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_ SAGLIK ILETiSiMi BAGLAMINDA HEMSIRE- HASTA YAKINI
ILISKISINDE TERAPOTIK ILETISIM KULLANIMI VE DUYGUSAL
ZEKA UZERINE BIiR ANALIZ

Hanife GUz1
Hiilya DEMIR YALEZE:

OZET

Sagdlik iletisiminde saglik profesyonelleri ve bireyler arasi iligkilerde etkili iletisimin kullaniimasi
ve surecin yonetilmesi 6nemli bir faktdrdir. Bu etkin iletisim, hemsire ve ¢ocuk hastanin yakini
Ozelinde ele alindiginda, hemsire, gocugunun hastaligi ile birlikte sinir, stres, kaygi, korku gibi
iletisim engeli olusturabilecek olumsuz duygular tasiyabilen hasta yakini ile kurdugu iletisimde
duygularini kontrol etmeli ve iletisim tekniklerini en iyi sekilde kullanmalidir. Burada stirecin
saglikh bir sekilde yonetiimesinde duygusal zeka ve “tedavi edici” ya da “hasta yararina yardim
eden iletisim” olarak da adlandirilabilen terapétik iletisim teknikleri devreye girmektedir.

Bu baglamda bu galismanin konusunu, saglik iletisimi kapsaminda hemsire-hasta yakini
iliskisinde terapoétik iletisim kullanimi ve duygusal zeka olusturmaktadir. Bu ¢alismada, saglik
iletisimi baglaminda hemsirenin hasta yakini ile iletisiminde terapétik iletisim tekniklerini nasil
kullandiginin ortaya konulmasi amacglanmaktadir. Bu amaca yonelik olarak da bu teknikleri
kullanirken terapétik iletisim teknikleri ve duygularin etkin bir sekilde y6netiimesini saglayan
duygusal zeka arasindaki iliskinin uygulamada nasil kullanildigini anlamak ve analiz etmek
hedeflenmistir. Calismada, hemsire-hasta yakini iletisiminde sUrecin nasil sekillendigini ortaya
koymaya yonelik olarak, saglik profesyonelleri ile derinlemesine mulakat teknigi kullanilarak
ylz ylze gorustlmustar. Yapilan ¢alismada ¢ocuk hastaliklari ile ilgili birimlerde ¢aligan yirmi
hemsire ile yapilan gérismede amaca ydnelik olarak 6nceden hazirlanmis sorular katilimcilara
yoneltilmis, elde edilen veriler konu baglaminda analiz edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, Terapétik iletisim, Duygusal Zeka, Hemsire, Hasta Yakini.

AN ANALYSIS ON THE USE OF THERAPEUTIC COMMUNICATION
AND EMOTIONAL INTELLIGENCE IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN NURSING AND PATIENT RELATIVES IN THE CONTEXT
OF HEALTH COMMUNICATION

ABSTRACT

The use and management of effective communication in healthcare professionals and
interpersonal relations is an important factor in health communication. When this effective
communication is taken in the context of the nurse and the relative of the child patient, the
nurse should control their emotions and make the best use of the communication techniques
in the communication they have with their relatives who may carry negative feelings that may
cause communication disability such as nervous, stress, anxiety, fear with the child's illness.
In the management of the process in a healthy manner, emotional intelligence and therapeutic
communication techniques, which can be called “therapeutic” or “patient benefit’, come into
play.

The subiject of this study is the use of therapeutic communication and emotional intelligence in
the relationship between nurse-patient relatives within the context of health communication. In
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this study, it is aimed to determine how the communication techniques used by the nurse in
communication with patient relatives in the context of health communication. For this purpose,
it is aimed to understand how to use the relationship between therapeutic communication
technigques and emotional intelligence, which ensures effective management of emotions. In
order to obtain data about shaping the process in the communication of nurse-patient relatives,
face-to-face interviews were conducted with health professionals using in-depth interview
technique. In the study, twenty nurses working in the units related to pediatric diseases were
asked questions that were prepared in advance for the purpose and the data obtained were
analyzed.

Keywords: Health Communications, Therapeutic Communication, Emotional Intelligence,
Nurse, Patient relatives.

GiRIiS

Hastalik, hasta ile birlikte yakinlarini da etkileyen 6zel bir durumdur. Cocuk hastalarin yakinlari,
cocuklarinin  hastaliklarinin  verdigi duygusal yogunluktan kaynakli farkli duygular
yasamaktadirlar. Bu slregte ani sinirlenme, o6fke, Gzintl, kaygi, korku gibi duygular
yasanirken, cocugun hastaligi hakkinda kisith bilgiye sahip olma ve belirsizlik, bu duygularin
daha yogun yasanmasina neden olmaktadir. Saglik iletisimi baglaminda hasta yakininda bu
olumsuzluklar, kendini dogru anlatamama, karsi tarafi dogru anlayamama, duygulari dogru
sekilde ifade edememe gibi durumlara yol agabilmektedir. Hemsire ve hasta yakini bir araya
geldiginde hemesirelerin, hasta yakini ile etkili iletisim kurarak stireci olumlu ve etkin bir sekilde
yonetmesi gerekmektedir. Bu amacla hemsirenin sureci etkili iletisim tekniklerini kullanarak
ydonetmesi ve ayni zamanda duygularini akillica kullanabilmesi énemli hale gelmektedir.
Burada hasta ve hasta yakini ile basarili ve etkili iletisim kurmakta kullanilan terapétik iletisim
teknikleri devreye girmektedir.

Terapotik iletisimde empati, sicak davranma, igtenlik, saygl, yan tutmama, iligkinin simdi ve
buradahgi (Kiiglk, 2015, s. 98) gibi temel 6gelerin yani sira; bilgi verme, soru sorma, agikliga
kavusturma, aktif dinleme, geri bildirim, Ozetleme, plan yapma ve karar vermeye
cesaretlendirme (Kiiglik, 2015, s.99-100) gibi teknikler de strecin yonetiimesinde kullaniimasi
gereken teknikler olarak degerlendiriimektedir. Bu teknikler sayesinde hasta yakini
rahatlatiimakta, sakinlesgtiriimekte, dogru bir sekilde bilgilendiriimekte ve sure¢ olumlu
gelismektedir. Buna karsilik emir verme, elestirme, yargilama, suglama, konuyu saptirma,
teselli etme gibi teknikler ise terapoétik olmayan iletisim teknikleridir (Kiiglik, 2015, s.101). Bu
teknikler kullandiginda hemsgire, hasta yakiniyla yanhg iletisim kurmakta ve sure¢ olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirenin hasta yakini ile kurdugu iletisimde bu tekniklerin
hangilerinin kullanildigi iletisimin kalitesini belirlemektedir. Hasta yakininin yasadigi sikinti,
stres gibi duygu ve ruh halleri hasta yakini-hemesire iligskisini olumsuz etkileme potansiyeline
sahiptir. Hemsireler yogun calismasi, ¢alistigi fiziki ortam ve cgesitli kisisel sebeplerle stresli
veya olumsuz ruh hallerinde bulunabilmektedir. Hemgire kendi duygu ve dusunceleri ne olursa
olsun bu teknikleri kullanirken, hastanin yasadigi stres karsisinda sogukkanli olabilmeli ve
duygularini basarili bir sekilde yénetebilmelidir. Olumsuz distince ve davranislar igerisinde
olan hasta yakiniyla aralarinda olusan iletisim engellerini kaldirmaya gayret géstermelidir. Bu
da terapdtik iletisim teknikleri ve duygusal zekanin birlikte kullanimini gerektirmektedir.

Duygusal zeka, duygularin akillica yénetimi olarak, duygulari dogru bir sekilde olusturmak,
duygularin farkinda olmak, yonetmek ve denetim altinda tutmayi saglamaktadir. Hemsirenin,
hasta yakininin iletisimi engelleyen ve hemsgirenin duygularini zorlayan geri bildirimleri
kargisinda sogukkanli olup kendini telkin edebilme, duygularina hakim olabilme ve duygulari
akillica kullanarak siireci ydnetebilme, kisacasi duygusal zekayi etkin kullanabilme becerisine
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sahip olmasi, iletisimi etkin bir sekilde yonetebilmesini mimkiin kilmaktadir. Bu baglamda bu
galismanin konusunu, saglik iletisimi kapsaminda hemsire hasta yakini iligkisinde terap6tik
iletisim kullanimi ve duygusal zeka olugturmaktadir. Bu ¢alismada hemsirelerin hasta yakinlari
ile iletisim kurarken terapdtik iletisim tekniklerini nasil kullandidi ve bu teknikleri kullanirken
duygusal zekanin sirecin ydnetiminde nasil ortaya konulmasi gerektigine yonelik olarak da
derinlemesine milakat teknigi kullaniimistir. Calismada ¢ocuk hastaliklari ile ilgili bélimlerde
calisan yirmi hemsire ile yiz ylze gérisilmis, amaca ydnelik olarak énceden hazirlanan
sorular yoneltiimis ve bu gérismelerden elde edilen veriler analiz edilmistir.

SAGLIK ILETiISIMINDE TERAPOTIK ILETiISIM VE DUYGUSAL ZEKA

Bireyler arasi iletisim, kisisel resmi olmayan iliski ve tavsiyeler vermenin (aile, arkadaslar vb.)
yani sira hekim-hasta iletisimini de igine almaktadir. Saglik iletisimi stirecinde bireyler arasi
iletisim, saglik davranisinin degistiriimesinde anahtar bir rol oynar. Hekim-hasta iletisiminin
yani sira ugincu kisilerle iletisim de bu baglamda degerlendiriimektedir (Street ve Epstein,
2008’den aktaran Bulduklu ve Kogak s.69). Bu anlamda bireylerarasi saglik iletisimi, birey-
birey ya da bireylerle gruplar arasinda, karsilikli glivene dayanan iliskiler agi kuran, bilgi ve
duygularin paylasimini amaglayan, genellikle ¢ift yonli, s6zll ve s6zsiz etkilesimi kapsayan
bir sire¢ (Bulduklu ve Kogak, 2010, s.69) olarak yénetiimesi gereken ve bazi dinamiklerin
dikkate alindidi bir durumu giindeme getirmektedir.

Saglik iletisimi, bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan etkilesim ve islemlere, iletisim
kavram ve kuramlarinin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Tabak, 1999, s.29). Sagliga
iliskin bilginin ve saglikla ilgili uygulamalarin bireylere, iletisim stratejileri kullanilarak
sunulmasi, kisaca saglik iletisimini ifade etmektedir. Saglik iletisimi, saghk ve iletisim
disiplinlerinin ortak oldugu bir ara disiplin konumundadir ve hem bireysel, hem de toplumsal
sagligin korunmasi ve gelistirimesinde dnemli isleviere sahiptir. Saglik iletisimi, hastaliklarin
onlenmesi, saglik davranisinin gelistiriimesi ve yasam standartlarinin yikseltiimesi, buna bagh
olarak da toplumsal sagligin gelismesine yardimci olacak bilginin iletisim araclariyla veya
saglik profesyonellerince saglanmasini igine almaktadir (Bulduklu ve Kogak, 2010, s.29).
Sagdlik iletisiminde istenileni hedeflemede 6nemli konulardan birisi de duygusal zeka ve
terapdtik iletisimdir. Duygusal Zeka, ‘Kisinin kendisinin ve baskalarinin duygu ve hislerini
g6zlemleyebilme, aralarindaki farki ayirt edebilme ve kiginin dislince ve hareketlerine
rehberlik etmesi igin bu enformasyonu kullanabilme yetenegdi’ olarak tanimlanmaktadir. Bu
anlamda bireylerin insanlarla diyalog kurarken suireci sekillendirmede etkin bir alan olarak
duygusal zeka, gevresel baskilarla, isteklerle, sorunlarla ve aksakliklarla bas edebilmede
basarili olma yolunda, duygusal, kisisel ve sosyal yetenekler butini ve bu bitina akillica
kullanma olarak (Bar- On, 1997, s. 118) 6nemli islev gérmektedir. "Kendimizin ve baskalarinin
duygularini tanimayi, kontrol edebilmeyi, kendimizi ve bagkalarini motive edebilmeyi ve sosyal
iliskilerde basarili olabilmeyi” anlamlandiran duygusal zeka, Cooper ve Sawaf tarafindan,
“Duygularin giiciini ve hizli algilanisini, insan enerijisi, bilgisi, iligkileri ve etkisinin bir kaynagi
olarak duyumsama, anlama ve etkin bir bicimde kullanma yetenegi” (2003, s. 47) olarak
nitelendiriimektedir. insanlarin sahip oldugu 6zellikler kadar, bu 6zellikleri insanlari etkileme ve
motive etme amaclh kullanmada ve sireci sekillendirmede; insanlari anlama ve kendini
anlatmada duygusal zeka, sadlik iletisiminin dnemli bir bileseni olarak degerlendiriimektedir.

