DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

Sadlik profesyoneller
aras! liskiler, kuralar ve

clik degerler

Prof. Dr. Mustafa Altindis

aglik hizmeti sunulurken

calisanlardan  beklenen

uyum, ahenk, koordinasyon,

anlayis, yardimlasma ve etik

degerlere bagllik iginde

calismadir. Bunlar ayni
zamanda bir kalite gerekgesidir, dahasi
hasta haklari agisindan da zorunluluktur.
Saglik hizmeti uygulamalarinda tim ca-
lisanlar hem ayri ayri ve hem de topluca
degerlendiriimeli, karsilikliiligkiler ve bunu
belirleyen degerler netlik kazanmalidir.
Mesleklerin cok degismemekle beraber
kaliteden gelen goérev tanimlari, limitas-
yonlari olmakla ancak bunlar gogunlukla
kagit tstlinde kalabilmekte, “egitim sart”
ile baslayan elestirel ironi “denetim sart”
ile devam etmektedir.

Hekim-hekim iligkileri, kurallar ve
etik degerler

dayanismasi diger mesleklerden hizmet
boyutu acgisindan daha farkli olmasi
beklenmektedir. Saygin, degerli ve bir
o kadar da kutsal bir gorev ifa edilirken
iliskilerde saygili, dostca ve paylasimla
olmalidir. Hekimler saglik hizmetleri
sunumunda, diger saglik calisanlari ile
olan iligkilerinde asagida siralanan etik
ve diger ilkelere uymalari beklenir.
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Karsilikli saygi, sevgi ve mesleki
dayanisma

Hekimlik mesleginin toplum géztndeki
sayginliginikorumanin, yine ve éncelikle
hekimlerin kendi i¢lerinde kargsilikli saygi
temeline dayal iyi iliskiler kurmasiyla
saglanabilecegi bilinci yerlesmeli ve
hakim olmalidir. Hekim, kendisine hasta
olarak basvuran bir meslektasina ve
onun ailesine, belli etik ve hukuki kurallar
icerisinde diger hastalarin magduriyetine
sebep olmaksizin zaman ayirir, sorunun
¢OzUmunde gereken yardimi ictenlikle
yapar.

Hekim, meslektaglarinin maruz kaldigi
haksiz davranis ve saldirilar karsisinda
hukuk kurallari gercevesinde meslektas
dayanigmasi sergiler, mesleki dayanisma
refleksiyle ortak tepki gosterir, ayni
meslegin uygulayicisi olarak duyarsiz
ve tepkisiz kalmamalidir. Ozellikle son
yillarda artan saglik calisanlarina yonelik
siddet olaylari kargisinda gerekli tedbir-
lerin alinmasi hususunda birlikte ortak
adimlar atilmasina katkida bulunur, imza
koyar. Hastalara meslektaslari aleyhinde
konusmadigi gibi huzurunda bir bagka
saglk calisani aleyhinde kotl sozler
sdylenmesine de izin vermez. Varsa goz-
lenen belirgin bir yanliglik, yine uygun bir
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sekilde girisimde bulunulmasini saglar.
Mesleki hatalarin devam etmesi ve hatta
daha dailerlemesi halinde gerekliresmi
yollarla mesleki oda basvurusu, hukuki
ve adli bagvurular ile de hak arama sureci
devreye sokulur.

Yetkinlik digi faaliyetler ve yetki
kargasasi

Hekimlerin mesleki aktiviteleri, mezun ol-
duklartlisans ya da uzmanlik branslarinin
tlzUk ya da yénergelerinde mesleklerini
icra ederken ki yetki ve sorumluluklari,
bunlarin hangi kosullarda degisebilecedi,
sinirlamalari belirlenmistir. Hekimler, diger
alanlardan meslektaslarinin uzmanlik bilgi,
birikim ve deneyimlerine saygili olmali, acil
ve hayat tehdit eden zorunlu durumlar
hari¢, kendi uzmanlik alani digindaki
konulara mudahil olmamalidirlar. Hekimler
arasl en sik yasanan sorunlarin basinda
branglar arasi hasta/hastalik paylasimi ya
da genel blytk branslarin (dahiliye, cocuk
hastaliklari, genel cerrahi, kadin dogum
hastaliklari vb.) diger dal branglarina ya da
yan dal b6élimd hastaliklarina “uzmani ayni
hastanede varken” mudahale etmesidir.
Bunu belirleyen kurallar olusturulmali
yanlis anlagiimalara meydan veriimemeli,
sonucta hasta ¢aresiz birakimamalidir.
ilintili uzmanlk alanlarinda da zaman



zaman hasta sevkinde sorunlar olabil-
mektedir. Eskiden muayenehanelerin 6n
planda oldugu dénemlerinde igittigimiz
piyasa kurallan, simdilerde performans
carpani ile hastane icinde de yasanir hale
gelmemelidir. Yarismali/rekabetli sistem-
lerde hasta olmasi gereken yerden farkli
kliniklerde kendini bulabilmekte, yanlis
yOnelebilmekte yada yonlendirimektedir.
Neticede -iyice azalmakta beraber- gok
spesifik branglar hari¢, yakin yada
ilintili klinikler arasinda yetki kargasasi
olabilmektedir(Ornegin kadin dogum ile
Uroloji; gastroenteroloji /hepatoloji/ enfek-
siyon hastaliklari; enfeksiyon hastaliklari
/ 96gus hastaliklari / i¢ hastaliklari ve
digerleri.; genel cerrahi/plastik cerrahi ve
diger cerrahi branslar aralarinda). ifrat ve
tefrit noktasinda; kendi bransi / yetki alani
disindaki hastalara midahale etmenin
Oteki ucunda da dzellikle kendi brangi
ve yetkisi gergevesinde bakmak zorunda
oldugu hastaya da mudahale etmekten
imtina eden, sevk etmeye ugrasan kimliktir
ki 0 da bir bagka yazi konusudur.

