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OZET

Hekim hasta iliskisi, t1bbi bakim ve tedavi stirecinin etkililigini belirleyen
temel faktordiir. Hekim ile hastasi arasindaki iligki, teghis ve tedavi kararlarinda da
onemli rol oynamaktadir. Karsilikli bilgi aligverisine uygun bir ortam yaratmak
hekimin hastalig1 teshisine yardimci olmaktadwr. Hekimin hastasimin biitiin kigisel
ozelliklerini tam olarak bilmesi tedavi siirecinin etkinligini artirmaktadr.

Arastirmanin  amact;, hekim hasta iletisimi ve iliskilerinde, ortaya ¢ikan
iletisim problemlerini ve nedenlerini; hekimlere sorarak belirlemek ve ¢oziimiine
yonelik oneriler gelistirebilmektir. Bu amacgla, hekim- hasta iligkisini hekimlerin bakug
agisina gore degerlendirmek ve hekimlerin  hekim-hasta iligkisini tammlayan
boyutlara iliskin ~ goriiglerinin  ¢eyitli ~ ozelliklerine gore farkhilik — gosterip
gostermedigini incelemek amaglanmigstir.

Arastirma sonucunda; hekime duyulan giiven, hekimin davranis sekli, hekimin
hastayr bilgilendirme diizeyi, hekimin kullandigi dil ve iletisim ile hekimin genel
izlenimi boyutlarinda hekim ozelliklerine gore farklilik oldugu, hekimin teknik
yeterliligi boyutunda ise farkliik olmadigi tespit edilmistir. Dahili ve cerrahi
polikliniklerde gorev yapan hekimlerin hekimin teknik yeterliligi haricindeki diger
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boyutlarda, acil poliklinikte gorev yapan hekimlere gore daha olumlu oldugu tespit
edilmistir. Hekimlerin gorev siireleri ve yaslart arttikca; hekim hasta iletisimi ve
iliskilerine daha olumlu yaklastiklar: ve dgretim iiyesi olan hekimlerin bilgilendirme,
hekime duyulan giiven ve hekimin davranis boyutlarinda uzman, pratisyen ve
uzmanlik ogrenci statiisiindeki hekimlere oranla hekim hasta iletisimi ve iliskilerine
daha olumlu yaklagtiklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: fletisim, hekim hasta iletisimi, egitim hastaneleri

Communication And Relationship Between Doctor And Patient In
The Perspective Of Doctors A Sample Of An Educational Insatution Of

Medicine
Abstract

Relationship between patient and doctor is the primary element that affects
and defines the period of medical care and recovery. The amount of this relationship

has a significant role in diagnosis and decisions in the period of treatment.

The objective of the research is to define the main problems in the
relationship between doctors and patients and to identify the reasons of these
problems in terms of doctors to present the probable solutions So to analyze these
problems in terms of doctors and to investigate if doctors with different features differ
in their ideas and perspective about the definition of the relationship between doctors

and patients are the main objectives.

According to the results;in general, the confidence to doctor differs in a
number of feature that the doctor has ,such as his manner to the patients,his level of
informing them,and his way of communicating,the language he use.However it is also
concluded that the confidence to doctor shows no difference in terms of his technical
capability.Doctors of the clinic of internal diseases and surgical policlinic are much
better and positive than the doctors of E.R.service in terms of the subjects except their
technical capabilities. Morever it is concluded that doctor’s communication develops
and becomes more positive with the increase in his age and his experience.Also it is
seen that proffessors are much more popular among the patients whem compared
with experts and general practitioners in terms of their level of informing their

patients and their manners of communicating.

