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OZET

Hasta hekim iletisimi Kisiler arasi bir surectir ve
tibbi bakimin ana kompenenti olarak ele alin-
maktadir. Hasta hekim iliskisinde hasta hekime
varolussal bir baglilik icindedir. Hastanin hekime
guven duymasli, tedavinin etkinligi icin birincil
kosuldur. Arastirmamizda sadlik hizmeti sunumunda
hasta-hekim iliskisini tanimlayip, iletisim model-
leri, tarihsel suireg, iletisimin pozitif ve negatif
dinamikleri ve hastalarin iletisim surecine bakis
acisl ele alinmistir. Bir editim ve arastirma hasta-
nesinin acil servisinde yasanan hasta-hekim ilis-
Kisi 6rnek olay olarak alinip analiz edilmistir. Elde
edilen verilerden yola c¢ikilarak Kkalite gelistirme
araci olan ‘Kano modeli’ kullanilarak hasta gerek-
sinimleri saptanip 6nceliklendirilmistir. Calisma-
mizin sonucunda hastalarin hekiminden memnu-
niyeti ya da memnuniyetsizligine yol acan en
onemli etkenin hekimin gulerytizlii davranmasi
ve hastaya yapilmasi planlanilan tani ve tedavi
hakkinda yeterli ve anlasilir bir sekilde bilgi
vermesi oldugu gorilmiistir. Bu durumda hasta
memnuniyetini saglamanin ilk adimi hastanin en
dogal hakki olan bilgi alma hakkina riayet edilmesidir.

SUMMARY

Patient-physician communication is a course
between individuals and is the main component
of medical care. Patients have a interdependence
to the doctor in this communication. The primary
state for the effect of the therapy is trust. In the
study, we aimed to define the patient-physician
communication and assess the models of
communication, the historical course, positive
and negative dynamics of communication and
patients’” view to the communication. With the
information which had been collected, we defined
and revealed the priorities of the patients using
the Kano model, a development tool of quality.
In conclusion, it was revealed that good-humored
behaviour of the doctor and giving enough and
understandable information to the patient about
the diagnosis and therapy were the most important
factors causing the satisfaction or dissatisfaction
of the patients. So, the primary step to achieve
the satisfaction of the patient is to respect the
patients’ right of receiving information, a naturel
right.
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Yirmibirinci yuzyll saghk hizmetleri sunu-
munun odak noktasi hasta memnuniyeti ve
guvenligini optimum duizeyde sadlamaya
yonelik calismalardir. Hastalarin saglik baki-
mindaki memnuniyetsizliklerinin klinik ileti-
simlerdeki eksiklikten kaynaklandidi ortaya
konulmus ve teknik kaliteden ziyade fonksi-
yonel kalitenin (iletisim, guiven, guivenilirlik,
fiziksel ¢cevre, empati) hasta memnuniyetini
arttirdiqn goriilmiuistiir (1). Hasta memnuni-
yeti ve guvenlidgini saglayan bircok bilesen-
den en O6nemlisi hasta-hekim iliskisidir. Hem
tibbi uygulamalardan dolay1 hastalardan daha
az sikayet alma, hem de hasta sonuclarini
gelistirmeyi sadlayan 6nemli bir bilesen oldu-
du icin hasta-hekim iliskisinin énemi daha
da artmustir (1,2).

Hasta-Hekim iliskisinin Onemi

Hasta-hekim arasindaki etkili iletisim Kklinik
fonksiyonlarin merkezidir ve tanilar bu goérus-
melerden elde edilen bilgilerle belirlenir (2).
Bir hekim ortalama 40 yilllik meslek haya-
tinda ortalama 120.000 ile 160.000 arasin-
da hasta ile iletisimde bulunmaktadir (3).
Hekimlerin tanilarinin %60-80’ini iyi bir hasta
hekim goriismesi sonucunda koyabildikleri,
buna fiziksel muayene bulgularn da eklenin-
ce oranin %90’a ytikseldigi goriilmuistir (4).
Ancak bazi hekimlerin iletisim becerilerini
kullanmadigi, hastanin dinlenmedigi ve gorus-
me icin az zaman harcandidi tespit edilmis-
tir. Hastalarin sadece %77’si 2 dakika konu-
sabilmekte, %?2’si 5 dakika s6zii kesilmeden
konusmaktadir (5,6).

Hasta-Hekim iliskisinde Giiven

Hasta-hekim iliskisinde giiven iyi bir iletisimle
sadlanir. Hastalar bir hekimde bulunmasi
gereken 3 temel yetenekten birinin ‘iletisim
becerisi’ oldugunu ifade etmislerdir (7).
Hastanin hekime guven duymasi, tedavinin

etkinligi icin birincil kos uldur. Ayrica tedavi-
nin gerceklestigi ortamda giivenli bir cevre-
nin olusturulacadi ve gereksiz agri, aci yara-
tilmayacagini dusunurler (8). Ayrica hastala-
rin memnuniyetlerini saglamak ve terapotik
iliskinin devamini saglamak icin giiven sart-
tir (9). Guven hem tedaviye baghhd arttirn
hem de plasebo etkisi yaratarak 2 sekilde
terapotik yanita yardimci olurken glivensiz-
lik bakim Kalitesinde azalmaya yol acar (10).
Hasta hekim iliskisinde guveni zedeleyen
en 6nemli faktér hem hekim hem de hasta
tarafindan yalan temelli bir iliskidir. Yalan-
lar iliskideki dinamigi engeller ve tedavinin
bozulmasina yol acacak diizeyde giliveni bo-
zarlar (11).