Cok degisik gerekgelerle olabilecegi
gibi, uzmanlik / yetki alani vs. ile de he-
kimler arasinda anlagsmazliklar olusabilir.
Hekim, bir meslektasiyla mesleki uygula-
malar veya etik konularda uzlagsmazliga
dustugunde, onunla hasta ve toplum
onunde tartismak yerine, bu sorununu
ybnetime, tabip odasina bildirebilir ve
hukuki yollar ile gézumler bulunmasi
konusunda gayret sarf eder.

Konsiiltasyon; saglik
profesyonelleri arasi en 6nemli
iliski nedeni

Konstiltasyon; tani ve tedavi amaci ile bir
saglik kurulusuna bagvuran hastalardan
sorumlu hekimlerin, hastasinin tani/
tedavi ve takibiigin ihtiyag duydugu diger
anabilim dallari/bilim dallar ile gorus alis
verisinde bulunmasi durumudur. Sorum-
lu hekim; hastanin sUre¢lerinden birincil
derecede sorumlu olan konsultasyon
destegdi isteyen hekim olup konsditan
hekim ise sorumlu hekim tarafindan
istenen konsultasyonu yanitlamakla
sorumlu, alaninda bilimsel ve teknik
bilgiye sahip olan kisiyi ifade etmektedir.
Konstltasyon istedi ve sonucu ile ilgili
bilgileriiceren, hem sorumlu hekim hem
de konsultan hekim tarafindan agik, net
ve okunakli olarak doldurulan forma ise
“konsdltasyon formu” denir. Formda;
danisilan hastanin temel tanimlayici
bilgileri(kimligi, yatan mi ayaktan mi
kabul edildigi, hangi klinikte yattigi,
muhtemel veya kesin tanilari, mevcut hali
vb.), konsultasyonun yeri, konsultasyon
istenme nedeni, konsUltasyon istenme
tarihi, konstultasyonun aciliyeti(istenme
saati konmali), konsey seklinde plan-
lanmis ise konseye katilacak olan diger
hekimlerin kimler olacagi belirtilmelidir.
istek yazisi ve yanitinin, meslektasina
saygl ifadesiyle bildirimesiise usulden-
dir ve gerekir.

Konsiiltasyon istemleri artiyor!

Saglikta kadim bir uygulama olan
konsultasyon, gtinimuz hekimliginde
daha da fazla 6nem kazanmistir. Asiri
uzmanlasma, tibbi bilgi dretimindeki
artis, 6zel egitim ve beceri gerektiren
tibbi girisimlerin giderek daha yaygin kul-
laniimasi, hekimler Gzerindeki hukuk ve
kamuoyu baskisinin artmasi, ginimduz
hekimlerinin, gecmisteki meslektaslarina
gore daha siklikla konsultasyona bas-
vurmalarina neden olmaktadir. Ancak
konsultasyonda asil amag: hastanin
ihtiyaglarinin karsilanmasi ve hasta gu-
venliginin saglanmasidir. Konstiltasyon,
ozellikle kétl prognoz beklentisi olan;
klinik olarak durumu net olmayan; riskli,
invaziv girisimlere aday; hukuki kovus-
turmalara yol agabilecek olgularda daha
siklikla kullaniimaktadir. Konsultasyonun
bir 6zel formu olan “konsey” toplantilari,
bircok klinikte giderek daha yaygin
olarak kullanilmakta ve énemli Klinik
kararlar gok sayida hekimin uzlagisiyla
alinmaktadir. Konseyler, ayni zamanda
konsUltasyonun bir egitim yontemi
olarak kullanildigi ortamlardir. Saglk
kurumlari da hastalariyla ilgili hatall ka-
rarlari azaltmak amaciyla, belirli iglemler
oncesinde veya riskli olgularda konsey
karari alinmasini kurumsal politikalar
haline getirmektedirler. Konsultasyonun
kendisinden beklenen yarari saglamasi
icin konuyla ilgili ilke ve kurallara
uyulmasi gerekmektedir. Oysa klinik

2015 KIS SD| 23



pratikte konsultasyon uygulamalarinda
ciddi sorunlar yasanmaktadir. Konsul-
tasyon isteklerinde standart bir forum
kullaniimasi, bu sorunlarin ¢ézimine
katki saglayabilir.

