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FiZYOTERAPIST-HASTA iLETiSIMINiN INCELENMESi:
NIiTEL CALISMA

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Hastalarin temel endiselerinin ortaya konmasi, hasta giindeminin belirlenmesi olarak
tanimlanir. Hasta giindeminin alinmasi, hasta merkezli ve kisisellestiriimis rehabilitasyon
programinin planlanmasi icin oldukca 6nemlidir. Bu calismanin amaci, fizyoterapistlerin kas-
iskelet sistemi problemi olan hastalarda giindem alma sikligini, kesilen cevaplarin oranini ve
zamanlamasini belirlemek ve fizyoterapist - hasta iletisim 6zelliklerini tanimlamakti.

Yontem: Arastirma l¢ basamakli sistematik metin analizinin gerceklestirildigi nitel bir calismaydi.
Birinci asamada kriterlere uygun yedi fizyoterapist ve 137 hasta dahil edildi. Ikinci asamada, kapali
ve acik uclu sorularin soruldugu ilk goriismede fizyoterapist ve hasta goriismesi kayit altina alindi.
Ugiincii asamada ise, ses kayitlarindan tematik analiz yapildi. Hasta giindemini alma, soylemi
kesintiye ugratma varligi ve giindem sdylemini tamamlama siresi analiz edildi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen fizyoterapistler tiim klinik kayitlarin % 76,60'inda hastalarin
glindemini ortaya cikardilar. Fizyoterapistlerin hastalarin temel endiselerini ortaya cikardigi bu
soylemlerde ortalama 14,60. saniyede (minimum 1 saniye, maksimum 120 saniye) fizyoterapist
gorismeyi kesintiye ugratti. Hastalarin endiselerini dile getirdigi ve soylemi kesintisiz olan
durumlarda ise, hastalar ortalama 47,70+35,70 saniye icerisinde giindemini belirtti.

Tartisma: Kas-iskelet sistemi rehabilitasyonunda fizyoterapistler hastanin giindemini yiiksek
oranda ortaya ¢ikarmis ancak hastanin sdylemini kesintiye ugratmistir. Sonug olarak, hastanin
glindemini ortaya ¢ikarmada meydana gelen problemler, kisiye 6zel rehabilitasyon kapsaminda
hastanin ihtiyaclarinin degerlendiriimesini ve programinin kisisellestiriimesini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist; Hasta Merkezli Tedavi; Saglik Hizmeti:; Saglik iletisimi.

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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Fizyoterapist-Hasta lletisiminin incelenmesi: Nitel Calisma

GIRIS

Kas iskelet sistemini ilgilendiren patolojiler saglik
harcamalarinin buytk bir kismini kapsayan, cesitli
seviyelerde agriya ve disabiliteye neden olan major
problemlerdir (1). Kas-iskelet sistemi hastaliklarin-
da agr kontroli, fonksiyonel seviyenin korunmasi,
artirlmasi ve disabilitenin azaltiimasinda kisiye
ozel planlanmis fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
ramlari ile etkin sonuclar alinabilmektedir (2).

Saghk uygulamalarinin kalitesini gosteren en
onemli faktorlerden birisi hasta merkezli hizmet
modelleridir (4). Hasta merkezli hizmet, “hastalarin
bireysel tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine
saygl duyan, bunlari karsilamaya calisan, hastala-
rin degerlerinin tim klinik kararlarda yol gdsterici
olmasini saglayan yaklasim” olarak tanimlanabilir
(5). Hasta merkezli hizmet, bireyin saglik hizmetle-
rindeki rolinu aktif hale getirerek saghk hizmetleri
ve tedavi sirecinin gelistirilmesini, daha iyi saglik
sonuclari elde edilmesini, saglik hizmeti maliyetleri-
nin azaltilmasini ve daha etkin saglik politikalarinin
belirlenmesini saglamaktadir (4). Boylelikle, saglik
sistemi gelisir ve daha kaliteli hizmet sunulabilir (5).

