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aglik iletisiminin; hastalik

o6nleme, sagligin tes-

viki ve geligtiriimesi ve

yasam kalitesi de dahil

olmak Uzere, saglk ve

refahin hemen hemen
her yonuyle ilgisi oldugu gorilmektedir.
Kuresellesmenin getirdigi zorluklar da
g6z 6nUne alindiginda, saglik iletisimi
uzmanlari saglhgin gelistirimesi, koruma
ve dnleme calismalarinda oldugu kadar
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde de
insan davranigini anlamanin politika ve
hizmetler acisindan bir ihtiyac oldugunu
bildirmektedir. lletisim, sagdlik hizmetle-
rinin tam kalbinde ve beynindedir. Bilgi
aligverisimizi, simgesel yetenegimizi
icermekte ve bir iglevi yerine getirmede
basarimizin ana belirleyicilerinden biri
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde hizmeti
sunan kadar hizmeti alanin da tutum ve
davraniglari &nemli oldugundan, saglik
yoneticileri makro ve mikro planda her
zaman hizmet verdigi kitleye/kisiye
yonelik davranig gelistirme gabalarini
da hizmetin énemli bir kismi olarak
gormektedir. Saglik profesyoneli, hizmet
verdigi kisilerin saglik okuryazarligini ve
saglikla ilgili tutum ve davraniglarini pro-
fesyonel normlarricinde dogru goérdugu
ybne gekmeye ¢aligir. Bunu yapabilmesi
icin de saglik iletisimi tekniklerinden
yararlanmaktadir. Ornegin ingiltere’de
NHS, her bes yilda bir hekimleri revalide
ederken (yeniden gecerli kilarken) heki-
min yetkinligini klinik, iletisim ve yonetisim
yetenekleri olmak Uzere U¢ boyutta ele
almaktadir. Birgok Ulkede de saglik pro-
fesyonelinin iletisim becerileri en az klinik
becerileri kadar 6nemli sayiimaktadir.
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Yirmi birinci ylzyilin saglk hizmetlerini
kendinden &nceki butin zamanlarin
hizmetlerine gore farkli kilan en 6nemli
ozellik, onun hasta ve hizmet verilen
birey odakli hale gelmis olmasidir. Artik
hizmet verdigimiz kisilere de babacan
(pedersahi, paternal) yaklagim yerine
karar sorumluluklarina ortak ettigimiz
birer paydas gézlyle bakmamiz gerek-
mektedir. Bunu yapabilmek igin dncelikle
hizmet verdigimiz toplumun degerleriyle
catisma icine girmememiz, daha sonra
da hizmetimizi alan ve alacak olanlarin
saglk okur yazarligini yUkseltmemiz
gerekmektedir. Ancak her durumda
kitlenin bir davranis degisikligi icine
girmesini arzulariz ve bu arzu net sinirlara
kavusturuldugunda “sagligin gelistiril-
mesi”, “toplumun gtg¢lendiriimesi” vb.
cercevelerin icine alinmis olmaktadir.

Saglik ve Hastalik Algisi ve Onemi

Klinikte gérev yapan saglik profesyo-
nellerinin hastalarla, 6zellikle kronik
hastaligi olan kisilerle iletisimi karsilikli
bilgi aktarimi, karar alma ve motivasyon
acllarindan kritik bir énem tagimaktadir.
Saglik profesyonelinin iletisim becerisi
buyUk etkiler yapabilmektedir. Bu et-
kinin menzili hastanin hayatinin artik
kronik hastalikla uyumunun derecesine
bagl olarak sekillenecegi dénemler-
de onu destekleyip cesaretlendirerek
olumlu ve uyumlu tutuma sokabilecek
veya butlin motivasyonunu ortadan
kaldirabilecek uclara kadar uzanir.
Akut durumlarda ise iletisimin kalitesi
tibbi hizmetin kalitesini belirleyecek ka-
dar énem kazanir. Salgin durumlarinda

1986'da Istanbul Tip Fakultesinden mezun oldu. 1988'de Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu Bulasici Hastaliklar Dairesinde ve 1989-1996
yillarinda istanbul Saglik Mudurluginde Mudur Yardimeisi olarak gérev yapti.
1996'da istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden doktora derecesi ald!.
1998'de halk sagligi dogenti, 2003 yilinda saglik yonetimi profesoru oldu. Halen
Uskudar Universitesi Tip Fakdiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

ve saglikll yagsam stillerinin desteklenip
saghgin gelistirimesi calismalarinda
ise dogru mesajlarin olusturulmasin-
dan baglayarak onun dogru kanallarla
topluma ulastiriimasi salginin akibetini
belirleyen olmaktadir.

