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GIRiS

oz

Giris ve amag: lletisim, yasam kalitemizi etkileyen ve siirekli gelistiriimesi gereken bir beceridir. Saglik hizmetlerinin
tiim adimlarinda, iletisim cok énemli bir bilesendir. Hastalarin uygun sekilde saglik hizmeti gérmelerini saglamak,
teshis ve tedaviden daha fazlasini gerektirir. Saglik profesyonellerinin hasta ile ilgili elde ettigi bilgilerin kalitesi,
iletisim becerileri ile yakindan iliskilidir. Bu calismanin amact ilgili saglik profesyonellerine, gestasyonel siirecte
iletisimin dnemini vurgulamak ve bu konuda yardimei olup ilham vermektir. Gereg ve Yontem: Pubmed, Science
Direct, Google Akademik veri tabanlarinda konuyla ilgili galismalar taranmistir. Calismanin, etik kurul izni ve/
veya yasal/zel izin gerektirmeyen bir calisma oldugunu beyan ederiz. Sonug: Hasta ve saglik profesyonelleri
arasinda; net, diriist ve empatik bir iletigim dogru teshis ve tedavinin 6niinii acar. Gestasyonel siregte, saglk
profesyonellerinin sahip oldugu; dinleme, anlasilir sekilde agiklama ve empati kurma gibi iletisim becerileri,
kadinlarin saglik durumu zerinde olumlu ve derin bir etkiye sahiptir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: Communication is a skill that affects our quality of life and needs to be constantly
improved. In all steps of healthcare, communication is a crucial component. Ensuring patients receive appropriate
healthcare requires more than diagnosis and treatment. The quality of information obtained by healthcare
professionals about patients is closely related to their communication skills. The purpose of this review is to
emphasize the importance of communication during the gestational period and to help and inspire relevant
healthcare professionals. Materials and Methods: Studies on the subject were searched in Pubmed, Science
Direct, Google Academic databases. Conclusion: Between the patient and the healthcare professional; Clear,
honest and empathetic communication paves the way for accurate diagnosis and treatment. During the gestational
period, health professionals have; Communication skills such as listening, explaining clearly and empathizing
have a positive and profound effect on women's health.

koklerine inildiginde anlamina benzer sekilde; iletmek,

[letigim; en basit tanimryla her tiirlii bilgi, duygu ve/veya
diisiinceyi bir yerden bagka bir yere aktarma eylemidir.
Bu aktarim, kelimeler araciligiyla sesli sekilde; kitap,
dergi, internet sitesi, e-posta gibi basili veya dijital
medya kaynaklarindan yararlanarak yazili halde; logo,
harita, ¢izelge ve grafik kullanimiyla gorsel sekilde veya
beden dili, goz temasy, ses tonu, jest ve mimik destegiyle
sozsiiz olarak gergeklestirilebilir. Bu iletigim tiirlerinden
birka¢inin kombinasyonu kullanilarak iletilmeye
caligilan mesaj renklendirebilir. Iletisim kelimesinin
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ileti ve karsilikli iletisim kurmak anlamina gelen
iletismekten olustugu goriilebilir. Giinlitk hayatimizda
iletisimi ¢ok sik kullandigimiz i¢cin normal kabul edip bu
konuda kendimizi ileri tasimaya kayitsiz kalabiliyoruz
ancak iletisim; 6ziinde ¢ok karmasik, ¢aba sarf
edilmesi gereken ve hayat kalitesini etkileyen bir yasam
becerisidir.

fletisim, yirmi birinci yiizy1l becerilerinden biridir
ve iletisim becerilerine hayatin hemen her alaninda
ihtiya¢ vardir. Tip alaninda iletisim; tedaviye yonelik
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iliskinin kurulmasini, hastanin bakis a¢isin1 anlamayi,
diisiince ve duygularin: kesfetmeyi ve hastays; saghigi
iyilestirmeye, gelistirmeye, korumaya yonlendirmeyi
iceren temel bir klinik beceriyi temsil eder. (1) Tibbi
beceri ve bilgilere ek olarak iletisim, hem saglik ekibi
icinde hem de saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda
her giin klinik rutinin 6nemli bir par¢asidir ve halk
saglig1 hizmetlerinde kilit bir hedef olan hasta giivenligi
tizerinde derin bir etkiye sahiptir.(2) Klinik ortamlarda
kurulan yiiksek kaliteli iletisimin; tan1 ve tedavideki
risk ve gecikmeleri azalttigl, tan1 dogrulugunu, hasta
memnuniyetini ve tedaviye uyumu iyilestirdigi, giiven
olusturdugu ayrica hastalar ve saglik profesyonelleri
i¢in psikolojik faydalar sagladig1 (3) ; kotii bir iletisimin
ise hasta giivenligini etkileyen advers olaylardan %80%e
varan oranda sorumlu oldugu gosterilmistir.(2)