Bu anlamda duygularini taniyan, bilen ve yéneten insan olarak teshise yonelik iletisimde hasta
roliindeki bireyin kendisini tam anlamiyla ifade etme yeteneginin yani sira, saglik hizmetini
sunan profesyonelin de dinleme, yonlendirme ve anlamaya yénelik yaklasimi siirecin basarisi
icin gerekli unsurlar olarak degerlendiriimektedir. Hastanin kendisini ifade etmesi, hekimin
hastay| tedavi suirecine inandirmasi ve tedaviye yonelik tavsiye agamalarinin timu iletisim ile
ilgili unsurlardir (Bulduklu ve Kogak, 2010, s.64). Duygularin akillica kullanimi da saglik
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iletisiminde 6nem arz etmektedir. Hangi durum yasanirsa yasansin, hangi olayla karsilasilirsa
karsilasilsin insaninin duygusal zekasinin devreye girmesi, olay ve slregle bas etmesi, bu
sirecgte ona yol gosterici, egitici, 6gretici 6zelligi ile stireci daha yonetilebilir kilacaktir.

Olaylara, durumlara ve insanlara bitlnlik perspektifinden bakabilmeyi tanimlayan duygusal
zeka, butlnlik kurabilme 6zelligi ile zihnin ve kalbin dengelenmesine (Epstein, 1998, s. 25)
aracilik ederek, kendini tanimayi, kendisi ile ilgili farkindaliginda benlik ve iliski yonetimini
icerme 6zelligi ile (Davis, 2008, s. 18) ayni zamanda benlik saygisini temellendirerek (Rinke,
2005, s. 63), saglik iletisimini etkin kilmaktadir. Cocuk hasta s6z konusu oldugunda ise durum
daha hassaslasmakta ve slrecin yonetimi ¢cok daha énemli hale gelmektedir. Clnki gocuk
kendini net bir sekilde ifade edemeyecegdinden bu iletisim anne- baba gibi hasta yakinlariyla
olmaktadir.

Hasta yakinlari, hastasi i¢in endiselenen, onun bir an evvel sagligina kavusmasini dileyen, acil
durumlarda panikleyen, diger zamanlardan farkli olarak daha kirilgan, daha stresli bireylerdir.
Hastalikla birlikte aile igerisinde degisen rollerle, hasta yakininin sorumluluklari ve yikleri de
artmaktadir. Maddi kaynak saglamak, hasta igin manevi destek sunmak, hastaya bakim
vermek ve gunlik yasami olabildigince sirdiirmek zorunda kalmak hastanin bakimini tstlenen
yakininda duygu yodunlugu ve yogun stres yaratmaktadir (Milli Egitim Bakanligi: s.18-19). Bu
durum, “Kendimizin ve baskalarinin hislerini tanima, kendimizi ve baskalarini motive etme,
icimizdeki duygulari iyi ydnetme” olarak tanimlanan duygusal zeka araciligla (Goleman, 2011,
s. 62) duygular ile ilgili farkindaligin 6nemini (Weisinger, 1998, s. 43) ve hangi olaylara nasil
tepki verecegine iligkin bir bilinci dikkate almayi 6nemli hale getirmektedir. Olaylari farkh bir
bakis acisiyla algilayan ve algilanmasina aracilik eden etkili iletisimde etki kaynagi olarak
duygusal zeka, duygulari tanima, anlama, ifade etme ve etkin sekilde kullanma ve motive etme
becerisi olarak (Mayer, Salovey, 1993, s. 339) duygusal guglerini gerektigi gibi analiz eden,
algilayan, anlayan, motive ve kontrol eden (Niven, 2003, s. 19) 6zelligiyle insanlarin kendilerini
tanimalarini, duygularini yonetmelerini ve kontrol etmelerini (Goleman, 1997, s. 144;
Bradberry, Greaves, 2006, s. 135) tanimlamaktadir. Saglik iletsiminde de, kendini ve
duygularini tanimayi, bilmeyi, kontrol etmeyi ve yonetmeyi iceren duygusal zeka, enerji,
kavrayis ve motivasyon kaynagdi olarak kullanilabilen duygularin etkin ve akillica yonetiimesini
ifade etmektedir (Caruso, Salovey, 2007, s. 118). Sadlik iletisiminde sirecin yonetilmesi ve
amaglara ulagsmada 6nemli bir dinamik olarak duygusal zeka, taraflarin belirli olaylar, degerler
ve durumlar karsisinda duygularini tanimasi, ifade edebilmesi, duygularini yansitmasi ve
kontrol edebilmesi, karsi tarafin duygularini dikkate almasi, empati ile davranmasi, insanlari
motive edebilmesi, insanlari rahatlatmasi, bilgilendirmesi, duygularini ydnetmesi ve iligkilerini
kontrol edebilmesi ve bu becerilerle bir ¢iktiyi hedeflemesi agisindan énemli bir alan olarak
degerlendiriimektedir.

Hastaligin ilk gunlerinde, tedavi sirecinde son derece aktif rol oynayan hasta yakini, tedavi
imkanlari ve hastalarina nasil bakim verecegdi konusunda yogun bilgiye ihtiyac duymaktadir.
Bu dénemde c¢evreden dinledikleri tavsiyelerle bazi hasta yakinlarinin kafalari karigsabilmekte
ya da duyduklari her seyi uygulamak adina ¢ok disiplinli ve yorucu bir bakimin iginde duygu
yogunlugu yasamaktadirlar. Hatta psikolojik destek ya da tedavi gerektirecek diizeyde bas
etme guglikleri de ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda saglik profesyonellerinin hasta yakiniyla
iletisim kurarken bu duygusal slregleri g6z 6niinde bulundurmasi ve kendi duygularini iyi bir
sekilde yonetip, ayni sekilde terapétik iletisimi etkin kullanmasi gerekmektedir.

Terapdtik iletisim, kisaca tedavi edici iletisim ya da hasta yararina yardim edici iletisim olarak
tanimlanabilir. Terapdtik iletisim, problemi tanimlamayi, ¢bézmeyi, 6grenmeyi ve gelisimi
kolaylastiran aktif, isbirlikci bir siregtir. Terapdtik iletisim teknikleri, terapétik iliskiyi kurmak ve
surdirmek icin kullanilan araglardir. Bu becerilerin ne zaman kullanilip, ne zaman
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kullanilmayacaginin bilinmesi ve buna karar verilmesi dnemlidir. Terapétik iletisim tekniklerini
etkilesimi baslatan ve tesvik eden, hastayl tanimaya ve duygularini ifade etmesini
kolaylastirmaya yardim eden, bireylerin kargilikli olarak birbirlerini anlamalarina katkida
bulunan teknikler olarak gruplandirmak mimkindir (Kocaman Yildirim, 2010, s.162-164). Bu
teknikler saglik iletisiminde istenene ulagsmada ve hedefleneni gergeklestirmede kendini dogru
anlatma ve karsi tarafi dogru anlamada 6énemli bir yaklagim olarak degerlendiriimektedir.

Bu anlamda, Carl Rogers tarafindan 1951 yilinda kisilerarasi saglik iletisiminde bir yaklasim
olarak tanimlanan terapdtik iletisim, saglik profesyonelleriyle bireylerin arasindaki iligkilerin tg¢
kosulda gelistigini belitmektedir: Empati, Uyum ve Saygi. Rogers’a gore empati, karsidaki
bireye duygularini anladigini iletmek ve onun bakis agisina gére degerlendirme yapmaktir.
Uyum, saglik profesyonelinin karsisindaki bireye duygu ve duslncelerinde durist oldugunu
hissettirmesidir. Saygi ise pozitif dinleme ve dnyargisiz bir tutumla karsidaki bireyin iletisime
katilmasini destekleme islemidir. Terapdtik iletisimin kullanildigi saglik profesyoneli- birey
iletisiminde, her seyden 6nce, bireyler anlasildigini hissederler ve sorunlariyla daha etkili
bigimde ilgilenme yoninde motive olurlar (Tabak, 1999, s.37-38). Bu durum da istenilen bir
sonug¢ olarak, kendini dogru anlatma, karsl tarafi dogru anlama ve empati kurmayi
gergeklestirmede 6nemli bir bakis agisi olarak nitelendirilmektedir.

Bu baglamda terapétik iletisimin temel 6geleri su sekilde siralanabilir (Kigtk, 2015, s. 98):

o Empati: olgulara diger bireylerin gbztiyle bakabilme, kendini onun yerine koyarak onun

hissettiklerini anlayabilme yetenegidir.

Saygi: bireyin karsisindaki bireyi degerli bir birey olarak kabul etme ve bunu iletmesidir.

Sicak davranma: Sicaklik, saygl ve empati ile ortaya konuldugunda etkili olmaktadir.

Yan tutmama: Olaylara ve fikirlere kisisel tepki gostermeden bakabilme yetenegidir.

ictenlik: Bireyin disiincelerini, duygularini ve deneyimlerini paylasmada driist

olmasidir. igtenlik, gilivene dayall bir iletisim icin 6n kosuldur. ictenlik, baskalariyla

iliskide durust olabilme veya onlarla gercekten ilgilenme yetenedidir.

e lliskinin simdi ve buradaligi: Hemsire ve hastanin o andaki etkilesimini ifade eder.
Saglik bakim profesyonellerinin, hasta ile birlikte “simdi ve burada” neler olup bittigini
bilerek davranmasidir.

Ayni sekilde terapdétik iletisim su ¢ agsamadan olusmaktadir (Sherko, Sotiri ve Lika, 2013,
s.464) :

e Oryantasyon asamasi; Bu asamada hemsire goriismeye kendini tanitarak baslar ve
hasta-hasta yakinina gériismenin amacini agiklar. Soracagi sorularin nedenini agiklar.
letisim esnasinda hemsire, hasta-hasta yakininin giiven ve gizlilik ihtiyacini
g6zetmelidir. Ayni zamanda kurulan iletisimde profesyonellik son derece énemlidir.

e Calisma asamasi; Hemsirelik bakim planinin gelistiriimesi igin hemsirelerin soru
sorduklari agsamadir. Bu asamada hemsire, iletisimi kolaylastirmak igin sessizlik,
dinleme, yorumlama, netlestirme vb. stratejileri kullanir.

e Sonlandirma asamasi; Hasta-hasta yakininin gérigsmenin sona erecegini bilmesi
gereken asamadir. Hemsire, sormasi gereken az sayida soru oldugunu belirtmelidir.
Asamanin sonunda hemsire bilgiyi 6zetler ve bu bilgilerin dogru olup olmadigini sorar.