Algl ve yonetiminin saglik hizmetleri
ybnetimindeki 6nemi yalnizca hasta
ve yakinlariyla ilgili kisimdan kaynak-
lanmaz. Buna ek olarak tedarikgilerin,
hizmeti sunanlarin, yoéneticilerin vb. ta-
raflarin yaninda hizmetin finansmanini
saglayan mercilerin algilari da isin ici-
ne karisir ve kompleks bir sonug¢ ortaya
¢cikar. Bu bdlumde yalnizca hizmetin
sunumu esnasindaki algl ve dnemi ile
sinirl kalinmigtir.

Leventhal'in biligsel ortak akil hastalik
modeli, bireyin hastaligini algilamasi
ve hastaliga yanit vermesine yonelik
bireysel ve zihinsel kavramlar 6ner-
mektedir. Burada, biligsel ve duygusal
basa ¢ikma stratejileri hastalarin hasta-
Ik algisina dayanmakta ve kendi kendi-
ni dizenlemektedir. Hastalik davranigl,
hastalikla iligkili semptomlari algiladigi,
degerlendirdigi ve buna gdre hareket
ettigi igin hastanin saglik durumunu ele
almak igin kavramsal modeldir. Hem
hastalik algisi hem de hastalik davrani-
sI kisisel hastalik yonetimini ve saglikla
iliskili yasam kalitesini ydnetmemizde
bize o6nemli katkilar saglamaktadir.
Ozellikle kanser vb. hastalig olanlarda
saglikla iligkili yagsam kalitesi hastalarin
hastaliklarnini alglama ve tepki verme
seklinden onemli dlcude etkilenmek-
tedir. Somut olarak, kanser hastalarinin



hastaliklanni nasil algladiklari, kisisel
basa cikma stratejilerini ve tedaviye
uyumlu veya uyumsuz olma durumlari-
ni (hastaligin ve hastalik seyrinin kabu-
|0 veya reddedilmesi) belirlemektedir.
Tedavi/kisisel kontrol algisi belirli basa
gikma yollari ile iligkili degildir, ancak
hastalik Uzerinde kisisel kontrole olan
inanglar hipertansiyonlu vb. hastalar-
da terapétik rejimlere daha iyi uyum ile
iligkilidir. Bu nedenle, hastalik algisinin
taninmasi uyumsuzluk gdsteren has-
talar tanimlamaya yardimci olabilir ve
hastalarin 6z kontrolinU destekleyerek
tedaviye daha iyi uyum saglayabilir.
Profesyonel hasta egitimi, hastalarin
bas etme stratejilerine yonelik egitim
vererek semptom kontrolinu ve saglik
sonuglarini iyilestirmeyi saglamaktadir.
Hastalarin 6z kontrolunl destekleme-
nin hastalik seyri Uzerinde olumlu bir
etkisi oldugu bilinmektedir. Doktorlar
tarafindan hastalara verilen bilgi, has-
taligin gercek siddetini ve seyrini yan-
sitmall ancak demoralize etmemelidir.
Hastalari bir kez daha yénetmenin ve
desteklemenin bu ikili rolt, hastalarin
olumlu hastalik algilarini gdclendirmek
icin klinik psikologlarla is birligi gibi
disiplinler arasi ekip calismasi, pro-
fesyonel psikolojik destek hastalarin
semptom kontrolU ve saglik sonuclari-
ni iyilestirmek icin duygusal ve bilissel
basa cikma stratejileri gelistirmelerine
yardimci olmaktadir. Hekim, hemsire
gibi birebir hasta ile galigan saglik pro-
fesyonellerini  psiko-egitim  konusun-
da egitmek yararli olabilir. Bu konuda
bilinmesi gereken 6nemli bir husus
daha vardir. Hastalarin hastalk algila-
r tanisal sonuglara yanit olarak hizla
degismekte, boylece hastalik algisini
terapoétik basarryi izlemek icin bir arag
olarak kullanma imkani dogmaktadir.

