkisi olarak anlasildiginda, hastaligin
hastanin icerisinden geldigi kiiltiir i¢in 6nemi ile doktorun buna verecegi 6nemden
fazla olabilir. Dolayisiyla, 6zellikle hastanin doktordan beklentilerinin ve gercek
ihtiyaglarinin anlasilmasi onemlidir. Doktor — hasta iligkisinin yolunda gitmesini
saglayacak olanin, farkli karsilagsmalarin belli bir anlasma zeminde karsilikli
etkilesimine bagli oldugunu diisiiniirsek, hastanin ve doktorun kiiltiirel kokeni,

kurulacak iliskide 6nem kazanmaktadir.

Diger yandan bu ilisikiyi etkileyen diger bir etken ise, stiphesiz ki, doktorun
mesleki degerlerden kaynaklanan tutum ve davranislanidir. Klinik gozlemlere
dayanan arastirmalarda, hasta hekim arasinda iliskinin hangi merkezde oldugu
sorusu sorulmustur Buna gore, iliski, ya “hekim merkezcil” ya da “hasta merkezcil”
olmaktadir. Ingiltere’de yapilan bu arastirmada hekimlerin dortte iiciiniin, hastalara
iliskiyi kontrol etme hakki hi¢ tamimadigi (paternal iliski) bulunmustur. Bu
doktorlar hastalara daha cok “‘kapali uglu” sorular sormaktadirlar. Dolayisiyla

hastay1 sadece sorulan soruyu onaylamak ya da reddetmek durumunda

2 Bkz. (25), COCKERHAM, 169-171
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birakmaktadirlar. Doktorlarin dortte birinin davramisi ise hastalarin duygu ve
diisiincelerini ifade etmeye olanak tanima yoniinde olmustur. Bu hekimler daha ¢ok
“acik uglu” sorular sormuslar, hastaya goreli olarak daha uzun zaman ayirmis ve

onlar1 dinlemislerdir.”

Doktorlar arasinda hastaya yaklasim ya da hastayla iliski kurma bakimindan
yasantilanan farklilik, bazi doktorlarin hastalar1 ancak tedavileri agisindan
onemliyse dinlemeleri, digerlerinin ise hastalarinin duygu ve diisiincelerini
paylasmak istemeleri arasindaki farktir. Bu fark, hastaliklar1 salt biyolojik bir olgu
olarak goren anlayisla, hastaligin sosyo-psikolojik ve sosyo-kiiltiirel boyutlarim

onemseyen anlayisin farkina benzemektedir.

Doktorlarin, hasta merkezcil bir yaklagim icerisinde olmasi tercih edilecek bir
durum olsa da bunun Oniindeki en O6nemli engel, hemen her iilkede, “zaman”
faktoriidiir.”* “Zaman” faktorii, Tiirkiye’nin devlet hastanelerinde de, hasta ile iliski
kurulamamasiin, hastayr fazla konusturmamanin en Onemli gerekgesi olarak
gosterilir. Doktor, sadece hasta tarafindan belirtilen ilk semptomlardan taniya karar
verip, tedavi planlamaya gectiginde, hasta heniiz ne oldugunu bile anlamamas olur.
Devlet hastanelerinde “zaman” sorunu gercekten de s6z konusu olabilir. Ancak bu
arastirmanin anlamak istedigi ve sahada sorguladigi konu, doktor ile hastanin ¢ok
sinirlt bir iligki icerisinde gerceklestirdikleri bu karsilasmanin, zaman disinda hangi

faktorlerden en ¢ok etkilendigi olacaktir.

Dogas1 geregi otoriter bir alan olarak tip, hastalarla iliski kurmay1 zorlastiran
insan malzemesini kendisi yaratmaktadir. Ancak doktorlar, hasta insana sifa vermek
icin bu meslegi sectiler ise, hastalarina daha esit bir yerde konumlanmalarinin

gerektigine inanmalidirlar. Kendilerini, dikkatli, 6zenli ve de hosgoriilii kilan

3 Bkz.(17), CIRHINLIOGLU, 70-71.
™ Bkz. (17), CIRHINLIOGLU, 71-73.



38

duyarliligt korumasi agisindan, hastalarinin acilarina, duygularina empati

yapmaktan vazgegmemeleri gerekir.

Boylece, doktor ve hastanin, karsilasmanin sz konusu her mekanda iligki
kurmasmin gerekliliginin bir sekilde altim1 ¢izdikten sonra, devam eden bdliimde
iletisim kurmanin yollar1 ve iletisim eksikliginin yaratacagi sorunlar {iizerine

diisiinmeye devam edebiliriz.
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4. ILETISIM VE SAGLIK

Iletisim, kisileraras: iliskiyi miimkiin kilan bir olgudur. insanlar, kendilerini
anlatabilmek ve bagkalarini anlamak icgin cesitli iletisim yontemleri kullanirlar.
Insan iligkilerinin merkezinde yer almasi nedeniyle iletisim bir ¢cok alanda oldugu

gibi saglik alaninda da ¢6ziimleyici bir fenomen olarak ele alinmaktadir.

“Iletisim giiniimiizde cesitli anlam, yaklasim ve modelleriyle bir¢ok disiplinin
kapsam ve uygulamalarinda yer almaktadir. Saglik hizmetleri de iletisimin
degisik diizeylerde ve yogun olarak kullanildigi alanlarin baginda
gelmektedir. Bu alanda iletisimin temel islevi, anlamlar1 ortak kilmanin
yamisira duygu, diisiince ve bilgileri paylasarak insanlarin birbirlerine
yakinlasmalarin1 saglamaktir. Diger bir anlatimla, saglik alaninda iletisim
bilgilendirme boyutunun iizerinde, davranisa yonelik sosyo- psikolojik
etkilesim yoniiyle yer almaktadir. Iletisimin ger¢ek anlami da budur. Ciinkii,
Latince ‘communis’ sozcligiinden tiiretilen ‘communication’ sdzciigiiniin
karsiligi olan iletisim, anlam olarak karsilikli paylasmayi, birlikteligi ve
toplumsallagmay1 icermektedir.””

Iletisimi, kisileraras1 arasindaki iliskinin vazgecilmez bir bileseni olarak
kavradigimizda, iletisim eksikliginin nelere sebep olabilecegini gézlemek de kaygi
verici bir duruma isaret etmis olur. iletisim, sadece bilgi aktarimi demek degildir.
Insanlarin, kendilerini dogru anlatmaya ve Kkarsilarindaki kisi dogru anlamaya
ihtiyac1 vardir. Boyle bir iletisimin kurulabilmesi i¢in iletisim siirecinin tiim
boyutlariyla, dogru bir sekilde islemesi gerekir. Doktor ile hastanin karsilasmasi ise,
bu calismanin bir varsayim olarak ileri siirdiigii ve Oyle olup olmadigim
bulgulamaya ¢alistig1, iletisimin hi¢ olmadig1 ya da eksik oldugu bir iliski bicimidir.
Insanlar bir nedenle, bir konu ile ilgili olarak bir araya geldiklerinde aralarindaki
iletisim bozuksa, islemiyorsa, anlagmalari miimkiin degildir. Anlagsmanin

saglanamadig bir iligki biciminde insanlar birbirlerine yabancilagirlar, uzaklasirlar,

75 Ruhi Selguk TABAK, Saglik iletisimi, 1.
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bir araya gelme nedenlerinden vazgegebilirler hatta anlasamama durumu catigsma
dogurabilir ve insanlar kavga edebilirler. Tiirkiye’de, ¢zellikle kamusal saglik
sistemi icerisinde gerceklesen doktor- hasta karsilagsmalarinda boylesi catigsmalara
sik sik rastlanmaktadir. Dolayisiyla, saglik alanindaki karsilasmalarda, dogru
algilama, anlama ve anlagilma Onemlidir. Ciinkii algilanan her sey bir iletisim
siirecini baslatir. Bu nedenle iletisimin, dzellikle, bilgilendirme ve sosyo psikolojik

etkilesim yonlerinin saglik alani karsilagsmalarinda ele alinmasi dogru olacaktir.

4.1. Kisilerarasi Iletisim

Iki kisi belli bir nedenle bir araya geldiginde, karsilastiklar1 andan itibaren
iletisim baglamis olur. Ciinkil insanlar, ilk karsilasma aninda, karsilarindaki kisi
heniiz hi¢ konugmamig dahi olsa bir izlenim edinir ve bu ilk izlenim daha sonra
devam edecek olan iligkide belirleyici Oneme sahiptir. Dolayisiyla, iletisim
dendiginde sadece sozlii iletisimden degil ayn1 zamanda sozsiiz olarak kurulan
iletisimden de bahsedilmis olunur ve soOzsiiz iletisimi miimkiin kilan Ogeler,
ornegin; karsidaki kisiyi dinlerken, duruma uygun duyguyu ifade eden bakislarla o
kisinin dogrudan yiiziine bakmak ve sessizce dinlemek, bazen konusmaktan daha
onemli olabilmektedir. Bu durum doktor ile hasta arasindaki iletisim icin de
gecerlidir. Ancak, doktor ile hastanin bir araya gelme nedeninin sadece tek bir
nedenle; saglik ile ilgili olmasi ve bu iliskiden beklenen sonucun, hasta tarafindan
hissedilen rahatsizliga, doktor tarafindan bir tan1 koyulmasi (ideal olarak, karsilikli
bilgi alis verisinde bulunularak) olmasi nedeniyle sozlii iletisim kurma becerisi daha
bir dnem kazanmaktadir. Saglik alaninda s6zlii iletisimin yerini, doktorun hastasina
tan1 koymasinda hastanin hikayesini dinlemenin Onemini anlatan ¢aligmalar da

gostermektedir.

“Saglik alaninda tam koymanin genellikle iic asamasi vardir. Bilgi alma
(anamnez), fizik muayene, laboratuvar ve teknik arastirmalar. Biitiin bu
agsamalardaki sOzsiiz iletisim elemanlari cok Onemli oldugu gibi, sozlii
iletisim de hayati bir 6neme sahiptir. Yapilan bir ¢alismada 80 hastadan
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66’sinda bilgi alindiktan sonra verilen kararda dogru tamiya gidildigi
goriilmiistiir. Bu ¢alisma taninin laboratuvardan sonra %9, muayeneden sonra
%8 degistigini, bilgi toplama doneminde konulan taninin dogrulugunun ise
%83 oldugunu gostermistir.”’

Doktor- hasta iliskilerinde bilgi edinme, edinilen bilgiyi degerlendirme
becerisi temel 6neme sahiptir. Bu noktada, hastaya soru sormak i¢in se¢ilen yontem
de hastanin problem ve sikintilarini ifade etmesini etkiler. Doktor’un yaklasimi
hasta temelli ise, goriismeye agik uclu bir soru ile baglayarak hastanin kendisini
ortaya koymasina imkan verir. Ornegin; “Nasilsimz?” sorusu acik uglu bir sorudur.
Buna karsilik “Neyiniz var?” sorusu ¢ok daha dar bir alanda cevap vermeye iter.
Dolayisiyla doktor, hastalik hikayesi dinlerken, oncelikle agik uclu sorular sormali

ve problemin kaynagina yaklastik¢a kapali uglu sorulara gegmelidir.”

Bu iki soru sorma tercihi, basitce goriildiigii gibi, iliskide doktorun
kontroliinii  vurgulamaktadir. Doktor, sorulariyla hastayr yonlendirebilir ve
istemedigi hi¢ bir sorunun sorulmamasini saglayabilir. Dolayisiyla, tek tarafli olarak
kurulan bu iligkide, hastanin da doktorla iletisim kurmasi miimkiin olmamaktadir.
Hastanin aktif olma ¢abasi s6z konusu oldugunda da, doktor ¢ok rahatlikla hastanin
soziini kesebilmektedir. Sonucta, hasta kendi saglik sorunlarindan (bedeninden)
uzaklastirldig1 icin endiseli, doktor tarafindan Onemsenmedigini diisiindiigii icin
mutsuz hisseder. Bunun sonucunda ise sorununun ¢oziimii icin yeni arayiglara
girebilir. Doktor, bdyle bir iliski bi¢imini siirdiiriirken, mesleki doyum ve meslek
degerleri acisindan oldugu kadar, kisisel olarak insana bakis agisinin gorebilecegi
zarar agisindan da kisi olarak tehdit altindadir. Dolayisiyla, her tiirlii iligkide oldugu
gibi, doktor ile hasta arasindaki iliski de daha fazla anlayisa ve empatiye ihtiyag

duymaktadir.

¢ Zuhal BALTAS, Saghk Psikolojisi, 123.
7 A.gk., 123.
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4.1.1. Kisileraras1 iletisimde Empatinin Onemi

Kisilerarasi iletisim, bireyler arasinda, karsilikli giivene dayanan iliskiler agi
olusturan, bilgi ve duygularin paylasilmasini amaglayan ve genellikle ¢ift yonlii
sozlii ve sozsiiz iletisim siirecidir. Iletisim siireci ilgili bireylerin tutumlarindan,
duygularindan, degerlerinden, i¢inde bulundugu toplumun normlarindan ve

cevrelerinden etkilenir.”

