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GIRIS VE AMAC

Hekim-hasta iligkisi, her iki tarafin da birbirinden karsilikli olarak etkilendigi bir siirectir.
Bu siirecte, goriismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve ¢0ziimii agisindan
oldukca Onemlidir. Bu goriismelerin klinik calismanin temeli oldugu soylenebilir. Etkili bir
goriisme yapabilmek i¢in, doktorun egitimi, bilgi birikimi ve tecriibesi kadar, sahip oldugu
iletisim teknikleri ve sorun ¢dzme yetenegi de 6nemlidir. Iyi iletisim becerilerine sahip doktorlar,
hastalarinin problemlerini daha dogru bir sekilde ortaya koyabilmekte; hastalarinin uyum ve
memnuniyetini daha fazla saglayabilmekte; mesleki memnuniyetlerini arttirirken is streslerini

azaltabilmektedirler.

Doktorun hastasina zaman ayirmasi, hastasinin soru sormasina izin vermesi ve hastasini
hastaligi konusunda bilgilendirmesi hastayr etkilemekte ve doktoruna duydugu giiveni
artirmaktadir. Hekim hastasina ne kadar ¢ok zaman ayirirsa hastanin memnuniyeti de o derece

artmaktadir.

Diger bir konu iletisim konusunda tip fakiiltelerinde ve diger saglik personeli yetistirilen
yerlerde iletisim konusunda yeterli egitim verilmemesidir. Tip fakiiltelerindeki ders
programlarinda hasta hekim iletisimi konusunda egitim ve Ogretim verilmesi gereklidir. Ayni

zamanda diger saglik personelinin de yeterli egitim almadig1 bir gercektir.

Doktor-hasta iliskisi hem hasta tatmini hem de hasta haklar1 a¢isindan son derece 6nemli
bir konu olarak karsimiza c¢ikmakta ve Tirkiye’de de son yillardaki gelismeler bu konunun
Oonlimiizdeki gilinlerde saglik yoneticilerinin  giindeminde Onemli bir yer tutacagini

gostermektedir.

Bu arastirmada saglik hizmetini alan ile sunan arasinda saglikli iletisimin kurulmast,
hekim-hasta iletisiminde yasanan sorunlarin saptanmasi, bu sorunlarin ¢6ziimii ve kurumsal
isleyislerin diizenlenmesi ic¢in gerekli kosullarin belirlenmesi,  hizmetin kalitesi, siiresi,
amaclanan hedefe ulasma, memnuniyetin artirilmasi ile toptan kalite yOnetimi saglanmasi

amaclanmaktadir.



GENEL BILGILER

HASTA HEKIM ILETISiMi

Hekim-hasta iligkisi, her iki tarafin da birbirinden karsilikli olarak etkilendigi bir siirectir.
Bu siiregte, goriismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve ¢Oziimii agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu goriismelerin klinik c¢alismanin temeli oldugu sdylenebilir. Etkili bir
goriisme yapabilmek i¢in, doktorun egitimi, bilgi birikimi ve tecriibesi kadar, sahip oldugu
iletisim teknikleri ve sorun ¢dzme yetenegi de dnemlidir. lyi iletisim becerilerine sahip doktorlar,
hastalarinin problemlerini daha dogru bir sekilde ortaya koyabilmekte; hastalarinin uyum ve
memnuniyetini daha fazla saglayabilmekte; mesleki memnuniyetlerini arttirirken is streslerini

azaltabilmektedirler.

Cagimizin biitlin teknolojik ilerlemelerine karsin, bir hekimin hastasin1 muayene ve tedavi

edebilmesi i¢in elindeki en gii¢lii, en etkili arag iyi bir hasta-hekim iliskisidir.

Olumlu bir iligki kurulamadan ne {stiin teknolojik olanaklar, ne de etkili isimize fazla
yaramayabilir. Hasta hekim iliskileri tip egitimi siiresince belki en ¢ok sozii edilen, dgiitler
verilen fakat diizenli, tutarli ve uygulamali bir egitim programi olmayan bir konudur. Hasta-

hekim iliskisine yer veren uygulamali ders sayisi son derece azdir.(1)

Doktor-hasta iliskisi hem doktor hem de hasta acisindan ele alinabilir. Tedavi siirecinin
etkin olabilmesi ve bu siire¢ i¢inde istenmeyen bazi sonuglarla karsilasma olasiligini azaltmak
icin doktorun, hastasinin biitiin kisisel Ozelliklerini tam olarak bilmesi gerekmektedir. Ayni
sekilde, hastanin doktoruna yeterince bilgi verebilmesi i¢in doktoruna giivenmesi ve doktorundan
tedavi konusunda tam destek gormesi gereklidir. Goriildiigii lizere, doktor-hasta iligkisinde

karsiliklt giiven ve iletisim temel 6geler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Hasta-Hekim goriismesinde iletisimsizlik; bu konuda yapilmis bircok caligmaya gore
hasta ve doktor arasinda bir iletisim sorunu mevcuttur. Hasta-doktor goriismelerinin %69’unda
doktor, hastasinin konugmasini goriismenin baslangicindan itibaren ortalama 18. saniyede

kesmekte ve bu hastalarin yalnizca %?2’sinden azi konusmaya devam etmektedir. Goriismelerin



yarisinda hasta ve doktor asil sorun hakkinda hemfikir degildir. Doktorlar, hastalarin ilk
belirttikleri sorunun asil sorun oldugunu diisiinmektedir. Genellikle goriismeler doktor-merkezli
bir yaklasim izlenerek yapilmaktadir. Hastalarin bilgileri anlama sorunlar1 vardir ve bunun

Onemli bir nedeni de doktorlarin tibbi terimler kullanmasidir.

Doktor ile hastasinin konsiiltasyon sirasindaki etkilesiminin en ©onemli noktas: bu
etkilesimin nihai ¢ikti olarak goriilebilecek hastanin iyilesmesi iizerindeki etkisidir. Bu etki,
otoritelerce de kabul edilmekte ve plasebo etkisi ile agiklanmaktadir. Plasebo etkisi; hastanin
tibbi miidahaleden, 6rnegin ilacin kimyasal i¢eriginden, ameliyatin fizyolojik etkisinden veya bir
baska islemden kaynaklanmadan faydalanmasidir. Bu etki, hastanin aldig bakima kars1 tutumu,
doktorlarma duydugu giiven ve yapilan islemlerin giiciine inancindan kaynaklaniyor
goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, bu etkinin herhangi bir ilag¢ veya tedavi isleminin basarisinin
ticte biri kadar oldugunu gostermektedir. Plasebo etkisinin giicii, doktorun yetenegiyle ve
hastanin tedaviden umutlu olmasiyla dogrudan iligkilidir. Doktor-hasta arasindaki sosyal iliskiler

tedavinin basar1 sansini artirmaktadir (3).

Doktor-hasta iliskisi, ayn1 zamanda tibbi bakim siirecinin etkililigini de belirleyen bir
faktor olarak goriilmektedir. Falvo ve Tippy (1988) doktorlarin hastaya verdikleri bilginin,
ozellikle hastanin doktorun Onerilerini benimseme ve yerine getirmesi lizerinde biiyiik etkisi
oldugunu bulmuslardir. Ayni sekilde Freeman ve arkadaslari (1971) tarafindan yapilan bir
arastirmada da doktor-hasta arasindaki etkilesimin, hastanin doktor Onerilerini izlemesini
etkiledigi, doktorlarin arkadag¢a ve samimi bir sekilde hastaya yaklagsmalarinin, hastaya zaman
ayirmalarinin ve zamanin bir bolimiinii tip dis1 sosyal konular1 konusarak gecirmelerinin, hastaya
ilgi gostermelerinin ve hastalarin kendilerini ifade etmelerine olanak tanimalarinin Onerileri

izlemede etkili oldugu bulunmustur.(4,5)

Doktor-hasta iliskisi, hizmet veren doktorlar agisindan da 6nem tasimaktadir. Doktoru ile
olumlu iligki kuran hastalarin ayni doktoru tekrar tercih etmeleri olasilig1 da artmaktadir. Bu konu
iizerinde Vuori ve arkadaglar1 (1972) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, hastalarin
doktorun teknik yeterliligine 6nem verdikleri ancak bunun ayni doktoru tekrar tercih etmelerini
etkilemedigi, hastalarin aym1 doktoru yeniden tercih etmelerinde doktorun ilgisi ve hastaya

yaklagim tarzinin 6nemli oldugu saptanmustir. (6)



Doktor ile hasta arasindaki iligkinin dogasi teshis ve tedavi kararlarinda, 6nemli rol
oynamaktadir. Hastalar zaman zaman doktorlarin takindiklari olumsuz tavir nedeniyle 6grenmek
istedikleri seyleri soramamakta ya da endiselerini gizleyebilmektedirler. Bazi durumlarda da
hasta kendini ifade etmekte zorlanabilmektedir. Bu nedenle doktorun onemli bir gorevi de,
hastalarin sdylediklerinin Otesine gecip ne demek istediklerini anlamaktir. Bu tiir bir iletisim
ozellikle kronik hastaliklar1 olan ve oziirli insanlar igin 6nem kazanmaktadir. (7). Bu nedenle,
doktorun hastasina kars1 gorevi sadece bilimsel degil ayni zamanda sosyal bir oOzellik
tasimaktadir. Doktor hasta iliskisinde, doktorun sorumluluklar1 olarak da ifade edebilecegimiz,
doktorun dikkat etmesi gereken noktalar su sekilde 6zetlenebilir: (8,9,10,11).

1.Oncelikle saglik bir erdem olarak kabul edilerek, insanlari hastaliktan korumak
amaglanmalidir.

2. Hastalar gevreleri ile bir biitlin olarak degerlendirilmelidir.

3. Hastalar ayr bir varlik olarak algilanmalidir. Kisiligi ve sirlarina saygi gosterilmelidir.

4. Hastanin tan1 ve tedavinin tiim asamalarina katilimi saglanmali, yol gosterici ve bilgi
verici olma roliinii benimsemelidir.

5. Hastadan tiim uygulamalar i¢in onun bilgilendirildigini gosteren onay1 alinmalidir.

6. Doktor, hastalarina kars1 giiler yiizlii davranmali ve sefkatli olmalidir.

7. Doktor, hastasina yaklasirken hastanin ig¢inde bulundugu ruh halini de g6z Oniine
almalidir.

8. Doktor, hastalarina ilaglarin kullanimi, diyet gibi biitiin konularda kesin,net ve hastanin
anlayabilecegi bir dille agiklama yapmalidir.

9. Doktor, klinik tanida gereksiz iyimserlik veya kotiimserlikten kaginmalidir.

10. Doktor, hastaligin seyrini hastaya veya yakinlarina gerekli hallerde uygun bir dille
anlatmalidir.

11. Doktor, biitiin hastalarina esit muamele etmelidir.

12. Doktor sir saklamasini bilmeli ve bu konuda giiven verici olmalidir. Aksi takdirde
hasta hastaligiyla ilgili olsa bile bazi sirlarini sdylemekten kaginabilir.

13. Doktor, hastastyla konusma sirasinda uygun kelimelerin se¢cimine 6zen gostermelidir.

14. Doktor, yazili ya da kaydedilmis bilgilerle desteklenen bir konumsa tarzini segmeye

0zen gostermelidir.



15. Doktor, hastasiyla konusurken mesleki terminolojiden kaginmalidir. Miimkiin oldugu
kadar tibbi terim kullanmamaya 6zen gostermelidir.

16. Doktor, hastasinin soru sormasini tesvik etmelidir.

17. Doktor, hastasina karmasik bilgi vermekten kaginmalidir.

18. Doktor, hastasini dinlemelidir ve hastasina gerekli olan zamani ayirmalidir.

19. Gerek doktor gerekse hasta iletisiminin biitiin asamalarinda agik ve diiriist
davranmalidir.

20. Doktor, hastasina sicak davranmali ve anlatimi giiclendirici 6gelere de zaman zaman

basvurmalidir.

Gorildiigi gibi hastanin tedavi siirecinde oldukga etkin rolii olan doktor-hasta iligkisinin
tirli ve kalitesi hem doktora hem de hastaya bazi sorumluluklar yiiklemektedir. Bu iligkiyi
yorumlamaya ve agiklamaya yardimci olmak amaciyla gesitli modeller gelistirilmistir. Asagida

bu modellerin bir kismi 6zet olarak sunulmaktadir.

HEKIiM-HASTA iLETiSIM MODELLERI

Hekim-hasta iletisimi ¢ogunlukla sosyal bilimcilerin saglik sosyolojisi alaninda inceledigi
bir konudur. Sosyologlar konuyu degisik agilardan ele alarak incelemislerdir. Bazilar1 hekim ve
hastanin paylastiklar1 ortak degerleri, bazilar1 tedavi siirecinde her iki tarafin inang ve beklentileri

arasindaki farklari, bazilar1 ise hekim ve hastanin ideal rolleri tizerine odaklanmislardir.
1. Parsons’un Doktor-Hasta liskisi Modeli

Parsons, “Sosyal Sistem” adli kitabinda hastanin sosyal roliinii agiklamistir. Bu modele
gore doktorun rolii hastanin roliine tamamlayicidir. Parsons’a gore doktorun hastasini iyilestirme
sorumlulugunun yani sira hastanin da bir an once iyilesip toplumun kendisine yiikledigi sosyal
rolleri yerine getirme sorumlulugu s6z konusudur. Bu nedenle, bir an dnce profesyonel yardim
alma ve doktor ile igbirligi yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu iligkide hastanin doktoru ile
tam bir isbirligi i¢inde olmasi1 beklenirken, doktorun da tiim uzman bilgi ve becerisini hasta

yararina kullanmasi beklenmektedir.

