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Giriş

Korkutucu bir tanı ile yüz yüze kalan ve belirsiz gelecek kaygısı taşıyan 
hasta ve yakınları ile sağlık çalışanları arasında etkin iletişim sağlanması konu-
sunda farkındalık artmaktadır. Hastalar tanılarını, tedavilerini ve prognozla-
rını bilmek ister. Buna karşın çoğu sağlık profesyonelleri hastalarını korumak 
ve kötü prognoza sahip hastalıklar için iyimser mesajlar vermeye eğilimli-
dir. Etkin iletişim sadece sağlık profesyonelleri tarafından sağlanamaz. Aynı 
zamanda hasta ve hastaya bakım veren ailesinin de yeterli iletişimi gerekir. 
Sağlık profesyonelleri hasta ve yakınları ile konuşurken çelişkili ifadeler kul-
lanırsa yanlış anlamalarına neden olabilir. Bu ise hasta ve yakınlarının gereksi-
nimlerinin tam olarak karşılanamamasına yol açar ve onları sürekli beklenti ve 
arayış içinde bırakır (1). İletişim sağlık uygulayıcısı ve hasta-hasta yakını iliş-
kisinin temelidir. Yetersiz iletişim sağlık sektörünü olumsuz etkileyen önemli 
bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. İnsancıl ve kaliteli bakım sağlanması 
için iletişim şarttır. Sağlık uygulayıcılarının verimli olabilmeleri için empati 
duymaları gerekir ve bunu sağlayabilecek en önemli etmen iletişimdir. 

Palyatif bakım (PB)’da hayatını tehdit edecek ciddi bir hastalık teşhisi kon-
muş veya hayatını kaybedebileceği aşamaya ilerlemiş hastalığı olan kişilerle 
iyi iletişim kurabilmek çok zor ve üzücü bir görevdir. Sağlık profesyonelle-
ri için prognoz ve yaşam sonu konuları ile ilgili olarak hasta ve yakınları ile 
konuşmak da kolay değildir. Bununla birlikte hasta ve yakınları çoğunlukla 
zayıf iletişim ile önlenebilir acı çekmektedirler. Bu tür hastalarda sadece iyi 
iletişim yoluyla semptomlar hafifletilebilir ve yaşam sonu bakım planları ya-
pılabilir. Böylece hasta ve yakınlarının yaşam kalitesi arttırılabilir (2-5). 

Profesyonel iletişim bir beceridir ve herhangi bir beceri gibi öğrenilmesi 
gerekir. İyi bir insan olmak, otomatik olarak hastalar ve yakınları ile iletişim 
kurmayı bildiğiniz anlamına gelmez. Yaşam kalitesini arttırmak için hastanın 
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