Bolim

Iyi hekim olmak; dogru taniy1 koyabilme ve
uygun tedaviyi belirlemenin Otesinde degerler
icermektedir. Hekimin yaptig1 standardize prose-
diirel miidahalenin iyilestirilmesi adina atilacak
en 6nemli adimlardan biri; hasta hekim iletisimini
iyilestirmektir.

Tletisim; karsilikli olarak bilgi, duygu, davranis
ve disiincelerin belirli yollarla paylasildig1 psi-
ko-sosyal bir siirectir (1). Kisilerarasi iletisimin
baslica 6geleri; kaynak (verici), hedef (alic1), me-
saj-ileti ve kanal olarak siniflandirilir. Hekim-has-
ta iletisim siirecinde kaynak degiskendir. $iké-
yetlerini dile getirdigi aktarim déneminde hasta
kaynak olurken, hastanin tetkikleri hakkinda bilgi
verirken hekim iletisimin kaynag1 pozisyonuna
gelir. Saglikli iletisim igin kaynak durumundaki
kisinin, alicty1 ve onun durumunu goz 6niinde bu-
lundurmas: gerekir. Elbette iletisim ¢ift taraflidir.
Ancak iletisimi, enformasyona sahip olan taraf
yonetir ve yonlendirir (2). Bu nedenle hekimin,
iletisimin organizasyonu agisindan sorumlulugu
daha fazladir.

Szasz. Knoft ve Hollender’in hekim -hasta ilis-
kisi modelinde aktardig: gibi, bilinci agik hastada
kurulacak hekim hasta iligkisi; yol gosterme, isbir-
ligi ve karsilikli katilimi icermelidir (3). Yol gos-
terme, isbirligi ve karsilikli katilimin etkili sekilde
uygulanmasi, hekimin iletisim becerisine baghdur.
[letisim becerileri her ne kadar gelisimsel donem-
de viicut bulsa da, gelistirilebilir biligsel ve dav-
ranigsal 6geleri icermektedir. Hasta ile olan etkili
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iletisimi kolaylastirmak i¢in gozden ge¢irmemiz
gereken hususlary;

1- Tletisimde etkin dinleme

2- Sozel olmayan iletisim (Non-verbal iletigim)

3- Sozlii iletisim (Verbal iletisim)

4- Gorligmenin organizasyonu

5- Hekim hasta iletisiminde psikolojik faktorler ve
empati, olmak iizere 5 baslik altinda degerlen-
dirdik.

ILETiSIMDE ETKIN DINLEME

Uygun iletisim i¢in sadece konusma becerisi degil,
etkin dinleme becerisine de ihtiya¢ vardir. Etkin
dinleme; 6n yargilarimiz ve kisisel kaygilarimizdan
styirilarak ve odaklanarak dinleme halidir (4). Has-
talarin en fazla dillendirdigi sikéyetlerden biri ‘Dok-
torum beni dinlemiyor’ seklinde olmaktadir (5).

Hekim etkin dinlediginde, hasta hekimin dik-
katinin kendisine yogunlastigini kolayca fark eder.
Hastanin hekim tarafindan dinlenilmedigini di-
stinmesi ise memnuniyetsizlik ile sonuglanir.

Hekimler goriigme esnasinda sabirsizlik goste-
rebilir. Bu nedenle hasta ile olan goriismeyi siklik-
la kesme egilimine girebilirler. Durum gergekten
ongordiigtimiiz gibi degildir. Bu konuda yapilan
calismalar hastalarin konusmaya basladiktan or-
talama 90 saniye kadar sonra tiim anlatacaklarini
tamamladigini gostermektedir (6).

Hastanin soylemlerine odaklanmak, asiriya
kagmadan notlar almak ve hastanin ifadelerini
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lar, stirekli ofkeli olan hastalar hekim-hasta ileti-
simini gliclestirmektedir (23).Sorunlu durumlarla
bas etmek icin, iyi iletisim adina uygulamamiz ge-
reken etkin dinleme, uygun sozel ve sézel olmayan
iletisim davranislar1 ve empati siirecinin disinda
da dikkat etmemiz gereken hususlar mevcuttur.
Sorunlu hastanin 6zellikleri bu hususlar: belirler.
Somatize hasta icin ek tetkiklerden uzak durmak,
miimkiin oldugunca psikolojik yiiklenme faktor-
lerine ve iligkilerindeki olumsuz duygular: tetik-
leyen dinamiklere yogunlagsmak uygun olurken,
madde kullanim bozuklugu oldugu disiiniilen
hastanin madde bagimliik merkezine yonlen-
dirilmesi, renkli regete yazimi kisitlanmasi ve en
onemlisi hekimin kendini koruyucu tedbirler i¢in
adim atmas1 uygun olacaktir.

SONUC

Hasta hekim iliskisinde her iki tarafin da beklen-
tileri mevcuttur. Is yogunlugu arasinda bitkin ve
yorgun hekim bir an énce sonuglandirmak istedi-
gi poliklinik randevusu ile kars: karstya kalmstir.
Diger yandan belki de giinlerdir rahatsizlig1 nede-
ni ile uyuyamamus, agr1 iginde olan hasta bulun-
maktadir. Bu zorlayici tabloda iletisimi yonetmek
hekimin gorevidir. Iyi bir hasta ~hekim iletigimi,
hekimlik mesleginin ne denli zor ancak bir o ka-
dar da doyum saglayici oldugunun 6nemli bir 6r-
negidir.

Sonug olarak; Etkili iletisim metotlarini uygu-
lamak, sadece hasta ve yakinlarina etkili hizmet
vermeyi saglamaz, ek olarak saglik calisani icin
hukuki, vicdani ve ruhen koruyucu is giinligi
saglamaya yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler; Etkili iletisim, hasta, he-
kim, iligki, sorunlu durumlar
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