Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi

"I/

HASTA HAKLARI VE

ETKILI ILETISIM

(PATIENT RIGHTS AND
EFFECTIVE COMMUNICATION)

Hak kavrami, insan haklan ve hasta haklannin tarinsel gelisim sureci
yaninda iletisim, sozIU iletisim, sOzsUz iletisim hakkinda taranan literatlr
bilgileri aktarimistir. Hastalarin teshis-tedavi surecinde yasanabilecek hak
ihlallerinin - giderilmesi ve teshis-tedavi surecinin kesintiye ugramadan
devam etmesinde, hasta iletisim (hasta haklar) birimlerinde etkili iletisimin
onemi vurgulanmaktadir.

Hasta haklar, etkili iletisim, hasta iletisim (hasta
haklar) birimlerinde etkili iletisim.

The concept of rights, human rights and patients’ rights in addition to
the historical development of communication, verbal communication,
nonverbal communication literature about the scanned data has been
transferred. Diagnosis-treatment of patients that may arise in the process
of diagnosis-treatment of human rights violations are resolved and the
process will continue without interruption, the patient contact (patient
rights) emphasizes the importance of effective communication units.

Patient rights, effective communication, effective
communication in patient contact (patient rights) unit.

insan Haklan, insanin herhangi bir sarta veya statlye bagl olmadan
dogustan sahip oldugu dokunulmaz, devredilemez ahlaki ve hukuki
bir kavramdir. insan haklarini evrensel kilan bireyin onurunu ve esitligini
temel almasidir. Genel anlamiyla hasta haklari ise insan haklarinin saglik
alaninda uygulanmasini ifade etmektedir. Hasta haklarn sadece hasta ya
da hasta yakini olanlar igin degil, bir gun hastalanma intimali olan butdn
insanlar icin gereklidir. lletisim, insanin ddnyaya gelmesindeki anlam ve
amacin gerceklestiriimesinde vazgecilmezidir. S6zIG ve s6zsuz iletisim
toplumsal yapi icerisinde dogar ve gelisir. icinde yasadigimiz toplumun
olusturdugu anlamiar iceren yazili, s6zIU ya da sdzsuz iletisimler kurulur.
Etkili iletisim kurmada, bunlardan biri digerini kuwetlendirir. lletisim kuran
Kisilerin, karsilikli olarak ayni anlam paylasimi dogar. S6zIU iletisimde dil,
dilin kullanimi, empati ve dinleme 6n plana ¢ikmaktadir. S6zIU olmayan
iletisimde ise ilk gorunus anindan itibaren istemli ya da istemsiz yaptigimiz
batln beden hareketlerimiz vicut dilimiz olarak bizi ifade eder.

iletisim ve hasta haklan, insanin dogumuyla birlikte gelen ve sonuna kadar
da bireyin yaninda olmasini istedigi kavramlardir. Evrenseldirler ve degisen
zaman icerisinde gelistiriimistirler. Biyolojinin gelismesine paralel yeni hak
kazanimlan gundeme gelirken, kitle iletisim araclarndaki bas dondurtcu
gelismelerde de daha etkili iletisim nasil kurulur?  Sorularina cevap
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aramaktadir. insanlarin iyi iletisim kuramamasindan kaynaklanan sorunlarin
cogunlukta oldugu dusunulmektedir. Hastanelerde iletisim kazalan ile
ilgili olaylarn duymus ya da yasamiz olabiliriz. Bu sorunlarda ¢ogunlukia
hastanelerde saglikliiletisim kurulamadigindan kaynaklanmaktadir. Degisik
nedenlerden dolayr hasta iletisim (hasta haklar) birimlerine basvuran
hasta ya da hasta yakinlarinin basvurularini hasta haklarr birimi calisanlan
karsilamaktadir. Basvuru sahipleri acisindan bu  birimlerde calisanlarin
iletisimi cok onemlidir. Basvuranlar, ya kendileri ile ilgili durumun yi
anlasildigini dustinup mutlu ayrilacak ya da yasanilabilecek iletisim kazalari
ile yeni sorunlar eklenerek ayrilacaktir. Bu surecte hasta haklarn birimlerinde
gorev yapan personelin etkili iletisim kurmasi, her iki tarafin da doyum
saglamasina katki saglayacaktir.

Hak, hem ahlaki hem de hukuki bir kavramdir. Her iki alanda da hak, bir
Kisi, bir kurum veya bir sey uzerindeki gerekcelendiriimis bir iddia veya
talebi ifade eder. Hak sahibi, baska insanlar veya sosyal kurumlar
tarafindan kendisine belli bir sekilde davranimaya hakki oldugunu ileri
strer (insan Haklan Baskanhgl, 2006: 17). Hak kavramina, zamana,
mekana, toplumdan topluma ve kuittre gore farkli anlam ve degerler
yuklenmistir. Hak kavramina iliskin gunimuzde bile ortak bir tanimlama
yapmak mumkun degildir (Aydemir, 2010: 2). Haklann korunmasi,
ihlallerin - 6nune gecilmesi, ihlal durumunda zararn tazmini hukuk
sisteminin temel islevierindendir. Hak kavrami hukukta sistemli bir 0zel-
lik arz eder. Hukuki olarak haklarnn niteligi, icerigi, kullanim esaslar,
sinirlarn belirlenmistir (Akpinar, 2008: 14). Hak, gunumuzde yazili hukuk
belgeleriyle verilir. Bu yetkiyi kisilere, hukuk duzeni verir. Hukuk, tanimissa,
hak vardir. Bu, pozitif gorustur. Hak ve 6zgurlik kavramlannin tanimi ve
icerigi, hukukun en guc sorunlarindan biri sayiliyor (Fendoglu, 2007a: 17).

Temel hak ve OzgurlUklerin subjektif, objektif, anayasal ve yasal olmak
Uzere baslica dort sininndan soz edilebilir. Kuskusuz ki bir dlzenin
bozulmasi kuwetle muhtemel ise sinirlama soz konusu olabilir
(Fendoglu, 2007b: 117). Hak sbézcugu, koruma altna alinmis
menfaatler anlamina gelmektedir. Hasta haklar, kisaca bir insanin
hasta olmaslyla kazandigi haklannin koruma altina alinmasi demektir
(Bostan, 2005: 66). Aslinda, haklar, vazgecilemez ihtiyaclar dogurur.
Sagliklr olmak ve saglikli kalmak herkes icin, her seyden 6nde gelen bir

gereksinimdir, cunkU saghgr olmayan bir kisinin diger gereksinimlerini
karsilayabilmesi, menfaatlerini koruyabilmesi veya haklarini kullanabilmesi
muUmkUn olmayabilir (Buken ve Buken. 2007: 183). Hak kavrami hekimle
hasta arasindaki buyurgan (paternalistik) iliskiden kaynaklanmaktadir. Eger
bir iliskide, taraflardan biri, digerine gore daha guclu, avantajli konumda
ise, karsi tarafin haklarnndan séz edilebilir. Bir diger 6nemli nokta ise, hasta
haklarinin, hekimlerin meslekleri geregi yerine getirmekle yukumit olduklarn
etik ve hukuki ilke kurallarindan olustugudur. Modern anlamda yirminci
yUzyilin sonlarna dogru gundeme gelen hasta haklar kavrami, aslinda
insan haklarnnin saglk alanina uygulanmasi olarak da yorumlanabilir.
Hasta haklari, saglikli yasama hakkinin bir geregidir. Sagligi olmayan, saglig
guvence altna alinmayan, saglikli kalmak icin  gereksinim duydugu
kosullara sahip olamayan bir insanin, diger hak ve dzgurltklerinden s6z
etmek ¢ok gercekci oimasa gerekir (OzIU, 2007: 41-45).

