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KISILERARASI ILETiSIM ve HEKIM HASTA ILiSKiSI

Tip; bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal yaklasimi ve iletisim becerilerini kapsayan bir alandir. Hekim ile
hasta arasindaki iliski tibbi uygulamalarin merkezinde yer almaktadir. Tibbi uygulamalarin basarisi ayni
zamanda hasta-hekim iliskisinin basarisina dayandiriimaktadir.(1) Hekim ile hasta arasindaki iliski ve bu
iletisimin niteligi, hastaliklarin teshis ve tedavisinde de temel arag olarak degerlendirilmektedir. Saghk
personelinin kullanabilecegi teknolojik ve bilimsel ilerlemelere ragmen, iletisim hala hastaliklarin teshis ve
tedavisinde klinik islemlerin 6zl olarak gorilmektedir .(2,3) Hastadan sadece 6ykii ve anemnez alinarak
yluzde 76 ile 83 arasinda taniya gidildigi yoniinde calismalar bulunmaktadir.(4,5,6)

Hekimlerin ve hastalarin muayene sirasindaki iliskileri ile hastanin sonraki saglik durumu arasinda
dogrudan bir baglantinin oldugunu gosteren bir cok ¢alisma bulunmaktadir.(6) Moira Stewart bu konudaki
onemli calismalari, etkin bir iletisimin yalnizca hastanin duygusal saghgi tizerinde degil, semptomlarin yok
edilmesinde, islevsel ve fizyolojik durum tzerinde ve agri denetimi tizerinde de olumlu bir etki
uygulanabilecegine isaret etmektedir .(6)

ABD de kirk iki yogun bakim biriminde yapilan arastirmalar, hastanin birim personeli ile etkilesiminin,
hastalarin yatis stiresi ve yogun bakim birimine verimli bir sekilde giris-cikisinin saglanmasiyla siki sikiya
baglantili oldugunu gostermistir.(6) Ek olarak, hastalar aldiklari bakimin teknik niteliginin daha Ustiin
oldugunu diisinmdsler, hatta aile tyelerinin gereksinmelerinin bile daha iyi karsilandigina inanmislardir. (6)

Diinya Saglik Orgiitii, tip fakiiltesinden mezun olan bir hekimin “hizmet sunucu, karar verici, iletisimci,
toplum lideri ve yonetici” rollerinin 6n planda olmasi gerektigini vurgulayarak hekimlik mesleginde iletisimin
Onemine vurgu yapmaktadir. (7)

Multidisipliner bir kavram olan “ saglik iletisimi “ kisiler arasi iletisimin perspektifinden hekim, hasta, ve
saghk calisanlari arasindaki iliskiyi incelemektedir. (8) Kisilerarasi iletisim, s6zIU ya da s6zsliz mesajlarin
degismesiyle kisiler tarafindan anlamlarin, duygularin ve bilgilerin paylasildigi bir siirectir. Bu iletisim,
kisilerin, kendilerini anlayabilmeleri, baskalarina anlatabilmeleri, baskalarini taniyabilmeleri, anlayabilmeleri
ve etkilemeleri amaglariyla kullantilir. (8)

Kisilerarasi iletisim, sozli ve s6zsliz olarak iki ana sinifa ayrilmis, bu siniflardan her birisi, kendi icinde alt
siniflara bolinmastir. Sozla iletisimler "dil ve dil-6tesi" olmak (izere iki alt sinifa ayrilmaktadir. Dille iletisimde
kisiler, Grettikleri bilgileri birbirlerine ileterek anlamlandirirlar. Dil-6tesi iletisim, sesin niteligi ile ilgilidir; ses
tonu, sesin hizi, siddeti, hangi kelimelerin vurgulandigi, duraklamalar ve benzeri 6zellikler, dil-6tesi iletisim
sayilir. (12) Dille iletisimde kisilerin "ne soyledikleri", dil-Otesi iletisimde ise "nasil sdyledikleri" 6nemlidir.
Arastirmalar, insanlarin glinlik yasamda birbirlerinin ne sdylediklerinden ¢ok, nasil séylediklerine dikkat
ettiklerini gostermektedir. (9)

