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İletişim 

 
• İletişim kavramının birçok tanımı olsa da genel anlamıyla, 

iki veya daha fazla kişi arasında bilgi, düşünce, duygu veya 
anlamların paylaşılması sürecidir.  
 
 

• İletişim etkileşim kurma ve anlam oluşturmanın temel aracı 
olup insanlık tarihi kadar eskidir.  İletişim bireylerin birbirini 
anlamasında temel faktörlerden biri olup hayatın 
vazgeçilemez becerilerinden biridir. 
 
 
 

Zıllıoğlu M. İletişim nedir? İstanbul: Cem Yayınevi; 1998. S. 303. 

Sever S. Dil ve iletişim: Etkili yazılı ve sözlü anlatım. Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi Dergisi. 1998;31(1):51-66. 

 



İletişimin Önemi 

• Hastayla kurulan etkili iletişim; doğru teşhis konulmasını, 
hastanın tedaviye daha iyi yanıt vermesini ve uyumunun 
artmasını, daha yüksek nitelikli bakımı, yanlış tedavi riskinin 
azalmasını sağlar. 

 

• Hastayla sağlık personeli arasında güven ilişkisinin kurulmasına 
katkıda bulunur. 

 

 
Tengilimoğlu D, Akbolat M, Işık O. Sağlık İşletmeleri Yönetimi. 10. baskı. Ankara: Nobel Akademik Yayıncılık; 2021. 

Çakmak C, Uğurluoğlu Ö. Hasta merkezli iletişim ve hizmet kalitesi ilişkisi: Hizmet sunucuya güvenin aracı etkisi. Dicle Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
Dergisi. 2022;12(23):93-108. 

 
 



• Hekimlerin iletişim becerisinin yüksek olması, hastanın 
tedavi aramak için geçen sürenin kısalmasına ve tedavi 
başarısına, hemşirelerin iletişim becerisinin yüksek olması 
ise hasta bakımının etkin şekilde ilerlemesini sağlar. 

 

• Etkili iletişim, hastanın sağlık hizmetlerinden memnun 
kalmasını sağlayarak sunulan sağlık hizmetinin kalitesini 
arttırır. 
 

 

 
Şahin K, Bakıcı H, Bilban S, Dinçer Ş, Yurtçu M, Günel E. Meram tıp fakültesi çocuk cerrahisi servisinde yatan hasta yakınlarının memnuniyetinin araştırılması. 2005;15(4):137-42. 

Nadzam DM. Nurses’ role in communication and patient safety. J Nurs Care Qual. 2009;24(3):184-8 

İletişimin Önemi 



İletişimin Önemi 

• Sağlık çalışanları iletişim kurmak için en üst düzeyde 
çaba gösterse de, bazı durumlarda hastalar ve sağlık 
personelleri arasında iletişim sorunları kaçınılmaz 
olmaktadır. 

 

• İletişim problemlerinin nedenlerine bakıldığında 
sebeplerden birisinin ‘’zor hasta’’ şeklinde tarif  edilen 
hasta grubunun olduğu görülmektedir. 

 
 

 

Bilişli Y, Altaş B, Zetter SA. Nitelikli sağlık iletişimini engelleyen bir unsur olarak “Zor Hasta”. Sağlık Akademisyenleri Dergisi. 2017;4(4):289-300. 

 
 

 



Zor Hasta Tanımı 

 

• Literatür verilerine göre zor (problematik, kalp ağrısı, nefret 
uyandıran, sorunlu) hasta: iletişimi çeşitli gerekçelerle engelleyen 
hasta 

 

 

• ‘’Sürekli ağlayan’’, ‘’sağlık personelini yönlendirmeye çalışan’’, ‘’ cinsel 
içerikli davranışları olan’’,  ‘’tatmin olmayan’’, ‘’terminal dönem 
hasta’’, ‘’sürekli konuşan’’, ‘’iletişime kapalı hasta’’, ‘’kronik 
hastalıkları olan hasta’’ şeklinde tanımlanmıştır. 
 

