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1. AMAC: Hasta bireyin tedavi ve bakimina etkin katilimini saglayarak iyilestirme stirecini hizlandirmak.

2. KAPSAM: Bu talimat; tedavi edici ya da tedaviye yardim eden, bir amaca yonelik yapilan iletisim siirecine
yonelik tanim ve uygulamalarini kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hekimler, hemsireler ve yardimci saglik personeli
sorumludur.

4. TANIMLAR:

e Bag kurmak; Hastay1 yargilamayan, onun iyiligi icin ¢cabalayan bir tutum sergilemek veya hasta/hasta yakini
ile iletisime gecmek.

Giiven; Gilven zaman icinde gelisir ve slirecin bir parcasi olarak kalir. Giiven olmazsa terapoétik iliskinin
kurulmasi mimkiin degildir.

¢ Saygy; Terapotik iletisim sirasinda hasta/hasta yakinina saygili davranilmali itibarlar zedelenmemelidir.
Empati kurmak; Hasta/hasta yakini gibi hissetmekten c¢ok hissettiklerini anlamaya acik olmak ve uygun
terapotik aciklama yolu ile hastanin bunu anlamasina yardimci olmaktir.

Gercegi soylemek; Gercegi sdylemek daha cok giivenle iligkilidir. Hastaya ben diriist ve gercek bir insanim
mesajinin verilmesini saglar.

5. UYARILAR ve ONERILER:
Terapotik iletisimde kullanilan teknikler:

e Hastayla sessizligi paylasmak; Hastanin tim diisiince ve riskleri arastirmasina imkan saglar; kritik bir
noktada konusmanin kesilmesi veya 6nemli bir konunun atlanmasi 6nlenir.

e Hastada olumlu pekistire¢ kullanmak; Hastanin ilgisini pekistirir, kompliman degildir. Hastanin
desteklenmesini ve tedaviye/bakima katiliminin devamliligini saglar.

e Konusma olanagi vermek; Acik uglu sorular sorularak hastanin cevaplar dinlemek. Hastanin bize kendisini
ve endiselerini ifade etmesine olanak saglar.

e Duygularin1 anladigini ifade etmek; Hastanin duygularini anladigini ifade edebilmek i¢in farkli kelimeler ile
geribildirim vermek. Hastanin varlik duygusunu pekistirir, rahatlamasini saglar.

¢ Konusulanlan o6zetlemek; konusulanlar kisa climleler ile geri yansitmak. Unutulan bir sey olup olmadigindan
emin olmayi saglar.

Terapotik olmayan teknikler

e Sorguya ¢ekmek,

e Basmakalip konusmak,

e Yorum yapmak,

e Aciklama istemek,

¢ Onaylanmayacak durumu onaylamak,
e Mantiksal karsi ¢gikmak,

e Siirekli nasihat vermek,

¢ Yanlis giivence vermek,

e Konuyu degistirmek,

e Varsayimlar uretmek.

6. ISLEM BASAMAKLARI (iLETiSiM SURECI):

e fletisim sirasinda 151k, 151 havalandirma vs dikkate alimir. Gérme, isitme, dokunma kanallarini etkileyeceginden
uygun fiziksel ortam saglanir.

e Hasta bireye rahat konusabilecegi ve dinleyebilecegi uygun pozisyon verilir. (Yatagin basini yikseltme, yastikla
destekleme vs).

¢ Servisin devamli ve yogun atmosferinin hasta bireyi yoracag: ve iletisimi etkileyecegdi bilinmeli ve iletisim igin
uygun zamanlar secgilmelidir.

e Konusmak ve dinlemek icin en az 15 dk ayrilmalidir. Dakik olmaya 6zen gosterilir.

e Mesaj yavas yavas gonderilir. (Hasta bireye mesaji alabilmesi i¢in olanak taninmis olur.)

e Hasta bireye ismiyle hitap edilmelidir.
e fletisim sirasinda duygusal gerginliklerinizi yiiz ifadesi vs ile yansitmamaya 6zen gosterilir.
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e Sozel iletisimde hastanin duyabilecegi bir ses tonu kullanilir, ritmine, hizina ve degisimine dikkat edilir.

e Tedavi ve bakimu ile ilgili bilgilendirmelerde tibbi terimleri hasta bireyin anlayabilecegi acik bir dille anlatilir.

e Olumlu bir iletisim ortami olusturmak icin hasta bireyi cok yormayacak konularla konusmaya baslanilir.

o fletisimde esnek olunur ve ¢ift yonlii iletisim kullanilir.

e fletisim siiresince goz temas: siirdiiriilmeye calisilir.

e Hasta bireyle iletisimde deger yargilar karistirilmaz, hasta birey hakkinda 6énemli hiikkimler ve kisisel cezalar
verilmez (6nemli yargilamalar yapmak, kabul etmemek, kiismek vs.).

e Hasta birey konustugu zaman iyi bir dinleyici olunur, duygularina ve ihtiyaglarina gereken ilgi ve 06zen
gosterilir. (Birey olarak degerli hissetmesine yardim eder)

e Kabul géormeyen davranislar desteklenmekten kaginilir ve hastanin bir birey olarak kabul edildigi gosterilir.

e Hasta birey icin ulasilabilir olunmalidir.