“Hastalik yoktur, hasta vardir” prensibi tim sag-
Ik alanlari icin gecerli bir prensip olmakla birlikte,
“merkeze hizmet alan bireyi koymak” 6zellikle fizyo-
terapistler icin 6nemli bir prensiptir (6). Ayni zaman-
da, hastanin endiselerini ortaya ¢ikarmak ve dikkat-
le dinlemek, fizyoterapistlerin hasta ile ilgili klinik
karar vermesi sirasinda hasta merkezli tedaviye
katkida bulunur. Klinik karar verme siireci karmasik
bir stirec olup, bilgiyi sentez ederek ayirabilmeyi ve
seceneklerin icinden en iyiyi secerek uygulamaya
koymay! gerektirmektedir (7). Fizyoterapistler aci-
sindan ise, klinik karar verme fizyoterapi bilgisinin
kullaniimasi ve uygulamaya konulmasini ifade eder.
Hasta ile bir arada olan ve hastanin durumunda-
ki degisiklikleri 6ncelikle belirleme firsatina sahip
olan fizyoterapistler klinik karar verme siirecinde,
hastanin temel endiselerini ortaya cikararak hasta-
nin tedaviden beklentisini en iyi sekilde anlamali, bu
yonde hastaya yonelik bir rehabilitasyon programi
planlamalidir. Hastalarin temel endiselerinin orta-
ya konmasi, hasta giindeminin belirlenmesi olarak
tanimlanir. Hasta glindeminin alinmasi, hasta mer-
kezli ve kisisellestirilmis rehabilitasyon programi-
ni planlanmasi icin olduk¢ca énemlidir. Bu sebeple
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fizyoterapistler, klinik karar verme fonksiyonunun
yerine getirilmesinde saglam ve giivenilir bilgileri
kullanmali, bununla birlikte hastanin temel endi-
selerinin ortaya cikarildigl hasta giindemini dogru,
kesintisiz ve kapsamli bir sekilde almaldir.

Literatlirde saglik calisanlarinin hastanin giinde-
mini ortaya ¢ikarmakta basarisiz olduklari, ayrica
hasta gtindemini ¢ikardiklarinda da hastanin séyle-
mini siklikla kesintiye ugrattiklari gésterilmistir (9).
Hekimler tzerinde yapilan calismalar, hekim-hasta
goriismelerinin % 72-77'sinde hekimin, hastasinin
giindemini almada basarisiz oldugu ve hastanin
konusmasinin baslangictan itibaren ortalama 18.
ile 23. saniyesinde soylemi kesintiye ugrattigini
gostermistir. Bu hastalarin % 2’sinden azinin ko-
nusmay! siirdiirdiigiind bildirmistir (9,10). Hekimler,
hekim-hasta goériismelerinin % 25’inde, hastanin
glindemini almaya yonelik hicbir girisimde bulun-
mamuglardir. Ayrica, gérismelerin yaklasik yarisin-
da hasta ve hekimin temel sorun hakkinda hemfi-
kir olmadig vurgulanmistir. Literatiirde bu konuda
yapilan arastirmalarda ¢ogunlukla hekim merkezli
bir yaklasim izlenmistir (11). Genel olarak literatiir-
de hekimlerin hasta giindemi belirleme siklig1 ve
ozellikleri arastiriimis ancak, bir saglik profesyoneli
olarak hastalarla birebir calisan fizyoterapistler ile
hastalar arasindaki bu etkilesim tizerine arastirma-
lar oldukca kisith kalmistir (17,18, 19, 20).

Bu calismada, fizyoterapi programini olusturmak
icin yapilan ilk goriisme sirasinda fizyoterapistlerin
kas-iskelet sistemi problemi olan hastalarda giin-
dem alma sikligini, kesilen cevaplarin orani ve za-
manlamasinin belirlenmesi ve fizyoterapist-hasta
iletisim ozelliklerinin tanimlanmasi amagland.

