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Giris

Tletisim kavramimin yasamimizin her alanmi sarmalamis olmasi, her
sektor icin iletisim arastirmalarinin énemini artirmistir. Insana hizmet sunulan
sektorlerde ise iletisim kavramini 6nemi katbekat artmaktadir. Saglik sektorti,
insana hizmet sunulan sektorler arasinda karmasiklik diizeyi en yiiksek
olanidir. Ciinkii saglik hizmetlerinde birgok farkl insana, bir¢ok farkli meslek
mensubu ile hizmet sunulmaktadir. Bu durum, saghk hizmetleri sunumunda
iletisimi daha 6nemli hale getirmektedir.

Hastalarla iletisim kurmak saglikli bireylerle iletisim kurmaktan daha
zordur. Bireyler hastaliklar1 nedeniyle gesitli sikintilar yasamaktadir ve bu
sikintilara bagli olarak yasadiklar1 belirsizlikler nedeniyle stres altinda
kalmaktadirlar. Bu durumda iletisim bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu
durumu anlamak ve iyi yonetmek bireylerin streslerini ortadan kaldirdig: gibi,
hekime, hemsireye ve diger saglik personeline duyulan giiven sonucunda
Onerilen tedavinin iyi uygulanmasi ve tedavinin basarisini da dogrudan
etkileyebilmektedir.

Tletisim, gonderici ve alici konumundaki bireyler arasinda gerceklesen
duygu, diistince, davranis ve bilgi alisverisidir (www iletisim.nedir.com). Bir
bagka tanima gore iletisim, bireyin kendisini beden dili veya birtakim seslerle
baska bireylere ifade etme ¢abasidir (Bhala, 2011: 6). Geger ve Dikmen (2015:518)
iletisimi bireyin i¢ sesinin dis diinyaya agilan penceresi olarak ifade

1 Bu bolim Ozgiin UNAL1n “Hasta Hekim Iletisiminin Hastanin Hekim
Baglhiligina ve Hastane Bagliligina Etkisi” baslikli yiiksek lisans tez calismasindan
gelistirilmistir.



etmektedirler. Biitiin bu tanimlarin ortak noktas, iletisimin bireylerin duygu ve
diisiincelerini bagka bireylerle paylasmasidir.

Iletisim son dénemde oldukca popiiler hale gelmis bir kavramdir. Is
diinyasinin miisteriyi merkez alan hizmet sunumu anlayisiyla birlikte iletisim
kavraminin 6nemi daha da artmistir. Anlasilamayan miisteriye yardim
edilemeyecegi i¢in hizmet, miisterinin istek ve beklentilerini anlamak ile baslar.
Bu nedenle iletisim kavrami isletmeler bakimindan daha da Onemli hale
gelmektedir.

Saglik hizmetleri temelinde diistintildiigiinde, sunulacak hizmetin
tirtintin ve niceliginin belirlenebilmesi igin ©Oncelikle hastalarin bagvuru
nedenlerini, ne tiir problemleri oldugunu, bu problemlerin tedavisi sirasinda
beklentilerinin ne oldugunu ve uygulanacak tedavilerin bireylerin kiiltiirlerine
ve inanglarina uygun olup olmadigmi belirlemek gerekmektedir. Bu da ancak
iletisim ile miimkiind{ir. Bagvuran hasta ya da sagligini kontrol ettirmek isteyen
kisi ancak etkili bir iletisimle anlasilabilir ve kisinin ihtiyaglarina uygun hizmet
sunulabilir. Ayrica saghk sektoriinde hizmet sunumu tek tarafli bir ¢aba ile
gerceklestirilebilecek bir olgu degildir. Zira hekim hastaya bir takim tedavi
yontemleri onermekte ya da cesitli ila¢ ve uygulamalar vermektedir. Bu
onerilerin gerceklesmesi ya da verilen ilag ya da tedavilerin uygulanmasi, hasta
ya da kisinin hekim ve hastaneye olan giiveni ile gerceklesebilir ki, burada
anahtar sozcilik yine iletisimdir. Hekimin ya da saglik personelinin hastaya
verdigi uygulamalarin Onemini anlatabilmesi ve hastay1 ikna edebilmesi
halinde tedaviler wuygulanir olabilecektir. Ciinkii pek ¢ok tedavinin
uygulanmas: saglik kurulusu disinda hasta tarafindan bireysel olarak
gerceklestirilmektedir. Bu durum goz Oniine alindi§inda iletisimin saghk
hizmetlerinde ki yansimasi olan saglk iletisimi dikkatle irdelenmesi gereken,
gerek saglik kuruluslarinin gerek saglik personelinin, gerekse saghk hizmetleri
miisterisi olan hastalarin {izerine egilmesi gereken 6nemli bir konudur.

Bu boliimde iletisim, saglik iletisimi ve saglik iletisiminin dnemi, saglik
iletisiminde problem yasanmasina neden olabilecek durumlara, saglik iletisimi
modelleri ve basarili saghk iletisiminin nasil kurulabilecegi {izerinde
durulmaktadir.

1.1. iletisim

Insanoglunun varolusundan bu yana bireyler kendisini diger bireylere
ifade edebilmek igin gesitli yontemler gelistirmislerdir. Isaretler ve cesitli sesler
¢ikarmak, magara duvarlarina resimler ¢izmek ve nihayetinde konusmak bu
yontemlerden bir kacidir.



Tletisim bilgi, diisiince, duygu veya fikirlerin bir bireyden bir baska
bireye beden dili, gesitli sesler ve simgelerle iletilmesidir (Balta, 2015: 3; Tutar,
2003: 41). Bir bagka ifade ile iletisim, fikir {iretip paylasma sanat1 ve siirecidir
(McPheat, 2010: 11). Iletisim anlam yaratmak icin kaynak ve alici arasinda
gerceklesen bilgi transferidir (Ertekin, 2017: 37; Carter, 1972: 9). iletigim
kavramina iligkin yapilan onlarca tanim olmasma ragmen bunlarin ortak
noktasina bakilacak olursa iletisim, gonderici ile alic1 arasinda iletileri anlasilir
kilmak i¢in ortaya konulan bir ¢aba olarak nitelenmektedir (Geger ve Dikmen,
2015: 518; Bahar, 2012: 2; Tengilimoglu, 2001: 15).

