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DERLEME

Egitim. ve iletisim arasindaki iliski ve yakinlik zaman
zaman bu kavramlarin birbirlerinin yerine kullanilmasina
yol acacak kadar ileri goturilmektedir. Birbirine ¢ok
benzeyen ve genellikle birbirini tamamlayan bu iki siireg,
ozellikle kapsam amag ve hedef acilarindan belirgin
farkhliklar gostermektedir. Bilgi, tutum ve davranis
degistirmeyi amaclayan planl faaliyetler bitini olan
egitim, temel islevi mesaj iletmek ve dogru algilanmasini
saglamak olan iletisim strecinin tim model ve cesitlerini
uygulamaktadir. Konu saglik egitimi agisindan ele alindig
zaman, iletisimin bu alanda etkili bir bicimde uygulan-
masinda spesifik yaklasimlarin degerlendirilmesi sozkonu-
sudur. Ozellikle, iliskiler biitiinligiine gore siniflandirilan
iletisim cesitlerinden kisilerarasi ilitesimin saghk egitimi
calismalarini yuratmekte olan saglk personeli tarafindan
uygulanmasi sirasinda, asagida 6zetlenen yaklasimlarin
dikkate alinmasi gerekmektedir.

KiSILERARASI ILETiSIM-TABU ILETiSiM

Kisilerarasi iletisim, iki kisi arasinda ya da kiiciik grup
icerisinde olusan bir mesaj alisverisi stirecidir. Yer ve zaman
boyutlarina gore 'Kisiden-kisiye' ya da 'yuiz yuze' iletisim
olarak da adlandinlmaktadir. Televizyon, radyo, gazete gibi
kitle iletisim araclari ile yapilan iletisim toplumun bilgilen-
dirilmesi ve gudillenmesi agisindan 6nemli olmasina
karsin, kisilerarasi iletisimden ‘'ikna' amaciyla yararlanil-
maktadr. iletisimin 'ikna' islevi, 6zellikle saglik egitiminde

" buylik 6nem tasimaktadir. Saglik egitimi ile hedef gruplara
iletilmesi amaclanan mesajlarin biyiik bir bélimu oldukga
Ozel ve kisisel niteliktedir, hatta bazi birbirine ¢cok yakin ve
karsilikh gtiven duyan insanlarin paylasabilecegi mesaj
ozelligi tasimaktadirlar. Bu tir mesajlarin paylasildig
kisilerarasi iletisime 'Tabu iletisim' adi da verilmektedir.
Kaynak ve alicinin genellikle birer kisi ile sinirli oldugu bu
iletisimin olusmasi icin, 6ncelikle, bir gliven ortaminin
bulunmasi gerekmektedir. Bilgi akisinin kolay ve hizh
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olmamasi nedeniyle ¢cogu zaman iletisim engeli olarak
degerlendirilen boyle bir ortamin, iyi degerlendirilmesi
durumunda, paylasilan mesajin inandirici ve ikna edici
ozelliginin daha etkili olmasina biiytik 6lctide katkisi vardir
(inceoglu M., 1993; Tabak R.S. ve digerleri 1996).

Eskisehir il merkezi ve Cifteler ilcesinde 100 evli kadin
ve 100 evli erkek toplam 200 katilimci ile yapilan bir
arastirmada kisilerin cevrelerinde bulunan es, akraba,
arkadas, komsu gibi yakin iliski kurabilecekleri insanlarla
en rahat konusabilecekleri ve paylasabilecekleri konular
degerlendirilmistir. Saglikla ilgili sorun ve konularin bu
yakin iliski aginda bilé en az paylasilan sorun ve konular
oldugu belirlenmistir. Ayni arastirmada elde edilen diger
bir 6nemli bulgu da, saghkla ilgili bilgi paylasiminin
eslerden sonra yakin arkadaslarla yapilmasidir. Kardesler,
anne-baba gibi ¢ok yakin akrabalar bile saglikla ilgili
konularda yapilan iletisimin 6gesi olarak daha az tercih
edilebilmektedir (Urata T., Utsumi S. 1992). Bu durum,
ozellikle cinsellikle ilgili saghk sorunlari, aile planlamasi
gibi konularda daha da belirginlesmektedir. Resmi iletisim
ortamlari (dersler, planh halk egitimleri, konferanslar gibi)
bile bu konularin gerekli agiklikta paylasiimasini sagla-
yamamaktadir. Kinanma, ayiplanma gibi yasakgi (tabu)
duygular ve dis etkiler bu konulardaki iletisimi daha gizli,
daha dar ancak daha guvenilir, daha etkili ortamlara yonelt-
mektedir. Bu tir iletisim ortamlarinda tercih onceligi
'neyin paylasilacagi' seklinde degil 'kiminle paylasilacagi'
seklinde ifade edilmektedir.

