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Danigmanlik, bireylerin hayatlarinda siiregelen bir faaliyettir. Insanlar birgok konu hakkinda fikir sahibi olmak
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12 saglik konusunda danigmanlik ihtiyacinin da artmasina neden olmaktadir. Bireylerin saglik konusunda
Received bilin¢lenmeleri ve dogru kaynaktan bilgi talep etmeleri saglik iletisiminin de dnemini artmistir. Bir danigmanlik
5 October 2022 faaliyeti olarak kabul edilen saglik iletisiminde de uzman bilgisine olan ihtiya¢ artmaktadir. Saglik iletisiminin

kullanmig oldugu yontem ve modeller danigmanlik siireci ile birbirini tamamlamaktadir. Bu makalede saglik
iletisimi ve danmismanlik kavramlarinin kullandiklar1 yontem ve modeller ile birbirlerini tamamlayan kavramlar
. oldugu aciklanmaya calisilmaktadir. Makalenin amaci saglik iletisiminde kullanilan siire¢ ve yontemlerin g6z
Doi Number onilinde bulundurularak saglik iletisiminin bir danigmanlik faaliyeti olarak kabul edilmesidir. Makalede saglik
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1. GIRiS
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Danismanlik, insan hayati igerisinde vazgecilmez bir faaliyet olagelmistir. Insanlar, toplumsal bir varlik
olduklarindan dolay: karar verirken gevrelerinde bulunan bireylere danisarak onay almak isterler. Insan dogasi geregi
hayatinin ¢ogu bolimiinde ¢esitli konularda yardima ihtiya¢ duymaktadir. Toplumlarin igerisinde bilgisine,
tecriibesine giivenilen bircok kisi vardir. Bu kisiler yardima ihtiyaci olan bireylere yol gostererek yasamlarini
kolaylastirmaktadir. Insanlarin yasamlarimi kolaylastirma siireci resmi olmasa da danismanlik faaliyeti olarak kabul
gormektedir. Danismanlik denilince genellikle insanlarin zihinlerinde psikolojik danisma ve yardim siirecleri
canlanmaktadir. Zihinlerde olusmus bu yarginin aksine danigmanlik ¢ok genis bir kavram olmakla birlikte bir¢cok
alan1 da kapsamaktadir. Ornegin hukuk ile ilgili bir sorun ile karsilastiklarinda kisiler avukata danisarak sorunlarini
¢dzme yoluna gitmektedir. Danigmanlik yalnizca sorun ¢6zme faaliyeti olarak algilanmamalidir. Danismanlik ¢ogu
zaman bireylere dogru yol gosterme, rehberlik etme ve bagimsiz kararlarinda yardimer olmayr amaglamaktadir
(Kaynak, 2020:7-9). Ozellikle giiniimiizde bireyler hayatlarimin biiyiik bir boliimiinde uzman bilgisine ihtiyag
duymaktadir. Insanlarin yasamlarmi kolaylastiracak uzman bilgisine ulasma ihtiyact damsmanlik kavraminin
onemini arttirmaktadir. insanlarm saglik konusunda da uzman bilgisine ihtiyag duymalar1 saglik iletisimi kavraminin
ortaya c¢ikmasina sebep olmustur. Bireylerin saglik konusunda bilinglenmeleri ve dogru kaynaktan bilgi talep
etmeleri saglik iletisimini daha da degistirmistir (Ugan vd., 2015:92).

Hastalarin hekimler ile saglikli iletisim kuramamalar1 saglik iletisiminin Oonemini gostermektedir. Calismanin
problemi olarak hasta-hekim arasindaki iletigimin siirdiiriilebilir olmamasi belirlenmigtir. Hasta-hekim arasindaki
iletisim danigmanlik siireci oldugundan dolay1 da saglik iletisiminin hasta-hekim arasindaki siirdiiriilebilir iligkisinin
danismanlik faaliyeti olarak gergeklestirilmesi makalenin dnemini olusturmaktadir. Bu makalede saglik iletisimi ve
danigmanlik kavramlarinin kullandiklar1 yontem ve modeller ile birbirlerini tamamlayan kavramlar oldugu
aciklanmaya calisilmaktadir. Bu makalede, saglik iletisiminde kullanilan siire¢ ve yontemlerin gbéz Oniinde
bulundurularak saglik iletisiminin bir danismanlik faaliyeti olarak kabul edilmesi amaglanmaktadir. Makalede
literatiir taramas1 yontemi kullanilmig olup saglik iletisiminin iletisim bilimlerinin biitiin siireglerini kapsamasindan
dolayr da literatiir hasta-hekim iletisimi ile smirlandirilarak danigmanlik faaliyetleri iizerinden agiklanmaya
calisilmistir.
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2. DANISMANLIK

Insanlik tarihinden baslayarak giiniimiize degin toplumlar arasinda gerek iliskilerde yasanan sorunlarin gerekse
bireylerin yasamlarinda kargilagsmis olduklar1 sorunlar1 ¢6ziime kavusturabilecek ve sorunlar1 olan bireylere ¢oziim
onerileri getirebilecek yeteneklere ve ongoriilere sahip insanlarm var oldugu bilinen bir gercektir. Insanlarin
sorunlarina ¢éziim olan bu kisiler her kiiltiirde farkli sekilde ortaya c¢ikarak toplum igerisinde bir sayginlik
kazanmistir. Tarihin ¢esitli donemlerinden beridir siiregelen sorun ¢ozen ve fikir alinan bu kisiler, bugiin kamu ve
0zel sektdr danigmanlik kurumlarinda daha giiclii sekilde danismanlik gérevini yapmaktadir. Bat1 kiiltiirlerinde daha
cok resmi gorevi insanlara yagamda sikintilara yol acan sorunlarla basa ¢ikmakta yardim etmek olan kisiler arasinda
danigsmanlar, psikiyatristler, sosyal ¢alismacilar ve din adamlar1 da bulunmaktadir (Egan, 2011:19).

Meslek tanimi danigman olmayan fakat gerekli durumlarda insanlarin sorunlarina yardimeci olan ve insanlara
bilgilendirme goérevini de yapabilen meslekler de bulunmaktadir. Bu meslekler arasinda genellikle hekimler, disciler,
hemsireler, 6gretmenler, emniyet mensuplari ve hizmet sektorii galisanlart bulunmaktadir. Mensubu olduklari
meslegin uzmani olan bu meslek ¢aliganlar1 hizmet ettikleri insanlarin kendilerinden sorunlarini ¢éziime kavusturma
talepleriyle de karsilasmaktadirlar. Ornegin agir bir hastalik siirecinde olan ve tedavisi siiren hastasina psikolojik
destek veren doktorlarda meslek taniminda olmamasina ragmen danismanlik hizmeti vermektedir. Kurumlarda
calisanlara islerin nasil yapilacagini gosteren, verimin en yiiksek diizeylere ¢ikarilmasi i¢in ¢alismalar yapan ve
calisanlarin verimliligini diisiiren sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimci olan insan kaynaklari uzmanlari da mesleki
tanimlarinin aksine gerekli kosullarda danigsmanlik faaliyetleri de yiiriitebilmektedirler (Kaynak, 2020:7).

