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* Jletisim

* Zor Hastayla Iletisim

Z.or Hasta Tanimi

Zor Hastalarin Karakteristik Ozellikleri
Zor Hastanin Saglik Sistemine Etkilert

Z.or Hastalarla Problemin Nedenleri
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Zor Hastayla Iletisim Yontemleri

e Kiltiirlerarast Iletisim
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e Tletisim kavraminin bircok tanimi olsa da genel anlamiyla,
iki veya daha fazla kisi arasinda bilgi, diusunce, duygu veya
anlamlarin paylasilmasi surecidir.

* [letisim etkilesim kurma ve anlam, olusturmanin temel aract
olup insanlik tarihi kadar eskidir. Iletisim bireylerin birbirini
anlamasinda temel faktorlerden biri  olup hayatin
vazgecilemez becerilerinden biridir.

Zillioglu M. Tletisim nedir? Istanbul: Cem Yayinevi; 1998. S. 303.
Sever S. Dil ve iletisim: Etkili yazili ve sézli anlatim. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 1998;31(1):51-66.
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* Hastayla kurulan etkili iletisim; dogru teshis konulmasini,
hastanin tedaviye daha iyi yanit vermesini ve uyumunun
artmasini, daha yuksek nitelikli bakimi, yanlis tedavi riskinin
azalmasini saglar.

* Hastayla saglik personeli arasinda gtuven iliskisinin kurulmasina

katkida bulunur.

Tengilimoglu D, Akbolat M, Isik O. Saglik i§letmcleri Yoénetimi. 10. baskt. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik; 2021.

Cakmak C, Ugurluoglu O. Hasta merkezli iletisim ve hizmet kalitesi iliskisi: Hizmet sunucuya giivenin aract etkisi. Dicle Universitesi Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi. 2022;12(23):93-108.
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* Hekimlerin iletistim becerisinin yuksek olmasi, hastanin
tedavi aramak icin gecen surenin kisalmasina ve tedavi
basarisina, hemsirelerin iletisim becerisinin yiksek olmasi
ise hasta bakiminin etkin sekilde ilerlemesini saglar.

* Btkili iletisim, hastanin saglik hizmetlerinden memnun
kalmasini saglayarak sunulan saglik hizmetinin kalitesini
arttrir.

Sahin K, Bakict H, Bilban S, Dinger S, Yurtcu M, Giinel E. Meram tip fakiiltesi ¢ocuk cerrahisi servisinde yatan hasta yakinlarinin memnuniyetinin arastirilmast. 2005;15(4):137-42.
Nadzam DM. Nurses’ role in communication and patient safety. ] Nurs Care Qual. 2009;24(3):184-8
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* Saglik calisanlar iletisim kurmak icin en tust duzeyde
caba gosterse de, bazt durumlarda hastalar ve saglik
personelleri arasinda iletisim sorunlart kaginilmaz
olmaktadir.

* lletisim  problemlerinin  nedenletine  bakildiginda
sebeplerden birisinin “zor hasta” seklinde tarif edilen
hasta grubunun oldugu gorulmektedir.

Bilisli Y, Altas B, Zetter SA. Nitelikli saglik iletisimini engelleyen bir unsur olarak “Zor Hasta”. Saglik Akademisyenleri Dergisi. 2017;4(4):289-300.
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* Literatir verierine gore zor (problematik, kalp agrisi, nefret
Eyandlran, sorunlu) hasta: iletisimi cesitli gerekeelerle engelleyen
asta

* “Surekli aglayan”, “saglik personelini yonlendirmeye calisan”, © cinsel
icerikli davranislart olan”, “tatmin olmayan”, “terminal donem
hasta”, “surekli konusan”, “iletisime kapali hasta”, “kronik
hastaliklart olan hasta” seklinde tanimlanmistir.

Janetta HR. Nurses perceptions of difficult patients. Health SA Gesondheid. ] Interdiscip Health Sci. 2005;10(1):52-61.

Tamura H, Shikino K, Sogai D, et al. Association between physician empatTLa.nd difficult patient encounters: a cross-sectional study. ] Gen Intern Med. 2023; 38:1843-7.

v v

Greiner, A.K,, Patient Provider Relations Understanding Tl@@%llm,ﬁultu t _k . }stanc t@:}fﬁc’l’l’lg})adenm, Bioethics Forum, Volume 16, No 3, p. 7-12, 2000.
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* Saglik personelinde "kaygll ofke, yetersizlik hissi ve tukenmislik

duygulari uyandiran hasta ar”.
* “Saglik hizmetinin akisinda problem yaratan hasta”

. ]‘;Saghk kurumlarinda ortalama bir hasta algisi disina cikan
asta”

Bilisli Y, Altas B, Zetter SA. Nitelikli saghk iletisimini engelleyen bir unsur olarak “Zor Hasta”. Saghik Akademisyenleri Dergisi. 2017;4(4):289-300.

S}Zarriga XM, Doménech JMC, Lanau NF. Difficult Patients in Primary Care: A Quantitative and Qualitative Study, Atencion Primaria. 2003; 31( 4):214-
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Temel Sorun Tipleri

Hastamn Kategori
Tanimlayicilar

Tammlayicilarin Ornekleri

Davramis Sorunlar:

Duragan Hasta
Davramslar

Cok endiseli

Sorunlari umursamayan

Uyumsuz

Asin derecede dzgiir

Hekimi randevu/hastane disi1 zivaret
etme

Sorumluluklarim verine getirmeme

Talepkar Davranmislar

Kendi bakimim talep etme
Manipiilatif olma

Diger Hasta Davramislan

Sizlanan

Odaklanmamas

Acili gereksiz yere kullanan
Adilesivle sorunlar yasavan
Hastahigim gizleyen

Asin sikavet eden

Yavas konusan

Tibbi Sorunlar

Elder, N., R. Ricer ve B. Tobias, How Respected Family Physicians Manage DgﬁJ;

p. 533-541, 20006.

