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ZOR HASTA VE HASTANIN YAKINLARI ILE BASA
CIKABILME

DEALING WITH DIFFICULT PATIENTS AND THEIR
RELATIVES

OzZET

Hastalarla iletisim hekimlik mesleginin en énemli klinik becerileridendir. lyi iletisim
becerilerine sahip hekimler, hastalarinin tedaviye uyum ve memnuniyetini artir-
makta, boylelikle hem mesleki memnuniyet artisini hem de is stresinin azalmasini
saglamaktadir. Hasta-hekim iletisimi hasta, hekim ve saglik sisteminin karsilikli et-
kilesimi icinde olan birgok sebepten etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iletisimi, zor hasta, iletisim becerileri
ABSTRACT

Communication with patients is one of the most important skills for clinical medical
profession. Doctors’ having good communication skills, increases the patient’s tre-
atment compliance and satisfaction, it also increases professional satisfaction and
provides the reduction of work stress. The difficulties in the patient-physician com-
munication are affected by the interaction of many reasons.

Key Words: Patient-doctor communication, difficult patient, communication skills

Hastalarla iletisim hekimlik mesleginin en énemli klinik becerileridendir. lyi
iletisim becerilerine sahip hekimler, yaptiklari poliklinik gérismelerinde has-
talarinin problemlerini erken ve dogru bir sekilde ortaya koyarak hastalari-
nin tedaviye uyum ve memnuniyetini daha fazla saglayabilmektedir'?. Bu
da mesleki memnuniyeti artirmakta ve is stresini azaltabilmektedir’2. Hem
‘iyi hekim’ olup, hem de mesleki tatmini saglayabilmek igin, nitelikli ve et-
kili gérisme yapabilme sanatinin gereklilikleri yerine getirilmelidir. Bu ise,
hekimlik egitiminin yani sira, bilgi birikimini, tecrlibeyi, sahip olunmasi ge-
reken iletisim teknikleri, becerilerini ve sorun gézme yetenegini de igerir®#.
Saglikh iletisim hasta-hekim arasinda kurulan nitelikli ve etkili bir iletisimle
saglanir.

Hasta ve hekimin sosyal hayatlarindaki yasadiklari sikintilar, muayene si-
rasinda yasananlar, sisteminde yasanabilen problemler ve bunlarin karsi-
likl etkilesimi hasta- hekim iliskisinde olumsuzluklar yaratabilmektedir.
Hekim ve hasta arasindaki iletisimin bozuldugu ya da koptugu, ¢atisma ya-
sanan durumlar genellikle hem hekim hem de hasta tarafindan “zor durum”
olarak algilanmaktadir®. Hekimler, kendilerini zor durumda birakarak; ca-
resizlik ve yetersizlik duygusu yasamalarina neden olan ve “zor hasta” ola-
rak nitelendirilen hasta grubu ile siklikla karsilagsmaktadir®. Hasta
karsilagsmalarinin %15-30'unun “zor hasta” grubunda oldugu tahmin edil-
mektedirs’.

Hekimlerin gtinlik pratiklerinde davranissal ya da duygusal agidan zor olan
hastalarla yasadiklari iletisim problemi, hizmetin etkili bir sekilde yuratul-
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mesini engel olabilmektedir. iletisimde yasanan giic-
IUkler, beraberinde, hekimin psikolojik olarak tiiken-
mesine, hastanin tedavisinin gecikmesine, sikayetlere
ve hatta bazi zamanlarda ise olayin yargiya taginma-
siyla adli davalarayol agmaktadir®®. iletisim sikintilari,
saglik kuruluslarinin daha fazla kullaniimasina, daha
fazla laboratuar tetkiki istenmesine ve gereksiz ilag ya-
zilmasina, sonugta saglik maliyetinin ylikselmesine
sebep olmaktadir®10.1,

is hayati, yasam ve diinyayla ilgili olumsuz duygu ve
dusuncelerinde artis yasayan, tikenmislik sendromu
icindeki hekim, hastalari, kolaylikla “zor hasta” olarak
degerlendirebilmektedir'?. Tiikenmislik sendromu tize-
rine yapilan bir calismada 8 saatin lizerinde galisan
asistan hekimlerde depersonalizasyon, duygusal ti-
kenmislik ve depresyon duzeylerinin anlamli olarak
daha ylksek oldugu gosterilmistir'®. Yine uzun ¢alisma
suresinin ve yorucu is temposunun, kendine zaman
ayiramama ve sosyal aktivitelere katilamamaya sebep
olarak, yasam kalitesini distrdigu belirlenmistir'.
Tdm bunlar hekiminden kaynaklanan sebepler ara-
sinda yer alarak, hekimin hasta ile iletisimini olumsuz
yonde etkilemektedir.

