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KiSILER ARASI ILETISiM BECERILERI

Iletisim; bir haberlesme, birbirine bilgi aktarma davramisidir. Insanlarda iletisim
davranisini; bir insanin digeriyle sosyal bir etkilesim i¢inde haberlesmesi diyebiliriz. Kisiler
arasinda yer alan diisiince ve duygu aligverisi vardir ve bu siirecte duygular, diisiinceler,
istekler karsilikli olarak aktarilir.

ILETISIM SURECI

GERI BILDIRIM

—— e

Iletisim siirecinde;
Kisinin yani konuganin (gonderici) vermek istedigi mesajin anlatilmasi (Anlatim iglevi)
Bilgi verilmek istenen kisinin yani dinleyenin (alic1) bu mesajdan etkilenmesi (Etki iglevi)
Mesajin o konu hakkinda her iki taraf i¢inde ortak bir kavrami belirlemesi (Agiklama islevi)
islevleri bulunur.

Iletisim siirecinin en 6nemli adim1 ilk karsilasmadir. Ik karsilasmadaki izlenimler daha
sonraki iletisimin niteligi, kivami ve yonii lizerinde oldukca etkin olurlar. Bu, 6zellikle
hekim-hasta karsilasmasinda daha da 6nemli olup, etkilesim siireci lizerinde kararlastirici bir
rol oynar.

HEKIM — HASTA ILETISIMI
Hekim-hasta iligkisinde karsilikli yabancilik duygusunun ve bundan kaynaklanan

korkunun giderilerek olumlu bir yaklasimin saglanmasi en birinci kosuldur. Yabanci ve
bilinmeyen olandan en ¢ok korkariz. Ilk karsilagmada hekimde, hastada bir yabanci ve



bilinmeyenle karsi karsiyadir. Ancak hasta daha biiyiik capta ve ¢ok yonlii bir korku ve
yabancilik i¢indedir. Hastalik durumu yabanci bir durumdur, bir yandan ac1 ve sikint1 verdigi
gibi, bir yandan da yok olma, yani 6liim kaygisiyla birliktedir. Ustelik yardim almayi
iimitlendigi kiside kendisine yabancidir. Ona ne kadar glivenebilecegini de bilmemektedir. Bu

yiizden sorunlarini, duygularin1 dolayisiyla kendini agmakta tutuk ve ¢ekimser olabilir.

Tiim bunlarin yaninda hasta, hekim ile kurdugu iletisimde;
Acik,net ve yalin bir ifade kullanmayabilir.

Hizli ya da ¢ok yavas konusabilir.

Yiiksek ya da ¢ok diisiik ses tonu kullanabilir.

Sikintilarini1 paylagsmadan sapip asilsiz konulardan konusabilir.
Soyutlamalari ¢ok fazla kullanabilir.

Vurgulama ve imla kullanimi yetersiz olabilir.

Gereksiz agiklamalarda bulunabilir , fazla detaya inebilir.
Benzetmeleri yerine oturtamayabilir.

Yeterli bilgi veremeyebilir.

Kelimeleri yanlis kullanabilir.

Aslinda hekim ile konusuyordur ancak hekim ile saglikli bir iletisim i¢inde degildir.
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Diger taraftan hekimde hasta ile kurdugu iletisim de;

Hastay1 dinledigini gosteren davraniglar géstermeyebilir.

Hastanin anlayamayacag teknik sozciiklerle dolu bir dil kullanabilir.
Stirekli saatine yada kapiya goz atabilir.

Hasta iizerinde bir sey diisiindiigii yada rahatsiz edilmemesi gerektigi izlenimi
birakacak bicimde kendi kendine bir seyler mirildanabilir.

Hastanin soziinii kesebilir ya da kendisi tamamlayarak sonlandirabilir.
Onyargilarina uygun bilgi alabilir.

Hastay1 secici dinleyebilir.

Hastanin konusmasi bitmeden ortamdan uzaklasabilir.

