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aglik alaninda iletisim her za-

man énemli bir konudur ve son
yillarda halk sagliginda saghg: ge-
listirme ¢abalarinin artmasi ve gi-
derek daha da anlam kazanmasi,
saglik iletisimi kavraminin énemini
belirgin hale getirmistir. iletisim, an-
lagabilmenin ve ortak bir dil kulla-
nabilmenin en étkili yoludur. Fikir,
bilgi, haber, tutum, duygu ve bece-
rilerin en az iki ya da daha fazla in-
san arasinda paylasiimasi sureci-
ne iletigim denir. iletisim, sézli ol-
dugu kadar sézslz de yapilabilir.

Saglikla ilgili her tarlt konuda yapi-
lan iletigim ise saglik iletisimi olarak
adlandirliris. lletisim tekniginin 6g-
retilerek iletisim becerisinin gelisti-
rilmesi, sadece saglik profesyonel-
leri ile saglik hizmeti alanlar arasin-
da iligkinin gelismesine degil, ayni
zamanda saglk profesyonellerinin
birbiriyle kuracaklar iligkilerde de

amaglar dogrultusunda sonug al-
malarina saglars.

iletigim bir bireyin baska bir bireyin
davraniglarini ya da zihinsel duru-
munu etkileyen bir stregtir. Bu si-
reci bireyler, kendilerini anlayabil-
mek, baskalarina anlatabilmek,
bagkalarini tanimak ve etkilemek
amaciyla kullanirlar. Etkili iletisim
sag@lamada iletigim sirecinin 6gele-
rini bilmek gerekirs-s. Bunlar;

Kaynak — Mesaj — Kanal — Alici
— Geribildirim'den olusur.

Bir iletisim sUrecinde kaynak, he-
defledigi kisi ya da grupta (alici)
davranis degisikligi olmak (izere
iletisim sirecini baglatan kisidir.
Mesaj, bir ya da birden fazla kiginin
bilgi, tutum, beceri ve davranigla-
rinda degisiklik yapmak amaciyla
dlzenlenen isaretler Gruntlstdr.

Bagka bir ifade ile; mesaj kaynagin
alicisiyla paylagmak istedigi duygu,
disgiince ve becerileri temsil eden
sembollerdir. Kanal; iletigim stire-
cinde kaynagin amaglar dogrultu-
sunda aliciya goénderdigi mesajlari
tagiyan ortam (arag-gereg) yontem
ve tekniklerdir. Herhangi bir 6gret-
me-6grenme sirecinde aliciya ile-
tilmek istenen mesajlar iletisim
yontem ve ortamlariyla gonderilir.
Bir iletisim suresince alici, kayna-
gin gonderdigi mesajlara hedef
olan kisi ya da kisilerdir. Alic, ileti-
sim sirecinin bir pargasi olduguna
gore; o da kaynak gibi mesajlar alip
mesajlar génderir. iletisim stirecin-
de kaynak, alicisina gdénderdigi
mesajlarin alinip alinmadigini ya
da ne denli anlagildigini alicidan
kendisine yonelecek tepkilerden
anlar. iste alicidan kaynaga génde-
rilen bu tepkilere geri bildirim denir.
Geri bildirim iletigim strecinin ayril-
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maz bir pargasi ve tamamlayicisi-
dir. Bizim kargimizdakine anlatmak
istedigimiz seyle (mesaj, ileti), kar-
simizdaki kiginin anladigi ayni ise
aramizda iletigim vardir; ayni degil-
se iletigim yokturs-s.

iletisim; sézlu iletigim, yazili ileti-
sim, isaret ve semboller kullanila-
rak yapilan iletigim, s6zsuz iletigim,
konusma dig! seslerle yapilan ileti-
sim olmak Uzere farkl sekillerde
gergeklestirilebilir. Farkli iletisim
tekniklerini bilmek, iletisimin de-
vamlihgini saglamak agisindan
énemlidir. iletisime giren bireylerin,
karsilikli olarak birbirlerinden gelen
mesajlari anlayabilmeleri igin kul-
landiklari iletisim yontemlerini bil-
melidirlera-s.