“Saglikli olmak ve saglikli kalmak icin sadece hastalk ve sakatliklarin
olusumu engellemek Uzere caba sarf etmek yeterli degildir, cinku “saglik,
sadece hastalk veya sakathgin olmamasi  degil; bedensel,
ruhsal ve sosyal yunden tam bir iyilik halidir”. Saglikli yasamak temel insan
haklarndandir, hatta diger insan haklannin da oénundedir, zira diger
haklarindan yararlanabilmesi, haklanni kullanabilmesiicin cogu zaman,
kisinin saglikli olmasi gereklidir” (Buken ve Buken. 2007: 183).

Saglik hakki kavrami toplumya da onun 6rgutlti guct olan devlet tarafindan,
kisinin saghginin korunmasini, gerektiginde tedavi ediimesini, iyilestiriimesini
ve bu alanda toplumun sagladigi olanaklardan yararlanabilmesini ifade
eder. GuUNIUk yasamda, saglk hakki olarak ifadesini bulan bu kavram,
aslinda saglik bakim hakkini ifade eder (“Sanal”, 2012: 1).

Uluslararasi alanda temel insan haklarni saglamak amaciyla yayinlanan
insan Haklan Evrensel Beyannamesi'nde ve Ekonomik Toplumsal ve
Kdaltdrel Haklar Uluslararasi Sozlesmesi'nde uluslararasi ve toplumsal
dengesizliklerin gideriimesini amaclayan haklarin arasinda “saglik hakkina”
ozellikle yer verilmistir. 1948'de kabul edilen Insan Haklar Evrensel
Bildirgesi'nin 25.maddesi; Herkesin kendisinin ve ailesinin saglk ve refahi
icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan
dogan gecim sikintisi durumunda guvenlik hakkina sahiptir (Kibar, 2010: 13).
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Turk hukuk duzeninde kisilik haklarr ve kisiligi koruyucu huktmler 6n planda
yer alirlar. 1982 Anayasasi da, insan sagligi ve vucut butunlugu ile ilgili
hukUmlere yer vererek bu haklar anayasal bir temele ve teminata
kavusturmustur:  (Deryal, 2007: 50). Yukanda belirtildigi  Uzere
Anayasanin 17. Maddesi saglik hakkini, 56. Madde ise herkesin saglikli ve
dengeli bir ¢cevrede yasama hakkini givence altina almaktadir (Akpinar,
2008: 38). “Anayasamizin 56. maddesi, muhtevasi acikca tanimilanmis
bir saglik hakkindan ¢ok, “saglikii ve dengeli bir cevrede yasama hakki"ni
tanimistir.  Bu hak, mesela, herkesin devletten “tbbi bakim” talep
edebilmesini kapsamamaktadir. Anayasa'nin 56. madde cercevesinde
tanidigi hak, esas olarak, devietin —ve vatandaslann- cevreyi saghga
elverisli bir hale getirmesi ve bu halde tutmasiyla saglanacaktir (ikinci fikra).
Devlet ayrica, Ucuncu fikraya gore, “herkesin hayatini beden ve ruh
sagligr icinde surdurmesini saglamak” tzere, tek elden planlanmis bir saglik
hizmeti vermekle yakumlit kilinmistir. Ancak, dérduncu fikra geregince,
deviet saglik hizmetini tek elden verme yukumldligunu 6zel saglik
kuruluslanni devietlestirerek degil, fakat bunlan sadece denetleyerek
yerine  getirecek ve ayrica bunlar  Uzerinde  saglk  hizmetini
planlamanin  gerektirdigi - yetkileri  kullanabilecektir. Deviet nihayet,
56. maddenin son fikrasl geregince, saglik hizmetlerinden herkesin
yararlanmasini saglamak Uzere genel saglik sigortasi da kurabilecektir”
(“Sanal”, 2012: 2). Saglk Bakanliginca hazirlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi, hasta haklarn konusunda olduk¢a genis hazirlanmis
hukuksal bir metindir (Topbas, OzIU, Can ve Bostan, 2005: 82).

01.08.1998 tarih ve 23420 sayill Resmi Gazete’'de yayinlanan Hasta Haklari
Yénetmeligi'nin amac séyle belirtimektedir:“Bu Yonetmelik; temel insan
haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Turkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki
metinlerde kabul edilen “hasta haklari”’ni somut olarak gostermek ve saglik
hizmeti verilen butun kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar
disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin  “hasta haklar’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollanni  fiilen

kullanabilmesine dair usul ve esaslart duzenlemek amaci ile hazirlanmistir”
(Hasta Haklart Yonetmeligi, 1998). 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina
Dair Yonetmelik dahilinde hastanin  uymasi gereken kurallar da
belirtiimistir.  Basvurdugu saglk kurum ve kurulusunun kural ve
uygulamalarina uygun davranarak ve katilimcr bir yaklasimla teshis ve
tedavi ekibinin bir parcasi oldugu bilinciyle hareket etmesi, sagligiyla ilgili
bilgileri muimkun oldugunca eksiksiz ve dogru olarak vermesi, hekim
tarafindan belirlenen surelerde kontrole gelmesi ve tedavisinin gidisati
hakkinda geri bildirimlerde bulunmasi, randevu tarih ve saatine uymasi ve
degisiklikleri ilgili yere bildirmesi, diger hastalann ve personelin haklarina

saygl gostermesi, personele  sozlu  ve  fiziki  saldinya  yonelik
davranislarda bulunmamasi, haklarinin ihlal edildigini
dusundugunde veya sorun yasadiginda hasta iletisim  birimine

basvurmasi, seklinde ozetle ifade edilen esaslar da hasta sorumluluklaridir.

01.08.1998 tarihinde yayinlanan Hasta Haklar Yonetmeligi'ni uygulamaya
yonelik olarak, Saglikta Donusum Programi cercevesinde 15.10.2003
tarininde Saglik Tesislerinde Hasta Haklar Uygulamalarina lliskin Yonerge
yayinlanmistir. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu bunyesinde Hasta
Haklar  Subesi 05.11.2003 tarih ve 9979 sayili Bakanlik oluruyla
kurulmustur. Hastahaklariuygulamalariilk olarak 60 hastanede baslatilmistir.
Halen butin deviet hastaneleri ile agiz ve dis saghgl merkezlerinde
yurutulmektedir. Uygulamalarda gorulen eksikliklerin giderilmesi amaciyla,
26.04.2006 tarih ve 3077 sayil Makam Oluru ile Hasta Haklar Uygulama
Yonergesi uygulamaya konmustur. Bu yonergenin amaci; yonerge
kapsamindaki ~ saglk  kurum ve kuruluslannda Hasta Haklan
Uygulamalarnin  insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin “Hasta
Haklarindan” faydalanabilmesinde, hak inhlallerinden korunabilmesinde
ve gerektiginde hukuki korunma yollarini filen kullanabilmesinde hasta
haklar uygulamalarnin planlanmasi, degerlendiriimesi, uygulanmasi ve
denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit,
kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktr” (Hasta Haklan Uygulama
Yonergesi, 2006). Hasta Haklan Yonetmeliginde Degisiklik Yapiimasina
Dair Yonetmelik cercevesinde, hasta haklar kurulu olusturma sureclerinde
degisiklik yapildigr bildirimektedir. Yonetmelikte yapilan  degisiklikler
dogrultusunda yeni uygulama yonergesi yayinlanmasi beklenmektedir.




