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1.1. İletişim Kavramının Tanımı

İletişim Latince “communis” kelimesinden türemiş olup, çoğu batı dilinde “communication” olarak kullanılmaktadır. En kısa tanımlaması ise “bireyler arasında anlamları ortak kılma süreci” şeklindedir (1). 

Mısırlı’ya göre iletişim kişilerarası ilişkilerde gönderilen mesajların karşılıklı olarak aynı zamanda hem alınıp verildiği hem de yorumlanıp sonuç çıkarıldığı başı sonu olmayan bir süreçtir (1). 

Bilgilerin, düşüncelerin ve duyguların sözlü ve sözsüz olarak bireyden bireye ya da gruptan gruba aktarılma, iletilme sürecidir. Dolayısıyla insanlık tarihinin başlangıcından bugüne, bugünden de sonsuza kadar insanları birbirine bağlayan ve onların sosyal grup halinde denge ve uyum içinde anlaşmalarını sağlayan bir etkileşimler bütünüdür (2).

İnsan ilişkileri ve insanlar arası iletişim günümüzde giderek önemi artan bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. İlişkilerin doğru kurulabilmesi için eczacı adaylarının ve eczacıların iletişim konusunda donanımlı olması gerekmektedir (2).

1.2. İletişimin Amacı


İletişimin en genel amacı, haberin veya bilginin alıcıya aktarılmasıdır. Burada temel amaç, alıcıyı etkileyerek ondan belli bir davranışta bulunmasını veya var olan bir davranışını değiştirmesini sağlamaktır.

Her türlü iletişimde ve Sağlık Hizmetleri iletişiminde amaç:
1. İnsanlarda amaç ortaklığı yaratarak, bu amaç yönünde işbirliği isteği ve bunun devamlılığını sağlamak,

2. İnsanlar arasında bilgi, tutum ve davranış ortaklığı sağlayarak, amaç doğrultusunda işbirliği ve paylaşım ortaklığı yaratmak,

3. İnsanların hizmete uyumunu, katkı ve katılımını sağlamak,

4. Onları eğitmek, bilgili ve deneyimli kılarak, sağlık düzeylerini yükseltmek,

5. Gerekli bilgilere ulaşarak, hizmetin planlanması ve topluma uyumunu sağlamak,

6. Erdemli ve doğru davranış kalıplarına sahip grup ve topluluklar oluşturmaktır.

1.3. İletişim Sürecini Oluşturan Temel Öğeler


İletişim sürecinin temel öğelerini kaynak, mesaj, kanal, alıcı, kod çözme ve geribildirim oluşturmaktadır (1). 
Kaynak: İletişimi başlatan, bir düşünceyi ya da düşünce ile ilgili davranışı herhangi bir anlam yükleyerek, değişik semboller aracılığıyla alıcıya gönderen birey, grup, kurum/kuruluş olarak tanımlanabilmektedir (1). İletişimde en önemli sorumluluk göndericiye (kaynak) aittir; kaynak iletişim sürecini başlatmakta ve mesajı kodlayarak göndermektedir. Gönderici mesajını, alıcının zihinsel algı yeteneğine göre kodlamakta, aksi durumda alıcının algılayamayacağı mesaj onun için sadece gürültü olmaktadır (3). Kaynağın güvenilirliği onun bilgili, inanılır, iyi anlaşabilen ve dengeli olması gibi temel insani özelliklerine bağlı olmaktadır. Güvenilirlik mesajın alınması ve benimsenmesinde zaman açısından da önemlidir. Alıcılar böyle kaynaklardan gelen mesajları daha hızlı benimsemektedirler (4).

Mesaj: Kaynak ve alıcı için aynı anlama gelen, sembollerle ifade edilen, duygu, düşünce ve tavırlardır (1). Mesajın sözcük, ses ve beden dili olarak üç unsuru vardır. İletişimdeki ağırlıklarına göre beden dili % 58, ses % 38, sözcük ise % 7 öneme sahiptir (1). Mesajın etkili iletişimi sağlayabilmesi, diğer bir ifade ile hedefin olumlu geri bildirimde bulunabilmesi için bazı özelliklere sahip olması gerekmektedir. Bunlar:

· Anlaşılır ve açık olması

· Doğru zamanda, uygun kanaldan iletilmesi

· Hedefin bilgi, düşünce, deneyimlerine; tutum, inanç ve değer yargılarına uygun olması
· Hedefin ihtiyaç, istek, amaç ve ilgi alanlarına uygun olmasıdır (3).

Kanal: Kaynaktan çıkan mesajın alıcıya ulaşmasını sağlayan ortam, yöntem/tekniklerdir. Ortam mesajların taşıyıcısı, yöntem ise hedefin istenilen davranışları geliştirmesi ve algılaması için geliştirilen işlemlerin tümüdür (1). İletileri taşıyan kanallar fiziksel (ses hava vb.), teknik (telefon, internet) ya da sosyal (okul, dernek) olabilmektedir. Yüz yüze iletişimde kanal “hava”, telefonla iletişimde “telefon hatları”,  radyo ve televizyon iletişiminde kanal “frekanslar”dır. İnsanların duyu organlarının sağlıklı olması durumunda bunların her biri beyine giden iletişim kanallarını oluşturmaktadır (3).
Hedef/Alıcı: Kaynağın gönderdiği mesajları alıp yorumlayan, bunlara sözlü, sözsüz tepkiler veren birey/ gruplardır (1). Zekâ, yaş, eğitim, sosyo-kültürel çevre bireyin algılama gücünü etkileyen başlıca değişkenlerdir. Algılama gücü, alıcının mesajı alma yetisinin en önemli yönünü oluşturmaktadır (4). Kodlanmış (şifrelenmiş) mesajı alıp deşifre eden kişi alıcıdır. Mesajı taşıyan sembolleri algılayıp anlam vererek iletişim kurmaktadır. Algılama, çevremizdeki nesne ve olgulara anlam verme sürecidir. Etkin bir iletişimin gerçekleşmesi için alıcının, gönderici ile aynı sembollere aynı anlamı vererek, mesajı algılayabilmesi, geri-besleme sistemine sahip olması, aktif dinleyebilmesi ve bulunduğu düzleme uyabilmesi gerekmektedir. (3).
Mesajı algılama (kod çözme)/ Filtre etme: Kaynak, gönderirken, alıcı da yorumlarken kendi amaçlarına, değer yargılarına ve inançlarına göre mesajı algılar, birtakım süzgeçlerden geçirir ve yorumlar (1).
Geribildirim: Mesajın alıcısından kaynağına yönelen tüm tepkilerdir. Geribildirim iletişimin son basamağıdır. Mesajın alınıp alınmadığı, ne oranda anlaşıldığı, mesajın yorumlanma şekli geribildirim sayesinde anlaşılır. İletişim yüz yüze ise jest, mimik; yazılı ise yazıya cevap alınması geribildirime örnek olarak verilebilir (1). Geri bildirim iletişim sürecinin son unsurudur ve hedefin mesajı nasıl yorumladığını göstermektedir.  Alıcı kaynak durumuna geçmektedir ve tek yönlü olan iletişim geri bildirim sayesinde çift yönlü iletişim olmaktadır. Etkin bir geri bildirim;
· Kaynağa yardımcı olmaya çalışır,

· Mesajın tam bir karşılığıdır,

· Zamanlaması tamdır,

· Yapıcıdır ve davranış üzerinde durur (3). 
1.4. İletişim Sürecinin İşleyişi
İletişim süreci, kaynağın bir mesajı anlaşılır biçimde kodlayıp alıcıya göndermesi ile başlamaktadır. Kaynak önce ileteceği mesajı, hedef tarafından anlaşılabilir, algılanabilir sembollere dönüştürmekte, yani kodlamaktadır. Daha sonra kodladığı mesajı sözel, görsel veya yazılı bir kanal aracılığıyla hedefe göndermektedir. Mesajı alan hedef, mesajın kodunu açıp onu algılamakta; ve buna tepkisini kodlayarak geri bildirimde bulunmaktadır. Kaynak hedefin verdiği tepkiye göre kendi amacının karşısındakinin algılaması ile aynı olup olmadığını kontrol etme imkânı bulmaktadır. İletişimin etkinliğini, iletişim sürecinin etkinliği belirlemektedir (3).
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Şekil 1: Temel İletişim Sürecinin İşleyişi (3)
Bir iletişim sürecinin etkili ve başarılı olması;
· Dilin anlaşılır biçimde kullanılması,