Sozsuz iletisim, (beden dili) so6zel iletisimde kelimelerle, climlelerle ilettigimiz mesajin mimikler, jestler,
dokunma, fiziksel hareketler, viicudun durusu, beden donatilari, hatta ses tonu, sesin ylksekligi vb. yollarla
iletilmesidir.(10)

Sozsuz iletisim iki insan arasindaki mesafeyle baslar; durus, oturus, giyim, kusam, yliz ve bedenin bigimi,
selam, mimik, jest, hareket gibi degisik bircok 6geden olusan genis bir yelpaze icinde slirdlirillr. S6zsiz
iletisimde insanin iginde bulundugu alan; bu alan iginde yapilan hareketler bas, el, kol hareketlerinin
olusturdugu jestler; yiziin degisik ifadeleri, yani mimikler rol oynar. Kisaca, sdzsiiz iletisimde ileti
hareketlerden olusmaktadir. S6zsliz iletisimin mesaj ve anlam ifade etmenin yaninda sozel iletisimi
destekleme, akiciligina katkida bulunma gibi iki 6nemli islevi bulunmaktadir.



Arastirmalar s6zel olmayan sinyallerin, sozel kanalin en az bes kati daha etkili oldugunu gostermektedir.
(11) Sozel iletisim ile So6zel olmayan iletisim arasinda uyusmazlik oldugu durumda insanlarin sézel icerige
aldirmadan s6zsiliz mesajlari dikkate aldiklarini gostermistir. (11)

Albert Mehrabian, bir mesajin toplam etkisinin; yaklasik % 7’sini ne sdylendiginin, % 38’inin nasil
soylendiginin, % 55’ inin ise beden dili 6gelerinden olustugunu belirtmistir. (8,11)

Kisilerarasi iletisimin niteliginin belirlenmesinde pozitiflik, aciklik, destekleyicilik, esitlik ve empati gibi
ozelliklere vurgu yapilmaktadir. (8)

Tablo 1: Kisilerarasi iletisimin Niteliksel Bilesenleri (8)

Niteliksel Bilesenler Niteliksel Bilesenlerin ifadesi

Pozitiflik (Positiveness) Kisilerarasi iletisimde bulunan kisilerin yiliksek dizeyde bir saygi ile
pozitif tutumlar sergilemesidir.

Aciklik (Openness) Kisilerarasi iletisimde bulunan kisilerin birbirlerine karsi yiksek dizeyde
glven ve diristlik ile 6zglirce agiklamalarda bulunmasidir.

Kisilerarasi iletisimde diger kisinin fikirlerini kavrama yetenegi ile

Destekleyicilik (Supportiveness) tanimlayici olabilmesidir

Esitlik (Equality) Kisilerarasi iletisim slrecinde karsilikli olarak iki kisinin saygi icinde esit
konumda bulunmasidir.

Empati (Empathy) Kisinin kendini digerinin yerine koyarak, duygu ve dislincelerini
anlayabilmesi ve karsisindakine iletebilmesidir.

Kisilerarasi iletisim anlatmak, anlasiimak, anlamak ve paylasmak amaci Gzerine yapilandirilir. Kisilere saygi
duymak, onlarin varligini kabul etmek, 6nemli ve degerli olduklarini hissettirmek, oldugu gibi benimsemek
etkili iletisimin temel kosullarindandir. iletisim siirecinin agik ve icten olmasi, beden dilinin dogru
kullanilmasi, etkin dinleme ve empati basarili iletisim icin temel 6zelliklerdir.