iletigimin etkin olarak kullanildigi
yerlerden birisi de saglik alaninda
yapilan egitimlerdir. Saglk egitimi-
nin basarili olmasinda egitimi ya-
pan kisinin iletigsim becerisinin 6ne-
mi buyUktir. Saglik egitiminin ama-
c1, bireylere ve dolayisiyla topluma,
kendi gaba ve egitimleriyle saglikli
bir yasam slrmelerine ve bunu
aligkanlik haline getirmelerine yar-
dimei olmaktire. Saghgi strdirebil-
mek ve daha iyiye gotirebilmek
icin gevrenin olumsuz nitelikteki
sosyal, ekonomik, biyolojik ve fizik-
sel etmenlerini ortadan kaldirmak,
kiginin direncini artirmak, saglk
kontrolll ya da hastaligi igin hekime
bagvurmasini ve hekimin sdyledik-
lerini anlayip uygulamasini sagla-
mak hususunda yararlanilacak en
dnemli araglardan biri egitimdir.
Bunu saglamanin en etkili yolu ise
saglik egitimini yapacak olan saglik
profesyonelinin uygun iletisim yon-
temlerini bilmesi ve iletisim beceri-
sine sahip olmasidirs,o.

Saglikli bir toplumun temeli saglikl
bireylerin yetistiriimesine baghdir.
Egitim, bireylerde kendi yagantilari
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yoluyla kasitl olarak istendik yénde
davranig degisikligi olusturma si-
reci olduguna gére; saglikla ilgili is-
tendik davraniglari kazandirmak,
olumsuz saglk davraniglarini de-
gistirmek ve bireylerin bu davranig
degisikliklerini yaganti haline getir-
mesini saglamak etkin saglk egiti-
miyle gergeklesebilirs,11. Saglik egi-
timi, kisiye ve topluma yénelik koru-
yucu saglik uygulamalar arasinda-
dir. Kiginin saghg: bir hak olarak
g6rdigu kadar, kendisine, ailesine
ve topluma karg! bir gérev olarak
da kabul etmesi, ancak saglik egiti-
mi ile olabilir. Saglik egitimi saghgi
geligtirmekle birlikte, birey ve toplu-
ma hastaliklardan korunma ve
fonksiyonel yetersizlikleri énleme,
yagam niteligini ylkseltme konu-
sunda yardimci olan uygulamalar-
dirs2.

Saglik egitimi verebilmek igin; egi-
tim verilmesi gereken grubun ge-
reksinimlerinin neler oldugu sap-
tanmalidir. Gereksinimler kargilan-
diginda, kisinin ruhsal durumunda
olusan degigiklige doyum denir.
Engellemeler kiside stres ve anksi-
yete yaratir. Bu durumda kiginin
iliskileri bozulabilir. insan iligkileri
ve davraniglari iki temel amaca hiz-
met etmek Gzere 6rgUtlenir. Bunlar;
doyum ve guvenilirliktir. Gereksi-
nimleri kargilanmasi ile olugan do-
yum saglama, kisiler arasi iyi iligki-
ler ile sonuglaniris,14.

Egitimde iletisim en énemli aragtir.
Bu, ayrica toplumun yeni dlgiince-
lere, hedeflere ve saglik davranisi-
na agik olmasini saglayan en
énemli etmendir. Etkin iletigim yén-
temi kullanilmadan yapilan bir egi-
timin basarlya ulagmasindan stz
edilemez. Saglik egitimi yaparken
dikkat edilecek en onemli nokta,
saglik egitimcisinin uygun iletisim
yéntemini bilme ve kullanma bece-
risine sahip olmasidir. Saglk ala-

