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Hasta memnuniyeti saglik personeliyle olan iyi iletisimle artar ve kaliteli bakinuin énemli bir bilesenidir. Etkili iletisimle has-
ta tedavi ve hasta memnuniyeti daha basarili olacagindan klinisyenler iletisim sorununa ilgi gostermelidir. Bu ¢calismada Dic-
le Universitesi Arastirma Hastanesi kliniklerinde calisan saglik personeliyle hastalar arasindaki iletigimi degerlendirmek, ile-

tisim problemi nedenlerini belirlemek amaglannugtir.

Bu ¢alisma kesitsel ve tamumlayici niteliktedir. 110 hekim, 138 hemgireyle bir anket kullanilarak yiiz yiize goriisiilmiistiir. An-

ketteki sorular hekim ve hemsirelerle yapilan odak grup goriismeler ve klinik gozlemler 1siginda hazirlanngtir.

Aragtirmaya katilmayt kabul eden hekimlerin %78,2'si, hemgirelerin %85,5i hasta ve refakatcileriyle bir iletisim problemi ya-
sadiklarini belirtmiglerdir. Hemgirelerin %58t hasta ya da refakatgilerinin “egitim diizeyleri diisiik oldugu icin onlarla ko-
nussam da anlamazlar” onermesine katildiklarini ifade ederken, hekimlerde bu oran %65,1 bulunmugstur. Hemsirelerin
%68,9'u “Is yogunlugu cok fazla oldugu icin hastalar ile iletisim kuramiyorum” énermesine katilirken, bu oran hekimlerde
%67,3 olarak saptannustir. Hekim ve hemsireler ig yogunlugu, nébetlerin fazlaligi, eleman yetersizligi, yorgunluk gibi cogun-

lukla yonetsel temelli dnermeleri iletisim kuramama nedeni olarak gdostermislerdir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve bu hizmetin kalitesinin iyilestirilmesinde iletisim onemli bir dgedir. Ancak is yogunlu-
gu, klinik uygulamalarin getirdigi yorgunluk ve isyeri iligkileri bu iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Iletisimin giiclendi-
rilmesi icin gerek yonetsel, gerekse egitim icerikli girisimlere gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, Hasta-hekim iletigsimi, Hasta-hemsire iletigimi, Saglik hizmet yonetimi.

ABSTRACT

Patient satisfaction is outcome of good communication with health staff and is seen as a dimension of quality of care. From
the hospital’s perspective, clinical staff and managers ought to be interested in communication because effective diagnosis
and treatment depend on clear communication with patients. In Research Hospital of Dicle University we performed a study
to evaluate the status of patient and health staff communication and to understand the causes of communication problem.

This study is cross sectional descriptive one. By using a questionnaire we interviewed face to face with 110 physicians and 138
nurses. The items of questionnaire were determined by using qualitative interviewing technics and by clinical observations.

78,2% of the physicians and 85,5% of nurses stated that they had some communication problem with patients or patient re-
latives. 58% of the nurses and 57,3% of physicians join the idea of “they can not understand us because their education le-
vel is so low”. 68,9% of nurses and 67,3% of physicians joined the idea of “our business is very hard that we can not do ef-
fective communication” . Frequently heavy duty and turns, insufficient staff, fatigue were the other causes of insufficient com-

munication.

To establish quality of health care and to give effective health services communication is the key element. But heavy duty and
turns prejudices through patients were the main obstacles for good communication. Both managemental and educational in-
terventions should be developed to give high quality health services.

Keywords: Communication, Patient-physician relation, Patient-nurse ralation, Health services administration.
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GIRIS

