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Ozet

Iletisim insanin nefes aldig1 her yerde ve her zaman bulunmaktadir. Dogumdan
sonra bebegin etrafin1 fark etmesiyle iletisim baslar ve dlene kadar devam eder. Insanin
hayatta kalabilmesi i¢in kendini sozlii veya sozsiiz olarak ifade etmesi mutlaktir ve en
temel gereksinimlerinden birisidir. Yasadigimiz ¢agda iletisim her zamankinden daha
biiyiik bir 6neme sahiptir. Bunun nedeni, bugiin bir giic kaynagi olan bilgi iletiminin
temel aracinin iletisimden kaynaklanmasidir. Saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki
iletisim bircok faktoriin etkisi altindadir. Bu iletisimin 6zelligini belirleyen, bazen saglik
caliganlarin 6zelliklerinden olabildigi gibi bazen de hastalarin 6zelliklerinden
etkilenmektedir.

Saglik sisteminin pek ¢ok ¢iktisi saglik ¢alisanlari-hasta iletisiminin niteliginden
yakindan etkilenmektedir. Hekim ve hemsire tatmini, hasta memnuniyeti, kalite ve
saglik sektoriinlin gelismesi acisindan Onemlidir. Bu caligmada, hastalar ile saglik
calisanlar1 6zellikle doktor ve hemsire kapsamindaki iletisim ele alinmaktadir. Ayrica
bu calismanin amaci, saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki iletisim sorunlarinin

belirlenmesi ve ¢oziim yolu igin 6nerilerde bulunmaktir.
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PATIENTS WITH HEALTH PROFESSIONALS (DOCTORS and NURSEYS)
COMMUNICATION BETWEEN THE PROBLEMS and SOLUTIONS

Abstract

Contact people breathe it everywhere and always has. After birth, the baby starts
to communicate with noticing around and continues until death. Verbal or nonverbal
expression is absolute in itself in order to survive, and one of the most basic human
needs. Communication in our age has a greater significance than ever before. The reason
is attributable to the contact of the base information transmission device of a power
source today. Communication between health care worker and patients are under the
influence of many factors. Determine the nature of this communication is sometimes
influenced by the characteristics of patients can sometimes as the characteristics of
health care.

Health systems in many of the health care worker and patient outcomes closely
the quality of communication is affected. Physician and nurse satisfaction, patient
satisfaction, and quality is important for the development. In this study, it is considered
within the scope of communication of health care workers, especially doctors and nurses
with patients. In addition, the aim of this study was to determine the communication
problems between patients and health care workers and make suggestions for solutions.
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1. Giris

fletisim hayatta olmazsa olmaz vazgegilmez bir unsurdur. Insan wrkinin hayatta
kalabilmesi i¢in temelde su ve oksijene ihtiyaci varsa, bunu saglamada en temel ihtiya¢ da
iletisimdir. Hasta olan insanin, iletisime ve kendini ifade etmeye daha c¢ok ihtiyaci vardir.
Ayrica, karsi tarafin kendisini anladigina emin olmak isteyecektir. Dolayisiyla bu asamada
saglik calisanlarina 6zellikle hasta ile ilk karsilasan ve sorunu dinleyen doktor ve ardindan da
¢oziime katki saglayan hemsireye dnemli gorevler diismektedir. Iletisimsel basari1; doktorlarin
ve hemsirelerin, hastanin sahip oldugu diisiinceleri anlamasina, hastalarin da onlarin ne

anlattiklarin1 dogru anlamalarina baghdir.

Hasta ile saglik c¢alisanlar1 arasindaki iletisimin dogru ve etkin olmasit hem hasta
acisindan hem de saglik calisani acisindan énemlidir. lyi iletisim sayesinde hasta, takip ve
tedaviye daha istekli ve saglik ¢alisanindan memnuniyeti arttirirken; saglik ¢alisani agisindan
da galisanlarin iglerinin daha hizli, stresi az, mutlu ve giivenli ¢alismasini saglar. Bu durumun
saglanmasinda, iyi ve etkili, saygili iletisimin karsilikli olmasi, toplumun da bu konuda

bilin¢lenmesi 6nemlidir.

Iletisimsizlik ya da kétii iletisim saglik alaninda geri doniisii olmayan zararlara neden
olmaktadir. Ayrica, bu durum saglik ¢alisganindan kaynakli ise, toplumda saglik calisanlarina
ve hastaneye karsi olumsuz yargilar olusmasi yaninda giivensizlige de neden olabilmektedir.
Hastadan kaynakli ise de, saglik ¢alisanlari ile ¢atisma yasanir ve saglik ¢alisanlar tarafindan
zor hasta gurubu olarak degerlendirilmektedir. Hastanin iyilesme ve uyum siireci uzamaktadir.
Olumsuz iletisim her iki tarafi psikolojik yonde etkiler, hizmet sunumunda ve aliminda

eksikliklerin olusmasina neden olur, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkiler.

Saglik kurumlarinda hasta ile saglik personeli arasindaki iletisim siirecinde 6nemli
sorunlar bulunmaktadir. Sorunlarin en basinda hasta ile saglik personeli iletisimine 6nem
verilmemesi, saglik ¢alisaninin gerekenin yapilacagi konusunda kendilerine giivenilmesini
hastalardan beklemeleri, saglik hizmetini almak zorunda kalan hasta ve yakinlarinin i¢inde
bulunduklar1 durumdan dolay: stresli ve gergin olmalaridir. En 6nemli sorun ise hastalarin
bilgilendirilmesinin sadece zaman kaybi olacaginin saglik personeli 6zellikle de hekimler

tarafindan diisiiniilmesidir.



