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OZET

Guintimiizde hasta hekim iliskisi hasta acisindan
zor ve karmastk bir durumdadwr. Hasta kendi bilgi
ve becerisi olmayan bir konuda vazgecilemeyecek
ertelenemeyecek  gereksinimlerini  karsilamak
durumdadir. Ihtiyact olan hizmeti verecek olan
hekim karsisinda pasif bir duruma diismektedir.

Bu calismada, bir 6rnek olay tizerinden FMEA (Hata
turu etki analizi) kalite gelistirme aract kullanarak,
hasta — hekim iliskisindeki eksikliklerin ve hatalarin,
hasta acisindan varsayimsal etkilerine bakinustir.

Hasta-hekim iletisimindeki eksiklikler, hastanun
evdeki tedavi strecine uyumunda istenmeyen
durumlara yol acabildigi gibi hastanin hastaneye
tekrar basvurusunu da artwrabilmektedir.

Hasta-hekim arasindaki iletisim eksikliGinden hasta
glivenligini tehdit eden o6nemli sorunlar ortaya
ctkabilecegi acikca gortilmektedir. Hekimin bilgi ve
tecriibesi ne kadar iyi olursa olsun iletisimdeki
problemler, hasta bakim kalitesini diistirmektedir.

Saglik hizmetlerinin amaci, hastarmun tar ve tedavi
stirecini en az zararla ve en fazla yararla gecirmesini
saglamak ve hasta glivenligini en list dlizeye
Ctkarmak ise, hasta- hekim iletisimine verilen
onemin daha ¢ok arttirilmas: gerekmektedir.

SUMMARY

Patient-physician communication is nowadays in a
difficult and confused matter. The patient has to
meet his requirements those may not be cancelled
or gave up in a subject that he does not have any
information and artifice. So the patient is passive
toward a doctor who will serve the health care
needed.

In the study, the hypothetical effects of errors and
deficiencies in patient-physician communication
were analysed using FMEA (Failure modes and
effects analysis) in a sample event.

It is clear that major problems which threat the
patient safety may occur because of the
deficiencies patient-physician communication. The
problems in communication decrease the quality
of patient care regardless of the doctor’s
knowledge and skill.

If the purpose of the health services is to serve the
patient with minimum impairment and maximum
efficacy along the process of diagnosis and
treatment and to have patient safety in high
degree, the priority has to be increased for the
patient-physician communication.
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GIRIS
Hasta Hekim iliskisi

Hasta- hekim iligkisi Kkulturel, toplumsal,
ekonomik, psikolojik ve etik bircok etmen
tarafindan belirlenmektedir. Hastanin heki-
mine guven duymasi tani ve tedavi surecinin
etkinligi icin birinci kosuldur. (1). Bilinmeyen
ve yabanci olandan korkmak insanin dogasin-
da vardrr. ilk Kkarsilasmada hekimde de,
hastada da bir yabanci ve bilinmeyenle karsi-
lasmis olmanin korkusu ve cekincesi vardir.
(2). lletisim sirasinda hasta, kendi sikayetleri,
tanisi, prognozu ya da tedavisi ile ilgilenirken,
hekim de, dogru tani - tedavi ile ve hastaya bu
durumu nasll agiklayacadi ile ilgilenir. Hasta ve
hekimin bakis acilariin ortak noktasi hastayla
ilgili ciktilardir. Hekim-hasta arasinda iki tarafli
paylasim, semptom ve problemlerin ¢oziimu,
hekimden memnuniyet, Kklinik Kkarsilasma,
hekim oOnerilerinin uygulanmasi, hekim giiven
ve kronik hastaliklarla yiiz ylize gelindiginde
hastanin kendine giivenmesi, ve kendi kendini
idare etmesi ile tamamen iliskilidir (3,4).

Hekimler tanilarinin %60-80ini iyi bir hasta-
hekim gorismesi ile koymakta, buna fizik
muayene bulgulari da eklenince bu oran
%90'a yukselmektedir (5). Halbuki, hastalar
psikososyal ve psikiyatrik problemlerinin
2/3'unt tanimlayamamakta, hastalarin yaklasik
yarisinda yakinmalar hekim tarafindan tam
olarak fark edilmemekte, ana sorunun ne
oldugu ile ilgili hasta - hekim arasinda bir fikir
birligi olusmamakta ve yarisindan codu da
hekim Onerilerine uymamaktadir (6).