Coklu Sorunlar

Birden fazla sikiavet

Agn, Ilag Sorunlar

[lag/agn kesici isteyen
Kronik agris1 olan

Psikiyatrik Sorunlar

Sira disi kisilik
Madde bagimlilig
Cift kutuplu bozukluk

Cesitli Sorunlar
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Zor teshis
Ortak hastalik

Fojnters, The Journal of The American Board of Family Medicine, Volume 19, No 6,




* Aile hekimligi ziyaretlerinin %15-30"unu olusturan zor hastalar
saglik personelinde stres, gerginlik ve i1s yukunun oldugundan
fazla algilamasina neden olarak saglik calisanlarinda
tukenmislige neden olmaktadir.

* Saglik gah§an1ar1 zor hastalara gereginden fazla zaman
ayirmasina ragmen hastanin memnuniyetsiz olmast sonucunda
saglik  personelinde  yetersizlik  ve  basarisizlik  hissi
uyandirmaktadir.

An PG, Rabatin JS, Manwell LB, Linzer M, Brown RL, Schwartz MD; MEMO Investigators. Burden of difficult encounters in primary care: data from the
minimizing error, maximizing outcomes study. .Areh Intern Med. 2009;169(4):410-414.

Haas L], Leiser JP, Magill MK, Sanyer ON. Management of the difficult patient. Aw Fam Physician. 2005;15:72(10):2063-2068
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* Hastalarin hekim ve saglik personeline karsi given duymamast
sonucu saglik arayisinin devam etmesi, hastanin tedavi surecinin
uzamasina ve saglik sistemine maliyetinin artmasina sebep olacaktur.

* Kimi zaman da zor bir hasta-saglik calisant goriismesi hasta veya
hasta yakinlarinin = saglik  calisanina  siddet uygulamas: ile
sonuclanmaktadir.

* Literatire gore saglik calisanlarina uygulanan siddet siklikla bir zor
hasta gorusmest ciktisidir.

Franz, S., A. Zeh, A. Schablon, S. Kuhnert ve A. Nienhaus, Aggression and Violence Against Health Care Workers in Germany-A Cross Sectional Retrospective Survey, BioMed
Central Health Services Research, Volume 10, No 51, p. 3-8, 2010.
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* Hekimler  tarafindan  zorlu  olarak  tanimlanan
gorusmelerin temelde 3 faktore bagli olarak sureci
zorlastirdigt bulunmustur.

1) Hekime ait faktorler
2) Hastaya ait faktorler
3) Saglik sistemine ait faktorler

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck ]. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am Fam
Physician. 2013; 87:419-25
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1)Hekimlerin beklentilert:

* Hekimlerin “her dedigini” kosulsuz kabul eden hasta
beklentisi

* Hekimlerin hastalar Gstunde sinirsiz giice sahip oldugunu
distinmesi

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck J. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am Fam Physician.
2013; 87:419-25
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* Hekimler hastalardan yakinmalarini belirli bir sira icinde
anlatmasiny, istenilen tetkiki yaptirmasini, verilen tedaviye
uymasint beklemektedir.

* Hekimler hastalardan nazik, uyumlu, saygili olmalarint

beklemektedir.

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck ]. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am Fam Physician.
2013; 87:419-25
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2) Deneyimsizlik:

* Yeterli mesleki tecrubesi olmayan hekimler, hastalar
yonlendirmede ve hasta hekim iigkisinde guven
olusturmada yetersiz kaliyor

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck J. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am Fam Physician.
2013; 87:419-25
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* 3) Yeterli is doyumunun olmamast

* Calistigr kurumun kisitlamalart ya da Sosyal Guvenlik
Kurumunun getirdigi kisitlar nedentyle bildigt etkili tedaviyi
uygulayamamak hasta hekim iliskisinde toleransi azaltiyor.

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck ]. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am
Fam Physician. 2013; 87:419-25
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* 4) i§ yukuntn fazla olmast:

* Astrt i yukl nedentyle hastasina gerekli zamani ayiramayan
ve gerekli incelemeyi yapamayan hekimler stres yasamakta
ve daha sik tahammiuilsiiz bir tutum sergileyebilmektedir.

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck J. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am Fam Physician.
2013; 87:419-25
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* 5) Hekimin kisilik yapist ve iletisim becerisi

* Hastalarin davranislarina karsi nasil bir tutum sergileyecegi

hekimlerin kisilik yapisina baghdir.

* Orn: Cok soru soran ve bilgili hasta

* Ayni hasta her hekim icin zor hasta olmayabilir!

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck J. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am Fam Physician. 2013; 87:419-25
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* Yasadigi kisisel saglik sorunlari ve stres

* Empati ve iletisim becerilerindeki eksiklik

Lorenzetti RC, Jacques CM, Donovan C, Cottrell S, Buck J. Managing difficult encounters: understanding physician, patient, and situational factors. Am
Fam Physician. 2013; 87:419-25
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Faktorler Maddeler

- Duygusal tikenmislik

- Guvensizlik

- Tani belirsizligine hosgorusizlitk

- Belirli saglik durumlarina karst olumsuz
onyargi

Tutumlar

- Algilanan zaman baskist

- Anksiyete/depresyon
- Yorgunluk/asir1 is yiki

Durumlar - Kisisel saglik sorunlari

- Durumsal stres faktorleri
- Uyku yoksunlugu

- Psikososyal tip alaninda yetersiz egitim

Bilgi

- Hastanin saglik durumu hakkinda sinirli
bilgi

- Empati ifade etmede zorluk
- Kolayca hayal kirikligina ugrama
- Zayif iletisim becerilert

YerU
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* 1) Psikolojik tepkiler:

* Hastalarin herhangt bir rahatsizli1 oldugu dustincest ya da
kot bir hastalik tanist alabilirim korkusuyla anlayissiz ve
agresif davranmasi, verdigi olumsuz tepkiler

Breen KJ, Greenberg PB. Difficult physician-patient encounters. Infern Med J. 2010;40(10):682-688.

