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I. Giriş

İnsanın	yaşam	döngüsünde	dikkate	değer	bir	öneme	sahip	olan	iletişim,	bireyin	
duygu,	düşünce,	davranış	ve	ihtiyaçlarını	anlama	ve	başkalarına	anlatma	yoludur.	
Etkili	hasta	sağlık	çalışanı	iletişimi	ise	temel	bir	klinik	beceridir.	Bir	hasta,	ailesi,	
bakım	verici	ile	sağlık	çalışanı	arasındaki	bilgi	alışverişi	etkili	hasta	sağlık	çalışanı	
iletişimi	 olarak	 tanımlanmaktadır.	 Hasta	 ile	 yapılan	 iletişimin	 biçimi	 hastanın	
sağlığını	derinden	etkileyebilir.	Sağlık	çalışanlarının	hasta	 ile	kurduğu	 iletişimin	
amacı;	hastayı	tanımak,	hastanın	gereksinimlerini	belirlemek	ve	bu	gereksinimleri	
karşılamaktır.	Bu	amaçlara	ulaşmak	için	hasta	birey	biyolojik,	psikolojik,	sosyal,	
entelektüel	 ve	 kültürel	 yönden	 bir	 bütün	 olarak	 ele	 alınmalı,	 kapsamlı	 sağlık	
tanılaması	yapılmalıdır	(1).

İletişimin	literatürde	bir	çok	tanımı	bulunmaktadır.	Bir	tanıma	göre	iletişim,	
iki	veya	daha	fazla	birey	arasındaki	sosyal	etkileşimler	sırasında	yazılı	veya	sözlü	
olarak	fikir,	bilgi	veya	düşünce	alışverişidir.	Bireyler	arasında	sözlü	veya	sözsüz	
bilgi	aktarımı	ve	alışverişidir	(2).	Diğer	bir	tanımda	ise	iletişim,	aile	içinde	uygun	
etkileşim	 davranışlarını	 ve	 iletişim	 hedeflerini	 belirleyen	 bir	 paradigma	 olarak	
görülür	(3).	Bilgileri	doğru,	açık	ve	amaçlanan	şekilde	iletebilmek	temel	bir	yaşam	
becerisidir.	Sağlık	çalışanı	olarak	iletişim	kurmak,	özellikle	bakım	verdiğimiz	kişi	
adına	 iletişim	kurmamız	gerektiğinde	karmaşık	olabilir.	Bir	bakım	verici	olarak,	
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dinlemek	 ve	 duygularını	 doğrulayan	 bazı	 yanıtlarla	 yorumlarını	 takip	 etmektir	
(1,16-18).

Bakım Planlamasına Katılımı Teşvik Etmek

Bir	 hastalık	 durumu	 veya	 hastalık	 teşhisi	 konması,	 en	 güçlü	 bireyleri	 bile	
umutsuzluğa	ve	kendi	hayatlarında	söz	hakkı	yokmuş	gibi	hissetmesine	neden	
olabilir.	Bazı	hastalar	o	kadar	bunalır	ki	herkesten	ve	her	şeyden	geri	çekilirler.	
Özellikle	kadın	hastaların	ilgilendikleri	konu	ile	ilgili	düşünce,	duygu	ve	isteklerinin	
farkına	varması	önemlidir.	Bakım	planlamasına	hasta	katılımını	teşvik	etme	tekniği	
uygulandığında,	 hastalara	 aksi	 takdirde	 kendilerini	 güçsüz	 hissedebilecekleri	
bir	durumda	kontrol	duygusu	verilmiş	olunur.	Bunu	yaparken	sağlık	çalışanları	
olarak,	sağlık	çalışanı-hasta	ilişkilerini	ve	hasta	sonuçlarını	iyileştirmek	için	güçlü	
bir	araç	haline	gelen	terapötik	iletişimi	teşvik	ediyoruz	(1,16-18).

V. Sonuç

Bu	 bölümde	 sağlık	 çalışanlarının	 bakım	 verdikleri	 veya	 danışmanlık	 yaptıkları	
kadın	ve	ailesi	ile	iletişimde	dikkat	etmeleri	gereken	noktalar	literatür	taranarak	
yazılmıştır.	Kadın	ile	iletişim	kurarken	kadın	ve	erkek	arasındaki	cinsiyete	dayalı	
farklılıkların	bilinmesi	iletişimin	başarısında	önemli	bir	yere	sahiptir.	Her	bireyle	
iletişim	 şeklinde	 olduğu	 gibi	 kadın	 ve	 ailesi	 ile	 iletişimde	 terapötik	 iletişim	
tekniklerini	 etkin	 bir	 şekilde	 kullanmak	 onların	 sorunlarını	 çözmede	 önemli	
katkılar	sunacaktır.
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