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Ozet

Yasamin, insanin oldugu her yerde iletisim olgusunun varhig sdz konusudur. iletisim, hayatin
kolaylasmasii saglayan icatlarin dogusuna ve teknolojinin gelismesine olanak saglamistir. Ozellikle
kiiresellesme ve popiilasyon artigi ile daha da 6nem kazanan iletisimin, enformasyon aktariminin hayati
oldugu saglk alaninda iizerinde durulmasi gerekmektedir. Saglik calisanlar1 ve hasta-hasta yakini
iligkisinin niteligi saglik ¢alisanlarin motivasyonu, hasta memnuniyeti, tani ve tedavi siireci gibi pek ¢cok
unsuru etkilemektedir. Ayni zamanda hastanelerde siddetin engellenebilmesi yine saglik calisanlart ve
hasta-hasta yakini iletisiminin etkinligine baghdir. Bu ¢aligmada saglik iletisimi, saglik iletisimi diizeyleri
ve saglik iletisiminde kullanilan yontemler; hekim davranislari, hastanelerde yasanan iletigim sorunlarinin

kaynaklari, hastanede siddeti 6nlemek iizere tavsiyeler ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Halkla Iliskiler, iletisim, iletisim Sorunlari, Hastanelerde Siddet
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Saglik Iletisimi ve Hastanelerde Iletisim Sorunlar

Health Communication and Communication Problems in Hospitals
Abstract

Where there is life, there is a communication phenomenon. Communication has enabled the birth of
inventions that make life easier and the development of technology. Communication, which has become
more important, especially with globalization and population growth, should be emphasized in the field of
health, where information transfer is vital. The quality of the relationship between healthcare professionals
and patient-patient relatives affects many factors such as the motivation of healthcare professionals, patient
satisfaction, diagnosis, and treatment process. At the same time, the prevention of violence in hospitals
again depends on the effectiveness of communication between healthcare professionals and patient-patient
relatives. In this study, health communication, levels of health communication and methods used in health
communication; physician behaviors, sources of communication problems in hospitals, and

recommendations to prevent violence in hospitals are discussed.

Keywords: Health Communication, Public Relations, Communication, Communication Problems,

Violence in Hospitals

Giris

Saglik okuryazarliginin temel terimlerinden saglik iletisimi, toplumda sagliktaki esitsizligin
ortadan kalkmasi; kronik hastaliklar, olumsuz saglik davraniglar1 yoniinden kritik dneme sahip
toplumsal bir konudur (Unlii ve Yasar, 2022). Saglik iletisimi eskiden hastalik merkezli, ataerkil
ve doktorun giiclii bir otorite sayilmasini igermekteydi hatta Yesilgam filmlerindeki doktorlar tam
bir baba figlri olarak donemin zihniyetini ¢cok guzel yansitmaktadir. Saglik iletisimi son
zamanlarda, 6zellikle Covid-19 pandemisi ile, 6nem kazanmis ve tizerinde durulmasi gerekilen bir

olgu oldugu anlagilmistir.

Hastanelerde saglik ¢alisanlari ile hasta arasindaki iletisimde zaman zaman biiyiik kopukluklar
olusmaktadir. Basol (2018) bu sorunlarin en temel nedeni olarak saglik calisanlari tarafindan
hastalarin bilgilendirilmesinin zaman kaybi1 olarak goriilmesini 6rnek vermekte ve daha sonra
saglik calisanlar1 ile hastalarin iletisimine gerekilen 6nemin verilmemesi, saglik calisanlarinin
hastalarin kendilerine kosulsuz giivenmelerini beklemeleri ve hasta ve hasta yakimlarinin asir
gergin olmalarini siralamaktadir. Atic1 (2007) da saglik iletisiminin, her tiir tibbi uygulama ve

tedavinin temel dayanagi oldugunun iizerinde durmaktadir. Ona gore tedavilerin basarisini hasta-
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hekim iligkisi yonlendirmektedir. Ozkan (2008) ise hasta-hekim iliskisinin yalnizca sozlii
iletisimden ibaret olmadigindan, doktorlarin hasta ile empati kurabilmesi i¢in hastanin beden dilini
dogru okumasi ve yorumlamasi gerektiginden bahsetmektedir. Doktor eger hasta ile empati

kurabilirse hastasini daha iyi anlayacak ve ona nasil yaklasmasi gerektigini bilecektir.
Saghk letisimi

Saglik iletisimi bireysel ve toplumsal sagligin olumlu yonde ilerlemesine fayda saglayan énemli
bir iletisim yontemidir. Toplum sagligin etkileyen ciddi bir saglik problemi ile karsilasildiginda,
bu problemi ¢dzmek i¢in adimlar atilmasi gerekilmektedir. Boyle bir problem yasandiginda
iletisim araclari ile, istenilen saglik davranisini kazandirmak ve toplumu ydnlendirmek iizere
saglik bilgisinin yayilmasi ve hizmet kalitesinin arttirilmasi gibi stratejiler kullanilmaktadir

(Kocak ve Bulduklu, 2010).