Tedavi ortamlarinda iletisim, aktif bir bilgi iletimi
ve alimini igerir. letisim ortaklarindan en az birinin
aktif dinleme becerilerine sahip olmasi gerekir. Ciinkii
iletisim hem konugmay:1 hem de dinlemeyi igeren cift
yonli bir siiregtir. Cogu insan dinlemeyi hafife alir
ve duymak ile dinlemenin ayni anlama gelmedigini
gozden kagirir. Ancak dinlemek de iletisimin 6nemli
bir pargasidir. Dinleme tam olmalidir, s6z1it mesaji alip
anlamanin yani sira jest igaretleri gibi s6zel olmayan
bilesenlere 6zel bir dikkat gosterilmelidir. Hastanin yiiz
ifadesi izlenmelidir. Dinleyici ayn1 zamanda empatik
olmalidir. Empati, “kendinden bagka bir kisinin bakis
agisi ile o kisinin duygularini anlama ve paylagsma
yetenegi” olarak tanimlanir.(4) Onemi; bir hastanin
tibbi ge¢misinin, belirtilerinin ve semptomlarinin ¢ok
6tesine uzanir. Zihni, bedeni ve ruhu igeren bir baglant:
ve anlayis1 kapsar. Hasta giivenini olusturan, kaygry1
yatistiran ve saglik sonuglarini iyilestiren oldukga etkili
ve giiglii bir beceridir; saglik hizmetlerinde hiimanizmi
ilerletir.(5) Saglik profesyonelleri, etkili bir empatiyle
iletisim kurmak i¢in diinyay: algilama seklimizin
hepimiz i¢in farkli oldugunu anlamali ve bu anlayisi
hastalariyla iletisimde bir rehber olarak kullanmalidir.
Insanlarin dikkat siiresinin giderek kisaldig1 ve hayat
akisinin hizlandig1 giiniimiiz kosullarinda, saglik
iletisimindeki en iyi stratejilerinden biri de mesaji temel
unsurlara indirgemektir. Ozellikle tibbi terimlerin sik
kullanimi nedeniyle 6nemli bilgiler kaybolabilir ve bu
da hasta giivenliginin azalmasina neden olabilir. Mesaj,
onu alan hedef kitleye gore uyarlanmalidir. Verilecek
saglik mesajlar1 hastaya ne kadar agik ve anlagilir bir
sekilde iletilebilirse sonug¢ da o kadar iyi olacaktir.
Bu nedenlerle, miimkiin oldugunda tibbi terimlerde
kaginilmali ve sade bir dil kullanilmalidir. Terimlerin
kullaniminin uygun ve gerekli oldugu durumlarda
ise hastanin anlayabilecegi sekilde net bir tanimlama
yapilmalidir. Hastanin anlatilani anladigindan emin
olunmali ve gerekirse kendi sozleriyle yeniden ifade
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etmeleri istenebilir. Béylece iletisim monolog olmak
yerine ¢ift yonlii bir goriisme halini alir.

Eski donemlerde bir hekimin isinin sadece belirtiye
odaklanip teshis koymak ve dogru ilaci vermek
olduguna inanilirdi. Bu eski inanigin aksine hasta sadece
tamir edilmesi gereken bir makine degildir. Her hasta
kendine 6zgii ihtiyaglari olan bir bireydir. Iyi bir iletigim
de saglik profesyonellerinin bu bireysel ihtiyaclari
belirlemesine yardimci olur. Neyse ki modern bakig
ac1s1 hekim (ve genellikle tiim saglik profesyonellerinin
ve hastanin bir ekip olarak birlikte ¢alismasi gerektigini
vurgulamaktadir. Tanidan tedaviye kadar olan prosediir
aslinda bir ekip ¢aligmasinin sonucudur. Hekim bir
teshis koyacak ve ayni zamanda hastaya; hastalik,
tedavi secenekleri, mevcut kaynaklar vb. hakkinda
bilgi verecektir. Hastaya; sorusu, ihtiyaci veya herhangi
bir agiklamasi olup olmadigini soracaktir. Hastanin
inanglarini, degerlerini, beklentilerini, kiltiiriini ve
kisilik ozelliklerini de dikkate alacaktir. (6)

Tiim klinik uzmanliklarda oldugu gibi kadin hastaliklari
ve dogumda da iletisim kilit bir noktadadir. Bu alanda
yapilacak tibbi hatalar, yiiksek saglik maliyetlerine
ve geri doniisli olmayan olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Yapilan bir incelemede, iletisim hatalarinin
perinatal dliimlerin sebeplerinden biri olabilecegi
gosterilmistir. (7) Dolayisiyla bu dalda emek veren tiim
saglik profesyonellerinin hasta ve yakinlari ile iletisim
kurmada ayr1 bir hassasiyet gostermesi beklenmektedir.