· Simgelerin benzer biçimde tanımlanması,

· Çoklu kanal kullanılması,

· Geri bildirim sisteminin olması, 

g.b. temel koşulların sağlanmasına bağlanmaktadır  (4).
1.5.İletişim Türleri / Şekilleri   

İletişimi,  kullanılan kodlara, kaynağına, kanallara, grup ve örgüt ilişkilerinin yapısına, zaman ve mekân boyutuna, işleyişe ve kanalın özelliğine göre farklı şekillerde sınıflandırmak mümkündür (3).
İletişim de kullanılan kodlara göre;

· Sözlü iletişim, 

· Sözsüz iletişim,

· Yazılı iletişim, 
olarak üç başlık altında toplanmaktadır. Son yıllarda önemi artan elektronik iletişimi de bir iletişim türü olarak değerlendirmek gerekmektedir. Elektronik iletişim ise elektronik araçlarla mesaj göndermeyi sağlayan bir iletişim türüdür. 
İletişimde kullanılan kaynağa göre;

· Toplumsal iletişim,

· Örgütsel iletişim,

· Grup iletişimi,

· Kişisel iletişim,

· Kişilerarası iletişim, olarak sınıflandırılmaktadır.
Kullanılan kanallara ve araçlara göre; 

· Görsel iletişim, 

· İşitsel iletişim, 

· Dokunma ile iletişim, 

· Telekominikasyon veya kitle iletişimi, olarak dört başlık altında değerlendirmek mümkündür.
Grup ve örgüt ilişkilerinin yapısına göre;

· Biçimsel (formal) iletişim
· Biçimsel olmayan (informal) iletişim olarak alt başlılar altında toplanmaktadır.


Ayrıca iletişim işleyiş açısından tek yönlü ve çift yönlü iletişim; kişilerarası iletişim ise zaman ve mekân boyutuna göre yüz yüze ve uzaktan iletişim ve kanalın özelliğine göre de direkt ve dolaylı iletişim olarak sınıflandırılmaktadır.
1.5.1.Sözel İletişim

İletişim türleri içinde en fazla tercih edilen sözel iletişimden sohbetlerden konferanslara, iş toplantılarına kadar pek çok alanda yararlanılmaktadır. İster doğrudan, ister radyo televizyon, telefon gibi bazı iletişim araçları kullanılsın, temelde “dil” ile gerçekleştirilmektedir. Sözel iletişimi sağlayan her türlü kelime, rakam, yazılı işarete sembol adı verilmektedir. Toplumlarda iletişimi sağlayan dil çok sayıda sembolden oluşmakta ve topluma özgü bir özellik göstermektedir. Bir toplumun tüm bireyleri arasında aynı anlamda algılanması sağlıklı ve etkili bir iletişimin gelişmesini sağlamaktadır (1).

Sözlü iletişim, dil ve dil-ötesi olarak iki kısma ayrılmaktadır. Dil ile üretimde kişiler ürettiği bilgileri birbirine iletmekte ve bu durumda kişilerin ne söylediği önemli olmaktadır. Dil-ötesi iletişim ise sesin niteliği ile ilgili olup, sesin tonu, hızı, şiddeti ve vurgularının yanı sıra, nasıl söylendiği ile ilgili olmaktadır. Araştırmalar insanların söylenenin içeriğinden çok nasıl söylendiğine dikkat ettiklerini göstermektedir. Değişik tonda telaffuz edilen aynı cümle farklı anlamlar ifade edebilmektedir.


Kişiler arası iletişimde ses tonu, araya konan fiziki mesafe, giyim özellikleri, vücudun duruşu ve benzeri sözsüz iletişim öğeleri ilişkilerin düzeyini yansıtmaktadır. Söylenilenler bunlardan etkilenerek bir anlam ifade etmektedir (5).

Sözel iletişimde başarılı olmak için (1)
1. Kesin ifadeler kullanılmalı; açık, anlaşılır ve akıcı konuşulmalıdır.

2. Alıcıların kafasında resimler çizilmesini sağlayacak örnekler kullanılmalıdır.

3. Abartılı konuşulmamalıdır; bu konuşmanın inandırıcılığını kaybettirebilir.

4. Doğru bilinenler söylenmelidir.

5. Gereksiz yere sık tekrarlardan kaçınılmalıdır.

6. Başkalarının mahremiyetine saygılı olunmalıdır.
7. Kelimeler doğru telaffuz edilmeli, jest ve mimikler doğru kullanılmalıdır.


Etkili bir konuşmacı şu temel özelliklere sahiptir (1): 

· Konuşmayı oluşturan görsel davranış, ses, dil, zihinsel etkinlik gibi, dört fiziksel öğenin önemini bilmekte ve uygun biçimde kullanmaktadır.

· Konuşma konusuna iyi hazırlanmakta, düşüncelerini belli bir plan dâhilinde sunmaktadır.

· Konuşurken örneklere, istatistiksel bilgilere, karşılaştırmalara, görsel yardımcılara yer vermektedir.
· Çevresine karşı duyarlı, gözlem gücü yüksek olup, konuşma hızını dinleyenlerin algı hızına göre ayarlamaktadır. Dinleyenlerin özelliklerine göre neyi, nasıl, ne oranda söyleyeceğini bilmektedir.


Sözel iletişimde konuşma kadar dinleme becerileri de önem taşımaktadır. Etkili bir dinlemenin gerçekleşmesi, dinleme becerilerinin gelişmesi için (1);

· Dinleyenler konuya yöneltilmelidir.

· Belirli talimatlar izlenmelidir.

· Ana fikir, ayrıntı ve sonuçlar belirlenmelidir.

· Konular arası bağlantı kurulmalı, örnekler kullanılmalı ve konu özetlenmelidir.

1.5.2. Sözsüz İletişim 

Sözsüz iletişim, sözcük gerektirmeden, jest, mimik, göz kontağı gibi beden dili unsurları kullanarak geliştirilen iletişimdir. İnsanlar bedenlerinin tümüyle iletişim kurmaktadırlar. Sözel iletişim kadar, bakış, duruş, kıyafet ile de mesajlar yollanmakta ve bu mesajlar iletişimde sözel mesajlardan daha önemli ve etkili olabilmektedir (1). Yüz kaslarının anlatım amaçlı kullanımı mimikleri; baş, el, kol, ayak, bacak ve bedenin kullanımı da jestleri oluşturmaktadır. Jest ve mimikler düşünce ve duygularımızı destekleyip somutlaştıran hareketlerdir (6). Kişilerarası ilişkilerde anlamın % 65’inin, kelimelerle değil sözsüz iletişimle sağlandığı yapılan araştırmalarla ortaya koyulmuştur. Yine iletişimle ilgili bilim adamlarına göre, ortalama bir insan dakikada 750 kelimelik bir düşünme hızına sahipken, konuşma hızı dakikada 150 kelime olmaktadır. Bu durumda kişi düşünme potansiyelinin % 20’sini fiili olarak sözlü iletişim sürecinde kullanırken, % 80’i ile başka işler yapma imkânı bulmakta, dolayısıyla sözlü olarak ifade edilemeyen fikir ve duyguları sözsüz iletişim sinyalleriyle dışa vurmaktadır (7). 

Sözsüz iletişimin farklı öğeleri vardır (1): 
· Yüz ifadeleri ve gözler; duyguların aktarımında sözlerden sonra en önemli iletişim kanalıdır. Mesaj gönderme amacına uygun olarak yüz kaslarının kullanılması mimik; el, kol ayak ve bedenin kullanımı ise jestleri oluşturmakta ve bunlar da karşıdaki kişiye mesajların iletiminde kanal olarak kullanılmaktadır. Yüz ifadelerinde gözlerin ayrı bir yeri vardır. İnsanlar bilincinde olmasalar da başkalarının bakışına önem vermektedirler. Bu konuda yapılan bir araştırma, ilişkide bulunan kişilerin olumlu ya da olumsuz olarak değerlendirilmesinde gözlerin belirgin rol aldığını ortaya çıkartmıştır (7).
· Beden dili kullanılırken jestlerden, mimiklerden, baş hareketlerinden, dokunma duyusu ve giyimden yararlanılmaktadır. İnsanlar çevrelerindeki nesne ve olayları algılarken % 87 görme, % 9 işitme, % 4 dokunma ve koklama duyularından yararlanmaktadırlar. Vücudun duruşu ve genel hal tavrı da karşıdaki kişilere olumlu veya olumsuz mesajlar iletmektedir.
Bedensel temas ve yakınlık; başkasına ne kadar yaklaşıldığı, dokunulup dokunulmadığına dair ilişkiler hakkında bir ileti vermektedir. Ölçüleri kültürden kültüre değişmekle beraber her kültürde mahrem alan, kişisel alan ve kamusal alan bulunmaktadır (8).
Yönelme ve duruş; kendimizin başkaları karşısındaki konumudur. Birinin yüzüne bakılması samimiyet veya kızgınlık belirtisi olabilirken, doksan derece açıda olmak işbirliği içinde olmayı işaret etmektedir. Oturma, ayakta durma ve uzanma biçimleri de arkadaşlık, düşmanlık, üstünlük gibi duyguların yanı sıra aynı zamanda gerilimin ve rahatlamanın yoğunluğunu da gösterebilmektedir (8).
· Mekân kullanımı; mesajı gönderen kaynak ile hedef arasındaki fiziksel mesafe de iletişimi etkilemektedir. Mahrem alan (0-25 cm), kişisel alan (25-80cm), sosyal alan (80-200cm) ve genel alan (sosyal alan dışı mesafe) olarak adlandırılan iletişim mesafeleri, kişilerarası yakınlığa göre kullanılmaktadır. Bu mesafeler toplumdan topluma değişiklik göstermektedir.
· Zamanın dili; iletişimde bireyler ayrılan zaman, kişilere verilen önemin göstergesi olarak kullanılmaktadır.
· Sesin dili; ses tonu ve sözcükleri vurgulama biçimi de mesajın anlamını değiştirmektedir.
· Renklerin ve giysilerin de verdiği mesajlar vardır; belirli renk ve giysiler statü göstergesidir ve mesaj iletme özelliği bulunmaktadır (1). 