Terapdtik iletisimin yani sira, iginde bulunduklari durumda sirekli gelisim ve degisim surecinde
esnek, dinamik ve yenilikgi yapiyi sekillendiren ve gevredeki kisiler, fikirler ve olaylarla ilgili
degerlendirmeye yardim eden zeka, bilissel ve entelektiiel alani sekillendirirken (Davis, 2008,
s. 4) duygulari tanima, anlama, ifade etme ve etkin sekilde kullanabilme becerisi olarak
duygusal zeka ise (Mayer, Salovey, 1993, s. 339) saglik iletisiminde duygulari yénetmeyi

31



_ . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik iletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

tanimlamaktadir. Cevresel baskilarla, isteklerle, sorunlarla ve aksakliklarla bas edebilmede
basarili olma yolunda, duygusal, kisisel ve sosyal yetenekler biitiini olarak duygusal zeka
kavrami (Bar-On, Brown, Kirkcaldy, 2000, s.1118) iletisimi yénetmede etkin bir glic olarak
dusunllmektedir. Duygusal glglerini gerektigi gibi analiz eden, algilayan, anlayan, motive ve
kontrol eden (Niven, 2003, s.119) ve yodnetebilen; duygulari tanima, anlama, dizenleme,
kullanma, kontrol etme ve yonetme esasina dayanan duygusal zekayi (Goleman, 1996, s.144)
etkin kullanabilen bireyler iletisimi de iyi ybnetebilmekte ve iletisimde hedefine
ulasabilmektedir.

iletisimde hedefine ulasmada ve siireci etkin ydnetmede, Cooper ve Sawafin éne sirdiigi
dort kdse tasl duygusal zeka model dnerisinde s6zini ettigi kése taslari, etkili terapdtik
iletisimde kullanilabilecek 6nemli 6zellikler olarak gortilmektedir. Bu anlamda kdse taslari da
soyle siralanmaktadir: (Cooper ve Sawaf, 2003, s.53)

e Duygulan Ogrenmek; duygusal dirustliik, enerji, farkinda olma, geri bildirim, sezgi,
duygusal gerilimle bas edebilme, pratik sezgi, sorumluluk ve iligki araciligiyla kisisel
etkinlik ve gliven mekani insa etmek.

e Duygusal Zindelik; igtenlik, inanirlik ve esenligi insa ederek given g¢emberini
genisletme, ¢atismalari dinlemek ve ydnetme yetenegini artirmak.

o Duygusal Derinlik; glindelik igleri potansiyel ve amaglara uygun hale getirmek ve bunu
dogruluk, adanmislik ve sorumlulukla desteklemek.

o Duygusal Simya; sorun ve baskilarla beraber yasamayi bilmek, firsatlari yakalamak,
onceden gorulmeyen ¢ézim yontemlerini ortaya ¢ikarmak ve yetenekleri kullanarak
yaratici guduleri gelistirmek.

Duygulari yonetmek, onlari anlamak, tanimak ve istenilen sekilde ydnlendirmek ve ylksek
benlik bilincini (Weisinger, 1998, s. 47) etkili ve Uretken kullanabilmek becerisi olarak ifade
edilen duygusal zeka (Davis, 2008, s.14), duygulari merkeze alan bir yaklagimdir. Yiksek
duygusal zekaya sahip kisiler, insanlari etkileme, motive etme, sakinlestirme, yatistirma, ikna
etme gibi 6zellikleri kullanirken basarili olurlar.

Duygusal zekanin énemli bir parametresi olarak empati, bir insanin, kendisini karsisindaki
insanin yerine koyarak onun duygularini ve disincelerini dogru olarak anlamasidir. Rogers,
bu tanima kiginin duygularini hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi surecini eklemistir. Empati
tanimi boylelikle G¢ temel unsurdan olusmustur. Empati kuracak kisi, empati kurmaya calistidi
kisinin roline kisa bir sure i¢in gecmeli, o kisi gibi disinmeye ve hissetmeye calismalidir.
Karsidaki kisinin duygu ve dusincelerini dogru anlamak gereklidir. Empati ayni zamanda tam
ve dogru anlasilan duygu ve dustncelerin kisilere ifade edilmesidir. Bdylece slire¢
tamamlanmis olur. Empatik tepki vermenin ise baslica iki yolu vardir: Yizi/bedeni kullanarak
onu anladigini ifade etmek ve s6zli olarak onu anladigini ifade etmek. Empatik tepki vermenin
en etkili yolu bu ikisini birlikte kullanmaktir (D6kmen, 1998, s.135-137). Ayni sekilde hasta ile
terapotik iletisim kurmanin ilk kosulu, hastanin duygularini dinleme, anlamaya calisma ve
kabullenmedir (Kocaman Yildirim, 2010, s.171). Anlamanin ilk adimi dinlemek, etkin
dinlemektir. Dinlemeden anlamak, anlamadan da anlatmak pek mimkiin olmayacaktir. Bu
nedenle sagdlik iletisiminde de siirecin yonetilmesinde, sorunlarin ¢oézimiinde 6nemli bir
yaklasim olan terapétik iletisimin 6nemli bilesenlerinden birisi olarak empati ve empatik iletisim,
surecin sekillendiriimesinde ve hedefleneni gerceklestirmede etkin ve énemli bir dinamik olarak
degerlendirilmektedir.

Bu suregte sorunun anlatiimasi, sorunu ortadan kaldirmayacaktir. Ancak iyi bir dinleyici,
anlatan Kisinin duygusal yukunu paylasacak, sorunu anlamak igin gu¢ toplamasina ve ¢6zum
seceneklerini belirlemesine yardimci olacaktir. lleti, duygu igcerdigi zaman empatik dinleme

32



_ . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik lletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

yapilmalidir. Dinleme teknikleri 6grenilmis davranislardir. Olgunlasmamis tepkilerle, kargidaki
bireyin endiselerini gidermeye ¢alisma, 6gitler verme, yargilama, akil verme, elestirme, teselli
etme, konuyu degistirme, ilgisiz dinleme, dinlerken bagka seylerle ugrasma, dinleme sirasinda
sik yapilan hatalardir ve etkin/aktif/ empatik dinlemeyi engellemektedir (Kocaman Yildirim,
2010, s.171). Hasta yakini ile iletisim kurmada dinleme becerisi, empatik iletisimde énemli bir
konudur. Kulak verme, ayni zamanda 6nemsedigini gdstermenin bir yoludur. Beden dili, beden
mesafesi hasta yakinina onu dinledigine dair mesajlar vermelidir. Fiziki ortam, iletisimi
engelleyecek bir nitelik tasimamalidir. Etkin dinleme, Rogers tarafindan empatiyi gésteren,
kisinin anlattiklarini kabul ettigini ileten, dogru anlasildigini kanitlayan bir dinleme olarak ifade
edilmigtir. Etkin dinlemede goénderenin iletisine s6zli ve beden dili ile geribildirimde
bulunulmaktadir. Saglk personeli, hasta yakininin anlattiklari karsisinda onu anladigini onunla
ayni duygular paylastigini hissettirmelidir. Etkin dinlemede dinleyen anladiklarini kendi
sbzcuklerine doker ve bunlari dogrulatmak icin gonderene geri iletir (Gordon ve Edwards,
1997, s.66-67-72-80). ileti, duygu igerdigi zaman etkin dinleme yapilmahdir. Bilgi veren
iletilerde geri iletilere gerek duyulmamaktadir.

Duygusal zekadaki 6neminin yani sira terapétik iliskinin de en temel bileseni olan empati, bir
iletisim becerisi ve davranisidir. Sureci sekillendiren empatik davraniglar Tablo 1’de su sekilde
listelenmistir (Kocaman Yildirim, 2010, s.174):

Tablo 1. Empatik Davranisglar

Sozel iletisim Sozsiiz iletisim
e Acik uclu sorular sormak ¢ Hastanin konusmaya
e Hastanin duygularina devam etmesini saglayan
odaklanmak bas hareketleri, ylz ifadesi
e Hastanin soylediklerinden e Sakin ve rahat tarz
anlasilanlari 6zetlemek e Yumusak ve sicak ses tonu
o Aciklamak e Hastaya donuk, acik beden
Yansitmak postirinde hafif 6ne
¢ Anladigini ifade etmek egdilmek
¢ Hastanin sdyledikleriyle
uyumlu beden hareketleri,
ylz ifadesi
e GOz kontagini stirdiirme

Ayni sekilde empati ve kabul iletmeyen, hastanin-hasta yakininin saglik personeli ile iletigimini
engelleyen davranis ve iletisim bigimleri, “yardim edici “ ya da “terapétik” iligkilerde “iletisim
engelleri” olarak adlandiriimaktadir. iletisim engelleri, iletisimi engelleyerek sorun ¢ézimiini
zorlastirir. Thomas Gorden, “iletisim Engelleri” adini verdigi on iki potansiyel engel saptamistir.
Bu engeller; “emir vermek, yonlendirmek; uyarmak, gézdagdi vermek; ahlak dersi vermek; ad
takmak, alay etmek; yargilamak, suglamak; 6gretmek, ayni distiincede olmamak; dvmek,
desteklemek, ayni distncede olmak; analiz etmek, yorumlamak; giiven vermek, duygulari
paylasmak; s6zlinu kesmek, Snemsememek, konuyu saptirmak; soru sormak, sinamak; 6gut
vermek, ¢6zim getirmek” olarak siralanabilir (Gordon ve Edwards, 1997, s. 107-109). Bu
engeller; terapoétik olmayan iletisim seklini ifade etmektedir. Saglik iletisiminde bu tekniklerin
kullanimi, sureci tikamakta, istenmeyen diyaloglari ve durumlari ortaya c¢ikarmakta,
cozllebilecek sorunlar icinden ¢ikilamaz hal alabilmektedir. Bu nedenle sirecin saglikli ve isler
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kihlnmasinda bu engellerin kullaniimamasina 6zen go6sterilmeli, bunun yerine terapotik
iletisimin bilesenlerinin etkin kullanimi dikkate alinmalidir.

SAGLIK_ CALISANLARININ TERAPOTIK ILETiSiMi KULLANMALARINA
YONELIK BIR ARASTIRMA

Arastirmanin Amaci

Bu ¢calismanin amaci, hemsgire ve hasta yakini iliskisinde terapétik iletisim ve duygusal zekanin
nasil kullanildigini ortaya koymaktir. Bu amaca yonelik olarak da terapétik olan ve olmayan
iletisim tekniklerinin kategorileri dikkate alinarak katilimcilara her kategoriye iligkin sorular
yoneltilmis ve elde edilen veriler amag odakli analiz edilmistir.

Arastirmanin Kapsami ve Yontemi

Bu galismada saglik iletisimi baglaminda terapétik iletisimin nasil kullanildigini ortaya koymaya
yonelik olarak Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi Turgut Ozal Ek Binasi’'nda yer alan Cocuk Cerrahisi, Yenidogan, Cocuk Acil
Bolumleri'nde ve Cocuk Kan Alma Birimi'nde galisan hemsirelerle yiz ylze gorisulmuagstir.
Daha dnceden hazirlanan terapétik iletisim parametreleri ile ilgili 25 soru, 20 katilimciya ayri
ayri yéneltilmis ve derinlemesine mulakat yéntemiyle veriler toplanmistir.

Arastirma Bulgulari

Bu calisma kapsaminda terapétik iletisim tekniklerine iligkin kategoriler, katilimcilara sorulan
sorularin temelini olusturmaktadir. Yapilan arastirmada, terapétik iletisimin hangi teknikleri
icerdigi ve bu tekniklerin agiklamalari (Kugik, 2015, s. 99-101) ile bu tekniklerin nasil
kullanildigina yonelik katilmcilara yoneltilen sorulardan elde edilen cevaplardan 6rnekler
Tablo 2’de su sekilde kategorize edilmistir:

Tablo 2. Terapétik iletisim Teknikleri ve Cevaplar

Teknikler Aciklama Katiimcilarin
Cevaplarindan Ornekler

Kendini Tanitma Hemsirenin hasta-hasta yakinina | «Calismakta oldugum birimi
kendini tanitmasidir. ve gorevimi soylerim.»

«Yaka  kimlik  kartindan
taniyorlar.»

«Goriunce taniyorlar.»

«Cocuk cerrahisi hemsiresi
Aysenur.»

«Gerekmedikge tanitmam.»

Varligini Sunma Hemsirenin hasta-hasta yakinina | «Hosgeldiniz.»
onunla ilgili oldugunu sézel ve sézel
olmayan ifadelerle iletmesidir.
Diyaloga baslama seklini de ifade | «Hasta ile yakinlik derecenizi
eder. ogrenebilir miyim?»

«Gegmis olsun.»

«Hastanin neyi var?»

34



em IV. Saglik iletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi

Online Journal of the Faculty of Communication Sciences

Cilt:27 Say1:3
Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Eyliil 2019
September 2019

«Hastanin yakini kim?»

Aktif Dinleme Hemsirenin hastaya-hasta yakinina, | «G6z temas! kurarak aktif
onunla ilgili oldugunu sozel ve sézel | dinlerim.»
olblrrslfeyr?es?dl.il:un dikkatini verdigini «Viicudumu direck  ona
9 ’ yonlendiririm.»

