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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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ÖZET

Hasta hekim iletiflimi kifliler aras› bir süreçtir ve

t›bbi bak›m›n ana kompenenti olarak ele al›n-

maktad›r. Hasta hekim iliflkisinde hasta hekime

varoluflsal bir ba¤l›l›k içindedir. Hastan›n hekime

güven duymas›, tedavinin etkinli¤i için birincil

kofluldur. Araflt›rmam›zda sa¤l›k hizmeti sunumunda

hasta-hekim iliflkisini tan›mlay›p, iletiflim model-

leri, tarihsel süreç, iletiflimin pozitif ve negatif

dinamikleri ve hastalar›n iletiflim sürecine bak›fl

aç›s› ele al›nm›flt›r. Bir e¤itim ve araflt›rma hasta-

nesinin acil servisinde yaflanan hasta-hekim ilifl-

kisi örnek olay olarak al›n›p analiz edilmifltir. Elde

edilen verilerden yola ç›k›larak kalite gelifltirme

arac› olan ‘Kano modeli’ kullan›larak hasta gerek-

sinimleri saptan›p önceliklendirilmifltir. Çal›flma-

m›z›n sonucunda hastalar›n hekiminden memnu-

niyeti ya da memnuniyetsizli¤ine yol açan en

önemli etkenin hekimin güleryüzlü davranmas›

ve hastaya yap›lmas› planlan›lan tan› ve tedavi

hakk›nda yeterli ve anlafl›l›r bir flekilde bilgi

vermesi oldu¤u görülmüfltür. Bu durumda hasta

memnuniyetini sa¤laman›n ilk ad›m› hastan›n en

do¤al hakk› olan bilgi alma hakk›na riayet edilmesidir.
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etkinli¤i için birincil kofl uldur. Ayr›ca tedavi-

nin gerçekleflti¤i ortamda güvenli bir çevre-

nin oluflturulaca¤› ve gereksiz a¤r›, ac› yara-

t›lmayaca¤›n› düflünürler (8). Ayr›ca hastala-

r›n memnuniyetlerini sa¤lamak ve terapotik

iliflkinin devam›n› sa¤lamak için güven flart-

t›r (9). Güven hem tedaviye ba¤l›l›¤› artt›r›r

hem de plasebo etkisi yaratarak 2 flekilde

terapotik yan›ta yard›mc› olurken güvensiz-

lik bak›m kalitesinde azalmaya yol açar (10).

Hasta hekim iliflkisinde güveni zedeleyen

en önemli faktör hem hekim hem de hasta

taraf›ndan yalan temelli bir iliflkidir. Yalan-

lar iliflkideki dinami¤i engeller ve tedavinin

bozulmas›na yol açacak düzeyde güveni bo-

zarlar (11). 

Hasta-Hekim ‹liflkisini Etkileyen Faktörler

Dünya Tabipler Birli¤inin 2’inci genel kurulunda

(Eylül, 1948, Cenevre-‹sviçre) benimsenen

‘mesleki ba¤l›l›k yemini’ ile her hekim ‘Benim

için hastam›n sa¤l›¤› en önde gelecek’ yemi-

niyle görevine bafllamaktad›r. Hekimin görevi

s›ras›nda mesleki önceli¤ini sa¤layabilmesi

için hastas›yla ortakl›k kurmas› gerekmekte-

dir. Bu ortakl›k bireyin hastal›¤›yla bafla ç›ka-

bilmesi için gereksinim duyaca¤› her türlü

bilgi, beceri ve motivasyona sahip olacak

flekilde e¤itilmesi, yüreklendirilmesi, sorular›-

n›n yan›tlanmas›, endifle ve korkular›n›n gide-

rilmesi, teselli edilmesi ve tedaviye kat›l›m›n›

sa¤layabilecek biçimde bir partnerlik kurul-

mas›n› içermelidir (12,13). Hasta–hekim ilifl-

kisinde karfl›l›kl› yabanc›l›k duygusunun ve

bundan kaynaklanan korkunun giderilmesi

fleklinde yaklafl›m önemli bir basamakt›r

(14). Hasta hekim iletiflimini artt›ran faktör-

ler farkl› çal›flmalarda güven, empati, sayg›,

bak›m, iletiflimde ve dinlemede isteklilik ve

soru sorma yetene¤i olarak bulunmufltur

(15,16). Etkin dinlemede ilk flart karfl›dakini

dikkatle ve ilgiyle dinlemek, göz temas›

kurmak, iki yönlü iletiflim kurarak hastan›n 

G‹R‹fi

Yirmibirinci yüzy›l sa¤l›k hizmetleri sunu-

munun odak noktas› hasta memnuniyeti ve

güvenli¤ini optimum düzeyde sa¤lamaya

yönelik çal›flmalard›r. Hastalar›n sa¤l›k bak›-

m›ndaki memnuniyetsizliklerinin klinik ileti-

flimlerdeki eksiklikten kaynakland›¤› ortaya

konulmufl ve teknik kaliteden ziyade fonksi-

yonel kalitenin (iletiflim, güven, güvenilirlik,

fiziksel çevre, empati) hasta memnuniyetini

artt›rd›¤› görülmüfltür (1). Hasta memnuni-

yeti ve güvenli¤ini sa¤layan birçok bileflen-

den en önemlisi hasta-hekim iliflkisidir. Hem

t›bbi uygulamalardan dolay› hastalardan daha

az flikayet alma, hem de hasta sonuçlar›n›

gelifltirmeyi sa¤layan önemli bir bileflen oldu-

¤u için hasta-hekim iliflkisinin önemi daha

da artm›flt›r (1,2). 