Bu modele gore, hastayr duygulart yonlendirirken doktor gercek¢i ve kontrolliidiir. Bir

baska ifadeyle hastanin problemi doktorun ise ¢ozlimii vardir. Bu nedenle iki grup arasinda



miitkemmele yakin bir iliski olusur ve bu sayede iliskideki ¢atigma ihtimali ortadan kalkmis olur.
Daha sonra ele alinacak olan Freidson’un doktor-hasta iligskisi modeli ise bu goriislin tersine
doktor ile hasta arasindaki potansiyel c¢atigmaya dikkate c¢ekmektedir. Freidson, Parsons
modelinin bu iliskiyi daha ¢ok doktor agisindan degerlendirdigini savunmus ve doktor ve
hastanin farkli beklenti, ilgi ve goriis agisindan kaynaklanabilecek ¢atisma ve uyumsuzluklariin

bu modelde g6z ardi edildigini 6ne stirmiistiir. (6)

Parsons’in islevselci modeli toplumsal dengenin nasil kurulacagi ve devam edecegi sorusu
iizerine temellenmistir. Parsons’a gore dengenin saglanabilmesi i¢in bireylerin toplum tarafindan
onceden belirlenmis davranis kaliplarina uygun hareket etmeleri gerekir. Ona gore toplumsal
sistem bir denge veya istikrara ulagsma egilimindedir. Diger bir deyisle diizen sistemim normudur.
Herhangi bir diizensizlik ya da normdan bir sapma oldugunda sistem kendini ayarlar ve normal
konumuna dénmeye calisir.(12) Parsons i¢in hastalik, sosyal organizma ile yeniden biitiinlesmeyi
gerektiren ve normal fonksiyonlardan sapmayr temsil eden bir durumdur. Hastalikk durumu
bireylerin toplumsal sistem i¢indeki rol gereklerini yerine getirmelerine engel olan ve toplumsal

sistemi tehdit eden bir olgudur.(13)

Parsons’in modeli giliniimiizde de hasta-hekim iletisiminde temel model olarak
goriilmesine ragmen bir¢ok elestiri almistir. Elestiriler genellikle modelin hekim ve hasta
arasindaki iliskiyi idealize ettigi lizerinedir. Parsons modelinde hekim hasta arasinda cikabilecek
catismalara yer vermeyip sadece bir uyum ve dengeden s6z etmistir. Oysa hekimler, zaman
zaman Olmekte olan ya da sevmedikleri ve siirekli sikayet ettiklerini diisiindiikleri hastalarina
olumsuz davranabilirler. Modelde elestirilen diger yon hekimlerin sadece hasta ¢ikarlarini
diisiiniiyor oldugunun iddia edilmesidir. Hekimlerin hasta bakiminda ayni zamanda kisisel ve

maddi ¢ikarlarin1 da diistindiikleri gergegi tizerinde hi¢ durulmamistir.(14)
Parsons doktor ve hastanin rollerinin irdelenmesini su sekilde 6zetlemistir.

a. Karsilikh iliskide Hasta Rolleri

Parsons, hastalik roliinii, sosyal siireglerle iligkilendirerek degerlendirmektedir. Birgok
insan, hastalig1 biyolojik bir olay olarak kabul ederken, Parsons tipki meslektasi Durkheim gibi,
hastalig1 bir sosyal olay olarak gérmekte ve eger birey intihar edecekse, bu olay1 aslinda bireyin
degil, toplumun bir problemi olarak kabul etmektedir. Parsons, doktorlarin konumundan dolay1

bireylere bilgi, fikir vermeleri gerektigi ve saglik i¢in gerekli davraniglar1 dikte etmeleri gerektigi



fikrini savunmustur. Doktorlar, hastalari1 ile olan iliskilerinde kendi ¢ikarlarini degil hastanin
cikarlarin1 6n plana ¢ikarmali ve hastasina giiven vermelidir. Parsons'a gore, hastalik, insanin
sosyal yikiimliliklerini yerine getirmesine engel olmasina karsin, sosyal sorumluluklardan
kaginma ve bos zaman yaratmak igin bir firsat olarak da goriilebilir. Hasta "hasta roli" nii
kullanarak sosyal rollerinden uzaklasabildigi gibi, bu durumu yeni yiikiimliiliklerden kaginmak
icin bir bahane olarak da kullanabilir. Hastalik gerek¢e gosterilerek sosyal rollerden ve diger
insanlardan ayrilmak bu model i¢in de son derece énemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu bakis agistyla, zarar gérme ve sapma temel iki hasta rolii olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve ayni
zamanda ayni kiside bulunabilecegi diisiiniilmelidir. Ornegin, hasta kisiye zarar gordiigii bir
hastaliktan dolay1 toplum tarafindan merhamet gosterilebilir ve korunabilir. Eger bu durum birey
acisindan 6nemli ise, sosyal rollerinden "sapma" igin hastaligin1 kullanma yoluna gidebilir.
Parsons hastalik roliiyle bagdasan dort normatif beklentiyi ayrintili sekilde agiklamistir:
Bunlardan ikisi haklarla, ikisi gorevlerle ilgilidir.(15)

Haklar:

1. Hastaligin siddetine dayanir. Hastaya normal sosyal aktivitesinden siyrilma imkanini
verir. Burada, asir1 uctaki vakalarin sosyal aktivitelerden tamamen soyutlanma hakki vardir.

2. Hastanin, hastalik ve iyilesme i¢in kisisel sorumluluktan kaginma hakki vardir.
Iyilesmede kisisel isteklerinin olusmasinda baz1 haklar1 vardir.

Yikiimlilikler

1. Hasta olmak hi¢ bir zaman istenmez. Hastalik durumu hastaya daha fazla ilgilenme
veya diger bir takim avantajlar saglamaz. Kendisine dikkat etmek ve iyilesmede merkezi gorev
hastaya aittir.

2. Hastanin, tibbi tedaviyi aramak ve doktora yardim ve tedavi siirecinde beraber ¢alisma
yikiimliiliigl vardir.
Haklar ve yiikiimliiliikler durumsal olarak birbirine bagimlidir. Hasta her zaman sempatiyi veya
ayricalikli olmay1 beklememelidir. (16)

b. Hasta ve Hekimin Karsilikli Rolleri

Hasta ve doktorun rolleri en temel karsilikli toplumsal rollerdendir. Parsons, doktor hasta
rollerini "ideal tip" modelinin parcalar1 olarak analiz etmistir. Ideal tip modeli, &zel bir sosyal
orgiitiin veya sosyal roliin temel Ozelliklerinin olusumu olarak disiiniiliir ve karmasik sosyal

ortamlarin aciklanmasinda ve analizinde kullanilir. Parsons, hastanin gecici veya uzun siireli
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hastaligindan kurtulmak icin gosterdigi ¢abalari hastanin rolii olarak tanimlar. Bu c¢abalar,
hastalarin doktor tarafindan bazi aktivitelerden men edilmesini ve hastanin normal aktivitelerden
vazgecmesini ve iyilesmeden de sorumlu olmasini igerebilir. lyilesme sorumlulugu, hastay:
harekete gegirir ve hasta bunun i¢in doktorun yardimina bagvurur. Doktor, hasta beraber ¢alisarak
iyilesmeyi saglarlar. Parsons'un vurguladigi gibi; hastanin 6zel beklentilerini etkiler, hastanin
normal aktivitelerinden vazgegmesine yol acar. Ancak bazi durumlarda hasta insan, normal
sosyal rollerden vazgegmeyebilir ve hastalik konumunu koruyabilir.

Ornegin, onemsiz hastaliklara yakalanan insanlar doktorlarin &nerilerini dinler fakat normal
hayatina diger gilinlerdeki gibi devam edebilir. Kronik hastalik vakalarinda hastalar diizenli olarak
doktor kontrollerinden gecerler fakat c¢ogunlukla normal hayat sekillerinden vazgegmek
durumuyla karsilasmazlar. Parsons, doktor ve hastalarin karsilikli rollerini asagida verilen Tablo

1' de gosterildigi sekilde ele almistir. (17)
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Tablo1. Hekim-Hasta iliskisi Rolleri

Hasta: Hastalik roli

Doktor: Profesyonel rolii

Zorunluluklar ve Ayricaliklar

Beklentiler

1. Miimkiin olan en kisa stirede iyilesmek
istegi
2. Doktorun kontrolinden ge¢cmek ve

doktorla beraber ¢aligsmak

3. Baz1  normal  aktivitelerine  ve
sorumluluklarina 1zin verilmesi
beklentisi

4. Tibbi bakima ihtiyag duydugunu

diisinmesi ve hastanin kendi kendine

iyilesemeyecegine karar vermesi

1. Hastalikla ilgili problemlerde bilgi
birikimine ve uygulama becerisine sahip

olmalidir.

2. Doktor, kendi ¢ikarindan ¢ok hastanin refah
diizeyini ve toplumun refahini diisiinmeli,

para ve ¢ikara 6nem vermemelidir.

3. Doktor objektif olmal1 ve duygularindan

styrilmalidir.

4.Kurallara ve mesleki ¢alismalara uygun is
yapmalidir.
Haklar
doktorun

1.Hastanin fiziksel incelenmesinde

muayene haklarinin kabul edilmesi gerekir.

2.Mesleki  ozerklige sahip oldugu kabul
edilmelidir.
3.Mesleki pozisyonunun otoritesini hastayla

iligkide korumalidir.
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2. Szasz ve Hollander’in Doktor-Hasta iliskisi Modeli

Szasz ve Hollander, doktor ile hasta arasindaki iligkinin yere ve tibbi problemin igerigine
gore degistigini diisiinmiisler ve doktor-hasta iligkisini {i¢ modelde incelemislerdir. Bunlar; aktif-

pasif, rehberlik-igbirligi ve ¢ift tarafli katilim modelleridir (3).
Aktif-Pasif Modeli

Bu model, birey ciddi sekilde hasta oldugunda, acil tedaviye ihtiya¢ duydugunda ya da
hayati tehlikesi oldugunda ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta tamamen edilgen durumdadir. Doktor,
hastanin tekrar iyilesmesi i¢in hasta hakkindaki tiim kararlarda {ist diizeyde kontrole sahiptir.
Karar verme ve iliskideki gii¢, doktorun tarafinda iken hasta pasif durumdadir ve tedavi sekline
katilimi minimum diizeydedir ya da hi¢ yoktur. Buradaki iligki tiirii ebeveyn-bebek iliskisine

benzemektedir.
Rehberlik-Isbirligi Modeli

Bu model ¢ogunlukla bireyin akut hastaligi ve enfeksiyon hastaligi oldugunda gerceklesir.
Hasta tedavinin ne sekilde yapildigim bilir ve doktorun rehberligi dogrultusunda isbirligi yaparak
tedaviyi uygular. Doktor, hastaya uygulanmasi gerekenleri 6greten ve yol gosteren, hasta ise
doktor onerilerini kabul eden ve uygulayan kisi konumundadir. Bu iliski tiirii ebeveyn-yetiskin

cocuk iliskisine benzemektedir.
Cift tarafh Katihm Modeli

Bu modelde doktor ile hastasi arasinda esitlik s6z konusudur. Doktorun gorevi, hastanin
kendisine yardim etmesine yardim etmektir. Bu tip iligskide taraflar esit giicte olmali, biri digerine
diyabet, hipertansiyon, psikiyatrik rahatsizliklar, astim gibi kronik hastaliklarda goriiliir. Bu
modeldeki iliski sekli yetigskin-yetiskin iliskisine benzemektedir.

3. Freidson’un Doktor-Hasta Iliskisi Modeli

Freidson’un doktor-hasta iliskisi modeline gore, doktor ile hastanin amag farklili§1 potansiyel bir
calisma ortaminin olusumuna sebep olmaktadir. Model, Parsons modelinin ger¢ek davraniglardan
cok ideale beklentilere dayandigini savunmus ve her doktor-hasta iliskisinde goriis agisi
farkliliklarindan kaynaklanan ¢atigmalarin ortaya ¢ikma olasiliginin bulundugunu ileri stirmiistiir.

Freidson’a gore doktor ile hastast arasindaki c¢atisma, farkli 1ilgi ve Onceliklerden
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kaynaklanmaktadir. Hasta sadece kendi hastaligi ve tedavisi ile ilgiliyken doktor ¢ok sayida
hastanin ihtiyaglarim dengeleme sorumlulugu ile karsi karsiyadir. Ornegin, hastanin
problemlerini doktoruyla daha ayrintili tartismak icin konsiiltasyonu uzatma istegi ya da taburcu
olma yerine hastanede bir siire daha kalma istegi, doktor tarafindan bekleme odasinda bekleyen
hasta ya da hastanede yatmak igin bekleyen hastalarin ihtiyaglar1 goz Oniine alinarak
engellenebilmektedir. Bu durum da doktor ile hastasi arasinda dnemli bir ¢atisma kaynagi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. (18)

Bu modele gore doktor ile hastasi arasindaki bir bagka ¢atisma kaynagi ise hastaligin
ciddiyetine iliskin degerlendirmelerden kaynaklanmaktadir. Hasta, kendi yasadiklar1 nedeniyle
hastaligin1 ¢ok ciddiye alirken, doktor ise tibbi bilgisi nedeniyle ayni derecede ciddiye
almayabilmekte bu da ¢atisma kaynagi olmaktadir (3,18).

