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ÖZ

Hasta memnuniyeti sa¤l›k personeliyle olan iyi iletiflimle artar ve kaliteli bak›m›n önemli bir bileflenidir. Etkili iletiflimle has-
ta tedavi ve hasta memnuniyeti daha baflar›l› olaca¤›ndan klinisyenler iletiflim sorununa ilgi göstermelidir. Bu çal›flmada Dic-
le Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi kliniklerinde çal›flan sa¤l›k personeliyle hastalar aras›ndaki iletiflimi de¤erlendirmek, ile-
tiflim problemi nedenlerini belirlemek amaçlanm›flt›r. 

Bu çal›flma kesitsel ve tan›mlay›c› niteliktedir. 110 hekim, 138 hemflireyle bir anket kullan›larak yüz yüze görüflülmüfltür. An-
ketteki sorular hekim ve hemflirelerle yap›lan odak grup görüflmeler ve klinik gözlemler ›fl›¤›nda haz›rlanm›flt›r. 

Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden hekimlerin %78,2'si, hemflirelerin %85,5'i hasta ve refakatçileriyle bir iletiflim problemi ya-
flad›klar›n› belirtmifllerdir. Hemflirelerin %58'i hasta ya da refakatçilerinin “e¤itim düzeyleri düflük oldu¤u için onlarla ko-
nuflsam da anlamazlar” önermesine kat›ld›klar›n› ifade ederken, hekimlerde bu oran %65,1 bulunmufltur. Hemflirelerin
%68,9'u “‹fl yo¤unlu¤u çok fazla oldu¤u için hastalar ile iletiflim kuram›yorum” önermesine kat›l›rken, bu oran hekimlerde
%67,3 olarak saptanm›flt›r. Hekim ve hemflireler ifl yo¤unlu¤u, nöbetlerin fazlal›¤›, eleman yetersizli¤i, yorgunluk gibi ço¤un-
lukla yönetsel temelli önermeleri iletiflim kuramama nedeni olarak göstermifllerdir. 

Sa¤l›k hizmetlerinin sunulmas›nda ve bu hizmetin kalitesinin iyilefltirilmesinde iletiflim önemli bir ö¤edir. Ancak ifl yo¤unlu-
¤u, klinik uygulamalar›n getirdi¤i yorgunluk ve iflyeri iliflkileri bu iletiflimi olumsuz yönde etkilemektedir. ‹letiflimin güçlendi-
rilmesi için gerek yönetsel, gerekse e¤itim içerikli giriflimlere gereksinim duyulmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: ‹letiflim, Hasta-hekim iletiflimi, Hasta-hemflire iletiflimi, Sa¤l›k hizmet yönetimi.

ABSTRACT

Patient satisfaction is outcome of good communication with health staff and is seen as a dimension of quality of care. From
the hospital's perspective, clinical staff and managers ought to be interested in communication because effective diagnosis
and treatment depend on clear communication with patients. In Research Hospital of Dicle University we performed a study
to evaluate the status of patient and health staff communication and to understand the causes of communication problem.  

This study is cross sectional descriptive one. By using a questionnaire we interviewed face to face with 110 physicians and 138
nurses. The items of questionnaire were determined by using qualitative interviewing technics and by clinical observations. 

78,2% of the physicians and 85,5% of nurses stated that they had some communication problem with patients or patient re-
latives. 58% of the nurses and 57,3% of physicians join the idea of “they can not understand us because their education le-
vel is so low”. 68,9% of nurses and 67,3% of physicians joined the idea of “our business is very hard that we can not do ef-
fective communication”. Frequently heavy duty and turns, insufficient staff, fatigue were the other causes of insufficient com-
munication.

To establish quality of health care and to give effective health services communication is the key element. But heavy duty and
turns prejudices through patients were the main obstacles for good communication. Both managemental and educational in-
terventions should be developed to give high quality health services. 