Saglik iletisimi, insan sagliginin yonetilmesi siirecinde saglik bilgisinin hastaya anlayacag: sekilde
aktarilmasi ve anlisildigindan emin olunmasini kapsamaktadir (Basol, 2018). Tabak saglik
iletisimini, bireylerin saglikla ilgili kurduklar iletisim ve etkilesim konularin incelenmesi olarak
tanimlamaktadir. Okay (2020)’a gore saglik iletisimi, saglikla iliskili kisi, kurum veya gruplarin
kurduklari iletisim bi¢imidir. Saglik iletisiminin bir baska tanimi ise, saglik konusunda bilgilerin
yayilmasi, bir saglik davraniginin gelistirilmesi, bir hastaligin 6nlenmesi ve sagligin korunmasina
yonelik olarak yiiriitiilen iletisim faaliyetleridir (Isik, 2019). Saglik alaninda yasanan yenilikler ve
bireylerin hem kendi sagligiyla hem toplum sagligiyla yakindan ilgilenmeleri, saglik iletisiminin
de gelismesine olanak saglamistir. Saglik iletisiminin amaci, evrensel bir saglik vizyonunun
olugmasi, tiim taraflarin dogru bilgiyi elde edebilmesi ve saglik hizmetlerinden

yararlanabilmesinin saglanmasidir (Basol, 2018).
Saghik letisim Diizeyleri
Saglik iletisimi farkli diizeylerde gergeklesebilmektedir (Okay, 2020);

1. Kigisel Iletisim Diizeyi; Bireyin kendi saghig ile ilgili fikirleri, davranislar1 ve ne tiir bir
saglik davranisi sergileyecegine karar vermesi diizeyidir (Isik, 2019).

2. Kisileraras: Saghk Iletisimi; Bu diizeyde kisi igsel iletisimini bitirmis ve bir hekime
muayaene olmustur. Hasta-hekim iletisimi saglik iletisiminin bu diizeyinde etkindir (Isik,

2019).
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3. Grup Iletisimi; Bireyin saglik kurumlarinda, sosyal medyada, vakif veya derneklerde kendi
hastaligini1 deneyimlemis veya deneyimlemekte olan diger insanlardan maddi veya manevi
destek gormek amaciyla iletisim kurmasidir (Isik, 2015).

4. Kitle Iletisimi; Kitleyi, ortak yonleri bulunmayan bireyler meydana getirmektedir (Isik,
2014). Saglik iletisiminin bu diizeyinde herhangi bir saglik problemine dikkat ¢cekmek,
farkindalik olusturmak ve bir davranis gelistirilmesini saglamak amac¢lanmaktadir (Tabak,

1999).
Saglik iletisimi diizeylerini bir 6rnekle agiklamak gerekirse;

Kisisel iletisim diizeyinde birey c¢enesinde bir sislik fark etmekte ve bu sislige anlam vermeye
calismaktadir. Kisilerarast saglik diizeyinde ise kisi ¢enesindeki sislik i¢in hastaneye gitmis,
doktora muayene olmustur ve artik tan1 konulmustur. Grup iletisimi diizeyinde birey kendisini
psikolojik anlamda ve maddi anlamda zorlayan bu hastaligi deneyimleyen insanlarla iletigime
gecmistir. Son olarak kitle iletisimi diizeyinde de birey, tedavisinde zorlandig1 hastaligi i¢in grup
iletisimi diizeyinde tanistig1 insanlar, vakiflar araciliiyla ve kitle iletisim yontemleri ile daha ¢ok

insanlara ulagsmak tizere kampanyalar diizenlemistir.
Saghk iletisiminde Kullanilan Yontemler

Saglik ile ilgili toplumu bilin¢lendirmek ve dikkat ¢ekmek amaciyla saglik kurumlari, bakanlik

veya devletin diger organlar tarafindan bazi yontemler uygulanmaktadir;

1. Sosyal Pazarlama; Sosyal pazarlamada saglik kurumlarinin kar elde etme diisiincesi yoktur
tamamen bilgi vermek, bilinglendirmek ve saglik davranisi kazandirmak adina kitle

iletisim araclari ile kitlelere mesajlar sunulmaktadir (Tabak, 1999).

