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OZET

AMAC: Bu arastirmada Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik
basvurularinda hasta-hekim iletisimi niteliginin hasta ve hekim bakis acisiyla
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

MATERYAL VE METOT: Calismaya 01 Temmuz 2017 -31Agustos 2017 tarihleri arasinda
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklere ait polikliniklere
basvuran ve calismaya katilmaya goniillii olan 18 yas ve iistii hastalar arasindan rasgele
belirlenenler ve ayn1 sekilde galismaya katilmay1 kabul eden hastalarin goriistiikleri hekimler,
dahil edildi. Aragtirmamizda veri toplama araci olarak goriisme sonrasi hekimlere ve hastalara
ayri ayr1 olusturulan anketler uygulandi. Hastalara uygulanan ankette sosyodemografik
ozellikler ve genel saglik durumu ile ilgili 12 soru, goriisme esnasindaki hekimin iletisim
niteligi ile ilgili 15 soru olmak {iizere toplam 27 soru mevcuttu. Hekim anketinde ise
sosyodemografik o6zellikleri sorgulayan 8, goriisme esnasinda kendi iletisim becerilerini
degerlendiren 15 soru olmak {izere toplam 23 soru yer aldi. Calisma sonucunda elde edilen
veriler IBM SPSS Statistics 21.0 programi araciligiyla bilgisayar ortamina aktarildi ve analiz
edildi. Istatistiki olarak p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 28 hekim ve 71 hasta ile olmak iizere toplamda 99 kisi dahil edildi.
Hekim-hasta iletisiminin degerlendirilmesi agisindan 71 goriisme irdelendi. Hastalarin
hekimleriyle yaptiklar1 goriisme sonrasinda yaptiklart degerlendirmelerinde, 15 iletisim
ifadesinin higbirinde ‘¢ok koti’ ve ‘kotii’ seklinde degerlendirme yapmadiklart goriildii.
Hastalarin %98,6 (n=70)’s1 goriisme yaptiklart hekimin iletisimini ‘gok iyi’ ve ‘iyi’ olarak
degerlendirdiler. Hastalarin hekimlerin iletisim becerilerini degerlendirdikleri ifadelerin her
birisine iligkin yapmis olduklar1 degerlendirmelerin ortalamasi, hekimlere gore yliksek
bulundu.(p<0,05) Hasta ve hekim degerlendirmelerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore
anlamli farklilagmadigi goriildii.(p>0,05)

SONUGC: Hasta-hekim iletisimi iizerinde titizlikle durulmasi ve gelistirilmesi i¢in galigilmasi
gereken bir konudur. Bu ¢aligmada genel olarak hastalarin hekimlerin iletisim becerilerinden
memnun olduklart sonucuna varilmistir. Bunun yaninda hekimlerin hastalara gore kendilerini
daha elestirel gozle degerlendirdikleri goriilmekte ve bu konuda egitim ihtiyacini dile
getirenlerin azimsanmayacak diizeyde oldugu goriilmektedir. Calismadan elde edilen bu
sonuglar bu ¢alismayla sinirlt olsa da, caligmanin kalitatatif 6zelliklerinden dolayr 6nem arz
etmektedir. Konuyla ilgili pek c¢ok calisma yiiriitilmekle beraber, konunun daha detaylh
islenmesi acisindan daha genis capli kalitatif calismalara agirlik verilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iletisimi, hasta-hekim iliskisi, hekim iletisim becerileri



ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: This study aims the evaluation of quality of patient-physician
communication according to perspective of patient and physician at Ankara Atatiirk Training
and Research Hospital polyclinic applies.

MATERIALS AND METHODS: In this study, patients randomly assigned who applied at
Ankara Atatlirk Training and Research Hospital polyclinics of internal and surgical clinics
between the dates of July 1, 2017 and August 31, 2017 who were 18 years and older and
volunteered to participate in the study. In the same way the physicians assigned who got
interview with those participants. Questionnaires were administered to the physicians and
patients separately after the interview as data collection tool. In the questionnaires which
administered to patients, there were overall 27 questions;12 questions about
sociodemographic characteristics and general medical state, 15 questions about the attribution
of physicians skills of communication during interview. In the questionnaires which
administered to physicians there were overall 23 questions;8 questions about
sociodemographic characteristics,15 questions about the evaluation of own communication
skills during interview. Data processing and analysis were performed using the Statistical
Package for Social Science (SPSS) 21.0. P<0,05 considered statistically significant.

RESULTS: This study included overall 99 participants;28 phsycians and 71 patients. 71
interviews were analysed for evaluation of the patient-physician communication. There was
not any ‘very bad’ or ‘bad’ rating in all 15 communication expressions at the assessments of
patients. %98,6 (n=70) of patients rated the communacition skills of the physicians as ‘very
good’ and ‘good’. The mean of the patients assessment scores were higher than physicians
self-assessment scores (p<0,05). Both patients and physicians assessments were not
associated with sociodemographic characteristics (p>0,05).

CONCLUSION: Patient-physician communication is a subject which has to be focused on
and practiced to improve. In this study, it was generally concluded that patients were satisfied
with the communication skills of the physicians. Besides, it is seen that physicians evaluate
themselves more critically than patients and it is seen that those who expressed their need for
education in this regard are at a level not to be underestimated. Even if the present results are
limited with the study, the results are important because of the qualitative features of the
study. While many studies on the subject are carried out, we think that it is necessary to
emphasize wider qualitative studies in terms of more detailed processing of the subject.

Keywords: Patient-physician communication, patient-physician relationship, physicians
communication skills
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1. GIRIS VE AMAC

Hasta-hekim goriismesi, hekimin hastasini tanimasini, basvuru amacini ve hastanin bu
duruma kars1t bakis acisini1 kavramayi, hastaligiyla ilgili tan1 koymay1 ve hastanin bagvuru
nedeniyle ilgili siireci en iyi sekilde yonetmeyi hedefledigi bir siiregtir. Goriismenin ilk
hedefi giiven ve destege dayali bir iliski kurarak hastadan gerekli bilgileri almak, hastaya
gerekli bilgi ve danismanlig1 verebilmektir.[1]

Hasta-hekim goriismesinin kalitesinin  belirlenmesi ve hasta memnuniyetinde en etkin
faktorlerden birinin hekimin iletisim becerisi oldugu gosterilmistir.[2] Ayrica hastayla
kurulan iyi bir iletisimin saglik sonuglartyla iligkili oldugunu gosteren kanitlar vardir.[3]
Hastalarin hekim seciminde etken olan faktorlerin incelenmesinde, etkili iletisimin birinci
siray1 aldigi belirtilmistir.[4] Saglik personelinin hasta memnuniyetiyle ilgilenmelerinin ve
onlarla daha etkili iletisim kurmalarinin tani, tedavi ve tedavi sonrasi rehabilitasyonda etkin
oldugu gosterilmistir.[5] Bir¢ok c¢alisma hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin, tibbi
bakim beklentilerine, memnuniyetine ve tibbi bakim kalitesine olan bakiglarina etkili
oldugunu gostermektedir.[6, 7]

Saglik hizmetlerinin giinliik pratiginde yapilan hatalarin ¢ogu iletisim sorunlarindan
kaynaklanmaktadir. Hekim, hastasinin ne demek istedigini anlamakta ya da kendisinin ne
sOylemek istedigini hastaya iletmekte yetersiz kalir. Sonugta, hasta memnuniyetsizligi, tibbi
etkinligin azalmasi ve uyumsuzluklar meydana gelir. Tan1 ve tedavi, dogru olsa dahi bunlarin
hastaya iletilme bigimi, hastalarin verecegi yanit agisindan 6nemlidir. [8]

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan bazi galismalarda hasta ve yakinlari tarafindan bildirilen
hekime yonelik sikayetlerin 6nemli bir boliimiiniin iletisim problemlerinden kaynaklandiginin
goriilmesi bu goriisii desteklemektedir.[9, 10]

Hastalar tarafindan sikayet edilen hekimler ile sikayet edilmeyen hekimlerin iletisim
becerilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, sikayet edilmeyen birinci basamak hekimlerinin
daha etkin iletisim becerileri kullandig1 gosterilmistir. [11]

Hasta-hekim iletisimi ile ilgili yapilan calismalar ¢ogunlukla hasta odakli ve hastanin
degerlendirmesine dayanarak yapilmistir. Hekimin iletisim becerilerinin hem hasta hem de
kendi bakis acisiyla degerlendirildigi ve bu iletisim algisinin uyumunun incelendigi
caligmalarin sayisi ¢ok kisithidir. Bu ¢alismada Ankara Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi
poliklinik bagvurularinda hasta-hekim iletisimi niteliginin hasta ve hekim bakis agisiyla
degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore hekimlerin her bir goriisme i¢in iletisim becerileri
hakkinda kendi degerlendirmeleri ve hastalarin hekimlerin iletisim becerileri ile ilgili
degerlendirmelerinin uyumunun ve bu uyumun niteliginde etkili olabilecek bazi faktorlerin
saptanmasinin, daha etkili bir iletisim i¢in yapilabilecek hasta-hekim iletisimi kalitesi
gelistirme politikalarinda belirleyici bir faktor olacag diisiiniilmektedir.



2.GENEL BILGILER
2.1. ILETiSIM
2.1.1. Tletisim Kavram

lletisim kelimesinin Latince ‘communis’ veya ‘communicare’ kelimelerinden
kaynaklandigi diistiniilmektedir.[12] ‘Communicare’, baglantida olmak, paylasmak, bir seye
ortak olmak, ortaklasmak anlamindadir. ‘Communication’; ile, beraber anlamina gelen ‘com’
ve birlik anlamina gelen ‘unio’ koklerinden olusmus Latince kokenli bir kelimedir. Daha
yaygin sekilde dilimize Fransizca’dan gecen ‘komiinikasyon’ sdylenisi, haberlesme
anlammda kullanilmaktadir. Iletisim ise haberlesme kavrammi da kapsayan bir ileti
aligverisini ifade eder.[13, 14]

Tiirk Dil Kurumu, iletisimi; ‘Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii
yolla basgkalarma aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon’ ve ‘telefon, telgraf,
televizyon, radyo vb. araclardan yararlanarak ydratilen bilgi aligverisi, bildirisim,
haberlesme, muhabere, komiinikasyon’ seklinde tanimlamaktadir. iletisim, disiplinler aras1 bir
bilim dalidir.[15]Bu nedenle, iletisim kavramini her disiplin kendine gore tanimlamustir.

Iletisim, kisinin baz1 isaretler kullanarak karsisindakini etkileme siireci, bilgi alisverisi,
bilgi Uretme ve anlamlandirma siireci, iletilmek istenen duygu ve disiincelerin aktarilmasi
slireci ya da anlamlarin ve kavramlarin dogru olarak paylasilmasi yoluyla yakinlagma siireci
olarak tanimlanabilir. Iletiyi gonderen ve alan taraflarin oldugu, herhangi bir iletisim engeli
araya girmedigi miiddetce aksamanin olmadigi bir tiir sayisal aktarim siireci olarak da
tanimlanmustir.[16]

2.1.2. letisimin temel 6geleri

Iletisim siirecinin olusumunda etkin faktdrler, temel olusturucu faktorler olarak tanimlanar.
Bunlar; gonderici(kaynak), mesaj(ileti), ortam(arag, kanal), alict ve geribildirim olarak
adlandirilabilir.[16]

2.1.2.1. Gonderici(Kaynak)

Iletisim biliminde sik kullanilan ‘communicator’ teriminin karsiligidir.[17] Kaynagm bilgi,
duygu veya diigiincesini aktarma istegi ortaya ¢iktiginda iletisim baslar. Kaynak, bir birey,
grup veya toplum olabilir. Hasta-hekim iletisiminde hekim, hasta, hasta yakini olabilir.



2.1.2.2. Mesaj (Ileti)

Kaynak, iletmek istedigi bilgi, duygu ve diisiinceleri, yazili, sdzlii, resim gibi formatlarda
kodlayarak iletir. Bu kodlama sisteminin hem kaynak hem de alic1 agisindan biliniyor olmasi
gerekmektedir. Ornegin; hastasina rahatsizligma dair aciklamalar yapan hekimin tibbi
terminoloji kullanarak bir mesaj vermesi mimkin degildir. Tibbi terminoloji hekimlerin
anlayabilecegi bir kodlama sistemidir ve alic1 tarafindan bu kodlama ¢oziilemeyecektir.

2.1.2.3. Ortam (Kanal, Arag)

Kaynaktan aliciya ya da alicidan kaynaga ileti akisinin gergeklestigi alana ortam denir.
Giinliik saglik pratiginde muayene odasi, bekleme salonu, hasta ziyaretinde hastanin evi 6rnek
olarak gosterilebilir.