Hastanin kaygilari anlasiimadiginda ve acikhida
kavusmadiginda hastada biiyuk anksiyete olur.
Onemli bir hastalik ile ilgili hastadaki psiko-
lojik baskinin seviyesi yeterli bilgi saglanirsa
azalmaktadir (7).

Hasta ile goriisme, Oyku alma ve fizik mua-
yene yontemlerini de iceren iletisim becerile-
rinin tam olarak kullanilmadigi, hastanin tam
olarak dinlenilmedigi ve hasta ile goériismek
icin az zaman harcandid@i durumlar, hekimleri
tetkik ve tahlil sonucu istemeye yoneltmekte-

dir. Hekimlerin daha c¢ok laboratuvar sonucla-
rina yonelmesi ise; daha az yararli olunan,
daha az memnuniyet saglanan, ancak daha
cok zaman, emek ve maliyete neden olan bir
Kisir donguye neden olmaktadir (8). Hekimle-
rin laboratuvara ve ileri tetkiklere daha cok
yonelmesine yol acan temel disiincelerden
biri de, hastalarin c¢odu zaman hekimin
sorularima acik ve kesin yanitlar vermedikleri
disuncesidir. Bu dustince hasta-hekim arasin-
da iletisimin iyi kullanilmamasinin bir yansi-
masidir (9).

Kronik hastaliklar zamanla hastanin Kisiliginde
belirgin degisikliklere neden olabilir ya da
olumcil hastaliklar hastanin Kisiliginde ani
degisikliklere yol acabilir. Bu nedenle hekim-
hasta iliskisinde hastanin Kkimligini hasta
roliinden c¢ok, onun hastaliginin belirledigi
sOylenebilir. Giliniimiizde bu durumun hekim-
hasta iliskisinde neden olabilecegdi en olumsuz
sonu¢ derceklesmeye baslamis ve hekim,
hasta yerine onun hastalid ile iliski kurma
durumuna gelmistir. Hekimin bu tutumunda
etken olan baska nedenler arasinda bilimsel
ve teknik gelismeler, bunlara bagh asir
uzmanlasma edgilimi ve zaman darlidi sayila-
bilir (10).

flyi bir hasta hekim iliskisi 6zellikle Diabet,
Hipertansiyon, Kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklar1 olan Kisiler icin cok énemlidir. Bu
hastalar bilgilendirildiklerinde ve Kkendileriyle
ilgili konuda karar alma stirecine dahil edildik-
lerinde, hastahduyla ilgili davranis degistirme
(sigaray1 birakma, diyet yapma) ve hekim
Onerilerine uyma konusunda daha dikkatli
davranirlar. (11). Ek olarak giiven eksikligi de,
hekim ile hasta arasindaki anlasmazlik, hekim
acisindan gorusmenin engellenmesine katkida
bulunur. Hekim Kkendi iletisim becerisinin iyi
oldugunu dusiiniurken hastalart bu konuda
ayni fikirde olmayabilirler. Bu yilizden hasta
hekim iliskisine hem hasta hem hekim
tarafindan iki yonla bakilmalidir (3).

Hekim hasta iliskisinde iki farkh paradigma
s6z konusudur: hekim merkezli ve hasta
merkezli. Daha yaygin olan hekim merkezli tip
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uygulamalarinda, teshis-tedavi surecinde aktif,
yoOnlendirici, hatta belirleyici olan hekimdir.
Hasta merkezli tip uygulamasinda ise, has-
talara sorunlarini rahatca ifade edebilmeleri
icin yeterli stire verilir, kafalarindaki her tirla
soruyu sormalar icin cesaretlendirilir, yakin-
malar1 ve saglidi hakkinda ayrintih sorular
sorularak hastanin hastahgiyla ilgili tiim algj,
disunce ve yorumlart 6grenilir. Hekim hasta
yerine karar vermek yerine, hastanin dogru
Karart verebilmesi i¢in onu bilgilendirmeli,
farkli  secenekleri, alternatif yaklasimlari
olumlu ve olumsuz yonleri ile birlikte hastaya
aciklamaldir (12).