Keywords: Communication, Patient-physician relation, Patient-nurse ralation, Health services administration.
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G‹R‹fi

Sa¤l›k personeliyle hasta ya da refakatçileri aras›n-
daki etkili bir iletiflimin, sunulan sa¤l›k hizmetinin
kalitesini art›rd›¤› belirtilmifltir (Roter, Stewart,
Putnam  et al. 1997; Frederickson 1995) Sa¤l›k
çal›flanlar›n›n hasta memnuniyetiyle ilgilenmelerinin
ve onlarla daha etkili iletiflim kurmalar›n›n  tan›,
tedavi ve tedavi sonras› rehabilitasyonu etkin k›l-
d›¤› gösterilmifltir (Cleary&McNeil 1988). Özlü
T(2002) sa¤l›k çal›flanlar›n›n günlük ifl yo¤unluk-
lar› içinde hastalar› ya da refakatçileriyle yeterli
düzeyde iletiflim kuramad›klar›n›, bunun hasta
memnuniyetini, tedavi baflar›s›n› ve sunduklar› hiz-
metin kalitesini olumsuz yönde etkiledi¤ini belirt-
mifltir. Kim olursa olsun hekime baflvuran her has-
ta -aç›kça ifade edip soramasa da- flu sorular›n ya-
n›tlar›n› hekiminden almak ister: “Ben hasta m›-
y›m? Hastal›¤›m›n ad› nedir? Neden bu hastal›¤a
yakaland›m? ‹yileflecek miyim? ‹laç kullanacak m›-
y›m? Hangi ilac›, ne zaman, ne kadar, nas›l kul-
lanmal›y›z? ‹laç d›fl›nda nelere dikkat etmeliyim?
Bir daha hastalanmamak için ne yapmal›y›m? Kon-
trole gelecek miyim?” Baflar›l› bir hekimin, hasta-
s›yla konuflmas› s›ras›nda bu sorular›n yan›tlar›n› -
sorular sorulmasa da- vermesi gerekti¤i savunul-
mufltur(Özlü 2002). ‹letiflim, hasta haklar› aç›s›n-
dan da önemlidir. Hasta haklar›yla ilgili pek çok
yasal düzenleme bulunmakla birlikte, bu düzenle-
meler hem sa¤l›k çal›flanlar› hem de hastalar tara-
f›ndan yeterince bilinmemekte ve tart›fl›lmamakta-
d›r. Bilgi isteme ve bilgilenme, reddetme hakk›,
insanca muamele görme hakk›, t›bb› uygulamalara
r›za gösterme ve gizlilik hakk›, görüfl bildirme,
sayg›nl›k ve memnuniyet gibi hasta haklar›, güçlü
bir' iletiflim-etkileflim kurma' temelinde sa¤lanabile-
cektir. Bu çal›flmada bir Üniversite Hastanesinde
çal›flan doktor ve hemflirelerin hasta ve hasta ya-
k›nlar›yla yaflad›klar› iletiflim sorunlar›, bu sorunla-
ra yaklafl›mlar› ve iletiflim kuramama nedenlerinin
irdelenmesi amaçlanm›flt›r. Çal›flma sonucunda ile-
tiflim probleminin nas›l afl›labilece¤i konusunda fi-
kirler gelifltirilirken, daha sonra planlanacak anali-
tik ve müdahale çal›flmalar›na öncülük edece¤i dü-
flünülmüfltür. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma tan›mlay›c›, kesitsel tipte bir çal›fl-

mad›r. 13 -20 fiubat 2006 tarihleri aras›nda Dic-

le  Üniversitesi Araflt›rma Hastanesinde o an gö-

revde olan ve araflt›rmaya kat›lmaya onay veren

doktor ve hemflireler ile yüz yüze görüflülerek

yap›lm›flt›r. 

Çal›flmada kullan›lan anket hekim ve hemflireler-

le yap›lan görüflmeler sonucunda gelifltirilmifltir.