Hasta-Hekim iliskisini Etkileyen Faktorer

Diinya Tabipler Birliginin 2’inci genel kurulunda
(Eylul, 1948, Cenevre-isvigre) benimsenen
‘mesleki baghlik yemini’ ile her hekim ‘Benim
icin hastamin saghdl en 6nde gelecek’ yemi-
niyle gorevine baglamaktadir. Hekimin gorevi
sirasinda mesleki 6nceligini saglayabilmesi
icin hastasiyla ortaklik kurmasi gerekmekte-
dir. Bu ortaklik bireyin hastaldiyla basa ¢ika
bilmesi icin gereksinim duyacad her turli
bilgi, beceri ve motivasyona sahip olacak
sekilde egitilmesi, yureklendirilmesi, sorulart
nin yanitlanmasi, endise ve Korkularinin gide:
rilmesi, teselli edilmesi ve tedaviye katilmin
sagdlayabilecek bicimde bir partnerlik kurul-
masini icermelidir (12,13). Hasta-hekim ilis
Kisinde Kkarsilikli yabanciik duygusunun ve
bundan kaynaklanan korkunun giderilmesi
seklinde yaklasim Onemli bir basamaktir
(14). Hasta hekim iletisimini arttiran faktor-
ler farkl calismalarda giiven, empati, saygi,
bakim, iletisimde ve dinlemede isteklilik ve
soru sorma Yyetenedi olarak bulunmustur
(15,16). Etkin dinlemede ilk sart karsidakini
dikkatle ve ilgiyle dinlemek, g6z temasi
Kurmak, iki yonlu iletisim Kurarak hastanin
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sdylemek istediklerini anladigimizi g 6stermek
ve empatik dinlemektir (17).

West tarafindan yapilan bir arastirmada has-
tanin hekim Karsisindaki davranislarinda,
hastanin egitim duzeyi, cinsiyeti ve daha
onemlisi etnik kokenin rolt oldugu saptan-
mustir (18). iliskide giic dengesini anlama ve
uyma iletisimin basarisindaki Kkritik faktor-
lerdir. Hasta-hekim iliskisinde vazgecilmez
etmenler; sabir, esduyum, anlayis, saygl ve
ilgidir. Hasta- hekim iliskisinde etkili olan
bir diger etken ‘dokunma’’dir (19-21). lyi bir
iletisim icin hekimde olmasi gereken iletisim
becerileri; empati, nezaket, arkadaslk, giiven
verme, destekleme, cesaretlendirme, hastanin
soru sormasina izin verme, agiklama yapma,
pozitif destek saglama, hastanin rahatlama-
sinl sadglama ve hastanin kendine guvenini
saglamadir (7). Bir cok ¢alismada hastalarin
hekimin teknik yeterliligine 6nem verdikleri
ancak bunun ayni hekimi tekrar tercih etme-
lerini etkilemedikleri, hastalarin ayni hekimi
yeniden tercih etmelerinde hekimin ilgisi ve
hastaya yaklasim tarzinin 6nemli oldugu
gorulmektedir (21).

Hastayr olumlu etkileyen s6ézsitiz davranislar:
karsilikll dik dik bakmanin az olmasi, bas ile
onaylama, hekimin éne egilmesi, viicudun
dik durmasi, kol ve bacadin badlanmamasi
ve kollarin simetrik durmasidir (7). C)Z(;aklr
ve ark. sOzsiiz iletisimde fiziksel 6zellikler,
dil ozellikleri(sesin yuksekligi, konusmanin
hiz1) beden dili, Kisiye ait 6zellikler (yas cilt
rengi, yasil), dokunma, giysi ve aksesuarlar
ve c¢evresel faktorlerin (mobilya, dekor) etkKili
oldugunu soylemislerdir (22).

Teknik terimlerin Kullanilmasi, hastanin soézi
bitmeden ortamdan uzaklasilmasi (17), hasta
sorularinin duymazdan gelinmesi, 6nyargila-
ra gOre hastadan bilgi alinmasi, secici dinlen-
mesi ve hastaya rahatsiz edilmemesi gerek-
tigi izlenimini verecek kadar kendi kendine

konusma hekimden Kkaynaklanan
engelleridir (14).

iletisim

Ayrica codrafi konum, fiziksel mekan, hekim
basina diisen hasta sayisi gibi etmenler de
iletisimi etkiler. Hastay:1 yetersiz bilgilendir-
me, zaman problemi, teknik dil kullaniimasi
da iletisimde 6nemli engellerdir. Hasta hekim
iliskisi hekimin paternalist bir uzman bakici
hastanin pasif bir bakim alici oldugu hekim
merkezli iliskiden isbirligine dayal bir iligki-
ye dogdru bir akis sergilemektedir. 1980’den
itibaren hekimler ve diger saglik personeli
tum Kkatihmcilarin iligkisini etkileyebilecek
saghik bakim sistemindeki degisimlerle yuz
yuize Kalmislardir (23-25). Eski ataerkil hasta-
hekim iliskisi daha esit, daha demoktarik
iliskiye dogru gelismis, bu degisim siireci
zorluklar1 beraberinde getirmistir (20).