Hekimin, bir meslektasinin hasta igin kon-
sUltasyon istemine —gecerli mazeretleri
disinda- en kisa zamanda ve olumlu yanit
vermesi gerekir. Konsultasyon, isteyen
hekimin yazili -acil durumlarda sézIu
de olabilir- talebi Gzerine gergeklestirilir.
Konsultasyon istek formunda veya konsey
toplantilarinda hastayla ilgili bir bilgilendir-
me féyU hazirlanir ve toplantiya katilacak
hekimlere yeterli bir sire éncesinde
dagtilir. Ayaktan hastalar ise, dogrudan
konsultan hekime gdénderilebilir. Yatan
hastalarda sorumlu hekim konsultan he-
kimi karsilar, hastayi sunar ve birlikte fikir
aligverisiile hasta degerlendirilir. Sorumlu
hekimin, bilgileri ictenlikle ve gercekgei bir
yaklasimla paylagmasi, konsultan hekim
sorularini dogru yanitlamasi hasta glvenli-
gi agisindan gereklidir. Konsultan hekimin
konsultasyon istemini gecerli nedenler
disinda ret etmesi, meslek sayginligina
aykiridir, hasta haklari agisindan yasami
tehdit eden, gayri etik, kabul edilemez bir
davranistir. Acil durumda hemen, diger
durumlarda ise uygun bir zamanlama ile
hastanin degerlendiriimesi gerceklesir.
Hastayla ilgili degerlendirme ve 6nerilerini
aciklamali, sorumlu hekimin hastayla ilgili
yaklasim ve uygulamalarina katiimasa
bile, sorumlu hekimi rencide etmeden, bi-
limsel tarz ve deontoloji kurallar igletilerek
Onerilerini iletmelidir. Hasta ve yakinlarina
da ilave bilgi verilecekse bunu sorumiu
hekime birakmali, suclayici, elestirel s6z
ve tavirlara dikkat etmelidir. Bunun zitti,
meslektas dayanismasi ile de yanligi ka-
patmak ve hastayi riske atmak uygunsuz
ve daha olumsuz bir davranistir. Konsultan
hekim, hasta ile ilgili disuncesini bildirir,
tekrar hastayr gérmesi gerekiyorsa bunu
belirtir, planlar ve tedavi is birligini hastanin
tam iyilik haline kadar strdurur. Tedavi
boyunca konsultan hekim degistirime-
meli, gérus ve dnerileri 6zenle dikkate
alinmali, hasta yonetiminde sorumluluk
paylasimini strdurtimelidir. Aksi bir durum
vaki olur ise sorumlu hekim, konsultan
hekimin tip rehberleri ile érttismeyen,
klasik tip konseptine uymayan, etik veya
hukuki olmayan tavsiyelerine uymak
zorunda degildir, boyle durumlarda bir
baska konstltan hekime basgvurulabilir.
Gerekirse konu ile ilgili bilgileri, detaya
girmeden hasta ve/veya yakinlarrile pay-
lagir, onlarin da onaylarina basvurabilir,
tuim surecler eksiksiz hasta dosyasina
kayit dusdldr. Ola ki bilgilenme sonrasinda
hasta konstultan hekimin énerisine itibar
ederde sorumlu hekimle bir uyumsuzluk/
catisma sureci yasanirsa sorumlu hekim
hastay! birakabilir.

Konsultasyon gereksinimi olan hasta i¢in
israrla destek alinmamasi; hastanin da
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istemine ragmen sorumlu hekimin kon-
sultasyon surecine olumlu bakmamasi;
yada nadiren de olsa yasanan, sorumlu
hekimin uzmanlik alani digi bir hastayi
yatirarak, konsuUltasyonlarla hastayi
meslektaslarina tedavi ettirmesi ya da
kendi uzmanlik alanricinde bulunan uy-
gulama ve sUreclerden imtina ederek, bu
yUukumltlagu diger hekimlere devretmesi
istenmeyen, uygunsuz davranislardir.
Acil olmayan hastaicin “acil” konsultas-
yon istenmesi; gerekmedigi halde hasta
icin “hasta yataginda” konsultasyon
talebi; konsultasyon isteme gerekge-
sinin net aciklanmamasi, yaziimamasi,
dahasi konsultan hekimin &nerileri ve
istemlerinin tibbi, etik veya hukuki bir
gerekce olmaksizin gbz ardi edilmesi,
uygulanmamasi gunlik hekimlik pra-
tiginde konsultasyonla ilgili, sorumlu
hekimlerin zaman zaman yaptiklari hatal
davraniglardir.

Konsultan hekimin hasta konstltasyon
istemini gerekgesiz ret etmesi, geciktir-
mesi; danisilan konuda bilgisini gizle-
mesi, girisimde bulunmamasi, disince
ve Onerilerini acik, net ve anlasilir olarak
belirtmemesi; konsultasyon esnasinda
sorumlu hekimi kidcuk dastruct s6z
ve davraniglarda bulunmasi, mesleki
sayglyl esirgemesi, etik davranmamasi,
konsulte edilen hasta y6netiminde
gordugu eksiklik ve sorunlari sorumlu he-
kimle konusup duzeltiimesine ugrasmak
yerine, bunlarl baska kisilerle(hasta ve
yakinlari, diger meslektaslari, kamuoyu,
vb) paylasmasi; dedikodu malzemesi
yapmasl, konsuUltasyon esnasinda
hastaya uygulamasi gereken islemleri
yapmaktan kaginmasi vb. konsultan
hekim tarafindan yapiimamasi gereken
olumsuz hareketlerdir. Bunlarin bir kismi
cezai mueyyide de gerektirir.

