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Etik Acidan Dogru Hekim-Hasta Iletisimi
Nasil Olmalidir?

How Should be a Doctor-Patient Communication
in Ethical Aspect?

OZET Basarili bir hekim-hasta iletisimi; hekim ile hastamin isbirligini gelistirmekte, teshis ve tedavi
stirecinde bagar1y1 arttirmaktadir. Hekim-hasta iletisimindeki basarisizliklar ise yanlhs tedavilere,
hastalarda memnuniyetsizliklere sebep olmasinin yaninda hekimlerde de titkenmislik sendromu,
karamsarlik ve duygusuzluk gibi durumlara yol agmaktadir. Hekimlerin hastalariyla yaptiklar1 go-
riigmelerde aksayan yonlerin tespiti ve iletisimin bagarili bir sekilde gergeklesmesi i¢in dikkat edil-
mesi gereken unsurlar 1960’1 yillardan bu yana arastirilan bir konudur. Yapilan ¢aligmalar ile
hekim-hasta iletisiminde izlenmesi gereken stratejilerin yaninda kaginilmas: gereken davranislar da
tespit edilmistir. Genellikle iletisimi giiglestirici pek ¢ok durumun s6z konusu oldugu bir ortamda
stirdiiriilen hekim-hasta goriismelerinde basarili bir sonug almak icin bu stratejiler son derece 6nem-
lidir. Bu galigma ile uluslararas literatiirde kabul gormiis hekim-hasta iletisimi uygulama semasi ve
bilesenleri tanitilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Doktor hasta iligkileri; iletigim; etik

ABSTRACT A successful patient-doctor communication improves collaboration between patient
and physician, and increases success in diagnosis and treatment. Failure of patient-doctor commu-
nication on the other hand results in wrong treatment, patient dissatisfaction as well as burnout syn-
drome and cynisim of doctors. Factors that should be considered during the interviews of doctors
with patients to address shortcomings and maintain successful communication is a subject that is
investigated since the 1960s. In addition to the strategies to be adopted, the conducted studies have
also identified the actions that should be avoided in patient-doctor communication. These strate-
gies are extremely important for obtaining successful outcomes from patient-doctor interviews car-
ried out in a setting where numerous factors, that make communication more difficult, are usually
at play. In this study, the patient-doctor communication application scheme and components that
are accepted in the international literature are introduced.
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I HEKIM-HASTA ILETISIMININ SAGLIK HiZMETLERINDEKI ONEMI
asaril1 bir hekim-hasta iletisiminin hekim-hasta isbirligini gelistire-
rek, teshis ve tedavi siirecinde basariy1 arttirdigi, hasta memnuniye-
tini yiikselttigi yapilan ¢aligmalardan bilinmektedir."?

Bu alandaki dikkat ¢ekici ilk vurgu 1960’11 y1llarda Michael Balint ta-
rafindan yapilmigtir.? Balint, hem tip hem de psikoanaliz egitimi almis biri
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olarak, hekim hasta iliskisinde psikolojik faktorle-
rin g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigini savun-
mus, hastanin psikolojik ve sosyal sartlarinin goz
ardi edildigi bir goriismenin, teshis ve tedavi sii-
recini olumsuz etkileyecegini iddia eden ilk kisi
olmustur.* Balint’in 6zellikle, doktorun hasta iize-
rinde ilag etkisi oldugu seklindeki gorisi?, tipta
hekim-hasta iligkisine bakista bir devrim yaratmis-
tir.

1989 yilinda Kaplan ve arkadaglarinin Ameri-
ka’da 200 hasta tizerinde yaptiklar ¢aligmaya gore;
hastasiyla daha iyi iletisim kuran, hastanin sorula-
rin1 yeterince cevaplayan, onu daha iyi bilgilendi-
ren, duygularini paylastigini gosteren hekimler,
olctilebilen kriterlerin ortaya koydugu verilere gore
tedavilerinde istatistiksel olarak anlamli bir bi-
¢imde daha basarili sonuglar almiglardir. Boylece
iletisim giiciiyle biyolojik siireglerde degisiklik
meydana getirilebildigi ispatlanmistir.’ Sonuclar
2003 yilinda yayinlanan bir bagka ¢alismaya gore
ise, iyi bir doktor-hasta iletigimi, hastanin kendi
kendini tedavi etme mekanizmasini tetikleyebil-
mektedir.?