Hasta haklan kavrami, 6zunde hizmet verenle hizmet alan arasindaki
buyurgan iliskinin giderek esit iliskiye terk ettigi insan odakli paradigma
degisikliginin saglk alanina yansimasidir (“Sanal”, 2012: 3).“Hastalarin,
intiyaclar olan kaliteli bir saglk hizmetine kolayca ulasabilmeleri ve
sagliklarna geri kavusabilmeleri icin insan onuruna yakisir bir bicimde her
tarlh destegi alabilmelerini saglamak Uzere tanimlanan hasta haklari,
kuskusuz saglikli yasama hakkinin en temel unsurlarn  arasindadrr.
Gegmiste kabul edildigi gibi, hastalara gosterilecek sefkat, saygi, 6zen ile
verilecek saglik hizmeti, onlara bir IUtGf veya bagis degildir. Hekim veya
diger saglik calisanlarinin hastalarina verecekleri destek, ulusal mevzuat ve
uluslararasi sozlesmelerle guvence altina alinmig hasta haklar icerisinde
net olarak tanimlanmistir” (Buken ve Buken. 2007: 185). “Hasta haklar
calisanlara banscil ortamda calisma imkanini; her sikayetten savunma
alinmasini 6nlemesini, sorumiuluklarini bilen hastalara hizmet vermelerini;
hizmet sunumu esnasinda pozitif tutum icerisinde olanlar koruma,
bunlarn sayisini - artirmayi; eksikliklerin - daha saglikli belirlenmesi,
sorunlann ¢alisanlardan mi  sistemden mi  kaynaklandiginin - tespit
edilmesini; saglik calisanlannin  korunmasi ya da yanls anlasiimalar
yUzUnden gereksiz kovusturmalann onlenmesi ve bilincli bir saglk
calisani olmalanni saglar” (Kibar, 2010: 25). Hasta haklarindan s6z
edildiginde, saglik calisani ya da saglik kurumu ile hasta veya hasta yakini
arasindaki karsilikl sorumluluklar unutulmamalidir.

“Hastalar, kendilerine verilen hizmeti diger dretim isletmelerinde oldugu
gibi bilingli bir sekilde denetleyemezler tamamen hekime veya saglik
personeline  bagmliik séz konusudur. Bu nedenle hasta ve
yakinlannin - ihtiyaclan  dogru  bir  sekilde tespit edilerek onlarn
hastaliklar ve tedavileri konusunda bilgilendirimeleri ve egitiimeleri
onemlidir.  Saglik hizmetleri, o hizmete ihtiyac olan hastalar
icin dretilir ve diger sektorlerde oldugu gibi calisanlarla hasta arasinda
siradan  satic-musteri iliskisi - kurulamaz ve bu hizmetler ticari
amacla Uretiimez, Uretiimemelidir” (Mecit, 2009: 7). Saglik hizmetlerinde
gerceklesen  yapisal  degisimin  toplumsal  anlayisa  tam  olarak
yansidigl sdylenemez. Hekim ve saglik kuruluslarna karsi olusmus olan
geleneksel saygl ve minnettarlik hisleri hastalann  davranislarini
etkilemektedir (Bostan, 2005: 68).

Hekimlerin  kisisel guvenliklerinin, Ozellikle de hasta ve/veya hasta
yakinlannin  hukuka aykin saldinlarndan korunmayi isteme, meslegini
guvenlik icinde strdtrme haklari vardir (Unver, 2007: 33).“Sorun, asil olarak
saglik hizmetlerinin yapilandinimasindan kaynaklaniyor. Ekonomik kaynak
yetersizliginden, saglik calisanlarnnin asirt is yogunlugu ve emeklerinin
karsiigini - alamamalarindan, kotu isletmecilikten kaynaklaniyor. Saglk
calisanlarnin hasta haklar konusunda, hasta ve hasta yakinlaryla dogru
iletisimi kurma konusunda yeterince bilgive becerisi oldugu da sdylenemez”
(OzIt, 2006: 57). Bu nedenle basta hekimler olmak Czere saglik
personelinin hem insancil bir yaklasim acisindan, hem de yasal acidan hasta
haklarr ihlalleri ile bunlara bagl ortaya c¢ikan sorunlarin énlenmesi, saglk
hizmetlerinin Kkalitesinin arttrimasi, saglk hizmetlerinin insan onuruna
yakisir bicimde sunulmasi icin hasta haklarn konusunda bilgili, duyarli
ve uygulayici olmasi  gerekmektedir (Topbas vd., 2005: 82). Onemli bir
yanilgl olarak hasta haklarinin hekim haklarr ile karsit kavramiar olarak
gorulmesidir. Hekimin hakki icin hastanin ve hastanin hakki icin de hekimin
feda ediimesi gerekmez ve feda edilse dahi bu bir ¢cozim degildir (Unver,
2007: 34). “Hastalanin istedikleriyle, hekimlerin istedikleri, asinda zit seyler
degildir. Ornegin: Hasta hekiminin kendisine yeterli stire ayirmasini ister.
Hekim de gunde 70-80 hastaya bakmak istemez, hastasina yeterli sure
ayirmak ister. Hasta modern, konforlu ve temiz bir saglik tesisi ister. Hekim
de boyle bir ortamda calismak ister. Hasta biran once sagligina kavusmak
ister. Hekim de hastasini biran once lyilestirip, taburcu etmeyi ister. Hasta
guncel tbbin sagladigi imkanlara uygun sekilde tedavi gérmek ister. Hekim
de bilimsel gelismeleri takip edip, modern teknolojiyi kullanarak, guncel
tani-tedavi tedavi yontemlerine uygun hekimlik yapmayi ister. Hasta,
hekimine guven duymak ister. Hekim de kendisine guUvenilmesini ister.
Hasta saatlerce poliklinik sirasi beklemek istemez. Hekim de poliklinik kapisi
onunde hastalarnn yigimasini istemez. Hasta malpraktise ugramaktan
korkar. Hekim de malpraktis yapmaktan korkar. Hasta kendisiyle ilgili tibbi
kararlara katiimak ister. Hekim de hastasiyla yasal sorumlulugu paylasmak
ister” (OzIU, 2012: 74).

