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ONSOz

Saglik hizmetlerinin her yerde ve asamada bir ekip tarafindan yurutilmesi gerektidi ve her
yonuyle birbirini tamamlayici fonksiyonlardan olustugu bir gercgektir. Bu hizmetler ister koruyucu
isterse tedavi veya rehabilite edici amagh olsun mutlaka bir ekip tarafindan yurGtilmek zorunda-
dir. Gercekten de, verilmeye c¢alisilan hizmetin kalitesini ve verimini artirmanin temel ilkelerinden
biri, degisik ama birbirini tamamlayici islevlere sahip elemanlarin birlikte hizmet vermeleridir. Bu
acidan ele alindiginda saglik ekibini olusturan tim personelin Ustlendikleri gérevleri gerektigi gibi
yapabilmeleri gereklidir ki, bu halka kopmasin ve hizmette bitlnlik saglansin. Bu sonucun elde
edilebilmesi igin hem mezuniyet 6ncesinde personelin hizmetin gereklerine gore yetistiriimesi
hem de mezun olduktan sonra mesleki bilgi ve becerisinin surekli yenilenmesi sarttir. Saglik eki-
binin en 6nemli Gyelerinden olan hemsirelerin, mezuniyet dncesi egitimlerindeki bazi kalite sikin-
tilarinin daha sonra hizmetin nitelini etkilemesi ve bunun yani sira mezuniyet sonrasi hizmetigi
egitim programlari ve materyali agisindan varolan sinirliliklarin ciddi boyutlarda hissedilmesi s6z
konusudur.

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin diizeyinin yikseltimesi amaciyla yiritilen galismalarin
icinde 6nemli ve tartisiimaz derecede 6ncelikli bir yeri olan "saglik reformu" faaliyetleri icinde,
saglik personelinin etkili ve kaliteli hizmet vermesinde en blylk paya sahip olan strekli egitim
mekanizmalarinin olusturulmasi ve kurumsallastiriimasina da genis bir yer verilmektedir. Boyle-
ce halkimizin gergekten de hakettidi kalitede hizmetin bilgili ve isinin ehli kisiler tarafindan veril-
mesi saglanirken, diger yandan da personelin alanlarinda yeni bilimsel gelismeler dogrultusun-
da, dogru ve guncel bilgilerle donatiimasi saglanmaya calisiimaktadir.

Tum saglik personeline ydnelik olarak yirutilmeye calisilan strekli egitim suireglerinin
olusturulma g¢aligmalari igerisinde ele alindiginda, hemsirelerimizin egitim aciginin giderilmesi
amaciyla, Saglik Projesi Genel Koordinatorligu, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu, Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu ve Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Bolimdi ile isbirligi icin-
de diizenlenen "Hizmetici Egitim Hemsiresi Yetistirme Projesi" yiritilimeye baslanmis ve bugi-
ne kadar oldukga olumlu ve kalici sonuglar elde edilmigtir. Bu egitim programinda kullaniimak
lizere Hacettepe Universitesi'nin gok degerli dgretim (yeleri tarafindan kaleme alinan bu kitaplar
basariyla kullaniimistir.

Bundan 6nceki galismalarda oldugu gibi bundan sonraki egitimlerde de hemsgirelerimize
biyuk yarari olacagina inandigim bu kitaplarin hazirlanmasi ¢alismalarinin her agamasinda eme-
gi gecen herkese tesekkir eder, Uglincu bin yila giicli bir sekilde hazirlanan saghk érgitimuzin
degerli elemanlari olan hemsirelerimize basarilar dilerim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK
Saglik Projesi Genel Koordinatori



Sevgili Meslektaglarim,

Her hizmet sektériinde oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de hizmet ici egitim ve surekli
egitim programlan, kurumlarin hizmetleri arasinda yeralmasi gereken en 6énemli etkinliklerden
birisi olmaktadir.

Saglik hizmeti sunan kuruluglarda bu hizmetler bir sistem iginde yuritilmemektedir.
Kurumlarin hemen tamaminda yalnizca hizmetici egitim planlamak ve yuritmekle gorevli,
hemsirelik hizmetleri ydnetimine bagl bir birim yoktur. Bu hizmetler, bu alanda yetismis ve
yalnizca bu isi yuritmekle gorevlendirilmis nitelikli hemsire insanglcli tarafindan
yuratulmemektedir.

Saglik Bakanligi Saglhk Projesi Genel Koordinatorligu ve Tedavi Hizmetleri Genel
Madurltga isbirligi ile yuratulen "Hizmetici Egitim Hemsgiresi Yetistirme Projesi" bu anlamda
atilmis ilk ve en 6nemli adimlardan birisidir.

Adi gecen proje kapsaminda 11 ilden, Hemsirelik Yiksek Okulu mezunu yetmis dokuz
Yuksek Hemsire ve Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitisi mezunu 11 Tibbi Teknolog 16
Kasim 1992 ile 5 Subat 1993 tarihleri arasinda 126 saatlik bir egitim programindan gegmis ve
programi basari ile tamamlayanlara sertifika verilmistir.

Bu ¢alismanin en énemli girisimlerinden birisi de bu programdan gegenlerin kurumlarinda
yalnizca bu hizmeti yuritmek Uzere gorevlendirilmeleri igin bir genelge ¢ikartiimis olmasidir. Bu
anlamda, bu proje 2000'li yillar igin éngdrilen sagdlik hizmeti sunumu modelinin vazgegilmez bir
parcas! olan saglik insangucuni gelistirme programi icin simdiden atiimis onu destekleyen cok
O6nemli bir adimdir. Bunu kavramak, dederlendirmek ve bu ¢abaya sahip ¢ikmak gerekir.

Elinizdeki kitaplar proje kapsaminda yazilmig 6rnek kitaplardir. Bunlari ¢cogaltmak, bunlari
kullanmaniza ve daha fazla talep etmenize baglhdir.

Basarilar diler, saygilar sunarim.

Dog. Dr. Saadet Ulker
Tedavi Hizmetleri Genel Midurligu
Hemesirelik Hizmetleri Daire Baskani
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BU KiTABI OKURKEN...

Hemsirenin planh - sistemli - nitelikli hizmet verebilmesi icin, psikomotor,
entellektiel ve duyussal becerileri edinmis olmasi ve yaptidi isi bilimsel bilgiye
temellendirmesi gerekmektedir.

Psikomotor becerileri ile hemsgire, teknik ydntemleri kullanir, islemleri
gerceklestirir, 6zel malzeme ve aletleri kullanabilir, hastalarin fizik sorunlarini ele
alabilir. Entellektliel becerileri ile, sistematik disinmeyi, muhakeme etmeyi, isgori
gelistirmeyi gergeklestirebilir. Duyussal beceriler ise, insanlarla iyi iligkiler gelistirme
yetisi, empatik dinleme, duygu aktarimi, anlayis, yaraticilik, esneklik, gézlem, gorisme,
danigsmanlik gibi becerilerdir.

Bu kitabin amaci, kazandiriimasi glc¢ duyussal becerilerin, surekli egitim
programlarinin kapsaminda nasil yer alabilecedine iliskin genel bir c¢erceve
saglamaktir... Bu becerilerin sadece takrir yontemi ile kazandirilmasinin sézkonusu
olmayisi, kitabin yazimini guglestirmektedir. Bu becerilerin kazandiriimasinda, tartisma,
kart oyunu, rol oynama, modelden 6grenme, vaka analizi gibi teknikler, videofilm gibi
gorsel materyaller yararli olmaktadir. Cooper'in arastirmalar sonucunda ortaya
koydugu iletisimde s6zlerin % 10, ses tonunun % 30, gériinim ve tavirlarin %60 mesaj
iletmede etkili oldugu bilgisi dikkate alinirsa kitapta yeralan konularin sozel aktariminda
iletilebilenlerin blylk bir kisminin yazimda iletilemedigini farkederiz. Bu nedenle
kitapta yeralan temel ilke ve kavramlarin yasam deneyimleri ile yogurularak,
yasantidan 6grenmenin saglanmasi okuyucunun sorumlulugu olacaktir.

Kitapta 6rnekler gergek yasantilardir. Mesleki yasantilarini benimle paylasarak
beni zenginlestiren 6grencilerime ve meslekdaslarima tesekkurt borg bilirim...

Dog. Dr. Gulsen Terakye

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiksek Okulu

Ankara, 1993- 1994



Bir insan hemsire oldugu icin degil,
her hemgire, bir insan oldugu igin
onemlidir!

J. Travelbee



GIRIS

insanlar biraraya gelip toplumlari olusturdular. Toplum i¢gidiilerin kontrol ediime-
sini gerektiriyordu ve kendine 6zgi kurallara sahipti. Toplum iginde glclenebilmek igin
insanlar gruplastilar, yakin iligkiler gelistirdiler. Gruplagmalar, bir siire sonra insanlari
savasmaya yoneltirken, diger insanlara duyulan ilginin gelismesine de neden oldu.
"Toplumsal ilgi" denilen bu egilim insan kisiliginin bir pargasi oldu.

Toplumsal egilim, insanlarin zorunlu iligkileri diginda da birbirleri ile iliski kurmala-
rini saglayan bir gugtir. Toplumsal egilim ve iligkiler toplum i¢indeki kurallara gore se-
killenir. Bazi geleneksel toplumlarda ya da kuguk topluluklarda glinluk eylemler bile
belli kurallarla sinirlandiriimigtir. Bu toplumlarda hangi davranisin iyi, hangisinin kota,
hangi davranigsin dogru hangisinin yanhs oldugu, kisinin kendini ve dinyasini ne kadar
degistirebilecedi oldukca kesin, sinirlarla belirlenmigtir. Boyle bir ortamda bireyler hangi
olay karsisinda nasil davramasi gerektigini dnceden bilebilir. Glinimizde kurallari gi-
derek belirsizlestiren, surekli yeniden karar vermeyi gerektiren hizl toplumsal degisim
yasanmaktadir. Bu durum insanlarin iligki ve iletisimlerinde belli kurallarla sinilanmasi-
ni guglestirmekte, diinyaya daha genis bakabilmeyi, kisilige yeni boyutlar katabilmeyi
gerektirmektedir.

insan iliskilerini - iletisimini 6gretmedeki gugliklerden biri genelleme yapmanin
¢ogu zaman gug¢ olmasidir. Her durum ve iligki kuran her birey kendine 6zeldir. Ayrica
bu ortamda uygun olan tepkiler bir baska ortamda yadirganabilir. Buglin gecerli tepki-
ler bir siire sonra gegerliligini yitirebilir. Boyle bir bakis agisi, iletisim ve iligkilerin top-
lumsal degisimlerin yéninde degisiklie ugradigini ve égretiimesinin anlamsizligini du-
sundurebilir. Bir st solunum yolu enfeksiyonu da bireyden bireye farkli tablo ortaya
koymakta, bugiin bireye yapilan midahale bir sire sonra gegirdigi st solunum yolu
enfeksiyonunda gegerli olmamakta yani midahalaler planlamayi 6zetle yeniden durum
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Her iletisim ortaminda da yeniden durum degerlen-
direrek ve égrenilmis bazi ilkeleri gézoniine alarak iletisim sekillendirilmektedir. iletigi-
min, Ust solunum yolu enfeksiyonundan énemli bir farki araliksiz her an yasaniyor ol-
masidir. O halde toplum iginde ya da dodada yasadigimiz siurece kaginamayacagimiz
iliskiler ve iletisim konusunda bilgi edinmenin yasamsal degeri vardir.
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Sozel ifade - S6zsiiz iletigim

iletisim mesajlarin aktarimi selinde kabaca tanimlanabilir,

iletisim;

+ Iki ya da daha cok kisi arasindaki fikir aligverisini kapsayan dinamik sosyal
surectir.

*  Duygulari ifade etmede kulanilan davranistir.

* Aktarilan - alinan ve anlagilan bilginin kullandidi ydntemdir.

+ Diger insanlarla iligkileri kolaylastirmada kullanilan s6zsuz aktarim surecidir.

+  Sembol, poster ve lisani kapsayan islemler sistemidir.

* Hasta hemsire iliskisinin olusturulmasinda temel elementtir.

Mesajlar s6zlerle iletildiginden daha fazla davraniglar ve ses tonu ile iletilir. Ses
tonu ve davraniglar sdzler kadar kolay kontrol edilemez bu nedenle duygu ve dusin-
celeri gercege daha uygun ortaya koyarlar. Beden - tavir - ses ve s6zcuklerin iletisime
ne kadar katkida bulundugunu belirlemek icin 7 yil siiren inceleme galismasinda; ileti-
simde mesajlarin % 60'I bedenle, % 30'u ses tonu ile % 10'u sézcuklerle iletiimekte ol-
dugu belirlenmistir. Ginlik yasantimizda bu sonug kolayca test edilebilir. Bir yakininiz-
la gun bitiminde karsilastiginizda, "Bugin nasil gegti? Umarim giin boyu diledigin
seyleri yapmissindir." diyeceksiniz. Bu s0zler iyi dilekler aktaran, ilgi ifade eden s6z-
cuklerdir. Ancak bu mesaji aktarirken ¢cantanizi hizlica kanepeye, paltonuzu koltuga
firlatip, acelece bir sigara yaksaniz acaba soylediginiz sézler mi, davraniglariniz mi da-
ha ¢ok dikkat ¢eker? Tim bu tavirlariniza ek olarak soylediginiz ilgi ve iyi dilek ifade
eden soOzleri kizgin bir ses tonu ile sdyleseniz kesinlikle olumlu bir duygu yaratamazsi-
niz. O halde sectiginiz ciimleler 6zenli, olumlu, iletisimi strdidrmeyi dileyen nitelikte olsa
da, ses tonunuz ve bedeniniz 6fkenizi ele veriyorsa mesajiniz amacina ulagsmaz. Ofke
dolu oldugunuz bir insanla iliskinizi sirdirmeniz gerekiyorsa ve o insan, sizin is iligkisi
icinde birlikte olmaniz kaginilmaz olan biri ise, selamlagsmamak ya da iligkiyi koparmak
olasi degilse bu ilisiyi dizeltmedikge kendinizi huzurlu hissedemezsiniz ve kendi
huzurunuz 6n planda olmasi, karsinizdakini anlamayi, yasadigimiz sorunu ¢o-
zimlemeyi 6n plana almamig olmamiz ve yasadigimiz dfkeyi kontrol edemememiz ile-
tisimin basarisini disurir. Kizdigimiz insanin karsisina gegip, titreyen bir ses tonu ile
"Artik bu durumdan ¢ok rahatsiz oluyorum ve sizinle konusmak istiyorum." deyip du-
rumla ilgili "Siz bana dediniz ki, ama ben demistim ki!" gibi haklilik arayan ifadelerle
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meydan okuyan bir postur ile iletisime girebilirsiniz. Gériigsmenin bitiminde "Ben konus-
mak isteyip, Uzerime dusen sorumlulugu yerine getirdim, ama benimle uzlasmadi, beni
dinlemedi, bu da onun sorunu." diyere rahatlayabilirsiniz. Duygularin, ¢catisma yaratan
durumun hallolmadigdi, uzlasma mesajlarinin ulagsmadigi, ancak konusan Kisiyi konus-
mus oldugu icin rahatlatma amacina ulasan bir iletisim bdylece gergeklesmis olur.

Davraniglarimizin biling disi parcasi olan sdzsiiz iletisimin BILINCLI UYGULAYI-
CILARI olabiliriz. Bize gonderilen s6zslz sinyalleri analiz etmeyi, gdnderecegdimiz s6z-
suz sinyalleri kontrol etmeyi 6grenebiliriz. S6zsiiz iletisimi analiz edebilmemiz igin:

+ Bedenden gelen sinyalleri farkedebilmeliyiz. ,

* Bedenden gelen sinyalleri degerlendirebilmeliyiz.

* Bedenden gelen sinyallerimizi kontrol edebilmeliyiz. ... "
Bedenle Sézsiiz lletisim

ilettiklerimizin % 60'In1 bedenimizle iletiriz. Bedenimizle ilgili, sirt cevirmek, surat
asmak, gogus germek; dudak bikmek, omuz silkmek, kas ¢atmak gibi pek ¢ok deyim
glnldk yagsamimizda kullanilir. Ayrica ylz ifadeleri ile ilgili cok sayida arastirma yapil-
mugtir. Bir insanin ylz ifadesinden mutlulugunu, kaygisini, kederini, aci ¢ektigini, 6fkesi-
ni vb. duygularini farkederiz. Asagida basit gizgilerle belirtilen ylz ifadeleri evrensel
anlami olan ifadelerdir.

S

Ellerimizi belimizin iki yanina koyarak, parmagimizi havada sallayarak, kafamizi

iki yana sallayarak soyledigimiz seyler kizginhdimizi ya da bir durumu onaylamadigimizi
ifade eder. Elimizi sirtimizin ortasina dayayarak, kolumuzu ya da sirtimizi dayayarak
ayakta durmamiz yoruldugumuz mesajini verir. Bu ornekler istenildigi kadar ¢ogaltilabi-
lir. YUz ve bedenin ifadesinin yanisira gérinimimuzun de iletti§i mesajlar vardir. Go6-
rintimudzden bir isi yapmaya hazir olmadigimiz, kendimize glvenimiz, begenilme, Us-
tin olma istegimiz, caresizligimiz farkedilebilir. insanlarin bir toplantida masa etrafinda
yerlesim bigimleri bile bize de bazi mesajlar iletir. Ornegin yanyana oturmus iki kisi is-
birligini, karsilili oturmus iki kisi rekabeti hissettirir.
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isbirligi Dostca X lletisim kurmak
Konusma Rekabet istememe

Yukarida szl edilenler ve benzeri beden sinyallerinin farkedilmesi, degerlendiril-
mesi ve kontrol edilmesini 6grenmek, karsilastigimiz, iletisim kurdugumuz kisilerin kul-
landiklari egyalari, oturduklari konumu, takilarini vb. kapsayan goérunuslerine ve gcevre-
lerine dikat etmek onlar hakkinda bir fikir edinmemezi saglayarak bilingli ve amacl
iletisimin basarisini artirir.

Kulanilan sézciklerin disinda, iletilenlerin etkisi Amerika'daki se¢im kampanyala-
rinda agikga gézlenmistir. Yorgun ses tonu ve postur, 6zensiz giyimle televizyona ¢i-
kan bagkan aday iyi bir gcalisma plani sunmasina ragmen sportmen gériinimli, emin
ve saglikli ses tonu olan, dzenli giyimli bagkan adayindan daha dusik duzeyde oy top-
lamig, sdzsuz iletisimin olumlu izlenim edinmede kullanimi ile ilgili bu gézlemler sonu-
cu Amerika'da Kenedy'den bu yana her bagkan adayi "s6zsiz iletisim" ile ilgili ders al-
miglardir.

S6zsliz mesajlar her zaman kargimizdaki tarafindan farkedilmeyebilir. Bu riski or-
tadan kaldirabilmek s6zsUz iletisimi planli kullanmakla olasidir. Bu nedenle beden dili
konusunda bilgi edinmek énem tasimaktadir. insanlarin belli mesafeleri koruma gerek-
sinimi vardir. Her insan kendi guvenlik alanina girilmesinden rahatsizlik duyar. Bir insa-
na ¢ok yaklasarak konustugunuzda karsinizdakinin birkag adim geriledigini gozlersiniz.
Guvenlik alanlarina girildiginde insanlarin verdikleri tepkileri incelemek isteyen bir
arastirmaci masalarin genelde bos oldugu bir kitiphanede bir arada calisan bir gru-
bun bulundugu masaya gitmis, iletisim kurmaksizin onlarla birlikte oturmus, gruplar ya
ters sekilde bakarak ya da bir bagska masaya gecerek tepki vermisler. Polislerin sanigi
¢ok yaklasarak sorgulamasi, dis hekiminin gok yakin mesafede calismasi glvenlik ala-
nini tehdit ettiginden sikinti yaratir. Tanimadigimiz insanlarla dolu bir asansoérdeki siki-
silik bizi tedirgin eder. Sarilma, dokunma, yan yana oturma gibi glvenlik mesafemizi
ortadan kaldiran durumlar sadece yakinlarimizla yasandiginda rahatsiz edici olmaz.