Bu nedenle karsilasanlarin (hasta-doktor gibi) birbirlerinin deger, duygu ve
diisiincelerine karsilikli 6nem vermesi anlamini tagir. Kisilerarasi iletisimin temel
ozelligi, aym zaman ve mekanda, gerek sozlii gerekse de sozsiiz birgok kanali
kullanan kaynak ve alicimin karsilikli gergeklestirdikleri gozlem ve etkilesimle

iletisim kurmalaridir.”

Carl Rogers ztarafindan tanimlanan empatik (terapotik) yaklasim, saglik
profesyonelleriyle bireyler arasindaki iliskinin {i¢ kosula dayanarak gelistigini
belirtir; bu kosullar, Empati, Uyum ve Saygi olarak tanimlanir. Rogers’a gore
empati, karsidaki bireyin duygularinin anlasildiginin ve bu bireyin kendi bakis
acisina gore degerlendirildiginin ifade edilmesidir. Uyum, saglik profesyonelinin
karsisindaki bireye duygu ve diisiincelerinde diiriist oldugunu gdstermesi,
hissettirmesidir. Saygi ise bireyi etkin dinleme ve Onyargisiz bir tutum icinde bireye

iletisime katilmasi i¢in destek verme anlamini tasir.

Bilgi edinme istegi, kisilerarasi iletisimin bicimini belirlerken en verimli
iletisim bicimi Empatik Iletisimdir.*' Ciinkii empati, zihinsel olarak baska bir

insanin duygu diinyasina girmek anlamina gelir. Hekimin hastaya, “diinyanin ona

78 Bkz. (75), TABAK, 31.
PAgk, 32
YA.gk., 37
YA.gk., 38
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nasil goziiktiiginii gorebildigini” sOylemesi ¢cogunlukla hastayr kendi duygularim
ortaya koymak konusunda cesaretlendirir.*> Empatik iletisim biciminde kisileraras
iletisim yeterli boyutta oldugu gibi birbirine yakinlasan bireyler yalmz
olmadiklarin1 da hissederler. Bu nedenle, iliskilerin iyi gelistirilmesi iletisim
basarisi icin temel gereklilik olup hasta-doktor iliskisinin ve iletisiminin basarisi da

buna baglhdir. *

Iletisim tekniginin en 6nemli 6geleri, ‘etkin dinleme’ ve ‘etkin soru sorma ve
bilgi verme’ siirecleridir. Etkin dinleme bedensel ve sdzel mesajlar igerir ve dogru
bir sekilde kullanilabilmesi hastanin agik ve ortilk endiselerini ortaya koymasina
imkan verir. Doktorlarda olmas1 en ¢ok istenen iletisim becerisinin etkin dinleme
oldugu saptanmistir. ‘Etkin soru sorma ve bilgi verme’ siirecinde, konusmanin;

sakin, acgik ve anlasilir bir dille yapilmasi onemlidir.*

Buraya kadar soylenenlerden de anlasilacagi gibi, iletisimin icerigi ve
dogrulugu doktorun hastaya yaklasiminin 6nemli bir gostergesidir. Doktor,
problemin teshisinde dogru iletisim kurmanin énemini benimsemis ise, hastalarin,
doktorun ne odl¢iide ilgi gosterecegini bilmedikleri duygusal kaynakli problemlerini
ortaya koymak konusunda istekli olmamalarn nedeniyle kagiracaklart degerli
ipuglarii yakalama ve degerlendirmesinde kullanma imkanina sahip olur. Bu tiir
ipuglarindan  hastalariyla yakindan ilgilenen ve ¢ok dikkatli doktorlar

yararlanabilirler.*

Yukarida belirtildigi gibi iletisimin sozlii ve sdzsiiz olarak iki boyutu vardir
ve “Ortalama bir iletisimde kelimelerin 6nemi %10, ses tonunun 6nemi %30, beden

dilinin 6nemi ise %60’ dir.%

82Bkz. (76), BALTAS, 124.
$Bkz. (75), TABAK, 38.

8 Bkz. (76), BALTAS, 124.
8 Agk., 124.

8 Bkz. (75), TABAK, 56.
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Dolayisiyla, beden dilinin dogru ve etkili olarak kullanilmasi hatta hekim
iliskilerinin amacina ulagmasi i¢in tedavinin bir parcasi olarak vazgecilmez bir
sarttir. Beden dili ac¢isindan temas, muayene ortami, oturma ve durma bicimleri
onemli birka¢ noktadir. Hekim-hasta iliskilerinde, hekimin hastayla aym diizeyde
durmasinin, muayenehane ve poliklinik sartlarinda oturma bi¢iminin, yatak baginda
hastaya yaklasim biciminin ve temasinin iletisimin kalitesi iizerinde dogrudan

etkileri vardir.”’

4.2. {letisimin Motivasyonu: Hasta m1? Hastalik mi1?

Dogru iletisim kurmak bir ihtiyagsa bu ihtiyacin bir motivasyonu olmak
zorundadir. Modern yasamin hizi ve bireye getirdigi asir1 yiik, insanlar1 birbirlerine
yabancilastirmaktadir. Gercekten anlamaya yonelik bir iletisim, karsisindakinin
goriiglerine ve duygularina deger veren, bunun i¢in de dinlemeyi bilen 6zneler
arasinda gerceklesebilir. Calismanin basindan itibaren, degisik goriislerden yola
cikarak anlatildig1 iizere, doktor ve hasta iligkisi ¢ogunlukla bu tiirden bir iletisimi
icermez. Tiirkiye gibi, kalabalik bir niifusa sahip ve diger temel alanlarda oldugu
gibi saglik konusunda da sistematik sorunlarini ¢ézememis bir toplumda, saglik
hizmeti almanin standardi olusamamustir. Dolayisiyla, hem hasta hem de doktor
tarafindan sikayetci olunan bu ortamda karsilasmalar, herkesin kendi cikarlarim
korumaya yonelik olabilecegi icin gerilimlidir ve anlayigli bir iletisim siirecini
zedeler niteliktedir. Ozellikle karsilagmalarin yogun oldugu kamu hastanelerinde,
doktor, hastalarla iletisimi, bir hastaya ayrilacak cok kisa siire igcerisinde hastaligi,
saptanabilecek ilk semptomlariyla anlamaya ve tedavi yoluna gitmeye yonelik
olarak smmirlama egilimindedir. Literatiirde boyle bir iliski bicimine ‘hekim
merkezcil® iliski denmektedir. Ancak, “Hekimin gorevinin esasi hastanin saglikla
ilgili problemini ¢6zmektir. Problem ¢6zme isleminin basariya ulagmasi igin,

asamalarinin tanimlanmasi gerekir.”®®

87 Bkz. (76), BALTAS, 125.
% Agk., 128.
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Szazs ve Hollander’a® gore bu siirecteki asamalar sunlardir:

1. Hastaya kendisiyle ilgili problemi anlamasi icin yardimci olmak,
Problem ve endiselerini ifade etmesine yardimci olmak,
Hastanin porbleminin onunla beraber tanimlamak ve fikir birligine varmak,

Muhtemel ¢oziimler {izerinde birlikte diisiinmek ve fikir birligine varmak,

A

Uzerinde anlagilmis olan ¢dziimiin uygulanmasi i¢in hastaya cesaret vermek.

Hastay1 merkez alan davranislarin basinda, dinlemek, suskunluga tahammiil
etmek, hastanin endiselerini yorumlamak, agiklama ve dzet yapmak ayrica
geribildirimde bulunmak gelmektedir. Buna karsihik hekimi merkez alan
davramiglarin basinda bilgi toplamak, analiz etmek ve semptomlart kendi

kafasindaki bir teshise gore yorumlamak ve yonlendirmek bulunmaktadir.

Hekimin, biitiiniiyle ‘hekime yonelik’ bir davranmis1 secmesiyle birlikte su

faktorlerin var oldugu goriilmiistiir:

Hastaya cok az zaman ayirma (5 dk. veya daha kisa)
Hastanin dile getirdigi ilk semptom iizerine gitmekte 1srarli olma.

Hastanin duygularyla ilgilenmek konusunda asikar bir isteksizlik

Lol

Hasta ile yakinlagsmaya yol agacak ve insanca dgeler tasiyan gercek bir iligki

kurmaktan kaginmak.

Bu iliski bicimi hekime iistiinlik ve avantaj saglar ama etkinligini
azaltmaktadir. Hekim kendisinin etkin oldugunu diisiinse bile hasta memnun
olmadig iliskinin sundugu hizmeti cogu kez almamakta tedavi girisim ve

oOnerilerini uygulamamaktadir.

8 Bkz. (76), BALTAS, 128- 129.
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5. ALAN ARASTIRMASI

5.1. Amag ve Yontem

Doktor- hasta karsilagmalarinin iletisim sorunlarina, iletisim, etkilesim ve
karsilasmalarin sosyo- psikolojik, sosyolojik ve mesleki etik boyutlarmin da
degerlendirilerek ele alindigi calismada, alan arastirmasmin amaci, bu toplumsal
rollerin iliskilerini -farkli sosyolojik teorilerin, rol, iktidar, alan, habitus, iletisim,
iliski, etkilesim gibi kavramlarinin izini de siirerek anlamak ve alana katkida

bulunmaktir.

Calismanin alan arastirmasi Istanbul’da, doktor ve hastalarla goriismeler
yapilarak gerceklestirilmistir. Goriisme yapilan doktorlara yakin ¢evremizin
(arkadaslar, aile, hocalar) iliskilerinin sagladigi referanslar araciligi ile ulagilmistir.
Bu calismanin da bulguladigi ve giindelik karsilagsmalarinda insanlarin zaten
yasayarak deneyimledigi, genel olarak bilinen doktorlarin zamansizlik problemi
nedeniyle, yaklasik olarak bir saat siirecek olan goriismeler icin doktorlardan
randevu alabilmenin ancak bu yolla miimkiin olacag diisiincesinden hareketle boyle

bir yontem benimsenmistir.

Hasta goriismeleri ise bu arastirmaya veri saglayacak siklikta doktora gidiyor
olunmas1 disinda bagka bir faktorle elenmeden ancak zaman ve mekan agisindan
gorece kolay ulagilabilmesi acisindan, goriismeleri bizzat gergeklesitiren
arastirmacinin cevresinden kigiler arasindan secilmistir. Toplumsalin faillerinin
(eyleyiciler) nesne insa siirecine dahil olmalarin1 daha miimkiin kilan bir metod
olarak degerlendirdigimiz kalitatif (niceliksel olmayan- niteliksel) metod
goriismeler icin uygun bir yaklasim olarak benimsenmistir. Goriismelerin =~ tamami
arastirmay1 yapan tarafindan gergeklestirilmistir ve bu durumun sagladigi imkan
degerlendirilerek, goriisme sayisi (9 doktor- 9 hasta), verilen cevaplarin arasindaki
benzerligin tekrar diizeyinin, arastirma i¢in anlamli bir yeterlilik noktasina geldigini

diisiiniildigiinde sonlandirilmistir. Goriismeler, Ekim Kasim aylarinda, her biri
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yaklagik bir saat siiren derinlemesine miilakatlar yapilarak gerceklestirilmistir.
Goriismeler kasete kaydedilmis ve daha sonra desifre edilmistir. Analizler
goriismelerin  desifre edilmis kayitlarindan yapilmistir. Hasta ve doktor

goriismecilerin profili tablo 1°de, Ek.3’de verilmistir.

Doktor ve hasta goriismeleri ayr1 ayn kategoriler altinda 6beklenmis ve ayri

goriisme formlari olarak diizenlenmistir. Buna gore goriismenin kategorileri;

Doktor goriigsmeleri;

¢ Doktor olmanin anlamini ve 6nemini sorgulayan,
e Aligkanliklar, yatkinliklar, beceriler, deger verilenler, begenilenler, duygu
durumu ve kisilik iizerine sorgulama yapan

¢ Doktorluk mesleginin etik gerilim boyutlarini, giindelik pratikler icerisinde
calisma ortanminin (hastane ve/ veya muayenehane) sartlarini; ekonomik
kosullar, is yogunlugu, zaman kullanimi, teknoloji kullamimi, mesleki
gelismeye katkist gibi faktorleri kapsayacak sekilde- hasta karsilagmalari
baglaminda degerlendirmeye, anlamaya yonelik,

e Tip teknolojisindeki gelismelerin meslegin icra edilmesi tizerindeki etkisinin

ne oldugunu sorgulayan,
e Doktor — hasta etkilesimini olumsuz etkileyen faktorleri, doktor bakis

acisindan anlamaya yonelik,

sorular igerecek sekilde,

Hasta goriismeleri;

e Hastalik ve saglik algisimi sorgulayan,

® Hasta nezdinde doktorun konumunu, degerini anlamaya yonelik sorular

e Hasta oldugunu hisseden/ diisiinen, derdine derman arayan bir kisi olarak
hastanin, saglik sektoriinde nasil bir yol izlendigini anlamaya yonelik,

e Hasta- doktor iligkisinin nasil yasantilandigin1 ve doktor — hasta iletisimini
olumsuz etkileyen faktorleri, hasta bakis agisindan anlamaya yonelik

sorulart icerecek sekilde tasarlanmistir.
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5.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

Doktor-hasta iligkisi konusunun, iletigsimsel siireclerini etkileyen faktorleri
ortaya cikarmak amaciyla gerceklestirilen alan calismasi , doktor-hasta iligkisinin
analiz edilecegi genel bir cerceve ¢izmek amaciyla incelenen teorik cercevenin
sagladig bakis acisinin izlegi takip edilerek, bu konu ile ilgili olarak yapilan alan

aragtirmasinin sonug¢larinin degerlendirilmesi kapsaminda sunulacaktir.

