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OZET

Amag: iletisim becerisi, saglik personellerinin sahip olmasi gereken yetkinliklerin baginda gelmektedir. Etkin
bir iletisim becerisine sahip olsa da saglk personelleri “zor hasta’”’ olarak tanimlanan hasta grubuyla sik
karsilasmaktadir. Bu galismada birinci basamak saglk personellerinin zor hastaya bakis agilari ve iletisim
becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

'Bozok Universitesi, Gereg ve Yontemler: Bu calisma tanimlayici kesitsel tipte olup, Yozgat ili genelinde saglik hizmeti veren aile

Tip Fakultesi, saglhgl merkezlerindeki saglk personelinin katimiyla gergeklestirilmistir. Katihmcilara sosyodemografik bil-
Aile Hekimligi Anabilim Dali, gileri ve zor hastaya bakis agilarini degerlendiren veri formu ve iletisim becerilerini degerlendirme olgegi
Merkez, uygulanmistir.

Yozgat. Bulgular: Calismaya 105 birinci basamak saglk personeli katiimistir. Katilimeilarin %54,3 ‘U (n=57) kadind..

%35,2’sinin (n=37) mesleki deneyimi 6-10 yil arasindaydi. Katilimcilarin %80 ‘i (n =84) hastalarla iyi diizey-
de iletisimi oldugunu dustintyordu. Katilimcilarin %78,1 (n=82) iletisime kapali hastayi, zor hasta olarak
tanimlamaktaydi. Katihmcilarin iletisim becerileri degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi 78,4+10,32 (min:
45- max:100) idi. Saghk personelinin zor hastaya yaklasimi degerlendirildiginde; hastanin sorununu anlama-
ya calisanlarin (p=0,026) ve iletisimde kontrolcti davranmayanlarin (p=0,027) iletisim becerilerini degerlen-
dirme 6lgegi ortalama puani daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamliydi.

Sonug: Birinci basamakta ¢alisan saglik personellerinin iletisim becerileri yliksek diizeyde bulunmustur. Zor
hastaya yaklasimda hastaya empatik davranarak, sorunu anlamaya ¢alisan saglik ¢alisanlarinin iletisim be-
cerileri daha yiiksek diizeydedir. iletisim becerileri zayif olan birinci basamak saglik personellerinin iletisim
becerilerini gelistirmesi, aile hekimligi hizmetlerinin sureklilik gostermesi ve hasta hekim arasinda glivene
dayali iliskinin kurulmasi gerekliligi nedeniyle de 6nemlidir.
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Kiibra UYAR ZEKEY, Dr. Ogr. U. ABSTRACT

JTURTA TR CEBE L) Objective: Communication skills are one of the most important competencies that healthcare professio-

nals must possess. Even though healthcare professionals have effective communication skills, they often
encounter patients described as "difficult patient." This study aims to evaluate the perspectives of primary
care professionals towards difficult patient and assess their communication skills.
Material and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted with the participation of he-
althcare professionals working in family health centers providing the Yozgat province. A data form evalu-
ating participants' sociodemographic information and perspectives on difficult patient, along with a scale
assessing communication skills, was administered to the participants.
Results: A total of 105 primary care professionals participated in the study. Of the participants, 54.3% (n=57)
were women, 35.2% (n=37) had 6-10 years of professional experience. Of the participants 80% (n=84) be-
lieved they had good communication with patients. Of the participants 78.1% (n=82) defined difficult pa-
tient as “unresponsive to communication”. The participants' average score on the communication skills
iletisim: assessment scale was 78.4+£10.32 (min: 45- max: 100). When evaluating healthcare personnel's approach
Dr. Ogr. U. Fethi Sada ZEKEY to difficult patient, those who made an effort to understand the patient's problem (p=0.026) and those
who did not behave in a controlling manner in communication (p=0.027) had a higher average score on the
communication skills assessment scale, which was statistically significant.
Conclusion: Primary care professionals were found to have high communication skills. Healthcare professi-
onals who approach difficult patient with empathy and try to understand their problems have higher com-
munication skills. It is important for primary care professionals to improve communication skills to ensure
the continuity of family medicine services and to establish a trust-based relationship between the patient
and physician.
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GIRIS

iletisim bireyler, gruplar ve kitleler arasinda
etkilesim, paylasma, duygu ve duslincenin aktarimi
olarak tanimlanmaktadir (1,2). insanlk tarihi kadar
eski olan iletisim, bireylerin birbirini anlamasinda
temel faktorlerden biri olup hayatin vazgecilemez
becerilerinden birisidir (3).