Hasta-Hekim ‹liflkisinin Önemi

Hasta-hekim aras›ndaki etkili iletiflim klinik

fonksiyonlar›n merkezidir ve tan›lar bu görüfl-

melerden elde edilen bilgilerle belirlenir (2).

Bir hekim ortalama 40 y›ll›k meslek haya-

t›nda ortalama 120.000 ile 160.000 aras›n-

da hasta ile iletiflimde bulunmaktad›r (3).

Hekimlerin tan›lar›n›n %60-80’ini iyi bir hasta

hekim görüflmesi sonucunda koyabildikleri,

buna fiziksel muayene bulgular› da eklenin-

ce oran›n %90’a yükseldi¤i görülmüfltür (4).

Ancak baz› hekimlerin iletiflim becerilerini

kullanmad›¤›, hastan›n dinlenmedi¤i ve görüfl-

me için az zaman harcand›¤› tespit edilmifl-

tir. Hastalar›n sadece %77’si 2 dakika konu-

flabilmekte, %2’si 5 dakika sözü kesilmeden

konuflmaktad›r (5,6). 

Hasta-Hekim ‹liflkisinde Güven

Hasta-hekim iliflkisinde güven iyi bir iletiflimle

sa¤lan›r. Hastalar bir hekimde bulunmas›

gereken 3 temel yetenekten birinin ‘iletiflim

becerisi’ oldu¤unu ifade etmifllerdir (7).

Hastan›n hekime güven duymas›, tedavinin 
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söylemek istediklerini anlad›¤›m›z› göstermek

ve empatik dinlemektir (17). 

West taraf›ndan yap›lan bir araflt›rmada has-

tan›n hekim karfl›s›ndaki davran›fllar›nda,

hastan›n e¤itim düzeyi, cinsiyeti ve daha

önemlisi etnik kökenin rolü oldu¤u saptan-

m›flt›r (18). ‹liflkide güç dengesini anlama ve

uyma iletiflimin baflar›s›ndaki kritik faktör-

lerdir. Hasta-hekim iliflkisinde vazgeçilmez

etmenler; sab›r, eflduyum, anlay›fl, sayg› ve

ilgidir. Hasta- hekim iliflkisinde etkili olan

bir di¤er etken ‘dokunma’’d›r (19-21). ‹yi bir

iletiflim için hekimde olmas› gereken iletiflim

becerileri; empati, nezaket, arkadafll›k, güven

verme, destekleme, cesaretlendirme, hastan›n

soru sormas›na izin verme, aç›klama yapma,

pozitif destek sa¤lama, hastan›n rahatlama-

s›n› sa¤lama ve hastan›n kendine güvenini

sa¤lamad›r (7). Bir çok çal›flmada hastalar›n

hekimin teknik yeterlili¤ine önem verdikleri

ancak bunun ayn› hekimi tekrar tercih etme-

lerini etkilemedikleri, hastalar›n ayn› hekimi

yeniden tercih etmelerinde hekimin ilgisi ve

hastaya yaklafl›m tarz›n›n önemli oldu¤u

görülmektedir (21). 

Hastay› olumlu etkileyen sözsüz davran›fllar:

karfl›l›kl› dik dik bakman›n az olmas›, bafl ile

onaylama, hekimin öne e¤ilmesi, vücudun

dik durmas›, kol ve baca¤›n ba¤lanmamas›

ve kollar›n simetrik durmas›d›r (7). Özçak›r

ve ark. sözsüz iletiflimde fiziksel özellikler,

dil özellikleri(sesin yüksekli¤i, konuflman›n

h›z›) beden dili, kifliye ait özellikler (yafl cilt

rengi, yafl›), dokunma, giysi ve aksesuarlar

ve çevresel faktörlerin (mobilya, dekor) etkili

oldu¤unu söylemifllerdir (22). 

Teknik terimlerin kullan›lmas›, hastan›n sözü

bitmeden ortamdan uzaklafl›lmas› (17), hasta

sorular›n›n duymazdan gelinmesi, önyarg›la-

ra göre hastadan bilgi al›nmas›, seçici dinlen-

mesi ve hastaya rahats›z edilmemesi gerek-

ti¤i izlenimini verecek kadar kendi kendine 
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konuflma hekimden kaynaklanan iletiflim

engelleridir (14). 

Ayr›ca co¤rafi konum, fiziksel mekan, hekim

bafl›na düflen hasta say›s› gibi etmenler de

iletiflimi etkiler. Hastay› yetersiz bilgilendir-

me, zaman problemi, teknik dil kullan›lmas›

da iletiflimde önemli engellerdir. Hasta hekim

iliflkisi hekimin paternalist bir uzman bak›c›,

hastan›n pasif bir bak›m al›c› oldu¤u hekim

merkezli iliflkiden iflbirli¤ine dayal› bir iliflki-

ye do¤ru bir ak›fl sergilemektedir. 1980’den

itibaren hekimler ve di¤er sa¤l›k personeli

tüm kat›l›mc›lar›n iliflkisini etkileyebilecek

sa¤l›k bak›m sistemindeki de¤iflimlerle yüz

yüze kalm›fllard›r (23-25). Eski ataerkil hasta-

hekim iliflkisi daha eflit, daha demoktarik

iliflkiye do¤ru geliflmifl, bu de¤iflim süreci

zorluklar› beraberinde getirmifltir (20).