iletisim, insanoglunun dogumlabaslayanyasam olgusununvazgecimezidir.
Daha anne karninda annesiyle iletisim kuran saglikli bir bebegin, dogumun
ardindan “cevre uyaranlanna” yanit vermemesi nasil olasi degilse, iletisimsiz
bir yasanti da o denli olasi degildir (Akgtil, 2006: 7). ik dénemlerde; cesitli
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ve anlamsiz sesler ¢ikararak baslayan iletisimin, cigliklarla, cesitli beden
hareketleriyle, magara duvarlarina cizilen resimlerle, cizgilerle, dumanlarla
vb. devam ettigini, yapilan arastirmalardan anlasiimaktadir (Orta, 2009:
5). lletisim sdzcigu XV. ylzyildan sonra bir bilgiyi coguniuga, topluluga
yayma anlaminda kullanilmistir. XX. yuzyilda iletisim araclaryla toplumsal
iliskiyi saglayan araclann eristigi gelisim duzeyi ve insanlar arasi iletisimin
kazandigi dnem, bu sézcugun doga ve insan bilimlerinde yer almasina
yol acmistir (Orta, 2009: 10). Akademik cevrelerce olan arastirmalar ise
ozellikle 1960 ‘hyillardan itibaren baslamistir. Ulkemizde de 1960 'l yillardan
itibaren beden dili ile ilgili calismalar yapimaya baslanmistir (Ustdinsel,
2011: 41). Burada ilgin¢ olan nokta, iletisimin insanin varolusuna kosut
gelisen bir olgu olmasina karsin, XX. yuzyllda ancak bilimsel bir disiplin
haline gelmesidir (Gtngor, 2011: 15). insan iletisimi konusunda, son
yillarda yapilan bilimsel arastirmalann arttgi ve sasirtici boyutlara ulastig
pelirtiimektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen veriler ve
gorulen gelismeler gostermistir ki; iletisim kavrami gittikge genisleyen
kullanim alani bulmakta ve anlatimindan kaynagini almaktadir. Buna bagl
olarak ¢ok sayidaki bilimsel disiplinin kendi alani baglaminda olsa da iletisim
konusunda calismaktadir (Orta, 2009: 11).

iletisimin karsiligi olarak bircok Hint-Avrupa dilinde kullanilan komdinikasyon
(communication) sézcugunun koku, Latince “communicare” filinden
turetilmis olup, baskalarnyla birlikte olma, baglanti saglama, bilgiyi ya da
haberi paylasma, yayma, cogunluga genelleme, herkesin paylasmasini ve
yararlanmasini saglama, herkese pay verme anlamina gelmektedir (Orta,
2009: 10). iletisime iliskin tanimlann sayisi 200 dolayindadir. E.X. Dance ve
Carl E. Larson 1972'de iletisim alanindaki yapilan tim tanimiari taramislar ve
126 degisik tanim bulmuslardir (Aziz, 2006: 3). lletisim, canlilann birbirleriyle
ve cevreleriyle birlikte uyumlu veya uyumsuz yasayabilmeleri icin gereken,
cesitli yollarla yapilan karsilikli her tarlt bilgi alisverisidir (Ytce, 2011: 4).

Ozankaya (1994)'ya gore iletisim bireyler, kimeler, toplumlar arasinda
s6z, jest, yazi, goruntu, vb. simgeler aracliglyla dusunce, dilek ve
duygu alisverisi saglayan bir etkilesim surecidir. Birey ve toplum yasami
iletisim Gzerine kurulur. Bu nedenle iletisimde etkinligi saglamanin kosullarini
bilmek buyuk onem tasimaktadir. Bu bakimdan temel sorun iletisimi
iki-yonlu  isletebilmek, baska bir deyisle geri-beslenme  surecini
gerceklestirebilmek  sorunudur (Ozankaya, 1994: 477). lletisimden

s6z edebilmek icin geri bildirimin dikkate alinmasi zorunludur (Akgul,
2006: 36). Duygu dusunce veya bilgilerin akla gelebilecek her turlt yolla

baskalarina aktarimasi, bildirisim. iletisimde taraf olanlann yarattiklar
ortak —anlamlarnn ortak paylasimi  bicimide isleyen  Dbir sureg
(YUksel ve Gurcan, 2005: 1). lletisim, “belirli araclar kullanarak, bilgi,
dusunce ve tutumlann karsilikli aktanimasi” olarak tanimlanabilir. Burada
onemli nokta, bir ‘ileti’nin bulunmasi ve bunun ‘iletiimesi’dir (Aziz, 2006:
5). lletisim belli bir amaca yonelik, belli istek ve arzulan gerceklestimeye
yonelik bir strec olarak kabul edilmektedir. iletisimin hangi tird olursa
olsun her zaman belli bir amacinin oldugu bilinmektedir. Bu amag bilgi
vermek de olabilir, bilgilenmek de, varligini kanitlamak ya da eglenmek,
etkilemek, ikna etmek ya da zaman gecirmek icin konusmak da
(Orta, 2009: 17).

Donemsel kosullann —etkisiyle gorulen bu tar tanimsal farkliliklara
ragmen iletisimin temel olusturucu 6gelerinin etkilesim ve paylasim oldugu
konusunda genel bir uzlasma oldugu da anlasiimaktadir (Gungor, 2011:
37). Gokce (2010)'ye gore, bu baglamda iletisim, anlamlarnn simgeler
aracihglyla karsilikl paylasimi olarak tanimlanabilir. Demek ki iletisimin
olusabilmesi icin mutlak surette anlamli eylemlerde bulunmalar ya da
soyledikleri seylerin belirli bir anlami cagnistirmasi  gerekmektedir. Bu
baglamda “anlam, tarinsel ve kulttrel bir nitelik tasir ve bir toplumun
gecmisiyle, bugunuyle ve gelecekle arasindaki bagini kurar.” Boylece
toplum, anlam Uzerine insa olur ve toplumun birlikteligini de onemli
élctide anlam belirler. lletisimde genel ilke, senin ne soyledigin degil,
bunun karsindakinin nasil algiladigi ve yorumladigidir. “anlatabildigin, karsi
tarafin anladigi kadardir” sézunden hareketle her zaman, titiz, dikkati
anlayisl olmak gerekmektedir (Gokce, 2010: 22-25).

iletisimin basansinda géndericinin rolt blycikedr. Etkili bir ileti im kurmada
kaynagin sorumlulugu vardir. Bu sorumlulugun énemili unsurlarini soyle
siralayabiliriz: Aliclya uygun, acik ve anlasilir mesajlar olusturmak, mesaj en
iyi ve etkili olacak yolla alicya ulastirmak, geri bildirimleri dogru algilamak
ve degerlendirmektir. Kaynagin etkin bir iletisim kurabilmesi icin alicinin
icinde bulundugu durumu algilayip mumkun oldugu kadar cok duyusuna




hitap etmelidir (Adigtzel, 2005: 7). Diger bir aciklamada, kaynagin; kisilerin
algilama, secme, dusunme, yorumlama sureclerinde Urettigi anlamli iletileri,
simgeler araciigi ile gonderen kisi ya da kisiler oldugu ve hedef/alicinin,
kaynaktan gelen bu iletileri belli biyolojik ve psiko-sosyal streclerden alarak,
yorumlayan ve bunlara sozlu, sozsuz tepkide bulunan Kisi ya da gruplar
olarak nitelendiriimektedir (Orta, 2009: 24).