 

 

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

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

Greiner, A.K., Patient Provider Relations Understanding The Social and Cultural Circumstances of Difficult Patients, Bioethics Forum, Volume 16, No 3, p. 7-12, 2000.  

 



Zor Hasta Tanımı 

• Sağlık personelinde ‘’kaygı, öfke, yetersizlik hissi ve tükenmişlik 
duyguları uyandıran hastalar’’.  

 

• ‘’Sağlık hizmetinin akışında problem yaratan hasta’’ 

 

• ‘’Sağlık kurumlarında ortalama bir hasta algısı dışına çıkan 
hasta’’ 

 

 
Bilişli Y, Altaş B, Zetter SA. Nitelikli sağlık iletişimini engelleyen bir unsur olarak “Zor Hasta”. Sağlık Akademisyenleri Dergisi. 2017;4(4):289-300. 

 

Garriga XM, Doménech JMC, Lanau NF. Difficult Patients in Primary Care: A Quantitative and Qualitative Study, Atencion Primaria. 2003; 31( 4):214-
22.  

 

 



          Zor Hastaların Karakteristik 
Özellikleri 

Elder, N., R. Ricer ve B. Tobias, How Respected Family Physicians Manage Difficult Patient Encounters, The Journal of The American Board of Family Medicine, Volume 19, No 6, 

p. 533-541, 2006.  



Zor Hastanın Sağlık Sistemine 
Etkileri 

• Aile hekimliği ziyaretlerinin %15-30’unu oluşturan zor hastalar 
sağlık personelinde stres, gerginlik ve iş yükünün olduğundan 
fazla algılamasına neden olarak sağlık çalışanlarında 
tükenmişliğe neden olmaktadır. 

 

• Sağlık çalışanları zor hastalara gereğinden fazla zaman 
ayırmasına rağmen hastanın memnuniyetsiz olması sonucunda 
sağlık personelinde yetersizlik ve başarısızlık hissi 
uyandırmaktadır. 

 
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. Arch Intern Med. 2009;169(4):410-414.  

Haas LJ, Leiser JP, Magill MK, Sanyer ON. Management of the difficult patient. Am Fam Physician. 2005;15:72(10):2063-2068  

 

 

 



        Zor Hastanın Sağlık Sistemine 
Etkileri 

• Hastaların hekim ve sağlık personeline karşı güven duymaması 
sonucu sağlık arayışının devam etmesi, hastanın tedavi sürecinin 
uzamasına ve sağlık sistemine maliyetinin artmasına sebep olacaktır. 

 

• Kimi zaman da zor bir hasta-sağlık çalışanı görüşmesi hasta veya 
hasta yakınlarının sağlık çalışanına şiddet uygulaması ile 
sonuçlanmaktadır.  

 

• Literatüre göre sağlık çalışanlarına uygulanan şiddet sıklıkla bir zor 
hasta görüşmesi çıktısıdır. 

 
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.  



Neden Sorun Yaşıyoruz? 

• Hekimler tarafından zorlu olarak tanımlanan 
görüşmelerin temelde 3 faktöre bağlı olarak süreci 
zorlaştırdığı bulunmuştur. 
 

1) Hekime ait faktörler 
2) Hastaya ait faktörler 
3) Sağlık sistemine ait faktörler  

 

 
 
 

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 



Hekime Ait Faktörler 

1)Hekimlerin beklentileri: 

 

• Hekimlerin ‘’her dediğini’’ koşulsuz kabul eden hasta 
beklentisi 

 

• Hekimlerin hastalar üstünde sınırsız güce sahip olduğunu 
düşünmesi 

 
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 



Hekime Ait Faktörler 

• Hekimler hastalardan yakınmalarını belirli bir sıra içinde 
anlatmasını, istenilen tetkiki yaptırmasını, verilen tedaviye 
uymasını beklemektedir. 