«Kolunu tutarim.»

«Evet, anliyorum gibi
sozcukler soyler, bas ile
onaylama hareketi yaparim.»
«Gulimseyerek, s6zinu
kesmeden dinlerim.»
«Soylediklerinden sonra
onay kelimesi kullanirim.»
«Anlattiklarina yorum
yaparim.»

«YUzune bakarak dinlerim.»
«Olumlu  veya  olumsuz
tepkiler veririm.»

Soru Sorma Hemsirelerin acik ve kapali uclu | «Hastanin sikayeti nasil, ne
sorularla hastadan bilgi almasidir. Ilk | zaman basladi?»
gorusmede cok fazla Kkisisel bilgi «Kimlik dogrulamayla
iceren sorulardan kacginiimahdir. b

aslarim.»

Sorular amaca uygun olmali ve

anlasilir olmalidir. «Alerjisi var mi1? Gegirdigi
hastaligi var mi? Daha 6nce
ameliyat oldu mu?»
«En son kagta ates dusurucu
verdiniz, kac gundar
Oksuragu var?»
«Yapilacak iglemi, hangi
birimden geldigi, herhangi bir
enfeksiyonu var mi?»
*Goruldiga  Gzere sorular
amacina uygun, direk hasta
ve hastalik ile ilgilidir. Kigisel
bilgi icermemektedir.

Sessizligi Hasta- hasta yakininin duygu ve «Genelde konusarak iletisim

Kullanma dustncelerini ifade edebilmesi, kuruyoruz. Hasta rahathyor.

distinmesi ve hissettiklerini
sozellestirebilmesi igin; amagli

Konusmadigimiz  takdirde
ukala, kendini begenmis gibi
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olarak ¢ok kisa sire s6zel olmayan
ifadelerle iletisimin slrdirilmesidir.

farkli
yorumlaniyor.»

sekillerde

«Hayir. Tam tersi konusarak
daha ¢ok yureklendiririm.»

«Gller yuzli ve iletisime agik

yumusak tavirlarla
yureklendiriyorum»
«Soru  sorduktan  sonra

cevabini almak i¢in sessizligi
kullanirim.»

Empati Hemsirenin kendisini kisa bir siire «Hasta yakiniyla benim de
hastanin-hasta yakininin yerine gocugum var sizi anliyorum
koymasi ve onun iginde bulundugu seklinde konusurum.»
durumu, duygularini anlamasi ve

. e . . «Evet. Sahsima nasil

hissettiklerini ona ifade etmesidir. davraniimasini istiyorsam
Oyle davranirim.»
«Bircok hastalik gecirmis bir
kisi olarak buna zaten dikkat
ederim.»
“Evet, cocuklara karsi
hassasim.»

Oryante Hemsirenin hastaya-hasta yakinina | «Su anda iyi

Etme/Bilgi Verme | bulundugu durumu, duygu ve gorinmiyorsunuz biraz

dusuncelerini anlatmasi ve karar
vermesini saglamak igin durumla
ilgili olarak bu yontemi kullanir.

otursaniz daha iyi olur.»
«Hastanizin durumu iyi fakat

duygusal olarak  henlz
alisamadi.»

«Stresinizi ve UzUntindzi
anliyorum. Ama
gocugunuzun hastaligi
hakkinda  durum boyle

diyerek bilgi veririm.»
«Sen biraz pimpirikli misin?»

«Hastanizin su anda c¢ok
agrisi var. Hemen agrisini

dindirecegiz. Daha iyi
hissedecek.»
«Bilgi vermem,  doktora

yonlendiririm.»
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Geri
Verme

Bildirim

Hemsirenin hastadan-hasta
yakinindan gelen mesajl
degerlendirmesinden sonra
kodladidi yeni mesaiji iletme
surecidir. Hemsirenin hastaya
davranis ve durumlarla ilgili
destekleyici geribildirimlerde
bulunmasidir.

«Simdi daha iyi misiniz?»

«Cok dogru yapilyorsunuz
lUtfen boyle devam edin.»

«Daha kotu ornekleri
soylerim.»
«Vital  degerlerinin iyiye

gidenlerini sdylerim.»

«En kisa zamanda sagligina
kavusacak.»

«Genelde sadece
vermeyi tercih ederim.»

bilgi

«Merak etmeyin,
hastanedesiniz gerekli
muldahale yapilacaktir.»

«Genel durumu daha iyiye
gidiyor.»

«Bilgilendirmeler doktor

tarafindan yapiliyor.»

Gozlemleri iletme

Hemesirenin hastasinda gérdigu ve
isittigi bilgileri, degisiklikleri hasta
yakinina iletmesidir.

«Kirmadan, slUphelendigim
sikinttyr  sorgularim.  Once
olumlu gelismelerden
baslarim.»

«Hasta yakinini
vermeden ve
sekilde iletirim.»

telasa
aciklayici

«Acik acik anlatirim.»
«Geldigi zamana gore biraz

daha toparlamig, atesi su
anda iyi gibi.»

«Hastaniz daha iyi,
toparladi.»

«Hastaniz  siddetli  agrisi
oldugunu tarifliyor,

goézlemlemeliyiz.»

«Doktorla igbirligi yaparak.»

Yansitma

Hemsirenin hastanin-hasta
yakininin soyledigi ifadeyi tekrar
ederek, olay ya da durumun

acikliga kavusmasini saglamasidir.

«Yansitma yaparim.»
«Genellikle kontrol ederim.»

«Hastayi
hissettiren

dinledigimi
sekilde  goz
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Soylenenlerin tekrar edilmesi,
hastanin soylediklerinin

anlasilip anlasiimadigini kontrol
etme, yanhs anlasiimissa diizeltme
olanagi saglar.

temasi kurarak, bas ile
onaylayarak ve bunun gibi
ifadelerle hasta yakini ile
iletisim kurarim.»

«Tekrar ettiririm.»

«Genelde kontrol ederim.
Cunkl  psikolojik  olarak
endiseli olduklari igin

anlamada sikinti olabiliyor.»

Acikhiga Hemsirenin 6zel sorularla Hastanin- | «Tekrar eder misiniz?» (11
Kavusturma hasta yakininin sorununu katilimci)
aciklamasina yardim etmesidir. «Biraz daha aciklar
misinIz?»
«Daha detayli anlatabilir
misiniz?»
«Cocugun  sikayeti tam
olarak nedir, aciklar
misiNIz?»
Konuya Onemli bir konu hakkinda hem «Sadece bu konu hakkindaki
Odaklanma hastanin-hasta yakininin hem de deneyimleri anlatin litfen.»

hemsirenin acikca goéruslerini
belirtmesi ve bu konuda
konusmalaridir.

«Konuyu
sorular
ilgili.»

ayrintilandirici
sorarim hastalikla

«Ayni  konuyu hedefleyen
fakat farkl kelimelerle
cumleler kurarim.»

«Onunla iletisim kurarken
baska hastanin isiyle
ilgilenmem.»

«Konuya ilgisini  gekerim.

Onemini vurgulayarak.»

«Sadece sordugum sorulara
cevap veriniz.»

«Lutfen daha dikkatli
dinleyin.»
«Simdi bu konu hakkinda

konusmuyoruz.»

Gergege Getirme

Hemsirenin uygun ve mantikl bir
sekilde hastayi-hasta yakinini
gercege ¢ekmesidir. Amag yanilgi

«Su anda g¢ocugun ¢ok atesi
var, bu ilaci igirmeliyiz.»
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icindeki hastayi-hasta yakinini
kandirmak,

ikna etmek degil, gercege
cekmektir.

«Belli temas noktalarini
kullanirim. Bos yere
Umitlendirecek cimleler
kurmam.»

«Hastaneye yatmasi

gerekiyorsa sdylerim.»

«Hastaniz yakin takibe alinip
ameliyatina karar verilecek.»

«Terminolojik kavramlardan
uzak cumleler kurarim.»

«Hastaniza agrisi igin ilacini
yaptim, gecmesini
bekleyecegiz.»

«Yapilacak islemin ne
oldugunu agikga anlatirim.»

«Hastanizin  durumu  bu.
Sizin yaptiginiz hastaniza
daha fazla zarar veriyor,
dikkat ediniz.»

«Doktorla iletisime gegmesini
soylerim.»

Ozetleme

Hemesirenin bir konu ya da 6zel bir
durum hakkindaki bilgileri
Ozetlemesidir.

«Acik acik anlatirrm anlayip
anlamadigini sorarim.»

«Etkileyici cimleler kurarim.»
«Ameliyat olacaksa olmazsa
nasil durumlar ortaya
cikacagini  anlatirm. ikna
ederim.»

«Anlayabilecegi kadar basit
cumlelerle anlatirrm. Durumu
iyi gibi.»

«En net kelimeye karar verir
soylerim.»

«Kisa, anlasilir dille,
kelimelerle 6zetlerim.»

Plan Yapmaya
Cesaretlendirme

Hemsirenin hastanin-hasta
yakininin sorun ¢bzme ve karar
verme asamalarini
gerceklestirmesine yardim
etmesidir.

«Tedaviye baslamamiz igin
karar vermeniz gerek.»

«Her seyi anlatarak son
karari kendisine birakarak
kendisini cesaretlendiririm.»
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«Bu islem kesinlikle
hastanizin yararina bir
islem.»

«Olumlu ornekler veririm.»

«Hastaniz ameliyat olmak
zorunda, nedeni de bu.
Ayrintilan doktor size
anlatacak.»

«Mudahale etmem.»

«Sen onun annesisin bunlari
yapabilirsin.»

Karar Vermeye
Cesaretlendirme

Hemesirenin hastanin-hasta
yakininin karar vermesine yardim
etmesidir.

«Sakinlesip karar vermesini
isterim.»

«Olumlu-olumsuz durumlari

siralar ve karari kendisine
birakirim.»
«Tadavi  zorunlu, sonra

pisman olmayin.»

«Mesela hasta antibiyotik
tedavisini reddediyorsa
bunun ona yarar
getirmeyecegini, doguracadi
sonugclari izah ederim.»

«Mudahale etmem.»

«Onun icin en dogru karari
verecegdinize inaniyorum.»

«Doktora yonlendiririm.»

«Acil serviste karar verme
hasta yakinina cok
birakiimiyor. Midahale edip
bilgi veriliyor.»

Ben Dili

Hasta ile iletisimde ben dili kullanilir.
Ben dili, kisinin kendini rahatsiz
eden davranisin tanimini yapan ve
bu davranisin kendisinde nasil bir
duygu uyandirdigini ifade eden
soyleyis bigimidir.

*Kabul edilemeyen davranisin kisa
bir tanimi yapilir.

*Gergek duygular ifade edilir.
*Davranisin yarattigi somut etki
tanimlanir.

«Daha dikkatli olmasi
gerektigini sdylerim.»
«Cevap vermem, susup
isime bakarim.»

«Hasta  yakinina  yanlis
dustnip davrandigini
anlatirim.»

«Uygun bir sekilde cevap
verip eger bir sikintisi varsa
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hasta haklari veya idareye
yonlendiririm.»

«Jest ve mimiklerimle ifade
ederim.»

«Ben sizin saghginiza
kavusmaniza yardimci olmak
icin buradayim derim.»