Görünüş, giyim, saç biçimi özellikle gençler tarafından,  içinde yaşanılan gruba, aileye, topluma uyum/tepki hakkında iletiler göndermede kullanılmaktadır (8). Oturulan yer, kullanılan masa, iyi iletişim sağlanması için önem taşımaktadır.  Örneğin doktor için büyük gösterişli bir koltuk, hasta için küçük bir koltuk olmamalı, oda düzenlemesi ve dekor erişilebilirlik açısından uygun olmalıdır (9).

İletişimin içinde yer aldığı ortamın psikolojik ve fiziksel özellikleri, gönderilen mesajın yorumlanmasında önemli olmaktadır. Bulunulan yerin fiziki konumu, nitelikleri, bir başka değişle büyüklüğü ve biçimi, ayrıca rengi, aydınlatma derecesi, ısısı, sessiz ya da tenha olması gibi özellikleri, o mekân içinde yer alan iletişimi etkilemektedir (10). Ortamın hastanın kendini rahat ve huzurlu hissedeceği bir şekilde oluşturulması gerekmektedir. Ferah, temiz, geniş bir bekleme alanı, uçuk tonlarda duvarlar, rahat bekleme koltukları, beklerken bakabilecekleri dergi, mecmua gibi yayınlar bulunmalıdır. İnsanı sakinleştiren vanilya ve benzeri kokular, üşümeden ve terlemeden oturulabilecek sıcaklık ve göz almayacak ve loş olmayacak şekilde aydınlatma sağlanmalıdır. Bu anlatılan ortamın sağlanması hastanın kendisini huzurlu hissetmesini, henüz görmediği doktoruna karşı bir ön güven duygusu geliştirmesini sağlamaktadır (9)

İletişimin büyük bir kısmı kelimeleri kesinlikle içermemektedir. Bu sözel olmayan iletişim olarak adlandırılmaktadır. Hem olumlu hem de olumsuz sözel olmayan iletişim örnekleri şu şekildedir (11):  
Olumlu sözel olmayan iletişime örnekler: 

· Hizmet alıcıya eğilerek konuşmak 

· Gülümsemek 

· İlgili bir yüz ifadesi takınmak

· Göz temasının korumak

· Cesaretlendirici mimikleri kullanmak, baş ile onaylamak.

Olumsuz sözel olmayan iletişime örnekler: 

· Notlardan/karttan okumak 

· Saatine göz atmak 

· Esnemek 

· Huzursuz oturmak 

· Çatık kaşlı olmak 

· Göz temasını korumamak.

Daha iyi ilişkiler kurabilmek için gerekli beden dili özellikleri şu şekilde sıralanmaktadır (6) : 

Göz ilişkisi; insanları rahatsız etmeyecek ölçüde, ancak mümkün olduğu kadar çok kurulmalıdır.
Yüz ifadesi; donuki ifadesiz olmamalı, çevreye olan ilgiyi yansıtmalıdır.
Baş hareketleri; karşıdaki kişi konuşurken onun dinlendiğini, anlaşıldığını ifade edecek şekilde aşağı yukarı sallanmalıdır.
Jestler; aşırıya kaçmadan kullanılmalı, açık, anlaşılır olanlar tercih edilmelidir.
Beden duruşu (Postür) ve Yöneliş; ayakta ve otururken dik olmalı; konuşurken karşıdaki kişiye hafif eğilerek yönelmelidir.
Yakınlık; insanlara onları rahatsız etmeyecek ancak mümkün olan en yakın mesafede durulmalıdır.
Bedensel temas; insanları tedirgin etmeden mümkün olan durumda kullanılmalıdır.
Dış görünüş; içinde bulunulan grup ve toplumsal normlara uygun olmalıdır.
1.5.3. Yazılı İletişim 

Yazılı iletişimde temel amaç, iletilmek istenen mesajın alıcıya en iyi şekilde, eksiksiz, doğru ulaşmasını sağlamak; bir mesajı birden çok kişiye iletmek; kayıt altına alıp kalıcılığını sağlamaktır. Özellikle iş yaşantısında, ilanlar, mektuplar, basın bültenleri yazılı iletişime örnek teşkil etmektedir. Bunlar posta, faks, e-mail gibi araçlarla alıcılara iletilmektedir (1). Yazılı ve çizili materyal anlaşılmayı kolaylaştırdığı gibi, sonradan kişinin o malzemeye başvurmasına da olanak vermektedir (9).
1.5.4. Toplumsal İletişim 

Toplumsal iletişimin amacı, toplumu bilgilendirmek, bir konuyu tanıtmak, birilerini korumak ve suçlamak olabilmektedir. Ağızdan ağıza, kuşaktan kuşağa, kitaplar aracılığıyla, günümüzde teknolojik gereçler de kullanılarak toplumsal iletişim sağlanmaktadır. Günümüzde herhangi bir bilgi, özellikle internet kullanılarak, anında bir yerden bir yere iletilebilmektedir. Bunun sonucunda içinde yaşadığımız çağa “iletişim çağı” adı verilmektedir (1). Kitle iletişim alanındaki uydu teknolojileri kitleler arası iletişimi sağladığı gibi tüm dünya uluslarını da birbirine bağlamaktadır. İletişim teknolojisindeki bu hızlı değişim, dünyayı giderek küçültmektedir (3).
1.5.5. Örgütsel İletişim  

Örgütler hizmet veya ürün üretmektedirler. Bunu gerçekleştirirken de hem örgüt içinde, hem ilişkide olduğu diğer örgütlerle iletişim kurmak zorundadırlar. Örgütsel iletişim, örgütün sistemlerini birbirine bağlama ve kendi aralarındaki uyumunu sağlama sürecidir. Örgütler bilgilendirme yoluyla hızlı, kaliteli üretim yapmak, katılım, moral ve motivasyon sağlamak için iletişimden yararlanmaktadırlar (1).
1.5.6. Grup İletişimi 

Birtakım ortak amaçları gerçekleştirme düşüncesiyle bir araya gelmiş insanlara grup denilmektedir. Grup iletişimi iki veya daha fazla kişinin birbirini etkiledikleri bir sistemdir. İletişim kanalları, grup üyelerinin iletişim yetenekleri ve örgütsel amaçlara yönelik ilgi düzeyleri grup iletişiminde etkili olmaktadır (1).
1.5.7. Kişisel İletişim 

Kaynak ve hedefin aynı kişi olduğu durumlardaki iletişimdir. Kişinin kendini sorguladığı ve sorular sorup cevaplar verdiği zihinsel bir süreçtir. Uyku dışındaki tüm süreci kapsadığından insanların en çok kullandığı iletişim türüdür. Kişisel iletişim bireyin biyolojik ihtiyaçları kadar gerekli olup, diğer kişilerle iletişiminin alt yapısını oluşturmaktadır (1).
1.5.8. Kişilerarası İletişim

Yüz yüze ya da uzaktan, kişisel iletişim araçlarıyla  (mektup, telefon, faks gibi) gerçekleştirilen iletişim türüdür. Bir iletişim etkinliğinin kişiler arası iletişim sayılabilmesi için şu üç faktörün bulunması gerekmektedir (3):

· İletişime katılan taraflar belli bir yakınlık içinde yüz yüze ya da iletişim araçları yoluyla ilişkide olmalıdır.