Bu amagla, klinik galismalarda saglikla
ilgili yagsam kalitesinin degerlendiriime-
si bir zorunluluktur (1).

Toplumun egitim duzeyi gorece dustk
ve kultUrel olarak farklilk tasiyan ke-
simlerinde yaygin olarak goértlen sag-
Ik sorunlari ve bunlarin nedenlerine
yonelik algllarinin anlasiimasi, politika
yapicilarin bu topluluklara etkili entegre
temel saglik stratejileri tasarlamalarina
yardimci olabilir. Basarili entegre temel
saglik hizmeti stratejileri icin bu alan-
larin Ggldnde de hastalarin ihtiyaglarini
desteklemeye yonelik olmalidir.

Gelismekte olan Ulkelerdeki nufusun
Ucte birinden fazlasinda, biyomedikal
saglik hizmetlerine erisim guglukleri
yasanmaktadir. Fiziksel erisim engel-
lerine ek olarak, biyomedikal saglik
hizmetlerinin guvenilirlik cercevesinde
kulturel engelleri de bulunmaktadir.
Biyomedikal saglik kurumlari ve po-
litikalari, kirsal saglk hizmetlerinde,
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde,
yerli sagliksizlik inanc¢larinin ve tibbi
bilginin oynadigi énemli rolt genellikle
tanimamaktadir. Bu Ulkelerin yerel kul-
tUr sahibi insanlari genellikle Batili egi-
timli doktorlarin kendi ruhsal ve fiziksel
kaygilari icerebilecek endigelerini gi-
derecek donanima sahip olmadigina
inanmaktadirlar. Kétu saglk inang ve
alglar  sosyokdultirel baglamdan ve
bircok toplumda, belirli saglik sorunla-
rina yénelik en iyi yol olarak algilanma-
lari halinde yerli sifacilardan alternatif
bir saglik hizmeti olusturabilir (2).

Cagimizin en énemli kronik hastaliklari
arasinda sayilan Tip 2 diyabetin insan-
Ik tarihinin en buydk salginlarindan biri
oldugu ve 21. yUzyilda insan sagligina

yonelik blytk tehditlerden biri oldugu
belirtiimektedir. Biyomedikal bilimler-
de teknolojik atiimla diyabetli kisilerin
yasamlarini iyilestirmedeki muazzam
basariya ragmen, Tip 2 diyabetin yo-
netimi blytk 6lctde diyabetli olanlara
aittir Hastaligin yénetimi agirlikli olarak
hastalarin kendileri tarafindan yapilma-
sI gereken uygulamalari igerir. Bunlar
arasinda saglikli beslenme, fiziksel eg-
zersiz yapma, ilag regete edildigi gibi
alinmasi, kan sekeri duzeyinin izlenme-
si, duzenli klinik ziyaretleri ve stresin yo-
netiimesi yer almaktadir. Aslinda hasta-
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nin yapmasi gerekenlere bakildiginda
bunlarin davranig gerektiren islemler
oldugu gorulmektedir. Davranis degi-
sikligi diizeyinde uyum ise hastalar agi-
sindan her zaman bir mesele olmustur.
Becker ve Maiman tarafindan 1975'te
gelistirilen saglik inang modeli (health
belief model / HBM), diyabet yénetimi
Onerileri gibi kisisel bakim faaliyetleri-
ni agiklamada yararlidir ve hastaligin
onlenmesi ile ilgili davraniglara odak-
lanmaktadir. HBM, bireyin davranigi-
nin, saghgiyla ilgili belirli bir davranis
hakkinda karar verirken, bireyin dtsU-
nebilecegi belirli konulara (algilanabilir
duyarlilik, alglanan siddet, alglanan
faydalar ve alglanan engeller) dayali
olarak tahmin edilebilecegini belirtmek-
tedir. Saglk inancinin algilanan duyar-
g1, 6zellikle komplikasyonlar hakkin-
daki bilginin gerekli dnleyici tedbirlerin
alinmasinda etken olabilecegine odak-
laniimaktadir (3).