Key Words: Communication, relationship between patient and doctor,

educational institution of medicine.
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I.GIiRIS

fletisim teknolojilerindeki gelismeler, globallesme ve insan haklarinin
gelismesi diger hizmet sektorlerini ve uygulamalarini etkiledigi gibi, saglik
hizmetlerini ve sunumunu da etkilemistir. Tedavi hizmetlerinin sunumunun
hizmet yogunlugu yaninda teknoloji yogunlugunun artmasi, toplumu
olusturan bireylerin egitim diizeylerinin yiikselmesi ve ayrica refah
diizeylerinin artmasi; saglik hizmetini alan hastalarla bu hizmeti sunan kurum
ve hekimler arasindaki etkilesimi arttirmistir.

Bu etkilesimi saglikli zeminde siirdiirmek karsilikli  anlayis
saglayabilmek i¢in insanlarin bilgi aligverisinde bulunmalari, bir basgka
deyisle duygu, diisiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii  yolla
baskalarina aktarilmasini ifade eden iletisim siirecini gerceklestirmeleri
gerekmektedir (Cliceloglu, 1997: 12).

Hekim-hasta iligkisinin insanlik evrimi boyunca ¢ok ¢esitli bigimlerde
karsimiza ¢ikan degisik goriiniimlerinin bulundugu bir gergektir. Onceleri
hastanin biitiiniiyle edilgen oldugu ve bu iliskiyi hekimin tek basina belirleyip
yonlendirdigi bir iliski bigimi olarak sergilendigini gérmekteyiz. Zaman
icerisinde hekimin yapilmasi gerekenleri belirledigi ve hastanin da bu
belirlemelere uyarak gerekenleri yerine getirdigi bir iliski bicimi ortaya
cikmistir. Bu siiregte hekim-hasta iligkisi bir "yol gésterme-isbirligi yapma"
iligkisine doniismiistiir. S6z konusu iliskinin #iglincti farkli goriiniimi de
"paylasimci hekim- hasta iligkisi" seklindedir.Bu son agamada hastanin
hastalik siirecine belirli sorumluluklar iistlenerek katilimi ger¢eklesmektedir
(Arda ve Sahinoglu,1998: 40).

Hekim hasta iliskisinde her ne kadar paylagimci ve igbirlikg¢i bir siireg
istense de, hekim her zaman daha ¢ok etkileyen ve tedavi siirecini belirleyen
kisi roliindedir. Hekimin bu roliinden kaynaklanan ve ayni zamanda
hekimlerin temel sorumluluklart olarak da nitelendirilebilecek temel
ozellikler su sekilde siralanabilir: (Fletcher, 1980: 994)

-Oncelikle saglik bir erdem olarak kabul edilerek, insanlar1 hastaliktan
korumak amaglanmalidir.

-Hastalar ¢evreleri ile bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve ayri bir
varlik olarak algilanarak kisiligi ve sirlarina saygi gosterilmelidir.

-Hastanin tani1 ve tedavinin tiim asamalarina katilimi saglanmali,
uygulamalar i¢in bilgilendirilmeli ve onay1 alinmalidir.

-Hekim, hastasina yaklagirken hastanin i¢inde bulundugu ruh halini de
g0z Oniine almali, giiler ylizlii davranmali ve sefkatli olmalidir

-Hekim, hastalarina ilaglarin kullanimi, diyet gibi biitiin konularda
kesin, net ve hastanin anlayabilecegi bir dille agiklama yapmalidir.

-Hekim, klinik tanida gereksiz iyimserlik veya kotiimserlikten
kagimmalidir.

-Hekim, hastaligin seyrini hastaya veya yakinlarina gerekli hallerde
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uygun bir dille anlatmalidir.
-Hekim, biitiin hastalarina esit muamele etmelidir.
-Hekim sir saklamasini bilmeli ve bu konuda giiven verici olmalidir.
-Hekim, hastasiyla konusurken mesleki terminolojiden kaginmalidir.

-Hekim, hastasini dinlemelidir ve hastasina gerekli olan zamani
ayirmalidir.