Bu çal›flmada sa¤l›k hizmeti sunumunda

hasta-hekim iliflkisinin tan›mlanmas› amaç-

lanm›fl, iletiflim modelleri, tarihsel süreç,

iletiflimin pozitif ve negatif dinamikleri ve

hasta perspektifi ele al›nm›flt›r. Bir gö¤üs has-

tal›klar› ve gö¤üs cerrahisi e¤itim ve arafl-

t›rma hastanesinin acil servisinde yaflanan

hasta-hekim iliflkisi örnek olay olarak al›n›p

analiz edilmifltir. Elde edilen verilerden yola

ç›k›larak kalite gelifltirme arac› olan ‘Kano

modeli’ kullan›larak hasta gereksinimleri

saptan›p önceliklendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örnek Olay

65 yafl›nda hasta sa¤ gö¤sünde ani bafllayan

a¤r› ve nefes darl›¤› flikayetiyle acil servise

baflvurdu. Halen sigara içiyor. Özgeçmiflinde

herhangi bir hastal›¤› yoktu. Fizik bak›s›nda

vital bulgular› stabil olup dinlemekle sa¤

akci¤erde solunum sesleri azalm›flt›.

Akci¤er grafisinde sa¤ akci¤erde spontan

pnomotoraks tespit edildi. Nöbetçi gö¤üs

cerrahisi hekimi hastan›n röntgenine bak›p 
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hastaya ‘sa¤ akci¤erin sönmüfl, tüp takma-

m›z laz›m, izin veriyor musun?’ dedi. Hasta

flafl›rarak ‘tüp takt›rmam, baflka yolu yok

mu? ‘diye sordu. Hekim "bunun baflka yolu

yok, ya tüp takt›racaks›n ya da tedaviyi kabul

etmiyorum diye imzan› atar gidersin" dedi.

Hasta üzgün ve korkmufl bir flekilde ‘ben tüp

takt›rmam’ dedi. Hekim ‘benim iflim gücüm

var, karar›n› ver, akci¤erin sönmüfl, ya tüp

takt›racaks›n ya da imza at›p gideceksin’ dedi.

Hasta ‘ben tüp takt›rmam’ dedi. Hekim "beni

meflgul ediyorsun, yapacak ifllerim var, ben

gidiyorum, karar›n› ver, sonrada bana haber

verin dedi" ve gitti. Hasta ve yak›n›na has-

tan›n tan›s›, yap›lacak cerrahi müdahale ve

önemi hakk›nda bilgi verildi. Hasta ve yak›n-

lar› bilgilendirmeden sonra, baz› sorular sor-

dular ve sonunda ikna oldular. Hekime haber

verildi ve hekim gelip planlanan/önerilen

operasyonu gerçeklefltirdi. Bu örnek olaydan

yola ç›karak hastan›n hekimden beklentile-

rini araflt›rmak için kano modeli kullan›la-

rak bir çal›flma yürütülmüfltür.

Kano Modeli

Müflteri (hizmet alanlar)’›n ihtiyaçlar›n› kate-

gorize etmek için kullan›lmak üzere 1984

y›l›nda N. Kano ve arkadafllar› taraf›ndan

gelifltirilmifltir (fiekil 1). Bu model kullan›-

larak müflteri memnuniyeti ile ürün veya hiz-

metin performans› aras›ndaki iliflki ortaya

ç›kar›l›r (26,27). Bu model baz› müflteri

gereklerinde küçük bir geliflme sa¤land›¤›n-

da hizmet alanlar›n memnuniyeti son derece

artarken, baz› gerekler sa¤land›¤›nda hizmet

alanlar›n memnuniyetinde neden az bir ge-

liflme oldu¤unu aç›klar (26,28-32). Bu mode-

le göre temelde hizmet alanlar›n üründen

bekledi¤i özellikler üç flekilde tan›mlan›r:

Temel özellikler (M): ürün/hizmette bulun-

mas› gereken ve hizmet alanlar taraf›ndan

zaten ürünün üzerinde bulunaca¤› varsay›-

lan ihtiyaçla rd›r. Bu özelliklerin olmas› mem-

nuniyeti artt›rmaz, fakat olmamas› memnu-

niyetsizli¤i artt›r›r (26).

Beklenen özellikler (O): Bir kifliye o üründen

ne bekledi¤i soruldu¤unda al›nan cevapt›r.

Onun üründen bekledi¤i temel performans-

t›r. Bu gerekler yerine getirildi¤inde memnu-

niyete, getirilmedi¤inde memnuniyetsizli¤e

yol açar (27).

Heyecan verici özellikler (A): Hizmet alan

kifliyi son derece memnun eden özelliklerdir.

Kifli bu özelliklere karfl› bir beklenti içinde

de¤ildir ancak bu gereklerin karfl›lanmas› kifliyi

memnun eder. Karfl›lanmamas› memnuniyet-

sizli¤e yol açmaz (26). Bu üç özelli¤e ek ola-

rak afla¤›da tan›mlanan 3 özellik daha vard›r:

S›radan özellikler (R): Hizmet alan kifli için

anlam ifade etmeyen, özelli¤in olup olmama-

s›n›n kifli için önemli olmad›¤› özelliklerdir.

