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Saglik sisteminin pek ¢ok ¢iktisi hekim-hasta iletisiminin niteliginden yakindan etkilenmektedir. Hekim
tatmini, hasta memnuniyeti, hemsire ve diger saglik personelinin memnuniyeti hekim-hasta iletisimin-
den etkilenen unsurlardan bazilaridir. Bu kadar ¢ok ¢iktiyi etkileyen bir konunun daha derinlemesine
incelenmesi gerekildigi diisiintilerek bu arastirma kapsaminda hekim ve hasta iletisimini inceleyen bir
6n ¢alisma yapilmistir. Yazin incelendiginde hekimlerin tibbi terminolojiyi kullanmasinin hekim-hasta
iletisimini olumsuz y6nde etkiledigini ortaya koyan pek ¢ok ¢calisma géze ¢arpmaktadir. Ancak sorunun
daha agik bir bigimde ortaya konmasi igin 6ncelikle soruna her iki taraf agisindan bakmak daha yararl
olacaktir. Bu dogrultuda s6z konusu arastirmada éncelikle hekimlerin ve hastalarin karsilikli olarak
bir iletisim sorunu yasayip yasamadiklari saptanmaya ¢alisilmistir. Ote yandan, varsa eder, béyle
bir sorunun kimden kaynaklaniyor olabilecedi, taraflarin bu tiir sorunlari ¢zdiikleri gibi sorulara da
yanit aranmistir. Arastirmada projektif (analitik) gériisme yéntemi kullanilarak hekim-hasta iletisimi
tizerinde nitel bir én ¢alisma yapilmistir. Kolayda 6rneklem yontemiyle segilen 10 hekim ve 10 hasta
olmak lizere toplamda 20 katimci ile ytiz yiize gériisilmiistiir. Katihmcilara énceden hazirlanmis
farkli soru gruplarinin yéneltildigi gériismeler sonucunda iletisim sorununun kaynagdi, nedenleri ve
taraflarin bu sorunla bas etme yollari hakkinda bilgi toplanmistir. Ayrica yapilan gériismeler sonu-
cunda ataerkil hekim-hasta iliskisinden daha demokratik bir iliskiye dogru gidildigi anlasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim-Hasta iletisimi, Hekim-Hasta iliskisi, Hekim-Hasta Etkilesimi.

A QUALITATIVE PRE-STUDY ON THE PHYSICIAN-PATIENT COMMUNICATION

ABSTRACT

Many outputs such as physician satisfaction or patient satisfaction are closely affected by the quality
and qualification of doctor-patient communication. Such an important issue that affects so many
outputs should be examined in more depth in order to figure out the problems of doctor-patient
satisfaction; which is why this pre-study was applied on doctor-patient communication. Many
studies in the literature show that the main effect on doctor-patient communication is the usage
of medical terminology. But in order to understand the problem much clearly, it will be better to
analyze it from both sides’ view. Thus one of the main aims of this pre-study was to find out if there
is really a communication problem as well as trying to find out the answers to the questions like
the sources of this problem and how both sides try to deal with it. This qualitative pre-study was
done using projective (analytical) method by asking several questions prepared earlier to the 20
(10 physicians and 10 patients) participants which were chosen by convenience sampling method.
According to the results one can say that there’s a transition from paternalistic doctor-patient
relation to a more democratic one.

Keywords: Physician Patient Communication, Physician Patient Relationship, Physician Patient
interaction.
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GIRi$

Bir iliskiyi ydneten en dnemli sistem iletisimdir. iletisim, 6z bir anlatimla, kaynagin mesaji
anlasilir bicimde hedefe iletmesi olarak ifade edilmektedir (Tutar, 2003: 41). Bu baglamda,
Oskay (2004: 18) iletisimin s6z konusu olabilmesi icin iletiyi gonderen kaynak ile iletiyi
secerek algilayacak, aklinda tutacak ve iletinin 6nerdigi tutum degisikligini benimseyecek
olan hedef ya da hedef kitlenin uyum icinde olmasi gerektigini ifade etmistir. Bir baska
ifadeyle iletisimin varhigi kaynak ve alici arasindaki iliskiyle yakindan ilgilidir. Nitekim
Cliceloglu (2008: 55) da iletisimi her duyu organinin bir iletisim kanal islevi gordigi cok
kanalli bir slire¢ olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla her duyu organinin bir iletisim kanali
islevini yerine getirdigini séylemek yanhs olmayacaktir. Bu durumda etkili bir iletisim icin
bir degil birden fazla iletisim kanalinin kullanildigini sdylemek mimkiinddr.

Bagka bir agidan bakildiginda da, iletisim taraflarin anlam yaratip, karsilikh bir anlasmaya
ulasmak amaciyla mesajlari paylastiklari bir stire¢ olarak gortilmektedir (Tutar, 2003: 41).
Tuna (2007: 36) ise iletisimi iki kisinin birbirini anlamasi, insanin kendisini karsisindakine
anlatabilmesi, ortak davraniga imkan veren bir etkilesim tarzi olarak tanimlamistir. Dola-
yistyla hastanin hekimi, hekimin ise hastayi anlamasi ortak davranisa -hekim ve hastanin
birlikte hastaligin tedavi olmasi igin gerekenleri yapmaya- yoneltmesi nedeniyle son
derece nemlidir.

Hekim-hasta iliskisi sadece konunun taraflarini degil, genis anlamda tim toplumu ilgilen-
diren 6nemli bir olgudur. Karsihkli iyi bir iliskinin kurulmasi, sadece bilgi transferi ve tedavi
ile ilgili stirecleri degil, ayni zamanda hekim tatmini, hasta memnuniyeti, hastane karlilgi,
toplum sagligi gibi konulari da yakindan etkilemektedir.