Bu calismada saglik hizmeti sunumunda
hasta-hekim iliskisinin tanimlanmasi amac-
lanmis, iletisim modelleri, tarihsel sirec,
iletisimin pozitif ve negatif dinamikleri ve
hasta perspektifi ele alinmistir. Bir gogus has-
taliklan ve gogus cerrahisi egitim ve aras-
tirma hastanesinin acil servisinde yasanan
hasta-hekim iliskisi 6rnek olay olarak alinip
analiz edilmistir. Elde edilen verilerden yola
¢ikilarak kalite gelistirme araci olan ‘Kano
modeli’ Kullanilarak hasta dereksinimleri
saptanip 6nceliklendirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Omek Olay

65 yasinda hasta sag goégsiinde ani baslayan
adn ve nefes darhd@i sikayetiyle acil servise
basvurdu. Halen sigara iciyor. Ozgecmisinde
herhangi bir hastalidi yoktu. Fizik bakisinda
vital bulgular stabil olup dinlemekle sag
akcigerde solunum  sesleri azalmisti.
Akciger grafisinde sag akcigerde spontan
pnomotoraks tespit edildi. Nobetci gogus
cerrahisi hekimi hastanin rontgenine bakip
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hastaya ‘sag akcigerin s6nmiis, tup takma-

miz lazim, izin veriyor musun?’ dedi. Hasta
sasirarak ‘tup taktirmam, baska yolu yok
mu? ‘diye sordu. Hekim "bunun baska yolu
yok, ya tup taktiracaksin ya da tedaviyi kabul
etmiyorum diye imzan atar gidersin' dedi.
Hasta uzgiin ve korkmus bir sekilde ‘ben tiip
taktirmam’ dedi. Hekim ‘benim isim giiciim

var, Kararin1 ver, akcigerin s6nmus, ya tup
taktiracaksin ya da imza atip gideceksin’ dedi.

Hasta ‘ben tilip taktirmam’ dedi. Hekim "beni
mesgul ediyorsun, yapacak islerim var, ben

gidiyorum, Kararini ver, sonrada bana haber
verin dedi" ve gitti. Hasta ve yakinina has-
tanin tanisi, yapilacak cerrahi miidahale ve
onemi hakkinda bilgi verildi. Hasta ve yakin-
lann bilgilendirmeden sonra, bazi sorular sor-
dular ve sonunda ikna oldular. Hekime haber
verildi ve hekim gelip planlanan/6nerilen
operasyonu gerceklestirdi. Bu Ornek olaydan
yola ¢ikarak hastanin hekimden beklentile-
rini arastirmak icin kano modeli Kullanila-
rak bir calisma yurutiilmuistiir.

Kano Modeli

Misteri (hizmet alanlar)’in ihtiyaclarini kate-
gorize etmek icin kullanilmak tizere 1984
yilinda N. Kano ve arkadaglan tarafindan
gelistirilmistir (Sekil 1). Bu model kullani-
larak musteri memnuniyeti ile triin veya hiz-
metin performansi arasindaki iliski ortaya
c¢ikarillir (26,27). Bu model bazi musteri
gereklerinde Kugcuk bir gelisme saglandigin-
da hizmet alanlarin memnuniyeti son derece
artarken, bazi gerekler saglandiginda hizmet
alanlarin memnuniyetinde neden az bir ge-
lisme oldugunu aciklar (26,28-32). Bu mode-
le gore temelde hizmet alanlarin trinden
bekledigi 6zellikler ti¢ sekilde tanimlanir:

Temel Ozellikler (M): Urtun/hizmette bulun-
masli gereken ve hizmet alanlar tarafindan
zaten Urunun uzerinde bulunacagdl varsayi-
lan ihtiyacla rdir. Bu 6zelliklerin olmasi mem-

Heyezn
Tamin 4 valici
Baklarnen
_.—-—'—'_'_'-F
i tiyacin
* korsilanma
iz el
.--'""'H_'_'_._‘_H
Teamel

Sekil 1. Kano modeli.

nuniyeti arttirmaz, fakat olmamasi memnu-
niyetsizligi arttirir (26).

Beklenen Ozellikler (O): Bir Kisiye o uriunder
ne bekledigi soruldugunda alinan cevaptir.
Onun urinden bekledigi temel performans-
tir. Bu gerekler yerine getirildiginde memnu-
niyete, getirilmediginde memnuniyetsizlige
yol acar (27).