2. Tammlar

Hastay1 esenlik hali bozulmus veya sagligini yitirmis olarak tanimlamak miimkiindiir.
Hastalik ise hasta olma durumudur. “Hastalik, viicut veya zihinde meydana gelen rahatsizlik,
dert ve gorev bozukluguna yol agan belirli bir anormal duruma verilen isimdir. Tirk Dil
Kurumu tanimina gore hastalik; “Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla
sagligin bozulmasi surumu, rahatsizlik, cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik

karsitidir.”*

Diizensiz veya yanlig olarak organlarin veya viicudun sistemlerinin bozulmasi
sonucunda ortaya ¢ikan birtakim sorunlardir.?® Hastalik viicudun isleyisinde bozulmalarin veya
aksamalarin olmasidir. Hastalik, bireyin kendini algilayisin1 degistiren beden ve benlik
biitiinliigiiniin bozulmasina ve hatta yasamin yitirilmesi gibi olasiliklar tasiyan birey i¢in

korkutucu ve kaygi verici bir yasanti olabilmektedir.

Saglik calisanlari, sagligin korunmasinda ve idame edilmesinde, hastalik durumunda
kisinin tekrar sagligina donebilmesi i¢in gerekenlerin yapilmasinda onciiliik eden kisi veya
kigilerdir. Bunlar doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, radyolog, psikolog vb. olabilir. Ancak
hasta veya hastalar en ¢ok doktor ve hemsire ile iletisim halinde oldugu i¢in daha ¢ok bunlar

uzerinde durulacaktir.

Iletisim, duygu, diisiince ve bilgilerin kars1 tarafa onun anlayabilecegi yol ve yontem ile
ulastirilmasi ve aktarilmasidir. “Iletisim, bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon), bir
aracla (yazili, sozli, gorsel veya beden dili ile), bilgi, haber, diisiince, durum, duygu veya
kiiltiiriin bir baska insan veya insan topluluklarina aktarilmasidir.”* iletisim insanin oldugu ve

nefes aldig1 her yerde ve her zaman vardir.

3. Tletisimin 6nemi

! Hastalik Nedir?; http://www.turkcebilgi.com/hastal%C4%B1k, (11.01.2016)

2 Disease; http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/disease, (11.01.2016)

3 Disease; http://dictionary.reference.com/browse/disease, (11.01.2016)

* letisim Nedir?; http://co-ict-
learning.aimcy.eu/pluginfile.php/523/mod_resource/content/1/%C4%BOLET%C4%B0%C5
%9E%C4%BOM.pdf, (11.01.2016)
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[letisim hayatin her aninda bulunmaktadir. Maslow un ihtiyaglar hiyerarsisinde bulunan
tiim basamaklardaki ihtiyaglarin temelinde iletisim vardir. insanin hayatta kalabilmesi igin
kendini sozlii veya sozsiiz olarak ifade etmesi mutlaktir ve kendini ifade etmesi en temel
gereksinimlerinden birisidir. Insanlar bir arada kalabilmek, birbirlerini anlayabilmek ve
etkileyebilmek icin yani toplumsallasmalari igin iletisim kurarlar. iletisimin en temel 6zelligi
anlam olusturmadir. Iki kisinin iletisimi sadece konusma ile olmaz, iki kisi birbirinin varligin1
fark ettigi an baslar ve duruma gore siirdiiriiliir ya da sona erdirir. iletisimin etkin ve kaliteli
olmasi siirdiirebilirlik anlaminda 6nemlidir. Hem sosyal ¢evre edinme hem de toplumda yer
almak adina etkili ve saglikli iletisim dnemlidir. Iyi iletisim kurabilen insanlar basariy1 yakalar

ve sosyal anlamada da iyi bir ¢evreye sahiptirler.
4. Saghk iletisimi

Saglik iletisimi kavraminin kendisinin ortaya ¢ikisi esas olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde olmustur. Saglik iletisimi 1970’11 yillardan itibaren gelismeye ve yayginlagmaya
baslamis ¢ok yonlii bir iletisim alan1 olarak gelismistir. Konunun Avrupa’ya gelip tartisilmaya
baslanmasi bundan neredeyse otuz yil sonraya denk gelmektedir. Tiirkiye’de ise, bu alan
oldukca yeni sayilabilir. “Saglik iletisimine iliskin ilk ¢aligma International Communication
Association (ICA) tarafindan 1972 yilinda gerceklestirilmistir. 1970’ler boyunca ICA
tarafindan iiniversitelerde ¢alisma ve konferanslar diizenlenmesi ve konuyla ilgili kitap ve
yayinlarin basilmasim takiben, saglik iletisimi disiplinler arasi1 bir boyut kazanmistir. 1985
yilinda ise Speech Communication Association (SCA) ilk saglk iletisimi komisyonunu
kurmustur. Saglik iletisimi konusunda ¢alismalarin ivme kazanmasi ise 1992 yilinda bu iki
dernegin (ICA ve SCA) giiclerini birlestirmesiyle gerceklesmis ve yiiriitiilen ulusal-uluslararasi
arastirmalar biiyiik bir hiz kazanmistir. Oyle ki, saglik iletisimi genis bir alan olan iletisim
disiplini igerisinde kendine ©nemli bir yer edinmistir. Oncelikli olarak kamuoyunu
bilgilendirme kampanyalariyla baslayan siirece ilag, pazarlama, saglik hizmeti veren ve
alanlarin da girmesiyle, saglik iletisimi faaliyetleri kitlesellesmistir. Tiim alanlarda sosyal
ogrenme ve yeniliklerin yayilmasi teorileri kullanilarak kampanyalara bilimsel bir yaklasim