Bu konuda daha kapsamli bilgi i¢in Ken Cooper'in "Sézsiiz lletisim" adi ile Tiirkge/estirilen
kitabina bagvurabilirsiniz.
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Bedenle ilgili iletisimde bedenin Ustinlik kurma amaci ile kullanimi da olasidir. Yuk-
sekte oturan amirine: sizi karsisindaki igine gdmuldiginiz koltuga oturttugunda kendi-
nizi daha alt konumda hissettiginiz halde, odasindaki toplanti masasina gegip bir evra-
ki incelemek Uzere size yanindaki sandalyeyi gosterdiginde, kendinizi daha guvenli
hissedersiniz. Bu nedenle sizden uzun boylu birisi ile konusmaya esit kosullarda bag-
lamak igin onun boy uzunlugunun farkedilmeyecegi yayvan , genis koltukta oturmasini
planlamaniz gerekebilir. iletisimde bedenin planl ifadelendirme araci olarak kullanimi
ile ilgili bilgiler karsimizdakini anlamada ve iletisimi ydnetmede 6nemlidir.

Kargsimizdakinden gelen sinyalleri okuyabilmemiz, degderlendirmemiz, kontrol
edebilmemiz karsimizdakinin iletisimini kavramamizi saglayacaktir. Bundan daha fazla
Onem tasiyan, kendimizden gelen sinyalleri farkedebilmemiz, dederlendirmemiz, kont-
rol edebilmemiz ilesitimi ve bu amacla bedenimizi bilingli olarak kendi yararimiza kulla-
nabilmemizi saglayacaktir.
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KENDINi TANIMA

Ses tonumuzun ve davraniglarimizin, yani iletisimde mesajlarimizin % 90'inin
kontroliini elimizde tutabilmemiz ancak kendimizi tanimamizla olasidir.

Kendini taniyan kisi ¢cevresindekilerden nasil etkilendigini ve cevresindekileri nasil
etkiledigini bilir. Bu bilgilere dayali olarak kendi iletisimini yonetebilme olanagdina sahip
olur. Anca kendini taniyan kisi; sorunlar karsisinda kullanabilecedi bagsetme yontemine
hizla karar verebileceginden sorun ¢dzmede basarili olacak, kendi kapasitesini taniya-
bildiginden kendini gergeklestirme gereksinimini kargilayabilecektir.

Kendini tanima birbiri ile baglantili dort temel boyutta gerceklesir;
1. Psikolojik boyut; Insaninduygularini
Guduleyici faktorleri
Ne tur streslerden etkilendigini
Benlik kavramini - kisiligini tanimadir.
2. Fiziksel boyut; Genelde fiziksel durumunu
Fiziksel potansiyelini
Beden imgesini tanimadir.
3. Cevresel boyut; Sosyal gevresindeki iliskilerinin ve
iletisiminin farkinda olmay igerir.
4. Felsefi boyut; Yasam ve dlum'e verdigi anlamin,
insana iliskin kendine iligkin degerlerin,
inaniglarin farkinda olma anlamindadir.

Kendimizle ilgili goruslerimizin temelleri Freud'a gére 0-1 yas doneminde atiimak-
tadir. Dort - bes yasina geldiimizde kendimizle ilgili tutarli bir gérise sahip oldugumuz
belirtilir. Anne - baba ile iligkimizin sahip oldugumuz goriisu sekillendirici etkisi oldukga
kalicidir. Yetigkin bir insanin kendini ve dlinyasini algilama big¢imini anne babasi ile ilis-
kisinin izleri, yagsam boyu etkileyebilir. Yasamimizdaki diger insanlarin gorusleri hakkin-
da nasil disinmemiz gerektigini bize 6gretir. Bu nedenle yeni iligkiler ve yeni ¢evrede
bulunma kendimizle ilgili gérisimuazin sirekli bicimlenmesine neden olabilir. O halde
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kendimizi tanimamizda psikolojik - ¢cevresel ve felsefi boyutumuz iletisim sureci iginde
surekli geligir. Benligimizdeki degisim ve gelisimi kendimizi tanidigimiz dlgtide kontrol
edebiliriz, bu kontrol ben idealimize ulagsma olasiligini ylkseltir. Ben idealine ulagarak
benlik saygimizin artigini saglayabiliriz.

Cocukluk yasantilarimizdaki kogullanmalardan etkilenen benlik bilincimiz bize ba-
z1 sinirlamalar getirebilir, idealize ettigimiz benligi belirleyebilir. Ornegdin gocukluk do-
nemlerinden bu yana kendini "¢gekingen" taniyan birey bu tanima uymak igin farkinda
olmadan elinden geleni yapar. Yillarca kendini sagliksiz olarak taniyan bir insan "sag-
likh insan" olarak yeni benli bilinci gelistirmede zorlanabilir, ameliyatla mevcut kronik
sorunu halledilse bile psikosomatik yakinmalari siregiden bir insan kimligi ile karsimiza
cikabilir. Benlik bilincimizin olusturdugu sinirlamalarin farkina varma, olumsuz yon-
lerimizle ylzlesebilme, davraniglarimizin anlamini blylk Olglide farkedebilme, bizi etki-
leyen fiziksel, felsefi, gevresel, psisik etkileri bilme kendini tanima olarak
adlandirilabilir. Ozetle; Kendini tanima, bedenimizin, distincelerimizin, duygularimizin
birbirleri ile iligkilerini kurabilme, kendimizdeki duygusal, distinsel, davranigsal sireg-
lerle ilgili anlayis gelistirme olarak tanimlanabilir.

I_(endimle
llgili TGm
Ozelliklerim
Kgndimce Kfe'ndimce Baskalarinca
I?_>|I|nen I?glllnmeyen Bilinen
Ozelliklerim | Ozelliklerim Ozellilerim
Bagkalarmnca
Bilinmeyen
Ozelliklerim

<endimce

ve ACIK KOR
baskalarinca ALANIM ALANIM
bilinen

GizLi
(Maskele- | KARANLIK
digim) ALANIM
ALANIM

Sekil 1. Kendini Tanima Penceresi
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Bu tanimlamalar gézden gegirildiginde hicbir insanin kendini tam olarak taniya-
mayacag! ancak tanimak icin ¢caba sarfedebilecegi sOylenebilir.

Kendini tanima pencerest (Sekil 1) ile konuyu tartisan psikologlar, bazi ydnlerimizi
diger insanlarin bilmesini istemedigimizi, kendimizi maskeleyerek tanittigimizi say-
ginhdimizi korumamiz igin bu gizli alana ihtiya¢ duydugumuzu belirtirler. Bununla birlikte
bilingdisimiza iletilen bizim goérip tanimak istemedigimiz bagkalarinin da géremedigi ya
da baskalarinca farkedilen yoOnlerimiz vardir. Karsi karsiya gelme istemedigimiz
yonlerimizi saklamak igin bilingdisi kullanilan savunma mekanizmalarimizi farketme-
miz, hangi durumlarda daha savunucu oldugumuzu belirlememiz, savunma mekaniz-
malarini yerinde, zamaninda ve kisa sureli kullanabilmemiz agisindan 6nemlidir, sa-
vunma mekanizmalarinin ve duygusal bagsetme yontemlerinin gli¢ toplama ve problemi
¢bzimleme igin zaman kazandirici oldugu bilinmektedir. Ancak givenligimiz ve benlik
imajimiz tehdit edildiginde savunmalarimizin siklikla kullanildi§i gézlenebilen bir durum-

Geleneksel toplumlarda davraniglarimizin gogu diger insanlarin beklentilerini kar-
silamaya yoneliktir. Dostlar - dismanlar, 6nem verdigimiz insanlar benligimizi bigim-
lendirir. Diger insanlari disunerek olusturdugumuz gériints, distnce davranislarimiz
sosyal benligimizi olusturur. Geleneksel toplum yapisi icinde sosyal benligimiz yasanti-
miza egemen olursa, "ele gline acik vermeme" kaygisi sureli yagam ve benlik bilinci-
miz ve guvenligimiz surekli tehdit altinda hissedilebilir. Begenilmeyecegini disindigu-
muz yonlerimiz, dolayisi ile savunuculugumuz artar, en yakinlarimiza bile oldugumuz
gibi davranamaz beklentilere gére davraniriz. Oysa ¢agdas toplumlar bireyin kendi i¢
yasantisi dogrultusunda davranmasina oncelik tanir. Gériinim dustince ve duygulari-
mizin bize goérinen bizi etkileyen bicimi i¢ benligimizdir. "Ele gune kargl" felsefesi ile
alisilagelmis iliskilerini surdliren insanlar ¢agdas toplumun gerektirdigi kendi varolus
sorumlulugu ile yizlesmek zorunda kalirsa yani davranislari kimseyi ilgilendirmez, kendi
dogrularina kendisi karar vermek zorunda kalirsa bocalama yasayabilir. Ozgiirce
davraniglarini segme konusunda ¢agdas dinya kosullarina hazirlikli olmayan kisiler
ancak alisagelmis - onaylanacagi énceden belilenmis, kurallara uygunlugu saptanmis
kararlara atilabilirler. Siirekli egiticinin kontrol ve yonlendiriimesi ile yetismis bir hemsi-
renin "egiticim yanimda olsaydi bu yaptigimi onaylar miydi ya da o bu durumda nasil
karar verirdi?" seklinde distnmesi sik rastlanan bir durum degil midir? Yenilik getirme-
niz istendiginde, en fazla kabul gorebilecegini diistindigimiz yenilik eskisinin benzeri
olandir felsefesi ile farkinda olmadan eskiyi sekillendirip yeniledigimizi zaman zaman
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gorebiliyor muyuz? Bu durum sosyal benligin geleneksel yasam modelimizde 6n plana
gectigini vurgulayicidir. Sosyal benlik ile i¢ benlik arasinda denge kuruldugu zaman ya-
ratciligimizi daha fazla ortaya koyabilir, karsimizdaki ile daha a¢ik daha az engellenmis
iletisim kurabiliriz.

Kendini iyi taniyan - iyi iliskiler kurabilen insanlar acik insanlardir. Agik insanlar;
oldugu gibi gériinen - gériindigu gibi olabilen insanlardir. Agik olma, tim dasince ve
sirlarimizi ortaya dokmek degil, icinde bulundugumuz zaman diliminde o anki etkilesi-
mimizle, ilgili duygu - diisiincelerimizi acikga ortaya koymaktir. insanlarin agik iletisim
kurabilmeleri kendilerini tanimalarina baglidir.

Kendimizi tanimada ilk adim; bagkalarinin verdigi geribildirimlere a¢ik olmamiz,
kendimizi ifade edebilmemiz, iyi bir dinleyici olmamiz, ilettiklerimizin yarattigi etkiyi far-
ketmemizdir.

Duygularimizi tanimamiz davranislarimizi tanimamizdan daha gugtir. Duygulari-
mizi taniyabilmek icin;

» Secebildigimiz duygulari isimlendirmemiz gereklidir.

»  Secebildigimiz duygularn birileri ile paylasmamiz, en azindan yazmamiz gerek
lidir.

* Duygularimizi dinleyebilecek birini bularak, duygularimizin anlasildigini hisset
memiz gereklidir.

* Zaman zaman onaylanmayacak duygularimizin varolabilecegim kabullenme
miz gerekKlidir.

+ Birinsanin davranigindan etkilenerek yasadigimiz duyguyu agiklama deneme
leri yapmamiz gereklidir. Bunu yapabildigimizde yasadigimiz duygulari incele
me ¢abamiz artacaktir.

Kaygl, yetersizlik, endise gibi duygularimizi taniyabilmemiz egitimle gelistirilebilir.
Bunun &gretilmesinde 6nemli derecede degerli bir ydntem: iletisimin ve yasanan duy-
gunun kaybedilmesidir. GUnluk yasam ya da bir olayl kaydetmek, duygulari farkedebil-
me ve ifade edebilme davraniglarini gelistirir. Bu kayitlar bir danismanla tartisildiginda
birey kendi sinirhliklarini ve guglu yonlerini farkeder ve duygularini tanimada i¢ggoru ka-
zanmada yol kateder. O halde dinleyebilecek biri ile duygu paylasimi duygulan diizen-
lemede 6nemli bir adimdir.
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Kendimizi taniyabilmeyi amacladijimizda asagidakileri yapmamiz uygun olacak-

tir;

* insan iligkileri, insan davranislari ve dogasi konusunda bilgi edinmeye ¢alisma
lyiz.

Kullandigimiz savunma mekanizmalarini olumlu - olumsuz olarak irdelemeliyiz.

* Kendimizin ve bagkalarinin davranislarini agik goérusle sorusturan bir bakis ge
listirmeliyiz.

Kendimizi ve gevremizi dikatle gbzlemeli, yasantidan anlam gikarmayi 6gren
meliyiz.

Cesitli sorunlara gosterdigimiz tepkiler, duygu - davranis ve tutumlarimizla yiz
lesmede bilingli ve dirist davranmaliyiz.

* Cesitli durumlar karsisinda anlayis - sezgi - gdézlem ve duygularimizi arastirip -
inceleyip - degerlendirmeliyiz.

* insan davranislari ve insan ilisileri alaninda bilgiyle donanik kisilerle gézlem ve
yasantilarimizi tartismaliyiz.

Kendimizi taniyabilmede 6n kosul; "olumsuz - begenmedigimiz" yonlerimizle yiz-
lesmeye hazir olabilmemizdir. Olumsuz yonlerimizi inkar etmemiz degismeye hazir ol-
madigimizin belirtisidir. Béyle bir durumda enerjimizin buyuk bir kismi benligin savunul-
masi ile tikenebilir. Degisim glgctir. Ozellikle kendimizi gérisimiizin, dolayisiyla iligki
tarzimizin degismesi durumunda g¢evremiz bizi eski durumumuza déndirme icin ¢caba-
layabilir. Cevrenin direnci de kisinin kendini taniyip degistirme c¢abasini guglestirir.
Cunku insanlarin mevcut sosyal benligi, kabul - saygi - sevgi - ait olma gibi gereksi-
nimlerinin kargilanmasinin belirleyicisidir ve degisim bu gereksinimlerin karsilanmasini
tehdit altina sokabilir. Ayrica davranig érintilerimiz yani belli durumlar karsisinda gos-
terecegimiz tepkiler gocuklugumuzdan bu yana 6grenilmis birikimlerdir. Bu nedenle de
davraniglar degistirmek giictiir, ancak imkansiz degildir. insanlar yasamlari boyunca
aldiklar farkli uyaranlarla strekli 6grenir, yavas da olsa degisirler. Ancak bu degisimin
planli ydnlendirilmesi icin dncelikle degismeye niyetli olma ve kararli olma ve degisimin
farkinda olma énemlidir. Kendini tanima ve iletisimdeki 6nemi ile ilgili verilen bilgiler bir
sure sonra bu bilgileri edinenlerin davraniglarinda izler birakabilir. Ancak "degisme is-
tegini yaratacak bir neden" olmadidi surece kisi kendini tanimaya ¢abalamayacak,
benlik kavraminin degisimini kontrol altina alma istedi yagsamayacaktir.

20



Hemsirenin kendini tanimasi, benlik kavramini farkedip gelistirmesi igin BIR
NEDEN VAR MIDIR?

Hemsirelik 6zveride bulunan bir meslek olarak gérilebilmektedir. Hemsirelere
"fedakar, cefakar" sifatlari yakigtirilir ve hemsireler kendi gereksinimlerini gdzardi ede-
rek insanlari hizmet veren kigiler olarak idealize edilir. Oysa hemgirelik belli nitelikteki
bir insan grubuna degil, belli egitimden gecmis bir meslek grubunun Gyesine verilen
addir. Bu, sadece hastalarin ve saglik alaninda galisanlarin degdil hemsirelerin de unut-
tugu bir gergektir, insanlarin benlik bilinci mesleki kimligini belirleyici degil etkileyicidir.
Ayni zamanda mesleki kimligimiz benlik bilincimize de kismen katkida bulunur. Hemsi-
reler cogunlukla hasta bireylerle caligirlar. Bu ¢alismada her hasta kendine bakim ve-
ren insanlarin bireysel kimliklerine gore tepkilerini belirler. Kendimizi hastaya gérindui-
gumuiz kavramamiz gibi goérebilmemiz kolay dedildir. Ancak hastanin tepkilerini
anlamlandirabilmek i¢in hastaya nasil gérundugumuzu kavramamiz gereklidir.

"Bazi hemsireler mesleklerini uygulamada isteklidirler."
"Bazi hemgireler mesleklerine kirgindirlar.”

"Bazi hemsireler bazi tip hastalarla galismaktan hoslanirlar."
"Bazi hemsireler emir vermekten hoslanirlar."

"Bazi hemsireler iltifat almaktan hoslanirlar."

Hemsirenin bu tir duygularini farketmeleri verecekleri hizmet agisindan énemli-
dir. Hemgireler olarak, istek ve gereksinimlerimizin, duygularimizin ginlik iligkilerimizi
sekillendirigini farketmeliyiz ki bu gereksinimlerimizi kargilamak igin goérev alanindaki
iliskilerimizi kullanmayalim. Hemsireler de insandir ve yukarida s6zU edilen duygulari
yagsamalari dogaldir. Gereksinimlerinin karsilanmasi haklaridir. Ancak bu duygu ve ge-
reksinimlerin profesyonel davraniglara yansimasinin énlenmesi - kontrol edilmesi
dnemlidir. Bazen kisisel gereksinimlerimiz (Ornegin; sevgi, saygl gérme) hastaya ye-
terli bakim vermemizi engeller. Kendini iyi taniyan hemsire mesleki sinirlarini dncelikle
kendi duygularini kontrol ederek belirler. Hastanin uygun olmayan davraniglarini engel-
leyerek, hastaya hitabi ile, beden mesafesi ile ve konusma kapsamini belirleyerek pro-
fesyonel sinirlarini koyar. Mesleki davranislarimizi, kiltiran verdigi rol - gérev ve so-
rumluluklarimizla aldi§imiz rol - sosyal benligimiz ve i¢ benligimiz belirler. Hemsire
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icinde yasadigi kiiltiriin verdigi rolden (Ornegin; kadina verilen edilgin rol gibi) etkileni-
sini ve bu roll kendine mal edigini farketmelidir. Toplumun hemsireye verdigi rol "anne
gibi karsiliksiz 6zveride bulunan insan" roll ise hemsire bu role uygun davranis goste-
rip gostermedigini, bu rol beklentisinin hasta davranisini nasil etkiledigini tanimahdir.
Bu beklentilere uymama sosyal benligimiz sarsacak, uyma i¢ benligimizi zedeleyecek-
tir. Bu noktada hemsirenin kendi psisik durumunu érnegdin sevilme, kabul gérme gibi
gereksinimlerinin 6n planda olup olmadidini, bu beklentilere uymadiginda bedensel si-
kintilar drnegdin kaygi tepkileri yasayip yasamayacagdini, kendi felsefesini ve iginde bu-
lundugu cevreden gelen etkileri degerlendirerek tepkilerine karar verir. Ogrenci hemsi-
relerin kendilerini iyi taniyip, becerilerini farkedebildiklerinde kendilerine glvenlerinin
arttigi, kendilerine glivenleri arttiginda gézlem ve karar verme becerilerinin gelistigi
saptanmistir. Kendini tanima becerisi hemsireligin duyussal alandaki becerilerindendir.

Kendini iyi taniyan hemsirenin algiladiklarini ger¢ege uygun yorumlamasi sézko-
nusudur. Hasta gereksinimlerini saptamak icin gézlem yaparken bize yansittiklarini
dogru degerlendirmemiz énemlidir, bunu ancak kendini taniyan hemsire yapabilir. Or-
negin "hastanin makarnayi solucan gibi yedigi" ifadesi ile gozledigini ileten hemsire do-
layli sekilde hastaya olan 6fkesini, "hastanin stirekli olarak pencereden disariya bakip
ziyaretgisini bekledigini" ifade eden hemsire hastanin yalnizlik ¢ektigi seklinde kendi
disuncesini bize iletmektedir ve algilari dolayisiyla gézlemleri yansiz (objektif) degildir.

Hemsire hasta ile iliski kurmaktan érnegin, bir erkekle duygularini konugsmaktan
kaciniyorsa sadece kendi uzak kalma gereksinimini kargilamak icin erkek hastanin gu-
ven - yardim alma gibi ihtiyaclarini gérmezlikten gelip bakim planinda bunlara yer ver-
meyebilir.

Kendini tanima sorunu olan hemsire hastanin olumsuz davraniglarini kendine yo-
nelik algilayip zaman zaman zor duruma disebilmektedir. Ornegin tedaviyi reddeden
hasta kargisinda kendini reddedilmis ve basarisiz hissetme, asiri isteklerde bulunan
hasta kargisinda hastanin kendisini hizmetci gibi gérdigunu disinme gibi hasta dav-
raniglarini kendi kimligine ydnelmis hisseden hemsirelerin oldugu gézlenmektedir.