Tletisim siireci bireyin istegi dogrultusunda gelisen bilingli bir siiregtir ve
sosyal yagsaminin temelini olusturmaktadir (Tutar ve Yilmaz, 2012: 19). Iletisim
olmadan insanlarin varhigm siirdiirmesi olas1 degildir (Ertekin, 2017: 39).
Kendilerini ilgilendiren bir sorunu ¢6zmek i¢in bireylerin diger bireyler iletisim
kurmalar1 gerekmektedir (Bahar, 2012: 2). Bir anlamda, iletisim model ugak
yapiminda kullanilan tutkal gibidir (Dabeet, 1991: 7). Eger model ugagin
pargalar1 birbirine iyi yapismazsa ugak daha u¢gmadan dagilacaktir. Bu anlamda
iletisim bireyleri birbirine yaklastirici ve kaynastirici bir etkiye sahiptir.

Iletisimin amaci insanlarin tutum ve davranislarini etkilemek veya belirli
bir amac1 gerceklestirmektir. Yani bireyler arasinda ortak bir referans alam
olusturmaktir (Tutar ve Yilmaz, 2012: 21). Saglikli iletisim ile bireyler birbirlerini
daha iyi anlar, dogru bilgiye hizla ulasir, olasi anlasmazliklar Onlenir, stres
unsurlar ortadan kaldirilir, bireyler kendilerine destek bulurlar, baskalarmin
fikir, deneyim, aligkanlik ve tutumlarindan yararlanabilme imkani bulurlar
(Dicleli, 2000: 263-265).

1.2. Saglik Iletisimi ve Saglik Iletisiminin Onemi

Glintimiiz sosyal yasami ve is yasami igin iletisim kavraminin 6nemi
yadsinamaz. Bu kadar 6nemli olan iletisim kavrami eger bireylerin sagliklari ile
ilgili ise onemi bir kat daha artmaktadir. Alan yazininda ¢ok farkl sekillerde
tanimlanmasina karsin kisaca saglk iletisimi, saglikla ilgisi bulunan kisilerin
veya gruplarin amaglarina yonelik olarak kurduklar: saglik merkezli bir iletisim
olarak tanimlanabilir (Hosgtr, 2014: 50). Yani hekim veya diger saghk
profesyonelleri ile hastanin kurdugu ya da hasta ile benzer hastalig1 yasamis
veya yasamamis herhangi bir bireyin kurdugu, temelinde saglik ile ilgili bilgi
olan, hastanin saglik durumuyla, teshisiyle ya da tedavi siirecleri ile ilgili bilgi
aligverisinin yapildigi siireci saglik iletisimi olarak tanimlamak miimkiindiir. Bu
tanimda dikkat c¢ekici olan nokta, saghk iletisiminin sadece saglik
profesyonelleri ile kurulan iletisim olmayisidir. Ornegin bir hastalikla ilgili
sikayeti olan bir bireyin daha 6nce benzer hastalik yasamis baska bir bireyden



hastalikla ilgili bilgi almasi, teshis ve tedavisi ile ilgili gidebilecegi kurulusu
ogrenmesi de saglik iletisimi kapsaminda degerlendirilmektedir.

Desmond ve Copeland’e gore (2010: 2) hastayla kurulan etkili iletisim;
daha dogru teshis konulmasimi, zamandan tasarruf saglanmasini, hastalarin
daha sadik olmasini, iki taraf icinde daha fazla doyumu, hasta uyumunun
artmasini, hastanin tedaviye daha iyi yanit vermesini, daha ytiksek nitelikli
bakimi, yanlis tedavi riskinin azalmasini, tibbi uygulamanin gelisip
zenginlesmesini ve hem kisisel hem mesleki iletisimin iyilestirilmesini
saglamaktadur. [letisim becerileri yoniinden donanimli saglik profesyonellerinin
varligi, hasta sagligi ve memnuniyeti tizerinde ve kurulusun basarili olmasinda
etkilidir (Hosgor, 2014: 70). Ozetle hastanin tiim hastane personeli olan saglik
iletisimi; hastanin aldig1 hizmetten memnuniyetini, saglik profesyoneline olan
glivenini, saglik hizmetinin verimliligini ve etkililigini, tedavi siiresini ve tedavi
siireglerinin isleyisini dogrudan etkilemektedir. O halde, hasta ile kurulan
saglam iliski, basarili tip uygulamasinin temelini olusturmaktadir. Bu sebeple
de gerek hekim hasta, gerek hemsire hasta ve gerekse diger saghk
profesyonelleri ve hasta arasindaki iliski etkin tedavi bakim hizmeti sunulmasi
bakimindan 6énem arz etmektedir.

1.2.1. Hekim-Hasta Iletisimi

Hastalarin saglik hizmeti alimi esnasinda en ¢ok yiiz yiize geldikleri
saglik profesyoneli olan hekimlerin, ayn: zamanda saglik hizmetlerinin temel
yap1 tasi olmalar1 sebebiyle hekim hasta iletisimi hastaneler agisindan hayati
oneme sahiptir. Hekim ve hastanin bu iletisiminde temel unsur giivendir.
Tedavinin etkinliginin artmasi ve olumsuz sonuglardan korunmak i¢in hekimin
hastanin tiim sahsi Ozelliklerini bilmesi gerekmektedir. Hastanin, hekimin
ihtiya¢ duydugu bilgileri ¢ekinmeden paylagmasi igin ise hekimine giivenmesi
gerekmektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 355). Dinggag (1999: 1)
hastayla kurulan iyi bir iletisimin hastanin hekimine giiven duymasimi ve daha
detayli anamnez vermesini saglayacagini, bunun da hekimlerin daha dogru tan:
koymasina yardimar olacagini ifade etmektedir.

Literatiirde yer alan gesitli calismalar ile hasta hekim iletisiminin énemi
ortaya konulmaya calisilmistir. Ornegin; iyi bir hasta hekim iletisiminin, tibbi
bilgilerin kolay anlasilmasina, hastalarin duygularini diizenlemeye ve
hastalarin ihtiyaclarini, algilarmi ve beklentilerini daha iyi ifade etmelerine
olanak sagladig ifade edilmektedir (Bredart, Bouleuc ve Dolbeault; 2005: 351;
Arora; 2003: 791). Ayrica, hastalar hekimler ile olan iyi iletisimin kendilerini
memnun ettigini, dogru tani igin gerekli olan bilgileri paylasmalarini sagladigini
ve Onerilen regeteyi ve tedaviyi uygulamalarinda etkili oldugunu ifade



etmektedirler (Harmon, Lefante ve Krousel-Wood, 2006: 310; Henrdon ve
Pollick; 2002: 309; Hall, Roter ve Rand; 1981: 18). Yapilan ¢alismalardan da
anlagilacag1 gibi etkili bir hasta hekim iletisimi etkili tedavi ile dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle hasta hekim iletisimi saglik kuruluslarinin dikkatle
tizerinde durmalar1 gereken hususlardan birisidir.