Gondericiyle alic arasinda iletisim icin kullanilan olguya mesaj denir.
Mesaj, gerek icerigi, gerekse dili itibariyle, anlasilir, bozulmamis, acik, her
iki tarafin 6n yarglanndan aynsmis olmalidir (Ytce, 2011:5). iletisimde
basar, mesaji alan Kisilerin, iletilen mesaji dogru ve anlasilir olarak
degerlendirmelerine baghdir (Kocaman, 2010: 56). Baska bir deyisle
sorun, gonderilen mesaj -alnan  mesaj esitsizligindenkaynaklanir.
iyi ve etkili bir iletisimin génderilen ve alinan mesajin esitligine dayandigi
soylenebilir (Adiguzel, 2005: 8).

Mesaji gonderenle, alici arasinda kullanilan iletisimi saglayan ‘bag’
dir. iki tdrldi iletisim kanal vardir: Dikey kanal, genellikle resmi dairelerde
kullanilan,  otoritenin kullandigi kanaldir. Yatay kanal, Ayni statude
olanlann kullandiklart kanaldir (Ytce, 2011: 5). Kisilerarasi iletisim kanallari,
kaynak ile alicnin yuz ydze gelmesi durumunda soz konusudur. Kitle
iletisim kanallari ise, kaynak tarafindan kodlanan bir mesajin kitle iletisim
araclanyla iletiimesi durumunda gerceklesir. Kitle iletisiminde kullanilan
kanallar, birey ya da grup olarak kaynagin cok sayidaki alici gruplara
mesajlar ulastirmalarini saglar (Adiguzel, 2005: 9).

Gonderiden gelen mesajlar alan, anlasilir hale getiren, degerlendirilen,
gerekirse geri bildirimde bulunan kisi veya gruplardir (Yace, 2011: 5). Alici
ya da hedef olmadan iletisimden s6z etmek olanaksizdir. Cunku kaynagin

gonderdigi mesajin hedefe bilgi aktanmi, hedefte tutum ve davranis
degisikligi yapmasi gibi amaci vardir (Aziz, 2006:6).

Geri bildirim iletisimi tek yonlu etkinlik olmaktan cift yonlt hale getiren
iletisim surecinin dnemli bir unsurudur. Geri bildirimsiz yani tek yonlt bir

iletisimde s6z konusu olmakla birlikte esas olan paylasimin daha guclu
oldugu cift yonld (geri bildirimi iceren) iletisimdir. lletisimin  etkilesim
amacina ulasip ulasmadiginin anlasiimasina imkan saglar. Geri bildirimin
algilamadan sonra hemen yapiimasi birimler arasindaki iletisimin daha
etkin olusmasini saglamaktadir (Adiguzel, 2005: 11). Mesaji alan
tarafindan, mesajin geregini yerine getirip gondericiye cevap vermesi
durumudur. Geri donus, olumlu veya olumsuz olabilir (Yuce, 2011: 5).
“Bu durumda iletiyi alacak olan alici oncelikle gonderilen iletiyi algilamali,
kisacasl duzgulenen ( kodlanarak) génderilen iletiyi cozumleyebilmelidir.
Bdylece; alici kaynagin gondermis oldugu iletiyi ¢cdztmleyip, bir dustince
ve davranis haline donusturap geribildirimde bulunabilirse iletisim sureci
baslamis, devam etmekte ya da iletisim sureci tamamlanmis olmaktadir”
(Orta, 2009: 19). Bu bakimdan bes 6genin ilk dordu (verici, alicl, ileti ve
kanal) bir iletisim olusmasi icin zorunlu olan dgeler iken, besinci 6ge
(geribeslem) etkili bir iletisim icin gerekli olan bir 6gedir (Aziz, 2006: 7).
Her iletisim belirli bir ortam icinde gerceklesir ve iletisimin gerceklestigi bu
ortam iletinin nasil yorumlanacagini énemli élctide belirler. iletisim ortami,
psikolojik ve fiziksel ¢zellikleri icerir (Gokce, 2010: 55). lletisim ortam,
su béltimlere ayrilarak daha aynntili bicimde incelenebilir: 1. iletisimde
bulunan kisilere bagl o6zellikler,  2.iletisimin icinde olustugu ortamin
sosyal ozellikleri; 3. lletisimin icinde olustugu ortamin fiziksel ozellikleri
(Cuceloglu, 2005: 50).

Toplumsal yasamin icersinde insan, kendinden once yasamis olanlarin
ogrendikleri, kabul edip, surdurdukleri kurallan 6grenmesi, her tarlt inang
ve degderleri benimsemesi ve dogal olarak, butin bu &grendiklerinin
Uzerine insa ettigi yasami surdurebilmesi ancak iletisim ve onun dogal
sonucu etkilesim ile olasidir (Orta, 2009: 9). Toplumsal baglam
modeline gore, her iletisim oncelikle icinde gerceklestigi toplumsal ve fizik
cevrenin ve toplumsal normlar, kurallar, iliskilerden olusan toplumsal
yapinin bilesenlerinden olusur. Boylelikle, toplum insanlarin davranislarinin
arka planindan daha fazlasini ima eder (Doganay ve Keskin, 2008: 25).
iletisim bu bakimdan, hem bir yapi hem de bir stire¢ icinde ele alinabilen
karmasik bir toplumbilim kavramidir. iletisimin insan bilimlerinin odaginda
yer almasi bu bakimdan kacinilmazdir. Dolayisiyla iletisimin hem toplumsal
hem de bireysel yonu, cesitli baglamlarda ve kapsamlarda incelenmistir ve
ortaya genis bir literatur cikmistir (Yilmaz, 2005: 5).
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Gonderici ile alici arsindaki iletisimin yazi ile yapiimasidir. Bu tanima, yazil
olarak yapilan iletisim yaninda, ilkel insanlarin magara duvarlarina yaptiklari
sekiller de girmektedir (Aziz, 2006: 8).

S6zIU iletisim seslerin sOzcuklere donusmesiyle gerceklesen iletisimdir.
SOzIU iletisim de tipki s6zsuz iletisim gibi yerel ve etnolojik nitelige sahiptir
(Gungor, 2011: 39).

