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HASTA HEKİM İLETİŞİMİ

Emine Füsun AKYÜZ ÇİM1

İyi hekim olmak; doğru tanıyı koyabilme ve 
uygun tedaviyi belirlemenin ötesinde değerler 
içermektedir. Hekimin yaptığı standardize prose-
dürel müdahalenin iyileştirilmesi adına atılacak 
en önemli adımlardan biri; hasta hekim iletişimini 
iyileştirmektir.

İletişim; karşılıklı olarak bilgi, duygu, davranış 
ve düşüncelerin belirli yollarla paylaşıldığı psi-
ko-sosyal bir süreçtir (1). Kişilerarası iletişimin 
başlıca öğeleri; kaynak (verici), hedef (alıcı), me-
saj-ileti ve kanal olarak sınıflandırılır. Hekim-has-
ta iletişim sürecinde kaynak değişkendir. Şikâ-
yetlerini dile getirdiği aktarım döneminde hasta 
kaynak olurken, hastanın tetkikleri hakkında bilgi 
verirken hekim iletişimin kaynağı pozisyonuna 
gelir. Sağlıklı iletişim için kaynak durumundaki 
kişinin, alıcıyı ve onun durumunu göz önünde bu-
lundurması gerekir. Elbette iletişim çift taraflıdır. 
Ancak iletişimi, enformasyona sahip olan taraf 
yönetir ve yönlendirir (2). Bu nedenle hekimin, 
iletişimin organizasyonu açısından sorumluluğu 
daha fazladır.

Szasz. Knoff ve Hollender’ın hekim –hasta iliş-
kisi modelinde aktardığı gibi, bilinci açık hastada 
kurulacak hekim hasta ilişkisi; yol gösterme, işbir-
liği ve karşılıklı katılımı içermelidir (3). Yol gös-
terme, işbirliği ve karşılıklı katılımın etkili şekilde 
uygulanması, hekimin iletişim becerisine bağlıdır. 
İletişim becerileri her ne kadar gelişimsel dönem-
de vücut bulsa da, geliştirilebilir bilişsel ve dav-
ranışsal öğeleri içermektedir. Hasta ile olan etkili 

iletişimi kolaylaştırmak için gözden geçirmemiz 
gereken hususları;

1- İletişimde etkin dinleme
2- Sözel olmayan iletişim (Non-verbal iletişim)
3- Sözlü iletişim (Verbal iletişim)
4- Görüşmenin organizasyonu
5- Hekim hasta iletişiminde psikolojik faktörler ve 

empati, olmak üzere 5 başlık altında değerlen-
dirdik.

İLETIŞIMDE ETKIN DINLEME
Uygun iletişim için sadece konuşma becerisi değil, 
etkin dinleme becerisine de ihtiyaç vardır. Etkin 
dinleme; ön yargılarımız ve kişisel kaygılarımızdan 
sıyırılarak ve odaklanarak dinleme halidir (4). Has-
taların en fazla dillendirdiği şikâyetlerden biri ‘Dok-
torum beni dinlemiyor’ şeklinde olmaktadır (5).

Hekim etkin dinlediğinde, hasta hekimin dik-
katinin kendisine yoğunlaştığını kolayca fark eder. 
Hastanın hekim tarafından dinlenilmediğini dü-
şünmesi ise memnuniyetsizlik ile sonuçlanır.

Hekimler görüşme esnasında sabırsızlık göste-
rebilir. Bu nedenle hasta ile olan görüşmeyi sıklık-
la kesme eğilimine girebilirler. Durum gerçekten 
öngördüğümüz gibi değildir. Bu konuda yapılan 
çalışmalar hastaların konuşmaya başladıktan or-
talama 90 saniye kadar sonra tüm anlatacaklarını 
tamamladığını göstermektedir (6).

Hastanın söylemlerine odaklanmak, aşırıya 
kaçmadan notlar almak ve hastanın ifadelerini 
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lar, sürekli öfkeli olan hastalar hekim-hasta ileti-
şimini güçleştirmektedir (23).Sorunlu durumlarla 
baş etmek için, iyi iletişim adına uygulamamız ge-
reken etkin dinleme, uygun sözel ve sözel olmayan 
iletişim davranışları ve empati sürecinin dışında 
da dikkat etmemiz gereken hususlar mevcuttur. 
Sorunlu hastanın özellikleri bu hususları belirler. 
Somatize hasta için ek tetkiklerden uzak durmak, 
mümkün olduğunca psikolojik yüklenme faktör-
lerine ve ilişkilerindeki olumsuz duyguları tetik-
leyen dinamiklere yoğunlaşmak uygun olurken, 
madde kullanım bozukluğu olduğu düşünülen 
hastanın madde bağımlılık merkezine yönlen-
dirilmesi, renkli reçete yazımı kısıtlanması ve en 
önemlisi hekimin kendini koruyucu tedbirler için 
adım atması uygun olacaktır.

SONUÇ
Hasta hekim ilişkisinde her iki tarafın da beklen-
tileri mevcuttur. İş yoğunluğu arasında bitkin ve 
yorgun hekim bir an önce sonuçlandırmak istedi-
ği poliklinik randevusu ile karşı karşıya kalmıştır. 
Diğer yandan belki de günlerdir rahatsızlığı nede-
ni ile uyuyamamış, ağrı içinde olan hasta bulun-
maktadır. Bu zorlayıcı tabloda iletişimi yönetmek 
hekimin görevidir. İyi bir hasta –hekim iletişimi, 
hekimlik mesleğinin ne denli zor ancak bir o ka-
dar da doyum sağlayıcı olduğunun önemli bir ör-
neğidir.

 Sonuç olarak; Etkili iletişim metotlarını uygu-
lamak, sadece hasta ve yakınlarına etkili hizmet 
vermeyi sağlamaz, ek olarak sağlık çalışanı için 
hukuki, vicdani ve ruhen koruyucu iş günlüğü 
sağlamaya yardımcı olacaktır.

Anahtar kelimeler; Etkili iletişim, hasta, he-
kim, ilişki, sorunlu durumlar
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