Parsons’in modelinde, hekimin otoritesinin belirgin bigimde 6ne ¢ikmasi ayni oOlgiide
hasta roliinii de hekime bagimli kilmaktadir. Freidson’in hekim hasta iliskisi modelinde ise,
hekim ve hasta arasinda kesin veya tam davraniglar yerine ideal beklentiler vardir. Freidson’a
gore hekim ve hastanin beklentilerinin farkli olusu g¢atigma yaratir. Bu nedenle hekim hasta
iligkisinde Parsons modelinin aksine asimetri degil iki tarafinda onaylayacag bir yaklasim tarzi
olmalidir. Freidson modelinde, biitiin hekim hasta iliskilerinde goriis a¢is1 farkliliklarindan
kaynaklanan ¢atigmalarin ortaya ¢ikma olasiligiin bulundugunu ileri siirmiistiir. Ona gore hekim
ile hasta arasindaki catigsma, farkli ilgi ve onceliklerden kaynaklanmaktadir. Hasta kendi hastalig1
ve tedavisi ile ilgili iken hekimin sorumlu oldugu ¢ok sayida hastas1 vardir. Bu nedenle gatigma

ihtimali kagiilmazdir. (19)
4.Emanuel ve Arkadaslarimin Hekim-Hasta iletisimi Modelleri

Emanuel ve Arkadaslarina gore dort ¢esit hekim-hasta iletisimi vardir.

Bunlar:(20)

Paternalistik (Ataerkil): Bu model, hekim-hasta iletisiminde; hekimin hasta i¢in en iyi
miidahaleyi yapacag1 diislincesini destekler. Ataerkil modelde hekim; hasta i¢in neyin dogru
oldugunu soyleyerek ve bunu uygulayarak, bir anlamda hastanin korumasi gibi davranir. Bu
amacla hekim; hastanin saglik durumunu, hastali§in hangi asamada oldugunu ve hastayi sagligina
kavusturacak ya da acisim1 azaltacak tibbi testleri ve tedavi yontemlerini belirlemede tiim

becerilerini kullanir. Ardindan hekim hastayr ikna etmek i¢in uygulayacagi tedavinin en iyi
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miidahale sekli oldugu konusunda gerekli bilgileri hastaya verir. Ataerkil model, en iyinin
belirlenmesi i¢in ortak objektif kriterlerin oldugunu varsayar. Bu nedenle hekim; hastanin sinirlt
katilimiyla hasta i¢in neyin en iyi olduguna karar verebilir. Modelde otorite hekimdedir. Sonug
olarak; hastanin o anda razi olmasa bile sonrasinda hekim tarafindan alinan kararlara minnettar
olacagi varsayilir. Hastanin Ozerkligi ve saglik arasindaki secimde ataerkil hekimin temel
vurgusu sagliktir.

Bilgilendirici Model: Bu modelde, hekim-hasta iletisiminin amaci; hekim i¢in hastaya
gerekli tiim bilgileri saglamak, hasta igin ise hangi tibbi miidahaleyi sececegine karar vermektir.
Boylece hekim secgilen miidahaleyi uygulayacaktir. Bu amagla hekim; hastaligin durumu, olasi
teshis ve terapotik miidahaleler, bu miidahalelerle 6zdeslestirilen risk ve yarar olasiliklart ve
bilginin belirsizligi konusunda hastay1 bilgilendirir. Modelin en gelismis seklinde, hastalar
hastaliklarryla ilgili tiim tibbi bilgiyi ve mevcut miidahaleleri bilme ve bu miidahalelerden kendi
degerleriyle en iyi Ortlisenini segme hakkina sahiptir.

Yorumlayic1 Model: Hekim-hasta etkilesiminin amaci; hastanin degerlerini ve hastanin
gergekte ne istedigini aydinlatma ve hastanin bu degerlerle en iyi sekilde ortiisecek mevcut tibbi
miidahaleleri se¢mesine yardim etmektir. Bilgilendirici hekim gibi; yorumlayict hekim de
hastaya, duruma ve olast miidahalelerin risk ve yararlarina dair bilgi verir. Ancak bunun da
Otesinde yorumlayici hekim; hasta icin hastanin degerlerini yorumlamaya da yardim ederek,
hastanin kendi degerlerini ifade etmesinde ve bu degerlere en uygun miidahaleleri belirlemesinde
yol gosterici bir rol tistlenir.

Uzlasmaci Model: Hekim-hasta etkilesiminin amaci, hastanin s6z konusu klinik durumda
saglikla ilgili ulagilmas1 miimkiin en iyi degerleri belirlemesi ve segmesine yardimci olmaktir. Bu
amagcla; hekim hastanin klinik durumuyla ilgili bilgiyi sunmali ve mevcut se¢eneklerin igerdigi
deger tlirlerinin anlagilmasina yardimer olmalidir. Hekimin amaglar;; neden bazi saglik
degerlerinin daha degerli oldugunu ve bunlara ulasmak icin ne yapilmasi gerektigini dnermeyi
icerir. Bunun en u¢ noktasinda; hekim ve hasta, hastanin ne tiir saglik degerlerini géz 6niine alip
izlemesi gerektigine dair fikir aligverisinde bulunur. Hekim ahlaki bir iknadan baska bir seyi
amaclamaz; zorlamadan kaginilir ve hastanin, kendi hayatin1 ve degerler sirasinin belirlenmesi
gerekir.

Bu modellerin disinda hekim-hasta iletisimini bi¢imlendiren farkli etkenlerin varligindan

s0z eden modeller de vardir.
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5.Hekim-Hasta iletisimi ile ilgili Diger Modeller

Hastanin hekimle isbirligi icinde oldugu Hayes ve Bautistanin modelinin temeli, karsilikli
etkilesime dayanir. Bu modelde genel olarak hasta pasif konumda degildir ve tedavisi konusunda
hekimle igbirligi yapar, kendi goriislerini kabul ettirmeye g¢alisir. Hayes ve Bautista, hastanin
hekimin direktifleri dogrultusunda hayatini yonlendirmesi konusunu ele almislar ve tedavinin
basarisiz olmasi durumunda tedavinin degistirilmesi yoniinde hekimin ikaz edilmesi ve tedaviye
miidahale edilmesi konusu tlizerinde durmuslardir.

Modelde hekim-hasta iletisiminde hastanin pasif olmadigi iddia edilse bile iletisimin
biciminin hastanin sosyal durumuna gore degisebilecegi vurgulanmistir. Buna gore genellikle alt
sosyo-ekonomik siniftan gelen hastalarin hekim karsisinda pasif oldugu ve hekimin onlarin
karsisinda otorite konumunda oldugu, orta ve {iist sosyo-ekonomik siniftan olan hastalarin ise
hekimle daha ¢ok hekim-miisteri iletisimi i¢inde oldugu ve tedavide hekimle isbirligi yaparak
iletisime aktif olarak katildiklar1 savunulmustur. (21)

Byme ve Long'un hekim-hasta iletisimi modelinde ise hekimin, tedavi siirecinde hastaya
yaklagimina gore bir bakis agisi belirlenmistir. Modelde hasta merkezli ve hekim merkezli olmak
iizere iki aymrim yapilmistir. Hasta merkezli yaklasimda hekim tedavi sirasinda hastanin
durumuna gore, hastanin bilgi ve deneyimlerinden faydalanir. Bu yaklasimda hastanin aktif bir
rolii vardir. Hekim merkezli yaklasimda ise hekimin 6nceligi zamani iyi kullanmaktir. Bunun i¢in
de oncelikle kendi bilgi ve deneyimlerini kullanmay1 hedefler. Hekim-hasta iliskisinin bigiminin
hastanin hastalifina ve yere gore degisebilecegini sdyleyen Szasz ve Hollender, hekim-hasta
iligkisi i¢in {i¢ model One siirmiiglerdir. Bunlar aktif-pasif, rehberlik-igbirligi ve ¢ift tarafli katilim
modelleridir. Aktif-pasif model; ciddi hastalik durumlarinda ya da acil hallerde gegerlidir,
ornegin yogun bakimdaki hastalarda. Modelde hasta tamamen pasif durumdadir ve tiim kararlari
hekim alir. Rehberlik-isbirligi modelinde, hasta hastalifi hakkinda bilgi sahibidir ve hekimle
isbirligi yaparak tedavide aktif rol oynar. Cift tarafli katilim modelinde hekim ve hasta arasinda
esitlik vardir. Bu model genellikle kronik hastaliklarda 6rnegin diyabet ve hipertansiyon gibi,
hastanin hekime bagimli olmadigi, iki tarafin da esit oldugu durumlar agiklar.(22)

Hekim-hasta iletisiminin agiklanmaya ¢alisildig1 yukaridaki modellerin hepsinde hekimin

hasta karsisinda ve toplum iginde 6zel bir yerinin oldugu gortilmiistiir.
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TIP MESLEGI VE MESLEKI USTUNLUK

Tip meslegi ya da diger adiyla hekimlik gegmisten giiniimiize daima sozii edilen {istiin
grup igersinde yer almistir. Saglik ve hastalik konulariin insan i¢in dnemi, hekimligin toplumsal
sistem icindeki konumunun belirlenmesinde etkili olmustur. Insan igin saghigin Snemi hig
degismemesine ragmen tip meslegi, toplumsal degisim ve doniisiim hareketlerine paralel olarak
degiserek bugilinkii durumuna ulagmustir.

Eski c¢aglarda, iyilestirme giiciiniin tanr1 ve tanrigalarda olduguna inanilmis ve bu giice
sahip olanlar daima yiiceltilmislerdir. Ortagcaga kadar biiyiiciiliik ve cadilikla es degerde goriilen
iyilestirme yetenegi bilgisi ve hekimlik, 18. yiizyll sonrasinda ehliyetli bir meslek olarak
tanimlanmisti.(23) Kilisenin biiyiiciilere kars1 baslattig1 davalarda hekimlere, onlarin biiyiicii olup
olmadigma karar verme yetkisinin taninmasiyla, saglik ve hastalik kavramlarinin tanimlanma
tekeli hekimlere resmen ge¢mis ve hekimler yasal olarak tip ehliyetine kavusmuslardir.(24) 18.
Yiizyila kadar olan donemde "hekimler" cogunlukla zengin hastalarin hizmetinde, onlarin
yasadiklart mekanlara cagrilarak gorevlerini yapmislar ve bir daha c¢agrilmamak korkusu
nedeniyle her zaman hasta memnuniyeti anlayisinda c¢alismislardir. Bu donemde aralarindaki
iletisim patron-hekim iletisimi seklinde gelismistir. 18. ylizy1l sonrasinda kilisenin biiyiiciilere ve
cadilara kars1 baslattig1 miicadeleden sonra; ehliyetli bir meslek olmanin avantajiyla yavas yavas
hekimlerin otoritesi olusmaya baglamistir.

Sanayi devrimiyle birlikte sehir merkezlerinde vasifsiz isgilerin ¢ogalmasi, fabrikalarin
kurulmasi ve is¢i smifinin gittigi ¢ok sayida hastanelerin agilmasiyla hekimler bu hastanelerde
tam otoriteye sahip olmuslar ve orgiitlii hale gelerek giderek giiclenmislerdir. Bu doénemde
hekimler daha ¢ok alt statiideki egitimsiz insanlar1 tedavi ettikleri i¢in hastanin sdylediklerinden
cok hekimin kendi bulgular1 6n plana ¢ikmistir. Boylece hastanin bir "vaka" olarak goriilme
donemi baslamistir. Hekimin isini kolaylastiran teknolojik sistemlerin giderek g¢ogalmasiyla
hekim-hasta iliskisi sadece semptomlara indirgenmis ve bugiinkii, hastanin sosyal ve ekonomik
yasamina onem verilmeyen bir tiir biyolojik indirgemenin yapildigi donem baglamistir. (25)

Gecmiste ve giiniimiizde tip meslegine toplumsal sistem icinde diger birgok profesyonel
meslege gore 6zel bir deger verilmesinin nedeni, saglik ve hastalik olgularinin insan i¢in ¢ok
onemli olmasindandir. Ancak hekimligin mesleki istiinliigiiniin meslegin dogasindan ve

uygulayicilarindan kaynaklanan farkli nedenleri de vardir. Illich'e gore; tip ahlaki bir istir ve bu
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nedenle, kaginilmaz olarak iyinin ve kotiiniin icerigini belirler. Tip her toplumda, yasalar ve din
gibi neyin normal, uygun ya da arzu edilir oldugunu belirler. Tibbin bir kisinin sikayetini mesru
bir hastalik olarak etiketlemeye, bir digerini herhangi bir rahatsizliktan sikayet¢i olmasa da, hasta
olarak ilan etmeye; bir baskasinin acisinin, maluliyetinin, hatta Sliimiiniin toplumca kabuliinii
reddetmeye yetkisi vardir (26)

Tibbin mesleki iistiinliigiiniin en 6nemli nedenlerinden biri bahsedilen saglik ve hastalik
tanimlama yetkisidir. Mesleki istiinliik kavramina elestiriler getiren Freidson egitim gerektiren
bir meslegin ya da en azinda tip mesleginin Ustlinligiiniin ve aywrt edici 6zelliginin, yerine
getirdigi is iizerinde ipleri eline gecirmesi oldugunu sdylemistir. Ona goére tip mesleginin klinik
ozerklige sahip olmasi ve hastalik tanimlama yetkisinin yani bir hastaligin hastalik olduguna
karar verme yetkisinin hekimlerin elinde olmasi meslege Onemli bir Ustlinlik saglamistir.
Freidson, mesleki iistiinliik kavraminin kaynaklarini su sekilde siralamistir. (27).

