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Bu ¢aligmada, hastanede hasta ve hasta yakinlari ile saglik personeli iliskisinde ortaya ¢ikan
iletisim problemlerinin sebeplerinin ortaya konmasi ve bu problemlere ¢6ziim 6nerisi niteligi tagiyan
bir model ortaya koymak amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda Gaziantep Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde hasta ve hasta yakinlariyla iletisimi saglamak amaciyla olusturulan biriminde
gorevli din gorevlisi, hemsire ve psikologla gériismeler yapilmis, elde edilen veriler temellendirilmis
kuram ¢ergevesinde analiz edilmistir. Calisma sonucunda g¢ekirdek kavram olarak bilgi, iletisim
problemlerinin kaynaginda "bilgi 6grenme istegi", birimin amacinda “bilgi verme" ve ¢ozim
stratejisinde ise "bilgi aligverisi" olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica birimin iletisim problemlerinde ¢6ziim
stratejileri olarak hasta ve hasta yakinlarinin bulundugu ortamin degistirilmesi, bireysel 6zelliklerinin

tespit edilmesi ve etkili bir iletisim becerisinin yer aldig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, bilgi aligverisi, temellendirilmis kuram, hasta saglik
personeli iletisimi

A MODEL OFFER FOR SOLVING THE COMMUNICATION PROBLEMS
AT A LEVEL OF THE PATIENT AND THE PATIENT’S RELATIVES AT A
HOSPITAL

Abstract

In this study, it was aimed to present a model as a solving offer for the reasons of the
communication problems among the patient, patient’s relatives and healthcare professionals at the
hospitals. In accordance with this purpose, we had interviews with the personnel who are religious
official, nurse and psychologist in the department which is to communicate with the patients and the
patient’s relatives at Gaziantep University Research and Application Hospital. The data was analyzed
within the scope of grounded theory. At the end of the study central notion is information, root of the
communication problems is “wish to learn information”, the objective of the department is “edification”
and analysis strategy is “information exchange”. Besides, among the communication problems of the
department; changing the environment of the patient and patient’s relatives, determining the personal
characteristics and effective communication skill were found as analysis strategies.
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Giris

Toplumda bireyler bilgiye bir¢ok kanaldan ulagsmakta ve elde ettikleri bilgiler
yoluyla hayat tarzlarini olusturarak bazi kararlar vermektedir. Bu agsamada birey kendi
cabalariyla elde ettigi bilginin disinda farkli kaynaklardan gonderilen mesajlara da
maruz kalmaktadir. Tiim bu bilgi arama ve bilgiye maruz kalma siirecinde giliniimiiz
iletisim teknolojileri de yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Saglik konusunda da bu
stire¢ benzer sekildedir. Ancak hem kendisi hem de yakinlar1 hakkinda saglikla ilgili
konular bir birey i¢in daha ¢ok 6nemlidir. Ozellikle Gaziantep gibi stratejik Sneme
sahip sehirlerde yasayan halkin gocle birlikte niifusunun artmasi, saglik hizmetlerinin
yetersiz kalmasi, siirekli degisen saglik anlayis1 ve ortaya ¢ikan belirsizliklerin neden
oldugu endiseler, saglik alaninda yasanan degisimin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
yiizden saglikla ilgili bir konu bireyin karsisina ¢iktiginda ¢ogu zaman bu her seyin
oniine gegcmektedir. Birey problemin ¢éziimiine yonelik olarak en yakin gevresinden
baslayarak bir iletisim siireci baglatmaktadir. Birey agisindan saglik konusuna 6nem
gosterilirken toplumsal diizeyde bireyin sagligi da giiniimiiz gelismis toplumlarinda
onem kazanmaktadir (Simpson vd. 1991). Bu 6nemden dolay1 otoriteler gelistirdikleri -
icerikleri ¢esitli iletisim stratejileri ile bireylerin saglik konular1 hakkindaki biling,
tutum ve davraniglarint bigimlendirmek i¢in kullanmaktadirlar (Davis, 2003:345;

Warillow vd., 2015:2174; King ve Hoppe, 2013:385).

Diger taraftan saglik hizmetleri genis bir yelpazede bir sektorii olusturmakta
ve bu hizmetleri veren ticari kurum ve kuruluslarin yani sira sivil toplum kuruluslar
da ¢esitli iletisim faaliyetlerinde bulunmaktadir. Saglik konusundaki paydaslarin ¢cok
cesitli olmasi ve her birinin birbirleriyle iletisim igerisinde olmasinin gerekliligi saglik
ile iletisim kavramlarmin bir araya gelmesini dogal kilmaktadir. Iki kavram bir araya
gelirken dogalar geregi farkl diizeylerin de ortaya ¢ikmasina sebep olusturmaktadir.
Bu diizeylerden biri de medikal uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan iletisim
problemlerinin giderilmesine yonelik iletisim c¢aligmalaridir (Rowlan-Morin ve
Carroll, 1990:168; Zolnierek ve DiMatteo, 2009:826; Epstein ve Street, 2007:9). Bu
asamada hastalik kaynakli kaygi seviyesi yiiksek bireylerin zihninde olusan
belirsizlikleri gidermeye yonelik bilgi, aciklama ve geri bildirim eksikligi gibi
nedenlerden dolayr ortaya c¢ikan memnuniyetsizliklerini c¢esitli yollarla dile

getirmeleri, hem birey hem de saglik personeli tarafindan cesitli olumsuz sonuglara
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sebebiyet verebilmektedir. Aksine iyi bir saglik iletisiminin gelistirilmesi iyi saglik

ciktiklarinin elde edilmesinde medikal uygulamalar1 destekleyici bir role sahiptir.

Saglik alaninda hizmet veren uygulayicilarin ifade ettikleri ve medyaya
yanstyan haberler dogrultusunda hastalarin yani sira hasta yakinlar1 ve saglik personeli
arasinda olusan iletisim problemlerinin de géz ardi edilemeyecek oranda oldugu
bilinmektedir. Genelde siddetle sonuglanan hasta yakini ve saglik ¢alisani arasindaki
iletisimin incelenmesi ve bu ana bilim dali kapsaminda halkla iliskiler alaninda ¢6ziim
tiretilmesine yonelik caligmalar 6zellikle son donemde artmaktadir. Konunun bu
oneminden dolay1 ¢esitli asamalarda saglik personeline iletisim egitimleri ile etkili
iletisim becerisi kazanimlar1 saglanmaktadir. Ancak saglik hizmeti verilen kurumlara
miiracaat eden hasta ve yakinlarinin ¢ok farkli yasam tarzina, tecriibesine ve diger
bireysel ozelliklere sahip olmasi bu iletisim problemlerinin saglik personelinin yani
sira  bireylerin de iletisim becerileriyle iligkili oldugunu diisinmemizi
gerektirmektedir. Bu asamada bireylerin bilgi seviyesi, bireysel 6zellikleri kimi zaman

inanglari iletisim problemlerinin ¢6ziimii noktasinda onem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada temel amag, gocle birlikte artan sehir niifusu, yetmeyen saglik 66
hizmetleri ve bu alanda yer alan belirsizligin neden oldugu endiselerin de kaynaklik
ettigi saglik alaninda hizmet veren bireyler ve hizmet almak amaciyla hastaneye gelen
hasta ve hastalarin yakinlari ile ortaya ¢ikan diger problemlerin sebeplerinin ortaya
konmasi ve ¢oziim 6nerisi sunulmasidir. Calismada hasta ve hasta yakinlarinda ortaya
cikan bilgi ihtiyacinin giderilmemesinin saglik personelleri ile yasadiklari
problemlerin sebepleri arasinda bulunurken, hastane yonetimince din gorevlisi,
hemsire ve psikologdan olusan birim ¢alisanlarinin faaliyetlerinin saglik personeli-
hasta ve saglik personeli-hasta yakini iligkisini olumlu yonde etkiledigi ortaya
konmustur. Bunun yani1 sira arastirma sonucunda iletisim problemlerinde bulunulan
ortamin degistirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin bireysel 6zelliklerinin tespit
edilmesi ve etkili bir iletisim becerisine sahip olmanin ¢oziim stratejilerinde 6nemli
bir yer tuttugu belirlenmistir. S6z konusu medikal uygulamalar sirasinda hasta ve hasta
yakinlariyla ortaya ¢ikan iletisim problemlerinin ¢6ziimiine yonelik olarak bir hastane
yonetiminin saglik iletisimi ¢aligsmasi i¢in olugturdugu birim model olarak ele alinarak

hasta, hasta yakininin ihtiyaglar1 belirlenmeye ¢alisilmis ve ¢6ziim Onerisine yonelik
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calisandan olusmakta, bilgi ve psikolojik tatminini saglamaktadir.
1.Saghk iletisimi

Toplumsal yasamla birlikte iletisim aktivitesi olan duygu, diisiince ve haber
igeriklerinin bir takim kodlarla aktarimi saglik iletisimi i¢in de 6dnem kazanmaktadir.
Saglik alaninda hizmet verenler ve bu hizmeti alan hasta ile hasta yakinlar1 arasinda
dongiisel iletisim aligverisi icinde, beden dili, sozlii iletisim, yazili iletisim hatta gorsel
anlamlar1 barindiran giysiler dahi yer almaktadir. Bu ¢oklu yap1 bir kaynak ve hedefin
s0z konusu mesaj aligverisi i¢ine, hastalarin sikayetle hastaneye gelmesi, iginde
bulunan ortamin stres igermesi, dahast bu ortama bireylerin egitim, aile, is ve sosyal
yasam gibi bireysel farkliliklar1 da eklenince, iletisim karmasas1 devaminda iletisim
problemi seklinde kendini gdstermektedir. Bunun yami sira saglik hizmetlerinin
sunumundaki stirekli degisiklikler paydaslar ile iletisime girme (Henderson, 2005:282)
ya da var olan kotii iletisimi etkili iletisim sekline doniistiirme ihtiyacini beraberinde
getirmektedir. Etkili iletisim artik genellikle saglik hizmetinin merkezi olarak kabul

edilmektedir (Berry, 2006:3; Corcoran, 2007:5). 67

Tiim Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de son yillarda hizla gelisen saglik
iletisimi c¢aligmalari, 1970'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢alismalarla
baglamistir. Tiirkiye'de saglik iletisimi alaninda akademik g¢aligmalar yakin tarihe
dayanmasina ragmen, Tirkiye'de halk sagligi alaninda, toplumu bilin¢lendirmek
amaciyla yapilan ¢aligmalarin ¢ok daha eskiye dayandig: goriilmektedir. Cumhuriyet
Donemi ilk saglik iletisimi c¢aligmalar1 sitma hastaliina yonelik olarak halk:
bilinglendirme ve saglig1 gelistirme ¢abalar1 olarak goriilmektedir (Sezgin, 2015:33-
34).