Danismanlik, inan¢ sistemi {izerine kurulu olan yasamlarinda, bireylerin inandigi bazi seyleri hatirlamalarina
yardimci olmaktadir. Bu unutulmus inang sisteminin énemli kisimlar1 sunlardir: (1) kendilerini tanimlama yollari, (2)
diinyay1 (insanlar1) tanimlama yollar1 ve (3) bu iki gergekligin en iyi nasil ele alinacagi hakkinda ¢ikarimlar. Biitiin
bu iliskiler, yasamin ilk yillarinda yapildigina inanilan bu eski tanimlamalara dayalidir (Carnevale, 2014:19).

Danismanlik, terim olarak ¢ok farkli sekillerde de kullanilmaktadir. Danigmanlik terimi ilk olarak danigmanlik yapan
kisi iizerinden degerlendirilmektedir. Diger danmigmanlik tanimi ise danmismanlik siirecinin bir iliskiyi, miidahaleyi
icerdigini ve psikolojik bir siire¢ olarak konulan hedefler ile danisanlar agisindan degerlendirilmesidir (Nelson-Jones,
2014:9).

Danigsmanlarin tamami, kendilerine daniganlarin sorunlarina ¢éziim tiretebilmek igin danigman ile iyi bir iliskinin
olusturulmasini bir zorunluluk olarak gérmektedir. Danisanlar iizerinde kalici etkilerin olusmasi i¢in danigman ve
danisan arasindaki iligskinin de iki yonli bilgi akisi ve iletisim ile gerceklesmesi gerekmektedir. Danigmanlik
tanimlamalarindan biri de danigmanlik siirecinde iligkinin temel unsur olarak kabul edilmesidir. Danigmanin en
onemli 6zellikleri arasinda empatik bir sekilde danisani anlama, saygi duyma, danisanin anlik durumunu kabul etme
ve igtenlik bulunmaktadir. “Etkin dinleme” ve “6diillendirici dinleme”, danismanlik siirecinin ve yardim iliskilerinin
en temel becerilerindendir. Danigsmanlig: salt danisman ve danisan arasinda gerceklesen yardim iliskisi olarak kabul
edenler birey odakli danismanlik kuramin1 benimsemektedir (Rogers, 1961:1; Raskin vd., 2011: 179)

Danigman ile danisan arasinda gerceklestirilen iliski, danisanin tizerinde olumlu ve ilerleyici yonde etkiler birakacak
kadar giiclii ve hizli degildir. Danismanlik siirecinde danisman ve danisan arasindaki iliski ile birlikte etkili miidahale
yontemlerinin de stirece dahil edilmesi gerekmektedir. Danismanlik iliskisini destekleyerek olumlu sonuglar
verebilecek olan bu miidahale yontemleri; danigmanlik yontemleri ya da yardim stratejileri olarak bilinmektedir.
Danigsmanlar, miidahale yontemlerini uygularken danisanlarin sorunlarini ve bu sorunlarin &zelliklerinin hangi
miidahale yontemine daha uygun olacagini géz oniinde bulundurmak zorundadir. Danigmanlar, benimsemis olduklari
miidahale yontemlerini kuramsal bilgiler ile birlestirerek uygulamaktadir. Ornek olarak psikoanalitik kurami
benimseyen danigmanlar psikoanalitik miidahale yontemlerini kullanirken akilct duyusal davranis kuramu ile ilgili
olan danmigsmanlar da akilc1 duyusal davranig miidahalelerini kullanmaya daha yatkindir. Gestaltgi damismanlar ise
Gestalt miidahalelerini kullanir. Farkli kuramsal ilkeleri benimseyerek danisan o&zelliklerine gore miidahale
yontemleri gelistiren danismanlar da vardir. Psikoterapide en Onemli olan ise damigmanin danisana uyguladigi
miidahale yontemleridir. Bu yontemler ise ‘“kim-nasil-kime faktorii” olarak isimlendirilmektedir (Corsini, 2005:1-4).

Danigsmanlik, bireylerin biligsel siireclerine odaklandigindan dolay1 psikolojik temellere dayanmaktadir.
Danismanlik, benimsedigi psikolojik temeller ile danisanlarin yasamlarimi daha anlamli kilmak i¢in danisanlarin
duygu, diisiince ve eylemleri iizerinde kalici degisimler saglama c¢abasidir. Danigmanlik, danigsman ve danisan
arasinda siirekli ve hizli hareket eden bir faaliyettir. Danismanligin belirlemis oldugu amaglar ile danigmanlik
siirecinde kullanilan miidahale yontemleri psikolojik kuramlardan beslenmektedir. Rogers ve Ellis gibi danigmanlik
kuramcilar1 basta olmak {iizere bir¢ok danigmanlik kuramcisimin psikolog oldugu bilinmektedir. Psikologlarin
danismanlik kuramlart iizerinde ¢alismasinin yaninda Beck ve Berne gibi diinyaca iinlii psikiyatrislerin de ilgi alam
danigsmanlik kuramlaridir. Psikoloji disiplini danigmanlik kuramlarinin olusturulmasi ve danigmanlik siireglerinin
degerlendirilmesi tizerinde 6nemli katkilar sunmaktadir (Nelson-Jones, 2014:10).
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2.1. Damsmanhgin Amaglari

Danismanligin pek ¢ok amaci bulunmaktadir. Bu amaglarin basinda, danisanlarin yasamlarinda karsilasmis olduklari
sorunlara ¢éziim bulmalarina, géremedikleri firsatlar1 kullanabilmelerine yardim etmek gelmektedir. Danigsman ve
danisan iligkisi siireci boyunca kurulan etkili iletisim ile daniganin yagaminda sahip oldugu bir¢ok soruna ¢éziim
bulan ve damisanin kendi basina da bu sorunlari ¢ozebilecek duruma gelmesini saglayan danisman basaril
sayllmaktadir. Danigmanlar, danisanlarin yasamlari boyunca yanlarinda olamayacagindan dolayi, danigsmanin
miidahale yoOntemlerini danisanlar kendileri uygulayarak daha kaliteli bir yasam siirecine sahip olmaktadir
(www.psikoterapi.pro).

Danisanlar, danisma siirecine odaklandiklari zaman elde ettikleri bilgiler ile yasamdaki sorunlarina ¢dziim
bulacaktirlar. Danisanlar, danigsmanlik siirecinde sahip olduklari pek ¢ok sorun ¢dzme kazanimlari ve miidahale
yontemlerini kriz aninda ya da kendilerini duygusal olarak zayif hissettiklerinde uygulamaya koyamamaktadir.
“Danisan dagi asmis, danigmayan diiz yolda sagmis” atasoziinde oldugu gibi danismanlik danisana rehberlik ederek
hayatta karsilasmis oldugu zorluklarin iistesinden gelebilmesini amaglamaktadir (TDK, 2022a). Danigmanligin bir
diger amaci ise danisanlarin kriz aninda da sorunlarin ¢oziimiinde etkili olmalarini saglamaktir. Yine danisan siradan
insanlarin sorunlarin ¢6ziimii ve krizin yonetimi konusunda 6zel bir uzmanlik egitimi (Egan, 2011:26) olmadigindan
dolay1 danigan konumundaki bireyler sorun ¢6zme ve miidahale yontemlerini uygulama konusunda yetersiz kalmakta
ve kaynaklara ulasamamaktadir. Daniganlarin yasam becerilerini kazanmalar1 i¢in danigmanin uzman bilgisine
ihtiyaglar1 vardir. Danigmanlar, daniganlarin sorunlarina etkili ¢6ziim 6nerileri getirmeleri ve danisanlarina bagimsiz
olarak sorunlarla bas etme becerileri kazandirdiklarinda danigsmanlik becerilerini kullanma Olglisiinde basarili
sayllmaktadir. Danigmanlik siirecinde, Ornegin doktorlarin hastalarindan tedavinin olumlu sonuglanmasi igin
yapilmasi ve yapilmamasi gereken durumlari gilinliik yagamda bagimsiz bir sekilde uygulamalarii istemektedir.
Doktor 6rneginde oldugu gibi diger mesleklerde de danismanlar danisanlardan yagamlarinda sorunlarin ¢ézimii ve
sonucun olumlu olmasi i¢in yonlendirmeler yapmaktadir. Diger bir degisle basarili bir danismanlik siireci danisana,
kendi kendisine daha etkin bir bigimde yardim edebilecegi araglar temin eder (Egan, 2011:27).