Mesleki giig, statii ve prestiji belirleyen sey klinik 6zerkliktir. (28).

Ancak 6zerklik gerekli olmakla birlikte yeterli degildir, bunun yaninda ayni alanda caligan
diger insanlarin isi iizerinde de kontrol kurulmasi gerekir. Bu tip bir kontrol 6zerkligin 6tesinde
bir gili¢ saglar, fakat biirokratik yapiy1 da gerekli kilar (hastanelerde oldugu gibi). Biirokrasi ise
kurallar ve hiyerarsik yapisindan dolay1 kendi gii¢ kaynaklarini iiretme yollarina sahiptir.

Mesleksel iistiinltigiin diger bir kaynagi kiiltiirel inanglarda ve insanlarin tedavi eden
kisiler olarak hekimler arasinda yaptiklart ayrimda yatar. Bu itibarlandirma siif hiyerarsisinde,
kurumlarda ve tip kiiltiiriinde yeniden tiretilir.

Kurumsal giic mesleki iistiinligiin kaynaklarindan bagka biridir. Bir meslek, degerli ve
karmagik bilgi sistemini, kiiltiirel ve hukuksal yetkiye bu nedenle de kurumsal yetkiye
doniistiirebilir. Yetki alimindaki her ilerleme mesleksel iistiinliigiin daha ileri boyutlara
tasinmasinda yeni bir adim sayilir. Bugiin saglik sisteminde hekimlerin profesyonellik gerektiren
diger isleri de iistlenmis olmalarinin (6rnegin; hastane yoneticiligi, idari hizmetler vs.) kaynagi
kurumsal giigleridir.

ABD, Ingiltere ve Italya'da mesleki prestij ve aranan kisilik 6zellikleri konusunda ve
kimlerin 6zerk olarak algilandigina iliskin yapilan aragtirmalarda prestiji en yiiksek mesleklerden
biri de tip meslegi ¢ikmistir. Yapilan anketlere yanit verenlerin bu meslegi yiiksek degerde

gormelerinin nedeni, bu meslekten kisilerin yalnizca kendi anlayislar1 dogrultusunda ve kendi ilgi
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alanlarinda ¢aligma olanagi bulduklarina inanmalaridir. Toplumda 6zerk mesleklerin ve kisilerin
giiclli olduguna dair yaygin bir inang vardir. (29)

Giliniimiizde hekimlik meslegi eskiye gore farklilagmistir. Klinik 6zerklik gegmisteki
hakimiyetini kaybetmistir. Degisen toplumsal kosullar ve hizla gelisen teknolojik olanaklar
sayesinde tip mesleginin Ozerkligi, maliyet kapsami stratejileri ve yiikselen tiiketicilik gibi
tehditlerle karsi karsiya kalmistir. (28) Hekimlerin hastaneye tedaviye yonelik isler disinda idari
islere el atmalari, saglik ve hastalik olgularina ¢ok kazangli bir alan olarak bakilmasi, hastanelerin
kar amagli isletmelere doniismeleri, hastalara "miisteri anlayisiyla yaklasma" davranisi, neredeyse
bir hekimden daha isabetli bir bicimde tam1 koyabilen bilgisayarlarin ortaya c¢ikmasi, o6zel
sigortaciligin yayginlagsmasi, ila¢ ve tibbi malzeme sektoriiniin hekimlerle siki iliskiler iginde
olmast gibi nedenlerle mesleki o6zerklik eski giiciinii yitirmistir. Ayrica egitim seviyesinin
yiikselmesi, bilgisayarin/internetin giinlilk yasama girmesiyle medyanin saglik konusuna 6nem
vermesi ile bireyler saglik ve hastalikla ilgili konularda bilgi sahibi olmuslardir. Bunun
sonucunda hekimler ve uygulamalar1 sorgulanmaya baslanmis ve tip mesleginin sahip oldugu

Ozerklik tahti ve otorite sarsilmistir.

OTORITE VE HEKIMLIK

Hangerlioglu otoriteyi, bir kisinin bir giiciin ya da bir orgiitiin genellikle boyun egilen
biiyiik etkisi olarak tanimlar. Schapiro'ya gore ise otoriteden s6z edebilmek i¢in, bu giicle iligkili
olan (ona boyun egen) bir grup insanin ve giicii icra eden tarafindan uygulanan bir takim
normlarin veya kurallarin bulunmasi gerekir.

Otoritenin itaat etmeyi sagladigi, yapilan biitin tanimlarin  ortak noktasidir.
Toplumsallagma siirecinde birey, hayatin her alanindaki kendi disindaki karar vericiler tarafindan
olusturulmus kurallara boyun egmenin, otorite altina girmenin gerekligine inanmustir. Bireyin ilk
karsisina ¢ikan baba figiirii ve anne, 0gretmen, uzmanlar, devlet, yasa, yasa koyucu, yargig,
yetkili memur vb.leri eylemlerin belirleyiciligini kendi disina itmesi gerekligini vurgulamislardir.
Kendine 6zgii bir iliski agina sahip olan otorite kavrami mesrulugunu ancak kabul gordiigiinde

gosterir.
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Genel anlamda itaat etme, bir otoritenin emirleri ile olusan davranis degistirmesidir.
Hannah Arendt' e gore; otoritenin temel 6zelligi, itaat etmesi istenenler tarafindan sorgusuz kabul
edilmesi ve bunun i¢in zorlamanin ya da ikna etmenin gerekmedigidir. Otorite 6znesi tarafindan
yani itaat etmekle yilikiimlii kisilerce sorgulanmayan bir Ozellige sahiptir. Ayni zamanda
otoritenin gerektirdigi itaat insanlarin &zgiirlikklerini korudugu bir itaattir. Yani kisi bir seye
zorlandig1 i¢in degil, inandig1 i¢in itaat eder. Mommsen otoriteyi; 0giitten fazlasi, emirden azi;
kisinin basit bir sekilde goz ard1 edemeyecegi bir 6giit olarak ifade eder.

Kisisel otoritenin mesrulugunun, gii¢ farkliliklarimin algilanisindan  kaynaklandigini
sOyleyen Sennett'e gore ise, otoritenin sahip oldugu bir gii¢, 6zgliven ya da bir giz vardir ve
bagimli kisi buna etki edemez. Otorite ve bagimli kisi arasindaki bu fark hem korku hem saygi
uyandirirken ayn1 zamanda, otorite bagimli kisiyi yargilayabilir ve ona giiven verir.(30)

Hekim-hasta iliskisinde hekimin, hastanin saglig1 konusunda belli bilgi ve beceriye sahip
olmasi; hastanin da, hekimin bu bilgi ve becerisine ihtiya¢ duymasi, dogal olarak iligki
dengelerini bozmakta, daha ilk basta hekimi, hasta karsisinda {istiin duruma sokmaktadir. Yardim
bekleyen, ac1 ¢eken, yasam miicadelesi igerisinde; kisisel kontroliinii kaybetmis, olan hastanin
karsisinda onun ¢ozlimii olarak bulunan hekim "otorite" konumuna gelmektedir. Hasta, tibbi ve
bilimsel gerekgelerle kendi bedeni {izerinde yapilan miidahaleler hakkinda higbir bilgi ve karar
noktasinda bulunamamakta, biiyiik bir inan¢ ve giivenle kendini hekimine teslim etmektedir. Bu
baglamda goriililyor ki, hekimlik ugrasi kacinilmaz bi¢imde igerisinde belli bir "otorite"
barindirmaktadir.

Parsons'a gore hekimlerin profesyonelligi onlarin uzman otoritesinde yatar, ¢iinkii bu
onlarin meslegini gerekli kilan otoritenin dogasidir. Hastalarinin ve toplumun bilmedigi bir seyi
bildiklerinin farkindadirlar.(31) Yalnizca profesyonellikleriyle hastalarinin ve toplumun zihninde
otoritelerini uygulamalari i¢in yeterli bir gliven olusturabilirler. Hekim ve hastaya ait ideal rolleri
de tanimlamis olan Parsons'a gore hekimler otoritelerini hastanin ¢ikarlari i¢in en iyi olan duruma

gore kullanmalidirlar.(32)
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HEKIiM- HASTA ILETiSIMINDE ENGELLER

Bu bolimde hastanin saglik personeliyle iletisimini engelleyen davranis ve iletisim
bicimleri tizerinde durulacaktir. Saglik personeli neleri yapmaktan ya da sdylemekten
kacinmalidir ve hastanin doktorlar ve Obiir hastane personeliyle konusmalarindaki etkin
katilimlarin1 neler engeller gibi konulara yer verilecektir.

Hastalarin saglik personeli ile etkin iletisim kurabilmesini engelleyen ya da sinirlayan
saglik personeli davranislari su sekildedir: (33)

-Hastanin ilgisini sondiiren teknik sézciiklerle dolu bir dil kullanma,

-Saate bakma ya da bekleyen hasta listesine gdz atma,

-Hasta iizerinde bir seyler disiindiiglinii ve rahatsiz edilmemesi gerektigi izlenimi
birakacak bicimde kendi kendine bir seyler mirildanma,

-Hastanin soziinii kesme ya da tamamlayarak sonlandirma,

-Hastaya vizitenin bittigini sdylemeden hemen uzaklasma,

-Hastanin sorularini duymazdan gelme,

-Hastay1 dinlememe belirtileri verme.

Bu davranislar muayene sirasinda yapilmiyor ya da c¢ok seyrek yapiliyorsa muayene yararli, sik
sik yineleniyorsa engelleyici olarak tanimlanir. Hastalar muayenelerin yalnizca yiizde 15'inde,
doktorlara anlattiklarindan bir tek sozciik bile anlamadiklarimi sdylemisler ve cahil goriinme
korkusuyla anliyormus gibi yaptiklarini agiklamislardir. (34)

Hastayla iletisimdeki bagka bir engel de, asistan doktorlarin egitiminde, hastalarla iligkide
insancil yaklasimlar yerine biyokimya ve teknoloji bilgisine agirlik verilmesinden
kaynaklanmaktadir. Hastalarla iletisim kurma becerilerinin gelistirilmesi, tip egitiminde maalesef
onemli bir yer tutmamaktadir (35)

Dr. Thomas GORDON, (36) anne, baba, 6gretmen ve yoneticilerle yaptig iletisim beceri
egitimi calismasinda genel iletisim engelleri konusunda on iki potansiyel engel saptamustir.
Bunlar:

1. Emir vermek, yonlendirmek

2. Uyarmak, gozdag1 vermek

3. Ders vermek, zorlamak

4. Alayci bir tutum sergilemek
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5. Yargilayici ve suglayici bir sekilde davranmak

6. Ayn1 diisiincede olmayarak, 6gretmeye caligsmak

7. Stirekli ayn1 diisiincede olarak desteklemek ve vmek

8. Analiz etmek, yorumlamak

9. Giiven vermek, duygulari paylagsmak

10. Sorunu 6nemsememek, konuyu ana amacindan saptirmak

11. Siirekli soru sormak, sorgulayici bir davranig sergilemek

12. Ogiit verici bir tutum sergilemek

Sorun ve duygularini agiklayan herkes bu engeller karsisinda ya sorun ¢éziimiiniin higbir
bicimine katilmayarak tiim dikkatini engel olusturan iletiye yonlendirir yada konusmasini tiimden
keser. Bu on iki engeli hasta — saglik personeli iliskisi agisindan su sekilde inceleyebiliriz.(33)

Emir vermek ve yonlendirmek

Otoriteyi (giig) ellerinde tutan otoriter kisiler emirler verir, yonlendirir. Fakat bu tipteki
davranis tarzi saglik personeli ile hasta iligskisinde olumsuz yonde etki eder. Bu tepkiler
hastalarda kendilerine ¢ocuk gibi davranildig1 etkisi yaratir.Hastalar bu tip de bir davranisla
karsilasirlarsa, iletisim kurmaya cekinirler. Giice dayali tepkiler hastaya empati gostermez,
iletisimi durdurur.

Uyarmak ve gozdagi vermek

Uyarma ve gozdagi verme seklindeki iletiler hastanin karamsar duygularinin
anlagilmadigini ya da kabul edilmedigini gostermektedir. Emir vermek gibi bu tiirdeki davranig
tarzlar1 hastalarda kirginlik ve dirence neden olur. Bu tarz engellerde baskalar1 {izerinde otoriteler
davranis tarzina sahip kisiler tarafindan bilingli veya bilingsiz sekilde sergilenir.

Ders vermek, zorlamak

Hastalara ne yapmalari, nasil hissetmeleri gerektigini sdylemek, onlar1 psikolojik agidan
baski altina sokar. Insanlar zorlayici ifadelere karsi savunma mekanizmasi gelistirirler ve
gercekler ile soylemek istediklerini saklarlar bu durumda iletisim stirecinin etkinligini diistirtir.

