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Ozet

Summary

Insanlararasi etkilesimin temelini olusturan iletisimin her
insanin yasaminda 6nemli bir yeri vardir. Ciinkii insanlar
duygu ve diislincelerini iletisim yoluyla paylasarak mutlu olma
ve gevrelerindeki bireylerin mutluluklarina katkida bulunma
olanagi elde ederler. Meslek sahiplerinin basarilari da onlarin
iletisim becerilerine baglidir.

Iletisim, baskalarina bagimlilik gibi bir durumun da or-
taya ¢iktig1 hastalikta hasta agisindan anlami daha da artar. Bu
durumda hastanin bakim ve tedavisi ile yiikiimli olan bu iki
meslegin liyelerine, iletisime uygun ¢evrenin olusturulmasi ve
hasta ile etkili iletisimin kurulmasinda 6nemli sorumluluklar
diismektedir.

Hasta i¢in etkili iletisimin dnemini kavrayan yoneticiler,
personelin iletisim becerilerini artirma konusunda ekstra ¢aba
harcamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Hasta, Hekim, Hemsire
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Communication is the basic element of human interac-
tions which has a special meaning for each individual. People
can share their ideas and feelings with others through commu-
nication. And due to this kind of interaction individuals can
have opportunity to be happy and to contribute to the happiness
of the others arround-themselves. Success of a professional al-
so depends upon his/her communication skills.

Communication has a more important meaning for the
patients who are dependent to the others. Thus at this stage
doctors and nurses responsible of taking care of the patients
has additional responsibilities in setting the appropriate envi-
roment and establishing an effective communication on the pa-
tients well being, put an extra effort in increasing communica-
tion skills of their personel.
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Insanlar aras1 etkilesimin temelini olusturan
iletisim, pek ¢ok yazar tarafindan bu siirecin ¢esitli
islevlerini 6n plana ¢ikaran ifadelerle tanimlan-
mustir. "Anlamlar1 insanlar arasinda ortak kilma",
"Duygu, bilgi ve anlamlarin ortak kilinmast",
"Bilgi iiretme ve aktarma", bu tanimlardan
bazilaridir (1-3).

Tanimlardan da anlagildigi gibi, iletisimin in-
san yasaminda 6nemli bir yeri vardir. Clinkii insan-
lar ancak bu yolla bilgi, duygu, diisiince ve sorun-
larin1 paylasarak yasamdan daha 6zgiin tatlar ala-

Gelis Tarihi: 05.05.1999

Yazisma Adresi: Dr.Giilten UYER
Alper Sok. Bogazi¢i Apt. 7/12
06550, Cankaya, ANKARA

90

bilirler; kendilerini ve baskalarini mutlu etme
olanag1 elde ederler, sorunlarini ¢ozlimlerler;
cevrelerini daha iyi anlarlar, kontrol ederler ve
gevrelerinin gelistirilmesine katkida bulunabilirler

3).

Iletisimin Hasta Yoniinden Onemi

Insanm i¢inde bulundugu kosullara ya da duru-
ma gore onemi daha da artan iletisim, 6zellikle in-
sanin her ag¢idan bagkalarina bagimli oldugu
hastalik donemlerinde ¢ok daha 6nemli boyutlar
kazanir. Hasta; hastaligi nedeniyle kendini tehdit
altinda hissedebilir, hastalig1 ve gelecegi ile ilgili
sayisiz sorular1 olabilir; aile i¢indeki ve toplumda-
ki konumu ile bagintili olarak aile bireylerinin gele-
cegi, isi ve isini kaybetme olasilig1 ile ilgili ¢esitli
endigeler tastyabilir.
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Sozel iletisimi kuramadigi durumlarda gevre-
sinde gelisen olaylar1 ve sergilenen davranislari
oldugundan farkli yorumlamaya bagli olarak kaygi
duyma, hastanede yatan hasta bireyin siklikla yasa-
dig1 sorunlar arasindadir. Bu nedenlerle hastalik
sirasinda dogru bilgi alma gereksinimi daha da ar-
tar. Hasta insanin bu gereksiniminin karsilanmasin-
da, onun tedavi ve bakiminmi Ustlenen hekim ve
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Hekimler ve hemsireler hastane ortamiin dogal
parcalart olarak dogrudan saglik hizmeti vermenin
yanisira, hastayla ve yakinlartyla iletisim kurarak
onlarin bilgilenmesini saglamakta, gereksiz kaygi-
lara diismesini 6nlemektedir. Bu durum hekim ve
hemsirelerin hasta insanin yasamindaki 6nemini bir
kez daha artirmaktadir.