iletisim tim meslek gruplar igin &nemli olsa da
iletisimin etkin gerceklesmesi gereken en Onemli
meslek gruplardan birisi de saglik hizmetleridir.
Saglik hizmeti sunan hekim ve hemsirelerin iletisim
becerilerinin iyi seviyede olmasi saglik hizmetinin
kalitesi ve hasta memnuniyeti agisindan da 6nemlidir.
Yapilan ¢alismalar sonucunda; hekimlerin hastalarla
etkin iletisim kurmalari, hekime duyulan giliven
sayesinde hastalarin kendilerini daha kolay ifade
etmesini saglayarak ayrintili ve dogru anamnez
alinmasina katkida bulunmustur. Bununla birlikte
kendini dogru ifade eden ve anlasildigini hisseden
hastalarin tedavi basarisinin ve memnuniyet diizeyinin
arthg belirtiimektedir (4,5).

Hemsirelerin hastayla glven iliskisine dayal saglikli
iletisimi ise verilen bakimin nitelikli olmasina ve
hastanin rahatsizhik deneyiminin ¢6ziimine katki
sunmaktadir (6). Sonugta hastanin tedaviye uyumu
artmakta ve saglik hizmetlerinde kalite ylkselmektedir
(7).

Saglk calisanlari iletisim kurmak icin en Ust diizeyde
caba gosterse de bazi durumlarda hastalar ve saglik
personelleri arasinda iletisim sorunlari kaginilmaz
olmaktadir. iletisim problemlerinin  nedenlerine
bakildiginda sebeplerden birisinin “zor hasta” seklinde
tarif edilen hasta grubunun oldugu gorilmektedir (8).
Literatiir incelendiginde zor hastalarin; siirekli istekte
bulunan, aglayan, saghk personelini yonlendirmeye
calisan, cinsel igerikli davranislari olan, terminal
donemde olan, iletisime kapali hasta grubu olup, ayrica
bu hastalar saglik personelinde kaygi, 6fke, yetersizlik
hissi ve tikenmislik duygulari uyandiran hastalar olarak
da tanimlanmaktadir (9,10).

Hekimler zor hasta ile karsilastiklarinda hasta
ile doktorun beklentileri ve algilari arasinda bir
uyumsuzlukla karsilastiklarini belirtmekteyken, hastalar
ise anlasilmadiklarini distindiklerini belirtmistir. Hem
saglik personeli hem de hasta igin problemli gegen
hasta gorismelerini degerlendiren calismalarda, zor
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hasta ile yasanilan problemlerin temelinde; saghk
personelinin yetkinlik dlzeyi, kisiligi, mesleki tecriibesi
gibi hekime ait faktorler, hastanin karsilanmamis tibbi
ihtiyaclari, saglk okuryazarhgi gibi hastaya ait faktorler
ve saglik sisteminden kaynaklanan aksakliklar yer
almaktadir (11-13).

Birinci basamak saglik hizmet sunumunda goérevli aile
hekimleri ve aile saghgi calisanlari, kendilerini zorlayan
hastagrubuylasikkarsilasmaktadir. Yapilan ¢calismalarda
zorlu karsilagsmalarin, aile hekimi bagvurularinin %15
ila %30'unu olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu
karsilasmalar sonucunda aile hekimleri ve aile sagligi
calisanlarinda is doyumu azalarak tiikenmislik ortaya
cikmakta, sunulan hizmetin kalitesi dismekte ve
saglikta siddete varan istenmeyen durumlar ortaya
¢tkmaktadir (11,14-16).