Saglik lletisimi alaninda yapilan kavramsal agiklamalar dikkate alindiginda,
konunun tarihi agidan ¢ok eskilere dayanmamasi ve halk sagligi, saglik hizmetleri, kar
amaci giitmeyen ve Ozel sektorde giderek gelisen bir alan oldugundan tanimi da

karsimiza farkl sekillerde ¢gikmaktadir (Schiavo, 2013:3).
Iletisim saglik iletisimi icinde, hasta ve ailelerinin dogal diinyasi ile saglik
hizmeti saglayicilarinin bilimsel diinyasi arasinda bir koprii gorevi gormekteyken

(Rusinova ve Simek, 2013:2435), saghk iletisiminin en genis tanimini Rogers
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"[¢eriginde saglik olan insan iletisiminin her tipi" seklinde tanimlamaktadir (1996:15).
Renata ise saglikla ilgili bireysel ve toplumsal olarak bilgilendirme, bireylerin
kararlarini etkilemek igin iletisim stratejileri gelistirmek ve bunlar1 kullanmak olarak
tanimlanmaktadir (2013:6). Konunun multidisipliner dogas1 (Hannawa vd., 2015:521)
ve kisilerarasindan toplumsal diizeye bir icerige sahip olmasi nedeniyle bir ¢ok tanim
ortaya ¢ikmaktadir. Boylece saglik iletisimi televizyonda saglikla ilgili programlardan
ve saglikla ilgili dizilerden, internet ortaminda bulunan saglik konusunda bilgilendirici

materyallere kadar uzanabilmektedir (Okay, 2007:21).

Saglik iletisim alaninda ge¢mis yillarda yapilan c¢alismalar, saglik alaninda
Ogrenim veren okullarinin ders miifredatinda da yer almakta, amprik arastirmalara
konu olmaktadir. Ozellikle son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda saglik kadar,
sosyal psikoloji ve iletisim (Kogak ve Bulduklu, 2010:6; Schiavo, 2013:11) bilim
dallarindaki konulardan faydalanilarak, teorik g¢erceve olusturulmaya g¢alisiimis ve

teoriler dogrultusunda ¢esitli modeller ortaya konmustur.

Corcoran yaptig1 ¢calismada saglik iletisim mesajlarinda uygun, popiiler olan
ve kiiclikten biiyiik Olgekli kitlesel medya kampanyalarinda basit mesajlarin 68
tasariminda kullanilabilen modelleri segmistir. Corcoran, bu modelleri iki teorik model
altinda incelemistir, ilk grup Bilissel Teorinin destekledigi modellerdir. Bu grup
igerisinde Planli Davrams Teorisi (PDT) ve Saglik Inang Modeli bulunmaktadir. Ikinci
grubu ise Basamak Atlama Teorilerinin ortaya koydugu Transteorik Model, iletisim
Ikna Modeli ve son olarak Bilgi Ikna Matrisi olusturmaktadir (2007:12; Schiavo,
2013:38).

Kogak ve Bulduklu ise sosyal psikolojinin davranig modellerinin ve iletisim
disiplininin bazi yaklasimlarinin saglik iletisimine uyarlanmasiyla ortaya ¢ikan saglik
iletisimi modelleri olarak Retorik Model, Semiyotik Model, Fenomonolojik Model,
Sibernetik Model, Sosyal Psikolojik Model, Sosyal Kiiltiirel Model ve Elestirel
Yaklasim'dan s6z etmektedir (2010:9). Kocak, bireyin davraniglarinin etkili bir saglik
iletisiminde 6nem kazandig1 diisiincesinden yola ¢ikarak, sosyal psikoloji alaninda

ortaya konan modellere dikkat cekmektedir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte saglik iletisimi de yeni bir boyut

kazanmaktadir. Schiavo saglik iletisimini etkileyen disiplinler olarak; davranig ve
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ve antropoloji gibi alanlarin yani sira kitle iletisimi ve yeni medya teorilerini de

eklemektedir (2013:35).
2. Saghk iletisimi Diizeyleri

Saglik iletisimi ¢aligsmalar1 alanda yapilan ¢alismalarin, bu alanda uygulamalar
dikkate almarak farkli diizeylerde ortaya ¢iktigi goriilmektedir. ilk olarak saglik
iletisimi 6nemli saglik sorunlari hakkinda, kamunun, bireylerin ve kurumlarin
bilgilendirilmesi yoniinde kaynak, hedef, kanal ve mesajlarin cesitliligine gore
sekillenen farkli iletigim tiirlerinin kullanildig1 ve temelde saglikla ilgili bilgi vermenin
amaglandig1 diizeydir (Parrott, 2004:751). Saglik iletisiminde temel amag gorsel,
yazili ve sozli iletisim kodlar1 kullanarak saglik konularinda halki bilinglendirmek,
hastaliklarin ~ 6nlenmesi, sagliga iliskin Onemli bazi noktalarin durulmasi
amaglanmaktadir. Tiirkiye’de bazi sivil ve resmi kurum ve kuruluslarinin hazirladigi
sigaranin zararlarina yonelik kamu spotlari, organ bagisi, obezite ve AIDS ile ilgili
bilgi paylagimlarinin yer aldigi, seminerler, videolar, brosiir ve el ilanlar1 gibi iletisim

aktiviteleri 6rnek uygulamalar arasinda yer almaktadir. 69

Ticari bir pazar olarak disiiniildiiglinde pazarlama iletisiminin tanitim
faaliyetleri de saglik iletisim diizeyleri igerisinde degerlendirilmektedir. Schiavo
kitabinda sosyal pazarlama ve geleneksel pazarlama modellerine dayanan saglik
iletisimi uygulamasinda, spesifik gruplar ve tiiketiciler {riinleri ya da hizmeti
kullanmaya 6zendirildigini belirtmektedir (2013:53). Bir ¢esit tanitim faaliyetine giren
hastanelerin a¢ik hava mecrasini kullanarak kadrosunda yer alan doktorlarin ve yeni
hizmetlerinin tanitimmi yapmaktadir. BOylece hastanenin hizmetlerini deneme
davranis1 gelistirmeyi amaglamaktadir. Diger bir uygulama ise, kondom ya da dis
firgas1 gibi kisisel bakim iirlinli satan firmalar tiriin kullanim1 yayginlastirmak icin
hedef kitleye yonelik farkindalik ¢caligmasiyla baglayan ve denemeye yonelik ikna ile
devam eden tamitim kampanyalart ile saglik iletisimi faaliyetlerini yerine

getirmektedir.

Diger taraftan saglik iletisimi, hizmet siiresince saglik ¢alisanlari ile hasta ve
hasta yakinlar1 arasinda kurulan iletisimin iyi baglamasi ve sorunsuz olarak devam

etmesi dogrultusunda ortaya konan yapict 6nlemleri ve bu dogrultuda 6nem kazanan
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iletisim becerilerini konu almaktadir. Iletisim becerilerinin saglik okullarinda
Ogretilmesi gerekliligine dikkat ceken Levinson ve arkadaglari, bir hastaligin teshisi
ve hasta yonetimi konulariyla kiyaslandiginda daha az 6nem verildigini belirmektedir
(2010:1312). Ancak son yillarda hastanelerde yasanan ve daha ¢ok hastane
calisanlarina yonelik siddetle sonuglanan olaylar sonucunda konunun incelenmesi ve
bu tiir olaylarin Onlenmesine yonelik ¢oziim Onerilerini kapsayan ¢aligmalarin
arttirlldigr goriilmektedir. Bu alanda Shaw ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada aileler
ile iletisimde giliveni ve yogun bakimda yasadiklar1 deneyimler ile ilgili memnuniyeti
artirmak i¢in kritik hastalarin aileleri ile iletisime giren hizmet personelinin iletisim
egitimlerinin artan giiven ve hasta memnuniyeti ile iliskili oldugu goriilmiistiir
(2013:265). Dutta-Bergman doktor ve hasta arasindaki iletisimin hastanin saglik
oryantasyonu ve tatmini arasindaki iliskiye aracilik ettigini ortaya koymustur
(2005:299). Uzun donemli tedavi gerektiren hastalarin ihtiya¢ duydugu psikolojik
destek, kisilerarasi iletisim ve psiko-sosyal miidahale, kanser hastalarini1 destekleme
caligmalar1 i¢in daha 6nemli hale gelmistir (Northouse vd., 2007: 2). Donovan-Kicken
ve arkadaglar1 yeni teshis konulmus, tedavi siirecinde ve kanseri yenmis kisilerin
70

deneyimleri boyunca iletisimin stresle basa ¢ikmalarinda nasil etkili bir rolii olduguna

dair birgok goriis ortaya koymaktadir (2011:315).

Bu konuda yapilan g¢alismalar saglik iletisimde oOzellikle bilgi ihtiyacina
dayandirildig1 goriilmektedir. Birgok insan i¢in yiiz yilize iletisim saglikla ilgili bilgi
saglamada 6nemlidir (Johnson, 2014:7) ve hastalarin bilgi kaynaklari arasinda en basta
saglik personeli bulunmaktadir. Emanuel ve Emanuel bilgi aligverisi, karar verme ve
tedavi siirecinde hasta doktor iliskisini dort modelle agiklamaktadir. Bunlardan ilki
paternalistik modeldir. Bu modelde hasta katilimi sinirlidir ve hekim hastanin
koruyucusu gibi davranmaktadir. Hekim hasta i¢in neyin en iyi oldugunu séylemekte
ve uygulamaktadir. Bilgilendirici modelde hasta hekim iletisimindeki amag ilgili tim
bilgileri hastaya sunmaktir. Bu bilgiler 1518inda hasta kendi degerlerine gore en iyi
tedavi tiiriinii tercih edebilir duruma gelmektedir. Hekim burada yetkin teknik bir
uzman gibi davranmaktadir. Yorumlayict modelde hasta hekim iletisiminin amaci
hastanin degerlerini yani ne istedigini belirlemek ve ortaya ¢ikan degerlerden yola
cikarak, mevcut tedavi yontemlerinden birinin hasta tarafindan secilmesine yardim

etmeyi igermektedir. Bilgilendirici hekim de oldugu gibi yorumlayici hekim de
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ile destekler niteliktedir. Hekim bu modelde danisman gibi davranmaktadir.
Miizakereci modelde ise hastaya yardim etmek i¢in klinik durumda fark edilebilen
saglik ile ilgili en 1y1 degerler belirlenmekte ve secilmektedir. Hasta bilgilendirilerek
ikna edilmekte ve sonucunda sectigi tedavi uygulanmaktadir. Hekim burada arkadas

ve ya 0gretmen gibi davranmaktadir (1992:2221-2222).