Daha önce haz›rlanm›fl “Hastalar›n›zla iletiflim

problemleri yafl›yor musunuz?”, “Hastalar›n›zla ne

gibi iletiflim problemleri yaflars›n›z?”, “Hastalar›-

n›za hastal›klar›, verilen tedavi ve tedavi yan et-

kileri hakk›nda bilgi veriyor musunuz, vermiyor-

san›z nedenleri?”, “ Daha iyi iletiflim kurman›n

ne gibi getiri ve götürüleri olur?” “Hastalar›n›z-

la daha iyi iletiflim kurabilmeniz için neler yap›-

labilir?”gibi aç›k uçlu sorular› içeren bir yar› ya-

p›land›r›lm›fl form yard›m›yla hekim ve hemflire-

lerle görüflülmüfltür. Araflt›rmac›lar hekim/hemfli-

re-hasta yada hekim/hemflire-hasta refakatçisi ile-

tiflimlerini gözlemlemifl,  yaflanan sorunlar› kay›t

etmifltir. Yap›lan bu kalitatif veri toplama çal›fl-

mas› sonucunda, 5 iletiflim ile ilgili görüfl ve 11

iletiflim kuramama nedenini içeren önerme listesi

haz›rlanm›flt›r. Tan›mlay›c› sorularla birlikte 35

sorulu bir anket oluflturulmufltur. Bu çal›flman›n,

temel verisini oluflturan anket, bir ön çal›flmayla

test edilmifltir.

Çal›flman›n yürütüldü¤ü hastanede 337 hekim

(asistan ve ö¤retim görevlisi), 446 hemflire tam

zamanl› çal›flmaktad›r. Bu çal›flmada hekim ve

hemflirelerin ifl yo¤unlu¤u nedeniyle ancak he-

kimlerin 110'una (%32,6) ve hemflirelerin 138'ine

(%30,9) ulafl›lm›fl ve anket uygulanm›flt›r. 

Dicle Üniversite Araflt›rma Hastanesi bölge ille-

rinden hasta kabul eden. 1200 yatak kapasiteli ve

2005 y›l› yatan hasta say›s› 36,657 olan bir e¤i-

tim hastanesidir. Araflt›rma sonucunda elde edilen

veriler EPI-info 2000 paket program›na kay›t

edilmifl, frekans ve yüzdeler hesaplanm›flt›r.
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BULGULAR

Tablo 1'de araflt›rmaya al›nan hekim ve hemflire-

lerin tan›t›c› özellikleri verilmifltir. Araflt›rmada

110 hekim (%44,4), 138 hemflire (%55,6) toplam

248 sa¤l›k çal›flan›yla görüflülmüfltür. Hekimlerin

%52, 7'si,hemflirelerin %66, 7'si 29 yafl›n alt›nda

bulunmufltur. Görüflme yap›lan hekimlerin

%44,5'inin, hemflirelerin %64, 5'inin araflt›rman›n

yürütüldü¤ü il olan Diyarbak›r do¤umlu oldukla-

r› belirlenmifltir. Hekimlerin %50'si, hemflirelerin

%58'› dahili bilimlerden al›nm›flt›r.

Tablo 2'de hekim ve hemflirelerin hastalar›n›zla

iletiflim problemi yafl›yor musunuz sorusuna ver-

dikleri yan›tlar›n da¤›l›m› gösterilmifltir. Buna gö-

re hekimlerin %78,2'si hemflirelerin %85,5'i has-

talar›yla iletiflim problemi yaflad›¤›n› belirtmifltir. 

Tablo 3'de hemflirelerin hastalar›yla kurduklar›
iletiflim ile ilgili görüflleri ve iletiflim kurmama
nedenleri verilmifltir. ‹letiflim kurma ile ilgili yay-
g›nl›¤› en yüksek olan görüfl hastalar›n e¤itim se-
viyelerinin düflüklü¤ü ve anlat›lanlar› anlayamaya-
caklar› olmufltur. Hemflirelerin %58'i bu görüfle
kat›ld›¤›n› belirtmifltir. Hemflireler aras›nda ileti-
flim kurmay› gereksiz bulanlar›n oran›n›n yüksek
olmad›¤› (6 kifli %4,3) gözlenmifltir. ‹fl yo¤unlu-
¤unun fazlal›¤›, yeterli say›da hekim ve hemflire-
nin olmamas›n›n iletiflim kuramama için gösteri-
len nedenlerin bafl›nda geldi¤i anlafl›lm›flt›r. Bu-
nunla birlikte klinik sorumlular›n›n yaratt›¤› ger-
ginlik, nöbetlerin fazlal›¤›, çok yorulma gibi ne-
denlerin de iletiflim sürecini olumsuz etkiledi¤i
belirtilmifltir. 