Steinmetz D, Tabenkin H. (2001), The “difficult patient” as perceived by family physicians. Family Practice; 18: 495-500.
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* 2) Kisilik yapist:

* Gunluk hayatta kisisel 1iliskilerinde sorun yasayan
insanlarda saglik kurumunda hasta hekim iligkisinde sorun
yasama olasiligt daha yuksektir.

. Bal%lmh ve borderline kisilik bozuklugu olan hastalar
hekimler tarafindan siklikla zor hasta olarak tanimlanmistir.

Steinmetz D, Tabenkin H. (2001), The “difficult patient” as perceived by family physicians. Family Practice; 18: 495-500.
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* 3)Psikiyatrik Hastaliklar

* Toplumda depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
somatoform bozukluklar sik gorulmektedir.

* Depresit hastada tedaviye uyum bozulmakta

* Ankstyete bozuklugu olan hasta surekli kaygili bir tutum
sergilemekte

* Somatoform bozuklugu olan hasta yeterli tedaviy1
alamadigini dustinerek tetkik istemekte

Paras ML, Murad MH, Chen LP, et al. Sexual abuse and lifetime diagnosis of somatic disorders: a systemic review and meta-analysis. JAMA. 2009;302(5):550-561.

Jackson JL, Kroenke K. Difficult patient encounters in the ambulatory clinic: clinical predictors and outcomes. Areh Intern Med. 1999; 159(10):1069-1075.
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* 4)Beklentiler:

* Hastalarin hekimlerinden beklentileri karsilandigt durumlarda
hasta hekim iletisimi kolaylasmaktadir.

* Hastalarin beklentisi: hekimin guler yuzlu ve 1lgili tavri, hekimin
hastaya hastaligiyla ilgili yeterli tibb1 bilgi aktarabilmest

Akyuz S, Biyik E, Yalcin-Balcik P. Difficult patients from the perspective of healthcare workers: a study at a public hospital. Int ] Res Med Sci. 2016;4:3554-62.

’\ N7 7
OBU
Bozok Universites:

Kararlilkla

Bagaryi..




2006

Davranigsal Sorunlar

- Ofkeli/tartismaci/kaba

- Talepkar/Hak sahibi tavir

- Uyusturucu arayist davranist

- Asirt endiseli

- Bedensel duyumlara asir1 dikkatli

- Manipulatif davranis

- Hastanin tibbi bakim arama sekli

- Kronik tibbi durumlar icin tedaviye uyumsuzluk
- Olumsuz duygularini kontrol edememe

- Saglg konusunda sorumluluk almada isteksizlik
- Kendine zarar verici davranis

Durumlar

Alkol veya uyusturucu bagimliligi
Kronik agri sendromlart

Hastanin ve hekimin ziyaret hedefleri
arasindaki catisma

Tedaviye uyum saglamada finansal
zorluklar

Somatik bozukluklar

Diustik okuryazarlik

Her ziyarette dortten fazla tibbi sorun
Fiziksel, duygusal veya zihinsel istismar

Psikiyatrik tani
- Borderline kisilik bozuklugu
- Bagiml kisilik bozuklugu

- Altta yatan duygu durum bozuklugu

\INdarartilikla

OOasariyi...




* Hekim hastalarin saglik sisteminde var olan sikintilar1 ¢ozmest

beklenen kisi

* Kullanilan bilgi 1slem sistemindeki sikintilar, saglik sistemindeki
herhangi bir a%sakhk vb. durumlar

* Hekimden beklenen yiksek performans beklentisi

gelik R. Zor Hasta Olgusu ve Isparta Il Merkezindeki Hastaneler Uzerinde Bir Calisma . Yiiksek Lisans Tezi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
aglik Yonetimi Anabilim Dali . Isparta.2012.
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* Zor hastalar ve ailelert, bir saglik calisant icin en buyuk zorluklardan
biridir. Bu tiir durumlarda sa“%lk calisani genellikle, “savas ya da kac”
(fight or flight) tekniginden gbirini kullanir. Ofkeli biriyle karsilasan
herhangi birt yine otke ile tepki verme egiliminde o?]ur ya da bu
karsilasmadan ﬁagmayl arzular,

* Saglik calisanlarinin zor hastayla karsilastiginda sakin kalmasi zor olsa
hastayla etkili bir diyalog olusturmak i¢in bir takim iletisim teknikleri
mevcuttur.

Wang EC. Dealing With Angry Patient. The Permanente Journal. 2003; 7(2):77-78.
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* Etkin bir dinleme zor hasta yonetiminin ilk basamagini olusturmaktadir.
Hastanin konusmast bittikten sonra konusulanlart tekrar edip 6zetleme ve
dogrulama hastanin anlasilabilirligi acisindan 6nemlidir.

* Saglik calisant hasta ile gorusmenin zorlu olacagini anladg%nda hastaya
empatik bir sekilde yaklasmalidir. Ornegin yeni tant almis hastaligl olan
kaygili hastaya:

“Hastaliginiza konulan tanmi hakkinda c¢ok endiselisiniz, bunun
hakkinda hissettiklerinizi anlatmak ister misiniz?” seklinde empatik
ifadelerle yaklasmak hasta hekim iliskisini olumlu yonde etkileyecektir.

Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. | Am Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.
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* Buna kar§1n “diger hekim hastaligimizin tanist konusunda
yanilmis” gibi yargt ya da kinama iceren ifadeler hasta ve tedavi
sureci acisindan ¢ok yararli olmayacaktir. Bu tarz ifadeler hastanin
diger saglik calisanlarina ve saglik sistemine duydugu guveni sarsacak
ve dolayistyla bu durum hastayr “zor hasta” olmaya yonlendirecektir.