Hastanin sorularin1 duymazdan gelebilir.

Ayni sekilde hekimde konusuyordur ancak hasta ile saglikli iletisim i¢inde degildir.
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DINLEME BECERILERI




Hekim-hasta iletisimi genellikle sozel iletisimin sinirlarinin 6tesinde bir etkilesimdir.
Hastanin goriiniimii, durusu, davranisi1 yami sira konusmadaki anlatim bigimleri de bu
iletisimde hekim i¢in bir anlam tagir. Hastalar ilk 6nce hekime sadece sorununun belirtilerini
soylerler. Bu nedenle hekim-hasta iletisiminde sozciiksiiz iletisim 6gelerini ve dolayli anlatim
bicimlerini yakalayip, yaratici bigimde kullanabilmenin degeri biiyiiktiir. Hekim-hasta
iletisiminde baslica amag; hastanin tibb1 sorununun tanimlanmasinin yaninda hastay1 anlama,
kabul etme, empati gosterme, iletisim engellerini azaltma ve hastanin tedaviye katiliminm
saglama olmalidir. Bunun i¢in hastay1 bireysel ve sosyal kimligi ile biitiinlesmis bir insan
olarak ele alip tanimaya yonelik bir tutum, olumlu ve verimli bir iletisim kurulmasini saglar.
Bunun ilk kosulu; hekimin hassas bir goézlemci ve duyarli bir dinleyici olmasi, kendi
duygularinin farkinda olmasi, etkin ve dogru iletisim becerilerini kullanabiliyor olmasidir.

Hekimin hasta ile ilk karsilasmasinda hastayr selamlayip, kendisini tanitmasi
onemlidir. Hastanin adinin, okulunun, isinin, oturdugu yerin sorulmasiyla uyandirilan bir
cagrisimdan yola ¢ikarak hasta ile bu konuda ¢ok kisa sohbet etmek ve bilgi alig-verisinde
bulunmak etkin iletisimin kurulmasinda ilk adim olur. Hekim kisa, giincel ve kisisel
konugsmanin ardindan ilk konusan kisi olacaktir. Hekime gelen hasta, “Buraya gelme
nedeninizi anlatirmisiniz !”, “Saglik sorununuzu kendi sozciiklerinizle anlatirmisiniz !” gibi
climlelerle konusmaya davet edilmelidir.

Bundan sonra hekim; hastanin anlattiklarina yogunlasma ve ilgi gosterme istegini
belirten bedensel tavirlarla dinleme becerilerini kullanmaya baslamalidir. Bu hekimin
bedenini hafif¢ce 6ne dogru egerek, hastaya dogru bedenini dondiirmesi, onunla goz hizasinda
yliz yilize olmast ve uygun uzaklikta bulunmasi demektir. Cok uzak olmak, ¢ok yakinda
oturmak ya da ayakta durmak hasta ile iletisimi engeller. Hasta ile aradaki uzakligin bir
metreye yakin olmasi Onerilir. Beden rahat, eller ve ayaklar beden durusuna uyumlu hareket
eder.

Hasta-hekim arasinda olabilecek masa, sehpa v.b esya birer iletisim engelidir. Masalar
cogunlukla otoriteyi temsil eder ve yargilanma korkusu uyandirir. Hastanin hekime agilmasini
engeller. Bu nedenle hekimin, hasta ile arasinda hi¢bir esya bulundurmadan karsilikli yada 90
derece ac1 olusturacak sekilde oturmasi en uygun dinleme pozisyonlaridir.

Dinlemenin belki de en yasamsal boliimii goz temasinda bulunmaktir. Dogal ve rahat
olan gdz temas1 hekimin dogrudan hastanin goziine bakmasidir. Baglarda géz goze olmaktan
rahatsizlik duyan hekimler hastanin 6nce dudaklarima bakmakla baslayip sonra gozlerine
gecebilirler. Hekim, hastanin sdyledigi onemli bir seyi not almasi gerektigini diisiindigii
zaman, “Biraz bekleyip sOylediginizi not etmeme izin verirmisiniz ?” diye sorarak goz
temasini kesebilirler.