YONTEM

Nitel tipte bir arastirma olan bu calisma Aralik
2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklesti-
rildi. Sistematik metin analizinde Malterud yonte-
mi kullanildi (3). Calismanin ses kayitlari, belirtilen
tarihler arasinda istanbul ve Ankara illerinde yer
alan cesitli 6zel hastane ve kliniklerin fizyoterapi
ve rehabilitasyon bélimlerinde alindi. Arastirmaya
dahil edilen bu merkezlerde gérev alan fizyotera-
pistlerden, kas-iskelet sistemi problemlerinde en az
bir yil deneyimi olan ve calismaya katilmayi gondilli



olarak kabul edenler calismaya dahil edildi. Bu mer-
kezlere basvuran ve kas-iskelet sistemi problemleri
(spor yaralanmalari, instabiliteler, tendinopatiler,
artritik durumlar vb.) olan hastalar ¢calismaya alin-
di. Kas-iskelet sisteminde herhangi bir agri, kuvvet-
sizlik veya fonksiyonel limitasyonlar gibi problemi
olan, 18 yasindan biyik ve fiziksel olarak aktivite
engeli olmayan, iletisim sirasinda koopere olabi-
len ve arastirmaya gondllii olarak katilmayi kabul
eden erkek ve kadin hastalar calismaya dahil edildi.
Nérolojik, immunolojik ve metabolik bir hastalig
olan, hastanin gtindemini alma sirasinda fizyotera-
pist ile koopere olamayan ve calismaya katilmayi
kabul etmeyen hastalar ise, calismaya dahil edilme-
di. Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Onay Tarihi: 19.03.2019 ve Onay Numa-
rasl: GO/19-294).

Konu ile ilgili Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'nca ongoérilen yazili aydinlatiimis
onam formu ile hastalarin onaylari alindi. Fizyo-
terapist hasta gorismesi o6ncesinde hastalarin
onaylari alinirken bilimsel bir calisma kapsaminda
fizyoterapist-hasta iletisimini incelemek icin ses
kayitlarinin alinacag hastalara aciklandi fakat ca-
hismanin sonuclari ile ilgili hastalara detayli bir bilgi
verilmedi. Ses kayitlari calismadan ve birbirinden
haberdar olmayan alan tecriibesi ortalama 1,50 yil
olan yedi fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.
Calismaya dabhil edilen fizyoterapistler ile hastalar
arasindaki ilk gérisme sirasinda kaydedilen 137
fizyoterapist-hasta iletisim diyalogu lzerinden ses
kayit analizi yapildi.

Bu arastirmanin yontemi lc temel basamakta ta-
mamlandi. Birinci asamada calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan fizyoterapistler ve hastalar
belirlendi. Fizyoterapistlerin (yas, cinsiyet, mesleki
deneyim siiresi, egitim seviyesi) ve hastalarin de-
mografik bilgileri (yas, cinsiyet, tani) standart bir
form kullanilarak kayit edildi. Terapi planini olustur-
mak icin yapilan ilk goriismede, fizyoterapistlerden
rutin olarak yaptiklari uygulamaya devam ederek
hasta ile iletisimini siirdiirmeleri istendi. ikinci asa-
mada calismaya dahil edilen fizyoterapistler tara-
findan fizyoterapi planini olusturmak icin yapilan ilk
goriismede, hastalar ile yapilan gériisme esnasinda
ses kaydi alindi. Ses kayitlari icin mobil telefonla-
rin standart uygulamalarindan yararlanildi. Uciincii
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asamada ise, ilk yiz yiize gérisme sirasinda alinan
ses kayitlari, ses oynatici bilgisayar programi (VLC,
version 3.0.0, Paris, France) lizerinde islendi ve ya-
pilan ses kayitlarindan veriler analiz edildi. Kayitlar
lizerinde hasta gindemini alma varhgi, hasta gin-
demini alma siresi, giindem sdylemini tamamlama
stiresi, soylemi kesintiye ugratma varhgi, soylemi
kesintiye ugratma siresi, kapali-acik uclu soru var-
hg), fizyoterapistin hastanin séylemini devam ettir-
me varhgi, tamamlayici ifadeler varligi ve 6nceki
ifade ile ilgili sorgulayici ifadelerin varligi incelendi
ve analiz edildi. Hastanin giindemi cikarilmis ise,
fizyoterapistin hasta sdylemini kesintiye ugratip
ugratmadigi belirlendi. Hasta giindemini tamamla-
di ise, kesintisiz ve ifadenin sire bakimindan uzun-
lugu kaydedildi. Eger hastanin giindemi kesintiye
ugratild ise, kesinti siresi kaydedildi. Sekil 1°de
analiz edilen degiskenler gosterilmistir.