Saglk sisteminin her basamaginda oldugu gibi
birinci basamakta da istenmeyen durumlarin 6niine
gecilebilmesi, hasta ve saglik personelinin arasindaki
iliskinin giclendirilebilmesi icin saglk personelinin
iletisim becerilerinin iyi diizeyde olmasi gerekmektedir.
Nitekim Glkemizde Ulusal Cekirdek Egitim Programinda
ve Hemsirelik Ulusal Egitim Cekirdek Programinda
tanimlandigl (lizere mezuniyet o©ncesi hekim ve
hemsirelerin kazanmasi gereken yetkinliklerden birisi
de iletisim becerisidir (17,18). Yine birinci basamak aile
hekimligi sisteminde gorev alan aile hekimleri ve aile
saghgl calisanlarinin kisi merkezli bakim kapsaminda
bakimin strekliligi geregi hastayla iyi bir iletisim kurarak
is birligi icerisinde olmasi gerekmektedir (19).
Literatire bakildiginda, Turkiye’de birinci basamak
aile hekimligi sisteminde gorevli saghk calisanlarinin,
zor hastaya yaklasimini degerlendiren sinirli sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmada; Yozgat ili
genelinde birinci basamak saglik hizmeti sunumunda
gorevli aile hekimleri ve aile saghg calisanlarinin
zor hastaya bakis acilari ve iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu arastirma; aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarinin
zor hastaya bakis acilarini ve iletisim becerilerini
degerlendiren, tanimlayici ve kesitsel tipte bir
calismadir. Arastirma Yozgat ili genelindeki aile saghgi
merkezlerinde gerceklestirilmis olup arastirma evrenini
Yozgat ili genelinde galisan aile hekimleri ve aile saghgi



ZEKEY ve ark.
Zor hasta bakis agisi iletisim becerisi

calisanlari olusturmaktadir. Yozgat ili genelinde 145
aile hekimligi birimi mevcut olup, 134 aile hekimi ve
134 aile saghgi calisani gérev yapmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢me yoluna gidilmeyip tim c¢alisanlara
ulasilmasi planlanmistir.  Katihmcilara aile saghgi
merkezi telefonundan ulasilip, misait olduklari zaman
diliminde katiimcilarla online ortamda gorusilmustdr.
Arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilarin ¢alismaya
katilmaya dair gonilli olduklarini belirten aydinlatilmis
onam alinmistir.  Gondllid  olan  katihmcilardan,
arastirmaci tarafindan hazirlanan ve katihmcilarin
sosyodemografik bilgileri ve zor hastaya bakis acilarini
degerlendiren 21 sorudan olusan veri formu ve iletisim
becerilerini degerlendirme 6lgegini yanitlamalan
istenmistir.

iletisim becerilerini degerlendirme &lcegi (iBDO):
Korkut tarafindan gelistiriimis olup 25 maddeden
olusan tek boyutlu 5’li likert tipi (O=hicbir zaman, 4=her
zaman) bir 6lcektir. Olgekten alinabilecek en disiik
puan 0, en yiiksek puan 100’dir. Olgegin i¢ tutarlk
katsayisi 0,80’dir. Olgekten alinan puan arttikga kisinin
0z degerlendirmesine gore iletisim becerisi artmaktadir
(20).

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.). istatistik
programi ile yapiimigtir. Verilerin normallik dagilimini
degerlendirmede c¢arpiklik ve basiklik katsayisi
kullaniimistir. Katilimcilara ait tanimlayici bilgiler yiizde
ve frekans olarak sunulmustur. Strekli degiskenlerin iki
dizeyli degiskenlerle degerlendiriimesinde bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, ikiden fazla
diizeyde degiskenlerin degerlendiriimesinde Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. p<0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.

