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FİZYOTERAPİST-HASTA İLETİŞİMİNİN İNCELENMESİ: 
NİTEL ÇALIŞMA

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Hastaların temel endişelerinin ortaya konması, hasta gündeminin belirlenmesi olarak 
tanımlanır. Hasta gündeminin alınması, hasta merkezli ve kişiselleştirilmiş rehabilitasyon 
programının planlanması için oldukça önemlidir. Bu çalışmanın amacı, fizyoterapistlerin kas-
iskelet sistemi problemi olan hastalarda gündem alma sıklığını, kesilen cevapların oranını ve 
zamanlamasını belirlemek ve fizyoterapist - hasta iletişim özelliklerini tanımlamaktı. 

Yöntem: Araştırma üç basamaklı sistematik metin analizinin gerçekleştirildiği nitel bir çalışmaydı. 
Birinci aşamada kriterlere uygun yedi fizyoterapist ve 137 hasta dahil edildi. İkinci aşamada, kapalı 
ve açık uçlu soruların sorulduğu ilk görüşmede fizyoterapist ve hasta görüşmesi kayıt altına alındı. 
Üçüncü aşamada ise, ses kayıtlarından tematik analiz yapıldı. Hasta gündemini alma, söylemi 
kesintiye uğratma varlığı ve gündem söylemini tamamlama süresi analiz edildi. 

Sonuçlar: Çalışmaya dahil edilen fizyoterapistler tüm klinik kayıtların % 76,60’ında hastaların 
gündemini ortaya çıkardılar. Fizyoterapistlerin hastaların temel endişelerini ortaya çıkardığı bu 
söylemlerde ortalama 14,60. saniyede (minimum 1 saniye, maksimum 120 saniye) fizyoterapist 
görüşmeyi kesintiye uğrattı. Hastaların endişelerini dile getirdiği ve söylemi kesintisiz olan 
durumlarda ise, hastalar ortalama 47,70±35,70 saniye içerisinde gündemini belirtti. 

Tartışma: Kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda fizyoterapistler hastanın gündemini yüksek 
oranda ortaya çıkarmış ancak hastanın söylemini kesintiye uğratmıştır. Sonuç olarak, hastanın 
gündemini ortaya çıkarmada meydana gelen problemler, kişiye özel rehabilitasyon kapsamında 
hastanın ihtiyaçlarının değerlendirilmesini ve programının kişiselleştirilmesini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist; Hasta Merkezli Tedavi; Sağlık Hizmeti:; Sağlık İletişimi.

PHYSIOTHERAPIST-PATIENT INTERACTION: A 
QUALITATIVE ANALYSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
Purpose: Eliciting main concerns of the patients is defined as determining a patient's agenda. 
Setting a patient's agenda is extremely important for planning patient-centered care and 
planning individualized rehabilitation program. This study aimed to describe agenda elicitation 
in rehabilitation, to determine the frequency of encounters in which physiotherapists elicited the 
patients with musculoskeletal disorders agenda, the proportion and timing of interrupted answers. 

Methods: This research is a qualitative study which has three steps systematic analysis has carried 
out. In the first phase, 137 clinical encounters and seven blinded physiotherapists were included 
in this study. In the second phase, the first physiotherapist-patient interaction, including open and 
closed-ended questions, were asked by physiotherapists, was recorded. In the third phase, thematic 
analysis of the elicitation of the patient agenda characteristics was performed. 

Results: Physiotherapists elicited the patient's agenda in 76.60% of clinical encounters. In those 
encounters in which physiotherapists elicited patient concerns, the clinician interrupted the patient 
after a median of 14.60 seconds (min-max, 1 to 120 seconds). In the un-interrupted encounters in 
which physiotherapists elicited patient concerns, the patients with musculoskeletal disorders were 
stated their agenda in 47.70±35.70 seconds. 

Conclusion: In general, most of the physiotherapists emphasize to elicit the patient's agenda; 
however, they interrupt the patient's expression significantly sooner. Eventually, the failure to elicit 
the patient's agenda inhibits evaluating patients’ needs, and this would lead to failure in planning 
the rehabilitation program based on individual needs. 