Gliniimiizde mevcut egilimler uygulayicilart paternalistik modelden daha
uzaga tagimistir. Bunun yerine tibbi etkilesimde bilingli hastalarin katilimi ve karar
verme silirecine degerlerinde dahil oldugu ¢agdas modeller kullanilmaktadir (Anker

vd., 2011: 346).

Diger taraftan saglik iletisimi alaninda yapilan bilimsel caligsmalar arasinda
Uluslararas1 Saglik Iletisimi Konferansinda iletisim uygulamalar1 ve saglik iletisimine
yonelik hazirlanan Toronto Mutabakat Bildirisi saglik iletisiminde yasanan
problemlerin ¢oziimiine katki saglayacak niteliktedir (Simpson vd., 1991). Bildiride
yer alan bagliklar su sekildedir:

1. Medikal uygulamalarda iletisim problemleri 6nemli ve yaygindir. 71

2. Hasta kaygist ve memnuniyetsizligi belirsizlik ve bilgi, agiklama ve
geribildirim eksikligi ile iliskilidir.

3. Doktorlar genellikle hastalarin almak istegi bilgi tiirlinii ve miktarin1 yanlis
anlamaktadir.

4. Klinikle ilgili iletisimin gelistirilmesi olumlu saglik sonuclariyla iliskilidir.

5. Coziilemeseler bile, hasta kaygilarin1 anlamak ve agiklamak kaygida diisiise
neden olmaktadir.

6. Hasta tarafindan daha biiyiik katilim, memnuniyeti, uyumu saglamakta ve
tedavi sonuglarini 1yilestirmektedir.

7. Yeterli bilgi aldiklarim anladiklar1 zaman ciddi hastaligi olan hastalarda
psikolojik endisenin diizeyi daha azalmaktadir.

8. Asirt derecede uzatmadan, ilgili tekniklerin Ogrenilmesi sartiyla klinik
uygulamalarinda faydali klinik iletisimi diizenli olarak miimkiindiir ve normal
klinik karsilasmalar sirasinda elde edilebilmektedir.

Bildiri maddeleri incelendiginde iyi iletisim yoluyla bilgi aligverisinin
saglanabilmesi halinde hasta uyumu ve kaygi problemlerinin ortadan kalkacag: ve

saglik iletisiminin gelistirilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir. Goriildiigli gibi saglik



s TEMM
178

DERGIS)

Bayram Oguz AYDIN - Emine SAHIN (s.64 - 94)

iletisiminin farkli diizeyleri farkli goriinimlerde ve uygulama alanlarinda ortaya

cikmakta ve bu alanda fakli ¢alismalarin gerekliligi ortaya konulmaktadir.

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma hastanede medikal uygulamalar esnasinda saglik personeli-hasta ve
saglik personeli-hasta yakini arasindaki etkilesim sirasinda ortaya ¢ikan problemleri
onlemek amaciyla olusturulan bir model iizerinden sorunlarin nedenlerini, modelin
cozlime yonelik amagclarini, stratejilerini ve elde edilen sonuglari ortaya koymay1
amaclamaktadir. Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin temel sorular1 s6yledir.

e Saglik uygulamalari esnasinda saglik personeli-hasta yakini arasindaki iletisim
problemlerinin sebepleri nelerdir?

e {letisim problemlerinin giderilmesine yonelik modelin amaglari nelerdir?

e Onerilen modelde saglik iletisiminde goriilen sorunlar hangi stratejiler ile
¢Oziilmektedir?

e Model uygulamalarinin sonuglari nelerdir?

3.2. Orneklem 72

Bu calismanin katilimcilar1 amaca yonelik Orneklem ile segilmistir. Bu
baglamda Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde saglk
personeli-hasta ve saglik personeli-hasta yakini arasinda iletisimin daha etkin bir
sekilde saglanabilmesi i¢in olusturulan birime ait personel ile goriismeler
gerceklestirilmistir. Birim hastane yonetimine bagl olarak gérev yapan din gorevlisi,

psikolog ve hemsire olmak {izere ii¢ erkek personelden olugmaktadir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Caligmada veriler, katilimcilar ile segilen uygun ortamlarda bire bir yiiriitiilen
derinlemesine goriismeler araciligiyla toplanmistir. Bu goriismeler arastirma amaglari
dogrultusunda olusturulan yar1 yapilandirilmis soru formunca yonlendirilmistir. Her
bir goriisme yaklasik olarak 45 dakika ile 1 saat arasinda gerceklesmistir. Goriisme
boyunca bilgiler katilimcilarin izni alinarak kamera kaydina alinmistir. Sonrasinda her
bir gériigme metin haline getirilmistir. Son olarak metin haline getirilen goriismelerin
dogrulugu arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Verilerin analizi i¢in elde edilen

metinler MAXQDA®O nitel veri analizi programina girilmistir.
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3.4. Verilerin Analizi

Bu calismada verilerin analizinde Strauss ve Corbin (1990, 1998) tarafindan
gelistirilen temellendirilmis kuram yaklagimi kullanilmistir. Temellendirilmis kuram
fenomenolojiye benzer bir sekilde analiz i¢in ayrintili islemler kullanmaktadir. Bu
ayrintili islemler agik, eksenel ve secici kodlama olmak iizere lic asamadan meydana
gelmektedir (Creswell, 2015:198). Ag¢ik kodlamada genel olarak kavramlar
tanimlanmakta, veride tanimlanan kavramlarin Gzellikleri ve  boyutlar
kesfedilmektedir (Strauss ve Corbin, 1998:101). Bu siire¢ sahadan toplanan verinin
parcalara, kisimlara boliinmesini, incelenmesini, karsilagtirilmasini ve kavram
kategorilerinin olusturulmasini igermektedir. A¢ik kodlamada kavramlar araciligiyla
parcalara ayrilan verinin, aralarindaki baglarin gozetildigi bir diger asama eksenel
kodlama asamasidir. Eksenel kodlamada merkezi ya da ¢ekirdek kavramin ve varsa
onun alt kategorileri belirlenmekte, son olarak kavramsal ¢er¢eve olusturulmak iizere
eksenel kodlamada belirlenen kategori ve varsa alt kategorilerin birlestirildigi segici

kodlama islemi gergeklestirilmektedir (Kasapoglu, 2015:24).
4. BULGULAR 73

Goriismelerde elde edilen veriler temellendirilmis kuramin agik kodlama
asamasina uygun bir bi¢imde ¢oziilmiis, karsilastirilmig, kavramsallagtirilmig ve
siniflara ayrilmistir. Katilimcilarin séylemlerinin karsilastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan
benzer ifadeler birlestirilerek alt kategoriler altinda toplanmis ve kodlama islemi
gerceklestirilmistir. Olusturulan alt kategoriler ve kodlar arasindaki baglantilara dikkat
¢cekmek icin her bir temanin altinda katilimcilarin ifadeleriyle ilgili agiklamalar
bulunmaktadir. Katilimcilarin ifadelerinde din gorevlisi "DG", hemsire "H", psikolog

"P" seklinde kisaltilarak belirtilmistir.
Korku ve Endise

Katilimcilardan elde edilen veriler arasinda hasta ve hasta yakininin ruhsal
durumunun hayat kaygisindan kaynaklanan korku ve endiseden bozuldugu ve bunun
da davranisa yansidig1 goriilmektedir.

DG: Ayrica onkoloji boliimiindeki hastalarin kemoterapi gibi agir

bir tedavi ve sonrasinda yasamini kaybetme ihtimali onlarda
endiseden kaynaklanan korku dolu bir ruh haline neden oluyor...
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Acil girisinde ya da yogun bakim {initesi icerisinde hastanin hayat
kaygis1 igerisinde bir takim Ofke patlamalarina ve c¢alisanlara
miidahalesine neden oluyor.

H: Ornegin trafik kazasi ile gelen hastanin yakinlari onlara ne olacak
kaygistyla endise duyuyor. Acil serviste tedavisinin ge¢ kalacagini
diisiinerek geriliyor. Bu ise davranislarinda saldirganliga neden
oluyor... Diger taraftan hasta yakinlarinin hastaya miidahalede
gecikilmesi sonucu hastasim1  kaybetme korkusu agresiflik
kaynagidir.

P: Onkoloji boliimiindeki hastalarin kemoterapi gibi agir bir tedavi
ve sonrasinda yasamini kaybetme ihtimali, onlarda moral
bozukluguna neden oluyor.

Merak ve Bilgi Ogrenme Istegi

Hastalarin bilgi eksiliginden kaynaklanan merak da saglik iletisimde rastlanan
problemlerin sebeplerini olusturmaktadir. Hastalarinin tedavi silirecinde gecirdigi
asamalar hakkinda bilgi sahibi olamayan hasta yakinlari saglik personeline tepki
gostermektedir.

H: Hasta yakinlar1 hastalarina kotii bir sey olacagindan ve doktorun 74
yaptiklarint  merak ettiginden ki bu bilgi eksikliginden

kaynaklaniyor, merak ve hastayr diisiindiigiinden onlarin yaninda
olmak istediginden doktora miidahale ediyor.

DG: Hastasin1 yogun bakima ulastiracak ve bekleme salonunda
bekleyecek, merakla bekleme siirecindeki bu stresi asgari diizeye
indirecek ¢iinkii insan bilmedigi durumlarda strese gotiiriir,
gelismelerde, ne oluyor ne olacak sorusu insani strese gotiiriir, iste
insanin o noktada hemsire devreye girip doktorlarin en azindan tibbi
terimleri bilen biri oldugu i¢in doktorun aktardig: teknik bilgileri
disarida bekleyenlerin anlayacag: dille aktarmasi gerekir.

P: Hasta yakini ayrica bilgi eksikligi nedeniyle de saldirganlik
gosteriyor.