Hekim-hasta iletigiminin basariyla yiritiile-
memesi, hastalarin hekime baglanamamasina, he-
kimlerden memnuniyetsizlik duymasina ve yanlig
tedavilere sebep oldugu gibi, doktorlarda da tii-
kenmislik sendromu, karamsarlik ve duygusuzluk
gibi durumlara yol agmaktadir.®®

Bilimsel ¢aligmalarin ortaya koydugu bu veri-
ler, hekimin etik agidan hastasina kars: yararli olma
ve zarar vermeme sorumlulugunun, hastasiyla olan
iletisimiyle dogrudan baglantili oldugunu goster-
mektedir.

1960’larin sonundan itibaren hekim-hasta ile-
tisiminde aksayan yonler incelenmeye baglanmig
ve dogru bir hekim-hasta iletisimi nasil olmalidir
sorusuna cevaplar aranmistir.’ Ozellikle Barbara
Korsch ve arkadaglarinin, Amerika’da gerceklestir-
dikleri ve 250 adet gercek hekim-hasta goriigsme-
sini videoya kaydederek inceledikleri ¢aligmalari,
iletisim kazalarindan siirecin nasil etkilendiginin
anlagilmasina 6nemli katkilar saglamigtir.!®!! Tim
bu calismalarin sonucunda, hekimlerin hasta go-
riismelerinde kaginmasi gereken davraniglar ta-

nimlanmig ve bagaril bir iletisim siirdiirebilmeleri
icin faydal 6neriler getirilmigtir.” Bu 6neriler dog-
rultusunda, hekimlerin hasta goriigmelerinde takip
etmeleri gereken “uygulama semalar1” gelistiril-
mistir.>12

Hekim-hasta goriismelerinde sistemli bir yol
izlenmesi, iletisimin bagariyla gerceklesmesi i¢in
¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, uluslararas: li-
teratiirde kabul gormiis hekim-hasta iletisimi uy-
gulama semas: ve bilesenlerini tanitmaktir.

J HEKIM-HASTA GORUSMELERINDE
UYGULAMA SEMAS|

Pek ¢ok hekim-hasta goriismesi incelendikten
sonra, bu goriismelerin yaklagik olarak bes evrede
gerceklestigi tespit edilmistir. Her evre ve bu evre-
lerde hekimlerin 6zen gostermesi gereken tutum
ve davranislar agagidaki gibidir:'2

SELAMLASMA VE KONUSMAYA GiRiS

Tiim insan iligkilerinde oldugu gibi, hekim ve hasta
arasindaki iligkide de ilk izlenim ¢ok 6nemlidir.
Hekimin hastasina karsi ne kadar ilgili oldugu ilk
karsilasmada kendini gostermektedir."

Hekim hastasini kabul ederken ayaga kalk-
mali, hastasiyla tokalasirken g6z temas1 kurmali,
kendini tanitmalidir.’*> Tokalagma, hekimin has-
tasiyla ilk temasi ve ilk muayenesidir. Bu nedenle
ihmal edilmemesi 6nemlidir. Hastasini bir bilgisa-
yarin arkasindan ya da hastanin ismini bir dosya-
dan bulmaya calisirken karsilayan bir hekim,
hastada yeteri kadar giiven duygusu gelistiremez.'*
Hekimin hastasina ismiyle hitap etmesi de 6nemli-
dir. Ayrica “siz” hitap sekli benimsenmelidir, “bey”,
“hanim” nezaket kelimeleri kullanilmalidir.™ Ul-
kemizde yaygin olarak “teyze”, “amca” hitaplar
kullanilmakla beraber, bu durum goriismede ko-
runmasi gereken profesyonel mesafeden uzaklasil-
masina sebep olabilmektedir.