ninda hizmet veren kisilerin hizme-
ti alan kisilerle etkilesimi bir stre¢
dogrultusunda gergeklesir. Bu su-
regte gerek hizmeti veren gerekse
hizmeti alanlar arasinda bazen
kopmalar olabilir. Ozellikle hemsi-
reler ile hasta ve ailesi arasindaki
iletisim, hemsirelerin hastalarla ¢ok
daha uzun sure iletisime girdiklerin-
den oldukga 6nem tagimaktadir.
Bu makalede esas olarak amagla-
nan, hemsire-hasta-hasta ailesi
arasinda kurulan iliskide hemsire-
nin kullanacag iletisim becerisinin
yapaca@! saglik egitimleri (zerine
etkisini gostermektir. Bdylece, ileti-
simden kaynaklanan problemleri
tanima ve ¢ézUm o&nerilerinin su-
nulmasi, hemsirelerin yapacaklari
saglik egitimlerinde dikkate alacak-
lari noktalari tespit etmede yardim-
ci olacaktir.

Her hasta farkli birey oldugundan,
her hastanin hastaligini algilayist,
gereksinimleri, verdikleri tepkiler de
farkli olacaktir. Kimi bireyler, tedavi
icin dnerileri kabul etmez, isbirligi
yapmaz, durmadan isteklerde bulu-
nur, emreder, kot davraniglarda
bulunabilir. Bu durum, hemsireyi
hastadan uzaklastinr veya ilgisini
en aza indirir. Hemsirenin, bu tir
davranislar kendine gére algila-
mayip hasta agisindan ne anlama
geldigini arastirmasi ve anlamasi
gerekir. Eger hemsire, bireyin has-
taligina karg! duyarli olmasi gerek-
tigini hissedebilir ve kendisi tarafin-
dan ciddiyetin algilanmasini sagla-
yabilirse, birey 6grenme igin duyar-
Ii hale gelebilecektir. Hasta, tedavi-
sinin ve hemsirelik girigimlerinin ya-
rarlarini algiladigi zaman, saglik
davraniglarinda degisikliklere yol
acabilecek egitim plani yapilabi-
lirg,12,13,15.

Hemsirelik, insan iligkilerinin dogru-
dan dogruya ve yogun oldugu mes-
leklerden biridir. Hemsire, meslegi-
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ni icra ederken, yani hasta veya
saglikli kisilere hizmet verirken on-
larla mesleki bir iligki kurar. Bu ilig-
ki suresince tavirlariyla hemsire
hastay! etkilerken, ayni anda on-
dan etkilenir. Yani aralarinda bir et-
kilesim yasanir. Etkilesimin hasta-
ya yararli olup olmamasi, hemgire-
nin kullandigi iletisimin niteligine
bagldir. iletisim konusunda biling-
lenme kigiye 6nemli etkilesim ola-
naklari saglars,i6. Bu sayede has-
taya ve ailesine verilmek istenen
bilgiler ve degistirilmek istenen
davraniglar konusunda istendik so-
nuglar alinabilir. Ancak, bazen
hemsireler ile hasta ve hasta yakin-
lar arasinda bazi iletisim sorunlari
yasanmaktadir. Bu sorunlar blyuk
olgtide iletisim yeteneklerindeki ek-
siklige baglidir. Bunun nedenlerinin
baginda hemsirelik egitiminin orta
6grenim dlzeyinde olmasi (ger¢i
daha sonra lisans diizeyine ¢ikaril-
mis ancak tekrar ortaégretim diize-
yinde egitime geri dénilmisgtdr) ve
profesyonel meslek standartlarinin
belirgin olmayisi gelmektedir. Pro-
fesyonellesmeyi engelleyen birgok
etmen vardir. Bunlar arasinda
hemsireligin genellikle bir kadin
mesledi olmasi, -kiz gocuklarin ge-
leneksel baski yontemleriyle yetig-
tirimeleri, egitim slrecinde iletisi-
min éneminin yeterince vurgulan-
mamas! gibi etmenler sayilabilirs.
Bitiin bunlar hemsireligin profes-
yonellegsmesini énlemekte, dolayi-
siyla iletisim yetenekleri profesyo-
nel élgiide gelismemektedir. So-
nugta, hemsirelik hizmetini verenler
ve alanlar arasinda doyumsuzluk
yasanmaktadir. iletisim sorunlarini
¢6zmeden doyumlu bir yagam sur-
dirmek olanaksizdirs,ie. Saglk
personellerinin iletisim becerilerini
gelistirmeleri, gagdas tip hizmetinin
geredi ve gergek anlamda profes-
yonelligin temel sartidira.