Bir hekimin Kkisisel gelisimi ve farkindalgj,
etkili iletisimin temelidir. Maalesef geleneksel
tip egitimi kliniksel iletisimi 6dretmekte yeter-
siz kalmaktadir. Egitimler, bir yeti gelistirme,
ogretimin  kalite kontrolii, gec Ogrenen
ogrencilerin orani, uygulama ve geribildirimler
icin uygun ortam saglanmasini icermelidir.
iletisim becerileri egitimi tiim miifredat boyun-
ca verilmelidir. Ayrica karisik bir durumla
karsilasan o6grencinin ihtiyact olan iletisim
becerileri de verilmelidir. Bu tir uygulamalar
Klinisyenler ve diger davranissal ya da sosyal
bilimciler arasinda yayginlastiriimalidir (7).

FMEA (Failure Modes And Effects
Analysis- Hata Turii Etki Analizi-HTEA)

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Hata tura etki analizinde temel 3 kavram var-
dir. Bunlar siddet, olasilik ve kesfedilebilirliktir.
Bu 3 Kkavramin carpimlart sonucunda risk
oncelik gostergesi elde edilir.

¢ Siddet: Etkinin hasta tizerinde ne kadar
belirgin oldugunu gdsterir.

¢ Olasilik: Hatanin ortaya ¢ikma olasiliqidir.

¢ Kesfedilebilirlik: Hastaya ulasmadan
once hatay! yakalama yetenegidir.

¢ Tehlike Skor Matriksi-Risk Oncelik
Gostergesi (ROG): FMEAnin ciktisidir.
Nedenin duzeltilmesi icin 6ncelik tayininde
kullaniir. ROG = Siddet X Olasiik X
Kesfedilebilirlik seklinde hesaplanmaktadir
(16).

FMEA ilk olarak 9 Kasim 1949’ da askeri bir
prosediir olarak uygulanmaya baslamis (MIL-
P-1629) (17) ve 1960'h yillarda NASA
tarafindan uygulanmistir. Daha sonra havacilik
ve telekomiinikasyonda Kkullanilmistir (18).
2001'de Amerika’'da Departman of Veterans
Affairs diger endistrilerde var olan modelleri
incelemis ve saglik bakim endiistrisi icin ise
yararliliklarin1  belirlemistir. NCPS (Amerika
Hasta Givenligi Ulusal Merkezi) uzun yillar
endustri alaninda kullanilan FMEA sistemini

FMEA, saglik alaninda, hasta giivenligi sadla- inceleyip saghk alaninda proaktif risk
ma ve istenen Klinik sonugclara ulasmak icin bir degerlendirme araci olarak  kullanmim
prosesin adimlarinin tanimlanmasi ve gelis- dnermistir (19).
tirilmesi stirecidir (15).
Tablo 1. Tehlike skor matriksi
SIDDET
FELAKET- 4 YUKSEK- 3 ORTA- 2 DUSUK- 1
SIK SIK- 4 16 12 8 4

< ARASIRA- 3 12 9 6 3

—

»  SEYREK- 2 8 4 2

S ,

© NADIR- 1 2 1

Not: Saglik alanindaki calismalarda tehlike skor matriksinde siddet ve olasilik daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kesfedilebirlik daha c¢ok laboratuvar calismalarinda, ve ila¢ hatalarinda matrikse

eklenmektedir.
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Bu calismada, bir 6rnek olay uzerinden FMEA
(Hata turi etki analizi) kalite gelistirme araci
Kullanarak, hasta — hekim iliskisindeki eksiklik-
lerin ve hatalarin, hasta acisindan varsayimsal
etkilerine bakilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ornek bir olay

Gogus Hastaliklart  Egitim  ve Arastirma
Hastanesi'nin Acil Servis Birimine ayni

hastanin 1 hafta icinde 3 kez nefes darhgi
sikayeti ile basvurdugu tespit edildi. Bunun
tizerine birimde bir istatistiksel analiz yapildi
ve 1 aylik siire icinde acil servise, 1 hafta
icinde 3 kez ve daha fazla basvuran hasta
sayisinin 100 civarinda oldugu goriildii. Bunun
uzerine bu durumun sebeplerini tanimlamak
ve c¢Ozum bulmak amaciyla FMEA Kalite
gelistirme araca kullanilarak bir calisma
yapildi.