¢ Hasta bireyin davraniglarinin nedenleri belirlenir ve gozlem sirasinda objektif kalinir.

e Sozel olan ya da olmayan iletisim tekniklerinden yararlanarak hasta bireyin duygularimi aciklamasi ve sorular
sormasl i¢in olanak saglanir.

e Hasta bireyin duygu ve diusinceleri arasindaki farklhiliklar anlasilmaya calisilir (Cogu zaman hasta birey
duygularini gizleme egilimindedir).

e Hasta birey cesaret ya da yardim gérmeden konusmaya basladigi zaman 6viillmelidir.

e Hasta birey duygularini acikca ifade etmeye basladiginda onunla sorunlar tartisilir.

e Hasta adina karar verilmez, hasta bireye alternatifler sunulur.

e Hasta bireyle giivene dayanan bir iliski gelistirin:

e Hasta bireye karsi olan davranis ve konusmalarda tutarh olunur.

¢ Yerine getirilemeyecek sozler vermekten kacinilir. (Verilen s6zii bozmak giiveni yikar, hasta bireyde giivensizlik
ve anksiyete olusturur).

e Hasta bireyin ihtiyaglarina karsi duyarli, dogru sozli ve gercekei olunmalidir. (Diriistlik, gercekgilik, giivene
yardimci olur).

e Konusmak istemeyen hasta bireyin sessizligi paylasilir. Bunun iletisim icin anlam ifade ettigi bilinmelidir. (Igine
kapanma, tehlikeden kagma, konu tizerinde bilgisizlik, rahatlik vs.)

e flliizyon ya da haliisinasyonlar varsa bunlarin yanhs algilar oldugu séylenmez. Ancak algilarini aciklamaya
basladigi zaman dogru soylenmelidir. Gelen mesajin algilanmasinin bireyden bireye degistigi kabul edilmelidir.

¢ Rutin isler sirasinda iletisimin kopabileceg@ini dikkate alarak sik sik geri bildirimden yararlanilir.

e Gerekirse fiziksel dokunma kullanilabilir (Hasta bireyin egitimi, cinsiyeti, kiltiirel yapisina gore degisiklik
goOsterir bunlar1 degerlendirin).

e Hasta bireyin asiri bagimlilik duygulari beslenmeden onlara destek olunur ve bagimsiz kararlar almaya
cesaretlendirilir.

e Manipilatif davraniglara sinirlamalar getirerek kisisel iligkiye izin verilmez.

¢ Hasta bireyin iletisimi siiresince bakima katilimi saglanir:

e Kendi bakim ile ilgili alinacak kararlarda isbirligi yapmasi desteklenir.

e Gereksinimini gideremeyen hasta bireyin bagiml oldugu unutulmamalidir. Iyilesme ilerledikce baz1 aktiviteleri
bagimsiz olarak yapmasi icin tesvik edilir.

¢ Hasta birey yardimsiz kendi bakimu ile ilgili aktiviteleri yapmaya basladiginda oviilir.

e Her gorisme sonrasi hasta bireyle birlikte tekrar goriusmek izere zaman ayarlamasi yapilmalidir.

e Goriisme sonrasi hasta bireyin iletisimi ile ilgili degerlendirmeler yapilir.

e Saghk ekibi elemanlar ile iyi iliskiler kurulmali, olumsuz etkilesimlerin hasta bireye yansimasi onlenmelidir
(Guven saglamasi acgisindan onemlidir). Hasta bireyin ailesini de iletisim siirecine alinir ve bakima katilimi
saglanir.

¢ Flde edilen bulgular ekip elemanlar: ile paylasilir.

e Hasta bireye yaklasim konusunda ekip elemanlari ile ortak bir tutuma varilmaldir.

¢ Elde edilen gozlem ve bulgular kayit edilir.

e Hasta bireyle goriisme yapmadan once bir onceki iletisim siireci gozden gecirilir (Kendisi ile ilgili ayrintilarin
unutulmamasi hasta bireyin giivenini saglar).