Belirsiz Hastanin-hasta yakininin «Her serde bir hayir vardir.»
Guvenceler endiselerini, sanki endise etmesi «Eski sagligina kavusacak,
Verme gereken neden -
o . daha iyi olacak.»
yokmus gibi gérmek ve gidermeye
calismaktir. Bu yaklagimin hasta «Ayrinti bilmedigim igin boyle
icin hicbir degeri yoktur. Hemsirenin | cimleler kurmam.»
ne soi/.kle)yece.gllml bllmted|g| ve «Hastanin durumuna gore
elr(rj\pg . ecgrltsm.ln yetersiz kesin iyilesecek,
‘(‘)H ugunudgps Ierlr.k K endiselenmeyin diye cimle
ter §?y,, f‘ﬁe ece amglrah kurmam yanlis olur. Tedaviye
e mey”ln‘.‘ ,_er geyde pir hayir , | cevap vermesini beklemeyi
vardir’, “Endiselenecek bir sey yok”. Bneririm.»
«Cocugun sana ihtiyaci var
kendini toparla.»
«Su anda hastanedesiniz
sizin icin yapllabilecek
hersey yapilacaktir.»
Belirsiz Ovgu ydneltilen kisi kendini bdyle | Aciklamada belirtilen sekilde
Ovgiilerde goérmdiyorsa, duyduklarini | ctimleler kullanip
Bulunma yadsiyacak ve bu ovguleri | kullanmadigi soruldugunda
kabullenmesi kolay olmayacaktir. | katilimcilar:
Bireyde  direng __ gelismesine, | gyer  kulaninim.» (9
iletisimin  kesilmesine ve yo6n
S . katilimei)
dgglgtlrmesme neden olur.
“Qyle iyi annesiniz ki sizi sevmemesi | «Hayir  kullanmam.» (9
imkansiz.” katilmci)
Oyle nazik ve dustncelisiniz ki... «Bazen.» (2 katilimci)
seklinde cevap vermiglerdir.
Yargilama, Genellikle yargilama, elestirme Aciklamada belirtilen sekilde
Elestirme. Ad ad takma tepkileri ile karsilasan | cimleler kullanip
3 ’ kisiler, kendilerini anlasilmamig, | kullanmadigi soruldugunda
Takma itiimis, haksizhga ugramis, daha | katilimcilar:

caresiz hissederler.
“Sen zaten hep kolaya kagarsin...”
“Bebek gibi davraniyorsun...”

«Hayir kullanmiyorum» (16
katilimci)
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“Higbir  fedakarliga katlanmak

istemiyorsun...”

«Evet
katihmci)

kullaniyorum» (2

«Bazeny (2 katihmci)

seklinde cevap vermiglerdir.

Soru Sorma, Genellikle soru, inceleme, nedeni | Soru sorma, arastirma,
arama gibi yaklagimlarin iginde | inceleme, nedeni arama gibi
Arastirma, o o Y
) Onyargl, elestiri ya da zorunlu ¢6ziim | davranislarda bulunup
Inceleme bulunur. bulunmadigi  soruldugunda
katihmcilar:
“Evet”, (12 katihmci)
“Hayir”, (5 katilimci)
3 katilimci ise “Bazen,
nadiren, zaman zaman” gibi
ifadeler kullanmistir.
Teshis/ Tani Bu tur yaklasimlarda, dinleyen kisi | Hasta yakinina davranis
Koyma, Tahlil sgpkl konusanin niyetini ¢ok iyi | sebepleri hakkinda _’Fe§h|§-
biliyormus, onun kafasinin | tani koyarak soyleyip
Etme - P i o " o 2
icindekileri okuyormus gibi taviricine | sdylemedikleri soruldugunda
girdiginden, katilimcilar:
kpr]uganl Savunmaya ittigi  gibi, «Hayir» (14 katilimci)
sinirlenmesine, sabirsizlanmasina
veya oOfkeli cevaplar vermesine | «Evet» (6 katilimcr)
neden olur.

seklinde cevap vermislerdir.

Teselli Etme

Bireyi dislincelerinden
uzaklastirarak, sorunu
kicimseyerek daha iyi
hissetmesine galisiimasidir.
“Uzilme kendini bu kadar kotl
hissetme, her sey dizelir’

Teselli cumleleri kurup
kurmadiklari  soruldugunda
katihmcilar:
«Evet kullanirim» (16
katilimci)
«Hayir kullanmamy (2
katilimci)
«Bazen kullanirim» (2
katilimci)

seklinde cevap vermiglerdir.

Tehdit Etme,

Gozdagi Verme

Bireyin duygularinin anlagiimadigini
ve kabul edilmedigini gdsterir.
Bireyin

korkmasina, giicenmesine,
kizmasina ve isyan etmesine neden
olur.

*Bu U¢ maddeyi kapsayan
tek bir soru sorulmustur.
Hasta yakinina bu tir
cumleler kurup kurmadigi
soruldugunda katihmcilar:

«Hayiry (14 katihmci)
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«Evet» (5 katihmci)

1 katihmci ise bu soruya
cevap vermemeyi tercih

etmistir.
Emretme, Talep Bireyin denetimi eline tutma istedini
E gOsterir. Bireyi kirar ve kizdirir.
tme "
Dismanca duygularin ortaya
¢clkmasina, karsl koymaya neden
olur.
Oyalama, Konuyu | “Bu konu muhim dedgil, biz asil sizin
tansiyonunuza bakalim.”
Saptirma
Ahlak Dersi | Bilinmeyen bir otoritenin baskisi gibi | Katilimcilara .. yapmalisin, ..
Verme gelir. Birey “melisin” “malisin” ile yapmamalisin gibi telkinlerde
biten cimlelere daha kuvvetli bulunup bulunmadigi
savunmalarla soruldugunda

tepki verir. Bi"reyin. kenq[Qeger ve «Evet» (18 katilimci)
yargilarina gtivenilmedigi,

baskalarinin dogrularini kabul «Bazeny (2 katihmci)
etmesi gerektigi iletilir.

“Esin ve ¢ocuklarin hatiri icin
yapmalisin!”

seklinde cevap vermisgtir.

Bu calismada saglik ¢alisanlari olarak hemsirelere yukarida tabloda belirtilen terapdtik iletisim
tekniklerinin, nasil kullanildigina iliskin sorulan sorular ve sorulara alinan cevaplara yonelik
bulgular asagidaki gibidir:

Katimcilara, “Hasta yakinina kendinizi nasil tanitirsiniz?” sorusu yoneltildiginde; bu soruya
katimcilarin 5 tanesi “Kendimi katilimci yaka karti ile tanitirirm” derken, 6 katilimci “Calismakta
oldugu birimi, goérevini veya her ikisini birden sdyleyerek kendilerini tanittiklarini” ifade
etmislerdir. Ayni sekilde hasta yakinlarina kendini “Gérevini ve ismini” veya “Meslegini ve
ismini” sdyleyerek tanittigini sdyleyen 5 katilimei vardir. Katimcilardan 4 tanesi de bu soruya
sirasiyla “goériince taniyorlar’, “tanitmam”, “gerekmedikg¢e tanitmam”, “Geg¢mis olsun derim”
seklinde cevap vermiglerdir. Katimcilardan birisi, bu soruya cevap verirken duygularini “Bizim
kim oldugumuz énemli degil, sadece genel anlamda ‘hemsire’ olarak gériliyoruz. Uzerimizde

forma varsa zaten bize gelip isteklerini dile getiriyorlar” seklinde ifade etmistir.

Terapotik iletisim tekniklerinden “Varligini sunma” maddesi kapsaminda katimcilara “Hasta
yakini ile diyaloga nasil baslarsiniz?” sorusu ydneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplara
bakildiginda; 4 katihmci “hos geldiniz”, 6 katilimci“gegmis olsun” diyecegini belirtirken 3
katihmci da selam verecegini sdylemistir. Ayni soruya diger 4 katiimci da hasta hakkinda
gerekli bilgileri soracagini ifade etmistir. Bir katilimci ise, direkt olarak bilgi almaya
baslayacagini sdylemistir. Ug katihmci da hasta ile yakinlik derecesini égrenip ona gore
iletisimini devam ettirecegini belirtmistir.

“Hasta yakinini aktif dinlediginizi sézel olan ve olmayan sekilde nasil belirtirsiniz?” sorusuna
mulakat yapilan hemsirelerin blyuk bir kismi (13 katiimci) “géz temasi kurarak” seklinde yanit
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vermistir. U¢ katihmci viicudunu hasta yakinina yénlendirerek dinleyecegini sdylemistir. 2
katilimci hastanin yiiziine bakacagini, bir kisi kolunu tutacagini sdylemistir. Ug katilimci soru
soracagina dikkat ¢cekmistir. Ayni sekilde “Geribildirimde bulunmak igin ise, hasta yakininin
anlattiklarina yorum yaparim”, “sordugu sorulara cevap veririm”, “bas ile onaylama hareketi
yaparim”, “olumlu veya olumsuz tepkiler veririm”, “evet, anliyorum gibi soézcikler kullanirim”,
“gulimserim, s6zinU kesmem, anlattiklarina yorum yaparim”, gibi cevaplar verilmistir. Bir
katihmci ise; “hasta yakinlari benden pozitif enerji aldigi igin onlarla ¢ok rahat iletisim kurarim”

demigtir.

Hasta, cocuk oldugu icin bilgiler hasta yakinindan alinmaktadir. “Kag ginlik-aylik, ne zaman
dogdu, anne siti aliyor mu, kardesi var mi, kag kilo gibi” kisisel sorular sorulduktan sonra ikinci
adimda; “Cocugunuzun sikayeti nedir?, “Sikayetiniz nasil, ne zaman baslad1?”, “Yapilacak
islem, hangi birimden geldigi”’, “Alerjik bir durumu var mi?, “herhangi bir enfeksiyonu var mi?”,
“Gegirdigi hastaligi var mi?”, “Daha énce ameliyat oldu mu, énemli bir rahatsizhdi var mi?”
seklinde sorular sorulmaktadir. Eger acil gelen bir hasta ise “Asiyl ne zaman yaptirdiniz?, “En
son kagta ates dustrlcu verdiniz?”, “Kag gundur 6ksuriagu var?” gibi sorular yoneltiimektedir.
Sorular genel olarak degerlendirildiginde sorulan kisisel verilerin de hastaliga yénelik oldugu
goOrilmektedir. Hasta yakinina soru sorma, bilgi almak amaciyla hemsire tarafindan aktif olarak
kullanilan bir iletisim seklidir.

Hasta yakininin duygu ve dusuncelerini ifade edebilmesi igin sessizligin kullanilip
kullaniimadigi sorusuna katiimcilardan 8 tanesi “Evet kullaniyorum” bir tanesi “Bazen”
seklinde yanit vermistir. Katiimcilarin 11 tanesi “Hayir kullanmiyorum”, yanitini vermistir.
Sessizligi kullanmayan hemsgirelerden biri gerekge olarak, “Genelde konusarak iletisim
kuruyoruz. Hasta rahatliyor. Konusmadigimiz takdirde ukala, kendini begenmis gibi farkl
sekillerde yorumlaniyor” demistir. Katihmcilardan bir tanesi bu soruya “Hayir. Tam tersi
konusarak daha ¢ok ylreklendiriim” seklinde bir agiklama yapmistir. Evet diyenlerden birisi
ise “Guler yuzlu ve iletisime agik yumusak tavirlarla ylreklendiriyorum” cevabini vermistir. Bir
baskasi da; “Soru sorduktan sonra cevabini almak igin sessizligi kullanirim” seklinde
cevaplamistir. Sessizligi kullanmak terapétik bir iletisim sekli olmasi nedeniyle daha 6nce ifade
edilmis olan “Duslnceli suskunluk”, “Duygusal suskunluk”, “Direncli suskunluk” gibi ¢esitlerinin
kullaniilmasi gerekmektedir.

Calismada hemsirelerin hemfikir olduklari, en gok kullandiklari terapdtik iletisim sekli empati
yapmaktir. Duygusal zekanin bilesenlerinden olan “empati’, yanitlari g6z 6nunde
bulunduruldugunda katilimcilarin tamami tarafindan yapildigi ifade edilmistir. Soruya
hemsireler tarafindan; “Kesinlikle. Hasta yakiniyla benim de gocugum var sizi anliyorum
seklinde konusurum”, “Evet. Sahsima nasil davranilmasini istiyorsam dyle davranirim”, Birgok
hastalik gecirmis bir kisi olarak buna zaten dikkat ederim”, “Evet, ¢ocuklara karg! hassasim”
gibi verilen cevaplar dikkat ¢ekicidir.