Tedavi siirecinin etkin olabilmesi ve bu siire¢ i¢inde istenmeyen bazi
sonuglarla karsilasabilme olasiligint azaltmak i¢in hekimin hastasinin biitiin
kisisel ozelliklerini tam olarak bilmesi gerekmektedir (Rourke, 1993: 684-
685). Hekim hasta iliskisi, tibbi bakim ve tedavi siirecinin etkililigini de
belirleyen en temel faktordiir (Falvo ve Tippy: 1988: 843).

Hekim ile hastas1 arasindaki iliski, teshis ve tedavi kararlarinda da
onemli rol oynamaktadir. Karsilikli bilgi aligverisine uygun bir ortam
yaratmak hekimin hastalig1 teshisine yardimci olmasinin yani sira, bazen
hastanin ¢ekingenligini istiinden atmasini da saglayabilir (Morgan, 1986:
56).

Hekim ve hastasi arasindaki iligki bir ¢ok faktoriin etkisi altindadir.
[liskinin 6zelligini belirleyen, bazen hekim 6zellikleri olabildigi gibi bazen de
hasta 6zellikleri olmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zelligi genelde iliskinin
kuruldugu toplum ve ortama goére degiskenlik gostermektedir (Mechanic,
1982: 433).

Saglik hizmetlerinin kalitesinin bir bakima  hasta ile hastane
calisanlar1 arasindaki iliskinin kalitesine bagli oldugu séylenebilir (Kavas ve
Giidiim,1994: 158). Saglik personelinin kullanabilecegi genis teknolojik ve
bilimsel ilerlemelere karsin iletisim, hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde
klinik islemlerin 6zii olarak goriilmektedir. Ciinkii hastalarin  saghk
personeliyle iligkilerinin niteligi, kendilerine yapilan muameleden duyduklar
memnuniyeti gliclii bir bicimde etkiler. Basta hekimler olmak {izere, saglik
personelinin  hastalarla konusma  bigimleri, onlara iyi davranip
davranmamalari, hastalarla olan iliskilerinden sagladiklar1 doyumun
derecesini belirler (Gordon, Edwards,1997:18)

Saglik hizmetlerinde artik tercih kullanmaya baslayan hasta, kendi
saglig1 icin alinacak kararlarda daha aktif rol oynayacaktir. Hasta eskiden
hekimini segerken bugiin tedavi gorecegi hastaneyi de se¢mekte hatta
hekimini istedigi hastaneye yonlendirmektedir (Istiroti,1994:192).

Aragtirmanin amaci; hekim hasta iletisiminde ve iligkilerinde, ortaya
¢ikan iletisim problemlerini ve nedenlerini; hekimler acisindan belirlemek ve
¢coztimiine yonelik oneriler gelistirmektir. Bu noktadan hareketle, hekim hasta
iletisiminde 6nemli yer tutan; hekimin teknik yeterliligi, hekime duyulan
giiven, hekimin davranis sekli, hekimin hastay1 bilgilendirme diizeyi,
hekimin kullandig1 dil ve iletisim tarzi ile hekime iliskin genel izlenimin
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hekimlerin ¢esitli 6zelliklerine gore farklilk gosterip goéstermedigi
incelenmistir.

2. MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Ankara’da ki bir egitim hastanesine Mart-Nisan 2004
tarihleri arasindaki iki aylik dénemde muayene ve tedavi hizmeti vermek
amactyla 30 poliklinikte gorev yapan, toplam 101 hekim iizerinde
yapilmistir.