· Tek yönlü değil, karşılıklı mesaj alışverişi, dolayısıyla çift yönlü iletişim olmalıdır.

· Mesajlar sözlü ve sözsüz olmalıdır.

Kişilerarası iletişimin doğru ve etkin kurulmasına “destekleyici iletişim” denmektedir. Destekleyici iletişim sadece mesajın doğru ve çabuk iletilmesi değil, buna ek olarak iki iletişimci arasında mesaj değiştirilmesini hatta geliştirilmesini desteklemektedir.
1.5.9. Görsel, İşitsel, Dokunma ile Telekominikasyon/ Kitle İletişimi

İletişim alanında kullanılan, görme, işitme, dokunma duyularına hitap eden her türlü görüntülü, sesli, görsel malzeme ve bilgisayarla yapılan iletişim türüdür. Bu araçlarla mesajlar, bilgisayar, televizyon, radyo, projektör, poster, afiş gibi kanallarla iletilmektedir (1).
1.5.10. Biçimsel (Formal), Biçimsel Olmayan (İnformal), Dikey, Yatay İletişim

Örgüt içindeki çeşitli bölüm ve kişiler arasında yürütülen iletişim türüdür. Önceden belirlenmiş biçimsel (resmi/formal) kanallar aracılığıyla yürütülmektedir. Burada iletişim, ast- üst ilişkilerinde aşağıdan-yukarı dikey olarak ve benzer düzeydeki birimler arasında yatay olarak gerçekleştirilmektedir (3). 

Aşağı, yukarı, yatay ve çapraz yönlerdeki iletişim birleştirilerek iletişim ağları oluşturulmaktadır. İletişim ağı, birbirine iletişim kanalları ile bağlı, karar merkezlerinden oluşan bir sistemdir. Zincir ağı, yetki ilişkilerine dayanmaktadır. Örnek olarak hemşire, hemşirenin bağlı olduğu sorumlu hemşire, başhemşire, onun bağlı olduğu başhekim muavini bir zinciri oluşturmaktadır. “Y” türü ağda, başkalarına rapor veren bir yöneticiye bağlı iki çalışan mevcuttur. Tekerlek türü ağda, dört çalışan bir yöneticiye rapor vermektedir. Direk ağda ise, herkes sadece iki yanındaki ile iletişim kurabilmektedir. Her durum için en doğru olan tek bir ağ tipi bulunmamaktadır. Organizasyon içinde yöneticilerin karşılaştığı duruma göre gerekli ağ tipini seçmeleri gerekmektedir (14).

Biçimsel olmayan (informal) ya da doğal iletişim ise kendiliğinden gelişmekte ve sosyal grupları birbirine bağlayan yolları oluşturmaktadır (3).
1.5.11. Yüz yüze İletişim ve Uzaktan İletişim

Yüz yüze iletişimde anında geri bildirim olanağı bulunmaktadır. Mülakat görüşmeleri, seminerler bu iletişime örnek verilmektedir. Uzaktan iletişim ise daha çok kitle iletişim araçlarıyla gerçekleştirilmektedir. Afişlerle görsel, dergi, gazete gibi materyallerle yazılı ve görsel, radyo, televizyon gibi cihazlarla uzaktan sesli-görsel gerçekleştirilmektedir (1).
1.5.12. Tek Yönlü ve Çift Yönlü İletişim

Tek yönlü iletişim, bir mesajın kaynaktan alıcıya, alıcının aktif geri bildirimi olmaksızın iletildiği iletişim türüdür. Genellikle kaynak tek olup, alıcı birden fazladır, ancak tek olduğu durumlar da vardır. Kaynağın geri bildirim beklemediği, örgütlerde yukarıdan aşağıya politikaların, planların aktarıldığı durumlarda kullanılmaktadır.

Çift yönlü iletişimde gönderici ile alıcının rolleri değişmektedir. İletişimin çift yönlü kurulmasının amacı, mesajın alıcı tarafından tam ve doğru algılanmasını sağlamak ve mesajda anlam kaymaları varsa bunları denetlemektir (3).
1.5.13. Direkt-Doğrudan İletişim ve Dolaylı İletişim

Direkt iletişim, iki ya da daha fazla kişinin, zaman ve yer farkı olmaksızın, teknoloji ürünü ve cihaz ağırlıklı bir kanal ya da araç olmaksızın, sözlü ve sözsüz etkileşimidir. Sınıf içi ders, arkadaşlarla konuşma, bireysel eğitim, danışma bu iletişim yapısı içinde yer almaktadır.

Dolaylı iletişimde de iki ya da daha fazla kişi arasında gerçekleşmekte, zaman ya da yer farkı olup olmadığı dikkate alınmamaktadır. Teknoloji ürünü cihaz ağırlıklı kanallar kullanılarak sözlü ve sözsüz iletişim gerçekleştirilmektedir. Dolaysız iletişimden farklı olarak mesaj birden fazla kodlanmakta; önce kaynak, sonra kanal olarak kullanılan cihaz tarafından kodlanmaktadır (4).
1.6. İletişim Biçimine Göre İnsan Tipleri


İnsanlar farklı kişiliklere sahiptir. Pek çok terapist bu farklı kişilikleri anlamanın ve bunları kullanmanın, hem iş arkadaşları ile ilişkilerinde hem de hasta bakımında başarılarını artırdığını ifade etmektedir. Farklı şekillerde kişilik tasnifleri yapılmaktadır. “Gerçek renkler” olarak yapılan tanımlama kişileri mavi, yeşil, turuncu ve altın rengi olarak 4 gruba ayırmıştır.  Mavi, düşünceli ve empatik kişiliği; yeşil inatçı kararlı kişiliği ifade etmektedir. Turuncu, enerjik, dayanıklı kişiliği; altın rengi ise, dengeli ve sadakat duygusu olan kişiliği ifade etmektedir (15). 

Her bireyin kendine özgü bir iletişim biçimi vardır. Satir’e göre “benlik değeri” iletişimi etkileyen en önemli faktördür. Kişinin kim olduğunu ve değerini anlayabilmesi için büyük ölçüde başkalarının kendisine gösterdiği reaksiyonlara bakması gerekmektedir. Benlik değeri tehdit altına giren birey stres yaşamakta ve iletişimi olumsuz yönde etkilenmektedir. 

Satir iletişim şekline göre insanları 6 tipe ayırmaktadır. Bunlar suçlayıcı, yatıştırıcı, aşırı mantıklı, konu dışı, uygunsuz ve uyumlu tiplerdir (16).

Suçlayıcı Tip


Parmağını işaret ederek konuşurken karşısındaki kişiyi suçlamaktadırlar. Omuzları gergin, dişleri sıkılmış, yüz kasları gerili olan bu tipler, “sen her zaman”, “asla”, “bu senin hatan” gibi ifadeleri sıkça kullanmaktadırlar.

Yatıştırıcı Tip


Başkasının görüş ve düşüncelerine saygılı ancak kendine saygısı olmayan tiplerdir. Bu tipler ellerini ovuşturur, rica eder, yalvarır pozisyondadırlar. Omuzları hafif gevşek, bir ayak ötekinin önünde ve hafif öne eğik konuşarak “evet”, “benim hatam”, “afedersin”, “bunu hakettim”, “sen haklısın” gibi ifadeleri sıkça kullanırlar. Yatıştırıcılık iyidir, ancak aşırısı iletişimde yararlı olmamaktadır.

Aşırı Mantıklı Tip


Bu tipler zeki ancak yaratıcı olmayan tiplerdir. Ne kendilerinin ne de başkalarının duygularına önem vermezler, katıdırlar, dimdik ayakta dururlar, göz temasları yoktur, ses tonları monotondur, şefkat ve sevecenlikle yaklaşılması zordur. Konuşurken “inanıyorum ki”, “açıkça görülüyor ki”,  “gerçekte”, “mantıksal bir nedeni yok/var” gibi terimleri sıkça kullanırlar.

Konu Dışı Olan Tip


İletilen mesajlar ve konular üzerinde durmazlar; ne kendilerinin ne de başkalarının duygu düşüncelerini dikkate almazlar. Konu değiştirip duyguların açığa çıkmasını önlerler. Ana konu hariç her konudan söz ederler. İletişimleri kopuk olup karşıdaki kişiyi sabırsızlığa, kızgınlığa sürüklerler.