Segimi iyi yapilan kaynaklar oku-
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mak, diginmek, dogru okumak,
okudugunu yorumlayabilmek, iyi
dinlemek, s6ze baglamadan énce
dustnceleri diizene sokmak, soz-
ciikleri dogru sodylemek ve geri bil-
dirim vermek, alicinin bilgi ve dene-
yim dizeyini dikkate almak, iletisi-
min geligtiriimesi i¢gin alinmas ge-
reken énlemlerdirz3,10,15.

Hemsire, profesyonel roliind icra
ettigi strece ne sdylediginin, ne
yaptiginin, neden yaptiginin sézll
veya s6zsiiz olsun, tim davranigla-
rinin kargisindaki kisi (izerinde na-
sil bir etki yarattiginin farkinda ol-
malidir. Béylece, hasta ve yakinla-
riyla kuracagi iletisimde daha ba-
sarili olabilir. Dolayisiyla da, birey-
lere kazandirmak istedigi olumlu
saglik davraniglarinin olusmasinda
etkili olabilir.

Hemsirelik bir yardim meslegi ve
sanatidir. Yardim etmede temel
amag, karsilikli giivene dayali bir
iletisim ve etkilesim iginde hizmet
verilen bireyi tanimak, bakim ge-
reksinimlerini tanimlamak ve so-
nugta bireyin kendi sorunlari ile da-
ha etkin bir sekilde bas edebilir, ge-
reksinimlerini kargilayabilir hale
gelmesini saglamaktiriz. Hastalari
tanimaya galismak, onlari anlama-
y1, sagliklarini degerlendirmeyi, ge-
reksinimlerini saptayip uygun ¢o6-
zUim yollari bulmayi ve etkin bir ile-
tisimin kurulmasini kolaylagtirir. Et-
kin kisilerarasi iligkilerde ilgi, gu-
ven, empati, bagimhlik ve bagim-
sizlik oldukga 6nemlidiri3,1s.

Hastanin, duygularini ve giglikle-
rini gbz énune almaya dayali iligki-
ler tedavinin basariya ulagmasini
saglayacak en 6nemli faktorlerden
biridir (hekimin regete ettigi ilaglari
almak, 6nerdigi diyet, davranis de-
Jisikligi gibi konulardaki tavsiyeleri-
ne uymak gibi). Korsch, ailelerle
gérigerek doktorlarin tavsiyeleriyle

ilgili tutumlar Gzerinde bilgi topla-
mis ve iletisimden memnun olan
annelerin % 53'Unin, memnun ol-
mayanlarin ise % 17'sinin doktor
tavsiyelerine uydugunu gérmistar.
Sonugta, klinik iletisimin kalitesi
saglik konusunda olumlu sonuglar
elde etmekle dogrudan dogruya
iligkili bulunmusturs.