tarz1 kazandirilmistir.”*

1S. Y. Oztiirk, “Saglik Sektoriinde insan Odakli iliskilerin Degisimi”, 2009;
http://www.sdplatform.com/Dergi/180/Saglik-sektorunde-insan-odakli-iliskilerin-degisimi.aspx,
Rogers, E. M. (1994). “The Field of Health Communication Today”. American Behavioral
Scientist. 38 (2): 208-209’dan alinti.
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Saglik iletisimi gliniimiizde biiylik 6nem kazanmaktadir. Saglik iletisimi, tiimiiyle insan
sagligin yonetilmesi ve sosyal yasam igerisinde desteklenmesi anlayisi, saglik bilgisinin
karsidakinin anlayabilecegi dille ifade edilmesini ve anlagildigindan emin olunmasini irdeleyen
bir siiregtir. Saglik iletisimin amaci; evrensel bir saglik vizyonunun olusturulmasi, genis
kapsamli ve tiim toplumun katilimini i¢eren bir hedefler zinciri belirlenmesi ve tiim taraflarin
enformasyona erigsiminin etkin yonetimidir. Bu amaglar dogrultusunda, saglik iletisiminin
bireysel, kurumsal ve sosyal ¢ikarlar1 dengelemesi ise Oniimiizdeki siirecin temel tartigma

konusunu olusturacaktir.

Saglik iletisimi ile eski ve yeni donem anlayis farklart vardir. Eski donem anlayist daha
cok; hastalik merkezli, doktor giiclii, arz baskin, ataerkil ve biyomedikal donemi igerirken, yeni
donem anlayisinda ise bunlarin tersine daha ¢ok, hasta merkezli, hasta giiclii, talep baskin,

paylagima dayal1 ve biyopsikososyal donemi igerir.

Saglik iletisimi sabit bir siire¢ degildir. Insan hayat1 boyunca degisik noktalarda onun
hayatin1 etkileyen etkilesimli ve yenilenen bir siiregtir. Bu iletisim bazen asimetrik bilgi
nedeniyle de zarara ugrayabilmektedir. “Hekim ile hasta arasinda gerceklesen iletisimde de,
hekimin sahip oldugu kamusal-kurumsal otoriteden ve saglik problemlerinin ¢oziimiine iliskin
bilgiden dolay1 asimetrik bir yapiya sahiptir. Asimetrik iletisim, simetrige doniistiiriilmedigi ve
bir denge kazandirilmadig: siirece taraflar arasinda diyaloga kapalidir. iletisimi enformasyona
sahip olan taraf yonetir ve yonlendirir. ”* Asimetrik bilgi ile hekim hastaya gére daha iistiin ve
sOziinil kabul ettiren taraf olmaktadir. Sonug olarak, gelecegin énemli alanlarindan biri olan
saglik iletisimi, tiim saglik calisanlarinin ve saglik ¢alisani egiticilerinin giiclii ve etkin ilgisini

beklemektedir.
5. Hasta ile Doktor arasindaki sorunlarin degerlendirilmesi

Hasta kisi hastaneye geldiginde sorunlarini anlatmak i¢in ilk hekimi ile iletisime gecer.
Sagligindaki bozulmalari anlatan hasta ile dinleyen ve tan1 koymaya baslayan doktor arasindaki
iletisimin etkinligi ve saglikli olmasi 6nemlidir. Kendisini birgok nedenler dolayisiyla ifade
edemeyen hasta ile zaman yetersizligi nedeniyle acele eden doktor arasinda iletisim sorunu
ortaya ¢ikabilir. Doktor ve hastanin ortak amaci; hastanin sagligina kavusmasi ve siirdiiriilebilir

hale getirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, fiziksel, sosyal, psikolojik ve davranigsal agidan

L Oztiirk, s. 3



tam bir 1yilik haline getirilmesidir. Dolayisiyla ayn1 amag i¢in yola ¢ikan doktor ve hasta, tani
ve tedavi siirecinde de ortak hareket etmek, is birligi yapmak, birlikte karar almak ve uygulamak
sorumlulugu icindedirler. “Hasta-hekim iligkisinde iizerinde durulan dort 6nemli nokta; hasta-
hekim etkilesimin amaci, hekimin yiikiimliliigii, hasta degerlerinin rolii ve hasta 6zerkligi

kavramidir.”? Bu dort 6nemli nokta hasta ile doktor arasinda iletisimin temelini olusturur.

Tan1 konulmasinda doktora yardimei olacak bilgilerin toplanabilmesi, tan1 ve tedavide
gerekli olan hasta igbirliginin saglanmasi i¢in hekimin hastasini iyi anlamasi ve kendisini
hastasina iyi anlatabilmesi de ancak etkili iletisimin kurulmasi ile olmaktadir. Hasta ve doktor
arasinda saglikli bir iletisimin kurulamamasi; dogru taninin konmasinda hasta ya da hasta
yakinlarindan bilgi alinamamasi, tedavide hastanin igbirliginin saglanamamasi gibi hasta
yararini engelleyecek sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Hastalar doktorlari ile olan
iliskilerinde anlasilmadiklar diisiincesine kapildiklarinda, kendilerine konan tan1 ve planlanan
tedaviden kusku duyabilirler.

Hasta ile doktor arasindaki iletisim sorunlarini1 degerlendirirken, bu sorunlarin temeli
hastadan, hastaliktan, doktordan veya sistemden kaynakli olabilir. Bunlari tek tek ele almakta

fayda vardir:

- Doktordan kaynakh durumlar: Hastay1 karsilayan doktorun beden dili,
kullanilan kelimeler, kiyafetler, dig goriiniis, i¢cinde bulunduklari ortamin 6zelligi yan sira
doktorun karakteri, rolii, maddi ve manevi is doyumu, meslege bakis acisi, tilkenmislik durumu
gibi 6zelliklerden olusur. Bilindigi lizere insanlar ilk dakikalarda daha ¢ok dis goriiniise bakarak
karar verirler ve ardindan ona gore iletisim siireglerini sekillendirirler. Hasta-doktor
iletisiminde karsilikl1 destek, saygi ve giiven 6nemli yere sahiptir. Bu iliskide profesyonel olan
taraf doktor oldugu i¢in iliskiyi yonlendirecek, hastanin etkin katilimini saglayacak ve iliskinin
gidisatin1 belirleyecek kisi de kendisidir. Tibbi uygulamalarin 6ziinii doktor-hasta iligkisi
olusturur. Hasta ile doktor arasindaki iletisim ne denli 1yi ve etkin ise tedavi de o 6l¢lide olumlu

olacaktir.