* Empati, doktorun hastay1 yargilamamasina ve bir hizmet saglayicidan
ziyade bir miuttefik olarak algilandigt bir iliski kurmasina yardimeci
olacaktir.

Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. | Am Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.
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* Hastaya acitk uclu sorular sorarak duygularini ifade
edebilmesini saglayacak ortam saglanmalidir. Yargilayici
tutum sergilenmemelidir.

* Hastanin  sayginligina ~ mudahale  edilmemeli,  bilgl
cksikligine bagli endise durumlarinda hastaya acik ve tibbi
terim kullanmadan bilgilenmesi saglanmalidur.

Breuner CC, Moteno MA. Approaches to the difficult patient/patent encounter. Pediatrics. 2011;127(1):163-169.
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* Saglik calisanlart hastayla gortismesinin zorlu gececeginin
sinyallerini  aldiginda kendi duygularinin da farkinda
olmalidir. Hekimin i¢sel duygularinin farkinda olmasi, bazi
hastalarin "zorlayict" olarak tanimlanmasini azaltarak zor
karsilasmalarin daha 1yi yonetilmesine katki saglayabilir.

Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. | A Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.
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* Hastanin zorlayict olmasinin sebepleri gézden gecirilmelidir. Bazen hastalar; bir
randevu almalya calismak, oldukca uzun bekleme streleri, umursamaz goriinen

o/

saglik calisanlari gibi diger tibbi gorismelerde yagadiklart koti tecriibelerden
oturt zor olabilmektedirler.

Hasta merkezli klinik yaklasim gelistirilerek hastanin sorununa ve zor olarak
tanimlanmasina dair rahatsizlik deneyimi tartisilarak hastanin bakis acisi
anlasilmaya calisiimalidir.  Hastayla soruna dair ortak bir ¢ozim anlayis
gelistirilmelidir.

Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. ] A Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.
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C;\( ar. J/’/////p’di Yozgat Borok Universies

Bagaryi..




* Yasadigt rahatsizligin  tibbi  olarak tanist tam  olarak
netlestirilemeyen ya da semptomlart tamamiyla giderilemeyen
hastalarda altta yatan depresyon, kisilik bozuklugu gibi
durumlar olabilecegi akilda tutulmalidir.

* Somatik bozukluk belirtileri olan hastalar, gecmiste veya su
anda siddet ya da fiziksel, psikolojik istismara maruz kalip
kalmadiklar1 acisindan degerlendirilmeli ve ruh sagligt ve
hastaliklart uzmanlari ile isbirligi icinde olunmalidir.

Kroenke K, Rosmalen JG. Symptoms, syndromes, and the value of psychiatric diagnostics in patients who have functional somatic disorders. Med Clin North Am.
20006;90(4):603-626.
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Elerment Approach

Catalyst for change Identify the patient’s status in the stages of
change model*

Recommend how the patient can advance to the
next stage

Alter thoughts to Identify the negative feelings elicited by the
change feelings patient

Clarify how these feelings influence the encounter
Strategize how to reduce your own negativity and

distress
Listen and then Remowve or minimize barriers to communication
make a diagnosis Improve working relationships
Enhance probability of accurate diagnoses
Make an agreement MNegotiate, agree on, and confirm a plan for health
improvement
Education and Set achievable goals and realistic time frames,
follow-up and ensure follow-up
Reach out and Ensure a strategy for your own self-care

discuss feelings

*_Stages include precontemplation, contempoplation, preparationSdetermination,
action, mainternance, relapse.
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Degisimi hizlandirin,
Hastanin hangi asamada oldugunu belirleyin ve bir sonraki asamaya gecisini kolaylastirin.

Duygulan degistirmek 1¢in disiinceler1 degistirin.

Saglik ¢aliganlarinin hastaya cevap verebilmesi i¢in kendi duygularini tanimlamaya ihtiyaclari
2. | vardir. Hastalarm iliskiy1 nasil etkilediklerini bulun. Hastanin davramislari igin makul sebepler
bulun. Kendinizi 6tkeli ya da bikkin hissettiren bir durumda kendinize ne sdyleyebileceginizi
bulun.

3. | Dinleyin ve hastaya teshis koyun.

Hasta 1le iligkiye devam edebilmek i¢in onunla, problemleri birlikte ¢ozebileceginiz acik bir
anlasmaya varin. Bu her ki muhatap 1¢in kontroliin artmasini saglayacaktir,

5. | Hastayi egitin ve bunu devam ettirin,

Hasta 1le temas kurun ve onunla duygularinizi tartisin, Kendinize hasta hakkinda su an ne

6. | hissettiginizi sorun. Kendinizi 1y1 hissettirecek bir bakim plani yapin ve plan hakkinda bir
meslektasiniza danigin.

Kaynak: Pomm ve ark., 2004: 468.
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* Kuresellesme, goc¢ hareketler1 ve saglik turizminin
artmastyla birlikte saglik hizmetlerinde kulturel cesitlilik
belirgin  sekilde  artmisttr.  Bu  durum,  saglk
profesyonellerinin yalnizca klinik bilgiye degil, ayn:
zamanda kiltiirleraras1 iletisim becerilerine de sahip

olmasini zorunlu kilmaktadir.

rYU
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* Kaltur; bireyin saglik algisini, hastalik nedenlerine iliskin
inanclarini, semptomlart ifade etme bicimini ve tedaviye
yaklasimini dogrudan etkiler.