Hasta yakinina hastanin durumu ve duygulari hakkinda bilgileri nasil verdigi sorusuna yonelik
olarak verilen cevaplar: “Su anda iyi gérinmuyorsunuz biraz otursaniz daha iyi olur.”, “Hasta
gizliligi acisindan bdyle bir bilgi verme yetkimiz yok.”, “Hasta yakinina bu sekilde bilgi verme
yetkimiz yoktur.”, “Bu islem esnasinda olusabilecek fiziksel ve duygusal duruma yonelik

olabilecekler ifade edilir.”, “Bilgilendirme isi doktora ait, doktora ydnlendiriyoruz.”, “Bu isi
doktorlar yapiyor.”, “Bilginin doktor tarafindan verilecegini soylerim.”, “Calistigim bdlimden

” o«

dolay! pek uygun olmuyor.”, “Kilolu ise diyetisyene gidip gitmedigini sorarim, konuya hemen
kilolarindan girmem.”, “Hastanizin durumu iyi fakat duygusal olarak heniiz alisamadi.”,

“‘Abartmadan ve sakinligini koruyarak.”, “Gizlilik politikasina gére anlatirnm.”, “Durumu iyiye
gidiyor.”, “Stresinizi ve Uzuntindzli anliyorum. Ama ¢ocugunuzun hastaligi hakkinda durumu

boyle.”, “Siz biraz pimpirikli misin?”, “Kendimden 6rnek vererek.”, “Ornegin anestezi alan
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hastanin en az iki saat boyunca tam anlamiyla kendine gelemeyecegi, ajite olabilecegi
konusunda hasta yakinini bilgilendiririm.”, “Genelde hasta yakini anne, hasta bebek oldugu
icin ona gore durumu izah ederim.”, “Hastanizin su anda ¢ok agrisi var. Hemen agrisini
dindirecegiz, daha iyi hissedecek.”, “Bilgi vermem, doktora ydnlendiririm.” seklindedir.
Katilmcilarin dortte biri bilgi verme isinin doktorun sorumlulugunda oldugunu belirterek bilgi
vermekten kacgindiklarini belirtmistir. Katilimcilardan bir tanesi “Hasta yakinina bizim bilgi
vermemiz yasak mi yoksa gelenek mi bdéyle bilmiyorum. Biz hastalikla ilgili hasta yakinina bir
sey soyledigimizde doktorla gelisme ihtimalimiz olabiliyor. Hasta yakinlari doktora hemsire
iyilesecegini soylemisti, fakat siz durumunun kotl oldugunu séyllyorsunuz gibi yargilarda
bulunabiliyor.” ifadeleri ile cevap vermeme nedenlerini gerekgelendirmislerdir.

Katilimcilara “Hasta yakinina hastanin durumuyla ilgili destekleyici geri bildirimlerde
bulunurken neler sdyledikleri” soruldugunda verilen cevaplar séyle olmustur: “Simdi daha iyi
misiniz?”, “Hastanin iyilesme slrecinin belirtilerini, beslenmesini, sikintilarini, eski haliyle yeni
halini degerlendiririm.”, “Tarif edilen gibi yapildiginda ¢ok dogru yapiyorsunuz litfen bdyle
devam edin.”, “Tedavinin gerekli ve 6nemli oldugunu bildiririm.”, “Daha kétl érnekleri sGylerim,
vital degerlerinin iyiye gidenlerini sdylerim.”, “En kisa zamanda sagligina kavusacak.”,
“Genelde sadece bilgi vermeyi tercih ederim.”, “Merak etmeyin, hastanedesiniz gerekli
muadahale yapilacaktir.”, “Hasta yakinlarina bu tir hastaliklari daha énce sik gordigumu,
hepsinin iyi olup taburcu oldugundan bahsederim.”, “Bebeginiz iyi, anne situ aliyor, kendine
dikkat et sGtlin gelsin vs.”, “Hastanizin agrisi gegti ama ameliyat sonrasi agrilari zaman zaman
tekrarlayacaktir, biz gerekeni yapacagiz, gabuk toparlanacaktir.”, “Genel durumu daha iyiye
gidiyor.” Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplara bakildiginda; yariya yakini “Bilgilendirme
yapamam, direk doktora yonlendiririm”, “Doktora yonlendirip daha ayrintili bilgi almasini
saglarim”, “Bilgilendirmeler doktor tarafindan yapiliyor” gibi ifadelerle destekleyici geri bildirim
vermedigini, hastanin durumuyla ilgili bilgilerin doktor tarafindan verilmesi gerektigini
sdylemiglerdir.

Hemsirenin hasta ile ilgili gérdugu, isittigi gdézlemlerini hasta yakinina nasil ilettigini érnekle
aciklamasi istenmistir. Katihmcilar tarafindan goézlemlerin nasil iletildigine dair verilen
cevaplardan bazilari sunlardir: “Hastayr uzun sdreli gdézlemleyemiyoruz.”, “Kirmadan,
suphelendigim sikintiyr sorgularim, dnce olumlu gelismelerden baslarim.”, “Hasta yakinini
telasa vermeden ve aciklayici sekilde iletirim.”, “Acik acik anlatirrm.”, “Hastanin durumu koétd,
etkileyebilecek birsey ise kelimeleri secerek izah ederim.”, “Hastaligin seyri ile ilgili bilgi
vermem, anne sutd alimi gibi konularda nasil arttiyi azaldidi gibi konularda bilgi veririm”.
Katilimcilarin bu konuda verdikleri drnekler ise s6yledir: “Buglin gocugunuzun rengi daha kanl
canli, tansiyonu daha iyi.”, “Hastanin beslenmesi ve sivi alimi yetersiz. Daha dikkatli olalim.”,
“Hastaniz siddetli agrisi oldugunu tarifliyor, gézlemlemeliyiz.”, “Bugiin hastamiz daha iyiye
gidiyor.”, “Geldigi zamana gore biraz daha toparlamig, atesi su anda iyi gibi.”, “Hastanin
beslenmesi ile ilgili daha dikkatli olalim.”, “Hastaniz daha iyi, toparladi.”, “Once gérdigim seyi
sorarim, daha énce var miydi, 6grenir sonra gézlemlerimi anlatir doktora yénlendiririm”. Bu
soruya iligkin verilen cevaplara bakildiginda; Katimcilarin dértte biri “iletiimesi gereken bir sey
varsa doktorla paylasirim, durumu doktora bildiririm”, “bilgilendirme doktor tarafindan yapilir”,
“doktorla isbirligi yaparak”, “bilgilendirmelerin doktor tarafindan yapilacagini belirtirim” gibi
cevaplar vermigtir.

Hasta yakininin ifadelerini tekrar ederek (yansitma yaparak) sdylediklerini anladigini ya da
dogru anlayip anlamadigini kontrol edip etmedigi soruldugunda katilimcilarin Ggte ikisi “evet”
yanitini kullanmistir. iki katihmci “Genellikle kontrol ederim” demistir. iki katilimci beden dili ile
anladigini onaylamaktadir. Fakat dogru anlayip anlamadigini kontrol etmemektedir. Bir
katihmci kontrol igin hasta yakinina tekrar ettirecegdini ifade etmistir. Yansitma yapma nedeni
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icin ise; “Cunki psikolojik olarak endiseli olduklari icin anlamada sikinti olabiliyor.”, “Bazen
sosyolojik 6zelliklerinden dolay! hastalarla birbirimizin dilini anlamiyoruz.” gibi gerekgeler
sunmuslardir. Beden diliyle anladigini ifade eden katimcilar soruyu; “Hastayi dinledigimi
hissettiren sekilde gbz temasi kurarak, bas ile onaylayarak ve bunun gibi ifadelerle hasta ile

iletisim kurarim.”, “Bas ile onaylayici ifadelerde bulunurum.” seklinde cevaplamislardir.

Hasta yakininin ne demek istedigini tam anlayamadiginda anlayabilmek igin kurulan soru
cumleleri soruldugunda ise; katilimcilarin verdikleri cevaplar soyledir: “Tekrar eder misiniz?”,
“Biraz daha aciklar misiniz?”, “Daha detayl anlatabilir misiniz?”, “Cocugun sikayeti tam olarak
nedir, aciklar misiniz?”, “Séyle mi boyle mi diye tekrar ederim.”, “En son saat kagta ates
distriict verdiniz?”, “Uzginiim, anlayamadim deyip soruyu yinelerim.”, “Konuya gére sorulari
degistirerek tekrar sorarim.”, “Tibbi terimler kullanmam. Sdéyledigi belirtiler ne zamandir
hastada mevcut bunlari sorarim.” Agikliga kavusturma ilkesine yonelik olarak sorulan soruya
verilen cevaplara bakildiginda; katilimcilarin yarisindan fazlasi tekrar ettirmeye yonelik sorular
soracagini belirtmistir.

Konuya odaklanma maddesi kapsaminda hasta yakini ile énemli bir konu konusurken konuya
odaklanmak ve konu disina gikmamak igin kurduklari cimleler soruldugunda katilimcilar su
yanitlari vermiglerdir: “Sadece bu konu hakkindaki deneyimleri anlatin litfen.”, “Ne zamandan
beri? Nasil? Neden?”, “Ayni konuyu ifade eden igerikle sirali cimleler kullanirim.”, “Konuyu
ayrintilandirici sorular sorarim hastalikla ilgili.”, “Ayni konuyu hedefleyen fakat farkli kelimelerle
cumleler kurarim.”, “Ayni konuyu ifade eden cimleler kurarim.”, “Hasta yakininin dikkati
dagilmasin diye konu disina gikmam. Benim dikkatim kadar onun dikkati de 6nemli.”, “Onunla
iletisim kurarken baska hastanin igiyle ilgilenmem.”, “Konuya ilgisini gekerim. Onemini
vurgulayarak.”, “Hasta isminin gectigi cimleler kurmaya calisirrm.”, “Sadece sordugum
sorulara cevap veriniz.”, “LUtfen daha dikkatli dinleyin.”, “G6z géze temas kurarak kisa ve 6z
anlatinm.”, “Simdi bu konu hakkinda konusmuyoruz.”, Su anki sikayeti nedir, sizin hastaneye
basvurmaniza gerek duydugunuz sikayeti nedir?”, “Anlattigi konu ile ilgili olarak ayrintilayici
sorular sorarim. Atesi varsa kag dereceye kadar ¢ikti, giinde kag kez cikti gibi.”, “Konu ile ilgili

ayrinti sorarim”, “LUtfen sadece sordugum sorulara cevap verin”.