Hasta ve Hasta Yakinlarimin Ilgi Ihtiyact

Diger taraftan hasta ve hasta yakinlarimin saglik ¢alisanlarindan beklentileri,
yani ilgi ihtiyacinin saglik personelince karsilanip karsilanmamasi i¢sel diizeyde hasta

yakinlarini etkilemektedir.
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P: Bireylerin vergisini verdigi hastaneden beklentileri yiiksek ve
herkes kendi hastasi ile ilgilenilmesini istiyor zihnindeki gergekle
var olan gergek catisiyor ve stres seviyesi artiyor... Ailenin
yetistirilme tarzi ve ailede sevgi géormemesi gibi psikolojik faktorler
hastaneye geldiginde ilgi aglig1 nedeniyle ilgi bekliyor burada bir
algt ve gercek hayat farki insanlarin saldirganlik nedeni olarak
gortlebilir.

H: Ben hep acil servislerde calistim, genel olarak hasta yakinlari
doktorlar, hemsireler bizi ayakta karsilayacak, her seyi birakacak
benimle ilgilenecek... herkes diyor ki bizi dinleyecek, ama onlar
sunu distinmiiyor, benimle beraber 30-40 hasta var diye
diistinmiiyor, tek kendini diisiindiigii i¢in, sadece kendisi yada yakini
var diye diisiiniiyor... Insan rahatsiz olunca hani derler ya parmagin
acisa canin parmaginda olur diye, ac1 veren seyden daha 6nemli bir
sey yoktur, belki ondan dolayidir.

Saglik Personeline Duyulan Giivensizlik

Hasta yakinlarinin saglik personeline giivensizligi, hem onlarin ¢aligmalarina
midahale etmelerine, hastane ¢alisanlarina karsi saldirgan tutum gelistirmelerinde

baska bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 75

DG: Hasta ve hasta yakinlar1 doktorun sdyledikleri ile ilgili bilgiler
kusku ve kaygi ile dinleniyor. Tespitlerim dogrultusunda hasta
yakinlarinin 6tke patlamasi noktasina gelis nedenleri, biri hastayi
hastaneye getiren kisilerin kalabalik olusu, ikincisi hastaya
miidahale etmek istemeleri, ayrica hastalarin doktor ve saglik
personeline emanet edemiyorlar. Bunun temelinde de bir
giivensizlik var.

H: Hasta doktorun yanlis bir sey yapmasindan korkuyor ve geriliyor.
Giiven eksikligi ve bilgi eksikligi insanlarda tedirginlik nedeni.
Ayrica arastirma hastanesi olunca hemsire ve doktor kadrosunun
hocalar disinda kalanlarin 6grenci oldugunu diisiiniiyor ve uzmanlik
noktasinda giiven eksikligi yasiyor.

P: Ornegin onkoloji boliimiinde doktorlara duyulan giivensizlik
sonucunda ila¢ kullanmay1 reddediyor biz bu giiveni de saglamaya
calistyoruz.

Saglk Alaninda On Yargilar

Tiirkiye'nin gegmis donemlerde yasanan saglik alanindaki eksiklikler, hasta ve

hasta yakinlarinda bir 6n yargi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hasta yakinlar1 hastalarini
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saglik personeline emanet etmekten g¢ekinmekte, hastalar da konulan teshis ve

belirlenen tedaviye 6n yargi ile yaklasmaktadir.

P: Doktorlara yonelik 6n yargilar, doktorlarin ¢alismadigi ya da
kisisel yakinlig1 olan hastalara oncelik tanmidigi 6n yargilar1 da
tedirginlik dolayisiyla stres kaynagi. Biz bu stres durumunu asgariye
indirmeye ¢alisiyoruz.

H: Bazen hasta yakinlar1 bizim konu ile ilgisiz oldugumuzu
diisiinerek bizi konu dis1 birakmaya calisiyor. Size ne siz ne
anlarsiniz muamelesi goriiyoruz... Acil serviste tedavisinin geg
kalacagim diistinerek geriliyor.

DG: Toplum olarak her seye 6n yargili yaklasiyoruz ve biz bunu
bildigimizden 6n yargil yaklasildiginda bunu kirmak i¢in 6ncelikle
kisilerin goziine hitap etmeli giiven verici olmali ve yardimsever bir
dil kullanmaliyiz.

Giivenlik Personeli ve Kalabalik Hasta Yakini

Gortismeye katilanlar, hasta yakinlarinin hasta yonetim sisteminin bir
gerekliligi olarak gordiigii acil servis giivenligi calisanlarini, hastalar1 ile aralarinda
duvar olarak gordiiklerini belirtmektedir. Diger taraftan hastane acil servisinde  7g
hastalarin1 bekleyen hasta yakinlarinin ¢ok sayida olmasi, hastane calisanlarinin
gorevlerini yapmalarinda bir engel olarak goriilmekte ayrica ortaya cikabilecek
catismalarda grup psikolojisinden kaynaklanan giivenle ¢atisma igerisine girmelerine
neden olmaktadir.

DG: Givenlik ekibi, yakinlar1 disar1 ¢ikarmaya calisiyorlar,

giivenligi hasta ile aralarinda iletisimi koparan bir duvar olarak
goriiyorlar ve bu bag1 koparmak istemiyorlar.

P: Diger taraftan acile gelen hastanin hastaligi cok 6nemli olmasa da
cok sayida gelen hasta yakinlar acilde bir yi1gilmaya neden oluyor.
Bu y181lma sonrasinda doktor hastalarla ilgilenirken kendi hastasi ile
ilgilenilmedigini diisiinen ve 1ilgi gormek isteyen hasta yakini
tagkinlik gosteriyor.

H: Bir hastaya doktor miidahale ederken hasta yakinlar1 cok

kalabalikt1 ve doktor da benim miidahale etmemi istedi ben bilgi
paylasimi yaptim ama benim yardimimi reddettiler.
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Teshis ve Tedavi Siirecinde Bekleme Stiresi

Katilimcilar doktorun hastaligi teshisi, tedavisine yonelik karar verme,
tedavinin yapilacagi ortama taginma ve tedavi siirecindeki bekleme siirelerinin

problemin kaynagi oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.

H: Benim alanima girenler daha ¢ok hasta yakinlar1 oluyor ve ¢ok
beklemis, kaygi tasiyan, beklemekten sikilan hastalar gerginlik
yasityor ve benim alanima giren de bu kisiler, ben onlarla
ilgileniyorum.

P: Hastalar bazen hastanenin acil servisinde, yogun bakiminda ve
servislerde uzun stireli tedavi gérmesi gerekiyor, hastalar tedavi
goriirken hasta yakinlari ise bu siirede de hastanede kalmay1 tercih
ediyor, bu durum ister istemez gerginlik yaratiyor. Ciinkii hem
hastalar uzun siiren tedavi siireclerinin belirlenmesini bekliyor hem
de hasta yakinlar1 hastalarini.

DG: Hastalar uzun siireli yatiyor ve ister istemez acilde uzun siiren
tedavi gerginlik yaratiyor.

Bilgi verme

Hastalarinin tedavi siirecinde gecirdigi asamalar hakkinda bilgi sahibi "
olamayan hasta yakinlar1 saglik personeline tepki gostermektedir. Bazen de tibbi
terimlerle iletisim saglayan doktor, hasta ve hasta yakinini tatmin edememektedir. Bu
dogrultuda doktor diger hastalarla ilgilenirken bu gorev i¢in istthdam edilen hemsire

de hasta ve hasta yakinina ayrintili ve daha giinliik kullanim diliyle bilgi vermektedir.

H: Bizim kurulug amacimiz da gerilen hasta yakinlarinin gerginligini
engellemek ya da aza indirmek. Daha ¢ok tartismalar ve fiziksel
siddet uygulayan hasta yakinlarini bilgi vererek sakinlestirmeye
calistyoruz.

DG: Ciinkii insan bilmedigi durumlarda strese gotiiriir, gelismelerde,
ne oluyor ne olacak sorusu insani strese gotiirlir, iste insanin o
noktada hemsire devreye girip doktorlarin en azindan tibb1 terimleri
bilen biri oldugu i¢in doktorun aktardigi teknik bilgileri disarida
bekleyenlerin anlayacagi dille aktarmasi gerekir...

P: Biz bu stres durumunu asgariye indirmeye c¢alisiyoruz. Bilgi
eksikligini gideriyoruz. Sakinlestirmeye calisiyoruz.
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Kurum Imaji Olusturma

Birimde ¢alisan1 din gorevlisi, psikolog ve hemsirenin amagclart arasinda
kurum imajina olumlu yonde katki saglamaya yonelik c¢abalarin yer aldigi ve soz
konusu birimin c¢alismalarinin da bu yonde oldugu goriilmektedir. Birim
calisanlarindan psikolog ve hemsire uygulama biriminin ¢aligmalari ile hasta ve hasta
yakilarinda daha 6nce var olan olumsuz algiy1 degistirdiklerini ve bu sekilde hastane

imajin1 olumlu sekilde degistirmeye calistiklar1 goriilmiistiir.

P: Hasta ve hasta yakinlart ile iletisime gegerek onlarin rahatlamasini
yumusamasint sagliyoruz. Hem hastane imajini1 kurtartyoruz hem de
hastanin olumsuz algisin1 degistirmeye ¢alisiyoruz. Onlarla
kurdugumuz iletisim ile olumsuz algilarini degistiriyoruz.

DG: Ornegin bir hasta acile gelmis kalp filmi istiyor, doktorlara
“Niye ¢cekmiyorsunuz alti iistli bir filim degil mi?" diyor. Doktor
giindiiz gelmesini sdyliiyor, "Bura acil burada yoktur" diyor, hasta
anlamiyor, “Basit bir film i¢in neden beni bir kez daha
yoruyorsunuz” diyor, adamin da isi glindiiz gelmeye miisait degil.
Ben midahale ettim durumu sordum ve doktor durumu anlatti, ben

de “Bura olsa niye ¢ekmesinler” dedim ikna ettim, bu sefer patronum 78

izin vermiyor gelmeme” dedi. “Sen dedim patrona sdyle izin
vermezse ben gelir arabama seni alir tedavi ettiririm” dedi... Izah
edilince anlatilinca, herkesin her seyi bilmesi miimkiin degil,
hastaneye geldigi zaman bir insan her sey yapilip dort dortliik ¢ikip
gidecegim zannediyor, o bir algiyla ilgili, hasta sikint1 ¢ekiyordur, o
niyetle geliyordur, bir takim, istemedigi, bekleme ile ilgili bir sey
olunca bu sefer sikint1 basliyor bu hastane kétii algis1 oldugundan
degil o anki 6fke patlamasi...