© TORKIYE CUMHURIET 1§ :
E\&‘:AHURBASKANUGI R e N

23



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 8 Issue: 16 Year: 2022

Sekil 1: Sosyal Pazarlama Ornegi
Kaynak; Sabah Gazetesi, 2020, https://www.sabah.com.tr/gundem/2020/04/08/baskan-
erdogandan-flas-coronavirus-aciklamasi-en-hazirlikli-ulkelerden-biri-turkiyedir Erigsim Tarihi:
06.06.2022

2. Medyada Savunuculuk; Sosyal pazarlama ydnteminde hedeflenen ne ise medya
araclarindan faydalanarak toplum {izerinde olumlu yonde davranis degisikligi olusturmak,

glindemi belirlemek bu yontemin gayesidir (Cinarli, 2008).

#TlrkiyeninNabzi
hs

"TURK GENi KORONAVIRUSTEN KORUR MU? s

Twitter: @HaberturkTV / @arslandidem

Sekil 2: Medyada Savunuculuk Ornegi
Kaynak: Habertlrk, 2020, https://tv.haberturk.com/tv/programlar/video/turkiyenin-nabzi-9-mart-
2020-turk-geni-koronavirusten-korur-mu/678166 Erisim Adresi: 06.06.2022

3. Halkla Iliskiler; Halk sagligini tehdit eden herhangi bir virls, bir tehlike var ise bu
tehlikeye karsi halki uyarmak, dogru bilgileri halka iletmek ve ikna ¢aligmalar yiirtitmek
bu yontemin ilkeleridir (Cinarli, 2008). Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve hasta
memnuniyetinin kazanilmasinda halkla iliskiler faaliyetleri 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hasta ve hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklar1 durum dolayisiyla korku ve endise i¢inde
oluslari, hastanenin halkla iliskiler birimleri ile onlara bekledikleri ilgi ve destegin

gosterilmesi memnuniyetlerini arttiracaktir (Isik, 2015; Isik vd., 2021).
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T.C. Saglik Bakanhigi &

/ glikbakanligi

Koronaviriis ile miicadelede SABIM 184 Whatsapp
Danisma Hatti kuruldu.

Yeni Koronaviriis Hastaligi hakkinda, 0541 888 01 84
numarali Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM) 184
Whatsapp Danisma Hatti'ndan bilgi alabilirsiniz.

KORONAVIRUS iLE
MUCADELEDE SABIM 184
WHATSAPP DANISMA
HATTI KURULDU

Yeni Koronaviriis Hastaligi hakkinda

0541888 0184 numarali
Saglik Bakanlig: lletisim Merkezi (SABIM) 184
Whatsapp Danigma Hatti'ndan bilgi alabilirsiniz.

1) v (3 L]

7 giin Givenilir, Detayli Bilgilendirici
24 saat giincel bilgi yonlendirme videolar, brogiirler,
afigler...

ORKIYE CUMHURIYE ’ 0000
%) SAGLIK BAKANLIG! saglik.gov.tr | /SaglikBakanligi

Sekil 3: WhatsApp Danisma Hatti
Kaynak: Milliyet, 2020, https://www.milliyet.com.tr/gundem/son-dakika-saglik-bakanligi-

corona-virus-icin-whatsapp-danisma-hatti-kurdu-6195203 Erisim Tarihi: 06.06.2022



https://www.milliyet.com.tr/gundem/son-dakika-saglik-bakanligi-corona-virus-icin-whatsapp-danisma-hatti-kurdu-6195203
https://www.milliyet.com.tr/gundem/son-dakika-saglik-bakanligi-corona-virus-icin-whatsapp-danisma-hatti-kurdu-6195203

Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 8 Issue: 16 Year: 2022

HES kodu hayatin
her alaninda

Kovid-19'la miicadele kapsaminda, vatandaslarin
bolgelerindeki risk durumlarina bakabilmelerine,
i

tanill ya da temaslilarin izolasyonu
Eve Sigar” (HES) mobil uygulamasi hayatin her

alaninda kullaniliyor
HES KODU SALGIN DELEDE :ﬂ

#Hayat eve sigar

gy TOPLU ULASIM VE
£ ) ( | ) KONAKLAMADA DA HES

KODU ISTENECEK

Okullarda I Umumi Hifzisstha

HES KODU “HAYAT EVE SIGAR” MOBIL UYGULAMASI|

NASIL ALINIYOR? NASIL INDIRILIYOR?