Key Words: Physical Therapists; Patient-Centered Care; Healthcare; Health Communication.
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GİRİŞ

Kas iskelet sistemini ilgilendiren patolojiler sağlık 
harcamalarının büyük bir kısmını kapsayan, çeşitli 
seviyelerde ağrıya ve disabiliteye neden olan majör 
problemlerdir (1). Kas-iskelet sistemi hastalıkların-
da ağrı kontrolü, fonksiyonel seviyenin korunması, 
artırılması ve disabilitenin azaltılmasında kişiye 
özel planlanmış fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
ramları ile etkin sonuçlar alınabilmektedir (2).

Sağlık uygulamalarının kalitesini gösteren en 
önemli faktörlerden birisi hasta merkezli hizmet 
modelleridir (4). Hasta merkezli hizmet, “hastaların 
bireysel tercihlerine, ihtiyaçlarına ve değerlerine 
saygı duyan, bunları karşılamaya çalışan, hastala-
rın değerlerinin tüm klinik kararlarda yol gösterici 
olmasını sağlayan yaklaşım” olarak tanımlanabilir 
(5). Hasta merkezli hizmet, bireyin sağlık hizmetle-
rindeki rolünü aktif hale getirerek sağlık hizmetleri 
ve tedavi sürecinin geliştirilmesini, daha iyi sağlık 
sonuçları elde edilmesini, sağlık hizmeti maliyetleri-
nin azaltılmasını ve daha etkin sağlık politikalarının 
belirlenmesini sağlamaktadır (4). Böylelikle, sağlık 
sistemi gelişir ve daha kaliteli hizmet sunulabilir (5). 

“Hastalık yoktur, hasta vardır” prensibi tüm sağ-
lık alanları için geçerli bir prensip olmakla birlikte, 
“merkeze hizmet alan bireyi koymak” özellikle fizyo-
terapistler için önemli bir prensiptir (6). Aynı zaman-
da, hastanın endişelerini ortaya çıkarmak ve dikkat-
le dinlemek, fizyoterapistlerin hasta ile ilgili klinik 
karar vermesi sırasında hasta merkezli tedaviye 
katkıda bulunur. Klinik karar verme süreci karmaşık 
bir süreç olup, bilgiyi sentez ederek ayırabilmeyi ve 
seçeneklerin içinden en iyiyi seçerek uygulamaya 
koymayı gerektirmektedir (7). Fizyoterapistler açı-
sından ise, klinik karar verme fizyoterapi bilgisinin 
kullanılması ve uygulamaya konulmasını ifade eder. 
Hasta ile bir arada olan ve hastanın durumunda-
ki değişiklikleri öncelikle belirleme fırsatına sahip 
olan fizyoterapistler klinik karar verme sürecinde, 
hastanın temel endişelerini ortaya çıkararak hasta-
nın tedaviden beklentisini en iyi şekilde anlamalı, bu 
yönde hastaya yönelik bir rehabilitasyon programı 
planlamalıdır. Hastaların temel endişelerinin orta-
ya konması, hasta gündeminin belirlenmesi olarak 
tanımlanır. Hasta gündeminin alınması, hasta mer-
kezli ve kişiselleştirilmiş rehabilitasyon programı-
nı planlanması için oldukça önemlidir. Bu sebeple 

fizyoterapistler, klinik karar verme fonksiyonunun 
yerine getirilmesinde sağlam ve güvenilir bilgileri 
kullanmalı, bununla birlikte hastanın temel endi-
şelerinin ortaya çıkarıldığı hasta gündemini doğru, 
kesintisiz ve kapsamlı bir şekilde almalıdır.

Literatürde sağlık çalışanlarının hastanın günde-
mini ortaya çıkarmakta başarısız oldukları, ayrıca 
hasta gündemini çıkardıklarında da hastanın söyle-
mini sıklıkla kesintiye uğrattıkları gösterilmiştir (9). 
Hekimler üzerinde yapılan çalışmalar, hekim-hasta 
görüşmelerinin % 72-77’sinde hekimin, hastasının 
gündemini almada başarısız olduğu ve hastanın 
konuşmasının başlangıçtan itibaren ortalama 18. 
ile 23. saniyesinde söylemi kesintiye uğrattığını 
göstermiştir. Bu hastaların % 2’sinden azının ko-
nuşmayı sürdürdüğünü bildirmiştir (9,10). Hekimler, 
hekim-hasta görüşmelerinin % 25’inde, hastanın 
gündemini almaya yönelik hiçbir girişimde bulun-
mamışlardır. Ayrıca, görüşmelerin yaklaşık yarısın-
da hasta ve hekimin temel sorun hakkında hemfi-
kir olmadığı vurgulanmıştır. Literatürde bu konuda 
yapılan araştırmalarda çoğunlukla hekim merkezli 
bir yaklaşım izlenmiştir (11). Genel olarak literatür-
de hekimlerin hasta gündemi belirleme sıklığı ve 
özellikleri araştırılmış ancak, bir sağlık profesyoneli 
olarak hastalarla birebir çalışan fizyoterapistler ile 
hastalar arasındaki bu etkileşim üzerine araştırma-
lar oldukça kısıtlı kalmıştır (17, 18, 19, 20). 