2.1.2.4. Alic1 (Hedef)

Mesajin ulagsmasi istenen hedef varliga alici denir. Kaynagin aktardigi mesaji algilamasi,
yorumlamasi, algiladigini ve anladigimi gostermesi beklenen kisidir. Alici, birden ¢ok Kkisi
olabilir. Alicinin mesaja yonelik algisi, ortam kosullari, psikolojik, sosyokulturel etkenler
alicinin mesajla iletilmek istenen kodun ¢oziilmesinde ve yorumlanmasinda etkilidir.

2.1.2.5. Geri bildirim

Mesajla iletilmek istenen duygu, diisiince ya da bilgi alic1 tarafindan alinir ve sonucunda
bir tepkiye doniistir. Bu tepkinin tekrar kaynaga iletilmesine de geri bildirim denir. Geri
bildirimler, kaynagin gonderdigi mesaj ile alicinin algiladigi mesajin uyumunu ortaya koyar
ve mesajin dogru anlasilip anlagilmadigi anlasilabilir. Taraflar bu geri bildirimleri izleyerek
yeni mesajlar kodlar ve iletirler. Tletisim siireci bu sekilde devam eder.[14]

2.1.3 Iletisim Siireci

Mesajin iletilmesi ve geribildirim almmasi ile yeni bir iletisim siireci baslar. Iletisim,
stirekli gelisen, degisen ve birbirini takip eden bir yapida oldugu igin siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecin yedi asamasi su sekilde 6zetlenebilir(Sekil-1):

Bilgi, duygu ve diislincenin tanimlanmasi
Gondericinin bilgiyi kodlamast
GoOnderme

Alicinin mesaj1 almast

Kodun ¢6zimi

Eylem

Geribildirim

No ok wbdE



oy
Bilgi,duygu,

diisiince

P74 SRR\
Ty R
Geribildirim ‘ Kodlama
e/ M
S S
Eylem ‘ Gonderme
— —
N N
Kodun Alicinin mesajt

¢ozilmesi < almasi
P M ——

Sekil 1. Iletisim Siireci[14]

(Ozer, C. ‘Aile Hekimliginde iletisim’ kitabindan alinmistir. 2013, TAHEV,Akademi yayievi.)

2.1.4. Tletisimin Smiflandiriimasi

Iletisim, akademik olarak, toplumsal diizeyine, iletisim kanalina, zaman1 ve mekanina,
kullanilan iletisim koduna gore cesitli sekillerde siniflandirilmistir. Kullanilan iletisim koduna
gore sozlii, sozsliz (beden dili), yazili ve gorsel iletisim olmak iizere 4’e ayrilabilir.

2.1.4.1. Sozlii Iletisim

Sozli iletisim, sozclikler araciligr ile gergeklestirilen diyaloglardir. Sozlii iletisim,
"konusarak" ve "yazarak" olmak iizere iki sekilde gerceklestirilmektedir. Yaz1 ve konusma
yoluyla kurulan baglantilarin tamami sozlii iletisimi olusturmaktadir. Sozlii iletisim sese,
konusmaya ve dinlemeye dayali iletisim seklidir.[18]

Sozlu iletisimde mesajlar, belirli bir isaretler sistemi olan dil, o dile 6zgu sesler ve
kelimeler ile kodlanmustir. iletisimin saglanabilmesi igin kaynak ile alictmin aym dili
konusmasi gerekmektedir. Her iki tarafin da anlayabilecegi sozciiklerin kullanilmasi
gerekmektedir.

Sozlii iletisim, karsilikli soru ve cevaba imkan tanidigindan anlasilmayan noktalarin
aciklanmasi veya konunun tekrar edilmesi mumkin hale gelmekte ve iletisimi saglayanlara
zaman kazandirmaktadir.[19]



2.1.4.2. Sézsiiz Tletisim/Beden Dili

Sozsiiz iletisim, her tiirlii bedensel hareket veya hareketsizligi ifade eder. Her davranis bir
kelime gibidir, birden ¢ok anlami olabilir ve kisinin duygular1 hakkinda bilgi verir. Seving,
Ofke, korku, istek, heyecan gibi duygular beden dili araciligiyla bildirilir.[20]

Sozel iletisimde ‘ne sodylendigi’, sozsiliz iletisimde ise ‘nasil sOylendigi’ Onem tasir.
Insanlar ne sdylendiginden ¢ok nasil sdylendigine dikkat etmektedirler. iletisimde, % 7 sozlii
ifadelerin, % 38 ses tonunun (algak, yuksek ses, ritmik), % 55 yiiz ve beden dilinin (el, viicut
ve yliz ifadeleri) verdigi mesajlarin 6nemli oldugu tespit edilmistir.[21]

Hasta-hekim iletisiminde sozsiiz iletisim ile ilgili baglikta ayrintili bilgiye yer verilecektir.
2.1.4.3. Yazih Tletisim

Aktarilmak istenen iletinin yazi yoluyla ifade edildigi iletisim tiirii, yazili iletisim olarak
tanimlanmaktadir. Yazili iletisim, giinlik yasamda da onemli bir yer tutmaktadir. Kisisel
yazigmalardan resmi yazismalara uzanan genis bir alanda kullanilmaktadir.[18]
2.1.4.4. Gorsel Iletisim

Gorsel iletisim, goriintiilii bilgilerin aligverisi olarak tanimlanabilmektedir. Bunlar kitap,

gazete, dergi, brosiir, televizyon, sinema, bilgisayar, cep telefonu gibi yollarla
aktarilabilmektedir.



2.2. HASTA-HEKIM ILETIiSiMi

Hasta-hekim iletisimi, saglik bakim siirecinin 6nemli bir bilesenidir. Hasta-hekim
gorliismesindeki iletisim niteliginin, ¢esitli memnuniyet ve saglik sonuglariyla iligkili oldugu
kanitlanmistir. Hastalar, daha bilgilendirici, daha fazla aciklama yapan, hastalarinin
endiselerine daha fazla duyarlilik gésteren, kendilerine givence ve destek sunan, saglik
konularini daha iyi anlayabilen ve tedavi Onerileri konusunda daha fazla kararli olma egilimi
gosteren hekimlere yonelmektedirler.[22]

Giinliik tibbi pratikte yapilan hatalarin ¢ogu iletisim problemlerinden kaynaklanir. Hekim,
hastanin ne demek istedigini anlamakta ya da kendisinin ne sdylemek istedigini hastaya
iletmekte yetersiz kalir. Sonugta, hasta memnuniyetsizligi, tibbi etkinli§in azalmasi ve
uyumsuzluklar meydana gelir. Tan1 ve tedavi, teknik olarak dogru olsa dahi bunlarin hastaya
iletilme bi¢imi, hastalarin verecegi yanit acisindan énemlidir. Etkin bir iletisim, tedavi edici
bir iligkinin temel tagidir. [8]

Hasta ve hekim arasindaki iligki ve iletisim, birgok aragtirmanin konusu olmustur ve
toplumbilimciler hasta-hekim etkilesimiyle ilgili ¢esitli modeller tanimlamislardir. Ezekiel J.
Emanuel tarafindan tanimlanmig model bunlardan biridir.[23] Bu model, ataerkil,
bilgilendirici, yorumlayici ve goriismeci model adinda dort baslikta tariflenmistir.

2.2.1. Hasta-Hekim iletisim Modelleri

2.2.1.1. Ataerkil Model

Paternalistik, ebeveyn, ya da papaz model olarak da adlandirilir. Hekimin hasta icin her
zaman en dogru ve en iyiyi bildigi dusiincesine dayanir. Hekim, yetenegini, hastanin
hastaligin1 saptamak ve tedavi etmek i¢in kullanir. Hekim, hastaya kendine gore en iyi tedavi
secenegiyle ilgili bilgileri sunarak onaymi almaya ¢alisir. Bu model, herkes tarafindan kabul
edilen, en iyi tedaviyi gosteren nesnel Olgiitler oldugunu varsayar. Hekim, hasta i¢in en iyi
olana karar veren, koruyucu gorevini Ustlenir.

2.2.1.2. Bilgilendirici Model

Bilimsel, miihendislik ya da miisteri modeli olarak da adlandirilir. Bu modelde hekim
hastaya tiim bilgilerini sunar, hasta bunlardan istedigini secer ve hekim bunu uygular. Hasta,
bilgilendirilmesine ragmen hekimin degerlerinden habersizdir. Hasta karar verme hakkina
sahiptir ancak bunu tek basina yapmak durumundadir.

2.2.1.3. Yorumlayici1 model

Bu modelde de hekim hastaya, duruma ve olas1t miidahalelerin risk ve yararlarina dair bilgi
verir. Ancak bunun da Otesinde yorumlayict hekim; hasta icin hastanin degerlerini
yorumlamaya da yardim ederek, hastanin kendi degerlerini ifade etmesinde ve bu degerlere en
uygun midahaleleri belirlemesinde yol gosterici bir rol Gstlenir. Bu modelde, hastanin



yakinmalara dair degerlerinin tam farkinda olmadigi, bu nedenle bunlarin hekim ve hasta
tarafindan anlasilir olmasi ve hangi hizmet ya da girisimin bu durum i¢in en uygun oldugunu
ortaya koymak amaglanir. Bu modelde hekim bir rehber, danigman gibi degerlerin
anlasilmasina ve buna yonelik girisimlerin se¢ilmesine yardim eder.

2.2.1.4. Goriismeci Model

Hastanin klinik durumla ilgili en iyi saglik degerlerini saptamasi ve se¢mesine yardim
etmeyi amaglar. Hekim hastanin klinik durumuyla ilgili bilgi verir, seceneklerle ilgili ortaya
¢ikan disiincelerini agiklar, hangisine daha ¢ok deger verilmesi gerektigine isaret eder, bazi
saglik degerlerinin neden daha degerli oldugunu ve bunlara ulasmak icin ne yapilmasi
gerektigini Onerir.[23, 24] Gorlismeci modelin gelistirilmesi ile ortaya cikan, hekim ve
hastanin tan1 ve tedavi siirecine esit oranda katildig1 ‘paylasilmis karar verme’ modeli de
ortaya konmustur. Hastanin merkezde yer aldigi, tiim taraflarin bilgi paylasiminda
bulunduklar, fikir birligine vardiklari, ortak hareket ettikleri bir siireci tanimlar. [25]

2.2.2. Hasta-Hekim Gériismesi

Hasta-hekim goriismesi, hekimin hastasini tanimasini, bagvuru amacini ve hastanin bu
duruma kars1t bakis acisini kavramayi, hastaligiyla ilgili tan1 koymay1 ve hastanin bagvuru
nedeniyle ilgili sireci en iyi sekilde yonetmeyi hedefledigi bir siirectir. Gorlismenin ilk
hedefi giiven ve destege dayali bir iliski kurarak hastadan gerekli bilgileri almak, hastaya
gerekli bilgi ve danismanlig1 verebilmektir[1]

Doktorun ve hastasinin giindelik hayatta kullandiklar iletisim vasiflar1 bu goériismede de
ortaya konacaktir. Hekim, bu goriisme slreci ve sonuglarindan sorumludur. Hastadan bilgi
alma gorevini iyi yiriitebilmek, hastanin giivenini kazanmak ve etkin iletisim kurmaya
baglidir.

Hasta-hekim goriismesinde diyalogu hekimin baglatmasini bekleyen hastalar ¢ogunluktadir
ve karsilamanin ardindan hekim, hastanin temel yakinmasini veya kendisini hekime getiren
sebebi sorarak bu siireci baslatacaktir.[26]

2.2.3. Oyki Alma

Oykii almaya rahatlatic1 sekilde hazirlanmis agik uclu sorularla baslamak etkili olacaktir.
Bilgi alirken hastanin soyledikleri iyi izlenmelidir. Iyi bir 6ykii alma slreci, hastanin
kendiliginden anlatmasina izin vermeyi igerir. Erken araya girerek hastanin soziinii kesmek ve
soru yoneltmek, bu kendiligindenligi bozup daha az ayrintiya ulagsmaya sebep olabilir.

Hasta goriismesinde, hasta, hekimi surekli gozlemlemektedir. Hekim tarafindan bilingli ya
da bilingsiz tiim s6z ve davranislarla hastaya ulasan mesajlar tliretilmektedir. Hekimin durusu,
konusmasi, gz temasi ve gerektiginde dokunusu ve tiim jestleri bu anlamda diizenlenmelidir.
Oykii alma sirasinda zaman sikintis1 bulunsa bile bunun hastaya yansitilmamasi 6nemlidir.
Hosnutsuzluk, sikinti, sabirsizlik, ilgisizlik, asagilama gibi olumsuz yorumlanabilecek
mesajlar hasta ile olan iliskinin kotiilesmesine yol agacaktir. G6z temasi, postiir, kafa, el ve
ayaklarin durusu, hastayla olan mesafe hekim tarafindan kontrol edilebilecek ayrintilardir.[26]



Tibbi oykii alirken etkili iletisimi desteklemek iizere hekimlerin kullanmasi i¢in genel
onerileri destekleyip Ozetleyen teknikler Onerilmistir. Ingilizce LISTEN kisaltmasiyla
tanimlanan yontem bunlardan biridir. Bu yontemde hekimin tibbi Oykiiyii aldigi hasta
goriismesinde hastayla olan diyalogunun mantiksal ve biitiinciil olarak siirmesini giivence
altina almaya yardimci olmasi hedeflenir.