Bu dogrultuda, Ors (1975) hekim-hasta iliskisini etkileyen etkenleri asagidaki gibi siralamak-
tadir (Akt. Oguz, 1995: 62):

1. iliskinin gerceklestigi uzmanlik dali,

2. Belli bir toplumda, belli zaman diliminde iliski icinde bulunan hekimin ve hastanin be-
nimsedigi “hastalik” kavrami,

3. Hekim-hasta iliskisinin gergeklestigi belirli kosullar (zaman, cografya vb.) iginde s6z konusu
olan tibbin yapisi ve tedavi bigimleri,

4, Hekimin ve hastanin egitiminin onlarda meydana getirdigi bilgi, inang ve tutumlar,

5. Hekimin ve hastanin ruhsal yapilari ve iliskiden beklentileri,

6. Taraflarin iletisim becerileri,

7. Hekimle hasta arasindaki parasal iligki,

8. Hekim-hasta iliskisinin gergeklestigi fiziksel mekan,

9. Hekim basina diisen hasta sayisi,

10. Toplumun hekim-hasta iliskisine bakisi.

Hekim-hasta iletisimini etkileyen birgok etken bulunmakla birlikte hastalarin, hekimlerin
hem kendilerine hem de yeterligine gliven duymalari; karsiliginda hekimlerin de hastalariyla
yakinlik kurmalari 6nemlidir (Mahmud, 2009: 12). Neticede hekim ile hasta arasindaki
iletisimde karsilikh iyi bir iligkinin kurulmasi, bilgi transferi ve tedavi ile ilgili karar verme
gibi farkli amaglar da bulunmaktadir (Ozcakir, 2004: 411-415). Bu dogrultuda hekim-has-
ta iletisimini kisa soluklu degil; aksine uzun bir siireci kapsayan ve birgok faktoriin etkisi
altinda bulunan bir unsur olarak tanimlamak daha dogru olacaktir. Nitekim hekim-hasta
iletisimi diger iletisim tiirlerinden farkh olarak teshis ve tedavi siireci tizerinde etkilidir. Bir
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baska deyisle Ong ve arkadaslari (1995: 903)'nin de belirttigi Gizere hekim-hasta iletisimi,
tibbi bakimin ana igerigi olarak gorilebilmektedir.

Hekim-hasta iliskisi, her iki tarafin da birbirinden karsilikli olarak etkilendigi bir siirectir.
Bu sirecte, gorismeler sirasinda edinilen izlenimler, sorunun tanimi ve ¢6zimu agisindan
oldukga 6nemlidir. Dolayisiyla bu goriismelerin Aydin ve Kurdak (2004: 55)'in da belirttigi
tzere klinik calismanin temeli oldugunu séylemek mimkiindir. Bu goriismeler esnasinda
hastadan hekime yonelen bilgi akisi hekimle hasta arasindaki iletisimin dnemli bir bola-
mini olusturur. Bu nedenle hastaya kendisini timuyle ortaya koyabilecegi sorular sormak
da iletisimin bir baska 6nemli yonini olusturmaktadir (Oguz, 1995: 62).

Hekimlerin hastalariyla olan iligskilerinde tibbi terminolojiyi sikga kullanmalarinin iletisim
sorunlarina neden oldugu siklikla dile gelse de yasanan sorunlari sadece hekimlere ve
onlarin tibbi terminoloji kullanmalarina yiklemek dogru degildir. Cinki génderme be-
cerisinin sozclkler, beden dili ve sesten olustugu géz 6niinde bulundurulursa; iletisimde
kelimelerin payi sadece %10, ses tonu % 30, beden dili ise %60 olarak agiklanmaktadir
(Tutar, 2003: 69-70). S6zslz iletisimi meydana getiren unsurlari ise fiziksel 6zellikler (hekim,
hasta ve bulunulan ortama ait), dil 6zellikleri (sesin yiiksekligi, konusmanin hizi gibi), beden
dili, kisiye ait ozellikler (yas, cilt rengi ve saglik durumu gibi), dokunma, artefaktlar (giysi
ve aksesuarlar) ve cevresel faktorler (mobilya, dekor vb) olarak siralamak mimkindir
(Ozcakir et al., 2004: 46).

Hasta ve hekim arasinda yeterince etkin bir iletisim kurulamazsa hekim hem hastasinin
givenini kaybeder hem de hastaya teshis koyma amacli olarak ona sordugu sorular sonucu
elde ettigi oykiiden mahrum kalir. Bu da basarisiz teshis ve tedavi ile hasta memnuniyet-
sizligini dogurur, hekimi de mesleki yonden basarisiz kilar (Kutlu et al., 2010: 141). Nitekim
Ozcakir ve arkadaslari (2004: 46) da hekim-hasta iletisiminin % 55’ini olusturan sézsiiz
iletisim firsatinin etkin kullaniimasinin hem tibbi basarinin hem de hasta memnuniyetinin
anahtari konumunda oldugunu ileri sirmdislerdir.

Basarili bir hekim hastasi ile etkin iletisim kurabilen hekimdir. Teknik yeterliklerin yaninda
hekimin hastasiyla nasil iletisim kurulacagini biliyor olmasi hekimin sahip olmasi gereken
onemli bir beceridir. Bu baglamda hekim hastasi ile duygusal, kiiltirel ve entelektiiel olmak
lizere 3 seviyede iletisim kurabilmektedir (Mahmud, 2009: 13).

1. Duygusal seviyede iletisim (Communication on an emotional plane): Hekim hasta ve yakinlarini
sempatik bir kulakla dinlemelidir. Bu karsilikli ve hizli bir uyum igin sarttir. Nitekim kuglk sehir ve buytik
sehir hekimlerinin iletisim seviyelerini farkli kilan unsurlardan biri de budur. Clinku hastalar ve yakinlari
kigtk sehirdeki hekimlerle daha 6zgtirce konustuklarini 6ne stirmektedirler.

2. Kulturel seviyede iletisim (Communication on a cultural plane): Hekim hastasinin ve kendisinin iginde
bulundugu toplumun kiltirel ve sosyal kurallarinin farkinda olmalidir. Bu hekime hastasiyla iletigirken
esneklik saglamaya yardimci olur. Yerel tibbi sistemlerin daha basarili olmasinin asil sebebi bunlarin
hali hazirda yasanan sistemin bir parcasi olmasidir. Ornegin tedavi yardimlasmanin temelidir, 5deme
ayni olarak yapilabilir, ilaglar o yorenin bitkilerinden yapilabilir.