Doktor ile hastanin iliskisinin yegane nedeni olan hastaligin iyilestirilmesi
icin etkin bir iletisimin kurulmasinin gerekliligi, gerek doktor gerekse hastalarla
yapilan goriismelerde acik bir sekilde ifade edilmistir. Ortaya ¢ikan en 6nemli bilgi;
doktor ile hastasinin goriigsmesi sirasindaki iletisimin en 6nemli noktasinin bu
iletisimin nihai ¢ikt1 olarak goriilebilecek hastanin iyilesmesi iizerindeki etkisidir.
Tedavi siirecinin etkin olabilmesi ve bu siire¢ icinde istenmeyen bazi sonuclarla
karsilasma olasiligini azaltmak icin doktorun, hastasinin biitiin kisisel 6zelliklerini
tam olarak bilmesi gerekmektedir. Aym sekilde, hastanin doktoruna yeterince bilgi
verebilmesi ic¢in doktoruna giivenmesi ve hastaligimi ve tedavisini anlama
konusunda tam destek gormesi gereklidir. Alan ¢alismasinda da goriildiigii lizere,
doktor-hasta iligkisinde karsilikli giiven ve iletisim temel Ogeler olarak karsimiza
cikmaktadir. Alandan elde edilen bulgular, doktor ve hastanin iletisimini etkileyen
bir ¢ok Onemli faktoriin bulundugunu gostermektedir. Bu faktorler asagidaki 9

temel kategoride ele alinmistir.

Doktorun ve hastanin benimsedigi hastalik kavrami
Gecerli olan tedavi kavrami

Tip egitimi

Doktorun meslegine ve hastalarina bakist, kisiligi
Hastalarin doktora bakis acis1 ve beklentisi

Doktor ile hasta arasindaki para iligkisi

Mekan ozellikleri

Doktorun ilgilenmek zorunda oldugu hasta sayisi ve zaman problemi

AN NI N N NN W IR N

Toplumun doktor - hasta iliskisine bakisi
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Bu temel kategorilerin alan bulgularnyla aciklanmasina, alanin kendini ifade ettigi
goriisme sorularinin kategorileri altinda degerlendirmek tutarhilik agisindan gerekli
goriilmiistiir. Doktor ve hastanin karsilikli olarak beklentileri, onem verdikleri ve
aralarindaki iligskiye etki eden faktorlerin neler oldugu konusunda kendi kategorileri

oldugu goriismelerden anlasilmaktadir. Buna gére, doktorlar icin,

v Hastanin derdini derli toplu ¢ok uzatmadan anlatabilmesi (zaman problemi de
bu kategoriye dahil)

v Doktora giivenmesi

v/ Uyumlu ve sabirli olmasi

v lyilesmek i¢in kendi sorumlulugunu almasi

konularinda odaklanan sorunlar

Hastalar icin,

v’ Derdini anlatmak i¢in doktorun sorulariyla yardimeci olmasi ve konusmayi
tesvik etmesi

v’ Zaman baski altinda hissetmemek

v Giiven ihtiyaci

v Agiklik, giileryiizlii ve ilgili olmak

v/ Tan1 koymanin ve tedavinin her asamasinda anlagilir bir dille ve yeterince
bilgilendirilme

konularinda odaklanmuistir.

Arastirmanin bulguladigr kategoriler, birbirlerine baglanarak ve kendi i¢inde hem
doktor hem de hasta bakis agilari; aragtirmanin temel problemi olan hasta- doktor
karsilasmalarinin  gergeklestigi tip alaminin bu iligkilerin yasantilanma bigimi

tizerine etkisine de her firsatta deginilerek serimlenecek ve yorumlanacaktir.
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Hasta olmanin, hastaligin, kavranis ve ifade edimesinden elde edilen bilgiler
bize hastanin ve doktorun tip alani igerisindeki konumlamslar1 hakkinda bilgi
vermektedir. Buna gore doktorlar hastaligi genel olarak, kendilerine gelinmesini

gerektirecek sorunlar olarak su sekilde ifade ediyorlar;

“Hasta bir doktorun bilgisine gorgiisiine muhtac kisidir, benden bir
yardim isteyen kisidir.”

“...biz fiziksel olarak bulgulanabilir hastaliklar1 olan kisilere hasta
deriz. Bir de kendini hasta olarak ifade ediyorsa o da hastadir.
Aralarinda biiyiik bir fark yok. Ikisi de hasta.”

“Giinliik hayatinin akisi icinde ne yapiyorsa ne konumdaysa onemli
degil, bunu fizik olarak engelleyen bir sey ¢iktifinda bir hastalik veya
on belirtisi cikmis demektir, basit bir bas agiris1 da olabilir kol kirilmasi
da olabilir, giinliik aktivasyonlarin1 yapamamaya gidis yada yapamama
diyebilirim...”

“Hasta bize (doktora) ihtiya¢ duyan kisidir...”

“Sonugta hekime gitmek zorunda oldugunu farkedecek kadar kendinde
problem oldugunu diisiinen insandir..hekim gitmek zorunda olma kismi
onemli.. hastalik hali odur.. kendimizi iyi hissetmedigimiz anlar ¢oktur
ama hekime gitmeliyim diisiincesinin gelismesi hastalik halini
tanimlayan sey bence...”

Hastalarin ise hasta olma halini bedensel oldugu kadar ruhsal olarak da iyi
hissetmeme olarak ifade ederken ayn1 zamanda hastalikla nasil bas etmeye (doktora

gidene kadar, gitmeden once) ¢alistiklarini da anlatma ihtiyac1 duyuyorlar;

“Hasta olmak, ¢ocuklarimla ilgilenememek ,yemegimi yapamamamak,
gidecegim yere gidememek, yani gorevlerimi yarim yapmak anlamina
geliyor benim icin. Basim agrir, tansiyonum da var benim...”

“I¢ huzuru oldugu zaman saglikli oldugumu diisiiniilyorum ama ic
huzurum olmadig1 zaman yani herhangi bir tiziimtiim beni yikiyor, her

yanim agriyor, calismadigim zaman hastalikli zannediyorum kendimi”

“Hasta olmak yalnizlik demek benim i¢in”
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“Konforlu yasamak, rahat yasamak Onemli...bu olmadi mi...yani
halsizlik, agri, sanci, hayatimi engelleyen, yasamimi engelleyen
birtakim seyler...”

Bu ifadeler bize, bir muayene sirasinda hastanin neler hissettigi doktordan ne
bekledigi bunun karsisinda doktorun amacinin ve ilgisinin neye yonelik oldugu
hakkinda farkli diisiindiikleri, bunun ise iletisimi olumsuz olarak etkileyebilecegi
fikrini vermektedir. Ger¢ekten de, hastalar doktorlarin, kendileriyle degil hastaligin

ne oldugunu teshis etmekle ilgili oldugu yoniinde ifadeler kullanmislardir;

“...ben derdimi sOyliiyorum, beni dinlemeden hemen kana
gonderiyor...viicudumdaki seyleri arastiriyor, ultrasona yada filme
gonderiyor tik tik dinleme yok...iyi giinler diyor bazisi (doktor) ama
cogunun ilgi gostermedigini diisiiniiyorum kiriliyorum iiziiliiyorum..
psikolojik olarak yikiliyorum, deger vermedigi i¢in.”

“Ben doktorun karsisinda konusurken, doktor eger beni dinliyorsa,
dinler goziikiirse derdimi tam anlatiyorum. Ama eger dinlemez
goziikilyorsa biraz stres yapip disartya ¢ikiyorum.”

“...baz1 insan sevecen bakishdir, sizinle ilgilenecegini hissetirir, bazisi
bunu siuf is i¢in yapiyordur..onu hissettigim anda, konusmuyorsa yada
yiiziiniize bakmadan neyim oldugunu 6grenmeye c¢alisiyorsa bana ters
etki yapiyor, sevmiyorum, doktorlugu cok iyi olabilir ama bir daha
gitmek istemiyorum.”

Doktorlar agisindan da hasta ile arasinda etkilesim Onemlidir ve ilk
karsilasmada baglar, doktorlar karsilasma aninda ilk izlenimin c¢ok Onemli
oldugunu, hastaligin teshisi agisindan ilk izlenimlerin kagirilmamasi gereken
firsatlar oldugunu ifade etmislerdir. Kendi ifadelerin de anlasilacagi gibi,

doktorlarin ilgisi hastaligin dogru teshisine yoneliktir;

“Hastayla konugsmaya bagladiktan sonra ilk iki ii¢ dakika i¢inde hastay1
belli bir konuma konumlandirdiysaniz belli bir hastalik durumuna belli
bir yola wusule koyup yapacalarimzi kafanizda planladiysaniz
planlamigsimizdir ilk {i¢ dakikada bunu yapamadiysaniz ondan sonra
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olmaz...igin tecriibe, sezgi boyutu c¢cok Onem tasiyor....Ampiiller
yanmak zorunda...neyi var karnimi agriyor, midesi mi safra kesesi mi
agriyor, yoksa numara mi1 yapiyor...kalp yetersizligi mi var, bunlarin
hepsini bir sekilde oturtmak mecburiyetimiz var.. tam1 koymaktan
bahsetmiyorum ama hasta i¢cin uygulayacaginiz algoritmay1 kafanizda
oturtmaktan bahsediyoum...”

“Anemnez (hastadan kendisi hakkinda bilgi alma) bir izlenimler
kombinesidir.. o bakimdan c¢ok Onemli...hasta giivenmezse size
acilmaz, Oyle olursa ne dedigini anlamazsiniz, dil farklar1 6nemlidir,
hastay1 bir sekilde sizin agmaniz gerekir, actifiniz zaman dokiiliir, siz
hastay1 ¢ozemezseniz kendi i¢ine kapanir, tikanir kalirsiniz.”

Bu degerlendirmelerin yan sira, elbetteki doktorlar, hastalarin kendileri tarafindan

her seyden Once bir insan olarak kabul edilmeyi bekledikleri de farkindalar,

“IIk izlenim ¢ok 6nemlidir. Bence ne olursa olsun, cok énemli bir hasta
olabilir, olmayabilir. Yani oliimciil olabilir ya da onemli bir hasta
olmayabilir, stres altinda olabilir, olmayabilir. Ne olursa olsun o bir
insan ve onun bir insan oldugunu kabul ettigimi fark etmesini
istiyorum. En ¢ok dikkat ettigim sey bu. Yani oradan gegen herhangi bir
nesne gibi degil de hasta olarak, hastaya saygi gosterdigimi fark
etmesine ¢ok dikkat ederim. Boylece giiven ortami olusuyor bence.”

Ancak, boyle diisiiniilmesi, iliskinin bu sekilde yasantilanmasina her zaman
yeterli olmuyor. Kisisel (hem doktor hem de hastanin kisisel 6zellikleri) oldugu
kadar, kurumsal faktorler ve zaman problemi de iliskinin beklendigi gibi
gelismemesinin Oniinde engel olusturmaktadir. Bununla ilgili olarak, doktorun
kendini (meslegini) konumladigr statiiniin ne oldugu kadar hastanin goziinde
doktora bicilen anlamin ve ©Onemin ne olduguna yonelik sdylenenler, fikir

vermektedir. Doktorlara gore, hasta doktor iliskisi;

“Asimetrik bir iligki. Ben ne kadar hastalardan ¢ok sey 6greniyorum
desem de -ki her hasta bir sey Ogretiyor insana- bilgi acgisindan,
deneyim agisindan hani hakimiyet iliskisi olusuyor kagcinilmaz olarak.
Ciinkii 6yle. Ama onun doktorun kendisinin bilincinde olmasi lazim.”
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“Hipokrattan beri ebeveyn cocuk iliskisine benzer...doktor ne yapilmasi
gerektigini bilir bunu dikte ettiririr onunla ilgili kararlar1 alir...doktor
hasta iligkisinin paternalistik iliskinin temeli budur...bunu degistirmeye
calisiyorlar dogru mudur yanlis midir ¢ok emin degilim”

“Tanr gibi degil...ama evet kendilerinden daha iist diizeyde bir
yerlerde gormelerini isterim ulagilmaz degil ama saygiyla yaklasmalar
gerektigini diisiinmelerini isterim.”