Heyecan verici Ozellikler (A): Hizmet alan
Kisiyi son derece memnun eden 6zelliklerdir.
Kisi bu 6zelliklere karsi bir beklenti icinde
degildir ancak bu gereklerin karsilanmasi Kisiy:
memnun eder. Karsilanmamasi memnuniyet-
sizlige yol agmaz (26). Bu ug Ozellige ek ola
rak asagida tanimlanan 3 6zellik daha vardir:

Siradan Ozellikler (R): Hizmet alan Kisi icgin
anlam ifade etmeyen, 6zelligin olup olmama
sinin Kisi icin 6nemli olmadid1 6zelliklerdir.

it ozellikler (I): Bu istekler Kisi tarafindan
istenen Ozellikler olmasina ragmen, bunlarin
tam tersi Ozelliklerde Kisi tarafindan bekle-
nen Ozelliklerdir.

Stipheli 6zellikler (Q): Hizmet alan Kisi tara-
findan yanlis anlasilan, yanlis cevap verilen
ya da yanlis sorulan 6zelliklerdir (32).

Gereksinimlerin tanimlanmasindan sonra her
bir 6zellik icin kano Kkategorilerinin tanim-
lanmasi asamasina gecilir. Bunun icin olus-
turulan sorular olumlu ve olumsuz olarak
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Tablo 1. Kano modeli icin degerlendirme tablosu.

Hizmet alan

Olumsuz soruya verilen cevaplar

Kisinin istekleri Hoslaninm Oyle olmali Fark etmez Katlanabilirim Hoslanmam
.'?L.E Hoslaninm Q A A A o
c E- Oyle olmali R I I I M
E E Fark etmez R I | I M
£.2 | Katlanabilirim R I I I M
o g Hoslanmam R R R R Q
iki sekilde sorulur. Ayni 6zellik icin her iki soru Katsayilar1 hesaplanmistir:
tipine verilen cevaplar birlikte degerlendiri- . A+O
lerek kano kategorisi olusturulur. Her bir soru Memnuniyet katsayist: A+O+M+1
icin 5 cevap secenedi vardir. Bu secenekler O+M

ve Kkategoriler Tablo 1’de gosterilmektedir.
Bu tabloya gore hizmet O6zelliginin hangi
Kategoriye girdigi bulunmaktadir (33).

Kano anketi sonuclarina gore ilk dnce tim
temel ihtiyaclar karsilanmakta, pazar lider-
leriyle rekabet edebilmek i¢in dogrusal ihti-
yaclar karsilanmaktadir. Farklilasma yaratmak
icin de heyecan verici ihtiyaclar karsilanmak-
tadir.

Bu calisma bir Goguis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Acil Servi-
s’'inde 2010 yilinda, bir haftalik bir periodda
gerceklestirilmistir. Acil Servis'te karsilanip
tetkik ve/veya tedavisi tamamlanarak taburcu
edilen hastalardan anketi doldurmaya gontlli
olan, okuma yazma bilen 30 Kkisi calismaya
alinmistir. Okuma yazmasi olmayan, genel
saglik durumu anketi doldurmaya elverigli
olmayan, anketi eksik dolduran hastalar ¢ahs-
maya alinmamistir. Hastalar bilgilendirme
sonrasinda anket sorularint herhangi bir
yardim almadan kendileri doldurmuslardir.

Istatistik

ihtiyaglarn istatistiksel modlarinin kategori-
ler arasindaki dadiliminin spesifik olmadidi
durumda memnuniyet ve memnuniyetsizlik

Memnuniyetsizlik katsayisi; ——
(A+O+M+I) (-1)

(A= Heyecan verici (Attractive), M= Temel/olmasi gereken
(Must-be), O=Beklenen/dogrusal (One-dimensional), I=
Fark yaratmayan (I ndifferent))

Memnuniyet katsayisi heyecan verici ve dog ru-
sal ihtiyaclarin Kkarsilanmasiyla artabilecek olan
hasta memnuniyeti ortalamasi iken, negatif
isaretli memnuniyetsizlik katsayisi ise dogru-
sal ve temel ihtiyaclar karsilanmadiqi durum-
da azalacak olan hasta memnuniyeti ortala-
masinin gostergesidir. Farkh bir agidan bakil-
diginda memnuniyet katsayisi urtin 6zel liginin
Kkarsilanmasiyla hasta memnuniyetinde ne
kadar bir artis sadlanabilecedinin, memnuni
yetsizlik Katsayisi ise tlrtin 6zelligi karsilanma-
diginda hastalarda ne kadar bir memnuniyet-
sizlik meydana geleceginin gostergesidir (34).

Pozitif katsay1 O-1 araliginda yer alirken, 1’e
daha yaKkin bir deger hasta memnuniyetine
daha biuiyuk etkide bulunan hasta ihtiyacini
goOsterirken, katsaymin O’a yaklasmasi ¢ok
Kuguk etkiye sahip ihtiyaca isaret etmektedir.
Ayni sekilde negatif katsayinin -1’e yaklasma
s1, urun 6zelliginin karsilanmamasi durumu-
nun hasta memnuniyetsizligine ¢ok buytik
etkide bulunacagini, O’a yakin bir deger ise
urun 6zelliginin karsilanmamasi durumunun
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memnuniyetsizlide neden olmayacagini gés-
termektedir (28).