 

• Hekimler hastalardan nazik, uyumlu, saygılı olmalarını 
beklemektedir. 

 

 

 
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 



Hekime Ait Faktörler 

2) Deneyimsizlik: 

 

• Yeterli mesleki tecrübesi olmayan hekimler, hastaları 
yönlendirmede ve hasta hekim ilişkisinde güven 
oluşturmada yetersiz kalıyor 

 

 

 

 
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 



Hekime Ait Faktörler 

• 3) Yeterli iş doyumunun olmaması 

 

• Çalıştığı kurumun kısıtlamaları ya da Sosyal Güvenlik 
Kurumunun getirdiği kısıtlar nedeniyle bildiği etkili tedaviyi 
uygulayamamak hasta hekim ilişkisinde toleransı azaltıyor. 

 

 

 
 

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 



Hekime Ait Faktörler 

• 4) İş yükünün fazla olması: 

 

• Aşırı iş yükü nedeniyle hastasına gerekli zamanı ayıramayan 
ve gerekli incelemeyi yapamayan hekimler stres yaşamakta 
ve daha sık tahammülsüz 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 

 



Hekime Ait Faktörler 

• 5) Hekimin kişilik yapısı ve iletişim becerisi 

 

• Hastaların davranışlarına karşı nasıl bir tutum sergileyeceği 
hekimlerin kişilik yapısına bağlıdır. 

 

• Örn: Çok soru soran ve bilgili hasta  

 

 

• Aynı hasta her hekim için 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 

 
 



Hekime Ait Faktörler 

• Yaşadığı kişisel sağlık sorunları ve stres 

 

 

• Empati ve iletişim 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 



Hekime Ait Faktörler 

 

 

Faktörler Maddeler 

Tutumlar 

- Duygusal tükenmişlik 

- Güvensizlik 

- Tanı belirsizliğine hoşgörüsüzlük 

- Belirli sağlık durumlarına karşı olumsuz 

önyargı 

- Algılanan zaman baskısı 

Durumlar 

- Anksiyete/depresyon 

- Yorgunluk/aşırı iş yükü 

- Kişisel sağlık sorunları 

- Durumsal stres faktörleri 

- Uyku yoksunluğu 

Bilgi 
- Psikososyal tıp alanında yetersiz eğitim 

- Hastanın sağlık durumu hakkında sınırlı 

bilgi 

Beceriler 
- Empati ifade etmede zorluk 

- Kolayca hayal kırıklığına uğrama 

- Zayıf  iletişim becerileri 



Hastaya Ait Faktörler 

• 1) Psikolojik tepkiler: 

 

• Hastaların herhangi bir rahatsızlığı olduğu düşüncesi ya da 
kötü bir hastalık tanısı alabilirim korkusuyla anlayışsız ve 
agresif  davranması, verdiği olumsuz tepkiler  

 

 

 
 

Breen KJ, Greenberg PB. Difficult physician-patient encounters. Intern 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.  

 



Hastaya Ait Faktörler 

• 2) Kişilik yapısı: 

 

• Günlük hayatta kişisel ilişkilerinde sorun yaşayan 
insanlarda sağlık kurumunda hasta hekim ilişkisinde sorun 
yaşama olasılığı daha yüksektir. 

 

• Bağımlı  ve borderline kişilik bozukluğu olan hastalar  
hekimler tarafından sıklıkla zor hasta olarak tanımlanmıştır. 
 

 

 

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

 



Hastaya Ait Faktörler 

• 3)Psikiyatrik Hastalıklar 

 

• Toplumda depresif  bozukluk, anksiyete bozukluğu ve 
somatoform bozukluklar sık görülmektedir. 