Z›t özellikler (I): Bu istekler kifli taraf›ndan

istenen özellikler olmas›na ra¤men, bunlar›n

tam tersi özelliklerde kifli taraf›ndan bekle-

nen özelliklerdir. 

fiüpheli özellikler (Q): Hizmet alan kifli tara-

f›ndan yanl›fl anlafl›lan, yanl›fl cevap verilen

ya da yanl›fl sorulan özelliklerdir (32).

Gereksinimlerin tan›mlanmas›ndan sonra her

bir özellik için kano kategorilerinin tan›m-

lanmas› aflamas›na geçilir. Bunun için olufl-

turulan sorular olumlu ve olumsuz olarak 

fiekil 1. Kano modeli.
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Tablo 1. Kano modeli için de¤erlendirme tablosu.

Hizmet alan                                          Olumsuz soruya verilen cevaplar

kiflinin istekleri Hofllan›r›m Öyle olmal› Fark etmez Katlanabilirim Hofllanmam

Hofllan›r›m Q A A A O

Öyle olmal› R I I I M

Fark etmez R I I I M

Katlanabilirim R I I I M

Hofllanmam R R R R Q

iki flekilde sorulur. Ayn› özellik için her iki soru

tipine verilen cevaplar birlikte de¤erlendiri-

lerek kano kategorisi oluflturulur. Her bir soru

için 5 cevap seçene¤i vard›r. Bu seçenekler

ve kategoriler Tablo 1’de gösterilmektedir.

Bu tabloya göre hizmet özelli¤inin hangi

kategoriye girdi¤i bulunmaktad›r (33). 

Kano anketi sonuçlar›na göre ilk önce tüm

temel ihtiyaçlar karfl›lanmakta, pazar lider-

leriyle rekabet edebilmek için do¤rusal ihti-

yaçlar karfl›lanmaktad›r. Farkl›laflma yaratmak

için de heyecan verici ihtiyaçlar karfl›lanmak-

tad›r.

Bu çal›flma bir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nin Acil Servi-

s’inde 2010 y›l›nda, bir haftal›k bir periodda

gerçeklefltirilmifltir. Acil Servis’te karfl›lan›p

tetkik ve/veya tedavisi tamamlanarak taburcu

edilen hastalardan anketi doldurmaya gönüllü

olan, okuma yazma bilen 30 kifli çal›flmaya

al›nm›flt›r. Okuma yazmas› olmayan, genel

sa¤l›k durumu anketi doldurmaya elveriflli

olmayan, anketi eksik dolduran hastalar çal›fl-

maya al›nmam›flt›r. Hastalar bilgilendirme

sonras›nda anket sorular›n› herhangi bir

yard›m almadan kendileri doldurmufllard›r.

‹statistik

‹htiyaçlar›n istatistiksel modlar›n›n kategori-

ler aras›ndaki da¤›l›m›n›n spesifik olmad›¤›

durumda memnuniyet ve memnuniyetsizlik

katsay›lar› hesaplanm›flt›r: 

Memnuniyet katsay›s›: 

                            

Memnuniyetsizlik katsay›s›: 

(A= Heyecan verici (Attractive), M= Temel/olmas› gereken

(Must-be), O=Beklenen/do¤rusal (One-dimensional), I=
Fark yaratmayan (I ndifferent))

Memnuniyet katsay›s› heyecan verici ve do¤ ru-

sal ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›yla artabilecek olan

hasta memnuniyeti ortalamas› iken, negatif

iflaretli memnuniyetsizlik katsay›s› ise do¤ru-

sal ve temel ihtiyaçlar karfl›lanmad›¤› durum-

da azalacak olan hasta memnuniyeti ortala-

mas›n›n göstergesidir. Farkl› bir aç›dan bak›l-

d›¤›nda memnuniyet katsay›s› ürün özel li¤inin

karfl›lanmas›yla hasta memnuniyetinde ne

kadar bir art›fl sa¤lanabilece¤inin, memnuni-

yetsizlik katsay›s› ise ürün özelli¤i karfl›lanma-

d›¤›nda hastalarda ne kadar bir memnuniyet-

sizlik meydana gelece¤inin göstergesidir (34).

Pozitif katsay› 0-1 aral›¤›nda yer al›rken, 1’e

daha yak›n bir de¤er hasta memnuniyetine

daha büyük etkide bulunan hasta ihtiyac›n›

gösterirken, katsay›n›n 0’a yaklaflmas› çok

küçük etkiye sahip ihtiyaca iflaret etmektedir.

Ayn› flekilde negatif katsay›n›n -1’e yaklaflma-

s›, ürün özelli¤inin karfl›lanmamas› durumu-

nun hasta memnuniyetsizli¤ine çok büyük

etkide bulunaca¤›n›, 0’a yak›n bir de¤er ise

ürün özelli¤inin karfl›lanmamas› durumunun 
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Tablo 3. Hasta ihtiyaçlar›n›n kategori da¤›l›m›na göre memnuniyet ve memnuniyetsizlik katsay›lar›n›n

hesaplanmas›.

Memnuniyet katsay›s› Memnuniyetsizlik katsay›s›

Güleryüz 0.83 - 0.70

Bilgi verme 0.76 - 0.66

‹laç tarifi 0.83 - 0.30

Etkin dinleme 0.76 - 0.40

Karfl›l›kl› iletiflim 0.73 - 0.53

Tablo 2. Hasta istekleri için kategoriler.