GESTASYONEL SURECTE iLETISIM

Gestasyon bir diger deyisle gebelik, gebe kalma ve dogum
arasinda gegen siireci ifade eder. Gebelik, insan dogasinin
en 6zel ve karmasik mekanizmalarindan biridir.
Kadinlar gebelik ve dogum siirecinde yogun fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlerle karsilagsmaktadir.
Gestasyonel siirecin dogal bir parcasi olan hormonal
degisimlere bagli olarak gebeler siklikla duygusal
dalgalanmalar yasayabilmektedir. Her kadinin gebelik
stirecinin en etkin sekilde yonetilmesi; anne, bebek,
aile ve toplumumuz i¢in hatta domino etkisi yaratarak
diinyamiz adina olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Bu
nedenle gebe kadinlar ile olan iletisimde daha hassas ve
6zenli olunmalidir. Her klinik senaryo ve hasta i¢in ideal
iletisim uygulamasi farklidir. Ayni zamanda asir1 duygu
ve stres faktorleri ile iletisim daha da karmagiklagir.

Bu siirecte dogru iletisimin kurulmas: i¢in dort
nitelik 6nemlidir: Rahatlik, kabullenme, tepki verme
ve empati. Rahatlik ve kabul, hekimin zor konular:
tedirginlik gostermeden tartisabilmesini ve hastanin
tutumlarini rahatsizlik veya hosgoriistizlitk gostermeden
kabul edebilmesini ifade eder. Duyarlilik, bir hasta
tarafindan ifade edilen dolayli mesajlara olumlu tepki
verme yetenegini tanimlar. Empati ise bir bagkasinin
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deneyimledigi duygulari tantyip hissetme kapasitesidir.
Hasta ile hekim arasinda sosyal bir yapistirict gorevi
goriir. Bu beceriler, hekimin hastanin bakis agisini
anlamasina ve hastay1 tedaviye dahil etmesine olanak
tanur. (8)

Gebe kadinla yapilacak ilk goriismede kisi nazikge
kargilanmalidir. Ortam uygun ve goz goze iletisim
kurulacak sekilde diizenlenmeli ayrica beden dilinden
de yaranilmadir. Genel prensiplere uygun olacak
sekilde sakin ve agiklayici bir dilde konusulmali,
konusulanlarin gizli kalacagi konusunda hastaya bilgi
verilmelidir. Fiziksel, duyusal ve 6grenme giicligii
olan gebeler dahil ayni dili konusamayanlar i¢in farkls
dillerde anlatim segeneklerine sahip olunmalidir.
Gebenin adini 6grenmeli ve mutlaka nezaket sinirlarini
agmadan kullanilmalidir. Gerekli mahremiyet mutlaka
saglanmalidir. Kadinin ve ailesinin hem kendi saglig:
hem de bebek ile ilgili kararlarinda yargilayici pozisyonda
olunmamasi da bir diger 6nemli noktadir. Olasi kiiltiirel
ve dinsel inaniglara saygili olunmali ve diisiincelere deger
verilmelidir. Gérlisme siiresince hastanin, dinlenildigine
ve anlasildigina emin olmasi saglanmalidir. Bag
sallama veya giilimseme gibi destekleyici iletisim
tekniklerini kullanmaly; kadinin sorularina dogrudan,
sakin ve giivenilir sekilde cevap vermelidir. Mevcut
durumun veya komplikasyonun yénetiminde adim
adim neler yapilacagr aciklanmali ve hastanin dogru
anladigindan emin olmak i¢in 6énemli noktalar: tekrar
etmesi istenmelidir. Her bir vizitte detayla agiklamalar
yapilmali, bilgilendirilmeli, soru sormalarina firsat
verilmelidir. fletisimdeki en 6nemli etkenlerden biri de
soylenmeyeni duymaktir. Bu nedenle hasta tarafindan
acikea ifade edilmese bile saglik profesyonelleri, hastanin
ihtiyaclarini anlamali ve bunlara yanit vermelidir.
Ornegin bir ¢aligma saglik profesyonelleri konugmayi
baglatmadik¢a hastalarin simdiye kadar edindikleri
bilgileri saglik profesyonelleriyle konusmadiklarini
ortaya koydu.(9) Bu ylizden gebe kadin dikkatlice
dinlenmeli, bilgileri sorgulanmali ve miimkiin
oldugunca konusmasini kesmeden diisiincelerini ifade
etmesinde cesaretlendirilmeli, her asgamada rahatlikla
soru sorabilecegi belirtilmelidir. Sorunlari ile ilgili
konugmasina izin verilmeli bu konuda bir giiven ortami
olusturulmalidir.