Alayc bir tutum sergilemek

Karsidaki kisiye karsi alayct bir tutum sergilemek onun kendisini kusurlu gérmesine
neden olur. Onu savunmaya gegirir. Bu durumda iliskilerin bozulmasina ve iletisim ¢atismalarina

yol acar
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Yargilayici ve suclayic bir sekilde davranmak

Siirekli elestirici, yargilayic1 ve suglayict bir sekilde olumsuz degerlendirmeler, kisilerin
benlik kavramlarini bi¢imlendirmelerini etkiler ve iletisim siirecinin etkinligini distiriir.
Hastalarin  kendilerini ifade edememeleri durumunu ortaya cikartir. Insanlar olumsuz
yargilanmaktan hi¢ hoslanmazlar ve tepkili davranirlar.

Ayni diisiincede olmayarak, 6gretmeye ¢calismak

Bu tarz iletiler, karsidaki kisiyi veya hastayr bilgi, gercekler, mantik ya da goriislerle
etkileme, 6gretmeye calisma cabalaridir. Ayni diisiincede olmayarak, kendi goriisiimiizii ikna
edici bir role girerek yoOnlendirmeye ve Ogretmeye calismak hastalarda onlar1 yetersiz
gordiiglimiiz ve asagiladigimiz duygusunu yaratir. Kendi gergeklerimizi hastalara kabul ettirmeye
calismak onlarla iligski kurmamizi ve onlarin kendilerini ifade etmelerini engeller

Siirekli aym diisiincede olarak desteklemek ve 6vmek

Ayni diisiincede olmak, ilgili konuda goriiglerini desteklemek ve &vgili, cogunlukla
istediklerimizi yaptirabilmemiz i¢in karsimizdakini etkilemenin bir yoludur. Fakat siirekli bu
sekildeki bir davranis tarzi iletisim siirecinde karsidaki kisiyi bagimli hale getirir ve onay
almadan bir sey yapamama durumu ile kars1 karsiya birakir.

Analiz etmek, yorumlamak

Analiz etmek ve sdylenilenlerle yapilan hareketleri yorumlamak tehdit edici, acik arayici
bir davranis tarzidir ki bu tiir iletiler iletisim siirecinin devamliligini ve iliskinin olumluluk
diizeyini etkiler.

Giiven vermek, duygular1 paylasmak

Iletisim siirecinde géndericinin duygularin1 paylasmak ve onaylayarak giiven veremeye
calismak i¢inde bulunulan durumun kabul edilmesine ve gerceklerin gozden kagmasina neden
olabilir.

Sorunu 6nemsememek, ana amacindan saptirmak

Hastanin sorununu O6nemsememek, olduk¢a basit bir konu gibi davranmak, konuyu
saptirmak iletisim siirecini olumsuz yonde etkileyecektir.

Siirekli soru sormak, sorgulayici bir davrams sergilemek

Sorgulamak hastanin duygusunu O6nemsememektir. Bagkasinin duygulariyla ilgilenmek
istenilmedigi zaman bilingli olarak sorular sorulur. Bu tutum, soru soranin sorunu iistlendigini,

bilgi toplayip soruna bir ¢6ziim bulmaya c¢alisacagini, etkin dinleme yoluyla hastanin kendi
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sorununu ¢ézmesine izin vermeyecegini iletir. Sonug olarak sorgulama, sorun ¢ézme islemindeki
hastanin iletisim siirecine katilimin1 6nemli 6lgtide engeller. (37)

Ogiit verici bir tutum sergilemek

Iletisim siirecinde karsidaki kisinin onerilerini ve, beklentilerini tam olarak dinlemeden
direkt 6giit verici bir davranis tarzina girmek iletisim siirecinin kopmasina ve tek yonlii olmasina
neden olmaktadir. Iletisimi bu durumdan kurtarmak igin birlikte ¢dziim yollar1 gelistirmek tedavi

stirecinin etkinligini en {ist diizeye ¢ikaracaktir.

GORUSMEDE DOKTORUN GOREVLERI

Doktor, bir goriisme sirasinda, bir yandan hastanin ana sorununu 6grenmeye caligirken,
bir yandan da hastanin sorununa nasil baktigini, bu sorunun hasta ve ailesindeki fiziksel,
duygusal ve sosyal etkileri anlamaya ugragmalidir. Hastanin baslica endiseleri, ne 6grenmek
istedigi, anlatilan1 anlayip anlamadigi ve 6grendiklerine tepkisi belirlenmelidir. Karar verme
asamasina ne kadar katilmak istediginin saptanmasi ve tedavi segeneklerinin tartisilmasi hasta

uyumunu daha da arttiracaktir.

Goriisme Siireci

Goriigsme siireci, hasta gelmeden 6nce baslar. Hasta gelmeden Once hazirlanmak, birgok
belirsizligin oniline gegebilecegi gibi, onceden tutulmus not veya kayit gibi bilgileri gozden
gecirmeyi saglayacaktir. Ayrica ortamin hastanin rahat edecegi ve mahremiyetin korunabilecegi

sekilde diizenlenmesi de, hastadan bilgi almay1 kolaylastiracaktir.

Goriisme siirecinin goriismeyi baslatmak, bilgi toplamak, iliski kurmak, agiklama ve

planlama yapmak ve goriigmeyi sona erdirmek gibi boliimleri vardir.

Goriismenin baslangicinda kesmeden dikkatle dinleme, hastanin 6grenmek ve tartismak

istedigi tlim noktalar1 belirleme ve goriismenin gliindemini olusturma yer alir.
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Bilgi toplama boliimiinde, sorunlarin belirlenmesi ve hastanin bakis agisin1 anlamak
esastir. Bu boliimden sonra kisa bir 6zet yapmak; hem hastanin sorunlarini anladigini géstermek

hem de goriismeyi yapilandirarak tibbi bir zemine oturtmak agisindan iyi olacaktir.

Ilisgki kurmak boliimii, hastanin verdigi sdzel veya sdzel olmayan ipuglarmi
degerlendirerek sorunlari anlamaya yardimci olur. Burada hastanin sorunlarin1 empati yaparak
anlamaya c¢alismak ve hastayr konunun i¢ine ¢ekmek Onemli unsurlardir. Doktor da hastayi

dinledigini, anladigin1 s6zel veya sdzel olmayan iletisim yontemleriyle belirtmelidir.

Acgiklama ve planlama bolimi, dikkatli davranilmazsa sikici olabilecek bir boliimdiir.
Hastaya bilgiler az miktarlarda, anlayip anlamadigi kontrol edilerek verilmelidir. Hastanin
beklentileri, endiseleri ve diislinceleri ortaya cikarilirsa hasta memnuniyeti artacaktir. Hastaya
onerilerde bulunmak ve hastanin karar siirecine katilmasini saglamak doktor i¢in de hasta i¢in de
yararli olmaktadir. Karsilikli olarak bir plan kabul edilince de, plan1 gozden gecirmek ve kontrol

etmek, plani hastanin anlayip anlamadigindan emin olmak agisindan énemlidir.

Gorlismeyi sona erdirirken giiven olusturmak sonraki goriismeler agisindan ¢ok énemlidir.
Bu boéliimde doktor en ¢ok zamani kontrol etmek, son anda ortaya konan yakinmalar ve sorular
icin zamanin kalmamasi konusunda sikinti ¢ekmektedir. Burada tatmin edici bir sonug
alinabilmesi, etkin bir danigsmanliin yapilabilmesiyle gerceklesecektir. Ayrica son bir defa daha
Ozetleme yapilmasi, plan yiirimedigi takdirde yapilacak islerin planlanmasi ve son kontroller bu

boliimde yapilmasi gereken islerdir.

Dikkatli bir dinleme, doktorun konusmaya ge¢ baslamasi, agik uglu sorularin sorulmasi,
hastanin soru sormasina olanak taninmasi, goriigmenin hasta odakli olmasi, sozsiiz iletisime
dikkat edilmesi, hastanin anlayip anlamadiginin kontrol edilmesi, anlamayi kolaylagtirma, sadece
fiziksel degil psikososyal sorunlarin da belirlenmesi, tedavi seceneklerinin belirlenip hastanin da
planlarin i¢ine katilmasi iletisim sorunlarini en aza indirgeyecek ve basarili bir hasta-hekim

goriismesi icin yararli olacaktir. (38)
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma 18.09.2007 ile 01.11.2007 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerine bagvuran erigkin hastalara uygulanmistir. Arastirmanin verileri,
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarinin yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmasiyla toplanmistir. Caligmaya hastane polikliniklerine bagvurmus degerlendirilmeleri
tamamlanan, iletisim kurulabilen her iki cinsten hastalar ve arastirmaya katilmay1 kabul ettigine
dair yazili onayr bulunan 146 poliklinik hastas1 dahil edilmistir. Iletisim kurulamayan, akli
dengesi bozuk poliklinik hastalar1 ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma dis1
brrakilmustir.

Arastirmamiz, tek merkezli, prospektif, kesitsel durum tespitine yonelik bir pilot

caligsmadir.

Calismada veri toplama araci olarak; genel bilgiler hekim ile ilgili goriisler ve hekim dis1
memnuniyeti etkileyen faktorlerin sorgulandigi ¢ bolimden olusan bir anket formu
kullanilmistir. (EK-1).

Anketin genel bilgiler boliimiinde katilimcilarin adresi(semt), yasi, cinsiyeti, saglik
giivencesi, grenim durumu, meslegi, takip edilen hastali1 sorgulanmstir. Ikinci béliimde hekim
disinda calisan saglik personeli ile ilgili memnuniyeti etkileyen faktorlerin sorgulandigi 6 soru
yer almaktadir. Ugiincii béliimde ise hekim memnuniyeti ile ilgili 13 soru sorulmustur.

Elde edilen veriler 15181nda hasta memnuniyetini etkileyen faktorler irdelenmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences(SPSS)
for Windows 13.0 programiyla yapildi. Calisma verilerinin tanimlayici istatistiksel sonuglari,
aritmetik ortalama =+ standart sapma olarak ifade edildi. Gruplar degerlendirilirken hasta
dagilimlar, frekanslar seklinde verildi. Niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda student-t testi,
Pearson ki-kare testi ve ANOVA analizi kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden elde edilen
sonuclarda, %95 giivenlik araligi ile p degerinin 0,05 (% 5)’in altinda olmasi anlamli olarak

kabul edildi.

Hastanemiz polikliniklerinde yapilan bu ¢alisma i¢in Sigli Etfal Egitim ve Arastirma

Hastanesi (SEEAH) etik kurulundan 17.09.2007 tarih ve 54 sayili onay alimmustir.
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calismaya katilmay1 kabul eden 146 hastanin demografik bilgileri asagidaki tablolarda verilmistir.

BULGULAR

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEEAH) polikliniklerine bagvuran ve bu

Calismaya katilan hastalarin 69’si (%47,3) erkek, 7771 (%52,7) kadin olup cinsiyete gore

hasta dagilimi tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2.Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlar

Cinsiyet n: Frekans(%)
Erkek 69 47,3
Kadin 77 52,7
Toplam 146 100

Caligmaya katilan hastalarin yas1 16 ile 67 arasinda degismekte olup ortalama yas

41,05+11,11 olarak bulunmustur.

Yesilkart’li, 20’si (%13,7) Emekli sandigina bagli iken 8’sinin (%5,5) sosyal giivencesi mevcut

Calismaya katilan hastalarin 74’si (%50,7) SSK’l1, 22’1 (%15,1) Bagkur’lu, 22’1 (%15,1)

degildi.(Sekil 1)

Yiizde

Saglik Guvence Dagilimi
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Saglik Guvence Dagilimi

Sekil 1.Katilimcilarin saglik giivencelerinin dagilimlari
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Calismaya katilan hastalarin 52’si (%35,6) ilkokul mezunu, 25’1 (17,1) Ortaokul mezunu,
51’1 (%34,9) lise mezunu, 13’d (%8,9) Universite mezunu olup 5’i (%3,4) okuryazar
degildi.(Sekil 2)

Egitim Durumu Dagilimi

40—

30—

Yiizde

20—

]
0 | | | | |
ilkokul Lise Orta OYdegil Univ.

Sekil 2.Katilimcilarin egitim durumu dagilimlari

Calismaya katilan hastalarin 101’1 (%69,2) daha 6nce hastanemize bagvurmus olmasina

ragmen 45’1 (%30,8) hastanemiz polikliniklerine ilk kez bagvurmustur.

Calismaya katilan hastalarin 105°1(%71,9) telefon, 29’u (19,9) internet, 8’1 (%S5,5)
randevusuz ve 4’0 (%2,7) diger yollarla hastanemize bagvurmus olup dagilimlari tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3.Hastalarin bagvuru sekillerinin dagilimlari

Basvuru sekli n: Frekans(%)
Telefon 105 71,9
Internet 29 19,9
Randevusuz 8 5,5
Diger 4 2,7
Toplam 146 100
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Calismaya katilan hastalarin biiyiilk ¢cogunlugu randevularinin zamaninda gercgeklestigini

ifade etmistir.

Calismaya katilan hastalarin %90,8’1 muayene olduklar1 birimi ve hekimi bagkalarina da

tavsiye etmektedir.