FMEA Uygulamasi

1.Adim: Arastirilmak istenen prosesin secilerek
faaliyet alaninin tanimlanmasi: 1 hafta iginde
ayni hastanin 3 ve/veya daha fazla giin acil
servise basvurma nedenlerinin bulunmasi

2. Adim: Takimin kurulmasi:

Baslangi¢c-Bitis Tarihi: 24.05.2010 - 31.05.
2010. Takim uyeleri bir bashekim yardimcisi,
bir uzman hekim, bir asistan hekim, iki
hemsire ve bir personelden olusturuldu. Bir
hemsire zamanin ayarlanmasi ve bilgilerin
Kaydedilmesi i¢in gorevlendirildi.

3. Adim: Siirecin Tanimlanmasi

3a. Akis diyagraminin gelistirilmesi. Hastanin
acil servise basvurusundan taburculuguna

kadar gecen siire icin akis diyagrami asagidaki
gibi basamaklandirildi.

e Hastanin acil servise basvurusu

e Hastanin saglik ekibi tarafindan
Karsilanmasi

e Hastanin ilk muayene ve tetkiklerinin
yapimasi

e Hastanin tedavi siirecinin baslamasi
e Hastanin sonugclarinin toplanmasi

e Hastann Klinik degerlendirmesinin
yapilmasi

e Hastanin taburcu edilmesi

3b. Faaliyet alaninin belirlenmesi: Tanimlanan
sure¢ icinden hastanin taburcu edilmesi
basamagi faaliyet alani olarak secildi.

3c. Faaliyet alanlarinin alt suireclerinin belirlen-
mesi: Hastanin taburcu edilmesi faaliyet
alaninda olusabilecek hatalar 3 madde halinde
belirlendi

e Hastanin hastahdr ile
memesi,

ilgili bilgilendiril-

e Hastan, hastaliqinin takibi icin poliklinige
yonlendirilmemesi,

¢ Hasta yakinlarinin siirece dahil edilmemesi

BULGULAK

4. adim. Uygulama: Alt siireclerin her birinde
olusabilecek hatalar tek tek belirlendi.

4a. Hatalarin yazilmasi

4b. Siddet ve olasiliklarin hesaplanmasi: Teh-
like skor matriksine gore tiim hatalar dogura-
bilecekleri olasi sonuglara gore puanlandirildi.
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iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 2. Hastanin taburcu edilme siirecinin alt stireclerinde belirlenen hatalar.

1. Hastanin hastalig: ile ilgili 2. Hastanin, hastaligimin takibi 3. Hasta yakinlarinin
bilgilendirilmemesi icin poliklinige siirece dahil
yonlendirilmemesi edilmemesi
3.1. Kurum politikasi
1.1. Hastaya, diizenlenen regetenin 2.1. Hastaya poliklinik takibine nedeniyle hasta
nasil kullanilacaginin gitmesinin gerekliliginin yakinlarmin acil
anlatilmamasi anlatilmamasi servis icine
alinmamast

3.2. Hasta yakinlarinin

1.2. Hekimin verdigi bilgilerin teknik 2.2. Hastanin acil servisi poliklinik hekimle iletisime

terim icermesi, hastanin hizmeti verilen bir birim

.. . gecmekten
anlamamasi olarak gérmesi . .
cekinmeleri
1.3. Hastaya uygulayacag diyet 2.3. I'I.astayail ]‘)Ollli(.llrllk takl!)lpe 3.3. Hekimin bastailyl .
O . girmesinin sdylenmesinin yakinlari ile bir biitiin
hakkinda bilgi verilmemesi
unutulmasi olarak ele almamasi

3.4. is yogunlugu
nedeniyle hekimlerin
hasta disindakilerle
iletisime gecip
zaman kaybetmek
istememeleri

1.4. Hastadan geribildirim alinmamasi

1.5. Hekimin hastanin bilgilendirilmesi
icin zaman ayirmamasi

1.6. Hekimin uzun bir bilgilendirme
icin zamanimin olmamasi

1.7. Servis iginde bilgilendirme icin
uygun ortamin olmamast

1.8. Hastaya kullanacad ilaglarin
etkilerinin ne zaman
baslayacaginin sOylenmemesi
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Tablo 3. Tehlike skor matriksine gore hastanin hastalid ile ilgili bilgilendirilmemesi sonucu olusabilecek
hatalarin risk 6ncelik gostergesinin hesaplanmasi.

zaman baslayacaginin
sdylenmemesi

tekrar acile basvurabilir, medikal harcamalar
artabilir, ara sira gergeklesebilir.