Yapilan bir¢ok aragtirma sonug olarak, kadinlarin gebelik
donemi hakkinda bilgi edinmek i¢in en ¢ok internet
sitelerini kullandigin1 ve ¢ogunun internetteki saglik
bilgilerinin kalitesini ve dogrulugunu yargilamadan
givenilir ve faydali buldugunu ayrica bu bilgileri saglik
profesyonellerine danismadigini bildirdi. (10) Gebe
kadinlarin internetten edindigi yanlis bilgiler de gebelik
stirecini, anneyi ve bebegi dogrudan veya dolayli olarak
etkileyebilir. Olugabilecek her tiirlii olumsuz sonugla

Health Care AcadJ e 2022 e Vol9 e Issue4d

Ghiasee & Karakas: Communication

miicadele etmenin yolu, gebe kadinlar1 anne saglig:
hizmetlerini kullanmaya tesvik etmektir. Gebeligi
etkileyen risk faktorlerini bilmek, gebelikteki riski en
erken devrede tanimlamak ve giincel literatiir egliginde
tedavileri planlayarak siirecin optimizasyonunu saglamak
ayrica riskli durumlari gebe ve ailesi ile agik¢a paylasarak
bu stiregte onlarin yaninda olunacagini hissettirmek
saglik profesyonellerinin esas gorevidir. Tibbi donanim
ve uygulamanin yaninda uygun iletisim tekniklerinin
de kullanildig1 kombine bir yaklasim ile hem olas:
komplikasyonlarin bir boliimiiniin engellenmesi hem de
olusan komplikasyon durumlarmnin daha etkili yonetimi
miimkiin olabilecektir. Gebelikle ilgili potansiyel
olumsuz bir sonu¢ oldugunda gebeyi dinlemenin ve
gebeyle empati kurmanin, bu siirecin olumlu yonde
seyretmesini sagladig1 caligmalarla gosterilmistir. (11)

Gebelikle ilgili Komplikasyonlarda ve Yiiksek Riskli
Gebelikte iletisim

Gebelik; kadinlar ve aileleri i¢in genelde olumlu
beklentilerin oldugu umut dolu bir siirectir. Bu yiizden
kargilagilabilecek sorunlar ve komplikasyon durumlari
kabul edilemez ve yikici boyutta olabilmektedir. Her
gebelikte riskli durumlar s6z konusudur. Umulabilecek
en saglikli gebelik diigiik riskli gebeliktir. (12) Riskli
gebelige sahip olan kadinlar diger gebelere gore daha
kaygili ve hassastir. Bu noktada hasta-hekim iligkisi
ayrica onem kazanmaktadir.

Acil durum ve komplikasyonlarda iletisim; her
bir duruma 6zgii bireysellestirilmis yaklagim ile
uygulanabilir. Clinkii bu durumlarda verilen duygusal
tepkiler ve psikolojik reaksiyonlar da her kisi i¢in farkli
olabilir ve degisik faktorlerce belirlenir. Kadinin evlilik
durumu, partneri ile olan iliskisi, sosyokiiltiirel ve
dinsel inaniglari, sorunun durumu, ciddiyet derecesi
ve ilerleyisi bu tepkileri gesitlendiren faktoérlerden
bazilaridir. Kargilagilan genel reaksiyonlar; durumu
reddetme, sorumlulugu ve su¢u kendinde bulma,
kendine yonelmis kizginlik, saglik profesyonellerine
yonelmis suglama ve kizginlk, depresyon ve 6z sayginin
yitimi gibi degisken ve asamali olabilir. Her bir durumun
kendine 6zgti faktorlerce belirlenmesi nedeniyle standart
bir yaklasim sekli gelistirmek zordur ancak genel bazi
yaklasimlarla bir yol haritas: olusturulabilir. Konusma
sirasinda konuyu degistirmeye veya daha az acili ve
basit bir konuya yoneltmeye ¢aligtilmamalidir. Stireg
boyunca diiriist olunmasi giiven kazanmak adina
kritik degerdedir. Kadina ve aileye mevcut durumu
ve yapilacak islemleri anlamalarina yonelik miimkiin
oldugunca ayrintili bilgi verilmeli gerekirse bir¢ok kez
tekrarlanmalidir. Bu tiir durumlarda insanlar genellikle
anlatilanlarin ¢ogunu ya hatirlayamayacak ya da yanlis
anlayacaktir. Bu nedenle bilgilerin yazili olarak da
verilmesi saglanmadir. (13)
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Abortus (diisiik), gebeligin sik rastlanan komplikasyonudur.
Cocuk sevgisi ve ¢ocuk sahibi olma arzusunun yogun
oldugu anne baba adaylar1 i¢cin gebeligin istenmeyen
sekilde son bulmasi travmatik bir tecriibedir. Gebeligi
sonlanan bir kadin sadece bebegini degil bebegine dair
hayalleri ve planlarini da kaybeder. Bu durumla basa
¢ikilmasinda saglik profesyonellerine énemli gorevler
diigmektedir. Hasta ve ailesine ilgiyle yaklasilmali ve
profesyonel psikolojik destek almalari saglanmalidir.
Iyi dinleyip gozlemlemek, dogru fizik muayene ve
anamnez alabilmek i¢in yeterli vakit ayrilmali ve
hassasiyetlerinin anlagildig1 acik¢a ortaya koyulmalidir.
Dugiiklerle birlikte olusan kayiplarin varligini kabul
etmeleri, anlam vermeleri agisindan yas ve travmayla
ilgili duygularini ifade etmede cesaretlendirilmeleri ve
bu siiregte biitiiniiyle desteklenmeleri gerekmektedir.

