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Hasta Odakh Saghk Hizmetlerinde Iletisim
Communication in Patient-Centered Health Care

Banu Kumbasar?

OZET Literatiirde hasta odakli saglik hizmetlerinin cesitli tanimlar1 bulunmaktadir. Genel olarak hasta odakli
saglik hizmetleri hasta, hasta yakini ve saglik hizmeti sunan ¢alisanlar arasinda isbirligine dayali bir bigimde
yiriitilen, hastanin deger, ihtiyag ve Onceliklerinin dikkate alinarak sunulan saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir. Isbirligi, hastanin tedavi siirecine aktif katilimi ve hastanin sorumluluklari hasta odakl1 saglik
hizmetlerinde dnem kazanan unsurlardir. Hasta odakli saglik hizmetlerinde hasta ve yakinlarinin tedavi ve karar
stirecine aktif katilimi beklenmektedir. Hasta ve hasta yakini tedavi siirecinin 6nemli bilesenleri olarak
degerlendirilmektedir. Hasta birey olarak dikkate alinmaktadir, ihtiya¢ ve beklentileri 6n plana ¢ikarilmaktadir.
Hasta ve hasta yakinlariyla etkin iletisim hasta odakli saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Hastanin
duygu ve diisiincelerinin agiga ¢ikarilmasi, karar alma siirecine aktif katilimi gibi unsurlar etkin iletisim ile
gerceklestirilebilir. Bu nedenle iletisim hasta odakli saglik hizmetlerinin 6nemli bir kosulu olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Etkin iletisim hasta odakli, saglik hizmetleri.

ABSTRACT There are multiple definitions of patient-centered care. Basically; patient-centered care is a
partnership among patients, families and health care providers. Patient-centered care is grounded on a respect for
patients neeeds and preferences. Collaboration, patients responsibilities and patients engagement in the care
process are the common concepts in definitions of patient-centered care. Patients and families are the parts of the
team. Patient is an individual and patients needs and expectations are the core of the patient-centered care. Efficient
communication is the major component of the patient-centered care. Thus; communication is identified the core
of the patient-centered care.

Key words: Efficient communication, healthcare, patient-centered.

GIRIS

Hasta odakli saglik hizmetleri hasta, hasta
yakimi ve saglik hizmeti sunan c¢aliganlar
arasinda isbirligine dayali bir bi¢imde
ylriitiilen, hastanin  deger, ihtiyag ve
onceliklerinin ~ dikkate  alindigi  saghk
hizmetidir. Hasta odakli saglik hizmetinin
odaginda hasta konumlandirilir ve hasta birey
olarak degerlendirilir. Hastanin kisisel ve
kiltiirel 6zellikleri, yasam bigimi, ihtiyaglari,
istekleri, beklentileri, duygu ve diisiinceleri
dikkate alinir. Tim bu unsurlar 1s18inda
hastanin aktif katilimiyla birlikte tedavi slireci
planlanir. Hasta ve hasta yakinlar1 karar alma

sirecine dahil edilir. Hasta odakli saglik
hizmetlerinde hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
calisanlar1 ortak amaca ulagmay1 hedefleyen bir
ekibin pargasin1 olusturmaktadirlar. Ortak
amagc; hastaya sagliginin geri kazandirilmasi ve
saghgmim  gelistirilmesidir. ~ Tedavi ile
amaclanan hedefler planlanir, hekim ile
hastanin rol ve sorumluluklari belirlenir.
Literatiire bakildiginda hasta odakl
saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini ve
hizmet kalitesini arttirdigi, tibbi hatalari
azalttig1 goriilmektedir. Bu nedenle hasta odakl
saghk hizmetleri saghgm  gelistirilmesi
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calismalart acisindan O6nemli bir sart olarak
degerlendirilmektedir.
Kavramsal Yaklagimlar

Hasta odakli saglik hizmetlerinin gesitli
tanimlart bulunmaktadir. Tiim tanimlamalar
onemli ii¢ unsuru ortaya koymaktadir: Isbirligi,
hastanin tedavi siirecine aktif katilimi ve
hastanin sorumluluklart. Hasta odakli saglik
hizmetlerinin  ¢esitli  tanimlart  asagida
agiklanmaktadir 1234