Tablo 1. Hekim ve Hemflirelerin Tan›t›c› Özelliklerine Göre Da¤›l›mlar›

Tan›t›c› özellikler Hekimler (n: 110) Hemflireler (n: 138) Toplam   %

YAfi GRUPLARI

29 ve alt›
30-34 yafl
35 yafl üstü

58 (%52,7)
39 (%35,5)
13 (%11,8)

92 (%66,7)
30 (%21,7)
16 (%11,6)

150 ( %53.5)
69 ( %35.6)
29 (%10.4)

C‹NS‹YET

Kad›n
Erkek

20 (%19,1)
90 (%80,9)

138 (%100)
0 (-)

158 (%63.7)
90 (%36.2)

MEDEN‹ DURUM

Bekar
Evli

50 (%45,5)
60 (%54,5)

73 (%52,9)
65 (%47,1)

123 (%49.5)
125 (%50.4)

DO⁄UM YER‹

Cevaps›z
Diyarbak›r
Di¤er iller

2 (%1,8)
49 (%44,5)
59 (%53,6)

5 (%3,6)
89 (%64,5 )
44 (%31,9 )

7 (%2.8)
138 (%55.6)
103 (%41.5)

ÇALIfiMA SÜRES‹

1-12 ay
1-5 y›l
6-10 y›l
10 y›ldan fazla

24 (%21,8)
55 (%50,0)
17 (%15,5)
14 (%12,7)

21 (%15,2)
31 (%22,5)
35 (%25,3)
51 (%37,0)

45 (%18.1)
86 (%34.7)
52 (%21.0)
65 (%26.2)

KL‹N‹K

Dahili Bilimler
Cerrahi Bilimler

55 (%50,0)
55 (%50,0)

80 (%58,0)
58 (%42,0)

135 (%54.4)
113 (%45.5)

Tablo 2. Hekim ve Hemflirelerin, Hastalar› ile ‹letiflim
Problemi Yaflama Durumlar›na Göre Da¤›l›mlar›

DOKTOR (n:110) HEMfi‹RE (n:138)

EVET

HAYIR

86 (%78,2)

24 (%21,8)

118 (%85,5)

20 (%14,5)
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Tablo 3. Hemflirelerin Hasta ‹letiflimi ile ‹lgili Görüflleri ve ‹letiflim Kuramama Nedenleri (N=138).

‹letiflim ile ilgili Görüflleri

Evet (%)

n(%)

Hay›r (%)

n(%)

E¤itim seviyeleri düflük oldu¤u için konuflsam da anlamazlar 80 (58,0)    58 (42,0)

Anlat›nca yüz göz oluyorlar 53 (38,4) 85 (61,6)

Hastalar›n sosyo_ekonomik düzeylerinin düflük olmas› bizim
onlar› küçümsememize neden oluyor.

8 (5,8) 130 (94,2)

‹letiflim kurmay› gereksiz buluyorum 6 (4,3) 132 (95,7)

‹letiflim kuramama nedenleri n(%) n(%)

‹fl yo¤unlu¤u çok fazla oldu¤u için hastalar ile iletiflim
kuram›yorum  

95 (68,8) 43 (31,2)

Yeterli hekim/hemflire olmad›¤› için iletiflim kuram›yorum 91 (65,9) 47 (34,1)

Çok yoruldu¤um için iletiflim kuram›yorum 89 (64,5) 49 (35,5)

Angaryam çok oldu¤u için hastalara zaman ay›ram›yorum 82  (59,4) 56 (40,6)