“Toplumsal iligki cesitliligini diisiiniirsen ¢ok seyi kapsar aslinda anne
ile ¢cocuk iliskisi, baba ile cocuk iliskisinden tutun da 6gretmen ¢ocuk
iligkisini kapsar...”

Diger taraftan, doktorlarin “hastalarin goziinde ‘iyi’ doktor kimdir sorusuna
verdikleri yanitlardan, aslinda doktorlarin hastalar i¢in neyin daha 6nemli oldugunu

farkinda olduklarimi gorebiliyoruz,

“Hastalarin soziinii ettigi iyi doktor, hastalarla iyi baglanti kurabilen
doktor, yani iyi iletisim kurabilen doktor. Ama bu sadece bir tanesi.
Sadece bu degildir ama hastalar sadece bu yonii goriip bagka bir sey de
goremiyorlar. Tek ulasabildikleri sey bu oldugu icin, iletisimi iyiyse,
yani sempatikse, rahatlatiyorsa karsisindakini, doktor iyi oluyor onlar
icin.”

“Hastanin en temel beklentisi kabul edilmek, bir deger verildigini
hissetmek, insan olarak kabul edilmek...”

“...1yilesmeyi beklemesini diisiiniiriim ...ama iyi davrams ve giileryiizii
iyilesmekten once bekliyor ¢cogu..dyle birsey var...”

“Bence hastalarin goziinde birincil olgiit, belki de agik ara, kendisiyle
ilgilendigini diisiindiigii doktordur iyi doktor... yani derdini dinleyecek,
paylasacak, biraz da empati kuracak doktoru buldugu zaman buna iyi
doktor der...ikincisi de sorunlarina ¢oziim, care, yonlendirme buldugu
doktordur...bu iki kriter iistiiste oturursa o zaman zaten miikemmel
doktor olur...”
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Gergektende doktorlar aslinda hastalarin beklentisini ¢ok dogru bir sekilde
¢oziimlemislerdir. Hastalar ise, her firsatta doktorluk mesleginin zor ve saygideger
bir meslek olarak gordiiklerini ancak iligki kurduklar1 doktorlardan beklediklerinin
ne oldugunun anlasilmadigimi ifade ederlerken aym1 zamanda doktorlarin iginde

bulunduklar kosullara da belli bir anlayisla yaklagsmaya ¢aba sarfediyorlar;

Onlar caresizligimize care bulan, eski sifa dagitan sihirbazlar ve ya
melekler gibi olmasi1 gerekir. Doktorlugun baska bir tanimi1 yok bence.”

“Aslinda ¢ok igten bir iliski olmas1 lazim. Oraya gidiyorsun sen
herseyinle, kendi viicudunu ona teslim ediyorsun. Yani ¢ok sicak olmasi
lazim. Cok samimi bir dostum gibi. Kendimi anlatmaya g¢alisiyorum,
bazen anlamiyorlar.”

“Beni anladiklarimi diistinmiiyorum. Onlar hastalikla ilgileniyor. Yani
sen  {iziilmiigsiin, iizlilmemissin  onu  dikkate  alacaklarin
zannetmiyorum.”

“Giileryiiz, sevecenlik...bunu bekliyorum...”

“Seker gibi doktor...g0yle anlatayim. Karsinda seni giiler yiizle
karsilayacak. Derdini anlattigin zaman dinleyecek, yonlendirecek. Yani
diyelim ki ben yeterince algilayamiyorum, mesela kullandigim
ilaglari... Oylesine gecistirip de...kullan derse ben ona giivenmem.
llgilenmedigini diisiiniiriim...”

“Zor bir meslek...her esit insanla ugrasiyor doktorlar, hak veriyorum
onlara, anlayis1 kit insanlar, temiz olmayan insanlar geliyor.. ama
doktor oluyorsa onlar1 goze alarak oluyor, bilerek oluyor onu da goz
oniinde bulundurmali.”

“Her kiiltiirden hasta geliyor, iyi bir doktorun kiiltiir seviyesine inmesi
lazim...”

Diger taraftan, doktorlar acisindan, hastalarin da bu iligki i¢in yeterince 6zen
gostermedikleri ve kendi sorumluluklarini almak konusunda istekli davranmadiklar
yoniinde goriisler ortaya cikmustir. Doktorlarin i¢in de bir “ideal hasta” profili

oldugu anlasilmaktadir;
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“Sosyo-ekonomik diizeyle ¢ok ilgili diisiik olanlarin kendi viicutlariyla
iliskileri yok...bir sene once kirillan bacagini unutuyor...boyle bir
baglantisizlik var...basindan bir siirii sey gecmis.. sonradan ¢ikiyor,
yakim geliyor hatirlatiyor, sonra hatirhiyor...”

“...hastalarin bir kismu soylenenleri dinlemez, pek dikkate almadan
birden ¢ok kisinin fikrini almaya calisir ama birsey anlamaya
caligmaz...bana gelir, Obiiriine gider, digerine gider, bir tanesini dinlese
oniine yol acilacak, kafasi1 karisiyor halbuki, bu hoslanmadigim hasta
tipidir, bundan kaginilmasi gerekiyor, sorun ¢ikar ¢iinkii... hastaligin ne
oldugu konusunda olay1 kavramis hasta ideal hasta profilidir...bizim ne
yapabilecegimizi, bizim sinirliliklarimizi bilen...”

“...bir tiir otoriteyi tamimak istemeyen, kurumu begenmeyen, onyargili
gelmis hasta var, gelir hasta, direkt siz bana bakmayacaksiniz diye
baslar...zaten devlet hastanesi diye kii¢ciimseyen hasta, sizde ona direkt
boyle bir hasta diye bakarsiniz iletisim zor kurulur.”

“...yanliz benim a¢imdan degil diger doktor arkadaslara baktigimda
da...sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiik hastalarla fazla bir iliskinin
kurulmasindan kaginildigin1 aksine daha yiiksek sosyo kiiltiirel diizeye
sahip eli yiizii diizgiin kisilerle daha sicak iliskiler kuruldugunu
gbzlemliyorum...bu da normal...aslinda ne ¢ok cahilinden ne de ¢ok
kiiltiirliistinden hoglanirim. ..orta sinif benim daha ¢ok hosuma giden bir
hasta profilidir...bizim gibi insanlar...bizden biraz daha az disiik
seviyede olan insanlar...”

“...cok fazla bildiginizi sanip iizerine giden hastalardan bahsetmiyorum
ama...kendi viicuduyla ilgili, sunu anladim da bunu anlamadim boyle
olsa ne olur diyen bunu konusabilecegimiz diizeydeki hastalar
seviyorum ciinkii i¢iniz rahat ediyor, tabii tabii deyip c¢ikanlarin
hicbirsey yapmayacagim biliyorum.”

“...hasta Once bir sikayetini sOyleyecek, ama bazi hasta tepkileri,
mesela kendi kendine teshis koyar gelir, veya komsusundan duyar gelir.
Halbuki sen sifirdan baslayip o hastayla o anda ne oldugunu, belli bir
yon izlemen gerekirken o sana en sondan belki yanhis bir sey
sOyliiyorsa, sen o zaman herseyi belki yanlis bir sey iizerine
kurabilirsin. O zaman bir siire, ona once, o sikayetinin ne oldugunu
anlatmas1 gerektigini anlatmakla zaman kaybetmis olursun. Onun i¢in
bu tiirden yaklasimlardan pek hoslanmay1z.”
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“...kendi rahatsizligini, hastalifin1 dogru algilayabilen, bana soru
sorabilen, soylediklerimi anlayabilen, benim alternatiflerimin
sorumluluklarimi alabilen bir hastay1 tercih ederim...cogu soyledir;
annem bilir, kocam bilir, yada sen bilirsin doktor, halbuki can onun, sen
bilirsin demesinden hoslanmiyorum...agir bir sorumluluk, paylagmasini
istiyorum.”

Acikca goriilmektedir ki, doktor ve hasta arasindaki yiiz yiize bir iliskide rol
oynayan en onemli etken kisilerin, yeterli ve degerli bir isbirligini yiiriitebilmek icin
gereken sorumlulugu duymalanidir. Dogru teshis ve tedavi i¢in gereken temel bile
bu iliskiyle yakindan baglantilidir. Sdylenenlerin bir kisminin “ideal olana” vurgu
yaptig1 anlasilabilir, c¢iinkii hem doktorlar hem de hastalar acisindan iligkiyi
zorlagtiran baska faktorlerin varligi aslinda iletisimin 6niinde 6nemli engeller olarak
goriilmektedir. En basta, karsilasilan mekanin neresi oldugu ve buna baglh olarak
yasanan zaman problemi {izerinde durulmaktadir. Bunun yamisira tip egitiminin
doktorlara verdigi formasyon, alg1 ve diisiinme bicimi diger faktorlere gore daha az
tizerinde durulan bir konu olsa da, doktorun hastay1 degerlendirmesinde etkili bir

faktor olabilecegi de diisiiniilmektedir.

“Tip egitimi tamamen bilimsel bir temele dayanmiyor. Diger yonii
tamamen torpiilendigi icin hersey bilimsel. Hastayr Insanliklariyla
degilde vaka olarak gormek...Boyle bir algi tibbin iginde var. Bir
ornek vereyim; ben asistanken olan, simdi yeni asistanlarin da devam
ettirdigini gordiigiim bir sey var...biz hastanin adinm1 bilmezdik,
simdikiler de bilmiyor. Sadece hastanin numarasini, ka¢ numarada
yatar. Hastanin refakatcisi gelip bir sey sorar, numaran kacti diye
sorarlar. O numaraya gore siniflandirma yapilir. Adi, soyadi, kim
oldugu hi¢ 6nemli degil.”

“Muhtemelen egitimen gelen birsey... mesela soyle sorariz kendimize,
biz niye hastalara ayse hanmim, ali bey demiyoruz da 26 numara, 4
numara diyoruz... saniyorum profesyonelligin bir parcas1”

“Bunun koruma mekanizmasi oldugunu diistintiriim...bireysel iligki
kurmamamin nedenlerinden biri de bu bence onlara hasta olarak
bakarsan yapacagin tedavinin sonucunu aldiginda duydugun tatmin
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daha az olabilir ama daha kétii olaylarda yasayacagin durum da hafif
atlatilabilir.. baglant1 kurmamanin nedeni bu savunma mekanizmasi...”

Doktorlar ve hastalar devlet ve iiniversite gibi kurum hastanelerinde
karsilagsmalarin, mekanin fiziksel 6zelliklerinin, alt yap1 ve donanim yetersizligin;
ayrica doktorlar hasta sayisinin ¢oklugunun ve her iki taraf da buna bagl olarak

zaman probleminin hasta- doktor iligkisine olumsuz yansimalarini ifade etmislerdir;

“Doktora giinde yetmis tane hasta baktiriyorsaniz hastaya 1iyi
davranamaz, bunun i¢in vakti yoktur zaten... kotii davranmasim izah
etmez... ama sonugta doktor da bir camasir makinasi elektrik siipiirgesi
degildir, doktorun da psikolojisi var, kosullar var vs... isin icine
finansal tatmini koymadim, o isin sonraki boyutudur, Oncelikle
yaptiginiz isten mutlu olma sorunu vardir, mutlu olmak da calistigimiz
ortamin kosullartyla yakindan ilgilidir.”

“Zaman sorunu var. Ama ben en azindan kisa ve Ozet bir sekilde
konugmaya calistiyorum. Ben elimden geleni yapiyorum, mesela
mutlaka tek tek almaya calistyorum hastalari. Buna hastalarin kendileri
de riayet etmiyor. Biri varken icerde ikinci de var. Ben cikartirim
baskas1 girer ki bu en biiyiik problemlerden bir tanesidir. Tabii ki yarim
saat, bir saat degil de 2-3 dakika en azindan tamamen ona ayirmaya
calistyorum. Ama daha fazla uzayamaz. Ciinkii disarida bekleyen bir
siirii insan var. Diger bir siirii meslektas ikiser, ticer kisi alip hizli bir
sekilde bitirmeyi daha c¢ok tercih ediyorlar. Tabii bunda hastane
yonetiminin pay1 daha biiyiik bence. Onlar i¢in 6nemli olan sadece say1.
Kag kisi muayene edildi?”

“...diinyada standardlar var hastaya ayircagimiz vakit, onunla
kuracaginiz iletisim..her hasta size herseyini anlatacak, her sordugunuzu
alacaksiniz seklinde gelmiyor.. efor istiyor, ugrasmak istiyor, ama siz
calisma saatlerinde 110 hastaya bakmak zorundaysamz bagkadir, 60
hastaya bakmak zorundaysimiz baskadir, diinya saglik teskilatinin
onerdigi gibi her hastaya en az yirmi dakika yada yarim saat ayirarak
yirmi yirmibes hastaya bakiyorsamiz baskadir, size bagl degildir, bu
boyledir, siz ne olsaniz yetmez...”