H: Biz hastalar1 bilgilendiriyoruz, orada insanlarin biraz
rahatladigini ve daha once olusan olumsuz algmin degistigini
goriiyoruz... Imaj iizerinde etkili tabi ki, memnun olursa insan
hastane imaj1 da iyi olur.

Uygun Calisma Diizeni Olusturma

Katilimcilar amaglar1 dogrultusunda hastanedeki saglik ¢alisanlarinin hastalara
verdikleri hizmetin verimliligini arttirmak i¢in uygun c¢alisma diizeninin
olusturulabilmesine katki saglayic1 faaliyetlerde bulunduklarmi ve saglik
uygulamalar1 esnasinda hasta yakinlari ile yagsanan kargasay1 asgari diizeye indirmeyi

amacladiklarini belirtmislerdir.
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P: Hasta yakiinin doktorun ilgilenmedigini diisiinmesi o doktora
hizmette miidahale etmesi nedeniyle doktorun gerektigi gibi isini
yapmast ve bizim de bu dogrultuda kargasayr onlemek amaciyla
hasta yakinlarina miidahale ediyoruz. Diger taraftan bireyi o
ortamdan uzaklagtirarak oradakilerin islerini daha rahat yapmasini
sagliyoruz.

H: Saglik hemsiresi olarak benim gorevim doktor hastaya miidahale
ettiginde, hasta yakinlar1 hastasi ile ilgili bilgi sahibi olmak istiyor
ve doktora miidahale ediyor, isini yapmasina engel oluyor, ben de
doktorun kullandig1 tibbi terimleri hasta yakinlarina anlayabilecegi
sekilde agiklamak boylece doktorun daha rahat ortamda hareket
etmesini sagliyorum.

DG: Gergekten miidahale etmekten sikint1 ¢ektikleri kisilere kars1 ya
giivenlik¢iyle ya da gorevli personelle bizden “Gelin yardima ihtiyag
var” diye yardim istiyorlar... biz de Ofke patlamasi yasayanlari
doktorlar hastaya miidahale ederken biz de hasta yakinlarini teskin
ediyoruz...Ornegin yakini vefat eden birini yogunluktan anliyoruz,
hastaneye miidahale eden doktorlardan gerekli bilgiyi aliyoruz
doktor neticenin umutsuz oldugunu ya da hastanin ex oldugunu
haber verme noktasinda bizden hasta yakinlarimi bilgilendirmemizi
istiyor. Ben de hastanin en yakinini 6grenip ben koluna giriyorum, 9
hayat gibi 6liim de yasaniyor, bir insan dlmiis olmasi ile hizmeti
bitmiyor, 6énemli olan sizin bundan sonra yapmaniz gereken, daha
onemli, kendinizi birakirsaniz olmaz, eger 6liim olursa dirayetli olun
diyoruz ve haberi veriyoruz.

Ofke Kontroliinii Saglama

Birim ¢aliganlar1 hasta ve hasta yakinlarinda bireysel ve ¢evresel faktorlerden
kaynaklanan 6fke seviyelerini asgari diizeye indirmeyi, kaygi seviyelerini diisiirmeyi
ve hasta yakinlarmin stresli olmalarindan kaynaklanan gerginligi ve fiziksel siddeti

engellemeyi amagladiklarini belirtmektedir.

P: Psikolog olarak insanlarin 6fke patlamalarina, kaygi seviyelerini
asagl noktaya cekebilmeyi amacliyorum. Bireylerin hayatlarinda
denge kayboldugunda acil serviste c¢alisan bir doktor oldugunuzu
varsayarsak bu sizi yorar bizimde bu hayattaki dengeleyememe
durumu ve insanlarin hayatlarindaki dengesizliklerini bir nebze
yardim etmek, kisa siireli de olsa onlar1 bu dengesizligin yol agtig1
stresten uzaklagtirmak. Uzun siireli bir tedavi s6z konusu degil o
ortamda en azindan o anlik 6fke kontroliinii saglamak.
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H: Hastalarla daha ¢ok acil servis hemsiresi ve doktoru ilgileniyor
ben daha c¢ok hasta yakinlar ile ilgileniyorum. Bizim kurulus
amacimiz da gerilen hasta yakinlarmin gerginligini engellemek ya
da aza indirmek. Daha ¢ok tartigmalar ve fiziksel siddet uygulayan
hasta yakinlarini bilgi vererek sakinlestirmeye ¢alisiyoruz.

DG: Acil servis de olsa hasta yakini doktora hakaret etmez aksine
minnet duyar ve kibar, ricac1 bir yaklasim sergiler oysaki bizde
kiiltiir degerlerimizi gorsellikten Oteye gotiiremedigimizden, 6fke
patlamalar1 yaganiyor. Biz bu nokta da baz1 degerleri hatirlatiyoruz
ve nefis lizerine otokontrolii hatirlatiyoruz. Merakla bekleme
stirecindeki bu stresi asgari diizeye indiriyoruz.

Yasama Sevincini Olusturma

Uygulama birimi g¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlarmmin o6zellikle manevi
destege ihtiyact oldugunu ve hayat motivasyonlarini hem hasta hem de hasta yakini
olmanin verdigi psikoloji ile hem de hastanede olmanin verdigi psikoloji ile
kaybettigini ve birimde ¢alisanlarin ise uygun iletisim dili kullanarak tekrar yasama
sevinci kazanmalarini sagladiklarii belirtmektedir. Uygun iletisim dilini segen birim

calisanlar1 hasta ve hasta yakinlarinin yeniden motivasyon kazanarak hayata baglama 80

amac1 glitmektedir.

DG: Bu sadece pilot uygulama yine, gorliisme asamasinda olan
onkoloji biriminde de gorev yapilmasi yoniinde ayarlamalar var,
¢linkii onlarin da manevi destege ihtiyaglar1 var. Projenin ikinci esas
yonii de yatakta uzun siireli tedavi goren hastalarda psikolojik
bikkinlik, hayattan bezmislik, bir moral bozuklugu gériiliiyor, biz bu
hastalara hayat motivasyonu saglamak, hayata kazandirmak, aldigi
tedaviye cevap vermesini saglamak i¢in olusturulmus.

P: Ornegin onkoloji boliimiinde doktorlara duyulan giivensizlik
sonucunda ila¢ kullanmay1 reddediyor biz bu giiveni de saglamaya
calistyoruz. Ama moral motivasyonu, yasama baglilik motivasyonu
saglayarak psikolojik olarak kendini iyi hissetmesini sagliyoruz
boylece ruhsal olarak i1yi olan hastalarin fiziksel sagligi da diizelmis
oluyor.

Hataligin Kabullenilmesi ve Tedaviye Cevap

Saglik personelinin ¢agrisi, hasta veya hasta yakinlarinin talebiyle ya da
kendileri bire bir giderek goriisen birim calisanlari, projenin amaglar1 arasinda hasta

ve hasta yakinlarinin var olan hastalig1 kabullenmelerini de saglamak olarak belirterek,
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bdylece hasta ve hasta yakinlarimin hayata daha pozitif bakmalarmi sagladiklarini

sOylemektedir.

H: Psikologlar psikolojik sorunlari olan hastalara din adami da
tedaviye cevap vermeyen ve artik tedavinin fayda saglamayacagi
hastalara dini bilgileri ile iletisim kurarak bu hastaligi
kabullenmesini sagliyor. Psikologun ve din gorevlisinin onkoloji
servisinde yatan hastalar1 kullandiklar1 iletisim dili ile ikna
ettiklerini gordiik, din goérevlisi 6zellikle bu konuda etkili oldu,
oliimciil hastalarin hastaliklarin1 kabullenme noktasinda etki sagladi,
onlari sakinlestirdi.

DG: Dini olarak zayif hastalara ise gilinliikk yasamdan, kendi
yasamimdan Orneklerle onun hastaligi kabullenmesine ve sadece
kendinin bagina gelmedigini anlatiyoruz.

P: Onkolojideki birgok hasta zaten hastaligini kabullenmis oluyor,
diisiiniinki doktora gidiyorsunuz, doktor sen A kanserisin, B
kanserisin diyor, bunu i¢in bir teslimiyet olusuyor. Bir hafta on giin
hasta bir isyan noktasina gelebiliyor, fakat devaminda teslimiyet
olusuyor fakat teslimiyet tedavi igin yeterli olmuyor. Teslimiyette
hasta hastaligin1 kabul ediyor ama yetersiz olunca yavas yavas

cokiiyor. Bu konuda gerekli terapi konularinda destek verdigimizde 81

moral motivasyonunu yiikseltmeye c¢alisiyoruz bu da olumlu etki
gosterebiliyor. ...Sadece iyi bir ameliyat ya da iyi bir tedavi sistemi
hastalar iyi olmayabiliyor. Biz onlar1 yonlendiriyoruz.

Hasta Yakinin Ortanmini Degistirme

Hasta yakinlariin saglik personeli ile iletisim problemleri yasamamasi i¢in
gerginligin ve so0zlii saldirilarin basladigi an, birim c¢alisanlar1 uygun strateji
gelistirmektedir. Katilimeilar 6ncelikle hasta yakinlarinin iiziicli haberler karsisinda
kendilerini kaybedip saldirtya gegmesini dnlemek amaciyla birim ¢alisanlar1 6ncelikle
hasta yakinlarinin ortamlarini degistirdiklerini belirtmektedir.

P: Hasta yakinlarinin doktorun kendilerine miidahale etmedigini
diisiinmesi sonucu taskinligmni o kisiyi o ortamdan Oncelikle

uzaklastirarak, stresli ortamdan alip farkli bir ortama gétiirerek stres
seviyesini aza indirmeye c¢alisiyoruz.

DG: Ilk basta kendimizi tanitiyoruz ve pozitif yaklagimla bir giiven
sagliyoruz, “Sen biraz rahatladiktan sonra seninle goriisecegim”
diyoruz...psikolojik destek birimine c¢agiriyoruz. Biliyorsunuz
insanin girdigi ortaminda pozitif bir ortam olmasi1 gerekiyor ki
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konustugunuz zamana insanin beynine aksettin, onun psikolojisi de
degissin, igerisinin negatif enerji olusturmasi bireyin kendini
toplayincaya kadar bir enerji tiiketiyoruz.