Hasta odakli saglik hizmeti; hastanin
istek, ihtiyag ve Onceliklerinin dikkate alindigi
hekim, hasta ve hasta yakimi arasindaki
igbirligidir. Hastanin tedavi siirecine katilmasi
saglanarak, dogru karar almasina yonelik
ihtiya¢ duydugu tiim bilgilerin paylasilmasidir.
Hastaya hastaligi ile ilgili danigsmanlik yapilir
ve ihtiya¢ duydugu destek verilir.
Hastanin ihtiyagc ve Onceliklerinin dikkate
alinmasiyla birlikte hastanin yasam bicimine en
uygun tedavinin uygulanmas1 ve gerekli
hizmetin verilmesidir. Hastanin ozelliklerine
yonelik olarak uygulanan saglik hizmetidir.
Hasta ve hasta yakini tedavi siirecinin 6nemli
bilesenleridir. Hastanin ~ birey  olarak
degerlendirildigi, ihtiya¢ ve beklentilerinin 6n
plana ¢ikarildigr saghk hizmetidir. Stewart
(2001) hasta odakli saglik hizmetlerinin
fonksiyonlarini 6zetlemistir.®

1. Hastanin sorun, kaygi ve ihtiyaglarinin
aciga ¢ikarilmasi

2. Duygusal ihtiyaglar1 ve yasam bigimi gibi
unsurlari igerir bigimde hastanin diinyasinin
anlagilmasi

3. Hekim ve hasta arasinda sorun ile ilgili

ortak gercekligin olusturulmasi

Sagligin gelistirilmesi

Hekim ve hasta arasinda siirekli iligkinin

gelistirilmesi

o ks

Gerteis, Edgman-Levitan, Daley ve
Delmanco (1993) hasta odakli saglik
hizmetlerinin boyutlarini belirlemislerdir®
e Hastanin degerlerine, tercihlerine ve

ihtiyaclarina saygi gosterme
e Tedavi ve bakim siirecinde biitiinlilk ve
diizen olusturma
Bilgi, iletisim ve egitim
Fiziksel rahatlik
Duygusal destek
Aile ve yakinlarin tedavi ve bakim siirecine
dahil olmas1
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Hasta odakli saglik hizmetlerini olusturan
alt1 temel bilesen bulunmaktadir®

1-Hastaligin tetkik edilmesi

*Hastaligin  ge¢misi, fiziksel muayene,
laboratuar tetkikleri

*Hastaligin boyutlar1 (Duygular, diisiinceler,
beklentiler, fonksiyonlar)

2-Bir biitiin olarak bireyin anlagilmasi
*Birey (Ozgegmis, kisisel 6zellikler)
*Yasam bi¢imi (Aile, meslek, sosyal destek)
eKultirel 6zellikler (toplum, kdiltir)

3-Ortak bir temele dayandirilmasi
*Sorunlar ve dncelikler

*Tedavi hedefleri ve ydnetimi

*Hasta ve hekimin rol, sorumluluklari

4-Hastaliklarin
gelistirilmesi
*Sagligin iyilestirilmesi
*Risklerden sakinma

eRisklerin azaltilmasi

*Erken tam
*Komplikasyonlarin azaltilmasi

Onlenmesi  ve  sagligin

5-Hekim-hasta iliskisinin gelistirilmesi
*Merhamet, sefkat

*Ozfarkindalik

*Duygularin aktarimi

6-Gercekeilik

*Zamanlama

*Ekip ¢aligmas1

*Kaynaklarin akillica kullanimi

1-Hastaligin tetkik edilmesi

Belirtiler
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\ 7] Belonilor| 3-Ortak bir temele dayanduralmas
S —— "\
~—— /
Sorunlar
Hedefl
| Roller
- t
" \ Ortak kararl =
4-Hastaliklarn gnlenmesi ve
saghén gelistirilmesi 6-Cerceleilik