Hemgirelik egitiminin gerekleri olan édevler, uygulamalar, uygulama raporlari 63-
renciye "kendi benlik gelisimi"ni degerlendirmesi igin zaman birakmamaktadir. Ayrica
Ogrenci bir addlesan olmasina ragmen yetiskin sorumluluklarini Gstlenebilmekte, kur-
dugu cesitli iletisimlerle benligi zenginlesmekte, ufku genislemekte ve benliginde yasit-
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larindan daha hizli deg@isimin sancisini yasayabilmektedir. Bu nedenle bir stre sonra
ayni yasantilari paylasmamis olan akranlarindan ayrisma ve yalnizlik duygusu hissede-
bilmektedirler. Bu nedenle yasitlarindan farklilagsan hemsirelik egitimi alan ddrencilerin
kendini tanima ve gelistirmeleri konusunda egiticilerin destegine gereksinimleri vardir.
Kendini tanima i¢in hemsirelerin de zaman ayirmalari dnemlidir. GCUnku bir insanin ken-
di davraniglarini anlamasi zor durumlarda bagetmesini kolaylastirir ve diger INSANLA-
RI ANLAMA'sInin temelini olusturur.
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INSANI ANLAMA

insani karmasik ve uyum yapabilen varlik olarak gérenler hemsirenin rolini; Ho-
meostatik dlizeyi ya da davranissal dengeyi (stabilite) saglama seklinde tanimlamiglar-
dir. "Homeostazis" insana biyolojik agidan, "davranigsal denge" psikolo-sosyal agidan
bakigI yansitir. Homeostatik dizeni saglamada temel 6zellik, "kendini dizenleme (self
regulasyon) yetisi", davranigsal dengeyi saglamada temel 6zellik "uyum (adaptas-
yonudur. Normal disi davranis érintuleri ya da normal digi fizyolojik tepkiler sistemin
dengesini bozan bir aksaklik oldugunu gésterir. Fizyolojik homeostaz ile davranissal
stabilite arasinda kesin sinirlar gizmek mimkin degildir, insan biyo-psiko sosyal bir
batindur. Ayrim sadece kavramsaldir (Sekil 2).

Etkileyici olaylar

l . Normal

: = sinirlarda
Fizyolojik (uyumiu)
Uyumlu Tehlike yok Faaliyetler
(Saglikii uyum) / \ Normal

o = . ; = ; sinirlar
Algisal tepki _Zggl:ﬁgwar Biyolojik Tepki | —qisinda

Uyumsuz/ e \Tc " Patolojik <~ Uy?mu (uyumlu)
hli i
(Sagliksiz uyum) ergek tehlike var Faaliyetler bozulmus
Belirli bir Kararsiz  Davranigsal Denge Dengenin
dengesi  Davranis denge (Homeostazis) olmayist
olmayan (Stabilite)
davranis

sistemde dengenin
bozulmasi

Sekil 2. insanin Fizyolojik- Davranigsal Dengesi

insan acik bir sistemdir. Bu nedenle ¢evreden gelen etkiler surekli algisal ve biyo-
lojik tepkileri dolayisiyla denge kurma g¢abasini harekete gegirir. Oysa kapali sistemle-
rin geri besleme mekanizmalari veya kendi kendini dizenleme - uyum saglama yete-
nekleri yoktur. Serbest kalmasi gereken potansiyel enerjileri olmadigindan - dengede
olan kapal sistem herhangi bir is yapamaz. Canl organizmalar acik sistem olarak gir-
dilere uyum saglayabilmek icin i¢ kaynaklarini harekete gecirerek kendilerine dinamik
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bir denge saglarlar... Sistemdeki ¢ikintinin bazi kisimlari sistemin girdisine katilarak bir
sonraki ¢iktyl etkilemesi geri beslemedir. Sistemde dengenin bozulmasi geri besleme
mekanizmasi ile sistemde girdi olarak islev gorur ve yeniden dengelenim ¢abasi bas-
lar. insandaki bu denge mum alevine benzetilmektedir, mumun iginden alinan enerji ile
havadaki oksijenin varligi mumun yanmasini saglar, etkili bir engellenme olana dek
mum ve alevi sabit kalir. Denge konumu, bir sistem i¢indeki olusum hizinin yikim hizi-
na esit oldugu denge halidir. Organizmada bu nedenle her birim sabit ve surekli goru-
nir. Geri besleme ilkesi de dengeyi etkiler. Geri besleme ¢iktinin denge bozulmasini
artiriyorsa "negatif", dengesini arttiriyorsa "pozitiftir. Ornegin, atmosfer basinci gok
dustiuginde bu uyariyr alan beden daha fazla oksijen alabilmek igin kendi alvuyar Ure-
timini arttinr, alyuvar dretimi hizlaninca beden dengesini saglar. Fizyolojik agidan in-
san, biyolojik alt sistemlerden olusan karmasik uyum sistemi olarak gorinur. Genetik
Ozellikleri, yasadigi ¢cevre, yasam deneyimlerinin farkhliklari her insanin kendine 6zgu
Ozelliklere sahip olmasina neden olur. insan fizyolojisi temelde aynidir, insanlarin te-
mel gereksinimleri de temelde aynidir, ancak insanlarin temel gereksinimleri (kendine
0zgu Ozelliklerine gore) glicu, yogunlugu ve oncelik siralamasi yoniinden farklilasma
gosterir. Gereksinimin karsilanabilecegi yollar da kisiye gore farklilik gdsterir. O halde
her insanin uyum sisteminde dengesinin devami gercek geri besleme ile olur. Sistem-
deki amagtan sapmalar sisteme ulasir ve sistemin davranisini yonlendirir sistemi den-
geye getirmeye caligir. Dis kaynakli deg@isimler ¢cok ani olmadikga yodun derecede ol-
madik¢a sistemin devamlihidi saglanabilmektedir. Her insan sistemi fizyolojik ve
davranigsal dengeyi kurma ve devam ettirme konusunda kendine yardimci olan biyolo-
jik ve mental kaynaklara sahiptir. Bu nedenle insan her zaman disardan destek alma
ihtiyaci hissetmez. Sistemin geri besleme sayesinde kendi kendini dizenleyen meka-
nizmalari dengesizligi dizeltmede yetersiz kaldiginda mutlaka dis yardim gereklidir.

Sekil 3'de insanin, davranigsal dengeyi elde etmek icin bir arada ¢alisan altsis-
temlerden olusmus karmasik bir uyum sistemi olarak kavramsallastirildigi ve insanda
biyo-psikososyal dengenin hastalik ve iyilik durumunda dizenlenmesi gértulmektedir.
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HASTALIK BIREY

| - HASTALIK

uyaran Psikolojisi Psiko
ile insan ; sosyal ic-dig
on ' uyaran
IYILIK ¢ !
i¢ ortamin IYILIK
dengesi deneyimi
Fizikse] (Homeostasis) -
saglik
sorunlari Goreceli
Normal Saiadis denge
Irla lyolojt ;
— 3:gmdaraki — sistemler g?\:faﬂllﬁ | Kararsiz ic - dig
bozulmalar istemleri denge uyaran
Denginin
olmay1sl
Fizyolojik Psikalojik Uyumlu Uyumsuz
Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler
Merkezi sinir sistemi Bireyin yetistiriimesi
Endokrin sistem ile gekillenen
tarafindan degerleri, normlari,
diuzenlenen biyolojik kurallari, durtdleri vb.
temelli faaliyetier tarafindan diizenlenen
psikolojik temelli
faaliyetler.

Sekil 3. Bireyin hastalik - iyilik durumlarinda fiziksel - davranissal dengesi

Davranissal denge, davranistaki sureklilige ve duragan olusa karsit durumdadir.
insanlar catismalarini en aza indirebilmek igin deneyimleri ile ve olgunlasma siireci
icinde tercihli davranis éruntileri gelistirir, zamanla bu davranis druntlleri otomatiklesir
ve giderek degisiklie direng gosterirler. Tepkilerde otomatiklesme enerjiden kazang
anlamina gelir. Bu nedenle yeni tepkiler 6grenme insanin ek enerji sarfetmesini - ¢caba-
lamasini gerektirir. Sistem dengede kalabilmek igin tepkilerini uyarana goére degistir-
mek ayarlamak zorundadir. Baska bir insanla etkilesimde bulunan bir birey ondan ge-
len uyarana gore tepkilerini sekillendirmekle birlikte, etkilesimini kendi gereksinimleri
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ile uyumlu olacak bigcimde sekillendirmeye ¢alisir, yani birey her zaman belli kaliplarda
iliskiler kurmaya ugragir. Bireyin belli kaliplardaki davraniglar iglerligini yitirdigin-
de birey bir diizen kayb, iligkilerde aksaklik yagayacaktir, bu aksakligi giderebil-
meK i¢in ya yeni davranig oriintiileri 6grenerek kendini degistirmek zorunda ka-
lacak ya da gevresini veya onceden davranisini yonlendiren degerlerini
degistirmek durumunda kalacaktir, insanin kisa siirede ve ¢ok boyutlu degismesi
glctir. Bu nedenle bu degdisim birey icin kabul edilebilir sinirlar igcinde gerceklesebilir.

Kisilerarasi iligkilerde aksakliklari azaltan, belli kaliplardaki iliskileri korumaya ¢ali-
san uyumu saglayan 7 tur davranis gézlenebilmektedir;

1. Diger insanlarla segici etkilesim kurulabilir; kendimizle ilgili inanglarimizi des
tekleyici davranan insanlarla etkilesimi yegleriz. Ornegin; zeki oldugumuz inancinda
isek, zekamizi ortaya koymamiza olanak taniyan, zekamiza saygi duyan, "ben" kavra-
mimizi guglendiren kisilerle etkilesiriz.

2. Diger insanlar segici olarak degerlendirilebilir; etkilesim slrecinde diger insan
lari onlarin bizim gérisimuize uygun olup olmamasini ya da davraniglarinin bizi hognut
edip etmemesini 6l¢ut alarak degerlendirebiliriz.

3. Diger insanlari (davranislarina gore) segici olarak karsilastirma; diger insanla
rin kendi davranisimizla uyumlu davranislarina segici tarzda ilgi gosterirken kendi dav
ranigimizla uyumlu olmayan davraniglarini yok sayarak iliskimizi strdurebiliriz.

4. Diger insanlarin bize uygun tepki vermesini saglamaya calisma; diger insanla
rin bize uygun davranmasini saglayici etkinlikler gelistirebiliriz. Ornegin, kendimizi ba
gimli ve yardima muhtag algiliyorsak agindiran, ilgi ceken davraniglarla istedigimiz tep
kileri elde edebiliriz. .

5. Diger insanin davraniginin yanhs alginlanmasi; bir insanin davranigini yanlis al
gilayabilir ya da yanlis yorumlayabilir onunla uyumlu oldugumuzu dusunerek iliskimizi
surdurebiliriz.

6. Digerlerinin davranislarini kendi istegine gore sekillendirmek yerine, digerleri
nin beklentilerine uygun sekilde kendi davraniglarimizi degistirebiliriz.

7. Kendi davraniglarini, digerlerinin istegine uygun olarak ortaya ¢iktigini algilama;
drnegin digerlerinin bizi kirmak, gerginlestirmek istedigi bu ylizden kirgin ve gergin ol
dugumuz seklindeki algilamalar s6zkonusu olabilir.

27



Bu 7 tir davranis etkilesimi strdlrlct ve dengeyi sadlayici olabilir. Ancak agik ve
doyumlu iligkileri saglamaz.

Etkili olmayan eski iletisim Oruntulerine siki sikiya bagllik insandaki dengeleyici
sistemin bir slire sonra yetmemesine, aksamasina ya da ¢oézilmesine yol acar. Fakat
bireyin benlik kavramina uymayan davranis degisiklikleri yapmak zorunda kalmasi i¢
dengesini bozar, tekrar uyumun saglanabilmesi igin yeni iliskiler kurulabilir, eski yapilar
daha az uyumlu ve daha az etkili hale gelebilir. Tehlikeli algilanan her olay insanin
dengesini bozar. Bu olaylar bazen gergekten tehlikelidir. Bazen de kisi olayi tehdit ola-
rak algilar; érnegin, kicUk bir cerrahi operasyonu buyuk bir panik ile algilama gibi...

insan hep homeostazise ve davranissal dengeye ulagsmak igin mi gabalamakta-
dir? Bu varsayim, Freud'un haz ilkesini temel alir. Freud, insanin yeniden denge kurma
¢abalarinin basarisizligi sonucu sikinti veren psikotik ve nevrotik tepkilerin ortaya ¢ikti-
gini belirtmektedir. O halde insan ve davraniglarinin amaci gerilimlerin ortadan kaldiril-
masindan, gerginlik yaratan durumdan uzak kalmadan daha genistir. Denge bozul-
mazsa gerginlik olmazsa insanin rahat olacagi disunllseydi uyaran yoksunlugu
durumunun bireye sikinti yaratmamasi gerekirdi. O halde sadece stres yaratan uyaran-
lar degil, uyaranlarin olmayigi da homeostazisi ve davranigsal dengeyi bozar. Belli ara-
larla ortaya cikabilecek dengesizlik durumlari organizmanin dengesini, enerjisini koru-
masi i¢in gerekli olabilir.

Kararsiz denge ise, tehdit olasiligi oldugunda bireyin tim ¢abasini tehdidi ortadan
kaldirmak icin harcamasi ile ortaya ¢ikan gerilim durumudur. Bdyle bir durumda den-
geyi saglamak icin digardan yardim gerekebilir.

Dengenin uzun siire bozulmasi yagsami tehdit eder. Saglhkl uyum davranislari, bi-
reyin daha yiksek diizeyde islev gérmesine ve gevre kosullarina daha fazla uyum ya-
pan denge kurmasina yardimci olur. Sorunu ¢ézmeyen duyguya yonelen uyum davra-
niglari ¢gok acil durumlarda dengenin saglanmasina hizmet edebilirler ancak zamanla
yetersiz kalirlar. Ornegin, kriz déneminde "inkar" tepkisinin koruyucu rol oynamamasi
gibi... Boyle bir durumda, yetersiz savunmalari yeterli hale getirip desteklemek ya da
yararsiz ancak aktif olan savunmalari yavaglatmak amaglanabilir ve bdylece denge ku-
rulmus olur.

Bedenin uyum araglari yasamin surduriimesine uygun bir denge kurdugu stirece
fizyolojik homeostaza ulasildigindan s6zedilir. Beden kepki vermede basarisiz oldu-
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dgunda dengesizlik ortaya ¢ikar. Bu durumda fizyolojik homeostazis saglikh oldugumuz

durumlarda oldugu gibi hastalik durumunda da sdzkonusu olabilir. Fizyolojik homeos-

tazin olusturulmasi - korunmasi tibbi sorumluluktur ve tim saglik ekibinin sorumlulugu-

dur, davranista dengenin (stabilitenin) saglanmasi ve korunmasi daha agirlikli olarak

hemsireligin sorumlulugudur. Birey dengeyi korumak i¢cin hem uyumlu hem de uyum-

suz davranislar ortaya koyabilir. Stres yaratan bir durum karsisinda hemsirelik mida-

halesi gerektiren dengeyi saglama cabalari, dogrudan stres yaratan duruma ya da

duygulari rahatlatmaya yoneliktir.

JALOVVIEC, BIREYiN DAVRANISTA DENGESININ BOZULMASINA NEDEN
OLAN, STRES YARATAN SORUNLA BASETME DAVRANISLARINI ASAGIDAKI
SEKILDE GRUPLAYARAK SIRALAMISTIR;

Stres yaratan sorunla "duyguya yonelen" dengeleme ¢abasi:

*

Stres yaratan durumun kendiliginden dizelebilecegini imit etme (ve/veya
inanma)

Stres yaratan durumla karsilastiginda asiri yemek yeme, alkolli icki alma, sa
kiz ¢cigneme, ilag alma

Endise yasamamaya caligarak, her koti giina izleyen aydinlik iyi bir giin yasa
nacag! inancini tagima

Stres yaratan durumun ortadan kalkmasi igin dua etme - tanriya siginma
Stres yaratan durumla karsilagtiginda yalniz kalmayi isteme

Stres yaratan durumla karsilastiginda aglama, garesizlik ve depresif duygular
yasama

Stres yaratan durumla karsilastiginda yatip uyumak ve uyaninca herseyin du
zelebilecegini hayal etme

Stres yaratan durumdan kurtulmus oldugunu hayal etme

Stres yaratan durumu yok sayma, durumdan - ortamdan uzaklagsma
Stres yaratan durum karsisinda gerginlik ve endise hissetme
Bagirma, beddua etme gibi davraniglarla fke tepkisi ortaya koyma

Stres yaratan durumun neden oldugu gerginligi bir objeye ya da bir baska kisi
ye ydneltme

Stres yaratan durum karsisinda i¢inde bulundugu durumla ilgili duygularini aile
bireylerinden birine yada guvendigi bir yakinina bogalma
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* Daha kétlisu de olabilirdi diyerek stres yaratan olaya guilip gegmeye calisma

Stres yaratan durumun ortaya ¢ikarabilecegi en kotu sonuglara kendini hazirla
maya g¢alisma

Stres yaratan durumu alinyazisi olarak gérme, Umitsizlik yasama

* Spor yapma, temizlik yapma gibi fiziksel faaliyetlerle stres yaratan durumun
olusturdugu gerginlikten kurtulmaya calisma

Stres yaratan sorunun ¢éziimlenememesinin ya da bdyle bir sorun yasanmasi
nin nedeni olarak diger insanlari gérme ve diger insanlari suglama

"Sorunu ¢éziimlemeye yonelen" dengeleme gabasi:

*

Stres yaratan durum Uzerinde kontrol kurmaya ¢alisma
* Stres yaratan durumu daha fazla agiklastirmaya ¢alisma ve durumu daha iyi
ele alinabilir hale getirme

Stres yaratan durumu ele alabilmede yararli olabilecek gesitli yollari belirleme
* Stres yaratan durumu tarafsiz olarak degerlendirme

Tarafsiz birinin sorunla ilgili gértstini alma

Sorunun ¢éziiminde gegerli olabilecek tim ¢6zim yollarini en iyi ¢é6zUmi bu
lana kadar deneme

Cevredeki glvenilir bireylerden dneriler almaya calisma
Sorunun ¢ozilemedigi durumda durumu oldugu gibi kabul etme

Sorunun ¢6zlilemedigi durumda ayni sorunu daha dnce yasamis biri ile sorun
lari tartisma

"Yapmis olmak i¢in" sorunla ilgili ¢dziimleyici olmayan seyler yapip basarisizlik
hissetme yerine, sorunla ilgili hicbirsey yapmama da bir bagetme yontemi ola
bilir.

Sorunun ¢6zimlenemedigi durumda bir baskasinin sorunu ¢6zmek igin hare

kete gecmesine izin verme de uygun basetme yontemi olabilir...

Hemsirenin hastayi duyguyu ele alan sorunu ¢ézimleyen basetme yontemine
yonlendirisini drnekleyen iletisimi asagida yeralmaktadir.
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Dahiliye servisinde yatan hastam evli iki gocuk annesi ev hanimi idi. iki aydir has-
tanede yatiyordu. Surekli i¢ gegiriyor, cocuklarini disiindiiguini, sokakta perisan olduk-
larini, onlara hi¢ kimsenin bakmadigini sdylliyordu. Bazen agliyordu. Onun bu haline
¢ok aclyordum, benim de yapabilecegim herhangi birsey yoktu. Ona bir seylerle oyala-
nip evini unutmasini - dusinmemeye calismasini sdyledim. Hastam ertesi glin bu dne-
rimi dikkate almig olmali ki dantel drmeye baslamisti.

Hemsire hastasini bu bagetme yontemini kullanmaya yonlendirirken bir planlama-
dan degil acima duygusundan sdzetmektedir. Bu yaklagim bir hemsgirelik eylemi olabi-
lirdi, bu durumda; hastanin kaygisinin azalip azalmadigi, sorunu ¢ézimleyecek eneriji-
ye sahip olma durumu degerlendirilip, hasta hazirsa sorun ¢ézmeye ydnelen basetme
yontemlerine ydnlendirilmesi gerekirdi.