Calismaya  baslamadan  ©6nce  Yozgat Bozok
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul izni (protokol no:2017-
KAEK-189 2023.10.26_05) ve VYozgat il Saglk
Mudurligi’nden kurum izni (Sayi: E-88517772-770-
250526056) alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 105 aile hekimi ve aile saghgi calisani
katilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 34,42+6,68
(min:24-max:56) bulunmustur. Katihmcilarin %54,3 ‘G
(n=57) kadin olup, %80'i (n=84) evliydi. Birinci
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basamaktaki gorevleri degerlendirildiginde; %41,9'u
(n=44) pratisyen aile hekimi, %13,3’'0 (n=14) aile
hekimligi uzmani, %28,6’s1 (n=30) hemsire, %13,3’U
(n=14) ebe ve %1,9 (n=2) paramedik-att ve %1
(n=1) saghk memuruydu. Katilimcilarin %45,7’sinin
(n=48) egitimi lisans, % 35,2'sinin lisanststl (n=37),
%11,4’Unlin (n=12) ©6n lisans ve %7,6’sinin (n=8)
lise mezuniyeti diizeyindeydi. Mesleki deneyim
incelendiginde % 35,2’sinin (n=37) mesleki deneyimi
6-10 yil arasinda, %25,7’sinin (n=27) 11-15 yil arasinda,
%21’i 1-5 yil arasinda, %15,2’sinin (n=16) 16 yil ve
Ustlinde, %2,9’unun (n=3) 1 yildan az mesleki deneyimi
vardl. Katihmcilarin aile hekimligi sistemindeki
tecriibeleri degerlendirildiginde %41,9’unun (n=44)
1-5 yil arasinda, %23,8’inin (n=25) 11 yil ve UstlUnde,
%21’'inin  (n=22) 6-10 yil arasinda, %13,3’Uniln
(n=14) 1 yildan az surede aile hekimligi sisteminde
tecriibesi mevcuttu. Katilimcilara zor hastanin tanimi
soruldugunda % 78,1’i (n=82) iletisime kapali hastayi zor
hasta olarak tanimlamaktaydi. Katilimcilara zor hastanin
siklikla hangi yas grubundan oldugu soruldugunda,
katihmcilarin %66,7’si (n=70) zor hastanin belirli bir yas
grubunda tanimlanamayacagini, %17,1'i (n=18) yash
hastanin, %7,6’si (n=8) yetiskin hastanin, %5,7’si (n=6)
¢ocuk hastanin, %2,9’u (n=3) ergen hasta grubunun zor
hasta oldugunu distntyordu. Katilimcilarin %71,4°G
birinci basamak saghk kuruluslarini zor hastalarin en sik
basvurdugu merkez olarak tanimlarken, %54,3 ‘G (n=57)
zor hastalarla iletisiminin orta dizeyde oldugunu
belirtmistir. Katilimcilara hangi meslek grubu ve
hangi sosyoekonomik diizeyden hastalarla iletisimde
zorluk  vyasadiklari  soruldugunda, katiimcilarin
%47,6’s1 (n=50) 6gretmenlerle ve %59’u (n=62) dislik
sosyoekonomik dilizeyde olan hastalarla iletisimde
zorluk yasadiklarini belirtmistir. Katilimcilarin %38,1’i
(n=40) zor hastalarla haftada 1-2 kez karsilastigini
belirtirken, bu karsilamalarda %66,7 oraninda (n=70)
en baskin hissedilen duygunun huzursuzluk oldugu
belirtilmistir.  Katihmcilarin %92,4’G (n=97) hastanin
beden dilinden zorlanacagini anladigini, %77,1'i (n=81)
ise zor hasta ile muayene odasinda yalniz kalmak
istemedigini belirtmistir. Katthmcilarin %85,7’si (n=90)
zor hasta ile iletisim egitimi almadigini belirtirken,
%71,4'U (n=75) zor hasta ile iletisim egitimine katiimak
istedigini belirtmistir. Katthmcilarin iletisim becerileri
degerlendirme Olgcegi toplam puan ortalamasi
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78,4+10,32 (min:45- max:100) bulunmustur.
Katilimcilarin iletisim becerileri 6lgegi puan ortalamasi,
yasa (p=0,185), cinsiyete (p=0,106) ve zor hasta
ile karsilasma sikligina (p=0,066) gore istatistiksel
olarak anlamh farkliik gostermemektedir. Saglik
personellerinden 10 yil Ustiinde mesleki deneyime
sahip olanlariniletisim becerileri 6lgegi ortalama puani,
10 yil ve altinda mesleki deneyime sahip olanlara gore
daha ylksek olup istatistiki olarak anlamlidir (p=0,036).
Saglk personellerinin 6z degerlendirmesinde zor
hastalarla iletisimini mikemmel dlzeyde olarak
degerlendiren katilimcilarin iBDO ortalama puanlari
daha vyiksek olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,006) (Tablo1).

Zor hastaya yaklasimda hangi iletisim yodntemlerini
kullanirsiniz  sorusuna verilen cevaplarda; ¢6zim
Onerisinde bulunurum cevabi veren katiimcilarin
iBDO puani daha yiiksek olsa da istatistiki olarak
anlamli degildir. Hastanin soru sormasina izin veririm
cevabi veren katihmcilar ile iletisimi sonlandirmayi
diisiiniiriim cevabi veren katiimcilarin iBDO ortalama
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puani daha disik olup istatistiki olarak anlamh
degildir. Sorunu anlamaya calisirrm cevabi veren
katiimcilarin iIBDO puani daha yiiksek olup istatistiki
olarak anlamhidir (p=0,026). iletisimi kontrol etmeye
calismayan katilimcilarin ortalama puani daha yiiksek
olup istatistiki olarak anlamhdir (p=0,027). (Tablo 2). Bu
calismada iletisim becerilerini degerlendirme olgegi i¢
tutarhk katsayisi 0,91 bulunmustur.