Her danismanin danisania bagli olarak farkli hedefleri olabilmektedir. Ornek olarak bazi danismanlar danisanlarina
gecmiste yasadiklart olumsuz duygusal durumlardan kurtulma, mevcut problemlerini ¢6zme, var olan krizlerin
yonetimi, yeni yasam becerileri kazanma, doniisiimlerin yonetilmesi gibi konularda yardimci olmaktadir. Bazi
durumlarda damismanlik hedefleri de birbirinden ayrilabilir. Ornegin danismanlarin koyduklar1 hedefler iyilestirici ve
gelisimsel hedefler olarak belirlenmektedir. Iyilestirme ve gelistirme olarak belirlenen danisan hedefleri arasinda
cogu zaman muglaklik vardir. lyilestirici ve gelisimsel hedeflere sahip olan damisanlar icin ise bu hedeflerin
gelecekte yasanabilecek zorluklara karsi 6nleyici islevi oldugu goriilmektedir (Nelson-Jones, 2014:10).

Danigsmanlik siireci daha ¢ok danigan bireylerin yasam igerisinde insanca beceriler gelistirmelerine yardimci olmanin
yaninda bireylerin bagimsiz sekilde sorun ¢oziim yeteneklerini gelistirmelerine odaklanmaktadir. Maslow, kendini
gergeklestirebilen insanin 6zelliklerini bireyin belirledigi hedeflere yonelik yapmis oldugu girisimler tizerinden tasvir
etmektedir. Maslow un belirlemis oldugu ihtiyaglar hiyerarsisinin en ist basamaklarinda yer alan bireylerin
kendilerini gerceklestirme isteklerine yaraticilik, bagimsizlik, toplum arasinda ilgi ve saygi gorme, sorun ¢dzmeye
yonelme gibi 6zellikler hizmet etmektedir. Kendini ger¢eklestirmede basar1 gdstermis insanlarda ise iyi niyetli olma,
comertlik, bagkalarina merhamet gésterme ve diger insanlarin sorunlarina ¢dziim olarak hizmet etme gibi 6zellikler
goriiliir (Maslow, 1970:156-195).

Kuramsal ger¢evenin disindan bakildiginda dahi danigmanligin hedefleri olarak danisan bireylerin yasamlarini
bagimsiz bir sekilde diizene koyma, yasamlarin idare etme ve sorun ¢6zme konusunda sorumluluk alarak kendi
kararlarini alma gosterilmektedir. Daniganlar, danigmanlik siireci bittiginde etkili diisiinerek dogru hareket etmeye
yonelik kararlar almalidir. Danismanlarin asli sorumlulugu danisanlarin danigmanlik siireci bittiginde ve yalniz
kaldiklarinda kendi kendilerinin danigmani olma bilincini kazandirmaktir. Daha 6nce danigmanlik hizmeti almig
kisilerin kendilerine danismanlik yapabilmeleri i¢in danigmanligin en &nemli hedefi damisanlara 6z yardim
yeteneginin kazandirilmasidir (Iscan, 2021:19-21).

3. SAGLIK KAVRAMI

Sosyal bir hak olan saglik, etimolojik olarak incelendiginde Tiirk¢e’de “sag olmak” veya “hayatta olmak”
kelimelerinin kokeninden gelmektedir. Saglk, Ingilizce’de “health” olarak kullanilmakta olup “health” kelimesinin
kokii eski Ingilizce’de kullanilmis olan heal (heal) kokeninden tiiremistir. Eski Ingilizce’de kullanilan heal kokii ise
“whole” (biitiin) anlamindadir. Health kelimesinin kokeninin biitiin olmasi sagligin bir biitiin seklinde bireylerin ve
onlarin sihhatleri ile iyilik hallerine isaret etmektedir (Cinarli, 2004:9).

Saglik ve hastalik kavramlar gilinlik yasam igerisinde birbirinden ayirt edilemez bir duruma gelmistir. Saghk
kavraminin ve saglikli olma kavraminin her gecen giin degisik yorumlamalar ve tanimlamalar ile farkli anlamlar
kazandig1 goriilmektedir. Saglik cok genis anlamlari barmdirmaktadir. Ornegin bireyin kendini iyi hissetmesi ve
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ideal kiloda olmas1 da saglig1 igermektedir. Farkli anlamlarda da kullanilabilen saglik kavrami saglik ve hastalik
kavramlarinin birlikte kullanilmasiyla anlam kazanmaktadir (Sezgin, 2011:35).

Saglik ve hastalik kavrami ve bu kavramlarin algilanig sekilleri her toplumda her kiiltiirde farkli sekilde ortaya
cikmaktadir. Algilanis ve degerlendirilme bakimindan saglik ve hastalik kavramlarmin evrensel bir aciklamasi
miimkiin olmamaktadir. Her {ilkenin saghiga farkli deger atfetmesinden dolayr her iilke de farkli hastalik
tammlamalar1 ve degerlendirmeleri ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, bir iilkede saglikli kabul edilen bireyin, baska
tilkelerin mevecut kosullart g6z o6niinde bulunduruldugunda aynmi kanmnin olusmadigi da goriilmektedir (Okay,
2014:1).

Saglikla ilgili bu farkli tanim ve degerlendirmelere ragmen Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan ise evrensel bir tanim
yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik, “sadece hasta ve sakat olmama durumu degil, ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tamamen rahat, iyilik igerisinde olma halidir (WHO, 1948:1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1948 yilinda yapmis oldugu tanimlama bireylerin hasta veya saglikli olmalarindan ziyade zihinsel,
sosyal ve fiziksel olarak kendilerine yetebilen bireyler olma ve kendi yasamlarini siirdiirebilmelerine
odaklanmaktadir (AIHW,2014:3; Crombie ve Davies, 1996:4). Diinya Saghk Orgiitii’niin yapmis oldugu bu
tanimlama saglik kavraminda meydana gelen anlam karmasasinin Oniine gecmistir. Saghigin tanimi
evrensellestirilerek her toplumda saglik kanisi standartlagtirilmigtir,

1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saghk tammi, 1986 yilinda Kanada’nin Ottowa kentinde
gergeklestirilen 1. Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi ile tekrardan giincellenmigtir. Ottowa sarti olarak
anilan bu konferansta sagligin iletisim yoniine vurgu yapilarak saglik iletisimi daha ¢ok 6n plana g¢ikarilmistir.
Bireylerin hastaliklara kars1 bilinglendirilerek bagimsiz bir sekilde hastaliklarla miicadele edebilmelerinin en etkili
yolu doktor-hasta iliskisinin gii¢lendirilmesidir. Doktor-hasta arasinda gii¢lii bir iliski kurulabilmesi saglik iletisimi
kavrami ile miimkiin olmaktadir. (Madenoglu Kivang, 2015:163; Okay, 2014:2).