Ardindan hekim hastaya oturmasi i¢in yer gos-
termelidir.!*" Yapilan aragtirmalar, hastanin dok-
tor masasinin karsisina oturdugu durumlarda,
kendisiyle doktor arasinda bir engel varmis gibi
hissettigini ortaya koymustur.'® Bu nedenle, eger
miimkiinse, hastanin doktor masasinin yan tara-
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finda oturmasi 6nerilmektedir. Bu, goze sabitlenme
riskinin ortadan kalkmasina da yardimci olmakta-
dir.”® Konugmanin hekim ve hasta oturuyor iken
gerceklesmesi 6nemli bir diger noktadir. Burada
amag, birinin digerine yukaridan bakiyor oldugu
izlenimini uyandirmamaktir ve her iki bireyin ayn1
goz seviyesinde konugmasinin saglanmasidir.'>!*
Hatta hekim yatakta bir hastayla konusuyorsa ya-
nina bir sandalye ¢ekerek oturmalidir.'

Gorlismenin ilk agamasinda saglanmas gere-
ken sartlardan bir digeri, ortamin saghkli bir
goriisme silirdiiriilebilecek o6zellikte olmasidir.
Gortgmenin, igeri girecek saglik calisanlar: ya da
sirada bekleyen diger hastalar tarafindan kesil-
meyeceginden emin olunmalidir.'*!> Muayeneye
stajyer 6grenci eslik edecekse hastaya durum agik-
lanmali, rahatsiz olup olmayacag: sorulmalidir. Ul-
kemizde ¢ok sik rastlanan durumlardan biri, bir
hastayla ilgilenilirken, kapida sirada bekleyenler-
den birinin de igeride beklemeye alinmasidir. Bu
durum, anamnez sirasinda belki de doktoruyla ¢ok
ozel bilgilerini paylagan hastanin mahremiyetine
biiytiik bir saygisizliktir. Oysa bir sonraki hastanin
kapinin 6niinde veya muayene odasinda beklemesi
arasinda, kendisine siranin gelmesi i¢in gereken
stire acisindan bir fark bulunmamaktadir.

Yapilan aragtirmalar, hastalariyla goriistirken
hekimin 6nlitk giymesinin, hastalarda giiven duy-
gusunu gelistirdigini de ortaya koymusgtur.'

HASTANIN SIKAYETLERININ DiNLENMES]

Hekim, konusmaya giris asamasindan sonra hasta-
sinin kendisini ziyaret sebebini 6grenmelidir. Has-
tasinin sikayetlerini ve kendisinden beklentilerini
ogrenebilmek i¢in evet-hayir cevapl sorulardan

kaginmalidir.!31

Hastas: ziyaret sebebini anlatirken onun so-
ziinll kesmemeli, aktif bir dinleyis sergilemelidir.
Aktif dinleyis; gz temasini kesmeden, bazen kafa

2«

sallayararak ya da “Oyle mi”, “himm” gibi dinledi-

gini gosteren tepkiler vermek ile miimkiindiir.'>"

Hekim viicut diline dikkat etmelidir. Hekimin
hastasina onunla ilgilendigi mesajini, ancak kul-
landig: viicut diliyle gostermesi miimkiindiir. Ka-
lemle oynama, bacaklarini sallama gibi davranislar,

hastaya hekimin sikildig: izlenimini vererek ko-
nusma istegini yok edeceginden kaginilmas: gere-

ken davraniglardir.!31

Hasta konusurken s6zii kesilmemelidir.!
Bazen doktorlar hastanin anlatacaklarini sonuna
kadar dinleme sabri gosterirlerse, konugmanin
hi¢ bitmeyeceginden endise ederler ve hastanin
anlattiklarini sorulariyla boélebilirler. Oysa yapi-
lan aragtirmalar gostermistir ki genellikle hastalar
konusmaya basladiktan ortalama 90 saniye kadar
sonra tim anlatacaklarini bitirmektedirler.’® Ay-
rica hasta anlatacaklarini siirdiirtirken konugma-
sinda kisa siireli duraklamalar yasadiginda hekim

bunlar tolare etmelidir.'>!4

En 6nemli bilesenlerden biri de hekimin has-
tasinin duygularini kabullenmesidir. Hastanin an-
lattiklar1 igerisinde yansittigi duygular hekim
tarafindan isimlendirilmelidir. Ornegin “belli ki bu
sizi izmiig” gibi. Hekim hastasina kars1 empati gos-
terebildigini hissettirmelidir. Hastaya “bununla iyi

» o«

basa ¢ikmigsiniz”, “bunu ¢ok dogru yapmaissiniz”

gibi ctimleler buna yardimc olacaktir.'