isyiikii fazlahigi, hekimlerin hastalari “zor hasta” olarak
kabul etmesini kolaylastirmaktadir'®. Fazla is yiikii se-
bebiyle iletisimi bozulan hekim, belki de bir baska
hekim tarafindan zor olarak tanimlanmayacak bir has-
tay! zor olarak gérmeye baslayabilmesidir'®'”. Genel
pratisyenelerle yapilan bir galismada normalden fazla
hasta géren hekimlerin normal ve normalden az go-
renlere gore 3 kat fazla, “zor hasta” iligkisi yasadiklarini
gOstermistir'®. Haftalik 55 saatten fazla calisan ve
yogun stres altindaki hekimler daha fazla memnuni-
yetsizlik ya§am'aktad|rlar"3v19 .

Cerrahi branglarda hasta hekim iletisimini etkileyen ek
faktorlerden bahsedilebilir. Operasyon 6ncesinde has-
talarin doktor doktor dolagmalarinin verdigi is yluku ve
operasyon ile beklentilerinin yiksek olusu etkileyebilir.
Ayrica hastalarin sikintili psikolojisi, malpraktis kay-
gisi, cerrahi kliniklerde baskin olan kidem farkinin
hekim uzerindeki psikolojik ylki ve uzun galisma sa-
atleri gibi durumlar da olumsuz iletisim sikhgini artira-
bilir20:21,

Hastalarin egitim ve sosyo ekonomik diizeyleri de ile-
tisim Uzerine etkilidir. Konuyla ilgili pek ¢ok arastirma,
yuksek egitimli ve yiuksek sosyo ekonomik statlye
sahip hastalarin hekimden daha ¢ok bilgi aldiklarini,
dusuk sosyo ekonomik dlizeye sahip hastalarin ise, is-

tedikleri halde hekimlerinden fazla bilgi alamadiklari
gostermektedir??2*. Karsilikli iletisimde, cinsiyet ve ge-
leneksel yasam tarzina bagl dusunce yapisi da ileti-
simi olumlu ya da olumsuz etkilemektedir?*2°.

Medyanin siddet Gzerinde ogretici bir etkisi vardir. Ha-
yatin bir parcasi olarak gosterilen siddet sahneleri ile
defalarca karsilasan bireyler, alisageldikleri bu olay-
lara, gunlik hayattaki tepkileri duyarsizlik olarak ortaya
cikacaktir®®. Siddette karsi duyarsizlasarak olumsuz
tepki gostermeyen kisi, siddet hakkinda distnurken
rahatsiz olmayacak, hatta siddet iceren planlar kurabi-
lecektir?326.27

Hasta iletisiminde 6nemli faktorlerden biri de hekim ve
diger saglik personelinin egitimidir. Tip fakultesi intern
ogrencileri ile yapilan bir dizi calismada, iletisim bece-
rileri egitimi alan 6grencilerin bu egitimi almayan 6g-
rencilere gore, hastalari ile daha iyi iletisim kurduklari
(daha iyi 6ykl alma, agiklayici yanitlar verme gibi) gos-
terilmistir283°_ jletisim becerileri egitimi almamis he-
kimlerin ise egitim alan hekimlere gore, hastayi iki kat
zor olarak algiladiklari bulunmustur'®. Calisanlara ileti-
sim becerileri, 6fke kontroll ve 6zellikle 6fkeli hasta ve
hasta yakiniyla iletisim konularinda egitimler diizen-
lenme zorunlulugu isabetli yaklagimlardir®'.