1.2.2. Hemsire -Hasta Iletisimi

Hasta ile giiniin 24 saatinde birlikte olan, hastalikta, uygulamada, tedavi
islemlerinde hastaya yardim edecek saghik personeli hemsiredir. Hemgirenin
hastayla kurdugu iletisim, verdigi bakimin niteligini de etkileyebilmektedir
(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 364). Hemsirelerin hastalara etkili bir
tedavi sunabilmesi ve onlar1 memnun edebilmesi igin hastalar1 anlayabilmesi,
sorunlarina yardimci olabilmesi gerekmektedir (Tutuk, Al ve Dogan, 2002: 36;
Kumcagiz ve digerleri, 2011: 50-51). . Bu yardim iliskisi ise ancak iletisim
tekniklerinin kullanimi ile miimkiindiir (Akgiin-Citak et al.,, 2011: 35). Bu
nedenle hemsirelerin; iletisimi, davranis ve insan iligkilerini, hastanin duygu ve
davraniglarini tahlil etmeyi, ekip calismasini ve kendilerinin farkinda olmay1
¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir (Kum, 1992: 138). Hemsirelerin hasta ile olan
iletisimi, hastanin memnuniyetini, tedavinin etkinligini ve kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 355; Yilmaz, 2001: 69). Etkili
bir iletisim ile hemsireler, hastalarin gercek duygularini 6grenebilir, giivenlerini
kazanabilir, hasta ile igbirligi yapabilir, hastalarin endigelerini giderebilir ve
hastalarin motivasyonunu arttirabilirler (Ozkan, 2011: 98-99).

Gliven unsuru hasta hekim iletisiminde oldugu gibi hasta hemsire
iletisiminde de kilit rol oynamaktadir. Giiven duygusunun olusturulmas ise
hemsirenin hastay1 ictenlikle ve iyi dinlemesine, hastay1 saglik ekibiyle
paylasmak istemedigi konularda cevap vermesi i¢in zorlamamasina, dogru ve
samimi tepkiler vermesine, hastanin tepkilerine yargilayic1 ve emredici tavir
takinmadan tarafsizca yaklasmasina baglidir (Uyer, 2000: 92).

1.2.3. Diger Saglik Profesyonelleri -Hasta Iletigimi

Diger saglik profesyonelleri? ile hasta iletisimi ise hastanin hekim ve
hemsirelerle olan iletisimine nazaran daha ¢ok hizmet yonetimi i¢in 6nemlidir

2 Diger saglik profesyoneli ebe, dis hekimi, diyetisyen, sosyal hizmet uzman,
laboratuar teknisyeni, rontgen ve radyoterapi teknisyeni, fizik tedavi teknisyeni, dis
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(Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 364). Hastalarin memnuniyetlerini
etkileyen bir diger husus ise diger saglik profesyonelleri ile kurmus olduklar1
iletisimdir. Hastalarin hekimlerin istedigi tetkiklerin ve tedavilerin
uygulanmasi esnasinda diger saglik profesyonelleri ile kurduklar iletisim hem
hastanin memnuniyetini hem de hastanin tan1 ve tedavi uygulamalarina
katilimini saglayacaktir. Diger saglik profesyoneli ile hastanin kurdugu etkili
iletisim hastalarin tetkiklerin yapilmasi siiresince yasayacagi olumsuzluklari en
aza indirmekte ve hastanin personelle isbirlii yapmasma olanak
saglamaktadir. Benzer sekilde planlanan tedavilerin uygulanmasi sirasinda
tipk1 hemsire hasta iletisiminde oldugu gibi diger saglik profesyonelleri ile hasta
arasindaki iletisim, tedavinin etkinliginin artmasinda oOnemli bir rol
oynamaktadir.

1.2.1. Saglik Iletisiminin Zorluklar1 ve Sorunlar

Saglik iletisimi; bir takim saglik problemleri yasayan, saglik hizmetine
ya da saglik bilgisine ihtiyaci olan, hasta diye tanimlanan kisiler tarafindan
ihtiya¢ duyulan bir iletisim tiirtidiir. Hastanin saglik iletisimi ihtiyaci, sahip
oldugu hastaliga veya cektigi istiraba gore artmaktadir. Hastalik sahibi olan ve
ac1 geken birey ile kurulacak olan saglik iletisimi biinyesinde bir takim zorluklar
barindirmaktadir. Bu zorluklar hastanin durumundan kaynakli olabilecegi gibi
hekim ve saglik profesyoneli kaynakli da olabilir. Ornegin hasta ile iletisim
kurarken tibbi terimler kullanan bir hekimi hastanin anlamamasi ve bu nedenle
tedavisi ile ilgili bilgi eksikligi yasamasi ya da Onerilen tedaviyi yanlis anlamasi
ve dolayisiyla yanhis uygulamasi, tedavinin etkisini azaltacaktir veya
beklenmeyen bir takim komplikasyonlara neden olacaktir. Benzer sekilde; ac1
¢eken bir hastanin, hekim ve diger saglik profesyonellerinin yaklasimlarim
yanlis degerlendirmesi iletisim bozukluguna yol agabilir.

Desmond ve Copeland (2010: 175) hasta hekim iletisimini kitaplarinda
yer alan su 6rnek olayla garpici bir sekilde agiklamaktadir:

Orta yasli Asyali hastamin saghk durumunda pek bir
gelisme olmuyordu. Oysa birkag hafta once kendisine bir tedavi
verilmisti. Hekim bu duruma sasirmisti ve hastaya kendisine verilen
ilact hekimin onerdigi sekilde alp almadigini soruyordu. Hasta,
wsrarla basini salliyordu, “Evet”,”Evet” ilacini dnerilen sekilde
almigti.

protez teknisyeni, ruh sagligi teknisyeni, patoloji teknisyeni vs. olarak siralanabilir
(Celik, 2008:37).



Hekim hastay: yonlendirdi, “Liitfen bana ilact tam olarak
nasil aldigimizi gosterin.” Hasta elini cebine atip orijinal regeteyi
aldi. Regete yagl kdgida sarilmisti, zor okunuyordu, yazilar silinmis
ve dagilmisti, sanki 1slanmig gibiydi.