Nöbetlerim çok fazla oldu¤u için iletiflim kuram›yorum 74 (53,6) 64 (46,4)

Kültür farkl›l›¤› oldu¤u için iletiflim kurmakta zorlan›yorum 58 (42,0) 80 (58,0)

Hastay› tedavi etmekten baflka bir fley düflünemiyorum 40 (29,0) 98 (71,0)

Sormad›klar› için anlatm›yorum 37 (26,8) 101 (73,2) 

Klinikte amirlerim (k›demlilerim) beni strese soktu¤u için
iletiflim kuram›yorum

34 (24,6) 104 (75,4)

Anlatmam doktor veya klinik sorumlular›nca yasakland› 12 (8,7) 126 (91,3)

‹letiflim kurmay› beceremiyorum 12 (8,7) 126 (91,3)

Tablo 4'te hekimlerin hasta iletiflimi ile ilgili gö-

rüflleri ve iletiflim kuramama nedenleri verilmifl-

tir. Buna göre hastalar›n “e¤itim düzeylerinin dü-

flük, konuflsam da anlamazlar” yan›t› en yayg›n

olarak verilen cevap olmufltur. “‹letiflim kurmay›

gereksiz buluyorum” diyenlerin oran› düflüktür. 

‹letiflim kuramama nedenlerine bak›ld›¤›nda ifl

yo¤unlu¤u, angaryalar›n fazlal›¤›, yorgunluk, nö-

betlerin fazlal›¤›, personel say›s›n›n yetersizli¤i

gibi yönetsel nedenlerin s›kl›kla gösterildi¤i be-

lirlenmifltir. 
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TARTIfiMA

Çal›flmam›z›n en önemli bulgusu hekim ve hem-

flirelerin kendi ifadeleriyle hastalar›yla bir iletiflim

sorunu yaflad›klar›n› belirtmeleri olmufltur. Bu,

iletiflim konusunda eksikli¤in oldu¤unu hissettik-

lerinin ve bundan rahats›zl›k duyduklar›n›n da ka-

n›t› olarak düflünülebilir. Gerçekte hekim ve hem-

flirelerin iletiflim problemi yaflad›klar›n›n gösteril-

di¤i birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Tarn ve ark.

(2006) yeni bir ilaç reçete eden hekimlerin sade-

Tablo 4. Hekimlerin Hasta ‹letiflimi ile ‹lgili Görüflleri ve ‹letiflim Kuramama Nedenleri 

Hamdiye Arda, Melikflah Ertem, Gülbeyaz Baran, Yeter Durgun

‹letiflim ile ilgili Görüflleri

Evet (%)

n(%)

Hay›r (%)

n(%)

E¤itim seviyeleri düflük oldu¤u için konuflsam da anlamazlar 63 (65,1) 47 (34,1)

Anlat›nca yüz göz oluyorlar 27 (24,5) 83 (75,5)

Hastalar›n sosyo_ekonomik düzeylerinin düflük olmas› bizim
onlar› küçümsememize neden oluyor.

4 (3,6) 106 (96,4)

‹letiflim kurmay› gereksiz buluyorum 4 (3,6) 106 (96,4)

‹letiflim kuramama nedenleri n(%) n(%)

‹fl yo¤unlu¤u çok fazla oldu¤u için hastalar ile iletiflim
kuram›yorum  

74 (67,3) 36 (32,7)

Angaryam çok oldu¤u için hastalara zaman ay›ram›yorum 72 (65,5) 38 (%34,5)

Yeterli hekim/hemflire olmad›¤› için iletiflim kuram›yorum 71 (64,5) 39 (35,5))

Çok yoruldu¤um için iletiflim kuram›yorum 61 (55,5) 49 (44,5)

Nöbetlerim çok fazla oldu¤u için iletiflim kuram›yorum 58 (52,7) 52 (47,3

Kültür farkl›l›¤› oldu¤u için iletiflim kurmakta zorlan›yorum 31 (28,2) 79 (71,8)

Hastay› tedavi etmekten baflka bir fley düflünemiyorum 29 (26,4) 81 (73,6)