| ] )\ "HAYAT EVE SIGAR"
\ / UYGULAMASI ILE

Sekil 4: Hes Kodu Uygulamast
Kaynak: Anadolu Ajansi, 2020, https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/hes-kodu-hayatin-her-
alaninda/1991733 Erisim Tarihi: 06.06.2022

Saglik iletisiminde yetkililerin hedef kitleye ulagmak tizere hangi kanali ne siklikla ve ne sekilde
kullandiklar1 énemlidir. Unlii ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 arastirmada da goriildiigii gibi,
toplumda farkindalik olusturmak, kamuoyunu bilin¢lendirmek ve kaygiyr azaltmak i¢in yapilan

uyar1 ve dnlemlerin birincil kaynaklardan halkla ulagmas1 gerekmektedir.
Hekim-Hasta Iliskisi Modelleri
Hekim ve hasta iligkisi literatiirde {li¢ farkli model ile anlatilmaktadir (Atic1, 2007):

1. Etkinlik-edilgenlik temeline dayanan iliski; Bu iliski modelinde hekim buyurgan
davranmakta, hastanin iizerinde otorite kurmakta ve hastasina bir babanin ¢ocuguna
yaklastigi sekilde yaklasmaktadir. Hastasina s6z hakki tanimamakta, itirazlardan

hoslanmamakta ve hastanin 1yiligi i¢in en dogrusunu kendisinin bildigini savunmaktadir.
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2. Yol gosterme-isbirligi etme temeline dayanan iliski; Doktor burada bir rehber roli
istlenmektedir. Tam1 ve tedavi amaglh girisimler ve tibbi uygulamalar konusunda hig
sorumluluk almamakta, kendisini hastanin tercihleriyle sinirlamaktadir.

3. Karsilikli katilim temeline dayanan iliski; Bu modelde doktor hastasini arkadas olarak
gormekte, hastalif1 ve tedavi yontemlerini avantaj ve dezavantajlari ile anlatmaktadir.

Karari ne hastaya birakmakta ne de sorumlulugu tiimiiyle kendisi tistlenmektedir.
Hastane Calisanlariin Kendi I¢indeki Iletisimi

Hastane personellerinin 6rgiit ici iletisimlerini kisisel nitekleri kadar hastanenin sosyal sartlar1 da
belirlemektedir. Sosyal sartlar1 bakimindan dezavantajlari yiiksek bir hastanede psikolojik gerilim
elbette yliksek olacaktir. Psikolojik gerilimin yiiksek oldugu yerlerde iletisim kolay
kurulamamaktadir. Boyle bir durumda taraflarin hosgorii ve anlayis seviyeleri de azalmaktadir.
Psikolojik gerilimi etkileyen diger bir unsur da kidem durumudur. Kidemleri yiiksek calisanlar
asir1 6zgiivenli olduklarindan iletisime yeterince onem vermemektedir. Hastane personellerinin
demografik ozellikleri de psikolojik gerilimi etkilemektedir. Calisanlar arasindaki farkliliklar

iletisim engellerine enden olmaktadir (Tutar ve Yilmaz, 2002) ;

« Insanlarin iletisim ihtiyaclarmin farkinda olmamalari,

« Insanlarm iletisimin ne oldugunu tam olarak kavrayamamalari,

« Tletisimin ne kadar énemli oldugunun farkinda olmamalari,

« Insanlarin etkin iletisim ydntemlerini bilmemeleri ve iletisim kurmakta zorlanmalari,

« Iletisim bir yetenek isidir. Iletisim icin gerekli yetenek ve beceriden yoksun olmak iletisim

sorununa yol agmaktadir.
Hastane Calisanlarinin Yoneticilerle letisimi

Orgutlerde, birim calisanlariyla direkt iletisime gecen ydneticilerin daha basarili bir yonetim
sergiledigi goriilmektedir. Yoneticilerin, personelleri ziyaret etmeleri, sorunlarim1 dinlemeleri
dogru bilgiye ulagsmalar1 ve sorunlara hizlica ¢6ziim bulmalari acilarindan oldukca énemlidir. Bir
yonetici eger bagarili olmak istiyorsa ¢alisanlarina korku salmamalidir. Kuskusuz, sorun sadece
ulagsmak ile smirli degildir. Onemli olan iletilen sorunun ciddiye alinarak yamtlanmasi ve

gerektiginde eyleme gegilmesidir (Pozanti, 2019; Unlii ve Yasar, 2021). Hastane personellerine
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s0z hakki taniyan, fikir danisan ve calisanlar1 can kulagr ile dinleyen ydnetici, ulagilmak istenen

hedeflere ve izlenen politikaya rahatlikla ulasabilmektedir (Unlii vd., 2022).
Hastanelerde iletisim Sorunlar