Hasta bir bardak su istedi ve sonra giinde iki kere
tekrarladi$r ila¢ alma rutinini gosterdi. Hasta receteyi bardaktaki
suya daldirip ¢ikariyor, sonra da suyu igiyordu. Regeteyi dikkatle
yeniden katlwor, yagh kagitla sariyordu. Sonra giiliimseyerek ve
memnun bir ifadeyle hekimine bakiyordu.

Hekimin kendisine regeteyi verirken soyledigini aynen
yapryordu: “Bunu giinde iki kez su ile alin.”.

Ornek olaydan da anlagilacag: tizere, saglik iletisiminde; kiltiir, dil,
iletisim sekli, hastaya ayrilan zaman, hastanin kavrama durumu ve hastanin
inanglar1 tedaviyi etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin
insan hayatina hizmet ettiklerini goz Oniinde bulundurmalar1 ve saghk
iletisimine hak ettigi onemi vermeleri son derece énemlidir.

Saglik iletisiminde karsilasilan zorluk ve sorunlar; saglik
profesyonellerinden kaynakl1 zorluklar ve sorunlar, hasta kaynakli zorluklar ve
sorunlar ve sistem kaynakli zorluklar olmak tizere {ii¢ baghk halinde
incelenecektir.

1.2.1.1. Saglik Profesyoneli Kaynakli Zorluklar ve Sorunlar

Saglik profesyonellerinden kaynaklanan zorluklar ve sorunlar genellikle
mesleki kaynakli olarak ortaya c¢ikan problemler ya da zorluklardan
kaynaklanmaktadir. Bunlarin baglicalar1 tibbi terimlerin kullanilmasi, bilgi
asimetrisi ve rekabetten olusmaktadir.

A. Tibbi Terimlerin Kullanilmasi

Bir hekimin hastaya yarar1 yalniz bilgisi ile degil, bu bilgisini hastaya
aktarmasim saglayan etkili iletisim ile en tist seviyeye cikmaktadir (Asnani,
2009: 358). Bu nedenle hekimin hastayla iletisim kurarken sectigi konusma dili
onemlidir. Eger hekim hasta ile konusurken tibbi terimleri siklikla kullanirsa
hekimler ile hastalar arasinda iletisim kopuklugu yasanabilir. Bu da hastanin
anlama giigliiglinii ve sikayetlerini olusturmaktadir (Turhan, 2014: 77).

Hastanelerde hasta merkezli dil ve hastalik merkezli dil olarak iki tiir
dilden bahsetmek miimkiindiir. Bu iki dilin temel farki, hasta merkezli
iletisimde, hastalik merkezli iletisime oranla hastanin daha fazla s6z hakkina
sahip olmasidir. Ancak hastalik merkezli bir iletisimde hekim; mesleki bilgi ve
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sorumlulugunu otorite unsuru olarak kullanmakta, hastanin bilgisine ve
deneyimine Onem vermeyerek ona {istiinliik kurmakta, iletisimi tamamen
kendisi kontrol etmekte, istedigini yapmayan hastay1 tehdit etmektedir
(Elgioglu, Duman ve Kirimhioglu, 2007: 22-23). Bu durumda hasta kendisini
yeterince ifade edemeyebilir, ayrica hekimin anlattiklarin1 tamamen
anlayamayabilir. Hekimin onerdigi tedaviyi anlamayan hastanin tedavisinin
basarili olma sansi diigebilir ve yeni komplikasyonlar olusabilir.

Saglik iletisimi esnasinda kullanilan dilin olabildigince sade ve hastanin
anlayabilecegi sozclikleri igermesi, etkili bir saglik iletisiminin temel sartidir.
Hastaligi, durumu ve tedavisiyle ilgili bilgi edinmek hastanin en dogal hakkidir.
Bu nedenle hastaya bilgi aktaran hekimlerin, aktardiklar1 bilgileri hastanin
kavrayabilecegi sekilde diizenleyerek aktarmalar1 gerekmektedir.

B. Bilgi Asimetrisi

Saglik iletisiminde saglik profesyonelinden kaynakli olan iletisim
zorlularindan bir tanesi de bilgi asimetrisidir. Asimetrik bilgi; bilgi alisverisinde
bulunan ya da iletisim halinde olan iki taraftan birisinin konuya daha hakim
olmasi, konuyla ilgili uzman veya diger tarafa oranla cok daha fazla bilgi sahibi
olmas1 durumudur (Celik, 2008: 31). Saglik profesyonelleri aldiklar1 egitimler ile
alanlariyla ilgili genis bir tibbi bilgi kazanmaktadirlar. Saglik hizmeti almak
durumunda olan bireyler ise saglik profesyonelinin bu genis bilgisine ihtiyag
duymakta ve saglik profesyonelinin verdigi bilgiler oraninda durumlar
hakkinda bilgi sahibi olabilmektedirler.

Teknolojik gelismeler ve artan bilinglilik diizeyleriyle birlikte bireyler,
saglik hizmeti alim1 esnasinda en kiiclik detaya kadar bilgi sahibi olmak
istemektedirler (Ozcan ve Bas, 2013: 822-823). Hatta kendilerine verilen bilgileri
internet aracihigiyla arastirip, tatmin olmamalar1 halinde baska hizmet
sunucularma  giderek  bilgilerin = dogrulugunu veya  alternatifleri
sorgulayabilmektedirler. Biitiin bunlarla birlikte saglik profesyoneli ve hastalar
arasinda ki bilgi asimetrisi gitgide azalmaktadir (Ozcan ve Bas, 2013: 823).
Ancak yine de tam bir esitlik hi¢bir zaman s6z konusu degildir. Bu noktada
hastanin saglik hizmeti sunucusuna giiven duymasi gerekmektedir. Hastanin
gliveninin saglanmas: ise hastanin, hekimin bilgisini kendi menfaati
dogrultusunda kullandigina inanmasiyla miimkiindiir. Eger saglik profesyoneli
tibbi bilgisini yapici bir sekilde kullanirsa, hasta bu bilgiden etkin bir sekilde
yararlanacak ve hizmet sunucusuna giiven duyacaktir. Aksi bir durumda ise
hasta memnuniyetsizlik ve gilivensizlik yasayacaktir. Olusan giivensizlik ve
memnuniyetsizlik ise bireyin, saglik profesyoneli ile arasina bir takim engeller
koyarak iletisimin zorlasmasina neden olacaktir.