SAGLIK PERSONELI VE KiSiLERARASI iLETiSIM

Saglik hizmetleri, hizmeti verenle alanin birlikte paylas-
mak zorunda olduklari, yani dogrudan iletisim kurduklar
ortamlarda yuritilmektedir. Kisilerarasi iletisimin en
yogun bicimde kullanildigi bu ortamlarin gizlilik ve
guvenilirlilik yonleri oldukga ylksektir. Basta saglik egitimi
olmak uzere, cesitli saghk hizmeti amaciyla, daha ¢cok ebe
ve hemgireler tarafindan yapilan ev ziyaretleri bu ortamlarin
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basinda gelmektedir. Saglik evleri, saghk ocaklari, ana-
cocuk saghgr ve aile planlamasi merkezleri, dispanserler
gibi daha ¢ok perifere saglk hizmeti gétiren saglk kuru-
luslari da ulasilabilirlik ve zaman genisligi agilarindan daha
uygun kisilerarasi iletisim ortamlardir. Bu ortamlarin hepsi
de 'tabu iletisim'in kapsamina giren, 6zellikle giinimuazin
onemli sorunlari olan cinsel yolla bulasan hastaliklar, AIDS
ve uyusturucu kullanimi gibi konularda etkili saghk egitimi
yapilmasina olanak saglarlar. Saglk personeli boyle bir
iletisim surecinde, yani tabu mesajlari iceren kisilerarasi
iletisimde anahtar kisilerdir. Karsilarindakileri cesaretlen-
dirmek diger bir anlatimla 'buzlari kirmak' durumunda-
dirlar. Cinkd, hizmeti alanlarin beklentisi de bu yondedir
(EI Kamel F., 1986; Laver S.; Rogers E.M. 1973). Yine
Eskisehir il merkezi ve Cifteler ilcesinde yapilan ve 582
evli erkek ve kadini kapsayan arastirmada, saglik persone-
linin en 6nemli saglk bilgi kaynagdi oldugu ve bu agidan
halkin saghk personeline glivendigi ve saygr duydugu
belirlenmistir (Urata T., Utsumi S., 1993). Arastirmaya
katilan kadinlar, ebe ve hemsireleri birinci derecede bilgi
kaynagi olarak belirtirlerken,erkekler kendileri icin en yakin
ve glvenilir saghk bilgi kaynagi olarak, cinsiyet farki gozet-
meden, doktorlari gostermislerdir. Ankara-Bala'da 100 evli
kadin ve 100 evli erkekten olusan bir grupta yapilan baska
bir arastirmada da hemen hemen ayni sonuglar elde
edilmistir (Kudo N., 1992). Ebe, hemsire ve doktorlardan
sonra bilgi kaynag! ya da bilgi paylasim ortagi olarak
arkadaslar gosterilmistir. Bu konuda bir baska arastirma
da Bursa il merkezinde ve Orhangazi ilgesinde yapilmustir
(Kudo N., 1993). 180 evli erkek ve kadini kapsayan bu
arastirmanin sonuglari da diger arastirmalarin bulgularini
desteklemektedir. Tim bu bulgular, sinirh sayida kisilerle
paylasilabilen ¢ok ozel ve kisisel saglhk sorunlan konu-
sunda kurulacak iletisimin guvenilir ve saygin 'kaynak' 6ge-
sini net bir bicimde ortaya koymaktadir. Onemli olan saglik
personelinin bu gtvenilirlik ve sayginlik ozelligini etkili
bir sekilde kullanmasi, saglik egitimi calismalarinda zaman
ve olanaklar ol¢tstinde kisilerarasi iletisime, diger bir anla-
timla, ylz yize saglik egitimine 6nem ve 6ncelik verme-
sidir.

