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Giris

Korkutucu bir tani ile ytiiz ytize kalan ve belirsiz gelecek kaygisi tasiyan
hasta ve yakinlar ile saglik calisanlar1 arasinda etkin iletisim saglanmasi konu-
sunda farkindalik artmaktadir. Hastalar tanilarini, tedavilerini ve prognozla-
rini1 bilmek ister. Buna karsin ¢ogu saglik profesyonelleri hastalarimi korumak
ve kotti prognoza sahip hastaliklar i¢in iyimser mesajlar vermeye egilimli-
dir. Etkin iletisim sadece saglik profesyonelleri tarafindan saglanamaz. Ayni
zamanda hasta ve hastaya bakim veren ailesinin de yeterli iletisimi gerekir.
Saglik profesyonelleri hasta ve yakinlari ile konusurken geliskili ifadeler kul-
lanirsa yanlis anlamalarina neden olabilir. Bu ise hasta ve yakinlarmin gereksi-
nimlerinin tam olarak karsilanamamasina yol acar ve onlar1 stirekli beklenti ve
aray1s iginde brrakir (1). fletisim saglik uygulayicisi ve hasta-hasta yakin ilis-
kisinin temelidir. Yetersiz iletisim saglik sektoriinti olumsuz etkileyen 6nemli
bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Insancil ve kaliteli bakim saglanmasi
icin iletisim sarttir. Saglik uygulayicilarinin verimli olabilmeleri i¢in empati
duymalar1 gerekir ve bunu saglayabilecek en 6nemli etmen iletisimdir.

Palyatif bakim (PB)’da hayatin tehdit edecek ciddi bir hastalik teshisi kon-
mus veya hayatimi kaybedebilecegi asamaya ilerlemis hastalig1 olan kisilerle
iyi iletisim kurabilmek ¢ok zor ve {iztici bir gorevdir. Saglik profesyonelle-
ri igin prognoz ve yasam sonu konulari ile ilgili olarak hasta ve yakinlari ile
konusmak da kolay degildir. Bununla birlikte hasta ve yakinlar1 ¢cogunlukla
zayif iletisim ile 6nlenebilir ac1 cekmektedirler. Bu tiir hastalarda sadece iyi
iletisim yoluyla semptomlar hafifletilebilir ve yasam sonu bakim planlar: ya-
pilabilir. Boylece hasta ve yakinlarinin yasam kalitesi arttirilabilir (2-5).

Profesyonel iletisim bir beceridir ve herhangi bir beceri gibi 6grenilmesi
gerekir. Iyi bir insan olmak, otomatik olarak hastalar ve yakinlari ile iletisim
kurmay1 bildiginiz anlamina gelmez. Yasam kalitesini arttirmak i¢in hastanin
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