Empati, kisinin kendisini baskasinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agisi ile bakmasi, onun duygu ve
duslincelerini dogru anlamasi, hissetmesi, bunun sonucunda zihninde olugsan empatik anlayisin iletilmesi
davranigidir. (12) Karsinizdaki kisinin duygu ve diisiinceleri tam olarak anlagilmasina karsin, anlasildigi ona
ifade edilmezse empati kurma siireci tamamlanmis sayilmamaktadir. Mutlaka dogru anlasildigina iligskin geri
bildirimde bulunulmasi gerekmektedir. Empati cogu kez sempati ile karistirilmaktadir. Sempati bir insanin
sahip oldugu duygu ve diistincelerin aynisina sahip olmak demektir. Empatide iletisimin merkezinde
karsimizdaki kisi yer alirken, sempatide kisinin kendisi yer alir. Empati ile kurulan bu duygu ortakligi, iletisimin
glcuni artirmakta; karsilikl anlama ve anlasilma siirecine katki yapmaktadir.

Etkili iletisimin en temel 6gesi dinlemedir. iyi bir dinleyici olmak etkili bir iletisim icin 6n kosuldur. Yapilan
calismalarda kisilerarasi iletisimin ¢ok bilytik kisminin dinleme ile gegtigi saptanmistir. Dinlemek kisiyi kabul
etmek, degerli ve dnemli oldugunu, anlasildigini hissettirmektir.

Etkili bir dinleme igin kisinin séylediklerinin yani sira s6zsiiz iletisim 6gelerine de odaklanmayi
gerektirmektedir. Yiiz ifadeleri, el ve kol hareketleri, bedenin durus tarzi, ses tonu gibi s6zstiz mesajlar bize
kisinin ruhsal durumu, sikintilari ve distinceleri hakkinda essiz bilgiler vermektedir. Dinlemenin bir ¢ok ¢esidi
bulunmakta, farkh siniflandirmalar yapilmaktadir. Pasif, aktif , yansitarak ve empatik dinleme bunlar
arasinda yer almaktadir. (2,6)

Pasif dinleme, kisinin karsisindaki kisiye ylzi ve bedeni doniik olarak, gbz temasi kurarak higbir s6z
soylemeden, tepki vermeden dinlemesidir. Bu dinleme bigimi s6z séylememenin daha fazlasidir. Kisinin
s6zlinl kesmeden, aralara kendi goris ve bakis agisini sokusturmadan dinlemektir. Bu dinleme seklinin kisa



streli iletisimlerde kullanilmasi 6nerilir. Clinki bir stire sonra karsisindaki insana dinlenmedigi, anlasiilmadigi
izlenimi verebilmektedir.

Kisiyi dinlerken, dinledigimize iliskin s6zlii veya s6zsliz mesajlarla geri bildirimde bulunmak aktif
dinlemedir. Aktif dinleme, dinlenildigini hissettirmek icin sozli ya da s6zsliz mesajlar, belirtiler
(bas sallama, glilimseme, kas catma, evet, 6yle mi, tabi, hihi vb. gibi) vererek dinlemedir.
Aktif dinlemede sozclikler ve beden dili ile “seni dinliyorum, dikkatimi sana odakladim” mesaji verilmektedir.

Yansitarak dinleme kisinin soylediklerinin dnemli kisimlarini tekrar edilerek geri yansitildig dinleme
bicimidir.Yansitarak dinleme kisinin soylediklerinin dnemli kisimlarinin tekrar edilerek kisinin belirti ve
kaygilarinin dogru anlasihp anlasiimadigi kontrol imkani saglamaktadir.. Yansitarak dinleme dogru anlamayi
glivence altina almaktadir. Hekim ile hasta gériismesinde hastanin “ basim daha ¢ok aksamlari agriyor,
ozellikle sol taraftan bashyor “ agciklamasina hekimin “ sol taraftan “ seklinde yaptigi geri bildirimi yansitarak
dinlemeye 6rnek olusturmaktadir.

