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I. Giriş

Sağlık Hizmetlerinde İletişimin Önemi

Etkili	iletişim	becerileri,	her	türlü	insan	ilişkisinde	ve	her	türlü	meslek	alanında	
ilişkileri	kolaylaştırıcı	olabilmektedir	(1).	Özellikle	insanlarla	daha	fazla	bir	arada	
olunması	 gereken	 meslek	 alanlarında	 çalışanların	 iletişim	 becerilerine	 daha	
fazla	 hakim	 olmaları	 gerekmektedir.	 İnsanlar,	 hayatının	 farklı	 dönemlerinde	
farklı	nedenlerden	kaynaklı	 sağlık	sorunları	yaşayabilmekte	sağlık	hizmetlerine	
başvurmaktadır. Sağlık	 hizmetleri	 iletişimin	 farklı	 düzeylerde	 ve	 yoğun	 olarak	
kullanıldığı	alanlardandır.	Sağlık	iletişimi,	sağlığın	geliştirilmesi	amacıyla,	sağlıkla	
ilgili	 olarak	 bireyler	 arasında	 oluşan,	 etkileşim	 ve	 işlemlere	 iletişim	 kavram	
ve	 kuramlarının	 uygulanmasıdır	 (2).	 Bu	 noktada	 sağlık	 hizmeti	 sunan	 sağlık	
çalışanlarının	doğrudan	insanlara	hizmet	sunması	ve	bireylerle	yoğun	iletişimde	
bulunması	bakımından	iletişim	tekniklerini	çok	iyi	bilmeleri	ve	iletişim	becerilerini	
geliştirmeleri	gerekmektedir.	Diğer	taraftan	sağlık	işletmelerinde	teknolojideki	ve	
bireylerin	bilgi	düzeyindeki	artış,	beklentilerin	de	artmasına	neden	olmaktadır.	
Sağlık	alanında	ne	kadar	teknolojik	gelişme	sağlanırsa	sağlansın	sağlık	çalışanı	ile	
hasta	veya	yakını	arasındaki	iletişimin	önemi	azalmayacaktır	(3).
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