KiSILERARASI iLETiSIM-EMPATIK iLETiSiM

"Birinsanin, kendisini karsisindaki insanin yerine koya-
rak, onun duygu ve dustincesini dogru olarak algilamasi
ve bu durumu o insana iletmesi" (Dokmen U., 1995) ola-
rak tanimlanan empati, 6nceleri genellikle psikoloji, psiko-
terapi alanlarinda ele alinirken, gtinimizde egitim ve ileti-
sim alanlarinda da giderek daha yaygin olarak kullanil-
maya baslanmistir. Bunun sonucu olarak, daha cok kisi-
lerarasi iletisim stireci kapsaminda degerlendirilen empatik
iletisim kavrami ortaya ¢tkmustir. Bir tanima gore, anlam-
larin ve kavramlarin paylasiimasi streci olan iletisimde
empatik iletisim dogru mesaj aligverisinin en etkili ve en
guvenilir uygulama bicimidir. Empatik iletisim, iletisim
strecini kolaylastirir ve hizlandirir.

Saglk hizmeti ile birlikte ylrutilen saglik egitiminde
empatik iletisimin yeri olduk¢a 6nemlidir. Hekim-hasta,

ya da daha kapsamli olarak saglk personeli-hizmet alicilari
arasinda kurulmasi zorunlu olan kisilerarasi iletisimin
empatik temellere dayandirimasi bir gerekliliktir. Burada
inisiyatif elbetteki saglik personelinin elindedir. Ozellikle
bazi sorun ve konulari Gizerinde konusulmasinin tabu olarak
degerlendirildigi sosyo-kiltirel yapilarda saglik personeli
bu sorumlulugun bilincinde olarak egitim amacli iletisim
kurmak durumundadir. iletisim siirecinin kontrolii egitim
ihtiyaci olanin elinde olursa, mesaj aligverisi gerekli derin-
liklere ulasamaz, ylizeysel kalir. Bu tur bir kisir iletisimin
beklenen egitimsel sonuglarin elde edilmesine katkida
bulunmaktan ¢ok uzak olacagi agiktir.

Her kademedeki saglik personelinin, bir egitsel hedefe
ulasmak amaciyla gerceklestirecegi kisilerarasi iletisim
stirecini bosa harcanmis emek ve zaman olma durumuna
disurmemek icin iletisim ¢abasina kalite katmasi gerek-
mektedir. Bunun icin, herseyden once, alicinin iletisim
strecine tam katihmi saglanmalidir. Empatik iletisim de
bu konuda basvurulacak en iyi yontemlerden biridir. Tabu
iletisimin yarattigi yapay sinirliliklari ortadan kaldiracak
bir iletisim asamasi, sinirh kisilere acilabilecek 6zel mesaj
kapilarinin anahtaridir. Ancak, saglk personeli, empatik
iletisim strecinde objektifligini korumak, tarafsiz olmak
durumundadir. Yalnizca kargisindakinin roliine girdigini
aklindan ¢cikarmamalidir. iletisim siirecinin ve saygin 'kay-
nak' 6gesi olarak, 'alici' ile arasinda bulunmasi muhtemelen
olan 'buz'lar empatik iletisim yoluyla kirmak durumunda-
dir. Bu konumdan sapmalar olursa, yapilacak yorumlarda
ve varilmasi gereken yargilarda yanilmalar olmasi kaginil-
mazdir. Bu tir sonuglarin egitsel yaran olmayacagr agiktir.

Yukaridaki agiklamalar saglik egitimi ile iletisimin,
ozellikle kisilerarasi iletisimin yakin iligkisini ayrintili olarak
ortaya koymakla birlikte, saglik egitimi calismalar yiiri-
tulen ya da bu konuyla 6zel olarak ilgilenen her kade-
medeki saglik personelinin iletisim konusunda bilgilen-
mesinin ya da bilgilendirilmesinin énemini de vurgula-
maktadir (Bozkaya C., Teker N., 1995; Tabak R. S. ve
digerleri 1996). Saglik egitimi artik geleneksel yontem-
lerinin digina cikilarak konuya 'alicilar' yoninden bakil-
makta, egitsel amac ve hedefler bu yaklasimla belirlen-
mektedir. iletisim model ve cesitleriile zenginlestirilmeyen
saghk egitimi calismalarinin planlanan gtidileme, bilgi-
lendirme ve uygulama amaclarini, en azindan beklenen
dizeyde gergeklestirmesi hayalden 6teye gitmeyebilir. Bu
nedenle, saglk personeliiletisimi bilmeli ve uygulamalidir.
Saghk egitimi calismalarinin basarisi bu uygulamalara
baghdir.
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