Uygunsuz Tip


Bazı bireyler tip değiştirebilmektedirler. Bazen aşırı mantıklı, bazen suçlayıcı bazen de konu dışı olabilmektedirler.

Uyumlu Tip


Hem kendinin hem başkalarının duygu düşüncelerine ve iletişim içeriğine önem verdikleri gibi, gerektiğinde etkin eleştirilerde bulunabilmekte ve “sanıyorum ki”, şimdilik”, “iyi olabilir” gibi terimleri sıkça kullanmaktadırlar.

Sağlık çalışanları kendilerinin ve karşılarındaki bireylerin hangi tip olduklarının bilincine varır ve yaklaşımlarını düzeltebilirlerse, iletişimleri daha anlamlı ve etkili olmaktadır. Bunu başarabilmek için kendilerine değer vermeli, anksiyetenin farkına varıp bunu azaltmalı, başkalarının duygularına değer verip saygılı olmalı ve ilgili olmalıdırlar (16).

2. Sağlık İletişimi

2.1. Sağlık İletişiminin Tanımı


Sağlık iletişimi, içeriği sağlık olan her türlü insan iletişimidir. Diğer bir ifade ile, bireyler arasında sağlıkla ilgili oluşan etkileşim ve işlemlere iletişim kuramlarının uygulanmasıdır (4).

Sağlık hizmeti alınmasında vatandaşların maruz kalacakları davranışların olumlu veya olumsuz olması, kişinin sağlığına kavuşmasını etkilemektedir. Çünkü bilgi, iletişim teknikleri, sorun çözme yetkisi ve fiziksel inceleme, etkili ve doğru klinik müdahalenin dört ana parçasını oluşturmaktadır. Sağlık personeli hastalığın iyileştirilmesine ve sağlığın yükseltilmesine yönelik davranış kazanmazsa sağlık hizmetlerine zarar verebilmektedir. Uygun iletişim teknikleri olmazsa, diğer tüm klinik çabalar boşa gidebilmektedir (17). 

Sağlık personeli çalışma alanında hem sağlıklı hem de hasta bireylerle doğrudan iletişime girmektedir. Bu nedenle de iletişime girdiği insanlarla etkili iletişim kurması gerekmektedir. Yüksek kaliteli tedavinin uygulanabilmesi için etkili iletişim şarttır. İletişimin amacının bilgiyi paylaşma ve alıcının davranışlarında istenilen değişiklikleri yaratma olduğu göz önüne alınırsa, etkili iletişimin ölçüsü, kaynak tarafından amaçlanan davranış değişikliğinin alıcıda görülmesidir. Bu kadar önemli olan etkili iletişim, tek yanlı iletişimden çok, taraflar arasında paylaşımı ve katılımı içermektedir. Bir çok araştırmacı, çift yönlü etkili iletişim kurulan hastaların daha hızlı iyileştiklerini, verilen tedaviye daha  istekle uyduklarını gösteren kanıtlar elde etmişlerdir (17). 

Etkili iletişim becerilerinden pek çok yarar sağlanmaktadır. Bu becerilere sahip doktorların daha doğru bilgi topladığı ve daha doğru teşhis koyduğu, hastaların bu kişilerin verdiği tedaviye daha çok uyduğunu ve direnç göstermedikleri, hastaların sık doktor değiştirmedikleri ve yaşama isteklerinin arttığı belirtilmektedir (14).

Sağlık iletişimi çeşitli düzeylerde oluşmaktadır (4):

· Kitle iletişimi düzeyindeki sağlık iletişimi, ulusal ve evrensel sağlık programları, kampanyalar ve halk sağlığı planlarında yer almaktadır. Bu düzeydeki sağlık iletişimi sağlıkla ilgili mesajların yayılması yorumlanması olarak değerlendirilmektedir.

· Toplum iletişimi düzeyindeki sağlık iletişimi, bireylerin sağlıkla ilgili yaptıkları sunumları, konuşmaları ve benzeri etkinlikleri içermektedir.

· Örgütsel düzeyde sağlık iletişimi, sağlık kurumları yönetiminde, personeli arasında, kurumsal kültür içindeki iletişimi kapsamaktadır.

· Kişisel iletişim, kişinin kendisi ile olan iletişimini, sağlık davranışını etkileyen düşünce, inanç, duygularını ve bu konularda kendisiyle konuşmasını kapsamaktadır.

· Kişilerarası iletişim ise personelin personelle ve hizmet alanla iletişimini kapsamaktadır. Bu iletişim karşılıklı güvene dayanan ilişkiler oluşturan, bilgi ve duygu paylaşımı sağlayan, genelde çift yönlü, sözlü ve sözsüz etkileşim sürecidir. Kitle iletişimi ile iletilen mesajları tamamlamakta ve güçlendirmektedir. Kişilerarası iletişim, nitelikli sağlık hizmetinin yürütülmesinde temel olmaktadır. Kişilerarası iletişim sürecinin gerçekleşmesi ve başarısı, ortak referans alanının genişliği ile doğru orantılıdır. Yani,  iletişime taraf olan kişilerin geçmiş yaşantıları, bilgi düzeyleri, inançları, değer yargıları, tutumları, iletişim anındaki ruhsal durumları ne kadar benzeşirse, başarısı da o kadar yüksek olmaktadır. Tutum değişikliği ve ikna amacına yönelik olan kişilerarası iletişim, sağlık eğitimi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle sağlık eğitimi ve benzer çalışmalarda sağlık personelinin belirli özel model ve yaklaşımları dikkate alması gerekmektedir.

2.2. Danışmanlıkta İletişimin Önemi


“Önerilerde bulunma”, “karşılıklı tartışma ve düşünceleri değiştirme” olarak ifade eden danışmanlık; “insanların birbirinden anlam alma, birbirlerini cevaplama çabalarını kapsayan bir etkileşim süreci” olan iletişim ile iç içedir. 


Sağlık hizmeti üreten kişiler, toplumla yoğun bir etkileşim ve iletişim içinde olup hizmet alanına giren konularda, bireyleri ve tüm toplumu ikna ederek onları amaçlarına ortak kılmak, katkı ve katılımlarını almak, kendisi ile işbirliği yapmalarını sağlamak durumundadırlar. Bunu yapabilmek için topluma bilgi aktarmaları, eğitmeleri ve bu amaçla toplumla iletişim halinde bulunmaları gerekmektedir. Ancak bu yolla çalışmalarının bir değerlendirmesini yapabilmekte ve çalışmalarını toplumun istek ve beklentilerine uydurabilmektedirler. Aksi takdirde toplum tarafından benimsenmemekte ve tüketilmemektedirler (2).


Sağlık çalışanının başarısı, doğrudan iletişim becerisine bağlı olmaktadır.  Çünkü işinde başarılı olabilmesi, ancak iletişim içinde bulunduğu insanlara amacının ve isteklerinin ne olduğunu anlatabilmesi ve onları bu konuda ikna edebilmesi ile mümkün olmaktadır. Başka bir değişle sağlık alanında çalışanın başarısızlığı iletişimdeki beceriksizliğinden kaynaklanmaktadır (2).

Kullanılan bazı iletişim teknikleri danışmanlığın niteliğini artırabilmektedir. Bunlar (11):

· Aktif dinleme,

· Olumlu sözel olmayan örnekler kullanma,

· Açık-uçlu sorular sorma,  

· Yeniden ifadelendirme,

· Duyguları yansıtma ve duygulara değer verme,

· Basit dil kullanma,

· Anlaşılır bilgi vermedir.


Hizmet alıcılara yardım etmede gerekli olan bilgiyi alabilmek için, karşıdaki kişiyi aktif olarak dinlemek gerekmektedir. Aktif dinleme, olumlu sözel olmayan örnekler kullanarak, sözel cesaretlendirme ve yeniden ifadelendirme ile yapılabilmektedir. Sözel cesaretlendirme, hizmet alıcıya hizmet sunucunun ilgilendiğini ve ilgi gösterdiğini hissettirebilmektir. Bazı sözel cesaretlendirme ifadeleri şunlardır (11):

· “Evet”

· “Anlıyorum”

· “Doğru”

· “Tamam”

· “Gerçekten mi? Bana daha fazla bilgi verir misiniz?”

· “Bu çok ilginç”

Sözel cesaretlendirme ifadelerinin bir kısmı “açık-uçlu sorular” içermektedir. Bu kişinin “evet” veya “hayır” gibi basit cevaplar yerine, tam cevaplar vermesini sağlamaktadır. Sadece “evet” veya “hayır” cevaplarını gerektiren sorular “kapalı-uçlu sorular”dır.