Bu yazi igin bir EGitim Arastirma Hasta-
nesinde; 50 klinisyene(dahili ve cerrahi
farkll branslardan uzman veya 6gretim
Uyesi), konstltasyon pratigini ve uygu-
lama sorunlarini irdelemeyi amaclayan
bir anket aragtirmasi yapiimis, sorulara
yanit ylzdesi asaglya ¢ikariimigtir;

Klinisyenlerin % 60’ konsUltasyon iste-
minde hastanin konsultasyon beklentisi
yada isteminin rolt olmadigini, %82’isi
ozellikle kronik hastaligi olan hastalar-
da hem konsultan hekimi ve hem de
hastay! konsultasyon konusunda ¢ok
net bilgilendirdigini, %90’ konsultasyon
sonucunun ciddi baglayici oldugu ve
raporu birebir uygulandidini, %65'i
konsUltasyon esnasinda ve sonrasinda
konsultan hekimle diyalog halinde kaldik-
larini, %90’ konsUltasyonda iyi diyalog
ve iletisimin halen ¢cok gerekli oldugunu,
%20’si konsuUltasyon icin hasta yanina
gittiginde genellikle kimsenin bilgilen-
dirme ve destek olmadigini, %36's! ise
konsultasyon esnasinda yaninda kimseyi

istemedigini, hasta ile bas basa olmay
daha ¢ok yeglediklerini(bagimsiz du-
stinme ve etkide kalmama igin), %36’sI
konsultasyonlarin hasta paslama davet-
leri oldugunu, %65'i konsultasyonlarin
yeterinde efektif calismadigini, %50’si
konsUltasyon ile hasta sorumlulugunun
konsultan hekime devredilme egiliminin
var oldugunu, %64'0 hasta konsul-
tasyonu ve sevkinde surekli direncgle
karsilastigini bildirmigtir.

Genel konsultasyon hizmetlerindeki
karsilasilan problemler isiginda; acil
servis konsultasyonlari; Acil hizmetler
ve hekimler; ameliyat 6ncesi konsultas-
yonlar ve hastane disi/toplu konsdltas-
yonlar da benzer sekilde ciddi sorunlar
icermektedir. Bunlarin da her birisi ayri
irdeleme ve makale konusudur.

Coziimde etik degerler, Hipokrat
yemini ve benzerleri

Etik, Latince kokenli olup Turkge karsiligi
“Ahlak bilimi, kuramsal ahlak ya da teorik
ahlak” olan bir kelimedir. Etik degerler
evrenseldir ve her Ulke ve toplumlar igin
gecerliligi olan kurallardir. Etik, icerik
itibari ile durdstluk, dogruluk, yardim-
severlik, adaletli olmak, sadakat, yalan
stylememek, hirsizlik yapmamak, cana
kiymamak vb gibi genel olarak ahlakliolma
prensiplerinden olusur. Gelenek, aliskanlik,
karakter, ahlak gibi kavramlariigerir, kisaca
genel ahlak olarak da tanimlanabilir. Ahlak,
daha ¢ok toplumda bireysel davranig kural-
larini anlatrr. Etik ise profesyonel davranis
standartlarini vurgular.

Ahlak: Her toplumda degisebilecek
gelenekler, aligkanliklar, orf ve adetler,
toreler, yasam bicimleri gibi alanlardaki
tutum ve davranislar Ahlaki belirler.
Kisiler arasi iliskilerde uyulmasi gereken
ilke ve kurallari igerir. Ahlak toplumdan
topluma degisebilecegi gibi ayni toplum
icindeki farkll grup ve yas katmanlari
arasinda bile degisiklik gosterehbilir.

Meslek etigi (deontoloji): Meslek etigi
kavrami, butin mesleki etkinliklerin iyiye
yonlendiriimesi konusunda duzenle-
meler getiren, meslek Uyelerinin kigisel
arzularini sinirlayip belli bir ¢izginin disina
¢ikmalarini 6nleyen, mesleki idealleri
gelistiren, ilkesiz Gyeleri meslekten dig-
layan ilkeler ve kurallar sistemidir. ilkeler:
davranis bigimini kesin olarak belirlemez,
kisisel sorumlulugu icerir ve bu yonUyle
kurallardan ayrilir. Kurallar ise; kesindir
ve uyma gucltgu, zorunlulugu vardir.
Etik kurallar, meslek mensuplarinin genel
olarak kabul ettikleri ilkeler dizisidir. Bu
kurallar meslek tyelerinin meslegine,
mesleksel drgltine, meslektaglarina,
hizmet verdigi is birligi yaptigi bireylere
ve kendine kargl sorumluluklarindan
olusur. Meslek elemanlarina, topluma
meslegin temel amaglar ve sorum-



luluklar hakkinda bilgi verir. Meslek
Uyelerinin kargilastiklari etik sorunlar ile
ilgili mantikli ve dogru karar verebilmeleri
icin rehberlik eder.

Hipokrat ve etik

Eski Misirda, Cin'de, Hintlilerde ve iran
Uygarliginda hekimlik muhakkak ki
Hipokrat'tan 6nce de vardi. Fakat sihir
ve buyu ile ilgiyi kesmis olan tip biliminin
(ayni zamanda tip mesleginin) bilinen ilk
bUyugu, tarihi bir kisilik olarak Hipokrat'tir.
Hipokrat, hayranlik uyandiracak kadar
iyi bir gézlemcidir. Hipokrat'a gore
hekimlik; hastayi agrilarindan kurtarmak,
siddetli hastaliklarin siddetini hafifleterek
saglikl yagsaminin sdrdirmesine gaba
gbstermektir.

Gunumuzde kuguk degisikliklerle kabul
edilmis olan “Tip Yemini, Diploma Yemini”
gibi metinlerin baslaticisinin Hipokrat
yemini olduguna inanilir. Ancak kisa
ama ¢z olan bu metinde, butlin insanlara
esit muamele, meslektas dayanismasi,
insana saygi gibi temel kurallarin higbiri
de ihmal edilmemistir.