Hastanemiz polikliniklerinde muayene olan katilimcilara hekim disinda kalan hastane
personellerinin tavrini; ilgi, giiler yiiz, dig goriiniis ve islem hiz1 gibi kriterlerle degerlendirmeleri

istendi. 4 kategorinin (¢ok iyi, iyi, orta, kotii) yer aldig1 sorularla katilimeilarin goriisleri alindi.

Katilimcilara gilivenlik gorevlilerini yukaridaki kriterlere gore degerlendirmeleri istendi.
Katilimcilarin 9°u (%6,2) cok iyi, 108’1 (%74,0) iyi, 27’s1 (%18,5) orta, 2’si (%]1,4) kotii olarak
degerlendirdi.

Katilimcilara Danisma’nin  yukaridaki  kriterlere gore degerlendirmeleri istendi.
Katilimcilarin 11’1 (%7,5) ¢ok iyi, 104’1 (%71,2) iyi, 31°1 (%21,2) ise orta olarak degerlendirdi.

Katilimcilara vezne hizmetlerinin yukaridaki kriterlere gore degerlendirmeleri istendi.
Katilimcilarin 9’u (%6,2) cok iyi, 98’1 (%67,1) iyi, 38’si (%26,0) orta, 1’1 (%0,7) koti olarak
degerlendirdi.

Katilimcilara hastane sekretaryasinin yukaridaki kriterlere gore degerlendirmeleri istendi.
Katilimeilarin 12°si (%8,2) ¢ok iyi, 118’1 (%80,8) iyi, 16’s1 (%11,0) orta olarak degerlendirdi.

Katilimcilara hastane laboratuar hizmetlerinin yukaridaki kriterlere gore degerlendirmeleri
istendi. Katilimeilarin 7’si (%4,8) cok iyi, 77°si (%52,7) iyi, 60’1 (%41,1) orta, 2’si (%1,4) koti
olarak degerlendirdi.

Calismamiza katilan hastalara anketin iiglincii boliimiinde muayene olduklar1 hekimleri
degerlendirmeleri istendi. Bu gruptaki cevaplar c¢ok 1iyi, iyi, orta, koti, ilgisiz olmak iizere 5
kategoriye ayrildi. Katilimcilardan bunlardan sadece birine cevap vermeleri istendi.

Katilimcilara hekimin kendilerini karsilama tarzi (ilgi, giiler yiiz) soruldu. (Soru 1)
Hastalarin 21°si (%14,4) ¢ok iyi, 107’1 (%73,3) iyi, 16’1 (%11,0) orta ve 2’1 (%]1,4) kotii olarak
degerlendirdi. (Tablo 4)
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Tablo 4.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 1. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 1 n: Frekans(%)
Cok iyi 21 14,4
Iyi 107 73,3
Orta 16 11,0
Kotii 2 1,4
Toplam 146 100

Katilimcilara kendilerini muayene eden hekimin goriismeler sirasinda sorunlariyla
ilgilenecek yeterli zamaninin olup olmadigi soruldu (Soru 2).Hastalarin 12’si (%8,2) ¢ok var,
54’1 (%37,0) yeterince var, 61’1 (%41,8) orta derecede var, 19°u (%13,0) zamaninin olmadigini
ifade etti. (Tablo 5)

Tablo 5.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 2. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 2 n: Frekans(%)
Cok var 12 8,2
Yeterince var 54 37,0
Orta derecede var 61 41,8
Zamani yok 19 13,0
Toplam 146 100

Katilimcilara kendilerini muayene eden hekimin, sorunlariyla yeterince ilgilenip
ilgilenmedigi soruldu.(Soru 3) Calismamiza katilanlarin 24°i (%16,4) ¢ok ilgilendiklerini, 87’si
(%59,6) yeterince ilgilendiklerini, 30’u (%20,5) orta derecede ilgilendiklerini, 5’si (%3,4)
ilgilenmediklerini ifade etti. (Tablo 6)

Tablo 6.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 3. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 3 n: Frekans(%)
Cok ilgilendi 24 16,4
Yeterince ilgilendi 87 59,6
Orta derecede ilgilendi 30 20,5
Ilgilenmedi 5 3.4
Toplam 146 100

Katilimcilara 4. soruda hekimin, sorunlarim1 kendilerine sdylemesini kolaylastirip
kolaylagtirmadig1 soruldu. Hastalarin 12’si (% 8,2) ¢ok kolaylastirdigini, 92’si (%63,0) yeterince
kolaylastirdigini, 38’s1 (%28,8) orta derecede kolaylastirdigini, 4’4 (%2,7) kolaylagtirmadigini
ifade etti. (Tablo 7)
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Tablo 7.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 4. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 4 n: Frekans(%)
Cok kolaylastird1 12 8,2
Yeterince kolaylastirdi 92 63,0
Orta derecede kolaylastirdi 38 28,8
Kolaylastirmadi 4 2,7
Toplam 146 100

Hastalar hekimin sorunlarini kendilerine sdylemesini kolaylastirip kolaylagtirmadigini
ifade ettikleri bu soruda ilk bagvuranlarla daha Onceden basvurmus kisiler arasinda anlamli

farklilik bulunmustur.(P=0,02)
Calismamiza katilanlara tibbi bakimlartyla ilgili kararlara hekimin kendilerini de katip

katmadig1 soruldu. (Soru 5).Hastalarin 6’s1 (%4,1) tiimiiyle kattigini, 105’1 (%71,9) yeterince
kattigini, 29°u (%19,9) orta derecede kattigini, 6’s1(%4,1) yeterince katmadigini belirtti.(Tablo 8)
Tablo 8.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 5. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 5 n: Frekans(%)
Tilimiiyle katt1 6 4,1
Yeterince katt1 105 71,9
Orta derecede katti 29 19,9
Yeterince katmadi 6 4,1
Toplam 146 100

Katilimcilara 6.soruda kendilerini muayene eden hekim kendilerini anlayip anlamadiklari
soruldu. Hastalarin 14’14 (%9,6) ¢ok iyi anladigini, 72’si (%49,3) yeterince anladigini, 51’1
(%34,9) orta derecede anladigini, 9’u (%6,2) hi¢ anlamadigin1 ifade etti.(Tablo 9)

Tablo 9.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 6. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 6 n: Frekans(%)
Cok 1yi anlad1 14 9,6
Yeterince anladi 72 493
Orta derecede anladi 51 34,9
Hig anlamadi 9 6,2
Toplam 146 100

Katilimcilara hastaliklardan korunmalart i¢in hekimin sundugu hizmetleri(danigmanlik,

egitim, tarama, asilama) nasil degerlendirdikleri soruldu.(Soru 7). Katilimcilarin 4’t (%2,7) gok
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iyi, 65’1 (%44,5) iyi, 69’u (%47,3) orta, 8’1 (%5,5) kotii olarak degerlendirdi.(Tablo 10)
Tablo 10.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 7. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 7 n: Frekans(%)
Cok iyi 4 2,7
Iyi 65 44.5
Orta 69 47,3
kotii 8 5,5
Toplam 146 100

Calismamiza katilanlara 8.soruda hekimin kendilerine test ve tedavilerin amaglarini, olasi
yan etkilerini, sonuglarin1 ve iyilesme siireclerini agiklayip agiklamadiklari soruldu.(Soru 8)
Hastalarin 6’s1 (%3,5) ¢ok 1iyi, 84’1 (%57,5) iyi, 52’si (%35,6) orta derecede agikladiklarini ifade
ederken 4’1 (%2,8) hi¢ aciklama yapilmadigini ifade etti.(Tablo11).

Tablo 11.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 8. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 8 n: Frekans(%)
Cok iyi 6 4,1
Iyi 84 57,5
Orta 52 35,6
kotii 4 2,8
Toplam 146 100

Katilimcilara 9.soruda sikayetleri veya hastaliklar1 hakkinda hekimin kendilerine bilgi
verip vermedigi soruldu. Hastalarin 9°u(%6,2) ¢ok iyi, 98°1(%67,1) iyi, 31°1(%21,2) orta derecede
bilgilendirildiklerini sdylerken 8’1(%5,5) bilgilendirilmediklerini ifade etti.(Tablo12)

Tablo 12.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 9. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 9 n: Frekans(%)
Cok iyi 9 6,2
Iyi 98 67,1
Orta 31 21,2
kot 8 5,5
Toplam 146 100

Katilimcilara hekimin, saglik durumlarina bagli duygusal sorunlarla basa c¢ikmalarina

yardimc1 olup olmadiklart soruldu.(Soru 10). Hastalarin 4’14 (%2,7) ¢ok iyi, 74’1 (%50,7) iyi,
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56’s1 (%38,4) orta derecede yardimci olduklarimi ifade ederken 12’si (%8,2) yardimci
olmadiklarin1 ifade etti.(Tablo 13)

Tablo 13.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 10. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 10 n: Frekans(%)
Cok iyi 4 2,7
Iyi 74 50,7
Orta 56 38,4
Koti 12 8,2
Toplam 146 100

Calismamiza katilan hastalara hekimin, Onerilere uymalarinin 6nemini kavramalarina
yardimct olup olmadiklart soruldu(Soru 11). Katilimeilarin 7’si (%5,0) ¢ok iyi, 83’1 (%58,9) iyi,
46’s1 (%32,6) orta derecede yardimci olduklarin soylerken 5’1 (%3,5) yardimci olmadiklarini
belirtti.(Tablo 14)

Tablo 14.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 11. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 11 n: Frekans(%)
Cok iyi 8 5,5
Iyi 84 57,5
Orta 46 31,5
Kotii 8 5,5
Toplam 146 100

Katilimcilara 12. soruda hekimin sevk edildikleri birim ya da boliimle ilgili beklemesi
gerekenler konusunda yeterli uyarinin yapilip yapilmadigi soruldu. Hastalarin 5’1 (%3,4) cok iyi,
64’1 (%43,8) 1yi, 67’si (%45,9) orta derecede uyarildiklarini soylerken, 10’u (%6,9) Oyle bir
uyarinin yapilmadigini ifade etti.(Tablo 15)

Tablo 15.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 12. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 12 n: Frekans(%)
Cok iyi 5 34
Iyi 64 43,8
Orta 67 45,9
Koti 10 6,9
Toplam 146 100

33




Katilimcilara 13. soruda hekimin kontrol ve/veya acil bagvurusu i¢in ne zaman ve nasil
geleceklerini belirtip belirtmedigi soruldu. Hastalarin 6’s1(%4,1) ¢ok iyi, 78’1(%53.4) iyi, 56’s1
(%38,4) orta derecede belirttiklerini ifade ederken 6’s1(%4,1) hig belirtilmedigini ifade etti. Tablo
16)

Tablo 16.Katilimcilarim kendilerini muayene eden hekim hakkinda 13. soruya verdikleri

cevap oranlari

Soru 13 n: Frekans(%)
Cok iyi 6 4,1
Iyi 78 53,4
Orta 56 38.4
Kotii 6 4,1
Toplam 146 100

Katilimcilara hekim hakkinda sorulan sorular hekimin aldig1 toplam puan tizerinden genel

olarak degerlendirildiginde ise hastalarin %9,6 sinin hekimlerden memnun olmadig1 goriildii.

Hasta-Hekim iletisimi acisindan genel degerlendirme

70—
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Sekil 3.Hasta-hekim iletisimi genel degerlendirme dagilimlari

Hastalarin hekimlere verdigi toplam puanlara bakildiginda hekimin aldig1 minimum puan
23, maksimum puan ise 62 olarak tespit edildi.

Calismamiza katilan hastalarin egitim diizeyleri ile muayene olduklari hekime verdikleri
toplam puanlar kategorize edilip yapilan ANOVA testinde egitim diizeyleri ile hekime verilen
toplam puanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. .(p<0,05) Egitim seviyesi ylikseldikce

memnuniyet diizeyinin azaldigi goriildii. Ilkokul diizeyinde hekimin aldig1 toplam puan 50,2+4.6
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iken iniversite seviyesinde toplam puan 41,4+8,5‘¢ diismekteydi. Bu durumun, egitim diizeyi
yiikseldik¢e hastanin muayene oldugu hekimden beklentilerinin artisindan kaynaklandigi tespit
edildi.

Yas gruplar1 ve hastalarin hekime verdikleri toplam puan karsilagtirildiginda gruplar arasi
istatistiksel fark anlamli bulunmustur.(p<0,05) Yas azaldik¢a hasta memnuniyetinin de azaldigi
goriildi. Bu durum yaslilarin hekimlerden beklentilerinin daha az oldugu, geng yastaki hastalarin
ise hekimden beklentilerinin daha fazla oldugunu gostermekteydi.

Randevu alis bigimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski degerlendirilmis ancak
anlamli bulunamamustir.

Aktif olarak calisan hastalarla ¢aligmayan hastalar arasinda hekime verilen puan
bakimindan anlaml farklilik yoktu.

[k kez hastaneye bagvuran hastalar ile daha dnce hastanemize bagvuran hastalar arasinda
doktora verilen puan bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak ilk kez
basvuran hastalar vezne birimine verilen puan bakimindan gruplar arasi istatistiksel fark anlamli
bulunmustur.(p<0,05) Vezne birimine verilen diisiik puanin sebebinin ilk basvuruda bulunan
hastalarin hastanenin isleyisi ile ilgili bilgisinin olmadig1 ve ozellikle vezne kisminda sira
beklemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir. Bu sorunun giderilmesinde vezne
personelinin egitimi ve vezne sayisinin artirilmasi dnerilmektedir.