Sorunu ¢dézimleyen, dolayli olarak da sorunu ele aimayan basetme ydntemleri
"Palyatif bagetme" olarak adlandiriimaktadir. Palyatif Basetme Kisa dénemli ve az etki-

lidir. Bazilari ¢6zUmun gecikmesine, risklerin artmasina neden olabilir.

Rahatsizlik

Isyerinde amirine
kizar

Doktor gdégsiinde
bir sorun oldugu-
nu, ileri tetkikler
icin kanserle ilgifi
doktora gitmesini
sdyler

Sosyal konumda
bozulma ve heye-
can hisseder

Yalniz ve amagsiz
olmaktan sikinti du-
yar

Palyatif Bagetme Ornekleri

Palyatif Bagetme

Evde g¢ocuklarnna
kizar

Bunu  hickimseye
sdylemez, doktorla
gorismeye gitmez.

Sigara iger

Gln boyu abur
cuburatigtirir
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Kisa dénemde etki

Is ile ilgili bikkinlk
yagamaz.

Sorunu yok sayip il-
gilenmez.

Kendini daha rahat,
daha giivenli hisse-
der

Kendini daha az
depresif hisseder

Uzun dénemde etki

Gocuklari ile iligkisi
bozulabilir

Habis timar yayilir.

Solunum  sorunlari
ortaya gikar.

Kilosu artar, cazibe-
sini yitirdigini dUsu-
nerek insanlarla ilig-
kisinisinirtar




insanlar yasadiklari rahatsizlik durumunu hafifletmek igin dogrudan - dolayli
duyguyu rahatlatma - gevseme - palyatif basetmeyi birlikte kullanabilirler.

Hissedilen Rahatsizlik - Bagetme - Durum Uzerinde Kontrol Koyabilme

lligkisi
Rahatsizligin Bagetmenin Yaganan
Algilanma duzeyi algilanma dizeyi kontrol
Dusuk YUksek YUksek
Dislk DisUk Diistk
Yiksek Yiksek Disuk
Yiksek Dusuk Dusuk

Yuksek rahatsizlik durumunda kontrol koyabilme bireyin Benlik saygisini artirir.

Hemsirenin bireyi saghgi ile ilgili daha uyumlu davranislara yoneltebilirle ¢abalari,
hemsirenin gegici olarak kendi denge durumunu bozmasina yani ek enerji harcayarak
harekete gegmesine neden olur. Dengenin saglanabilmesi igin hem duyguya hem so-
runa yonelen uyum araglari birarada kullanilabilir ve hastalik durumunda homeostazin
ve davranista dengenin saglanmasi saglik ekibinin tim Gyelerinin sorumlulugudur.
Davranigta denge saglamak igin harcanan gabalar olmaksizin fizyolojik homeostazi
olusturmanin, korumanin ¢ok gig, bazen de imkansiz oldugu gérilmektedir. Hastane-
ye yatma ve benzeri bir durumda, agri, tedavinin gerekleri, islemler, saglik personeli ile
iliskiler, ortam, geride kalan ev - is sorunlari gibi ¢esitli ve es zamanli stresérlerle yiz-
yuze gelindigi durumlarda duygusal ve davranigsal dengelenim, kisacasi bagsetme gug
olabilir. Bu tir durumlarda bireyin kendini ifadesini saglayabilmek ve onu anlayabilmek
hedeflenmelidir. Hastanin algilamasi, durumu destekleyebilecek kaynaklari, davranista
denge saglamay etkileyen 6énemli unsurlardir. O halde hemsgirenin sorumlulugu olarak
degerlendirilen "denge saglama" iyi veri toplamayi, toplanan verileri belli bir hemsgirelik
felsefesine dayali olarak degerlendirmeyi gerektirir. Hastadan alinan giktilarin ve etkile-
simlerin hastaya girdisi iyi degerlendirildiginde hemsirelerin hasta ile ¢calisma planlari
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hastanin gereksinimine, kendine 6zguligine uygun sekilde dizenlenebilir, bununla
birlikte, sistemde de bazi duzenlemelerin yapilmasi gereklidir... Bunlardan en dnemilisi;
teke - tek iletisime, iletisimin surekliligine olanak veren, etkilesim ve planlarda tutarlili-
din salanabildigi bir sistemdir. BOyle bir sistemde hasta bakiminin (hemsirelerin calig-
malarinin) kalitesinden sozedilebilir.

Bu bakis acisi; hemsirelikte amagli iletisim geregini ortaya koyar.
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HEMSIRENIN ILETiSIMi HERHANGI BIR INSANIN
ILETISIMINDEN FARKLI OLMALIDIR!

"GUnUmuzde, hemsirelerden iyi niyetli, ilgili, seve-
cen, sefkatli yaklagim yerine, planh, amagli, .hasta
yararina yaklasim beklenmektedir."

Hastanin yararina yardim edici iletisim becerisi; bireysel 6zelliklerden, iletisimi ko-

laylastiran yontemleri kullanabilmeden, tepkiye hazir olusumuzdan, hasta ile iligkide

karsilasilan sorunlardan, iletisimi baslatma - siirdiirme - sonlama seklinden etkilenir.

Bu nedenle yardim edici - hasta yararina iletisim kurabilmek icin; bireyin kendi

degerlerini duygularini, sorumluluklarini tanimasi, iletisimi kolaylastiran teknikleri ve
problem ¢ézme yontemlerini bilmesi, gliven olusturabilmesi, empati yapabilmesi, ileti-
simi baslatma, stirdirme, sonlamadaki sorumluluklarini bilmesi, iliskideki sonuglari de-
gerlendirebilmesi gerekmektedir. Sekil 4, hasta yararina - yardim edici iletisim kurma
becerisini etkileyen boyutlari 6zetlemektedir, sekil 5 ise hasta yararina - yardim edici
iletisim becerisinin "eyleme ge¢cme" boyutunda hemsirenin sorumluluklarini 6zetlemek-

tedir.

Bireysel

Ozellikler

Kendini
Tanima
(Degerlerini
Duygularini
Sorumluluk
larinivb.)

iletisimi Ko-
laylagtiricilar Tepkiye
hazir
olusluk Eyleme
—— Gegme Hastayla
- iliskide
ifade sekli, kargilasilan ézrrdg(:g mesi
Problem . sorunlar cexles
- Guven, - durumu
analizi, Empati "CIKTI"
Yardim D pat, Yizylze gelme,
urumu, <
eden Baglanti kurma,
A Somutlas- . )
iletisgim tirma ifadelendirme, ol
teknikleri Duygunun duumj:azl
ortaya 9 Hasta icin
tepkiler, -
konmasi, . Toplum igin
oynadigi rol Rezistans, Hemsire icin
’ Transferans, i k'§' Etl
Kontrtransfe- figkinin giktitan
rans

Sekil 4. Hasta yararina yardim edici iletisim becerisini etkileyenler
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ILETiSIM SURECININ ASAMALARINDA HEMSIRENIN

SORUMLULUKLARI

ETKILESIM
ONCESI
HEMSIRENIN
SORUMULUKLARI

TANISMA

HASTA ILE
CALISMA

ILETISIMI
SONLAMA

Hemsirenin kendi korkularini, fantezilerini vb.
duygularini agiklastirarak, mesleki giiciinu ve si-
nirlarini analiz ederek KENDINi TANIMASI

Hasta ile ya da hizmeti alacak bireyle ilgili verile-
ri biraraya getirme, gereksinilen verileri belirleme

Hasta ile ilk gérisme igin plan yapma

Hastanin yardim arama nedenini belirleme
Guvenilir - Kabullenici - Agik iletisim kurma
iliskiyi karsilikli diizenleme

Hastanin duygu - disince - eylemlerini agiklas
tirma

Hastanin sorunlarini belirleme

Hasta ile birlikte galismanin amacini saptama

Hastada gerginlik yaratan durumlari agiklastirma

Hastanin i¢cgdru gelistirmesi, yapici savunma
mekanizmalari  kullanmasini  kolaylastirma/
artirma

Degisme/dizelmeye direng davranigi ile baset-
me

Bakim surecini ve amaglara ulagsmayi degerlen
dirme

iletisimin sonlanmasinda hissedilebilen, kayip,
ofke, keder, reddedilme gibi duygu ve duygular
la ortaya ¢ikan davraniglari karsilikli olarak orta
ya koyma

Sekil 5. lletisim stireci asamalarinda hemsirenin sorumluluklari
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iletisim, hemsirelik mesledinde sistemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla
kullanilan tim sureclerin temelidir. Hemsireler, iletisim aracilidi ile yardim iligkisi kurar-
lar, problemleri tanimlama ve stresle basetme, problem ¢ézmede iletisim tekniklerini
kullanir, hemsireler saglik egitimi yaparken iletisim kurarlar. Problem ¢dézme, yardim
etme, dgretim, yénetim gdrevlerini gerceklestirebilmeleri igin hemsirelerin ILETISIM
BECERILERINI GELISTIRMELERI gerekir. Hemsireler, zamanlarini "amagli, anlamli
iliskiler kurmak" icin kullanabilme potansiyeli olan sadlk elemanlaridir.

"Amagli - anlaml iligkiler" nitelemesi hemsirenin iletisimini herhangibir insanin
glnliik iletisiminden ayirdedicidir. En fazla bilinen, taninan iletisim sekli SOSYAL ILE-
TiSiM'dir. Hos vakit gegirme, bos zaman doldurma nedenleri ile kurulan iliskilerde ken-
dimizce 6nemsediklerimizi, duygularimizi serbest¢ce konusabilir, kuralsiz - 6zgurce fikir
alisverisi yapabiliriz. Sosyal iletisimi su konugsma 6rnekleyebilir;

- Merhaba! Nasilsin?

lyiyim, ya sen?

Fena sayllmam.

Bu hafta gene dolu musun?

Berbat durumda sayilmam, ya sen?

Tum haftanin nasil gegecegi bugiinden belli. Haftalik programimi dolu dolu!

Hafta sonu da calisacak misin?

- Hayir, hafta sonu annemlere gidecegdim... Bu iletisimde, amag, plan ve belirgin
bir kural yoktur.

Bilinen bir diger iletisim sekli FORMAL ILETiISiM'dir. Radyoda, televizyonda ha-
ber okuyan spiker, bir sorunun tartisildigi agik oturum, ders anlatan egitimci, sahnede
guldird rolinu ortaya koyan sanatgi formal iletisim kurmaktadir. Genellikle bu tdr ileti-
sim dinleyenin etkilesimine pek izin vermez, 6zelligi; mesaji iletenle alan arasinda alig-
verisin diger iletisim tlrlerine gére daha az olusudur. Yazi ile iletilen mesajlar, bir sa-
natcinin boyasi ile Urettikleri, mizikle ifade ettikleri de formal iletisim drnekleridir.

iletisimin bir diger tirl, yardim amagl (therapeutic) iletisimdir. YARDIM AMAGLI
ILETiSIM'de, bireyin ilgi ve gereksinimlerini ortaya koyan bireysel yasantilarinin ortaya
cikarilmasina, bireyin iyilik durumunun olusturulmasina - geligtiriimesine yardim edilir.
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Sosyal iletisim zaman zaman yardim edici iletisim gdrevini Ustlenebilir. Cogumuz
yakin bir arkadasimizla dertlestikten sonra kendimizi daha rahat hissedebiliriz. Bazi
durumlarda formal iletisim de bize yardim edici olabilir. Ornegin, bazen anlamli bir ya-
z1y1 okumak ya da anlamli bir konugmayi dinlemek bizim sorun ¢ézmemizi dolayisiyla
rahatlamamizi kolaylastirarak bize yardim edebilir. Bu iki iletisim tirt durum elverigli ol-
dugunda yardim edici iliski 6zelli§i edinebilir. Ancak kendine 6zgu 6zellikleri olan ve
digunulerek planlanan yardim amagl iletisimin, tutarli olarak her zaman ve en Ust du-
zeyde yardim etme olasiligi vardir. Yardim amach iletisimi, yardim edenin kendi ilgi ve
gereksinimlerini gecici olarak bir yana birakip diger insanin gereksinimlerine odakla-
nan etkilesim olustugunda goéruriz.

Hemsireler uygulamalarinda hem sosyal, hem formal hem de yardim amagl ileti-
sim turlerinin Gglini de kullanirlar. Ornegin, Hemsgirenin hastaneye yatan hastayla ya
da ailesi ile ilk goériismesinde fazla planl olmayan ailenin veya hastanin sorulari ile se-
killenen sosyal iletisim tarzi sirebilir. Sosyal iletisim araciligi ile hemsire hastaya "ulasi-
labilir bir insan oldugu" mesajini iletebilir. Velilere okul dncesi ¢ocuklarini okula hazirla-
ma konusunda egitim yapan rehabilitasyon merkezi hemsiresi, kalabalik veli grubu ile
teke tek iletisimi sinirli olabileceginden formal iletisim seklini kullanir. Yardim amagli ile-
tisim ise, yardimi talep eden bireyle kurulan planl iletisimdir. Bireyin problemini kesfet-
mesine, problemi ile baglantili duygularini agiklamasina yol gdsterirken, problem ¢6z-
me cabasini Umit vererek kolaylastirirken hemsirelerin sistemde bozulan dengeyi
saglama hedefine ulagsmak igin kullandigdi iletisimdir.

Hasta yararina olan iligkide, karsilikli 6grenme yasanir. Hemsire belirlenmis ilke-
ler ve teknikleri kendi bireysel tutumlari gercevesinde kullanirken her iliskide bir dnceki
deneyiminin dgretilerinden yararlanir ve yeni deneyimini de bir sonraki iliskiye aktarir.
Kullanilan iletisim bilgileri ayni ve hastanin yasadigi sorun benzer de olsa her iletisim
durumu kendine 6zeldir. Higbir zaman iletisim timuyle tekrarlanmaz. Her hasta igin
ayri planlama gerektiren yardim amacl iliskide ulasiilmaya ¢alisan amaclar nelerdir?
Bu soru kisaca, amag; "biyolojik ve duygusal dengenin saglanmasidir" seklinde cevap-
lanabilir. Bu genel amag sunlari icerebilir;

- Gereksinimlerin hasta ile birlikte gercek¢i dederlendirilip, yeterli kargilanmasi.

- Bireyin degerlerinin ve yeterlilik duygularinin degerlendirilmesi, yetersizliklerini
gelistirmesine yardim.
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- Bireysel kimligin, sayginhgini korumasina kendini yetmezlikleri ile kabullenmesi

ne yardim.

- Destek alma - baglilik - anlagiima gibi duygusal gereksinimlerini, kaygi - 6fke gi
bi olumsuz duygulari agiklamasina yardim.

- Bireyin saghgi ile ilgili gercekgi degerlendirmeler yapmasi ve gercekgi amaclar
gelistirmesine yardim.

- Bireyin iletisim sorunlarinin, saghginin gelisimini engelleyen olumsuz davranig
oruntulerinin taninarak, basetmeye yonelik davraniglar gelistirmesine yardim.

Yardim edici iligki hemsgirelerin kullandidi enjektor, steteskop gibi bir ara¢ gereci-
dir. Diger ara¢ - gerec gibi'bu ara¢ gerecin de yerinde, gerektiginde, uygun sekilde kul-
laniimasi nasil kullanilacaginin 6grenilmesi 6nemlidir.

HASTA YARARINA - YARDIM AMAGLI iLiSKi KURMA BECERISi NASIL
GELISTIRILEBILIR?

Hemsirelik egitimine baglayanlar genellikle sosyal iletisime uygun bir kafa yapisi
ile okula gelmektedir. Bu nedenle, 6ncelikle, hasta yararina iligski kurma becerisinin ya-
rarina inanmalari ve beceri gelistirmeye istek ve gereksinim duymalari dnemlidir. An-
cak, yardim edici iliski kurma becerisi gelistirmeyi engelleyen asagidakilere benzer ina-
niglar oldugu gézlenebilmektedir;

* Hastalar derdine - sorununa odaklanan insanla degil, derdini unutturan insanla
iletisimi yeglerler, .

* Hastanin derdini desmek onu daha da kederlendirir, moralini bozar,

* Hastanin derdini gdzemeyecek, sorularina cevap veremeyeceksem, sorular
sormasina ya da dertlerini bana anlatmasina firsat vermemem uygun olur,

* Hastanin derdi - sorunu konusulunca ne degisir ki?

* Hastanin derdini dinlemeye baslarsak bizi otorite olarak, profesyonel biri olarak
gormez - dert actigi dostu gibi gérmeye baslar,

* Sosyal muhabbet ve dertlesmek de insanca seyler, hasta ile boyle bir iliski kur
mak iki tarafi da mutlu ediyorsa yanls olan ne?
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Teknik Tanimi

Yarari

* Birinin gézlem ve
yorumlarini gecer-
li hale koyma...

* Onaylama

iletisimdeki mesa-
jin dnemini De-
derlendirme

Degerlendirme

* Ozetleme iletisimde iletilen
mesajin 6zIU bir
sekilde yeniden

kullanimini gelis-

tirme
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*

iletisimdeki mesaji ve mesaji géndere
nin tahminini (degerini belirlemeyi) ko
laylastirmak

Yorumlar yapmaktan kaginmayi saglar

Ustl kapali olan séziin dogrulugunu
kanitlar

isbirligi igin temel olusturarak bagdas!
mi artirarak anlam ortakhigina ulasmayi
saglar

Gelisimi tanimlamay1 saglar
Farkliliklar1 ortaya koyar

Turetilen anlam ve acilastirmalardan
geribildirim alinmasini saglar

Karar verme denemeleri ve kargilastir
malar yapma (6yle ki, mesaji gdbnderen
karar vermede daha iyi bir duruma ge
lebilir)

Onemli noktalarin yeniden ¢agristiril
masin | kolaylastirir

Yeni anlamlara ulasma ve anlamlari
aclklastirmay geligtirir

ilgi noktasinin belirlenmesini saglar

Eylem plani gelistirmek icin temel sag
lar

Sonuca varmada belirli konularin tart
siimasini ortaya getirir



ILETISIMDE
ENGELLER

+ Genelde iletisimi engelleyen bireysel - cevresel
kosullar

* Hastanin Yararina - yardim amagcli iletisim kurmayi
engelleyenler



GENELDE iLETiSiMi ENGELLEYEN BIREYSEL VE GEVRESEL KOSULLAR;

iletisimin gergeklesebilmesi igin, iletilenlerin anlasiimasi énemlidir. Aktif dinlemeyi
ya da etkin iletebilmeyi engelleyen pek ¢ok neden olabilir.

Cevresel engeller; .

Bireysel engeller; .

Guaraltalu bir ortam Mahremiyeti olmayan bir ortam
Ayakustl - mesafeli vb. rahat olmayan bir ortam
Uyaranlarin fazla oldugu bir ortam

iletilenlerin her insanin kendi &znel yasantilariyla
baglantili olarakanlamlandiriimasi.

Dinleyenin gergin, kaygili, (agri vb.) sikintili olmasi
Kelimelerinanlamlandirilmasindakifarkliliklar
Algilama farkliliklari

iletisim kurmada isteksizlik

iletisim sirasinda farkli seyler diisiiniip planlama
Duymak istenen seyleri isitmeye egilimli olma
Anlatilanla s6zsiz iletilenlerin tutarsizh§i

Bilgimize ters dugen bilginin 6nemsenmemesi

iletilenin ileten kisiye gore (0rnegin: dost, disman
olusuna gore) degerlendirilmesi.

Lehge-vurgulama farkliliklari, tibbi terminoloji kullanimi
Distlince ve duygularin dolayli anlatimi
Duygularin yogunlugu ya da duygusal uzaklik

Duyu organlarindaki bozukluklar

iletisimde bireysel ve gevresel engelleri agabilmek, iletilenlerin anlasiimasini sag

lamak igin;

Geri bildirim alma ve/veya verme . >N (1]

Yuzyuze iletisimi saglamaya c¢alisma

Sembolik anlamlara duyarli olma

Dogrudan - basit ifadelerle - acik iletisim kurma yarar saglar.
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HASTA YARARINA - YARDIM EDICi iLETiSiM KURMAYI
ENGELLEYENLER

Bir serviste, hastalar hemsire ile konusurken her ciimlelerine "hemsire hanim g¢ok
mesgul oldugunuzu biliyorum ama" diye bagliyorlardi... Bu durum hemgirenin hasta di-
sinda pek cok isle mesgul olduguna iliskin ipuglari vermektedir. Hemsirenin telas
icinde olmasi, yardim amagli iletisim kurmayi engelleyebilmektedir. "Cok mesgu-
IUz, bu nedenle hasta ile konugamiyoruz" dusuncesine dyle saplanir ki; 6grenciler psi-
kiyatri kliniginde uygulama yaparken islemlerin az olusu daha ¢ok hasta ile birlikte ol-
malari nedeni ile "gorevlerini aksattiklarini" hissedebilirler... Hemsirenin gereksiz
buldugu isleri azaltip, hasta ile "daha fazla ilgilenme olanagdi saglanip, hemsireye sorun-
larla basetme teknikleri 6gretiimemigse ve nasil iletisim kuracagdi konusunda belirli ilke-
ler kavratilmamigsa hemsirenin anksiyetesi artar ve pek¢ok uygunsuz savunmalar kul-
lanmaya baglar... O halde hemsirenin iletisim konusunda yeterli bilgilenmemis
olmasi da yardim amagli iletisim kurmayi engelleyicidir.