- ] (M)
, S| E|£¢E
Hata Nedenler Etki < E 5 g
#| o |=°
1.1. Hastaya, duzenlenen Hastada hospitalizasyonu artirabilir, ilaclarin
recetenin nasil yanlis kullanimima bagl ciddi problemler ve 4 4 16
kullanilacaginin alerjik reaksiyonlar goriilebilir Olay sik sik
anlatilmamasi olusabilir
Yanlis ilag kullanimi ya da ila¢ kullanmamaya
o 1.2. Hekimin verdigi bilgilerin | bagli hastalik ilerleyebilir, kroniklesebilir,
9 teknik terim icermesi, hekimin Onerilerini anlamadidi icin 3| 4 12
g hastanin anlamamasi yapmayabilir, ciddi saglik sorunlari olusabilir,
g bakim diizeyi artabilir Olay sik sik olusabilir.
= -
| . Illag-besin alerjisi olabilir viicut
<
S L.3. H.a staya uygulay acadl fonksiyonlarinda hasarlara sebebiyet verebilir,
KY diyet hakkinda bilgi Lo -
= . . hospitalizasyona neden olabilir, sik sik 3 4 12
=) verilmemesi o
E olusabilir
= S Hastanin bakim dlizeyini artirabilir,
= 1.4. Hastadan geribildirim hospitalizasyona neden olabilir, kalici 3 4 12
- alinmamasi . -
9 zararlara neden olabilir, sik sik olusabilir
8 1.5. Hekimin hastanin Hastanin bakim diizeyini artirabilir,
- bilgilendirilmesi icin hospitalizasyona neden olabilir, kalici 9
% zaman aylrmamasl zararlara neden olabilir, ara sira olusabilir 3 3
IS
= - - . . SR
= 1.6. Hekimin uzun bir Hastar?m bllgllendmlmes.l.yeterll o!madlgl icin,
= o . . yanls ila¢ dozu kullanabilir, evdeki tedavi
s bilgilendirme icin Lo . L - 3 3 9
] sureci uzayabilir, hospitalizasyon gerekebilir,
2 zamaninin olmamast o
2 Ara sira olusabilir.
= 1.7. Servis iginde Hasta heklr.n'm soyletfhklerm'm'hep'sml
o . - anlamayabilir, evdeki tedavi siirecinde
bilgilendirme i¢in uygun -, . o 3 3 9
yanlisliklar yapabilir, tedavisi uzayabilir, ara
ortamin olmamasi o
sira olusabilir.
1.8. Hastaya kullanacad Hasta ilaclarin hemen etki edecedini
ilaclarin etkilerinin ne dustinebilir ve beklenen gerceklesmeyince 2 3 6
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iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 4. Tehlike skor matriksine gére hastanin hastaliinin takibi icin poliklinide yoénlendirilmemesi
sonucu olusabilecek hatalarin risk dncelik gostergesinin hesaplanmasi.

- 2|8
Hata | Nedenler Etki S| 3 |EE
< s (= ©
®| °|&%
Hasta tedavi siirecini siirekli acil servise basvurarak
o 2.1. Hastaya poliklinik tamamlayacagdini diisiiniir. Kronik hastalarda,
g )g) — takibine gitmesinin | hastaligin gelisimi tedavisi ve takibi, varsa ileri 3 |3 9
@ =2 gerekliliginin tetkikleri eksik kalabilir, hastaligin prognozu kétiiye
= i g anlatilmamasi gidebilir, hasta icin medikal harcamalar artabilir, ara
= g sira gerceklesebilir.
2 8_ = | 2.2. Hastanin acil servisi | Hasta kendi sartlarina badh olarak, hizli islem
s = % poliklinik hizmeti olmasi nedeniyle sadece acil servisten hizmet almak 1|3 3
£ .2 5 verilen bir birim isteyebilir, tedavisi diizenli takip edilemez. Ara sira
% as olarak gérmesi olusabilir.
E % *© | 2.3. Hastaya poliklinik Hekim yogdunluk ya da baska nedenlerle hastaya
o takibine girmesinin | poliklinik takibinin 6neminden bahsetmeyi 2 |3 6
sdylenmesinin unutabilir, hastaya ve kuruma ekstra maddi
unutulmasi harcamalar getirebilir. Ara sira olusabilir.

