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asta katilmi, hasta ve
hasta yakini ile hizmet
sunuculart  arasinda
bilgi akisinin nasil, ne
dizeyde oldugu ile
hasta ve hasta yakininin
sagligina iliskin kararlarda ne dizeyde
aktif bir role sahip oldugu ile ilgilidir.
Hasta katilimiile ilgili birgok farkli tanima
rastlanmaktadir. Hasta katilimi; “bireyin
hastaligini dnlemek, ydnetmek ve tedavi
etmek amaclyla saglik profesyonellerinin
bilgi ve tavsiyelerinin hastalarin kendi
ihtiyag ve tercihleriyle uyumlu hale
getirildigi bir strectir” ya da “hastalar
ile saglk profesyonelleri arasindaki
ortaklik surecidir” seklinde tanimlanir.
Bu tanimlarda belirtildigi gibi bakim
sUrecine aktif olarak katilan hasta ve
yakinlari, strecin bir par¢asi olmakta ve
gelisen sonuglara bir anlamda ortaklik
etmektedirler. Bu yonUyle sunulan saglik
hizmetin sonucundan kismen hastalarda
sorumlu olacaklarindan siddet egilimle-
rinin daha az olacagi 6ngorulebilir.

Hastalar, bakim surecinin herhangi
bir asamasinda gerek tibbi hatalarinin
Onlemesinde gerekse de bakimin is-
tenen basariya ulasmasinda aktif rol
alabilirler. Bunlarin yani sira suregten
haberdar olan hasta yakinlarinin stre-
cin etkili olarak yuritdldigunu bizzat
gbrmesi ve bilmesi, onlarin GzdntUle-
rinin dfkeye dénlsmesini dolayisiyla
da siddet egilimlerini engelleyecektir.
Hastalarin aktif katiimlari, onlarin diger
saglik profesyonelleri ile etkili bir ileti-
sim kurmasini gerektirir. Etkili iletisim
sayesinde taraflarin birbirlerini anlama-
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yapmaktadir.

larl ve empati kurmalari da kolaylasir.
Ozellikle saglikta siddet olaylarinda ile-
tisim ve empati kusurlarinin énemli bir
etken oldugu sdylenebilir. Bu noktada
iki tarafta bazi sorunlarin nedeni olabilir
diger bir ifade ile ilgili taraflarin iletisim
kurma ve onu surdirme konusunda
bazi kisitlari olabilir. Bu kisitlari iki bags-
likta degerlendirebiliriz. Bunlar:

Saglik profesyoneline iliskin kisitlar;

- Saglik profesyonelinin agir is yuku

- Calisma temposunun yogunlugu

- Calistigi saglik sistemine iligkin kusur-
lar

- Saglik profesyonelinin is stresi

- Saglik profesyonelinin mevcut duru-
mu anlatma ve karsi tarafa aktarma
konusunda yasadigi sorunlar ya da
dusuk iletisim becerisi

Hastaya iliskin kisitlar;

- Hastanin surece dair bilgisizligi ya
da yetersiz bilgilendiriimesi

- Hastanin bilgilendiriime bigimi

- Hastanin iletisim becerisi

- Hastanin hekime ve kuruma olan
glveni

- Hastanin saglik okuryazarlik dtzeyi

- Duygusal olarak hastanin hassas
olusu ve ajitasyona yatkin olabilme-
si (psikolojik durumu)

Bu kisitlarin giderilmesiile her iki tarafin
birbirini daha iyi anlamalari mimkudn
olabilir. Bunun igin hasta ya da yaki-
ninda gelisebilecek komplikasyonlarin
dogru sekilde anlatiimasi, anlasabile-
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cek cUmleler ile ifade edilmesi, karsi-
sindaki insanin énemli bir kaygl, endise
ve psikolojik olarak hassas ve kirilgan
oldugu kurulan iletisimde akildan ¢ika-
rimamalidir. Hastalarin anlayiglarinin
artinlmasi da bir diger konudur ki bu
da onlarin egitim ihtiyaglarinin gideril-
mesi ile mimkun olabilir. Bu ihtiyaglarin
giderilmesi, bakim surecinin agsamalari
ve hastanin prognozu hakkinda verilen
bilgiyi anlamalari agisindan ¢ok énem-
lidir. Ayrica bu egitimin saglanmasi, bir
anlamda saglik okuryazarliginin yuk-
seltimesi ile sonuglanir. O halde, gerek
slrece etkin katilimlarinin saglanma-
sinda gerek siddet egilimlerin azaltil-
masinda hastalarin egitimi yani sira
saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi
de dnem kazanir. CUnkd belirli duzey-
de saglik okuryazarliga sahip olmayan
bireyin hasta katiliminin da pasif olaca-
g1 aciktir. Saglik okuryazarliklarinin ge-
listiriimesinde tum araclar (yazili/sézIu
basin, sosyal medya aglari, seminerler
vs.) birlikte kullaniimalidir. Ayrica has-
tane blUnyesinde ya da birinci basa-
mak saglik hizmetleri ya da bir halk
saglig islevi olarak bir program dahi-
linde bu saglanabilir. Toplumun saglk
okuryazarliklarinin gelistirimesi, gerek
siddet sorunun ¢6zUmU gerek saglik
okuryazarliginin saglayacagi diger bir-
¢ok kazanimi beraberinde getirecektir.
Burada konuya iliskin olarak onemli
olan nokta, belirli dizeyde saglik okur-
yazarligina sahip olmayan bireyin has-
ta katiiminin da pasif olacagidir.