3. Entelektiiel seviyede iletisim (Communication on an intellectual plane): Modern tip hekimleri genellikle
hali vakti yerinde ailelerden geldiklerinden egitim ve 6gretim anlaminda sofistikedirler. Bundan dolayi
hekim ile hastalari arasinda genis bir entelektiiel aralik olusur ki bu da sosyal farki artirir. lyi bir hekim bu
mesafeyi yenip hastasinin giivenini kazanan hekimdir. Hekim-hasta iletisiminin 6nemli bir bagka bileseni
ise mizahtir. Clinki korkmus ve endise icindeki bir hasta ile aradaki buzlari kirabilecek en iyi sey mizahtir.
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Son yillarda siklikla hekim-hasta arasinda bir ortaklik kurulmasi felsefesinden s6z edilmek-
tedir. Builiski biraz daha derinden incelendiginde, hekim-hasta arasinda bir takim etkilesim
modellerinin oldugu bildiriimekte; bu etkilesim modellerinden paternalistik (ataerkil)
yaklasim modeli, bilgilendirme modeli ve paylasimci model yaygin olarak tanimlanmak-
tadir (Ozcakir, 2004: 411-415). Ozgakir ve arkadaslari (2004: 44) ataerkil modeli hekimin
karar verdigi ve hastayi zorladigi; bilgilendirici modeli ise hekimin hastaya teknik ayrintilari
verdigi modeller olarak agiklamaktadirlar. Yazarlar ayrica agiklayici modeli hekimin olasi
miidahalenin yararlari, tehlikesi vb konularda bilgi verdikten sonra hastanin onayini aldigi
ve son olarak da paylasimci modeli hekim ve hastanin birlikte karar verdikleri etkilesim
modelleri olarak tanimlamislardir. Bu ¢alismada bilgilendirici ve aciklayici model tek bir
cati altinda ele alinmistir. Ancak Atici (2007: 49)'nin da belirttigi tizere “Hastalik yoktur
hasta vardir” s6zu her hasta icin ayni iliski modelinin kurulmasi yerine hastaya gore iliski
tlrdniln belirlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hekim-hasta iliskileri tip egitimi sliresince belki en ¢ok s6zi edilen, 6gutler verilen fakat
diizenli, tutarl ve uygulamali bir egitim programi olmayan bir konudur. Oztiirk (2004)’tin
de belirttigi Gzere hekim-hasta iliskisine yer veren uygulamali ders sayisi son derece azdir
(Akt. Ozer, 2007: 5). Gelisen teknoloji ve degisen saglik sistemleri de bu iletisimi olumsuz
yonde etkilemektedir. Nitekim hekim-hasta iliskisinin insanf vasfi ikinci planda kalmakta;
hasta tetkik ve tahlil edilecek, teknik ve tibbi bilgiler 1s18inda, bozulan kismi “onarilacak”
bir nesne konumuna indirgenmeye calisiimaktadir. Oysa hekim hastayla iliskisinde, karsi-
sindakinin sadece organlardan ibaret bir beden olmadigini dikkate aldigi ve duygularini,
distncelerini goz ardi etmedigi sirece onu bedenen ve zihnen sagliga kavusturabilecektir
(Henzel, 2009: 27).

AMAC VE YONTEM

Bu arastirmada, hekim-hasta iletisimi hakkinda konunun taraflarina sorular sormak,
iletisim sorunlari ve ¢oziimleri lGzerine saptamalarda bulunmak amaglanmistir. Bu amag
cercevesinde hekimlere ve hastalara ayri ayri ancak birbirine kosut, yorumlanabilecek
sorular yoneltilmis ve yanitlar aranmistir. Bu genel amag dogrultusunda ¢alismada su
sorulara yanit aranmistir;

Hekimlere yoneltilen sorular

. Hastalarla iletisim sorunu yasaniyor mu?

. lletisim sorunu yasaniyorsa kaynagi kimdir?

. lletisim sorunlarinin nedeni nedir?

. iletisim sorunu yasanmasi durumundaki yaklasim nedir?

. Saglikh iletisim kurulmasinda hangi etmenler daha etkilidir?
. Hastaya hangi hitap bigimi tercih edilmektedir?

. ideal hekim-hasta iliskisi modeli hangisidir?

. Muayene sonrasinda hasta ile diyalog nasildir?

CONO UL WN
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Hastalara yoneltilen sorular

. Hekimlerle iletisim sorunu yasaniyor mu?

. lletisim sorunu yasaniyorsa kaynagi kimdir?

. iletisim sorunlarinin nedeni nedir?

. iletisim sorunu yasanmasi durumundaki yaklasim nedir?

. Saglikh iletisim kurulmasinda hangi etmenler daha etkilidir?
. Hekim hastaya nasil hitap etmelidir?

. ideal olan hekim-hasta iliskisi modeli hangisidir?

. Muayene sonrasinda hekim ile diyalog nasildir?

ONO UL WN -

Nitel veri toplama yontemlerinden biri olan projektif (analitik) bilgi edinme yéntemi kul-
lanilarak yapilan bu arastirma bir 6n ¢alisma niteligi tasimaktadir. Arastirma, Isparta ilinde
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gdrev yapmakta
olan 5’i kadin, 5’i erkek 10 hekim ve bu hastaneden hizmet alan 6’si kadin, 4’U erkek 10
hasta ile ylritilmustdr. Veriler, bu arastirma igin arastirmacilar tarafindan hazirlanan, 8
sorudan olusan yari yapilandiriimis goriisme formu ile toplanmistir. Arastirmaya katilan
10 hekim ve 10 hasta ile bir 6n gériisme yapilarak kendilerine ¢alisma hakkinda bilgi veril-
mistir. Arastirmaya katilmin génullilik esasina gore gerceklesecegi belirtilip gorisilmesi
planlanan kisilerin onayi alinmistir. Gériismeler yiiz yiize goriisme bigiminde yiritilmus
ve katilimcilarin konuya iliskin ifadeleri 2 arastirmaci tarafindan ayni anda yaziya gegiril-
mistir. Gorismeler tamamlandiktan sonra elde edilen yazili kayitlarin bilgisayar dokimu
yapilmistir. D6kiimiin yapiimasinin ardindan her bir soru icin alinan yanitlar ilgili indekslere
islenmis ve soru bazinda bir siniflama yapilarak toplanan veriler betimsel analiz i¢in hazir
hale getirilmistir. Katilimcilar tarafindan dile getirilen gérislerden alintilar yapilmistir.
Alinti yapilan gorisuin sonuna cinsiyeti belirtmek igin erkekler igin E, kadinlar igin K harfi
ile yas ve arastirmanin kaginci katilimcisi oldugunu belirtmek igin rakamlar kullaniimistir.
Ornegin (Hekim 7, 28, K); arastirmaya 7. sirada katilan 28 yasindaki kadin hekim katilimciy
simgelemektedir.

BULGULAR

Arastirmanin amaci dogrultusunda yiz ylze goriisilen 10 hekim ve 10 hastadan elde
edilen bulgular agagida ayrintili olarak verilmistir. Bulgulara iliskin tablolar ise “Tablolar”
basligi altinda yer almaktadir.