Uluslararasi Hemsirelik Andi da benzer
bir yaklagimile 1965 yilinda Uluslararasi
Hemesirelik Konseyi tarafindan kabul
edilmistir. Dilimize de ¢evrilen ve Ulke-
mizdeki hemsirelik okullarinin mezuniyet
torenlerinde okutulmakta olan bu antta
da etik degerler ve mesleki dayanisma
kurallar “... Saglik ekibinin bdtdn Gyeleri
ile isbirligi yapacagima ve onlarn destek-
leyecegime...” seklinde yerini almistir.

Hekim-hemsire-personel
iligkileri; Saglikta ekip ruhu

Ekip; bir amag igin birbirine bagimli
olan ve aktiviteleri birbirini etkileyen
iki veya daha fazla kisiden olusan bir
calisma grubudur. Ekip tesadifen ya da
zorunlu olarak bir araya gelmis meslek
Uyelerinden degil, bilgi, beceri, deneyim
ve uzmanliklaryla katkida bulunabilecek
bilingli kisilerden olusmalidir. Ekip; so-
runun tanimlanmasi, veri toplanmasi,
sorunun degerlendiriimesi, amaglarin
belirlenmesi, sonuglarin dngérilmesive
sorunun ¢6zUmu gibi didstnce sistemi
Uzerine kurulmalidir.

Sagdlik ekibi ise saglik kurumlarinda,
ortak amagla, kaliteli saglik bakiminin
verilmesi i¢in degisik saglik meslek-
lerinden Uyelerin bir araya geldikleri,
bilgi ve deneyimlerin paylasildidi, ortak
kararlarin alindigi ve her birinin kendi
gOrevlerinin yerine getirildigi bir birliktir.

ideal bir sadlik ekibi, hasta ve ailesi ile
olan iligkilerinde ortak amaclar hedef-
lemis, bir bakim plani gelistirmis ve bu
planin gergeklesmesiigin her bir meslek

e

Uyesi kendi Uzerine dusen fakat birbirini
tamamlayan hizmeti vermelidir. Plan,
ekip Uyelerinin birbirlerinin hizmetlerini
destekler ve Ust dlzeye ¢ikarmalarini
sa@layabilir olmalidir. Bu baglamda
sagligin de@erlendiriimesi ortak bir ig
haline dénusur. Birey icin amaglanan
bakim hedefleri ger¢eklesmis olur. Ekip
calismasi, saglik meslekleri Uyeleri ara-
sinda hizmetlerdeki eksikleri ve tekrarlari
ortadan kaldirmak icin isbirligi yapmayi
gerektirir. Ekip galismasi ile hasta so-
runlarinin ¢ézdmu igin tim yeteneklerin
dagilimi en iyi sekilde yapilir.

Saglik ekibinin amaci ve faydalar

Ekibinin amaci; en iyi saglik bakim hizmeti
verilmesinde, her dlizeyden saglik bakim
elemaninin kapasitesinden maksimum
yararlanmaktir. Ekibin verimli galismasi,
Uyelerin birbirine kargi olan gtiven ve
baglligindan geger. Saglik hizmetlerinde
ekip halinde ¢alismanin yararlari:

e Ekip Uyelerinin karar alma ve sorumlu-
luklari paylasma yetileri gelisir, personel
gelisimive iletisimi artar buda personelin
is memnuniyetine yansir.

e Deneyimlerin paylasiimasini, degisime
daha g¢abuk uyum saglanmasini ve
kigiler arasi problemlerin tartigilarak
¢6zUmlenmesini saglar.

e Saglk calisanlari arasinda birlik ve
beraberlik saglanir, haberlesme ve ko-
ordinasyon saglanir, bilgi ve becerilerin
birlesmesiyle sorun ¢ézumu kolaylasir,
sorumluluk duygusu gelisir.

* Hasta bakim kalitesini ve hasta mem-
nuniyetini artirr, hasta bakim maliyetleri
duser.

Vi i

—

——

—

Karikatir: Dr. Orhan Dogan

* Daha iyi bir galisma ortami olusur,
idari uygulamalara daha az gereksinim
duyulur.

e Gerekli arac¢ gerecin kullanimini ve
eksikliklerin saptanmasini saglar.

 Bilimsel gelisme ve denetleme firsati
vermesi bakimindan énemlidir.

Uzman hemsirelik; gorev ve
yetkileri

Zaman zaman saglik hizmeti sunumunu
etkileyebilecek personel kanunlarinda
degisimlerden sb6z edilmektedir.
Yakinda yurtrluge giren Hemsirelik
yonetmeliginde “uzman hemsire” kav-
rami da tam anlasilip uygulanmamakla
beraber yeni bir durum gibi karsimizda
durmaktadir. Resmi Gazete’nin 8.3.2010
tarihli yayimlanan sayisinda Hemsirelik
Yonetmeligiyle, hemsire, bagshemsire,
uzman hemsire ve yetki belgesine sahip
hemsireligin tanimlari yapilmig, 19 Nisan
2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan
duzenleme ile bu yonetmelikte degi-
sikliklere gidilmis, uzman hemsireligin
gbrev tanimlarina 4 yeni madde daha
eklenmig; calisilan birim/ tinite/ servis/
alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklari belirtiimis; girisimsel
liste ile de, hemsirelerin hangi gorevleri
tek basina, hangilerini hekim ile birlikte
yapabilecekleri ayrintili dizenlenmistir.
Buna gore;