Hasta ile hekim arasinda saglikli ve etkin bir iletisim olusturulmus ise, bu durum tan1 ve
tedavinin daha hizli karar verilmesini, hastanin kisa siirede iyilesmesine ve psikolojik olarak

hasta ve doktorun iyi olmasimi saglayacaktir. Doktorun, hastanin anlamayacagi terimler

L E. Atic1, “Hasta — Hekim iligkisini Etkileyen Unsurlar”, Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, 33(2) 91-
96, Bursa, 2007, s. 91



kullanmasi, hastay1 olgu veya vaka olarak gorme durumu da hekimden kaynakli iletisim
engelidir. Doktorun aceleci davranip hastasini dinlememesi ya da hastaya ne kadar ve dogru
anlayip anlamadigini sormadan hizlica anlatip gitmesi davranisi da iletisim sorunudur. Mesleki
deneyim, giinliik ¢alisma siiresi, is yogunlugu, zaman yonetimi, yas, cinsiyet, medeni hal, saglik
durumu, gelecekten beklenti ve amag gibi unsurlar, doktorun is tatmini ve tiikenmislik diizeyini
etkilemektedir. Bu durum da iletisime yansimaktadir. Hasta doktorun odasina girerken,
doktorun hastayla goz temasina girmesi, giillimsemesi, hastayi nazik bir dille karsilamasi1 ve
adiyla hitap etmesi hasta iizerinde olumlu etki yaratacagindan hastanin kendisini ifade

etmesinde kolaylik saglayacaktir.

- Hastadan kaynakh durumlar: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri, kisilik yapisi, ekonomik diizeyi, inang diizeyi, fikir ve degerleri, psikolojik
durumu hasta - hekim iletisimi etkileyen faktorlerdir. Dolayisiyla ayni hastaliga yakalanan iki
kisinin verecegi tepki ve tedaviye verecegi yanit degismektedir. Zor hasta grubunda yer alan
hastalarla iletisime ge¢mek ve slirdiirebilmek zordur. Profesyonellik ve sabir gerektirir. Hasta
doktor iligkisinde hastanin okur-yazarlik yaninda egitim diizeyi de Onemli bir husustur.
Hastanin egitim diizeyi ne kadar yiiksek olursa, kendini anlatabilme becerisi o kadar kolay

olacaktir.

- Hastaliktan kaynakh durumlar: Hastalik donemi sadece fiziksel sorunlar
degil bunun yani sira psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Ayrica hastalarda belirsizlik ve bilgi eksikligine bagl korku ve endise durumu hiikiimdiir.
Bununla beraber durum ciddilestikce ve 1yilesme siireci uzadikg¢a hastalarda yetersizlik, kaygi,

ofke, asir1 duyarlilik, caresizlik ve ilerleyen siiregte depresyon ortaya ¢ikmaktadir.

- Sistemden kaynakh durumlar: Insanlarin en ¢ok ihtiya¢ duyduklar1 destek
ithtiyact oldugu dénem hastalik donemidir. Devletin destegi, saglik glivencesi ve ekonomik
destek burada 6n plana gikmaktadir. Saglik giivencesi olmama ya da yetersiz olma durumu
hastalarda iletisim sorunu yaratmaktadir. Sosyal glivence, mali ve kurumsal engellerin doktora
bagvuruda gecikmeye neden olmasi, bireylerin saglik hizmetlerinde esitlik ve ulasilabilirlik
haklarin1 zedelemekte, saglik diizeyini diisiirmekte ve tedavi maliyetlerinin daha da artmasina
neden olabilmektedir. Ancak, bu sorunlar doktor ve hastanin kontrolii disinda gelismektedir.

Bu sorunlarin yarattigi sikintilar ise doktorun hastasi ile olan iligkisini olumsuz yonde



etkilemektedir.> Diger bir konu da iilkemizde &zel ile devlet hastaneleri arasinda biiyiik
farkliliklarin olmasidir. Iletisim, zaman, ilgi, maliyet, kalite gibi bircok alanda 6zel hastaneler

devlet hastanelerine gore daha iyi durumdadir.

Devlet hastanelerindeki durum, hastanelerin genel yapisi, yonetim anlayisi, hastaneye
basvuran hasta sayisinin fazla olmasi ve buna bagli olarak doktor basina diisen hasta sayisinin
fazla olmas1 nedeniyle iletisim eksiklikleri yasanmaktadir. “Ulkemizdeki saglik sisteminden de
kaynaklanan bir takim sorunlarin da hasta-hekim iletisimi tizerinde olumsuz etkiler yaratacagini
g6z ard1 etmek miimkiin degildir. Saglik sistemindeki yetersizlik ve aksakliklarin getirdigi
esitsiz, altyapi, personel ve donanim eksikligi, hekimin asir1 is yiikii, kotii hastane isletmeciligi
ve finans sorunlar1 gibi dis etkenler hasta-hekim iliskisini bozan sorunlar arasinda yer
almaktadir. Dolayisiyla iletisimden memnuniyetsizligi yalnizca hekimlerin tip egitimleri
kapsaminda iletisim becerilerini gelistirecek dersler almamalar1 ya da kisisel 6zelliklerine
baglamak dogru bir yaklasim olmayacaktir. Bunun yan1 sira giiniimiizde hekimlerin giderek
daha fazla bilim, teknoloji ve saglik ekonomisi konularina odaklanmalarinin beraberinde hasta-
hekim iliskisine getirdigi tehlike, hastalarin durumlarin1 anlamayan ya da hastanin bekledigi

sefkati gdsteremeyen hekimlerin yetismesine neden olmaktadir.”?