Hekimlerle Yapilan Goriismelere iliskin Bulgu ve Yorumlar

Hekimlerle yapilan gériismeler 8 tema Uzerine kurgulanmigtir. Bu temalari iletisim soru-
nunun varligl, iletisim sorununun kaynagi, iletisim sorunlarinin nedenleri, sorunun varhgi
durumundaki tutum/yaklasimlar, saglikli iletisimi etkileyen etmenler, hitap bigimi, ideal
hekim-hasta iliskisi ve muayene sonrasi hekim-hasta arasindaki diyalog olarak siralamak
olanaklidir. Bu temalarailigkin bulgular ve bunlarin frekans dagilimlari Tablo 1'de verilmistir.

Tema 1. Hekimlerle yapilan goriismelerde 10 hekimden 2’si hastalarla iletisim sorunu yasa-
digini belirtirken 6’s1 iletisim sorunu yasamadigini sdylemistir. 2 hekim ise bazen yasadigini
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ifade etmistir. Bu alt temalarailiskin goriisme dokimlerinden 6rnekler asagida verilmistir:

“Bir yil 6nce sorsaydiniz bu soruyu “evet, iletisim problemi yasiyorum” diye yanitlardim.
Artik yok, kidem arttikga iletisim problemleri azaliyor”, (Hekim 6, 28, E).

“Yok yasamiyorum, ¢linkl bana gore iletisim problemi diye bir sey zaten yoktur...” (Hekim
2,40, E).

“... Acik konusmak, yanhs anlasiima risklerini 6nceden gormek ve onlem almak iletisim
problemlerini engeller. Hekim slirece mutlaka dahil olmaldir” (Hekim 10, 35, K).

Tema 2. Hekimlerle yapilan gériismelerde 10 hekimden 4’ hastalarla iletisim sorununun
kaynagi olarak hastalari belirtirken, 3’ problemin kaynaginin her iki taraf da olabilecegini
ifade etmistir. Hekimlerden hig biri iletisim sorununun kaynagi olarak sadece hekimleri
gostermemistir. Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimlerinden érnekler asagida verilmistir:

“Hastalarin sabirsizligi, hekimlerin yorgunlugundan kaynaklaniyor problemler bence. iki
tarafin da sorumlulugu var...” (Hekim 7, 28, K).

“Sikint1 hastalardan kaynaklaniyor”, (Hekim 9, 46, E).

Tema 3. Hekimlere iletisim sorunlarinin nedenlerine iliskin soru yoneltildiginde, 10 he-
kimden 4’0 hastanin sikayetiyle ilgili tam ve dogru bilgi aktaramamasiniisaret etmislerdir.
Hekimlerden 2’si hastanin egitimsizligi, 2’si ginliik hasta sayisinin fazlaligi ve yorgunluk,
2’si hastanin daha kidemli bir hekime gériinmek istemesi, 2’si ise sosyo-kiiltiirel nedenler
biciminde yanitlar vermislerdir. Hastanin fazla egitimli olmasi, hasta yakiniyla gériismek
zorunda kalmak ile hastalarin sabirsiz ve saygisiz davranislari ise hekimler tarafindan
iletisim sorunlarinin diger nedenleri olarak gosterilmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme
dokiimlerinden 6rnekler asagida verilmistir:

“Iletisim problemleri sosyo-kiiltiirel sebeplerden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, hastanin
sikayetiyle ilgili tam ve dogru bilgi aktaramamasi bir diger sebep...” (Hekim 5, 28, E).

“Bizim alanimizda (Geriatri) hasta ile gériismek zordur, o ylizden hasta yakiniyla gérusiriz.
iletisim problemlerimiz, hasta ile degil de yakiniyla gériismekten yani dolayli yoldan ¢éziim
aramaya ugrasmaktan kaynaklaniyor olabilir”, (Hekim 4, 41, K).

“Egitimsizlik iletisim problemi doguruyor ama egitimliler de ¢ok bilmislik yapabiliyor”,
(Hekim 3, 28, K).

“Hasta yakinlari genellikle olay gikarir, ciinkii sorun beklentisi icindedir. Tedavisinin 6nceligi
kan sulandiricida olmasina ragmen hasta ‘2 saattir serum bile takilmadi!’ diye isyan eder.
Halbuki serum o durumda zaten gerekli dahi degildir”, (Hekim 6, 28, E).

Tema 4. Hekimlerle yapilan goérismelerde 10 hekimden 7’si hasta ile iletisim sorunu
yasanmasl durumunda anlayana kadar anlatmayi tercih ederken, 1'i baska bir hekime
yonlendirmeyi, 1’i 2-3 kez daha anlatmaya galismayi bir digeri ise sorun yasanilan hastayi
bashekime yonlendirmeyi se¢mistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dékiimlerinden o6r-
nekler asagida verilmistir:
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“Anlayana kadar anlatirim. iletisimde geri bildirimi mutlaka kullanirim. Recetemi yazar-
ken bile mutlaka konusur, tam tarif verir ve hasta dogru anladi mi diye mutlaka saglama
yaparim”, (Hekim 9, 46, E).

“Anlamasi hususunda israr ederim, ama anlamazsa da hastayi baska hekime yonlendiri-
rim” (Hekim 8, 46, E).

Tema 5. Gorusilen hekimlerin yarisi egitim dizeyinin yiiksek olmasinin saglikli iletigimi
olumlu yonde etkiledigini belirtmis, 3’0 ise egitim diizeyinin ¢ok dusik olmasinin da
hastanin hekimin s6zlini dinlemesi/tutmasi anlaminda saglikl iletisim igin olumlu bir
etken oldugunu bildirmistir. 2 hekim hastanin mevki sahibi olmasinin iletisimi olumsuz
yonde, 1 hekim ise hekim ve hasta arasinda karsilikli glivenin olmasinin iletisimi olumlu
yonde etkiledigini ifade etmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dokimlerinden drnekler
asagida verilmistir:

“Hastanin egitim dizeyinin yiiksek olmasi ve mevki sahibi olmasi iletisimi olumsuz yonde
etkiliyor ¢clinkl boyle hastalarin istekleri daha fazla oluyor”, (Hekim 7, 28, K).

“Sosyo-kiiltiirel seviyesi diisiik hastalar s6ziimiizii daha cok dinler... Ogretmenlerle pek
anlasamiyoruz, onlarla hasta-hekim uyumumuz az”, (Hekim 10, 35, K).

“Hekim ve hasta arasinda karsilikl glivenin olmasi iletisimi olumlu yonde etkiliyor”, (Hekim
2,40, E).

“Hastalar genelde yaslarina ve rahatsizliklarina hi¢ uygun olmamasina ragmen televizyon-
lardan 6grendikleri bir alerji testinde israr edebiliyor, bu konuda anlasamayabiliyoruz. Bir
de hasta basit bir taniyi kendi rahatsizligina yakistiramiyor, 6rnegin hastayi bocek isirmasi
olduguna inandiramadigimiz zamanlar oluyor. Hasta bizden daha ciddi bir hastalik duymak
istiyor sanki...” (Hekim 3, 28, K).