C. Rekabet

Rekabet, bireylerin veya gruplarin belirli bir konuda birbirlerine
uistiinliik kurma ¢abasi olarak tanimlanabilir. Giintimiiz is diinyasinda rekabet
calisanlar arasi, is gruplar1 arasi, birimler arasi ve kuruluslar arasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ergiil, 2005: 73). Bireyler meslektaslarma tistiinliik
kurmak istemektedirler, gruplar diger gruplardan daha tistiin olup daha baskin
ve s0z sahibi olmak istemektedirler, birimler diger birimleri gecerek 6nde olan
takip edilen birim olmak istemektedirler ve kuruluslarda zirvede olmak
istemektedirler. Rekabet iistiinliigii saglamak uzun vadede zirvede tek basina
olmak anlamma gelmese de zirveye giden yol olarak gorildiagii igin
kuruluglarin temel amacidir. Rekabet dstiinliigiiniin  kaybedilmesi ise
basarisizligin ve yok olusun baglangicidir. (Walley ve Thwaites, 1996: 164-165).
Rekabet iistiinliigii ise benzersizlik ve miisteri tarafindan algilanan degerden
gecmektedir. (Ulrich ve Lake, 1991: 82)

Saglik kuruluslarinda rekabet hekimlerin birbirleri ile rekabeti ve
hastanelerin birbirleri ile rekabeti seklinde olabilir. Greenberg (1991: 63)
rekabete ekonomik acgidan bakmistir ve sosyal glicii olmayan cepten 6deme
yapacak hastalar igin hekimlerin birbirleri ile rekabet edeceklerini belirtmistir.
Fuch (1988: 8) ise hastanelerin hekimleri destekleyici personel ile veya daha
kaliteli techizatlar ile destekleyerek rekabeti artirdiklarini séylemistir.

Her iki durumda da amag daha fazla hasta bakmak ve daha fazla gelir
elde etmektir. Bu amagclara ulasmak igin ise hastaya ayrilan stireler
kisitlanacaktir. Muayeneye gelen hastaya kendisini ifade etmesi igin verilen
siirelerin yetersizligi, hasta hekim iletisiminde kopukluga, yanhs anlasilmaya
ve sonug olarak da teshis ve tedavide yanlishk ve aksakliklara yol agacaktir.

1.2.1.2. Hasta Kaynakl1 Zorluklar ve Sorunlar

Saglik iletisiminde yasanan zorluklar ve sorunlar hekimler ve diger
profesyonellerden kaynaklandigr kadar hastalardan da kaynaklaniyor olabilir.
Agrn ceken hastanin hekimle iletisim kurarken hassas ve gergin olmasi son
derece normaldir. Bu gerginliginde iletisim esnasinda soruna doniisme ihtimali
yliksektir. Ayrica hastanin sosyo-demografik ozellikleri ve hastanin kavrama
durumu da saglik iletisimini zorlastiran diger durumlardir.

A. Hastanin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Saglik hizmeti sunumunda en ¢ok dikkat edilmesi gereken husus; saglik
hizmeti alanlarin insan olmasidir. Insanligin dogasi sebebiyle her birey
birbirinden farkl karakteristik 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmeti sunucularmin
hizmet sunumu esnasinda bireylerin sahip olduklar1 farkliliklar1 ¢ok derin
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sekilde g6z oniinde bulundurmasi miimkiin degildir. Ancak hekimin hizmet
alan bireyin yas araligs, cinsiyeti, yetistigi kiiltiiri ve egitim diizeyi gibi gozle
kolayca anlagilabilecek  sosyo-demografik  ozelliklerini g6z  Oniinde
bulundurmas: hasta ile kurulacak iletisimin etkililigini etkileyecektir. Eger
hekim egitim diizeyi diisiik ve yash bir bireye ‘Buyurun beyefendi soyle oturun’
diye hitap ederse birey kendisini gergin hissedecektir, ya da egitim diizeyi
yiiksek birine “Amcacim, Abicim gel hele otur bakayim” seklinde konusmaya
girerse birey kendisinin ciddiye alinmadigini diisiiniip, bu ne ciddiyetsizlik
diyerek hekimle arasina duvarlar orecektir (Dinggag, 1999: 3). Bu anlamda
hastanin sosyo-demografik 0Ozellikleri iletisim beklentilerinin belirleyicisi
olacaktir. Ornegin yapilan bir arastirmada hastanin cinsiyetinin ve yasinin
hekime soru sorup sormamalarin etkiledigi bulmustur (Turhan, 2014: 99-103).
Bu yilizden hasta ile iletisim kurarken hekimlerin ve diger saghk
profesyonellerinin hastalarin sosyo demografik Ozelliklerini g6z oOniinde
bulundurmalari, etkili iletisim icin ilk adim olacaktir.

B. Hastanin Kavrama Durumu

Yapilan iletisim arastirmalarinda iletisim konusmaci tarafindan ele
alinmak yerine dinleyici tarafindan ele alinmistir (Berth ve Sjoberg, 1998: 23).
Yani anlatanin ne anlattig1 degil, anlayanin ne anladig1 g6z oniinde tutulmustur.
Hekimler ve saglik profesyonelleri giin igerisinde onlarca insan ile iletisim
kurmaktadirlar. Her bireyin birbirinden farkl kisiligi, duygu diistincesi oldugu
gibi anlama kapasiteleri de birbirinden farklidir ve hepsinin bir durumu veya
kavrami ayni sekilde anlayip yordamasi miimkiin degildir. Bu nedenle her
bireyle ayni tarz ve ayni seviye de iletisim kurmak da miimkiin degildir. Bir
bireyin kolayca anladig1 bir durumu veya kavrami bagka bir bireyinde aym
kolaylik ve hizla anlamasi miimkiin degildir. Bu nedenle hekimlerin ve saghk
profesyonellerinin hasta ile iletisim kurarken g6z Oniinde bulundurmak
zorunda olduklar:1 hususlardan bir tanesi de bireylerin kavrama durumlaridir.
Ancak kavrama durumu gozle goriiliip dlgiilemeyecek bir kavram oldugu igin
saglik profesyonelinin isi biraz zordur. Zira hastanin anlattiklarini ne kadar
anladigini dlgebilmek adina onlar1 sinava tabi tutmak miimkiin degildir. Ancak
zeka ve kavrama diizeyi egitim ile artirilabilir (Urgan; 2012) oldugu igin
bireylerin egitim durumlarmni dikkate alarak iletisim kurmak saglik
profesyonelleri agisindan biraz daha akillica olacaktr.