Tablo 5. Tehlike skor matriksine gore hasta yakinlarinin stirece dahil edilmemesi sonucu olusabilecek
hatalarin risk 6ncelik gostergesinin hesaplanmasi

iletisime gecip
zaman kaybetmek
istememeleri

surecini desteklemekte eksik ya da yanlis
davranabilirler, hospitalizasyon ve bakim
diizeyinde artis gorilebilir, sik sik olusabilir.

- | 2|8
0| = | =
Hata | Nedenler Etki 3| %% g

#| 0 |F3

- 3.1. Kurum politikasi Hasta verilen bilgileri anlamayabilir, aile hastanin

g nedeniyle hasta anladiklarina gore tedavi siirecine katki da

. A . 2 |4 |8
g yakmlarinin acil bulunur, evde yanlis tedavi suireci uygulanabilir, sik
servise alinmamasi sik olusabilir.

g i 1 K olusabili

8 3.2. E:liit?n{:liﬁlleq[lﬂﬁlen Hasta tedavi siirecini anlamayabilir, yakinlarina

= $ yanlis anlatabilir, tedavisi uzayabilir, ek maliyet 3 |2 |6

= gecmekten L L. L -

[ - . getirebilir, bakim duizeyi artabilir, seyrek olusabilir.

v cekinmeleri

[

3 Hasta, hekimin Onerileri dikkate almayabilir ya da

5 3.3. Hekimin hastay1 yanlis anlayabilir, yakinlarina yanls iletebilir, aile

@ yakinlar ile bir dikkat edilmesi gerekenleri bilemeyip tedavi 5 13 |o

E biitun olarak ele surecini desteklemekte eksik ya da yanls

= almamasi davranabilirler, hospitalizasyon ve bakim diizeyi

% artabilir, ara sira olusabilir.

% 3.4. is yogunlugu Hasta hekimin Onerileri dikkate almayabilir ya da

> nedeniyle hekimlerin | yanlis anlayabilir, yakinlarina yanlis iletebilir, aile

g hasta disindakilerle dikkat edilmesi gerekenleri bilemeyip tedavi 3 |4 |12

I

=

9

5. adim: Onlemlerin belirlenmesi ve eylemlere baslaniimasi

Matrikste, asagidaki hatalar riskli ve oncelikli diizeltiimesi gereken hatalar olarak bulunmustur.
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Tablo 6.Tehlike skor matriksine gore 6ncelikli dnlem alinmasi gereken hatalarin dnem derecesine gore

siralanmasi.

1.1. Hastaya, diizenlenen recetenin nasil kullanilacaginin anlatilmamasi

1.2. Hekimin verdigi bilgilerin teknik terim icermesi, hastanin anlamamasi

1.3. Hastaya uygulayacad diyet hakkinda bilgi verilmemesi

1.4. Hastadan geribildirim alinmamasi

istememeleri

3.4. Is yogunlugu nedeniyle hekimlerin hasta disindakilerle iletisime gecip zaman kaybetmek

1.5. Hekimin hastanin bilgilendirilmesi i¢cin zaman ayirmamasi

1.6. Hekimin uzun bir bilgilendirme i¢in zamaninin olmamasi

1.7. Servis iginde bilgilendirme icin uygun ortamin olmamasi

2.1. Hastaya poliklinik takibine gitmesinin gerekliliginin anlatilimamasi

3.3. Hekimin hastay1 yakinlari ile bir butiin olarak ele almamasi

3.1. Kurum politikasi nedeniyle hasta yakinlarinin acil servise alinmamasi

Bu hatalarin 6nlenmesi icin alinacak 6nlemler
ise:

e Hekimlere hasta hekim iletisimin 6nemini
ve nasll iletisim kurulmasi gerektigini iceren
hizmet ici egitimlerin planlanmasi

e Hekimlerin is yogunlugunu azaltmak igin
acil serviste calisan hekim sayisinin arttiril-
masl.

e Hekimlere Kisileraras: etkili iletisim beceri-
leri kazandirmak igin egitim planlanmasinin
yapilmasi

e Hastanin taburculugu sirasinda yakinlarin
da cadnlarak bilgilendirilmesinin saglan-
masi i¢in kurumda bir diizenleme yapilmasi

e Hekimlere, hastalarin bilgilendirilmesindeki
eksikler yliziinden hastalarin acil servise sik
sik basvurmalarinin kendilerine ekstra bir
yuk getirdigi ve is yogunluklarini aslinda
Kendilerinin arttirdiklarinin anlatiimasi

e Hekimlere hastalarin aileleriyle bir butiin
olarak dederlendirilmesinin gerekliliginin
anlatilmasi olarak belirlendi.