A.Veri Toplama Araci

Arastirmada hekim-hasta iletisimini ve iligkisini degerlendirerek,
hekimlerin bu yondeki algilamalarini belirlemek i¢in olusturulan anket formu
kullanilmistir. Anketin gelistirilmesinde konu ile ilgili literatiirden ve
gelistirilen anketlerden faydalanilmistir (Cousins,1982:210;
Emanuel,et.al.,1992:2221; Fletcher,1980:994; Freedman,1993:1589;
Greene,et.al.,1994:1279;  Inui,et.al.,1985: 521;  Isnaz Tatar,1999:490;
Kostik,et.al.,2000:32; Krupat,1975:762; Parnet,1992:3468;
Rennie,et.al.,1993: 1508; Rourke,1993: 641; Torres,et.al.,1994:144). Hekim
algilamalarmi  degerlendirmek icin olusturulan anket iki boliimden
olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, hekimlerin sosyo-demografik
dzelliklerini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Tkinci boliimiinde
ise, hekimlerin, hekim-hasta iliskisine yonelik algilamalarini degerlendiren
sorulara yer verilmistir. Hekimlerden bu yodndeki toplam 20 soruyu 1’in
“kesinlikle katilmiyorum” 5’in ise “kesinlikle katiliyorum™u temsil ettigi 5°li
Likert olcegine dayali olarak isaretlemeleri istenmistir. Hekimlerin, hekim-
hasta iligkisine iliskin algilamalar1 toplam 6 boyutta olciilmistiir. Her bir
boyutun skoru o boyuta ait sorulara verilen puanlarin toplaminin soru
sayisina boliinmesiyle hesaplanmistir. Boyutlarin giivenirligini hesaplamak
icin ise i¢ tutarlilik analizi yapilmistir. Hekimlere uygulanan anketler yiiz
ylize goriismeler yapilarak cevaplanmistir.

Tablo.1.Hekimlerin  Hekim  Hasta  lletisimine  iliskin
Algilamalarina Yonelik Anket Sorulari ve Ait Olduklar: Boyutlar

Boyutlara *Giivenilirlik
Boyutlar .

ait sorular katsayisi
Hekimin teknik yeterliligi 2 213 0.03
Hekime duyulan giiven 2 11,14 0.50
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Hekimin davranis sekli 7 1,3,6,7,12,15,17 0.75
Hekimin bilgilendirmesi 3 8,16,18 0.55
Hekimin kullandig1 dil ve iletisim 5 4,59,10,19 0.64
Hekimin biraktig1 genel izlenim 1 20 -
Toplam 20 0.86

* Croncbach Alpha Katsayisi

Tablo.1’de hekimlerin algilamalarini degerlendirmek i¢in kullanilan
toplam 20 sorunun yer aldigi boyutlar ile anketin giivenirligi ile ilgili
sonuglar yer almaktadir. Tablo.1’deki sonuglardan da goriildiigii tizere; teknik
yeterlik boyutuna iligskin hesaplanan Cronbach Alpha katsaymnin ¢ok diisiik
ve kabul edilebilir sinirlar icerisinde yer almadigi, 6lgegin genel giivenirlik
katsayisinin ise 0.86 oldugu genel kabul edilebilir sinirlar icersinde yer aldig1
goriilmektedir.

B.Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistik analizleri i¢in, Statistical Package for
Social Science (SPSS, 11.0 SPSS FW, SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayict veriler i¢in frekans ve
ylizdeler elde edilmistir. Caligsmada, tanimlayici verilerin (sosyo-demografik
ozellikler) hekimlerin algilamalari tizerindeki etkilerini analiz etmek i¢in iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (Student t testi) ile tek yonli
varyans analizi (One Way ANOVA F testi) kullanilmistir. Parametrik
kosullarin saglanmadigr durumlarda ise non-parametrik bir test olan,
Kruskal-Wallis varyans analizi uygulanmistir.Varyans analizi sonucunda
gruplar arasinda fark bulundugunda ise, farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in LSD testine yer verilmistir. Son olarak ise
hekimlerin, hekim-hasta iligkisini degerlendirmeye yonelik 6 boyuta iligkin
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek icin
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ya da Mann-Whitney U testi
uygulanmuistir.
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hekimlerin 6zelliklerine gore iletisim siirecini nasil ve ne yonde etkiledigi
incelenmis ve su sonuglara ulagilmistir.