6jD yasinda kalp yetmezligi ve kronik bébrek yetmezligi olan erkek hastanin me-
sane kateteri ve serumu var. Yemegini kendi yiyemiyor, zor konusuyor, ¢ok huzursuz.
Hastayi'teslim aldim. Ayni anda beni bekleyen pek ¢ok is vardi, odanin disindaki isle-
rim i¢in odadan ¢ikiyordum, hasta "hemsire hanim yemegimi yemek istiyorum" dedi.
"Bir dakika bekleyin hemen gelecedim" dedim. "Hep bdyle sdylersiniz! Yemegimi ye-
miyeyim mi?" dedi. "Geliyorum " dedim. "Bakin hala ayni seyi sdyliyorsunuz" dedi...
Gidip isimi halledip geldim. Yemegini yedirdim... "Gitmeden sirgl vermenizi istiyo-
rum." dedi. "Sondaniz var sirgiye ihtiya¢ olmadan yapabilirsiniz!" dedim. 'Yataga
yapsam da temizlemezsiniz ¢ok mesgulsiinuz!" dedi. "Yataga birsey olmaz!" dedim.
"Ama hep bodyle sdylersiniz" dedi... Ama... ama... ama... ardi kesilmeden konusuyordu,
cildirmak tzereydim! "Yapin yataga ben temizlerim" dedim. "Hemen mi?" dedi. "He-
men" dedim. Disari ¢iktim, sinirimden agladim!

Bu iletisim 6rneginde hemsirenin hastaya giic zaman ayirmasi ve iletisim konu-
sunda yeterli bilgilenmemis olmasi yardim amagli iletisim kurmayi engellemekte hemsi-
reyi duygusal sikintiya sokmaktadir.
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Kurallara uymak zorunlulugu bazen, hemsirenin esnek olmasini guglestirir. Has-
tanin kaygisi ¢cok yiksek olmasina ragmen, hastane kurallarina uymak icin hasta iste-
medigi halde zorla soyulup pijama giydirildi. Hasta bu davranistan g¢ok rahatsiz oldu,
ama hemsire onun giysileri ile yatakta oturmasina izin veremeyecegini sdyleyerek; ku-
rallara uyma adina davranisini savundu. Kuralarin uygulanmasi bu hemsire igin hasta-
nin kaygisinin eie alinmasindan oncelikliydi. Amirleri tarafindan kurallara uymadigi igin
suglanacagi, cezalandirilacagdi diisiincesini tagiyan hemsire kurallara sikica sarilir. On
planda olan diizeni korumaktir. Kurallardan bazilarini {hasta yaranna oldugunu disu-
nerek) gozardi ettiginde hemsireler "diizeni korumayan, etkisiz" gibi olumsuz sekilde
nitelendirilebilirler... DlUzeni koruma gereksinimi bazen yardim edici iligkiyi engel-
leyici olur... Asagida kurallarin hasta gereksinimi ile gelistigi iki drnek yer almaktadir;

I- Karadeniz Ereglisi'nden gelen, kiigiik bir cerrahi miidahale i¢in hastanede yata-
rak ameliyat giini bekleyen geng - bekar bayan hasta iki kisilik odada yalniz kaliyordu.
Odanin fizik kosullari oldukga iyiydi. Tani konulabilmesi amaci ile yatiriimig, kigclk cer-
rahi midahale, blylk operasyonlarin arasina sikistirilabilir distincesi ile hastaya belir-
lenmis bir ameliyat gini bildiriimemisti. Hasta Gg¢ haftadir yatiyordu... Kendi gereksi-
nimlerini karsilayabilir durumdaydi, ilag almiyordu. Ates, nabiz, kan basinci kontrolinu
gerektirecek durumu yoktu. Ogrenciler klinikte uygulama igin bulunduklari dénemde bu
hastay da galigmalarinin kapsamina aldilar. Ogrenci hastaya zaman ayirip odasinda
kaldiginda hasta aglamaya basladi. Hasta rahat bir ortamdaydi, gérinur bir sorun yok-
tu, 6grenci onun aglamasi karsisinda ¢ok sasirdi... Hasta, iletisim ilerlediginde Anka-
ra'da hi¢ tanidigi olmadigini, ziyaretgisi olmadigini, t¢ haftadir hastahanede oldugunu
son bir haftadir hekimlerin vizitlerini, hemsgirelerin ndbet teslimlerini kapisinin éniinde
konusulan "durum ayni" ifadesi ile gegistirdiklerini belirtti. Son bir haftadir temizlikgi ka-
din diginda hig bir insanla konugsmamisti... Odasindan disariya neden ¢ikmadigi sorul-
dugunda, servis bashemsiresinin "servis koridorlari park yeri, yUrtyuds yolu degil, du-
zen bozuluyor, sizi aradigimiz her an yataginizda bulmaliyiz!" diyerek bagirdigini
isittigini bu nedenle disariya gikmaya cekindigini belirtti. Ogrenci uygulamasi devam et-
tigi stirece hastanin iletisim gereksinimini karsilamaya calisti. Servisin bashemsiresine
hastanin bu gereksinimi aktarildiginda "burada belli kurallar, belli dizen, 6n planda
belli isler var, bizim sorumlulugumuz bu ¢ergevede" yaniti alind...
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Il- Hastane Kurallarini On Plana Alan ve Hastada Ofke Uyandiran Bir iletisim Or-

iumen". e m-m°mm°*

Hastam 35 yasinda, erkek... Servisimizde koridorda sigara icmek yasak. Ancak
bu hastam gerekli uyariyl yapmama ragmen koridorda sigara igiyordu. Her sigara ici-
sinde uyarmam nedeni ile aramizda gerginlik olusmustu. Asagida bu hastamla iletisi-
mimden bazi bélimler yer almakta;

; "- Size koridorda sigara icmemenizi sGylemistim! Bunun nedenlerini de agikladi-
'.-;-mm gimizannediyorum.

- Evet hatirhyorum ama herkes iciyor.
- Gordiugim herkesi uyariyorum!

- Yasaklariniz umrumda degil, icmeye devam edecegim!

Hastamla zorunlu olmadikga konusmuyordum, ertesi glin odasina girdigimde;
- Yarin taburcu oluyorum.
- Biliyorum, ¢ok sevindim! , . H
- Ben de ¢ok sevindim sizden kurtuluyorum.
- Sizi bu kadar bezdirdigimin farkinda degildim.
;» - Bezdirmek de laf m1?

- Sorun sigara yasagi mi? Gerekgemi anlayabilirsiniz saniyordum. Demek ki
yanhs disinmisim. Size rica etmigtim!

- Ricanizi babaniza etseniz de basiniza hayirli seyler gelse! Hos evleneceginiz
, insan bulunur mu bilmem. Bulunursa, Allah o kisiye sabir versin! Sizi kimse

cekemez.

;' - Evet beni kimse ¢gekemez! -

Bari ben sizi kabul edeyim, sizi cekmeye alistim!

Bir an donakaldim, sonra saka ile durumu gegistirmeye calistim. Dogrusu, bu
davranisimin dogru olup olmadigina bagka nasil tepki verebilecegime karar vereme-
mistim!"
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Servisteki kurallarin hasta yararina olup olmadiginin hangi durumlarda kurallarin
esneyebilecedinin gézden gecirilerek ekibe dneriler getirmek de hemsirenin sorumlulu-
gu olmalidir... Ayrica hemsgirelerin denetleme kaygisi ile kurallara sikica sarildiklar da
gOzlenebilmektedir, oysa denetlemede hasta ile kurulan iletisim de bir degerlendirme
Olguth olmali, hemgirenin hasta gereksinimlerini karsilayabilmesi dizeni koruyabilme-
sinden 6ncelikli bir degerlendirme 6lguti olmalidir. Hasta yararina iletisim kurabil-
menin denetlemelerde dikkate ahnmamasi bu tur bir iletisim kurulmasini engel-
leyici olabilir.

:mm Hasta - hemsire iligkisi, sistemdeki etkilesimlerin yeterli olmasi, zamaninda, iyi -
dogru kayitlarla islemlerin, sorumluluklarin yerine getiriimesi gibi sistemdeki cesitli et-
menlerle de baglantihidir. Sistemin isleyisindeki bazi sorunlar da hasta yararina Me-
tisim kurabilmeyi engeleyebilmektedir.

54 yasinda, 7 gocuklu, sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi ylksek olan hastam, sol
tarafindaki felg nedeni ile surekli yatiyor, yardimsiz oturamiyor. Bazen ¢ok ofkeli - ger-
gin oluyor. Nefes alirken gégstinde batma oldugunu - siddetli baginin agridigini séylu-
yor. Bunlari doktoruna iletmemi istiyordu... Serviste bu hasta ile ilgilenen doktorlardan
higbirini bulamadim, hastaya "su an serviste doktorlar yok" dedim. Hasta odasina her
girisimde baskisini biraz daha artirarak ayni yakinmalarini ve doktor talebini dile getiri-
yordu. Odadan ¢iktigimda ortalikta bu hasta ile ilgilenebilecek bir doktor bulamiyor-
dum, istem dosyasini inceledim. Bu tur bir sikinti i¢in hastaya yapilabilecek mudahale
kaydedilmemisti. Doktorlarin bazilarinin toplantida, bazilarinin poliklinikte oldugunu 63-
rendim.. Hastanin gereksinimini karsiyalayabilecek nébetgi bir doktor da bulamadim.
Hastanin odasina girdigimde, bana tekrar "Doktorumu ¢agirdin mi?" diye sordu...
"Evet, doktorunuza sdyledim, biraz sonra gelecek." diyerek yalan sdyledim. Hasta
stipheyle bakip "Benim doktorum hangisi, adi ne, biliyor musunuz?" dedi. Dondum kal-
dim... Hasta israrla sorusuna cevap bekliyordu. "Doktorunuzun adini unuttum!" diyebil-
dim. "Doktorunuz simdi bir toplantiya gitti, gelince size ugrayacak" deyip oday! terket-
tim...

Bu duruma benzer, sistemdeki aksamadan kaynaklanan iletisim sorunlari sik¢a
yasanmaktadir. En sik karsilasilan sorun; kanserli hastanin sorunlarini cevaplama ile il-
gili gérinmektedir. Hasta - aile - hemsire durumu bilip bilmez gérinebilmekte, bu du-
rumda servisin belirgin politikasi yoksa, hekimin hastaligi konugsmada glg¢lugu varsa
hemsire - hasta yararina given saglayan iliski kuramamakta, kacamak cevaplarla
onaylanan oyunun bir parcasi olabilmektedir.
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Hasta yararina iletisim kurmay giglestiren dnemli bir engel hemsirenin iletigimi
ne amagla kullanacagina karar verememesidir... Amag, hastaya moral vermek!
denilebilmektedir. O halde hemsire iletisiminde bir "animatér" goérevini mi
Ustlenmektedir? Amag, hastanin derdini dinlemek! denilebilmektedir! O halde hemsire
iletisiminde "Marko Pasa" goérevini mi Ustlenmektedir. Hasta ile iletisimde amac,
hastanede onu anlayan bir dost bulabilmesidir! denilebilmektedir. O halde hemsire
"dostluk, sefkat, sevgi dagitan bir melek" gorevini mi Ustlenmektedir. Tim bu
geleneksel tanimlamalar, hemgirelik mesleginin bir meslek degil insancil duygularla
yardim sunan insanlarin ugrasi olarak goérilmesine neden olmustur. Meslege
geleneksel bakisg acgisi hasta yararina, yardim edici iletisim kurmay
engelleyicidir. iletisimi hangi amacla kullanacagimiz sorusunu cevaplarken hemsirelik
meslegine iliskin goérislerimiz, inanislarimiz kisacasi felsefemiz bizi yonlendirir...
Hemsirenin iletisiminin amaclari; hastanin problem ¢ézmesine yardim, saglikh
basetme davranislari gelistirmesini destekleme, saglhgini dizeltme ve korumaya
hastanin etkin katilimini saglama, gereksinimlerini gergekci degerlendirmesine yardim
olabilir ve hemsire bu amaglara ulasabilmek igin iletisimin kapsamini amaca yonelik
olarak planlayabilir. mmme..

Yardim edici, hasta yararina iletisim kurmayi engelleyen gii¢lii bir neden
hemsirelerin bu becerilerin hastadaki (her zaman dogrudan go6zlenemeyen)
olumlu etkilerine inangsizlhigidir. Oysa hemsireler hastalara 6gretim yapmayi kendi
sorumluluklari icinde gériirler. Ogretim yapmada etkilesim becerisi 6gretilecek konuda
yeterli bilgiye sahip olmaktan daha dnemlidir... iletisim becerilerine gére diger is ve
islemler daha somut, elle tutulur - gézle gorulir sonuglar veren yoneticiler tarafindan
daha kolay degerlendirilebilen, ddullendirilen sorumluluklardir, bu nedenler de iletisim
kurma geregine inanisi zayiflatmaktadir. Duygusal gereksinimleri kargilama amaciyla
iletisim becerilerinin kullanimi, hastalarla daha fazla birlikte olmayi, planlamalar
yaparken zihinsel oldugu kadar duygusal enerji harcamayi da gerektirir. Bu ise daha
fazla zaman ve gaba harcama anlamina gelir. Calismanin degerlendiriimesinde bir
Olcut olmayan bdyle bir gabanin sarfedilmesi hemsireler tarafindan meslegin geregi
olarak goérulmlyorsa planli iletisim kurma c¢abasi gereksiz bir zorlanma olarak
dusundlebilir...

Kullanilan iletisim teknikleri, problem ¢6zme becerilerinin kullanimindaki
sorunlar, ifade sekli de zaman zaman hemsirenin yardim edici iletisim kurmasini
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engelleyebilmektedir. Hemsire hastanin problem ¢dézmesine yardim eder ve hasta
problemini degerlendirmek igin su tar bilgiler alir: Hemsirelik midahalesini gerektiren
hasta problemi nedir?, Bu problemin bilinen ya da tahmin edilen olasi nedeni nedir?
Problemin uzantilar nelerdir? Bu problem hastayi ve aileyi nasil etkilemektedir? Ne ka-
dar suredir devam etmektedir. Problemi ortaya koyan belirtiler hangileridir? Bu verileri
topladiktan sonra hemsire yardim edebilmek amaci ile problem ¢ézme becerilerini ha-
rekete gecirmelidir. Problemin nedenini ortadan kaldirabilir, problemin nedenini en az
etkili hale getirebilir, problem yaratan durumla kargilagma sikhdini azaltabilir, psikosos-
yal glcleri ise kosabilir (6rnegin bireyin savunma mekanizmalarini), problem yaratan
ya da probleme karsi koyan cevreyi degistirebilir, dizenleyebilir, probleme uyum kapa-
sitesini artirmaya galisabilir. Bilindigi gibi problem ¢6zmede 7 basamak izlenir:

1-Problemi tanimlama, sinirlama

2-Problemi analiz etme, nedenini ortaya koyma e s

3-Problemle ilgili duygularin ifadelendiriimesi

4-C6zim segeneklerini tartisma -

5- En iyi, en uygulanabilirgdzimi segme '

6- C6zUmu uygulayabilmek igin plan yapma

7-Sonucu degerlendirme ve planla dedismesi gerekenleri saptama bu
becerinin yeterli gelismemesi yardim edici iletisim kurmayi engelleyicidir.

iletisim kurarken aliskin olunan, tekrarli kullanilan davraniglar vardir. Bilingli - has
ta yararina davranislarin dizenlenmis - planli sekli iletisimi ilerleten - yararl iletisim
teknikleri olarak adlandirilir. Bu teknikler bilingli olarak tekrarli kullanilan, aliskin olunan,
ego ile uyumlu davraniglar haline getirilebilir. Ancak yardim amaci éncelikli olmayan
hatta iletisime zarar veren bazi davranislarla da sik olarak karsilagilabilir. insan iligki
lerinde sik rastlanan iletisime zarar verebilen DAVRANISLAR (iletisim teknikleri)
de yardim amagli iletisimi engeller. Bunlar; "

* Guglu olma - Gstlin olma ¢abasi ile kargidaki kisiyi baskilama - onun yerine
kararverme. .-

+ Kendine yetebilir hale gelmesine izin vermeme, karsidaki kisiyi bagiml hale
getirme
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Kendine uymayan gortsu kinama - yargilama =

Kisinin davranisina degil kimligine yonelik elestiri yapma

Kargisindakinin goérinen davranisini ya da sorusunu cevaplamak icin davran-
ma, gercek sorunu ya da davranigin anlamini irdelememe

Asiri 6zverili - sevkatli davranma ve bu davranisin 6dullenmesini bekleme -
beklentiyi bulamayinca 6fke - hayal kirikligi yasama

Etkin dinlememe - segici / savunucu / ylzeysel dinleme
Sir saklamama - mahremiyeti 6nemsememe

Karsisindaki insani énemseme yerine onunla ilgili isi ya da islemi 6n plana al
ma

Hesap sorma ya da kisiye haddini bildirme!

Merak amaci ile soru sorma, desici olma

Gereksinimi olmayana 6gut verme

Bana uygun ¢ozimlerin baskalarina uyacagi disincesi ile davranma
Basmakalip s6zlerle teselli etmeye ¢alisma

Karsimizdakinin ne anlatmak istedigini degerlendirmeksizin elestiriden etkile
nip savunmaya gegme

Asagida "Ogiit verme" davranigina tepki veren hastanin iletisimiyeralmaktadir;

67 yasinda kalp hastaligi nedeni ile yatan erkek hasta yataktan kalkabildigi halde

Ordek istiyor, hemsireleri kdlesi gibi kullanmaya calisiyordu. Odasina girip ¢iktigimda,

kisaca hastaneden - saglik personelinden ne bekledigini, hastaligi ile ilgili neler disun-

dagund sordum... Bir defasinda 6limu yakasinda hissettigini giinden giine kotulestigini

sbyledi. Ona destek olabilmek igin "Oyle demeyin, hepimiz hastaneye gelenleri iyi-

lestirmeye c¢alisiyoruz ama 6nce siz kendinize guveneceksiniz, bdyle kendinizi

birakmak olmaz" dedim. Daha lafimi tamamlamadan, "Sanki sen 6gretmen ben bes

yasinda ¢cocukmugum gibi 6gut veriyorsun, beni anlamiyorsun, ben kalp hastasiyim se-

fill" diye bagirmaya basladi. Saskina donmdstim, cevap veremeden odadan ¢iktim.

Hemgire odasinda sinirimden agladim, bir anda meslekten sogudum!
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Karsisindaki insani Gnemseme yerine onunla ilgili islemi 6n plana alan bir iletigsim
asagida yeralmaktadir;

Hastanin diabeti vardi, ¢ok sinirliydi, herseyden sikayetgiydi. Herglin saat 1.00'de
idrarda seker kontrolii yapilacagindan 1 .00'da idrar yapmasi isteniyordu. Bu giin saat
10.30'da hasta idrar yapmayacagini, her istedigimizde idrara ¢ikamayacagini soyledi.
Bir diger hemsire hastayi iknaya ¢alisti. Hasta sinirli cevaplar verdi. Hemsire hastayi
servisin bagshemsiresine gikayet etti, hasta kendi bildigini yapti...