Tema 6. Hekimlerin yaridan fazlasi hastayla iletisim kurarken hangi hitap bigiminin tercih
edilecegini hastanin belirledigi yoniinde goris bildirmistir. 3 hekim ‘yasc¢a biyik olanlara
“amca” ya da “teyze” diye hitap ettigim olur’ derken 2 hekim mesafe koymak gerekgesiyle
“siz” i tercih ettigini ifade etmistir. Gorusulen hekimlerden 1’i ise hastaya adiyla ve “bey/
hanim” diyerek seslendigini séylemistir. Bu alt temalara iliskin gérisme dokiimlerinden
ornekler asagida verilmistir:

“Genelde siz derim ama egitim seviyesi dislikse mesafeyi korumak adina 6zellikle “siz” de
israr ederim. Ayrica asistanlara 6rnek olmak icin “siz” i tercih ediyorum”, (Hekim 8, 46, E).

“Karsi tarafin beklentisine gére uygun olani segiyorum. Cinsiyet, kullandigim GUslupta
onemli bir etkendir”, (Hekim 6, 28 E).

“Yasl baz alarak, biyuklere “siz”, kiigtiklere “sen” diye hitap ederim”, (Hekim 3, 28, K).

Tema 7. Hekimlerin yarisi esitler arasi bir hizmet sunumunu tercih ederken; 3 hekim
iliskinin denetiminin hekimin elinde olmasi gerektigini belirtmislerdir. 1 hekim hasta
istekleri/secimlerinin hekim-hasta iliskisine yon verdigini sdylerken, 1 digeri ideal hekim
hasta iliskisinin farkli hastaliklara/tedavi yontemlerine gére degistigini ifade etmistir. Bu
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alt temalara iliskin goriisme dokiimlerinden drnekler asagida verilmistir:

“Hastanin bilgi dizeyi belirler, ama Tiirk toplumunda hekimin hasta ile iliskisini yonettigi
model tercih ediliyor”, (Hekim 3, 28, K).

“lligkiyi iki taraf belirler. Hastayl mutlaka dinler ve sikdyetlerini ciddiye alirim. Doktor zaten
bir dedektif gibi slipheci davranmali. Hasta “agriyor” diyorsa agriyordur. Hastanin ilk gel-
digi doktor ben isem, kontrol bende olmalidir ancak benden 6nce birkag¢ doktora gittiyse
mutlaka hocaya danisilmalidir. Bazi durumlarda hastanin zaten iliski modeli konusunda
pazarhk sansi yoktur”, (Hekim 6, 28, E).

“%70 oraninda hekim iliskinin denetimini elde tutar, hastayl dogru bicimde tedavi eder
ama hasta istemezse de bir sey yapilamaz”, (Hekim 10, 35, K).

“Hastanin beklentisi belirler ancak, o yeterli bilgiye sahip olmadigi icin esitler arasi bir
hizmet sunumu iliskisi olmah”, (Hekim 4, 41, K).

“lligkiyi hekim yénlendirir ama mutlaka empati olmahdir”, (Hekim 9, 46, E).

Tema 8. Hekimlerin biiytuk cogunlugu hastalarinin muayene sonrasinda genelde tesekkir
ettiklerini, kendilerinin de genelde hastalarina “ge¢cmis olsun” dediklerini belirtmistir. 2
hekim hastalarinin muayene sonrasinda bazen tesekkir ettiklerini, 2 hekim ise bazen
hastalarina gegmis olsun dediklerini ifade etmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme do-
kiimlerinden 6rnekler asagida verilmistir:

“Muayene sonrasi hastalarim genelde “tesekkiir” eder, hastalarima her zaman “geg¢mis
olsun” derim”, (Hekim 1, 40, E).

Muayene sonrasi hastalarim nadiren “tesekkiir” eder, hastalarima her zaman “ge¢mis
olsun” derim”, (Hekim 2, 28, K).

“Muayenenin hemen sonrasinda tesekkiir ederler, ama birkag ay sonra kontrole geldikle-
rinde sira beklemeye bile tahammdilleri olmaz”, (Hekim 6, 28, E).

“Muayene sonrasl hastalarim genelde “tesekkiir” eder, bense hastalarima sadece muayene
sonrasinda degil 6ncesinde de “ge¢mis olsun” derim”, (Hekim 10, 35, K).

“Muayene sonrasi hastalarim genelde “tesekkiir” eder, zaten zor bir ameliyat sonrasinda
bunu bekleriz”, (Hekim 8, 46, E).

Hastalarla Yapilan Gériismelere iliskin Bulgu ve Yorumlar

Hastalarla yapilan goériismeler 8 tema Uzerine kurgulanmistir. Bu temalari iletisim soru-
nunun varligl, iletisim sorununun kaynagi, iletisim sorunlarinin nedenleri, sorunun varligi
durumundaki tutum/yaklasimlar, saghkl iletisimi etkileyen etmenler, hitap bigimi, ideal
hekim-hasta iligkisi ve muayene sonrasi hekim-hasta arasindaki diyalog olarak siralamak
olanaklidir. Bu temalara iliskin bulgular ve bunlarin frekans dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.

Tema 1. Hastalarla yapilan goériismelerde 10 hastadan 6’si hekimlerle iletisim sorunu ya-
samadigini belirtirken, 3’0 yasadigini sdylemis, 1 hasta ise bazen yasadigini ifade etmistir.
Bu alt temalara iliskin gériisme dokiimlerinden 6rnekler asagida verilmistir:
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“Yok. 4-5 yil 6ncesini sorsaniz iletisim problemi var derdim ama artik yok...” (Hasta 2, 21, E).
“Eskiden vardi ama gencler anlayish simdi...” (Hasta 9, 51, K).

Tema 2. Hastalarla yapilan gériismelerde 10 hastadan 7’si “iletisim sorununun kaynagi
hekimler mi hastalar mi?” sorusuna bir sorun olmadig1 yoninde yanit verirken, 3 hasta
kaynak olarak hekimleri isaret etmistir. Hastalardan hig biri iletisim sorununun kaynagi
olarak hastalari gdstermemistir. Bu alt temalara iliskin gérisme dékiimlerinden érnekler
asagida verilmistir:

“Hi¢ kimse, ¢lnki hekimler iyi davraniyorlar, tane tane anlatmaya ugrasiyorlar her seyi...”
(Hasta 3, 68, K).