Empatik dinleme kisinin hastaligl ya da sorunun duygusal yoniine hitap eder. Dislincenin, bakis agisinin
anlasilmasindan 6te bir seydir. Séylenenin, sorunun duygusal bilesenleri ile anlasilmasi, paylasiimasi ve dogru
olarak yansitilmasidir. Kisi ile ayni agida bulunmayi, kisiye yogunlasmayi, yargilamadan dinlemeyi
gerektirmektedir. Elinde patoloji sonucu ile gelen, heyecan ve kaygi icinde, sesi titreyerek soran hastaya
“sonuclar pozitif “ demekten 6te bir seydir. Uziintii ve kaygisini paylasildigini belirten bir ses tonu ile “kanser
¢tkmasindan mi korkuyorsun? “, “ kanser olma endisesi mi tasiyorsun?” demektir. Bazen yapilan
bilgilendirmeden sonra sessizce hicbir sey sdylemeden aglayan hastaya mendil uzatmak, ona sefkatle
sessizce dokunmaktir. Can kulagi ile dinlemek, ti¢ kulakla dinleyerek, simdi- orada, hastanin duygu ve
dislince diinyasinda olmaktir.

Hekim Hasta iliskisi

Sagligin metalagsma sireci ile birlikte tip bilgi birikimini, teknolojiyi, sanatsal yaklagsimi ve iletisim
becerilerini kapsayan bir alan, bir meslek , uygulamali bir bilim dali ve bir alt kiiltiir olmaktan
uzaklagsmaktadir. Teknoloji ve endiistriye dayali modern tip, hasta-hekim iliskisinde yabancilagsmayi ve
hekimin hastadan ¢ok semptoma odaklanma tehlikesini de beraberinde getirmektedir. Hastanin sadece bir
hastalik adi olarak goriilmesi hasta ve hekimin birbirine yabancilasmasina neden olabilmektedir.
Yabancilasmanin asilmasi ve daha saglikli hekim hasta iliskisi kurulmasi icin, insanin biyolojik acidan
degerlendirilmesinin yani sira psiko-sosyal agidan da degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin bitlincil bir
yaklasimla ele alinmasi ve semptom yerine hastaya odaklanilmasi tedavi basarisini artiracaktir.

Belli bir hekimin tercih edilmesinin nedenlerini saptamak Uzere yapilan bir ankette, hastalarin ylizde 84 (i
tercih nedeni olarak “hekimin ne kadar iyi iletisim kurdugu” ve ”sefkatli bir yaklasim” gosterip
gbstermediginin belirleyici oldugunu belirtmistir.(6)

Hekim - hasta iliskisinde iletisim becerilerini gelistirmenin daha dogru bilgi ve tani /teshis, daha az ilag,
tahlil ve tetkik, zamandan tasarruf, hekim ve tedavi ekibine gliven, tedaviye daha az direng, gereksiz
hekim degistirmede azalma, daha fazla doyum ( hekim ve hasta icin ), hastanin korku ve kaygisinda azalma,
tedaviye daha iyi yanit verme, hasta uyumunun ve hasta katiliminda artma, daha yiksek nitelikli bakim,
hasta memnuniyetinde artma, malpraktis iddiasinda azalma, daha az sikayet ve dava, hekim goris ve
onerilerine uyumda artma, hastalarin iyimserliginde ve yasama isteklerinde artma olduguna iliskin
arastirma verileri bulunmaktadir.(6) Hekim ile hasta iliskilerinin karsilikli destek, saygi ve glivene dayali
ortakliga donistiigii zaman tani ve tedavi slirecinde ¢ok daha olumlu sonuglar elde edildigi rapor
edilmektedir (8 )

Hastalar tibbi uygulamalari ve verilen hizmeti degerlendirirken agirlikli olarak kendi sezgilerine
glivenmektedirler. Verilen saglik hizmetinin niteligini degerlendirirken, onlarla ne kadar iyi iletisim
kurdugunuza, onlari 6nemsemediginizi onlara ne kadar hissettirdiginize, yani onlarin psikolojik ve fiziksel
kaygilarini gidermek icin glivenli bir cennet yaratip yaratamayacaginiza bakmaktadirlar. (6)