6. Hasta ile Hemsire arasindaki sorunlarin degerlendirilmesi

Hastalar hastanede kaldiklar1 slirece en ¢ok hemsireler ile iletisim halindelerdir.
Hemsireler saglik hizmetleri i¢inde en etkin ve yedi giin yirmi dort saat hizmet veren calisandir.
Saglik hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve gelistirici basamaklarinda tiim
saglik profesyonelleri igerisinde saglik hizmeti ekibinin en etkin bir liyesi olarak gorev
almaktadir. Dolayisiyla saglikli iletisimin bilinmesi ve etkin bir sekilde uygulanmasi mutlak

hemsirelik bakim ve iletisiminde olmalidir.

Hasta ile hemsire arasindaki sorunlarin nedenleri olarak da yine ayni sekilde hasta ve
hastalik oOzellikleri, sistemsel nedenler verilebilir. Bunun disinda hemsirelik egitimi ve
hemsirelerden kaynakli nedenler olabilir. Yedi giin yirmi dort saat birlikte zaman gegiren ve
iletisim halinde olan hemsirelerin iletisim anlaminda dikkat etmeleri gereken 6nemli noktalar

bulunmaktadir. Sorunlarin en fazlas1 hemsirelerin saglikli ve etkin iletisim konusunda yeterli

1 B. A. Ciftcioglu — G. Ordun, “Hastalarm Hekimlerin Kendileri ile Kurduklar Iletisiminden Memnuniyet
Diizeylerinin Olgiimiine Yonelik Bir Arastirma”, Cilt 9, Say1 34, Bursa, 2010, s. 116-117
2 Ciftgioglu, s. 117



bilgiye sahip olmamalari, beden dilini iyi kullanamamalari, kiigiik yaslarda calismaya
baslamalar1 neticesinde sorumluluk bilincinin tam olarak oturmamis olmast durumu gibi
nedenler iletisim sorunlarini olusturmaktadir. “Bireyin fizyolojik, duygusal ve bilissel durumu,
bliyiime ve gelisimsel donemler (yas, gelisimsel gorevler), karsilanmamis gereksinimler
(gliven, sevgi/ait olma vb.), tutum, deger ve inanglar (hastaligin anlami vb.), algilama ve kisilik
(iyimser/kotiimser, ige donilik / disa doniik vb.), kendini algilama ve 6zsaygi (olumlu ya da
olumsuz vb.) gibi faktorler saglikli/hasta bireyin tutumunu etkilemektedir. Hemsirenin tutumu
ise kisisel tutumun yani sira terapotik iletisim becerileri, kisiler arasi iligkiler becerisi, holistik
bakis acisi, profesyonel degerler ile gelismektedir.”! Hemsirelik, hasta ya da saglikli birey ile
karsilikli iliski icinde olmay1 gerektirir. Bu karsilikli etkilesimi, hemsirenin saglik, insan ve
hemsirelik hakkindaki felsefesi, mesleki bilgi ve deneyimi, kisiler aras1 ve teknik konulardaki
becerisi etkiler. Ayni sekilde hastanin; insani, sagligi, hemsirelik bakimini gerektiren

gereksinimlerini ve 6z benlik algilayisi, hemsireyle olan iligkisini etkilemektedir.
7. Arastirma sonucunun bulgular1 ve sonuclarin degerlendirilmesi

Basol’un yaptig1 arastirmada; saglik kurumlarinda iletisim, hasta ile saglik personeli
iletisimi iizerine bir arastirma isimli calismanin amaci1, Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesinde hasta ile saglik personeli arasinda gergeklesen saglik iletisiminin hastalar ve
saglik personeli agisindan mevcut iletisim boyutu hakkinda verilere dayanarak bilgi sahibi

olmaktir.

Bu aragtirmanin saglik calisanlari yoniinden sonuglarina gore; saglik calisanlarinin
cogunlugu 21-32 yas arasinda, bekar ve kadin, yaridan fazlasi lisans mezunu ve hemsire
agirlikl, geliri 2000-4000 TL ve yaridan fazlasinin deneyimi 1-5 yil arasindadir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarimin yaridan fazlasinin daha 6nceden olumsuz iletisim deneyimi
olmustur. Saglik calisanlari, yiiksek statiilii ve c¢alisan yakini olan hastalara ayricalikl
davrandiklarin1 belirtmektedirler. Saglik c¢alisanlarindan hemsireler, hastalarla daha fazla
zaman gegirdikleri neticesinde arastirmaya gore hastalarla olumsuz iletisim yasama orani daha

yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin olumsuz iletisim ortalamalari; yas ve meslek degiskenlerine gore

farklilik yok iken medeni durum, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve deneyim degiskenlerine gore

IN. Yal¢in — T. Ast1, “Hemsire — Hasta Etkilesimi”, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi, Cilt 19, Sayi 1, Istanbul, 2011, s. 55-56

10



anlaml farliik gostermektedir. Iletisim algis1 ortalamalar ise; egitim ve gelir diizeyi
degiskenlerine gore farklilik yok iken medeni durum, cinsiyet, yas, meslek degiskeni ve
deneyim degiskenlerine gore anlamli farlilik vardir. Bu arastirmanin sonuglari ve diger

arastirmalar 1s181nda asagidaki oneriler onemlidir.