Dogru ve etkili bir iletisimin hizmet verilen
bireyler yoniinden degerini bilen saglik kurumlari,
iletisimi gelistirmek i¢in ¢evreyi diizenlemekle ve
personeli bu alanda egitmekle yetinmemisler, ayni
zamanda iletisimin etkisini - degerini dl¢en ve ya-
rarlarin1 kanitlayan ¢alismalar yapmislardir. Boor,
tarafindan yapilan iyilesmenin regetesi: cerrahi has-
tanin ameliyat oncesi hazirliginin, ameliyat sonrasi
stres, iyilesme ve enfeksiyon lizerine etkisi bagslikli
bir arastirma, iletisimin hastanin iyilesmesine
katkisini kanitlayan ¢aligmalardan biridir (Prescrip-
tion for Recovery: the effect of the pre-operative
preparation of surgical patient on post-operative
stress, recovery and infection). Bu c¢alismada
arastirmaci, hastaya ameliyat: ile ilgili olarak ve-
rilen ameliyat oncesi bilgilerin hastanin iyilesme-
sine 6nemli ol¢glide katki sagladigini, drnegin has-
tanin, stresini azalttigim ve iyilesme siirecini
kisaltiginm1 ortaya koymustur (4). Bu da gdstermek-
tedir ki hastayla konusmak i¢in zaman ayrilmasi,
bakimin kalitesini artirdig1 gibi, maliyeti daha etki-
li kilmakta, hastanin daha kisa siirede taburcu ol-
masini, ameliyat nedeniyle kesintiye ugrayan
zorunlu rutin etkinliklerine yeniden baglamasini,
eger calisiyorsa isinin basina donmesini ve has-
tanelerin daha kisa siirede daha ¢ok hastaya hizmet
vermelerini saglamaktadir.

[letisimin hasta yoniinden arastirmalarla kanit-
lanmis yararlar1 ve iletisimsizligin hasta tizerindeki
olumsuz etkileri dikkate alinirsa, hekimlerin ve
hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeleri
ka¢inilmaz duruma gelmektedir. Ciinkii hekim,
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hastaya dogru tani1 koyabilmek i¢in hastadan ya da
hasta yakinlarindan toplamasi gereken verilere
iletisim yoluyla ulagir. Konulan taninin hastaya
aciklanmasi, tedavide hasta igbirliginin saglanmasi,
tedavi sonuglarinin izlenmesi, hastanin hastaligi ve
bulundugu ¢evreden kaynaklanan anksiyetesinin
azaltilmasi yine iyi bir iletisim araciligi ile olur.

Hemsirenin de meslegini basarili bigimde icra
edebilmesi iletisim alaninda gelistirdigi becerileri
ile dogru orantilidir.

Hemsire - Hasta iletisimi

Hemsirelik meslegi bakimverme ve yardim-
etme lizerine kurulmustur. Bu nedenle, hemsirelik
teorileri kisilerarasi siirecler tizerine temellendiril-
mistir. Kisilerarasi siiregte iletisgimin agirlikli bir
yeri vardir. Hemsirelik teorisyenleri iletisimi
hemsireligin kendine 6zel islevlerinin 6zii olarak
nitelendirmektedirler (Peplau 1952, Ruper ve
digerleri 1990). Sarvimaki (1988) ise hemsireligi:
temeli insan davraniglar lizerine kurulu etkilesim
ve inanglar olarak tanimlamaktadir (5). Bu goriis ve
tanimlar, daha ¢ok koordinasyon ve isbirligi arayist
sonucunda ortaya c¢ikmis olabilir. Bu goriislere
gore, hastalarin olumlu bigimde davranmalarini ve
isbirligini saglamak i¢in hastalar {izerinde kontrol
kurma yerine onlarin birer katilimei olarak ele
almdig1 ve goriislerinin paylasildigi bir yaklagim
benimsenmektedir. Bu yaklagimda basarili oluna-
bilmesi ise yine etkili bir iletisime baglidir.