Hekimin hastay1 dinlerken, basin1 asagi-yukar1 sallamasi, tebessiimle birlikte hastanin
paylastiklari ile uyusan yiiz ifadesinin olmas1 6nemlidir. Ayn1 zamanda hastay1 dinlerken “Hi-
hu, evet, anliyorum” gibi basit onaylar sikistirilabilir. Bu onaylar hastaya “Devam et. Seni
dinliyorum ve anliyorum” mesajini verir. Beraber olmay1 ve birlikteligi simgeler. “Cok iyi
anliyorum” , “Ilging” tiiriinden konusmaya cesaretlendiren sozciiklerde kullanilabilir. Buraya
kadar edilgin olarak yapilan dinleme kesin olarak hastaya dogru anlasildigini ve kabul
edildigini kanitlamaz. Hastaya anlattiklarinin kabul edildigini ileten, dogru anlasildiginm
kanitlayan , empatiyi gosteren etkin dinleme yapilmalidir. Bu dikkatle dinlemeyi ve sonrada
hastaya anlasildigini gosteren geri bildirimi igerir. Hekim, hastay1 dinledikten sonra sessiz
kalmaz, anladiklarin1 kendi sozciiklerine doker ve ardindan dogrulugundan emin olmak i¢in
zaman zaman araya girerek hastaya geri iletir ve ¢oziimledigi mesajin dogrulugunu kontrol
eder. Hasta ya geri iletinin dogru oldugunu onaylar, ya degistirir ya da reddeder.

Etkin dinleme ayni zaman da, hekimin hastasini anlamasi ve anlikta olsa hastanin
gerceklerinin diinyasina girmesidir. Buda hekimin kendisini, hastanin yerine koyarak onun
bakis acisiyla bakmasi, hastanin duygularmi ve diislincelerini dogru olarak anlamaya



caligmasi1 ve anladigini ona iletmesi siirecidir. Yani empati ile hastanin diinyay1 goriisgiinii bir
anlik yakalamaktir. Ancak empati higcbir bicimde hastaya acimak degildir. “Onun
yasadiklarin1  yasasaydim, duygularim, diisiincelerim ya da tepkilerim neler olurdu ?”
sorusunu sormak ve duygudaslik yapabilmektir.

ETKIN DINLEME ILE ILGILI KAYGILAR

Etkin dinleme kullanmak bosuna zaman kayb1 degil mi ?

Hekimler bu becerinin ¢ok zaman alacagi kaygisini yasarlar. Zaten ciddi zaman
sikintist ¢eken hekimlerin bu becerinin hastayr daha fazla konusmaya itmesinden
endiselenmeleri anlasilirdir. Ancak sOyle ki; sadece etkin dinlenen hasta, hekimin kendisini
anladigini duyumsar. Boylece hastanin endiselerini azalir ve hasta hekimin Onerilerine
uymaya daha yatkin ve istekli olur. Ayn1 zamanda etkin dinleme ile, hastanin ¢ok 6nemli
sikayetleri belirlenir, hastanin kisisel 6zellikleri ortaya ¢ikarilir. Boylece kisiye 6zel, uygun ve
ayrintili bir tedavi uygulanabilir.

Etkin dinleme yapilamayacak kadar zor mudur ?

Etkin dinlemenin alisik olunan becerilerden farkli olmasi; dgrenilmesinin ve etkili
kullanilmasiin zor olacagini diisiindiiriir. Ancak siirekli ve isteyerek yapilan pratikle etkin
dinleme becerisi goreceli olarak gelistirilebilmektedir.

Siirekli empati ile geri bildirim vermek gerekli midir ?