Hastanin glindeminin ortaya kondugu kayitlarda
Beckman ve Frankel (7) tarafindan énerilen yéntem
kullanildi. Genel olarak, fizyoterapistin hastaya ola-
si cevap seceneklerinin verildigi tipte sorular sorul-
dugu durumlar, “evet” veya “hayir” ile cevaplanan
sorularin varligin, kapal uclu soru varligi olarak be-
lirlendi. Hastayi konusmaya dahil eden veya hasta-
ya Ozgiirce cevap hakki taniyan sorularin varligi ise,
acik uclu soru olarak degerlendirildi.

Hasta giindemini almanin varligi, fizyoterapistler
tarafindan, hastanin klinigi ziyaret nedenini veya
hasta glindemini aciklanmasina olanak saglayan bir
giris sorusunun varhgi ile belirlendi. Burada “Bugiin
sizin icin ne yapabilirim?”, “Asil sikayetiniz nedir?”,
“Bugtin sizi klinige getiren sebep nedir?” gibi acik
uclu sorular, hasta giindemini almaya yénelik soru-
lar olarak degerlendirildi. Hasta giindemini alma sii-
resi, fizyoterapist-hasta iletisiminin siresini tespit
etmek icin kaydedildi. Glindem sdylemini tamam-
lama siiresi ise, hastanin giindemi alinmis ve has-
tanin sdylemi kesintiye ugratiimamis ise, hastanin
glindem sdyleminin baslangicindan sonuna kadar
olan siire saniye cinsinden kaydedildi. hastanin nor-
mal konusma akisini sézel olarak bozma veya konu
ile ilgili fizyoterapistin kapali uclu bir soru sormasi,
fizyoterapistin hastanin sdylemini tamamlamasi
gibi durumlarin varliginda sdéylemi kesintiye ugrat-
ma oldugu kayit edildi. Hasta giindemini alma ta-
mamlandi ise, (kesintisiz) ifadenin uzunlugu, saniye
cinsinden kayit edildi. Kesintisiz tamamlanmis bir
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ifade hastanin kendi sdéylemini tamamladigini be-
lirtmesi ile son buldu. Hastalarin “Hepsi bu kadar”
ifadesini kullanmasi, fizyoterapiste sikayeti ile ilgili
bir soru sormasi ve acikca daha fazla bilgi verme-
mesi, fizyoterapistin “Baska?”, “Daha?”, “Eklemek
istediginiz bir sey var midir?” sorularina olumsuz
yanit vermesi kriter olarak kabul edildi. Hastanin
soylemi fizyoterapist tarafindan kesintiye ugratil-
di ise, sdylemi kesintiye ugratma siiresi, hastanin
glindemini anlatmaya baslangicindan, hastanin
sdylemini sozel olarak bozan durumun oldugu ana
kadar olan siire olarak (saniye cinsinden) kaydedil-
di. Tamamlanmamis hasta sdylemleri, fizyoterapist
tarafindan yoneltilen kapali uclu sorular, ayrintici
sdylemler (6rnegin; “Bu agr konusunda daha faz-
la sey sdyleyiniz”), hastanin sdyledigini tekrarlama
gibi tamamlayici sodylemler, hastanin hikayesini
durduran veya yonlendiren sorgulayici olmayan ifa-
deler (yargilar) olarak belirlendi (7,8).