BULGULAR

Calismamizda 6ncelikle hastalarin hekimler le
iletisimde istek ve beklentilerini belirlemek
icin literatur arastirmasi ve odak grup tartis-

masl yaplilarak 5 ana baslik altinda toplan-
mustir; yapilmasi planlanilan tani ve tedavi-
ler hakkinda anlasilir bilgi, gulerylz, etkin
dinleme, recete edilen ilaglarn tarif edilmesi
ve Kkarsilikl iletisim. Daha sonra 30 Kisinin
katildigi bir anket calismasi yapilarak her bir
hasta istegdi icin kano kategorileri belirlen-
mistir.

Anketten elde edilen sonuglar Tablo 2’de
verilmistir. Tabloya bakildiginda her bir hasta

istedi icin her bir kategorinin aldidi frekans
degeri goriulmektedir. Heyecan verici gerek-

sinim olarak; recete edilen ilacin hekim tara-
findan anlasilir bir sekilde tarif edilmesi 18
frekans degeriyle birinci sirada, etkin dinleme
16 frekans degeriyle ikinci siradadir. Diger

3 hasta istedi beklenen gereksinimlerdir.
Bilgi verme (17), gilerytiz (16) ve Karsilikh
iletisim (12) frekans degerindedir. Baska bir
ifadeyle bu ug istek hastalarin hekimlerle
iletisimlerinden bekledidi temel performans-
tir. Bu u¢ gereksinim yerine getirildiginde
hasta memnuniyeti artacak, getiriimediginde
azalacaktir.

Bu tabloya gore giileryiiz ve ilag tarifi memnu-
niyeti saglayan en O6nemli gereksinimler
olarak ayni puani almiglardir (0.83). Ancak
gulerytizin memnuniyetsizlik Katsayis1 daha
yuiksek oldugu icin 6ncelikle dikkate alinmasi
gereken secenedin giileryliz olmasi gereKir.
Ayni sekilde bilgi verme ve etkin dinlemenin
memnuniyet katsayilan esittir (0.76). Burada
da bilgi vermenin memnuniyetsizlik katsayisi
daha yuksek oldugu icin (0.66) Oncelikle ele
alinmasi gereken secenegdin “’bilgi verme””
oldugu saptanmuistir.

Hastalarin hekimlerle iletisimlerinde guilerytiz
(16), bilgi verme (17) ve Kkarsilikh iletisimi (12)
dogrusal gereksinim olarak degerlendirdik-

Tablo 2. Hasta istekleri icin kategoriler.

Hasta Temel Beklenen/ dogrusal Heyecan verici Siradan
istekleri Ozellikler Ozellikler Ozellikler ozellikler
Gulerytiz 5 16 9 -
Bilgi verme 3 17 6 4

llag tarifi 2 7 18 3
Etkin dinleme 5 7 16 -
Karsilikli iletisim 4 12 10 4

Tablo 3. Hasta ihtiyaclarinin kategori dagilimina gére memnuniyet ve memnuniyetsizlik katsayilarinin

hesaplanmasi.

Memnuniyet katsayisi

Memnuniyetsizlik katsayisi

Gulerytiz 0.83
Bilgi verme 0.76
ilag tarifi 0.83
Etkin dinleme 0.76
Karsilikli iletisim 0.73

-0.70
-0.66
-0.30
-0.40
-0.53
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Tablo 4. Hastalara yoneltilen anket sorulari.

Hasta-hekim iletisimi ile ilgili beklentileriniz

£
5
L | % i
Lol g g | i
o |z ?E|E
E|f | = |EE|E
SEEE N
£ | |5 |BE| ¢
: 1
x| E I RE]
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1. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin sizi giilerytzlii

davranmasi sizi nasil etkiler.

2. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin sizi giilerytizlu

davranmamasi sizi nasil etkiler.

vermesi sizi nasil etkKiler.

. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin yapilmasi
planlanilan tani ve tedavi hakkinda anlasilir bir sekilde bilgi

vermemesi sizi nasil etkiler.

. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin yapilmasi
planlanilan tani ve tedavi hakkinda anlasilir bir sekilde bilgi

. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin size recete ettigi
ilaclarin kullanma sekKillerini, zamanlarin1 anlayacaginiz bir sekilde
yazarak ya da gOstererek tarif etmesi sizi nasil etkiler.

6. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin size recete ettigi
ilaclarin Kullanma sekillerini, zamanlarin1 anlayacadiniz bir sekilde
yazarak ya da gOstererek tarif etmemesi sizi nasil etkiler.

7. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda goriisme sirasinda hekimin
sizin s6zlnizi kesmeden dinlemesi, dis uyaranlarla ilgilenmemesi

(saate, bilgisayara bakma ...vs) sizi nasll etkKiler.

. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda goériisme sirasinda hekimin
sizin s6zunuzi kesmeden dinlememesi, dis uyaranlarla ilgilenmesi

(saate, bilgisayara bakma...vs ) sizi nasil etkiler.

9. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin sizinle g6z temasi
Kurarak ytliz yuze gorusmesi, sizi anladigini gosteren ifade ve mimikler

Kullanmasi sizi nasil etkiler.

10. Hasta olarak acil servise basvurdugunuzda hekimin sizinle g6z temasi
Kurarak ytliz yuze gérismemesi, sizi anladigini gésteren ifade ve

mimikler kullanmamasi sizi nasil etkiler.

leri, ilag tarifi (18) ve etkin dinlemeyi (16)
heyecan verici gereksinim olarak algiladik-
lart gérulmustir. Hasta memnuniyet ve mem-
nuniyetsizlik katsayilari hesaplanmistir. Guler-
yliz ve ilag tarifi'nin memnuniyeti saglayan
en Onemli gereksinimler olarak ayni puam

aldiklar (0.83) ancak gileryliziin memnuni-
yetsizlik katsayisi daha ytliksek oldugu icin
oncelikle dikkate alinmasi gereken secene-
din gileryliz olmasi gerektidi saptanmistir.
Ayni sekilde bilgi verme ve etkin dinlemenin
memnuniyet Katsayilar esit (0.76) olmakla
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beraber bilgi vermenin memnuniyetsizlik kat-
sayisl daha yuksek (0.66) oldugu icin énce-
likle ele alinmasi gereken segenek oldugu
saptanmistir.

TARTISMA

Hasta hekim iletisimi Kigiler arasi bir suireg-
tir ve tibbi bakimin ana kompenenti olarak
ele alinmalidir. Hasta hekim iliskisi sosyal,
kiilttirel, toplumsal, psikolojik ve etik bircok
etmen tarafindan belirlenmektedir. Kiiltuirel
ve teknolojik degdisimler, mevcut zaman dili-
minde gecerli hekimin rolii, hekim kavrami-
nin algilanisi, hekimden beklenen davranis
Kaliplan iliskiyi sekillendirir ve yoOnlendirir.
Hekim ve hasta perspektifinin anlasiimasi
onemlidir, ¢ctinkii paylasilan bu perspektif
sorun ve semptomlarin ¢6zumunde, hekim-
lerden ve Kklinik mudahalelerden memnu-
niyet, hekimlerin Onerilerinin desteklenmesi
ve yerine getirilmesi, kronik hastaligi olan
bireylerin 6zgiiven ve bireysel yoOnetimle-
rinin saglanmasinda pozitif etkilidir (10).

Hekimler hastaligin tam ve tedavisi ile ilgili
islemler sirasinda hastanin siirece aktif kati-
Iiminin, sonucu belirlemede ¢ok énemli oldu-
dgunun farkindadirlar. Ayrica, bu yaklasim
uygulanan tedaviden dogan olumsuz sonug-
larin hekime fatura edilmesini de 6nlemek-
tedir. Ancak burada en édnemli husus hasta
egitiminin eksiksiz yapilmasidir. Hasta egiti-
mi, hastanin hastalidi ile basedebilmesi icin
gerekli her turlii bilgi ve becerinin hastaya
Kazandirilmasidir. Bu kuskusuz hastaya zaman
ayirma ve sabirli olmay gerektirir (35). Hasta
hekim iletisiminde, hekimin tutumu hastayi

butiniyle tanimaya yoénelik olmaldir. Bu da
insanin bedensel-ruhsal butiinlugini, beden
ruh iliskisindeki butunligini, sosyo-kiilturel
konumunu, sosyal ve dogal ¢evresi icindeki
durumunu mumkun oldugunca tanimayi ge-
rektirir (36). Hekimin hastasini biyopsikosos-
yal yonden tanimasi, hastanin hastalidiyla

iliskisini de anlamasin1 saglayarak tani ve
tedavi surecine yardimci olmaktadir.

Widdershoven bakim teorisini temel alarak
hekim ve hastalar arasindaki iliskiyi tanim-
lamigtir: bakim insan hayatinda temeldir ve
4 asamasi vardir:

1. Merak etmek, fark etmek; bir insanin bakim
gereksinimlerini fark etmeye baslamasi

. Bakimla ilgilenmek; hastanin gereksinim-
leriyle ilgili sorumluluk almak

. Tedavi etmek; hastalarin gereksinimlerine
karsilik vermede somut adimlar atmak

4. Bakim alma; bakim alan bireyin yaniti (37).

Bu etkilesimsel m odel hasta yaran icin bir
likte calisarak iletisimi arttirmay1 ve sonucta
hekim ve hastayr destekler. Bu modelde
calismak icin hekimler hastalarini dinleme
ve aktiviteleriyle ilgilenmeyi 6drenmelidir.
Hastalar tedavinin etkileri ve semptomlar
hakkinda bilgileri hekimlere vermelidirler.
Hasta hekim iliskisinin derinlesmesi sonu-
cunda hekimlerin aktif sorumlulugu giiveni
ve plasebo etkKisini arttirmaktadir (8,10).