Bildirisim ya da iletisim, birtakim simgelerin anlamlan uUzerinde uzlasma,
bunlarn kullanarak bilgi, duygu ve dusunce iletme isidir. Dil de insanlarin
Uzerinde anlasip uzlasmaya vardiklar sessel simgeler duzenidir. Boyle
bir anlasma ve uzlasmayi, insanlarin toplum halinde yasamak isteyisleri
zorlamstir. Dil toplumu kuran, olusturan ana etkenlerden biri olmustur
(Orta, 2009: 68). Dilde temel olarak dort unsur vardir: Birinci unsur, dilin
ilk ogesi ses kavramidir. Dil seslerden olusur, dilin en kucuk birimi
fonemdir. ikinci unsur, kelimelerdir. Kelimeler somut ve soyut objeleri
temsil eder. Uctnct unsur, gramerdir. Kelimelerin nasil kullanilacagini
yoneten kurallar setine denir. Dordunct unsur, anlamdir. Kelimelerin s6zluk
anlamlan Uzerinde bir toplulukta belli derece ortak anlamlar kurulur.
Dilin kendi basina bir anlami yoktur (Fidan, 2009: 66). iste bu
noktada bireyin kendisini dogru bir bicimde dile getirebilmesi, yani
aktarnmi  saglkli - gerceklestirilebilmesi, dil  kullanim guctyle iliskilidir.
Kisilerarasi Iletisimlerde  sozIU iletisimin — etkili  bicimde  kullanim,
kisilerarasi iletisimi  saglayan dlcutlerin - de geregi  gibi  kullanimi
halinde daha mukemmele ulasabilecektir (Akgul, 2006: 17). Dil, anlasilir
olmaldir. Uzun  ifadelerden, anlasiimaz, karmasik, agdal,
akademik- bilimsel dilden uzaklasip, mumkun olabildigince anlasilabilir,
yalin bir dil kullanimalidir. Anlatimda somut ifadeler ve semboller
kullanimalidir - (Yace, 2011: 12)."Beden dilini son derece &zenli
kullanan bireyin, konusmasl sirasinda ses tonunu gereken Olcude
ayarlayamamasl, yanlis vurgu ve olur olmaz duraksamalar kullanmasi,
cizmek istedigi imgeyi olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Anlatmak
istediklerini ivedilikle, nefes nefese dile getiren birey, duydugu gereginden
fazla kaygiyr yansitirken, konuyu kisa kesme cabaslyla da karsisindaki

kisiye gereken oOzeni gostermedigini, giderek o soylesiyle zaman
kaybettigi izlenimini bile yaratabilmektedir. Anlatim sirasinda konunun
ana izleginden sikca uzaklasiimasi ve giderek baska konulara gedilip
konunun dagitimasi cabasi ise s6z konusu alanda bireyin yeterli bilgi
donanimindan yoksunlugunun gostergesi olarak nitelendirilebilmektedir”
(Akgul, 2006: 18).

S6zstz iletisim temelde insanlarnn ylz, gobz, el kol hareketleriyle
gerceklestirdikleri ileti alisverisidir. Bunun yani sira giyim kusam, secilen
renkler, mekansal duzenlemeler, dekorasyon vb. iletisimsel edimler de
s6zsuz iletisim kategorisinde ele alinmalidir.  S6zsuz iletisim  diger
iletisim turlerine (s6zlU, yazili ve gorsel) daha yereldir (Gungdr, 2011: 38).
“Kisilerarasi iletisimde onemli bir yerde konumlanan sozsUz iletisim,
Kisilerin, karsilikir iligkileri sirasinda iletisimi, bedenleri araciigyla kurmailar
durumudur. Tek bir sozcuk bile kullanmadan kurulan bu iletisim
tdrande, ileti aktanmi yUz ve beden araciliglyla saglanmaktadir. Kisinin
kendisini anlatimi sirasinda gereksinim duydugu bedeni, sdzcuklerle
saglam bir buttnluk olusturabilmesiyle iletisime son derece énemili katkilar
saglamis olacaktr. Bu durum sozlu ve sozsuz iletisimin ortasmesi yoluyla
etkili iletisimin kurulabilme olasiligini yukseltebilecektir”’(Akgul, 2006: 25).
Sozsuz iletisim, yuzdeki anlamlar, gbz hareketlerini, durusu, giyinmeyi,
sesin  Ozelliklerini iceren bu iletisim turd bircok yonleriyle en ilkel
toplumsal davranis diye tanimlanan beden dili olarak da bilinmektedir
(Orta, 2009: 94). Insanlann birbirleri ile ilk Kkarsilastiklarn andan
itibaren olusan ilk izlenimlerinde beden dili ile ilgili verilen mesajlarin
énemi buydkedr (Usttnsel, 2011: 38). Cogu zaman sozel olmayan iletisim,
en az soOzcUkler kadar, hatta bazen sozcUklerden daha da etkili
olabilmektedir. S6zel olmayan iletisim kimi zaman dogrudan mesaj
vermek icin kullanilir. Bazen de sozel bir mesaji yorumlayabilmek igin
ona eslik eden sézel olmayan ifade yollarnna dikkat edilir (Kocaman,
2010: 54). Beden diliyle konustugumuz muddetce, karsimizda muhatap
aldigimiz veya bizi muhatap alan kisi, beyniyle algilayip beyniyle cevap
hazirlayacaktr. Beyin ile alinan bu algr da yine beden diliyle cevap ola-
rak donebilir. Sevgi, anlayis, hirslanma, 6fke, bos verme, vs gibi (YUce,
2011: 9). letisim sirasinda kullandigimiz beden dili hareketleri arasin-
da evrensel olanlar kadar ulkelere gore degisen yorumlar da oldukca
yaygindir. Bu tar ayrnntilarin bilinmesi ayrim yapmayi kolaylastiracagi gibi, zor




durumlarla karsilasiimasini da engelleyecektir. Bu hareketler ulkelere,
bolgelere, ugraslara, yetistiriime bicimlerine gore dedisiklik gostermektedir
((Ustunsel, 2011: 98).

Etkin iletisim, saglik personelinin hastay! dinlemesi (empatik dinleme) yani,
anladigini geri bildirim olarak hastaya hissettirmesidir. Kaynak tarafindan
aliciya ulastirlan mesajlarn planlanmis basartya ulasmasi yani, alicida
tutum degisikligi yaratmasi veya mesajin olumlu, algilanmasidir. Aksi
durum; yani kaynak tarafindan iletilen mesajin alici tarafindan olumsuz geri
bildirim yaratmasi ise iletisim Kazasi olarak tanimlanabilir (“Sanal”, 2012:
4). Hasta, sikintida olan ve care arayan magdur kisidir. iletisimin hastalik
nedeniyle hassas olan tarafidir. Hekimin, hastane personelinin, bu
durumu g6z 6nune alarak hastaya davranislarini ona gore ayarlamalari
gerekmektedir (Yuce, 2011: 17). Saglk hizmetleri de iletisimin degisik
duzeylerde ve yogun olarak kullanildigi alanlann basinda gelmektedir.
Bu alanda iletisimin temel islevi, anlamlar ortak kilmanin yani sira
duygu, dusunce ve bilgileri paylasarak insanlarin birbirlerine yakinlagsmalarini
saglamaktr (Yiimaz, 2005: 5). Hastanelerde iletisim sureci, hastalar,
saglik calisanlar, idari ve diger calisanlar arasinda gerceklestiriimektedir.
Bilgi islem kayitlan, sozel-telefonla alinan istemler, tetkik sonuclar vb.
hastanelerde iletisim surecinde mesajin iletimesini saglayan kanallar
olarak karsimiza cgkmaktadir (Demir vd., 2011: 41).  “iletisimi saglik
personeli- hasta platformuna tasirsak: hasta fizik ve ruhsal olarak
uygun denge durumunda degildir. Panik, aci, belirsizlik, kaygi, korku vb.
duygular arasinda bocalayan hasta sefkat ve ilgi beklemektedir.
Guven duygusunu yasamak ister. Durumunun aciklanmasi, anlayacagi
bir dille tedavisi ve durumu ile ilgili bilgi alma beklentisi icindedir. Hasta
hem bir vatandas olarak bilgilenme, hem de hasta olarak bilgi edinme
hakkina sahiptir. Mesleki tukenmisligin en Ust duzeyini yasayan saglk
personeli sosyal baski, alt yapi kisitlamalar, monotonluk gibi nedenlerle
bas etmek zorundadir. Butun bunlara ragmen bilgi ve duygu baglaminda
hastayla yeterli iletisimi kurmak ya da bu guvenin verilmesi gerekmektedir”
(YUcel vd., 2009: 118).