Bu çalışmada, fizyoterapi programını oluşturmak 
için yapılan ilk görüşme sırasında fizyoterapistlerin 
kas-iskelet sistemi problemi olan hastalarda gün-
dem alma sıklığını, kesilen cevapların oranı ve za-
manlamasının belirlenmesi ve fizyoterapist-hasta 
iletişim özelliklerinin tanımlanması amaçlandı. 

YÖNTEM

Nitel tipte bir araştırma olan bu çalışma Aralık 
2018 - Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleşti-
rildi. Sistematik metin analizinde Malterud yönte-
mi kullanıldı (3). Çalışmanın ses kayıtları, belirtilen 
tarihler arasında İstanbul ve Ankara illerinde yer 
alan çeşitli özel hastane ve kliniklerin fizyoterapi 
ve rehabilitasyon bölümlerinde alındı. Araştırmaya 
dahil edilen bu merkezlerde görev alan fizyotera-
pistlerden, kas–iskelet sistemi problemlerinde en az 
bir yıl deneyimi olan ve çalışmaya katılmayı gönüllü 
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olarak kabul edenler çalışmaya dahil edildi. Bu mer-
kezlere başvuran ve kas-iskelet sistemi problemleri 
(spor yaralanmaları, instabiliteler, tendinopatiler, 
artritik durumlar vb.) olan hastalar çalışmaya alın-
dı. Kas–iskelet sisteminde herhangi bir ağrı, kuvvet-
sizlik veya fonksiyonel limitasyonlar gibi problemi 
olan, 18 yaşından büyük ve fiziksel olarak aktivite 
engeli olmayan, iletişim sırasında koopere olabi-
len ve araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 
eden erkek ve kadın hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Nörolojik, immunolojik ve metabolik bir hastalığı 
olan, hastanın gündemini alma sırasında fizyotera-
pist ile koopere olamayan ve çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen hastalar ise, çalışmaya dahil edilme-
di. Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Onay Tarihi: 19.03.2019 ve Onay Numa-
rası: GO/19-294).

Konu ile ilgili Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’nca öngörülen yazılı aydınlatılmış 
onam formu ile hastaların onayları alındı. Fizyo-
terapist hasta görüşmesi öncesinde hastaların 
onayları alınırken bilimsel bir çalışma kapsamında 
fizyoterapist-hasta iletişimini incelemek için ses 
kayıtlarının alınacağı hastalara açıklandı fakat ça-
lışmanın sonuçları ile ilgili hastalara detaylı bir bilgi 
verilmedi. Ses kayıtları çalışmadan ve birbirinden 
haberdar olmayan alan tecrübesi ortalama 1,50 yıl 
olan yedi fizyoterapist tarafından gerçekleştirildi. 
Çalışmaya dahil edilen fizyoterapistler ile hastalar 
arasındaki ilk görüşme sırasında kaydedilen 137 
fizyoterapist-hasta iletişim diyaloğu üzerinden ses 
kayıt analizi yapıldı. 

Bu araştırmanın yöntemi üç temel basamakta ta-
mamlandı. Birinci aşamada çalışmaya dahil edilme 
kriterlerine uygun olan fizyoterapistler ve hastalar 
belirlendi. Fizyoterapistlerin (yaş, cinsiyet, mesleki 
deneyim süresi, eğitim seviyesi) ve hastaların de-
mografik bilgileri (yaş, cinsiyet, tanı) standart bir 
form kullanılarak kayıt edildi. Terapi planını oluştur-
mak için yapılan ilk görüşmede, fizyoterapistlerden 
rutin olarak yaptıkları uygulamaya devam ederek 
hasta ile iletişimini sürdürmeleri istendi. İkinci aşa-
mada çalışmaya dahil edilen fizyoterapistler tara-
fından fizyoterapi planını oluşturmak için yapılan ilk 
görüşmede, hastalar ile yapılan görüşme esnasında 
ses kaydı alındı. Ses kayıtları için mobil telefonla-
rın standart uygulamalarından yararlanıldı. Üçüncü 