Saglik ve sagligin desteklenmesi i¢in bir¢cok yeni tanimlar gelistirilmistir. Bu tanimlardan bazilari ise su sekildedir;
saglik, pozitif bir anlam igeren kavramdir. Bedensel yetilerin yaninda sosyal ve bireysel kaynaklarda saglik agisindan
onemlidir. Saglik durumunun iyilesmesi ekonomik, sosyal, bireysel ve zihinsel belirleyicilere baglidir (Bauer ve
Jenny, 2017:212) Yapilan bu detayli saglik tanimlamalarinda kisilerin bir danismandan saglikla ilgili bilgileri alarak
saglikli yasama konusunda bagimsiz bir sekilde bu bilgileri uygulamalari amaglanmaktadir. Bu siire¢ ise bir
danisman-danigan siirecidir.

Saglik, sosyal hayatin bir bileseni olarak ¢ok genis yelpazede yer bulan sosyal bir olgudur. Bireylerin sagligini
etkileyen biyolojik ve fiziksel nedenlerin yaninda sosyal ve ¢evresel faktdrlerin de insan sagligina etkisinin oldugu
da kabul edilmektedir (Cengiz, 2018:135; WHO, 2010:5).

Bireylerin hasta veya saglikli olduklarini degerlendirmek igin bireyleri ¢evresi iginde degerlendirmek gerekmektedir.
Cevresi i¢inde bireyin saglik durumunu etkileyen {i¢ ¢evresel etmen bulunmaktadir. Bunlar: biyolojik cevre, fiziksel
gevre ve sosyal cevredir. Cevresi i¢inde degerlendirilen bireyler bu etmenler ile siirekli bir etkilesim halinde
olmaktadir. Bireyin iginde bulundugu bu etkilesim aginda insanin bir biitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir
(Ozkan, 2011:29).

3.1. Hasta Kavram

Hasta kelimesinin etimolojik kokeni Farsga yaralanmisg, incinmis anlamina gelen “haste” dir (Henzel, 2009:4). Tiirk
Dil Kurumu sézliigiine gore ise hasta kavrami “hastalik, kaza veya yaralanma dolayisiyla fizik veya ruh saglig
bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse, rahatsiz” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2022b).

T1bbi anlamda hasta terimi su sekilde tanimlanmaktadir: “Ge¢miste, su anda veya giiniimiizde ve sonrasinda saglik
hizmetlerinden yararlanacak veya yararlanmig birey ve bir doktor veya saglik c¢alisan1 tarafindan muayene
edilmis/edilen kisi olarak tanimlanmaktadir (Okay, 2014:7)”. Geleneksel goriiste ise hasta daha ¢ok “boynu biikiik,
yardim veya iyilik bekleyen ve yapilan tiim bunlara kendi olanaklarinin el verdigi dlgiide 6deme yapan veya “hayir
dua” eden bir kimse” seklinde algilanmaktadir (Henzel, 2009:12).

Cagimizda hasta bireyler, gelisen bilgi teknolojilerini de kullanarak hastaliklarini ve sahip olduklar1 hastaliklarinda
nasil bir tedavi uygulanacagini kolayca 6grenebilmektedir. Hasta bireylerin yani sira saglikli olup saglik ve iyilik
halini devam ettirmek ve kontrol altina almak isteyen bireylerde gerek doktor uzman bilgisi ile gerek teknolojisinin
imkanlar sayesinde elde ettikleri bilgiler ile yasamlar1 boyunca bagimsiz sekilde sahip olduklar1 tibbi akademik
bilgileri pratige dokmektedir (Santas ve Santas, 2020:132).

Gelisen bilgi teknolojilerinin hastalarin tibbi karar alma siireglerine katilimlarinda, ekonomik ve hukuki
sorumluluklarin kosullarinin yerine getirilmesinde, vatandaslarin saglik konusunda bilgilendirilmelerinde ve saglik
alanimin hizmetlerinin genig kesimlere ulagmasinda etkisi oldukc¢a fazladir (Okay, 2014:8). Geligen ve iyilesen sosyo-
ekonomik durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda saglik hizmetlerimde bir yandan uzmanlasirken diger yandan da
Ozellesmektedir. Artan sayida Ozel saglik kurumlarinin hizmet vermesi ile birlikte hasta, “miisteri” konumuna
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getirilmektedir (Yilmaz, 2010:4). Hastalarin 6zel veya kamu saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 bu siirecin bir
danigsmanlik siireci oldugunu degistirmemektedir. Bu danigsmanlik siirecinde doktorlar danisman roliine sahipken
hastalar da damisan bireyler olmaktadir (Ozeke Kocabas, 2007:46).

3.2. Saghk letisimi

Saglik iletisimi, kavram olarak 1970'li yillar ile birlikte ABD’de de ortaya ¢ikmasina ragmen (Isik, 2019:1981)
saglhigin ve saglikli olmanin 6nemi oldukga eski donemlere kadar gitmektedir. Antik Yunan'da Hipokrat'in saglik ve
sagligin onemi ile ilgili yapmis oldugu saglik iletisimi ve danismanlik faaliyetleri goriilmektedir. Hipokrat’a gore
hastalarin ¢ogunun doktorlarin olumlu ve sicak iletisimine dayali telkinleri ile daha saglikli bir duruma geldigi
gorlilmiistiir. “Plasebo” olarak bilinen genellikle alternatif tip ile kullanilan ve farmakolojik olarak etkisi bulunmayan
bir ilag¢ ile birlikte doktorun telkinine dayali olan bu tedavi yontemi psikolojik temelli olup bir iletisim ve
danigmanlik siirecidir (Biiyiikaslan, 2018:4; wikipedia.org). Antik Yunan'da Hipokrat'in da kullanmis oldugu ve
giiniimiizde alternatif tip ile birlikte aranan bir yontem olan “plasebo” uygulamasini Hipokrat; “bazi hastalarin
durumlarinin tehlikeli oldugu bilinmesine ragmen hekimin iyi niyetli davraniginin neticesinde sagliklarim geri
kazanmaktadirlar” (Okay, 2014:14) seklinde tanimlamustir. insanlar, yasamlarinda da olumlu iletisimin yapic1 ve
onleyici etkisi ile karsi karsiya gelmektedir. Bir nevi plasebo etkisi yaratan olumlu ve sicak iletisim ortaminda
kisilere iyi goriindiigii sdylendiginde kisilerin kendilerini iyi hissettigi goriilmektedir. Ayni kisilere iyi goriinmedigi
hasta olup olmadig: soruldugunda ise kendilerini kétii hissettikleri bilinmektedir. Birgok agir hastaligin tedavisinde
olumlu ve sicak iletisimin yapici ve onarici rol oynadigi goriilmektedir.

Diinya genelinde var olan hastaliklar ve bu hastaliklarla yapilan miicadeleler saglik hizmetlerinin aksamasina ve
sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Bu sorunlarin yanina bir de saglik personelleri ile hastalar arasinda
yasanan iletisim problemleri de eklenmektedir. Hastaliga sadece tibbi bakis acgist ile odaklanilmamali hastaligin
tedavisinde bireyin kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve psikolojik tiim boyutlar1 ele alinmalidir. Biitiin bu unsurlara
uyularak bireye uygun tedavi yontemleri uygulanmalidir. Bu unsurlar dikkate alinmadiginda bireyin tedaviye uyum
siireci basarisizlikla sonuglanmaktadir. iletisim, hayatin her alaninda énemli oldugu gibi saglik alaninda da biiyiik
onem tagimaktadir. Saglik personellerinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin tedavi siirecinde, dnleyici ve koruyucu
saglik uygulamalar1 agsamasinda ilerlemeler kaydedebilmeleri etkili ve dogru iletisime baghdir (Giindiiz Hosgor,
2014:53-54).