 

• Depresif  hastada tedaviye uyum bozulmakta 

• Anksiyete bozukluğu olan hasta sürekli kaygılı bir tutum 
sergilemekte 

• Somatoform bozukluğu olan hasta yeterli tedaviyi 
alamadığını düşünerek 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. Arch Intern Med. 1999; 159(10):1069-1075.  

 



Hastaya Ait Faktörler 

• 4)Beklentiler:  

 

• Hastaların hekimlerinden beklentileri karşılandığı durumlarda 
hasta hekim iletişimi kolaylaşmaktadır. 

 

• Hastaların beklentisi: hekimin güler yüzlü ve ilgili tavrı, hekimin 
hastaya hastalığıyla ilgili yeterli tıbbi bilgi aktarabilmesi  

 

 

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

 

 



Hastaya Ait Faktörler 

Davranışsal Sorunlar 

-    Öfkeli/tartışmacı/kaba 

- Talepkar/Hak sahibi tavır 

- Uyuşturucu arayışı davranışı 

- Aşırı endişeli 

- Bedensel duyumlara aşırı dikkatli 

- Manipülatif  davranış 

- Hastanın tıbbi bakım arama şekli 

- Kronik tıbbi durumlar için tedaviye uyumsuzluk  

- Olumsuz duygularını kontrol edememe 

- Sağlığı konusunda sorumluluk almada isteksizlik  

- Kendine zarar verici davranış 

 

Durumlar 

- Alkol veya uyuşturucu bağımlılığı  

- Kronik ağrı sendromları 

- Hastanın ve hekimin ziyaret hedefleri 

arasındaki çatışma 

- Tedaviye uyum sağlamada finansal 

zorluklar 

- Somatik bozukluklar 

- Düşük okuryazarlık 

- Her ziyarette dörtten fazla tıbbi sorun 

- Fiziksel, duygusal veya zihinsel istismar 

Psikiyatrik tanı 

- Borderline kişilik bozukluğu 

- Bağımlı kişilik bozukluğu 

- Altta yatan duygu durum bozukluğu 



Sağlık Sistemine Ait Faktörler 

• Hekim hastaların sağlık sisteminde var olan sıkıntıları çözmesi 
beklenen kişi 

 

• Kullanılan bilgi işlem sistemindeki sıkıntılar, sağlık sistemindeki 
herhangi bir aksaklık vb. durumlar 

 

• Hekimden beklenen yüksek performans beklentisi 

 

 
 

Çelik R. Zor Hasta Olgusu ve Isparta İl Merkezindeki Hastaneler Üzerinde Bir Çalışma . Yüksek Lisans Tezi. Süleyman Demirel Üniversitesi  Sosyal Bilimler Enstitüsü 
Sağlık Yönetimi Anabilim Dalı . Isparta.2012. 

 



       Zor Hastayla İletişim Nasıl Olmalı? 

• Zor hastalar ve aileleri, bir sağlık çalışanı için en büyük zorluklardan 
biridir. Bu tür durumlarda sağlık çalışanı genellikle, “savaş ya da kaç” 
(fight or flight) tekniğinden birini kullanır. Öfkeli biriyle karşılaşan 
herhangi biri yine öfke ile tepki verme eğiliminde olur ya da bu 
karşılaşmadan kaçmayı arzular. 

 

• Sağlık çalışanlarının zor hastayla karşılaştığında sakin kalması zor olsa 
hastayla etkili bir diyalog oluşturmak için bir takım iletişim teknikleri 
mevcuttur. 

 

 

 

 
Wang EC. Dealing With Angry Patient. The Permanente Journal. 2003; 7(2):77-78. 



 Zor Hastayla İletişim Nasıl Olmalı? 

• Etkin bir dinleme zor hasta yönetiminin ilk basamağını oluşturmaktadır. 
Hastanın konuşması bittikten sonra konuşulanları  tekrar edip özetleme ve 
doğrulama hastanın anlaşılabilirliği açısından önemlidir. 