“Tek odada ¢aligmak isterdim. Iki doktor bir ododa calisiyoruz, bazen
tic de olabiliyor.hastalarimiz rekafetle geliyor, sosyal durumlan diisiik...
su kiiciik odada on iki kisi oldugumuz oluyor, fiziki sartlarin daha iyi
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olmasin isterim, giinlitk baktigim hasta sayisinin az olmasi isterim,
hata yapabilirim, hata yaptigim da oluyor, siirekli okuyarak takip
ediyorum dosyalari, her giin poliklinik yapiyorum...6yle oldugu zaman
performans diisebilir.”

“...ssk da swraya gidip de doktoru gorene kadar hastalarin daha kotii
olduguna inanityorum, 6zel hastanelere gidiyorum, 6zel saglik sigortam
var, hi¢ degilse sira beklemiyorum yiizde yirmisini ben 6diiyorum ama
olsun ayrica ameliyatlarda devlet hastanesinde sira bekliyorsunuz...”

“Devlet hastanelerinde size ayrilan vakit ¢ok az...tamdik olmas1 lazim
ki  derdinizi  anlatabilesiniz...  doktorlar da  hakli  vakit
ayrramiyorlar...bdyle olmamasi lazim ama bugiiniin sartlarinda boyle.”

“Devlet hastanesinde zaman az. SOyle oluyor, siram geldi girdim.
‘Neyin var’ diyor doktor. Sikayetini soyliiyorsun. Sikayetine gore
hemen ilag yaziyor. ‘Bunlan kullan, gecmezse tekrar gel’ diyor.
Gegmiyorsa tekrar gidiyorsun, durumuna gore goriintiileme istiyor.
Bunun sonucuna gore sana tekrar ilag yaziyor. ‘Haplarin bitince tekrar
gel” diyor. Gidip geliyorsun yani...ne oldugunu anlayamadan....
Onemli bir rahatsizligim olunca ozel doktora
gidiyorum...konusabilmek i¢in.”

Hasta- doktor karsilasmalarinin diger bir mekani olarak 6zel muayenehaneler
buradaki iliskinin yapist da, kurumsal sorunlarin ve zaman sorununun asilmasi

seklinde degerlendiriliyor.”

“...muayenehane hastaya vakit ayirmak acisindan iyi birseydir...gerisi
icin ne sorarsaniz yorumum yok...”

%" Diger taraftan pek cok durumda 6zel muayenehane acan bir doktorun ozellikle de bir devlet
hastanesinde calistyorsa ekonomik cikar temelli mi oldugu, hastanin haklar1 ve doktorluk mesleginin
degerleri acisindan ne kadar etik bir durum oldugu, giinlik yasamda karsilastigimiz her kesin
kendince bir fikri oldugu bir konudur ve bu aragtirmanin konusu i¢inde 6zel bir yer verilmemektedir.
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“...muayenaheneciligi ~ birakayi)m m1  diye su  giinlerde
diigiiniiyorum. . .birakmamak soyle gerekli diye karar verdim.. kendim
icin degil... benim Oyle kuyruklarda beklesen muayene hastam
yok...ama bir grup hasta var ki onlar bizimle disarida goriigmek
istiyorlar...bizim isimiz ¢ok ayakli bir is.. isin psikolojik faktorii var,
ozel bir konusmaya donem donem ihtiyaglart oluyor, sosyal agidan
uyanikc¢aysa kisisel bedensel endiseler daha fazla oluyor...iste esiyle,
cocuguyla sorunlan olabilir, bunlar1 konusmak paylasmak istedigi ayr
bir yere daha dogrusu zaman dilimine ihtiyag¢ olabiliyor...burda o sart
yok, son derece mekanik, son derece hizli...nokta atigl isler yapiyoruz..
daha az hasta bakarsam belki onlara daha fazla zaman ayirabilirim..
disarida goriirsem bir giin iki giin.. ben iki giin gidiyorum.. dyle bir
zaman dilimi ayirabilmek i¢in gerekli muayenehane...”

“...isin zaman i¢inde 6grenilen garip bir tarafidir, hasta size para verdigi
zaman sizin sOziiniizli daha dikkatli dinler ciinkii para verir belli bir
hizmet almak ister, ayak iizeri bedava baktiginiz hasta sizi her zaman
yarim kulakla dinler, kaybettigi bir sey yoktur, 6zel bir fedakarlikta
bulunmamisir, hasta genellikle para verdigi zaman karsiligin1 almak
konusunda daha istekli olur, muayenehanede baktiginiz hastanin verdigi
tatmin mesleki anlamda -finansal anlamda degil- daha tatmin edicidir...”

“...muayenehanesinde daha cok konusabiliyorsun, ilgi demeyeyim,
daha ¢ok zaman ayirabiliyor... SSK da o vakit yok, doktora o vakit yok,
hastas1 ¢ok oldugu icin, ben doktorlar1 suglamiyorum c¢iinkii hakikaten
hastalar1 ¢ok.”

“Cok bekliyorsun, on dakikada da ¢ikiyorsun ama samimi olmak lazim
vakitleri yok bence”

“Evet biraz isteksiz oluyorlar. Devlet hastanesinde isteksiz oluyorlar.
Ozel de degil, anlatiyorlar her seyi. Tedavisi ve her seyi. Bence devlet
hastanelerinde isteksiz olmalarinin nedeni zaman. Zamani olsa oturup
anlatir diye diigiiniiyorum.”

Ifade edilen diisiinceler, her ne kadar iyi niyetli bir anlayis1 icinde

barindiriyor olsa da, iki tarafta zaman azlig1 nedeniyle hastane ortaminda
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gerceklesen doktor- hasta iliskisinde iletisim kurmanin, derdi anlatmanin ve
anlatmanin yeterli kosullarinin olmadigim1 farkindadir. Dolayisiyla, doktoru o6zel
olarak, para odeyerek ziyaret edemiyecek olan hastalar acisindan da diisiinecek
olunursa, bu durum genel cercevede hasta- doktor iliskisinin sorunlarim
cozemeyecegi gibi, hastanin ve toplumun goziinde, muayenehanesinde davrandigi
gibi hastane davranmayan doktorun tutumunun para iligkisine baglanmasina (bazi
doktorlarin tutumlar1 bu diisiinceyi dogrular niteliktedir) firsat veren bu ikilik,

doktorlarin imajin1 asindirici, hasta ile iligkisine zarar verici niteliktedir.

Diger taraftan tip alanindaki teknolojik gelismelerin teshis ve tedavi siirecine
onemli katkilar saglamasinin yamisira doktorluk mesleginin insani boyutunun
giderek geri planda kalmasina yol agabilecek boyutlarin da oldugunu, bunun da
hasta doktor iliskisinin temelinde olmas1 gereken iletisimin Oniine gecen bir faktor
olarak anlasilmasi gerektigi goriilmektedir. Teknolojik gelismelerin ve saglik
sektoriindeki ticarilesmenin, aym1 zamanda, gegerli olan “teshis koyma ve tedavi
etme” protokollerini de degistirdigi, buna baghh olarak doktorun isinin giderek
teknisyenlige doniisebilecegi kaygisi doktorlar tarafindan yasanmaktadir. Hastalar
ise bu durumu, 6zel ya da kamu hastanesi fark etmeksizin, muayene bile edilmeden
“goriintiileme merkezlerine” sevk edildiklerini ifade ederek farkindaliklarini dile
getirmiglerdir. Bu durum doktorun- hasta goziinde giiven ve prestij kaybetmesine
neden olmaktadir. Teknolojik gelismeler ve saglik sektoriinde artan rekabet ortami

tip sektoriindeki ticarilesmeyle birlikte, doktorun hasta ile iliskisi degistirmektedir.

“Teknoloji de c¢ok olumlu gelismeler var. Bizim zamanimizda ne
ultrason vardi ne de bi sey vardi. Inanilmaz olgiide olumlu anlamda
degismeler var. Olumsuz yonde ise hekimlerin bagimsizligim1 kaybedip
sanatc kisiligiyle, yaraticiliklariyla degil de bir sektoriin pargas1 haline
gelmeleri yani bir dislinin parcasi olmalart. Bunun bdyle olmasi i¢in de
devlet politikas1 olarak, cok bilingli bir sekilde programlanan bir sey

EX]

var.

“...biitlin danyada saglik hizmetinin bedeli {iciincii taraf olan kurumlarca
Odenir, devlet, saglik sigortalar1 falan... burda da ekonominin kurallar
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devreye girer.. bu da hastalarin hastaliklarin tedavilerin stanardize
edilmesine yol acar..ama isin kotii yam tip konfeksiyon bir bilim
degildir, niteligi itibariyla houte couter olmak zorunda.. herkes baska
bir insan...boyle olunca hekimin de standardize edilmesi yOniinde
cabalar var biitiin diinyada var bu..bu durumda genel olarak hep
konustugumuz tibbi etigin, hasta ile hekim iligkisinin 6niindeki en
biiyiik engel gibi goriiniiyor.”

“...bunun adi kanmita dayali tip, bunun adi takip ve tedavi klavuzu,
bunun adi biitce uygulama talimati... hekim ister istemez sinirlaniyor,
boyle olmamasinin ¢ok yolu var mi, oldugu kanaatinde degilim... bu
boyle olmak zorunda....bir sekilde biitcelerin standardize edilmesi
gerekiyor, devlet dahil hi¢bir yerin biitceleri sonsuz degil. Diger yandan
da tibbin standart bir bilim olamayacak olmasi bu ¢eliskinin giderek
devam etmesine yol agiyor, ekonominin tibtan daha giiclii bir bilim
olmasi nedeniyle bu giderek hekimin niteliginden yer durumda...”

Hekimlikte en 6nemli sey, hastay1 dinlemek ve bilgi almaktir...anamnez
deriz... sonra muayene etmek... bunun yeni “guide line”lardaki yeri
azaliyor... her zaman bu doktorun yerini geri plana itiyor, ultrason,
bilgisayarli tomografi diyor... 6nce iletisim kurmaya calismak, derdin
ne oldugunu anlamaya calismak, onun iizerine de fizik muayeneden
gecirip kafanda bir yol cizmeye calismak bu her zaman icin
sart...ondan sonra ultrason, mr olur...bunlarla desteklersin...

Goriildiigii gibi doktorlugun bir meslek olarak nasil bir gorevi oldugu,
amacinin ne oldugu ve kimin i¢in oldugu konular1 giderek daha karmasik bir hal
almakta, doktorlar, tip alaninda hakimiyetlerini kaybettiklerini - eski tarzda
hakimiyetlerini diyebiliriz- diisiindiikce bu durumdan nasil etkileneceklerini,
meslegi yapmay1 motive edecek yeni degerlerin neler olacagini, tek basina piyasa
kosullarin belirleyiciligine birakmadan degerlendirmek ve yeni bir durus
belirlemek kacimilmaz bir gereklilik olarak kendini dayatmaktadir. Toplumun,
hastalarin doktora ve doktor hasta iliskisine bakisinin da giderek olumsuz yonde
degisme gostermesinin altinda bu tiir mekanizmalarin da payinin bulunabilecegini

g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Arastirma sirasinda bu konu iizerine de
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degerlendirmeler alinmis olup elde edilen bulgularin yukarida s6ylenenleri destekler

nitelikte oldugu saptanmistir. Doktorlar bu konuyu soyle analiz ediyorlar;

“...sorunlarin bir kismi1 saglik sisteminin tek tek doktorlarin elinden
degil de tamamen biiyiik organizasyonlar elinden yiiriitiilmeye
calisilmasindan kaynaklaniyor.”

“Hipokrat’tan, Ibn-i Sina’dan beri gelen soyle bir diisiince var, doktor
hastayla bire bir iligki i¢inde olan kisidir, kag¢inilmaz olarak bilen, bilgi
sahibi ve tecriibeli kisi olarak kontrol de doktordadir. Bir de soyle bir
yaklagim var: Doktor bir sistemin i¢inde bir par¢adir. Bu sistem nedir?
Ekonomik bir sektor aslinda. Hag firmalar1 var, tibbi malzemeler
sektoril var. Bunlar cok bilyiik paralar kazaniyorlar. Bunlarin bu kadar
para kazanmalarina devam etmeleri i¢in doktorlarin ilag yazmalar1 ve
bu malzemeleri kullanmalar1 gerekiyor. 25 yil iginde birincisinden
ikincisine dogru bir degisme var siirekli olarak. Daha Oncesinden de
demek ki vardi da biz fark etmiyorduk. Ama ben bunu 20-25 y1l i¢inde
kesin olarak goriiyorum. Ama hangisine iyi ya da kotii dersiniz
bilemiyorum. Giderek boyle bir sey oluyor. Buna karsi tepki olarak
tabii ki alternatif tip gibi seyler oluyor. Insanlar eski geleneksel
doktorlar ariyorlar. Pahali ilaglar, pahali aletler kullandirip onlarin kar
etmesine katkida bulunan kisileri degil de gercekten kendisiyle ilgilenen
insanlar arnyorlar. Aym sepete konmasa da alternatif tipgilar genellikle
tip mesleginin disindan insanlardir. Doktorlarin biitiin olmalar
lazimken isin o yoniinii bagkalarina birakiyorlar. ilag¢ firmalarinin ve
medikal sektoriiniin bir oyuncagi durumuna diismeye dogru yavas yavas
gidiyorlar.”