Hasta Temel Beklenen/ do¤rusal Heyecan verici S›radan

istekleri özellikler özellikler özellikler özellikler

Güleryüz 5 16   9 -

Bilgi verme 3 17   6 4

‹laç tarifi 2   7 18 3

Etkin dinleme 5   7 16 -

Karfl›l›kl› iletiflim 4 12 10 4

memnuniyetsizli¤e neden olmayaca¤›n› gös-

termektedir (28).

BULGULAR

Çal›flmam›zda öncelikle hastalar›n hekimler le

iletiflimde istek ve beklentilerini belirlemek

için literatür araflt›rmas› ve odak grup tart›fl-

mas› yap›larak 5 ana bafll›k alt›nda toplan-

m›flt›r; yap›lmas› planlan›lan tan› ve tedavi-

ler hakk›nda anlafl›l›r bilgi, güleryüz, etkin

dinleme, reçete edilen ilaçlar›n tarif edilmesi

ve karfl›l›kl› iletiflim. Daha sonra 30 kiflinin

kat›ld›¤› bir anket çal›flmas› yap›larak her bir

hasta iste¤i için kano kategorileri belirlen-

mifltir.

Anketten elde edilen sonuçlar Tablo 2’de

verilmifltir. Tabloya bak›ld›¤›nda her bir hasta

iste¤i için her bir kategorinin ald›¤› frekans

de¤eri görülmektedir. Heyecan verici gerek-

sinim olarak; reçete edilen ilac›n hekim tara-

f›ndan anlafl›l›r bir flekilde tarif edilmesi 18

frekans de¤eriyle birinci s›rada, etkin dinleme

16 frekans de¤eriyle ikinci s›radad›r. Di¤er 

3 hasta iste¤i beklenen gereksinimlerdir.

Bilgi verme (17), güleryüz (16) ve karfl›l›kl›

iletiflim (12) frekans de¤erindedir. Baflka bir

ifadeyle bu üç istek hastalar›n hekimlerle

iletiflimlerinden bekledi¤i temel performans-

t›r. Bu üç gereksinim yerine getirildi¤inde

hasta memnuniyeti artacak, getirilmedi¤inde

azalacakt›r.

Bu tabloya göre güleryüz ve ilaç tarifi memnu-

niyeti sa¤layan en önemli gereksinimler

olarak ayn› puan› alm›fllard›r (0.83). Ancak

güleryüzün memnuniyetsizlik katsay›s› daha

yüksek oldu¤u için öncelikle dikkate al›nmas›

gereken seçene¤in güleryüz olmas› gerekir.

Ayn› flekilde bilgi verme ve etkin dinlemenin

memnuniyet katsay›lar› eflittir (0.76). Burada

da bilgi vermenin memnuniyetsizlik katsay›s›

daha yüksek oldu¤u için (0.66) öncelikle ele

al›nmas› gereken seçene¤in ‘’bilgi verme’’

oldu¤u saptanm›flt›r.

Hastalar›n hekimlerle iletiflimlerinde güleryüz

(16), bilgi verme (17) ve karfl›l›kl› iletiflimi (12)

do¤rusal gereksinim olarak de¤erlendirdik-
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Tablo 4. Hastalara yöneltilen anket sorular›.

Hasta-hekim iletiflimi ile ilgili beklentileriniz 

1. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin sizi güleryüzlü 

davranmas› sizi nas›l etkiler.

2. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin sizi güleryüzlü 

davranmamas› sizi nas›l etkiler.

3. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin yap›lmas› 

planlan›lan tan› ve tedavi hakk›nda anlafl›l›r bir flekilde bilgi 

vermesi sizi nas›l etkiler.

4. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin yap›lmas› 

planlan›lan tan› ve tedavi hakk›nda anlafl›l›r bir flekilde bilgi 

vermemesi sizi nas›l etkiler.

5. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin size reçete etti¤i 

ilaçlar›n kullanma flekillerini, zamanlar›n› anlayaca¤›n›z bir flekilde 

yazarak ya da göstererek tarif etmesi sizi nas›l etkiler.

6. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin size reçete etti¤i 

ilaçlar›n kullanma flekillerini, zamanlar›n› anlayaca¤›n›z bir flekilde 

yazarak ya da göstererek tarif etmemesi sizi nas›l etkiler.

7. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda görüflme s›ras›nda hekimin 

sizin sözünüzü kesmeden dinlemesi, d›fl uyaranlarla ilgilenmemesi

(saate, bilgisayara bakma …vs) sizi nas›l etkiler.

8. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda görüflme s›ras›nda hekimin 

sizin sözünüzü kesmeden dinlememesi, d›fl uyaranlarla ilgilenmesi 

(saate, bilgisayara bakma…vs ) sizi nas›l etkiler.

9. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin sizinle göz temas› 

kurarak yüz yüze görüflmesi, sizi anlad›¤›n› gösteren ifade ve mimikler 

kullanmas› sizi nas›l etkiler.