Saglik personeliyle hasta ya da refakatgileri arasin-
daki etkili bir iletisimin, sunulan saglik hizmetinin
kalitesini artirdig1r  belirtilmistir  (Roter, Stewart,
Putnam et al. 1997; Frederickson 1995) Saglik
calisanlarinin hasta memnuniyetiyle ilgilenmelerinin
ve onlarla daha etkili iletisim kurmalarmm tani,
tedavi ve tedavi sonrasi rehabilitasyonu etkin kil-
dig1  gosterilmistir  (Cleary&McNeil 1988). Ozlii
T(2002) saglik calisanlarinin giinliik is yogunluk-
lart iginde hastalart ya da refakatgileriyle yeterli
diizeyde iletisim kuramadiklarini, bunun hasta
memnuniyetini, tedavi bagarisint ve sunduklari hiz-
metin kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirt-
mistir. Kim olursa olsun hekime bagvuran her has-
ta -acikca ifade edip soramasa da- su sorularin ya-
nitlarint  hekiminden almak ister: “Ben hasta mi-
yim? Hastaligimm adi nedir? Neden bu hastaliga
yakalandim? Iyilesecek miyim? Ila¢ kullanacak mi-
yim? Hangi ilaci, ne zaman, ne kadar, nasil kul-
lanmaliy1z? Ilac disinda nelere dikkat etmeliyim?
Bir daha hastalanmamak i¢in ne yapmaliyim? Kon-
trole gelecek miyim?” Basarili bir hekimin, hasta-
styla konugmasi sirasinda bu sorularin yanitlarini -
sorular sorulmasa da- vermesi gerektigi savunul-
mU§tur(Ozlﬁ 2002). Iletisim, hasta haklar1 acisin-
dan da onemlidir. Hasta haklariyla ilgili pek cok
yasal diizenleme bulunmakla birlikte, bu diizenle-
meler hem saglik calisanlari hem de hastalar tara-
findan yeterince bilinmemekte ve tartisilmamakta-
dir. Bilgi isteme ve bilgilenme, reddetme hakki,
insanca muamele gorme hakki, tibb1 uygulamalara
riza gosterme ve gizlilik hakki, goriis bildirme,
sayginlik ve memnuniyet gibi hasta haklari, giiclii
bir' iletisim-etkilesim kurma' temelinde saglanabile-
cektir. Bu calismada bir Universite Hastanesinde
calisan doktor ve hemsirelerin hasta ve hasta ya-
kinlartyla yagsadiklart iletisim sorunlari, bu sorunla-
ra yaklagimlari ve iletisim kuramama nedenlerinin
irdelenmesi amaclanmistir. Calisma sonucunda ile-
tisim probleminin nasil asilabilecegi konusunda fi-
kirler gelistirilirken, daha sonra planlanacak anali-
tik ve miidahale ¢aligmalarina onciiliik edecegi dii-
stiniilmiigtiir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte bir calis-
madir. 13 -20 Subat 2006 tarihleri arasinda Dic-
le Universitesi Aragtirma Hastanesinde o an go-
revde olan ve arastirmaya katilmaya onay veren
doktor ve hemsireler ile yiiz ylize goriisiilerek

yapilmustir.

Calismada kullanilan anket hekim ve hemsireler-
le yapilan goriismeler sonucunda gelistirilmistir.
Daha o6nce hazirlanmig “Hastalarimizla iletisim
problemleri yasiyor musunuz?”’, “Hastalarimizla ne
gibi iletisim problemleri yasarsiniz?”, “Hastalari-
niza hastaliklari, verilen tedavi ve tedavi yan et-
kileri hakkinda bilgi veriyor musunuz, vermiyor-
saniz nedenleri?”’, “ Daha iyi iletisim kurmanin
ne gibi getiri ve gotiiriileri olur?” “Hastalariniz-
la daha 1iyi iletisim kurabilmeniz i¢in neler yapi-
labilir?”gibi agik uc¢lu sorulari iceren bir yari ya-
piandirtlmig form yardimiyla hekim ve hemgire-
lerle goriisiilmiistiir. Arastirmacilar hekim/hemsi-
re-hasta yada hekim/hemgire-hasta refakatcisi ile-
tisimlerini gozlemlemis, yasanan sorunlari kayit
etmistir. Yapilan bu kalitatif veri toplama calis-
mast sonucunda, 5 iletisim ile ilgili goriis ve 11
iletisim kuramama nedenini iceren Onerme listesi
hazirlanmigtir.  Tanimlayici sorularla birlikte 35
sorulu bir anket olusturulmugtur. Bu caligmanin,
temel verisini olusturan anket, bir 6n caligmayla

test edilmisgtir.