* Baz1 kulturlerde hastalik kader veya dogatstu guglerle
iliskilendirilirken,  bazt  toplumlarda modern  tibbi
yaklasimlar on plandadir

’\Y . Y Y
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* Yabanct hastalarla iletisimde en sik karsilasilan sorunlar
sunlardir:

* Dil bariyeri: Yanlis anlasimalara ve tibbi hatalara yol
acabilir

* Saglik okuryazarlig: farkliliklari: Hastanin verilen bilgiyi
anlama duzeyi degiskenlik gosterir

* Kiiltiirel normlar: Mahremiyet, cinstyet rolleri ve karar
verme surecleri farklilik gosterebilir

* Sozstiz iletisim farkliliklari: G6z temast, beden dili ve
jestler kultiire gore degisir

’\Y M) v v
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emel Yaklasimlar

* 1. Kultiirel Yetkinlik Gelistirme

* Saglik calisanlarinin kulturel farkindalik, bilgl ve becerilerini
gelistirmesi  gereklidir.  Egitim  programlarinin,  hasta
memununiyeti ve bakim kalitesi uzerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir.

e 2. Etkili Iletisim Teknikleri
* Basit ve acik dil kullanimi
* Tibbi jargonun azaltilmast

* “Teach-back™ yontemi (hastanin anladigini geri anlatmast)

’\Y M7 7
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* 3. Profesyonel Dil Destegi
Aile bireyleri yerine egitimli tercumanlarin kullanilmast
onerilir. Arastirmalar, bu yaklasimin yanlis tedavi riskini
azalttigint gostermektedir.

e 4, Hasta Merkezli Bakim

Hastanin kulttrel degerleri, inanclart ve tercihleri dikkate
alinmalidir. Bu yaklasim, tedaviye uyumu ve hasta
memununiyetini artirit.

- rU
Kararlilkle =
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e 5. Kurumsal Politikalar

Saglik kuruluslarinin cok kultirla hasta gruplarina yonelik
standart prosedurler gelistirmesi gereklidir. Bu kapsamda:

* Cok dilli bilgilendirme materyalleri
* Kultirel danismanlik hizmetleri

* Personel egitim programlari
onemli rol oynamaktadir.

’\Y M7 7
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TIBBI UYGULAMA
HATALARINDA HUKUKI
RISK YONETIMI

Klinik iletigimin Stratejik Rolii
ve Aydinlatiimig Onam

- Hedef Kitle: Hekimler, Tip Ogrencileri,
Tip Akademisyenleri, Saglik Calisanlari

Hazirlayan: Dr. Fadime BASTURK




lletisim ve Onamin
Guicu: Bir Eksik Cumle
Dava Actirir

En kusursuz cerrahi mudahale
bile, eger hastanin rizasi ve
guveni yoksa hukuken bir
“bedene saldir” sayilabilir.

.
Ana Cikarim: Davalarin ¢ogunda
nesterin ucundaki hata degil;

“lletisim kazalan” yargilanmaktadir.
e — R

!
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- Bana “Ben anlattim
soylememisti \ aniyordum”

\

Goriinen Hata:
Yanlis tedavi, teknik :
5 komplikasyon, organ 2?)\
—‘3\ yaralanmasi "») : -
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‘ belgeleme j
\ Soguk ve
defansif iletisim




Profesyonel Kalkaninizi Insa Etmek: Hedeflerimiz

Hukuki Farkindalik

Malpraktis ile komplikasyon
arasindaki ince ¢izgiyi ve
glincel MSK mevzuatini
kavramak.

Onamin Donustimu

Aydinlatilmig onami salt bir
imza’ proseduriinden,
koruyucu bir ‘klinik strece’
dontsttrmek.

Kriz Yonetimi
Komplikasyon aninda
kurumsal kriz iletigimi ve

‘guvenli 0zUr' sanatini
uygulamak.

Vaka Pratigi

8 farkli tibbi brangtaki gercek
Yargitay kararlari tizerinden
analitik savunma stratejileri
geligtirmek.




Komplikasyon vs. Malpraktis: Kritik Hukuki Cizgi

Komplikasyon
(Izin Verilen Risk)

* Tibbi standarda uygun, * Bilgisizlik, 6zensizlik,
dogru yonetilen, kilavuzdan sapma.

ongoriilebilir kot Ozen : 1‘*3?4‘:4'””““‘fiy"@?‘”n o Hukuki Sonug:
sonuc Yukumlilugu

: Tazminat ve ceza
o Hukuki Sonug: ~ \—-/ sorumlulugu.
Sorumluluk dogurmaz.

Kritik Cizgi: Bir kompllkasyonu hastaya dnceden anlatmamlgsamz veya
komplikasyon gelistijinde zamaninda miidahale edip kayda gecirmemisseniz, ‘
o komplikasyon hukuken Malpraktis'e doniisiir!




Yeni Donem Hukuki Zirh: MSK ve Ruicu Paradigmasi

( 7406 Sayil Kanun & 2025 Yonetmeligi '

6
)

&

MSK On izni: Ceza sorugturmalar Mesleki
Sorumluluk Kurulu'nun iznine tabidir. Dogrudan
savcl kargisina glkma devri kapanmistir.

Mali Zirh: Kasith kusur yoksa, idarenin 6dedigi
tazminat hekimin sahsi malvarligina dedil, "Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi’ policesine yoneltilir.

( Esitsizlik Gergegi

P
[@7

Bu koruma semsiyesi agirlikli olarak kamu ve
devlet Universitesi hekimlerini kapsar.

Vakif tniversiteleri ve 6zel hastane hekimleri
bu koruma yapisinin sinirlari diginda kalarak
hukuki zafiyet yasayabilmektedir.

-
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Faturay1 Sadece Hekim mi Oder? Organizasyon Kusuru

, 3 e
O AN E ¢ hrzl Danistay tibbi kusuru tie ayinr:
= . Tibbi Cihaz Uygulama, Aydinlatma ve
sl 1l Mt : - 4 Organizasyon.
hﬂ NI 0 AL & -
= J i Kusuriar
=T e e .  Hizmet Kusurlar
WA e, O A Hizmet © Anzali veya kalibre edilmemig
— P %ﬁ;l = _ . s tibbi cihazlar.
%ﬁﬁﬂ i N ’*f) © Yetersiz hemsire/yardimel
Py ‘ personel kadrosu.
s~ g © Hastane enfeksiyonlari ve
/ hijyen zafiyetleri.
Yetersiz Personel \ J

Actionable Insight: Malpraktis yalnizca hekimin degil, zayif kurumsal altyapinin ¢okiistidir.
Eksiklikleri tutanakla idareye bildirmek ve belgelemek, hekimin en mesru yasal kalkanidir.