Hastanelerde verilen hizmetin odaginda insan bulunmaktadir. Hastanelere saglik hizmeti almak
icin gelen bir kisi zaten hasta oldugu i¢in yardima muhtag bir vaziyettedir. Tan1 konulabilmesi igin
hastadan bilgi toplanmas1 gerekmektedir. Doktorun hastay1 anlayabilmesi ve hastaligi iyi
aciklayabilmesi agisindan etkin iletisimin kurulmasi ile miimkiin olmaktadir (Basol, 2018). Hasta
ve doktor arasinda saglikli iletisimin kurulmasi, tedavide isbirliginin saglanabilmesi yoniinden
zaruri bir ihtiyaci karsilamaktadir. Hastalar doktorlar1 anlamadiklar1 ya da doktorlarin kendilerini
anlamadiklarini1 diisiindiiklerinde, doktora olan giivenlerini kaybedebilmektedir. Basol (2018)

hastanelerde yasanan iletisim sorunlarini dort maddeye ayirmistir:

1. Doktordan Kaynakli Durumlar; Hasta, doktorun odasina girdiginde doktorun beden dili,
kiyafeti, dis goriiniisli, oturma pozisyonu; kullandig1 kelimeler, karakteri, tutumu hasta-
hekim arasindaki iletisimi etkilememektedir. Bunlarin yani sira doktorun maddi ve manevi
is doyumu, o giin i¢inde bulundugu ruh hali, hasta sayisi, meslege bakis acis1 ve
tilkkenmislik durumu da yine hastaya olan yaklagiminda anahtar rol oynamaktadir.

2. Hastalardan Kaynakli Durumlar; Hastanelere (tedavi masraflarini karsilayacak ekonomik
giice ve statliye bakilirsa ozellikle devlet hastaneleri) giin i¢inde farkli demografik,
sosyokiiltiirel, kisilik yapisi, gelir seviyesi ve inan¢ diizeylerinden tedavi olmaya
gelmektedir. Her kisi aym1 davranisa, ayn1 hastaliga aym tepkiyi vermemektedir; ayni
tepkiyi vermesi de beklenmemelidir. Bu gibi nedenlerle hasta-hekim ya da hasta-saglik
calisanlar1 arasinda gerilimler yaganmaktadir.

3. Hastaliktan Kaynakli Durumlar; Hastalik sadece fiziksel sorunlardan ibaret degildir,
hastanin psikolojisini etkilemekte, sosyal yasamini kisitlamakta ve ekonomik acgidan da
sarsmaktadir.

4. Sistemden Kaynakli Durumlar; Insanlar hastalik siirecinin getirdigi gesitli sorunlarla bas
edebilmek i¢in destege ihtiya¢ duymaktadir. Devletin destegi ve saglik giivencesi bu
durumda 6ne ¢ikmaktadir. Ne yazik ki saglik glivencesi olmayan, yetersiz olan, saglik
hizmetlerinden herkes gibi yararlanamayan bireyler de vardir ki saglik sistemindeki bu

esitsizlik iletisim sorunlarina da yol agmaktadir.
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Diger bir sistemsel problem ise, iilkemizde devlet ile 6zel hastaneler arasindaki farkliliklar giderek
artmaktadir. Iletisim, zaman, kalite, maliyet ve ilgi yonlerinden dzel hastaneler daha fazla tercih
sebebidir. Ciftcioglu ve Ordun (2010)’un yiiriittiikleri “Hastalarin Hekimlerin Kendileri Ile
Kurduklari Iletisiminden Memnuniyet Diizeylerinin Olgiimiine Yoénelik Bir Arastirma” isimli
calismalarinin sonuclar1 sdyledir; tedavilerini 6zel hastanelerde olan hastalar, 6zel hastanelerdeki
saglik calisanlarinin tutumundan devlet hastanelerine kiyasla daha fazla memnun olduklarini
sdylemistir. Ozel hastanelere gelen hastalarin profili, sayis1, 6zel hastanelerin yonetim ve isleyis
yonlerinden “hasta merkezli” oluslar1 da bu sonucu etkilemistir. Ozel ve kamu hastanelerinde
goriilen iletisim memnuniyet farkhiliginin kaynagi sadece doktorlarin iyi veya kotii iletisim
davraniglar1 degildir. Hastalarin, doktorlar1 ile kurduklari iletisimi tedavi siireci kadar
onemsediklerine bakilirsa bu noktada doktorlarin iletisim becerilerini gelistirmelerini beklemek