Caligmanin  yiiriitiildiigii hastanede 337 hekim
(asistan ve Ogretim gorevlisi), 446 hemsire tam
zamanl caligmaktadir. Bu c¢aligmada hekim ve
hemgirelerin is yogunlugu nedeniyle ancak he-
kimlerin 110'una (%32,6) ve hemsirelerin 138'ine
(%30,9) ulagilmis ve anket uygulanmigtir.

Dicle Universite Arastirma Hastanesi bolge ille-
rinden hasta kabul eden. 1200 yatak kapasiteli ve
2005 yili yatan hasta sayist 36,657 olan bir egi-
tim hastanesidir. Arastirma sonucunda elde edilen
veriler EPI-info 2000 paket programina kayit
edilmis, frekans ve yiizdeler hesaplanmigtir.
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BULGULAR

Tablo 1'de arastirmaya alinan hekim ve hemsire-
lerin tanitict Ozellikleri verilmistir. Arastirmada
110 hekim (%44 4), 138 hemsire (%55,6) toplam
248 saglik caligsaniyla goriistilmiistiir. Hekimlerin
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%52, T'sihemsirelerin %66, 7'si 29 yasin altinda
bulunmustur.  Goriisme  yapilan  hekimlerin
%44.,5'inin, hemsirelerin %64, 5'inin arastirmanin
yurtitiildiigi il olan Diyarbakir dogumlu oldukla-
r1 belirlenmigtir. Hekimlerin %50'si, hemsirelerin
%581 dahili bilimlerden alinmustir.

Tablo 1. Hekim ve Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Taniticl ozellikler Hekimler (n: 110) Hemsireler (n: 138) Toplam %
'YAS GRUPLARI

29 ve alti 58 (%52,7) 92 (%66.7) 150 ( %53.5)
30-34 yas 39 (%35.,5) 30 (%21,7) 69 ( %35.6)
35 yas iistii 13 (%11.8) 16 (%11,6) 29 (%10.4)
CINSIYET

Kadin 20 (%19,1) 138 (%100) 158 (%63.7)
Erkek 90 (%80.9) 0 (-) 90 (%36.2)
MEDENI DURUM

Bekar 50 (%45.5) 73 (%52.9) 123 (%49.5)
Evli 60 (%54,5) 65 (%47,1) 125 (%50.4)
DOGUM YERI

Cevapsiz 2 (%1.8) 5 (%3.6) 7 (%2.8)
Diyarbakir 49 (%44 5) 89 (%645 ) 138 (%55.6)
Diger iller 59 (%53.,6) 44 (%319 ) 103 (%41.5)
CALISMA SURESI

1-12 ay 24 (%21,8) 21 (%152) 45 (%18.1)
1-5 yil 55 (%50,0) 31 (%22.,5) 86 (%34.7)
6-10 yil 17 (%15,5) 35 (%253) 52 (%21.0)
10 yildan fazla 14 (%12.7) 51 (%370) 65 (%26.2)
KLINIK

Dahili Bilimler 55 (%50.,0) 80 (%58.,0) 135 (%54.4)
Cerrahi Bilimler 55 (%50,0) 58 (%420) 113 (%45.5)

Tablo 2'de hekim ve hemsgirelerin hastalarinizla
iletisim problemi yasiyor musunuz sorusuna ver-
dikleri yanitlarin dagilimi gosterilmistir. Buna go-
re hekimlerin %78.2'si hemsirelerin %85.,5'i has-

talariyla iletisim problemi yasadigini belirtmisgtir.

Tablo 2. Hekim ve Hemsirelerin, Hastalar1 ile Iletigim
Problemi Yasama Durumlarina Gore Dagilimlari

DOKTOR (n:110) [HEMSIRE (n:138)

EVET 86 (%78.2) 118 (%85.5)

HAYIR 24 (%21.8) 20 (%14.5)
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Tablo 3'de hemsirelerin hastalartyla kurduklar
iletisim ile 1ilgili goriigleri ve iletisim kurmama
nedenleri verilmistir. Iletisim kurma ile ilgili yay-
ginlig1 en yiiksek olan goriis hastalarin egitim se-
viyelerinin diisiikliigii ve anlatilanlar1 anlayamaya-
caklart olmustur. Hemgirelerin %58'i bu goriise
katildigint belirtmistir. Hemsireler arasinda ileti-
sim kurmay:1 gereksiz bulanlarin oranminin yiiksek
olmadig1 (6 kisi %4.,3) gozlenmistir. Is yogunlu-
gunun fazlaligi, yeterli sayida hekim ve hemsire-
nin olmamasinin iletisim kuramama igin gosteri-
len nedenlerin baginda geldigi anlagilmigtir. Bu-
nunla birlikte klinik sorumlularinin yarattigi ger-
ginlik, nobetlerin fazlaligi, ¢cok yorulma gibi ne-
denlerin de iletisim siirecini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.
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Tablo 3. Hemgirelerin Hasta iletisimi ile flgili Goriigleri ve fletisim Kuramama Nedenleri (N=138).

