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SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISIMIN ONEMI VE ILISKIDE GUCLUK
OLUSTURAN BIREYLER/HASTALAR ILE ILETISIM

Havva KAGAN'

l. Giris

Saglhik Hizmetlerinde iletisimin Onemi

Etkili iletisim becerileri, her tirlG insan iliskisinde ve her tiirli meslek alaninda
iliskileri kolaylastirici olabilmektedir (1). Ozellikle insanlarla daha fazla bir arada
olunmasi gereken meslek alanlarinda c¢alisanlarin iletisim becerilerine daha
fazla hakim olmalari gerekmektedir. insanlar, hayatinin farkli dénemlerinde
farkli nedenlerden kaynakh saglik sorunlari yasayabilmekte saglik hizmetlerine
basvurmaktadir. Saglik hizmetleri iletisimin farkli diizeylerde ve yogun olarak
kullanildigi alanlardandir. Saglik iletisimi, saghgin gelistirilmesi amaciyla, saglikla
ilgili olarak bireyler arasinda olusan, etkilesim ve islemlere iletisim kavram
ve kuramlarinin uygulanmasidir (2). Bu noktada saghk hizmeti sunan saglik
¢ahisanlarinin dogrudan insanlara hizmet sunmasi ve bireylerle yogun iletisimde
bulunmasi bakimindan iletisim tekniklerini cok iyi bilmeleri ve iletisim becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir. Diger taraftan saglik isletmelerinde teknolojideki ve
bireylerin bilgi diizeyindeki artis, beklentilerin de artmasina neden olmaktadir.
Saglik alaninda ne kadar teknolojik gelisme saglanirsa saglansin saglk calisani ile
hasta veya yakini arasindaki iletisimin 6énemi azalmayacaktir (3).
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