Hasta hekim iliskisinde gii¢ dengesi hekimir
lehinedir. Hasta ile hekim arasinda kapa-
tilmas1 miimkiin olmayan bir bilgi asimetrisi
mevcuttur. Hasta, bilgisinin olmadigi, 6ng6-
remedidi, 6lciip degerlendiremedigi bir konuda
yasamsal 6neme haiz, vazgecilemeyen, erte-
lenemeyen, ikame edilemeyen ihtiyaclarinm
karsilamak zorundadir. Bu durum, onu hekim
karsisinda c¢aresiz, mahkum ve boynu bukuk
birakmaktadir (38). Hasta hekime varolussal
bir baglilik i¢cindedir. Hastanin hekime giiven
duymasi, tedavinin etKinligi icin birincil
kosuldur. Hastalar yasamlaryla ilgili diger
Kisilerle paylasamayacaklarn gizli detaylan
hekimlere ac¢iklamakta sakinca gdrmezler,
hekimlerin kendilerine yardimci olacagini ve
dertlerine deva olacagini dusuinurler. Ayrica
tedavinin gerceklestigi ortamda guvenli bir
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c¢evrenin olusturulacadl ve gereksiz agri, aci
yaratilmayacagini duistintrler (8). Hekim hasta
iletisimi semptom ve problemlerin ¢6ziimii,
hekimden memnuniyet, Klinik Kkarsilama,
hekim Onerilerinin uygulanmasi, hekime
guven, kronik hastaliklarda kisinin kendine
guvenmesi ve idare etmesiyle direkt olarak
iligkilidir (10).

Hasta hekim iletisiminde dokunmanin iyiles-
tirici etkisi orta ¢aglardan itibaren bilinmek-
tedir. Hekim muayenesinden sonra recete
yazilmasa da hastalarin %85’inin kendileri-
nin daha iyi hissettikleri gorilmiustir. Hatta
Franz Mesmer hastalarinin dokunmakla iyi-
lesmelerini ellerindeki manyetizma olarak
adlandirdig@1 bir glice baglamis ve daha sonra
‘mesmerizm’ akimi dodmustur. Hasta ne
kadar bilgilendirilmis olursa olsun 6zerk degil-
dir. iliskinin gelisimi icinde distindiiklerini
sOze dontistiirmesi icin ylireklendirmek, es-
degerli birliktelige dogru yaklastirmak, gui¢-
ler arasindaki dengesizligi diizeltmek gerek-
mektedir. Karsilikli haklar ve gorevlerin ol-
dugu unutulmamalidir (20).

Hastalar yasamlarini tam anlamiyla hekim-
lerin ellerine verirler. iletisime istekli, diirtst,
yardimsever ve daha esitlik¢i olarak hisset-
tiklerinde hekimlere giiven duymaya egilimli
olurlar. Kendileriyle acik iletisime gecildi-
dinde, yargillamadiklarn ve saghk durumlari
ile ilgili bilgilendirildikleri zaman hastalarin
tedaviye guveni ve sonucta tedavi uyumu
artmaktadir. Hem hekim hem de hasta icgin
herhangi bir tedavinin anlamli olmasi igin
ana gereKliliktir (9).

Hastalar hekimlerin kendilerine ayirabilecek-
leri zamanin limitli oldugunu bilmektedir ve
hekimlerin bu kisith siirede tiim dikkatini
kendilerine vermeleri gerektigini dlistintirler.
Ayrica bir birey olarak kendileriyle ilgilen-
mesi ve ihtiyaglarina hassas bir sekilde yak-
lasmasini, iletisimde saygqili, bilgili ve acik
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olunmasini, kullandiklan dilin meslekten
olmayan bir yabanci tarafindan kolaylikla
anlasilabilir olmasi gerektigini diistinmekte-
dirler (13). Tedaviye uyum yalnizca hastanin
hekime uymasini degil, hekimin de hastaya
uyum saglamasini, hastayr dinleyip izleme-

sini igerir (20).

Aceleci, ihmalkar ya da hastalarnn hikayele-
rine karsi 6zensiz hekimler ilgisiz olarak algr
lanir. Hastalar hekimlerin kendi fikir ve
diistuncelerini dinlemeye acik olmadiklarini
hissettiklerinde ya da goruslerini hastayla
paylasmadiklarinda hayal Kirikhdgina ugrar-
lar. Hekim hastanin anlayacag1 diizeyde acik
layic1 bilgi vermeyip ardindan da bir Karar
vermesi gerektigini sdylediginde hastalarnir
isteksiz hissetmelerine sebep olurlar (39).

Stewert ve McMillen (40), hekimlerin bekle-
me odasi ve ofislerini incelemisler ve kalite-
siz miuzik, eski literattrlerin sayisi, daginik ve
eski dergiler, eskimis mobilya ve hallarin
etkisini incelemislerdir. Bekleme odasindak
karsilama gorevlilerini hastalardan ayiran bii
pencerenin olmasmin hastalar tarafindan
bir bariyer olarak algillandiqi goruldugi ve
personel ve hasta icin ilave strese yol actiqi,
daginik masatistii, hastalarin yaninda perso-
nellerin yiuksek sesle konusmasi hastalarda
olumsuz duygulara yol actigi saptanmistir.
Arastirmacilar, hekimlerin hastalarin bakig
acilarinl anlamalari i¢in bekleme odalarinda
vakit gecirmeleri gerektigini 6nermislerdir.