Evet (%) Hayir (%)
[letisim ile ilgili Gorisleri n(%) n(%)
Egitim seviyeleri diisiik oldugu icin konugsam da anlamazlar 80 (58,0) 58 (420)
[Anlatinca yiiz goz oluyorlar 53 (384) 85 (61.,6)
Hastalarin sosyo_ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi bizim 8 (5.98) 130 (94.2)
onlar1 kiiciimsememize neden oluyor.
[letisim kurmay1 gereksiz buluyorum 6 (43) 132 (95,7)
Iileti§im kuramama nedenleri n(%) n(%)
[s yogunlugu ¢ok fazla oldugu icin hastalar ile iletisim 95 (68.8) 43 (31,2)
kuramiyorum
[Yeterli hekim/hemsire olmadif1 i¢in iletisim kuramiyorum 91 (659) 47 (34,1)
Cok yoruldugum igin iletisim kuramiyorum 89 (64.5) 49 (359)
[Angaryam ¢ok oldugu i¢in hastalara zaman ayiramiyorum 82 (594) 56 (40.,6)
INGbetlerim ¢ok fazla oldugu igin iletisim kuramiyorum 74 (53.,6) 64 (46.4)
Kiltiir farkliligi oldugu igin iletisim kurmakta zorlaniyorum 58 (42,0) 80 (58.,0)
Hastay1 tedavi etmekten bagka bir sey diislinemiyorum 40 (29,0) 98 (71,0)
Sormadiklart icin anlatmiyorum 37 (26,8) 101 (73.2)
Klinikte amirlerim (kidemlilerim) beni strese soktugu igin 34 (24.,6) 104 (754)
iletisim kuramiyorum
[Anlatmam doktor veya klinik sorumlularinca yasaklandi 12 (8.7) 126 (91.3)
[letisim kurmay1 beceremiyorum 12 (8,7) 126 (91,3)

Tablo 4'te hekimlerin hasta iletisimi ile ilgili go-
riisleri ve iletisim kuramama nedenleri verilmis-
tir. Buna gore hastalarin “egitim diizeylerinin dii-
siik, konugsam da anlamazlar” yanit1 en yaygin
olarak verilen cevap olmustur. “iletisim kurmay1

gereksiz buluyorum” diyenlerin oranmi diistiktiir.

Iletisim kuramama nedenlerine bakildiginda is

yogunlugu, angaryalarin fazlaligi, yorgunluk, no-

betlerin fazlali§i, personel sayisinin yetersizligi

gibi yonetsel nedenlerin siklikla gosterildigi be-

lirlenmistir.
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Tablo 4. Hekimlerin Hasta iletisimi ile Ilgili Goriigleri ve Iletisim Kuramama Nedenleri