Gergege getirme teknigdi kapsaminda katilimcilara sorulan hasta yakinina hastanin durumunu
gercek anlamiyla anlamasi icin kurdugunuz cumlelerin (kandirmak, ikna etmek degil) neler
oldugu seklindeki soruya verilen cevaplar soyledir: “Bu, duruma gore degisir. Su anda gocugun
cok atesi var, bu ilaci igirmeliyiz.”, “Bdyle cumleler kurmaktan ¢ekinirim. Her an her sey
olabilir.”, “Hastanin durumu bdyle devam etmektedir.”, “Tibbi agidan en dogru bilgileri
doktordan Ogrenebilecegini sdylerim.”, “Kan alma boélimindeyim, tanilari pek bilmiyoruz.”,
“Belli temas noktalarini kullanirnm. Bos yere Umitlendirecek climleler kurmam. Hastaneye
yatmasi gerekiyorsa soylerim. Kanserse kemoterapi surecinden bahsederim.”, “Birgok hastaya
gbre daha sihhatlisiniz. Ama kan degerleriniz disik. ilaglarinizin kullaniminda daha 6zenli
olun.”, “Hastanizi yakin takibe alip ameliyatina karar verilecek.”, “Terminolojik kavramlardan
uzak cumleler kurarim.”, “Hastaniza agrisi igin ilacini yaptim, gecmesini bekleyecegiz.”,
“Doktorlarimiz daha ayrintili bilgi verecek.”, “Yapilacak islemin ne oldugunu agik¢a anlatirm.”,
“‘Acik acik anlatinm.”, “Ameliyat olacak hasta ise sonunda ne zaman uyanacagi anestezi
etkisinin ne kadar slrecegi vs anlatirim.”, “Su an bebeginiz sikintili. Litfen doktordan ayrintili
bilgi alin der doktora yonlendiririm.”, “Doktor size ayrintili bilgi verecek.”, “Hastanizin durumu
bu. Sizin yaptiginiz hastaniza daha fazla zarar veriyor, dikkat ediniz”. Bu soruya verilen
cevaplara bakildiginda dikkati ¢ceken; katilimcilarin doértte birinin, gergede getirme teknigini
Ozellikle hastanin durumu ile ilgili bilgi verme konusunda kullanmakta ¢gekingen davranmasidir.
Hasta yakinina doktorun bilgi verecegini sOyleyerek sorumluluk almamaktadirlar.
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Ozetleme teknigi kapsaminda sorulan, hasta yakinina bir konuyu nasil dzetlediklerine dair
soruyu katilimcilar su ifadelerle cevaplamiglardir: “Kisa cimlelerle.”, “Yaptigimiz isin korkutucu
oldugunu biraz cesaretli olmak gerektigini anlatinm.”, “Kisa, anlasilir dille, kelimelerle
Ozetlerim.”, “En net kelimelere karar verir sQylerim. En fazla ¢ kelime ile ifade ederim.”, “Direk
anlayabilecegi sekilde net ve kisa climleler kurarim.”, “En net kelimeye karar verir sdylerim.”,
“‘Anlayacag! bir sekilde soylerim.”, “Kan almamiz lazim derim.”, “Enfeksiyon varsa atesinden
bahsederim. Ates dustriclyld zamaninda almasina dikkat etmesini soylerim.”, “Hastaniz
apandisit ameliyati olabilir. Kan sonuglari, ultrason ve doktor muayenesinden sonra karar
verilecek. Biz size detayli bilgi verecegiz.”, “Ameliyata girecek bir hastaya uzun uzun islemleri
anlatamayiz. Kisa ve net cimleler kurariz.”, “Hastaligi ile ilgili sonuglari doktorlar gézlemliyor.”,
“Kararli net bir sekilde 6zetlerim.”, “Acik acik anlatinm anlayip anlamadigini sorarim.”,
“Etkileyici cimleler kurarim. Ameliyat olacaksa olmazsa nasil durumlar ortaya ¢ikacagini
anlatinm. ikna ederim.”, “Anlayabilecedi kadar basit ciimlelerle anlatirim. Durumu iyi gibi.”,
“‘Anlatinm. Bunu yemelisin ya da yememelisin gibi.”, “Hastanin durumunu anlatir doktora

yonlendiririm”.

Plan yapmaya cesaretlendirme maddesi kapsaminda sorulan sorun ¢ézme, karar verme ve
plan yapma gibi konularda cesaretlendirmeye yonelik hasta yakinina neler sdyleyecegi
sorusuna katilimcilar su cevaplari vermistir: “Tedaviye baslamamiz igin karar vermeniz gerek.”,
“Hasta yakinina yaptigim islemin nasil olacagini anlatinrm. Caninin fazla yanmayacagini
korkmamasini sdylerim.”, “Her seyi anlatarak son karari kendisine birakarak kendisini
cesaretlendiririm.”, “Acikga her seyi anlatip karari kendisi vereceg@ini sodylerim.”, “Olumlu
ornekler veririm.”, “Bu islem kesinlikle hastanizin yararina bir islem.”, “Sakin olun, bize yardimci
olun.”, “Midahale etmem.”, “Motivasyon ¢ok dnemli.”, “Hasta yakinina cesaretlendirici s6zler
kullanarak. Sen yaparsin gibi.”, “Siz bilingli bir ailesiniz. Bu konuda karar verecek olan sizsiniz.
Ama durumu da anlatir ikna ederim.”, “Sen onun annesisin, bunlari yapabilirsin.”, “Hastaniz
ameliyat olmak zorunda, nedeni de bu. “Ayrintilari doktor size anlatacak.”, “Siz gidip odada
bekleyin ben ilaci hazirlayip geliyorum.”, “Yakinlarinin hastanin yanina fazla yaklasmamasini,
gocugun enfeksiyon kapmamasi igin bunun gerekli oldugunu séylerim”.

Karar vermeye cesaretlendirme maddesi kapsaminda hasta yakini hasta ile ilgili karar
veremediginde onu cesaretlendirmek igin kullanacagi ifadeler soruldugunda katilimcilar soyle
cevaplar vermistir: “Sakinlesip karar vermesini isterim.”, “Karari kendisine birakip verdikleri
karara saygl gOsterecegimi sdylerim.”, “Hasta yakinina sabirli olmasini, zamanin ilag gibi
gelecegini anlatirm.”, “Olumlu-olumsuz durumlari siralar ve karari kendisine birakirim.”,
“Tedavi zorunlu, sonra pisman olmayin.”, “Bu doktorun yetkisinde olan bir sey.”, “Mesela hasta
antibiyotik tedavisini reddediyorsa bunun ona yarar getirmeyecegini, doguracagi sonuglari izah
ederim.”, “Mudahale etmem.”, “Onun igin en dogru karari vereceginize inaniyorum.”, “Konu
hakkinda acik bir sekilde bilgi veririm. Karar kismi hasta yakinina ait.”, “Cocugunuz igin
yapilabilecek butiin tedavi yapiliyor.”, “Durumu izah eder karari aileye birakir gerekirse
doktora ydnlendiririm.”, “Doktora yénlendiririm.”, “Acilde karar verme olayi hasta yakinina ¢ok
birakilmiyor. Mudahale edip bilgi veriliyor”. Bu soruya verilen cevaplara bakildiginda;
cevaplardan sadece bilgi verip karari aileye biraktigini séyleyen 7 katilimci vardir. Doktora
yonlendirecegini sodyleyen 4 katilimci vardir. Bir katilimcinin hi¢ midahale etmeyecegini
soylemesi dikkat gekicidir. Acil boliminde galisan bir katilimcinin ifadesine goére ise hasta
yakinina karar verme yetkisi birakilmayan insiyatifi doktorun aldigi durumlar da mevcut
olabilmektedir.

Ben dili kullanimi yéntemi konusunda sorulan hasta yakinina karsi kabul edemedigi s6z ve
davranislari oldugunda kendini nasil ifade edecegine yonelik sorulan soruya verilen cevaplar
su sekildedir: “Daha dikkatli olmasi gerektigini sdylerim.”, “Cevap vermem, susup isime
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bakarim.”, “Hasta yakinina yanlis dustinip davrandigini anlatirrm.”, “Uygun bir sekilde cevap
verip eger bir sikintisi varsa hasta haklari veya idareye yonlendiririm.”, “Uygun kelimeyi
secerek cevap veririm.”, “Uyaririm. Hasta kaba davrandiginda bunun benim gérevim oldugunu
emir kipiyle konugsmamasi gerektigini anlatinm.”, “Hakarete ugradigimda ilk adim olarak
kibarca uyarinm. Devam ederse hakaret etmeden yliksek sesle ikaz ederim.”, “Yanlis tutum
sergiledigini ifade ederim.”, “Jest ve mimiklerimle.”, “Ozel hayatima miidahale etmesine izin
vermem.”, “Lutfen konusmalariniza dikkat edin.”, “Sakinligimi korurum ve dikkatli davranmasi

” o« ” o«
LT "«

konusunda uyarirnm.”, “Mimiklerle ifade ederim.”, “Ben sizin sagliginiza kavusmaniza yardimci
olmak igin buradayim derim.”, “Sakin kalarak uygun dille anlatmaya c¢alisirim. Anlamayacak
durumda ise sessiz kalipp ortamdan uzaklasirm.”, “Ses tonumu yikseltmeden aciklama
yaparim. Anlamazlarsa uzaklasirm.”, “Keskin ifadelerle konuyu kapatir, iletisimi bagka
arkadasima birakirim.”, “Zaten gergin olduklari igin sessiz kalir ya da sakinlestiririm”. Bu soruya
verilen cevaplara bakildiginda; Katihmcilarin dértte biri uygun bir dille uygun kelimeleri segerek
anlatmaya caligsacagdini séylemistir. Sessizligi kullanacak olan iki katilimci vardir. Ug katihmcl
hasta yakinini uyarmay: tercih etmektedir. iki katilimci ise beden dilini kullanarak (jest ve

mimiklerle) cevap verecegini sOylemektedir.

Terapotik olmayan iletisim tekniklerine gelindiginde ise belirsiz glivenceler verme maddesi
kapsaminda sorulan hasta yakinina “Her sey dizelecek, merak etme, her serde bir hayir
vardir, endiselenecek ber sey yok” gibi cimleler kurup kurmadiklari, buna benzer kurduklari
cumlelerin neler oldugu soruldugunda katilimcilar su yanitlari vermistir: “Evet, sakin olun, bu
gegici bir stireg.”, “Bazen genelde kan alma birime ¢ok sesli oldugunda konusma yapilamiyor
(Cocuklar cok yuksek sesle agliyor).”, “Hastanin durumuna goére kesin iyilesecek,
endiselenmeyin diye cimle kurmam yanlis olur.”, “Tedaviye cevap vermesini beklemeyi
Oneririm.”, “Bu sekilde cimleler kullanmam. Hasta yakinini sakinlestirmek amacl telkin edici
cumleler kullanirim.”, “Cocugunuzun iyilesmesini istiyorsaniz ya da eski sagligina kavusmasini
istiyorsaniz metanetle sGylenenleri yapmaniz gerekiyor derim.”, “Boyle bir sekilde konusmam.
Sakinlestirici cimleler kurarim.”, “Ayrinti bilmedigim igin kurmam.”, “Kurmam. Bu zaten bizim
yetkimiz dahilinde degil.”, “Daha segici cimleler kurarim.”, “Hayir.”, “Bazen.”, “Her serde bir
hayir vardir.”, “Cocugun sana ihtiyaci var kendini toparla gibi.”, “Evet.”, “Su anda
hastanedesiniz sizin igin yapilabilecek hersey yapilacaktir.”, “Cocugun sizin yardiminiza
ihtiyaci var. Guglu olmalisiniz.dogru karar vermek igin sakinlesmelisiniz.”, “Sakin olun. Olayin
ciddiyetine varin ona gore hareket edin.”, “Eski saghgdina kavusacak, daha iyi olacak.”, “Sadece
sOylenenleri yapin. Doktorun dediklerini uygulayin®. Bu soruya verilen cevaplara bakildiginda;
Katilimcilarin dortte biri bdyle cimleler kurdudunu, diger doértte biri kurmadigini belirtmistir.
Kalan katihmcilarin kurdugu cumleler ise durumu izah edici ya da telkin edici ifadelerden

olugmaktadir. Terapotik olmayan bu yontemi katilimcilarin bayuk bir kismi kullanmamaktadir.

Terapotik olmayan tekniklerden belirsiz 6vgulerde bulunma maddesi baglaminda katilimcilara
hasta yakinini “Oyle iyi bir annesiniz ki.. , “Oyle nazik ve disgiincelisiniz ki..” gibi climlelerle
rahatlatmaya ¢alisip galismadiklari soruldugunda 8 katilimci net bir sekilde “Hayir”, esit sayida
katihmci ise “Evet’ cevabini vermistir. 2 katilimci “Bazen” ibaresini kullanmigtir. Diger
katihmcilar “Cok glizel distinmissin”, “Genel olarak degil de giizel bir davranis sergilediginde
davranisi Gzerinden cimleler kurarim”, seklinde yanit vermistir. Diger cevaplar da g6z 6niine
alindiginda bu yanlis iletisim teknigini kullanan katilimci sayisi agirhktadir.

Yargilama, elestirme, ad takma maddesi kapsaminda hasta yakini ile diyalounda yargilamay:
kullanip kullanmadigi soruldugunda katilimcilardan 15 tanesi “Hayir” cevabi vermistir. 2
katihmci “Evet’, 2 katiimci “Bazen” yanitini vermistir. Bir katilimci “Yargilamak olarak degil de,
cocugun tedavisinde yanlis yapiyorsa soylerim” demistir. Hayir cevabina gerekge olarak
“Yargilama yaparsam iletisim bozulur, hasta ile problem yasariz.”, “Yargillamak iletisimi

48



. . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik iletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

zorlastiracagi igin 6neride bulunurum.”, “Genelde hasta potansiyeli gocuk oldugu igin insanlar
kaygili oluyor” gibi ifadeler kullanilmigtir.