“Cocuk doktorumuzla iletisemiyoruz. Sordugum sorulara cevap vermiyor, gegistiriyor”,
(Hasta 4, 30, K).

“lletisim sikintisi yagamamamizin sebebi hekimler bence... Onlar iyi olduklari igin bizi
anhyorlar...” (Hasta 10, 22, K).

Tema 3. iletisim sorunlarinin nedenlerine iliskin soru tizerine, “iletisim problemi yasiyorum”
diye gorus bildiren 3 hastadan 1’i hekimlerin ¢cok yogun galismalarindan o6tird iletisime
zaman bulamiyor olmalarini, 1’i hekimin empati kurmamasi ve bir diger hasta da hekimin
tibbi terminoloji kullanmasini iletisim sorunlarina neden olarak géstermistir. Bu alt temalara
iliskin gorisme dokimlerinden érnekler asagida verilmistir:

“Surekli yogun bir tempoda galismalarindan dolayi ok konusmuyorlar. Zorla konusturmaya
calisiyorum”, (Hasta 4, 30, K).

“...Bazen doktorlar empati kuramiyor. O her giin 5-10 cocuk dogurtabilir ama her annenin
yasadiginin 6zel oldugunu unutmamalilar... Neticede siz de hasta olarak siireci bilmedigi-
nizden doktora giivenmek zorunda kaliyorsunuz”, (Hasta 5, 36, K).

“Iletisim problemi yasamamak igin 2 doktora gider mutlaka saglama yaparim. Hekimin
cok fazla tibbi terminoloji kullanmasi sorun yaratiyor. Bence “karnin agriyorsa sunu ye»
kadar agik ve net konusmalilar”, (Hasta 8, 52, E).

Tema 4. Hastalarin yarisi hekim ile iletisim sorunu yasanmasi durumunda baska hekime
gitmeyi tercih ederken, 2’si eczaciya danismayi yeglemis, bir digeri anlayana kadar sora-
cagini bildirmistir. 1 hasta tanidigi bagka bir saglk personeline danisacagini belirtirken, bir
digeri sorunun kaynagini anlamaya ¢alisip buna gore hareket edecegini sdylemistir. Bu alt
temalara iliskin goriisme dokiimlerinden 6rnekler asagida verilmistir:

“Eczaclya sorarim, hastalarla daha sik karsilastigi icin daha net bilgi veriyor...” (Hasta 8, 52, E).
“Yasadigimiz iletisim problemi hastalikla ilgiliyse baska bir hekime giderim”, (Hasta 5, 36, K).

Tema 5. Hastalarla yapilan gériismelerde 10 hastadan 6’si hekimin tanidik olmasinin, 2’si
ise hekimin karsi cins olmasinin iletisim etkinligini artirdigini belirtmistir. 3’G tiim hekimlerle
iyi anlasabildigini ifade etmistir. Bu alt temalara iliskin gorlisme dokimlerinden érnekler
asagida verilmistir:
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“Hekim tanidik olunca kendinizi de hastaliginizi da daha rahat tarif edersiniz. Yaslarin
birbirine yakin olmasi da iletisimi olumlu etkiliyor bence...” (Hasta 10, 22, K).

“Hekimin tanidik olmasi iletisimi olumlu etkiliyor. Ancak cinsiyetin bir etkisi yok. Ayrica
doktorun yasi geng olunca lakayithk artiyor biraz”, (Hasta 1, 61, E).

“Hekimin hemcinsim olmasi iletisimi bana gére olumsuz etkiliyor. Hekimin -6zellikle Kadin
Dogum igin- karsi cins olmasi ve tanidik olmasi iletisimin etkinligi igin iyi”, (Hasta 4, 30, K).

“Hekimin tanidik olmasi iletisimi bence olumlu etkiler. Tanidik olunca giiven artar. Ornegin
aile hekimimizle artik ¢ok iyi tanistigimiz icin ¢ok iyi anlasiyoruz”, (Hasta 8, 52, E).

Tema 6. Hastalarla yapilan goriismelerde 10 hastadan 5’i hekimlerin kendisine “siz” diye
hitap etmesini istedigini belirtmistir. 3 hasta “istedikleri sekilde hitap edebilirler” derken,
1 hasta “sen”i, bir digeri ise “beyefendi”yi tercih ettigini beyan etmistir. Bu alt temalara
iliskin gorisme dokimlerinden érnekler asagida verilmistir:

“Teyzecim, annecim, nasil isterlerse... istediklerini desinler... Onlar doktor olmus, bizi
tedavi etsinler de dilediklerini desinler...” (Hasta 3, 68, K).

“Siz diye hitap etsin ¢linkii daha uygun. Birdenbire samimi olmayi dogru bulmuyorum.
Formel olmasi lazim bence”, (Hasta 6, 32, E).

“Siz desin ¢uinkii daha saygin hissediyorum. Hekim beni kiglk gérmesin”, (Hasta 9, 51, K).

“Resmiyet olmasi acisindan ‘siz’ demesini tercih ederim. Ben de ona ‘Doktor Bey veya
Doktor Hanim’ diyorum ¢iinkd”, (Hasta 4, 30, K).

Tema 7. Hastalarla yapilan gériismelerde, 10 hastadan 8'i esitler arasi bir hizmet sunumu
iliskisi olmali distincesini benimsemis iken, sadece 2’si iliskinin hekimin denetiminde
oldugunu belirtmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dokiimlerinden 6rnekler asagida
verilmistir:

“Hekim bilsin, hastayi tedavi etsin...” (Hasta 1, 61, E).
“Hekim hastaya hasta hekime sormali...” (Hasta 5, 36, K).

“Ikisi beraber karar vermeliler. Clinkii hekim ne kadar sigara icme dese de, igcmeyecek olan
kisinin kendisi...” (Hasta 8, 52, E).

Tema 8. Hastalarin tamami muayene sonrasi hekime genelde “tesekkir” ettigini belirtir-
ken, hekimin kendilerine genelde “ge¢cmis olsun” dedigini bildiren 8, bazen “ge¢mis olsun”
dedigini bildiren 2 hasta vardir. Bu alt temalara iliskin gériisme dokimlerinden érnekler
asagida verilmistir:

“Muayene sonrasinda hekime mutlaka ‘tesekkiir’ ederim, ‘Gmriin ¢ok olsun’ derim ve
hekim de bana ‘gecmis olsun’ der”, (Hasta 3, 68, K).