Hastanin sozlii olarak anlattiklarinin yaninda,
viicut diliyle ifade ettiklerinin de énemli oldugu
unutulmamalidir. Hastanin bir anda hiiziinlenmesi,
anlatirken dalip gitmesi, ellerini sitkmasi, diigme-
siyle oynamas: gibi davraniglari okunmas: gereken

gizli mesajlar icermektedir.'>'>

Hastanin anlattiklarinin bitiminde hekimin
konugulanlar 6zetlemesi 6nemlidir. Hekim, “dogru
anladim degil mi ...?” ya da “bunlar1 anlattiniz, ek-
lemek istediginiz bagka bir sey var m1?” gibi soru-
larla her seyin anlatildigindan ve anlagildigindan

emin olmas: gereklidir.!*"

ANAMNEZIN TAMAMLANMASI VE FiziK MUAYENE

Hastanin tiim anlatacaklarinin bittiginden emin
olunduktan sonra, problemin tam olarak anlagil-
masi i¢in hekim tarafindan tamamlayici sorular so-
rulmalidir. Ornegin agrn sikayeti olan bir hastaya,
agrinin karakteri, baglantili oldugu durumlar, ge-
cirilmis 6nceki hastaliklar, kullanilan ilaglar, has-
tanin sosyal durumu vs. gibi sorularin yoneltilmesi
miimkiindiir."® Anamnez sirasinda hicbir nokta at-
lanmamalidir. Eksik alinan bilgilerin hastanin ha-
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yatina mal olabilecegi unutulmamalidir. Bu ne-
denle, 6zellikle bekleme salonundaki hasta sayzsi-
nin ¢oklugu hekim iizerinde bask:i olusturarak,
hastasina gerekli 6zeni géstermesinden onu ali-
koymamalidir. Hekim, ilgilenmesi gereken hasta-
nin su anda karsisinda oturan hasta oldugu
bilincinde olarak hareket etmeli, siradaki hastalara
degil icerideki hastaya odaklanmalidir.

Hekim gerekli olan fizik muayeneyi de yap-
tiktan sonra bir 6n taniya varir. Fizik muayene
sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli hu-
suslardan biri, emredici ifadelerden kaginmaktir.
Ulkemizde ne yazik ki en ¢ok karsilagilan hatalar-
dan biri, hekimlerin hastalarina “suraya yat”, “iis-
tind ¢ikar”, “bana bak” gibi son derece nezaketsiz
ve ¢ogu zaman hastalar strese sokan hitap sekille-
ridir. Oysa fizik muayene, hastanin hekime giiven
duygusu gelistirebilmesi i¢in 6nemli bir etkendir
ve firsattir.”

TEDAVININ PLANLANMASI

Bundan sonraki agamada hasta, siirecin nasil siir-
diiriilecegi, baska tetkikler gerekip gerekmedigi,
kesin taniya giden yolda izlenebilecek alternatif
yollar, kesin tanidan sonra tedavi imkanlari, tedavi
alternatiflerinin bagar1 ihtimalleri, uygulama zor-
luklari, hayat kalitesine olan etkileri ve benzeri ko-
nular hakkinda hekim tarafindan detaylica bilgilen-
dirilmelidir.'3!> Hastanin kafasinda hicbir belirsizlik
kalmadigindan emin olunmalidir. {leri tetkik veya
tedavi hususunda son karar hastaya birakilmalidir.
Eger hastayla, 6rnegin tedavisiz bir hastalig1 oldugu
gibi, kotii bir haber paylasilacaksa duygularinin
paylasildig: hissettirilmelidir.”*'> Hekimin elini
hastasinin omuzuna koymasi, duygusallik yasiyorsa
hastasina anlayig gostermesi buna yardimci olacak-
tir. Hasta hekimin kendisi i¢in en iyi olami istedigine
ve elinden gelen her seyi yaptigina inanmali ve gii-
venmelidir. Bir hekim meslek hayat1 boyunca ytiz-
lerce kotii haberi hastastyla paylagiyor olabilir, ancak
her hastanin kot haber tecriibesi kendisi icin bir
ilktir. Hekim bu duruma hassasiyet gostermelidir.!2