10. Hasta olarak acil servise baflvurdu¤unuzda hekimin sizinle göz temas› 

kurarak yüz yüze görüflmemesi, sizi anlad›¤›n› gösteren ifade ve 

mimikler kullanmamas› sizi nas›l etkiler.

leri, ilaç tarifi (18) ve etkin dinlemeyi (16)

heyecan verici gereksinim olarak alg›lad›k-

lar› görülmüfltür. Hasta memnuniyet ve mem-

nuniyetsizlik katsay›lar› hesaplanm›flt›r. Güler-

yüz ve ilaç tarifi’nin memnuniyeti sa¤layan

en önemli gereksinimler olarak ayn› puan› 

ald›klar› (0.83) ancak güleryüzün memnuni-

yetsizlik katsay›s› daha yüksek oldu¤u için

öncelikle dikkate al›nmas› gereken seçene-

¤in güleryüz olmas› gerekti¤i saptanm›flt›r.

Ayn› flekilde bilgi verme ve etkin dinlemenin

memnuniyet katsay›lar› eflit (0.76) olmakla 
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beraber bilgi vermenin memnuniyetsizlik kat-

say›s› daha yüksek (0.66) oldu¤u için önce-

likle ele al›nmas› gereken seçenek oldu¤u

saptanm›flt›r.

TARTIfiMA

Hasta hekim iletiflimi kifliler aras› bir süreç-

tir ve t›bbi bak›m›n ana kompenenti olarak

ele al›nmal›d›r. Hasta hekim iliflkisi sosyal,

kültürel, toplumsal, psikolojik ve etik birçok

etmen taraf›ndan belirlenmektedir. Kültürel

ve teknolojik de¤iflimler, mevcut zaman dili-

minde geçerli hekimin rolü, hekim kavram›-

n›n alg›lan›fl›, hekimden beklenen davran›fl

kal›plar› iliflkiyi flekillendirir ve yönlendirir.

Hekim ve hasta perspektifinin anlafl›lmas›

önemlidir, çünkü paylafl›lan bu perspektif

sorun ve semptomlar›n çözümünde, hekim-

lerden ve klinik müdahalelerden memnu-

niyet, hekimlerin önerilerinin desteklenmesi

ve yerine getirilmesi, kronik hastal›¤› olan

bireylerin özgüven ve bireysel yönetimle-

rinin sa¤lanmas›nda pozitif etkilidir (10).

Hekimler hastal›¤›n tam ve tedavisi ile ilgili

ifllemler s›ras›nda hastan›n sürece aktif kat›-

l›m›n›n, sonucu belirlemede çok önemli oldu-

¤unun fark›ndad›rlar. Ayr›ca, bu yaklafl›m

uygulanan tedaviden do¤an olumsuz sonuç-

lar›n hekime fatura edilmesini de önlemek-

tedir. Ancak burada en önemli husus hasta

e¤itiminin eksiksiz yap›lmas›d›r. Hasta e¤iti-

mi, hastan›n hastal›¤› ile bafledebilmesi için

gerekli her türlü bilgi ve becerinin hastaya

kazand›r›lmas›d›r. Bu kuflkusuz hastaya zaman

ay›rma ve sab›rl› olmay› gerektirir (35). Hasta

hekim iletifliminde, hekimin tutumu hastay›

bütünüyle tan›maya yönelik olmal›d›r. Bu da

insan›n bedensel-ruhsal bütünlü¤ünü, beden

ruh iliflkisindeki bütünlü¤ünü, sosyo-kültürel

konumunu, sosyal ve do¤al çevresi içindeki

durumunu mümkün oldu¤unca tan›may› ge-

rektirir (36). Hekimin hastas›n› biyopsikosos-

yal yönden tan›mas›, hastan›n hastal›¤›yla 

iliflkisini de anlamas›n› sa¤layarak tan› ve

tedavi sürecine yard›mc› olmaktad›r.

Widdershoven bak›m teorisini temel alarak

hekim ve hastalar aras›ndaki iliflkiyi tan›m-

lam›flt›r: bak›m insan hayat›nda temeldir ve

4 aflamas› vard›r:

1. Merak etmek, fark etmek;  bir insan›n bak›m

gereksinimlerini fark etmeye bafllamas›

2. Bak›mla ilgilenmek; hastan›n gereksinim-

leriyle ilgili sorumluluk almak

3. Tedavi etmek; hastalar›n gereksinimlerine

karfl›l›k vermede somut ad›mlar atmak

4. Bak›m alma; bak›m alan bireyin yan›t› (37). 

Bu etkileflimsel m odel hasta yarar› için bir-

likte çal›flarak iletiflimi artt›rmay› ve sonuçta

hekim ve hastay› destekler. Bu modelde

çal›flmak için hekimler hastalar›n› dinleme

ve aktiviteleriyle ilgilenmeyi ö¤renmelidir.

Hastalar tedavinin etkileri ve semptomlar

hakk›nda bilgileri hekimlere vermelidirler.

Hasta hekim iliflkisinin derinleflmesi sonu-

cunda hekimlerin aktif sorumlulu¤u güveni

ve plasebo etkisini artt›rmaktad›r (8,10).