Uzman hemsirelik; lisans mezunu
hemsirelerden; yurticinde hemsirelik
anabilim dallarinda ve bunlarin altinda
acilan lisansustu egitim programlarindan
mezun olanlar uzman hemsire olarak
calisabileceklerdir. Uzman hemsireler,
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temel hemsirelik rollerinin yani sira uz-
manligini yaptigi alana yénelik klinik bilgi,
beceri, saglik arastirmalari, danigsmanlik
hizmetleri, saglik egitim hizmetlerinin
programlanmasl, uygulanmasi ve deger-
lendiriimesinde sorumluluk alabilecek,
uygulamalarda bulunabilecek, uzmanlik
alani ile ilgili kapsamli saglik deger-
lendirmeleri yapabileceklerdir. Ayica
hemsirelik bakimini planlama, uygulama
ve yonetmesi, istenen hedeflere ulasila-
mamasi durumunda, yeni stratejiler ge-
listirme sorumlulugu hemsire meslegini
saglik hizmeti iginde daha da sorumluluk
sahibi yapmistir. Hastalara uygulanan
tibbi tani ve tedavi islemlerine iligkin kar-
silagilan kritik durumlarda, uygun kararin
verilmesinde hemsirelere danigsmanlik
yapacak, mesleki gelisimleri agisindan
hemsirelere destek te olacaktir. Hasta
ve ailesinin egitimini planlayabilecek,
hastalari, bakim ve tedavi ydntemleri ile
ilgili olasi yan etkileri hakkinda bilgilen-
direbilecektir. Uzmanlik alant ile ilgili ve
etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara
danismanlik ve bilirkisilik yapabilecek,
etik komitelerde goérev alabilecektir.

lliski bozuklugunda en 6nemli
neden; etkin iletisim eksikligi

Profesyonel iletisim, profesyonel galisma
ortamlarinda is arkadagslari arasinda olan
iletisim bigimidir. Etkili iletisim igin;

e Uygun dil se¢cmek

* Aclik ve dogru mesaj vermek
e Saygl duymak, glven vermek
* GOz temasi saglamak

* Beden diline dikkat etmek

* Iki yonlu iletisim kurmak

e Geri bildirimde bulunmak

* Dinlemeyi 6grenmek ve empati kurmak
gerekli olacaktir.

Basarill bir hekim-hasta iliskisinde de
empati oldukga belirleyicidir. Birey ken-
disini bazen muhatabinin yerine koymali,
kendisi veya bir yakininin ihtiyaci olup
hastaneye gittiginde sunu denemeli;
saglik galisani oldugunu stylemeden
ihtiyaci olan hizmeti almaya ¢aligsmall, bir
réntgen filmi gcektirmek, bir kan aldirmak
icin siraya girip her guin binlerce hastanin
yasadiklarini yasamalidir. Boylece,
hastalarin/hasta yakinlarinin psikolojisini,
beklentilerini, karsilastiklari sorunlari
dogrudan godzlemlenmis olacaktir.
Bunun hekimler igin, hastaya bakista
cok yararli bir deneyim olacagi agiktir.

iki insan arsasinda dogru bir iletisim
nasil kurulabilir? Herhangi bir nedenle
herhangi bir gereksinimden dogan
bir iletisim sz konusu oldugunda, bu
iletisimin dogru kurulabilmesi igin bir
takim olmazsa olmaz kosullar vardir.
Bunlar;
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Sevgi-saygl: Muhatabiniz olan insana
sevgi bir yana, saygl duymuyorsaniz
onunla saglikli ve etik bir iletisim kur-
maniz mumkun olamaz.

Guven, diristlik, hakkaniyet élcileri
icinde iletisim kurmaliyiz. Adaleti g6-
zetmez, esitlik ilkesine riayet etmez isek
iletisim korunamaz.

Aktif dinleme; Muhatabinizin kendisini
ifade etmesine izin vermeli, aktif dinleyici
olmaliyiz. DUsuncelerini, duygularini
anlatmasina firsat vermeli, cesaretlen-
dirmeli, zaman zaman onu dogru an-
ladigimizi ifade eden geri bildirimlerde
bulunmaliyiz.

Yz yize iletisim; cogunlukla artik
insanlarin kactigi, en zor olan ama en
etkili iletisim bicimi de yuz yuze ileti-
simdir. EGer bir Kisi ile yuz yUze gelip
iletisim kuruyorsaniz iletisimin dortte
UcU o esnada “s6zsUz” gelisir. Sadece
durusunuzla, bakisinizla, ses tonunuzla,
beden dilinizle zaten muhatabiniza
soyleyecedinizi sdylemigsinizdir. Sizi
tanimayan birisi sizinle karsilastigi zaman
ilk 10 saniye igcerisinde bir izlenim edinir
ve bu izlenim ¢cogu zaman degismez.
Yani ilk izlenim ¢ok dnemlidir.

Saglik kurumlarinda iletisim ve
iliskiler

Saglik iletisimi, iletisim biliminin arag,
yontem ve stratejilerini kullanarak saghgin
korunmasi, iyilestirimesi ve gelistiriimesi
amaclyla uygulamaya ydnelik bilgi Ureten
bir bilim alanidir ve dért boyutludur;

1. Saglik galisanlarinin hasta / hasta ya-
kinlariile kurduklarriletisim ve kisilerarasi
iliski boyutu,

2. Halkin sagliksiz bilgi, tutum ve dav-
ranislarini degistirme, bilinglendirme ve
saglikli davranig gelistirme boyutu,

3. Saglik alanindaki hizmet / Grtnlerinin
pazarlama iletisimi,

4. Saglik hizmeti sunum ve kalite gereksi-
nimi olarak saglik calisanlarinin birbirleri
ile iletisimi, iligkileri ve etkilesimi.