aşamada ise, ilk yüz yüze görüşme sırasında alınan 
ses kayıtları, ses oynatıcı bilgisayar programı (VLC, 
version 3.0.0, Paris, France) üzerinde işlendi ve ya-
pılan ses kayıtlarından veriler analiz edildi. Kayıtlar 
üzerinde hasta gündemini alma varlığı, hasta gün-
demini alma süresi, gündem söylemini tamamlama 
süresi, söylemi kesintiye uğratma varlığı, söylemi 
kesintiye uğratma süresi, kapalı-açık uçlu soru var-
lığı, fizyoterapistin hastanın söylemini devam ettir-
me varlığı, tamamlayıcı ifadeler varlığı ve önceki 
ifade ile ilgili sorgulayıcı ifadelerin varlığı incelendi 
ve analiz edildi. Hastanın gündemi çıkarılmış ise, 
fizyoterapistin hasta söylemini kesintiye uğratıp 
uğratmadığı belirlendi. Hasta gündemini tamamla-
dı ise, kesintisiz ve ifadenin süre bakımından uzun-
luğu kaydedildi. Eğer hastanın gündemi kesintiye 
uğratıldı ise, kesinti süresi kaydedildi. Şekil 1’de 
analiz edilen değişkenler gösterilmiştir.

Hastanın gündeminin ortaya konduğu kayıtlarda 
Beckman ve Frankel (7) tarafından önerilen yöntem 
kullanıldı. Genel olarak, fizyoterapistin hastaya ola-
sı cevap seçeneklerinin verildiği tipte sorular sorul-
duğu durumlar, “evet” veya “hayır” ile cevaplanan 
soruların varlığın, kapalı uçlu soru varlığı olarak be-
lirlendi. Hastayı konuşmaya dahil eden veya hasta-
ya özgürce cevap hakkı tanıyan soruların varlığı ise, 
açık uçlu soru olarak değerlendirildi. 

Hasta gündemini almanın varlığı, fizyoterapistler 
tarafından, hastanın kliniği ziyaret nedenini veya 
hasta gündemini açıklanmasına olanak sağlayan bir 
giriş sorusunun varlığı ile belirlendi. Burada “Bugün 
sizin için ne yapabilirim?”, “Asıl şikayetiniz nedir?”, 
“Bugün sizi kliniğe getiren sebep nedir?” gibi açık 
uçlu sorular, hasta gündemini almaya yönelik soru-
lar olarak değerlendirildi. Hasta gündemini alma sü-
resi, fizyoterapist-hasta iletişiminin süresini tespit 
etmek için kaydedildi. Gündem söylemini tamam-
lama süresi ise, hastanın gündemi alınmış ve has-
tanın söylemi kesintiye uğratılmamış ise, hastanın 
gündem söyleminin başlangıcından sonuna kadar 
olan süre saniye cinsinden kaydedildi. hastanın nor-
mal konuşma akışını sözel olarak bozma veya konu 
ile ilgili fizyoterapistin kapalı uçlu bir soru sorması, 
fizyoterapistin hastanın söylemini tamamlaması 
gibi durumların varlığında söylemi kesintiye uğrat-
ma olduğu kayıt edildi. Hasta gündemini alma ta-
mamlandı ise, (kesintisiz) ifadenin uzunluğu, saniye 
cinsinden kayıt edildi. Kesintisiz tamamlanmış bir 
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ifade hastanın kendi söylemini tamamladığını be-
lirtmesi ile son buldu. Hastaların “Hepsi bu kadar” 
ifadesini kullanması, fizyoterapiste şikayeti ile ilgili 
bir soru sorması ve açıkça daha fazla bilgi verme-
mesi, fizyoterapistin “Başka?”, “Daha?”, “Eklemek 
istediğiniz bir şey var mıdır?” sorularına olumsuz 
yanıt vermesi kriter olarak kabul edildi. Hastanın 
söylemi fizyoterapist tarafından kesintiye uğratıl-
dı ise, söylemi kesintiye uğratma süresi, hastanın 
gündemini anlatmaya başlangıcından, hastanın 
söylemini sözel olarak bozan durumun olduğu ana 
kadar olan süre olarak (saniye cinsinden) kaydedil-
di. Tamamlanmamış hasta söylemleri, fizyoterapist 
tarafından yöneltilen kapalı uçlu sorular, ayrıntıcı 
söylemler (örneğin; “Bu ağrı konusunda daha faz-
la şey söyleyiniz”), hastanın söylediğini tekrarlama 
gibi tamamlayıcı söylemler, hastanın hikayesini 
durduran veya yönlendiren sorgulayıcı olmayan ifa-
deler (yargılar) olarak belirlendi (7,8). 