Sosyal kontrolii olmayan hastanin davranislarini ele almada gugliugd, yargilama*
savunma, yaklagimlarini érnekleyen bir hasta - hemsire iligkisi asagida yeralmaktadir;

13 yasinda, ailesi Sivas'ta oturan sosyal guivencesi olmayan, babasi simit satan
geng kiz hastamiz ¢ aydir Onkoloji Hastanesi'nde yatiyor. Alveoler raptomyosarkom
tanisi almig. Sol el isaret parmagdindan dnce biyopsi sonra ameliyat gegirdi. Radyoterapi
nedeni ile hastanede...

ilk kargilagsmam yemekhanenin éniinde oldu, sigara igiyordu. Beni farkedince ige-
ri girdi, ben de girdim. Sigaray! kapi arkasina atmisti. "Neden bu yasta sigara igiyor-
sun?" dedim, igtigini inkar etti, yerdeki sigarayi gosterdim ve "Yalan sdyleme!" dedim.
Bir tUrll sigara ictigini kabul etmiyordu. Annesine durumu iletmeyi disindim. Ama an-
nesinin onu hirpalayabilecedim tahmin ederek vazgectim. Ayrica bir daha hastayi elin-
de sigara ile gérmedim... Birglin bana agzinin ¢ok yandigini, acidigini séyledi, bir hem-
sirenin yanan sigarayi agzina soktugunu iddia etti. Agzina baktim, yanik izi yoktu. O
hemsirenin bdyle birsey yapmayacagini biliyordum.

Serviste yuksek sesle konusmasindan diger hastalar sikayetgiydi. Ona algak ses-
le konusmasini, diger hastalari rahatsiz ettigini séyledim... "Essolu essek-tavsan" gibi
laflar ediyordu. Bdyle konugsmanin ¢ok ayip oldugunu, ona yakismadigini sdyledim...
Beni hi¢ dinlemiyordu. Hastane talimatnamesini okudugunu belirterek, "Simdi kagsam
kaybolsam, kendimi yangin merdiveninden atsam, sen suglu olursun" diyerek hemsgire-
lere tehditler savuruyor, "Bana karismayin" diyordu. Konusmalarinda adeta ¢agrisim
hizlanmasi vardi, "Anne" dedikten sonra "e" ile baglayan bir kelime séyliyor, kelimeleri
uyumlu bigimde siraliyordu.

Odamizin karsisinda oturup kendi kendine konusup, onunla konugmamizi, ilgilen-
memizi istiyordu. Bizden istedigi davranigi géremedi. Diger servislere telefon acip hig
konusmadan kapattigini belirledik. Hemsirelerden biri bu davranigi neden yaptigini sor-
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du... Hasta bana gelip, "Hemsire arkadasin senin bana aptal dedigini sdyledi, neden
bana aptal diyorsun?" diye sordu. Cok sasirdim. "Bu sakayi kim yapti bilmiyorum, sana
oyle bir sey demedim." dedim. "Demissin, daha koétli seyler de sdylemissin." dedi.
Yangin merdivenine ¢ikip yarim saat karsisinda biri varmis gibi ses tonunu degistirerek
kendi kendine konustu, konustuklari duyuluyordu. "Senin ytuzinden bana kufir etmis
ler, bana yapilir miydi bu? Sagini kesip leblebi yapip, hemsire ablaya yedirecegim, an
ladin mi?", "Anladim" gibi konusmalari araliksiz tekrarliyordu... igeri girdiginde "Bitiin
bunlari kime soyledin, bana mi?" dedim. "Hayir" dedi. Ona, "Sana ben aptal deme
dim." diyerek inandirmaya,.ac¢iklamalar yapmaya c¢alistim, kendimi savundum ama an

lamak istemedi... n o e-en' mmSmmim - m _anemmmms; . S)?}=-; Enn;e

iletisimde mesajin ulagsmasinda ifade sekli mesajin kapsamindan daha etkili
olmaktadir. Hemsirenin ifadelendirme sekli de bazen yardim edici iligki kurmayi
engelleyicidir. iletisim sadece bir mesajin aktarilimasi, yani kigiye bir bilginin iletimesi
ile sinirli gériilmemelidir. iletisim bir eylemdir ve bu eyleme sadece kelimeler degil bire-
yin bedeni de katilir. Distnme hizimizin dakikada 750 kelime, konusma hizimizin daki-
kada 150 kelime olabildigi bilinirse, dusunulup sbézellestiriliemeyenlerin miktari tahmin
edilebilir, bu nedenle davraniglarimiz ve ses tonumuz sézlerimizin eksiklerini tamam-
lar. Mesajlarin % 10'u kelimelerle, % 30'u ses tonu ile, % 60'I bedenimizle ve davranig-
larimizla aktarilir. insanlar hakkindaki ilk izlenimlerimiz, gériinimleri ve iletisime girme
tarzlaridir. Ornegin, sade bir topuz, bir etek - ceket ve evrak gantasi ile gérdigimiz bir
hanimin igyerine gittigini, kabarik taranmig saclar, gosterigli bir giysi, takilar ve minik bir
el ¢cantasi ile gérdigiimiz bir hanimin kabul giiniine gittigini distnebilirsiniz. Omuzun
Uzerinden bakan kisiyi kiistah, omuzlari 6ne disik kisiyi ¢cekingen, burun kiviran kisiyi
isteksiz olarak niteleyebilirsiniz... Bu varsayimlariniz s6zel hi¢bir mesaj almaksizin
olusturulur. Evrensel mesajlari olan yiz ifadeniz ile, bedeninizle acaba ne tir mesajlar
aktarmaktasiniz ki, hastaniz sik sik "Size zahmet oluyor, bu kadar yemem yeterli" diye-
bilmektedir? Bunu hi¢ disindiniz mi? "Size kizmadim!" derken éfkeden sesinizin tit-
redigini hig farkettiniz mi? iletisimi olumsuzlagtiran beden mesajlarimizi farkedip bede-
nimizle iletisimi kontrol altina almamiz - ses tonumuzu dizenlememiz yardim edici
iletisim kurabilmede dnemlidir.

O halde yardim edici iletisim kurabilmek i¢in en 6nemli engel; yasanan duy-
gulardr. iliskilere bizi yénelten belli duygular midir?... Ortak ilgileri olan, ortak tutumla-
ri olan, kigilik 6zellikleri benzeyen insanlar dogal olarak olumlu tutumlar gelistirip birbir-
leri ile iletisim kurmayi tercih ederler. Sosyal iliskilerde bu tir duygularla iletisim

54



olasidir. Ancak hemsire hastanede bu tur duygularla iliskiye ydnelirse segici davrana-
cak, tercihli yardim etme iliskileri kurabilecektir. Oysa resmi iligkilerde, iliski gbrevin ge-
regi olan kurallar temelinde kurulur. Belli bir amaca bagkalari ile (diger saglik personeli
ve hastalarla) birlikte ulasma istegi ile etkilesime girilir. Bu tlr bir iletisimde Kigisel ter-
cihler degil, belli bir amaca ulagmak d6nceliklidir. Hemsirenin bireysel tercihleri ile iligki-
ye yonelimi yardim edici iletisimi engelleyicidir. Ornegdin; hemsirenin kendi yasiti olan
hastalarla iletisimi yedlemesi yagl insanlarla iletisimden hoglanmamasi gibi...

Hemsireyi bu tir tercihlere yonelten cesitli duygular olabilir... Transferans,
kontrtansferans da insanlari tercihli iliskiye yonlendirebilir veya iletisimi engelleyebilir.
Kontrtransferans, hastaya bakim ve tedavi hizmeti veren saglik personelinin ¢ocukluk
¢agindaki 6nemli kisilerle olan ve hastaya ydneltilen iliskilerinden kaynaklanan, hasta-
ya yoneltilen tepkilerdir. Kdkeni ¢oziilmemis duygu, catisma ve beklentilerle ilgilidir.
Kontrtrasferans yasayan kisi profesyonel davranabilmek igin bu tepkilerini tanimak ve
denetim altinda tutmak durumundadir. Babasina 6fkesini babasina benzettigi bir hasta
ile yasama gibi bir davranis kontrtransjeransa ornek olabilir. BOyle tepkiler hasta ile ile-
tisimin niteligini etkiler. Transferans ile ayni nedenlerle hastanin gésterdigi abartili ve
us digi duruma uygun olmayan tepkilerdir. Ornegin, baska hastalari kiskanma, teke tek
ilgilenilen, ayricalikli hasta olma istegi, kendisi ile ingilenilmedigini sik sik belirtme gibi
davraniglar transferans nedeni ile ortaya gikabilir. Her iletisimde biraz gergek biraz da
transferans tepkiler bulunabilir. Gegmisteki iliskiden yeni iligkilere aktarilan tepkilerin
kaynaginin ¢ocuklukta oldugunu hasta farketmeyebilir. Ancak hasta ile ¢alisanlar bu
tepkilerin iletisimi engelleyebilecegine dikkat etmelidir.
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Ofke duygusu - iletisimi Engelleyicidir

Bireysel
Tehdit

hissetme -> Anksiyetede
Yikselme -»  Kizgin, engellenmis

Kirgin hissetme

OFKE we ' i " ' O " [ e HE IR RRRRARE 1

Bireysel tehdit hissetme, anksiyetemizi arttirir, tehdidin 6zelligine gére kendimizi
kizgin - kirgin - engellenmis hissederiz ve 6fkeleniriz. Hissedilen tehdit edici durum,
benlik saygimizi zedeleyici nitelikte ise ya da karsi konulamayacak gugcte ise daha
siddetli 6fke yasariz. Her yas déneminin tehdit algisi farklidir. Cocukluk déneminde -
cocugun isteklerine karsi ¢ikan yasaklamalar, kurallar, genglik ddneminde bagimsizlik
istegi karsisindaki engeller 6énemli tehditlerdir. insanin yasantisinda hasta olmak,
bakima ihtiya¢ duyma, kendine yapilan iglemler Gzerinde kontrolinun olmamasi, has-
taligin ortaya cikardigi durumlarla basedememe tehdit olarak algilanip &fke ile so-
nuglanabilir. Asagidaki 6rnek yasantilar hastalarin 6fke tepkilerini ve iletisimin engelle-
nigini ortaya koymaktadir;

I- Hasta 64 yasinda izmir'in bir kdyiinden gelip Universite Hastanesine yatmis. A-
kut Lenfoblastik Lésemi tanisi ile yatiyor, belinden kemik iligi aspirasyonu yapilmis.
Surekli belini kirdiklarindan sikayetgi. "Benim belimi kiranlarin bende kafasini
kiracagim." diye bagiriyor. Ona "Belinin kiriimadigini" séyledim ve "yapilan hersey si-
zin iyiliginiz i¢in" dedim. Hasta "Ne iyiligi! Bir 6grenmissiniz senin iyiligin! diye, ne
varmis benim iyiligimde, ben hig iyi degilim, iyi olmuyorum gérmiyor musunuz. Ayaga
bile kalkamiyorum, koskoca Ankara'nin, kocaman hastanesine geldim de ne oldu? Be-
ni daha c¢ok hasta edip, yataga yapistirdilar, isbilmez insanlarin eline distim." diye
bagirarak bana tepki verdi. Hastanin kolunda da tromboflebit olusmustu. Hastanin ya-
taginin altina tahta koydurtup, koluna sicak uygulama yaptim.

Gorlldiga gibi hastanin 6fkesi karsisinda hemsire sadece islemlerle hastayi ra-
hatlatma ¢abasina girmis, s6zel iletisimi engellemistir. Hemsirenin "basma kalip ile-
tisim teknigi" adi verilen "Bu sizin iyiliginiz i¢in" ifadesi yasanan o&fkeyi ortaya
cikarmistir. (Diger 6rnek yasantilarda da hemsirenin 6fke karsisinda iletisimi ilerletme-
yen ayni iletisim teknigini kullandi§i dikkati cekmektedir.)
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Il. Prostat hipertrogisi, diabeti olan 50 yasindaki hasta 3 - 4 defa ameliyat olmus,
ameliyat yerinde akinti var... Soguk, konusmayan, sinirli gériinen hastaya kendimi
tanittim, hastaligini sordum. Konusmadan devamli bir noktaya bakiyordu. Konusmak
istemiyor, zorunlu kalirsa sert sert cevapliyordu... Cevaplamasa da onunla ilgileniyor-
dum, konusuyordum. Kendisine kimsenin, hastaligini anlatmadigini, surekli kan
alindigini, hayvan muamelesi goérdigiinii séyledi... Ona "islemlerin onun saghgi igin
gerekli oldugunu" sdyledim, bdyle bir yargiya varmamasini, tdzilmemesini, kendine
stres yaratmamasini, bunun saghgi icin iyi olmadigini belirttim. "Bu halimin benim za-
rarima oldugunu biliyorum, ama olmuyor!" dedi... Ginlerdir yattigini masrafinin 25 mil-
yon oldugunu, kéyini ve koyunde calismayi ¢ok o6zledidini burada kendine iyi
bakilmadigini anlatti... Artik bana sert cevaplar vermiyordu. Ayaginin ¢ok sizladigini
soyledi. Ben ikinci kez ates, nabiz, kan basinci, solunum kontrolii yapinca, "bana iyilik
yapacaksan bacagimdaki siziyi gider" dedi. Cok Gzuldim. "Benim yaptigim islemin de
gerekli oldugunu sdyledim", "Tamam tamam doktorlarin gideremedigi agriya sen ne
yapacaksin" dedi... Ne kadar su i¢tigini sordugumda "Ben ne dertteyim sen su derdin-
desin" dedi ve sinirlendi. "Ona bu soruyu onun sagligi i¢in sordugumu" séyledim, soru-
mu cevapladi...

lI- Ozel odada yatan ortayasli erkek hasta, girtlak kanseri nedeni ile ameliyat ol-
mak igin yatmis. Cok sinirli ve huzursuzdu. Hastaya kendimi tanittim, bana hemsire
hanim diye hitap etmesini, 6grenci hemsire oldugumu 8.00 - 16.00 saatleri arasinda
bu serviste bulunacagimi, onunla ilgilenecegimi belirttim. "Bir isteginiz olursa bana
soyleyebilirsiniz, elimden geldigi kadar size yardim etmeye calisacagim. isterseniz si-
ze servisi tanitayim" dedim. Kabul etmedi. Israr etmedim. Daha sonra ates - nabiz -
tansiyon kontroll i¢in odasina girdim. Yapacagim isi agiklarken beni dinlemedi bile, ko-
lunu uzatti, isim bitince bir ihtiyaci olup olmadidini sordum. Sert bir sekilde "hayir" dedi.
Odadan c¢iktiktan sonra hastanin dosyasini okudum. Kendisinin doktor oldugunu, ame-
liyat bekledigini 6grendim ve huzursuz oldum. Saat 15.00'de tekrar yasam bulgularini
kontrol igin odasina girdigimde, bana bagirmaya basladi; "Nedir bu her saat basi gelip
tansiyon olgliyorsunuz, sanki marifetmis gibi, artik istemiyorum, ¢ekin gidin!"., vb.
sOzler soyledi. Ne yapacagdimi sasirmistim. Odadan higbirsey séylemeden ¢iktim. Bir
sure sonra servisin hemsiresi tansiyon kontrolinu yapti. Hastanin odasina giremiyor-
dum ama servis hemsireleri islemleri yaparken asiliginin, 6fkesinin devam ettigini
gozliyordum. Bir siire sonra ameliyat edildi ve hastaneden ¢ikti bir hafta sonra hasta-
neye tekrar yatti ve ikinci bir ameliyat olmak zorunda kaldi. Bu hasta ile benim ilgilen-

57




memi sdylediler, "alismam gerekli" diye kendimi kosullayarak ameliyattan gelmesini
bekledim. Ameliyattan geldiginde ates - nabiz - kan basincini kontrol ettim. Ko-
nusamiyor, huzursuzlugu davraniglarindan belli oluyordu. Ona nazik davranmaya
calisiyordum, daha sakinlesti, odasindan ¢ikarken beni yanina ¢agirip kagida sunlari
yazdi "Bana ¢ok sabirli davrandiniz, tesekkur ederim."

Yukaridaki 6érnek durumda ofke karsisinda sasiran ve iletisimi sonlandiran
o6grencinin kendine zaman taniyip &fkeli hasta ile calisma glci kazanmasi
g6zlenmektedir. Sabirli ve sakin yaklagiminin iletisimi engelleyebilecek, 6fkeyi - gergin-
ligi yatistirabildigi farkedilmektedir (Yapici davranis).

Sekil-7: Ofke ifadesi Modeli

e S R Kendi degerliliginde azalma duygusu
/ (Hemgirelik Tanisi) \
Sugluluk Ofke, Anksiyete

Diigsmanlik
/ Duygulari \
Disavuruk ifadesi Igrel liadesi

oA e

Yapicl Davranig Saldirgan Davranig Cekinik (Pasif) Kendine zarar
' davranis veren,
j ; zedeleyen
davranig

Ofke ifadesi modeline gére bu 6érnek yaganti degerlendirildiginde, hastanin kendi
degerliginde azalma duygusu ile yagsadigi anksiyetesi saldirgan davranigla gérinim
kazanmaktadir. Asagidaki ornek yasantida ise hemsirenin 6fkesi 6n plandadir. Has-
tanin iglemi reddetmesi, hemsirenin "reddedilmislik" hissetmesine yol agmis kendi
degerliliginde azalma hisseden hemgire hissettigi anksiyete ve dugsmanhgi ortaya koy-
mamis ¢ekinik - pasif igrel tepki ile hasta ile iletisimden uzaklagsmistir. Oysa bu g ile-
tisim érneginin ortak yani islemi reddetme davranisidir. "islemin degil hastanin duygu-
larinin énemli oldugunun" hissettiriimesi ile bu davranigin ortadan kaldirilabilecegi bilin-
melidir. Bu iki durumda da ele alinmasi gereken hasta sorunu - midahale edilmesi ge-
reken hemsirelik tanisi; "Kendidegerliliginde azalma duygusu"dur.
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IV- Hastanin odasina girip kendimi tanittim, adini sordum hastahgi ve duygularini
konustuk. Yanindaki yatakta yatan hastaya da kendimi tanitip, benzer sorular sor
dugumda sert ifade ile olumsuz cevaplar aldim. iletisimi siirdiirmedim. Saat 10.00'da
arkadasim bu sinirli hastanin ategini - nabzini - kan basincini dlgtirmedigini sdyleyip
yardimimi istedi. Kolunu tutup nabzini aldim, ama atesini kontrol ettirmemekle direni
yordu. Hastaya "Atesini kontrol etmemizin kendi sagdligi agisindan gerekli oldugunu”
tatli dille agikladim. Bana 6fke ile, "Ben durumumu sizden iyi bilirim. Sizi hig ilgilendir
mez, ben doktorum!" dedi. Cok sinirlendim, servis hemsiresinden yardim istedim. So
rumlu hemsire, "Sizin iyiliginiz icin almamiz gerekiyor!" dedi. Hasta ona da "Sizi de hi¢
ilgilendirmez." diye cevap verdi. "Tamam almayalim ama sizin de saglik personeline
bir saglik personeli olarak daha yumusak davranmaniz gerekir." diyerek odadan giktik.
icimden "Keske o anda dyle bir séz séyleseydim ki onu dogduguna, doktorluguna
pisman etseydim!" diye gecirdim. Sonra onun ukalaldi seviyesine dismedigimi kendi
mi kontrol ettigimi distinip teselli buldum. Ama bu tir asagilanma itiraf etmeliyim ki,
beni etkiledi ve fkelendirdi...

Asagidaki 6rnek yasantida ise "hastanin kendi degerlilijinde azalma duygusu"
¢ok acik sekilde goérilmektedir. Hastanin anksiyetesi, dismanlk - 6fke duygularina
dénlismus, icrel boyutta kendine zarar vermeye galistigi disa vuruk ifadelendirmede
acik saldirgan davranislari belirginlesmisgtir.

V- 24 yasinda erkek hasta, bekar, Meslek Yiksekokulu mezunu, memur. 8
¢ocuklu ailenin son ¢ocugu. Diger kardesleri evli. Karabuikli, ailesi Karabuk'te ikamet
ediyor. Kendisi Urfa'ya tayin edilmis. Orada agri yakinmasi ile 6zel doktora gitmis,
bdbreginde tas oldugu sdylenmis, hastaneye basvurmus, agrisinin nedeninin "apan-
dist" oldugunu sdylemisler, ameliyat olmus. Komplikasyon olarak barsakta apse ge
lismis, Ankara'ya sevkedilmis. Hastaya kolostomi acilmis.