TARTISMA

Hekim - hasta iletisimindeki eksiklik, hasta
guvenligini tehdit eden, hatta hasta Olimiine

ya da ciddi istenmeyen olaylara neden
olabilecek kadar ciddi bir durumdur.

21. yy sadlk sistemlerinin odagi hasta ve
hasta- hekim iligkilerinin iyilestiriimesidir.
Tibbi goriismeler, temel klinik etkilesimlerdir
ve saglik personelinin temel ve en O6nemli
faaliyetleridir. Hastalar, bir hekimde olmasi
gereken 3 temel yetenekten biri olarak iletisim
becerisini ifade etmektedirler (3,11,20,21).
Tedavi suirecinin etkin olabilmesi ve bu sireg
icinde istenmeyen bazi sonuclarla karsilasma
olasihigini azaltmak icin hekimin, hastasinin
bitin Kisisel 6zelliklerini tam olarak bilmesi
gerekmektedir. Ayni sekilde, hastanin hekime
yeterince bilgi verebilmesi icin ona gluivenmesi
ve tedavi konusunda tam destek gormesi
gereklidir.

Goruisme sirasinda  hekimlerin - gérusmeyi
yonettigi ve hastalarin sozlerini kestikleri
gorulmektedir. Hastalarin iletisimi yonetme-
sinden korktuklari icin onlarin sozlerini yarida
kestikleri ya da iletisimi bitirdikleri tespit
edilmistir. Daha c¢ok soru cevap tarzinda
iletisim kurulmaktadir. Bir calismada 335
hasta ile yapilan goriismeler kaydedilmis ve
hastalarin %77'i sadece 2 dakika konusabil-
mistir. Sadece %?2'si 5 dakika sozii kesilmeden
konusabilmistir (26). Dokuz ayr1 cerrahi bran-
sinda yapilan arastirmada, hastalarin %85'nin
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ameliyat sonrasi ka¢ guin hastanede kalacakla-
rint  bilmedikleri, %83'nin ameliyat sonrasi
yasamlarinda olabilecek degisiklikler konusun-
da ve %75.2'sinin ameliyat tiurt ve bolgesi
hakkinda bilgisi olmadigi belirlenmistir (27).
Hastalarin hekiminden memnuniyeti ya da
memnuniyetsizlidine yol acan en Onemli
etkenler hekimin guler yuzlii davranmasi ve
hastaya yapilmasi planlanilan tani ve tedavi
hakkinda anlasilir bir sekilde bilgi vermesidir
(28).

Hekim hasta iletisiminin sadlanmasinda en
onemli nokta zamandir. Hekim hastasina ne
kKadar cok zaman ayirirsa hastanin memnu-
niyeti o derece artmaktadir (22). Calismamizda
da yogunluktan dolayr hekimin hasta ve
yakinlarini bilgilendirme icin zaman ayirama-
didr gorilmektedir. Bu durumun hastanin
evdeki tedavi siirecine uyumunda istenmeyen
durumlara yol acabilecedi ve hastanin hasta-
neye tekrar basvurusunun artabilecegi, dolayi-
siyla hem hastaya, hem de maliyet agisindan
hastaya veya devlete zararla sonuclanabilecedi
gorulmektedir. Ayrica hastanin tekrar basvuru-
larmm kurumun yogunlugunu ve saglik calisa-
ninin da is yiikiina arttirdi@i unutulmamalidir.