Hastalarin gonderdigi her mesaj duygu icermez. Sadece bilgi iceren mesajlarda
gonderilir. Ozellikle mesaj duygu icerdiginde empati ile geri bildirim verilmelidir. Hastalar
ozellikle korku, hayal kirikligi, kaygi, caresizlik, liziintii, bezginlik iceren bir yigin mesaj
gonderirler. Ozellikle hekimin bu mesajlar1 alip empati ile geri bildirmesi ¢ok énemlidir.

ETKIN DINLEMENIN KANITLANMIS YARARLARI

Etkin dinleme, hekimlerin hem birbirleri hem de hastalariyla iletisimlerinde kullanarak
elde ettikleri sayisiz yararlarindan dolay1 oldukga etkileyici bir beceridir.

Uziicii duygulardan kurtulmay: kolaylastirir.

Hastalar duygularin1 bastirir, unutur ya da baska sey diisiiniirlerse onlarin gececegine
inanirlar. Oysa etkin dinleme ile agiklandiginda onlardan daha kolay kurtulurlar. Hastalar ayn1
zamanda hekimlerine kars1 daha sicak ve olumlu duygular gelistirirler.

Sorun ¢ozmeyi kolaylastirir.
Hastalar sorunlarim1 diisiinmek yerine onlardan s6z ederlerse daha iyi olur. Etkin
dinleme sorunlarinin ¢6ziimiinii baglatmalarinda hastalar yiireklendirir.

Korkuyu azaltir.

Etkin dinleyen hekim hastay1 korkutan, utandiran, suglu hissetmesine neden olan
duygularini kabul etmesine yardime1 olur. Ayn1 zamanda erken tan1 konmasina, uygun tedavi
onerilmesine ve boylece masrafin azaltilmasina da katki saglar.

Sorunun sorumlulugunu hastada birakir.



Hekim, hastanin sorununun sorumlulugunu iistlenmez. Ogiit vermez, emir vermez. Bu
nedenle, hastanin kendisinden sorumlu olmasina, kendisini yonlendirmesine ve kendisiyle
ilgili diistinmesine, baskalarina bagimli olmamasina yardimci olur. Hastanin benlik saygisi
artar.

Yanhs tedavileri onler.
Hekim — hasta arasinda kurulan etkin iletisimle, hem hastaya uygun tedavi planlanir
hem de hekim mesleki yasamindan doyum elde etmis olur.

Degisime yardimci olur.

Hastalar bir kez olduklar1 gibi kabul edildiklerini gordiiklerinde nasil olmak
istediklerini, nasil farkli olabileceklerini, en iyiyi nasil basarabileceklerini diisiinmeye
baslarlar.

Olumsuz duygular etkisini yitirir.

Hastalar olumsuz duygularin1 paylasinca bu duygulardan kurtulurlar. Etkin dinleme bu
yoniiyle giiclii bir sakinlesme becerisidir. Hastada onu dinleyen hekimi dinlemeye ve
bilgilerini kabullenmeye daha istekli olur.Hekim daha etkin ve yeterli algilanir. Hasta ile iki
yonlii iletisim kurulur ve iliski esit haklarda bir ortaklik olur.

ILETiSiMI TIKAYAN MESAJLAR VERME

Sorun yasayan, sikinti ve duygularim1 paylasmak icin hekime basvuran hastalara
yonelik kullanilabilen potansiyel engellerden de s6z edebiliriz. Bu durumda hasta, tim
dikkatini engel olusturan mesaja yonlendirir ve hekim ile iletisimi tiimden keser.