Etkin dinleme (active Listening)

Dinleme etkin ve empatik olmalhdir. Iyi bir goz
temastyla sozel ve sozel olmayan uyarilar izlenmeli,
saygili yanitlar verilmelidir.

Kisiler arasi etkilesim
(Interpersonal Interaction)

Goriisme boyunca hekimle hastast arasinda siiren
iletisimdir. Hekim, hastasinin konusma akis ve igerigini
degerlendirir. Hastanin aile ve sosyal ¢evresine ait
sorular sorulur.

Somatik, duyusal, alg1 ve
hassasiyet (Somatic, sensory,
sense and sensitivity)

Hastanin fiziksel durumu, davramis ve aligkanliklari
gozden gecirilir. Hastanin i¢ dinyasindaki algisal
deneyimi ve dis diinyayr algilamasi degerlendirilir.
Hasta kendine ne oldugunu nasil yorumlamaktadir. Aile,
cinsiyet, etnisite, egitim, inang Sosyoekonomik durum
gibi baglamsal konular dikkatle izlenir.

Diisiince, bilis, zeka, sorun ¢ézme,
giinliik yasam, kisisel bakim
(Thinking, cognition, intelligence,
problem solving, daily living, self-
care)

Hekim hastasinin diisiinme ve bilissel yetilerini kontrol
eder. Mantikli diisiinme ve sorun ¢ozmenin giinliik
yasam ve kigisel bakimla ilgili kararlar1 almaya
yeterliligini degerlendirir. Zekay1 sorgular.

Duygu, duygulanim, anlamlilik,
uyum, tutarlilik (Emotion, affect,
expresiveness, congruence and
consistency)

Duygular ayr1 bir odak noktasidir. Goriigme boyunca
duygularin uyum ve tutarliligi izlenir. Hastanin
duygularini ifade edebilme durumu incelenir.

Normal, simdiki durum, kaynaklar,
kisisel giigliiliikler, iyilesme
siirecine katilim

(Normal, now, present, positive
person strengths, cooperation in
the healing process)

Hekim, hastasi i¢in kaynak ve glicliiklerin durumunu
degerlendirir, bu kaynaklar1 iyilesme siirecinde ortak
kullanim yollar1 arar. Hastanin nasil normal olacag:
diistintiliir

Tablo 1. LISTEN metodu[26, 27]




Oykii alma sirecinin etkinlik ve verimi artiracak etkin iletisim teknikleri su sekilde
Ozetlenebilir:

e Oykii almaya, ‘sikayetiniz nedir’ yerine, ‘size nasil yardimci olabilirim’
benzeri bir soruyla baslamak, siire¢ i¢inde ‘size nasil yardimeir olmami
umuyorsunuz’ seklinde bir soru sormak, hastanin kendiliginden
aciklanmakta zorlandig1 bazi sikintilarini agiga ¢ikarabilir

e Hastalar giiclendirilmeye ¢alisilmali ve gerekirse buna 6zel sorularla tim
endise ve isteklerini ifade etmeleri i¢in olanaklar saglanmalidir.

e Hastalarin kendi saglik inanglar1 ve referanslart oldugu unutulmamali,
hekimin Oniine getirdikleri yakinmanin sebebi, siireci, sonu¢lanmasi ve bas
etme yollarina ait hasta anlayisi, ortak bir ¢oziim iiretmede kullanilmak
lizere 6grenilmelidir.

e Hastalarin duygularim1 ifade etmeleri saglanmali, varsa gizli duygular
saptanarak geri bildirim verilmelidir. Hekimler, hastalarin tiim koti
duygularina ¢6zliim bulmakla yiikiimlii degildirler. Duygularin basitge ifade
edilmesinin bile rahatlama sagladigi unutulmamalidir.

e Hastalara anlayabilecekleri basit bir dil kullanilarak saglik durumlariyla
ilgili yeterli bilgi verilmelidir.

e Hastalar1 tedavi siireglerine karar verici olarak katilimlari saglanmalidir.
Bunu hak etmelerinden Ote hastalarin karar siirecine katildiklar1 tedavi
planlarina uyum ve basaris1 daha yiiksek olacaktir.

e Hastalarin endiselerini gidermeye ¢alismak ve onlar rahatlamak gii¢lii bir
iletisim aracidir. Oncelikle endigeleri gercekten anlamaya caligmak,
devaminda da destek saglamak hastalar1 tedavi streglerinde guclendirir.[26,
28]

2.2.4. Hasta-Hekim Iletisiminde Sozsiiz iletisim (Beden Dili)

Saglikta etkin iletisim agisindan beden dili blyuk 6neme sahiptir. Hekim uygun bir
beden dili kullanmaz veya hasta tarafindan hekimin beden dili yanlis yorumlanirsa, hasta
verilen tedaviye uymayabilir, kontrole gelmez ve hekimini degistirmek isteyebilir. Hekim,
uygun bir beden dili ile hasta ve yakinina kendi diisiincelerini daha etkin ifade eder. Hasta ve
yakini lizerinde olumlu etki birakarak giivenlerini kazanir. Vermek istenen mesajlart ve
etkinligini artirarak daha zengin bir iletisime olanak saglar. Hastasim1 daha iyi anlar.
Hastalarin beden dilini okuyarak ifade edemedikleri veya soOyleyemedikleri seyleri
anlayabilir.[29] Beden dili; yiiz ifadesi, goz iliskisi, bas hareketleri, jestler, beden durusu, alan
kullanim1 ve dig goriiniim olarak gruplandirilabilir.



2.2.4.1. Yiiz ifadesi

Beden dilinin en etkileyici bolimu yiz ifadesidir. YUz ifadesi, bilingli ya da bilingsiz
yapilir. Insanlar iletisim kurduklar kisiyi éncelikle yiiz ifadesi olmak iizere dis goriiniislerine
gore degerlendirirler.[30]

Hekimin, hasta ve yakinlan ile goriisiirken yUz ifadesi, kendi soylemleri ve hastalardan
alinan mesajlara uygun olmalidir. Hastay1 karsilarken, ismiyle hitap ederken, vedalasirken
hafif bir tebessim ederek gulimsemelidir. Hastaya olumlu bir mesaj ya da iyi bir haber
veriyorsa hafif de olsa giilimsemelidir. Agir ve ciddi hastalig1 olanlarda ciddi bir tavir
sergilemelidir. Bu tavr sergilerken kaslarini catmaktan kaginmalidir.

Hekim, hasta ve yakinlariyla goriisiirken alin, géz ve agiz hareketleriyle duruma uygun
tepki vermelidir. Hekimin donuk ve ifadesiz goriinmesi, ilgisiz, asir1 ciddi ve duygusuz
oldugunu diisiindiirebilir.[29]

2.2.4.2. Goz Iliskisi

Yiiz bolgesinde en ¢ok dikkat ¢eken gozlerdir. Goz temasi, giiven ve ilginin belirtisidir.
GOz temast kurmak i¢in basin uygun bir sekilde hareket etmesi gerekir. Hekim hastasi ile
konusurken, bast hastaya doniik olmali, hasta ile aym1 goz hizasinda kalmaya calismalidir.
Cok uzun siireli g6z temasinin, rahatsiz edici bir durum olabilecegi unutulmamalidir.

Gozlik kullanan hekim, hastasi ile konusurken veya onu dinlerken gozliigiin altindan veya
ustinden bakmamaya c¢alismalidir. CUnki bu gibi hareketler kendini Gstlin gérme olarak
algilanabilir.

Tahlil sonuglarini incelerken, hasta bir sorunu ile ilgili konusmaya baglarsa hekim hemen
dosya incelemeye ara vermeli, hastasi ile géz temasi kurmalidir. Boyle yaparak hastaya
onunla ilgilendigini ve sorunlarma duyarsiz kalmadig1 mesajin1 verir. Ozellikle giinimiizde
saglik kayitlart ile ilgili tim islemler bilgisayar Uzerinden yurutulmektedir. Bu durum
kayitlarin giivenli saklanmasi, istenildiginde kolay erisilmesi acisindan elbette biiylik avantaj
saglamaktadir ancak hasta-hekim iletisimine kimi zaman olumsuz yansimalar1 da olmaktadir.
Hekim hastanin bilgilerini kaydederken, tetkik isterken veya sonuglarini incelerken ¢ogu
zaman bilgisayar kullanmaktadir. Hekimin siirekli bilgisayar ekranina bakmasi, hastayla
yeterli goz temasi kurmasini engellemektedir. Bu nedenle hekim hastaya giiven verecek
sekilde belli araliklarla mutlaka hastayla g6z temasi kurmaya dikkat etmelidir. Bunun yaninda
hekimin gozlerini sik sik kagirmasi, hastaya, hekimin isteksiz veya bilgisiz oldugunu
diistindiirebilir.[29]

2.2.4.3. Bas Hareketleri
Kisinin iletisimdeki konumu basin durus sekline gére yorumlanabilir. Dik durma, 6zguven,
olgunluk veya tstiinliik olarak algilanabilir. Basin iyice 6ne egik olmasi ise sugluluk, utanma,

itaat veya bikkinlik olarak algilanabilir. Hasta ile goriigme sirasinda en uygun pozisyon basi
hafif yana egmektir. Basin bir tarafa egilmesi ilgi ve dikkat belirtisidir.
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Hasta konusurken hekimin ara sira bag sallamas1 onerilir. Clinkii bas sallama hareketi aktif
dinlemenin 6nemli bir 6gesidir. Sik ve hizli bas sallamak hastanin séziinii kesmek veya ‘isim
var, cabuk ol” seklinde yorumlanabilir.[21]

2.2.4.4. Jestler

El, kol ve beden hareketlerine jest denir. iletisimi etkin kilmak amaciyla goriisme
esnasinda el ve kol hareketlerinden faydalanilir. Hekimlik uygulamalarinda yeri énemlidir.
Anlasilir ve agik olmalidir. Jestlerin kullaniminda asiriya kagmamalidir.

Etkili bir iletisimde, el kol hareketlerinin g6giis hizasinda olmasi1 gerekir. Eller konusma
sirasinda kalkan gibi durmamalidir. Hekimin, hastaya onun sikintilarini, kaygilarint dinlemek
icin uygun oldugu mesajin1 vermesi gerekir.

Avug igini gostermek, agik olma, dostca ve barisgil bir yaklasimi ifade eder. Elleri yumruk
seklinde sikmak, parmak citlatmak, parmaklar1 masaya vurmak veya cepten tutmaktan
sakiilmalidir. [31]

2.2.4.5.Beden Durusu

Beden durusu kisinin ruh halini yansitict mesajlar igerir. Omuzlarin kalkik olmas1 gergin,
diisiik olmasi ise psikolojik olarak rahat oldugu anlamina gelebilir. Gévdenin g6giis hizasinda
kalan yer goglis merkezidir. Beden dilinin ifade merkezi olarak kabul edilir. G6giis merkezini
acik tutma ile kisiye onu dinledigi ve ona katildig1 anlamu verilir. [29]

Hasta ile goriisiirken sandalyede hafif one egilmis olarak durmak ve yliz ifadeleri
kullanarak bas1 hafif yana egmek daha iyi bir iletisim saglar. En iyi oturma pozisyonu olarak
hafif¢e 6ne egilip, bedenin iist kisminin hastaya donmesi seklinde 6nerilmistir.[32]

Hekim, bacak bacak istiine atarak ve kollar1 gogiis bolgesinde kavusturarak bir beden
durusu sergilediginde bu durus kendine 6zgiiven verse de hasta tarafindan iletisime kapalilik
olarak algilanabilir.

2.2.4.6. Alan Kullanim ve Dis Goriiniim

Muayene odasinda hekim ile hasta arasi uygun mesafe hastanin kisiligi ve sosyokiiltiirel
diizeyine gore degisebilmektedir. Baz1 caligmalar, hasta ile hekimin arasindaki en uygun
mesafeyi 90 cm olarak belirtmektedir.[21] Masanin pozisyonu da 6nemlidir. Hekim, hasta ile
dogrudan kars1 karsiya gelecek pozisyonda oturmamalidir. Bu durumda hekim tek otorite
konumunda olacaktir. Konusurken direk yiiz yiize hastaya bakmak yerine bir aciyla bakmay1
tercih etmelidir. En uygun olan, hasta ile hekim arasinda 90 derecelik bir ag1 olusturacak
sekilde oturmaktir.