Fizyoterapistin hastanın söylemini devam ettirme 
varlığı, fizyoterapistin hasta gündemini aldığı du-
rumda belirli bir konu üzerinde konuşmaya devam 
etmeye teşvik etmesi olarak belirlendi. Tamamla-
yıcı ifadelerin varlığı, hastanın söylem içerikleri-
ni veya önceki ifadelerin anlam olarak düzeltilmiş 
şekilde söylenmesi durumunda kaydedildi. Fizyote-
rapistin hastaya “Eklemek istediğiniz başka bir şey 
var mı?” gibi bir soru sorması halinde tamamlayıcı 
ifadelerin varlığı tespit edildi. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizde veriler “IBM SPSS® Statistics 
22 (SPSS Inc., Chicago, ABD)” programı kullanıla-
rak çalışmaya katılan yedi fizyoterapist tarafından 

analiz edildi. Toplanan ses kayıtları fizyoterapist-
lere paylaştırıldı ve ses kayıtlarının analiz işlemleri 
her bir hastanın ses kaydı dinlenerek gerçekleşti-
rildi. Çalışmaya ait verilerin sonuçları, ortalama±s-
tandart sapma olarak gösterildi. Kesinti saptanan 
“kesilmiş” ifade bulunan kayıtlarda kesintiye kadar 
geçen süre ve “kesintisiz” ifade bulunan söylem-
lerde gündem söyleminin süresi tanımlayıcı analizi 
gerçekleştirildi. 

SONUÇLAR

Çalışmaya dahil edilen fizyoterapistlerin (% 57 
erkek, % 43 kadın) klinik deneyimleri ortalama 
1,50±0,70 yıldı (minimum 1 yıl, maksimum 5 yıl). 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 69’u (% 50,40) 
erkek, 68’i (% 49,60) ise kadındı. Hastaların yaş or-
talaması 40,70±16,90 yıl (minimum 18 yıl, maksi-
mum 75 yıl) idi. Tablo 1’de çalışmaya dahil edilen 
hastaların demografik bilgileri yer almaktadır. 

Kaydedilen 149 ses kaydından 12’si, kayıt alınırken 
cihazın başlatılmasında meydana gelen gecikme 
(n=2) ve düşük ses kalitesi (n=10) nedeni ile analiz-
den çıkarıldı. Geriye kalan toplam n=137 ses kaydı, 
tematik analize dahil edildi. Bu kayıtlarda, fizyote-
rapist-hasta görüşmesi ortalama 262±159 saniye 
(minimum 34 saniye, maksimum 767 saniye) sürdü.

Çalışmaya dahil edilen klinik kayıtların 105’inde (% 
76,60) hasta gündemi alındı. Kayıtların 32’sinde 
(% 23,40) ise, fizyoterapistler hastanın gündemi-
ni ortaya çıkarmaya yönelik herhangi bir girişim-
de bulunmadılar. Fizyoterapistler, tüm kayıtların 
% 93,40’ünde (n=128) kapalı uçlu sorular sorarak 
hastaların söylemini kesintiye uğrattı. Fizyotera-
pistler hastanın temel endişelerinin sorgulandığı bu 

Tablo 1: Hastaların Demografik Bilgileri.

