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Chapter 7

Communication
Levent Kuey

Introduction

Among the various fundamental assets of good leadership. the quality of communication
seems to be the most emphasized. Thus, effective communication could be considered as
a primary attribute for good leadership: conversely, the quality of leadership depends on
the quality of communication

This chapter will mainly focus on the communication skills of a psychiatrist in the

contexts of his/her work roles and environment and leadership skills

What is communication?

Communication is defined as ‘a process by which information is exchanged between
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exchange and sharing of a common system or set of symbols (e.g. language) or behaviour
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aiming to construct meaning. Communication is the process of interchanging such symbols
between the sender(s) and receiver(s) by a wide range of means and modes in a milieu;
thus the information-loaded messages are shared by the parties involved. In fact, the
Latin origin of the word (communis) meaning ‘to share’, implies that the communication
is completed only when the messages are perceived by the receiver. A social setting
provides the context or the milieu for this social interaction, namely communication, for
which at least two interacting agents are needed.

A complete cpmmunication cycle embraces, at least, the sender, the message and the

receiver. Furthermore, any communication also holds certain basic elements, namely

1 who - the person conveying the message:

2 what - the message itself;

3 to whom — the person(s) receiving the message:

4 how — the medium and the means by which the message is conveyed:
5 when - the timing of the message;

6 why — the aims of the message:

7 outcome — the effects of the message
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lyi Hekim ?

Klinisyen
Arastirmaci
Egitimci
Okur Yazar
Ekip lideri
Yonetici
Konusmaci
Seyyah



lyi Hekimlik ?

Insani
Etik
Bilimsel






Bilimsel bilgi

Mistik-dinsel inanis
Sanatsal urlin
Sanrisal yaraticilik

Bilimsel bilgi
belirli bilim ¢evrelerince
o glin icin yaygin kabul goren bilgidir

Bilimsel bilgiye ulasilan metodolojinin
hesabi sorulur!



lyi Hekimlik
insani / Etik / Bilimsel hekimlik

semptom mmp teshis mmp tedavi



hasta hekim
iliskisi

klinik uygulama



Klinik uygulama

Hasta

Farsca yaste " 4“<ayarali"
yastan " ("-a yaralamak, yaralanmak" fiilinden
Patient:
Latince patientem "tasiyan, aci ¢ceken, sabreden"”

Hekim

Arapc¢a hkm kokilinden gelen
hakim " ax5a hikmet sahibi, bilge, filozof, tabip"
Aramice/Siiryanice ayni anlama gelen yakim n'n












Klinik uygulama

hem hastada hem hekimde
paylasilan ortak bir gerilim:

gercegin belirsizligi ile belirlilik ihtiyaci arasinda



1882

Van Gogh,

At Eternity’s Gate,



Klinik uygulamada temel soru ?
bu kisiye iliskin edinecegim bilgileri,

onun acisini dindirme,
bedensel / ruhsal / zihinsel
butunlugiini ve ahengini
arttirma yoniinde
nasil kullanabilirim?



hasta

dert

aci ¢ceken, endiseli
yardim arayan

butuncul olarak
hastalanan

bir kisi olarak
iyilesme odakli

anlasilma pesinde

hekim

derman

bilgi, beceri sahibi
uzman

kategorik sistemle
calisan

semptom-teshis-tedavi

odakli

actklama pesinde



Klinik uygulamada hekimin temel sorumlulugu ?

‘evrensel’ bilimsel bilgi ile
hastanin ‘biricik’ligi arasinda

islevsel / tedaviye yonelik bir bag

tanisal surecg ile
terapotik isbirligi kurmak arasinda

islevsel / tedaviye yonelik bir denge



hasta hekim
iliskisi



*sensetons
Tesdee
313111

Rodin ve Simpson, 1903




Tani ve tedavi surecinin insasi ?

Kisinin kendi durumu / sorunlari ve bunlari algilayisi

Bunlarin o spesifik klinik ortamda disavurum bicimleri,
ifade edilisi

Saglik sorunlarini, yeti yitimlerini yasayisi ve anlamlandirisi
Tim bunlari klinisyenin algilayisi ve yorumlayisi

Klinisyenin formiilasyonu, tanisal degerlendirme ve
siniflandirma, tedavi onerileri




tanisal degerlendirme, tedavi ve terapotik iliski
klinisyen ve hasta arasinda ortaklasa yurutiilen
ve sliregiden bir yeniden insa suirecidir




Simpson’in heykeli, 1903



disavurum 1Izlenim
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lletisim

Bireyler arasinda ileti alisverisi
Ortak sembol, isaret (dil) ya da davranis sistemi
Surec¢

Anlam iletmeyi / insa etmeyi amaglar
Sosyal etkilesim

Karsilikhilik
(her biri de anlatmak ve anlasiimak ister)



I
lletisim

Kim: gdnderen
Ne: mesaj / ileti
Kime: alan

Nasil: ortam, ara¢
Ne zaman: zamanlama
Neden: amag
Sonug: etki



lletisim
Sozel / Sozsiiz

Sozel (Dil)
Duslinceyi yansitir ve yeniden insa eder
Dusunce icerigini ilettigi kadar duygu da iletir

Ses tonu
Istemli kontrole alinabilir; genellikle
istemsiz, spontan, bilin¢cdisi belirlenir

Ses tonu, siddeti, hizi, ritmi, perdesindeki

degisiklikler ayni icerigi farkli anlamlarla iletebilir
I



lletisim

Sozsiiz (beden dili):

Yiiz ifadesi,
(yaklasik 50 yuz kasi yuizlerce ifade uretebilir;
kiltlirler ve kisiler arasi farkhliklara ragmen,
‘nese, lzlintl, kizginlik, korku, igrenme’ evrenseldir)