Kisiler arasi iletisimde ilk izlenimin olugsmasinda giyim kusamin rolii ¢ok biiytiktiir. Hekim

her zaman bakimli, derli toplu ve temiz bir goériinime sahip olmali, giyimine ve dis
goriiniisiine 6zen gostermelidir.[29]
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Hekimin beden dili

Hastanin yorumu

Dik, rahat ve bedenin iist kismini hastaya
dogru hafifce 6ne egerek oturmak

‘Tim enerjimi dikkatimi ilgimi ve ¢abami
seninle olan gériigmeme veriyorum’

Uygun gbz temasi saglanarak, ozellikle de
duygusal bir sorununu anlatirken hastaya
bakmaya 6zen gostermek

‘Sen ve benim aramizda 6nemli ve olumlu
bir baglanti var. Birlikte calisacagiz. Hem
fiziksel hem de duygusal kaygilarini bana
anlatabilirsin’

Omuzlar ve bedenin iist kism1 hastaya doniik
ya da hafif bir aciyla hastaya yoOnelmis
durumda

‘Benim asil odaklandigim sensin. Hasta
dosyasi, bilgisayar ikinci derece Onemli.
Onlara gerekirse donecegim. Tiim dikkatimi
sana veriyorum. Sana bir birey olarak saygi
duyuyor ve deger veriyorum.’

Hasta konusurken onemli noktalarda segici
olarak bas sallamak

‘Dinliyorum, sdylediklerinle ilgileniyorum’

Uygun durumlarda gilimseme

‘Seni gordiigime gercekten memnunum ve
seninle ¢alismay1 dort gézle bekliyorum’

Hastanin size sdylediklerine kars1
tepkilerinizi gosteren ve zaman zaman
yapilan uygun yiiz ifadeleri

‘Sen ve ben bir takimiz. Bana soylediklerine

saygt duyuyorum. Seni endigelendiren
konular1 bana rahat¢a  sdyleyebilmeni
umuyorum’

Bedenin tist kismimin kollarla, hasta
dosyalariyla veya tibbi gereclerle
kapatilmamis olmasi

‘Sana profesyonel dikkatimi tam olarak
vermeye hazirim. Bana her zaman kolayca
yaklagabilirsin.’

Tablo 2. Olumlu beden dili ve hastanin yorumu[21, 29]

Hasta- hekim iletisiminde sozsiiz iletisimi hekimlerin kullanmasi i¢in genel Onerileri
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Smile: Gulimsemek

Open posture: Ulagilabilir sekilde oturmak

Forward lean: Hastaya dogru egilmek ve yaklagsmak
Touch: Hasta ile temas

Eye contact: G6z temasi

Nod: Bas ile hastanin ara ara onaylanmasi

destekleyip Gzetleyen bir akronim oOnerilmistir. Onerilerin ingilizce karsiliklarmin bas
harfleriyle olusturulmus bir akronim olan SOFTEN kelimesiyle tanimlanan yontem su
sekildedir:[24]




2.2.5. Hastayi Bilgilendirme

Hasta etigi ¢ercevesinde hastalarin kendileri hakkinda karar verme hakki vardir. Bu hak,
tedaviye karar vermeden Once hastanin yeterli ve anlasilabilir sekilde bilgilendirilmesi kadar
tim hasta iligkilerinin temelidir. Hastalarin, tanit ve tedavinin karar siirecinde uygun bir
sekilde bilgilendirilerek uyumlu duruma gelmesi saglanmalidir.[33]

Eger hastalar, tedavi durumlarina ve gelismelere iligkin tam ve doyurucu bilgi alirlarsa,
verilen talimatlara uyum olasiliklar1 artacaktir. Ama verilen bilgi soyut ve akademik diizeyde
olursa tam tersi s6z konusu olacaktir. [34]

2.2.6. Hasta-Hekim Iletisiminde Engeller

Ulkemizde yapilan bir calismada Saglik Bakanlig1 hastanelerine 2006-2009 yillar1 arasinda
yapilmis olan 43359 sikayet basvurusu incelenmis ve en ¢ok sikayet edilen birimin % 45,6
orani ile poliklinik basvurular1 oldugu, bunu %15,3 orani ile acil ve ilk yardim servislerinin
takip ettigi goriilmiistiir. En ¢ok sikayet edilen meslek grubu ise % 56,6 orani ile hekimlerdir.
Sikayet nedenleri incelendiginde ise en ¢ok sikayet konusunun %45,2 ile hizmetten genel
olarak  faydalanamama oldugu, sayginlik ve rahathk gérememenin  %26,6,
bilgilendirilmemenin %6,2 ile bunu takip ettigi tespit edilmistir.[9]

Saglik personeline yonelik davalarda goriilen artig, gliinlimiizde saglik personeli ve hastalar
arasinda siiregen ve ilerleyici bir iletisim sorunu yasandigini agik¢a ortaya koymaktadir.[35]

Hastalarin hekim ile etkin iletisim kurabilmesini engelleyen ya da smirlayan saglik
personeli davranislart su sekilde tanimlanabilir:[36]

e Hastanin ilgisini sondiiren teknik sozciiklerle dolu bir dil kullanma,

e Saate bakma ya da bekleyen hasta listesine gbz atma,

Hasta iizerinde bir seyler diislindiiglinii ve rahatsiz edilmemesi gerektigi
izlenimi birakacak bi¢imde kendi kendine bir seyler mirildanma,

Hastanin s6ziinii kesme ya da tamamlayarak sonlandirma,

Hastaya vizitenin bittigini s0ylemeden hemen uzaklagma,

Hastanin sorularint duymazdan gelme,

Hastay1 dinlememe belirtileri verme.

Bu davraniglar gériisme esnasinda sik sik yineleniyorsa engelleyici olarak tanimlanir. Bu
engellerin giderilmesinde, kaynak, sozli mesajlari alicinin anlayabilecegi bir sekilde
kullanmali, mesajlar, alicinin ilgisini ¢ekecek sekilde diizenlenmeli, gerektiginde beden dili ya
da baska sembollerle (ses, yazi) desteklenmeli, giiriiltii unsurlar1 ortadan kaldirilmali, uygun
iletisim kanallar1 ve olumlu pekistirme yollar1 kullanilmali, kaynak ve alict arasinda
olusabilecek olast duygusal reaksiyonlar igin onlem alinmali ve mesajin anlasilip
anlasilmadiginin uygun geri bildirim yontemleri ile kontrol edilmesi gerekir. Bunlar diginda,
saglik hizmetlerini yiiriitenlerin iletisim konusundaki egitimlerinin desteklenmesi ile siirekli
iyilesme saglanabilecektir.[18]
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tasarim

Bu arastirma kalitatif 6zellikli tanimlayici tipte bir arastirma olup, 01 Temmuz - 31
Agustos 2017 tarihleri arasinda Ankara Atatiick Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerinde yuratildi. Belirtilen tarihlerde dahili ve cerrahi kliniklere ait polikliniklere
bagvuran ve calismaya katilmaya goniillii olan 18 yas ve lstii hastalar arasindan rasgele
belirlenenler ve ayn1 sekilde galismaya katilmay1 kabul eden hastalarin goristiikleri hekimler,
yine goniilliiliik esasina uygun olarak ¢alismaya dahil edildi. Belirtilen tarihler esnasinda
ulagilabilen maksimum hekim ve hasta sayis1 6rneklem biiytikliigii olarak kabul edildi. Her bir
hekim i¢in en fazla 3 goriisme olacak sekilde toplamda 71 tane hasta-hekim goriismesi
incelendi. Toplam katilimct sayist 28 hekim ve 71 hasta olmak tizere toplamda 99 kisidir.
Gortigmelerin se¢imi, bekleyen hasta listesinden basit rasgele drnekleme yontemiyle yapildi.
Calismaya dahil edilmeyi kabul edilen hastalara, anket formlarint muayene odast disinda
kendileri tarafindan doldurmalar1 saglandi, anket icerisinde yer alan hekim ve hastalarin
goriismeyle ilgili diisiincelerini 6grenmeye yonelik kisimlar yiiz yiize goriigme ydntemiyle
kaydedildi. Hastayla yapilan goriismelerin higbir sekilde hastanin saglik hizmeti aldig1 hekim
ve diger lglincii sahislarla paylasilmayacagi bilgisi verildi ve hastalardan onam alinarak
calismaya dahil edildi. Yine calismaya katilan hekimlere, hastayla yaptiklart goriisme
sonrasinda anketler verilerek doldurmalari saglandi. Gortisme ile ilgili ek fikirler yiiz ylze
goriisme yontemiyle kaydedildi. Ayni hekimin maksimum 3 goriismesi ¢alismaya dahil edildi
ve bunlarin da ayni giin i¢inde olmamasina dikkat edildi. Hangi gilinlerde yapilan
goriismelerin ¢calismaya dahil edilecegi basit rasgele 6rnekleme yoluyla belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
1. 18 yas ve listli olmak
2. Gondllt olmak

Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri:
1. 18 yas altinda olmak
2.Psikiyatrik hastalik oykiisti

3.2. Veri toplama araclan

Arastirmamizda veri toplama araci olarak goriisme sonrasi hekimlere ve hastalara ayr1 ayri
olusturulan anketler uygulandi. Anketlerin ilk béliminde sosyodemografik dzellikler (hasta
anketinde ayrica genel saglik durumu) yer alirken 2. bolimde o goriismeye ait hekim-hasta
iletisiminin niteligi ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

Hastalara uygulanan ankette sosyodemografik 6zellikler ve genel saglik durumu ile ilgili
12 soru, goriisme esnasindaki hekimin iletisim niteligi ile ilgili 15 soru olmak {izere toplam 27
soru mevcuttu. Hekim anketinde ise sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 8, goriisme
esnasinda kendi iletisim becerilerini degerlendiren 15 soru olmak iizere toplam 23 soru yer
aldi. Anketlerde yer alan hasta-hekim iletisimi niteligini sorgulayan 15 soru hasta ve hekim
bakis acisina gore birbiriyle uyumlu olarak olusturuldu.
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Katilimcilarin anketteki hasta-hekim iletisimiyle ilgili boliimdeki ifadeleri kendilerine gore
I’den 5’e kadar 1=¢ok kotii, 2=katii, 3=vasat, 4=iyi, 5=¢ok iyi olacak sekilde puanlamalar1
istendi. ifadeler o goriismeye ne kadar ¢ok uygunsa o kadar yiiksek puan verilmesi gerektigi
katilimcilara anlatildi. Hasta-hekim iletisimini degerlendiren bu boliimdeki ifadeler konuyla
ilgili literatiirden yararlanilarak olusturulmustur. American Board of Internal Medicine
(ABIM) hasta degerlendirme anketi, Zebiene ve ark. tarafindan gelistirilen Expectations Met
Questionnaire (EMQ) anketi gibi anket ve 6l¢eklerden faydalanildi.[37, 38] Hem hekim hem
hasta anketinde 0 hasta-hekim goriismesiyle ilgili iletisimin olumlu ve olumsuz yonleri
acisindan eklemek istedikleri goriisler icin ayr1 bir boliim olusturuldu.

3.3.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Saghk Durumlarina iliskin
Degiskenler

e Yas: En kiiciik-en biiyiik ve ortalama deger olarak incelendi.

e Cinsiyet: Cinsiyet dagilimi yiizde olarak incelendi.

e Medeni durum: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.

e Cocuk sahibi olma durumu: Yzde olarak incelendi

e Ogrenim durumu: Alt kategorilerin dagilim1 yiizde olarak sunuldu.

e (Calisma durumu: Yiizde olarak incelendi.

e Ailenin gelir durumu: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.
e Kronik hastalik varligi: Yiizde olarak sunuldu.

e Diizenli ila¢ kullanimi1: Yiizde olarak sunuldu.

e Hekime basvuru nedeni: Alt kategorilerin dagilimi yiizde olarak sunuldu.

3.3.2. Hekimlerin sosyodemografik ve Kisisel bilgilerine uygun 6zelliklerine iliskin
degiskenler

e Yas: En kiigiik-en biiyiik ve ortalama deger olarak incelendi.

e Cinsiyet: Cinsiyete dagilim yilizde olarak incelendi.

e Medeni durum: Alt kategorilerin dagilimi yilizde olarak sunuldu.

e Cocuk sahibi olma durumu: Yzde olarak incelendi
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e Meslekte toplam ¢alisma siiresi: Kategorize edildi ve yiizde olarak sunuldu

e Bir giinde goriisiilen ortalama hasta sayisi: Alt kategorilerin dagilimi ylizde olarak
sunuldu.

e lletisim becerileri hakkinda egitim alma gerekliligi diisiincesi: Yiizde olarak sunuldu

3.3.3. Hasta ve hekimlerin hasta-hekim iletisimine iliskin degerlendirmelerini iceren
degiskenler:

Hasta-hekim iletisimine dair 15 ifadenin her birinin dagilimi- hasta ve hekimlerin
degerlendirmeleri olarak- ylzde olarak sunuldu.

3.4 Verilerin analizi

Calisma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi
aracilif1yla bilgisayar ortamina aktarild1 ve analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alindi.

Tanimlayic1  istatistiklerin =~ gosteriminde, degisken dagilimma uygun olarak
ortalama+tstandart sapma veya ortanca (minimum; maksimum) degerleri verildi. Kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde kullanildi.

Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Hekimlerin yapmis olduklar1 degerlendirmeler ile hastalarin yapmis
olduklar1 degerlendirmeler arasinda anlamli bir uyum olup olmadigr Kappa istatistigi ile
arastirildu.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Tanimlayici Bilgileri

Calismaya 28 hekim ve 71 hasta ile olmak {izere toplamda 99 kisi dahil edildi. Hasta-
hekim iletisiminin degerlendirilmesi agisindan 71 goriisme irdelendi.

4.1.1 Hekimlere Ait Bilgiler:

Calismaya katilan hekimlerden yasca en kiiclik bireyin 27, en bliyiik bireyinse 61 yasinda
oldugu goriildii, hekimlerin yas ortalamas1 35 yil(+9,41 std sapma) olarak saptandi. Calismaya
katilan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Hekimlerin sosyodemografik ézellikleri (n=28)

Sayi (n) Ylzde (%)

Cinsiyet

Erkek 9 32,1

Kadin 19 67,9
Medeni Durum

Evli 20 71,5

Bekar 8 28,5
Cocuk Sahibi Olma

Evet 15 53,5

Hayir 13 46,5

Hekimlerin meslekte ¢aligma siiresi ortalama 10 yil olarak tespit edildi. Hekimlerin
yaklasik %551 giinliik baktiklar1 hasta sayisin1 ortalama 20-40 olarak belirttiler. Hekimlerin
meslekte gecirdikleri siireler ve giinliik baktiklar1 hasta sayilariyla ilgili detayli bilgiler Tablo
4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. Hekimlerin meslekte ¢alisma siireleri, bir giinde goriistiikleri hasta sayisi

Say1 (n) Yuzde (%)
Meslekte calisma siiresi
5 yil ve daha az 10 35,7
6 yil ve iizeri 18 64,3
Bir giinde goriisiilen hasta
sayisi
<20 2 7.2
20-40 15 53,5
40-60 7 25
>60 4 143

Calismaya katilan hekimlerin % 39,2°si ‘iletisim becerileri konusunda egitim almaniz
gerektigini diisiinliyor musunuz’ sorusunu “evet” olarak yanitlarken, %60,8°1 “hayir” olarak
yanitlamistir.

4.1.2. Hastalara Ait Bilgiler

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamas: ise 41(x13,09 std sapma) yil olarak
saptanirken, yasca en kiigiik birey 19, en biiyiik bireyse 73 yasindaydi. Calismaya katilan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5’te gdsterilmektedir.

Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=71)

Say1 (n) Ylzde (%)

Cinsiyet

Erkek 38 53,5
Kadin 33 46,5
Medeni Durum

Evli 49 69,0
Bekar 15 21,2
Bosanmis 3 4,2
Esi vefat etmis 2 2,8
Evli olup esinden ayr1 yasayan 2 2,8
Cocuk sahibi olma

Evet 47 66,2
Hayir 24 33,8
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 1 1,4
Okuryazar 0 0
Ilkokul mezunu 5 7,1
Ortaokul mezunu 8 11,5
Lise mezunu 14 20,0
Yiiksekokul/Universite Mezunu 42 60,0
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Hastalarin  %74,6’s1  (n=53) gelir getiren bir iste calistiklarin1 ifade ederken,
%25,4’1i(n=18) calismadiklarin1 belirttiler. Caligmaya katilan hastalarin “Ailenizin gelir
durumunu nasil ifade edersiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 6’da gOsterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin gelir durumlari ile ilgili kendi degerlendirmeleri (n=71)

Ailenizin gelir durumunu Sayi(n) YUzde (%)
nasil ifade edersiniz?

Cok koti 1 1.4
Kot 8 11.3
Orta 39 54.9
Iyi 23 32.4
Cok iyi 0 0

Hastalara ait kronik hastalik mevcudiyeti ve ila¢ kullanimlar ile ilgili bilgiler Tablo 7’de
gosterilmistir.

Tablo 7. Hastalarin kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimyla ilgili bilgileri (n=71)

Say1 (n) Yuzde (%)
Kronik bir hastahiginiz var mi?
Evet 32 45.1
Hayir 39 54.9
Diizenli ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet 35 49,3
Hayir 36 50,7

Hastalarin, degerlendirilen goriismede hekimine basvurma nedeni sorguladiginda %25.4’1
mevcut hastalifinin kontrolii, %21.1°1 ise yeni baglayan yakinma nedeniyle bagvurdugunu
belirtti. %7’si ise ‘Diger’ segenegini isaretleyip bagvurma sebebini belirtmemistir. (Tablo 8)
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Tablo 8. Hastalarin degerlendirilen goriismede hekimine basvurma nedeni ile bilgiler

Say1 (n) YUzde (%)

Hekiminize bugiinkii basvuru nedeniniz nedir?

Yeni baslayan yakinma 15 21.1
Danigsmanlik 11 15.5
Mevcut hastaligimin kontrolii 18 25.4
Ilag yazdirmak 8 11.3
Ilag raporu ¢ikartmak 2 2.8
Tetkik istemi 12 16.9
Diger 5 7.0

4.2. Yapilan goriismelerin hasta-hekim iletisimi niteligi acisindan degerlendirilmesi

4.2.1 Hekimlerin 0z degerlendirmesi

Hekimlerin yaptiklar1 hasta goriismesinden sonra, kendilerine verilen ankette yer alan
hasta-hekim iletisimi ile ilgili ifadeleri genellikle “iyi” ve “cok iyi” olarak degerlendikleri
goriilmektedir. Olumsuz olarak degerlendirilen yani hekimlerin o goériismede kendilerini
yeterli gormedikleri durumlar su sekilde 6zetlenebilir;

‘Hastama yaptiZim aciklamalar1 anlaylp anlamadigini sordum’ ifadesi 5
gorlismede ‘cok kotii’, 7 gorismede ‘koti’ , 14 goriismede ‘vasat’ olarak
degerlendirilmistir.

‘Hastama gorlisme odasinda oturacagi yeri uygun bir sekilde gosterdim’ ve
‘Hastama nasil yardimci olabilecegimi sordum’ ifadeleri 1’er goriismede ‘gok
koti’ olarak degerlendirilmistir.

‘Hastam ile gorlismem esnasinda gerekli mahremiyeti sagladim’ ifadesi, 3
goriismede ‘kotii’ olarak degerlendirilmistir.

‘Hastam bana c¢ekinmeden soru sorabildi’ ifadesi 1 goriismede  ‘koti’, 7
goriismede ‘vasat’ olarak degerlendirilmistir.

‘Hastama kars1 gililerylizliydiim® ifadesi 9 goOriismede ‘vasat’ olarak
degerlendirilmistir.

Hekimlerin yaptiklar1 goriismelerde hasta-hekim iletisimi agisindan 6z degerlendirmelerinin
ayrintilart Tablo 9°da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Hekimlerin goriisme sonrasi iletisim niteligi ile ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilim

Cok kot Kotli Vasat Iyi Cok iyi
n (%) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
1. Hastamm nazik bir sekilde 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 42(59,2) 28(39,4)
karsiladim
2.Hastama karsi 0(0,0) 0(0,0) 9(12,7) 37(52,1) 25(35,2)

guleryizliydim

3. Hastama goriisme odasinda 1(1,4) 0(0,0) 8(11,3) 35(49,3) 27(38,0)
oturaca@ yeri uygun bir
sekilde gosterdim

4. Hastama ‘nasil yardimci 1(1,4) 0(0,0) 6(8,4) 31(43,7) 33(46,5)
olabilecegimi’ sordum

5. Hastam, soziinii kesmeden 0(0,0) 0(0,0) 8(11,3) 35(49,3) 28(39,4)
ilgiyle dinledim

6. Hastam ile goriisiirken goz 0(0,0) 0(0,0) 6(8,4) 35(49,3) 30(42,3)
temasi kurdum

7. Hastama olan hitap seklim, 0(0,0) 0(0,0) 3(4,2) 39(54,9) 29(40,9)
ses tonum ve beden dilim

olumluydu

8. Hastama basvuru amaci 0(0,0) 0(0,0) 8(11,2) 32(45,1) 31(43,7)

ve/veya hastalifinin
tamisi,tedavisi ve seyri ile ilgili
yeterli ve anlasilir bilgi verdim

9. Hastama yaptigim 5(7,0) 7(9,9) 14(19,7) 29(40,9) 16(22,5)
aciklamalar1 anlayip
anlamadigim sordum

10. Hastam bana ¢cekinmeden 0(0,0) 1(1,4) 7(9,9) 36(50,7) 27(38,0)
soru sorabildi
11. Cinsiyetimin, hastamin 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 24(33,8) 46(64,8)

sorununu rahatca anlatmasinda
olumsuz etkisi olmadi

12. Hastam ile goriismem 0(0,0) 3(4,2) 7(9,9) 25(35,2) 36(50,7)
esnasinda gerekli mahremiyeti

sagladim

13. Hastamin basvuru amaci 0(0,0) 1(1,4) 8(11,3) 35(49,3) 27(38,0)

hakkinda kuskularim
gidererek kendisini giivende
hissetmesini sagladim

14. Hastama yeterince zaman 1(1,4) 0(0,0) 7(9,9) 30(42,3) 33(46,5)
ayirdim
15. Hastam, benimle 0(0,0) 0(0,0) 7(9,9) 37(52,1) 27(38,0)

kurdugu iletisimden
memnun oldu
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4.2.2 Hastalarin Degerlendirmeleri:

Hastalarin hekimle yaptiklart goriisme sonrasinda yaptiklari degerlendirmelerinde, 15
iletisim ifadesinin higbirinde ‘¢ok kotii® ve ‘kotii’ seklinde degerlendirme yapmadiklar
goriilmektedir. ‘Doktorumun benimle kurdugu iletisimden memnunum’ ifadesi %83,1 (n=59)
oraninda ‘¢ok iyi’, %15,5 (n=11) oraninda da ‘iyi’ olarak degerlendirilmistir.

Tim hastalarin yaptiklart degerlendirmelere bakildiginda en olumsuz degerlendirme
seviyesinin “vasat” oldugu goriilmektedir. 21 hastanin gesitli iletisim maddeleriyle ilgili
olarak goriistiikleri hekimleri vasat olarak degerlendirdikleri gorilmektedir. Bu ifadeler iginde
en ¢ok vasat olarak degerlendirilen maddenin ‘Doktorum, yaptigi aciklamalari anlayip
anlamadigimi sordu’ ifadesi oldugu goriilmektedir. 7 hasta yaptiklarr goriismeyle ilgili olarak
goristiikleri hekimlerin bu iletisim ilkesini vasat olarak karsiladiklarini belirtmislerdir.
Hastalarin yaptiklar1 goriismelerde hasta-hekim iletisimi agisindan goristiikleri hekimleri
nasil degerlendirdikleri Tablo 10°da gosterilmektedir.

4.2.3 Hastalarin degerlendirmeleriyle sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Hastalarin yaslarina, cinsiyetlerine, medeni durumlarina, egitim durumlaria, calisma
durumlarina, gelir durumlarina, kronik bir hastalig1 olup olmamasina ve diizenli ila¢ kullanim1
ya da kullanmama durumuna gore hasta-hekim iletisim ifadelerinin her birine iliskin goriisleri
istatistiki olarak farklilasmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 10. Hastalarin goriisme sonrasi iletisim niteligi ile ilgili sorulara verdikleri

cevaplarin dagilim

Cok kot Kot Vasat Tyi Cok iyi
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Doktorum beni nazik bir sekilde 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 15(21,1) 55(77,5)
karsiladi
2. Doktorum, bana karsi 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 19(26,8) | 52(73,2)
gulerytzluydi
3. Doktorum goriisme odasinda 0(0,0) 0(0,0) 3(4,2) 15(21,1) 53(74,6)
oturacagim yeri uygun bir sekilde
gosterdi
4. Doktorum “nasil yardimci 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 19(26,8) | 51(71,8)
olabilecegini” sordu
5. Doktorum, s6ziimi kesmeden 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 16(22,5) | 55(77,5)
beni ilgiyle dinledi
6. Doktorum, benimle goriisiirken 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 20(28,2) | 50(70,4)
goz temasi kurdu
7. Doktorumun bana hitap sekli, ses 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 19(26,8) | 52(73,2)
tonu ve beden dili olumluydu
8. Doktorum, basvuru amacim 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 21(29,6) | 49(69,0)
ve/veya hastaligimin tanisi, tedavisi
ve seyri ile ilgili basit, agik, kesin bir
dille yeterli ve anlasilir bilgi verdi
9. Doktorum, yaptigi aciklamalari 0(0,0) 0(0,0) 7(9,9) 29(40,8) | 35(49,3)
anlayip anlamadigimi sordu
10. Doktoruma gekinmeden soru 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 16(22,5) 55(77,5)
sorabildim
11. Doktorumun cinsiyetinin, 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 12(16,9) | 58(81,7)
sorunumu rahatca anlatmama
olumsuz etkisi olmadi
12. Doktorum goriisme esnasinda 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 15(21,1) | 55(77,5)
gerekli mahremiyeti sagladi
13. Doktorum, basvuru amacim 0(0,0) 0(0,0) 2(2,8) 16(22,5) 53(74,6)
hakkinda kuskularim gidererek
kendimi giivende hissetmemi sagladi
14. Doktorum, bana yeterince 0(0,0) 0(0,0) 2(2,8) 12(16,9) | 57(80,3)
zaman ayirdi
15. Doktorumun benimle kurdugu 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 11(15,5) | 59(83,1)

iletisimden memnunum
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4.2.4 Hekimlerin ve hastalarin degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