Evet (%) Hayir (%)
[iletisim ile ilgili Goriisleri n(%) n(%)
Egitim seviyeleri diisiik oldugu icin konugsam da anlamazlar 63 (65,1) 47 (34,1)
[Anlatinca yiiz goz oluyorlar 27 (24.5) 83 (75.5)
[Hastalarin sosyo_ekonomik diizeylerinin diisiik olmasi bizim 4 (3,6) 106 (96.4)
onlar1 kiiciimsememize neden oluyor.
iletisim kurmay1 gereksiz buluyorum 4 (3,6) 106 (964)
Iiletigim kuramama nedenleri n(%) n(%)
is yogunlugu ¢ok fazla oldugu icin hastalar ile iletisim 74 (67.3) 36 (32,7)
kuramiyorum
[Angaryam ¢ok oldugu icin hastalara zaman ayiramiyorum 72 (65.5) 38 (%34.5)
Yeterli hekim/hemgire olmadig1 i¢in iletisim kuramiyorum 71 (64.5) 39 (35.5))
Cok yoruldugum igin iletisim kuramiyorum 61 (55.9) 49 (445)
INObetlerim c¢ok fazla oldugu icin iletisim kuramiyorum 58 (52,7) 52 (473
Kiiltiir farkliligr oldugu igin iletisim kurmakta zorlaniyorum 31 (28.2) 79 (71.8)
Hastay1 tedavi etmekten bagka bir sey diisiinemiyorum 29 (264) 81 (73.6)
Benden kidemli arkadaglarim(seflerim) beni strese soktugu igin 25 (22,7) 85 (77.3)
iletisim kuramiyorum
Sormadiklart i¢in anlatmiyorum 20 (18.,2) 90 (81.,8)
Anlatmam kidemlerimce yasaklandi 12 (109) 98 (89.1)
[letisim kurmay1 beceremiyorum 9 (8,2) 101 (91.8)

TARTISMA

Calismamizin en 6nemli bulgusu hekim ve hem-
sirelerin kendi ifadeleriyle hastalariyla bir iletisim
sorunu yasadiklarim1 belirtmeleri olmustur. Bu,
iletisim konusunda eksikligin oldugunu hissettik-
lerinin ve bundan rahatsizlik duyduklarimin da ka-
nit1 olarak diisiiniilebilir. Gergekte hekim ve hem-
sirelerin iletisim problemi yasadiklarinin gosteril-
digi birgcok calisma yapilmistir. Tarn ve ark.
(2006) yeni bir ila¢ recete eden hekimlerin sade-
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ce %55'inin ilacin nasil kullanilacagi konusunda
yeterli bilgi verdigini saptamistir (Tarn, Heritage,
Paterniti et al. 2006). Merhametli, sevecen has-
ta saglik personeli iligkisi saglanamamasinda te-
mel Ogelerden birinin yetersiz iletisim oldugu
vurgulamistir (Sanghavi 2006; Bull et al. 2002).
Iletisim problemlerinin diizeltilmesiyle antidepra-
san kullaniminin siirdiiriilmesi (Bull, Hu, Hunke-
ler et al. 2002), HIV ila¢ kullaniminin saglanma-
et al. 2004,

Razavi et al. 2003), kanser hastalarinin bakimi-

st (Schneider, Kaplan, Greenfield
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nin daha etkin olmasi (Razavi, Merckaert, Marc-
hal et al. 2003) gibi pek cok calismada, iletisi-
min siirdiiriilmesindeki onemi gosterilmistir. Has-
talarin hekim seciminde etken olan faktorleri in-
celenmesinde, etkili iletisimin birinci sirayr aldi-
&1 belirtilmiglerdir (Prudil&Kanova 2002/2003).
Ulkemizde yapilan calismada; daha etkin iletisim
ile birinci basamak saglik hizmetlerinden sevkle-
rin azaldigi saptanmistir (Toker 2002).

Hekim hasta iletisiminin hastane rutinleri, tibbi
girisimler, agrinin giderilmesi, hastane cikis is-
lemleri gibi konular1 igermesi gerektigi bilinmek-
tedir. Kanada'daki hastanelerde de bu iglemler si-
rasinda iletisim becerilerinin yetersiz oldugu sap-
tamiglardir (Charles, Gauld, Chambers et al.
1994). Antalya'daki bir saglik ocagina miiracaat
edenlerin %67,3'i hekimden tani hakkinda ve
%?24.5'1 tetkikler hakkinda bilgi alabildiklerini ifa-
de etmigler ve saglik personelinin davraniglarin-
dan memnun olanlarin orani %31,3 ve yeterli il-
ginin gosterildigini diisiinenlerin ise %49 oldugu-
nu belirtmiglerdir (Donmez, Culbant, Yiice et al.
2001). Bizim calisgmamizda hekim ve hemsirele-
rin benzer olarak hasta ve hasta yakinlartyla ye-
terli iletisim kurmadiklar1 yoniinde ipuclarr sap-

tanmugtir.