Yeniden ifadelendirmek, hizmet sunucularının, hizmet alıcıların nasıl iletişim kurduklarını tam olarak anlayabildiklerinden emin oldukları bir yöntemdir. Bu aynı zamanda genç hizmet alıcıya kendisinin söylediklerinin hangisi ile hizmet sağlayıcının ilgilendiğini bilmesini sağlamaktadır. Yeniden ifadelendirmenin tekniği kendi kelimelerinizle hizmet alıcının sorduğu soruyu tekrarlamak anlamına gelmektedir. Ancak hizmet alıcının kullandığı kelimeler dışında başka kelimeler ile sentezlenmekte veya özetlenmektedir.

2.3. Eczacının Görevleri


Eczacılık uygulaması, bir ilacın son kullanıcısı olan hastanın sorumluluğunun bilincinde olarak, elle tutulur sonuçlar elde edene kadar bir dizi yöntemler kullanılmasını gerekmektedir. Eczacılar, dinamik bir dizi ulusal sağlık öncelikleri ve ihtiyaçlarını karşılayacak hizmetleri birçok değişik mekânda gerçekleştirmektedirler. Eczacılar sağlığın iyileştirilmesi hastalıkların tedavisi konusunda ilaç uzmanlarıdır. En geniş anlamda bu uzmanlık, tıbbi ürünlerin üretimi, temini, kontrolü ve de ilaçla tedavinin beklenen sonuçlarının garantilenmesini kapsamaktadır. Bu uzmanlık ilacın geliştirilmesi ile başlayıp, ilacın kişi ve topluma nihai faydası ile son bulmaktadır (18,19). 


Eczacının görevleri, değişen ve modernleşen sağlık sistemlerinin ihtiyaçlarına cevap vermek için hızla gelişmektedir. Reçete edilen ilaçların doğru olarak verilmesi ve sorumlu olarak kendi ilacını alan kişilere doğru tavsiyelerde bulunmak eczacıların sundukları hizmetin en önemli bölümü olmaya devam etmektedir. Bunlara ilave olarak eczacılar son yıllarda başka önemli görevleri de üstlenmeye başlamışlardır. Bu görevler, kullanıcıların tedaviden maksimum yarar sağlaması amacıyla ilaçların etkili güvenli kullanılmasını sağlamak, ilaçların akılcı kullanımı hakkında danışmanlık hizmeti vermektir. Bu görev hem bireyin hem toplumun sağlığının gelişmesine katkı sağlamaktadır (2). 


Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),  1997 yılında Vancouver’da “Geleceğin Eczacısını Hazırlamak” konulu bir danışma grubu raporu hazırlamıştır. İyi eczacılık eğitimi uygulaması hakkındaki bu belgede, dünyadaki sağlık sistemlerinin beklentilerini göz önüne alarak eczacı için yedi görev belirlenmiştir. Buna göre eczacılar:

· Bakım verici

· Karar verici

· İletişimci

· Lider

· Yönetici

· Ömür boyu öğrenici

· Öğretmendir.

2.4. Eczacı-Hasta İletişimi

Eczacılık mesleğindeki hızlı değişimler, eczacıların görev ve sorumluluklarını da arttırmıştır. Artık günümüzde eczacılar sadece beyaz önlüklü ilaç dağıtıcıları olmayıp, hasta bakımında yeni sorumluluklar üstlenmektedirler. Eczacılar değişen rollerine uygun olarak, hastalara ilaçların doğru ve akılcı kullanımı konusunda da danışmanlık görevi yapmaktadırlar (18).

Hasta ile eczacı arasındaki iletişimin gelişmesi her iki grup için de yarar sağlamaktadır. Hasta açısından bakıldığında, hastaların tıbbi bakım ve tedavilerini anlamalarını ve anımsamalarını arttırmanın yanı sıra, hastanın tatmin ve uyuncu da artmaktadır. Bu da hastanın hastalıklarından daha çabuk ve daha kolay bir şekilde kurtulmaları anlamına gelebilir. Eczacı açısından ise, hastaların artan tatmini, eczacıya olan güveninin artmasına neden olacak, bu da eczacılığın “özellikli bir görev” olması imajını ortaya çıkaracaktır (18).

Eczacı-hasta iletişimi ile ilgili olarak yapılan bir çalışmada hastalar üzerinde eczacının rolünün önemi ortaya koyulmuştur. Yüksek risk grubundaki hastalar üzerinde yapılan bu çalışmada, üç tip eczacı-hasta iletişimi incelenmiştir. İlk grupta, eczacılar, yüksek risk grubundaki hastalara (5 ya da daha fazla veya ciddi yan etkileri olduğu bilinen ilaçları kullanan hastalar) ilaçları ve tedavileri hakkında ayrıntılı bilgi vermişlerdir. İkinci grupta, eczacılar, hastalara ilaçları ve tedavileri hakkında bazı bilgiler vermiş, üçüncü grupta ise eczacılar hastalara, hastalar ancak bilgi istediklerinde veya hastanın tavsiyeye ihtiyacı olduğunu düşündüklerinde danışmanlık hizmeti vermişlerdir. Sonuçta, ilaçları ve tedavileri hakkında ayrıntılı bilgi alan hastaların, diğer gruplardaki hastalara oranla ölüm riskini % 8 azaldığı görülmüştür. Buradan da anlaşılacağı gibi yoğun eczacı danışmanlığı gören hastaların hayatta kalma olasılıklarının arttığı gözlenmiştir (20).

İletişim ve eğitim, her hastaya göre farklı olmalıdır. Bu durumu göz önüne alarak eczacıların, her hastanın özel danışmanlık ihtiyaçlarını belirlemesi ve o amaca yönelik en uygun öğretim yöntemini seçmesi gerekmektedir.

Hasta açısından en etkili olanı elde etmek için değişik öğrenme amaçlarına ulaşmayı sağlayacak birkaç eğitim yöntemi vardır. Bunlar:
· Bilginin Geliştirilmesi: Hasta, hastalığı ve tedavisi konusundaki bilgisini arttırmak isteyebilir. Bu bilgiyi sağlamada en uygun yöntemler, diyalog, okuma ve görsel-işitsel yöntemlerdir. 

· Anlamın Geliştirilmesi: Örneğin, hasta sadece alkolün aldığı antidepresan ilaçlarla etkileştiğini biliyor olabilir. Fakat alkol almaktan nasıl kurtulacağı hakkında da bilgiye ihtiyaç duyabilir. Bu uygulamada demonstrasyon ve sorun çözme tartışmaları en çok kullanılan yöntemlerdir.

· Becerinin Geliştirilmesi: Kalem insülinin nasıl kullanılacağı hastaya eczacı tarafından gösterilebilir. Ayrıca, hasta hem eczanede hem da evinde bu tür uygulamalar için cesaretlendirilmelidir. Burada kullanılabilecek en uygun yöntem, demonstrasyon ve uygulamalıdır. 

· Alışkanlıkların Değiştirilmesi: Yaşama biçimindeki değişimi kabullenmekte zorlanan bir hasta için yapılacak en uygun davranış, yoğun bir tartışma ve mümkünse video sunumu ile hastanın yeni alışkanlıklarını kabullenmesine yardımcı olmak ve onu motive etmektir.


Eczacı-hasta iletişiminde eczacı, bazen sorunlu hastalarla da karşılaşabilir. Bu sorunlu hastalar, iletişimde çözülmesi gereken engelleri de oluşturur. Örneğin, hastalar, reçetelerinin hazırlanması için gereken süre ile ilgili olarak sinirli olabilmekte, sağlıkları ile ilgili endişe duyabilmekte, iş yerlerinde kötü bir gün geçirmiş olabilmekte, hastanede veya muayenehanede uzun bir süre beklemiş olabilmektedirler. Bu sorunlu hastalardan biri ile karşılaşıldığı zaman, eczacı, gerilimi azaltacak şekilde cevap verebilmeli, davranabilmeli ve etkili bir iletişim sağlayabilmelidir. Hastalarıyla iletişim kanallarını açık tutmak isteyen eczacılar, konuşma sırasında ortaya çıkan zor durumlarda reaksiyon vermekten çok, nasıl davranmaları gerektiğini öğrenmelidirler. Bunu da zor durumlarda iletişimi sağlayan bir araç olarak PAR tekniğini uygulayarak yapabilirler.

PAR, Prepare (hazırlan), Assess (değerlendir) ve Respond (cevap-tepki ver) sözcüklerinden oluşmaktadır.

Hazırlanma: Bir eczacı için hazırlanma, hazırlıksız yakalanma tehlikesini en aza indirmek, problem çıkabileceğine hazırlıklı olmaya çalışmaktır. Bu durumda eczacı,

· Çevreyi incelemeli,

· Reçete ve hasta profilini kullanmalı,

· Hastayı tanımalıdır.