C. Saglik Sistemi Temelli Sorunlar

Hasta-saglik profesyoneli arasinda kurulan saghk iletisiminde
problemlere neden olan bir diger etmen saghk sistemidir. Saglik hizmetlerine
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ihtiya¢ hisseden hastanin oniine saghk sistemi ile ilgili bir takim zorluklar
¢ikmasi, sikintili donem yasayan hasta ile kurulacak iletisimde aksakliklara ve
anlasilma problemlerine neden olacak; sonug olarak hasta hekim iletisimini
olumsuz etkileyecektir (Atici, 2007: 94).

Saglik hizmetleri kamusal nitelik tastyan hizmetlerdir. Thtiyag duyan
bireylerin ayirt edilmeksizin yararlanmas: gereken saglik hizmetleri tilkelerin
gelismislik diizeylerinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Evrensellik
ilkesi tiim vatandaglara saglik hizmeti sunulup, tiim vatandaslarmn koruma
altima almmmasi gerektigini ifade etmektedir. Tiirkiye’de Saghkta Dontisiim
Programi (SDP) ile uygulanmaya baslayan ve herkesi tek ¢at1 altinda toplayan
Genel Saglik Sigortast ile birlikte evrensellik ilkesi tamamen yerine getirilmistir.
Ancak SDP cergevesinde uygulanan bazi uygulamalar aksakliklara ve
problemlere yol agmaktadir. Hizmet erisilebilirligi, performans sistemleri ve
geri 6deme sistemi kaynakli bir takim problemler giintimiiz saglik sisteminde
en ¢ok dikkat ¢eken ve yasanan problemlere temel olan uygulamalardir.

Saglik sistemi temelli olan bu uygulama aksakliklar1 veya sorunlar hasta
hekim iletisimini dogrudan etkilemektedir. Daha fazla hasta bakmak isteyen
hekim muayene siiresini kisaltarak hastaya daha az vakit ayiracaktir, sigortasi
olmadig i¢in cepten 6deme yapacak olan hasta gerginlik yasayacak, hekimin
yapacag1 her uygulamaya ve isteyecegi her tetkike direnerek hekim ile catisma
yasayacaktir, yasadig1 yerde olmayan bir uzman hekim i¢in evinden uzakta bir
hastaneye gitmek zorunda kalan birey maddi ve manevi bir takim sikintilar
yasay1p gerginlik hissedecektir. Biitlin bu gerginlik hali ise hekim ile hastanin
iletisiminde zorluklara veya problemlere neden olacaktir. Daha az zaman
ayrilan hasta derdini tam olarak anlatamayacak, muayeneyi kisa tutmak isteyen
hekim hastanin konusmasina, soru sormasma izin vermeyecektir. Bu da bir
takim iletisim kopukluklarina neden olacaktir. Cepten Odeme yapmak
durumunda olan hasta daha az 6deme yapmak icin istenen tetkikleri yaptirmak
istemeyecek, yazilan ilaglarin bir kismini almama yolunu segecek ve tedavisinde
bir takim aksakliklar yasayacaktir. Yaganilan bu aksakliklar muayene esnasinda
veya daha sonra tekrar hekim ile karsilasildiginda hekim hasta iletisiminde
problemlere neden olacaktir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastanin bu tarz
aksakliklar nedeniyle hizmet aliminin zorlasmasi, gecikmesi, hizmet aliminin
bir takim prosediirler gerektirmesi, eksik tetkik nedeniyle uygulanan tedavinin
etkililiginin diismesi ve bireyin aldig1 hizmetin kalitesinden memnun olmamasi
gibi nedenler hastanin yasadiklar1 problemleri ve memnuniyetsizliklerini
dogrudan iletisim halinde olduklar1 saglik profesyonellerine ve hekimlere
yoneltmelerine neden olacaktir. Bu da saglik profesyoneli ile hasta iletisimini
derinden yaralayacaktr.
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1.2.2.Saglik iletisiminde Basarili Olma Onerileri

Saghk iletisiminin merkezinde saghk olan ve bireylerin saghk
ihtiyaclarindan dogan iletisim tiirii oldugu daha once ifade edilmisti.
Merkezinde saglik olan ve dolayisiyla bireylerin hayatlarii dogrudan
ilgilendiren saglik iletisiminin basarili olmas1 hem kurulus agisindan hem de
saglik hizmeti alan bireyler agisindan son derece énemlidir. Bu nedenlerden
dolay1 saglik hizmeti veren kuruluslarin ve saglik hizmeti sektoriinde ¢alisan
tim saglik profesyonellerinin saglik iletisimi hususunda kendilerinin
gelistirmelere ve iletisim donanimlarim1 artirmalari gerekmektedir. Ancak
Kreps ve Thornton (1992:208) sadece saglik profesyonellerinin degil hastalarin
da iletisim hususunda kendilerini gelistirmeleri gerektigini ifade etmektedir.
Basaril1 bir saglik iletisimi yalnizca iletisim agisindan donanimli personellerle
saglanamaz. Tletisim iki tarafli kuruldugu igin saglik iletisiminde bir taraf olan
hastalarin da iletisim yetenekleri basarii saglik iletisimi igin Onem arz
etmektedir.

Kreps ve Thornton (1992:208) etkin iletisimin temelinde ahlaki degerler
ve etigin bulunmasi, bu temeller cercevesinde iletisim stratejileri gelistirilmesini
onermistir. Ayrica etkili iletisimin sadece mesajlarm etkili iletilip toplanmasi
degil karsidakinin ne sdylemek istediginin ve bunu sdylerken nasil bir ruh hali
icinde oldugunun da anlasilmasi gerektigini One sliren empatinin
gelistirilmesinin gerekliliginden bahsetmistir. Bireylerin birbirleri ile empati
kurabilmeleri icin ise Oncelikle karsisindaki bireye saygi duymalar:
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin hizmet almak i¢in bagvuran bireyin
kimligi, kiiltiirsi, egitim seviyesi gibi tiim dis etmenlerden siyrilarak, hastaya
sadece birey oldugu igin saygi duymas: ve ayni sekilde hastanin da saglik
profesyoneline sadece birey oldugu igin saygi duymas: saglik iletisiminin
etkinligini artiracak iletisimi basariya tastyacaktir.

Kreps ve Thornton (1992:208) biirokrasinin azaltilmast ve
insanilestirilmesini onermektedir. Hastalik sebebiyle 1stirap ¢eken bireylerin
hizmet alimi esnasinda karsilasacaklar1 gereksiz biirokratik prosediirlerin saglik
iletisimini basarisizliga itmesi muhtemeldir. Bireyler bir takim sikintilar
yasarken, ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetini almak i¢in gegirdikleri siireglerin
uzunlugu ile stres ve gerginlik hissedebilirler. Bu stres ve gerginlik hali ise
hastalarla iletisim kurulmasin giiglestirebilir. Bu nedenle biirokratik islemlerin
miimkiin olan en az seviyeye indirilmesi saglk iletisiminde basarili olmanin
onemli anahtarlarindan birisidir.