TARTISMA

Bu arastirmada aile hekimi ve aile sagligi calisanlarinin
zor hastaya bakis acilari ve iletisim becerileri
degerlendirilmistir. Katiimcilarin iletisim becerileri
Olgegi puan ortalamasi 78,4+10,32 bulunmus olup,
aile hekimi ve aile sagligi galisanlarinin iyi diizeyde
iletisim becerisine sahip oldugu sdylenebilir. Literatir
verileri incelendiginde saglik calisanlarinin iletisim
becerilerini degerlendiren c¢alismalarda hem aile
hekimi hem aile sagligi calisaninin iletisim becerilerini
birlikte degerlendiren ulusal dlizeyde arastirmaya
rastlanmamis olmakla birlikte yapilan arastirmalarda

Tablo 1. iletisim becerilerini degerlendirme &l¢egi puanlarinin gesitli degiskenlerle iliskisi

n Ortalamatss Min-Maks p degeri
Cinsiyet Kadin 57 79,89+9,72 45-100 0,106
Erkek 48 76,62+10,82 50-99
Yas 18-35 yas 61 77,26+10,55 45-100 0,185
36-65 yas 44 79,98+9,91 50-99
Mesleki deneyim <10 yil 62 76,64+10,54 45-100
>10yil 43 80,9319,55 50-99 0,036*
Zor hasta ile karsilasma siklig Haftada 40 77,27+10,45 50-97
1-2 kez
Ayda 36 77+9,66 45-95
1-2 kez 0,066
Ayda 12 76,83+10,44 52-90
3-5 kez
Yilda 17 85,11+9,46 71-100
2-3 kez
Zor hasta ile iletisim 6z degerlendirme | Mikemmel diizeyde iletisim | 3 89+11 78-100
iyi diizeyde iletisim 39 80,87+9,64 50-99
Orta diizeyde iletisim 57 76,92+8,66 52-95 0,006*
Zayif duzeyde iletisim 4 82,75+11,58 68-92
Kotu duzeyde iletisim 2 47,50+3,53 45-50

*p<0.05, ss:standart sapma
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Tablo 2. Zor hastayla iletisimde kullanilan yontemlerin iletisim becerilerini degerlendirme 6lcegi puanlariile iliskisi

Zor hasta yaklasim n Ortalamazstandart sapma Min-Maks p degeri
Sorununu anlamaya galisirim Evet 71 79,94+9,02 52-100
Hayr | 34 75,17+12,14 45-98 0,026*
C6zUm onerisinde bulunurum Evet 61 7948,77 52-99 0,486
Hayir 44 77,56+12,21 45-100
iletisimi kontrol etmeye calisirim Evet 36 75,63+7,83 50-87 0,027*
Hayir 69 79,84+11,19 45-100
Soru sormasina izin veririm Evet 30 61+7,45 61-98
Hayr | 75 78,05+11,29 45-100 0,522
iletisimi sonlandirmayi diisiiniirim | Evet 24 75,41+13,24 50-94 0,285
Hayir 81 79,28+9,19 45-100

*p<0.05, min-maks: minimum-maksimum

hekim ve hemsirelerin iletisim becerilerinin iyi diizeyde
oldugu bulunmustur (21,22). Aile hekimligi sisteminde
gorev alan saglik calisanlari, kendisine kayitli hasta
popiilasyonuyla sik goriismekte ve siiregelen saglik
gorismeleri neticesinde iletisimini gliclendirmektedir.
Saglk calisanlarinin iletisim becerilerinin iyi dizeyde

olmasinin nedeni, siregelen saghk gorismeleri
sonucunda saghk calisanlarinin hastayr taniyarak
empatik yaklagmasi olabilir.