Doktorlara "Siz canavarsiniz, vahgisiniz, yasamak istemiyorum, hadi beni
oldurdn!" diyor, drenaj torbasini istemiyor, "Ben hayvan miyim da bunu takiyorlar" diye
bagiriyordu. Hastanemizde ikibuguk aylik sirede dort defa ameliyata alinmigti. Tabur-
cu edilip memleketine gittiginde asiri 6fkeliymis. Ailesine "Sizin yiiziinizden bu hale
geldim, doktora goétirmeseydiniz dlup kurtulacaktim!" diyerek kiziyor, babasi cevap ve-
rince "Sen sus, konusma!" diyormus. Bazen babasina kargi siddet kullanmaya yelteni-
yormus. Surekli yatiyor, cok az yemek yiyormus. Ailede herkes birbiri ile kavgali hale
gelmis. Balkondan atlamaya ¢alisma, ila¢ icme seklinde Ug¢ kez intihar girisimi olmus.
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Temmuzda kolostomi kapatiimasi igin getirilecek hasta, Haziran ayinda bu davraniglari
nedeniyle yatirildi. "Ailem durumumu anlamiyor, bana kargi tavirlari garip, benim
yanimda oturup baska konularda sohbete daliyorlar, ilgisizler" diyordu, hastanede de
balkondan atlamak istedi, engellendi. Psikiyatri klinigine sevkedildi. Hafif depresyon
tanisi depresyon olcedi ile konuldu. Hasta ameliyat yarasi ile ¢ok ilgili idi, kolostomisi-
nin hicbir zaman kapanmayacagini kanser oldugunu dusuntyordu. 9 gundlr her gin
ameliyat icin a¢ birakiliyor, sistemden kaynaklanan nedenlerle bir tirli ameliyata
alinamiyordu. Hasta ameliyattan korkmadigini, kurtulmak istedigini sdyluyordu...

Ofke ifadesi modelinde gorildugu gibi (Sekil 6) 6fke - digsmanlik duygularinin ifa-
delendiriimesinde bireysel farkliliklar sézkonusudur. Ofke tepkileri ddrenilmis dav-
raniglardir. Cocukluk yillarinda saldirganlikla istedigini elde eden ve bdylece
odullendirilen insanlarda 6fke karsisinda kullanilan saldirgan tepki kimligine yerlesir.
Ofke genellikle engellenmiglik - caresizligin ifadesidir ve iletisimi engeller. Cocukluk
dénemlerinde engellenmelerle karsilastiriimayan insanlar ¢cok kolay engellenmislik his-
seder ve dolayisi ile siddetli 6fke tepkisi verirler. Ofke davraniginda amacin Ustiinliik el-
de etmek oldugu belirtilir. Her zaman Ustiinlik yasamaya gereksinimi olan bazi insan-
lar 6fkeyi davranis sistemi haline getirebilirler, Gstlinlik duygularini sonlandiracak en u-
fak bir nedenle siddetli 6fke yagayabilirler.

Ofkelenme - diigmanlik degerler sistemimizin onaylamadigi duygulardir. Genellikle
insanin mikemmel olmaya kosullanmighgi ve kuralci dislince yapisi nedeni ile insan,
degerler sisteminin onaylamadigi duygulari inkar etmeye ya da baskilamaya prog-
ramlanmistir. Ofke ifade bulamazsa, migren tiirii bagagrilari gibi psikosomatik sorun-
lar, degersizlik duygularini ele alamamaya bagli depresyon ve ¢esitli savunma meka-
nizmalarinin harekete gegmesi sézkonusu olur. Kaynagina yonelemeyen 6fke basit bir
olay karsisinda kontrolstiz abartili tepkiler verilmesine neden olabilir.

, Asagida kontrolsiiz 6fke tepkisinin iletisimi bozdugu bir 6rnek yasanti yeralmak-

tadir; : . S R I B

VI- Koroner yetmezligi nedeni ile yatan nefes alma gigligu olan 45 yasinda, evli
U¢ gocuklu hanim hastam iki kigilik odada yatiyordu. Yanindaki hastanin yagsamindan
Uumit kesilmisti. Cok az yasam belirtisi gbézleniyordu. Hastam bu hastaya bakip bakip
saglik personeline guvensizligini ifade ediyor slrekli bedensel yakinmalar getiriyordu.
Sikintiliydi. Oglen yemegini yardimla, intahsiz sekilde yedi. Daha sonra kizi geldi. Ani-
den bir kavga basladi. Hastam; "Neden babani getirmedin, hani benim ilaglarim, ne-
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den 10 dakika geciktin!" vb. sbzlerle bagdiryordu. Kizi da a¢ti agzini yumdu gézund...
Aralarina girip sorunu halletmek istedim. Hastanin bana kufretmesi ile ¢cok bozulup o-
dadan disari ¢giktim. Yarim saat sonra odaya girdigimde hastam beni nazik gekilde
karsilayip 6zur diledi. Kavgaya konu olan ilaglarin, doktorla konusup yeniden regete
yazilarak kizi tarafindan alinmasini sagladim. Kiglclik bir sorun ortaligi fazlaca
karistirmist.

Ofkenin yukaridaki érnekte oldugu gibi kontrolsiiz sekilde dogrudan ifade edilme-
si, karsisindakinde 6fke tepkisini, kizginlik - glicenme duygularini harekete gegirir ya
da ofkesini agikca ifade eden hastalarla iletisimi kesen hemsire érneklerinde oldugu gibi
ofkelenen kisinin reddedilmesi ile iletisim sonuclanabilir.

Duygularin yok edilemeyecegi ancak duzenlenebilecedi, kontrol edilebilecegi bili-
nen bir gercektir. Bu nedenle insanlarin "6fke" hissettikleri igin sugluluk duymalari
dogru degildir. Sagliksiz olan 6fkenin saldirganhiga ve igrel tepki olarak kendine zarar
vermeye dondsmesidir. Anne - kiz arasindaki catismada hemsire sorunun ilaglarin
alinmamasi ile sinirli oimadigini degerlendirip asagidaki ¢éziim modelini kullanabilmeli-

dp .-, im.m - S m .. -EE = L.
Birey Sekil 8: Catisma ¢dzim modeli (Douglas 1984) Birey
veya veya
Grup CATISMA :; Grup

Catisma yaratan gergek
Problemi tanima
(Problemlerle ilgili degerler, niyetler, hedefler)

Glven ortami iginde degerlerin, tutumlarin, duygu ve
fikirlerin paylasimini cesaretlendirme

Problemi ¢6zmede Alternatifleri arastirma

Disaridan ihtiya¢ duyulan kaynaklardan yardim
isteme

Coziimlerin degerlendiriimesi igin araglar vb.
olusturma (saglama)

Tdm Gyeler ¢ézUmu isteyinceye ve benimseyinceye
kadar etkilesimi siirdirme

cOZUM
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Otkeyi ortaya ¢ikaran anksiyete enerjimizi tiiketir, davranislarimizin kontrolinii
guclestirir. Zaman ve enerji kazanabilmek icin ve 6fkenin yapici davranislarla ifade edi-
lebilmesi icin 6fke karsisinda duyguya yonelen basetme yontemleri yarar saglar.

+  Ofke duygusunun iletisimi engellemesi 6nlenebilir. Bunu gergeklestirebilmek
icin hemgirenin 6fkenin olumlu ydnlerini bilmesi gereklidir;

+  Ofkenin enerji Uretme islevi vardir, davranisa ivme verir harekete gegirir.

.., + Ofkenin anlamlilik iglevi vardir; dfkenin acikca ifadelendirilmesi iligkiyi

anlamli
a hale getirir, iletisim kuranlarin birbirlerini anlamalarini kolaylastirir.

* Anksiyeteye tepki olarak ego savunmasi iglevi vardir.

+ Ofke basetme konusunda yeni davraniglara intiya¢ duyuldugu konusunda or-
ganizmayi uyarir.

+  Ofke insana guigliiliik - Gstiinliik - olaylara kontrol koyabilme duygulari verir.

T Hemsire 6fkenin ifadesini 6nlemek yerine "6fkenin olumlu iglevlerini yapici olarak
kullanabilmesi i¢in" hastaya yardim edebilir. Bu bakis agisi ile 6fkeli insan karsisinda
hemsireler 6fkelerini kontrol etmeli, sakin olmali, hasta zarar verici davraniyorsa beden
mesafesini koruyarak, glvenlik alanina girmeyerek engellemeye c¢alismali, 6fkeli in-
sanin kendini degersiz hissetmesini artirici buyrukgu, kiigimseyen tavir takinmamali,
biraz sakinlesince 6fkelendiren durumu anlamaya ¢alisacagini, su anda 6fke ile birlikte
neler hissettigini anlamak istedigini iletmelidir.

Ofke karsisinda sakin olmak 6fkeyi azaltan bir yaklagimdir. iki 6zel arabanin tam-
ponlari birbirine deddidi kavsakta trafik aniden durmustu, iki sofér de arabasindan ayni
anda ofke ile inmis birbirlerini duymaksizin bagiriyorlardi. Bir polis memuru yaklasip
yumusak bir ses tonu ile "iyi aksamlar beyefendiler, size yardimci olmak istiyorum,
latfen direksiyonlariniza gegin dedi. Bunu sdylerken ellerini kavga edenleri birbirinden
uzaklastiran tavirla kavga edenlerin omuzlarina koymustu. Her ikisi de sdylenerek ara-
balarina oturdular. Polis durumu inceledi, "Herhalde aksam yorgunlugu dikkatsiz-
liginize neden oldu. Cok sukdr higbir zarariniz yok, ge¢gmis olsun, yolunuza devam e-
debilirsiniz" dedi. Herkes yoluna devam etti. Bdylesi anlamaya c¢alisan - sakin yak-
lasamin 6fkeyi yatistirmasi 1. drnek yasantida da gézlenmektedir.

Oke kargisinda iletisimi bozan tepkiler - 6fkelendiren kisiye "haddini bildirme
(ders verme!)", "hesap sormal!”, "savunma"dir. Asagidaki 6rnek, hasta davranisini pro-
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fesyonelce ele alma yerine haddini bildirme, hesap sorma tepkisi veren &fkesini kont-
rol edememesi sonucu iletisimi sonlayan hemsirenin iletisimini yansitmaktadir.

VI- 50 yasinda kalgasindan kirik nedeni ile uzun siredir ortopedi servisinde yatan
erkek hasta diger hastalardan farkli olmayi, hep kendisi ile ilgilenilip, kendisinden
so6zedilmesini istiyor. Ona uzun sire diger hastalarima davrandigim gibi davrandim.
Bir glin odasindan ¢ikarken "Hemsire hanim bir dakika!" diyerek beni durdurdu. Cogdu
zaman benimle ilgili 6zel sorular soruyor, ben de gegistirerek cevapliyordum, yine ben-
zer soru sordu, cevapladim. Gin gegtikgce ona 6fkem artiyordu. Bir aksam kan
basincini dlgiyordum, kan basinci yuksekti. Bana "Kesinlikle dyle degildir, yanlisiniz
var, bir daha 6lgun." dedi. "ben burada sizin emirlerinizle ¢alismiyorum", "siz nasil
bdyle bir yargiya vardiniz?" dedim ve tartistim, "Merak ettiginiz sey varsa sizinle nasil
olsa gorusuriz." dedim ve odayi terkettim. Bir daha odasina gitmedim, ¢linki ¢ok

Bfkeliydim.

Ofke duygusu, siirtlisme catismalari alevlendirebilir. insanin yagaminda siirtisme
ve catismalarin c¢ikmasi kaginilmazdir. Karsimizdakinin duygularina aldirmazsak
gatisma cikmayabilir. Kizginlik duygulari yadsinirsa bu kez de yabancilasma olur. Oysa
gatisma ve tartismanin ¢ok dogal bir sey oldugunu kabul etmek énemlidir. Catismayi
yok sayan, tartisacak bir sey yok gibi davranan, acik olmayan Kisilerle iletisimi
surdirmek gugtar.

Bir insanla ayni fikirde olmadigimizi hissettigimizde kendi fikrimizi savunma
egilimindeyizdir. Oysa farkl fikirlerle birarada olabilmeyi 6grenmek 6fkenin daha az
yasanmasini saglayabilir. Ofkeli bir insan karsisinda "yardim etme" islevini harekete
gecirebilmesi igin hemsirenin éncelikle kendi duygularini kontrol etmesi gereklidir.

Ofkenin ele alinmasindaki en énemli adim kendimizi tanimamiz, neden
dfkelendigimizi kavramamizdir. Ofkelendigimiz durumun tehdit edici yéni nedir, neden
bize bu durum degersizlik, yetersizlik, duygulari yasatmaktadir? Bu sorulari cevaplaya-
bildigimizde 6fkemizi yapici sekilde ifade edebiliriz.
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' 6fkenin Disavuruk ifadesinde "YAPICI DAVRANIS"

Yapici davranis igin dncelikle duygulari konusabilmek gerekir. Ofkenin bogalmasi
gerginligi azaltarak daha yapici tartismaya girme olanagi saglar. Duygu konusmadaki
ilk engel; kargisindakini kaybedeceginden korkmadir. ikinci engel; kizginlik duygusunu

kendine yakistiramama ya da kontrol( yitireceginden korkmadir. Te .
Ofkenin ifadesinde Karstikli iyiniyet ve gtiven ortaminin olusmast ge-
_ yapict davranis icin 2 _reindir L .
>

o _ _ Bireylerin birbirlerini esit iliskiler icinde gérmeleri
T gereklidir

.= Uzerinde diigtinmek - hazirlanmak gereklidir.

Sekil 9: Ofkeli bir insan kargisinda iletigimi gelistirmede yararl olan - olmayan yaklagimlar

Ofkeyi ele almada yararlidir; Ofkeyi ele almada yararsizdir;

— Ofkeli oldugunu kabul etmesi- Asin sefkatle yaklasma, —
ne yardim Yumusak, koruyucu dav-

— Nedinini aragtirmasina yardim ranma —

— Duygusal bagetmeyi destekle- Durumu saka ile —
me gecistirmeye calisma

— Enerjiyi yapici kullanmaya Duygularini tartismaya —
yonlendirme zorlama

— Guvenlik alanina girmeme Umursamama, sindirme- —

— Gerektigi kadar sinirlama ye, korkutmaya calisma

Hasta yararina yardim edici iletisimi engelleyen duygulardan biri de hasta-
ya acima - ¢aresizlik yagamadir.

Hemsirelerin insan olarak hastalardan etkilenmeleri dogaldir. Ayrica insani anla-
ma ¢abasi olan, insan iligkilerinde sicaklidi olan, kisacasi empatik egilimi olan insanlar
hastanin iginde yasadigi duruma duyarl olabilirler. Ancak hastadan etkilenme duygusu
on plana ¢ikip hemsirenin yardim edici yaklagsimini engellediginde bu duygular hasta
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yararina yonlendirilmis olmaz. Asagidaki ilk drnek yasantida; elinde bir sihirli degnek o-
lup hastanin tim sorunlarina ¢6zim getirmek isteyen hemsirenin, ikinci drnekte ise
hastanin yasadagi caresizlik duygusuna Uzllen ancak dinlemekle yetinip hastayi ra-
hatlatabildigini dusinen, hasta yerine karar verme yanligi yapmayan hemsirenin ile-
tisimi yeralmaktadir.

I- 65 yasindaki hastanin diyabeti, konjestif kalp yetmezligi, koroner hastaligi, hi
pertansiyonu vardi. Aile diizeni - iligkileri de bozulmustu. ilag ve hastane masraflarini
0deyemeyeceginden endiseliydi. Kendini ugurumda hissettigini sdyltyor, sik sik "iyi
lesecek miyim?" diye soruyordu. Tedavisini surdirirse hastaligi ile rahat bir yasam
surdiirebilecegini séyledim. isterdim ki; hastanin biitiin sorunlarina ¢éziim getireyim,
hi¢ Gzilmemesini saglayayim.

[I-32 yasinda 1 aydir aktif tiberkulloz tanisi ile yatan hasta 5 yillik evli - gocuksuz,
esi fabrikada isgi.

Hasta klinikte aglama - kasilma seklinde ndbetler gegiriyor. Bu ndbetleri esinin zi-
yaretindan sonra yasadigini gézlemledim. Teke tek gérismemde aile yasami ile ilgili
sorular sordum. Cocuksuz olmalarinin nedeni, esinin sperm yetersizlig imis. Ancak esi
alkollii eve gelip hastamizi déviyor, cevreye "bu kadin kisir" diyormus.

Esi, hastaneye cok seyrek geliyormus, hastamizi her ziyaretinde tartisma
cltkariyormus.

Konuya, hastanin aglama ve kasilma krizlerinin nedenini aragtirmak icin tetkikler
yapilacagini agiklayarak basladim. "Béyle tetkiklere gerek yok, kocam olse ben iyi-
lesirim." diyerek aglamaya basladi. Onun caresizlik yasamasina ¢ok tzuldim. Baska
¢6zim yollan bulabilecegini agikladim. Ne yapayim diye soruyor, onun yerine karar
vermemi istiyordu. Anlatabildigi kadarini dinlemekle yetindim. Tesekklr ederek o-
dasina gitti.

Uziilme - kederlenmenin insan yasaminda dogal bir yeri vardir ama iziintii bazen
cevreden destek almayi saglar. Dengeyi koruma, c¢aresizlik, gli¢suzlik duygusunu yok
etme amacini gider. Uzllen insan birgsey verecek durumda degil, yardim alacak du-
rumdadir. Bu nedenle Gzilen kisi yapamadiklari igin Gzuntusunu gerekge gosterebilir.
Uziilen kisi kargisinda kendini hep verici davranmak zorunda hisseden kisi bir siire
sonra Uzuntu yagayanla iliskiyi de kesebilir. Hasta kargisinda yorgun, Gzintu hisseden
hemsireyi hasta ya da hasta yakinlarinin teselli etmeye calismasi mesleki kimligi zede-
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leyici bir durumdur. Hemsire duygusal kapilmanin dozunu ayarlamali - problem ¢ézme
becerilerini ise kogsamayacak dizeyde duygu yasarsa profesyonel destek - yardim ara
malidir. w

Hemsirenin "DUYGULARI"nin 6n planda olmasi iletisimi engelleyebilir.

Hemesirelerin kendi duygularini kabullenmesi, farketmesi, duygularini kontrol ede-
rek hastaya yardim igin kullanmasi istenir. Duygularimiz geribildirimlerimizi' -
iliskilerimizi sirdirme durumumuzu etkiler. Hastaya yardimda pekg¢ok duygu yasanir.
Hemsire hastadaki gelisimi, gbézlediginde rahatlayacak, durumu gerilediginde
basarisizlik hissedebilecek, hasta yardimi reddettiginde kiymetinin bilinmedigini
dusunecek, bazi hastalar karsisinda 6fke yasayacaktir.

Hastalarin duygulari sorunlari ile baglantilh olan énemli ipuglaridir ve hastanin
bakim planinda yeralmalidir. Bu nedenle hemsire hastada uyandirdidi olumsuz duygu-
larin farkinda olmalidir. Hemsirenin yasam goérisi gelisim ve uyum ifade etmelidir. Bu,
hemsire sakin yumusak, toplum normlarina mutlaka uyan anlamini vermez. istendik o-
lan hemsirenin gerginlik ya da inkarin baskin olmadigi doyumlu bir yagsam strmesidir.
insanlar islerinde basarili olma ve bireysel doyum ararlar. Yardim ederken doyum
saglama arasinda denge saglamak gerekir. Yardim etme deneyimsiz ellerde zarar ve-
rici bir ara¢ potansiyeline sahiptir. Yardim etmede bir diger tehlike kiginin kendini kur-
ban edercesine asiri fedakarhigidir. Bir diger tehlike, hemsirenin yardim ederken sade-
ce kendi kisisel gereksinimlerini karsiliyor olmasidir.

Hemesirenin kendi ihtiyaglarinin 6n plana gegctigi durumlarda da "hasta yararina i-
letisim" amacinin gergeklesmesi guglesir. Hemsirenin de diger insanlar gibi fizyolojik
sosyal, psikolojik gereksinimleri vardir. Ornegin, "takdir edilme" gibi bir gereksinimi én
planda oldugunda, dinlenme gereksinimi 6n planda oldugunda hasta yararina iletisim
kurmasi guglesir.

Hemsirelerin bu tlr gereksinimlerini is yasamindan hastalardan karsilamalari has-
ta ile hemsirenin rol degisimini ortaya ¢ikarmaktadir. Asagida hemsirenin kendi mutlu-
lugunun, kendi duygularinin 6n planda oldudu iletisim 6rnekleri yeralmaktadir.