 

• Sağlık çalışanı hasta ile görüşmenin zorlu olacağını anladığında hastaya 
empatik bir şekilde yaklaşmalıdır. Örneğin yeni tanı almış  hastalığı olan 
kaygılı hastaya: 

‘’Hastalığınıza konulan tanı hakkında çok endişelisiniz, bunun 
hakkında hissettiklerinizi anlatmak ister misiniz?’’ şeklinde  empatik 
ifadelerle yaklaşmak hasta hekim ilişkisini olumlu yönde etkileyecektir. 

 
 

 

 

Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. J Am Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.  



 Zor Hastayla İletişim Nasıl Olmalı? 

• Buna karşın, “diğer hekim hastalığınızın tanısı konusunda 
yanılmış” gibi yargı ya da kınama içeren ifadeler hasta ve tedavi 
süreci açısından çok yararlı olmayacaktır. Bu tarz ifadeler hastanın 
diğer sağlık çalışanlarına ve sağlık sistemine duyduğu güveni sarsacak 
ve dolayısıyla bu durum hastayı “zor hasta” olmaya yönlendirecektir. 

 

• Empati, doktorun hastayı yargılamamasına ve bir hizmet sağlayıcıdan 
ziyade bir müttefik olarak algılandığı bir ilişki kurmasına yardımcı 
olacaktır. 

 

 

Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. J Am Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.  



Zor Hastayla İletişim Nasıl Olmalı? 

• Hastaya açık uçlu sorular sorarak duygularını ifade 
edebilmesini sağlayacak ortam sağlanmalıdır. Yargılayıcı 
tutum sergilenmemelidir. 

 

• Hastanın saygınlığına müdahale edilmemeli, bilgi 
eksikliğine bağlı endişe durumlarında hastaya açık ve tıbbi 
terim kullanmadan bilgilenmesi sağlanmalıdır. 

 

 

Breuner CC, Moreno MA. Approaches to the difficult patient/parent encounter. Pediatrics. 2011;127(1):163-169.  



Zor Hastayla İletişim Nasıl Olmalı? 

• Sağlık çalışanları hastayla görüşmesinin zorlu geçeceğinin 
sinyallerini aldığında kendi duygularının da farkında 
olmalıdır. Hekimin içsel duygularının farkında olması, bazı 
hastaların "zorlayıcı" olarak tanımlanmasını azaltarak zor 
karşılaşmaların daha iyi yönetilmesine katkı sağlayabilir.  

 

 

 

 
Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. J Am Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.  



 Zor Hastayla İletişim Nasıl Olmalı? 

• Hastanın zorlayıcı olmasının sebepleri gözden geçirilmelidir. Bazen hastalar; bir 
randevu almaya çalışmak, oldukça uzun bekleme süreleri, umursamaz görünen 
sağlık çalışanları gibi diğer tıbbi görüşmelerde yaşadıkları kötü tecrübelerden 
ötürü zor olabilmektedirler.  

 

 

• Hasta merkezli klinik yaklaşım geliştirilerek hastanın sorununa ve zor olarak 
tanımlanmasına dair rahatsızlık deneyimi tartışılarak hastanın bakış açısı 
anlaşılmaya çalışılmalıdır.  Hastayla soruna dair ortak bir çözüm anlayışı 
geliştirilmelidir. 

 

 

 

 
Elder N, Ricer R, Tobias B. How respected family physicians manage difficult patient encounters. J Am Board Fam Med. 2006;19(6):533-541.  

 



 Zor Hastayla İletişim Nasıl Olmalı? 

• Yaşadığı rahatsızlığın tıbbi olarak tanısı tam olarak 
netleştirilemeyen ya da semptomları tamamıyla giderilemeyen 
hastalarda altta yatan depresyon, kişilik bozukluğu gibi 
durumlar olabileceği akılda tutulmalıdır. 