Katilimcilara yapilan ankette randevusuz hastalarin oraninin diisitk olmasi hastalarin
biliyilk ¢ogunlugunun randevulu sisteme adapte oldugunu gostermektedir. Ancak randevulu
sistemde de aksakliklar yasanmaktadir.

Bu aksakliklarin basinda hekimin hastayr muayene etmek i¢in taninan siirenin kisalig
gelmektedir. Hastaya ayrilan zamanin kisa tutulmasi hasta memnuniyetini 6nemli derecede
azaltmaktadir. Anketimizde de bu konuda sordugumuz (hekimin goriigmeler sirasinda
sorununuzla ilgili yeterli zamaninin oldugunu diisiiniiyor musunuz?) soruya verilen cevaplar
toplam puan iizerinden degerlendirildiginde de en diisiik puanin bu soruya verildigi gorilmiistiir.

Calismamiza katilan ES (Emekli sandigi)’na mensup kisiler hekimlere daha diisiik puan
vermislerdir. Bunun sebebinin ES’na mensup kisilerin daha ¢ok kamu calisanlart olmasindan
(egitim diizeylerinin yiliksek olmasi ile memnuniyetin azaldigi saptanmisti) kaynaklandigi
gorilmiistiir. SSK ya mensup kisiler ankette hekime daha yiiksek puan vermislerdir. Bu durum,

daha 6nce SSK hastanelerindeki asir1 yigilimdan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
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Katilimeilarin %83,6 s1 hastanemizin bulundugu Sisli il¢esinde ikamet etmekteydi.
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TARTISMA VE SONUC

Hasta hekim iliskileri tip egitimi siiresince belki en ¢ok sozii edilen, Ggiitler verilen fakat
diizenli, tutarli ve uygulamali bir egitim programi olmayan bir konudur. Olumlu bir iligki
kurulamadan ne {istiin teknolojik olanaklar, ne de etkili isimize fazla yaramayabilir. Hasta-hekim
iliskisine yer veren uygulamali ders sayis1 son derece azdir.(1) Hekim hasta iletisiminde belki de
en onemli faktor hekim ve diger saglik personelinin egitimidir. Hekim ve saglik c¢alisanlar1 ya
yetersiz derecede egitim almis ya da hi¢ almamislardir. Bu da iletisimsizligin 6nemli bir

etkenidir.

Hekim-hasta iletisimi hem doktor hem de hasta agisindan 6nemlidir. Tedavi siirecinin
etkin olabilmesi ve bu siire¢ i¢inde istenmeyen bazi sonuglarla karsilasma olasiligini azaltmak
icin doktorun, hastasinin biitiin kisisel Ozelliklerini tam olarak bilmesi gerekmektedir. Ayni
sekilde, hastanin doktoruna yeterince bilgi verebilmesi i¢in doktoruna giivenmesi ve doktorundan
tedavi konusunda tam destek gormesi gereklidir. Goriildiigii lizere, doktor-hasta iligkisinde
karsiliklt giiven ve iletisim temel 6geler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Bu giiveni saglamak
icin hekimin hastasina yeterince zaman ayirip onu dinlemesi gerekir. Ancak kamu hastanelerinde
hasta yogunlugu ve personel azligindan kaynaklanan sorunlar sebebiyle bu durumun ¢oziimi

oldukga zor goriinmektedir.

Freeman ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada da doktor-hasta arasindaki
etkilesimin, hastanin doktor onerilerini izlemesini etkiledigi, doktorlarin arkadas¢a ve samimi bir
sekilde hastaya yaklagmalarinin, hastaya zaman ayirmalarinin ve zamanin bir bolimiini tip disi
sosyal konular1 konusarak gegirmelerinin, hastaya ilgi gostermelerinin ve hastalarin kendilerini

ifade etmelerine olanak tanimalarinin 6nerileri izlemede etkili oldugu bulunmustur.(4,5)

Vuori ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, hastalarin doktorun teknik
yeterliligine 6nem verdikleri ancak bunun ayni doktoru tekrar tercih etmelerini etkilemedigi,
hastalarin ayni doktoru yeniden tercih etmelerinde doktorun ilgisi ve hastaya yaklagim tarzinin

onemli oldugu saptanmaistir. (6)

37



Hastaligin yarattign giivensizlik, korku ve kaygi duygulariyla hekim karsisina gelen
hastanin beklentisi hekimin kendisiyle ilgilenmesi ve hastaligindan kaynaklanan kaygilarin
gidermesidir. Giiler yiizlii, sefkatli ve sicak bir yaklagim hastanin kaygi diizeyini azaltarak
hekimine giiven duymasini saglar. Hekime giivenme ve siginma ihtiyaci iginde olan hasta ondan
ilgi beklentisi i¢indedir. Oysa hekimler ellerinden geldigince hastalara zaman ayirmalarina
ragmen hastalarin daha fazla ilgi beklentisi icinde olduklarmi diistinmektedirler. Hekimlerin
hastalarin beklentilerine duyarsiz davranmalari, temelinde insan sevgisi ve yardim iggiidiisii olan
tip mesleginin giderek hasta yerine hastalik odakli hale geldiginin bir gostergesidir. Ancak
insanlara duyarsiz davranma, yogun hizmet veren mesleklerde oldukg¢a sik goriilen tiikenmiglik
duygusundan kaynaklanabilmektedir. Ozellikle hastalara ve &lmekte olan insanlara hizmet

verilen meslek gruplarinda bu duygu olduk¢a yogun yasanir.(39)

Bu konuya yakinlig1 bulunan Ondokuz Mayis Universitesinde yapilan ‘Ondokuz Mayis
Universitesinde Tip Fakiiltesi Hastanesinde Hekim-Hasta Iletisimi’ konulu bir tez calismasinda
hekim otoritesinin hekim-hasta iletisim siirecine etkileri ve etkin bir iletisimin gergeklesmesi i¢in
hastalarin ve hekimlerin birbirlerinden bekledikleri roller arastirilmistir. Bu tezin sonucunda;
etkin iletisimin kurulabilmesi i¢in hastalarin hekimlerden rol beklentisi Oncelikle giiler yiizli,
sefkatli bir yaklasimla beraber hekimin kendilerine deger vermesi, hekimlerin ise hastalardan
beklentisi yogun calisma tempolarina anlayis gosterilmesi ve Onerilen tedavi planinin disina
cikmamalaridir.(40)

Firat Universitesi’nde yapilan; doktor hasta iliskisinde dile ve davranisa dayali iletisimsel
sorunlar1 belirlemeye yonelik bir alan aragtirmasinda, ulasilan 400 denekten elde edilen verilere
gore; doktorlarin biiyilik bir oraninin, hastalar ile kurduklar iletisimde mesleki (tibbi terminoloji)
bir dil kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu durum doktor-hasta iligkisinde 6nemli bir iletisimsel
engel olarak degerlendirilmistir. Yine bu arastirmada; yas, meslek, egitim durumu ve toplumsal
statii gibi unsurlarin, doktorlarin hastalara karsi olan tutumlarinda belirleyici oldugu sonucuna
ulagilmistir Bu arastirmada Oonemli diger bir bulgu ise; doktorlarin tutum ve davraniglarinin
hastalara, sagliklarina kavusmada psikolojik destek sagladigina dair verilere ulasilmasidir.
Doktorlarin hasta ile saglikli bir iletisim kurmak, anlamak veya rahatlatmak igin caba
gostermedikleri, doktorlarin tutum ve davranislarinin hastalarin sagliklarina kavusmasinda
psikolojik olarak etkili oldugu sonucuna varilmistir. (41) Bizim arastirmamizla bu verilerin

birlestirilmesi hekim hasta iletisimine 6nemli bir 151k tutmustur. Aslinda bizim anketimizde
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bulunan zaman kisitliligi; doktor hasta iletisiminde hastanin anlayacagi bir dil kullanmanin
doktor i¢in zamanin uzamasi anlamina gelmekte ve belki de hastalarin zaman yoklugu sikayetinin
kaynagin1 olusturmaktadir.

Bu calismamiz Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran
erigkin hastalara anket seklinde uygulanmistir. Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan anket formlariin yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmasiyla toplanmistir.
Caligmaya hastane polikliniklerine basvurmus degerlendirilmeleri tamamlanan, iletisim
kurulabilen her iki cinsten hastalar ve arastirmaya katilmayi kabul ettigine dair yazili onay1
bulunan 146 poliklinik hastas1 dahil edilmistir. Iletisim kurulamayan, akli dengesi bozuk
poliklinik hastalar1 ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Arastirmamiz, tek merkezli, prospektif, kesitsel durum tespitine yonelik bir pilot

caligmadir.

Calismaya katilan hastalarin demografik verilerine bakildiginda hastalarin 69’u (%47,3)
erkek, 77’si (%52,7) kadindi. Calismamiza katilanlarin yagslar1 16 ile 67 arasinda degismekte olup
ortalama yas 41,05+11,11°dir. Calismaya katilan hastalarin 52’si (%35,6) ilkokul mezunu, 25’
(17,1) Ortaokul mezunu, 51°i (%34,9) lise mezunu, 13’ii (%8,9) Universite mezunu olup 5’i
(%3.,4) okuryazar degildi. Calismaya katilan hastalarin 74’si (%50,7) SSK’li, 22’1 (%15,1)
Bagkur’lu, 22’1 (%15,1) Yesilkart’l1, 20’si (%13,7) Emekli sandigina bagli iken 8’sinin (%5,5)

sosyal glivencesi mevcut degildi.

Kamuda c¢alisan doktorlar giinde ortalama 80-100 hasta muayene etmektedir. Her brans
icin giinde 50-60 hastaya randevu verilir. Ancak randevu almadan gelen ve durumu agir olan
hastalarin muayene edilmesi ile bir doktorun giinlik muayene ettigi hasta sayis1 100’e
cikabilmektedir. Bunun yaninda klinikte yatan hastalarin da sorumlulugu hekime aittir. Bu
durumda hekimin bir hastaya ayirabilecegi zaman sadece 3-4 dakika ile sinirli olabilmektedir.
Avrupa iilkelerindeki hastanelerde ise hekim basina diisen hasta sayis1 25-30’dur. Say1 arttik¢a

hekim teshiste zorlanmakta ve hata yapma orani yiikselmektedir.(42)

Bizim yaptigimiz bu ¢alismada 6zellikle hastalarin sikayet¢i olduklart sey hekimin zaman

yoklugu ve zaman yokluguna bagli kendilerine yeterince ilgi ve anlayis gosterilmemesidir.
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Hastalarin sikayet¢i oldugu diger bir konu ise yine zaman azlifindan kaynaklanan
tedavileri konusunda yeterince bilgi sahibi olamadiklari, hekimin hastalarin bilgilendirilme
ihtiyaclarini karsilayamamalartydi.

Yapilan bagka bir ¢alisma ile elde edilen verilerde ise doktor adin1 bilme, doktoru giinliik
ortalama gorme siiresi, bilgilendirilme siiresi gibi degiskenler doktor-hasta iligkisini daha olumlu
yone gotiirmede onemli degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu degiskenler ise temelde
Parsons’un Onerdigi karsilikli isbirligine dayali, Szasz ve Hollander’in Onerdigi rehberlik ve
isbirligi modeline dayali bir iletisim tiirlinde saglanabilir. Doktorun hastasina zaman ayirmasi
hastasinin soru sormasina izin vermesi ve hastasini hastaligi konusunda bilgilendirmesi hastay1
etkilemekte ve doktoruna duydugu giiveni artirmaktadir. (43) Bunu saglamakta ise en 6nemli sey
daha once de anketimizde yer aldig1 gibi hastalarinda sikayet¢i oldugu doktorun zaman azligi

sorunudur.

Calismamiza katilan hastalarin egitim diizeyleri ile muayene olduklar1 hekime verdikleri
toplam puanlar kategorize edilip yapilan ANOVA testinde egitim diizeyleri ile hekime verilen
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. .(P<0,05) Egitim
seviyesi yiikseldikce memnuniyet diizeyinin azaldig1 gériildii. Ilkokul diizeyinde hekimin aldig:
toplam puan 50,2+4,6 iken iniversite seviyesinde toplam puan 41,4+8,5‘¢ diismekteydi. Bu
durum egitim seviyesinin hasta memnuniyetinde énemli bir faktér oldugunu gosterdi. Universite
mezunu kisilerin beklentileri daha fazlaydi. Boylesine kalabalik ve yogun bir hastanede muayene
olan hastalarin memnuniyetin de diisiik olmas1 sasirtict degildi. Egitim seviyesi diisiik kisilerin
memnuniyetleri ise daha ¢ok kanaatkar olmalarindan veya yiiz yiize gorlisme teknigi ile yapilan
anket calismasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda yas gruplar1 ve hastalarin  hekime verdikleri toplam puan
karsilagtirilldiginda gruplar arasi istatistiksel fark anlamli bulunmustur.(P<0,05) Yas azaldikg¢a
hasta memnuniyetinin de azaldig1 goriilmiistiir. Bunun nedeninin yasl insanlarin 6zellikle kronik
hastaliklar1 sebebiyle hekim ile daha fazla iletisim kurduklar1 ve sik gidip geldikleri doktorlardan
memnun kaldiklarin1 géstermekteydi. Geng yastaki hastalar belki de ilk defa geldikleri hastanede
doktorlarla sadece bir defa iletisim kurmuslar ancak zaman kisithiligindan dolayr veya
beklentilerinin fazlaligindan dolayt memnun kalmamuslardir.