Korkunun Tibbi: Defansif Refleksler ve Tiikenmislik Sarmali

A Dava ve Siddet Korkusu Pozitif Dfansif Tip

= N
Hekim dzerinde olugan Korunma gudistlyle gereksiz
“Malpraktis Stres Sendromu”. / Defansif tip hukuki riskleri '* tetkik, MR/BT ve radyasyon

e, €0 istemi.
sifirlamaz, aksine sizi

"hizmet kusuru” iddialariyla |§
yeni bir hukuki mayin

Sistem Gokiisii tarlasina geker.

Riskli hastalardan ve karmagik
cerrahilerden kaginma
(Hizmet reddi sugu riski).

Ekonomik israf, artan iatrojenik
zararlar ve hekimde agir mesleki
tikenmiglik (Burnout).




Hukukun isted

OV o o

Akademik Teori: Eksiksiz bilgilendirme ve hastanln
tiim riskleri anladidinin entelektiiel denetimi.

le Poliklinigin

Coklu
Modalite

Klinik Gerceklik: Kapida bekleyen 50 hasta,
5 dakikalik randevu streleri ve tiikenmiglik.

Gercekligi Carpisinca

Pratik

\

bilgilendirici videolar
ve infografikler.

‘ > \
| v %

Bekleme salonlarinda

| R Sirece hazirlik icin
24 asistan/uzman/hemsgire

- [OTRGE VP gorev paylagimi.

: Poliklinikteki degerli vaktin

: . sadece hastanin spesifik
/@\ sorularina ve kritik risk onamina
¢ (karar ortakligina) aynimasl.




Yargi Perspektifinden Coklu Brans Analizi

Yargitay ve Danistay

arsivlerine yansimis, .
Sy Her Vaka Igin

Gl inceleme lglerce"i'

0ziinde iletisim ve gl

belgeleme * 1. Klinik Senaryo

eksikliginden Psikiyatri
kaybedilen emsal  / pediatri
dosyalarin

incelemesi.

.0 2. Yargitay Yaklagimi
» 3. Emsal Karar
* 4. Ana Cikarim




Vaka Analizi 1: Cerrahi - Komplikasyon
Hukuki Bir Zirh midir?

Klinik Senaryo zm%

Safra kesesi ameliyati sonras! tibben ongortlebilen
ancak onlenemeyen bir komplikasyon gelisir.
Standartlara uyulmasina ragmen, hasta “bana bu
risk soylenmedi” diyerek dava acar.

Giincel Karar Ornegi

Yargitay 13. HD 2017/8515 E. - Ortaya ¢ikan
hasarin komplikasyon olmasi aydinlatma
yukUmlUlugund ortadan kaldirmaz. Komplikasyonlar
anlatilmamigsa hekim sorumludur.

Yargitay Yaklagimi ;&

Zararin tibben komplikasyon olmasi hekimi otomatik
kurtarmaz. Komplikasyonun gerceklesme ihtimali
ameliyat Oncesi hastaya bildirilmemigse, hekim
aydinlatma yukumlulugund inlalden sorumludur.

Ana Cikarim

“Bu bir komplikasyondur” savunmasi tek basina
yetersizdir. Aydinlatiimamig bir komplikasyon,
mahkeme salonunda malpraktise donUsd.




Vaka Analizi 2; Estetik ve Plastik Cerrahi - Eser
Sozlesmesi Tuzagi

2 Klinik Senaryo

Elektif rinoplasti (veya protetik dig) islemi
anatomik olarak kusursuz gecer. Ancak hasta
"Aynadaki burnumu/disimi begenmedim'
diyerek cerraha adir bir tazminat davasi acar.

RA Giincel Karar Ornegi

Elektif estetik islemlerde tibbi zorunluluk
(endikasyon) bulunmadigindan, hastanin
komplikasyon ve estetik farklilik toleransi sifir
kabul edilir (Yargitay 15. HD).

f\ Yargitay Yaklagimi

Yargitay, estetik mudahaleleri klasik 'Vekalet'
(6zen borcu) degil, 'Eser Sozlesmesi' olarak
kabul eder. Yani hekimin sadece sureci degil,
‘estetik sonucu' da taahhit ettigi varsayilr.

A Ana Gikarim

Estetikte en biyiik risk nesterde degil, hastanin
hayal gliclindedir. Dijital simiilasyonlarla

beklentiyi yonetin ve onam formuna 'kesin
basar garantisi olmadigini' agikga ekleyin.




Vaka Analizi 3: Dahiliye ve Endoskopi - Rutin islemler
ve Yetki Devri

2 Klinik Senaryo za% _\f\\ Yargitay Yaklagimi

Rutin bir endoskopi sirasinda kanama/perforasyon | Aydinlatma yukimlUlugu bizzat islemi yapacak
gelisir. Komplikasyon basariyla yonetilir, ancak hekime aittir. Hastanin riskleri hekimden duymamas,
islem oncesi onam formunu hekim yerine poliklinik @ dogrudan ‘aydinlatma kusuru’ ve hastane icin
sekreteri veya hemsgire almistir, ‘organizasyon kusuru' iddialarini hakli gikarr.

Rl Giincel Karar Ornegi A AnaGikarim

Ekip ici rol dagiiminda sekreterin aldidi onam Onam alma stireci idari personele veya asistanlara
hukuken gegersizdir. ESGE kilavuzlari da hasta devredilemez bir ‘asli hekimlik’ borcudur. Form
merkezli iletisimin islemi yapacak hekimce imzalatma aliskanliklari yasal bir intihardir.
kurulmasini emreder.