 

• Somatik bozukluk belirtileri olan hastalar, geçmişte veya şu 
anda şiddet ya da fiziksel, psikolojik istismara maruz kalıp 
kalmadıkları açısından değerlendirilmeli ve ruh sağlığı ve 
hastalıkları uzmanları ile işbirliği içinde olunmalıdır. 

 
Kroenke K, Rosmalen JG. Symptoms, syndromes, and the value of psychiatric diagnostics in patients who have functional somatic disorders. Med Clin North Am. 
2006;90(4):603-626.  



CALMER Approach 



Sakin Yaklaşım Modeli 



Kültürlerarası İletişim 

• Küreselleşme, göç hareketleri ve sağlık turizminin 
artmasıyla birlikte sağlık hizmetlerinde kültürel çeşitlilik 
belirgin şekilde artmıştır. Bu durum, sağlık 
profesyonellerinin yalnızca klinik bilgiye değil, aynı 
zamanda kültürlerarası iletişim becerilerine de sahip 
olmasını zorunlu kılmaktadır. 



          Kültürlerarası İletişimin Önemi 

• Kültür; bireyin sağlık algısını, hastalık nedenlerine ilişkin 
inançlarını, semptomları ifade etme biçimini ve tedaviye 
yaklaşımını doğrudan etkiler. 

 

• Bazı kültürlerde hastalık kader veya doğaüstü güçlerle 
ilişkilendirilirken, bazı toplumlarda modern tıbbi 
yaklaşımlar ön plandadır 



           İletişimde Karşılaşılan Temel 
Engeller 

 
• Yabancı hastalarla iletişimde en sık karşılaşılan sorunlar 

şunlardır: 

• Dil bariyeri: Yanlış anlaşılmalara ve tıbbi hatalara yol 
açabilir  

• Sağlık okuryazarlığı farklılıkları: Hastanın verilen bilgiyi 
anlama düzeyi değişkenlik gösterir  

• Kültürel normlar: Mahremiyet, cinsiyet rolleri ve karar 
verme süreçleri farklılık gösterebilir  

• Sözsüz iletişim farklılıkları: Göz teması, beden dili ve 
jestler kültüre göre değişir 

 



Yabancı Hasta Yönetiminde 
Temel Yaklaşımlar 

• 1. Kültürel Yetkinlik Geliştirme 

• Sağlık çalışanlarının kültürel farkındalık, bilgi ve becerilerini 
geliştirmesi gereklidir. Eğitim programlarının, hasta 
memnuniyeti ve bakım kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu 
gösterilmiştir. 

 

• 2. Etkili İletişim Teknikleri 

• Basit ve açık dil kullanımı  

• Tıbbi jargonun azaltılması  

• “Teach-back” yöntemi (hastanın anladığını geri anlatması) 
 



Yabancı Hasta Yönetiminde 
Temel Yaklaşımlar 

• 3. Profesyonel Dil Desteği 
Aile bireyleri yerine eğitimli tercümanların kullanılması 
önerilir. Araştırmalar, bu yaklaşımın yanlış tedavi riskini 
azalttığını göstermektedir. 

 

• 4. Hasta Merkezli Bakım 
Hastanın kültürel değerleri, inançları ve tercihleri dikkate 
alınmalıdır. Bu yaklaşım, tedaviye uyumu ve hasta 
memnuniyetini artırır. 

 



Yabancı Hasta Yönetiminde 
Temel Yaklaşımlar 

• 5. Kurumsal Politikalar 
Sağlık kuruluşlarının çok kültürlü hasta gruplarına yönelik 
standart prosedürler geliştirmesi gereklidir. Bu kapsamda: 

• Çok dilli bilgilendirme materyalleri  

• Kültürel danışmanlık hizmetleri  

• Personel eğitim programları 
önemli rol oynamaktadır. 

 



Teşekkür ederim. 

 

















































Karekodu okutarak eğitimi değerlendiriniz 