Etkin iliskide etkili iletisimin yeri vazge-
cilmezdir. Etkin iletisimde ise dinleme
ve stylemenin yani sira ileti bicimi de
oldukga dnemlidir. Etkili bir iletisim
igin iletilerin nasil etkin kiinacaginin
bilinmesi ve uygulamaya gegiriimesi ge-
rekmektedir. Bazen, korkular ve kaygilar
nedeniyle, iletisim kurulmasi gereken
kisi ile temasa ge¢cmek yerine ya ipug-
lar verme denenir ya da tguncu Kisiler
araciligiyla sdylemek istenen ilettiriimeye
calisilir. Bu son sekilde, iletileri dolayli
yolla iletmek oldukc¢a risklidir, yanlis
anlagilma ve yorumlamalara ya da
iletilerin gérmezlikten gelinmesine yol
acilabilir. lyi iliskiler agisindan iletilerin

zamaninda paylasiimasi da énemlidir.

Saglik hizmetinin  sunumunda ol-
dukca buylk dneme sahip iletisimin
etkili sekilde islemesi icin; hastane
personelinin iletisim surecinde yer alan
ogelerin dzelliklerini bilmeleri ve bunu
uygulamaya gecirmeleri gerekmektedir.
Etkin iletisimin 6zelikleri olarak; Sami-
miyet ve saygl, ilgi alaka ve gller yuz,
etkin dinleme, ¢c6zUm odakli disinmek,
istekli ve yapici olmak, dikkate almak
ve 6nemsemek, detaya hakimiyet, dis
gbrunus, etkin bir beden dili ve duygu-
larin etkili ifade sekli, diksiyon, konusma
sekKli, durustlik, empati ve butdn bunlarin
surekliligidir. Ornegin vicut dilinde
gozler ilk sirada gelir ve aslinda her
seyi anlatirken sézctkler ve diger beden
hareketleri farkli seyler ifade etmemelidir.

Basaril iletisim ve iliski agisindan en
o6nemli bir kavram olan empati ise sa-
dece insan oglunun basarabilecegi fakat
caba da isteyen bir iletisim becerisidir.
Empati kavrami, bir insanin kendisini,
iletisim icinde oldugu kisinin yerine ko-
yarak onun duygularini ve disincelerini
dogru olarak anlamasi seklinde tanim-
lanmaktadir. Gergek anlamda bir empati
yapabilmek icin bir insanin kendisini
karsisindaki insanin yerine koymasi, olay-
lara onun bakig agisiyla bakmasi, o kiginin
duygu ve dusuncelerini dogru olarak
anlamasi ve bu durumun karsidaki kisiye
davranis olarak ta dénebilmesidir.

Saglik kurumlarinda empati

Etkin iletisim ve Empatinin saglik ku-
rumlarinda gelisebilmesiicin bazi temel
inanglarin yerlesmesi gerekmektedir.
Insana verilen deger, tim kurumlari
etkilemektedir. Deger goéren bireyler
baskalarina da deger verirler. Kurumun
bu anlamda personeline yaklasimlarini
g6zden gecirmesi ve kurum igi egitim-
lerinde buna vurgu yapmasi gerek-
mektedir. Birbirlerini seven ve uyumiu,
birbirlerini segmis insanlarin bulundugu
topluluklarda tum hastaliklarin aksi
ozellikleri bunyesinde barindirmak grup-
lara nazaran daha az oldugu gergegi
saptanmistir. Empati bir tahmin isi degil,
bir rol degistirme isidir ve bu nedenle kar-
simizdaki ile ilgili bildiklerimizin 6tesinde
bir baglantinin sonucunda gergeklesir.
Bu durum bize tanimadigimiz insanlar
ile de empati kurabilmemizin mumkudn
olabilecegi bilgisini verir.

Empati, en bilindik formu ile saglik
calisanlari ile hastalar arasinda olmasi
gerektigi gibiilaveten saglik profesyonel-
lerinin birbiri arasinda da (doktor/doktor;
doktor/hemsire;  hemsire/hemsire;
hemsire/yardimci saglik personeli; hoca/
ogrenci...) yasanmalidir.

Ozetle; iletisimin kalitesini artirmak icin



baslica 3 kosul gereklidir: Empati, uyum
ve saygl.

Empati, kargidaki bireye duygularini
anladigini iletmek ve onun bakis agisina
gore degerlendirme yapmaktir. Uyumn,
saglik profesyonellerinin, karsidaki
bireye, duygu ve dusuncelerinde du-
rist oldugunu hissettirmesidir. Saygi
ise pozitif bir dinleme ve dnyargisiz
bir tutumla, kargidaki bireyin iletisime
katiimasini destekleme islemidir.

Sonug: Saglik calisanlarinda iliski
boyutlar ve bir degerlendirme

Bu yazinin hazirlanmasinda saglik
calisanlarinin iligkilerinin  boyutlarini
belirlemek amaclyla bir egitim Arastirma
Hastanesinin toplam 91calisani ile(30
hekim, 32 Hemsire ve 29 yardimci
personeli) 15 sorudan olusan besli
likert anket formu yardimi ile yaptigimiz
bir calisma-degerlendirme sonuglarini
burada sunmak istiyorum:

1. “Is yasantimda hastane ici calis-
malarimi yaparken anlasiimadigimi
disunarim.” seklindeki &nermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
sirasiyla; %40, %40,6, %51.7 oraninda
“kesinlikle katiliyorum” yaniti vermislerdir.