Hemgireligin mesaisi giiniin 24 saatinde hizmet
sunan bir meslek olmasi ve hemsirenin hastaya
diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda
bulunmasi hemsireye bazi ek sorumluluklar yiikle-
mektedir. Bu sorumluluklarint yerine getirmesi
gereken hemsirenin iletisim becerilerini devreye
sokmasi beklenir. Hemsire hastasinin biitiinciil bir
degerlendirmesini yapmak, gereksinimlerini sapta-
mak, hastanin tanisinda hekime yardimer olabilecek
bilgileri toplamak, tan1 ve tedavide ¢ok gerekli olan
hasta igbirligini saglamak i¢in 6ncelikle hastasini iyi
anlamak ve kendisini hastasina iyi anlatmak zorun-
dadir. Hemsire etkili iletisim kurabilmek i¢in cesitli
iletisim tekniklerine bagvurmalidir.

Fritz ve arkadaslar1 (1984) etkili iletisimin has-
ta-hemsire arasi giiven olusumuna katki saglaya-

cagini, yasal sorunlarin dogmasini 6nlenebilecegi-
ni, mesleki doyumun artacagini sdylemislerdir (6).
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Giliven duygusunun olusturulmasi, hasta ile
konusma ve hastanin konusturulmasi ile iletisimin
baglatildig1 basamakta bazi hususlara 6nem ver-
ilmesi kosuluna baghdir. Hastayi ictenlikle ve iyi
dinlemek, hastaya uygun sorular sormak, hastayi
saglik ekibiyle paylasmaya hazir olmadigi konular-
da cevap vermesi i¢in zorlamamak, alinan cevap-
lara dogru yorumlar getirmek, dogru ve igten tepki
vermek, hastanin kendisine soylenilenleri an-
ladigindan emin olmak, hastanin tepkilerine
yargilayici ve buyurgan tavir takinmadan ve nes-
nellik ilkesine gore davranmak giiven duygusu
olusturulmasi iizerinde 6zenle durulmasi gereken
hususlardir (Ancak hemsirelerin hasta ile iletisim-
lerine iligkin olarak yapilan arastirmalar, bu alanda
kendilerinden 06zenli davranmalart beklenen
hemsirelerin hasta ile iletisimlerinde yetersiz
kaldiklarin1 kanitlamaktadir). Kendilerinin bu
konuda yetersiz kaldiklarin1 kabul eden hemsireler
hastalariyla iletisim kurmalariin geregine inandik-
larini, ancak cesitli nedenlerle iletisimin engel-
lendigini ifade etmislerdir. Ornegin; bu konuda
hemgsireler ve 6grenci hemsirelerden olusan 242
kisi tlizerinde yapilan bir arastimada ise, grubun
cogunlugu hastalarin fiziksel gereksinimlerini
karsilamak kadar duygusal gereksinimlerinin de
karsilanmas1 geregine inandiklarini, eger hastalari
ile konusacak zaman bulabilselerdi, hastalarin %
95'inin bundan yarar saglayabileceklerine inandik-
larin1 ifade etmislerdir. Ancak One siiriilen neden-
lerin sadece zaman darlig1 ve personelin nicelik
yoniinden yetersizligi ile sinirli kalmadigini kanit-
layan bazi ¢aligmalar da bulunmaktadir. Servislerde
yeterli sayida sekreter bulunmamasi, hastayla yakin
temas gerektiren islemlerin yardimci personel
tarafindan yapilmis olmasi, hemsirelikte deneyim
arttikca ve hemsirelik egitiminin ilerleyen yillarin-
da hasta ile konusma siiresinin kisalmasi, biitce
hazirlanmas1 ve kontrolii gibi idari islemler bu
konuda ileri siiriilen nedenler arasindadir (6).