Hekimlerin yapmis olduklar1 degerlendirme puanlar1 ile hastalarin yapmis olduklari
degerlendirme puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigrt Mann Whitney U testi ile test
edilmis ve sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Hekimlerin yapms olduklar1 degerlendirmelerin ortalamasi ile hastalarin
yapmis olduklari degerlendirmelerin ortalamasinin farkina dayah bilgiler (Her goriisme

icin)

n Ortalama p

o . Hekim | 71 4,38 ,000*

1. Nazik bir sekilde karsilama Hasta 71 4.76
. . Hekim | 71 4,23 ,000*

2. Guleryuzluluk Hasta 71 4.73
. . . . . |Hekim | 71 4,23 ,000*

3. Oturacak yerin uygun bir sekilde gosterilmesi Hasta 71 4,70
i . Hekim | 71 4,34 ,001*

4. Nasil yardimci olunabileceginin sorulmasi P 71 4.70
- _ il . . . Hekim | 71 4,28 ,000*

5. S6zun kesmeden ilgiyle dinlenilmesi Hasta 71 4.77
. Hekim | 71 4,34 ,000*

6. Goz temasinin kurulmasi Hasta 71 4.60
7. Hitap seklinin, ses tonunun ve beden dilinin Hekim | 71 4,37 ,000*

olumlu olmasi Hasta 71 4,73
8. Hastahgin tam-tedavisi ve seyri ile ilgili yeterli |Hekim | 71 4,32 ,001*

ve anlasilir bilginin verilmesi Hasta 71 4,68
9. Yapilan aciklamalarin anlasilir olup Hekim | 71 3,62 ,000*

olmamasinin teyit edilmesi Hasta 71 4,39
. . . Hekim | 71 4,25 ,000*

10. Cekinmeden soru sorulabilmesi Hasta 71 4.77
11. Hasta sorununun ifadesinde cinsiyetin olumsuz |Hekim | 71 4,63 ,026*

etkisinin olmamasi Hasta 71 4,80
. . L. < Hekim | 71 4,32 .

12. Gerekli mahremiyetin saglanmasi Hasta 71 4.76 ,000

13. Kisinin kendisini giivende hissetmesinin Hekim | 71 4,24 ,000*

saglanmasi Hasta 71 4,72
. Hekim | 71 4,32 ,000*

14. Hastaya yeterince zaman ayirilmasi Hasta 71 477
15. Hastanin doktoruyla kurdugu iletisimden Hekim | 71 4,28 ,000*

memnun olmasi Hasta 71 4,82

*p<0,05
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Hastalarin hasta-hekim arasindaki iletisim ifadelerinin her birisine iliskin yapmis olduklar
degerlendirmelerin ortalamasi, hekimlere gore yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak da
hasta-hekim arasindaki iletisim ifadelerinin her biri i¢in hasta ve hekimlere gore yapilan
degerlendirmeler arasinda anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05).

Hekimlerin  yapmis olduklar1 degerlendirmeler ile hastalarin  yapmis  olduklari

degerlendirmeler arasinda anlamli bir uyum olup olmadig1 Kappa istatistigi ile arastirilmistir
(Tablo 12).

Tablo 12. Hekim ve hastalarin yapmis olduklar1 baz1 degerlendirmelerin uyumu

Kappa

Katsayisi P Yorumu
1. Nazik bir sekilde karsilama 0,258 0,002* 5;3’?]
2. Guleryuzluluk 0,112 0,162 | Onemsiz
3. Oturacak yerin uygun bir sekilde gosterilmesi | 0,049 0,522 |Onemsiz
4. Nasil yardimci olunabileceginin sorulmasi 0,024 0,797 | Onemsiz
5. Sozuin kesmeden ilgiyle dinlenilmesi 0,058 0,463 | Onemsiz
6. Goz temasinin kurulmasi 0,073 0,420 |Onemsiz
7. Hitap seklinin, ses tonunun ve beden dilinin 0,110 0,231 |Onemsiz
olumlu olmasi
8. Hastali@in tanisi, tedavisi ve seyri ile ilgili 0,300 0,001* Zayif

yeterli ve anlasilir bilginin verilmesi uyum
9. Yapilan agiklamalarin anlasilir olup

e 0,018 0,795 | Onemsiz
olmamasinin teyit edilmesi
Ters
. . : yonlu
10. Cekinmeden soru sorulabilmesi -0,001 0,993 Kot
uyum
11. Hasta sorununun ifadesinde cinsiyetin 0,319 0,002% Zayif
olumsuz etkisinin olmamasi uyum
12. Gerekli mahremiyetin saglanmasi 0,178 0,034* | Onemsiz
Ters
13: Kisinin kendisini giivende hissetmesinin -0,053 0,496 ygn'!u
saglanmasi koti
uyum
Ters
. yonlu
14. Hastaya yeterince zaman ayirilmasi -0,045 0,565 Kot
uyum
15. Hastanin doktoruyla kurdugu iletisimden 0,087 0,199 |Onemsiz

memnun olmasi
*p<0.05
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Kappa yorum cetveli:
< 0 Sansa bagl olabilecek uyumdan daha k&tii uyum olmasi
0.01 — 0.20 Onemsiz diizeyde uyum olmasi
0.21 — 0.40 Zay1if diizeyde uyum olmasi
0.41 — 0.60 Orta diizeyde uyum olmast
0.61 — 0.80 lyi diizeyde uyum olmasi
0.81 — 1.00 Cok 1yi diizeyde uyum olmasi

Kappa uyum katsayilar1 incelendiginde hasta ve hekim degerlendirmelerine gore en yiiksek
uyumun “Hasta sorununun ifadesinde cinsiyetin olumsuz etkisinin olmamasi1” ifadesinde
oldugu (kappa=0,319) oldugu ancak bu uyumun diizeyi bakimindan zayif ancak anlaml
oldugu gozlenmistir. Yine zayif uyum ve bu uyum katsayisinin anlamli bulundugu
“Hastaligin tanisi, tedavisi ve seyri ile ilgili yeterli ve anlasilir bilginin verilmesi’ ve ‘Nazik
bir sekilde karsilama’ ifadeleri gozlenmistir.

Hasta ve hekim degerlendirmelerinin birbirinden aksi yonde oldugu goézlenen ifadeler ise
cekinmeden soru sorulabilmesi, kisinin kendisini giivende hissetmesinin saglanmasi ve
hastaya yeterince zaman ayrilmasidir. Diger sorulara verilen cevaplara gore hasta ve hekim
degerlendirmelerinde 6nemsiz uyum gozlenmistir. Kappa istatistigine gore higbir soruda iyi
diizey veya cok iyi diizeyde uyum goézlenmemistir.

4.3. Birebir incelenen goriismelerde goze carpan bazi hasta-hekim degerlendirmeleri

Calismamizda hekimler tarafindan yapilan degerlendirmeler her goriismede birebir
incelendiginde gbze carpan bazi ifadeler su sekildedir:

e ‘Hastama yaptigim aciklamalar1 anlayip anlamadigimi sordum’ ifadesi hekimler
tarafindan yapilan 5 goriismede ‘cok kotii’, 7 goriismede ‘kotii’, 14 gorlismede
‘vasat’ olarak degerlendirilmistir. Bu goriismelerde hastalarin ayni ifadeye uygun
sorgulanmis olan ‘Doktorum, yaptig1 agiklamalar1 anlayip anlamadigimi sordu’
ifadesini; hekimin ‘cok kotli” dedigi gortismelerde 1 hasta ‘cok iyi’, 3 hasta ‘iyi’ 1
hasta ‘vasat’ seklinde degerlendirmistir. Hekimin ‘kotii” dedigi goriismelerde, 6
hasta ‘cok iyi’ 1 hasta ‘iyi’ seklinde degerlendirmistir.
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‘Hastam ile goriismem esnasinda gerekli mahremiyeti sagladim’ ifadesi, 3
goriigmede ‘kotii’ olarak degerlendirilmistir. Bu goriismelerde hastalarin ayni
ifadeye uygun sorgulanmis olan ‘Doktorum gorlisme esnasinda gerekli
mahremiyeti sagladi’ ifadesine hastalar tarafindan, 2 goriismede ‘cok iyi’ ve 1
goriismede ‘iyi’ seklinde cevap verilmistir.

‘Hastam bana ¢ekinmeden soru sorabildi’ ifadesi 1 goriismede ‘kotii’, 7 gorlismede
‘vasat’ olarak degerlendirilmistir. Bu goriismelerde hastalarin aynmi ifadeye uygun
hazirlanmis olan ‘Doktoruma c¢ekinmeden soru sorabildim’ ifadesini, hekimin
‘kotii’ olarak degerlendirdigi goriismede hasta ‘¢ok iyi’ olarak degerlendirmis,
hekimin ‘vasat’ olarak degerlendirdigi goriismelerde ise hastalar 6 goriismede ‘cok
yi’, 1 gérismede ‘iyi’ olarak degerlendirmislerdir.

‘Hastama kars1 giileryiizliiydim® ifadesi 9 goriismede ‘vasat’ olarak
degerlendirilmistir. Bu goriismelerde hastalarin, aym1 ifadeye uygun hazirlanmis
olan ‘Doktorum, bana karsi giilerylizliiydii’ ifadesini 6 goriismede ‘cok iyi’, 3
goriisgmede ‘iyi’ olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Hekimlere yoneltilen ‘Hastami, soziinii kesmeden ilgiyle dinledim’ ifadesine
hekimler 8 goriismede ‘vasat’ seklinde cevap vermislerdir. Bu 8 goriismenin
tiimiinde hastalar, kendilerine yoneltilen ‘Doktorum, s6ziimii kesmeden beni ilgiyle
dinledi’ ifadesine ‘cok iyi’ seklinde cevap vermistir.

Hekimlere yoneltilen ‘Hastamin bagvuru amaci hakkinda kuskularini gidererek
kendisini glivende hissetmesini  sagladim’ ifadesine 1 goriismede ‘koti’, 8
gorismede ‘vasat’ seklinde cevap verilmistir. Aynmi goriismelerde hastalara
yoneltilen ‘Doktorum, basvuru amacim hakkinda kuskularimi gidererek kendimi
giivende hissetmemi sagladi’ ifadesine hekimin ‘kotli’ olarak degerlendirdigi
goriismede hasta ‘iyi’ seklinde cevap vermis, diger 8 goriismede 5 hasta ‘iyi’, 3
hasta ‘¢ok iyi’ seklinde cevap vermistir.

Hekimlere yoneltilen ‘Hastama basvuru amaci ve/veya hastaliginin tanisi, tedavisi
ve seyri ile ilgili yeterli ve anlagilir bilgi verdim’ ifadesine hekimler 8 goriigmede
‘vasat’ cevabini vermiglerdir. Ayni1 goriismelerde hastalara yoneltilen ‘Doktorum,
bagvuru amacim ve/veya hastaliimin tanisi, tedavisi ve seyri ile ilgili basit, agik,
kesin bir dille yeterli ve anlasilir bilgi verdi’ ifadesine hastalardan 5’1 ‘iyi’, 3’1 ‘gok
1yi’ seklinde cevap vermistir.

4.4. Hastalarin ve hekimlerin goriisme sonrasi hasta-hekim iletisimine yonelik ek
diisiinceleri

Anketlerde belirtilen ‘Hekiminiz ile olan bugiinkii gorligmenizde ‘“hasta-hekim iletisimi” ile

ilgili olarak olumlu veya olumsuz ek goriisiiniiz varsa liitfen belirtiniz’ maddesi 19 hasta ve 4
hekim tarafindan cevaplandirilmistir.
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Hasta cevaplarindan 18’1 genel olarak memnuniyet ve tesekkiir ifadesi icermektedir. Bir
hasta * ‘evli bekar misiniz' demek yerine cinsel olarak aktif misiniz denmesini tercih ederdim’
seklinde goriis bildirmistir. Bir hasta ‘séz konusu hekimin davramislart olumlu ancak
tilkemizde ne yazik ki tiim hekimler béyle degil’ seklinde goriis bildirmistir.