Saglik hizmetleri, bireyleri hastaliklara karsi Onleyici, koruyucu ve tedavi etme amaci tagimaktadir. Saglik
personellerinin mesleki bilgi, birikim ve becerilerinin yaninda insanlarla dogru iliski ve iletisim kurmalar1 da
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin dogru ve etkili bir iletisim kurma 6zelliginden yoksun olmalari hem bireysel
hem de toplumsal sagliga zarar verebilmektedir. Doktor, hemsire gibi saglik personellerinin olumsuz tavir ve yanlis
iletisimleri hastaliklarin iyilesmesinin Oniindeki en biiyliik engellerdendir. Saglik personellerinin 6zellikle de
hekimlerin hastalarla iletisimlerinin yeterli olmasi dogru teshis ve tedavinin yapilmasi i¢in énem arz etmektedir.
(Uludag, 2008:95-97).

Saglik personelleri tarafindan hastalar ve hasta yakinlar1 ile dogru iletisim kurulmadiginda hasta ve hasta yakinlar
tedavi ve dnerileri geri gevirerek kulaktan dolma bilgiler ile alternatif tedavi yontemlerine basvurmaktadir (Ozdemir,
2013:21). Kulaktan dolma bilgiler ile bagvurulan alternatif tedavi yontemleri hem halk sagligi hem de bireylerin
sagligr agisindan biiyiik riskler igermektedir. Saglik iletisimi, uzman bilgisi ile etkili bir sekilde kullanildiginda
onemli ilerlemeler kaydedilmektedir.

Bilisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte bilgisayar yazilimlarinin ve internetin de saglik hizmetlerinde etkili bir
sekilde kullanilmasi iletisimin boyutunu degistirmistir. Saglik bakim sistemine dahil olan bilisim teknolojileri
sayesinde bireylerin saglik bilgilerine ulastiklar1 yollar ve giinliik hayatta ihtiya¢ duyulan pratik saglik 6nerilerine
erisim de kolaylasmustir. iletisim teknolojilerinde yasanan hizli déniisiimler saglik iizerinde iletisimin de artmasina
neden olmaktadir. Internetin kullammmin artmasi, saghk hizmetlerine erisimi kolaylastirmanin yaninda saglik
hizmeti alan bireyler icinde sosyal destek islevi gormektedir. Bireylerin elde edilen saglik bilgilerini kullanma ve
yorumlama yetenegini yoktur. Bundan dolay1 da iletisim teknolojileri saglik konusunda bilgi kirliligi olusturarak
yanlig bilginin hizla yayilmasina yol agmaktadir. Yanlis bilgiler de bireylerin saglik konusunda yanlis
yonlendirilmelerine neden olmaktadir (Sezgin, 2011:88). Saglik konusunda yasanan bu dezenformasyon da saglik
hizmetlerindeki iletisimin uzman bilgisi ile birlestirilerek tiim danisan hasta, tedavi siirecindeki hasta ve hasta
yakinlarina uygun ortamlar {izerinden gerceklestirilmesini gerekli kilmaktadir. Saglik iletisiminde siirecin olumlu
isleyebilmesi i¢in 6zellikle danigan ve tedavi siirecinde bulunan hastalarla yiiz yiize iletisim kurmak gerekmektedir.

Saglik iletisimi birgok disiplini ilgilendirdiginden dolay1 ¢ok yonlii iletisim faaliyetlerini gerekli kilmaktadir. Saglik
konusunda tip bilimini kapsayan saglik iletisimi, iletisim kisminda ise sosyal bilimlerin ¢aligma alanim da
ilgilendirmektedir. Saglik iletisiminin etkili bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in hem saglhigin bilgi birikimi hem de
iletisimin yetkiliginin kullanilmas1 gerekmektedir. Son yillarda saglik hizmetlerine yonelik artan talep saglk
iletisiminin disiplinler aras1 bir alan oldugunu hasta-doktor iletisimi seklinde tek tarafli bir iletisimin olmadigini ve
saglikla ilgili olan tiim bilimlerin siireci de dahil oldugunu géstermektedir (Aydogdu, 2020:834).
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Saglik iletisimi, hybrid bir disiplin olarak tip ve saglik alanlarindaki gelismelerin iletisim, psikoloji, sosyoloji,
ekonomi, antropoloji, istatistik, egitim, isletme, enformasyon bilimi ve siyaset bilimini de kullanarak halk saglig ile
dogrudan ve birebir iliskinin oldugu bir siirectir. Saglik iletisimine dahil olan bu disiplinler birbirini tamamlayarak
etkili bir saglik iletisim siirecinin ger¢eklesmesi igin ortak ilke ve teknikleri paylasmaktadir. Ornegin antropoloji
disiplini saglik iletisiminin hedef kitlesinde olanlarin kiiltiirel degerlerini, inanglarin1 ve konustuklari dillerini goz
oniinde bulundurarak etkili bir siire¢ ger¢eklesmesine yardimcei olmaktadir (Cinarli, 2004:47).

Saglik iletisiminin temelleri Amerika Birlesik Devletleri'nde atilmasina ragmen 2. Diinya Savasina kadar
Amerikalilar saglig1 bir deger olarak kabul etmemistir. Sadece iyi olma ve hasta olmama durumuna dikkat edilmistir.
Savas donemi ve sonrasinda kisisel saglik sorunlarinin artmasi bir toplumsal soruna yol acarak saglik hizmetlerinin
Amerikan halki tarafindan 6nemsenmesine zemin hazirlamistir. 20.yy’in son otuz yilina kadar Amerika Birlesik
Devletleri’nde saglik hizmetlerine yonelik talepler artmistir (Akyurt, 2009:19).

Geleneksel tip yontemlerinin hakim oldugu doénemlerde saglik iletisimi, daha ¢ok resmi olmayan kaynaklar
kullanilarak faaliyet gostermekteydi. Hastalarin tedavi siirecleri ve geleneksel ilaglarin tedavi de kullanilmasi
siirecinde resmi olmayan iletigim kaynaklari olduk¢a etkiliydi. 20.yy’in baglarinda tibbin heniiz modernlesme
stirecine girmemis olmasindan dolay1 hastalarin hastaliklar ve doktorlarin uzmanlik alanlar1 hakkindaki bilgileri yok
denecek kadar az olup ¢ogu hasta bireyin doktora ulagsma sansi yoktu. Yirminci yiizyilda saglik iletisimi arkadas,
aile, referans gruplar1 gibi resmi olmayan kaynaklar iizerinden yiiriitilmekteydi (Okay, 2014:16). Son yillarda
toplumlarin gelismislik seviyelerine gore saglik iletisimi uygulamalarinda da farkliliklarin oldugu goriilmektedir.
Saglik iletisiminde bireylerin egitim seviyesi, kiiltiir diizeyi, sagliga verdikleri 6nemin yaninda sosyal iletisim
araclarim kullanma diizeyleri saglik iletisimi uygulamalarim etkilemektedir (Karagol, 2017:4).