Fizyoterapistin hastanin séylemini devam ettirme
varligi, fizyoterapistin hasta giindemini aldigi du-
rumda belirli bir konu Ulizerinde konusmaya devam
etmeye tesvik etmesi olarak belirlendi. Tamamla-
yici ifadelerin varligi, hastanin séylem icerikleri-
ni veya onceki ifadelerin anlam olarak diizeltilmis
sekilde sdylenmesi durumunda kaydedildi. Fizyote-
rapistin hastaya “Eklemek istediginiz baska bir sey
var mi?” gibi bir soru sormasi halinde tamamlayici
ifadelerin varligi tespit edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde veriler “IBM SPSS® Statistics
22 (SPSS Inc., Chicago, ABD)” programi kullanila-
rak calismaya katilan yedi fizyoterapist tarafindan

Tablo 1: Hastalarin Demografik Bilgileri.

analiz edildi. Toplanan ses kayitlari fizyoterapist-
lere paylastirildi ve ses kayitlarinin analiz islemleri
her bir hastanin ses kaydi dinlenerek gerceklesti-
rildi. Calismaya ait verilerin sonuclari, ortalamaxs-
tandart sapma olarak gosterildi. Kesinti saptanan
“kesilmis” ifade bulunan kayitlarda kesintiye kadar
gecen sire ve “kesintisiz” ifade bulunan sdylem-
lerde gilindem sdyleminin siresi tanimlayici analizi
gerceklestirildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen fizyoterapistlerin (% 57
erkek, % 43 kadin) klinik deneyimleri ortalama
1,50+0,70 yildi (minimum 1 yil, maksimum 5 yil).
Calismaya dahil edilen hastalarin 69'u (% 50,40)
erkek, 68'i (% 49,60) ise kadindi. Hastalarin yas or-
talamasi 40,70+16,90 yil (minimum 18 yil, maksi-
mum 75 yil) idi. Tablo 1°de calismaya dahil edilen
hastalarin demografik bilgileri yer almaktadir.

Kaydedilen 149 ses kaydindan 12’si, kayit alinirken
cihazin baslatiimasinda meydana gelen gecikme
(n=2) ve dustk ses kalitesi (n=10) nedeni ile analiz-
den cikarildi. Geriye kalan toplam n=137 ses kaydi,
tematik analize dahil edildi. Bu kayitlarda, fizyote-
rapist-hasta goérlismesi ortalama 262+159 saniye
(minimum 34 saniye, maksimum 767 saniye) sirdu.

Calismaya dahil edilen klinik kayitlarin 105’inde (%
76,60) hasta giindemi alindi. Kayitlarin 32’sinde
(% 23,40) ise, fizyoterapistler hastanin giindemi-
ni ortaya cikarmaya yonelik herhangi bir girisim-
de bulunmadilar. Fizyoterapistler, tim kayitlarin
% 93,40’tnde (n=128) kapali uclu sorular sorarak
hastalarin sdylemini kesintiye ugratti. Fizyotera-
pistler hastanin temel endiselerinin sorgulandigi bu

Ozellik i

Yas (yil) 40,70+16,90
Kadin Hasta (yil) 37,40+16,70
Erkek Hasta (yil) 44,00+16,50

Cinsiyet

Kadin, n (%)

69 (% 50,40)

Erkek, n (%)

68 (% 49,60)

Tani

Spor Yaralanmalari, n (%) 26 (% 19)
Ortopedik Problemler, n (%) 104 (% 75,90)
El-El Bilegi Cerrahisi, n (%) 6 (% 4,40)
Omurga Deformiteleri, n (%) 1 (% 0,70)
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Tablo 2: Kayitlar Uzerinde incelenen Degiskenler.
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Ozellik

Siire

Fizyoterapist-Hasta Goriismesi (saniye)

262+159 saniye
(minimum 34 saniye, maksimum 767 saniye)

Goriisme Kesintiye Ugratilmasi (saniye)

14,60+25 saniye
(minimum 1 saniye, maksimum 120 saniye)

Goriisme Kesintiye Ugratilmadan Gecen Siire (saniye)