Hasta-hekim iliskisinin 6zelliklerinden biri hastanin hekime varolussal bir bagimhlik icinde olmasidir. Bu
nedenle hastanin hekime gliven duymasi tedavinin basarisinda birinci kosul olarak gérilmektedir. Bu gliven
hekimin hem mesleki yetenegine, hem de insan olma 6zelliklerine duyulan giiveni kapsamaktadir.( 2,6 )

Hastanin bedenini, i¢ diinyasini, kendisi ile ilgili sirlarini paylagsmasi, mahremiyetine hekimin girmesine izin
vermesi, hasta-hekim iliskisinde gliven duygusunun énemini vurgular. Bunun sonucu olarak, hekimin
hastasina karsi her zaman diirtist davranacagi ve hekimin kendisine glivenen hastasinin haklarini gbzetecegi
beklentisi vardir. Bazi hastalar 6zerkliklerini kullanmak ve tibbi kararlarda tam bir kontrol sahibi olmak
isterken, digerleri her kararin hekim tarafindan verilmesini tercih ederler. (2,6) Hastalar her kosulda hekimi
ile gliven iliskisi gelistirmek ister.

Hekim ile hasta arasinda glivene dayali bir iliski tesis edilmek icin, hasta ve hekim agisindan en uygun
modelin segilmesi gerekmektedir. Hekim ile hasta arasindaki iliski, temelde kisilerarasi bir iligki tiirtidr.
Kisilerarasi iliski modelleri Burgoon ve arkadaslan tarafindan asimetrik, simetrik ve paralel iliski olmak lizere
Uce ayrilmaktadir. (1,2,6,8 ) Asimetrik iliski, bir tarafin baskin oldugu diger tarafin bu duruma izin verdigi ve
pasif roli kabul ettigi iliskidir. Bu iliski tiirtinde bir taraf planlarini uygulamaya koydugunda, digeri kabul
etmektedir. Asimetrik iliskide rol oynayan en énemli etkenler, 6dillendirme ve cezalandirma glici ile
uzmanliktir. Diger tir olan simetrik iliski, esitlik ilkesine dayanmaktadir. Her iki taraf da, iliskiyi belirlemede
esit haklara sahip olduklarina inanmaktadir. Paralel iliski ise, her bir tarafin bazi alanlari kontrol edebildigi ve
bir tarafin bazen aktif, bazen de pasif rolii oynadig iliski tiriadir. Bu iliski cesidinde, taraflar esitlige
inanmakta ve her bir tarafin kontrol ve yonlendirme hakki oldugunu kabul etmektedir.( 1,2,6, )

Kisilerarasi iliski modellerinin, hekim ve hasta arasindaki iliski modelleriyle bliylik 6lclide benzestigi
gorilmektedir. Hekim ve hasta iliskisiyle ilgili bilinen model siniflamalarindan bir tanesi, 1955 yilinda Szasz ve
Hollender tarafindan 6nerilmistir, Bunlar, aktiflik-pasiflik modeli, rehberlik-isbirligi modeli ve karsilikh katihm
modelidir. Bunlardan aktiflik-pasiflik modeli, ebeveynle bebek arasinda; rehberlik-isbirligi modeli, ebeveynle
yetiskin cocuk arasinda; karsilikli katiim modeli ise yetigkinle yetiskin arasindaki iletisim modellerine
benzemektedir.(1,2,6) Burgoon ve arkadaslarinin siniflamasi gz 6niinde tutuldugunda, aktiflik-pasiflik
modeliyle, rehberlik-isbirligi modelinin daha ¢ok asimetrik, karsilikli katilim modelinin ise simetrik ve paralel
iliski trlerine yatkin oldugu goriilmektedir, (2)