5-Hekim-hasta iliskisinin gelistirilmesi

Sekil 1. Hasta Odakli Saglik Hizmetlerinin
Bilesenleri (Brown vd., 2003; 6)

Hasta odakli saglik hizmetlerinin
birinci bileseni hastaligin tetkik edilmesidir.
Birinci bilesen kapsaminda sorun ve sikayetler
ile birlikte hastalik degerlendirilir. Hastanin
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hastalik gecmisi belirlenir; fiziksel muayene ve
laboratuar tetkikleri yapilir. Bu siiregte hastanin
duygu, diisiince ve beklentilerinin saptanmast
gerekmektedir. Ikinci bilesen bir biitiin olarak
bireyin anlagilmasidir. Hasta; bir birey olarak
degerlendirilir. Kisisel 6zellikleri, yasam bi¢imi
ve kiiltiirel 6zellikler saptanir ve degerlendirilir.
Hastaligin ve tedavinin ortak bir temele
dayandirilmasi hasta odakli saglik hizmetlerinin
liglincii bilesenidir. Hastanin sorunlart ve
oncelikler saptanir. Tedavi ile amaglanan
hedefler planlanir ve hekim ile hastanin rol,
sorumluluklart belirlenir. Dordiincii  bilesen
hastaliklarin onlenmesi ve sagligin
gelistirilmesidir. Erken tani ile olasi risk ve
komplikasyonlar azaltilir. Hasta odakli saglik
hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden besincisi
hekim-hasta  iliskisinin  gelistirilmesidir.
Hekim-hasta arasinda isbirligine dayali bir
yakinlik olusturulur. Altinct ve son bilesen
gercekeiliktir. Tedavi siirecine iligkin zaman
cizelgesi olusturulur. Mevcut kaynaklarin
akillica kullanimi ve ekip c¢alismast son
bilesende 6nem tagimaktadir.®
Hasta odakli saglik hizmetlerinde
hastaligin dort boyutu 6nemli bir unsur olarak
degerlendirilmektedir.
1. Hastanin duygulari, 6zellikle soruna
yonelik endisesi,
2. Sikayetleri ile ilgili diistinceleri,
3. Hastaligin giinliik aktivitelere etkisi,
4. Hekime yonelik beklentiler hastaligin
dort boyutu olarak tanimlanmaktadir.’

Hasta odakli saglik hizmetlerinde
hastaligin dort boyutunu ortaya ¢ikarmak
amaciyla hastaya sorulmasi gereken sorular
asagida ornek vaka ile agiklanmustir.

ORNEK VAKA’
Hekim: Sizi buraya getiren sorun nedir?

Hasta: Son birkag¢ haftadwr mide agrilarim var.
Endiselenmeye basladim.

Hekim (sikayetleri saptamak icin): Agr1 ile ilgili
sikayetleriniz nelerdir?

Hekim (hastamn diisiincelerini 6grenmek icin):
Bu agrilara nelerin neden oldugunu
diigtintiyorsunuz?

Hekim (ginluk aktivitelere olan etkiyi saptamak
i¢in): Bu agrilar giinliik aktivitelerinizi yapmanizi
engelliyor mu?

Hekim (hastanin beklentilerini belirlemek igin):
Size nasil yardimci olabilirim?
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Saglik hizmetlerinde hastalarin genel olarak
sikayet ettigi bes temel sorun bulunmaktadir.
Bu temel sorunlarm hasta odakli saglk
hizmetlerinde en aza indirgenmeye calisilmasi
gerekmektedir:®
e Zaman: Hekim ile yapilan goriismelerin

zaman agisindan yetersiz olmasi. Cok kisa

ve aceleye getirilen goriismeler.

e Yetersiz acgiklama: Hastaya minimal
dizeyde bilgi verilmesi.

o lletisimsizlik: Goz temasinin olmayist,

duygularin  yansitilmamasi,  hastanin
onemsenmediginin hissettirilmesi.

e Basitlestirmeme: Icerigin hastanin
anlayabilecegi  diizeyde sunulmamasi,
basitlestirilmemesi.

e Destek: Hasta ve ailesinin diisiincelerinin
degersizlestirilmesi, yeterli destek
sunulmamas.