Hasta hekim iliflkisinde güç dengesi hekimin

lehinedir. Hasta ile hekim aras›nda kapa-

t›lmas› mümkün olmayan bir bilgi asimetrisi

mevcuttur. Hasta, bilgisinin olmad›¤›, öngö-

remedi¤i, ölçüp de¤erlendiremedi¤i bir konuda

yaflamsal öneme haiz, vazgeçilemeyen, erte-

lenemeyen, ikame edilemeyen ihtiyaçlar›n›

karfl›lamak zorundad›r. Bu durum, onu hekim

karfl›s›nda çaresiz, mahkum ve boynu bükük

b›rakmaktad›r (38). Hasta hekime varoluflsal

bir ba¤l›l›k içindedir. Hastan›n hekime güven

duymas›, tedavinin etkinli¤i için birincil

kofluldur. Hastalar yaflamlar›yla ilgili di¤er

kiflilerle paylaflamayacaklar› gizli detaylar›

hekimlere aç›klamakta sak›nca görmezler,

hekimlerin kendilerine yard›mc› olaca¤›n› ve

dertlerine deva olaca¤›n› düflünürler. Ayr›ca

tedavinin gerçekleflti¤i  ortamda güvenli bir 
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çevrenin oluflturulaca¤› ve gereksiz  a¤r›, ac›

yarat›lmayaca¤›n› düflünürler (8). Hekim hasta

iletiflimi semptom ve problemlerin çözümü,

hekimden memnuniyet, klinik karfl›lama,

hekim önerilerinin uygulanmas›, hekime

güven, kronik hastal›klarda kiflinin kendine

güvenmesi ve idare etmesiyle direkt olarak

iliflkilidir (10). 

Hasta hekim iletifliminde dokunman›n iyilefl-

tirici etkisi orta ça¤lardan itibaren bilinmek-

tedir. Hekim muayenesinden sonra reçete

yaz›lmasa da hastalar›n %85’inin kendileri-

nin daha iyi hissettikleri görülmüfltür. Hatta

Franz Mesmer hastalar›n›n dokunmakla iyi-

leflmelerini ellerindeki manyetizma olarak

adland›rd›¤› bir güce ba¤lam›fl ve daha sonra

‘mesmerizm’ ak›m› do¤mufltur. Hasta ne

kadar bilgilendirilmifl olursa olsun özerk de¤il-

dir. ‹liflkinin geliflimi içinde düflündüklerini

söze dönüfltürmesi için yüreklendirmek, efl-

de¤erli birlikteli¤e do¤ru yaklaflt›rmak, güç-

ler aras›ndaki dengesizli¤i düzeltmek gerek-

mektedir. Karfl›l›kl› haklar ve görevlerin ol-

du¤u unutulmamal›d›r (20).

Hastalar yaflamlar›n› tam anlam›yla hekim-

lerin ellerine verirler. ‹letiflime istekli, dürüst,

yard›msever ve daha eflitlikçi olarak hisset-

tiklerinde hekimlere güven duymaya e¤ilimli

olurlar. Kendileriyle aç›k iletiflime geçildi-

¤inde, yarg›lamad›klar› ve sa¤l›k durumlar›

ile ilgili bilgilendirildikleri zaman hastalar›n

tedaviye güveni ve sonuçta tedavi uyumu

artmaktad›r. Hem hekim hem de hasta için

herhangi bir tedavinin anlaml› olmas› için

ana gerekliliktir (9). 

Hastalar hekimlerin kendilerine ay›rabilecek-

leri zaman›n limitli oldu¤unu bilmektedir ve

hekimlerin bu k›s›tl› sürede tüm dikkatini

kendilerine vermeleri gerekti¤ini düflünürler.

Ayr›ca bir birey olarak kendileriyle ilgilen-

mesi ve ihtiyaçlar›na hassas bir flekilde yak-

laflmas›n›, iletiflimde sayg›l›, bilgili ve aç›k 

olunmas›n›, kulland›klar› dilin meslekten

olmayan bir yabanc› taraf›ndan kolayl›kla

anlafl›labilir olmas› gerekti¤ini düflünmekte-

dirler (13). Tedaviye uyum yaln›zca hastan›n

hekime uymas›n› de¤il, hekimin de hastaya

uyum sa¤lamas›n›, hastay› dinleyip izleme-

sini içerir (20). 

Aceleci, ihmalkar ya da hastalar›n hikayele-

rine karfl› özensiz hekimler ilgisiz olarak alg›-

lan›r. Hastalar hekimlerin kendi fikir ve

düflüncelerini dinlemeye aç›k olmad›klar›n›

hissettiklerinde ya da görüfllerini hastayla

paylaflmad›klar›nda hayal k›r›kl›¤›na u¤rar-

lar. Hekim hastan›n anlayaca¤› düzeyde aç›k-

lay›c› bilgi vermeyip ard›ndan da bir karar

vermesi gerekti¤ini söyledi¤inde hastalar›n›n

isteksiz hissetmelerine sebep olurlar (39). 

Stewert ve McMillen (40), hekimlerin bekle-

me odas› ve ofislerini incelemifller ve kalite-

siz müzik, eski literatürlerin say›s›, da¤›n›k ve

eski dergiler, eskimifl mobilya ve hal›lar›n

etkisini incelemifllerdir. Bekleme odas›ndaki

karfl›lama görevlilerini hastalardan ay›ran bir

pencerenin olmas›n›n hastalar taraf›ndan

bir bariyer olarak alg›land›¤› görüldü¤ü ve

personel ve hasta için ilave strese yol açt›¤›,

da¤›n›k masaüstü, hastalar›n yan›nda perso-

nellerin yüksek sesle konuflmas› hastalarda

olumsuz duygulara yol açt›¤› saptanm›flt›r.