Hekim ile hasta arasinda uygulanan iliski modelleriyle ilgili daha genis bir siniflandirma, EJ, Emanuel ve
L,L, Emanuel tarafindan yapilmistir. Yazarlar, hekimle hasta arasindaki iliski modellerini dérde ayirarak
incelemektedir. Bunlar; paternalistik (babacil), bilgilendirici (informative), yorumlayici (interpretive) ve
miizakereci (deliberative) modellerdir (1,2,6)

Paternalistik modelde, hasta yeterince bilgilendirilmeden onun adina hekim karar vermektedir. Bilgi-
lendirici modelde, doktor hastaya gerekli bilgileri aktarmakta ve karari hastadan beklemektedir. Yorumlayici
modelde, hastaya gerekli bilgiler verildikten sonra, hastanin isteginin ne oldugu doktor tarafindan
yorumlanmaktadir. Miizakereci modelde ise, karsilikh gériisme ve tartisma sonucunda doktor, hastaya en
iyiyi 6nermekte ve bu dogrultuda ikna etmeye ¢alismaktadir. Kisilerarasi iliski literatliri acisindan ise
paternalistik modelin asimetrik, bilgilendirici modelin simetrik, yorumlayici ve miizakereci modelin ise daha
cok paralel iliski niteligi tasidigi ortaya ¢cikmaktadir. (1,2,6,8)

Geleneksel hekim-hasta iliskisi olan, paternalist modelin giiniimiizde hekim-hasta iliskisine yanit
veremedigi dlstnilmektedir.(2,8,14 ) Hipokrat uygulamalarina dayanan paternalistik model, hastalarina
saygl ve ilgiyi, adaleti, iyiligi ve bilgeligi vurgulamakta, hekimin roli en iyiyi bilmesinden kaynaklanmakta ve
hastasi adina karar vermesi beklenmektedir. Meryn, gliniim{iz hastalarinin saglik tiiketicileri olduklarina ve



tibbi karar verme sirecinin aktif katiimcilari kabul edildiklerine dikkat ¢ekerek, bu degisimin enformasyon
toplumunun gelismesiyle paralel gittigini belirtmektedir. Ona gore hastalar sadece belirtiler ve tedaviler
hakkinda bilgi istememekte, saglik maliyetleri, kalite ve alternatif tedavilerle ugrasmaya da odaklanmaktadir.
(1,2,6) Bireylerin egitim ve bilgi dlizeylerinin ylikselmesi gibi nedenlerle, paternalistik model, hekim ve hasta
iliskisinde oldukca yetersiz kalmaktadir. Burada lzerinde 6nemle durulmasi gereken noktalardan bir tanesi
de, etkili doktor-hasta iliskisinde hangi modelin daha kullanisli olacagidir. Emanuel ve Emanuel klinik sartlara
gore farkli modellerin uygulanabilecegini, farkli zamanlarda dért modelin de hekim ve hastaya rehberlik
edebilecegini belirtmektedir. Ornegin, hastanin tedavisini geciktirecek acil durumlarda paternalistik model,
degerleri acik olan ancak catisan hastalarda yorumlayici model daha gecerli olabilecektir (1,2,6). ideal bir
doktor-hasta iliskisinde ise Emanuel ve Emanuel, daha ¢ok mizakereci modelin gecerli olacagini sa-
vunmaktadir. Clinkd, bu model hastanin 6zerkligini daha ¢ok kapsamakta ve ideal doktor imajiyla daha fazla
ortismektedir. Onlara gore ideal hekim bilgiyle bitiinlesen, 6neride bulunan ve tartisma yoluyla iknaya
cabalayandir (1). Benzer sekilde Bellet de miizakereye 6nem vermekte, karsilasilan problemlerin ¢éziimiinde
tartismanin iliskiye yardim eden énemli bir parg¢a oldugunu, hekim ile hastanin tartisma yoluyla bir ¢ok
problemi birlikte ¢bzebilecegini belirtmektedir. (1,2,6)

Hekim ile hasta iletisiminde bilgilendirme, dinleme eksiklikleri ve teknik dil kullanimindan kaynakli
sorunlara dikkat ¢ekilmekte, bu durumun karsilikh gliven olusumunu olumsuz etkiledigi, teshis ve tedavi
slrecinde sorunlara yol a¢tigi vurgulanmaktadir.