Jestler
(genellikle istemli kontroldeki el, bas, kol hareketleri)



lletisim
GOz hareketleri, Goz temasi
(gucli duygular iletebilir; ilgi, merak, gliven, korku vb)

Beden hareketleri ve beden durusu
(standart degil; kollarin kavusturulmasi, 6ne egilme vb)

Bedensel temas
Cok guclu duygular iletebilir; ilgi, destek, sevgi, arzu vb.
Hekimlikte kullanimi/yorumu 6zenli, dikkatli olmalidir

Kisisel alan
Cok anlamli iletiler gonderir (uzakhk, yakinlik)
I



lletisim
Sozsiiz iletisimin 6nemi

lletilen duygunun algilanmasi:
(begenme/begenmeme)

Yuz ifadesi: %55
Ses tonlamasi: %38
Sozcukler: %7



Temel emosyonlar (durum/degerlendirme)

1.Saskinlik/slirpriz
(veni/beklenmedik)

2. igrenme
(sindirilemeyecek/zararli)

3. Mutluluk/seving
(kazanim)
4. Uziintii
(kayip)
5. Kizginlik/Ofke
(engellenme)

6. Korku/anksiyete
(tehdit ya da basa ¢cikamama)



L. Kiiey, 2010




L. Kuey, 2013



Temel emosyonlarin taninmasi (%)

Mutluluk | Uziintii Korku | Igrenme
Almanya 93 83 86 61
Italya 97 81 82 89
Japonya 90 37 65 60
ABD 95 92 84 86




Neural activation

*Neural firing: The pattern of electrocortical activity (in the brain) at any time
*Different emotions are activated by different rates of cortical neural firing
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Based on Reeve (2009, Figure 12.1, p. 335; Source: Tomkins (1970))
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cok siki iliskili
degisim liclinden biri ile baslayabilir



lletisim
Sozel / sozsiiz iletiler arasinda

Uyum ya da celiski
Birbirlerini pekistirebilir ya da ¢lirutebilir

Sozsuz iletilerin ne kadar dogru algilanacagini
iliskinin genel kalitesi
belirliyor



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim
Klinik ortamin ozellikleri:

Fiziksel yerlestirme

Psikolojik/sosyal/kiiltiirel ortamin 6zellikleri
Otoriteryen / liberal



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Amac:
hastanin acisini azaltmalk,
gucunu arttirmak,
terapotik isbirligi saglamak,

hastaligin betimlenmesi, aciklanmasi, tedavisini
saglayarak seyrini degistirmek



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Hastanin ihtiyaci icin kurulan bireylerarasi iliski
Yuz yuze
Sozel / s6zsiiz mesajlar



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Temel ¢ercevesi hekim tarafindan kurulur
Karsilikl
Etkilesimsel, ortak insa edilen bir siuireg

Kag¢inilimaz
Siirekli
Geri donusumsiiz



klinik ortamda hasta hekim iliskisi: kag kisi var?

hasta hekim

kendilik kendilik
algiladigi kendilik algiladigi kendilik

disavurdugu kendilik disavurdugu kendilik
hastadaki hekim hekimdeki hasta



Yanlis anlamalara agik
Soylenen, gizlenen, ima edilen

Hekimin sorumlulugu:

lletilerin anlam yiiklerini acikliga kavusturmak
lletisimin agikhgini saglamak
lletilerin nasil algilandigini da kavramak
(geri-bildirim halkasini gozetmek)



karmasikligi ,

kabullen

formiilasyon cerceve

s

Y

farkinda ol hasta hekim iliskisinde dinle

hastanin ihtiyaci
acik, esnek ol soru sor

& iin

4

anladigini ozetle saygl goster

‘ vargilama «



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Cerceve:
Kendinizi tanitma, siire, goéz temasi, tokalasma,

fizik muayene, 6n aciklama
Telassiz / sakin (sirada bekleyen baska hastalar var!)



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Anlatma, anlama, anlasiima

Aciklamalar durust, dogru
Formiulasyon, tani, prognoz, incelemeler, tedavi
Teknik terimler, yazili kaynak, ek soru



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Hasta ve dilesi:

Cocuk hastalar, zihinsel ozurlilik durumlan,
kanser hastalari, aile uyeleri



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Sosyal sinif ve kiiltiirel farkliliklar:

Dil, cevirmen
Kultirel stil

(bireysel / kollektif)
(ozellikle sozsuz iletilerde kulturel farkliliklar)



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi ¢cercevesinde
iletisim

Zor hastalar:

Susmayan hasta, kotii tarihgi, talepkar hasta,
soz dinlemeyen / uyumsuz hasta,
sevmediginiz hasta, somiirgen hasta



Klinik ortamda
hasta hekim iliskisi cercevesinde
iletisim

Yapilmamasi gerekenler
Emir vermek
Korkutmak, gozdagi vermek
Ogiit, ahlak dersi vermek, nutuk cekmek
Yargilamak, elestirmek, suglamak

Alay etmek, ovmek, tebrik etmek
I



Insan:
bedende somutlasmis 6zne

bu fiziksel diinyada
bir beden / nesne olusumuz

ile

bireylerarasi iliskiler aginda
bir birey / 6zne olusumuz

ayrilmaz bir bicimde i¢ icedir.



iletisim
bireylerarasi iliskiler aginda
birey / 6zne olusumuzu
mimkun kilan, insa eden aracgtir

hasta hekim iliskisinde
iletisim
iki insan-6zne arasindaki bir iletisimdir



hasta hekim iliskisinde
iletisim

hastanin yararina,
hastaligin tedavisi amaciyla,

hastayla isbirligi yapmayi,

amaclamali / saglamali



hasta hekim
iliskisi

Klinik uygulama

Iyl hekimlik