“Doktorluk meslegini agindiran en giiclii etken yine doktorlarin kendisi
bence. Buna karsi hicbir sekilde direnmiyorlar. Yani isin kolay yolunu
secip, yaratici, liretici olmak yerine rahat bir sekilde isine gidip-gelen
bir memur olmayi tercih ediyorlar. Ayrica, meslek odalar1 da asil
ugrasmalar1 gereken, meslegin sayginligin1 korumak olmasina ragmen
bu isi birakmislar, sendikal isler, {icret artiglar1 gibi islerle ugrasiyorlar.
Tabii ki bunlar da onlarin isi ama birinci isi meslegin sayginligim
korumak olmasi lazim. Digerlerinin ikinci planda olmasi lazim. Ama
bunun iizerinde durmuyorlar, aktif bir sekilde gitmiyorlar.”

“Hastalar da diyelim ki isin uzamasindan c¢ok sikayet ediyorlar. Ciinkii
onlar da artik her durumda bir goriintiileme alinmasi gerektigini...bunun
iyi bir sey oldugunu diisiinmeye basladilar...”
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“...sistemin tiim eksikliklerinin giinah kecisi olarak hekimin
gosterilmesi ve hastanin da bunu boyle algilamast ki ¢ok dogaldir
sadece sizi goriiyor, arkanizda kim var bilmez, getirisi gotiiriisii nedir
bilmez. Bu doktorluk meslegine dolayisiyla hastayla iliskiye zarar
veriyor.”

“Biitiin meslekler bir asinma so6zkonusu bir nedeni kazanilabilecek
olandan fazlasim talep etmek. Bir is yapiyorsunuz ortalamadan daha
fazlasim talep ederseniz bu bir asinmayi getirir ¢iinkii siz onun
karsihiginda daha fazlasimi verebiliyor degilsiniz, beklentilerinizle
alabilecekleriniz arasinda bir denge kurmak zorundasiniz... hakkim
budur bunu isterim, iistiine gegebilmek icin daha farkli bir sey yapmak
zorunda.. ama Oyle birsey yok..arz edilenle talep arasinda dengesizlik
oldu...”

“...kamuounun bakis1 ¢ok zorlayici.. tiikiye de 12 eyliil den beri
doktorlara karsi tepki arttirllmis durumda.. kimse mecburi hizmete
gitmezken doktolarin gonderilmesiyle baslayan is herkes popiilist
bicimde once doktorlar1 saldirtya aliyor, bunlart mecburi hizmete
gonderelim, bunlar paragbz, basin da sever doktorlara saldirmayi,
doktorlari en c¢ok rahatsiz eden sey toplum goziinde degerlerini
kaybetmek olmalari...”

“Tiirkiye acisindan bakilinca saglik hizmetlerinin verilme tarzi ¢ok
kotii.. sistem yanlis oldugu igin.. sistemin bu yanliglig1 nedeniyle dogan
biitiin bu sorunlar bilingli olarak doktorlar tizerine yikildig1 igin
doktorlarin imaj1 kotiilesiyor.. global olarak da bdyle bir egilim
var...genel olarak ekonomik kaygilarla toplumun saglik ihtiyacini kisma
ihtiyac1 olmasi iizerine doktorlarin saglik hizmetindeki o otorite
pozisyonunu yikmak icin inceden inceden bir ¢aba var.. biitiin iilkelerde
doktorlarin imaj1 biitiin iilkerlerde kotiilesiyor.. tedavi ile ilgili
kararlarin doktor tarafindan degil de hasta ve yakinlan tarafindan
verilmesini Onermek dahi bu imajin kotilesmesine katkida
bulunmustur.”

“...hekimler hala eski biiyiiciiler samanlar gibi olmaktan biiyiik zevk
alacaklardir..bunu degistirmek cok zor, degistirmek faydali m1 o da
degerlendirilmeli.. toplum degisirilmesinden fayda goriir mii ¢ok emin
degilim...”

“Hekimler mutlu degil ki hastalar mutlu olsun.”
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Hasta ve doktor arasinda iletisim sikintis1 yaratan en onemli faktor, teshis ve
tedavi hakkinda iki tarafi da tatmin edecek yeterlilikte konusulamamasi oldugu
bunun nedenin ise basta hasta yogunlugu nedeniyle zaman olmamasi ikinci olarak
da hasta ve doktorun birbirini dinlememesi olarak saptanabilmistir. Temelde
karsilikli bir giiven sorunu oldugu anlasilmaktadir. Giivensizlik ise arastirma
boyunca sOylenmis olan nedenlerden dolay1 6n yargi dogurmaktadir. Dolayisiyla
iletisim istense de yeterli diizeyde kurulamamaktadir. Arastirma bulgularindan elde
edilen sonuclar, ¢alismanin teorik cervesini ¢izen analizlerle birlikte, bir sonraki
boliimde, genel olarak degerlendirilecektir. Cikarilan ana tema, sonug sozleri olarak
arastirmadan yola c¢ikarak yapilacak yeni Onerilerle birlikte bu boliimde yer

alacaktir.
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6. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

“Karsilasmay1 bilmedigimiz bir
diinyada yasiyoruz” A. Inam

Doktor- hasta iliskisini etkileyen faktorlerin ¢ok boyutlu ve katmanli yapisinin
olabildigince genis bir perspektiften anlamayr amaglayan bu g¢alisma, konuya
ozellikle iletisim- etkilesim sorunlar1 ¢ercevesinden bakmaya calismistir. Calisma
da, ana kavramlariyla toplumsali analiz yontemlerine yer verdigimiz diisiinceler
cercevesinde bir diisiinme ve anlama sistemetigi gelistirilmeye calisilmistir. Bu
baglamda, toplumsal roller ve statiiler deger sistemlerine baglidir ve sosyal kontrol
de sosyallesmede Onemli bir rol oynar dolayisiyla toplumsal alan bir sistemlilik
icerisinde toplumda kabul gormiis genel kurallar tarafindan diizenlenir ve bu
diizenlenis icerisinde toplumsal aktorlerin iistlendigi roller temel unsurlardir
seklinde Talcott Parsons tarafindan gelistirilen toplumsal tabakalagsma kuraminin
analizi, baska toplumsal analizlerle kars1 karsiya getirilmis, elestirilen boyutlar1 da
ele alinarak tartisilmistir. Alan calismasindan ¢ikan sonuclar, pratikte doktor ve
hasta iligkisinin “ideal protipler”’in uyumlu iligkisi olmadig1 aksine zaman zaman
uzlagsmaya yonelik bir etkilesim icerisinde olunsa da ¢ogunlukla farkli c¢ikarlarin
catismas1 seklinde gerceklestigi anlasilmaktadir. Bu c¢atismanin niteligi acik
olmamasi ya da olamamasidir. Tiirk toplumunda, hastalar doktorlarla ve kurum
olarak hastanelerle iliskilerinde, islerini “kendi istedikleri” sekilde, “cikarlarina
uygun” sekilde isletebilmenin degisik yollarim bularak, sisteme; doktorlarin otorite
ve denetleme giicline kars1 yontemler gelistirmislerdir. Devlet hastanelerinde
ameliyat olabilmek ya da pahali goriintiileme (tomografi, mr, vb.) islemlerinin hizli
bir sekilde yaptirilmasi, sira beklememek gibi konularda dezavantajli bir konumda
kalmamak i¢in, bu hastanelerde calisan doktorlar1 6zel muayenehanelerinde ziyaret

etme yontemini, birbirlerine aktararak sistemli bir sekilde kullanmaktadirlar.
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Foucault’un iktidar analizinden yola cikarak cok iyi anlasilabilecegi gibi,
toplumsal alan bir iktidar alamdir. iktidar1 miimkiin kilan sey bilgidir ama aym
zamanda bilgi ile giic arasinda karsilikli birbirine neden olma iligkisi de vardir.Yani
insanlar belli bir giice sahiplerse (ekonomik gii¢, egitim yoluyla elde edilen gii¢ vb.)
bilgiyi de elde etme olasiliklar artar, tersi de gecerlidir. Foucault’un iktidar analizi,
toplumsal alanda iligkilerin isleyis mekanizmalarin1 goriiniir hale getiren bir
diisinme tarzi olarak, bu calismanin toplumsal alami olan tip alami icerinde
konumlanan, eyleyen aktorler olarak “hasta ve doktor’larin durduklar1 yerden
kendilerini nasil konumladiklarini, niyetleriyle ve amaglariyla bir biitiin halinde
gormemizi saglamustir. Iktidar bagintisiyla diisiinmenin, kurgu olarak bir alan
icerinden diisiinmek anlamina geldigi dolayisiyla toplumsal bir alan olarak tip
alaninin ¢oziimleyici bir sekilde ele alinmasinin biitiinliikk agisindan dogru bir
digiinme yontemi oldugu da ortaya cikmistir. Bu cercevede Bourdieu’nun bir
toplumsal alan nedir ve alanlar igerisinde olmayr motive eden nedir seklinde
anlasilabilecek olan ¢oziimleme yonteminden yola ¢ikarak, calisma boyunca, doktor
ve hasta olarak toplumsal eyleyicilerin ve onlarn iligkilerinin tip alani i¢erisindeki
konumlaniglarimin  hangi farkli yatkinliklardan aligkanliklardan, ihtiyag ve
arzulardan meydana geldigini anlamaya yonelik bir yOnelim igerisinde

diistiniilmiistiir.

Tip nasil bir toplumsal alandir. Ilgilendigi temel ¢ikar nedir? Tip alaninda giic
iligkisi yaratan bilgi ve denetleme giiciiniin mekanizmalar1 nelerdir, nasil
islemektedir? Gerek teorik okumalar sirasinda gerekse alan arastirmasi boyunca ve

bulgularin degerlendirilmesi sirasinda bu soruya cevap bulmaya calisilmistir.

Doktor ve hasta arasinda iktidarin isleyisi doktorun bilgi ve denetleme
giiciinden kaynaklanan otoritesinden hastanin uyumuna dogru calisir. Eger hasta
doktorun otoritesini tanimazsa direnis baslamaktadir. Sadece doktorun otoritesine,

bilgisine karsi degil tibbin kendisine de direnis sdz konusu olabilmektedir.
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Hastalarin, pek ¢ok durumda alternatif tibba yonelmesi boyle bir durumu agiklayici

goriinmektedir.

Tip alanmi; o6zelligi bilimsel bir alan olmasi oldugu kadar farkli deger
diinyalarindan bireylerin birarada olmak zorunda oldugu bir alan olarak
tanimlanirsa yanlis olmayacaktir. Bu durum doktor ve hastalarin karsilagmalart
acisindan boyledir. Diger taraftan doktorlar arasinda da bu alanin icinde olmay1
anlaml kilan degerler biitiiniinden s6z edilebilir mi sorusu da sorulmalidir. Bu
calisma bu sorunun cevabina yonelik olarak bir sorgulama iginde olmamustir.
Ancak, ozellikle son yillarda tip fakiiltelerinin sayisinin artmas (Tiirkiye’de 83 adet
tip fakiiltesi oldugu goriisiilen bir doktor tarafindan sdylenmistir) ¢cok farkli sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel siniftan kisilerin doktor oldugu bir donemde ortak degerler
s6z konusu olmas1 miimkiin géziikmemektedir. Calismadan ¢ikan sonuglardan biri,
doktorluk mesleginin saygin imajinin zedelenmeye basladigi ve gelisen teknolojinin
de etkisiyle meslek becerilerinin teknik becerilere dogru bir indirgeme yasadigidir.
Dolayisiyla, bu alanda olmay1 anlamli kildig1, gériigmelerden anlasilan, doktorlugun
“yiiksek statiisii”, “tanr1 doktor” statiisii deger kaybedince bu alanda bir anlam,
deger yaratacak olan “yiiksek diizeyde bilimsel bir egitim” almis olmak, “kiiltiirel”
ve “mesleki yetenek ve yatkinliklar” gibi sermayelere sahip olmak da
anlamsizlasabilmekte ve ekonomik c¢ikarlarin 6n plana ¢ikarilmasi giindeme
gelebilmektedir. Ancak, goriismelerde de sdylendigi gibi, doktorluk mesleginin
motivasyonunda boylesi bir doniistimii zorlayan biitiin faktorlere ragmen, ekonomik
cikar pesinde kosmak, doktorluk meslegine agikca yakistirilmayan bir egilim olarak
goriilmektedir. Bu nedenle, yasatilmak, korunmak istenen anlamin; doktorlarin
“insan sagh@ hakkinda bilgisi” ve “sagaltma yoniinde yetenekleri” oldugu ve
dolayisiyla “tanrt doktor” diizeyinde bir sayginlik arzu edilmese de, bilgilerine ve
fedakarliklarina deger verilmesini istemek ve bunu saglayacak sekilde davranmak

oldugu soylenebilir.
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Tip alanindaki teknolojik geligsmeler, tip biliminde gerceklestirilen bilimsel
ilerlemeler doktorluk mesleginin yapilmasina Onemli aygitsal katkilar
saglamaktadir. Ancak bu gelismeler, aym1 zamanda kisiler arasi iligkilerin de
gelismesine katki saglamadig gibi tersine teknik siirecin 6n plan ¢ikmasi nedeniyle

kisilerarasi iligkileri zedeleyen yani 6n plana ¢ikmustir.