Hasta odakli saglik hizmetlerinde dikkate
alinmas1 gereken ozellikler asagida
aciklanmustir:®

e Saghk  hizmetine erigim: Saglik
kurumundan randevu alimini
kolaylastirmay1  igermektedir. Hastaya
randevu tarihini segebilme imkani sunulur.
Gorligmenin  vaktinde olmas1 saglanir.
Bekleme stresi minimize edilir. E-posta ve
aramalara zamaninda yanit verilir.

e Tedavi siirecine katilim: Hastanin tedavi
stirecine dahil olmas1 saglanir. Tedavi ve
bakim siirecine iliskin olarak hasta ile
birlikte karar almir. Hastaya tedavi
secenekleri sunulur, rol ve sorumluluklar
aciklanir ve hasta ile birlikte tedavi plam
olusturulur.

e Bilgi sistemleri: Teshis siirecinde yapilan
tetkiklere erisimi kolaylastiran sistemler
olusturulur.

e Koordinasyon: Hasta ile ilgili bilgilerin
saglik hizmeti sunan caliganlar arasinda
paylasimi saglayacak bir diizen olusturulur.

e Qeri bildirim imkani: Saglik hizmetleriyle
ilgili olarak hastalardan geri bildirim
almaya yonelik arastirmalar yapilir. Diisiik
maliyetli, web tabanli ve hasta odakli
anketler kullanilir.
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Hasta Odakl iletisim
Hasta odakli saglik hizmetleri; saglik

hizmeti sunan profesyoneller, hastalar ve

aileleri arasinda isbirligine dayali, hastanin
ihtiyag ve beklentilerine saygi gosterilmesi ile
birlikte ortak karar alinmasini1 gerektiren saglik
hizmetidir. Hasta odakli saglik hizmetlerinde
hasta ve yakinlarmin tedavi ve karar siirecine
aktif katilmi beklenmektedir.’® Epstein ve

Street’e gore hasta odakli iletigim asagidaki gibi

tanimlanmaktadir: *

e Hastanin bakis acisimi aciga cikarma ve
anlama (endiseler, diislinceler, beklentiler,
ihtiyaclar, duygular)

e Hastay1 psikososyal ve kiiltiirel baglamda
anlama

e Hastanin sorunlarin1 anlama ve degerleriyle
uyumlu bir tedavi stirecini planlama

Hasta odakli iletisimin temel fonksiyonlar
asagida  Dbelirtilmis  ve  Tablo 1’de
agiklanmustir:!!

Hasta ile yakinlik olusturma
Bilgi toplama

Bilgi sunma

Karar alma

Duygulara karsilik verme
Hastalik ve tedavi yonetimi

Hasta odakli iletisimde hekim ve hasta arasinda
dayanigma  olusturulmali  ve isbirligi
saglanmalidir. Hasta, ailesi ve saglik hizmeti
sunan c¢alisanlar teshis ve tedavi siirecinin
Oonemli parcasini olusturmaktadirlar. Hasta
odakli iletisimin dort temel degiskeninin
dikkate alinmas1 gerekmektedir:

1. Paylasilan dil ve iletigim,

2. Paylasilan degerler,

3. Paylasilan saygi,

4. Paylagilan 6grenme.

HSP 2016;3(1):85-90

Dort temel degisken asagida agiklanmistir, 2

Paylasilan dil ve iletisim: Hastanin duygu,
diisiince ve degerleri agiga ¢ikarilir. Algilamay1
kolaylastirmak i¢in hastanin sdzciikleriyle basit
bir dil kullanilarak hasta ile iletisim kurulur.
Hastaya empatik yaklasilir ve hasta ile isbirligi
saglanir.

Paylasilan degerler: Hastanin sagliga ve
hastaligina yonelik diigiinceleri degerlendirilir.
Tedavi planlamas1 hasta ile birlikte yapilir,
ortak karar alinir. Amag¢ ve hedefler hasta ile
birlikte belirlenir.