H: Oncelikle hasta yakmini o ortamdan uzaklastirryoruz, kendi
psikolojik destek birimine aliyoruz ve onunla sicak bir iletisim
kurarak samimi bir dille bilgi veriyoruz.

Bireysel ozellikler

Calismada katilimcilar stratejilerini belirlemede hasta ve hasta yakinlarimin
bireysel o6zelliklerini tespit ettiklerini belirtmislerdir. Oncelikle hastaya hizmet
vereceklerinde gozlemde bulunarak onunla ilgili bilgi edindiklerini ve ona uygun bir
iletigsim stratejisi belirlediklerini ifade eden katilimcilar, hasta yakinlarinin da yas,
cinsiyet, akrabalik derecesi, kiiltiir ve egitim seviyesi kadar dini egilimlerinin de ¢ok

onemli oldugunu ifade etmektedir.

P: Diger taraftan cinsiyet belirleyici, erkekler psikolojik destege
daha az ihtiya¢ duyuyor, erkekler daha benmerkezci ve benim
sorunum yoktur diye diisiiniir ancak bayanlar daha ¢ok bir seyleri
cozmeye istekli, daha uzlasmaci, bayanlar duygularini aciklamada
daha istekli erkekler mantiksal bayanlar duygusaldir o yiizden daha 82
¢ok geliyor... Insanlarin egitim seviyesini 6l¢iip o dogrultuda
kelimeler se¢iyoruz... Her hasta ayn1 kiiltiir seviyesi ve yetistirme
tarzina sahip degil... Hastalarin bireysel faktorleri stratejileri
belirlememizde etkili, her hasta ayn1 kiiltiir seviyesi ve yetistirme
tarzina sahip degil biz de onlarin hemsire arkadasimizin bilgi akigim
saglayarak, din gorevlisi arkadasimiz manevi duygularina hitap
ederek hasta yakinin olumsuz algisini degistirmeye calistyor.

DG: Inangl bir insanin inang diizeyi ile dfke kontrolii dogru dfke
patlamasi ters orantili, inangli bireylerde teslimiyet fazla oldugundan
ofkelerini kontrol edebiliyorlar...Oncelikle gelen yakinlarin fiziksel
goriiniimii, beden dili kullanimin1 inceliyoruz, ¢iinkii herkese ayni
iletisim dili ile yaklasamayiz...Once psikologumuz hastaya
sorgulayarak, bilimsel olarak i¢inde bulundugu durumu ortaya
koyuyor ana hatlari ile belirliyor ve psikolojik nedenler ug¢ noktalara
tasinmis ise ve inang¢ noktasinda eksikleri varsa benim yaklagimim
da gore oluyor...Eger psikologumuz ¢6ziim yolu bulamayan hastanin
ornegin intihar meyilli bir hastanin tanisini koydugunda benim
yapabilecegim bir sey olmuyor ve hastane yonetimini uyariyoruz....
Dini olarak zayif hastalara ise giinliilk yasamdan, kendi yasamimdan
orneklerle onun hastaligi kabullenmesine ve sadece kendinin basina
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gelmedigini anlatiyoruz. Bayanlar daha c¢ok bize giiven duyarken
erkekler mesafeli yaklasiyor ve kadinlardan tedavi ile ilgili daha
olumlu cevaplar aliyoruz.

H: Hasta yakinlarinin akrabalik derecesi hastanede ortaya ¢ikan
tartigmalarda ¢ok Onemli. Hastaya en yakin hasta yakinindan
basliyoruz ¢iinkii o en gergin oluyor. Halka uzak akrabalik bagi
olanlara dogru genisliyor... Diger bir yontem ise hasta yakinlari ile
empati yapmak. Onlarla empati yaparak ruhsal durumunu anlayip
ona gore yaklasiyoruz.

Ozellikle din gérevlisi hasta ve hasta yakinlar ile ilk iletisime gecerken kimliklerinin
belirleyici oldugunu belirtmektedir. Kurum kimligi oldugunda hasta ve hasta
yakinlarinin tavirlarinin daha farkli oldugunu belirten din gérevlisi kullandig1 kimligin

giiven verdigini belirtmektedir.

DG: Size iste bir anim1 anlatayim, yeni 6lmiis bir hasta yakini feryat
figanken benim kimligim boynumda yoktu ve hasta yakinlarim
stikinete davet etmek isterken teslimiyete davet etmek isterken "Sen
kim oluyorsun" tepkisi ile yaklastigimi ancak kimligimi ag¢iklayinca
sakinlestigini gordiim. Insanlari ilk etapta gorsel olarak
etkilemeliyiz. S6ziimiizii bagka nasil dinletebiliriz. 83

Birim Calisanlarimin Iletisim Becerisi

Hasta ve hasta yakinlariyla iletisime gecmede sicak samimi bir dil
kullandiklarin1 vurgulayan hastane psikolojik destek birimi ¢alisanlar1 hasta ve hasta
yakinlariin bireysel farkliliklarini gézeterek, o bireyin s6z ve davranislarinin verdigi
ipucu ile tespitlerimiz dogrultusunda dini egilimlerini de goz Oniine alarak hastalig
kabullenmelerini, sakinlesmelerine tutum ve davranis degistirmelerine ikna etmeye

calistiklarin1 belirtmektedir.

P: Kisinin stres nedenini, olumsuz diisiince kaynagini teshis ederek
sonrasinda onunla samimi sicak bir dil kullanarak konusarak, onun
bu olumsuz algisint degistirmeye calistyoruz. Hasta ve hasta
yakinlar1  ile iletisime gegerek, konusarak rahatlamasinm
sagliyoruz...Bayanlara kullandigimiz dil, ses tonu daha sicakken,
erkeklere daha net ve sikintilar1 direk ifade edebiliyoruz, kisaca
anlatabiliyoruz ama bayanlarin incinen yapilari nedeniyle daha fazla
stire harciyoruz. Daha fazla kelime ile incitmeden ag¢ikliyoruz.

DG: Ik etapta beden dili ve goriintii kullanarak iletisime gegiyoruz
o giiveni verince kisilerin rahatladigini giivenle 1yi bir iletisime
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gectigimizi goriiyoruz... Hasta ve hasta yakinlar1 doktorun
sOyledikleri ile ilgili bilgiler kusku ve kaygi ile dinleniyor ama ben
yumusak ve sicak bir lislupla giiven verici yaklastigimda zaten hasta
hastaligindan dolay1 teslimiyeti kabul etmis durumdayken zaten
giiven duyuyor. Bir isyan agamasinda olan hastalarda var ve bizim
yaklagimiz sicak, gliven verici oluyor, samimi bir iletisim dili
kullaniyorum... Ayrica servislerde gozlemler yapiyoruz ve
psikolojik olarak destege ihtiyaci olan hasta yakinlarina samimi ve
sicak bir iletisim dili kullanarak hal hatir sorar gibi yaklasiyoruz.
Konugma sohbet havasinda gerceklesiyor, tabi tesadiifi olarak
oradan gecgerken birimi gérmiis ve igeri girmis olanlar da var.

H: Oncelikle kullandigimiz dil onu o ortamdan uzaklastirip kendi
psikolojik destek birimine aliyoruz ve onunla sicak bir iletisim
kurarak samimi bir dille bilgi veriyoruz. iletisimle ¢dziiyoruz.

Bilgi Alisverisi

Yapilan goriismeler sonrasinda hastane acil servisi ve diger saglik servislerinde
bilgi aligverisinin eksik olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin 6fke patlamasi
yasamalarima, zaman zaman saldirgan davranmalarina zaman zaman ise sozlii
saldirilar géstermelerine neden oldugunun tespit edilmektedir. Hastane yonetimi ise 84
bir strateji olarak, hastane biriminde olusturulan psikolojik destek birimi ile bu
problem kaynagmin ortadan kaldirllmasi amaglanmaktadir. Caligmada birim
gorevlilerinin, 6zellikle hemsire olarak gorev yapan c¢alisanin bu amagla orada

oldugunun bilincinde oldugu vurgulanmaktadir.

DG: Hasta yakinlarinin hastalarini merakla bekleme siirecindeki bu
stresi asgari diizeye indirecek bir gorevli gerekiyordu. Ciinkii insan
bilmedigi durumlar da strese gotiiriir, gelismelerde, ne oluyor ne
olacak sorusu insani strese gotiiriir, iste insanin o noktada hemsire
devreye girip doktorun aktardigi teknik bilgileri disarida
bekleyenlerin anlayacag dille aktarmasi gerekir.

H: insanlar bilmedigi seyden korkar ben orada bilgi sahibi olmasina
yardimc1 oluyorum. Hasta yakinlari hastalarina kot bir sey
olacagindan ve doktorun yaptiklarint merak ettiginden ki bu bilgi
eksikliginden kaynaklaniyor, merak ve hastayr diisiindiigiinden
onlarin yaninda olmak istediginden doktora miidahale ediyor...

P: Bazi1 doktorlar “Bu ilac1 kullanmaya devam edeceksin” diyor,
hastalik seyriyle ilgili hi¢ bir bilgi yok, kisi hastaliginin ne oldugunu
bile ¢ogu zaman bilmiyor, bizim birim olarak bu hastaligin ne
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oldugunu, 6grenebiliyor, bu ilacin ne i¢in kullanildigin1 biliyor,
otomatik olarak 6grendigi i¢in, bu sekilde de kosullanmasi daha
fazla oluyor. “Bu ilact ben bunun i¢in kullaniyorum bu
rahatsizligima iyi gelecek” diye kullandigi icin daha fazla etki
sagliyor. Bizim birim zaten doktorlarla hastalar arasinda bir kprii.

Birimin Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Bazi hasta ve hasta yakinlarinin ise uygulama biriminin destegini reddettigini
belirten birim ¢alisanlari, bu tutumda temel nedenin 6n yargi oldugunu belirtmektedir.
Ozellikle din goérevlisinin birimde yer almasmin onun gorevinin kapsami ve dini

egilimlerin farkli olmasi nedeniyle ilk basta tepki ile karsilandigini belirtmislerdir.

H: Din gorevlisinin gereksiz oldugu yoniinde elestiri aldik sonra
insanlar alist1 ve gerekli oldugunu diisiinmeye basladi. Hatta bizim
calisan saglik gorevlilerimiz bile din gorevlisinden destek aldiklarini
gordiik...