Soru sorma, arastirma, inceleme maddesi baglaminda bu gibi davraniglarda bulunup
bulunmadidi soruldugunda katilimcilardan 12 tanesi “Evet’, 5 tanesi “Hayir’, 3 tanesi ise
“Bazen, nadiren, zaman zaman” gibi ifadeler kullanmigtir. Evet diyenler “Evet. Adli vakalarimiz
oluyor ya da supheli bir durum oldugunda mutlaka sorguluyoruz.”, “Tedirgin, korkan, gergin
gelen hastalarda neden? Ne zaman? gibi sorular sorarim”, “Konunun durumuna gére soru
sorup neden arayabilirim” gibi gerekgeler éne surmuslerdir. Hayir diyenler genellikle, “Oykii
alma amagch sorulari doktor soracagi icin tekrar sormam” seklinde bir gerekge sunmuslardir.

Katilmcilarin blyik bir kismi terapétik olmayan bu iletisim seklini kullanmislardir.

Teshis/tani koyma, tahlil etme teknigi kapsaminda hasta yakininin davranis sebepleri
hakkinda teghis/tani koyarak bu sebepleri hasta yakinina séyleyip séylemedigi soruldugunda
14 katihmci “Hayir” cevabini vermigstir. 6 katilimci ise “Evet” yanitini vermistir. Hayir diyenler
gerekge olarak, “Hastanin psikolojisi hasta yakinlarini etkiledigi igin daha fazla Gizmemek adina
rahatlatici cimleler kurarim.”, “Bdyle bir durum hasta yakini ile isbirligi yapmayi (anlagsmayi)
engeller” gibi ciimleler kurmuslardir.

Teselli etme teknigi konusunda hasta yakinini teselli edip etmedikleri soruldugunda
katilimcilardan 16 tanesi “Evet’, 2 tanesi “Bazen” yanitini vermistir. Hayir diyen sadece 2
katilimci olmustur. Teselli cUmlelerine 6rnek verilmesi istendiginde su gibi cumleler
kurmuslardir: “Korkulacak bir sey olmadigini, doktora glivenmesi gerektigini daha gugld,
dirayetli olmasini tembihlerim.”, “Latfen Gzllmeyin.”, Merak etmeyin iyilesecek, sabredin gibi
ifadeler kullanirim.”, “Sabirli ol, gocugunun sana ihtiyaci var.”, “Cocuklara karsi hassasim.
Bunlarin gelecedi onemli, onlarla sabirla beraber beklemeyi soylerim.”, “Hastaliginin
tedavisinin uzun sirede giizel sonuglar verecegini bunun igin dogru yerde oldugunu soylerim.”,
“Soguk kanli olmaya calisin. Cocuk sizden etkilenmesin.”, “Hastaliginin strecini tedavi seklini
anlatirm.”, “Durumu hakkinda agciklayabildigim kadar anlatirim.”, “Daha dikkatli ve ilgili
olursaniz bir daha bunlar yasanmaz.”, “Merak etmeyin dizelecek”. Bu cimlelerden bazilari
durumu ortaya koymaya yoneliktir. Ancak genel bir degerlendirme yapildiginda yanhs bir
iletisim sekli olan “teselli etme” nin katilimcilarin genelinin kullandigi sonucuna varilmaktadir.

“Tehdit etme, gbzdagi verme”, “Emretme, talep etme”, “Oyalama, konuyu saptirma” teknikleri
icin ¢ok kizdiklarinda gayrihtiyari olumsuz clmleler kullanip kullanmadiklari, bir anisinin
(tehdit, emir, oyalama, konuyu saptirma) olup olmadigi seklinde tek bir soru sorulmustur. Bu
soruya verilen cevaplardan 14 tanesi “Hayir” seklindedir. 5 katilimci “Evet” demistir. 1 katilimci
ise bu konuda yorum yapmamayi tercih etmigtir. Hayir diyen katilimcilarin bazilari: “Tartisma
ve kavga olmamasi adina genelde sessizligi tercih ederim.”, “Hastayla tartismak yerine
dogruyu anlatmaya calisinm.”, “Kizdigim durumlar var ama sakin olmaya c¢alisirrm. Olumsuz
cimleler kurmam”, “Hakl olarak bile suclu oluyoruz” gibi yanitlar vermistir. Evet diyenler ise:
“‘Oyalama (yogunluktan dolayi)”, “Kiglik bebeklerin kanini alirken aile odadaysa rahat
edemiyorum. Guzel bir dille agiklamama ragmen yakini ¢cikmiyorsa emir veriyorum.”, “Konuyu
saptirma” gibi cevaplar vermislerdir. Katilimcilarin blylk bir kismi yanhs olan bu iletisim seklini
kullanmadigini ifade etmistir.

Ahlak dersi verme teknigi ile ilgili sorulan hasta yakinina .... yapmalisin, ... yapmamalisin gibi
telkinlerde bulunup bulunmadiklari soruldugunda 18 katihmci “Evet’, 2 katilimci “Bazen”
yanitini vermistir. Verilen 6rnekler genellikle hastalik ile ilgili yapmasi ve yapmamasi gereken
seyleri kapsamaktadir. Cevaplardan bazilari: “Bazen iletisimde sorun gormedigim hasta ve

hasta yakinlarina tavsiyede bulunurum.”, “Bilgim dahilinde 6nerilerde bulunurum.”, “Hastalgi
ile ilgili kullanirim. Mutlaka alinmasi gereken ilag, Zamaninin gegmemesi gereken ilag.”, “Evet.
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Kesin konusmalar daha etkili oluyor.”, “Kiloluysa yagli yeme, asitli seyler icme derim (direk
olarak)”, “Evet, daha gabuk iyilesmen igin bol bol ylrimen lazim gibi.” yapmasi gerekenleri
anlatirnm” seklinde olmustur.

SONUC VE DEGERLENDIRME

Sagdlik iletisiminde saglik galisanlari ve bireyler arasi iletisimin etkili bir sekilde kullanilmasi ve
surecin iyi bir sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Bu etkin iletisim, hemsire ile gocuk
hasta yakini kapsaminda ele alindiginda, hasta yakini, gocugunun hastalgi ile birlikte sinir,
stres, kaygi, korku gibi iletisim engeli olusturabilecek olumsuz duygular tasiyabilmektedir.
Hemsire bu durumda hasta yakini ile kurdugu iletisimde duygularini kontrol etmeli ve etkili
iletisim tekniklerini en iyi sekilde kullanmalidir. Duygusal zeka ve terapétik iletisim bu amaclar
g6z 6ndnde bulunduruldugunda énemli iki alan olarak ortaya ¢ikmistir. Bu iki alanin, hemsire-
hasta yakini iliskisinde nasil bir rol oynadigi, hemsirelerin bu teknikleri ne kadar aktif ve etkin
kullandigi yapilan galismadan elde edilen verilerle ortaya konulmustur.

Bu konuya iliskin yapilan arastirmada “Kendini tanitma teknigi” baglaminda katilimcilarla
yapilan gérismede katilimcilarin yariya yakini fiziki gorinimleri ya da yaka kartlariyla
tanindiklarini ifade ederek kendilerini hasta yakinina tanitmaya gerek gérmemektedirler. Kalan
yarisinin buylk kismi ise ¢alistigi bolim ya da meslegini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Terapotik iletisimin 6nemli bir teknigi olarak “Varligini sunma” baglaminda "hos geldiniz”,
“‘gecmis olsun” gibi kisa bir giris yaparak hemen konuya ge¢mektedirler. Aktif dinlediklerini
genellikle g6z temasi kurarak belli etmektedirler. Bunun yani sira vicutlarini hasta yakinina
cevirmektedirler. Ayni sekilde katilimcilarin hasta yakinlarina sordugu sorular genellikle
amacina uygun, direk hasta ve hastalik ile ilgilidir. Kisisel bilgi icermemektedir.

Bu arastirmada terapdtik iletisimin dnemli bir teknigi olan “Sessizligi Kullanma Teknigi” ni
kullanma orani dikkate alindidinda; kullanan ve kullanmayan katilimci sayisi birbirine ¢ok
yakindir. Calismada katilimcilarin hemfikir olduklari, en ¢ok kullandiklari terapétik iletisim sekli
ayni zamanda duygusal zekanin bilesenlerinden olan empati yapmaktir.

Terapotik iletisim tekniklerinden “Bilgi verme “ teknigi kapsaminda katilimcilarin ddrtte biri bilgi
verme iginin doktorun sorumlulugu oldugunu belirterek bilgi vermekten kagindiklarini
belirtmigtir. Katilimcilarin yariya yakini destekleyici geri bildirim vermedigini, hastanin
durumuyla ilgili bilgilerin doktor tarafindan verilmesi gerektigini soylemistir. Katihmcilarin
tamamina yakini yansitma teknigini kullandigini ifade etmektedir.

Ayni sekilde “Aciklida kavusturma teknigi” nde de genellikle hasta yakininin tekrar etmesi
istenmektedir. Bunun yani sira ayrintilandirmaya yonelik talepler olmaktadir. Konuya
odaklanma teknigi kapsaminda katiimcilarin kurdugu o6rnek cumleler genellikle amacina
uygundur. Katilimcilarin bazilari gergede getirme teknigini 6zellikle hastanin durumu ile ilgili
bilgi verme konusunda kullanmakta ¢cekingen davranmaktadir. Doktorun bilgi verecegini hasta
yakinina soyleyerek sorumluluk almamaktadirlar.

Terapétik iletisim tekniklerinden “Ozetleme teknigi” hakkinda katilimcilar tarafindan verilen
Oornekler bu teknigi etkin bir sekilde kullandiklarini géstermektedir. Plan yapmaya
cesaretlendirme konusunda katilimcilardan her seyi anlatarak son karari kendisine birakarak
hasta yakinini cesaretlendirdigini sdyleyen katilimcilar, toplam katiimcilarin dértte birini
olusturmaktadir. Diger cevaplar genellikle cesaretlendirmeye yoneliktir. Karar vermeye
cesaretlendirme konusunda sadece bilgi verip karari aileye biraktigini séyleyen katilimci sayisi
cevaplar arasinda buylk paya sahiptir. Doktora yonlendirecegini séyleyen katilimci sayisi da
ikinci blylk orana sahiptir.
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Terapétik iletisim tekniklerinden birisi de “iletisimde ‘Ben Dili’ ni Kullanma” dir. Ben dili
kullaniminda katilimcilarin doértte biri uygun bir dille uygun kelimeleri secgerek anlatmaya
calisacagini soOylemistir. Diger katihmcilar sirasiyla hasta yakinini uyarmayi, sessizligi
kullanmayi ve beden dili ile ifadeyi tercih etmiglerdir. Terapdtik olmayan tekniklere gelindiginde
ise belirsiz glivenceler verme maddesiyle ilgili katilimcilarin buyik bir kismi bu tir cimleler
kurmamaktadir. Belirsiz dvgulerde bulunma kapsaminda verilen cevaplar birbirine yakin olsa
da kullananlar daha fazladir. Yargilama, elestirme, ad takma genellikle kullaniimayan terapétik
olmayan bir iletisim seklidir.

Soru sorma, arastirma, inceleme buyulk oranda kullanilan terapétik olmayan tekniklerden
biridir. Teshis/ tan1 koyma, tahlil etme teknidi genellikle kullaniimamaktadir. Teselli etmeyi
katilimcilarin tamamina yakini kullanmaktadir. Tehdit etme, gézdagdi verme, emretme, talep
etme, oyalama, konuyu saptirma tekniklerini katilimcilar genellikle kullanmadiklarini ifade
etmiglerdir. Ahlak dersi verme konusunda .”.melisin, ...malisin” gibi ifadeleri katilimcilarin
tamami kullanmaktadir. Fakat verdikleri érnekler genellikle saglik problemleri karsisinda yapip
yapmayacaklari seyleri sdylemeye yoneliktir.

Sonug¢ olarak; Katilimcilarin genellikle basarili olduklari terapétik iletisim teknikleri; aktif
dinleme, soru sorma, empati, yansitma, konuya odaklanma, 6zetleme, plan yapmaya
cesaretlendirme, ben dili kullanimidir. Terap6tik olmayan tekniklerden basarisiz olunanlar ise;
belirsiz 6vgulerde bulunma, soru sorma, arastirma, inceleme, teselli etme, ahlak dersi
vermedir.
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