Bu arastirmanin hastadan yoniinden sonuglarina gore; hastalar 21-54 yas arasinda, ¢ogu
evli, yaridan fazlasi ortadgretim ve lisans mezunu, 1000-2000 TL ve diizensiz gelire sahiptir.
Arastirmaya katilan hastalar ilk iletisimi hasta kabul birimi ardindan da hekim ve hemsire ile
kurmaktadir. Hastalarin ¢ogu hekimden bilgiyi alirken aym sekilde en ¢ok hekim ile iletisim
zorlugu yasadigini belirtmektedir. Hastalarin hastaneye gidis siklig1 ortalamalari; yas ve meslek
degiskenlerine gore farklilik yok iken cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve sosyal gilivence
degiskenlerine gore anlamli farlilik gostermektedir. iletisim algis1 ortalamalari; yas ve meslek
degiskenlerine gore farklilik yok iken medeni durum, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ve sosyal

giivence degiskenlerine gore anlaml farlilik vardir.
8. Coziim onerileri

Hasta ile saglik personeli (doktor/hemsire) arasinda iyi iletisimi saglamak i¢in olmasi

gereken bazi 6zellikler ve davranislar vardir:

J flgili ve Saygih Olmak: Hastaneye gelen hastanin ilgilenilmeye ihtiyaci vardir. Saglik
personelinin gosterecegi ilgi, saygi, giiler yiiz ve sevgi hastanin kendisinin glivende
olmasini saglayacaktir. Ilgi géren hasta da saglik calisanina yardimen olacak, saygi

duyacak ve onlarin islerini kolaylastiracaktir.

J Sabirh, Giiler Yiizlii ve Hosgoriilii Olmak: Giiliimseme, diinya kiiltiirlerinin hepsinde
memnuniyeti géstermenin en eski ve en evrensel yoludur. Hastalar1 karsilarken giiler
yiizli olmak, onlarin sikintilarini dinlerken de ilgili, sabirli ve hoggoriilii olmak
onemlidir. Boylelikle hasta ile iyi bir iletisim kurulmaya baglanmis olur. Hasta kendi
sorununu veya hastalik sikayetlerini anlatirken onu sabirla, ciddiyetle, s6zilinii kesmeden

dinlemek ve hastaya yonlendirici sorular sormak yerinde olacaktir.

. Herkese Esit Davranmak ve Giiven Olusturmak: Hasta olan kisi hem hastaligin
verdigi durumdan hem de bilinmezlikten dolay1r endise ic¢indedir. Dolayisiyla

giivensizlikleri vardir. Burada hastanin giivenini kazanmak icin saglik ¢aligan1 6nemli
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bir faktordiir. Saglhik kurumlarinin, teknolojik yonden yeterli seviyede, saglik
calisanlarinin da bilgili ve deneyimli olmasi hastada giliven hissi uyandiracaktir. Saglik
temelde insan hakkidir ve hi¢bir ayrim yapilmadan hizmet verilmelidir. Saglik hizmeti
veren calisanlarin da bu diisiincede olmasi ve adil, esit, hakkaniyetli davranmasi

gerekmektedir.

Empati Kurmak: Empatiyi bir kisinin karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygu
ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi olarak tanimlamak miimkiindiir. Empati
kurabilen kisi, daha yardimci ve psikolojik anlamda karsisindakine daha destek olabilir.
Saglik calisani, hastanin psikolojik anlamda iyi olmama durumu ile ancak empati

kurularak bas edebilir.

Yardim Edici ve Onyargisiz letisim: Saghigini kaybeden kisi yardima ihtiyag duyar.
Yardim etmek, insanlarin duygu, diislincelerini anlayarak probleme c¢oziim yolu
bulmaktir. Hem hastanin hem de saglik ¢alisaninin olumsuz Onyargiya sahip olmasi

iletisimin olumsuz yonde baglamasina neden olacaktir.

Otorite Olusturmak: Otorite ancak alaninda uzman olan bilgi ve deneyime sahip
kisilerin kars1t tarafi etkilemesi ve kabul ettirmesi sonunda saygi kazanilmasi
durumudur. Hasta ile saglik personeli arasinda olumlu bir iletisimin olmasi igin, saglik
personelinin bilgi birikimi ile hasta iizerinde etkili olmas1 gerekir. Saglik personelinin
hastaya kars1 gii¢c otoritesini kullanmas1 hastada kaygi ve korkuyu arttiracaktir. Bu
nedenle saglik personelinin hastaya karsi uzmanlik, is ve anlasma otoritelerini giivenle

kullanmalar1 daha uygun olacaktir.

Stresi Yonetmek: Hasta bilinmeyenden korkma ve endise hali ile stres igindedir. Stres,
insan yasaminin her alaninda olan, ruhsal olarak yorgunluga neden olan psikolojik bir
durumdur. Hastay1 ruhsal bulanima siiriikleyerek davranis bozukluguna neden olur ve
saglik calisanlariyla isbirligini reddedebilir. Dolayisiyla bu hastalarla iletisim daha gii¢
olacaktir. Saglik calisaninin bu konuda daha hosgoriilii, empatik, yardimci ve sabirlt
olmasi1 gerekmektedir. Stres ile bas etme yontemlerini bilmek ve uygulayabilmek

onemlidir.

Imaj: Saglik kurumlarma gelen hastalarin ényargilar1 vardir. Bu yargi ancak saghk

kurumlarinin fiziki yapisinda iyilesme olmasi ve saglik calisanlarinin verecegi kaliteli
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hizmet ile degisecektir. Saglik calisanlarinin dig goriinlimii de imajda 6nemli bir
noktadir. Calisanlarin etkili iletisimde beden dili kurallar1 konusunda bilgili olmasi
gerekmektedir. Saglik personelinin yiiz ifadesi bile hastanin korku ve endiselerini

gidermesi bakimindan olumlu ya da olumsuz etki yapabilecektir.

