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GİRİŞ

İletişim, kişilerarası ilişkileri oluşturan, bireyleri, örgütleri ve toplumları bir arada 
tutan temel bir faktördür. Kişilerarası ilişkiler, bireyin ilişkilerde kendisini yön-
lendirmesinde ve değişen gereksinimlerini karşılamasında kullanılmaktadır.(1-3) 
Sağlıkta iletişim, sağlık alanında hizmeti verenle hizmeti alan arasındaki kişile-
rarası ilişkilere dayanmaktadır. Sağlık alanında hizmet alan bireyin/ toplumun 
sorunlarını belirleyerek gereksinimlerini tanımlayabilmek ve bakımını planlaya-
bilmek için etkili iletişime gereksinim duyulmaktadır. Bu sayede, sunulan hizmet 
doğrultusunda bireyde yeterliliği gözlemleyerek iletişim becerilerini bilmeyi ve 
doğru kullanmayı gerekli kılmaktadır. (2-4)

Hemşireler, bireylerin bakım gereksinimini belirleyip, bu gereksinimleri kar-
şılamak üzere eğitim almış sağlık profesyonelleri olarak her yaş grubundaki ve 
sosyoekonomik düzeydeki bireylerle sürekli etkileşim halindedir. Bu etkileşimde, 
bireylerin bakım ihtiyaçlarını karşılamak ve sağlıklarıyla ilişkili sorunlarla baş 
edebilmelerine yardımcı olmak amacıyla birtakım faaliyetler gerçekleştirerek 
hastalara geri bildirimler vermektedirler. Bu nedenle hemşirelerin kişiler arası 
ilişkilerinin ve iletişim beceri düzeylerinin yüksek olması gerekmektedir. (3,5,6)
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olan yataklarda ya da izole odalarda bulunan yoğun bakım hastalarında hasta-
nın hemşireye ulaşmasının zor olduğu durumlarda teknolojik donanımlı iletişim 
araçlarının kullanılması hasta sonuçlarını iyileştirecektir. Örneğin nefes alamadı-
ğını belirten hastaya havayolu açıklığı sağlama girişimleri, ağrısı olduğunu ifade 
eden hastaya ağrının yerine ve şiddetine göre ağrı kontrolü uygulamaları yapıla-
bilir. Yapılan çalışmalarda tablet bilgisayar gibi görsel materyallerin sözel iletişim 
kuramayan hastalarda etkili olduğu, stresi azalttığı, hastalarda iyileşmeyi hız-
landırdığı, hasta memnuniyetini arttırdığı ve hemşire bakım kalitesini arttırdığı 
belirlenmiştir. (10-12,21) Ancak, teknolojik iletişim cihazlarının ülkemizde yaygın 
olarak eğitim öğretimde kullanıldığı bilinse de, sağlık sisteminde de aktif olarak 
yer alması gerektiğini düşünmekteyiz. Bu nedenle, hasta değerlendirmelerinde 
teknolojik tabanlı bir ölçme değerlendirme sistemi hakkında uygulamalar ye-
tersiz olduğundan uluslararası düzeyde araştırmalar da yetersiz kalmaktadır. Bu 
bağlamda, bilgisayar teknolojisinin kullanımı, Türk klinisyenler tarafından hasta 
ihtiyaçlarının görünür olmasını, dolayısıyla da tedavi algoritmalarının oluşturul-
ması için yenilikçi bir yöntem sunacaktır. (4,10-12-20)

SONUÇ

Hastanın her anında yanında olan ve hastayla en fazla vakit geçiren hemşireler, 
hasta bakımında kalitenin attırılmasında ve bakımın görünür kılınmasında ileti-
şim teknolojilerinden yararlanmalıdır. Ülkemizde halihazırda kullanılan bir tek-
nolojik iletişim aracı olmamakla birlikte, klinisyenler tarafından resimli iletişim 
kartları ya da iletişim tahtaları kullanılmaktadır. Bu nedenle hasta bakım gereksi-
nimlerinde teknoloji tabanlı iletişim materyallerinin geliştirilmesine gereksinim 
vardır. Nitekim hasta merkezli ve bireyselleştirilmiş teknolojik bakım iletişimi, 
hasta bakımının iyileştirilmesinde ve sağlık personelleri ile güvenli iletişim sağla-
mada önemli rol oynamaktadır.
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