Yapilan galigmalar, hemsgirelerin
etkili kigilerarasi iligkiler ve iletisim
becerisini gelistirmesinin hastalar
(izerinde olumlu etkiler (hizmetten
memnuniyetin artmasi, hastalik ve
tedaviye uyum, iyilesmeye moti-
vasyonun artmasi, hastalarin duy-
gu ve dusincelerini daha kolay ifa-
de edebilmesi ve dolayisiyla hasta-
Iigin yarattigi emosyonel problem-
lerin en aza indirilmesi ya da orta-
dan kaldirimasi, hastanin hastali-
giyla ilgili yasadigi degisiklikleri
paylasma olanag! bulmasi, hasta-
nin hastaligi ve tedavisi sirecinde
gegirecegi degisikliklere kargi bag
etmesinin artmasi, hastayla kuru-
lan iletisim dogrultusunda hastada
ortaya gikabilecek yeni semptomla-
rin erken dénemde tespiti ve teda-
visine olanak saglamasi) yarattigi-
ni géstermektediri7-22. Kanser has-
talari ve onlarin aileleriyle yapilan
bir caligmada, hastalar ve aileleri
hastaligin bitin agamalarinda ya-
sayacaklaryla ilgili bilgi almalarinin
bakim veren saglik personeliyle ile-
tisimlerini gelistirecegini, bdylece
hastalik siresince geligebilecek
degisikliklerle daha kolay bags ede-
bileceklerini ifade etmislerdiras.

Etkin bir saglik egitimi, bireysel ve
toplumsal saglig olumlu ydnde ge-
listirmek igin bilinmesi ve yapiimasi
gerekenleri, benimsenen bilgi, tu-
tum, davranig ve aliskanliklar hali-
ne getirmektir. Her saglik persone-
li, her zaman ve her yerde, her fir-
sattan yararlanarak egitim yapmali-
dir. Etkili sagilik egitimi ancak bire-
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yi gevresiyle bir bitlin olarak ele
alan ve ona yeterince zaman ayira-
bilen saghk personeli tarafindan
verilebilirs 5,10,16,24.

Saglik ve egitim arasinda ¢ok glg-
G bir iligki vardir. Mevcut saglik du-
rumunun korunmasi ve surdirdl-
mesinde saglik personelinin vere-
cegi saglik egitimi anahtar role sa-
hiptir. Saglik bilgisi kisinin genel
kilturinln vazgegilmez bir bileseni
olarak kabul edilir. Bireyler yasami-
nin her déneminde ve her aninda
saglik bilgisine ihtiyag duyabilir.
Saglik egitimi yasam niteligini yUk-
seltmeye yonelik genel egitim prog-
ramlarinin bitdnleyici bir bolumu
olmalidir ve sistematik olarak plan-
lanmas: gerekir. Bireyin saglikla il-
gili gereksinimlerinin  bilinmesi,
saglik egitiminin basariya ulagma-
sinda oldukga énemlidir. Ayrica, bi-
reylerin saglkla ilgili objektif veya
subjektif algilar da saglik egitimin-
de basari saglamada bilinmelidir.
Saglik egitiminde var olan tim egi-
tim teknikleri kullaniimalidir. Ancak,
egitim verirken bireylerin ilgileri ve
kullanilan teknigin bireyler Uzerin-
deki etkileri degerlendirilmelidir.
Egitim konusunda yetkili olan tim
kisi ve kurumlar saglk egitimine
oncelik vermelidir. Saglik egitimi bi-
limsel gergeklere uyulmalidir. Sag-
lik egitiminin toplumun saghgini ko-
rumak konusunda aktive etmesi ve
saglikla ilgili olarak kisisel sorumlu-
lugu artirmasi gerekir. Oncelikle bi-
reylerin kendi sagliklarinin aileleri,
ailelerinin saghginin iginde bulun-
duklari toplumu ve toplum saghgi-
nin da tlkenin saglik diizeyini etki-
leyecegini bilmeleri gerekirs,10,12,14.

Her alandaki teknolojik gelismeler
insan yasaminin nicelik ve nitelik
yonden olumlu etkilemekle birlikte,
saglik sorunlarini ortadan kaldir-
mamakta, yalnizca bigimini degis-
tirmektedir. Bu durum da sirekli

saglik egitiminin gerekliligini des-
tekleyen bir etmen olarak kargimi-
za gikmaktadir. Glnkl saglik egiti-
mi, toplumsal degisime katkida bu-
lunan ve uyum gdsteren bireylerin
yetistirebilmesinde oldukg¢a 6nemli-
dir. Bunu saglamanin en etkili yolu
da saglk egitimi verecek olan bi-
reylerin, egitimi alacak bireylerle et-
kili iletisim becerilerini kullanarak
iletisime girmeleri ve onlarda dav-
ranis degisikligi olugturabilmelerine
baglidirio,2s.