Değerlendirme: Hasta ile iletişim esnasında bir problem çıktığı takdirde eczacı, bu problemi doğru şekilde değerlendirmelidir. Çünkü hasta nedeni bilinmeyen bir şekilde reaksiyon verirse hasta ile iletişim kurmak oldukça zor olacaktır. Bu durumda eczacı:

· Olası çevresel ve kişisel engelleri kontrol etmeli,

· Olası duygusal ve fonksiyonel engelleri belirlemeli,

· Potansiyel engel oluşturabilecek ipuçlarına dikkat etmelidir.

Cevap-Tepki Verme: İletişim esnasında ortaya çıkan problemin doğru olarak belirlenmesinden sonra, durum değerlendirilmesine göre hastaya uygun bir şekilde cevap verilmesi gerekmektedir. Bu durumda eczacı,

· Empatik cevaplar kullanmalı,

· Hastayı konuşmaya cesaretlendirmeli,

· Uygun durumlarda hatasını kabul etmeli,

· Gerekli olan yerlerde sınır koymalıdır.


Eczacı-hasta iletişiminde rol oynayan hasta tipleri ise şunlardır (2,18):
Fonksiyonel tip hastalar: Fiziksel veya ruhsal olarak engelli hastalardır (körlük, sağırlık, gelişim bozukluğu veya psikolojik bozukluğu olanlar vb.). Bu tip hastalarda bilgi, hastanın anlayabileceği şekilde verilmelidir. Örneğin, işitme engelli hastalar için yazılı ya da görsel yolla bilgi verilebilir. Eczacı, piktogramlar kullanarak, evet veya hayır cevabı verilecek sorular sorarak hasta ile iletişim kurmaya çalışmalıdır.

Bilgilendirilebilir hastalar: Bu kategorideki hastalar, hastalıkları veya tedavileri konusundaki bilgilerini arttırmak için üç tipte danışmanlık isteyebilirler. Bu tip hastalar:

· Hastalıklarıyla ilgili yeni tedavi gelişmelerinin olup olmadığını,

· İlaçların yan etkileri olduğunda veya tedavi etkisiz olduğunda başka tedavi seçeneklerinin neler olduğunu,

· Kontrendikasyon gösteren ilaçlar hakkında bilgi ve bu ilaçların yerine kullanılabilecek eşdeğerlerinin neler olduğunu bilmek isterler.


Bu kategorideki hastalara, bilgiyi sağlamadaki en uygun yöntemler ise, diyalog, okuma ve görsel-işitsel yöntemlerdir. Eczacı, hastaya eve götürmeleri için yazılı bilgi sağlayarak ve daha fazla bilgi için kaynak göstererek danışmanlık yapabilir.

Duygusal hastalar: Bu kategorideki hastalar, kızgınlık, huzursuzluk, sıkıntı, üzüntü, depresyon içinde olabilirler. Bu duygusal patlamalar, hastaların tedaviye yaklaşımında olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Eczacı böyle bir durumda:

· Problemin ne olduğunu öğrenerek,

· Uygunsuz davranışları veya yorumları görmezden gelerek,

· Eğer gerekli ise soruları tekrarlayarak,

· Problemin veya davranışın ilaçla ilgisinin olup olmadığını tespit ederek,

· Eğer gizlilik gerekiyorsa konuşmayı daha özel bir alana kaydırarak,

· Kendine gelmesi için zaman tanıyarak hastayla iletişim kurabilir.

2.5. Kişilerarası Sağlık İletişimiyle İlgili Engeller 


Kişilerarası iletişimin başarısında sağlık personelinin yanı sıra bireylerin özellikleri ve iletişim ortamının uygunluğu da doğrudan etkili olmaktadır. Büyük ölçüde iletişime katılanların kendilerine, karşısındakilere ve iletilen mesaja bakış açıları ve iletişim tarzlarından kaynaklanan bu engeller iki başlık altında toplanabilmektedir (4):

Kaynak ve alıcıdan kaynaklanan (bireysel) engeller

· Pasif dinleme

· Algılama farklılıkları

· İsteksizlik

· Duyu organlarında bozukluk

· Dalgınlık

· Konuşma farklılıkları

· Fazla tıbbi terminoloji kullanma

· Sözlü ve sözsüz iletilerdeki tutarsızlık

Ortamdan kaynaklanan engeller

· Mesafeli ortam

· Gizliliği olmayan ortam

· Gereğinden fazla uyaranın olduğu ortam

· Gürültü

· Rahat olmayan ortamdır.

Ayrıca eczacı, hasta ile iletişim kurma konusunda dil, din, ırk, gelir düzeyi gibi sosyoekonomik faktörlerden kaynaklanan bazı engellerle de karşılaşılabilir. Eğer hasta dinsel inançlar yönünden veya ırk farklılığından dolayı eczacı ile iletişim kurmakta zorlanıyorsa, eczacı, alternatif tedavi inançlarına karşı hassas olarak, tarafsız bir tutum sergileyerek, çeşitli etnik ve kültürel gruplardaki sağlık çalışanları ile tanışıklık yaratarak hasta ile iletişim kurmaya çalışmalıdır. Hastanın anadili eczacıdan farklı ise, eczacı, yazılı veya sözlü olmayan işaretler kullanarak, vücut dilini kullanarak, evet-hayır cevabını alacak sorular sorarak, çevirmen kullanarak hasta ile iletişim kurmaya çalışmalıdır.

Eczacılar, hasta ile iletişim esnasında zaman zaman bazı hatalar yapabilmektedirler. Eczacıların sıklıkla yaptıkları iletişim hataları şu şekilde sıralanabilir:

1. Hastaları karşılamamak, kendini tanıtmamak ve amacını açık olarak anlatmamak,

2. Hastayı neyin endişelendirdiğini anlamamak,

3. Şüpheli bilgiyi gereğinden fazla biçimde kabul etmek ve konunun detaylandırılmasını teşvik etmemek,

4. Hastanın gerçekte ne söylediğini anlamaya çalışmadan anlamış gibi davranmak,

5. Hastaları soru sorma konusunda cesaretlendirmemek,

6. Hastaların sorularına saygılı olmamak,

7. Hasta tarafından gönderilen sözlü veya sözsüz iletişim mesajlarına dikkat etmemek,

8. Kişisel bilgi almaktan kaçınmak,

9. Hastanın durumuyla ilgili olarak kendisini nasıl hissettiğini anlayamamak,

10. Gereğinden fazla kapalı uçlu soru kullanmak,

11. Konuşmanın kesilmesine izin vermek,

12. Konuşmayı diğer seçenekleri göz önünde bulundurmadan sonlandırmak,

13. Hasta hakkında doğru kişisel bilgiyi edinememiş olmak,

14. Hastanın bakış açısını anlamamak,

15. Yetersiz güven telkin etmek,

2.6. Eczacı-Hasta İletişiminde, Eczacı Nasıl Davranmalıdır (18)?
Tehditkâr olmamalıdır. Örneğin, “Çoğu insan bu ilaçları kullanmayı zor bulur. İlaçlarınızı almayı unuttuğunuz oluyor mu ?” şeklinde bir yaklaşım, hastanın suçluluk duygusu veya mahcubiyet duymadan tedaviye uyum sağlamasına neden olur.

Doğru soruları sormalıdır. “İlaçlarınız hakkında neler biliyorsunuz? Tedavi planınız hakkında doktorunuz neler söyledi?” gibi açık uçlu sorular sorarak, hastayı danışma sürecinde aktif katılımcı olmaya yönlendirmelidir. Ayrıca, “Bu ilacı kullandığınızda başınızın döndüğünü hissettiniz mi? İlacı kullandığınız zaman ağrı geçmedi mi?” gibi düşündürücü sorular sorarak, hastanın tedavi ile ilgili korku ve tedirginliklerini ortaya çıkarmalıdır.

Öz olmalıdır. Eczacı, insanların en çok ilk duyduklarının akılda kaldığını düşünerek, konuşmanın en başında, ilaç kullanım bilgilerini hastaya sunmalı, teknik bir dil kullanmaktan ve gereksiz ayrıntılara girmekten kaçınmalı, bilgiyi kısa, hastanın anlama derecesine uydurarak anlaşılması kolay cümlelerle sunmalı, konuşma sırasında hastalardan anahtar noktaları tekrarlamasını istemeli ve konuşmayı bir özetle bitirmelidir.