Karsimizdaki kisiler bir sorunla karsilagip bize geldiklerinde genellikle bizler “6giit
verme”, “kendi deneyimlerimizden bahsetme”, “teselli etme” veya sorunu ¢oziimleyebilme
amaciyla sorular sorup sorgulamaya gegebiliriz. Biitlin iyi niyetlere karsin bu tiir yaklagimlar
sorunu ¢oziimlemek yerine sorun yaratma sekline doniisebilir veya iki kisi arasindaki iletisime
engel olusturur. Ancak bu konuda 6nemli olan husus, bu tiir potansiyel engel olabilecek
yaklasimlarin sadece karsimizdaki Kisinin kendisi icin gercek¢i ve onemli bir sorun
yasiyor oldugunda engel haline doniistiigiiniin bilinmesidir. Herhangi bir sorun yokken
bu yaklasimlar engel olmayip uygun ve yardimci yaklasimlarda olabilir. Ancak sikintisi
olan, sorun yasayan ve bunu paylasan hasta ile sorunun ¢oziimii icin basvurulan hekim
iletisiminde bu tiir yaklasimlarin iletisimde engel olacagi son derece aciktir.

Emretme, talep etme:
“Sizlanmay1 birakin! Ben size soyleyinceye kadar hi¢ ara vermeden dediklerimi
yapin ”’
Hekimin denetimi elinde tutma istegini gosterir. Hastay1 kirar ve kizdirir. Diigmanca
duygularin ortaya ¢ikmasina, karsi koymaya neden olabilir. Kendilerine ¢ocuk gibi
davranildig: etkisini yaratir. Hasta kendini 6nemsiz hisseder.

Tehdit Etme, gozdag1 verme:
“Eger bu tedaviyi uygulamazsan bir daha benim karsima ¢ikma ! Ya tedaviye
uyarsin , ya da.....”
Hastanin duygularinin anlasilmadigini ve kabul edilmedigini gosterir. Hastanin
korkmasina, giicenmesine, kizmasina ve isyan etmesine neden olabilir. S6z konusu sonuglarin

gercekten meydana gelip gelmeyeceginin denenmesine yol acabilir.



Ogiit Vermek, ¢6ziim ve oneri getirmek:
“Kilon ¢ok fazla! Zayiflamahisin !”

Hastanin bir gereksinimi, sorunu ve iizlintlisii oldugunu gdsteren bir mesajina yanit
oldugunda engel yaratir. Hastanin kabul edemedigi bir ¢6ziim ya da 6giitse iletisimi durdurur.
Eger hasta bu 6neriyi 6nceden denemis ya da Onerilen, hastanin yaptiklarini degistirmesini ve
yeni bir davranig bi¢cimi edinmesini gerektiriyorsa yine engel olusturabilir.

Hastayr kizdirir. Sorunu nu ¢dzmekten aciz oldugunun diisiiniildiiglinii varsayar.
Direnme ya da 08iit verene bagimlilik yaratabilir. Hastanin degisik coziimler diisiiniip
denemesini engelleyebilir.

Yargilamak, elestirmek:
“Sorumlusu sensin! Yedigin onca yagh yemeklerden sonra sismanhgin icin
kimseyi suclayamazsin !”

Hasta kendini degersiz ve yetersiz hissedebilir. Yargi ve elestiri kars1 elestiriyi getirir.
(“Oyleyse neden sizde bana sik1 bir rejim vermediniz ?”). Hastanin duygularini saklamasina,
bildiklerini gizlemesine neden olur. Hasta savunmaya gecer, elestirilen ve yargilanan diislince
yada davranisini degistirmek istemez.

Teselli etme:

“Uziilme! Kendini bu kadar kotii hissetme, her sey diizelir !”

Hastalarla iletisimde siklikla kullanilir. Onlan diisiincelerinden uzaklastirarak,
zorluklarin1 kiiglimseyerek, sorunlarini ciddiye almayarak hastalarin daha iyi hissetmelerine
caligilir. Bu durumda hasta anlasilmadigini hisseder. (“Ne ¢ektigimi bilseydiniz, sizde ¢ekiyor
olsaydiniz boyle sdylemezdiniz! »)

Hastanin anlattigi gibi diisiinlip hissetmesinin dogru olmadig seklinde mesaj
algilamasina neden olur. Kabul edilmedigi ve duygularindan dolay1 rahatsizlik veriyor
oldugunu diisiiniir. Karsisindaki hekime giivenmez.