Araflt›rmac›lar, hekimlerin hastalar›n bak›fl

aç›lar›n› anlamalar› için bekleme odalar›nda

vakit geçirmeleri gerekti¤ini önermifllerdir. 

Toplam kalite yönteminin sa¤l›k iflletmele-

rinde uygulanmaya bafllamas›yla önem kaza-

nan hasta memnuniyeti, hasta haklar›n›n

artan önemi, bireylerin bilinç düzeylerindeki

art›fla ba¤l› pasif hasta rolünden aktif, kat›l›m-

c› hasta rolüne geçmek istemeleri ve hasta

güvenli¤i kavram›n›n bir kültür haline gel-

mesi hasta hekim iliflkisinin öneminin artma-

s›na ve paradigman›n de¤iflimine yol açm›fl-

t›r. Etkin bir hasta  hekim iletifliminin hasta 
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memnuniyetini etki leyen en önemli bileflen-

lerden biri oldu¤u, terapotik etki yaratt›¤›,

hem hasta hem de hekime yönelik bir çok

faydalar› oldu¤u bilinmektedir. Geliflen tüm

t›bbi olanaklar, de¤iflen bak›m yollar› ve kül-

türel özelliklere ra¤men t›pta de¤iflmeyen

kavram hasta-hekim iliflkisinin terapotik

önemidir. Hasta hekim iliflkisi kifliler aras›

bir süreçtir ve hekimde hasta kadar bu sü-

reçte sorumluluk ve haklar› vard›r ve tedavi

sürecine uyum göstermek zorundad›r (20).

Yap›lan araflt›rmalarda hastalar›n büyük bir

ço¤unlu¤unun hekim ile karfl›l›kl› iletiflimin-

den memnun olmad›¤›, bu memnuniyetsiz-

li¤in kayna¤›n›n da teknik yetersizlikten ziya-

de etkisiz iletiflimden kaynakland›¤› görülmüfl-

tür (17). Ya¤basan ve ark. taraf›ndan ‘’hasta

hekim iletifliminde dile dayal› sorunlar’’a

yönelik yap›lan çal›flmada, hekimlerin hasta

ile sa¤l›kl› bir iletiflim kurmak, anlamak veya

rahatlatmak için iletiflim kurmad›klar› ortaya

ç›km›flt›r (41). 

Hasta hekim iliflkisinde hekimin etkin dinle-

mesinin kan›tlanm›fl yararlar› vard›r, üzücü

duygulardan kurtulmay› kolaylaflt›r›r, sorun

çözmeyi kolaylaflt›r›r, korkuyu azalt›r, soru-

nun sorumlulu¤unu hastaya b›rak›r, yanl›fl

tedavileri önler, de¤iflime yard›mc› olur ve

olumsuz duygular etkisini yitirir (14). Bizim

çal›flmam›zda da ‘etkin dinleme’ hastalar

taraf›ndan heyecan verici gereksinim olarak

bulunmufltur.

‹yi bir hasta hekim iliflkisinin özellikle kronik

hastal›klar için önemli oldu¤u, bu hastalar›n

bilgilendirildiklerinde, ka rar alma sürecine 

dahil edildiklerinde, hastal›klar›yla ilgili olum-

lu davran›fl de¤ifltirme ve hekim önerisine

uyma konusunda dikkatli olduklar› ortaya ç›k-

m›flt›r (7). Bizim çal›flmam›zda da bilgi verme

ve karfl›l›kl› iletiflim do¤rusal gereksinim ola-

rak bulunmufltur.

Çal›flmam›zda hasta- hekim iliflkisi ile ilgili

literatür araflt›rmas› yap›larak, hasta-hekim

iliflkisi, önemi, iliflkide güven duygusu, ilifl-

kinin elementleri ve iliflkiyi artan ve azaltan

faktörler incelenmifltir. Yöntem olarak bir

e¤itim ve araflt›rma hastanesinin acil servi-

sinde yaflanan bir hasta-hekim diyalo¤u örnek

olarak al›narak vaka analizi yap›lm›flt›r. Kalite

gelifltirme araçlar›ndan biri olan ‘Kano model’i

kullan›larak hastalar›n hekimden beklentile-

rini daha iyi alg›lay›p, derecelendirilmifl ve

öncelik verilecek alanlar belirlenmifltir. Çal›fl-

mam›zda acil servis hizmeti alan akut ve

kronik hasta gruplar›n›n hekimden beklenti-

leri analiz edilmifltir. Ancak yo¤un bak›m üni-

tesi gibi t›bb›n özellikli alanlar› için hasta-

lar›n beklentileri farkl›laflabilir.

Çal›flmam›z›n sonucu genel olarak de¤erlen-

dirildi¤inde, hastalar›n hekiminden memnu-

niyeti ya da memnuniyetsizli¤ine yol açan en

önemli etkenin hekimin güleryüzlü davran-

mas› ve hastaya yap›lmas› planlanan tan› ve

tedavi hakk›nda anlafl›l›r bir flekilde bilgi

vermesi oldu¤u görülmüfltür. Hasta memnu-

niyetini sa¤laman›n ilk ad›m› hastan›n en

do¤al hakk› olan bilgi alma hakk›na riayet

edilmesidir. Bu sürecin maliyetsiz bir süreç

olmas›, hastane yönetiminin bu konuda çal›fl-

ma yapabilmesi için önemli bir noktad›r.
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