47,70+35,70
(minimum 34 saniye, maksimum 120 saniye)

kayitlarda, ortalama olarak goriismenin 14,60+25
saniyesinde (minimum 1, maksimum 120 saniye)
goriismeyi kesintiye ugratti. Hastalarin ifadelerinin
tamamlanamamasi, siklikla fizyoterapistin kapali
uclu sorularla gériismeye dahil olmasi sonucu sdy-
lemi kesintiye ugratmasi oldu. Fizyoterapistlerin,
hastayi belirli bir konu tizerinde konugsmaya tesvik
edip etmedigine bakildiginda ise, kayitlarin 122’sin-
de (% 89,10) hastay: belirli bir konu hakkinda tesvik
ettikleri gorildu. Hastalar kaydedilen gériismelerin
64’linde (% 46,70) temel endiselerini kesintiye ug-
ramadan ortalama 47,70+35,70 saniye icerisinde
aktardilar.

Tamamlayici ifadeler varhigl analiz edildiginde ise,
kayitlarin 117’sinde (% 85,40) fizyoterapistlerin,
hastanin sdéylem iceriklerini veya onceki ifadenin

anlam olarak dizeltilmis sekilde séyledigini tespit
edildi. Tablo 2 ve Tablo 3’te kayitlar tizerinde ince-
lenen degiskenlerin bilgileri yer almaktadir.

TARTISMA

Bu calismada kas-iskelet sistemi problemli olan
hastalarin ilk fizyoterapi goriismesinde gercekle-
sen fizyoterapist-hasta iletisimi nitel olarak detayl
bir sekilde incelendi. Calismanin sonuclari, fizyote-
rapistlerin yiksek oranla hasta giindemini sorgu-
ladigini; ancak hastanin temel sikayetini belirttigi
sOylemi tamamlamadan, kapali u¢lu sorular sorarak
hastayi kesintiye ugrattigini gosterdi.

Hasta merkezli yaklasim giincel bir konu olmasina
ragmen, literatirde yapilan arastirmalarda, hasta
ile olan goriismelerde cogunlukla hasta merkezli
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uyan fizyoterapistier ve
hastalar belifendi.
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!
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Sekil 1: Is-Akis Diyagrami ve Kayitlar Uzerinde incelenen Degiskenler.
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Fizyoterapist-Hasta lletisiminin incelenmesi: Nitel Calisma

Tablo 3: Kayitlar Uzerinde incelenen Degiskenler.

Goriismenin Kesintiye Ugratilmasi

N (%)

Var, n (%) 73 (% 53,30)

Yok, n (%) 64 (% 46,70)
Hasta Giindemi

Var, n (%) 105 (% 76,60)

Yok, n (%) 32 (% 23,40)

Kapal / Acik Uclu Soru

Kapali Uclu Soru, n (%)

128 (% 93,80)

Acik Uclu Soru, n (%)

9 (% 6,20)

Tamamlayiai ifadeler

Var, n (%) 117 (% 85,40)

Yok, n (%) 20 (% 14,60)
Konusmanin Tesvik Edilmesi

Var, n (%) 122 (% 89,10)

Yok, n (%) 15 (% 10,90)

yaklasimdan uzak, daha ¢ok hekim merkezli bir yak-
lasim izlendigi gosterilmistir (9-11). Calismamizda,
fizyoterapistler hasta giindemini yiiksek oranla or-
taya cikardi. Ospina ve ark. (8) yaptiklar arastir-
mada, hekim-hasta gériismelerinde, hekimin hasta
glindemini almada basarisiz oldugunu, gériismele-
rin yalnizca % 36’sinda hasta gindemini aldigini
gostermistir. Hasta sdylemi kesintiye ugratma %
67 ve %72 oranindadir (8,10). Hastalarin soylemi
ortalama 11. saniyede (8) ve 23. saniyede (10) ke-
sintiye ugratiimaktadir.