Muayene sonrasinda hekimime hep ‘tesekkiir’ ederim ancak o bana nadiren ‘gegmis
olsun’ der”, (Hasta 4, 30, K).
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TARTISMA VE SONUC

Hasta-hekim iliskisinin en garpici 6zelligi hastanin hekime varolussal bir bagimhlik icinde
olmasidir. Hastanin hekime gliven duymasi, tedavinin etkinligi icin birinci kosuldur. Bu
given hekimin hem mesleki yeterligine hem de insan olma 6zelliklerine duyulan giiveni
kapsamaktadir (Koch & Turgut: 2004: 65).

Gegmisteki bire bir insanf iliskiye kiyasla, glinimizde hekim-hasta arasindaki iliski hasta
acisindan ¢ok daha zor, karmasik, akil ermez ve giic yetirilemez durumdadir. ileri ve pahali
tip teknolojisi, sermaye kontroliinde ve para kazanmaya donuk saglik organizasyonlari;
harcamalari minimize etmede ustalagsmis 6zel sigorta sirketleri ve asiri uzmanlagma kar-
sisinda hastalar, kendi ¢ikarlarini koruyamayacak konuma itilmislerdir (OzI{, 2005: 167).
Bu baglamdan bakildiginda hekim-hasta arasindaki iletisimin ¢ok etkin olmadigi; tam
tersine hastalarin hekimlere kendilerini ifade ederken zorlandiklari ve hekimlerin has-
talar Gzerinde bir baski olusturdugu disiinilebilir. Bu arastirma da bu distinceden yola
¢ikilarak hekim-hasta arasindaki iletisimi irdelemeyi ve her iki tarafin olaya bakis agisini
analiz etmeyi hedeflemistir.

Arastirma, Isparta ilinde Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesin-
de gorev yapmakta olan 10 hekim ve bu hastaneden hizmet alan 10 hasta ile ytrGttlmastdr.
“Iletisim sorunu yasantyor mu?” sorusuna hekim ve hastalarin yaridan ¢ogu iletisim sorunu
yasamadiklari yoniinde yanit vermistir. Ancak neden ve kaynak soruldugunda sorunun
varligi su ylziine ¢cikmistir.

Hekimlerin yariya yakini hastalarla iletisim sorununun kaynagi olarak hastalari gésterirken,
hastalarin yariya yakini da kaynak olarak hekimleri isaret etmistir. Hastalarin ¢ogunlugu
bir sorun kaynagi gostermek istememislerdir. Hekimlerden hig biri iletisim sorununun
kaynagi olarak sadece hekimleri; hastalardan hig biri iletisim sorununun kaynagi olarak
hastalari gostermemistir.

Hekimlere iletisim sorunlarinin nedenlerine iligkin soru yoneltildiginde, hekimlerin yariya
yakini hastanin sikayetiyle ilgili tam ve dogru bilgi aktaramamasini isaret etmistir. Hekimlere
gore hastanin egitimli olmasi hem olumlu hem de olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.
iletisim sorunu yasadigini bildiren 3 hastadan 1’i hekimlerin cok yogun calismalarindan
oturl iletisime zaman bulamiyor olmalari, 1’i hekimin empati kurmamasi ve bir diger hasta
da hekimin tip terminolojisi kullanmasini iletisim sorunlarina neden olarak gostermistir.

Hekimlerin ¢cogu iletisim sorunu yasanmasi durumunda hastaya anlayana kadar anlatmayi
tercih ederken, hastalarin yarisi hekim ile iletisim sorunu yasanmasi durumunda baska
hekime gitmeyi tercih etmektedir.

Gorustlilen hekimlerin yarisi egitim dlzeyinin yiksek olmasinin saglikli iletisimi olumlu ydnde
etkiledigini belirtmis, 3’ ise egitim diizeyinin ¢ok diisiik olmasinin da hastanin hekimin
s6zlinl dinlemesi/tutmasi anlaminda saglikli iletisim igin olumlu bir etken oldugunu bildir-
mistir. Hastalarin gogu hekimin tanidik olmasinin iletisim etkinligini artirdigini belirtmistir.

Hekimlerin yaridan fazlasi hastayla iletisim kurarken hangi hitap bicimini sececeklerini has-
tanin belirledigini soylemistir. Hastalarla yapilan goértismelerde hastalarin yarisi hekimlerin
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kendisine “siz” diye hitap etmesini istedigini belirtmistir. Hekimin “siz” ya da “sen” hitabi
hasta icin dnemli olabilmektedir.

“Ideal olan hekim-hasta iliskisi modeli hangisidir?” sorusuna hekimlerin yarisi ve hasta-
larin biyik cogunlugu esitler arasi bir hizmet sunumu iliskisi olmal demistir. Hekim ve
hastalarin kiguk bir kismi “iliskinin denetimi hekimin elinde olmali” diyerek paternalistik
yaklasimi benimsediklerini ortaya koymuslardir. Koch ve Turgut’un (2004: 64) da belirttigi
gibi hekim-hasta iliskisinin; eski ataerkil iliskiden daha esit, daha demokratik bir iliskiye
dogru gelismekte oldugu soylenebilir. Bu gcalismadaki bulgular da bu yondedir.

Hekimlerin tamamina yakini hastalarinin muayene sonrasinda genelde kendilerine tesek-
kiir ettiklerini, kendilerinin de genelde hastalarina “ge¢mis olsun” dediklerini belirtirken,
hastalarin tamami muayene sonrasi hekime genelde “tesekkir” ettiklerini séylemislerdir.
2 hekim ise hastalarina bazen “ge¢mis olsun” dedigini ifade etmistir. Hastalarin tamamina
yakini hekimlerinin kendilerine genelde “ge¢mis olsun” dedigini bildirmislerdir.