Vaka Analizi 4: Kadin Dogum ve Pediatri - Sans Kaybi ve Teknoloji

{5 Klinik Senaryo

Prenatal taramalarda (ikili/iiclii test, USG)
her sey normal gorinmesine ragmen bebek
genetik anomalili dogar. Aile ‘yanlis teshis’
iddiasiyla dava acar.

—_—

Giincel Karar Ornegi

‘Haksiz Dogum / Sans Kaybi' davalarinda;
aileye teknolojinin yanilma payinin
anlatilmamasi, ailenin ‘bilme ve gebeligi
sonlandirma’ hakkinin ihlali sayilarak agir

tazminat nedenidir.

;‘\\ Yargitay Yaklagimi

Yarg, hekimin bir anomaliyi %100 tespit
edememesini her zaman hata saymaz. Ancal|
testin sinirhliklarini, yaniima payini ve ileri
tani (amniyosentez) seceneklerini aileye
detayl anlatip anlatmadigini sorgular.

A Ana Cikarim

Teknolojinin sinirlarini ve yanilma paylarini
hastaya anlatmamak, tibbin yetersizliginin
faturasini dogrudan hekime keser.




Vaka Analizi 5: Psikiyatri - Intihar Riski ve Ongoriilemezlik

2 Klinik Senaryo ;‘\\ Yargitay Yaklagimi

Psikiyatri polikliniginden tedavisi diizenlenip Mahkemeler hekimden gelecegi %100
taburcu edilen depresif hasta kisa stire bilmesini (miineccim olmasini) beklemez.
sonra intihar eder. Aile, hekimin riski Bakilan sey; hekimin guincel klinik
ongoremedigi gerekcesiyle sikayetci olur. rehberlere uygun, yapilandiriimig bir ‘intihar
risk degerlendirmesi’ yapip yapmadigidir.
— ) N

Giincel Karar Ornegi

Intihar davalari ‘6zen eksikligi’ lizerine Defansif tibba kapilip zorla yatis kararlari
kurulur. Yapilandiriimig risk degerlendirme almak yerine; aileyi sirece dahil eden seffaf
skalalarinin kullaniimasi ve dosyaya iletisim ve yapilandiriimis kayit, ongortlemez
islenmesi, hukuki savunmanin temelidir. trajedilerde en gucli kalkandir.

(LSS RSOSSN S ) S\ y




Vaka Analizi 6: Acil Servis - Basit Islem Yanilgisi

Acil serviste bilinci acik hastaya agri kesici
(IM) igne yapilir. Miidahale sonrasi siyatik
sinir hasari (distik ayak) gelisir. Hekim
‘bunun i¢in onam mi alinir’ diyerek riskleri
anlatmamistir.

{5 Kiinik Senaryo

;‘\\ Yargitay Yaklagimi

Zararin bir komplikasyon olmasi (sinir
hasari) hekimi kurtarmaz. ‘Rutin veya basit
islem’ algisi, aydinlatma muafiyeti
saglamaz.

—_————|

Giincel Karar Ornegi

Yargitay 13. HD (2016/23372E.) -
Enjeksiyon gibi basit tibbi islemlerde dahi
hastanin olasi riskler konusunda (sozlii
veya yazil) aydinlatilip aydinlatilmadig

—

Hukukun goziinde ‘bunda bir sey olmaz’
denilen basit bir tibbi islem yoktur. Hayati
aciliyet yoksa en kicuk islem dahi onam
gerektirir.

arastiriimalidir.
e




Vaka Analizi 7: Egitim Hastaneleri - Rol Seffafligi ve Trainee Katilimi

2 Klinik Senaryo

Egitim kliniginde (Tip Fakiiltesi/EAH),
ameliyata veya isleme asistan
hekim/ogrenci (trainee) aktif olarak katilir
ve bu hastadan gizlenir. K6t bir sonugta
hasta ‘Beni denek yaptilar!’ der.

Giincel Karar Ornegi

Malpraktis dosyalarinda ‘gozetimsizlik
(stipervizyon eksikligi)' ve ‘deneyimsiz
asistanin yetki asimi’ en sik karsilasilan
dogrudan kusur ve tazminat
sebeplerindendir.

e

;‘\\ Yargitay Yaklagimi

Hastanin ‘tedavisini kimin yapacagini
bilme hakki’ mutlaktir. Asistan katiliminin
gizlenmesi veya izinsiz yapiimasi etik bir
ihlal ve agir bir hizmet kusurudur.

—— )

Egitimin dogasini hastadan gizlemek
medikolegal bir intihardir. Asistan islemleri
hoca gozetiminde olmali ve ‘Genisletilmis
Egitim Onami’ alinmalidir.




Vaka Analizi 8: Yogun Bakim ve Anestezi - Riza Sinirlarinin Agiimasi

;‘\\ Yargitay Yaklagimi

{5 Kiinik Senaryo

Spinal anestezi i¢in onam vermig hasta
ameliyat aninda panikler. Tibbi acil bir
zorunluluk (endikasyon) yokken,
cerrah/anestezist inisiyatifle ‘genel

anesteziye’ gecer.

Giincel Karar Ornegi

Yargitay 12. Ceza Dairesi - Dosyada ‘acil
yazsa da, tibbi aciliyetin kanitlanamamasi
durumunda izinsiz anestezi yontemi
degisikligi kasten/taksirle yaralama

sayllabilir.

Onceden rizasi bulunmayan ve o an hayati
aciliyeti olmayan degistirici/tamamlayici
tibbi midahaleler, ‘rizanin sinirinin
aslimasidir’ ve haksiz fiil teskil eder.

——

Hastanin bedeni Uzerinde riza gosterdigi
sinir, hekimin hareket alaninin mutlak
siniridir. Gegis senaryolari pesinen
konusulmali ve endikasyon epikrizde

kanitlanmalidr.
\ v




Anayasa Mahkemesi (AYM):
Matbu bir belgeye atilan
imza aydinlatma sayllmaz.