Hasta bagvuru sayisindaki artis ve hekim sayisindaki
artisin bunu karsilayamamasi, muayene suresinin
azalmasina ile hastalarin muayene igin bekleme stire-
sinin artigsina neden olur. Hekimin hastasina ayirmasi
gereken surenin kisalmasi, teshiste zorlanmaya ve
hata yapma oraninda yukselmeye sebep olmakta-
dir®233, Genis katilimli bir galisma da hekimin artan is-
yuku ile goérisme azaligina dikkat
cekmektedir®*. Aksine, hekimin hastasina zaman ayir-
masi hastasinin soru sormasina izin vermesi ve has-
tasini hastaligi konusunda bilgilendirmesi hastayi
etkilemekte ve hekimine duydugu guiveni artirmakta-
dir®s. “Zor hasta” ile saglikl iletisim kurup, tani ve te-
davi surecinede ilerleyebilmek icin daha fazla zaman
ve enerji gerekmektedir. Muayenelerin sikligi da heki-
min hastayi tanimasini ve problemleri daha erken ¢oz-

suresinin

mesine yardimci olurs6:37,

“Zor hasta”lara kars1 kurumlarin belli bir strateji ve idari
politika uygulamalari gerekmektedir. Bu uygulamalar,
hekim, hasta ve sistem kaynakli tim sorunlari kapsar
bir bicimde, farkli durumlarda da kullanilabilecek bir
tarzda ve klinige uygun olmalidir®. Uygulamadaki si-
kintilar hastalarin, “zormus gibi” anlasiimasina da
sebep olabilir. Yoneticilerin basarisini tanimlayan pek-
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cok kriter vardir, bunlardan en énemlisi de problem ¢o-
zebilme becerisidir®®. Hastalarin problem ve sikayetle-
rine ¢ozim bulunmasi hasta memnuniyetini artirirken,
saglik personelini sikintiya sokmamalidir. Personel,
yasadigi sorunlar agisindan yonetim tarafindan dikkate
alinmalidir. “Zor hasta’lari tanimlamak ve yonetmek bir
takim isi olmalidir. Saglik ¢caligsanlarina yonelik siddetin
onlenmesi amaclyla beyaz kod uygulamasi, Calisan
Haklari ve Gulvenligi Biriminin kurulmasi, saglik cali-
sanlarina iletisim becerileri, 6fkeli hasta ve yakiniyla
iletisim yollari ve 6fke kontroll konulariyla ilgili egitim
verilmesi isabetli yaklagimlardandir.

“Zor hasta” gruplari, karsilasilan hasta populasyonuna
bagli olarak degisiklik gosterse de, ortak kesisim ku-
meleri bulunmaktadir. Yapilan calismada, en sik psi-
kososyal sorunlar yasayan ve madde bagimlisi olan
hastalarin “zor hasta” olarak nitelendirildigi tespit edil-
mistir'®. Aile hekimleri ve i¢ hastaliklari uzmanlarinin
beraber degerlendirildigi bir galismada hekimlerin “zor
hasta” siralamasinda, ihtiyaci olmayan ilag igin israrci
olan hastalar, verilen bakimdan memnun olmayan has-
talar, verilen bakim ile gergceklesemeyecek umutlari
olan hastalar ilk siray1 almaktadir’. Diger bir calismada
ise, aile hekimleri en sik, ¢oklu tibbi sikayeti olan ve
surekli hasta olma davranisi sergileyen hastalari “zor
hasta” grubuna sokmuslardir®®. Bir ¢galismada ise “zor
hasta”larda diger hastalara oranla ¢oklu somatoform
bozukluk, panik bozukluk, disritmi, yaygin anksiyete,
major depresyon ve alkol ya da diger bagimliliklarin
daha sik gorildiagi bulunmustur*'. Hekimleri tarafin-
dan “zor hasta” olarak tanimlanan bir hasta grubunda,
kontrol grubuna goére hastalarin bosanmis yada ayri
yasadi§i, daha fazla tetkik istedigi ve daha sik hekime
geldigi bulunmustur'. Zor hasta-hemsire iletisimin in-
celendigi bir calismada ise, hemsirelerin, sdylenen,
kizan ve bagiran hastalari; tedaviyi reddeden hasta-
lari; cok agrisi olan, surekli bagiran hastalari; surekli
bir seyler isteyen, sorular soran ve hemsireyi yanina
cagiran hastalari “zor hasta” olarak tanimlamislardir®.