Bu arastirmada aile hekimleri ve aile saghg

¢alisanlarinin iletisim becerileri iyi diizeyde bulunsa da,
katihmcilarin blyik bir cogunlugu, zor hastayla haftada
1-2 kez karsilastiklarini ve 6z degerlendirmelerinde
zor hastayla olan iletisimlerini orta diizeyde olarak
tanimlamaktadir.  Saglik calisanlari  zor hastayla
siklikla karsilassa da saghk calsanlarinin kendilerini
zorlayan hasta grubuyla iletisimlerini yeterince iyi
goérmemelerinin sebebi, bu konuda olan egitim eksikligi
ve sonucta hastalarla iletisim siirecini yonetmekte
yetersiz kalmalari olabilir. Arastirmalarda zor hastalarla
iletisimi yonetebilmenin etkili yéntemlerinden birisinin
zor hastaylailetisim egitimi alinmasi oldugu bildirilmistir
(23,24). Mezuniyet 6ncesi tip ve hemsirelik egitiminde
iletisim becerileri egitimi miifredat dahilinde olsa da,
mezuniyet sonrasinda da saglik g¢alisanlarini zorlayan
hasta grubuyla iletisim yontemlerini iceren egitim
planlamalarinin yapilmasi 6nemlidir.

Literatlir verilerine bakildiginda zor hasta olarak
tanimlanan hasta grubu sirekli sikayet eden, net
olmayan sikayetleri olan, uyum sorunu vyasayan,
saglk calisanini manipile etmeye calisan, sirekli

aglayan ya da strekli susan, iletisime kapali hasta
olarak bildirilmektedir. Yine hasta gruplari
sosyoekonomik diizey, yas gruplari ve meslek agisindan
degerlendirildiginde farkli sonuglara rastlanmaktadir.
Bazi arastirmalarda dusik sosyoekonomik diizeyde
olan, orta yetiskin yas grubunda, 6gretmen, emekli
ya da issiz olanlar zor hasta olarak tanimlanirken,
kimi arastirmalar geng yetiskin, orta sosyoekonomik
diizeyde, ev hanimi, serbest meslek sahibi olanlari zor
hasta olarak tanimlamistir (12,25-27). Bu arastirmada
saghk calisanlari; iletisime kapali hasta, disik
sosyoekonomik diizeyde, 6gretmen olan hastalari zor
olarak tanimlamaktadir. Literatlr verilerinden farkli
olarak bu arastirmada saglik calisanlari, zor hasta
grubunun yastan bagimsiz oldugunu dislinmektedir.
Bu durum, aile hekimligi disiplininin dogasi geregi her
yas grubundan bireye sirekli saglik hizmeti sunmasi
ve zor hasta tanimina uyabilecek her yastan hasta
grubuyla daha sik karsilagsmasi ile ilgili olabilir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin mesleki tecriibesi
arthikca iletisim  becerileri  puanlarinin  arttigi
bulunmustur.Yapilanarastirmalardasaglik¢alisanlarinin
iletisim becerisinin meslekte gegirilen siire ile orantili
olarak arttigini gostermektedir (22,28,29). iletisim
becerileri dogustan gelen yetenekler olmayip mesleki
tecribe, egitim ve zaman icerisinde hastayla kurulan
guven iliskisi sonucunda gelistirilebilir becerilerdir.
Birinci basamak saglik ¢alisanlari kendisine kayitli hasta
nifusuyla sirekli temas ve iletisim halindedir. Zaman
icerisinde saglik calisani zor olabilecek hasta grubunu
tanimakta, hastaya biyopsikososyal bakis acisiyla

zor
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yaklasmakta, mesleki tecriibenin de getirisiyle hasta
ile arasinda guivene dayali iliski kurulmakta ve iletisim
kuvvetlenmektedir.

Yapilan arastirmalarda saglik calisanlari, zor hastayla
karsilastiklarinda kendilerini gergin, huzursuz, kaygil,
stresli hissettiklerini, zor hastaya ayirdiklari zamanin
digerhastalaraayirdiklarizamandandahafazlaolmasina
ragmen hastaninisteklerininkarsilanmadigidurumlarda
saglikta siddete varan durumlarla karsilastiklarini
belirtmislerdir (8,12,25,27). Bu arastirmada da
hekimler zor hastayla karsilastiklarinda”huzursuz”
hissettiklerini ve zor hastayla muayene odasinda yalniz
kalmak istemediklerini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
zor hastayla karsilastiklarinda kendilerini gergin, stresli
ve mutsuz hissetmelerinin altinda yatan sebep olarak,
zor hastanin saglk calisanlarinda vyetersizlik algisi
olusturmasi ve tiikenmislik duygusu yaratmasi olabilir.
Saglik calisanlari saghk sisteminin hangi basamaginda
gorev yaparsa yapsin kendilerini zorlayan durum ve
hastalarla karsilasacagi agiktir. Hekimlerin ve yardimci
saglik personelinin profesyonel bakis acisiyla zor
hastayla iletisim kurmalarn gerekmektedir. Yapilan
arastirmalar, saglk calisanlarinin  zor hastayla
karsilashiginda sakin kalarak hastayi dinleme, hastanin
sorunu anlamaya calisma ve hastayla empati kurma
tutumlarini zor hastaya yaklagimda iletisim yontemi
olarak benimsedigini gostermektedir (21,27,30,31).
Bu arastirmada da saghk calisanlari, zor hastayla
iletisim yontemi olarak hastanin sorununu anlamaya
calistiklarini, hastanin soru sormasina izin verdiklerini
ve hastaya ¢6zim Onerisinde  bulunduklarini
belirtmiglerdir. Hastanin sorununu anlamaya calisarak
empatik davrananlarin ve iletisimde kontrolcu bir
tutum sergilemeyenlerin iletisim becerileri daha iyi
diizeyde bulunmustur, bu sonuglar literatiirle de
uyumludur.