Saglikla ilgili alg ve bu algiya dayanan
saglik aram davraniglari konusuna iyi
bir érnek olarak ¢ocuklarin atesi ko-
nusunda annelerin algisi verilmekte-
dir. Ates, ¢ocuk poliklinigine ve genel
saglik hizmeti poliklinigine bagvurular-
da sikayetlerin %70’ini olusturan gok
yaygin bir belirtidir. Cocuklarda atesle
ilgili bircok yanlis algi, 1980'de kuresel
olarak bilinen yUksek ebeveyn kaygisi-
na yol acmistir. Barton Schmitt ategle
ilgili ebeveyn endiselerini ve kaygilarini
tanimlamig, bunu “ates fobisi” olarak
adlandirmigtir. Ates fobisi, anne-baba-
larin ve bakicilarin atesi agresif bir se-
kilde ybnetmelerine ve bazen ¢ocuklari
tedavi etmek icin yanlis ates dusuricu
ila¢ kullanimina yol agar. Anne-babalar
atesin nedeni ve gocuklarinin saghgi
Uzerindeki etkisi hakkinda bilgi eksik-
ligi tagimakta, yanls alg gelistirmekte
ve kaygl duymaktadir (4).

Ayni durumu ve kayglyl anne-baba-
larda ¢ocuklarinin ishali konusunda
da gérdriz. Dunya ¢capinda ishal, her
yil 2 milyon gocugun hayatini elinden
almakta ve bunlarin %22’si Sahra-alti
Afrika Ulkelerinde gergeklesmektedir.
ishal morbiditesinin yUkdU, su kalitesi ve
sanitasyonun ve genel yasam kosullari-
nin kotu kaldigi gelismekte olan tlkeler-
de buyuk 6lgude hakimdir. Gelismekte
olan birgok Ulkede, ishal dénemlerinin
cogu evde tedavi edilmektedir ve an-
neler bes yasin altindaki cocuklara Kilit
bakicidir. Cocuga verilen yiyeceklerin
trt ve hastaligin genel yonetimi hak-
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kinda karar verenlerdir. Bu nedenle, bu
yaygin hastalik hakkindaki bilgileri kritik
derecede onemlidir. ishalin bilinmesi
ve algllanmasi ile hastaligin énlenme-
si ve/veya yonetilmesi icin bireysel ve
hane halki eylemleri, ishale bagl has-
talik ve éluimlerin azaltimasinda buyUk
énem tasimaktadir. Ote yandan, anne-
lerin ishalin nedeni hakkindaki zayif bil-
gi ve tutumlari, uygun zamaninda ha-
rekete gecmelerini kisitlayabilir. Anne
egitimi, tehlike isaretlerini tanimlama
ve hastaligin ciddiyeti gibi faktérler, di-
yare hastaliklarinin tedavisinde saglikli
uygulamalari destekleyebilir (5).

Saglik hizmetlerinin her kademesinde
ve agsamasinda, her hastalik durumu
veya saglk durumu igin hizmeti veren
batin ekibin isbirligindeki etkililigin
artmasl igin de alg yonetiminin hayati
bir 6nemi vardir. Bu demektir ki, saglk
profesyonelleri birbirleriyle elbirligi veya
konsultasyon iligkileri icindeyken takimin
diger gorevlilerinin alglarini da yanlislk
olusmamasi i¢in yénetmek zorundadir.

Yirmibirinci yuzyilda hizmet verdigimiz
kisilerle paydaslik iligkisi isterken bir yan-
dan da onlarin bu paydagshgi istenilen
duzeyde yuritebilmesi agisindan saglik
okuryazarligi yukseltmek zorundayiz.
Bu acidan da saglikli yasam tarzlarinin
benimsenmesi, sagliga risk olusturan
etkenlerden kacinilmasi ve gevre ve top-
lumsal yasamin tam iyilik haline uygun
tanzim edilmesi igin yine algr yénetimini
ustalikla yapmak durumundayiz.