Kadina rahatlamas: amaciyla sedasyon yapilmasindan
kagiilmalidir. O an durumu rahatlatiyor gibi goriinse
de tam tersine sonraki donemde yas ve kabullenme
stirecine olumsuz etki yapacaktir. Diger duygusal
destek yaklasimlar: ile ebeveynlerin bebegi gérmeleri
hatta dokunmalari, kayb1 kabullenip yas stirecini daha
saglikli ve hizli atlatmalarini saglayacaktir. Ciinkii
bebek 6lii olsa bile ebeveynler bebeklerini sahiplenir ve
bilmek isterler. Bu nedenle bebegi gérmeleri konusunda
aileye 6neri sunulmalidir. Hatirlamak ¢ogu durumda
yas siirecinin daha saglikli atlatilmasini saglar. Bebege
ait bir hatira verilmesi konusunda 6neri sunulmasi da
uygun olabilir. Ailenin talep etmesi durumunda yoresel
cenaze islemleri konusunda aileye 6neri ve destek
sunulmasi, istememeleri durumunda otopsi yapilmamasi
konularinda agik olarak bilgi verilmelidir. Tibbi islemler
sirasinda saglik profesyonellerinin bebek ve anne
i¢in gosterdikleri ¢abalarin ebeveynler tarafindan da
goriilmesi yine siireci olumlu etkileyecektir.

Postpartum Dénemde iletisim

Postpartum dénem bir baska deyisle lohusalik;
gebelikteki anatomik ve fizyolojik degisikliklerin
kaybolmaya ve viicudun gebelik 6ncesi haline dsnmeye
basladigi, dogumdan sonraki 6 haftadir. Kadinlar
anne olma siirecini genellikle degerli bir deneyim
ve mutluluk verici olaylar: kapsayan bir dénem
olarak tanimlar. Ancak bazi kadinlar annelige ge¢isi;
yorgunluk, hayal kiriklig1 ve duygusal kargasa seklinde
tanimlayabilir. Kadinlik algisinin annelige dontistagi
bu dénemde; biyolojik, hormonal, psikososyal acidan
onemli degisiklikler meydana gelir bundan dolay:
kadinin i¢ diinyasinda dramatik degisiklikler olabilir.
Ozellikle, dogum yaptiktan sonra hormon seviyelerinin
diismesiyle ruh halinde ciddi degisimler olur. Bu durum;
altta yatan psikolojik sorunlar: alevlendirip klinik
tablolara doniisebilir.
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Annelik hiiznii, dogum sonrasi en sik karsilasilan
problemlerden biridir. Aglama, yorgunluk, uyku
bozuklugu, anksiyete, sinirlilik, duygu durumunda
hizli degisiklikler goriiliir. Ancak bu durum bebeklerine
bakimini etkilemez. Annelik hiiznii yasayan kadinlar;
ailesi ve saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmeli,
annelik hiizniiyle bas etme konusunda bilgilendirilmeli,
bebek bakimina iligkin bilgi eksikleri saptanarak
giderilmeli ve duygusal destek verilmelidir. Postpartum
depresyon gelismesi agisindan bir risk faktori
oldugundan dikkat edilmesi gereken bir noktadir.
Annelik hiiznti semptomlari birkag hafta sonra gegmezse
veya daha da kotilesirse, dogum sonrasi depresyon
yasaniyor olabilir.

Postpartum depresyon (PPD); Uluslararas: hastaliklarin
siniflandirilmasi seklinde bilinen ICD-10 (International
Classification of Diseases) tarafindan, dogum
sonrasindaki 6 hafta icerisinde baslayan mental ve
davranigsal bozukluk seklinde tanimlanmigtir. Saglik
profesyonelleri, dogumdan 6nce kadinlar: temel
ruh hallerinin ne oldugunu anlamak i¢in depresyon
agisindan taramalidir. Depresyonun tespiti halinde
mutlak empatinin egemen oldugu bir iletisim tarzi ve
saglik hizmeti bebek sagligini da olumlu etkilemektedir.