iletisim hayati bir 6neme sahiptir. Etkili iletisimde olumlu sonuglar elde
etmemek mumkun degildir. Bozuk bir iletisim sorunlarin ¢c6zumu icin hicbir
fayda saglamadigi gibi aksine sorunlarn daha da arttinp icinden ¢ikimaz

bir hale sokmaktadir (Kocaman, 2010: 11). Tabi bu surecte hastanin konu
hakkindaki bilgi duzeyi, egitimi, zeka duzeyi ve kisisel 6zelliklerinin ikna
olma duzeyinin etkisini belirledigi unutulmamalidir (Athakin vd., 2011: 400).
Bireyler arasinda iletisim, iletisimi engelleyen faktorlerin ortadan kalkmasi
ile etkili olabilmektedir. Ekili olmayan iletisimde bireyler arasinda duygu ve
dusuinceler tam olarak ve dogru bir sekilde paylasilamamaktadir. Dolayis
ile iletisim strecinde iki kiside olumsuz yonde etkilenmektedir (Ozdem ve
Gunaydin, 2011: 660). Yani hastanin memnuniyetini en fazla etkileyen
saglik calisanlarnin tutum ve davranislandir. Hastalarni memnun etmeyi
hedefleyen tum saglik kuruluslan éncelikle calisanlarni memnun etmek
durumundadirlar (Ozer ve Cakil 2007: 142).Ayrca, hastane ya da saglik
tuketicileri, kendilerine sunulan hizmeti, saglik personeli ile girmis oldukiar
iletisim surecinin etkinligi dogrultusunda degerlendirmektedirler. Bu yonu
ile saglik hizmetlerinde iletisim kavrami “hasta tatmini” yontnden en dnemli
belirleyici olarak karsimiza cikmaktadir. Bu belirleyici 0zellik ayni zamanda,
saglik hizmetlerine 6zgu olarak “Plasebo etkisi” ile tanimlanmaktadir
(“Sanal”, 2012: 4). “Hekim, masanin arkasinda hastayr dinlerken, bir
seylerle mesgul olmak, geriye dogru kaykilip hastaya uzaklik duygusu
vermek, kollarr kavusturmak, masa tzerine tikir tikir kucuk ritmik darbecikler
vurarak dinlemekle, hastaya guvensizlik verir. Hekim, muayene esnasinda,
mahremiyet ve ahlaki sinirlarini asmayacak, zit duygular yaratmayacak
bicimde, hastasinin omzuna hafifce, dostane dokunarak konusmasl,
hastada yakinlik, gtven, endiselerinin giderilmesi seklinde etki olusturabilir”
(YUce, 2011: 10). “Mahkemelere intikal etmis davalara bakildiginda, cogu
zaman yanlis teshis veya yanlis tedaviden ziyade; kOt muameleye,
hakarete ugramis Kisilerin basvurularindan olustugunu gorebilirsiniz. Bu su
demektir: guvenlik goreviisinden, tibbi sekretere kadar saglik calisanlarna
meslek ici egitim kurslari ile hasta ve hasta yakinlanyla iletisim konusunda
yeterli bir beceri kazandirlabilirse, cogu sorun énlenebilir” (OzIt, 2006: 57).
Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktéran saglik
kurumu personeliyle kurulan iletisim oldugu séylenebilir (Bostan, 2007:
17). Bu cercevede, iletisim kurmada ilk akla gelen ve temel ilkeler olarak
siralanmasi gereken kurallar da Fidan (2009)" a gore soyle siralayabiliriz:
Karsinizdakini dinlemesini bilin.  Sabirli olun. Esnek olun. Sizi dinleyenlerin
anlayacaklarr sézcukleri secin. Sinirlerinize hakim olun. Sorulara karsilik
verin.  Konunuzu iyi bilin. Dustinmeden konusmayin. — Karsinizdakinin
tepkilerine dikkat edin. Gereksiz elestirilerden kacinin.  Goruslerinizi
baskalarina zorla kabul ettirmeye calismayin.  Gurdltu yapmayin ancak
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sesinizi duyurun. YUz ifadenizi kontrol edin. Biri sizinle konusurken isinizle
mesgul olmayin. S6zU baskalarinin agzindan kapmayin. Ne zaman susmak
gerektigini bilin. S6zUnuzu guclt bir tonla bitirin. Baskalarini kdtulemeyin.
Ogitlediginiz seyleri kendinizde uygulayin. Gereksiz yere zithk yaratmayin.
insanlari terslemeyin. Adil davranin (Fidan, 2009: 23-24).

“GUnumuzde saglik hizmetine ulasmak cok zor, karmasik, akil almaz
ve guc yetirlemez durumdadir. leri ve pahal tp teknolojisi, sermaye
kontrolunde ve para kazanmaya donuk saglik organizasyonu; harcamalarn
minimalize etmede ustalasmis Ozel sigorta sirketleri ve asin uzmanlasma
karsisinda, hastalar, kendi cikarlarini koruyamayacak konuma itilmislerdir.
Hasta, bilgisi, becerisi olmayan bir konumda, vazgecilemez, ertelenemez
gereksinimlerini karsilamak zorundadir. ihtiyac duydugu hizmeti verecek
olan saglk calisaninin karsisinda boynu bukuktur, muhtactrr, edilgendir”
(OzIt, 2007: 45). Haklanni bilen hastalar da, degisik endiselerden, bek-
lentilerden ve aliskanliklarindan dolayr haklarini talep etmemektedir
(Bostan, 2005: 68). Hasta odakli saglik hizmeti, hizmetin etkinlik ve
verimliliginin artinimasini saglamaktadir. Hasta odakl hizmet vermek isteyen
kurumlar hastayr tanimak ve beklentilerini bilmek durumundadir. Hastalarin
hastane hizmetleriyle ilgili deneyim ve tecrubeleri yaninda, hastalarn
hastalik algisindan itibaren verecekleri tepki Kisisel  Ozellikleri ile
farklilasir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim duzeyi, meslegi ve sosyal sinifi
beklentilerinin olusmasinda etkilidir. Cinsiyete, yasa ve yasanilan bolgeye
gore gorulebilecek hastaliklar degisebilmektedir (Bostan, 2006: 23-27).