P: Dini egilimin farkliligi ve yonetimin sekli, bu konudaki 6n
yargilarin olmasi din gorevlisine tepkileri ortaya koymaya neden
oldu.

Birim calisanlar1 hizmet verdikleri hasta ve hasta yakinlarinin kendilerine  gg
hizmet sirasinda ya da daha sonradan gelerek uygulamadan memnun olduklarini ifade
ettiklerini belirtmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin ilk basta uygulamayi ilging
bulduklarim1 ancak daha sonradan kendileri gelerek destek istediklerini belirten
calisanlar birimin farkindalik olusturduktan sonra hasta ve hasta yakinlarinin birimin

yer aldig1 odaya gelerek yardim istediklerini belirtmektedir.

P: Hastalar ilk basta ilging karsiliyor. Ozellikle din gorevlisinin
olmas1 once garip karsilandi... Ama G6rnegin oraya gelip bir bedel
O0demeden psikolojik sorunlarini anlatip destek alabiliyor. Genel
kanaat memnuniyet yoniinde insanlar konusarak rahatlayabiliyor....

H: Genelde insanlar bizim ¢aligmamizdan memnunlar ancak bize
dahi giivenmiyorlar ve biz doktorla goriisiiriiz sen de kimsin diyerek
doktorun yanina gidiyorlar. Ancak bizim gorevimizin farkinda
olduklarinda kendileri bize geliyor.... Bazi hastalar kendiliginden
geliyor. Mesela bir madde bagimlisinin annesi gelip kendi yardim
istedir. Ya da bizim gorevimizi bilen ve bir farkindalik
olusturdugumuz kisiler daha sonra gelip hastalarinin saglik durumu
ile ilgili bilgi istiyor.
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DG: Tepki g¢ekenler oldu ancak c¢ogunlukla uygulamadan
memnuniyetlerini, uygulamanin ge¢ kalindigini belirtenler var.

Calismanin eksenel kodlama asamasinda agik kodlamada elde edilen alt
kategoriler tekrar ele alinmistir. Alt kategorilerden ortak 6zelliklere sahip olanlarin bir
iist kategoride tekrar birlestirilmesi sonucunda calismanin temel sorularina cevap
verebilecek dort ana konu elde edilmistir. Elde edilen iist ve alt kategoriler Tablo-1’

de gosterilmektedir.

Tablo-1: Eksenel Kodlamanin Alt ve Ust kategorileri

Problemlerin Amaglar Coziim Birim Hizmetlerini
Sebepleri Stratejileri Degerlendirilmesi
Igsel Faktorler Bilgi Verme Ortam Tepki gostermek
Kurum Imaj1 Olusturma degistirme Onyarginin ortadan kalkmasi
Korku ve Endise Uygun Caligma Diizeni Bireysel Kendiliginden yardim isteme
Merak ve Bilgi Olusturma Ozellikler Memnuniyet
Ogrenme Istegi Ofke Kontroliinii Saglama Iletisim Becerisi
Ilgi Ihtiyaci Yasama Sevincini Olusturma Bilgi Alisverigi
Giivensizlik Hataligin Kabullenilmesi ve
Onyargl Tedaviye Cevap
Cevresel Faktorler
Giivenlik Personeli
Kalabalik Hasta Yakin1
Bekleme Siiresi

4.1. Yasanan Problemlerin Sebepleri

Hastane calisanlar1 ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda ¢ikan problemler
bir¢cok calismada saglik iletisimi konusu dahilinde incelenmekte ve farkli oneriler
getirilmektedir (Giilmez, 2005:166; Sezgin, 2011: 91). Calismada hastanede saglik
iletisiminde ortaya ¢ikan problemlerin sebepleri agik kodlamada elde edilen temalar
incelenerek ortaya konulmustur. Bu asamada sebepleri olusturan temalarin iki kategori
altinda toplandig1 gortilmektedir. Bu kategorilerden ilki korku ve endise, merak, bilgi
O0grenme istegi, ilgi ihtiyaci, giivensizlik ve 6n yargidan olugsmaktadir. Bu temalar

birlestirilerek i¢sel faktorler iist kategorisinde bir araya getirilmistir.

Katilimcilarin ifadelerine gore korku ve endise hastalarda ve hasta yakinlarinda
yasami1 kaybetme ve ne olacak kaygisindan kaynakli bir durumdur. Hasta yakinlarinda
hastaya yapilan miidahalenin geciktigini diisiinmeleri, onlardaki korku ve endisenin
kaynagi olarak goriilmiistiir. Ayrica tedavisi yogun ve uzun siiren bazi hastaliklar da

korku ve endiseye neden olmaktadir. Hastaya yapilan miidahalenin igerigi, hastanin

86
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diinyasinda karmasik gelmesi hasta yakinlarinda merak ve buna bagl olarak bilgi
ogrenme istegini ortaya ¢ikarmaktadir. Istedigi bilgiyi dgrenemedigini diisiinen ve
artan merak diizeyi hasta yakinlarinin saglik personeline miidahalesiyle
sonuglanabilmektedir. Psikolog bireylerin igsel ihtiyaclarindan olan sevgi ve ilginin
hastalarin saglik personelinden beklenti diizeylerini belirleyen bir faktor oldugunu ve
gercek hayatla bu beklenti diizeyleri arasinda ortaya ¢ikan farkin problemlerin kaynagi
oldugunu ifade etmektedir. Burada goriilen ilgi ihtiyac1 temasi, igsel faktorler
kategorisi altina eklenmistir. Giiven bireylerin sosyal iliskilerinin baglamasinda ve
stirdiiriilebilir olmasinda 6nemli bir olgudur. Yanlis bir uygulama yapilmasi, arastirma
hastanesi olmasi1 dolayisiyla 6grenciler tarafindan miidahale edilebilecegi ve yetersiz
uzmanlik gibi baz1 fikirlere sahip hasta yakinlarinin gilivensizlik i¢ine distiikleri,
ayrica bazi hastalarin da kullanilan tedavileri duyduklar giivensizlikten geri
cevirdikleri problemlere miidahale eden birim personelince belirtilen bir konudur.
Saglik personelinin yeterince calismadigi, bazi hastalara oncelik verdigi ve kendi

hastasiyla ilgilenilmeyecegi gibi onyargilar da problem sebebi olarak goriilmektedir.

87
Ortaya ¢ikan problemlerin sebeplerini olusturan ikinci kategori ise gilivenlik

personeli, hasta yakinlarinin kalabalik olmasi ve bekleme siirelerinden olusan ¢evresel

faktorler olarak gruplandirilmistir.

Katilimcilarin ifadelerine gore bu tema bekleme siiresi, hastane yonetim
sisteminin bir parcasi olan giivenlik personeli ve hasta yakinlarinin sayica fazla olarak
hastane ortaminda bulunmalaridir. Saghigiyla ilgili sikayetlerine ¢6ziim bulmak igin
hastanenin ilgili boliimlerine miiracaat eden hastalar doktorla bir araya gelme
oncesinde, gerekli tetkiklerin yapilmasi, rahatsizligin teshisi ve tedavi asamalarinda
gecen bekleme siiresinin uzunlugunun kaygi diizeylerini arttirdigi ve bunun da
gerginlige neden oldugu katilimecilar tarafindan belirtilmektedir. Ayrica hastanede
yatarak tedavi gdrme ve acil serviste miidahale siiresinin uzamasi hasta yakinlariyla

yasanan problemlerin altinda yatan neden olarak ele alinmistir.

Hasta yakinlar1 giivenlik personelini hasta ile aralarindaki iletisimi koparan bir
duvara benzetmektedirler. Kalabalik bir hasta yakini kitlesi ise saglik personelinin

istemedigi bir durum olarak degerlendirildiginde, giivenlik personelince yapilan bir
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miidahale hasta yakinlarinca tepkiyle karsilanabilmektedir. Bu karmasik durum
icerisinde hasta ve yakinlarin1 kontrol altina almak i¢in yapilan diger iletisim

girisimleri de ret edilebilmektedir.
4.2. Onerilen Modelin Uygulama Amaci

Katilimeilarin goriisleri sonucunda elde edilen verilerin analizi neticesinde
modelin amagclart ortaya konulmustur. Amaglar incelendiginde karsimiza hastanenin
toplumdaki imajinin olumlu yonde algilanmasini saglamaya yonelik faaliyetleri
gergeklestirmek, bilgi vermek, verilen saglik hizmetleri i¢in uygun ¢alisma diizeninin
olusumuna kat1 saglamak, hasta ve hasta yakinlarinda goriilen 6fkenin kontrol altina
alinmasi, hastalarda yasama sevincinin olusturulmasi ve hastaligin kabullenilerek

tedaviye cevap alinabilmeyi saglamak gibi maddeler karsimiza ¢ikmaktadir.