Gordon ve Edwards (1997: 19-20) ise saglik iletisiminin basaris1 icin;
hastaya kars1 sorumluluk duyulan, kisiyi diisiinen, hastaya saygili davranma ve
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empati kurma, insancil yaklasim ile hasta merkezli olma, hastalar1 daha ¢ok
dinleme ve saygili olma, onlara emir veren degil yol gosteren bir 6gretmen gibi
davranma gibi tavsiyelerde bulunmaktadirlar.

Saglik iletisiminde basariya giden yol hakkinda ipuglar1 veren yazarlarin
tavsiyelerinin ortak noktasi, bireye saygi duymak, iletisimin merkezine bireyi
koymak ve ona zaman ayirmaktir. Bunlarda hasta odakli yaklagimin temelini
olusturmaktadir.

1.2.2.1. Hasta Odakl1 Yaklasim

Saglik hizmetlerinde kalitenin iki énemli boyutu vardir. Bunlardan ilki
klinik hizmetin kalitesinin ifade eden teknik bakim, ikincisi ise saglk
profesyonelleri ile hasta arasindaki iletisimin kalitesini ifade eden kisilerarasi
bakimdir (Campbell, Roland ve Buetow; 2000: 1614-1615). Hasta ile saglik
profesyonelleri arasinda ki iletisimin kalitesi ise hasta odakli yaklasim ile
saglanabilmektedir. Belirsizlik yasayan hastalar i¢in paylasilarak karar alinmasi
onemlidir (Cheraghi-Sohi ve digerleri, 2008: 113). Hasta odakli yaklasim;
hastanin kendisini ifade etmesine olanak tanimak, sessizligi tercih eden
hastanin kilidini ¢6zmek, hastanin endigelerinin farkinda olarak onu anlamak
ve onunla fikirlerini ve durumunu paylasmak ile miimkiindiir (Uludag; 2011:
55).

Sadece birey oldugu icin saygi goren, kendisine konusma imkani
taninan, fikirleri alinan, saglik profesyonellerinin hastanin durumuyla ilgili
fikirlerini hasta ile paylastigi, karara katilim1 saglanan hasta 6ncelikle hekime
daha sonra diger saglik profesyonellerine giiven duyacaktir, kendisinin énemli
oldugunu hissedecektir ve tedavisi igin saglik profesyonelleriyle is birligi
yapacaktir. Hasta odakli yaklasim saglk iletisimini basariya tasimada,
dolayisiyla etkili ve verimli tedavide onemli bir anahtardir. Hasta odakli
yaklagimin igermesi gereken kavramlar asagida kisaca agiklanmaistir.

A. Giiven

Hasta odakli iletisimde temel nokta, hasta olan bireyin giiveninin tesis
edilmesidir. Saglik hizmeti sunumunda saglik profesyonellerinin, saglik
kuruluslarinin ve saglik profesyonellerinin profesyonelligi ve bilgisinin
glvenilirligi 6nem arz etmektedir (Rhodes ve Strain 2000: 214). Hastanin
bilgilendirilmesi ve tedavisi ile ilgili kararlara katilimlarmin saglanmasi,
kendilerinin giivenli bir ortamda hissetmeleri (Kavuncubas: ve Yildirim; 2010:
302) hekimlerine istedikleri zaman ulasabilmeleri ve hekimleriyle iletisim
kurabilmeleri onlarda giiven duygusunun olusmasma yol ag¢maktadir.
Kuhlmann (2006: 613)’a gore saglik sisteminde hekimler giivenin olusmasinda
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en Oonemli kaynaktir ve hekimler tarafindan verilen bilgiler diger saghk
profesyonellerinin verdikleri bilgiler ile karsilastirildiginda ¢ok daha degerli
bilgilerdir. Hastanin hekime duydugu giivende muayene sirasinda hekimin
iletisim performansma bagli olarak olumlu veya olumsuz yonde ciddi bir
degisim goriilebilir (Street, 2003: 74). Eger hekimler hastalarla aralarmna mesafe
koyar ve etkili iletisim baslatamazlarsa hasta goriismenin bir an evvel bitmesini
ve iletisimin sonlanmasini isteyecektir (Uludag; 2011: 56).

Saglik profesyonelleri; hastalari, hastaliklar1 ile ilgili bilgilerini
paylasmaya tesvik etmeli, tetkiklerin yapilmasi ig¢in razi etmeli, birtakim
kimyasallarin tizerlerinde kullanilmasini kabul etmelerini saglamalidirlar.
Hastanin bu islemleri kabul etmeleri ise kurulusa ve saglik profesyonellerine
duyduklar: giiven ile miimkiindiir. Aksi takdirde bu tiir miidahaleleri kabul
etmeyerek saglik hizmetinden faydalanamazlar (Meyer ve digerleri, 2008: 179).

B. Etkin Dinleme

Etkin dinleme yiiz ytize iletisimin basarili olmasinda en 6nemli etkendir.
Saglik iletisiminde ise etkin dinleme tedavinin basarisinin kilidini agan bir
etmendir. Bir muayene esnasinda hasta hekimine sikintisini anlatirken, hekimin
onu etkin dinlemesi ve ona yeterince zaman ayirmasi hastanin sikayetlerine
iliskin dogru on teshisi koymasina, kesin teshis i¢in dogru tetkikleri istemesini
ve dolayisiyla da dogru tedaviyi uygulayip etkili ve basarili bir tedavi
uygulanmasini saglayacaktir.

Tedavinin basarisinin yani sira, muayene ve tedavi sirasinda kendini
gergin ve stresli hisseden hasta bu ruh halinden etkin dinleyen hekim sayesinde
kurtulacaktir (Gordon ve Edwards, 1997: 101). Rahatlayan hastanin ise kendisini
iletisime ag¢masi ve tedavisi i¢in hekim ile isbirligine hazir olmasi saglik
iletisimini basarili kilacaktir.