Ozellikle son yillarda saglik/tip hukukunda hastanin ézerkligive iradesinin en
onemli kavram haline gelmesi ve tip teknigindeki gelismeler ve bu baglamda
yeni gen tekniklerinin kullaniminin kisilik haklarr agisindan yarattgi zarar ve
tehlike olusturma etkileri hasta haklar kavramini daha da dnemli ve guncel
kilmistir. Bunakarsilik, bazi Avrupa tlkelerinde (6rnegin Federal Aimanya’da)
hasta haklarinin en iyi seviyelerde korunmasinin nedeni, somut tibbi
mudahalelerde hastanin haklar kadar yukumlulUklerinde de sinirlamaya
gidilmis olmasidir (Unver, 2007: 22). “Hastalarin haklarninin korunabilmesi ve
bu haklarin uygulamaya gecirebilmesi icin saglik kurumiarinda calisan saglik
personeline hasta haklarinin, hasta ve personelin hukuki sorumluluklarinin,
iletisim kurma tekniklerinin anlatiimasi ve onlarin bu konuda bilgilendiriimesi
ve Dbilinclendiriimesi  gerekir. BoOylece yasanan problemlerin  ortadan

kaldinimasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttinimasi, saglik hizmetlerinin
insan onuruna yakisir bicimde sunulmasi ve hastalann yasadigr hasta
hakkr ihlallerinin éndne gecilmesi gerceklestirilebilir” (Aydemir, 2010: 25).
Hasta iletisim birimlerinin dogru anlatiimasi, dogru yonetilmesi ve dogru
algilanmasi gerekmektedir. Buralarda diyaloga acik, sorun ¢6zucu, insan
iliskilerinde basarili, iletisim bilgi ve becerisi olan, egitimci yonu bulunan
Kisiler goreviendirilmelidir.

Birim sorumlusunun amaci, kendi mesai arkadaslarinin acigini bulmak,
onlar suclamak degildir. Bu birimler, hekim veya diger saglik calisanlarina
karsi kurulmus degillerdir. Sadece, hastalarn hizmet alm surecinde
karsilastiklarr sorunlarin ¢c6zUmune yardimar olan; hak ihlaline ugrayan
veya ugradigini dustinen hasta ve hasta yakinlarnnin magduriyetlerinin
gideriimesine calisan Unitelerdir (OzIt, 2007: 43). Hastaneler de
olusturulan bu birimler hastanin hekim ile veya hastane calisani ile
karsilastigr sorunlann ¢ézumunde mahkemeden 6nce basvurabildigi ve
yardim alabilecegi en dogru kurumdur (Gullioglu, 2008: 15). “Bundan
Ote bu birimler, yasanan sorunlara aninda cozumler gelistirerek, sorunun
blyumesini  ve sorunla iliskili personelin  daha tatsiz sonuclarla
yuzlesmelerini onler. Sorunu ¢ozUlen veya sorununun SOz Kkonusu
personelden dedil, sistemden kaynaklandigini - dgrenen  (Grnegin
ultrasonografiye randevusu geg verildigi icin isyan eden hastaya,
ultrasonografide tek bir uzman calistg, gunde su kadar tetkik
yapabildigi, ayrica acil olgulan 6ne almak zorunda oldugu anlatildiginda)
hasta ikna olabilmektedir. C6zume kavusturulmasa bile, sorununu
anlatacak, icini dokecek bir muhatap bulan cogu hasta veya hasta yakini
rahatlayarak ve tepkilerinden kurtularak saglk kurumundan ayriimaktadir.
Bu durum, sikayete konu olan saglik personeli ve kurumu icin bir stibap
mekanizmasidir. Elde edilen sonuc, ayni kisinin isyankar ve tepkili olarak
solugu bir medya organinda veya bir siyasi partinin teskilatinda ya da
valilik/savailik — yazi islerinde almasindan ¢ok daha iyidir  (OzIG,
2007: 43). 2010 yiinda hasta haklar birimlerine basvuran 125.387
vatandasimizin sorunu yerinde cOzulmustur. Yine 2010 yilinda hasta haklar
kurulundagorusulensikayetve dnerilereiliskinbasvurularinsayisi 17.299 dur.
2011 yilinda sorunlan yerinde cozulen vatandaslarimizin sayisi artarak
150.076 olmustur. 2011 yiinda kurulda gorusulen dosya sayisi da artarak
29.190 olmustur (“Sanal”, 2012: 5 ). Bu nedenle, Hasta Haklar Birimlerini,
Hasta Haklan Kurullarini ve buralarda calisan goreviileri, hekim veya diger




hastane personeline savas ilan etmis hasim kisiler olarak gérmek, insafa ve
gerceklerle bagdasmamaktadir (OzIU, 2007: 44).

TUum hastalarn Hasta Haklar Yonetmeligi  cercevesinde; hizmetten
genel olarak faydalanma, bilgilendirme ve bilgi isteme, saglik kurulusunu ve
personelini, secme ve degistirme, mahremiyet, reddetme, durdurma ve
rnza, guvenlik, dini vecibeleri yerine getirebilme, insani degerlere saygi
gosterilmesi, sayginlik gorme ve rahatlik, ziyaret ve refakatci bulundurma,
muracaat, sikayet ve dava haklan vardir. Haklan Yénetmeliginde
DegisiklikYapiimasinaDairYonetmelik tedehastasaglikhizmetialirkenuymasi
gereken kurallar belirtiimistir. Genel bir ifadeyle hak ve sorumluluk
kavramlarr ic icedir, biri digerinden ayr dustunulmemelidir.

Sosyal bir cevre icinde yer alan birey iletisim halindedir. Anlam ise
toplumun tarihsel surecinde ortaya cikar. Kisilerarasi iletisim strecinde yazil,
sOzlu, s6zIU olmayan iletisim kurma yollar kullaniimaktadir. Sozlu iletisimde,
dil ve empatik dinleme 6nemlidir. S6zsUz iletisimde, istemli ya da istemsiz
yapllan beden dili ifadeleri vardr. lyi bir izlenim icin, goérints ve
OzgUven 6ne ¢lkmaktadir. Etkili bir iletisimde kime, neyi, ne zaman soylemek
gerektigi bilinmelidir.

Her birey ozeldir. Kendi degerinin, varliginin farkina vanimasini ister. Kisi
onur ve haysiyeti korunarak, esit, katilimci bir anlayisla basvurularin
alinmasi, sorunun cOzumlenmesi veya sorun hakkinda duzenleyici
Onleyici faaliyetlerin - planlanmasi, dilek ve Onerilerin degerlendiriimesi
streclerinde hasta iletisim (hasta haklan) birim ¢alisanlarnin - etkili
iletisimi - On plana ckmaktadir. Bu birimlerde, hasta haklarnin
savunuculugu yapilirken saglik calisaninin haklarini hatirlatma ve koruma
islevi de sO6z konusudur. Bunun yaninda hasta ve hasta yakinlarinin istek
veya taleplerini hak olarak gérmeleri, saglik personelinin ise dilek¢e verme
yeri olarak hastalan yonlendirmeleri hasta iletisim (hasta haklan) birim gorev
ve yetkilerinin tam anlasilamadigini dustnduren tartismall bir durumdur.

Hasta haklarr ve iletisim dnemlidir. Bu ikisinin sentez yapilabilecegi, hasta
iletisim (hasta haklan) birimlerinde etkili iletisimin énem gercekligi goz ardi
edilemez. Hasta iletisim (hasta haklari) birim sorumlularina yénelik, mevcut
uygulamada yer alan “Hasta Haklarn Uygulamalannin Yerinde Gordlmesi”

egitimleri yaninda duzenlenecek sertifika egitimlerinde; tarihsel surecte
hasta haklarn, iletisim, sorun ¢cozme, krize mudahale, psikoloji egitimleri de
tum hasta iletisim (hasta haklar) birim calisanlarina veriimelidir.
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