Hekimlerin hastalari ile empati kurma ve bunu tedavi-
lerine yansitmalarini arastirmak amaciyla yaptiklari bir
calismada, hekimlerin %71,1’i hasta ve hasta yakininin
duygusal durumlarini anlamanin hastalariyla iligkileri-
nin 6nemli bir pargasi oldugunu distunmekte iken
%57,8 oraninda hekim ise bu durumun kendilerini et-
kilemesine izin vermediklerini belirtmistir*®. Klinikte
yasanan iletisim gugliklerinde hastayi bir bagka he-
kime yonlendirmek, denenebilecek bir yontemdir. Bir
hekime gore zor olarak siniflandirilan bir hasta diger
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hekime ayni sekilde zor gelmeyebilir'®'".
SONUC

Glnumuzde hasta-hekim iletisiminde yasanan gugluk-
lerin, karsilikh etkilesim icinde olan hastadan, hekim-
den ve saglik sisteminden kaynaklanarak, birgok
nedenden etkilendigi gorilmektedir®.

iletisim sorunlarindaki iyilestirmeler, tum saglk cali-
sanlari ve yonetimin katilimiyla gerceklestirilebilir.
Hastane yonetimi tarafindan izlenecek stratejiler belir-
lenmelidir. Hem mezuniyet 6ncesi hem de sonrasi egi-
timlerde iletisim becerileri ve “zor hasta” yonetimi
konularina énem verilmelidir. “Zor hasta”y1 tanima ve
saglikli iletisim kurabilme konularinda hekimlerin bilgi
ve becerilerini artirmasi gerekmektedir. Hastalari etkin
dinleme, acgik uglu sorularla hastay1 dogru yonlendirme
ve hasta ile empati kurarak yaklasma kadar, hastalari
sosyo-kultirel diizeylerine uygun bir dizeyde bilgilen-
dirmekte onemlidir.

Muayene edilen hasta sayisindaki artis ve zaman ki-
sithiligr, hem hekim hem hasta acisindan saglikli ileti-
simi engelleyebilmektedir. Ozellikli hastalara daha
uzun muayene suresi saglayacak sekilde randevu ve-
rilmelidir. ilk tibbi temas noktasi olmasi sebebiyle aile
hekimligi uygulamasinin etkililiginin artirnlmasi, 2. ve
3. basamak saglik hizmetlerindeki yogunlugu azalta-
caktir. Bu da, 2. ve 3. basamakta is yuku azaltarak,
hekim icin de, daha az sira bekleyen, zaman sikintisi
olmayan hasta igin de, pek ¢ok sorunun ¢ézimunu bir-
likte getirecektir. “Zor hasta” ile iletisim yontemleri
zaten hali hazirda aile hekimliginin birinci basamak yo-
nelimli egitimleri ile 6rtismektedir. Aile hekimleri has-
tayi biyopsikososyal acidan batincdl
degerlendirmekte, hasta merkezli yonelim uygula-
makta, entegre ve koordine sekilde slrekli hizmet ve-
riimekte ve tim bunlarda hastay! “zor hasta” yapan
sebepleri ortadan kaldirmayi kolaylastirmaktadir. “Zor
hasta” karsilagsmalarinda 6nceden, muayenenin sinir-
larini netlestirecek sekilde, hastayi en rahatsiz eden
probleme yonelmek igin, 6nceden zaman ve icerik si-
nirlamasi yapilmasi, guncel yaklasimlarda onerilen
yontemlerdendir?°.

Hasta haklarinin korunmasi yoniindeki galismalarda,
esgudim halinde hekim haklarinin da korunmasi
onemlidir. Toplumda farkindalik yaratmak adina, med-
yada, hekime yonelik olarak uygulanan siddet ve olum-
suz davranis ornekleri sonrasinda verilen ceza ve
yaptirimlara yer verilmesi gereklidir. Topluma dogru
davranis kalibinin 6gretiimesi acgisindan érnek temsil
ederek olumsuz 6nyarginin énine gegebilir.
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