Saglik iletisimi genel olarak saglik ve saglik konularinda bireylerin, toplumlarin ve kurumlarin bilinglendirilmesi,
saglik algisina kars1 farkindalik olusturulmasi, saglik konusundaki bilgi eksikliginin giderilmesi, dogru bilgilere
kolay erigim, saglik bilinci ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, toplum igerisinde hastanin veya bireyin saglik
hakkinin tanimlanarak korunmasi, bireylerin saglikli bir cevrede yasama haklarinin korunmasina yonelik yapilan tim
iletisim stratejileri ve faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir (Sezgin, 2011:95).

Schiavo’a gore (2007:3-9) saglik iletisiminin birgok tanimi bulunmaktadir. Saglik iletisimi ve saglik iletisiminin
benzer rollerine isaret eden bu tanimlamalar bilgilendirmek ve kisisel ve topluluk kararlarini etkileme, bireyleri
motive etmek, davranislar1 degistirme, saglik bilgisini ve anlayisini arttirmak, bireyleri gligclendirmek ve ¢ift yonlii
iletisimi igermektedir.

Bilgilendirmek ve kisisel ve topluluk kararlarimi etkilemek olarak belirlenen ilk tanimlama toplum sagliginin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, belirli bir kitlenin sagliga yonelik tutum ve davramglarinin degistirilmesi,
inanglarin etkilenmesi i¢in iletisim stratejilerinin kullandig1 bir siiregtir. Bireyleri motive etmek olarak belirlenen
ikinci tanimlama da ise saglik iletisimi, 6nemli saglik sorunlarina karsi bireylerin, halkin ve 6nemli kuruluslarin
bilgilendirilmesi, etkilenmesi ve motive edilmesi sanati ve teknigi olarak kabul edilmektedir. Davranislar
degistirme tanim1 da biiyiik halk kitlelerinin belirli bir zaman aralifindan beri benimsedigi saglik anlayisina yonelik
olarak davranis degisikligi ¢abalarim icermektedir. Saglik bilgisini ve anlayisini arttirmak ise hedef kitlenin saglik
sorunlart ve durumlar ile ilgili bilgilendirilerek sagliga yonelik bilgi ve algilarini arttirarak saglik konularinda
giiclenmelerini saglamadir. Bireyleri giliglendirmek tanimlamasi da bireylerin mevcut saglik sorunlarina yoénelik
bilgilendirmeler yaparak sorunlara karsi nasil miicadele edecekleri yoniinde giiglendirme yapmay1 icermektedir. Son
saglik iletisimi tanimi olan ¢ift yonli iletisim ise saglik konusundaki bilginin etkilesimli bir sekilde iki yonlii
tekniklerle aktarilmasina ve bilgi akigina 6nem verilmesine yonelik eylemlerdir (Schiavo, 2007:8-9).

Schiavo'nun saglik iletisimi alaninda belirlemis oldugu bu alt1 nitelik ve degisimi desteklemek olarak belirledigi
onemli diger Ozellik saglik iletisimi faaliyetinin Oziinde bir damigmanlik hizmeti ve siireci oldugunu da
gostermektedir. Bireylerin bilgilendirilmesi, giiglendirilmesi ve degisimlerine yonelik desteklenmeleri danigmanlik
hizmetlerinin de barindirmis oldugu ilkelerdir. Saglik hizmetlerinde bireylere yonelik danigmanlik siirecinde iki
yonlii iletisim ile bilgi akisinin saglanarak yardimci olunmasi damigmanlik faaliyetlerinde iki yonli iletisimin
gerekliligini de gostermektedir.

3.2.1. Hasta-Hekim fletisimi

Insanlar, doktora basvurmadan dnce o doktorun uzmanhiginin yaninda deneyimi ve bilgisine de énem vermektedir.
Hekimler, danisan veya basvuran hastalar tarafindan uzman olarak kabul edilmektedir. Hekimler, hastalarin géziinde
uzman danismanlar olarak goriilmektedir. Danigmanin tarifi daha ¢ok “kendi 6zel bilgi veya egitim alanina giren
konular dahilinde profesyonel hizmet veren veya tavsiyelerde bulunan kisi” seklinde yapilmaktadir (Gordon ve
Edwards, 2014:53). Yapilan tanim da gz 6niinde bulunduruldugunda hekimlerin uzmanliklari hastalar agisindan ¢ok
onemlidir. Hekimler bir nevi damigmanlik hizmeti gordiiklerinden dolay1 danisanlar siirekli bilgi talep etmektedir.

C. Everett Koop, hekimi bir danigsman olarak kabul etmekte olup hedefinin tip 6grencilerini “sosyal danigmanlar ve
tip sanatina parasal odiillerden daha ¢ok deger veren hiimanistler” olarak yetistirmek oldugunu ifade etmektedir
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(Gordon ve Edwars, 2014:53). Hekimlerin bir danigman olarak goriilmeye baglamasiyla birlikte hasta- hekim
iletisgiminin de 6nemi artmistir.

Doktorlar, danigmanlik faaliyeti verdikleri gibi diger danigsmanlarin daniganlarina yaptigi gibi fazlaca tavsiye verme
hatasina diismektedir. Hekimlerin sadece tavsiye vermeleri kendilerini basarili danisman hekim yapmamaktadir.
Hekimler, hastalar tarafindan basarili bir damigsman olarak algilanmalar1 i¢in birtakim becerilerini gelistirmek
zorundadir. Hekimlerin sahip olmasi ve gelistirmesi gereken bazi becerilerinin basinda iletisim gelmektedir. Hekim
hasta iligkisi kisilerarasi iletisim olarak kabul edilmektedir. Kisilerarasi iletisim, problem ¢dzme, stresi giderme, bilgi
verme, iliskilerin bigimlendirilmesi, iligkilerin siirdiiriilmesi, duygular1 agiklama, ikna etme ve karar verme gibi
bircok amaca sahiptir. Iletisim, sorunlarin ¢oziilerek ihtiyaclarin karsilanmasi amacim giitmektedir. Iyi bir hasta-
doktor iletisimi hastaliklarin tanilarinin %70’inin konulmasina yardimci olmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta-
doktor arasindaki iletisimin dogru bir sekilde kurulmasi hasta memnuniyetinin artmasini ve tedavilerin olumlu bir
sekilde sonuglanmasini etkilemektedir (Ozkan, 2011:31).

Danigsmanlik roliinde bulunan hekimlerin, hasta ile iletisimi baglatmadan 6nce hastayi iletisime gegme konusunda
cesaretlendirmesi gerekmektedir. Hekimlerin olumlu bir iletisim baglatabilmesi hastalarin durumlarina baghidir.
Doktorlar, danigmanlik siirecinde hastalarin ayrintili ve en 6zel bilgilerine ulasma ¢abasinda oldugundan dolay1
hastayr veya danisan bireyi otorite sahibi olarak goérmektedir (Gordon ve Edwards, 2014:54). Hekim- hasta
arasindaki danigmanlik ve iletisim siireci bir nevi ortakliktir. Ortaklikta her iki tarafta paylasim yapmak zorunda
oldugundan dolay1 hekim kadar danisan veya hasta da bilgi paylasim siirecine dahil olur. Hekimler tarafindan
danisan veya hastalar otorite olarak goriilmediginde iletisim tek tarafli isleyerek sorunlar ¢6ziime ulagmazken,
hekimler tarafindan otorite olarak gorilen hastalar hekim-hasta arasindaki iletisimi ¢ift yonlii olarak
giincellemektedir. Ortak iletisim siirecinin mimarlart hekimler olmak zorundadir. Ciinkii hastalar ve danisanlar
uzman olarak gordiikleri hekimler ile iletisim kurma konusunda istekli degildir. Hekimlerin hasta ve danisanlarla ¢ift
yonlil iletisim baslatma konusunda ilk adimi atmalar1 ve hastalarini aktif olarak iletisime dahil olmalari konusunda
ikna etmeleri gerekmektedir (Uludag, 2011:41-52).