Hastalarin isleyen bakim surecinden
haberdar olmasi 6nemlidir. Clnku has-



ta ve yakini sUrecgten haberdar olmadi-
ginda bakimda istenmeyen bir sonug
dogdugunda surecin butiin yukd (so-
nucu) hizmet sunucunun Uzerine yUkle-
nir. Ancak aktif katim ile hasta ve yakini
bu yUkt paylasmak durumunda kalir
boylece siddet egilimi gosterme po-
tansiyeli diser. CUnku hasta ve yakini
aktif katmla saglik profesyonellerinin
sUrecte ellerinden geleni yaptiklarini
bilme, gérme ve anlama imkani bulur
buda ¢ikan olumsuz sonucun ya da is-
tenmeyen durumun olusturdugu 6fkeyi
azaltir. Hastalarin siddete meyletmeye-
cegi etkili ve verimli bir hasta katilimi-
nim saglanabilmesi icin dncelikle yapil-
masl| gereken bazi hususlar sunlardir:

- Hasta ve yakinlarinin kendi saglik ve
bakim sureclerini ydnetebilecek dU-
zeyde bilgi, beceri ve yeteneklere
sahip olmasi

- Hasta ve yakinlarinin kendi saglk
ve bakim sureclerini ydnetmek igin
istekli olmalari

- Saglik kurumunun hasta katilimini
saglayacak ve destekleyecek bir
kulttre sahip olmasi

- Hasta ve yakini ile hizmet sunucular
arasinda is birliginin saglanmasi

Saglikta siddet konusunda hasta ve ya-
kinlarinin verilen hizmetlere glivenmesi
ve buna igten inanmasi da énemli bir
diger konudur. Siddet vakalarinin azal-
tilmasinda hasta katilimi ile bu givenin
istenen duzeyde gelismesi saglanir.
Guven, sUphe duymadan muhataba
inanmay! getirir. Dolayisiyla doktorla-
rina guven duyan hastalar, genellikle
daha faydall saglik davranislarina,
daha basarili tedavi, tedaviden daha
yuksek memnuniyet dizeyine sahip
olurlar. Memnuniyet duUzeyi yUksek
olan bireylerde siddet egiliminin gordl-
mesi pek olasi degildir. O halde hasta
ile hizmet sunucu arasinda bu glvenin
tesis edilmesi gerekir. Hastada istenen
glvenin olusturulmasinda hastanin
hem kendi doktoru ile glven olustur-
masl hem genel olarak saglik kurulu-
suna glven duymasi seklinde iki farkli
yaklasim vardir. Siddetin énlenmesinde
bu her iki tir given yaklagiminin olus-
turulmasi son derece 6nemlidir. Hasta-
nin kendi bakim sdrecinin koordinatérd
olan hekimine guveni, hekim-hasta ilis-
kisinin olumlu bir sekilde surdurulebil-
mesi i¢in gereklidir. Ayrica bu konuda
yapilan arastirmalarda hastanin kendi
hekimine guveninin, hastalarin kendi
kendine bakma yeteneklerini artirma-

larina, tedavilerine uymalarina, saglikl
yasam tarzlarini korumalarina ve dogru
davranis kaliplarina sahip olmalarina
yardimci olabilecegi bildirimektedir.
Daha da o¢nemilisi, hastalarin saglik
hizmeti saglayicilarina duyduklari yUk-
sek glven dulzeyinin, hasta memnu-
niyet dlzeyini artirdigi bildirilmektedir.
Tesis edilen bu guven, kisilerin siddet
gostermeleri éninde dnemli bir engel-
dir. Cankd guvenin olugsmaslyla gelise-
cek memnuniyet, siddete yonelik dav-
raniglari engelleyecektir. O halde saglik
profesyonellerinin hastanin kendilerine
glven duymasini saglayacak davra-
nislarda bulunmasi gerekir ki bu dav-
raniglar ayni zamanda hasta katilimini
artiran eylemlerdir. Bunun igin saglik
profesyoneli;
- Hastanin anlatmasina
izin vermeli
- Hastayi dikkatle dinlemeli
- Hastaya dusuUndudricu sorular sor-
mali
- Hastanin s6zund kesmemeli
- Hastanin ihtiyaglarina zaman ayir-
mali
- Aceleci davranmamalidir

hikayesini

Sonug olarak, tim bunlarin istenen du-
zeyde gerceklesmesi icin dnemli bir
altyapinin yani saglik sisteminin buna
gore yapilandinimasi gerekir. Dolayi-
slyla gerek saglik profesyonellerinin
gereken davraniglari géstermesi gerek
siddeti dnleyebilecek bir hasta katilimi-
nin saglanmasi igin boyle bir sistemin
yapilandirimasi asgari kosuldur. Ayri-
ca bakim surecinde hasta ve yakinini
aktif kilacak sekilde onlari strecin bir
parcgasi olmaya hem gonulld hem bunu

yapabilecek yetkinlige getiriimesi igin
belirli bir saglik okuryazarlk duzeyi-
ne ulagmasi, siddetin dnlenmesinde
onemli bir strateji olarak dustnulebilir.
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