Bu arastirma bir 6n calismadir ve daha sonra yapilacak ¢alismalara nicel veri saglayacak
niteliktedir. Dolayisiyla bu arastirmadan elde edilen sonuclari genellemek dogru olma-
yacaktir. Ancak bununla birlikte arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde her
iki tarafin da karsilikli olarak empati yapmasi durumunda yasanilan iletisim sorunlarinin
blyuk bir boliminin ortadan kalkabilecegi anlasilmaktadir.
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TABLOLAR

Tablo 1: Hekimlere iliskin Temalar ve Frekans Dagilimlari

Asagida hekimlere iliskin arastirma temalari ile hekimlerden alinan gorisler, frekanslari
ve ylizdeleri gorilmektedir. Frekanslarin toplam hekim sayisini agmasi, hekimlerin birden
fazla goris bildirdigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

No Temalar Alt temalar n %*
® Hayir yasamiyorum 6 60
Hastalarla iletisim sorunu
1 . e Evet yasiyorum, 2 20
yasanmasina iliskin gorusler
* Bazen yasiyorum 2 20
. * Hastalar 4 40
Iletisim sorununun kaynagina iliskin -
2 o * Hem hastalar hem de hekimler 3 30
gorusler
 Bilmiyorum/emin degilim. 3 30
* Hastanin sikdyetiyle ilgili tam ve dogru bilgi aktaramamasi 4 40
* Hastanin egitimsizligi 2 20
* Glnliik hasta sayisinin fazlaligi ve yorgunluk 2 20
X  Hastanin daha kidemli bir hekime gériinmek istemesi 2 20
iletisim sorunlarinin nedenlerine —
3 I « Sosyo-kiiltiirel sebepler 2 20
iliskin gorusler
* Hastanin fazla egitimli olmasi 1 10
* Hasta yakiniyla goriismek zorunda kalmak 1 10
® Hastalarin sabirsiz ve saygisiz davranislari 1 10
» Ozel hayatimdaki sorunlar 1 10
* Anlayana kadar anlatirim. 7 70
. * Anlamasi hususunda israr ederim, ama anlamazsa hastayi baska bir
Iletisim sorunu yasanmasi durumunda . " - 1 10
4 hekime yénlendiririm.
tutum/yaklagima iliskin gortgler
® 2-3 kere daha anlatmaya ¢alisirim. 1 10
* Bashekime yénlendiririm. 1 10
® Egitim diizeyinin yiiksek olmasi olumlu yénde 5 50
s Saglikl iletisimi etkileyen etmenlere  Egitim diizeyinin ¢ok disiik olmasi olumlu yonde 3 30
iliskin gérugler © Hastanin mevki sahibi olmasi olumsuz yénde 2 20
* Hekim ve hasta arasinda karsilikli giivenin olmasi olumlu yénde 1 10
© Bunu hasta belirler, bazen “sen” bazen “siz”i kullanirim. 6 60
* Resmiyeti korumak icin genelde “siz” diye hitap ederim, yasca biiyiik 3 30
Hastayla iletisim kurarken hangi hitap | olanlara “amca” ya da “teyze” diye hitap ettigim olur.
6 bigiminin tercih edildigine iliskin  Her ikisi de olabilir ama mesafe koymak istedigim igin “siz”i tercih ) 2
gorusler ediyorum.
* Hastaya adiyla hitap ederim, “Bey” ve “Hanim” tercih ederim giiven 1 10
sagladigi igin.
e Esitler arasi bir hizmet sunumu iliskisi olmali, uygulamalar konsensiisle 5 50
belirlenir.
; ideal hekim-hasta iligkisi modeline * Hekim iliskinin denetimini elde tutar, hastayr dogru bicimde tedavi eder. 3 30
iliskin gérugler © Hekim hastanin hizmetindedir, hastanin istekleri/ secimleri dogrultu- 1 10
sunda calisir.
e Farkli hastaliklara/tedavi yéntemlerine gére dedisir. 1 10
* Muayene sonrasi hastalarim genelde “tesekkiir” eder. 8 80
s Muayene sonrasinda hasta ile * Hastalarima her zaman “ge¢mis olsun” derim. 7 70
diyaloglara iliskin gorusler * Hastalarima bazen “ge¢mis olsun” derim 2 20
* Muayene sonrasi hastalarim bazen “tesekkiir” eder 2 20

“Yuizdelik ve frekans degerlerin toplam hekim sayisini asmasi, hekimlerin birden fazla géris bildirdigi durumlarda

ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 2: Hastalara iliskin Temalar ve Frekans Dagilimlari

Asagida hastalara iliskin arastirma temalari ile hastalardan alinan gorisler, frekanslari ve
ylizdeleri yer almaktadir. Gorlslerin toplam hasta sayisini agsmasi, hastalarin birden fazla
goris bildirdigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, tablo incelenirken bazi sorularin
sadece iliskili soruya olumlu yanit verenlere soruldugu géz 6niinde bulundurulmalidir.

No Temalar Alt temalar n %"
® Hayir yasamiyorum. 6 60
Hekimlerle iletisim sorunu
1 L  Evet yasiyorum. 3 30
yasanmasina iligkin gorusler
® Bazen yasiyorum. 1 10
5 iletisim sorununun kaynagina iliskin| ® Bir iletisim problemi yok 7 70
gorisler o Hekimler 3 30
o Hekimlerin ¢ok yogun ¢alismasi 1 10
3 lletisim sorunlarinin nedenlerine « Hekimin empati kurmamasi 1 10
iligkin gérusler *
* Hekimin tibbi terminoloji kullanmasi 1 10
* Baska bir hekime giderim. 5 50
3  Eczaciya danisirim. 2 20
Iletisim sorunu yasanmasi
4 durumunda tutum/yaklasima * Anlayana kadar sorarim. 1 10
lligkin gorisler * Tanidigim bagska bir saglik personeline danigirim. 1 10
® Problemin kaynagina gére hareket ederim. 1 10
* Hekimin tanidik olmasi olumlu yénde etkiliyor. 6 60
Saglikh iletisimi etkileyen
5 . « Farketmez. 3 30
etmenlere iliskin gorusler
* Hekimin karsi cins olmasi iletisimi olumlu yénde etkiliyor. 2 20
® “Siz” desinler 5 50
Hekimle iletisim kurarken hangi « istedikleri sekilde hitap edebilirler. Yeter ki islerini iyi yapsinlar. 3 30
6 hitap bigiminin tercih edildigine
iliskin gorasler * “Sen” desinler. 1 10
* “Beyefendi” desinler. 1 10
e Esitler arasi bir hizmet sunumu iliskisi olmali, uygulamalar konsensiisle s 80
, ideal hekim-hasta iliskisi belirlenir.
modeline iliskin gorusler * Hekim iliskinin denetimini elde tutar, hastayi dogru bicimde tedavi ) 2
eder.
* Muayene sonrasi hekime genelde “tesekkiir” ederim. 10 100
Muayene sonrasinda hasta ile o .
8 X o * Muayene sonrasinda hekimim bana genelde “ge¢mis olsun” der. 8 80
diyaloglara iliskin gorusler
* Muayene sonrasinda hekimim bana bazen “ge¢mis olsun” der. 2 20

1 Burada hastalarla iletisim sorunu yasadigini soyleyen 3 hekimin gorusleri sorulmustur.

* Goruslerin toplam hasta sayisini asmasi, hastalarin birden fazla goris bildirdigi durumlarda ortaya gikmak-

tadir.
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