Aragtirmalara katilan deneklerden bazilar1 da
hasta ile konustuklar1 i¢in yoneticiler tarafindan
uyarildiklarin1 ve konusma sirasinda is yapmalari
engellendigi i¢in diger arkadaslarina daha ¢ok is
diistiigli i¢in sugluluk duygusuna kapildiklarini
sOylemiglerdir. Ayni arastirmaya katilanlarin
bazilar1 ise konusmaya hi¢ baglamadiklarini, tibbi
taniy1 tartismaktan g¢ekindiklerini, konustuklari
hastalarin kendilerinden zaman, bilgi ve beceri-
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lerinin yeterli olmayacag isleri isteyeceklerinden
korktuklarini belirtmislerdir. Ancak tiim bu neden-
leri iletisim engelleri olarak ileri stirmelerine karsin
hemgsireler hastalarinin gereksinimlerini belirleme
ve yerine getirmede hasta ile konusmanin gerekli
oldugu ve bunun 6diillendirici ve doyum saglayici
bir yoniiniin bulundugunu ¢esitli bicimlerde dile
getirmislerdir (5,6).

Hemsire - Hasta Tletisimi Hakkinda
Cesitli Goriisler ve Arastirma Sonuclar:

Hasta ile iletisimin yararina inanan otoriteler
ve bu alanda aragtirma yapmig olanlar, hemsirelik
egitimi sirasinda O6grencilerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesine oncelik verilmesi goriisiinii destek-
lemektedirler. Phillips bu konuda daha da ayrintiya
girerek "hemsirelere konusma ve dinlemede hiz
kazandirilmali ve bu becerileri kendi kendilerine
gelistirmeleri i¢in gereken destek saglanmalidir”
tezini savunmaktadir. Phillips daha da ileri giderek
"Ne yazik ki, iletisim dyle ya da bdyle, oldugu gibi
kabul gordigii i¢in, yanlis anlamlara, sasirtict
mesajlara ya ¢ok az dnem verilmekte ya da hig
onem verilmemektedir" demektedir (6). Anlasmaz-
liklarin ve olaylara duyarsizliklarin iletisim ku-
surlarindan kaynaklandig1 diistiniiliirse Phillips'in
bu tezini desteklememek olanakli degildir.

Iletisimin gelistirlmesi geregine inananlar,
iletisimi destekleyici bir ortamin yaratilmasi zorun-
lulugu tizerinde de durmuslardir. Buna gerekce
olarak hemgirelik bakimimin destekleyici bigimde
yonetilmedigi ortamlarda, iletisim becerilerinin
gelistirilmesi g¢abalarinin tek basina yeterli ol-
madigin ileri siirmiislerdir. Ciinkii stresin yiiksek
oldugu, olumsuz ve destekleyici olmayan
davraniglarin sergilendigi ortamlarda, hemsirelerin
hastalariyla iletisim kapilarim1i  kapattiklar
goriilmektedir (5).

Wilkinson ise 1970'li ve 1980'li yillarda, hem-
sirelere iletigim becerilerinin kazandirilmasi ¢aba-
larinin beklenen sonucu vermedigini ve ¢alisilan
ortamlarin hastalarla etkilesimi onemli diizeyde
siirladigi goriisiinde oldugunu belirtmis ve bu
goriigiinii, "Gorlinen o ki, hemsireler hastalarina
sorunlarini ifade etmeleri konusunda yardimer ola-
bilecek becerilere sahip olsalar da, iginde ¢alistik-
lar1 ortam, onlarin bu becerilerinin davranisa
doniistiiriilmesinde destekleyici nitelik tagimadigi
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siirece, bu becerilerini kullanamayacaklardir" ctim-
lesiyle vurgulama geregini duymustur. Wilkinson,
"Eger servis sorumlu hemsiresi, iletisimin yer ala-
bilecegi uygun bir ortam hazirlarsa ve bu konuda
dogru bir model/6rnek sergilerse, hemsireler hasta-
lariyla daha iyi iletisim kurabileceklerdir" demistir.
Ancak yonetimin ¢ok katt olmasmin yaninda,
destek eksikligi ve konuya yeterince dnem veril-
memis olmasinin hemsirelerin moralini bozdugunu
ve buna bagli olarak da hastalarin moralinin olum-
suz etkilendigini sézlerine eklemistir (7).