3.2.1.1. Hasta-Hekim Arasindaki AKktif iletisim Siireci

Hasta-hekim iligkisi saglik iletisiminin temel boyutunu olusturmaktadir. Hekim ile hasta arasinda kurulan iliskinin
giiven, karsilikli anlayig, empati ve diyaloga bagli olmasi gerekmektedir. Sagligin korunmasi ve tedavi edilme
stirecinde hastalarin hekimlerle kurmus oldugu iletisim saglik iletisiminin kisilerarasi iletisimi agisindan 6nem arz
etmektedir (Gliven ve Boztepe Taskiran, 2019:14). Hasta-hekim arasinda gerceklestirilen iletisim ve etkilesim
sirasinda  Ozellikle de hastaligin teshisi, tedavisi ve yonetilmesi konusunda da karar verme sorunu ile
karsilasilmaktadir. Tibbi gelismeler ve bilginin hizla yayilmaya baslamasi ile birlikte danisanlar veya hastalar da
hastaligin teshisi, tedavisi ve yonetilmesinde karar verme siirecinde aktif rol almaktadir. 1980°1i yillardan sonra hasta
merkezli yaklasim modelleri ilk kez kullanilmaya baslayarak hasta ve hekimin karar verme siirecinde aktif rol
aldiklar1 “karar vermede paylasim” anlayist ortaya cikmustir (Ozgakir, 2004:412).

Hekim ile hasta arasinda gergeklesen iletisim bir¢ok model ile tanimlanmaktadir. Hekim-hasta iligskisinde hastanin
tedavisiyle ilgili olarak hekim ve hastanin ortak bir karara varmasi gerekmektedir. Hekimin mesleki sorumluluklar
ile birlikte hastanin sosyal bir varlik oldugu géz oniinde bulundurularak tedavi siirecine hasta da dahil edilmelidir.
Emanuel ve Emanuel (1992) hekim- hasta arasindaki iligski de tibbi karar verme modelleri gelistirilmistir. Hekim ile
hasta arasinda yaygin olarak kullanilan bu tibbi karar verme modelleri ise sunlardir;

1. Paternalistik / Ataerkil Model

2. Bilgilendirici Model

3. Aciklayict Model

4. Gortismeye Dayali Model (Emanuel ve Emanuel, 1992:2221-2222).
3.2.1.1.1. Paternalistik/Ataerkil Model

Paternalism, kelime anlami olarak devletin, hiikiimetin, bir kurulusun veya patronun kendisine bagli bireylere,
babanin evladina davrandigi gibi davranmasidir. (Ozgakir, 2004:412). Paternalistik modelde karar verme ve otorite
hekimdir. Bu model yillardan beri hastaliklarin tedavi edilme siirecinde verilecek olan kararlarda yogun olarak
kullanilan bir model olagelmistir.

Paternalistik modelde, hekim hastasimi “hasta” konumuna kodlayarak tizerindeki baskiy1 azaltarak gecici rahatlama
duymaktadir. Modele gore, hasta sagligina kavusmak igin tibbi bir otoriteye uyma sorumlulugunu kabul etmektedir.
Model, hastay1 pasif konuma alarak hekime karsi bagimli olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ataerkil olarak
adlandirilan paternalistik model, hekimi sahip oldugu konumu, bilgi birikimi ve tecriibesiyle hasta {izerinde en dogru
karar1 verebilecek yetkili kisi olarak kabul etmektedir (Okay, 2014:102).
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Paternalistik modelde hekim-hasta arasinda karsilikli bir bilgi paylasimi olmadigindan dolay1 hekim ile hastanin
saglikli bir iliskisinden sdz edilememektedir. Iliskinin zayif oldugu bu model giiniimiizde elestirilmekle birlikte
hekim-hasta arasinda karsilikli iletisim ve iligkinin gii¢lendirilmesi gerektigi diisiiniilerek hekimler, tip uzmanlari,
hastalar ve arastirmacilar tarafindan bu model iizerinde cesitli degisiklikler yapilmustir (Ozgakir, 2004:412)

3.2.1.1.2. Bilgilendirici Model

Paternalistik modelin tam zitt1 olarak bilinen bilgilendirici modelde hasta tedavi segenekleri, karar verme siireci gibi
durumlarin hepsinde aktif olarak rol almaktadir. Bu modelde hekimin etkinligi olduk¢a diistiktiir. Bu model, hasta-
hekim arasindaki gerceklesen iletisimi tek yonlii olarak ele alir. Hasta-hekim arasindaki bilgi akis1 hekimden hastaya
dogru gerceklesmektedir. Hekim, hastaya tedavinin tiim secenekleri ile birlikte tedavinin yarar ve zararlarini
anlatarak bilgilendirme yapmaktadir (Ozgakir, 2004:412).

Bilgilendirici modelde karar verme yetkisi hastaya aittir. Hekim hastanin kararina gore hastaliga uygun tedavi
yontemine uygulamaktadir. Bu modelde ise hasta tibbi anlamda daha aktif karar verici durumdadir. Bilgilendirici
modelde, hasta tedavi silirecine veya hastalik teshisinin tiim boyutlarina sahiptir, yalnizca karar verme asamasinda
hekimin bilgilendirmesine ihtiya¢ duymaktadir. Hekimin gorevi hastanin talep ettigi bilgileri vererek hastanin
kararim1 uygulamaktir. Hastaligin vermis oldugu stresten dolay:1 hastalar dogru karar vermekte zorlanmaktadir.
Bundan dolay1 da bilgilendirici modelin gegerliligi ¢ogu zaman sorgulanmaktadir (Okay, 2014:103). Modelin
gecerliliginin sorgulanmasina 6rnek olarak ise acil durumda olan bir hastaya hem bilgilendirme yapmanin hem de
karar1 beklemenin imkansiz olmasi verilebilir.

Bu modelde, hastanin sahip oldugu degerler ile tibbi gercekler arasinda ayrimlar oldugu kabul edilmektedir. Hastanin
tibbi gergeklerle aydinlatilmasi hekimin yiikiimliliigiindedir. Hekimin tedavi stirecindeki beklentilerinin ve
yargilariin hastanin karar verme siirecinde aktif bir etkisi yoktur. Doktorlar, hastalara bilgi veren birer teknik uzman
rolii sergilemektedir (Giiven, 2018:63).

3.2.1.1.3. Aciklayic1 Model

Bu modelin amaci, hekim tarafindan hastanin degerlerini ve tedavi silirecinde ne istediginin aydinlatilmasi ve
hastaliga uygun tedavi yontemlerinin hasta tarafindan secilmesine yardimci olmaktir. Bilgilendirici model de oldugu
gibi aciklayict modelde de hekim hastaya, hastaligi ve tedavi siiregleri ile ilgili detayli bilgi vermektedir. Hekim,
bilgilendirme yapmanin yaninda hastanin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgileri yorumlamasinda aktif rol almaktadir.
Bu modelde hekim, hastasini karar verme siirecinde yalniz birakmayarak siireci dahil etmektedir. Hekim, hastasina
kararlarin1 dikte etmez. Karar verme siirecinin aktif olan tarafi hastadir. Hekim, bu modelde danisman roliinde
bulunarak hastasinin en dogru karar1 vermesine yardimci olmaktadir (Giiven, 2018:64).