Q@

Acikla:
Tani, spesifik
riskler,

alternatifler ve
ret hakkini
jargonsuz anlat.

99

Anla (Teyit Et):

Teach-back
yontemi. Bana
bu ameliyatin
risklerini nasil

anladidiniz,

ozetler misiniz?

X
=

Alternatif Sun:
Gonlliligu
sagla, karari
ortaklastir
(Miizakereci

Model).

yazisiyla

= VN _

0zel Durumlar: Psikiyatri ve Pediatri.

sahip cocugun/hastanin siirece katilimi
l_(Katlllm Hakki) hukuki zorunluluktur.

Al ve Belgele:
Ozel riskleri el

dosyaya islet.

Sadece veli onami yetmez, ayirt etme giiciine

Al

|




En Giclt Hukuki Zirhiniz: Klinik Dokumantasyon

|
|
— l

“Yazilmamigsa, yapiimamigtir.” (If it isn't documented, it wasn't done).

~—— A\
[ Aydinlatma Ozeti: Matbu onam formuna ek olarak,

gortismenin temel odaklarini epikrize kendi
ctmlenizle 1-2 satir isleyin,

[7] Saat ve Tarih Damgast: Kotiilesen (deterioration)
hasta takiplerini, konstiltasyon ¢agrilarini ve verilen
kritik kararlar dakika dakika kaydedin.

E{ Kilavuzdan Sapma Gerekgesi: Standart protokolden
clkiyorsaniz (kontrendikasyon, hasta reddi) nedenini
mutlaka yazin. Bu “6zenli karar" gostergesidir.

r %
_ﬁ Ei’ Red Tutanaklari: Hastanin tedaviyi, yatisi veya sevki
= reddetmesi durumunda imzasini alin, stirecteki riskleri
ﬁ i anlattiginiz: belgeleyin.

/ Eksiksiz bir klinik dokiimantasyon, en yetkin avukattan daha \
\ ucuz ve daha kesin bir savunma aracidir.

N\ /]
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Kriz iletisimi: Komplikasyon Sonrasi ilk 24 Saat

. 1T . ‘ St Saat 24:

. Kagma | Kurumsal

\(No Ghosting), \ilki/ Belgele
\ /&

me
2 B B
O L s o4 B,

Sessizlige blrinmek Aileye empatiyle Krizi bireysel Streci, saat ve tarih Sosyal medyada
ortbas algisi yaratir. yaklasin: “Su an durumu  omuzlamayin. Multidisipliner  belirterek objektif bir dille  kendini savunmak KVKK
Dava motivasyonunu inceliyoruz, en dogru kriz masasini dosyaya igleyin. Tahrifat ve meslek sirri ihlalidir.
atesler. bilgiyi sizinle (Hukuk/Baghekimlik) yapmayin (Evrakta Ling kultdrine online
paylagacadiz." devreye sokun. sahtecilik suctur). cevap vermeyin.

Durustliik size bir dava kaybettirebilir, ancak sessizlik

ve veri karartma mesleki hayatinizi bitirir.




Tibbi iletisim Sanatr: “Giivenli Oziir" Nasil Dilenir?

Tehlikeli Dil (Taksir ikrari)

- Hata yaptim, ¢ok pismanim.
- Benim yiizimden oldu, yanlig dozu
Vermisiz.

Giivenli Oziir (Empati)

- Karsilagtiginiz bu beklenmedik sonug icin
cok UizgUnUm.,

- Bulgular bizi bu yola sevk etmisti, stireci
uzman ekibimizle inceliyoruz.

Neden Yanhg? Amerikan ‘Disclosure and
Apology’ modelinin filtresiz kullanimi Tirk
hukukunda ‘kusuru pesinen kabul’ sayilir ve
dogrudan tazminata yasal zemin hazirlar.

Neden Dogru? Yasal kusuru kabul etmez

(taksir ikran degildir), ancak hastanin en
cok ihtiya¢ duydugu insani empatiyi ve
seffafligi saglar. Dugmanligi sondurdr.

CKararlilikla RSN I

O&aguri..
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Klinik Standartlar
(Bilgi)
Kilavuzlara uyum, dogru tetkik,
zamaninda konsiltasyon.

- Q B

,?e!qu

|letigim
(Bag)

Terapotik onam,

" AIDET modeli, *
" beklenti ){ﬁpe}imi,
. Qivenli oz

Yaziimamigsa
- yapimamistr,
- hastaya 0zgil notlar,
- saat/tarih damgalar

Hem hastayi iyilestiren hem de hekimi koruyan modern
klinik guvenlik zirhi, bu {i¢c unsurun kesigimidir.
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letisimi ekrandan degil, géz
temasindan balat.

7 Onami evrak imzalatma olarak gorme;
) hastadan anlacigiini teyit et (Teach-back).

~»| “Komplikasyon olmaz” deme,
ongoriilebilir riskleri diiriistce paylas.

T|bb| uygulamadan zorunlu sapmalari
ve s0zIUi onaylan anlnda eplkrlze

Kriz aninda ek bagina karar alma,
kurumsal kriz masasini ve meslektas
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Gelecegin Giivenli Pratii Igin Kontrol Listesi
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T 3":::;3., “ Hekimin en biyiik, en ucuz ve en
it o B gucli hukuki savunmasi; hastasinin

R o I e o ona duydugu seffaf guvendir. ,,
E. §==:§=-= 02 o, :E:E:-;'EES--E. o Defansif tibbin ordigii korku duvarlarini seffaf iletigimle yikalim.
@ EE.:::‘: .'33:3..&:%:;.%.;.: Tibbin merkezinde dava dosyalar! degil, daima insan vardir.

Dr. Fadime BASTURK

Karekodu okutarak egitimi degerlendiriniz
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