Hizmetler agisindan kritik bir nokta ise
akil ve ruh sagligr alaninda verilen hiz-
metlerde algnin ustalikla yonetiimesi
meselesidir. Bu agidan psikolog ve psi-
kiyatristlerin alg yénetimi  konusunda
zaten uzmanliklarl oldugu halde bile,
algl yénetimine olan &zenlerinin bir an
bile eksilmeden surmesi gok 6nem tasir.

Saglik hizmetlerinde algr yénetiminin
6nemli bir boyutunu da saglik endust-
risi icinde ele almak gerekmektedir.
Ozellikle 6zel sektdr girisimleri kapsa-
minda faaliyet gdsteren saglik hizmet
kurulusglari agisindan algr yénetiminin
hayati bir &nemi bulunmaktadir.

Saglik Hizmetlerinde Kalite
ve Hizmet Algisi iligkisi

Yirmi birinci yuzyll anlayisiyla saglik
hizmetlerinin gelistiriimesinde hizmetin
kalitesini hastanin ve yakinlarinin algi-

lari énemli bir konu olarak gdrulmek-
tedir. CUnkd saglk hizmetlerinin kali-
tesinin deg@erlendiriimesi profesyonel
yaklasim ve standartlara gore oldugu
kadar, hizmeti kullananlara gére de ele
alinmalidir. Saghk kurulusu kéar ama-
cl guden, finansal rekabet ortaminda
ayakta kalmak zorunda olan 6zel giri-
sim kurulusu ise hasta ve yakinlarinin
algllarinin rekabet acisindan da kritik
énemi bulunmaktadir. imaj olusturmak
ve rekabet avantajlarini sirdirmek igin
sUrekli olarak profesyonel standartlara
gore kalite yaninda, hedef kitlesinin al-
gladigr anlamda kaliteyi de saglayarak
hizmet sunmak gerekmektedir. Has-
talarin alinan bakimla ilgili alglarinin
bakim kalitesine katkida bulundugu
bulunmustur (6).

Hem akciger kanseri olan hastalarin
hem de ailelerinin gérUslerini, sunulan
bakimin kalitesi ile karsilastirmak has-
talarin ve aile Gyelerinin bakimin farkli
yonlerinin dnemine iliskin puanlari ara-
sinda bir fark oldugu, aile Gyelerinin
hemsirelik bakimini hastalardan daha
fazla dnemsedigi bulunmustur (7).

Bu calismanin bulgularina benzer so-
nuglar Hong Kong'da, birinci basamak
kliniklerinde yapilan nitel bir calismada
elde edilmigtir. Yazarlar, hastalarin dok-
tor bakim kalitesini élgmek icin hem
konsultasyon sUrecini hem de tedavi
sonuglarini  alglladigini - bulmuslardir.
Hemsirelerdeki ve hastalarin gorus-
lerindeki bu farklilik literatirde ortaya
¢ctkmaya devam etmistir (8).

Hastanin saglik hizmeti deneyimiyle
ilgili boyutlarini tanimlamak i¢in gok sa-
yida c¢alisma bulunmaktadir. Hastanin
kalite perspektifi, arzu ettikleri saglik
sonuglarini, saglk hizmeti saglayicila-
r ile iligkilerini, saglik hizmeti saglayi-
cilarinin nitelikleri ve performansini ve
saglik hizmetlerine erisim ve secimini
icerebilir (9).

Kronik hastalik yonetimi ve hasta mer-
kezli saglik kavramini arastiran Ameri-
kan Tip Enstittst (loM) saglik profes-
yonelleri ve hastalar acisindan hasta
merkezli kaliteli saglik bakimini yan-
sitan dokuz temel boyut belirlemistir.
Bunlar hasta degerlerine sayg, hasta
tercihlerine ve ifade edilen ihtiyaclara
6zen, bakimin koordinasyonu ve enteg-
rasyonu, bilgi, iletisim ve egitim, fiziksel
rahatlik, duygusal destek, ailenin ve
arkadasglarin katiimi, sureklilik, bakima
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Sekil 1: Toplam Algilanan Kalite. (Grénroos, 1990, 41)

erisimdir (10). Yalnizca hizmet verilen
kisi (hasta veya saglam olabilir) degil
ayni zamanda onun yakin gevresinin
de isin icine katlldigi dikkate alinirsa
saglik hizmetlerini sunarken algr yéne-
timinde kimlerin bizim hedefimiz oldu-
gu da ortaya ¢ikmaktadir.