Açık olmalıdır. Eczacı hastası ile konuşma süresini, belirsizliğin ve karışıklığın giderilmesi için kullanmalıdır. Örneğin, “Yemeklerle birlikte alın ifadesi, yemeklerden önce mi yoksa sonra mı demek? Önce ya da sonra ne kadar sürede? Eğer hasta günde 3 öğün yerine 2 ya da 4 öğün yiyorsa ?” Konuşma sırasında eczacı, ilacı ya da ilaçları da yanına alarak, hastaya doğru ilacı göstermeli, jenerik formülasyonların her ilaç için farklı olabileceğini açıklamalı, hastanın dozaj formlarını birbiriden ayırt edip edemediğinden emin olmalıdır.

Eğitim ve kültür düzeyine dikkat etmelidir. Hasta okur - yazar olmayabilir. Eczacı hastanın okur-yazar olmadığını tespit ederse, talimatları okumalı ve hastadan tekrarlamasını istemelidir.

Vücut dilini kullanmalıdır. Eczacı, hasta ile rahat bir pozisyonda oturarak iletişim kurmalı, hastanın yüzüne bakmalı, göz kontağını sürdürmeli, bazı insanların dudak okuduğunu akılda tutarak yüzünün görünür ve iyi ışıklandırılmış olmasına dikkat etmelidir. Ayrıca, eczacının konuşma sırasında uygun noktalarda başını sallaması da hastaya ilgi gösterdiğini ifadeye yardımcı olur. 

Yazılı dökümanlar sunmalıdır. Yapılan çalışmalar göstermiştir ki, genellikle hastalar doktorun veya eczacının yanından ayrıldıktan sonra konuşulanların yarısını unutmaktadır. Bu nedenle eczacı, hastanın bilgi düzeyine uyarlayarak yazılı bir bilgiyi de sunmalıdır.

İlgisini göstermelidir. Etkili danışmanlık sadece bilgi vermek değildir. Bu nedenle eczacı hastaya, saygı ve ilgisini de göstermelidir.

İyi bir danışmanlık hizmeti verebilmek için, eczacının reçeteyle gelen hastalara şu soruları sorması beklenir (18):

1. Doktorunuz tedaviniz hakkında neler söyledi?

İlacın hangi sorun ya da semptomu gidermesi bekleniyor?

İlacın etkisinin ne olması bekleniyor?

2. Doktorunuz ilacın alınması konusunda neler söyledi?

Doktorunuz ilacınızı ne kadar süre ile kullanmanız gerektiğini söyledi?

Doktorunuz ilacınızı hangi aralıklarla almanızı söyledi?

Ne kadar süredir bu ilacı kullanıyorsunuz?

Doktorunuz doz atlayınca ne yapmanızı önerdi?

“Günde üç kez” sizin için ne ifade ediyor?

3. Doktorunuz ilaçtan ne beklemeniz gerektiğini söyledi?

Hangi olumlu etkileri bekliyorsunuz?

Doktorunuz hangi olumsuz etkilere karşı dikkatli olmanızı söyledi?

Bu ilacı kullanırken ne gibi önlemler alınmalıdır?

İlacın etki göstermediğini nasıl anlayacaksınız?

İlaç etki etmiyorsa ne yapacaksınız?

4. Son Doğrulama

Hiçbir şeyi atlamadığımızdan emin olmak için, bu ilacı nasıl kullanacağınızı 

tekrâr anlatır mısınız?


1991 yılında 10 farklı ülkedeki eczacıların çalışması sonucu ortaya koyulan “İyi Eczacılık Uygulamaları (İEU)”, eczacılık hizmet sunum kalitesine yönelik çerçeve ilkeleri kapsamaktadır. 1993 yılında Tokyo’da yapılan Uluslararası Eczacılık Federasyonu Kongresinde de Tokyo Deklerasyonu şeklinde İEU belgesi onaylanmıştır (21). Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı tarafından, 6197 Sayılı “Eczacılar ve Eczaneler Hakkında Kanun” uyarınca, 1999 yılında İyi Eczacılık Uygulamaları Kılavuzu (İEUK) yayımlanmıştır (22). Bu uygulamalar, eczacı-hasta iletişiminde şu unsurları kapsamaktadır:

· Eczacı ve hasta arasında özel görüşme olanağı sağlayan mekânların oluşturulması,

· Sağlıkla ilgili genel danışmanlık hizmetinin sağlanması,

· Belirli toplantılara katılım sağlanarak, işbirliği içinde çaba gösterilmesi ve bilgilerin tutarlılığının sağlanması,

· Tedavide optimum yarar elde edilmesini sağlamak amacı ile hasta ve yakınına yeterli, anlaşılabilir yazılı ve sözlü bilgi verilmesi,

· Bilgi kaynakları ve ilgili personelin güvenilirliği ve yeterliliğinin sağlanması,

· İlaç tedavisinin izlenmesi, 

· Hastaya veya hasta gruplarına özgü tedavi sonuçlarının sistematik olarak değerlendirilmesine yönelik yöntemlerin geliştirilmesi,

· İzleme için gerekli malzeme ve fiziksel olanaklara ulaşılabilmesi.


Eczacı-hasta iletişiminde etik kuralların birçoğunun geçerli olduğu bilinmektedir. Gizlilik ilkesi bu iletişimde özellikle önem kazanmaktadır. Hastaların gizliliğinin korunmasına yönelik kurallar aşağıdaki gibi sıralanabilir:

1. Kişisel sağlık bilgisi bir ayrıcalıktır ve gizlidir. Bu bilgiler hasta ya da hasta yakınının onamı olmadan açıklanamaz. Gizlilik, yaşı kaç olursa olsun tüm hastalara bir borçtur. Bu nedenle eczacı, çocuk hastaları hakkında anne-babaya bilgi verirken kendi mesleki yargısını kullanmalı, büyük yaştaki çocuklar hakkında bilgi verirken de çocuğun onamını almalıdır.

2. Adres, doğum tarihi gibi demografik bilgilerin de gizli olarak nitelendirildiği göz önünde tutularak eczacı, hastaları hakkında herhangi bir özel tanıtıcı veya demografik bilgiyi açığa çıkarmamalıdır. Hastanın kimliği ile uzlaşan tıbbi tedavi hakkında bilgi vermemelidir.

3. Eczacı, hasta hakkındaki bilgilerin, diğer hastalar, servis elemanları, tıbbi temsilciler tarafından görülmediği veya duyulmadığına emin olmalıdır.

4. Eczacı-hasta iletişimi, diğer kişiler tarafından duyulmayacak bir mekânda yapılmalıdır. Uygun mekân aşağıdaki özelliklerden en az birini taşımalıdır:

Özel danışma odası

Eczane içinde ayrılmış bir alan

Trafik ve gürültüden uzak kısmen özel bir alan

5. Eczacı, hastanın yakınına hasta hakkında bilgi verirken dikkatli olmadır. Eğer yakınlıktan emin değilse yazılı bir kanıt istemelidir.

6. Hastanın ölmesi durumunda, aileden herhangi bir üye yasal izin alarak hastanın sağlığı hakkında bilgi alabilir.

7. Reçetenin sigorta şirketleri için kopyalanması gibi, aile bireylerinden gelebilecek istekler dikkatle incelenmelidir.

8. Eczacı, diğer eczacılara ve doktorlara hasta hakkında bilgi verirken kendi kişisel yorumunu yaparak bilgi verip vermeme konusunda karar vermelidir.

9. Eczacılar, hastanın bağlı bulunduğu kuruma bilgi verirken dikkatli olmalıdır. Genellikle bu kurumların bilgi almaya hakları vardır.

10. Eczacılar, adliye kurumu ile işbirliği yapabilirler. Ancak, hastanın sağlığı konusundaki bilgi, yetki belgesi veya mahkeme yazısı gelmeden verilmemelidir. Eğer yetki belgesi veya mahkeme yazısı gelmişse, eczacılar tanıklık yapabilir.

11. Hastalar, eczacılardan kendi kişisel bilgilerinin bir kopyasını alma hakkına sahiptir.


Ülkemizde, hem etik açıdan hem de Türk Eczacıları Deontoloji Tüzüğü açısından, hastaların kişisel bilgilerinin eczacı tarafından saklanması gerekmektedir.


Hasta ile eczacı arasında gerçek bir diyalog kurulmalı ve eczacı tarafından hastaya tam ve doğru bilgi verilmelidir. Etik ilke ve kuralların uygulandığı davranışlar aynı zamanda kaliteli hizmet sunumunu da destekleyeceği için eczacı-hasta iletişiminde etik davranılması kaçınılmaz bir olgudur. 
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