Özellik Hasta
(n=137)

Yaş (yıl) 40,70±16,90
   Kadın Hasta (yıl) 37,40±16,70
   Erkek Hasta (yıl) 44,00±16,50
Cinsiyet
   Kadın, n (%) 69 (% 50,40)
   Erkek, n (%) 68 (% 49,60)
Tanı
   Spor Yaralanmaları, n (%) 26 (% 19)
   Ortopedik Problemler, n (%) 104 (% 75,90)
   El–El Bileği Cerrahisi, n (%) 6 (% 4,40)
   Omurga Deformiteleri, n (%) 1 (% 0,70)
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kayıtlarda, ortalama olarak görüşmenin 14,60±25 
saniyesinde (minimum 1, maksimum 120 saniye) 
görüşmeyi kesintiye uğrattı. Hastaların ifadelerinin 
tamamlanamaması, sıklıkla fizyoterapistin kapalı 
uçlu sorularla görüşmeye dahil olması sonucu söy-
lemi kesintiye uğratması oldu. Fizyoterapistlerin, 
hastayı belirli bir konu üzerinde konuşmaya teşvik 
edip etmediğine bakıldığında ise, kayıtların 122’sin-
de (% 89,10) hastayı belirli bir konu hakkında teşvik 
ettikleri görüldü. Hastalar kaydedilen görüşmelerin 
64’ünde (% 46,70) temel endişelerini kesintiye uğ-
ramadan ortalama 47,70±35,70 saniye içerisinde 
aktardılar.  

Tamamlayıcı ifadeler varlığı analiz edildiğinde ise, 
kayıtların 117’sinde (% 85,40) fizyoterapistlerin, 
hastanın söylem içeriklerini veya önceki ifadenin 

anlam olarak düzeltilmiş şekilde söylediğini tespit 
edildi. Tablo 2 ve Tablo 3’te kayıtlar üzerinde ince-
lenen değişkenlerin bilgileri yer almaktadır.

TARTIŞMA

Bu çalışmada kas–iskelet sistemi problemli olan 
hastaların ilk fizyoterapi görüşmesinde gerçekle-
şen fizyoterapist-hasta iletişimi nitel olarak detaylı 
bir şekilde incelendi. Çalışmanın sonuçları, fizyote-
rapistlerin yüksek oranla hasta gündemini sorgu-
ladığını; ancak hastanın temel şikayetini belirttiği 
söylemi tamamlamadan, kapalı uçlu sorular sorarak 
hastayı kesintiye uğrattığını gösterdi. 

Hasta merkezli yaklaşım güncel bir konu olmasına 
rağmen, literatürde yapılan araştırmalarda, hasta 
ile olan görüşmelerde çoğunlukla hasta merkezli 

Tablo 2: Kayıtlar Üzerinde İncelenen Değişkenler.

Özellik Süre

Fizyoterapist-Hasta Görüşmesi (saniye) 262±159 saniye
(minimum 34 saniye, maksimum 767 saniye)

Görüşme Kesintiye Uğratılması (saniye) 14,60±25 saniye
(minimum 1 saniye, maksimum 120 saniye)

Görüşme Kesintiye Uğratılmadan Geçen Süre (saniye) 47,70±35,70
(minimum 34 saniye, maksimum 120 saniye)

Şekil 1: İş-Akış Diyagramı ve Kayıtlar Üzerinde İncelenen Değişkenler.



TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(1)42

Fizyoterapist-Hasta İletişiminin İncelenmesi: Nitel Çalışma

yaklaşımdan uzak, daha çok hekim merkezli bir yak-
laşım izlendiği gösterilmiştir (9-11). Çalışmamızda, 
fizyoterapistler hasta gündemini yüksek oranla or-
taya çıkardı. Ospina ve ark. (8) yaptıkları araştır-
mada, hekim-hasta görüşmelerinde, hekimin hasta 
gündemini almada başarısız olduğunu, görüşmele-
rin yalnızca % 36’sında hasta gündemini aldığını 
göstermiştir. Hasta söylemi kesintiye uğratma % 
67 ve %72 oranındadır (8,10). Hastaların söylemi 
ortalama 11. saniyede (8) ve 23. saniyede (10) ke-
sintiye uğratılmaktadır. 

Hekimler ve fizyoterapistlerin hasta gündemi oluş-
turması sırasında görülen iletişim farklılıkları birçok 
neden ile açıklanabilir. Hasta ziyaret süresinin kısıt-
lılığı, hasta iletişim becerileri arasındaki farklılıkları, 
hastaların eğitim düzeyi ve sağlık çalışanının has-
taya yeterli ilgiyi göstermemesi buna neden olarak 
gösterilebilir (13). Hastayı dinlemek için yeterli za-
manın ne kadar ve nasıl ayrılacağı sorusunun yanıtı 
net değildir (12). Görüşmeye ayrılan zaman, klinik 
yöntem ve etkinliği arasında ilişkinin göz önünde 
bulundurulması gereklidir (15). Bu konuda yapılan 
araştırmalar, hasta merkezli görüşmelerin, hekim 
merkezli görüşmelere göre biraz daha uzun olduğu-
nu göstermiştir (12,14,15,16). Beckman ve Frankel 
(9), görüşmenin başlangıcında hastaların sözleri ke-
silmeden dinlendiğinde, hasta gündeminin ortala-
ma 2,5 dakika sürdüğünü belirlemiştir. Stewart ve 
ark. (12), hasta merkezli görüşme için kritik süre-
nin 9 dakika veya daha fazla olduğunu bildirmiş-
lerdir. Mc Whinney (13) ise, hasta merkezli klinik 
yöntemin, uzun vadede zaman kazandırıcı olduğunu 