Hasta ile saglik calisanlar1 6zellikle doktor ve hemsire ile iletisimde doktorlar ve

hemsireler i¢in ayr1 ayr1 Onerileri asagidaki gibi siralamak miimkiindiir:
Doktorlar icin:

o Biitiinciil yaklagim-degerlendirme (biyopsikososyal agidan); hastalik kisiyi
sadece fiziksel olarak degil, psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda da etkilemektedir.
Dolayisiyla hasta degerlendirirken hastay1 biyopsikososyal agidan degerlendirmek uygundur.

o Giiven olusturma ve empati kurmak onemlidir.

o Tip egitimi miifredatina insan kaynaklari, beden dili, etkili ve saglikli iletisim

teknikleri, insan psikolojisi gibi bilgilerin de eklenmesi uygun olur.

o Hastay1 bir olgu veya hastalik olarak gérmemesi, birey olarak kabul etmesi
onemlidir.

o Ozellikle onkoloji hastalar1 icin tedbirli iyimserlik sergilenmelidir.

o Hizmet ici egitimler ve toplantilar diizenlenmelidir.

. SBAR iletisim teknigi onerilebilir. (Ayrintili anlatilacak)

° Hekimin hastasina zaman ayirmasi, onu dinlemesi, sorularin1 sormasina firsat

vermesi, gerekirse hastasi ile ilgili notlar alinmasi, verilen cevaplarin hastalar tarafindan
anlasilir olmasi 6nemlidir.

o Hekimlerin beden dili kullanim1 ve hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekir.

o Giintimiizde hekimlerin giderek daha fazla bilim-teknoloji ve saglik ekonomisi
konularina odaklanmalarinin beraberinde hasta-hekim iligkisine getirdigi tehlike, hastalarin
durumlarini anlamayan veya hastanin bekledigi sefkati gdsteremeyen hekimlerin yetismesine
neden olmaktadir. Teknolojik gelismelerinin kotii etkileri de iletisime kotli yansimaktadir.
Hasta-doktor iletisiminin siibjektif boyutu g6z ardi edilebiliniyor. Bu noktaya da dikkat

edilmesi gerekmektedir.
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Hemsireler icin:

. Hemsirelerin de hastasini biitlinciil olarak degerlendirmesi 6nemlidir. Hemsire
hastasindan sorumludur. Sorumlulugu tamamen doktora birakmak ve o ne derse onu
sorgulamadan yapmak dogru degildir.

. Hemsireler hastalarla daha fazla ve siirekli iletisim halinde oldugu icin etkili
iletisim konusunda bilgili olmalidir ve gerekirse hizmet i¢i egitim yapilmalidir.

. Hemsirelik uygulamalarinda etik ilkeleri ve hasta haklarin1 bilmeleri,
uygulamalar1 6nemlidir.

o Beden dili, 6zellikle zor hastalarla ve 6zel grup hastalariyla iletisim konusunda
egitim alinmas1 gerekmektedir.

o SBAR iletisim teknigi onerilebilir.

o Hemgirelik egitiminde gilincellik dnemlidir.

SBAR iletisim teknigi

Hasta giivenligi, kalite ve etkili iletisim i¢in kanita dayali bir uygulama olan SBAR
hastanelerde saglik calisanlari arasinda kullanilmasi Onerilen ve tercih edilen bir iletisim
teknigidir. Hasta teslim edilirken ya da hasta ile ilgili genis bilgiye sahip olabilmek i¢in,
asagidaki bilgiler bir defter araciliyla not edilebilir:

Situation: Durum (Ornek: Hasta kimlik bilgisi, Doktor ad1, Alerji varligi, Gelis sikayeti,
yatis tarihi)

Background: Ge¢mis (Ornek: Yatis tanis1, Ozgegmis, Kullanilan ilaglar, Agr1 durumu)

Assessment: Degerlendirme (Ornek: Yasam bulgulari, sistem degerlendirme bulgulari,
risk degerlendirme sonuglari, Kullanilan katater/dren/pansuman, Kritik test sonuglari,

Konsiiltasyonlar)
Recommendation: Oneri (Ornek: Planlanan bakim, Yapilacak tetkikler, Oneriler)

Sbar, iletisimi standardize etmek i¢in kurulmus basit ama etkili bir yoldur. Personel ve
doktorlar arasinda acik, tam, 6zlii ve yapilandirilmis bicimde hasta bilgilerinin paylasiminda

iletisim verimliligini ve dogrulugunu artiran bir sistemdir. Ayrica hekim ile hemsire arasindaki
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iletisimi kuvvetlendirir.! Hastalarin giivenli ve etkin bakimi, ¢alisanlar arasindaki iletisimin
kusursuzluguna ve siirekliligine baglhdir. Bir saglik ¢alisani hastasi ile ilgili bilgileri diger bir
saglik ¢alisanina artirirken ortaya c¢ikacak yanlis anlamalar ve eksik bilgiler hastanin glivenligi

acisindan risk tasimaktadir.

Joint Commission International (JCI) hasta giivenligi hedefleri dogrultusunda
standardize edilmis etkin iletisim teknigi kullanimini zorunlu hale getirmistir. SBAR teknigi de

bu amag¢ dogrultusunda kullanilmaktadir. SBAR teknigini:

o “Hemsire ve doktorlarin hastanin bakimi, tedavi ve sorumluluklarini devrettigi
kisiler ve bunlarin hastay1 teslim alma siire¢lerinde,

o Kisa bir siire i¢in ¢alisanin gorev yerini terk ettigi siireglerde,

o Ameliyathaneden, anestezi sonrast bakim {initesine veya diger yatakli birimlere
transferlerde,

o Bakim seviyesinden bir digerine gecislerde (Acil servisten yogun bakim

iinitesine gecis gibi)

o Hastane dis1 transferlerde,

. Konsiiltasyon siirecinde,

o Kritik laboratuvar ve radyoloji sonuclarinin iletildigi durumlarda,

. Taburcu etme stirecinde,

o Hastanin tetkik ve tedavi amaciyla bagka bir boliime (fizik tedavi, radyoloji vb.)

transferinde kullanilir.”?

1 Why is SBAR communication so critical?; http://www.saferhealthcare.com/shar/what-is-sbar/, (11.01.2016)

2 Improving Clinical Communication Using SBAR”;
http://www.1000livesplus.wales.nhs.uk/sitesplus/documents/1011/T41%20%283%29%20SB
AR.pdf, (11.07.2016)
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SBAR

Genel olarak olay / sorun nedir?