Hekimin Teknik Yeterliligi: Hekimlerin teknik yeterlilik boyutu
hakkinda yapmis olduklar1 degerlendirmelerin tiim bagimsiz degiskenlere
gore anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Hekime Duyulan Giiven: Cerrahi ve dahili polikliniklerde gorev
yapan hekimlerin giiven boyutuna iliskin degerlendirmelerinin acil
poliklinikte goérev yapanlara nazaran daha olumlu oldugu gorilmistiir.
Ogretim iiyesi olan hekimlerin degerlendirmelerinin uzman, pratisyen ve
uzmanlik 6grencilerinin degerlendirmelerinden daha olumlu oldugu, ayni
zamanda artan yas ile birlikte hekimlerin degerlendirmelerinin de daha
olumlu oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda hizmet siiresi 10 yilin tizerinde
olan hekimlerin degerlendirmelerinin, hizmet siiresi 10 yildan az olanlara
gore daha olumlu oldugu bulunmustur.

Hekimin Davrams Sekli: Ogretim iiyesi olan hekimlerin
degerlendirmelerinin  uzman, pratisyen ve uzmanlik G6grencilerinin
degerlendirmelerinden daha olumlu oldugu, ayni zamanda artan yas ile
birlikte hekimlerin degerlendirmelerinin de daha olumlu oldugu goriilmiistiir.
Bunun yaninda hizmet siiresi 10 yilin {izerinde olan hekimlerin
degerlendirmelerinin, hizmet siiresi 10 yildan az olanlara gore daha olumlu
oldugu bulunmustur.

Hekimin Bilgilendirmesi :Cerrahi ve dahili polikliniklerde goérev
yapan hekimlerin degerlendirmelerinin acil poliklinikte gorevli olanlara
nazaran daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Ogretim iiyesi olan hekimlerin
degerlendirmelerinin uzman, pratisyen ve uzmanlik 6grencilerine gére daha
olumlu, ayrica hizmet siiresi 10 yildan fazla olan hekimlerin
degerlendirmelerinin 10 yildan az olanlara gore daha olumlu oldugu
gorilmiistiir.

Hekimin Dil ve iletisimi: Cerrahi ve dahili polikliniklerde gorev
yapan hekimlerin degerlendirmelerinin acil poliklinikte gorev yapanlara gore
daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

Hekimlerin Genel izlenimi: Cerrahi ve dahili polikliniklerde gorev
yapan hekimlerin degerlendirmelerinin acil poliklinikte gorev yapanlara
nazaran daha olumlu oldugu goriilmistiir. Evli olan hekimlerin hastalarin
hastaneden memnun olarak ayrilmalarim1 daha fazla ©nemsedikleri
gorilmiistiir.

B. ONERILER

Arastirma sonucundaki bulgular esas alinarak asagida yer alan
hususlarin 6nerilebilecegi degerlendirilmistir:

1.Hekimlerin hastalar1 agiklayici tarzda tibbi terimler kullanmadan
bilgilendirmesi ve hekimlerin davranig seklinin hastalarin hastaneden
memnun olarak ayrilmalarinda ve hekimin teknik yeterliligi hususunda
olumlu diisiinmelerinde ©6nemli faktorler olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
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Hekim hasta iletisiminin muayene i¢in gelen hastanin doktorun odasina
girmesi ile basladigr unutulmamali ve muayene etmeden Once hastanin
poliklinige miiracaat etme sebepleri 6grenilmelidir.

Hekimin hastasina zaman ayirmasi, hastanin soru sormasina firsat
vermesi ve hastaligi konusunda hastayr bilgilendirmesi muayene i¢in gelen
hastayr rahatlatmakta, cesaretlendirmekte ve hekime duyulan giiveni
arttirmaktadir. Hekimler hastalar1 ile konusurken daha sonra hatirlanmasi
gereken konular1 not aldigi takdirde hastada kendisi ile ilgilenildigi hissi
saglanacak ve muayene esnasinda hasta kendini daha rahat ifade edecektir.