yanlis olmayacaktir.
Hastanede Siddet ve Nedenleri

Hastanelerde goriilen siddet, saglik hizmetlerindeki ani degisimlerden ve yasal yaptirimlardaki
yetersizliklerden dolay1 saglik ¢alisanlarinin maruz kalacagi fiziksel ve psikolojik yaralanmalarin
online gecilemez olmustur. Sozel, fiziksel, psikolojik, cinsel siddet ve spesifik tehdit olarak

goriilebilen hastanelerde siddet bes farkli sekilde gergeklesebilmektedir (Al vd.., 2012):

Hastadan saglik ¢alisanina
Saglik ¢alisanindan hastaya
Hastadan hastaya

Hasta yakinlarindan saglik ¢alisanina

a > W oE

Saglik calisanindan saglik ¢alisanina

Hasta ve hasta yakinlarinin, gorevini yerine getirmekte olan saglik ¢alisanlarina karsi ““Yaralama
(TCK Madde 86-87), Tehdit (TCK Madde 106) ve Hakaret (TCK Madde 125)” suglarini islemesi
halinde, ¢alisanin sikayeti gerekmeksizin, hastane polislerinin ve giivenlik gorevlilerinin derhal
islem baglatmasini; ilgili Cumhuriyet savciligina bilgi vermesini; gerekli sorusturmanin

baslatilmasini ifade etmektedir (i Isleri Bakanligi, 2012).
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Egitim dizeyi Cok sayida
dlsOklogo ve muayene ve test
kurallara uymama yapiimasi

Mental ve davranig
bozuklugu

Hasta ve Yanhs anlamalar,
yakinlarinda Saglk galisani iletisim
stresin yiksek yetersizligi problemleri ve
dlizeyde olmasi kisisel soruniar

Hasta ve hasta
yakinlarinin asir
istekte bulunmasi

Uzun bekleme

Alkol kullanimi Madde kullanimi sreleri

Dil, kaitar
farkliliklan
nedeniyle iletisim
sorunlan

Enformasyonun/
bilgilendirmenin
yetersiz olmasi

Uygun olmayan Saglik ¢aliganlarinda
personel davraniglan stresin yOksek
dizeyde olmasi

Sekil 5: Hastanelerde Siddetin Nedenleri
Kaynak: T.B.M.M. , 2013

Sonug

Bir hastaligin tedavi siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin farkli duygular gelistirmesi ve bu
duygularin tedavi siirecini etkiledigini bilmek gerekmektedir. Tedavi siiregleri uzayan hasta
ekonomik ve psikolojik sorunlar yasayabilmekte, yasadig1 duygusal gerginlikler tedaviye direng
gostermesine neden olabilmektedir (Unli, 2018). Saglik calisanlarinin iletisim becerilerini
gelistirmesi hastalarin tedaviye olumlu yanit vermesini ve hizmetten memnuniyetini olumlu yoénde
etkileyecektir. Doktorlarin temel tip egitimlerinin yaninda davranis, iletisim ve empati gibi
konularda da egitim almas1 gerekmektedir (Cift¢ioglu ve Ordun, 2010). Ozellikle empatinin tip
fakiiltelerine egitim miifredatina eklenmesi Onerilmektedir. Empati insan olmanin geregidir,

insana diinyada sadece kendisinin olmadigint ve diger canlilardan bir farki oldugunu hatirlatir
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(Isik, 2017). Saglik ¢alisanlarinin hastalarla konusma big¢imleri, davranislari, hastalarin iizerinde
olumlu veya olumsuz etki birakmakta; hastanede kalis sliresinden, tedavinin tamamlanmasina
kadar her seyi yonlendirmektedir. Bu sebeple iletisim, hastalarin tanit ve tedavisinde klinik

islemlerin 6zii olarak goriilmektedir (Karsavuran vd., 2011).
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