Bu baglamda, ¢alismanin teorik okumalarindan ve alan ¢alismasindan ¢ikan
bulgularin isaret ettigi, doktor ve hastanin arasindaki iliskide iletisimi etkileyen;
zaman, mekan, sosyo- ekonomik statii, doktorluk meslegine gerek doktorlar gerek
hastalar ve toplum goziinde atfedilen anlam ve deger cercevesinde ortaya c¢ikan
catismalar ve etkilesim mekanizmalarinin analizinin yapildig1 bu caligmada temel
soru hep aymdir. Yardima muhtag bir insan olarak hasta ile kendisine yardimci olan
doktorun, en genel anlamda tip alaninin yapisi geredi esit olamayan, iligkisinin,
tibbin, belki de unutulan insancil yanini 6n plana ¢ikmasina imkan veren bir durugla
yeniden kurulmasini miimkiin kilacak mekanizmalarin neler olabilecegidir. Modern
tibbin olanaklarinin, hastalig1 nesnelestirmesi, kisiliksizlestirilmis bir doktor - hasta
iliskisi dogurmaya zorunlu olmamalidir. Her seye ragmen tip, insanin insana acima
ve yardim etme ic¢giidiisinden dogmustur. Doktorlar, teknolojinin ve g¢alisma
sartlarinin  getirdigi kosullar nedeniyle giderek yitirilmekte olduklart yiice
duygularin1 korumalidirlar. Diger bilim mensuplarindan farkli olarak, bilim adami
olma yaninda ayni zamanda bir zanaatkar olduklarin1 unutmayacaklar tarzlart ve
tutumlar, Ozellikle hastalarla iliskileri agisindan ve dolayisiyla mesleklerinin

saygiligin1 korumak i¢in gerekli olarak gérmelidirler.

Oncelikle, doktor- hasta iliskisinin kars taraflarda olusan bir iliski olmadigini,
aksine ayn1 tarafta olan, isbirligi i¢inde olan iliskisi oldugunu hatirlanilmasi gerekir.
Ciinkii doktor ve hasta birbirlerine baglidir, birbirlerine ihtiya¢ duyarlar, dolayisiyla
bu iliskinin gii¢lendirilmesi, gelistirilmesi icin, doktor ve hastanin birlikte daha
fazla zamani dogru iletisim kurmak icin ¢alisarak, kullanmasi yerinde ve baslangi¢

icin iyi bir adim olabilir.
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Bu calismanin arastirdigi konuya, devlet- tiniversite- 6zel hastane ayrimi
yapilarak karsilastirmali bir agidan bakilabilir. Ayrica doktorlarin uzmanlik
alanlarina gore de incelenebilir ve farkliliklar ortaya cikarlabilir, ciinkii bu
arastirmanin kiiciik 6lcekli olmasi nedeniyle bdyle bir ayrima gidilmesi s6z konusu
olmamistir ama Ornegin, kardiyoloji gibi kronik ama &liimciil olmayan hastaliklar
ilgili bir alan ile yine kronik hastalik kategorisine giren ama 6liimciil sonu¢lanma
riski tagiyan hastaliklarla ilgili bir alan olan onkolojinin karsilagtirilmasi, uzmanlk
alam1 ayrimi yapmadan bakildiginda gozden kacabilecek olan bazi farkli iletisim
yontemleri ve/ ve ya iletisim sorununa neden olan etkenler bulunabilir. Bu
cercevede yapilacak arastirmalarda, daha biiyiik bir 6rnek gruptan bilgi elde etmek
icin, c¢alismalarin niceliksel (kantitatif) arastirmalarla genisletilmesi yararh

olacaktir.

Ayrica doktorlarla, tip alanmi igerisinde yerlerinin ne oldugunun kendileri
tarafindan sorgulanmasina yonelik olarak bir ¢alisma planlanmasi miimkiindiir. Bu
sayede, doktorlarin, degisen kosullarda nasil bir anlam diinyas: icerisinden hangi
tarzda bir mesleki durus gelistirme egiliminde olduklar1 arastirilabilir. Boyle bir
aragtirmanin miimkiin olan en fazla sayida doktora ulasabilmesi i¢in kantitatif bir
aragtirma yapilmas1 Onerilebilir ancak niteliksel igerikte bir sorgulama tarzi daha
derinden bakabilecegi i¢in kalitatif bir 6n arastirma ile sorgulanacak temalar agia
cikartilabilir. Bu calisma icin yapilan goriismelerde, yukarida Onerilen tarzda bir
calismada ne tiir sorular sormanin anlamli olacagina dair bilgiler elde edildigi

diisiiniilmektedir.
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DOKTOR GORUSME KILAVUZU

KiSISEL VE KURUMSAL BiLGIiLER

Calig1lan KUTUIM: c...eeiiiiiiiiiee ettt ettt s

Muayenehane var mi, hangi SEMUe: .......ccoooueeiiiiiieiiniiieeeniie et

UZMANTIK QLANL: oottt e e e e e e e ettt eaee e e e e eeaaaaee s

Uzman olarak ¢alistil Y1l SAYIST: ..oeoueiiiiiiiiiiieiie et

AL SOYAALL ot

SORULAR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Doktor olmay ilk diisiindiigiiniizde ka¢ yasindaydiniz? Doktor olmaya karar
vermenizde en 6nemli rolii oynayan faktor nedir?

Meslek olarak doktorluk hakkinda ne hissediyorsunuz?

Mesleginizi, size gore en iyi sekilde tanimlayan ciimle nasil olurdu?

Tip Etigi kavraminin anlami nedir? Tiptaki etik ne anlama gelir?Hekimlik
etigi ne tiir yiikiimliiliiklerde bulur ifadesini?

Sizin i¢in bir doktorun mesleki doyumunda 6nceligi olan unsurlar nelerdir?
Nelerin yoklugunda meslegi yapmak zorlasiyor, ¢ekilmez oluyor? Yada
tersi?

Sizce bir doktorun mesleginde basarili olmasinin kriterleri nelerdir?

Sizce bir doktorun mesleginde basarili olmasi i¢in icin hangi 6zelliklere
sahip olmas1 gerekir? En 6nemli 6zelligi ne olmalidir?

Hastalarin soziinii ettigi bir “iyi doktor” vardir. Sizce hastalarin goziinde iyi
doktor nasil olur? Size gore iyi bir doktorda bulunmasi gereken 6zellikler
nelerdir? En 6nemli 6zellik nedir?

Siz doktor olarak, hangi 6zelliginizin 6n planda oldugunu, baskin oldugunu

diisiiniiyorsunuz? Hasta ile goriisme (goriisme; muayene, tani, tedavi karari,
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tedavi uygulama asamalarin1 kapsiyor bu soruda) sirasinda kendinizi
ozellikle basarili buldugunuz yonleriniz nelerdir? Yetersiz buldugunuz
yonleriniz var mi1?

10) Insanlarda en begendiginiz, takdir ettiginiz kisilik o6zelligi nedir? Nigin
Onemli sizin i¢in?

11)Ozel hayatimzda goriistiigiiniiz arkadaslarinizi/ dostlarimizi sdyle bir
diisiiniirseniz, meslek i¢inden mi yoksa baska mesleklerden mi arkadasinizin
daha cok oldugunu sdyleyebilir misiniz? Sizce neden?

12) Cocugunuzun sizin mesleginizi se¢mesini ister misiniz? Neden?

13)I¢inde bulundugunuz calisma ortamini, size sundugu sartlar ve hastalar
acisindan degerlendirirseniz ne sdylersiniz? Memnun musunuz? Degilseniz,
nasil bir ortamda mesleki c¢alismalarimizi yapmak isterdiniz? (Sadece
muayenehanemde, hastane baglantili olarak muayenehanemde, biiyiik bir
ozel hastane veya klinikde, kiiciik bir ozel hastane veya klinikte). Nigin?

14) Bir hastayr/ hastamizi hastanede gormekle muayenehanenizde gormek
arasinda fark var midir? Sizin agimzdan farklilik nedir, sizce neye bagh
olarak ortaya cikiyor? Hastalar acisinda acik bir fark gdzlemliyor musunuz?
Ne yonde bir farklilik (olumlu- olumsuz) ve sizce bu neye/ nelere bagh
olarak ortaya ¢ikiyor?

15) Kisa bir siire 6nce yaptigim hasta goriismeleri, devlet hastanelerinin yanisira
0zel muayenelerde de hastalarin kendilerini zaman baskis1i altinda
hisstiklerini ortaya c¢ikariyor. Sizce bunun nedeni ne olabilir?

16) Sizce, tip alam icerisinde doktorun yeri neresidir? Meslek yasaminiz
boyunca bu yerin doniistiigiinii (olumlu ve ya olumsuz) diisiiniiyor
musunuz? Sizce buna neden olan faktorler nelerdir? (Ozel sektoriin saglik
sektoriinde giderek artan etkinligi, giicii, uluslararasi ila¢ sirketlerinin
parasal giicli, piyasa ekonomosinin kurallar1 tarafindan kusatilan tip alani/
saglik sektorii). Siz bu doniisiimii nasil fark ettiniz, hastalarla/ hastalarinizla

nasil yasadiniz, biraz anlatir misiniz?
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17)Tip teknolojisindeki gelismelerin  mesleginizi uygulama agisindan
degisiklige neden oldugunu diisiiniiyor musunuz? Olumlu/ olumsuz etkileri
nelerdir? Hasta- doktor iliskisi acisindan degerlendirir misiniz?

18) Son yillarda, doktorluk mesleginin eski sayginligini yitirmeye basladig ve
toplumun goziinde saygmn bir yeri olan doktor imajimin bozuldugu
diisiiniiliiyor, sdyleniyor (Orn. 14 ekim 06 tarihli Radikal gazetesi saglik
ekinde, ITO Bagkani’da bu konuya deginmis). Doktorluk meslegini
asindiran faktorler nelerdir sizce?

19) Hasta kimdir? Hastalik halini nasil tanimlarsiniz?

20) Hasta profilinizi nasil tanimlarsiniz? Muayenehane ve hastane i¢in ayr1 ayri
tanimlanabilir.

21) Hasta ile doktorun arasinda nasil bir iliski oldugunu diisiiniiyorsunuz?

22)Hasta ile ilk karsilagsma ve ilk izlenimin sizin i¢in anlami ve 6nemi nedir?
Sizce hasta i¢in anlami nedir?

23) Hasta ile aranizda sosyal bir iletisim, konusma olur mu? Hangi tip hastalarla
ve/ veya hangi durumlarda olur? Bu tiir bir iliski kurmayi tercih etmediginiz
hasta profili var midir? Neden? Bu profili tanimlar misiniz?

24) ideal hasta profiliniz var midir? Nasil biri? Kim?

25) Hastalarin, sizden en temel beklentisinin ne oldugunu diisiiniirsiiniiz?

26) Hasta memnuniyeti ne anlama geliyor sizin i¢in?

27) Hastalarin sizi nasil gérmesini istersiniz? Ornegin;sadece doktor olarak, ayni
zamanda dost ve arkadas olarak vb.

28) Meslektaslarinizla birlikte degerlendirmeniz gerektiginde, hastalar birer
birey olarak m1 yoksa herhangi bir varlik ya da vaka olarak mi tartigilir?
Sizce neden?

29) Bir hasta, kisi olarak m1 yoksa hastaligiyla m1 ilgilendirir sizi? Farkli
durumlar var midir? Biraz acar misinmz?

30) Hastalarinizin goéziinde nasil bir imajiniz oldugunu diistinityorsunuz? Sizce
hastalarimiz sizin hakkinizda ne diisiiniiyor, ne hissediyorlardir? Boyle

diigsiinmenizin nedenini 6grenebilir miyim?
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31) Bir hastaya dogru teshis koyabilmenin en 6nemli destekgisi olan faktor (iyi
anamnez alma, goriintiileme teknikleri, doktorun bilgi ve tecriibesi veya
bagka...) nedir? Size goOre hastaligin teshisinde hasta ile konugmanin
(anamnez almak) yeri nedir? Ne derecede onemlidir?

32) Hastadan hikayesini 6grenmenin/ konusmanin gii¢ oldugu durumlar var
midir? Hastaligl, yasi, egitim durumu, cinsiyeti, sosyo ekonomik durumu,
baska.... Miimkiinse 6rnekleyerek anlatir misiniz?

33) Hasta ile iletisim kurmanin, konusmanin kolay oldugu durumlar var midir?
Hangi durumlar?

34) Bir hastaya, ayiracaginiz zamani nasil kullanirsimz? Degistigi durumlar var
mudir? Ornek verebilir misiniz?