Hekimler ve fizyoterapistlerin hasta gtindemi olus-
turmasi sirasinda gorilen iletisim farkhhklar birgok
neden ile agiklanabilir. Hasta ziyaret siresinin kisit-
hlig, hasta iletisim becerileri arasindaki farkhliklari,
hastalarin egitim diizeyi ve saglik calisaninin has-
taya yeterli ilgiyi gdstermemesi buna neden olarak
gosterilebilir (13). Hastay! dinlemek icin yeterli za-
manin ne kadar ve nasil ayrilacagi sorusunun yaniti
net degildir (12). Gérismeye ayrilan zaman, klinik
yontem ve etkinligi arasinda iliskinin goz éniinde
bulundurulmasi gereklidir (15). Bu konuda yapilan
arastirmalar, hasta merkezli goriismelerin, hekim
merkezli gorismelere gore biraz daha uzun oldugu-
nu gostermistir (12,14,15,16). Beckman ve Frankel
(9), gérusmenin baslangicinda hastalarin sézleri ke-
silmeden dinlendiginde, hasta glindeminin ortala-
ma 2,5 dakika sirdiguni belirlemistir. Stewart ve
ark. (12), hasta merkezli gértisme icin kritik stre-
nin 9 dakika veya daha fazla oldugunu bildirmis-
lerdir. Mc Whinney (13) ise, hasta merkezli klinik
yontemin, uzun vadede zaman kazandirici oldugunu
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ongormektedir. Bizim calismamizda ise, fizyotera-
pistler 4,36 dakikalik goriisme icerisinde ortalama
47 saniye icerisinde hastalarin giindemini almayi
tamamladilar.

Hasta merkezli yaklasimin, daha az tanisal test ihti-
yaci ve gereksiz sevkleri 6nleme yolu ile hastaneye
basvuru oranlarini azalttigi ve verimliligi arttirdigi
da gosterilmistir (14). Stewart ve ark. (12), hasta
katiliminin - artirlmasinin, hastanin anksiyetesini
azalttigini, boylelikle ileri tetkik ve sevk konusun-
daki ihtiyaclarin da azaldigini géstermistir. Aksine,
hasta saglk calisani tarafindan anlasiimadigini
diistindugiinde, sozlii veya sozsiiz olarak hosnutsuz-
lugunu ifade etmektedir. Bu durumda hekimin ank-
siyetesi artmakta; teshisten kusku duyabilmekte,
ileri tetkiklere basvurabilmekte veya hastayi sevk
edebilmektedir (16). Fizyoterapist-hasta iletisimin-
de meydana gelen benzer problemlerin, fizyoterapi
ve rehabilitasyon etkinligi tizerine olasi etkileri uzun
takipli calismalar ile arastiriimahdir.

Bu calisma literatiirde fizyoterapist-hasta iletisimi-
ni genis bir érneklemde inceleyen ve detayl sonug-
lar sunan ilk ulusal calismadir. Ancak bu ¢alismanin
bir takim limitasyonlari mevcuttur. Bu calismanin
sonuclari, fizyoterapist-hasta iletisimine klinik de-
neyim ve klinik ortam (6zel klinik, devlet hastanesi
vb.) gibi faktorlerin hasta glindemini alma tzerine
etkisi ve kesintinin hasta memnuniyeti lzerine et-
kisini aciklamamaktadir. Bu konuda ileri calismalar
ile fizyoterapist-hasta iletisimini bozan faktérler
(hasta ziyaret siresi, saglk sistemi farkliliklari,



hastanin iletisim becerileri) belirlenmelidir.

Sonug olarak, bu calisma, fizyoterapist-hasta ile-
tisimini inceleyerek, fizyoterapistlerin hasta gin-
demini yiiksek oranda ortaya cikardigini gosterdi.
Bununla birlikte, hasta glindeminin ortaya cikaril-
masini sinirflandiracak sekilde séylemin kesintiye
ugratildigi da belirlendi. Hastanin giindemini ortaya
cikarmada meydana gelen problemler, kisiye &zel
rehabilitasyon kapsaminda hastanin ihtiyaclarinin
degerlendirilmesini ve programinin bireysellestiril-
mesini engelleyebilir.
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