Paylagilan  saygi:  Hastanin  bilgisine,
degerlerine, duygu ve diislincelerine saygi
gosterilir.

Paylasilan ogrenme: Hastaya danigmanlik
yaparak hastanin  6grenmesi  desteklenir.
Sorunlart ¢6zmede hastaya yardim edilir.
Hastanin algilama giigliikleri belirlenir ve
hastaya 0zel 6gretme bigimleri gelistirilir.

Sonu¢ olarak; hasta odakli saglk
hizmetlerinin  temelinde hasta ve hasta
yakinlarinin oldugu unutulmamalidir. Teshis ve
tedavi siirecine hastanin  aktif katilim
saglanmali ve tiim degerler paylasiimalidir.
Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik hizmeti sunan
calisanlar teshis ve tedavi slirecinin Onemli
parcasini olusturmaktadirlar.

Tablo 1. Hasta Odakli letisim (King & Hoppe, 2013; 390)

Hasta Odakl

[letisimin Hekimin Rol-Sorumluluklar Beceriler

Fonksiyonlari
-fliski gelistirme, bag kurma
-I¢ten ve diiriist gériinme
-Karsilikli rol-sorumluluklar: tartisma -Hastay1 uygun bir bicimde karsilama
-Hastanin aciklamalarina, gizliligine, -Goz temasi kurma
Ozerkligine saygi -Etkin dinleme

Yakinlik olusturma —Isbirligi saglayr;gla -Uygun dil kullanma
-Yukimlulukleri dile getirme -Hastay1 konugmaya tegvik etme
-Hatalar1 kabullenme ve hatalar icin Giziinti | -Hastayi birey olarak dikkate alma
duyma
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-Acik uglu sorular sorma
-Hastanin yanit vermesine imkan verme
-Etkin dinleme

-Hastanin ihtiyaglarimi agiga ¢ikarma -Hastanin endiselerini ortaya ¢ikarma

Bilgi toplama -Hastanin sikayetlerini biyolojik ve -Hastanin hastaligina bakis agisini
psikososyal agidan ortaya ¢ikarma anlama
-Hastaligin tiim etkilerini arastirma
-Bilgiyi sizme ve 6zetleme
-Hastanin endiselerini belirleme
-Hastanin ihtiya¢ duydugu bilgiyi belirleme -Sorunun dogasin agiklama
o -Karmasik olmayan agiklama ve
-Bilgi aktarma ~ A
. -Hastanin anlamasini zorlastiracak engelleri yonlendirmeler yapma
Bilgi sunma asma -T1ibbi terimlerden sakinma
i -Soru sormaya tegvik etme ve
-Hastanin anlamasini kolaylastirma -
anlagilirlig1 kontrol etme
-Hastaya kaynak sunma .
-Temel mesajlar1 vurgulama
-Karar alma siirecine dahil olmasi i¢in
hastayi tesvik etme
-Secenekleri belirleme ve sunma
Karar alma -Hastaya diisiinme ve karar alma firsati sunma | -Hastanin tercihlerini belirleme

-Isbirligine dayali eylem plani olusturma -Anlagmaya varma
-Kaynaklar1 belirleme
-Beklenmedik durumlar igin plan

olusturma

-Hastanin duygularini kabullenme
-Empati gésterme

Duygulara kargilik | -Hastanin duygularini agiga ¢ikarma ve -Hastanin duygusal durumuna destek
verme hastay1 rahatlatma olma

-Hastanin psikolojik sikintilarini
degerlendirme

-Ozdenetim anlaminda hastanin kapasitesini -Davranis degisikligine yonelik hastanin

Hastalik ve tedavi degerlendirme .
yonetimi “Tavsiye etme hazir olma durumu"m-l. belirleme
(Ozdenetim) htiyag duyulan destegi sunma -Hastanin hedef, diisiince ve kararlarini

ortaya cikarma

-Saglik sistemi ile ilgili hastaya yardimci olma
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