35) Hastalariniza, hastaliklar1 hakkinda teshisinizi ne kadar ayrintili anlatirsiniz?
Aciklamalarimizin belli sinirlar1 var midir? Nedenlerinizi 6grenebilir miyim?
Aciklamalarimzin anlagildigim diistiniiyor musunuz? Kontrol etmenin emin
olmanin yollar1 var m1? Siz nasil yapiyorsunuz?

36) Hastalar cogunlukla, Onemli bir hastalik i¢in kendilerine bir doktor
tarafindan koyulan teshisi, baska bir yada iki doktora daha danigmadan,
tedavi asamasina gecmeyi tercih etmiyorlar. Sizce nedenleri ne olabilir?
(hatta dr. Mehmet Oz boyle yapilmasini hastalara dneriyor) Mehmet Oz’iin
bir doktor olarak bu tavsiyede bulunmasini siz nasil degerlendiriyorsunuz?

37)Hastalariniz, hastaliklarina koyulan teshis hakkinda ayrintili bilgi almak ya
da tedaviye yonelik kararlara katilmak istiyor mu? Bu ¢ok sik oluyor mu?
Sizce hangi durumlarda hastalar daha fazla 6grenmek istiyor? Yada tersi?

38) Hastaniza hastaligmin tedavisinin alternatifleri hakkinda bilgi verip, ne
yapalim diye fikrini sorar misiniz?

39) Size gore tedavi karan hasta ile degerlendirilebilecek bir konu mudur?
Neden? Sorumluluk ile ilgili bir mesele mi? Kime kars1 yada neye karsi
sorumluluk? Sorumluluk kimde yada oncelikle kimdedir?

40) Hastalarin kendi saglik sorunlarinin ¢oziimiiyle ilgili sorumluluklari ne

kadardir? Hangi durumlarda artar yada azalir? Sizce neden?
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41)Hastalarin haklarin1 farkinda olup kendi sorumluluklarim iistlenebilecek
biling diizeyinde (istekli olup olmadiklart da dahil edilebilir) olduklarim
diisiiniiyor musunuz? Neden? Sizi nasil etkiliyor, anlatir misiniz?

42)Doktor, hastay1 tedavi alternatifleri hakkinda bilgilendirmeden tedavi
hakkinda karar alir mi/ alabilir mi? Ne gibi nedenlerle, hangi durumlarda,
biraz anlatir misiniz?

43) Hasta bir insanin sizden en ¢cok duymayi istedigini diisiiniirsiiniiz? Siz bunu
nasil karsiliyorsunuz?

44)Hasta haklari1 hakkinda ve hasta haklarn odalar1 hakkinda ne
diisliniiyorsunuz?

45) Aydinlatilmis onam nedir? Tiirkiye’de, uygulamada ne anlama geliyor, nasil

uygulaniyor? Sizin i¢in anlami nedir?

Eklemek istediginiz bir sey var m1?

Tesekkiir ederim.
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Ek-2 HASTA GORUSME KILAVUZU

KiSISEL BIiLGILER

A1 SOYAAL: ..eiiiiiiiiii ittt

Y aST, CINSTYEUL: eevteeiiniiiiiieetiestte ettt ettt st et st e st e e s

IMESIEZI: ettt ettt st st et et

YaSA1TT SEIML: ..eeiiiiiiiiiiiiiei ettt ettt sttt st st s

Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektirecek bir hastalik varsa adi: .........ccceeeveeviiinnneenn..

SORULAR

1y
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

Saglikli olmanin sizin i¢in ne anlama geldigini 6grenebilir miyim?

Hastalik sizin i¢in ne anlama geliyor? Hangi durum-larda kendinizin ya da
bir bagkasinin hasta oldugunu diisiiniirsiiniiz? Hasta olmak nasil bir durum/
konum sizce?

Uzun donemli bir hastaliginiz var mi1? Birinci dereceden bir yakininizin
uzun donemli bir hastaligt veya sakathigi var mi1? Varsa, nedir ve bu
hastalikla ilgili hep aynm1 doktora mi1 gidiyorsunuz? Gitmiyorsaniz neden?
Yasinizi ve saglik durumunuzu diisiiniirseniz sizce saglik durumunuz nasil?
Neden?

Sizce, hangi nedenlerle hasta olunur? Saglikli kalmak icin neler yapilabilir?
Hastalandiginizda —ailenizden biri hastalandiginda (fark var mi)- genellikle
ilk olarak ne yaparsiniz? Neden? Sonra? Baska?

Hastalaninca hemen ilag¢ alir misimiz? Nereden alirsiniz?

Hastaligimiz hakkinda kimden veya nereden bilgi edinirsiniz? Bu soruda
doktor disinda bilgi kaynaklar1 olup olmadig1 sorulmakta ama ayni zamanda

doktordan yeterince bilgi alip alamadig1 sorgulanmak isteniyor...
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9) Herhangi bir saglik sigortamiz var mi? Ssk, bagkur, emekli sandig1, 6zel,
igyeri...

10) Sosyal giivenceniz oldugu halde 6zel doktora gider misiniz? Neden?

11)Hangi doktor veya hastaneye gideceginize nasil karar verirsiniz? Ne tiir
faktorlerin daha belirleyici bir etkisi oluyor? Neden?

12) Devlet hastanesine gittiginizde karsilastiginiz sorunlar nelerdir? Doktorun
odasina girdiginiz andan itibaren yasanan siireci anlatir misiniz?

13) Doktorun sizinle olan iliskisi, size karsi olan tutumu hastane ortaminda ve
muayenehanesinde farkliik gosteriyor mu? Nasil? Boyle olmasi
beklediginiz bir durum mu? Sizi nasil etkiliyor? Tedaviniz tizerinde bir
etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz? Nasil? Yasadiginiz bir olay var mi?
Anlatir misiniz?

14) Siz doktorla goriigmeniz sirasinda hangi ortamda ( hastane/ 6zel ) daha rahat
hissediyorsunuz? Neden?

15) Doktor seciminizde kadin veya erkek doktor tercihiniz oluyor mu? Hangi
durumda? Neden? Baska nelere dikkat edersiniz? Ornegin, yas (deneyim),
ihtisas derecesi, tamidik olmasi vb.

16) Stirekli gittiginiz bir doktor var m1? Uzmanlik alan1 nedir? Doktorunuzdan
memnun musunuz? Hangi bakimdan evet/ hayir?

17) Gittiginiz doktor, rahatsizliginmiza bir teshis koydu, bir doktor bu teshisi
koyduktan sonra baska bir doktora daha gider misiniz? Ucgiincii bir doktora
gider misiniz? Hangi durumlarda? Neden? Bu doktorlar1 nasil secersiniz?
Neden?

18) Sizce doktorluk nasil bir meslek? Diger mesleklerle ve kendi mesleginizle/
yaptiginiz igle karsilagtirirsaniz nasil bir yere koyarsiniz? Neden?

19) Doktorlarin nasil insanlar olduklarini diisiiniiyorsunuz?
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20) Tip egitimi ile miihendislik, hukuk, isletme, sosyoloji gibi alanlarin
egitimlerini kargilagtirirsaniz hangisi daha zordur sizce? Neden?Tip egitimi
hakkinda genel kani diger mesleklerin egitiminden daha zor oldugu
yoniindedir, ayrica daha uzun siireli bir egitimdir. Bu zorluklara ragmen,
sizce bir insan neden doktor olmak ister?

21) Doktorluk saygin bir meslek midir sizin goziiniizde? Neden?

22)Doktorluk iyi para kazandiran bir meslek midir sizce? Neden bdyle
diisliniiyorsunuz?

23) Bir doktorun gelir diizeyinin, dolayisiyla yasam standardinin yiiksek olmasi
hasta olarak sizi ne agidan ilgilendirir? ilgilendirir mi?

24) Biitiin doktorlar iyi kazaniyor mudur sizce?

25) Doktor ile hastanin iligkisi ne tiir bir iliskidir sizce? Her tiirlii insan iliskisini
diigiiniirek cevaplar misiniz? (Anne- baba- ¢ocuk, arkadas- dost, kadin-
erkek, patron- ¢alisan, devlet- vatandas, baska. Bu siklar okunabilir) Neden?

26) Doktorla, sikintinizi paylasma, derdinizi anlatma konusunda sorun yasiyor
musunuz? Ne tiir sorunlar? Sizce neden kaynaklaniyor?

27) Doktorlarin (duruma gore doktorunuz seklinde sorulur veya her ikisi icin)
sizi  anladigim  diistinliyor musunuz? Ne a¢idan anlamadigim
diigiiniiyorsunuz? Daha ¢ok rahatsizligimzi mi yoksa kendinizi mi
anlatamadiginiz1 diisiiniiyorsunuz?

28) Doktorla goériismeniz baslamadan once bir hazirlik yapar misimiz? Nigin?
Neler yaptiginizi anlatir misiniz?

29) Doktorun odasina girdiginizde, kendinizi nasil hissedersiniz, genellikle s6ze
ilk baslayan kim olur? Nasil? Hatirladigimiz bir muayeneyi anlatir misiniz?

30) Doktora muayene olurken sizin i¢in Onemli olan bir konu hakkinda
sOylediklerinizin dinlenmedigini fark ederseniz veya size cevap vermezse
(' tistiinkorii cevap verirse) ne diistintirsiiniiz? Nasil davranirsimiz? Sizce
doktor neden boyle davramir? Hi¢ boyle bir durum oldu mu? Anlatir
misiniz?

31) Doktordan/ doktorunuzdan, saglik sorununuz hakkinda ayrintili bilgi alma

talebiniz oluyor mu? Hangi durumlarda daha detayl bilgi almak sizin icin
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daha 6nemli oluyor? Daha fazla bilgi istediginizde neyle karsilasiyorsunuz?
Doktor sorulan sorulara ayrintili cevap vermek yerine genel cevaplarla
yetiniyor. Orn.

32) Sizce, hastanin hastalign hakkinda fazla sey 6grenmek istemedigi durumlar
olabilir mi? Sizce nasil durumlarda istemeyebilir? Bu durumda hastanin
sorumlulugu kimdedir sizce?

33) Siz bir hasta olarak, hastaliginizin iyilesmesi, tedavinin iyi sonu¢ vermesi
icin Oncelikle neye sahip olmaniz gerektigini diisiiniirsiiniiz? Hastananin
iyilesmesinin, tekrar sagligina kavusmasinin sorumlulugu Oncelikle
kimdedir?

34) Size uygulanacak tedavi ve/ veya tedavi alternatifleri hakkinda fikrinizin
alinmasini ister misiniz? Bunun gerekli oldugunu diistinityor musunuz?

35) Sizce, doktorlar, koyduklar teshisi ve uygulanacak tedaviyi, hasta ya da
hasta yakim ile paylasmak/ tartismak konusunda isteksiz mi oluyorlar?
Neden olabilir?

36) Sizce hasta bir kisinin doktorundan/ doktordan en 6nemli beklentisi nedir?

37) Sizce bir doktorun hastasindan/ hastadan en 6nemli beklentisi nedir?

38) Size gore, iyi doktor nasil olmali? Iyi bir doktorda mutlaka bulunmasi
gerektigini diisiindiigiiniiz 6zellik-ler var midir? Nelerdir? En 6nemli 6zellik
nedir? lyi goriiniis, sicak ve rahatlatici kisilik, dogruluk ve namusluluk,
insanlarla ge¢im yetenegi, alaninda ¢ok iyi bir uzman olmasi...

39) Hasta hakki kavrami size ne ifade ediyor? Hasta olarak haklarinizin neler
oldugunu biliyor musunuz? Ne tiir haklariniz olsun istersiniz?

40) Hastanelerde hasta haklar1 odalar1 oldugunu biliyor muydunuz? Sizce bu
odalarin nasil bir islevi olacaktir? Neden? Sizin i¢in anlami nedir?

41) Bilgilendirilmis onay nedir sizce?

Eklemek istediginiz bir sey var m1?

Tesekkiir ederim
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PROFIiL TABLOLARI

GORUSME YAPILAN DOKTORLARIN DAGILIMI

Cahsilan
Uzmanlik Alam Say1 Kurum Muayenehane
Genel Cerrah 312K) Devlet Hast. 2 (1 E/ 1K)
Anesteziyoloji ve Universite
Reanimasyon 1 Hastanesi -
Onkoloji 2 (1K) Devlet/ Univ. 1K
Kardiyoloji 2 Univ. Hast. 1E
Farmokoloji 1 Univ. Hast. _
Toplam 9 4
Kadin 3 2
Erkek 6 2
Tablo- 1

GORUSME YAPILAN HASTALARIN DAGILIMI

Yas | Cinsiyet | Medeni Durum | Egitim Durumu Meslek/ is

61 KADIN | Dul Ilkokul Terzi

55 KADIN | Evli Universite Hostes

45 KADIN | Evli Lise Emekli Isci

39 KADIN | Evli Lise Kiitiiphaneci

38 KADIN | Evli Ortaokul Ev Kadini

32 KADIN | Evli Ilkokul Apart. Gorevlisi
28 KADIN | Bekar Lise Serbest Meslek
65 ERKEK | Evli Lise Emlake1

58 ERKEK | Evli Universite Mimar

Tablo- 2
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