GORUSMENIN SONLANDIRILMASI VE VEDALASMA

Goriisme bitirilmeden 6nce, hekim hastasina bagka
sorusu, anlamadig1 herhangi bir sey ya da kendisi

icin yapabilecegi bagka bir sey olup olmadigini sor-
malidir. Siirecin nasil devam ettirilecegi konusunda
verilen ortak karar 6zetlenmeli, gerekliyse bir son-
raki randevu i¢in tarih belirlenmelidir.” Tipki has-
tanin karsilanmasi sirasinda oldugu gibi, vedalasma
sirasinda da hekim ayaga kalkmali ve hastasiyla to-
kalagmalidir. Tedavinin stirekliligi i¢in, hekim-
hasta iletisiminin devamliligi ¢ok Onemlidir.
Hekim hastas1 yanindan ayrilirken, tedavi siirecin-
deki igbirliklerinin devam edeceginden emin ol-
mali, bunun gergeklesebilmesi i¢in gerekli 6zeni
gostermelidir.”> Goriigme atmosferinin olumsuz et-
kilenmemesi icin elde edilen verilerin kaydedil-
mesi goriigmenin sonuna birakilmalidir. Verilerin
kaydedilmesinin, asla ihmal edilmemesi gereken
bir husus oldugu unutulmamalidir.”

I SONUGC VE TARTISMA

Hekim hasta goriismeleri, genellikle iletisimi giic-
lestirici pek ¢ok durumun s6z konusu oldugu bir
ortamda siirdiiriilmektedir. Her iki tarafin beklen-
tileri, 6nyargilar1 ve savunma mekanizmalar: or-
tama taginir. Taraflardan birinin zamamni kisithdir,
digeri ise kendini anlagilmamis hissedebilmektedir.
Hastaligin durumuna goére ortamda duygusalliklar
yasanabilmekte, korkular ve kaygilar devreye gire-
bilmektedir.

Boyle bir ortamda gergeklestirilen hekim-
hasta goriigmelerinde iletigimin bagari ile siirdiirii-
lebilmesi bazi stratejik yaklagimlar ile miimkiindiir.
Ele almaya ¢alistigimiz iletigsim basamaklarinin bu
konuda hekimlere rehberlik edebilmesi miimkiin-
diir.

Kisaca oOzetlemek gerekirse, ilk karsilagsma
anindan itibaren hekimin hastasina giiven verici
bir yaklagim sergilemesi gerekmektedir. Bu ne-
denle, hastanin sicak bir sekilde selamlanmasi,
anlattiklarinin aktif bir sekilde dinlenmesi, ko-
nusurken soziiniin kesilmemesi, géz temas: ku-
rulmas1 gibi genel iletisim kurallarina dikkat
edilmelidir. Tiim bunlarin yaninda hastanin mah-
remiyetini zedeleyici ya da kendini rahatlikla ifade
etmesine imkan vermeyecek ortam sartlari hasta
i¢in uygun hale getirilmelidir. Ttim stire¢ boyunca
hastanin kendisi adina karar verme hakkina sayg:
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gosterilmelidir. Hekimin hastasinin duygularim
paylasmasi, empati gOstermesi, hassasiyetlerine
kars1 duyarli olmasi giiven duygusunun gelismesi
icin son derece onemlidir. Hastanin hekimine
giiven ve baglanma duygusu gelistiremedigi du-
rumlarda, tedaviden ka¢inma, bagka hekimler ara-
yisina girerek zaman kayiplarina ugramasi gibi
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumun, he-
kimin hastasina zarar vermeme ve yararli olma etik

sorumluluklarinin ihlali demek oldugu unutulma-
malidir.

Hekimlerin hastalariyla stirdiirdiikleri goriis-
melerde, bir giin kendilerinin de hasta olabilecegi
diisiincesiyle hareket etmeleri, hastalariyla ileti-
simlerinde gerekli hassasiyeti gostermelerine yar-
dimc olacaktir. Her hekimin, hastasina gosterdigi
deger kadar deger, gosterdigi sayg: kadar sayg: go-
recegi bilinciyle davranmasi 6nemlidir.
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