Amstrong-Esther ve arkadaglar bir psikiyatri
hastanesinin akut hastaligi olan yashlarin yattig
servisinde yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin,
rutin bakim digsindaki zamanlarda da hasta ile etk-
ilesimde bulunmanin onlar i¢in ¢ok memnuniyet
verici ve doyum saglayict oldugunu ifade ettikleri-
ni ama, bu etkinlige ¢cok az zaman ayirabildiklerini
saptamistir. Bu bulgulardan yola ¢ikan arastirma-
cilar, iletisim eksikliginin, arastirmanin yapildig
kurumdaki ve benzerlerindeki yerlesik geleneksel
hemsirelik yaklasimimdan kaynaklandigi yorumunu
getirmiglerdir (6). Dogal olarak bu yaklasimin
degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica gorev igi
egitimle bu eksikligin giderilmesi yoluna gidilmeli
ve hedef alinan davraniglarin ne oGlglide benim-
sendigi denetlenmelidir.

Iletisim ve Saghk Ekibi

[letisimin, hemsire ve saglik ekibinin diger
iiyeleri arasindaki iligkinin temelini hazirlayici rolii
de vardir. Ayrica 6zellikle hemsireler ve hekimler
arasindaki iligkinin kalitesi hastaya verilen bakimi
biiytik dlgiide etkilemektedir. Klaus ve arkadaslari
1986 yilinda yaptiklar1 ¢alismayla hastanelerde en
diisiik 6lim oranlarinin; yonetimin yapisi, uzman-
lik ya da egitim statiisiinden ¢ok, hasta gereksinim-
lerine uyumlu tepki verilmesini destekleyen
hemsire-hekim etkilesiminden kaynaklandigin or-
taya koymuslardir. Yine ayn1 ¢aligsma, bozuk iligki-
lerin ve yetersiz iletisimin hemsirelerin mesleki
saygmligini tehdit ettigini de desteklemektedir (5).

Tim bu caligmalar iletisimin hemsireler ve
hekimler yoniinden 6nemine ve hasta yoniinden
degerine dikkatleri ¢ekmektedir. Bu nedenle bu
meslek  gruplarinin  kendilerini  iletisimde
gelistirmeleri gerekmektedir. Ancak iletisimin
kavram olarak Ogrenilmesi tek basina bireyi
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iletisim becerilerinde yeterli kilmaya yetmez. Bu
alanda bireyin kendisini gelistirebilmesi, iletisimle
ilgili ilkeleri 1srarli ve bilingli bir bi¢imde uygula-
masi ile olanaklidir.

Hemsire-hasta aras1 ve saglik ekibi igi
iletisimin, kaliteli bakimin etkili maliyet yoniiyle
de ilgili olmasi olumlu iletisimi destekleyici bir
¢evre ve kosullarin olusturulmasini gerektirmekte-
dir. Bu kosullar i¢inde, hemsirelere bu alandaki
yeteneklerini gelistirebilecek kadar zaman tanin-
mas1 6nemli bir yere sahiptir. Ancak uygulamalar
bunun tersi yonde cereyan etmektedir. Hemsireler,
hastanin iyilesme siirecini ¢abuklastirmak ve
biitiinciil bakim verebilmek i¢in hastalariyla daha
cok birlikte olmalarinin gerekliligine inandiklar
halde, daha az maliyetle daha ¢ok bakim vermeyi
destekleyen yoneticiler bu kosulu saglamaktan
uzak durmaktadirlar. Bu husus 1994'de yapilan
Unison'un arastirmasinda da belirgin bigimde or-
taya ¢ikmustir. Arastirma kapsamina alinan hemsire
ve ebelerin beste biri son 12 ayda is yiikiiniin ve
baskilarin arttigini ifade etmislerdir. Calisma kap-
samindakilerin yaris1 ise servislerinde eleman
sayis1 azalirken, hasta sayisinda artma oldugunu
sOylemislerdir. Soylenenler arasinda ayrica, hasta-
lara verilen bakimda azalma ve son iki yilda verilen
hizmetlerde eksilme oldugu da yer almaktadir.
Oysa gostergeler; hemsirelerin hastalariyla iletisim
icin harcadiklar1 zamanin, uzun vadede kazang
sagladigr ve kaliteli bakimin gelistirilmesinde
anahtar oldugu yoniindedir (5,6).

