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SAĞLIK HİZMETLERİNDE İLETİŞİM SANATI, TERAPÖTİK İLETİŞİM 
VE ETKİLEYEN FAKTÖRLER

I. Giriş

İletişim Kavramı

Sağlık	 hizmetinin	 sunumunda	 yaşanan	 zaman	 kısıtlılığı,	 görev	 çeşitliliği,	 kriz	
yönetimi,	 duygusal	 zorlanma	 ve	 çatışmalar,	 merhamet,	 öz	 şefkat	 kavramları	
iletişimi	oldukça	anlamlı	kılmaktadır.	İnsan	kavramının	önemli	olduğu,	kişilerarası	
iletişimin	yoğun	olduğu	alanda	etkili	ve	terapötik	iletişim	teknikleri	kolaylaştırıcı	
bir	araç	olarak	görülmektedir	(1,2).

Sürekli	nüfus	değişikliklerinin	ve	göç	olaylarının	etkisi	ile	farklı	kültür	ve	bakış	
açısına	 sahip	 pek	 çok	 kişi	 ile	 bakım	 etkileşimi	 kurmakta	 ve	 iletişim	 teknikleri	
bu	noktada	önemli	olmaktadır.	Bu	anlamda	her	kişinin	birbirinden	faklı	olması	
nedeniyle	 iletişim	süreci	de	farklılaşmaktadır.	Bu	yüzden	 iletişimin	yalnızca	tek	
bir	tanımı	ya	da	özelliği	yoktur	(3).

İnsan	boyutunda	oldukça	karmaşık	ve	çeşitlilik	gösterecek	olan	iletişim	kavramı	
“iki	 kişinin	duygu,	düşünce	ve	bilgilerini	 paylaşarak	birbirlerini	 anlama	 süreci”	
olarak	tanımlanmaktadır	(4).	İletişim	iki	yönlü	bir	süreç	olup	iki	ya	da	daha	fazla	
kişiyi	 içeren	 değerlerin,	 inançların,	 varsayımların,	 ihtiyaçların,	 beklentilerin,	
yorumların,	deneyimlerin	aktarıldığı	bir	 süreçtir.	TDK’	ya	göre	 iletişim	“Duygu,	
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terapötik	kullanması	ve	iletişimin	sanatsal	boyutuna	değinmesi	söz	konusudur.	
Belli	bütünlükte	olan	her	insanın	başka	bir	insanla	kurduğu	etkileşimde	bir	değer	
ve	anlam	bulunmaktadır.	Bir	 insana	verilen	değer,	onun	 insan	olma	özelliği	ve	
bütünlüğünden	kaynaklanmaktadır.	Bu	anlamda	her	etkileşim	özel,	kendine	özgü	
ve	 sanatsal	boyutta	gerçekleşir.	Bu	boyutta	kurulan	etkili	 iletişim	 tekniklerinin	
sağlık	 hizmetlerinde	 kullanımı	 bakımın	 kalitesini	 artırmaktadır.	 Hatta	 etkili	
iletişim	yüksek	kaliteli	tıbbi	bakımın	temel	bir	bileşeni	olarak	tanımlanmaktadır.	
Bu	 sayede	 tedavinin	 etkinliğinin	 ve	 hasta	 bakım	memnuniyetinin	 artması	 söz	
konusudur.	Ayrıca,	tıbbi	hataların	azalması,	sağlık	bakım	maliyetinin	düşmesi,	ekip	
iletişiminin	artması,	tekrarlı	yatışların	azalması	gibi	pek	çok	olumlu	katkısından	
söz	edilmektedir.
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