Hekim gorisleri, ‘hastanin beklentisi azdi. Ag¢iklamam ve bilgi vermem rahat oldu’ ve
‘nazik ve seviyeli hastalara karsi ¢alisma azim ve keyfimiz artis gosteriyor’ seklinde 2 olumlu
goris, ‘hastanin beklentisi ile medikal gerekliligin uyumsuzlugu iletisim problemine yol
agryor’ ve ‘hastamin hastaligi  hakkinda yeterince bilinglendiginden emin olamadim
actklamakta zorlandim. Hasta, onerilerime ¢alisma sartlarint gerekge gostererek itiraz etti’
seklinde 2 olumsuz goriistii.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin en belirgin sonucu ¢aligmaya katilan 71 hastanin hemen higbirinin gériisme
yaptig1 hekimin iletisim becerileriyle ilgili olumsuz bir degerlendirme yapmamis olmalaridir.

Calismadan elde edilen bu olumlu sonug, hastalarin olumsuz degerlendirme yapmaktan
cekinmeleri seklinde yorumlanabilir. Ancak ¢alisma bu durum g6z oniinde bulundurularak
tasarlanmistir. Hastalarda, yaptiklari olumsuz degerlendirme sonucunda, saglik hizmet
aliminda bir aksaklik olabilecegi diisiincesi olugsmamasi i¢in hasta degerlendirmeleri hasta
poliklinik odasindan ¢iktiktan sonra yapildi. Ayni sekilde hekimin de degerlendirmesinin
hasta odadan ¢iktiktan sonra yapilmasi saglandi.

Bircok calismada, bazi sosyodemografik o6zelliklerin kisilerin beklentilerini,
memnuniyetini ve tibbi bakim kalitesini algilamasini 6nemli Olgiide etkileyebildigi, bazi
caligmalarda da anlamlh etkisinin olmadigi gosterilmistir.[6, 7, 39] Calismamizda hasta
yasinin ve egitim diizeylerinin, yine hastalar tarafindan yapilan degerlendirmelerde istatistiki
olarak anlamli farklilik olugturmadigi goriilmiistiir. Hastalarin hasta-hekim iliskisi ve iletisim
niteligini degerlendirdigi benzer bazi caligsmalarda, yasi daha biiyilk olan hastalarin
degerlendirme puanlarmin olumlu olarak daha yiiksek oldugu goriilmiis, bunun yaninda yasi
daha kiglk ve beraberinde egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha elestirel yaklastigi ve
diisiik puanlar verdigi goértilmistiir.[6, 38] Hasta degerlendirmelerinin genel olarak olumlu
olmas1 ¢alismamizda yas ve egitim diizeyi faktoriiniin iletisim algisina negatif etki etmedigini
gostermektedir. Ancak c¢aligmamizin tek merkezli olmasi ve kisith Orneklem sayist goz
oniinde bulunduruldugunda genelleme yapmak s6z konusu degildir.

Calismamizda hastalarin cinsiyet dagilimlar yaklasik esit oranlardadir. Hasta cinsiyetinin
baz1 calismalarda hasta-hekim iliskisi iizerinde etkin olabildigi gosterilmistir. Ulkemizde
yapilan bir caligmada erkek hastalarin, kadin hastalara gore hekimlerin kendileri ile kurduklar
iletisimden daha memnun olduklar1 gosterilmistir.[40] Hekim cinsiyetinin hasta-hekim
iletisimine etkisine yonelik yapilan bir metaanalizde hekim cinsiyetinin iletisim niteligi
tizerine etkisinin minimal oldugu gosterilmistir.[41] Bizim ¢alismamizda da hem hasta hem
de hekim cinsiyetinin hekim-hasta goriismesindeki iletisim {izerine herhangi bir etkisinin
olmadigi goriilmiistiir. Cinsiyetin iletisim {lizerine olabilecek olas1 etkisi hem hekim hem de
hastalara ayrica sorulmustur. ~ Hastalara yoneltilen ‘Doktorumun cinsiyetinin, sorunumu
rahatca anlatmama olumsuz etkisi olmadi’ ifadesine verilen cevaplarin ve ayni sekilde
hekimlere yoneltilen ‘Cinsiyetimin, hastamin sorununu rahat¢a anlatmasinda olumsuz etkisi
olmadi’ ifadesine verilen cevaplarin ¢ogunlukla olumlu olmasi bu bulgumuzu destekler
niteliktedir.

Hastalarin, hekimlerin  iletisimsel  niteliklerine  yonelik  degerlendirmelerinde,
sosyoekonomik diizeylerinin minimal etkili oldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur.[6, 39]
Bizim calismamizda da hastalarin aile gelir durumu 6zelliklerinin hekim iletisim niteligini
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degerlendirme Ozelliklerine anlamli etkisi bulunmamistir. Ayrica hastalarin medeni
durumlarina, kronik bir hastalii olup olmamasma ve diizenli ilag kullanimi ya da
kullanmama durumuna goOre de hasta-hekim iletisim ifadelerinin her birine iliskin
goriislerinde anlamli bir farklilagma goriilmemistir. Hasta ve hekim sayisindaki kisitlilik, elde
edilen bu sonuglari bu ¢aligmayla sinirli olarak degerlendirmeyi gerektirmektedir.

Ulkemizde yapilan, hekimlerin iletisim niteligi yonetiminin sorgulandig1 bir calismada
hekimlerin ¢ogunlugu, is yogunlugu gerekgesiyle etkisiz iletisim kurduklarini ifade
etmisglerdir.[42]Yine ABD’de yapilan bir ¢alismada, hekimlerin iletisimsel yeteneklerinin
uzamis is yiki ile beraber azaldigi gosterilmistir.[43] Bizim c¢alismamizda hekimlere
yoneltilen ‘Hastama yeterince zaman ayirdim’ ifadesine ¢ogunlukla olumlu cevap verilmistir.
Ayrica giinde bakilan hasta sayis1 ile hekim iletisim degerlendirmelerinde klinik olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu bulgular, genel olarak calismamiza dahil olan
hekimlerin hastalarina yeterli zaman ayirabildigini ve diger iletisimsel ifadelerin de genel
olarak olumlu oldugu dikkate alindiginda hastaya ayrilan zaman faktoriiniin iletisim
problemine yol agmadigini diisiindiiklerini gostermektedir. Ama ¢alismamiza dahil edilen
hekim sayisinin kisitliligi ve goriismelerin rasgele segilen sira ve saatlerde degerlendirilmis
olmasi bu durumu etkilemis olabilir.

Ulkemizde yapilan hekimlerin iletisim becerilerinin degerlendirildigi bir calismada
hekimlerin %80’den fazlasiin etkin bir iletisim becerisine sahip oldugu gosterilmistir.[44]
Calismamizda hasta ve hekimlerin degerlendirmelerinde %90 (izerinde olumlu cevap
alinmasina ragmen, hekimlere yoneltilen ‘Iletisim becerisi ile ilgili egitim almanmz gerektigini
diisiiniiyor musunuz’ seklindeki soruya 11 hekim ‘evet’, 17 hekim ‘hayir’ seklinde cevap
vermistir. Danimarka’da yapilan bir calismada hekimlerin iletisim becerisi egitimi sonrasi 6z-
yeterliklerini degerlendirmelerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir.[45] Caligmamizda,
her ne kadar hastalar tarafindan olumsuz degerlendirilmese de hekimlerin 6nemli bir
boliimiiniin  kendi iletisim becerilerinde nispeten eksiklik oldugunu ve gelistirilmesi
gerektigini diisiindiiklerini gostermesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu calismada 6ne ¢ikan bir baska nokta da hekimlerin baz1 goriismelerde hastalara kiyasla
nisbeten olumsuz degerlendirmelerinin bulunmasidir. Ankette yer alan degerlendirmelerde
‘Hastama yaptigim agiklamalar1 anlayip anlamadigini sordum’ ifadesi hekimler tarafindan
yapilan 5 goriismede ‘cok kotlii’, 7 goriismede ‘kotii’, 14 goriismede ‘vasat’ olarak
degerlendirilmigtir. Tiim gortismeler dikkate alindiginda hekimlerin tiim 15 iletisim maddesi
ile ilgili verdikleri ortalama degerlendirme puanlar i¢inde 3,62 ortalamayla en diisiik degerin
s6z konusu iletisim maddesiyle ilgili oldugu goriilmektedir. Ayn1 maddeye ait hastalarin
verdigi puan ortalamasi ise 4,39 olarak saptanmistir. Burada genel olarak hekimler goriisme
esnasinda hastasinin konusmasindan, sordugu sorulardan, hal ve hareketlerinden verilen
bilgileri anladigim1 diisiinmiis olabilir, bu nedenle goriisme esnasinda “yaptigim agiklamalari
anladimz m1?” seklinde bir soru sormamis olabilir. Benzer olarak hasta da hekimin
sOylediklerini anladi81 i¢in bdyle bir soru sormasina gerek kalmadigimi diisiinerek bu iletisim
maddesini olumlu olarak degerlendirmis olabilir. Hasta beklentilerinin karsilanma durumunun
arastirildigi, hasta ve doktorun fikir birligini arastirma amaciyla yapilan bir ¢aligmada, tetkik
isteme, Oneride bulunma, yakinmalar agiklama, destek verme konusunda goriis birliginin
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saglanmadig1 gosterilmis ve hasta ve hekimlerin beklenti algilarimin farkli oldugu
belirtilmistir.[46] Calismamizda hekim degerlendirmelerinin ortalamasinin her soruda hasta
degerlendirmelerinin altinda kalmasi ve higbir soruda istatistiki olarak iyi veya ¢ok iyi
uyumun gorillememesi hasta ve hekimlerin goriisme esnasindaki iletisim algr  ve
hassasiyetlerinin  farkli oldugunu disiindiirmektedir. Degerlendirmelerin  bu sekilde
gergceklesmesi olumlu bir durum olarak da goriilebilir. Hekimlerin kendi iletisim niteliklerini
degerlendirmede hastalara gore daha objektif olabildiklerini diisiindiirmektedir. Hollanda’da
yapilan hasta ve hekimlerin saglik bakim kalitesinin degerlendirmelerinin karsilagtirildig: bir
calismada da benzer sekilde hekimlerin sagladiklar1 saglik bakim kalitesini hastalara gore
daha elestirel degerlendirdikleri goriilmiistiir.[47] Calismamizda hastalarin, hekimlerinin
iletisim niteliklerine dair degerlendirmelerinde objektif degerlendirmekten c¢ekinmesinde,
degerlendirmelerinin hekimiyle paylasilmayacagi kendilerine ifade edilmesine ragmen,
hekimiyle olan bir sonraki goriismesinde bu degerlendirmenin etkin olabilecegini diisiinmesi
gibi faktorler etkili olmus olabilir. Bir diger faktdr de hastalarin hekimlerden iletisimsel
beklentilerinin, hekimlerin kendileri i¢in idealize ettikleri iletisim becerisi yetisine gore daha
diistik olmasi olabilir.

Calismamizda hastalar ve hekimlerin o goriismedeki iletisim 6zelliklerine dair ek
diisiinceleri sorgulandiginda bir hekim, hastanin beklentisi ile uygulanmasi gereken medikal
yaklagimin uyumsuz oldugunu ifade etmis ve bunun iletisim problemine yol actigini ifade
etmistir. Bazi calismalarda hasta beklentilerinin karsilanmasinin hastanin tedavisinde daha
uyumlu ve katilimci olmasina, aldigi saglik hizmetinin devamliliginin artmasina olanak
sagladig1 gosterilmistir.[48, 49] Bu sekilde degerlendirilse de hasta beklentilerinin her zaman
kendi sagligi i¢in daha iyi oldugu ve karsilanmasinin her zaman saglikli sonuglar verecegi
fikri savunulamaz. Hasta kendi sagligi icin zararli olan bir durumun faydali olacagim
diisinerek  hekiminden talep edebilir. Burada iletisim yonetimi yine hekimin
sorumlulugundadir ve hekimin, hastanin kendi saglig1 i¢in en iyi olan1 agiklayici ve gorlismeci
modele uygun davranmasinin etkili olacag: diisiiniilebilir.

Yine ek disiincelerin sorgulandigi boliime cevap veren bir kadin hasta, evli-bekar
durumunun sorulmasi yerine cinsel olarak aktif misiniz seklinde sorgulanmasini tercih ettigini
belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada evli olmayan genglerin cinsel iliski yasantilari
incelendiginde, genglerin %15,6’sinda cinsel iliskiyle sonlanan deneyimlerinin oldugu
goriilmiistiir.[50] Cinsel aktivite sorgusu, saglik hizmetinin verildigi toplum ve hastanin
sosyokiiltiirel yapisina gore degisiklik gosterebilecek bir durum arz edebilir. ‘Evli-bekar
misiniz’ sorusundan rahatsiz olabilen hasta profili olabilecegi gibi ‘cinsel olarak aktif misiniz’
sorusundan da aynmi sekilde rahatsiz olabilen hastalar olabilir. Ulkemiz gibi farkl
sosyokiiltiirel yapilar1 barindiran toplumlarda cinsel aktivite sorgusunun hasta merkezli bir
yaklagim izlenerek, hastanin sosyokiiltiirel profil ve hassasiyetine uygun sekilde yapilmasinin
daha saglikl1 bir yaklagim oldugu diisiintilebilir.