Hastalartyla 1iyi iletisim kurabilmeleri igin
hemsgirelere yeterli zaman verilmesi saghgi yiik-
selmeye yonelik dogru bir yaklasim ve zamanin
paraya esdeger oldugu gozoniine alinirsa iyi bir
yatirimdir. Iletisim ayni1 zamanda bir degisim
aracidir ve onu gelistirmeye yonelik ¢abalarin her
alanda desteklenmesi gerekir.

fletisimin Calisanlar Uzerindeki Etkisi

Kurumlar bilindigi gibi hizmetleri {iretmek
tizere kurulmuslardir. Hizmetlerin tiretilmesinde de
iletisim vazgegilmez bir yere sahiptir. Cilinkii bir
kurumda {initeler aras1 bilgi akimi ne kadar hizl,
dogru ve tam ise, o kurumda {iretilen hizmetler o
diizeyde milkemmellige ulasir. Dogru iletisimin yer
aldig1 ¢evrenin, calisanlar iizerinde olumlu etkileri
bugiin aragtirmalarla da kanitlanmistir.
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Kurumlarin isleyisinde en iist kademede lider-
lerle onlarin altinda yeralan yoneticiler ve deneti-
ciler iletisimde kilit noktadadirlar. Yonetici ve de-
neticilerin calisma saatleri sirasinda zamanlarinin
%75-95'ini iletisimle gecirdikleri gercegini kanit-
layan arastirmalar, iletisimin liderlik etkinlikleri
arasinda en 6nemlisi oldugunu desteklemektedirler
(4). Bu nedenle de iletisimin nasil ve ne zaman
yapildiginin, iletisim engellerinin, iletisimin lider-
lik etkinliklerine ve calisma ortamina katkilarinin
iyice anlasilmasi yoneticiler i¢in Oncelikli bir
konudur.

Yoneticilerin bu konuda &rnek alabilecekleri
aragtirmalar, iyi iletisimin, hemsirelerin hem moral-
lerini yiikselttigi hem de tretkenliklerini artirdigini
gostermektedir.

Pincus (1986), hastanelerde c¢alisan 327
hemsire lizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, kurumda
degisik boyutlarda yer alan iletigim ile gérev doyu-
mu arasinda giliglii bir korelasyon bulunan 3 tip
iletisimden sz etmistir. Bunlar; bagli bulunan bir-
inci derecede amir, bireysel geri bildirim ve iletisim
ortami olarak siralanmigtir. Diger bir deyisle,
Pincus birinci derecedeki amirle iletisim ne kadar
coksa ve iletisim ortami ne kadar iyiyse gorev
doyumunun o kadar yiiksek olduguna isaret et-
mistir. Ayni ¢alismada, yukarida anilan iletigim tip-
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leri kadar etkili olmamakla birlikte, belirgin etkisi
oldugu bilinen etkenler olarak, en iist yonetici ile
iletisim, yatay iletisim ve kurum perspektifi'nden
s0z edilmistir (6).

Soylenilenlerden de anlasilacagi gibi yonetici-
lerin hasta ve personel lehine iyi bir iletigim ortami
saglamalar1 zorunludur. Bu zorunlulugu yonetici,
iletisim bilgi ve becerisini siirekli gelistirerek, ast-
larina bu konuda iyi 6rnek sergileyerek ve astlarin
da bu alandaki becerilerinin siirekli gelistirilmesine
katkida bulunarak yerine getirmelidir.
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