Hekimin hastayla olan iliskisinde teknik beceri
ve bilgisi kadar; aciklayici, gozetici, sevecen,
dostca davranislar gostermesi ve hastasina
tedavi siirecine katilma sorumlulugunu yukle-
mesi acisindan destekleyici ve gug verici
olmasi hastanin hosnutlugunu arttirmakta ve
tedavi gereklerini yerine getirmesini sagdla-
maktadir (23). Diger Onemli bir nokta ise
hekimlerin hasta ile iletisim konusunda egitim
noksanlididir. Bir cok calismada hastalarin
hekimin teknik yeterlilidine 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 (22). O halde hasta hekim
iliskisine ve tedavi siirecine, sadece teknik
bilgi ve donanimlarin uygulanmasi acgisindan
bakilmamali, ayni zamanda Kisilerarasi iligkiler
sanati oldugu bilinciyle de yaklasilmali ve tip
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editiminde bu sanatin kazandirilmasina da yer
verilmelidir.

Glinumuzde ise, ileri duzeyde uzmanlasmis
hekimler son teknolojik gelismelere dayanarak
hastalara tani koyup tedavi etmektedirler.
Bunun sonucunda tibbi bakimin teknik niteligi
ilerlemis olmakla birlikte hastalar genellikle
hekimlerle iliskilerinde bir seylerin eksik
oldugunu ifade etmektedirler. Bu eksiklik de
en belirgin olarak hasta ile hekim arasindaki
iletisimde Kkendini godstermekte ve hastanin
hekime duydugu giiven ve tedavinin gerekle-
rini yerine getirme acisindan biiyiik sorunlar
dogurmaktadir (23).

Ulkemizde bircok hastanenin acil servislerinde
hasta ve yakinlarinin aldiklar1 hizmetten mem-
nun kalmadiklan bilinen bir gercektir. Hasta-
larin en ¢ok yasadiklar glgliikler arasinda
bekleme siiresinin uzunlugu, tani-tedavi ve
bakima yonelik bilgi alamama ve saglik perso-
nelinin tutumu belirtilmektedir (24). Hastalarin
cogu tani tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi
alamadiklar icin genellikle verilen tedaviye
uyum gosterememekte, bu durum hastalarin
hastaneye tekrar basvurmalarina, tedavilerini
yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme
surecinin uzamasina neden olabilmektedir
(25). Bu calismada da hastalarin iletisimden
Kaynaklanan nedenlerle tedavilerine uyum
sadlayamadiklari, tedavilerini yanhs ve yetersiz
uyguladiklart goriilmektedir. Yine calisma-
mizda hastalarin tekrar tekrar acil servise
basvurma nedenleri arastirildiginda en 6nemli
faktorlerin hastalardaki bilgilendirilme eksikligi
oldugu goriulmektedir. Bu bilgilendirilme
eksikliklerinin hastalarin tedavisinde ne kadar
onemli olabilecedi risk Oncelik gostergesiyle
belirlenmistir. Kronik hastaliga sahip bir
hastanin sadece bilgilendirme eksikligi nede-
niyle Karsilasabilecedi olumsuz durumlar
(hospitalizasyonun artmasi, hastalidin daha
hizli ilerlemesi, yanls, eksik ya da hatal ilag
kullanimma bagh istenmeyen durumlar vb.)
acikca goriilmektedir. Calismada ayrica bilgi-
lendirme  eksikliginin sadece hekimden
kaynaklanmadigi, hekimin calistigi kurumun
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politikalarindan (bilgilendirme alanimnin olma-
masi, hasta yakinlarmmn acil servis igine
alinmamasi, hekimin is yogunlugu nedeniyle
zamaninin olmamasi) da etkilendigi goriilmek-
tedir.

lletisim engellerini asmak igin, hekimlerin
neleri yapmaktan ya da sdylemekten kagina-
caklarmi iyi bilmeleri ve bu ydnde beceri
gelistirmeleri gerekmektedir (9).

Bu calismanin sonucu gdsteriyor Ki, hasta —
hekim arasindaki iletisim eksikliginden hasta
guvenligini tehdit eden 6énemli sorunlar ortaya
cikmaktadir. Hekimin bilgisi ne Kkadar iyi
olursa olsun iletisimdeki problemler, hasta
bakim kalitesini diistirmektedir. Saglik hizmet-
lerinin amaci, tedavi siiresince hastaya teda-
viye bagli olarak minumum zarar ve optimum
yarar saglamak ise, hasta- hekim iletisimine
verilen 6nemin daha cok arttirilmasi gerek-
mektedir.
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