Hastanin verilen hizmetten memnun kalmasi ¢ogu kez biiyiik dl¢iide hekimin yani sira

yardimci saglik personelinin 6zverili olarak caligsmasina bagl olarak gergeklesmektedir. (44,45).
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Tipta iletisim becerileri oldukca yavas siklikla da yalnizca deneyim ile dgrenilmektedir.
Tip fakiiltesi dekanlar1 zaten oldukca yogun olan miifredat programina ekstra konular eklemeye
zorlanirken, iletisim ile ilgili egitime daha az oncelik vermekte gibi goriinmektedir (46). Ancak
son yillarda iletisimin énemi anlasilmis; etkili bir iletisimden hem hekim, hem de hastanin yarar
gorecegi kanitlanarak, hekimlerin iletisim becerileri ile ilgili formal bir egitim almalar1 gerektigi
ortaya ¢ikmistir (47).

Uludag Universitesinde yapilan ‘Tip Egitiminde iletisim ve Klinik Beceriler Dersi
Verilmeli mi? intern Ogrenci Gériisleri® adli bir ¢alismada sonug goriisii olarak, tip fakiiltesinden
mezun olacak Ogrencilerin Oncelikle hasta hekim iletisimi basta olmak iizere c¢esitli klinik
beceriler agisindan daha genis bir egitim almalarinin gerekliligi vurgulanmis ve tip egitiminde
yarinin hekimini en iyi sekilde yetistirebilme agisindan, tiim birimlerin birbiri ile yakin iliskide
bulunmasi, entegrasyon ve belli donemlerle sinirli kalmayip tiim tip egitimi boyunca siirecek
iletisim ve klinik beceri egitiminin verilmesi gerektigi sdylenmistir.(48) Yapilan bu calismada
egitimin rolii {izerinde durulmustur. Hasta ile iletisimin saglanmasi i¢in 6nce hekimlerin daha
sonra ise saglik personelinin iletisim konusunda egitim almasi gereklidir. Tiim klasik egitim
programlarinda oldugu gibi, oncelikle hasta ile olan iletisim basta olmak iizere beceriler usta
cirak iligkisi seklinde ve gorerek Ogrenilmektedir. Su anda tip fakdiltelerinde bu konuda yeterli
egitim verilememektedir(1). Saglik personellerinin de bu konuda egitim almamasi hasta ile
iletisim kurulmasina en biiyiik engellerden biridir.

Calismamizda hastanemize ilk kez basvuran hastalarin vezne birimine verilen puan
bakimindan gruplar arasi istatistiksel farki anlamli bulunmustur.(P<0,05) ilk kez hastanemize
basvuran hastalar vezne birimine daha diisiik puan vermistir. Bunun da sebebinin ilk bagvuruda
bulunan hastalarin hastanenin isleyisi ile ilgili bilgisinin olmadig1 ve ozellikle vezne kisminda
sira beklemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sorunun giderilmesinde vezne
personelinin egitimi ve vezne sayisinin artirtlmasi onerilmektedir.

Katilimcilara yapilan ankette randevusuz hastalarin oraninin diisilk olmasi hastalarin
biliyilk ¢ogunlugunun randevulu sisteme adapte oldugunu gostermektedir. Ancak randevulu
sistemde de aksakliklar yasanmaktadir. Hastalar muayene siirelerinin kisa olmasindan, herhangi
bir nedenle uzayan muayeneler sebebiyle bekleme siirelerinin siirekli uzamasindan sikayet

etmektedirler.
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Saglik hizmeti veren kurumlarin ulasilabilirligi hizmetin kalitesini ve hasta
memnuniyetini etkileyen dnemli bir faktor olarak bildirilmektedir.(49) Katilimcilarin %83,6 s1
hastanemizin bulundugu Sisli ilgesinde ikamet etmekteydi. Yaptigimiz ¢alismada da hastalarin
cogunun kendilerine yakin olan bir hastaneyi tercih ettikleri goriilmiistiir.

Sonug olarak; hekim hasta iletisiminde en 6nemli nokta zamandir. Doktorun hastasina
zaman ayirmasi, hastasinin soru sormasina izin vermesi ve hastasini hastalifi konusunda
bilgilendirmesi hastay1 etkilemekte ve doktoruna duydugu giiveni artirmaktadir. Hekim hastasina
ne kadar ¢ok zaman ayirirsa hastanin memnuniyeti de o derece artmaktadir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun en onemli sikayeti doktorun hastasina yeterli zaman ayiramamasidir. Bu durumun
sebebinin aslinda hasta tarafindan bilindigi, hastanedeki yogunlugun ve hasta basina ayrilan
siirenin kisalig1 sebebiyle ¢ogu hastanin doktora hak verdigi goriilmiistiir. Ancak insanlar saglik
hizmetini her seye ragmen almak istemektedirler. Aslinda ¢ogu hekiminde sikayeti hastalarin bu
sikayetine yakindir. Hekimlerde hastalarina yeterli zaman ayiramadiklar1 konusunda
hemfikirdirler. Ozellikle egitim hastanelerinde bu durumun yasanmas: diisiindiiriiciidiir. Egitimin
mi yoksa hizmetin mi 6n planda olacagi konusunda ¢ogu hekimin kararsizligt mevcuttur. Bu
durumun 6nlenmesinde en 6nemli nokta arastirma hastaneleri ve tiniversiteler gibi kurumlardaki
yigilimi Onlemek olacaktir. Hekim basina diisen hasta sayisinin belirlenen standart diizeye
diisiiriilmesi gerekmektedir. Bunu da saglayacak sey ilk basamak saglik kuruluslarna gerekli
onemin verilmesidir.

Diger 6nemli bir saptamamiz ise hekimlerin ve diger saglik personelinin hasta ile iletisim
konusunda egitim noksanligidir. Su anda iletisim konusunda tip fakiiltelerinde ve diger saglik
personeli yetistirilen yerlerde iletisim konusunda yeterli egitim verilmemektedir. Tip
fakiiltelerindeki ders programlarinda hasta hekim iletisimi konusunda egitim ve dgretim verilmesi
saglanmalidir. Giiniimiiz sartlarinda eger tip fakiiltelerinde egitim verilemiyorsa o zaman basta
hekimler olmak {iizere tiim saglik personeline iletisim konusunda hizmet i¢i egitimler verilerek
iletisim konusunda yeterlilik saglanabilir. Siiphesiz egitim konusuna yeterli 6nem verildiginde
hasta memnuniyeti artacak ve aradaki iletisimsizlik en aza inecektir.

Bu c¢alisgmamizda sadece polikliniklerimize basvuran hastalara anket uygulanmistir. Bu
calismanin daha verimli olabilmesi i¢in iletisim konusunda hekimlere de anket uygulamak
gerekmektedir. Bu, tezimizin bir eksigidir. Yapilan bu caligma aslinda bilinen ¢ogu sorunun dile

getirilmesinde etkili olmustur.
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OZET

Giris: Hekim-hasta iliskisi, her iki tarafin da birbirinden karsilikli olarak etkilendigi bir siiregtir.
Bu siiregte, goriismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve ¢Oziimii agisindan
oldukc¢a dnemlidir.

Amag: Bu arastirmada saglik hizmetini alan ile sunan arasinda saglikli iletisimin kurulmasi,
hekim-hasta iletisiminde yasanan sorunlarin saptanmasi, bu sorunlarin ¢6ziimii ve kurumsal
isleyislerin diizenlenmesi icin gerekli kosullarin belirlenmesi, hizmetin kalitesi, siiresi ve
memnuniyetin artirilmasi ile toptan kalite yonetimi saglanmasi amaglanmaktadir.

Bulgular: Calismamiza 146 hasta katildi. Hastalarin 69’u (%47,3) erkek, 77’si (%52,7) kadindu.
Caligmamiza katilanlarin ortalama yasi 41,05+£11,11°di. Calismaya katilan hastalarin 52’si
(%35,6) Ilkokul mezunu, 25’i (17,1) Ortaokul mezunu, 51°i (%34,9) lise mezunu, 13°{i (%8,9)
Universite mezunu olup 5’i (%3,4) okuryazar degildi. Katilimcilara hekim hakkinda sorulan
sorular hekimin aldigi toplam puan iizerinden degerlendirildiginde hastalarin %9,6 sinin
hekimlerden memnun olmadigr goriildii. Minimum 23, maksimum puan ise 62 olarak tespit
edildi. Hekimlere ait memnuniyet sorularindan en diigiik puanin zaman kisitliligina bagli soruda
verildigi goriildi. Randevusuz hastalarin oraninin diisiik oldugu saptandi. Egitim seviyesi
yiikseldikge memnuniyet diizeyinin azaldig1 goriildii. Ilkokul diizeyinde hekimin aldig1 toplam
puan 50,244,6 iken iiniversite seviyesinde toplam puan 41,4+8,5‘c diismekteydi. Yas azaldik¢a
hasta memnuniyetinin de azaldig1 goriildii. Hastanemize ilk kez bagvuran hastalar vezne birimine
daha diisiik puan verdi.

Sonug: Hekim hasta iletisiminin saglanmasinda en 6dnemli nokta zamandir. Hekim hastasina ne
kadar ¢cok zaman ayirirsa hastanin memnuniyeti de o derece artmaktadir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun sikayeti doktorun hastasina yeterli zaman ayiramamasidir. Bu durumun sebebinin
aslinda hasta tarafindan bilindigi, hastanedeki yogunlugun ve hasta basina ayrilan siirenin kisalig1
sebebiyle cogu hastanin doktora hak verdigi goriilmiistiir. Diger 6nemli bir nokta ise hekimlerin
ve diger saglik personelinin hasta ile iletisim konusunda egitim noksanligidir. Su anda iletisim
konusunda tip fakiiltelerinde ve diger saglik personeli yetistirilen yerlerde yeterli egitim
verilmemektedir. Siiphesiz egitim konusuna ve Ozellikle egitim hastanelerinde muayene icin
yeterli zaman verilmesine gerekli onem verildiginde hasta memnuniyeti artacak ve aradaki
iletisimsizlik en aza inecektir.

Anahtar Kelimeler: Hasta hekim iletisimi, memnuniyet, zaman, saglik ¢alisaninin egitimi
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Sayin katilimcimiz ,

Sizlere daha iyi hizmet sunabilmemiz igin asagidaki sorulara hasta olarak
doktorunuzdan aldiginiz saglik hizmeti ile ilgili fikirlerinizi uygun secenekleri
isaretleyerek belirtiniz. Katihminiz i¢in tesekkir ederiz.

Tarih
Adres(SEMT):
Yasiniz: Cinsiyet: Saglik glivence:
Ogrenim durumu: Meslek:
Takip edilen hastaliginiz: Bolum:

POLIKLINIK HASTA MEMNUNIYET ANKETI

1. Hastanemize ilk kez mi geliyorsunuz?
O Evet OHayir

2. Bagvurunuzu nasil yaptiniz?
OTelefon  Olnternet ORandevu almadan ODiger

3. Randevunuz zamaninda gergeklesti mi?
O Evet OHayir ( gecikme suresi:........ )

4. Sizinle ilgilenen diger personelin tavri(iLGI-GULERYUZ, DIS GORUNUSU,ISLEM
HIZI VS)

Givenlk  CICok iyi Oliyi OOrta OK&ti
Danisma  OCok iyi Olyi OOrta OKo6ti
Vezne OCok iyi Oiyi OOrta OKéti
Sekreter OCok iyi Oiyi OOrta OKot
Lab OCok iyi Oliyi OOrta OKGti

5. Basvuru yaptiginiz birimi baskalarina tavsiye eder misiniz?
O Evet OHayir

6. Basvurdugunuz birimdeki Hekiminizi bagkalarina tavsiye eder misiniz?
O Evet OHayir

Eklemek istediginiz varsa lutfen kisaca belirtiniz:
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Bu goriismede doktorunuz hakkindaki

Cok iyi

yi

Orta

Kaétl

ilgisiz

fikirleriniz nedir?

1 |Karsilama tarzi(ilgi- giilery(iz)
Goruismeler sirasinda sorununuzla
2 |ilgili yeterli zamanimzin oldugunu
dusundyor musunuz?
3 |Sizin sorununuzla ilgilenmesi
4 Sorunlarinizi ona sOylemenizi
kolaylagtirmasi
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi
5
de katmasi
6 |Sizi anladigini digsinuyormusunuz
Hastalik(lar)dan korunmaniz igin
7 |sundugu hizmetler (danismanlik,
editim, tarama, asilama gibi)
Test ve tedavilerin amaglarini, olasi
8 |yan etkilerini,sonuglarini ve iyilesme
surecini agiklamasi
9 Sikayetleriniz  veya hastaliginiz
hakkinda istediginiz bilgileri vermesi
Saglik durumunuza bagh duygusal
10 [sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci
olmasi
11 Onerilerine  uymanizin  énemini
kavramaniza yardimci olmasi
Sevk edildiginiz birim yada boélumle
12 |ilgili beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi
Kontrol / acil basvurusu icin ne
13 [zaman ve nasil  geleceginizi

belitmesi
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