Saglik egitimi verecek kisi; bilgili ol-
mall, ciddiyet ve 6zveriyle galigma-
I, ele aldigi konuyu yeterince bil-
meli ve davranigi yaptigi egitime
uymalidir. Saglik egitimcisinin te-
mel gorevi, kisilerin gegerli ve uy-
gun saglik ilkelerini benimsemeleri
icin gaba harcamaktir. Bu ig, kisile-
rin kendilerinin gliven duymalarini
saglayarak ve toplumun dogal ge-
lismesini fazla zorlamayarak yapil-
malidir. Bu nedenle, saglik egitim-
cisi sabirli olma, iyi bir dinleyici ol-
ma ve kisilerin sorunlarini igtenlikle
anlamaya galigma gibi niteliklere
sahip olmali, ayrica empati kurabil-
me yetenegi bulunmalidir. Empati
ve dinleme, egitimde saglik perso-
nelinin kullanacagi en énemli ileti-
sim araglarindandir. Ozellikle hem-
sireler bu 6zellikleri tagimali ve ile-
tisime girecekleri bireylere karsi bu
yeteneklerini kullanmalidirlars,1o,26.

Yapilacak egitimin konusu, egitimi
alan kigilerin ilgisini gekmeli ve ge-
reksinimlerini kargilamalidir. Egi-
tim, konuyla ilgili tim bireyleri kap-
samalidir. Ornegin; sadece geng
annelere bebek beslemesi konu-
sunda egitim yapilsa ve bu anneler
ogrendiklerini yapmaya karar ver-
seler bile, evde blytkannenin s6zu
gegiyor ve biylkanne yapilan egi-
timle bagdasmayan bir beslenmeyi
uygun gorlyorsa geng annelere
yapilan egitimin uygulamaya dé-

nismesi glg, belki de olanaksiz
olabilirs.

Bireyin, herhangi bir konuda tutum
ve davraniglarini etkileyen degisik
nedenler vardir. Duygu ve dustn-
celerinden etkilendigi diger kigiler
bireyin tutum ve davraniglarina yén
verirler. Bireyin inanglarina ters du-
sen tutum ve davraniglari benimse-
mesi gok zordur. Her kisi, yasadig
¢evre hakkinda degisik duygu ve
dustincelere sahiptir. Bunlar onun
bilgisine, inanglarina, gidulerine ve
deger yargilarina gére sekilleniri1.
Egitimi yapan kisi, egitim verdigi bi-
reyin deger yargilarina énem ver-
melidir. Glnkd, birey inanglarina
dusincelerine kargi olan herhangi
bir konuyu kabullenmek istemeye-
bilir. Yine, egitim yaparken bireyle-
rin olanaklari géz 6niinde tutulmali-
dir. Ozellikle toplum saghginda ga-
lisan hemgireler ve ebeler, egitimi
ihtiyaglar ve olanaklar dogrultusun-
da planlamall, egitim verecegi bi-
reylerin fiziksel, psikolojik, kilttrel
ve sosyal gereksinimleri ve ilgilerini
g6z Onlne alarak egitim vermelidir-
ler1o,14,16.

Kisinin saglikla ilgi davraniglarini
etkileyen etmenler arasinda toplu-
mun énemli bir roli oldugu ve top-
lumsal deger yargilarinin, kiginin
hastaliga ve sagliga ya da tedavi
ve korumaya verdigi 6nemi belirgin
bir sekilde etkiledigi bilinmektedir.
Saglk hizmetlerinde en &énemli
nokta, saglik hizmetlerinden yarar-
lanacak kisilerin bu hizmetin plan-
lanmasinda ve uygulanmasina kat-
kida bulunmalaridir. Bu hususun,
sadece bir hak degil, ayni zamanda
bir gérev oldugu gergegi unutulma-
malidirs.