SONUC

Saglik calisanlari, zor hasta grubu da dahil olmak tzere
tim hastalarla iletisim kurarken hastanin ihtiyaglarinin
gozetildigi, rahatsizlik deneyiminin tartisildigl, hastaya
empati gosterilerek ortak bir anlayista bulusulan hasta
merkezli yaklasimi benimsemelidir.

Saglik calisanlarinin iletisim konusundaki
yetersizliklerinin giderilmesi icin mezuniyet O6ncesi
egitimde oldugu gibi mezuniyet sonrasinda da
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slrekli egitim programlari dahilinde zor hastayla
iletisime yonelik egitim programlari diizenlenmelidir.
iletisime dair bilgi aktariminin gerceklestirilecegi

egitim programindan ziyade, olgu ornekleri ile
vakalarin tartisilacagl, senaryolar dahilinde zor
hasta gorismelerinin  gerceklestirilecegi  egitim

programlarinin  olusturulmasi, saglk calisanlarinin
gercek yasamda karsilasacagl zor hasta ile iletisim
deneyimini yasamasi ve zor hastayla iletisim tekniklerini
o6grenmesi agisindan dnemlidir.

Arastirmanin sinirhliklari; 6érneklem sayisinin gorece
az olmasi ve kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle
sonuglarin toplumdaki tiim aile hekimi ve aile sagligi
¢alisanlarinin sonuglarini yansitmamasidir. Daha biyik
orneklem gruplariyla ¢alismalar yapilmasi konunun
daha net aydinlatilmasini saglayacaktir.

Tasdik ve Tesekkiir

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan etmektedir. Bu ¢alisma i¢in herhangi
bir finansal destek alinmamigstir.

KAYNAKLAR

1. Sever S. Dil ve iletisim: Etkili yazili ve s6zli anlatim. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 1998;31(1):51-66.

2. Zilhoglu M. iletisim nedir? istanbul: Cem Yayinevi; 1998. S. 303.

3. Odabasi Y, Oyman M. Pazarlama iletisimi yonetimi. istanbul:
MediaCat Yayinevi; 2019.5.35.

4. Tengilimoglu D, Akbolat M, Isik O. Saglik isletmeleri Yénetimi. 10.
baski. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2021. S.357.

5. Sahin K, Bakici H, Bilban S, Dinger S, Yurtgu M, Glinel E. Meram
tip fakiltesi ¢ocuk cerrahisi servisinde yatan hasta yakinlarinin
memnuniyetinin arastiriimasi. 2005;15(4):137-42.

6. Nadzam DM. Nurses’ role in communication and patient safety. J
Nurs Care Qual. 2009;24(3):184-8.

7. Cakmak C, Ugurluoglu O. Hasta merkezli iletisim ve hizmet kalitesi
iliskisi: Hizmet sunucuya giivenin araci etkisi. Dicle Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2022;12(23):93-108.

8. Bilisli Y, Altas B, Zetter SA. Nitelikli saglik iletisimini engelleyen
bir unsur olarak “Zor Hasta”. Saghk Akademisyenleri Dergisi.
2017;4(4):289-300.

9. Janetta HR. Nurses perceptions of difficult patients. Health SA
Gesondheid - J Interdiscip Health Sci. 2005;10(1):52-61.

10. Tamura H, Shikino K, Sogai D, et al. Association between physician
empathy and difficult patient encounters: a cross-sectional study. J
Gen Intern Med. 2023; 38:1843-7.