Toplam Kkalite yonteminin saghk isletmele-
rinde uygulanmaya bagslamasiyla énem kaza-
nan hasta memnuniyeti, hasta haklarinin
artan 6nemi, bireylerin biling diizeylerindek
artisa badh pasif hasta roliinden aktif, katihm-
c1 hasta roliine gecmek istemeleri ve hasta
guvenligi kavraminin bir Kultur haline gel-
mesi hasta hekim iligkisinin dneminin artma
sina ve paradigmanin dedisimine yol acmigs-
tir. Etkin bir hasta hekim iletisiminin hasta
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memnuniyetini etkileyen en dnemli bilesen-
lerden biri oldugu, terapotik etki yarattigi,
hem hasta hem de hekime yodnelik bir cok
faydalan oldugu bilinmektedir. Gelisen tiim
tibbi olanaklar, degisen bakim yollarn ve Kul-
turel Ozelliklere ragmen tipta degismeyen
kavram hasta-hekim iliskisinin terapotik
onemidir. Hasta hekim iliskisi Kisiler arasi
bir surectir ve hekimde hasta kadar bu si-
recte sorumluluk ve haklarn vardir ve tedavi
stirecine uyum gostermek zorundadir (20).

Yapilan arastirmalarda hastalarin buyuk bir
cogunlugunun hekim ile Karsilikli iletisimin-
den memnun olmadidi, bu memnuniyetsiz-
ligin kaynadinin da teknik yetersizlikten ziya-
de etkisiz iletisimden kaynaklandigi gérilmus-
tir (17). Yagbasan ve ark. tarafindan “"hasta
hekim iletisiminde dile dayali sorunlar’a
yonelik yapilan ¢calismada, hekimlerin hasta
ile saghkli bir iletisim kurmak, anlamak veya
rahatlatmak igin iletisim kurmadiklarn ortaya
cikmstir (41).

Hasta hekim iliskisinde hekimin etkin dinle-
mesinin kanitlanmis yararlan vardir, tzuci
duygulardan kurtulmay1 kolaylastirir, sorun
¢Ozmeyi Kkolaylastirir, korkuyu azaltir, soru-
nun sorumlulugunu hastaya birakir, yanhs
tedavileri Onler, degisime yardimci olur ve
olumsuz duygular etKisini yitirir (14). Bizim
calismamizda da ‘etkin dinleme’ hastalar
tarafindan heyecan verici gereksinim olarak
bulunmustur.

Iyi bir hasta hekim iliskisinin 6zellikle kronik
hastaliklar icin 6nemli oldugu, bu hastalarin
bilgilendirildiklerinde, karar alma stuirecine

dahil edildiklerinde, hastaliklanyla ilgili olum-
lu davranis degistirme ve hekim Onerisine
uyma konusunda dikkatli olduklari ortaya ¢ik-
mustir (7). Bizim ¢alismamizda da bilgi verme
ve Karsilikh iletisim dogrusal gereksinim ola-
rak bulunmustur.

Calismamizda hasta- hekim iliskisi ile ilgili
literatur arastirmasi yapilarak, hasta-hekim
iliskisi, 6nemi, iliskide guven duygusu, ilis
Kinin elementleri ve iliskiyi artan ve azaltan
faktorler incelenmistir. Yontem olarak bir
egitim ve arastirma hastanesinin acil servi-
sinde yasanan bir hasta-hekim diyalogu 6rnek
olarak alinarak vaka analizi yapimistir. Kalite
gelistirme araglarindan biri olan ‘Kano model’i
Kullanilarak hastalarin hekimden beklentile-
rini daha iyi algilayip, derecelendirilmis ve
oncelik verilecek alanlar belirlenmistir. Cals
mamizda acil servis hizmeti alan akut ve
kronik hasta gruplarinin hekimden beklenti-
leri analiz edilmistir. Ancak yogun bakim uni
tesi gibi tibbin 6zellikli alanlan i¢in hasta-
larin bekKlentileri farklilasabilir.

Calismamizin sonucu dgenel olarak degerlen
dirildiginde, hastalarin hekiminden memnu-
niyeti ya da memnuniyetsizligine yol acan en
onemli etkenin hekimin guleryuzlii davran-
masl ve hastaya yapilmasi planlanan tani ve
tedavi hakkinda anlasilir bir sekilde bilgi
vermesi oldugu gorulmustir. Hasta memnu-
niyetini saglamanin ilk adimi hastanin en
dogal hakki olan bilgi alma hakkina riayet
edilmesidir. Bu surecin maliyetsiz bir sureg
olmasi, hastane yonetiminin bu konuda c¢alis-
ma yapabilmesi i¢in 6Gnemli bir noktadir.
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