Benden k›demli arkadafllar›m(fleflerim) beni strese soktu¤u için
iletiflim kuram›yorum 

25 (22,7) 85 (77,3)

Sormad›klar› için anlatm›yorum 20 (18,2) 90 (81,8)

Anlatmam k›demlerimce yasakland› 12 (10,9) 98 (89,1)

‹letiflim kurmay› beceremiyorum 9 (8,2) 101 (91,8)

ce %55'inin ilac›n nas›l kullan›laca¤› konusunda

yeterli bilgi verdi¤ini saptam›flt›r (Tarn, Heritage,

Paterniti  et al. 2006). Merhametli, sevecen has-

ta sa¤l›k personeli iliflkisi sa¤lanamamas›nda te-

mel ö¤elerden birinin yetersiz iletiflim oldu¤u

vurgulam›flt›r (Sanghavi 2006; Bull et al. 2002).

‹letiflim problemlerinin düzeltilmesiyle antidepra-

san kullan›m›n›n sürdürülmesi (Bull, Hu, Hunke-

ler et al. 2002), HIV ilaç kullan›m›n›n sa¤lanma-

s› (Schneider, Kaplan, Greenfield  et al. 2004,

Razavi et al. 2003), kanser hastalar›n›n bak›m›-
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n›n daha etkin olmas› (Razavi, Merckaert, Marc-
hal et al. 2003) gibi pek çok çal›flmada, iletifli-
min sürdürülmesindeki önemi gösterilmifltir. Has-
talar›n hekim seçiminde etken olan faktörleri in-
celenmesinde, etkili iletiflimin birinci s›ray› ald›-
¤› belirtilmifllerdir (Prudil&Kanova 2002/2003).
Ülkemizde yap›lan çal›flmada; daha etkin iletiflim
ile birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinden sevkle-
rin azald›¤› saptanm›flt›r (Toker 2002).

Hekim hasta iletifliminin hastane rutinleri, t›bbi
giriflimler, a¤r›n›n giderilmesi, hastane ç›k›fl ifl-
lemleri gibi konular› içermesi gerekti¤i bilinmek-
tedir. Kanada'daki hastanelerde de bu ifllemler s›-
ras›nda iletiflim becerilerinin yetersiz oldu¤u sap-
tam›fllard›r (Charles, Gauld, Chambers et al.
1994). Antalya'daki bir sa¤l›k oca¤›na müracaat
edenlerin %67,3'ü hekimden tan› hakk›nda ve
%24,5'i tetkikler hakk›nda bilgi alabildiklerini ifa-
de etmifller ve sa¤l›k personelinin davran›fllar›n-
dan memnun olanlar›n oran› %31,3 ve yeterli il-
ginin gösterildi¤ini düflünenlerin ise %49 oldu¤u-
nu belirtmifllerdir (Dönmez, Culbant, Yüce et al.
2001). Bizim çal›flmam›zda hekim ve hemflirele-
rin benzer olarak hasta ve hasta yak›nlar›yla ye-
terli iletiflim kurmad›klar› yönünde ipuçlar› sap-
tanm›flt›r. 

‹letiflim probleminin sa¤l›k sisteminden kaynak-
land›¤›n› vurgulayan çal›flmada, ülkelerdeki dev-
let hastanelerinin iletiflim konusunda yetersiz ol-
du¤u, anahtar elemanlar›n %20'si taraf›ndan savu-
nulmufltur (WHO-2003). ‹letiflim ile ilgili sorun-
lar›n bireysel özelliklerden kaynakland›¤›n› savu-
nan çal›flmalar›nda sorunlar›n nedenlerini hep d›fl
etkenlerde arayan bireylerde, iletiflim probleminin
daha zor çözüldü¤ü saptanm›flt›r (Libert, Mercka-
ert, Reynaert, et al. 2006 ). Bu çal›flmada hekim
ve hemflirelerin hastalar›na olumsuz önyarg›yla
yaklafl›mlar›n› an›msatacak “e¤itim seviyeleri dü-
flük oldu¤u için konuflsam da anlamazlar” yan›t›
oldukça düflündürücüdür. Hekim ve hemflirelerin
küçük bir bölümü “iletiflim kurmay› beceremiyo-
rum” fleklindeki yan›tla sorumlulu¤u kendilerinde
buldu. Hekim ve hemflirelerin en çok yak›nd›k-