C. Destekleyici Tletisim

Hastalar yasadiklar1 hastaliklar ve belirsizlikler nedeniyle sikintili
siiregler gegirirler ve bu siiregleri atlatmak her zaman kolay olmayabilir. Béyle
bir siire¢ igerisinde ki hastanin ihtiya¢ duydugu iletisim tiirii destekleyici
iletisimdir. Ciinkii zor siiregler geciren hastalar psikolojik olarak yikilmaya
hazirdirlar ve ayakta durmak igin sarilacak bir dal aramaktadirlar. Bu noktada
hastaya dogru bilgiler ve yonlendirmeler igeren bilgi destegi saglanmasi ve
psikolojik olarak hastay1 ayaga kaldiracak ve tedaviye devam etme giicii
verecek duygusal destek saglanmasi hastanin tedavisine olumlu etkide
bulunacaktir. Deneysel ¢alismalar destekleyici iletisimin hastanin psikolojisine
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ve yasam kalitesine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Parle, Jones ve
Magiure, 1996: 740; Maguire, 1999: 2060).

Destekleyici iletisim hastalara hastaliklar1 ve hastaliklarmin tedavi
sirasinda dogrudan destek saglayarak, onlarin bu sikintili siiregleri atlatmasina
yardimc1 olmayla iligkili bir kavramdir (Uludag; 2011: 58). Destekleyici
iletisimin en yaygin iki sekli duygusal destek ve bilgi destegidir (Welbourne,
Blanchard ve Boughton; 2009: 32). Duygusal destek hasta ile empati kurmay1 ve
onu tesvik etmeyi, duygusal anlamda ona gii¢ vermeyi igerir. Bilgi destegi ise
hastaya dogru bilgiler vermeyi, bilgi alabilecegi saglik kaynaklar1 ( kitap,
internet sitesi vb.) saglamayi, tedavi tavsiyeleri vermeyi icerir (Klaw, Huebsch
ve Humphreys; 2000: 536).

1.2.2.2. Baz1 Ozel Durumlarda iletisim

Saglik hizmetlerinde hizmet sunulan bireyler c¢esitlidir. Bireyler
dogdugu andan itibaren Oliinceye dek hayatlarinin her evresinde saghk hizmeti
ihtiyac1 hissederler. Bu yiizden saglik hizmeti sunumu esnasinda kiigiik bir
cocukla, yasammin son doneminde ki bir hastayla, ruhen iyi olmayan bir
bireyle, travma atlatmis bir hastayla ve hatta bilinci kapali bir bireyle bile
iletisim kurmak durumunda kalinabilir. Bu gesitlilik saglik profesyonellerinin
hastalarla iletisim kurmasini ciddi anlamda zorlastirmaktadir.

Cocuk hastalar hentiz resit olmamisg, kendi kararlarimi kendileri
veremeyecek durumda olup, kendisini yeterince ifade edemeyecek durumda
olan hastalardir. Boyle bir hasta ile karsilasan hekimin ve saglik profesyonelinin
¢ocuktan anamnez alabilmesi oldukga zordur. Cocuk hasta ile ilgilenirken
yaninda velisi olan ve ¢ocugunu korumak i¢in hazir halde bulunan anne-babas:
da saglik iletisimin zorlastiran bir unsur olmaktadir. Bir diger yandan
hastanelerin kalabalig1 ve giiriiltiisii, hekimin ve hemsirelerin beyaz onliigii
¢ocuk hastalar1 tedirgin etmekte ve korkutmaktadir. Saglik profesyonelleri
cocuk hastalara babacan bir tavirla yaklagmali, yas grubuna bagli olarak
konusmalarma izin vermeli onlarla goz goze iletisim kurmali ve onlarin
streslerini ve kaygilarin1 azaltmalidir (Turhan; 2014: 71).

Terminal donemdeki hastalar ise hastaliklar1 nedeniyle hayatlarinin son
glinlerini yasayan, bu nedenle iletisimin en zor oldugu hastalardir. Bu donemde
ki hastanin psikolojik durumunu anlamak ve onlarla empati kurabilmek saglik
profesyonellerinin onlar i¢in yapabilecekleri en faydali seydir. Bu donemde ki
hastalara hekimler ve saglik profesyonelleri mesleklerinin gereginden cok
psikolog rolii tistlenerek yaklasmak durumundadir.
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Terminal donemdeki hastanin ve saglik profesyonellerinin bir diger
sikint1 ise hastalarinin %55-90’a yakminin sikayet ettigi agrilar ve bunlarla bas
etmedir. Hastanin yasadiklar1 sikintilar ve gektikleri agrilar endise ve korku gibi
problemlere neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin bu noktada tibbi ve
psikolojik yardimi bir arada uygulamas: ¢ok 6nemlidir (Keogh ve digerleri;
1998: 908-909).

Ruh saghg1 bozulmus olan hastalarla kurulacak iletisim, gergekle
baglantis1 zayiflamis ve dis diinyadan bagimsiz olarak i¢ diinyasinda bagka bir
hayat yasayan hastalarla kuruldugu i¢in mesakkatli ve dikkat gerektiren bir
iletisimdir. Bu tarz hastalarla kurulacak iletisim gayet yalin ve kisa olmalidir.
Aksi takdirde hastanin dikkati kolayca dagildig: icin kurulan iletisimin olumsuz
sonug¢lanmasi kaginilmaz olacaktir.

Dogal afete ugramis veya kaza gegirmis bireylerde, bir yakimnin
kaybetmis olan veya bir cerrahi operasyona hazirlanan bireylerde travma
olusabilir. Yasadig1 olay nedeniyle birey sokta olabilir ve ne yaptiginin farkinda
olmayabilir. Travma yasayan bireyin travmay: atlatmasi icin yasadig1 olayn
anlattirmak gerekmektedir (Turhan; 2014: 73).

Terakye (1994: 104-105) bilinci kapali hastalarin  gevresinde
konusulanlar1 duyabildigini bu nedenle yapilacak islemlerin hastaya
sOylenmesi gerektigini soylemistir. Ancak geri bildirim hastadan alinamayacag:
icin bu iletisim tek yonlii olarak kalmaktadir. Terakye (1994: 105) bilinci kapali
hasatlarla ilgili asagidaki olay1 aktarmustir;

“Kulak - burun bogaz servisinde bilinci kapal1 bir hastaya ayn1 6grenci
bir hafta siiresince bakim vermisti. Ogrenci her sabah hastaya dokunarak "ben....
hemsire, sizin bakiminiz i¢in buradayim, giinaydin" diyor, giin boyu yaptig:
islemleri agikliyor, aksam ayrilirken hastaya bunu bildiriyordu. Ogrenci stajimin
sonlandigini hastaya ilettiginde bir haftadir gozlerini hi¢ agmamas bilinci kapali
olan hastanin goziinde yaslar belirdi.”
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