Kadin dogum konusunda bilgili saglik profesyonelleri;
kadinlarla baglant: kurup duygusal destek ve bakim
saglama, onerilerde bulunup yo6nlendirmeler yaparak
kadinlarin dogum sonrasi deneyimden keyif almalarina
ve anne-bebek iligkisini iyilestirmeye yardimci olmak
adina ¢ok 6nemli konumdalardir. (14) Dogum
sonrast donem, dogum o6ncesi déneme gore saglik
profesyonellerinden daha az ilgi gérmektedir. Bu yiizden
PPD’nin taninmasi ve bakimi konusunda daha ¢ok
egitim almadirlar. Dogum sonras1 muayeneye; emzirme
ve bebek bakimi gibi anneligin fiziksel yonlerine ve
bebege odaklanma egilimindedir bu noktada annelerin
duygusal durumlar: gozden kagirilabilir. Bu yiizden,
lohusa ile iletisim kurarken annenin psikolojik durumu
da degerlendirilmelidir. Anne-bebek ikilisinin merkezine
anne yerlestirilerek, kadinin ihtiya¢larinin butiincil
bir sekilde anlasilmasi ve bakimin kisisellestirilmesi
saglanmalidir.(14)

GESTASYONELILETiSIMDEKULLANILABILECEK
YARDIMCI MODELLER

Saglik hizmetlerinde ¢ok sayida iletisim modeli
mevcuttur. Hepsinin merkezinde de dogru ve net
iletisimin kurulmas: yer alir. letisim yetkinlikleri yeterli
diizeyde uygulanirsa saglik hizmeti iletisiminin kalitesi
artar ve sonug olarak hasta giivenliginde olusabilecek
riskler azalir. Bu baslik altinda, kadin dogum alaninda
hasta-saglik profesyoneli iletisimine fayda saglayabilecek
genel yaklasimlar degerlendirilmistir.
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Hasta Merkezli Bakim

Klinik etkilesimi sadece hekimin yonetip kontrol
ettigi eski yaklagimlarin aksine 1980-90’larda hastalar
tedaviye karar verme siirecine dahil edilmistir. 2001
yilinda yayinlanan Institute of Medicine (IOM- tip
enstitiisii) raporunda hasta merkezli bakim; “Bireysel
hasta tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygili
ve bunlara yanit veren ve hasta degerlerinin tiim klinik
kararlara rehberlik etmesini saglayan bakim hizmeti”
olarak tanimlanmistir. (15) Mevcut arastirmalar,
hasta odakli iletisimin; memnuniyet, psikososyal
uyum ve tedaviye katilim agisindan hasta sonuglarini
iyilestirebilecegini ve boylece daha iyi bir saglik
durumuna katkida bulunabilecegini 6ngormektedir.
(16) Hasta merkezli bakimin 6ziinde iletisim vardir
ve saglik sistemlerinde uygulanmasi arzu edilen bir
yaklagimdir. (17)

Hasta merkezli bakim su unsurlari icermektedir:

Biyopsikososyal bakis acisi: Hastaligin biyomedikal,
sosyal ve psikolojik unsurlar igerdigini anlamak.

Kisi olarak hekim: Hekimlerin kisisel 6zelliklerinin
ve deneyimlerinin tip uygulamalarini ve hastalarla
karsilagma bigimlerini etkiledigine dair farkindalik.

Kisi olarak hasta: Her hastanin hastaliklar1 ve deneyimleri
ile ilgili benzersiz bir bakis acisina sahip oldugunu kabul
etmek.

Paylasilan gii¢ ve sorumluluk: Hastalarin bilgi ve karar
verme tercihlerini degerlendirmek ve ardindan uygun
sekilde yanit vermek.

Terapotik ittifak: Tedavi adina hasta ve saglik
profesyonellerinin hedefler gelistirdigi giivenilir ve
isleyen bir iligki kurmak.

Saygi “Respect” Modeli

Bumodelde amag, hekimin kendi kiiltiirel 6n yargilarinin
farkina varip bunlardan bagimsiz olarak farkl kiiltiirel
gecmislerden gelen hastalarla iliskilerini gelistirmesidir.
Yedi temel 6geyi igerir: Uyum, empati, destek, ortaklik,
agiklamalar, kiiltiirel yeterlilik ve giiven. (11)

Rapport (Uyum): Tanima ve sosyal diizeyde baglanti
kurma, hastanin bakis agisin1 gérme gibi 6nerileri icerir.
Bilingli olarak yargidan ve varsayimlardan kaginilmasi
gereklidir.