Hastanin tedavisinin kalitesi igin ki-
siler arasi iletisimin ve iligkilerin ya-
pici, yaratici, uyumlu, agik olmasi
gerekir. Bu durumu saglamada
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hem hastanin hem hemsirenin yap-
mas! gerekenler vardir. Hasta te-
davisinde basariya ulagsmak igin,
sadlik galiganlarinin, hastay dinle-
me, gbzleme, destekleme, saglik
sorunlarinin  ¢ézebilme, savunma
diizeneklerini anlama, empati ya-
pabilme ve bunlari rapor etme be-
cerisini edinmis olmalari gerekiris4,
18,26. Hastayla kurulan iligki, kavra-
yici, sempatik, destekleyici ve tibbi
etik ilkelerine uygun olmalidir. On
yargisiz kabullenici empatik tutum,
hastanin sikintilarini tanimlamasini
ve uyumunu kolayiastmns Ozellik-
le hemsirelerin iyi bir dinleyici olma-
sI ve hastaya kargi empati kurabil-
mesi, iletisimin saglanmasi ve de-
vamliligi agisindan oldukga 6nemli-
dir. Hasta hemsire arasindaki ileti-
simde karsilikli paylagimlarin olma-
si empati ve dinlemeyle saglanabi-
lir14.

Hemsire, hasta yakinlari ile iligki-
sinde agik, anlasilir ve dogru bilgi
verici, rahatlatici ve destekleyici bir
tutum iginde olmalidir. Tibbi terim
kullanmamaya 6zen gostermeli,
yapilan iglemler ve kullanilan ci-
hazlar hakkinda hastaya ve yakin-
larina bilgi vermeli, sorduklari soru-
lari 6zenle cevaplamali ve taburcu-
luk egitimi saglamalidir. Hemgire,
yapacag: egitimlerde iletisim yete-
neginin egitimin sonuglari Gzerine
etkisi oldugunu bilmeli ve bu dog-
rultuda etkin iletisim tekniklerini kul-
lanmalidir. Ozellikle hemsirelik egi-
timinde iletisim daha genis yer tut-
mali ve saglik egitimiyle entegras-
yonu saglanmalidir. Hemsireler,
ayni zamanda iyi bir dinleyici olma-
i, bireylerin duygu ve dustncelerini
agiklamalarina olanak vermeli ve
bu dogrultuda empati yapabilmeli-
dir.

Sonug olarak, hemsirelerin hasta
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ve aileleriyle kuracaklari iletisimler-
de iyi bir dinleyici olmalari en temel
nokta olarak géze carpmaktadir.
Bu dogrultuda hemsirelere, yapa-
caklari saglik egitimlerinde birey-
lerde davranig degisikligi olugtur-
mak istiyorlarsa etkin iletigim yon-
temlerini kullanmalar &nerilebilir.
Hemsirelere, iletisimin devamliligi-
ni saglama ve saglik egitiminden
pozitif sonug almalan igin bakim
verdikleri hastalar ve_ ailelerinin
sosyal, kulttrel, psikolojik, fizyolojik
gereksinimlerini tanimalari énerile-
bilir. Uygun iletisim yontemi kullani-
larak yapilan saglik egitiminde dav-
ranig degisikligi olusturmak ve iste-
nilen sonuglara ulasmak gergekgi
bir sonug olacaktir.

Summary

Communication and empathy are
important dimensions of health edu-
cation. In this study, we aimed to
explain conflicts between communi-
cation skills of nurses and and health
education. This article empasizes
importance of communication skills
of nurses on health promotion.
Effective communication is an impor-
tant cornerstone of health education.
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