Agiklayict modelde hekim hastanin tibbi ve saglik durumu hakkinda bilgi vermektedir. Hastaya, tedavi siirecinin ve
olas1 miidahalelerinin yararlar1 ve zararlar ile ilgili de detayl bilgi akis1 hekim tarafindan saglanmaktadir. Hekim,
hastanin karar verme siirecinde hastaligin seyrine ve hastanin kisiligine uygun tedavi yontemleri konusunda hastay1
yonlendirmektedir (Gordon ve Edwards, 2014:45).

3.2.1.1.4. Goriismeye Dayali Model

Gorlismeye dayali modelde, hekim hastaya hastalik durumu ile ilgili detayli bilgi sunmaktadir. Hekim, hasta ile
yaptig1 goriismede hastanin hastalik ge¢misi, degerleri ve yasam kosullari hakkinda bilgiler elde etmektedir. Tip
biliminin Slgiileri gergevesinde hastanin kosullarini arastirarak, hastaligin tedavisinde en uygun yontemleri bularak
hastasina hastalik ve tedavi yontemleri konusunda aciklamalar yapmaktadir. Hekim, gerekli agiklamalar1 yaparken
hastaya en uygun tedavi ydntemini se¢mesi konusunda ikna etme yoluna girmektedir. ikna etme cabalar1 yapan
hekimler, hastalarina kendilerinin uygun gordiigii tedavi yontemlerini segme konusunda zorlama yapmamaktadir
(Okay, 2014:104). Goriismeye dayali modelde hekim hastasina karsi bir dost veya bir 6gretmen gibi davranarak
hastas1 ile samimi diyaloglar kurmaktadir. Kurulan bu diyalog sayesinde hekim, sundugu en uygun tedavi
yonteminin faydalarinin hasta tarafindan disiiniilmesine imkan vererek hastanin eyleme gegmesine izin vermektedir
(Gordon ve Edwards, 2014:45).

4. SONUC

Bireyler, bir sorunla karsilastiklarinda o sorunun ¢6ziimii igin g¢evrelerindeki birilerine danismaktadir. Giinliik
yasamda bireylerin ¢ogu, kararsiz kaldig1 bir durum ile karsilastiginda ya da caresiz bir konumda oldugunda destek
almak istemektedir. Danismanlik, insanlarin sorunlarina ¢dziim bulan, yardim eden ve yine insanlarin hayatlarinda
saglam adimlar atmalarini saglayan bir siirectir. Toplum igerisinde bazi bireyler gerek yasam tecriibesi gerekse bilgi
birikimlerinden dolay1 resmi olmasa da danismanlik gorevi yapmaktadir. Bireyler, hayatlarinin ¢ogu doneminde bir
uzmanin bilgisine bir yol gosterene ihtiyag duymaktadir. Toplumsal bir varlik olan insanoglu bazi durumlarda bilgi
ve becerilerine giivendikleri kisilerden yardim almak durumunda kalmaktadir. Giiniimiizde bireyler bir¢ok konuda
bilgi sahibi olmalari ve en dogru kararlar1 vermek istemelerinden dolayr daha ¢ok danismanlik hizmetlerine
basvurmaktadir. Danismanlik faaliyeti bir iletisim stirecidir. Bu iletisim siireci, danisman ve danisan arasinda
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karsilikl1 bilgi aligverisini de kapsamaktadir. Daniganlarin, daha iyi sonuglar alabilmeleri i¢in danigsmana gerekli olan
tiim bilgi paylagimlarin1 yapmalar gerekmektedir.

Bireyler birgok konuda arkadas, aile veya referans gruplarina danisarak bilgi almaktadir. Bu konularin en 6nemlisi
ise sagliktir. Saglik, insanin yasamini sorunsuz devam ettirebilmesi igin gerekli olan bir 6zelliktir. Bundan dolay1 da
insanlar saglikli olmak ve sagliklarini devam ettirmek i¢in uzman bilgisine bagvurmaktadir. Bireyler, saglik ile ilgili
uzman bilgisine hekimlerden ve saglik personellerinden ulasabilmektedir. Saglik ile ilgili bilgilere ulagsmak i¢in bir
danigmanlik siireci gerekmektedir. Bu siirecte hekim danisman iken hasta ise danigsandir. Bu danigmanlik stireci iki
tarafl1 iletisimi gerektirmektedir. Ozellikle son yillarda tiptaki gelismeler ve insanlarin sagliga ve saghkli yasama
olan ilgilerinin artmasi saglik iletisiminin de kesfedilmesine neden olmustur. Yeni bir alan olan saglik iletisimi bir
danmigsmanlik faaliyetidir. Hasta-hekim arasinda gerceklesen bu danismanlik faaliyeti iletisime de ihtiya¢ duymaktadir.
Hastaliklarin teshisi ve tedavisi siirecinde hasta-hekim arasinda gergeklestirilen bilgi paylagimi, iletisimi gerekli
kilmaktadir. Dogru ve etkili bir sekilde gergeklestirilen hasta-hekim iletisimi, hastalarin gerek tedavi gerekse hastalik
teshisi siirecinde ihtiya¢ duyduklart danigmanlik hizmetlerini karsilamaktadir. Genellikle hastalar, hekimleri uzman
ve otorite olarak algiladiklarindan dolay1 danismanlik siirecinde saglikli iletisim kuramamaktadir. Danigmanligin en
Oonemli asamasi olan iletisimi baglatma siirecinde hekimler hastalarina yardimci olmali ve hastalarina en uygun
danismanlik hizmetini saglamalidir.

Saglik iletisimi, heniiz yeni bir kavram olmasindan dolay1 net bir gergeveye oturtulamamaktadir. Sagliga olan
ilgilinin artmas1 bireyleri saglik konusunda cesitli arayiglara yoneltmektedir. Bireylerin bu arayislarina saglik
iletisimi kavrami yardimci olmaya calismaktadir. Etkili saglik iletisimi uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in sunlar
yapilabilir: Hasta-hekim arasindaki iletisimin daha stirdiirebilir olmasi igin tip fakiiltelerinin her sinifinda teorinin
yaninda pratik uygulamali saghk iletisimi dersleri de okutulmalidir. RTUK tarafindan giiniin belirli saatlerinde
kanser, kalp rahatsizliklari, diyabet, tansiyon gibi toplumun genelinde yogun olarak goriinen hastaliklarin erken
teshisi icin uzman doktorlarin bilgiler verdigi kamu spotu tarzinda videolarin televizyon kanallarinda yayinlanmasi
saglanmalidir. Saglik Bakanligi’'nmin dijital mecralar1 {izerinden hekimleri ve hastalart bulusturacak interaktif
uygulamalar gelistirilerek saglik iletisimi aktiflestirilmelidir. Saglik iletisiminin, bireylerin hastaliklar1 hakkinda bilgi
almas1 ve tedavilerinin olumlu sonu¢lanmasina yardim etmeye yonelik yapilan danigsmanlik faaliyeti oldugu goz
oniinde bulundurularak psikolojik danigmanlik ve sosyal hizmet gibi mesleklerin temel ilke ve tekniklerini igeren
ders igerikleri gelistirilerek bu kapsamda Saglik Bakanlig1 tarafindan hekimlere hizmet ici egitimler verilmelidir.
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