Empathy (Empati): Hastanin yardim igin geldigi
unutulmamali. Davraniglarinin gerekgesi arastirilip
ve anlagilmali. Hastanin duygular: sozlii olarak kabul
edilmeli.

Support (Destek): Bakim ve uyumun 6niindeki engeller
sorulup ve anlamaya ¢alisilmali. Hastanin engelleri
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agmasina yardimci olunmali ve uygunsa aile iiyeleri dahil
edilmeli. Hastaya yardimci olundugundan ve yardima
hazir olacagindan emin olunmal.

Partnership (Ortaklik): Kontrol konularinda esnek
olmal1. Tibbi sorunlar1 ¢6zmek i¢in birlikte ¢aligilacag:
vurgulanmali.

Explanations (Agiklamalar): Anlamak i¢in sik sik kontrol
edilip sozlii agiklama teknikleri kullanilmali.

Cultural Competence (Kiiltiirel Yetkinlik): Hastaya,
kiiltiirtine ve inanglarina saygi gosterilip kiiltiirler
arasi tibbi sorunlari ele alma konusundaki sinirlamalar
bilinmeli.

Trust (Glven): Bazi hastalar i¢in kendini ifade etme
sorunu olabilir. Gliven olusturmak i¢in gerekli zaman
ayrilip sabirli olunmali.

Hiimanist Saglik iletisimi Modeli

Bu model, iletisimin 6ziinde anlam paylasimi oldugu
fikriyle baglantilidir. Kesin tanim1 héla tartismali olsa da
Coulehan, hitmanist iletisimin ‘hekimlik’ olarak bilinen
tip sanati ile ilgili oldugunu savundu. Hekimlikteki
iletisim becerileri; empati, 6z farkindalik, muhakeme,
profesyonellik, kisiligin sosyal ve kiiltiirel baglamina
hakim olmay1 gerektirir. letisimin énemli bir unsuru
da her iki tarafin ulagmak istedigi hedefleri oldugu
fikri olmalidir. En basit sekliyle hiimanist bir iletisim
modeli; iletisimi, esit ortaklar arasindaki bir diyalog
olarak goriir. (18)

Saghk Eylem Siireci Yaklasimi (HAPA) Modeli |
Davranis Degisikligi Modeli

Saglik Eylem Siireci Yaklagimi (HAPA) modeli, yeni
bir davranisi benimseme niyetinin davranis1 gergekten
benimsemeye nasil cevrilecegini agiklar ve sagligi
tehlikeye atan davranigin saglig1 gelistirici davraniglarla
degistirilmesini ifade eder. Bu model, davranigsal hedefe
dogru motivasyonel bir asama ile onu takip eden gercek
saglik davranigina yol agan istemli asama arasinda bir
ayrim &nerir. Ilk motivasyon asamasinda kisi harekete
gecme niyeti gelistirir. Davranigsal sonuglarin artilar: ve
eksileri degerlendirilir. Oz yeterlilik olarak adlandirilan
arzu edilen bir eylemi gergeklestirme yeteneklerine
inanmak gereklidir. Ornegin, “kisith zaman baskisina
veya zor iletisim kosullarina ragmen etkili bir gekilde
iletisim kurabiliyorum”. Niyet olusturulduktan sonra
irade asamasina girilir. Bir kisi belirli bir saglik
davranisini benimsemeye meyilli oldugunda, planlama
yoluyla istenen eylemi nasil gerceklestirecegine dair
ayrintili yol haritasi ¢izilmelidir. Eylem baslatildiginda,
siirdiiriilmesi gerekir. Istemli agama; planlama, 6z-
yeterlik ve sosyal destek gibi faktorlerle desteklenmelidir.
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Sosyal destek onemli bir kaynaktir ve eksikligi saglik
davranislarini benimsemek veya siirdiirmek igin bir
engel olabilir. Bu noktada saglik profesyonellerinin
etkisi olduk¢a 6nemli olacaktir. Destek; ayn1 zamanda
es veya partner, kilit aile iiyeleri, arkadaglar gibi sosyal
destek saglayicilarini da igerir. Bu nedenle ikili bir bakis
acistyla hem hastaya hem de sosyal destek saglayicilarina
odaklanilmalidir. Degisime motive olmayan bireyler
icin sonug beklentilerinde, 6z yeterlilikte ve bazi
davranislardaki risk algilarinda degisimi hedefleyen
miidahaleler; motivasyon olusumunu tesvik eder.(19)

SACCIA Modeli

Yeterli, dogru ve net bilgi aktariminin 6nemi, Hannawa
tarafindan SACCIA modelinde temsil edilmektedir.
“SACCIA” kisaltmasi, saglik hizmetlerinde giivenli
iletisimi olusturan bes temel yetkinligi ifade eder:
“Yeterlilik”(Sufficiency), “Dogruluk”(Accuracy),
“A¢iklik”(Clarity), “Baglamsallagtirma”
(Contextualization)ve “Kisileraras1 Uyum”(Interpersonal
Adaptation). Model, kritik olaylardaki hatalarin iletigim
kaynakli nedenlerini siniflandirmak i¢in kullanilmistir
ve iletisim hatalarinin hasta giivenligini nasil riske
attigini agiklamaktadir.(20)