2. “Diger personellerle arasi iligkilerimin
iyi oldugu soylenir.” seklindeki dnermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %63,3, %68,8, %65,5 oraninda
katildiklarini bildirmigledir.

3. “Odul sisteminin(ayin personeli vs)
iliskilere ve iletisime etkisi olumludur.”
seklindeki 6nermeye hekim, hemsire ve
yardimci personelleri sirasiyla; %43.3,
%50, %56,7 oraninda olumlu cevap
vermiglerdir.

4. “Malpraktis yasalari ile gelisen hastaya
mudahale ve girisimden kaginan, geri
duran uygulamalar(defansif tip) perso-
nel iligkilerini zayiflatmistir.” seklindeki
dnermeye hekim, hemsire ve yardimci
personelleri sirasiyla; %85, %40, %47,6
oraninda olumlu yanit vermislerdir.

5. “Personel arasi iliski olumsuzluklari,
hasta sagliginin gelistirimesini engeller.”
seklindeki 6nermeye hekim, hemsire ve
yardimci personelleri siraslyla; %88,9,
%68,8, %55,2 oraninda olumlu deger-
lendirmislerdir.

6. “Personel arasi iliski olumsuzluklar,
tedavi esnasinda komplikasyonlara yol
acabilir.” seklindeki dnermeye hekim
doktor, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %85, %82,4,%57,1 oraninda
“kesinlikle katiliyorum” yaniti vermislerdir.

7. “Yazili olmayan s&zlU talimat(order) ve
gorev istemiile is yapmak zaman zaman

calisani zora sokar.” énermesine hekim
doktor, hemsgire ve yardimci personelleri
sirasiyla; %60, %81,3, %60 oraninda
kesinlikle katildiklarini bildirmiglerdir.

8. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi iliski duzeyleri
genelde iyi degildir.” Seklindeki 6ner-
meye hekim doktor, hemsire ve yardimci
personelleri sirasiyla; %40, %50, %48,3
oraninda katildiklarini bildirmiglerdir.

9. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi iletisim genelde iyi
degildir.” Seklindeki dnermeye hekim
doktor, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %33,3, %46,9, %37,9 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

10. “Personel katmanlari(doktor,
hemsire, diger personel) arasi amag
farklilgi belirgindir.” Seklindeki dSnermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %60, %43,8, %55,2 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

11. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi ¢ikar farklihgi
belirgindir.” Seklindeki énermeye he-
kim, hemsire ve yardimci personeller
siraslyla; %50, %53,1, %62,1 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

12. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) arasi degerler farklilidi
belirgindir.” Seklindeki énermeye he-
kim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %57,7, %44,4, %71,4 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

13. “Personel katmanlari(doktor, hemsire,
diger personel) aras| etik degerlere bag-
ik deg@iskendir.” Seklindeki 6nermeye
hekim, hemsire ve yardimci personelleri
siraslyla; %53,3, %65,6, %58,6 oraninda
katildiklarini bildirmiglerdir.

Sonugta; bu galisma verileri yoruma agik
olmakla beraber, basta asin is yuka,
hastaya ayiracak zamanin sinirlanmig
olmasi, stres, umursamazlik, tiken-
miglik duygulari(saglik ¢alisanlarinda
tikenmislik duygusu yuksek), uygun-
suz kosullar icinde calisma, ekipman
donanim eksikligi, ekonomik doyumun
olmamasi, vs. gibi nedenler ile saglik
calisanlari basta kendi aralarinda olmak
Uzere toplumla da bir iletigim eksikligi ve
iliski yetersizligi yasamaktadir. Saglk
personeli ve katmanlari arasi da hedef,
amag, ilke birligi cok saglanamamistir.

Saglik personeli arasi uyum ve iligki
yetersizligi zaman zaman saglik hiz-
metlerine olumsuz yansiyabilmektedir.
Basina akseden tibbi hata olaylarinin
geriye donuk irdelenmesinde de
kesinlikle saglik personelleri arasi iligki
yetersizligi, uyumsuzluk ve ekip olarak
calisamama gerekgeleri gorulebilir.

Bunun en bariz 6rnegi ise; 6zel / kamu
hastane hizmet standart farkliliklarinda
gorlir. Ozel hastaneler, cok daha az
personel ve belki daha kisitli olanaklar
ile kamu hastanelerinden daha verimli
isler ¢cikarabilmektedir. Burada hedef
birlikteligi, basarlya odaklanma ve ekip
olabilme farki agikca gozlenir. “Bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
halidir” diye tanimlanan saglikta genel
olarak amag sorunu yani hastaligi ¢c6z-
mektir. Misyonumuz ise saglikli toplumlar,
saglikl nesiller ve iyi bir gelecek olunca
hedef daha netlesmektedir. Saglik Hiz-
meti sunumunda personel iligkilerinde
hedef birlikteligi dnemlidir ve periyodik
egitimlerde bu konuda yerini almalidir.
Gorevimiz, hastaya yardim etmek,
sagligina kavusmasina vesile olmak,
bilgilendirmek, beklentisine yanit vermek
sonugta hastayi saglikl ve mutlu kilmaktir.
Bunun icinde soruna degil hastaya
odaklanmak zorundayiz. Sonug olarak;
muhatabiniz ile ilgilenir gérinmenin en
iyi yolu, gergekten onunla ilgilenmektir.
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