Yapilan galismalarda, hasta goriismelerinin %69’unda doktorun ilk 18 saniyede hastanin s6ziini kestigi,
Bu gorigsmelerin % 77’sinde hastanin doktora gelme nedenini heniiz agiklayamamis oldugu, hekimin
ofisinden heniiz ¢ikmis hastalarin sadece % 50’sinin hastaligi ve tedavisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu,
hastalarin %50’ sinin kullanacagi ilaglari bilmedigi, hastalarin %22-70 inin doktorlarinin énerilerine uymadigl
gosterilmistir. Sadece 6yki ile %82 oraninda taniya gidildigi, taninin fizik muayene sonrasi %9 ve incelemeler
sonrasi da %9 degistigi bulunmustur. (2,4,6 )

Kalender A, Uludag A, tarafindan 2001 yilinda Konya’da yapilan ¢alismada hastalarin hekimlerden
beklentilerinde diristlik, hastaya deger verme, esit davranma, ilgili, saygili davranma, iyi dinleme,
hastanin sikayetlerini uzunca dinleme, kisiye hastaligi ile ilgili ayrintili bilgi verme boyutu 6n plana ¢ikmustir. (
3)

Hekim ile hasta iliskisini cok biylk oranda olumsuz etkileyen temel bir faktor de hekimlerin kullandig
dille ilgilidir. Bir gorise gore, hastanin hastaligi anlatma dili ile hekimin dili arasindaki farkliliklar, iliskideki
problemlerin gelismesine ve artmasina blylk katkida bulunmaktadir (2,6). Yine, hekimlerin kullandig dilin
genellikle agik olmadig hastalarin kafalarini karistirdigi bu durumun da saglikli bir iletisim saglanamamasina,
hastanin yeterince bilgilendirilememesine (2) neden oldugu belirtilmektedir.

Yagbasan M, Cakar F, tarafindan 2005 yilinda Elazig’da yapilan galismada doktorlarin biyik bir orani (%
63.9) hasta ile kurduklari iletisimde mesleki (tibbi) terminolojiyi tercih ettikleri ve hastalarin % 65.9’ u da
verilen bilgileri kismen veya tamamen anlamadiklarini belirtmislerdir. (13)

Hasta ile iletisimde olabildigince mesleki terminoloji ve jargondan kaginilmasi, hastanin anlayabildigi dil
kullanilmasi iletisimin niteligini olumlu yénde artiracaktir. Glinlik yasamda yaygin kullanilan sézciiklerden
olusan bir dil kullanarak bu tlrli karisikliklari ve yanhs anlamalari 6nlemek mimkindir

Doktorun hastayi yeterince dinlememesi, iki taraf arasindaki iliskinin 6ntindeki diger bir engeldir. Hastalar,
doktorlarin kendilerini dinlememelerinden yaygin bir sekilde yakinmaktadir (2,6). Oysa dikkatli dinleme
doktora, hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi ve i¢ dlinyasi hakkinda bazi ipuclari saglayacaktir. Hekimin hastasini



iyi dinlemesi, dinledigini sozel ve sdzel olmayan iletisim ogeleri ile belli etmesi, hastanin kendini degerli
hissetmesi ve kendini agmasina yardimci olacaktir. Etkili bir dinleme stireci, daha saglikh teshis ve tedavinin
vazgecilmez unsurlari arasinda yer almaktadir. (2)