Ortak iletisim Modeli

Bu modelde, hasta ve hekim durumu birlikte
degerlendirip kendi goriislerini sunarak ortak bir
karara varirlar. Hekim, katilimer bir konusma tarzi
kullanir. Hasta ve hekimin konusma i¢in kullandig stire
birbirine esittir. Hastayla birlikte karar alindigindan uzak
donemde dava edilme olasilig1 da azalmaktadir.(21)

SONUG VE ONERILER

Literatiirde yer alan bilgiler saglik profesyonellerinin,
tibbi bilgi birikimi ve tecriibelere ek olarak iletisim
becerilerine de sahip olmasi gerektigi yoniinde
hemfikirdir. Giinimiizde tibbi uygulama ve saglik
sistemlerinin 6nemli 6l¢iide gelistigi géz oniine
alindiginda saglik profesyonellerinin hem diger
saglik profesyonelleriyle hem de hastalarla etkili
bir sekilde iletisim kurmak i¢in bilingli bir ¢aba
gostermesi gerekmektedir. Hastayla her iletigim
aslinda bir ¢eviri mucizesi olarak goriilebilir. Bir saglik
profesyoneli verecegi saglik mesajini sekillendiren sayisiz
deneyimden geger ve hasta da sdylenenleri kendi sayisiz
deneyimleriyle yorumlar. Bu noktada empatik yaklagimla
hastaya gore uyarlanmis karmasik olmayan mesajlar ve
agiklamalar iceren bir iletisim kurulmalidir. fletisimsel
basary; hekimlerin, hastanin sahip oldugu diistinceleri
anlamasina, hastalarin ise hekimlerin ne anlattiklarin
anlamalarina baglidir. Anlagildigini hisseden hasta,
sikyetlerini dile getirmede daha net olacak bu da tani ve
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tedavinin seyrini olumlu yonde etkileyecektir. Hastayla
ortak karar verme gibi saglikta iletisim modelleri;
artan hasta memnuniyeti, daha iyi saglik sonuglari
ile iligkilendirilebilir. Hasta saglik denklemine dahil
edilmediginde bu durum saglik hizmetlerinin hem agir1
hem de yetersiz kullanimina sebep olabilir. Hastalarin
aktif ve katilimei bir role sahip olmasini gerekir. Kadin
dogum alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin de
iletisim konusunda daha 6zenli ve hassas davranmasi
gerekmektedir. Ozellikle gestasyonel siire¢ igerisinde
farkli durumlar gelisebilir. Bu durumlarin her biri i¢in
farkli iletisim yaklasimlar1 olusturulabilir. Normal bir
gebelik siireci yasayan kadinlar, saglik profesyonelleri
tarafindan bilgi eksikliklerinin tamamlanmasina ve tam
anlasilmaya ihtiya¢ duyabilirler. Gebenin sorular1 ve
varsa endiseleri uygun iletisim kurularak giderilmelidir.
Gestasyonel siirecte yiiksek risk veya komplikasyon
durumunda ise olaylarin gebe kadin ve yakinlar:
tizerinde yarattig1 etkiler diistiniilerek bir yaklagim
gelistirilmelidir. Olas1 bir kayipta iletisim daha da
gelistirilmelidir. Gestasyonel siire¢ sonras: iletisimde;
kadinin fiziksel, hormonal ve psikolojik degisimleri goz
ontinde bulundurulmalidir. Tiim siireglerde hastaya ve
yakinlarina karsy; nazik, saygili ve hassas davranilmali,
anlagildiklari hissettirilmeli ve destekleyici olunmalidir.
Stireglerle ilgili bilgiler, karsilagilabilecek durumlar
net ve ayrintili olarak anlatilmali, tiim soru isaretleri
giderilmelidir.

Gestasyonel siireglerdeki iletisimin etkinliginin
degerlendirilmesi ve farkli durumlara yonelik
ozel standart ve yaklasimlarin olusturulmasi icin
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Gelecekteki arastirmalar gestasyonel stire¢te hem
saglik profesyonellerinin hem de hastalarin iletisimde
yasadig1 sorunlara odaklanip bu konuda gelistirilmesi
gereken noktalari tespit ederek sorunlarin ¢6ztimiine ve
beklentilere yonelik yeni dneriler sunabilir.

Her yazar makaleye esit oranda katki saglamistir. Cikar
¢atismasi bulunmamaktadir.
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