ZEKEY ve ark.
Zor hasta bakis agisi iletisim becerisi

11. Haas LJ, Leiser JP, Magill MK, Sanyer ON. Management of the
difficult patient. Am Fam Physician. 2005;72(10):2063-8.

12. Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians
manage difficult patient encounters. J Am Board Fam Med.
2006;19(6):533-41.

13. Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck J.
Managing difficult encounters: understanding physician, patient,
and situational factors. Am Fam Physician. 2013; 87:419-25.

14. An PG, Rabatin JS, Manwell LB, Linzer M, Brown RL, Schwartz
MD; MEMO Investigators. Burden of difficult encounters in primary
care: data from the minimizing error, maximizing outcomes study.
Arch Intern Med. 2009;169(4):410-4.

15. An PG, Manwell LB, Williams ES, Laiteerapong N, Brown RL,
Rabatin JS, Schwartz MD, et al. Does a higher frequency of difficult
patient encounters lead to lower quality care? J Fam Pract. 2013;
62:24-9.

16. Adas EB, Elbek O, Bakir K. Saglik sektoriinde siddet: Hekimlere
yonelik siddet ve hkimlerin siddet algisi. Gaziantep: Gaziantep Kilis
Tabip Odasi Yayini; 2008. s. 1-55.

17. Mezuniyet Oncesi tip egitimi ulusal ¢ekirdek egitim programi.
2020. internetadresi: https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/
egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/
mezuniyet-oncesi-tip-egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf.
tarihi: 31.10.24.

Erigim

18. Hemsirelik ulusal cekirdek egitim programi. 2022. internet
adresi:https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_
ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-programlari/hemsirelik_
cekirdek_egitim_programi.pdf. Erigim tarihi: 31.10.24.

19. Akdeniz M, Ungan M, Yaman H. Aile hekimligi: Cagdas bir saglik
hizmeti sunma bigimi. GeroFam. 2010;1(1):15-27.

20. Korkut F. iletisim becerilerini degerlendirme 6lgeginin
gelistirilmesi: guvenirlik ve gecerlik calismalari. Tirk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dergisi. 1996;2(7):18-23.

21. Aynaoglu Hakverdi O. Aile hekimlerinin iletisim becerileriyle
hastaya yaklasimlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Turk Aile
Hek Derg. 2022;26(1):17-24.

22.Karadag M, Isik O, Cankul iH, Abuhanoglu H. Hekim ve hemsirelerin
iletisim becerilerinin degerlendirilmesi. Gazi Universitesi iktisadi ve
idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2015;17(1):160-79.

23. Steinkruger S, Grams J, Berger G. Skills for managing difficult
encounters in primary care. Med Educ. 2020; 54:1066-7.

24. Wells J, Cronk NJ. Practice makes perfect: Training residents in
difficult encounters. PRIMER. 2020; 4:2.

25. Garriga XM, Doménech JC, Lanau NF, Buil AA, Casas IZ, Vidal
RV. Difficult patients in primary care: A quantitative and qualitative
study. Aten Primaria. 2003;31(4):214-21.

Bozok Tip Derg 2024;14(4):255-261
Bozok Med J 2024;14(4):255-261

26. Akyuz S, Biyik E, Yalcin-Balcik P. Difficult patients from the
perspective of healthcare workers: A study at a public hospital. Int J
Res Med Sci. 2016; 4:3554-62.

27. Aker S, Sahin MK. Difficult encounters experienced by family
physicians and the coping methods they employ: A cross-sectional
study. Konuralp Med J. 2023;15(1):150-7.

28. Avsar G, Kasikgi M. Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinde
duygusal zeka diizeyi. Anadolu Hemsirelik Saglik Bilimleri Dergisi.
2010; 13:1-6.

29. Kumcagiz H, Yilmaz M, Balci Gelik S, Avci Aydin i. Hemsirelerin
iletisim becerileri: Samsun ili 6rnegi. Dicle Tip Dergisi. 2011;38(1):49-
56.

30. Celik R, Erdem R. Hastanelerde huysuz hastalarin goriilme sikhgi
ve hastane calisanlarina etkisi. Hacettepe Saglk idaresi Dergisi.
2014;17(2):77-88.

31. Karahiiseyinoglu EK, Oguzoncul AF. Perception of difficult patient
and coping methods in primary healthcare institutions. Ann Clin Anal
Med. 2021;12(3):281-5.