lar› konu ifl yüklerinin fazlal›¤› olmufltur. Bu ifl
yo¤unlu¤unun ve u¤raflmak zorunda olduklar› an-
garyalar›n fazlal›¤›n› iletiflim kuramama nedeni
olarak göstermifl bir baflka deyiflle sorunu d›fl et-
kenlere ba¤lam›fllard›r. Ülkemiz geneli için haz›r-
lanan  raporda, Üniversite hastanelerinde hemfli-
re ve hekim yetersizliklerinin oldukça yüksek bo-
yutlara ulaflt›¤› belirtilmifltir (Ülker , Bulduko¤lu,
Aksayan et al 2001). Çal›flmam›z› yapt›¤›m›z
hastanede baz› kliniklerde 20 yata¤a bir hemflire
düflerken baz› kliniklerde özellikle gece nöbetle-
rinde çal›flmak insanüstü gayret gerektirdi¤i göz-
lemlenmifltir. Bu durumda etkin ve sa¤l›kl› bir
iletiflim kurulmas›n› beklemenin hayalcilik olaca-
¤› düflünülmüfltür. Ancak tüm bunlara karfl›n he-
kim ve hemflirelerin içsel sorumlulukla hasta ve
refakatçileriyle etkin iletiflim kurmalar› insan sa¤-
l›¤› için mutlak gereklidir.

Kelly ve ark.'n›n (1985) yapt›¤› çal›flmada; sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n iflyerinde maruz kald›klar› stre-
sin; hastayla ilgili, çevresel, yönetimsel, kiflilera-
ras› iliflki ve bilgi ve beceri ile ilgili oldu¤u sap-
tanm›flt›r (Kelly&Cross 1985). Stresli, gergin bir
ifl ortam›nda olman›n sadece hastalar›n sa¤l›¤›n›
de¤il, ayn› zamanda hekim ve hemflirelerin de
sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyece¤ini belirtmifl-
tir (Grant 1993 ). Buna uygun olarak, bu arafl-
t›rman›n ilginç bir bulgusu, hekim ve hemflirele-
rin üstleri ya da k›demlileri taraf›ndan yarat›lan
stresi iletiflim kuramama nedeni olarak gösterme-
si olmufltur. Odak grup görüflmelerinde de asis-
tanlar flefleri ya da hocalar›n›n yaratt›¤› stres ne-
deniyle, hastalarla yeterli iletiflimin kurulamad›¤›-
n› belirtmifltir. 

SONUÇ ve ÖNER‹LER 

Bu çal›flmada hasta, sa¤l›k personeli aras›ndaki
iletiflim ile ilgili problemlerin oldu¤u hemflire ve
hekimlerce ifade edilmifltir. ‹fl yo¤unlu¤unun faz-
lal›¤›, k›demlilerin yaratt›¤› ifl ortam› gerginli¤i,
hasta ve hasta refakatçilerine karfl› olumsuz ön-
yarg›lar›n varl›¤›n›n iletiflim engellerinde temel
etkenler olabilece¤i düflüncesi do¤mufltur. Temel-
de yönetsel sorunlara de¤inilmifl, çal›flanlar›n has-
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ta haklar›na ve iletiflime yeterince önem verme-
di¤i yönünde görüfl belirlenmifltir. Bu nedenle yö-
netimin çal›flanlar›n çal›flma saatlerinin düzenlen-
mesine ve a¤›r ifl yükünün hafifletilmesine yöne-
lik giriflimler yapmas› ve ayr›ca çal›flanlara sa¤-
l›k personeli ve hasta iletiflimi ile ilgili e¤itimle-
rin verilmesi önerilmektedir. 
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