öngörmektedir. Bizim çalışmamızda ise, fizyotera-
pistler 4,36 dakikalık görüşme içerisinde ortalama 
47 saniye içerisinde hastaların gündemini almayı 
tamamladılar.

Hasta merkezli yaklaşımın, daha az tanısal test ihti-
yacı ve gereksiz sevkleri önleme yolu ile hastaneye 
başvuru oranlarını azalttığı ve verimliliği arttırdığı 
da gösterilmiştir (14). Stewart ve ark. (12), hasta 
katılımının artırılmasının, hastanın anksiyetesini 
azalttığını, böylelikle ileri tetkik ve sevk konusun-
daki ihtiyaçların da azaldığını göstermiştir. Aksine, 
hasta sağlık çalışanı tarafından anlaşılmadığını 
düşündüğünde, sözlü veya sözsüz olarak hoşnutsuz-
luğunu ifade etmektedir. Bu durumda hekimin ank-
siyetesi artmakta; teşhisten kuşku duyabilmekte, 
ileri tetkiklere başvurabilmekte veya hastayı sevk 
edebilmektedir (16). Fizyoterapist-hasta iletişimin-
de meydana gelen benzer problemlerin, fizyoterapi 
ve rehabilitasyon etkinliği üzerine olası etkileri uzun 
takipli çalışmalar ile araştırılmalıdır. 

Bu çalışma literatürde fizyoterapist–hasta iletişimi-
ni geniş bir örneklemde inceleyen ve detaylı sonuç-
lar sunan ilk ulusal çalışmadır. Ancak bu çalışmanın 
bir takım limitasyonları mevcuttur. Bu çalışmanın 
sonuçları, fizyoterapist–hasta iletişimine klinik de-
neyim ve klinik ortam (özel klinik, devlet hastanesi 
vb.) gibi faktörlerin hasta gündemini alma üzerine 
etkisi ve kesintinin hasta memnuniyeti üzerine et-
kisini açıklamamaktadır. Bu konuda ileri çalışmalar 
ile fizyoterapist-hasta iletişimini bozan faktörler 
(hasta ziyaret süresi, sağlık sistemi farklılıkları, 

Tablo 3: Kayıtlar Üzerinde İncelenen Değişkenler.

Görüşmenin Kesintiye Uğratılması N (%)
     Var, n (%) 73 (% 53,30)
     Yok, n (%) 64 (% 46,70)
Hasta Gündemi
     Var, n (%) 105 (% 76,60)
     Yok, n (%) 32 (% 23,40)
Kapalı / Açık Uçlu Soru 
     Kapalı Uçlu Soru, n (%) 128 (% 93,80)
     Açık Uçlu Soru, n (%) 9 (% 6,20)
Tamamlayıcı İfadeler
     Var, n (%) 117 (% 85,40)
     Yok, n (%) 20 (% 14,60)
Konuşmanın Teşvik Edilmesi
     Var, n (%) 122 (% 89,10)
     Yok, n (%) 15 (% 10,90)
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hastanın iletişim becerileri) belirlenmelidir. 

Sonuç olarak, bu çalışma, fizyoterapist-hasta ile-
tişimini inceleyerek, fizyoterapistlerin hasta gün-
demini yüksek oranda ortaya çıkardığını gösterdi. 
Bununla birlikte, hasta gündeminin ortaya çıkarıl-
masını sınırlandıracak şekilde söylemin kesintiye 
uğratıldığı da belirlendi. Hastanın gündemini ortaya 
çıkarmada meydana gelen problemler, kişiye özel 
rehabilitasyon kapsamında hastanın ihtiyaçlarının 
değerlendirilmesini ve programının bireyselleştiril-
mesini engelleyebilir.
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