Oyalamak, konuyu saptirmak:
“Bu konu miihim degil, asil biz sizin tansiyonunuza bakalim !”

Hastanin sorununa onun duydugu bi¢cimde ilgi duyulmadigimi ve saygi
gosterilmedigini iletir. Reddedildigi duygusunu yasatabilir. Kirilir, kiigiimsenmis hisseder ve
beklide kizar. Kabul edilmeyen diisiince ya da duygular sénmez ve hasta konugmak i¢in bir
bagkasina yonelir.

Ahlak dersi vermek:
“Esin ve cocuklarinin hatir1 icin yapmalisin !”
Hastalara bilinmeyen bir otoritenin baskisi gibi gelir. “— melisin !”, “— malisin !” lara
daha kuvvetli savunmalarla tepki verilir. Hastaya kendi deger ve yargilarina glivenilmedigi,
baskalarinin dogrularini kabul etmesi gerektigi iletilir. Su¢luluk duygusu yaratabilir.

3

Nutuk ¢ekmek, 6gretmek:

“Pek cok kadin kac¢ cocuk dogurmus hem de koyde tarlada calismis, hepside
cocuklarmm tek basina biiyiitmiisler !”

Hastada onun yetersiz goriildiigii ve asagilandigi duygusu yaratir. Kiistiiriir ve
savunmaya iter. Kendisini savunmakla kalmaz sdylenenleri ¢iirlitmek i¢in tartisabilir.



Ovmek:

“Sen en ¢ok soz dinleyen hastamsin !”

Hastanin benlik imajina uygun olmayan olumlu degerlendirme sdylenenin kabul
edilmemesine neden olabilir. Kaygi ve kizginlik yaratabilir. Ovgiiniin yoklugu elestiri olarak
algilanabilir. Isteklerin yaptirilabilmesi icin hastayr etkilemenin ince bir yolu olarak
diistintilebilir. Hastay1 hekime bagimli kilabilir.

Ad takmak, alay etmek:

“Korkak sen de ! Bunda bu kadar korkacak ne var !”

Hastanin kendini aptal, asagilanmis ve kusurlu gérmesine neden olur. Savunmaya
gecirir. “ Ben korkak degilim ” Hastay1 kizdirarak siddetle karsi koymaya iter.

Yorumlamak, analiz etmek:

“Tiim bunlar ilgi cekmek i¢cin yapiyorsun !”

Hasta i¢in ¢ok tehdit edicidir. Dogrulugunda hasta sergilenmekten utanabilir. Yanlis
olursa incinir ve kizar. Siirekli yanlis anlasilma endisesi yasar.

Soru sormak, sorgulamak:

“flaclarim diizenli kullandin mi? ilacim icmedigin oldu mu? ilacin dozuna dikkat
ettin mi ?”

Sorgulamak hastanin duygusunu 6nemsememektir. Hastanin konugsma 06zgiirliigiinii
smirlar. Amacin farkli oldugunu diislindiiriip hastayr kizdirip, bunaltabilir. Yar1 dogru
cevaplamaya, kagamak yapmaya ve yalana yol agabilir.

SON SOZ:

v Dinleme becerilerini 6zellikle sikayet, hayal kirikligi, korku tiirii bir duygu
isittiginiz ve hastanin bir sey sdylemek arzusunda oldugunu anladiginiz zaman kullanin. Hasta
ile havadan sudan konularda sohbet ederken kullanmak uygun degildir.

v’ Zamaniniz varsa hastayi dinleyin. Kendi diisiincelerinizle dolu iseniz, bir yere
yetismek i¢in aceleniz varsa etkin dinlemeyi kullanamazsiniz. Hastaya ne zaman uygun
olacaginizi bildirip birlikte bir zaman planlayin ve plana uyun.

Etkin ve dogru iletisimlerde bulundugunuz saghkh bir yasam ve
basarih bir meslek hayati dilerim.

Psikol.(.)g
Havva ULKER
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