Bu calisma, calismaya katilan hastalarin hekimlerin iletisim becerilerinden memnun
olduklarimi gostermektedir Elde edilen bu sonu¢ her ne kadar ¢alismanin yiriitildigi
merkezle kisitl olsa da ¢alismanin metodolojisinden kaynaklanan olumlu 6zellikleri sebebiyle
dikkate alinmalidir. Elbette hasta-hekim iletisimini objektif olarak degerlendirebilmek igin
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bir goriismeyi bastan sona izlemek en dogru yol gibi goziikmektedir. Ancak bu pratikte her
zaman mimkiin olmadig: i¢in, bu ¢aligmada buna en yakin yontem olarak, ayni goriismenin
hem hasta hem hekim acisindan degerlendirilmesi istenmistir. Bunun yaninda hem
hekimlerden hem de hastalardan goriismeyle ilgili diisiincelerini belirtmeleri istenmistir. Bu
da c¢alismaya kalitatif bir 6zellik kazandirmistir. Bu 6zelliklerinden dolayr ve Tiirkiye’de
benzer metotla yapilmis bir ¢alisma olmamasindan dolayr konusunda degerli bir ¢alisma
olarak kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesine yapilmis poliklinik
basvurularindak iletisim niteligini hasta ve hekim bakis ac¢istyla degerlendirmeyi amaglamis
ve hastalarin genel olarak hekim iletisim becerilerini olumlu degerlendirdigi gorilmiistiir.
Hekimlerin ise kendi iletisim becerilerini degerlendirmelerinde hastalar ile iletisim algisinin
uyumlu olmadig1 ve hastalarina kiyasla kendilerine daha elestirel yaklasabildikleri gortilmiis
ve onemli bir cogunlugu da iletisim becerileri egitimine ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir. Her
ne kadar mezuniyet oncesi tip egitiminde iletisim becerileri ile ilgili teorik egitimler verilse de
mezuniyet sonrasi pratik meslek hayatinda, modern diinyada teknoloji ve haberlesme
araglarinin hizla gelismesi ve bununla uyumlu olarak toplumlarin 6zellikle geng¢ niifusun hizli
degisen sosyokiiltiirel yapisina uyumlu olacak sekilde hekimlerin de belirli periyodlarda
iletisim becerileri ile ilgili egitim almalar1 ve bu degisimlere ayak uydurmalar1 6nem arz
etmektedir.

Caligmamizda hasta ve hekimlere yoneltilen iletisim becerisi ile ilgili 6zellikler, hem
hastalar hem de hekimlerde iletisim algisi ile ilgili bir farkindalik uyandirmakta, hastalarin
iletisimsel beklentilerini degistirebilmekte hekimlerin de kendileri agisindan dikkat etmeleri
gereken noktalar1 gdstermesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu amaca yonelik bu tiir
caligmalar, hem niteligi degerlendirme hem de 6gretici ve hatirlatict vasfiyla iilkemizde saglik
hizmeti sunuculari tarafindan hekimlere ve uyarlanmak kaydiyla hekim dis1 saglik personeline
uygulanabilir.

Hasta-hekim goriismesinde iletisim yonetimi hekimin sorumlulugunda olsa da hastalarin
iletisim becerilerinin niteligi ve sosyodemografik 0Ozellikleriyle iligkisinin de dahil
edilebilecegi ¢ok merkezli ¢alismalar mevcut durumun tespiti agisindan ve sonuglarina
yonelik ulusal politikalar gelistirilebilmesi agisindan yararli olacaktir. Bu ¢aligmalarin kalitatif
nitelikte yapilmasinin ayr1 bir deger katacagi diisiincesindeyiz.
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9. EKLER
9.1. ANKET FORMLARI

ANKARA ATATURK EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi POLIKLiNiK BASVURULARINDA HASTA-
HEKiM iLETiSiMi NiTELIGiINiN HASTA VE HEKiM BAKIS ACISIYLA DEGERLENDIRILMESi

HASTA ANKET FORMU

Sayin katilimci;

Bu anket gcalismasi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine basvuran 18 yas ve Ustu
hastalarin hasta-hekim iletisimi niteligini degerlendirmesi amaciyla yapilmaktadir. Veriler tez galismasi igin
kullanilacak olup, anket 27 sorudan olusmakta ve yaklasik 4 dakika sirmektedir. Dogru sonuglara ulasilabilmesi
acisindan tiim sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biyiilk 6nem tasimaktadir. Size ait bilgilerin gizli kalacagini
ve sadece bilimsel amaglar icin kullanilacagini belirtir, katiminiz igin tesekkir ederiz.

Arastirmaci:Dr. Ugur Saracoglu Sorumlu Arastirmaci:Uzm. Dr. Aylin Baydar Artantas

Tel: 05077495436

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi, arastirma sonuglari hakkinda arastirmacidan telefon
ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmayi,
Onayliyorum (.....) Onaylamiyorum (.....)

Kisisel bilgileriniz;

1.Dogum tarihiniz nedir? (Yil olarak belirtiniz) .......
2.Cinsiyetinizi belirtiniz: 1. Erkek 2. Kadin
3.Medeni durumunuz?
1.Evli 2.Bekar 3.Bosandim 4.Esim vefatetti 5. Evliyim esimden ayri yasiyorum

4.Cocugunuz var mi? 1. Evet 2. Hayir
5.0grenim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. ilkokul mezunu

4, Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Yiksek okul/ Universite mezunu
6.Calistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

7.Calisiyorsaniz ne ig yaplyorsunuz?..............ccc.c.u.....
8.Ailenizin gelir durumunu nasil ifade edersiniz?

1. Cok kot 2. Kotu 3.0rta 4. lyi 5. Cok iyi
9.Kronik bir hastaliginizvar mi? 1. Evet 2. Hayir
10.Hekim tarafindan verilen diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi? 1. Evet 2. Hayir

11.Tani konmus bir psikiyatrik hastaliginiz var mi?(Anksiyete-bunalti, depresyon vs.) Varsa liitfen
belirtiniz..................
12.Hekiminize bugiinkii bagvuru nedeniniz nedir?

1. Yeni baslayan yakinma 2. Danismanlik 3. Mevcut hastaligimin kontroli

4. ilag yazdirmak 5. ilag raporu ¢ikartmak 6. Tetkik istemi 7. Diger........
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Asagida bugiin yaptiginiz gériismeye iliskin bazi ifadeler bulunmaktadir. ifadelerde (1) ¢ok kétdi, (5)
¢ok iyi olacak sekilde 1’den 5’e kadar degisen bir 6lgek bulunmaktadir. Liitfen her biri igin uygun
diisen sayiya uygun alanlari isaretleyiniz. Liitfen biitiin sorulari cevaplandirdiginizdan ve her soruya
yalnizca bir cevap verdiginizden emin olunuz. Tesekkiir ederim.

1 2 3 4 5

(Cok kéti) | (Kotu) | (Vasat) | (iyi) | (Cok iyi)

Doktorum beni nazik bir sekilde
karsiladi

2. | Doktorum, bana karsi glilerytzliydu

Doktorum goriisme odasinda oturacagim

yeri uygun bir sekilde gosterdi
a Doktorum “nasil yardimci olabilecegini”
* | sordu
5 Doktorum, s6zimi kesmeden beni ilgiyle
* | dinledi
6 Doktorum, benimle gorisirken goz
" | temasi kurdu
2 Doktorumun bana hitap sekli, ses tonu ve
" | beden dili olumluydu
Doktorum, basvuru amacim ve/veya
8 hastaligimin tanisi, tedavisi ve seyri ile
* | ilgili basit, acik, kesin bir dille yeterli ve
anlasilir bilgi verdi
9 Doktorum, yaptigi aciklamalari anlayip

anlamadigimi sordu

10. | Doktoruma ¢ekinmeden soru sorabildim

Doktorumun cinsiyetinin, sorunumu

11. ..
rahatga anlatmama olumsuz etkisi olmadi

Doktorum goriisme esnasinda gerekli

12. T
mahremiyeti sagladi

Doktorum, basvuru amacim hakkinda
13. | kuskularimi gidererek kendimi glivende
hissetmemi sagladi

14. | Doktorum, bana yeterince zaman ayirdi

Doktorumun benimle kurdugu iletisimden
memnunum

15.

Hekiminiz ile olan bugiinkii gériigmenizde “hasta-hekim iletigimi” ile ilgili olarak olumlu
veya olumsuz ek goriisiiniz varsa liitfen belirtiniz ...............................



ANKARA ATATURK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI POLIKLiNiK BASVURULARINDA HASTA-
HEKiM iLETiSiMi NITELIGININ HASTA VE HEKiM BAKIS ACISIYLA DEGERLENDIRILMESi

HEKIM ANKET FORMU

Sayin katilimci;

Bu anket calismasi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik basvurularinda hekimlerin, hasta-
hekim iletisimi niteligini degerlendirmesi amaciyla yapilmaktadir. Veriler tez c¢alismasi igin kullanilacak olup,
anket 23 sorudan olusmakta ve yaklasik 4 dakika sirmektedir. Dogru sonuglara ulasilabilmesi agisindan tiim
sorularin eksiksiz olarak cevaplanmasi biliylik 6nem tasimaktadir. Size ait bilgilerin gizli kalacagini ve sadece
bilimsel amaglar igin kullanilacagini belirtir, katiiminiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci:Dr. Ugur Saragoglu Sorumlu Arastirmaci:Uzm. Dr. Aylin Baydar Artantas

Tel: 05077495436

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildigimi, arastirmaya gondlli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi, arastirma sonuglari hakkinda arastirmacidan telefon
ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmayi,
Onayliyorum (.....) Onaylamiyorum (.....)

Kisisel bilgileriniz;
1.Dogum tarihiniz nedir? (Yil olarak belirtiniz) .......
2.Cinsiyetinizi belirtiniz: 1. Erkek 2. Kadin

3.Medeni durumunuz?
1.Evli 2.Bekar  3.Bosandim 4.Esim vefat etti 5. Evliyim esimden ayri yasiyorum

4.Cocugunuz var mi? 1. Evet 2. Hayir

6. Meslekteki toplam galisma siirenizi belirtiniz: .............

7. Bir giinde ortalama goriistiigliniiz hasta sayisi nedir:
1<20 2.20-40 3.41-60 4.>60

8. iletisim becerileri konusunda egitim almaniz gerektigini diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2.Hayrr
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Asagida bugiin yaptiginiz goriismeye iliskin bazi ifadeler bulunmaktadir. ifadelerde (1) ¢ok kétii, (5)
¢ok iyi olacak sekilde 1’den 5’e kadar degisen bir dlcek bulunmaktadir. Liitfen her biri i¢cin uygun
diisen sayiya uygun alanlari isaretleyiniz. Liitfen biitiin sorulari cevaplandirdiginizdan ve her soruya
yalnizca bir cevap verdiginizden emin olunuz. Tesekkiir ederim.
1 2 3 4 5
(Cok koti) | (Kétu) | (Vasat) (iyi) (Cok iyi)
Hastami nazik bir sekilde karsiladim
Hastama karsi giilerylzliydim
3. | Hastama gorisme odasinda oturacagi
yeri uygun bir sekilde gosterdim
4. | Hastama ‘nasil yardimci olabilecegimi’
sordum
5. | Hastami, soziini kesmeden ilgiyle
dinledim
6. | Hastam ile goriisirken g6z temasi
kurdum
7. | Hastama olan hitap seklim, ses tonum
ve beden dilim olumluydu
8. | Hastama basvuru amaci ve/veya
hastaliginin tanisi,tedavisi ve seyriile
ilgili yeterli ve anlasilir bilgi verdim
9. | Hastama yaptigim aciklamalari
anlayip anlamadigini sordum
10. | Hastam bana ¢ekinmeden soru
sorabildi
11. | Cinsiyetimin, hastamin sorununu
rahatga anlatmasinda olumsuz etkisi
olmadi
12. | Hastam ile gorlismem esnasinda
gerekli mahremiyeti sagladim
13. | Hastamin basvuru amaci hakkinda
kuskularini gidererek kendisini
givende hissetmesini sagladim
14. | Hastama yeterince zaman ayirdim
15. | Hastam, benimle kurdugu iletisimden
memnun oldu

Hastaniz ile olan bugiinkii gériigmenizde “hasta-hekim iletigimi” ile ilgili olarak olumiu
veya olumsuz ek gorusiiniiz varsa liitfen belirtiniz
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Sorumlu Aragtirmacilifimi yapmis oldugunuz “Ankara Atatiirk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Poliklinik Basvurularinda Hasta - Hekim iletisimi Niteliginin
Hasta Ve Hekim Bakis Aqisiyla Degerlendirilmesi” isimli Dr. Ugur SARACOGLU’ nun
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gerceklestirilmesi etik ve bilimsel agidan uygun bulunmugtur

Bilgilerinize rica ederim.
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BasKam

Ankara Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesl - EUK Kurul Sekreteryas
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