Iletisim probleminin saghik sisteminden kaynak-
landigin1 vurgulayan calismada, iilkelerdeki dev-
let hastanelerinin iletisim konusunda yetersiz ol-
dugu, anahtar elemanlarin %20'si tarafindan savu-
nulmustur (WHO-2003). Tletisim ile ilgili sorun-
larin bireysel ozelliklerden kaynaklandigimi savu-
nan caligmalarinda sorunlarin nedenlerini hep dig
etkenlerde arayan bireylerde, iletisim probleminin
daha zor ¢oziildiigii saptanmistir (Libert, Mercka-
ert, Reynaert, et al. 2006 ). Bu calismada hekim
ve hemsirelerin hastalarina olumsuz Onyargiyla
yaklagimlarin1 animsatacak “egitim seviyeleri dii-
stik oldugu icin konugsam da anlamazlar” yaniti
olduk¢a diistindiiriictidiir. Hekim ve hemsirelerin
kiiciik bir bolimii “iletisim kurmayr beceremiyo-
rum” seklindeki yanitla sorumlulugu kendilerinde
buldu. Hekim ve hemsirelerin en ¢ok yakindik-

lar1 konu ig yiiklerinin fazlaligi olmustur. Bu is
yogunlugunun ve ugragsmak zorunda olduklar1 an-
garyalarin fazlaligini iletisim kuramama nedeni
olarak gostermis bir baska deyisle sorunu dis et-
kenlere baglamiglardir. Ulkemiz geneli igin hazir-
lanan raporda, Universite hastanelerinde hemsi-
re ve hekim yetersizliklerinin olduk¢a yiiksek bo-
yutlara ulastigi belirtilmistir (Ulker , Buldukoglu,
Aksayan et al 2001). Calismamizi yaptigimiz
hastanede bazi kliniklerde 20 yataga bir hemsire
diiserken bazi kliniklerde ozellikle gece ndobetle-
rinde caligmak insaniistii gayret gerektirdigi goz-
lemlenmigtir. Bu durumda etkin ve saglikli bir
iletisim kurulmasimi beklemenin hayalcilik olaca-
81 diistiniilmiistiir. Ancak tiim bunlara karsin he-
kim ve hemsirelerin ig¢sel sorumlulukla hasta ve
refakatcileriyle etkin iletisim kurmalar1 insan sag-
lig1 icin mutlak gereklidir.

Kelly ve ark.nmin (1985) yaptig1 caligmada; sag-
lik calisanlarinin isyerinde maruz kaldiklar stre-
sin; hastayla ilgili, cevresel, yonetimsel, kisilera-
ras1 iliski ve bilgi ve beceri ile ilgili oldugu sap-
tanmistir (Kelly&Cross 1985). Stresli, gergin bir
ig ortaminda olmanin sadece hastalarin sagligini
degil, ayn1 zamanda hekim ve hemsirelerin de
sagligini olumsuz yonde etkileyecegini belirtmis-
tir (Grant 1993 ). Buna uygun olarak, bu aras-
tirmanin ilgin¢ bir bulgusu, hekim ve hemsgirele-
rin iistleri ya da kidemlileri tarafindan yaratilan
stresi iletisim kuramama nedeni olarak gosterme-
si olmugtur. Odak grup goriismelerinde de asis-
tanlar sefleri ya da hocalarmin yarattig1 stres ne-
deniyle, hastalarla yeterli iletisimin kurulamadigi-
n1 belirtmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada hasta, saglik personeli arasindaki
iletisim ile ilgili problemlerin oldugu hemsire ve
hekimlerce ifade edilmistir. Is yogunlugunun faz-
lalig1, kidemlilerin yarattigi is ortami gerginligi,
hasta ve hasta refakatcilerine karst olumsuz on-
yargilarin varliginin iletisim engellerinde temel
etkenler olabilecegi diisiincesi dogmustur. Temel-
de yonetsel sorunlara deginilmig, calisanlarin has-
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ta haklarina ve iletisime yeterince onem verme-
digi yoniinde goriis belirlenmistir. Bu nedenle yo-
netimin c¢alisanlarin ¢alisma saatlerinin diizenlen-
mesine ve agir ig yiikiiniin hafifletilmesine yone-
lik girisimler yapmasi ve ayrica calisanlara sag-
lik personeli ve hasta iletisimi ile ilgili egitimle-
rin verilmesi Onerilmektedir.
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