Hekim ve hasta iliskisindeki engelleri asmak igin, bazi yazarlar (2,6,) hekimlerin empati 6zelligi Gizerinde
onemle durmaktadir. Bu anlamda empati, hekim ve hasta iliskisinin temel ¢ekirdegi gérilmekte ve
hekimlerin kendilerini hastalarinin yerine koyup, onlarin duygularim anlayabilmelerinin cok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Hekimlerin empati yapmalari, daha dnce ele alinan dinleme eksikligi, yeterince bil-
gilendirmeme, teknik dil kullanimi gibi bir takim engellerin asilmasinda blyuk katki saglayacaktir. (2,6,8)

Hastalik ve Ozellikle hastane de yatma, hasta i¢in bedensel, ruhsal ve sosyal agidan dengenin bozuldugu,
yeni bir denge arayisi oldugu bir donemdir. Hasta kontrol sorunu yasar. Kendi yasami tizerinde kontrolini
onemli oranda kaybeder. Bu da hastada tedirginlik, endise, kaygi ve gerginlik yaratir. Hekimin hastayi
muayene ederken hastasi ile konusmasi, yapilan islemlerle ilgili agiklamalarda bulunmasi kontrol sorunu
olan hastayi rahatlatmakta, hastanin kontrol kurmasini kolaylastirmakta, hasta isbirligini artirmakta ve
giiven duygusu gelistirmektedir.

Hekimin hastasi ile karsilastigi ilk anlar altin Gneme sahiptir. Karsilasmalarda olusan ilk imaj beden dilinin
de yiksek etkisiyle sadece 30 saniye icerisinde gerceklesmektedir.(9) Olusacak olumlu izlenim iliskinin
given olusumunu artirirken, olumsuz izlenimin yikilmasi ise bu kadar kisa siirede olmamaktadir.

Sagligi ile ilgili kota bir sey duymanin korkusu ve kaysi icinde olan hastanin zihninde; “ne cikacak, neler
olacak, ya kot sonug gikarsa ya. ......... olduysam, ya iyilesemezsem, yasamimi bundan sonra nasil
sirdirecegim” vb. sorular ugusmaktadir. Merak icindedir, sabirsizdir ve bir an 6nce neler oldugunu
ogrenmek istemektedir. “ Bu hekim nasil biri”, “ Cana yakin mi, buyurucu mu, zamani kisith biri mi, elestirici
mi? Ona rahatca derdimi anlatabilecek miyim? O beni anlayabilecek mi?" gibi sorular da kafalarini kurca-
lamaktadir.

Hekimin odasina giren hastaya dogru yonelip, gézlerinin icine bakarak, sicak bir tebessiim ve yumusak
bir ses tonu ile ben doktor ..........., ... bey / hanim hos geldiniz. ( hastanin ismini soyleyerek ) “ge¢mis
olsun “, “ size nasil yardimci olabilirim “, “ buyurun oturun “ sizi dinliyorum “ seklinde yapacagi ilk
karsilamanin hastada yarattigi duygu “ hekimim beni 6nemsiyor”, “deger veriyor”, “bana yardim etmek
istiyor”,” beni dinleme ve anlamaya, derdime ¢are bulmaya hazir “ olacaktir. Bu durum giivene, sayglya
dayali hasta- hekim iliskisinin olusmasi igin essiz bir firsat olusturacak, hasta- hekim isbirligini gelistirip, tani
ve tedavi slirecinde uyumu ve memnuniyeti artiracaktir.

Dinya Hekimler Birligi ( DHB ) Tip Etigi El Kitabinda hekimlerin iletisim icin cok daha fazla caba géstermesi
gerektigi belirtmekte, hekimlere iletisim becerilerini gelistirmesi ¢cagrisi yapilmaktadir. Cagrida “iyi iletisim
becerileri cogu insanda dogal olarak bulunmaz; bilingli bir caba ile gelistirilmeli ve stirdtrtlmelidir.” (14)
gorusine yer verilmistir. Etkili iletisim becerilerinin tip uygularinin her asamasinda kullanilmasi, daha saglikh
teshis, tedavi ve bakim sireci i¢in egitimin her asamasinda iletisim becerilerine yer verilmesi gerekmektedir.
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