Hizmet kalitesi bir Urtn veya UrdnU
iceren bir faaliyet olarak tanimlanir ve
hizmetin kendisiyle birlikte hizmetten
sonra tatmin olmanin veya olmamanin
sonucu olarak ortaya ¢ikar. Boylelikle
kalite, hizmeti alan kisinin algilamasi
olarak kabul edilir ve hizmeti kullanan
kisilerin ihtiyaclarini, isteklerini ve bek-
lentilerini  karsilayip  karsilamadigina
bagll sayllmaktadir. Hizmet Kkalitesi,
hizmetin kullanici beklentilerini ne &l-
clde kargiladiginin toplam degerlen-
dirmesi olarak gorulmektedir (11).

Oziinde hizmet kalitesi hizmeti veren ve
alan agisindan ayni olmasi gerekirken
araya algilar girdiginden farkliliklar olusg-
maktadir. Hizmet, kullanicilar igin hiz-
met kalitesinin istenen ve ihtiya¢ duyu-
lani ile gergek hizmet arasindaki farktir.
Boylece kalite dusukligunin derecesi
beklenen ile algllanan arasindaki fark
olarak ortaya ¢ikar. Hizmetlerin ydnetil-
mesinde hizmet kullanicilarin beklenti-
lerinin yonetilmesi de en az algilarinin
yonetilmesi kadar énem kazanmakta-
dir. Etkili bir strateji igin hem beklentileri

hem de algilari belirleyen unsurlari iyice
anlamak yerinde olacaktir.

Sekil 1'de bunu gésteren bir model ve-
rilmistir. Kisinin hizmet alma durumun-
da beklentisini pazarlama kapsamin-
daki iletisim faaliyetleri, ortaya ¢ikarilan
imaj, sdylemler ve bunlarin cagristirdik-
lari yaninda alicinin ihtiyaglar belirle-
mektedir. Gercekte olani algllarken de
kisi ne yapildi ve nasll yapildi sorulari-
na kendi iginde verdigi cevaplarla bir
deger (imaj) belirler. Bu degerlemede
sonucu ile ortaya ¢ikmis bulunan bek-
lenti ne denli uyusursa o kadar mem-
nuniyet ortaya cikar. Grénroos buna
algilanan toplam kalite demektedir.

Kalite beklentisini olusturan dis faktérler
pazarlama kampanyalari ve programla-
r araciliglyla hizmet sunucudan aliciya
dis iletisimden kaynaklanmakta, imaj
sosyal platform iletisimi de dahil olmak
Uzere sbzclUkten agza iletisim yoluyla
olusturulmakta ve son olarak kisinin ihti-
yaclari ile tamamlanmaktadir (12).

Sonug¢

Saglik hizmetlerinde tek dogru ve tek
uygulama yoktur. Tani koymada, sika-
yet ve bulgulari degerlendirmede ke-
sinlik olmadigi gibi hastaliga kesin tani
konulsa bile bunun tedavi ve bakimi uy-
gulamalarinda da tek ¢6zimden fazla

segenek her zaman karsimizdadir. Bu
durumda farkliliklarin agiklanmasi da-
hil her uygulama ve igslemimizde basta
kendi ekip arkadaglarimiz ve yoénetici-
lerimiz olmak Uzere, hasta ve yakinlari-
nin da algilarini higbir zaman gdéz ardi
etmeden hizmeti sunmal ve iletisim
cercevesindeki faaliyetlerimizi de asli
mesleki uygulamalarimizin bir par¢asi
saymaliyiz.

* Baski strecinde olan “Saglik iletisimi”
kitabindaki ilgili bélumden kisaltiimistir.
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