Birim farkli mesleklere sahip personelden olugmaktadir. Yine de modele ait
amaglarda genel bir benzerlik oldugu sdylenebilmektedir. ilgilenilmeme gibi olumsuz
algilara sahip hasta yakinlarinin doktora miidahale ederek isini yapamamasina neden
oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan psikolog iletisimi olumsuz algilar
degistirmede bir ara¢ olarak gormektedir. Hemsire ise karmasik tibbi terimleri 88
anlamayan ve bu sebepten dolay1 saglik personeline miidahale eden hasta yakinlarina
anlayabilecekleri sekilde bilgi vererek iletisimi bilgi aktarma yoOntemi olarak
gormektedir. Her ii¢ personelin de ortak amaci saglik personeline uygun g¢alisma
ortamin1 yaratabilmektir. Baz1 durumlarda hasta ve hasta yakinlarinda gerginlik, 6tke
patlamalar1 ve tartigma gibi davraniglar daha da otesi fiziksel siddet girisimleri ortaya
cikabildigi ve katilimcilarin da her birinin kendi uzmanlik alanlar1 dahilinde ortaya
¢ikan bu durumlari kontrol etmeyi amagladiklar1 agik kodlamada verilmistir. Psikolog
uzun siireli bir tedavi yaklasimi igerisinde olmasa da anlik; hemsire gerginligi
engellemek ya da aza indirmek i¢in bilgi vererek; din gorevlisi ise baz1 degerlerin
hastalara  hatirlatilmasiyla ~ 6fke  kontroliinii  saglamayr  amagladiklarini
belirtmektedirler. Yasama baglilik hastalarin iyilesmesinde onemli bir faktordiir.
Katilimcilar uzun siire tedavi goren veya kanser teshisi konulmus hastalarda bikkinlik,
yasama bagliliklarini kaybetme, moral bozuklugu, hastalig1 kabullenmeme ve tedaviyi

reddetme gibi davranis ve tutumlar gozlemlemislerdir. Hastalig1 kabullenme yani
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degerlendirildigi ve birimin ¢alisma amagclari i¢ine dahil edildigi goriilmektedir.
4.3. Saghk iletisiminde Onerilen Modelin Stratejisi

Saglik iletisiminde, hastane acil servis ve diger birimlerde ortaya ¢ikabilecek
problemler karsisinda saglik ¢alisanlart bir takim stratejiler gelistirmektedir. Her
calisan, psikolog, din gorevlisi ve hemsire kendi alanlarina giren konularda hasta ve
hasta yakinlar1 ile iletisime gecerek, sz konusu gergin ortamin olusmasina engel
olmaktadir. Eksenel kodlama agamasinda katilimcilarin stratejilerine yonelik kategori
altinda a¢ik kodlama asamasinda temellendirilen ortam degistirme, bireysel
farkliliklar1 tespit etme, personele ait kurum kimligi, sozlIii iletisim becerisi ve bilgi
aligverisi alt bagliklari ortaya ¢ikartilmistir. Birimde gorevli ii¢ personel de bir problem
aninda hasta yakinlarinin bulunulan yani stresli ortamdan farkli bir ortama
yonlendirilmesinin 6ncelikleri arasinda oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hasta
yakinlarinin uyumlu tutum ve davranislar hastalara da yansimakta, ortam degisikligi

de bunu saglamaktadir.

Bireysel ozellikler alt kategorisinde cinsiyet ilk belirleyici olarak karsimiza 89

c¢ikmaktadir. Kadinlarin problem ¢dzmeye daha istekli ve uzlasmaci bir tutum
icerisinde olmalarina karsilik erkekler ise problemi kabullenmemektedirler. Bu
durumda kadinlarin problemlere ¢oziim asamasinda erkeklere nispeten daha c¢ok
giivenle yaklastiklar ortaya ¢ikmaktadir. Egitim ise kullanilacak terminoloji, kelime
ve ciimleler igin 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Inang baz1 degerlerin kolayca
hatirlanabilmesini sagalama agisindan hasta ve hasta yakinlariin kendilerini kontrol
altinda tutarak uyum igerisinde saglik personeli ile olan iliskilerini stirdiirmelerinde
onemli bir baska konu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica hasta ve hasta
yakinlarindaki kiiltiirel ve yetistirilme tarziyla ilgili farkliliklarin hastane veya saglik
personeli hakkindaki olumsuz algilarin degistirilmesinde onemli bir rol oynadigi

sOylenebilmektedir.

Hastaya bag giicii yiiksek hasta yakini ile yapilan iletisim sonucu o kisinin
kaygili davranislarindaki azalmanin hastay1 da etkilemesinden dolay1 hasta yakinlar
arasindaki yakinlik derecesi de tutum ve davranislarin degistirilmesi asamasinda

belirlenmesi gereken bir Ozelliktir. Personelin bazi emareler ile kurum personeli
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oldugunu belirten davranislar1 da hasta ve hasta yakinlarindaki giiveni artirmaktadir.
Sozli iletisim becerisi alt kategorisi altinda katilimeilar iletisimlerini samimi, sicak,
net, kisa, incitmeden, giiven verici, yuamusak, hal hatir sorar gibi sohbet havasinda gibi
olgularla nitelendirmislerdir. Yine cinsiyet bu dilin se¢iminde belirleyici
gorildiiginden kadinlarda daha sicak bir ses tonu ve daha uzun agiklamalar yapilirken;
erkeklerde ise net, kisa ve olumsuzluklar daha iyi ifade edilebilmektedir. Isyankar bir
davranig bicimi sergileyen bireylerde sicak, samimi ve giiven verici iletigim
kullanirlarken, psikolojik olarak destege ihtiyaci olan hastalarda ise samimi, sicak ve
hal hatir sorar gibi bir sohbet yaklagimlar arasindadir. Her bir katilimci kullanilan
iletisim dilinde bu Ozelliklerin igermesinin stratejileri igerisinde bulundugunu
belirtmislerdir. Bilgi aligverisi, hastanede yasanan ofke patlamasi, saldirgan
davraniglar ve sozli saldirilar gibi problemlerin sebeplerinden biri olarak goriilen

merak ve bilgi 6grenme istegi maddeleriyle iliskilidir.

Bu asamada giivenlik gorevlileri bu faaliyeti engelleyen bir duvar olarak
nitelendirilmektedir. Bu asamada birimin bilgi aligverisi saglayarak bireylerin
hastalarina yonelik kaygilarin1 azaltarak onlar1 bir sonraki duruma hazirladiklari

90
goriilmektedir.

SONUC

[letisim bireyin paydasi oldugu birgok deneyimin igerisindeyken, konu bireyin
var olusunun temeli olan saglik oldugunda daha da Onemli bir yerde
konumlandirilmaktadir. iletisimin saglik ile olan ortakligi karsimiza saglik iletisimi
kavrami olarak ¢ikmakta ve saglik iletisiminin diizeyleri de bireyler arasindan topluma

kadar ve hatta kullanilan araglara kadar degismektedir.

Bu ¢alismada da saglik iletisiminin diizeylerinden birisi olan saglik personeli-
hasta ve saglik personeli-hasta yakini arasindaki iletisim konusu temellendirilmis
kuram yaklasimi igerisinde degerlendirilmistir. Calismada elde edilen veriler
incelendiginde “Karsilasilan problemlerin sebepleri nelerdir?” sorusuna cevap
problemlerin bireysel nedenlerinin yani sira hastane ortamindaki ¢evre kosullarindan
da kaynaklandig1 goriilmektedir. Hasta ve hasta yakini ¢ok sik bulunmadig: hastane
ortamina yonelik igsel diinyalarinda gelistirdikleri tutumlar medikal uygulamalarin

asamalarinda ortaya ¢ikan iletisimin aksamasina neden olmaktadir. Bu kavramlar
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korku, endise, merak, bilgi 6grenme istegi, ilgi ihtiyaci, giiven ve Onyargi olarak
tanimlanmakta ve bunlarin g¢evresel faktorlerle birlesmesi saglik hizmeti veren
kurumlar i¢in istenilmeyen sonuglart olusturmaktadir. Hastane ortaminda saglik
iletisimini engelleyen c¢evresel faktorler ise glivenlik personelinin uygulamalari,
bekleme siireleri ve kalabalik hasta yakinlaridir. Burada giivenlik personelinin hasta
ve hasta yakini arasindaki iletisimi engelleyen bir unsur olarak goriilmekte ve duvar
kavrami ile metaforlastirilmaktadir. Problemlerin ortaya ¢ikmasindaki bir diger unsur
ise teshis ve tedaviye karar verme asamasinda bekleme stireleridir. Hastalar tedavileri
icin gereken asamalarin tamamlanmasini beklerken kaygi diizeyleri de artmaktadir.
Ayrica kalabalik hasta yakinlar1 da hastanin ve kendilerinin igsel diinyalarinda
yasadiklar1 olumsuzluklara bekleme siirelerinden kaynaklanan kaygilar1 da eklemeleri
sonucunda saglik personeline miidahale ettikleri goriilmektedir. Bunun sonucunda da

saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in gerekli calisma kosullar1 bozulabilmektedir.

Problemler dogrultusunda olusturulan birimin amaglar1 incelendiginde,
bazilarinin, bilgi vermek, 6fke kontroliinii saglamak, yasama sevincini olusturmak,
hastaligin kabullenilmesi ve tedaviye cevap verilmesi gibi hasta ve hasta yakinlari
iligkilendirilirken bazilari, olumlu yonde kurum imaji saglamak ve bunun devami, o
hastanede uygun c¢aligma dilizenini saglama ve devam ettirmek gibi

hastaneyle iligkilendirilmektedir.

Onerilen modelde, s6z konusu amaglara yonelik hemsire, din gérevlisi ve
psikologun kendi mesleki ve giinlik yasam deneyimlerinden yola ¢ikarak
belirledikleri stratejiler ortaya konmaktadir. Calisanlar hasta yakinlarinin ortamini
degistirmekte, onlarin bireysel 6zeliklerini g6z 6niinde bulundurmakta, uygun iletisim
dili belirlemekte ve bilgi aligverisini saglamaktadirlar. Birim ¢alisanlart 6fke
kontroliinii saglamak, uygun calisma diizeni olusturmak amaciyla hasta ve hasta
yakinlarii farkli bir ortama tagimaktadir. Diger taraftan hasta ve hasta yakinlarinin
bireysel oOzelliklerini belirleyerek bu belirlenen o6zellikler dogrultusunda uygun
iletisim dili se¢gmektedir. Problemlerin kaynaginda yer alan bilgi edinme isteginin,
birim ¢alisanlarinin amaclar i¢inde bilgi verme olarak karsimiza ¢ikmakta ve son
olarak birim c¢alisanlarinin stratejisi olarak bilgi aligverisi seklinde yer aldig
goriilmektedir. Problemlerin kaynaginda, amacglarda ve stratejilerde karsilagilan

cekirdek kod "bilgi"dir. Modelde problem kaynagi olarak "bilgi edinme istegi",
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birimin amact olarak "bilgi verme" ve stratejide ise "bilgi aligverisi" olarak karsimiza

cikmaktadir.

Ortaya konan model dogrultusunda, hasta ve hasta yakinlar1 hastaliklar1 ile
ilgili bilgi edinmekte, gerektiginde onlarin O6fke kontrolleri saglanmakta, yasam
sevingleri olusmakta, hastaligi kabullenereck tedaviye cevap verilebilmektedir.
Boylece hasta yakinlarinda yer eden 6n yargilar ortadan kalkmakta, memnuniyet
olusmakta ve bazi durumlarda da hasta ve hasta yakinlart birimin hizmetlerinden
faydalanmak i¢in kendi istekleri ile calisanlardan destek talep etmektedir. Diger
yandan hastanede uygun c¢alisma diizeni olusturulmasinin yani sira olumlu kurum

imajina katki saglanmaktadir.
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