2.Hekimine giivenmeyen hastalar hekimin dnerdigi davranisglari yerine
getirmede isteksiz davranabileceklerdir. Bu agidan, hekimlerin hastalara
giiven yaratacak davranislari sergilemelerinin hastanin doktora hastaliklarinin
teshis ve tedavisinde yardimci olabilecek kisisel bilgilerini vermelerini
saglayabilecek ve sonugta da teshis ve tedavinin daha etkili olmast
saglanabilecektir. Hastalarin hekimlerine glivenmelerini saglamak igin
sikayetlerini rahatlikla sdylemesine yardimci olunmali, hastanin doktoruyla
paylastig1 sirlart saklamaya 6zen gostererek igten ve samimi bir dinleyici
olunmasi onerilebilir.

3.Hekimlerin hastalara yonelik davraniglarinda hasta merkezli, hastay1
bir biitin olarak degerlendiren ve onlarin bireysel ihtiyaglarina cevap
verebilen davranis seklini benimsemelerinin uygun olacagi onerilebilir.

4.Hekimlerin hastalarin1 bilgilendirmesi kuskusuz hekim hasta
iletisiminin en 6nemli boyutlarindan birisidir. Hekimlerin hastalarin1 tam
anlamiyla bilgilendirmesinin, hekim hasta iletisimine iligkin tiim boyutlara
onemli katkida bulunacagi soOylenebilir. Hekimler hastalarini muayene
ettikten sonra istenilen tetkikler hakkinda agiklayict bilgiler vermeli, neden
bu tahlillere ihtiyag duyuldugunu hastasina izah etmelidir. Hastanin
aciklayici bir sekilde bilgilendirilmesi halinde hastaligin teshisine yonelik
hastalardan sorular gelebilecek ve bu gelen sorularin karsisinda hekimler
tarafindan aydinlatict ve agiklayici cevaplarin verilmesi durumunda hasta
memnuniyeti saglanacaktir.

5.Hekimlerin kullandig1 dil ve iletisimin hastanin tedavisinde énemli
bir rolii oldugu gergektir. Hekimlerin hastalarina istedigi tetkikler, tetkiklerin
sonucu, hastaligi ve tedavi konusunda bilgi verirken kullanacag sozciiklerin
¢ok teknik olmamasinin ve hastalarin anlayabilecegi tiirde olmasinin faydali
olabilecegi sGylenebilir. Hekimlerin anlattiklarini anlamakta giiclitk ¢eken bir
hasta soru sormaya ¢ekineceginden, hastaligi konusunda tam anlamiyla bilgi
sahibi olmadan hastaneden ayrilacaktir. Bu nedenle, hekimlerin tibbi terimler
kullanmadan hastaya anlattiklarini anlayip anlamadigini kontrol ederek tiim
konular hakkinda sade ve aciklayici bilgiler vermesi 6nerilebilir.

6.Hekimlerin hastalarda olumlu bir izlenim yaratacak ilgi, tutum ve
davraniglar1 gOstermesinin yararli olacag1 ifade edilebilir. Hastalarin
doktoruna ihtiya¢ duymasi halinde rahatlikla ulasabilecegi tedbirler alinarak
hekimlere hastalarin hastaneden ayrilirken tatmin olmalarinin  6nemi
benimsetilmelidir.
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7.Hekimlerin hastalarla daha etkili iletisim kurabilmesi i¢in Tip
Fakiiltesi’ndeki ders programlarinda hekim hasta iletisimi adi altinda egitim
ve 6gretim verilmelidir. Hekimlerin iletisim becerileri konusunda yeterli hale
gelmesi i¢in egitim programlari bu dogrultuda diizenlenmelidir.
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