S * Adimizi ve calistigimiz boliimiiniizii belirtiniz.
* Hastayla ilgili detaylar1 belirtiniz (Ad, cinsiyet, Protokol, dogum tarihi).

*Problemi kisaca anlatin.

Duruma iliskin yasam bulgular:

* Yatis tanisi ve giincel tani.

B * Hastanin agr1 siddeti.

* Alerjileri, kullandigi ilaglar, IV sivilar belirtiniz (varsa).

* Dikkat edilmesi gereken laboratuvar sonuglarini belirtiniz (varsa).

* Onemli diger klinik bilgiler.

Problemin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

*Hastanin en son degerlendirilmesi (6rn: yasam bulgulari, agr1 skoru,
hastanin ruh sagligi, cilt durumu, duygusal durumu, satiirasyon -oksijenlenme
A durumu- vb.)

* Problemin belirtileri (6rn: kardiyak/enfeksiyon/norolojik/solunum),
problemin ne oldugundan emin degilsiniz, kaygilandiginiz bir seyler var.

Ne yapmaya ihtiyacimiz var?

R * Doktorundan hastay1 gdrmesi talep edilir.
* Spesifik zaman1 belirtin.

* Gelecek adimin ne oldugunu doktorunuza sorabilirsiniz.

Kaynak: Improving Clinical Communication Using SBAR,;
http://imww.1000livesplus.wales.nhs.uk/sitesplus/documents/1011/T41%20%283%29
%20SBAR.pdf, (11.01.2016)

9. Sonug¢

Saglikli, etkili ve siirdiiriilebilir bir iletisim i¢in, oncelikle kisinin kendisini tanimasi
gerekmektedir. Kisiligini, zaaflarimi, giiclii yonlerini, tepkilerini, niyetini, ama¢ ve
beklentilerini, empati yetenegini, duygularini nasil ifade ettigini, kendisiyle nasil iletisim i¢inde
oldugunu, hayattan beklentilerini, saglia ve hastaliga bakis agisini, yardim sever olup
olmadigimi gibi 6zelliklerin bilmesi ve taninmasi 6nemlidir. Kendini iyi bilen kimse daha iyi
iletisim kurmaktadir. Etkili iletisimde kural 6ncelikle 6nyargilardan uzaklasmak, beden diline
dikkat ederek, karsidaki kisiyi 6nemsemek ve 6nemsendigini ona gostermek, soziinii kesmeden
anlattiklarin1 dinlemek ve geri bildirimde bulunmaktir. iletisim icinde bulunulan kisiyi

yargilamadan, s6ziinii kesmeden, bedene uygun bigim vererek, géz temasi kurularak yapilan
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iletisim etkilidir. Iyi bir dinleyici olmak aslinda iyi bir iletisim kurmanm da yoludur.
Konusmaktan ¢ok dinlemek gereklidir. Dogustan iyi bir dinleyici olanlarin sayisi azdir. Iyi bir

dinleyici olabilmek i¢in; bilingli bir caba ve yeni beceriler 6grenmek gereklidir.

Saglik kurumlarinda, saglik hizmeti sunumunda, hizmeti sunan saglik personeli ile
hizmet alan hasta dogrudan ya da dolayl olarak iletisime girmektedir. Hizmeti sunan saglik
personeli olarak doktor ve hemsireler hizmeti alan hasta ile ilk iletisime giren meslek
gruplaridir. Hizmet alan hastalarin beklentileri dogrultusunda iletisim kurmak, hizmeti sunan
saglik personelinin beklentileri karsilamasi bakimindan hizmet sunumunda Onemli yer
almaktadir. Yapilan calismalar, saglik personelinin kigiler arasi etkili iliskiler ve iletisim
becerisi gelistirmesinin, hastalar tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermektedir. Bu da
hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye uyum, iyilesmeye motivasyonunun
artmasi gibi pozitif sonuglar dogurmaktadir. Dolayisiyla hastanede kalis siiresi azalmakta ve

hastanin daha az zamanda tedavisinin tamamlanip iyilesmesine biiyiik katki saglamaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin kullanabilecegi inanilmaz iistiin teknoloji ve bilimsel ilerlemelere
karsin iletisim, hala hastalarin tan1 ve tedavisinde klinik islemlerin 6zii olarak goriiniir; ¢iinkii
hastalarin saglik ¢alisani ile iliskilerinin niteligini, kendilerine gdsterilen davranig bi¢iminden
memnuniyeti giiclii bir bi¢imde etkiler. Saglik personelinin hastalarla konusma big¢imleri,
onlara iyi davranip davranmamalari, hastalara onlarla iliskilerinden sagladiklart doyumun

derecesini belirler.

Sonugta etkili bir iletisim i¢in temel olarak, etkin dinleme, etkin konugma ve sdyleme,
empatik yaklasim, etkin bir beden dili sergilenmelidir. Sektor ne olursa olsun etkili iletisimin
Ozii, yapisi degismez. Hekim-hasta iligkisinde, etkili iletisimde ilk karsilama sirasinda
sergilenecek 1ilgi ve giiler yliz, sonrasinda etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tutarh sozli ve
sOzsiiz iletisim, hastanin sozsliz iletisim ile ortaya koydugu beden dili ipuglarinin
degerlendirilmesi, mesleki dilden kaginarak anlagilmast ve kolay bir dil kullanmak,
hastaya samimi duygu ve diislincelerini agiklayip kendisini rahatlikla agabilecegi bir ortam
olusturmak, empatik yaklasim, s6zIlii ve sozsiiz iletisim ile hastanin verilen bilgileri

dogru olarak algilayip algilamadigini ortaya ¢ikarmak saglikli iletisimi saglayacaktir.
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