I- 75 yasinda kalp hastasi bir bayana bakim veriyordum. Uyumlu gériinen bir has-
taydi. Gunluk bakimini yaptiktan sonra hastayl tanima amaci ile konusmayi bagslattim.
Yasina ragmen yasama sevincini yitirmemisti. Kuglardan - agaclardan - denizden bah-
sediyor, yuzunden gultcukleri eksik etmiyordu.
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Hemsireleri ¢cok 6nemsedigini, hemsirelerin emeklerinin hice sayillamayacagini
bildigini, tim igleri yUrttenlerin hemsireler oldugunu Gzerine basarak yineliyordu. Duy-
duklarim gururumu oksamisti, meslekle ilgili kirlmak Gzere plan Umitlerime bu ko-
nusmalar kan katiyordu. Toplumun bizi anlamamasindan yakiniyoruz ama bunu genel-
lememeliyiz. Bizi anlayanlar, yardim istegimizi guglendirenler var. Bu hastama yardim
edebilmek igin hicbir firsati kagirmadim. Gliniin sonunda emeklerime tesekkir etti. Cok
duygulandim, kendilerine mutesekkir oldugumu ilettim. Nedenini sordu. Bana ¢ok
biyuk iyilik yaptigini beni mutlu ettigini séyledim. Ona ne kadar tesekkir etsem azd....

Il- Ortopedi servisinde staj yaparken, tifek sagmasi ile yaralanmis 15 yasinda bir
erkek hasta vardi. 17 gindir bacagindaki sagmalarin gikartilacagi ameliyatin
yapillmasini  bekliyor, hastalarin  gereksinimlerini  karsilamada, yemeklerin
dagitilmasinda personele yardimci oluyordu. Ukala - simarik davraniyordu. Beni sinir
lendirdigi igin onu tersledim... m

Ertesi glin bu hastanin bakim sorumlulugu bana verildi. 3 kisinin kaldigi odasina
gittigimde 6nce diger hastalara "guinaydin" deyip kendimi tanitim. Kisiligim nedeni ile
beni kizdiran seyleri kolay unutamam ve kizdigim kisi ile iletisim kuramam. Bu nedenle
o hastaya soguk ve sert davrandim. Hastalardan biri yataga bagimli idi. Ug giin boyun-
ca bu hastaya 15 yasindaki delikanli hasta suirgu - érdek verme igini Ustlendi, ona en-
gel olmam gerekirdi, ama isime geldidi icin yapmadim. Bana, "Benim hemsire ablam
bir tanedir, onu ¢ok seviyorum, bu isleri ona yaptirir miyim hi¢?" diyordu. Ertesi hafta
ayni odanin timudnin sorumlulugunun bana verildigi U¢ hastanin bakimini da
Ustlenecegim soylendi. Cok sevindim. Ciinki odadakilerle dostlugum ilerlemisti. 15
yasindaki hasta beni bir abla, diger iki hasta kizlari gibi goriip davraniyorlardi. Odayi
¢ok sevmis, iyi vakit gegirmistim, ancak profesyonel olarak herhangi bir hemsirelik
islevi gerceklestirdigimi, planli olarak birseyler yapabildigimi séyleyemiyorum.

lll- Hastam, suskun, ¢ekingen bir kizdi. Servisteki durgun hali ile dikkatimi
¢ekmisti. Onun bu sirli halini nasil ¢dzebilirdim, gok merak ediyordum. Ates, nabiz, tan
siyon kontrolleri ile ise basladim ve sorular sormaya ¢alistim. Sonunda bana agilmaya
karar vermis olmali ki femur kiriginin olustugu trafik kazasindan sézetti. Teyzesi
enistesi, onlarin iki cocugu, kendi kardesi araba ile deniz kenarina gitmisler, alkol alan
enistesi donuste direksiyona gecip trafik kazasina neden olmus. Teyzesi 8lmUs,
digerleri agir yarali imis. Kaza ile ilgili bagka sey hatirlamiyordu. Bunlari anlatmak da
onu rahatlatmam isti. Huzursuz, sikintili suskundu, neden? Onunla digerleriyle ilgilen-
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eligimden fazla ilgileniyordum, ¢ok merak ediyordum ama sirrini ¢gdzemiyordum. Ke-
migi kaynamadid icin ikinci kez ameliyat olacakti. AmeHyat ilk defa yasayacagi sey
degildi, ne olup bitecegini biliyordu, Gzerinde durmuyor, bu konuda konusmuyordu.
Yanindaki hastaya "yarin sen de ben de kesilecegiz." dedigini duydum! sasirdim. "Ke-
silmenin zor olmadigini o bdlgeyi uyusturacaklarini, caninin yanmayacagini anlattim.
Soylediklerimi umursamaz goriindyordu. "En ¢ok neden korkuyorsun?" dedim. Caninin
yanacagindan korkuyordu. Alginin bacagdinda biraktigi izleri silerek temizledim, vazelin-
ledim. Solunum - Oksuruk egzersizi 6grettim. Ameliyata gidene kadar hep
yanindaydim. Ameliyat sonrasi yatagini hazirladim. Hevesle dénmesini bekliyordum.
Sedyede yari baygin servise geldiginde beni tanidi, ¢cevresinde annesi - babasi, diger
yakinlari olmasina ragmen bana; "Abla beni ne olur beni birakma!" diyordu. Cok tuhaf
sekilde etkilenmistim. Benden yardim istiyordu, bana baglanmisti. O anda onun basgka
bir servise 6zel odaya yatirilacagini 6grendim. Onun i¢in 6zenle hazirladigim yatak
bombos kalacakti. insallah gitmez diyordum, islemleri tamamlanmis, sedyede
gOtirildyordu. Bana "Beni birakma!" diye fisildiyor, mahzun bakiyordu. Gitmesini hig
istemiyordum. Ozenle hazirladigim ameliyat sonrasi yatagini, biyik bir kiriklikla tabur-
cu yatagina gevirdim. Ona nasil bir sevgiyle baglanmis oldugumu o an hissettim. Elim-
de olsa onu bagka servise gdndermezdim. Onu birkag kez is saati disinda ziyaret et-
tim, sohbet ettik. ikimiz de gokmutlu olduk.

Bu 6rnekte hasta ile yaganan duygular olumlu duygulardir. Bazi olumsuz doygu-
lar da iletisimi engeller. Ornegin hemsirenin erkek hastalarla iletisim kurmaktan
kaginmasi s6zkonusu ise sadece kendi "uzak olma, guvenlik" gereksinimini kargilamak
icin hemsire hastanin yardim - anlasiima gibi ihtiyaglarini yok sayabilir. Yukaridaki
"hemsirenin hastaya olumlu duygular yasadigi érnekler" kadar bu érnekteki olumsuz
duygular da hasta yararina iletisimi engeller.

Kendi gereksinimleri dogrultusunda tercihli iletisim kuran, zamanini gonliince har-
camayi, kendi hosnutlugunu 6n plana alan hemsireler "meslege sayginhgin”
kaybindan buyuk él¢ctide sorumludur.

Alisageldigimiz Bazi iletisim Kaliplari da Yardim Edici iletisimi Engeller;

insanlarin bize uygun olmayan davranisglarini sinirlarken aligageldigimiz yak-
lasimlardan biri bireyi timuyle reddetmektir. Burada tartismamiz gereken kavram; bire-
yin davraniginin reddedilmesi kendinin reddedilmemesidir. Ornegin, bir anne
¢ocuguna "artik annen olmayacagim sen istediklerimi yapmayan koétli gocuksun" yeri-
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ne "senin.... davranigi yapmandan hoslanmiyorum, bu konuyu konusalim, bu dav
ranigi dizeltmedigin sdrece ..... yi yapamazsin." demelidir. Ornegin, bir grup top
lantisinda uygunsuz davranan bir hastaya "Gruptan ¢ik, bir daha seni hicbir gruba al
mayacagim." demek yerine, "Simdi bu gruptan ¢ikmani istiyorum bu davranisini tekrar
lamayacagina inandigin zaman bu gruba tekrar girebilirsin." demek uygun olur. Bu ifa
deler davranigi reddetmektedir. Ginlik yasamimizda kisiye ve kisilige yonelik elestiri
davranisa yodnelik elestiriden daha yaygindir. Ornegin, sizden izin almaksizin
isyerinizde sigara icip odanizi dumana bogan kisiye bu ne saygisizlik ¢ik disari demek
yerine, sigarasina tepki vermis oldugunuzu ac¢iklamak uygun olacaktir. Amir - memur,
kari - koca tartismalarinda sik karsilagilabilen tablo o an tartisma konusu olan konunun
disina tasarak kisilerin kisiligine yonelik tim olumsuzluklarin tartisma konusu ol
masidir. Tum Kkisiligimizi kapsayan elestirime ve reddedilme ile karsilastigimizda
karsimizdakine su anda tartisilan konunun hangi davranisimiz oldugunu hatirlatarak
kisiligimizin zarar gérmesini énleyebiliriz.

Bir konuda garanti vermek, kendimizi savunma, konu degistirme, merakimizi gi-
dermek igin soru sorma, kaliplasmis (bosver gibi) tepkiler verme, teselli etme, tavsiye-
de bulunma, aligsageldigimiz, kargsimizdakine yarar saglamayan iletisim kaliplaridir.

Sik kullandigimiz iletisim yéntemi olan "tavsiyede bulunma" neden yararli bir ile-
tisim teknigi degil ve neden hatali bir yaklagimdir?

Bu soruyu cevaplamak icin iletisim icin temel olan U¢ 6zelligin bilinmesi gerekir;

1. Her bireyin kendine 6zgu bir dinyasi vardir. Higbir insan bir baskasi igin
gercegdi ya da dogruyu saptayamaz. Her insanin gercgedi kendi igin gegerlidir. O halde
benim diustincelerime uysun ya da uymasin her bir disiincenin sdylenmeye dinlenme
ye hakki vardir. Benim icin yanlis, basit olan diger bir insan i¢in dogru ve édnemli olabi
lir. Benim i¢in dogru olan diger insan igin uygun olmayabilir. Bu nedenle;

2. Birey sorununu ancak kendi ¢6zebilir. Bir insana sorununun ¢ézimuinde
secenekler gosterebilir. Ancak" karar kisinin kendine ait olmali, buldugu ¢ézimun so
nuglarini kabullenmelidir. Bu nedenle;

3. Onun yerine karar vermemiz olumsuz sonuglarin sorumlulugunu kabul etme
miz anlamina gelir. Bu nedenle; tavsiye yerine hastaya olasiliklari, secenekleri sunup
karar vermesini saglamak hasta yararinadir.

Cesitli arastirmalar bireylere yardimci ve destek olma amaciyla hemsirelerin en
sik kullandiklari yaklagimin bilgi verme oldugunu géstermektedir. Hastaya bilgi verme
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cogu kez tek bagina kaygi azaltici etkide bulunmaz. Ayrica bilgi verme ve egitim yak-
Jasiminin farklari konusunda hemsirelerin bilgi sahibi olmalari gerekir. Hekim hastaya
bilgi verebilir, ama bireylerin saghdina koruma, tedaviye uyumunu saglama tekrar has-
talanmasini énleme konusundaki egitim 6zellikle hemsirelerin sorumlulugudur. Egitim
yapabilmek icin egitim teknikleri kadar iletisim kurabilme ve hastayi taniyabilme konu-
larinda da hemsirelerin iyi bilgilenmeleri gereklidir. Uygun iletisim teknikleri ile
butiinlestirilimeyen bilgi verme yaklagimi iletisimin gelisimini engelleyebilir...

Asagidaki iki 6rnek yasanti hastaya bilgi verme davranigi ile birlikte hasta ya-
rarina olmayan iletisim tekniklerinin kullanimini da ortaya koymaktadir. ilk érnek
yasantida hasta yararina olan olmayan yaklagimlar belirtilmistir.

I- Hastam sezeryan ameliyatindan henliz gelmisti. Tansiyonunu ve nabzini aldim.
Gereken ilaglari yaptiktan ve gereken bakimi verdikten sonra aradan kisa bir zaman
gecti ve hasta uyandi. Tabi bu arada bebegdi de uyandi. Bebek agladidi i¢in annesinin
yanina vermem gerekiyordu. Ancak annenin 0ksurigu ve solunum sikintisi nedeniyle
bebegini emzirmesi hayli zorlagiyordu. Bu durum karsisinda anneye "daha énce sigara
iciyor muydunuz?" diye sordum. Anne, benim bu sorumun hemen ardindan ¢ok
degisik sesler gcilkarmaya, aglamaya bagsladi. Gozlerini iyice agmisti. Bana sert bir sesle
"Bebedimi ¢abuk bana goéster." dedi. Bu durum karsisinda ¢ok sasirdim. Anne "Ag¢
diyorum sana ag, bacaklarini da ag, ellerini de ag¢, gérmek istiyorum." diyordu,
haykiran bir sesle. O an kelimenin tam anlamiyla korkmustum. Bitiin cesaretimi top-
layip, bebegini alip gosterdim. Cok dikkatli bir sekilde bebegini izledi. Bebegin bacak-
larina asildi. Ozellikle bacaklarina bakmak istedigi anlagiliyordu. Bacaklarini agip iyice
gosterdim. Bu arada ben de en sakin ve yumusak ses tonumla bebeginin higbir
sikayeti olmadidini, su anda oradaki bebeklerin en sagliklisi oldugunu anlatmaya, onu
bilgilendirmeye ¢alistim. Anne bunun (zerine biraz rahatladi ve gozlerini kapadi. Buna
sevinmistim. Ancak aradan pek fazla gegmedi, ayni hastanin yanindaki yatakta yatan
hastanin tansiyonunu 6lgmeye gittim. Arkami déndim. Hasta yine ayni sekilde
aglamaya basladi. Déndim, beni kolumdan yakaladi. O an kalbim neredeyse yerinden
firlayacakti. Hastanin gézlerime baktim. Yine biraz dnceki gibi iyice gozlerini agmig, ka-
fasini yatagdin iginde saga sola salliyordu. Bu sefer "Bebegim neden aglamiyor?" diyor-
du bagiran sesle. Bu sirada igeri giren bebek hemsiresi hasta ile benim yaptigim
sekilde bilgi veren bir konugsma yapti. Ancak hasta onu da dinlemiyordu. Bebek
hemsiresi hastaya aciklama yapmaktan vazgecti ve odadan ayrildi. Hasta ile ben yine
bagbasa kalmistim.
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Hastayla bagsedemeyecegdimi anladim ve dogum doktorlarindan birine haber ver-
dim. Doktor gelip hastayla konusmaya bagladi. Hasta yine ayni seyleri hastaya anlat-
maya basladi. Doktor hastay! en iyi bebek doktorunun rahatlatabilecegim, bebeginin iyi
olduguna ancak onun inandirabilecegini disinmuis olmali ki bebek doktorunu
c¢agirmaya karar verdi. Ancak bebek doktoru da ilgilenmek zorunda oldugu daha agir
bebekler oldugu icin gelemiyordu. (iletisimi gelistirmeyen teknik; bilgi vererek
IKNA ETMEYE GALISMA dikkati gekmekte)

Bebek doktoru gelmeyince Doktor hastaya 100 mgr Dolantin yapmami istedi.
Hastanin durumu agirlasirsa kendisini cagirmami soyleyerek odadan ayrildi.

Simdi artik hasta ile tek basima kalmistim. Birseyler yapmak zorunda hissediyor-
dum kendimi. Ve dolantin yapmadan énce hasta ile konusmay disindim. Oncelikle
hastaya neden bebeginin sakat oldugunu disindigu sordum, (iletisimi gelistiren
teknik; ANLAMAYA GALISMA AMACIYLA AGIK UGCLU SORU SORMA). Bana
"Hemsire hanim, benim ilk gocugumda dogustan kalga cikiklidi varmis. Hastanede far-
kedilmemisti. Cocugum 1,5 yasinda geldiginde biz kendimiz farkedip hastaneye
gotirdigumuizde, doktorlar neden geg kaldiniz diye ¢ok kizdilar. Ameliyat oldu. Algiya
alindi. Su an hala algida. Bu bebegimin de sakat olmasindan korkuyordum. Bir de siz
bana 'Sigara ig¢tin mi?' diye sorunca bu ¢ocugumun da sakat oldugunu sandim. O
yuzden ¢ok korktum. Size inanmadim, israr ettim. Kusuru bakmayin!" dedi. Dolantine
gerek kalmamis, hasta sakinlesmisti.

Hastanin yaptigi bu aciklama tum davranislarini acikhyordu. Bu olayda kendimi
de biraz hatali buldum. Hastanin bagindan gecgen cesitli deneyimleri nedeniyle ruhsal
olarak sikintida idi. Ben bunu tahmin bile edememis, ona sordugum, kendimce ¢ok
normal bir soruyla onun strese girmesine yol acmistim. Ve Oncelikle hastadan
aciklama istememis, onun asiri duygu yikli tepkisinden korkmustum.

Bu olay bana ¢ok iv bir ders olmustu. Bir insana, 6zellikle hasta bir insana yak-
lagirken, konusurken dana amagli, planli, agik ve dikkatli olmam gerektigini, kul-
landigim her s6zcliguin ne kadar énemli oldugunu bilgi verip ikna edilerek insanlarin ra-
hatlayamayacagini anlamistim.

II- Hasta 38 yasinda, evli ve memur. Hastaneye ilk kez Koroner arter yetmezIigi
ile yatmis. Yanina gittim, kendimi tanittim. "Kendinizi nasil hissediyorsunuz, burada ra-
hat misiniz?" diye sordum. Bana:
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- idare etmeye calisiyorum dedi.

- "Anlayamadim?" dedim:

'>" - "Hastane ortamindan rahatsiz oluyorum. Geceleri uyuyamiyorum. Bu yiizden te-
dirgin ve sinirliyim." dedi.

Ben:

- "Kendinizi bu kadar tedirgin hissetmenize gerek yok." dedim.

- "Ben Oyle disinmuiyorum, hemsire hanim. Benim hastaliim cok tehlikeli.
Ayrica burada kendimi ¢ok yalniz hissediyorum." dedi.

- - "Kendinizi hi¢ yalniz hissetmenize gerek yok. Burada hemsireler, doktorlar var.
istediginiz zaman onlari ¢agirip, yardim isteyebilirsiniz" dedim.

- "Sizin sandiginiz gibi degil, Hemsirelerden hig gller yiz gérmiyorum. Sunu
yapmayacaksin, bunu yemiyeceksin diyorlar ve aciklamada bulunmuyorlar. Size bir
ornek vereyim: Bana anjiyo yapacaklarmis, bu konuda agiklama yapilmadi. Sizden rica
etsem bana bunu anlatir misiniz?" ded.i.

Ben: . ey

- ilk 6nce size sunu sdylemek istiyorum; siz kendinizi hemsire olarak kabul edin.
Bircok hastalara bakiyorsunuz. Neler hissedersiniz?

(Biraz dustindu, cevaplamadi)

- "Hemsireler bircok hastaya bakmakla ytkimli. Bu yizden ¢ok yoruluyorlar.
ayrica zamanlari da kisitli. Serviste fazla hemsire olsaydi sizinle daha cok ilgilenirlerdi.
Oyle degil mi?" diye sordum.

- "Siz de haklisiniz." dedi.

Daha sonra ben, anjiyografi hakkinda bilgi verdim. Hi¢ korkulacak durum ol-
madidini, bununla kalp ve damarlarin genel durumlarnini gézlendigini séyledim.

Bu drnekte hemsirenin "Bilgi verme" yaklasimi ile birlikte segici dinlemesi, duygu-
lari gereksiz buldugunu ifadelendiren (... ya gerek yok) sdzleri, hemsgireleri savunucu-
lugu dikkati gekmektedir. Bdyle bir durumda hastanin acgik¢a ifadelendirdigi duygu-
larinin ele alinmasi hastanin gereksinimine cevap verecek yaklagim olabilirdi...
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iLISKIDE

GUCLUK

YARATAN

HASTA DAVRANISLARI KARSISINDA HEMSIRENIN ILETiSiMi

* Aglama

* Tedaviyi Reddetme
» Cinsel Davraniglar
* Yakinma

+ |steklerde bulunma
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lliskide Giiglik Yaratan Hasta Davranislari
Hastalarla hemsirelerin iletisimlerine dedinen arastirmalar; iliskide sorun yaratabi-
len hasta durumlarini, hemsgirelerin duygularini ve yaklagimlarini ortaya koymaktadir...

isteklerde Bulunma
Duyguyu ortaya koyan davranislar gosterme (Aglama, ¢fkelenme vb.)
Yakinma
Tedaviyi reddetme
Hemsireye basarisizlik duygusu hissettirme

gibi hasta davraniglarinin iligkiyi guglestirdigi bu tir hasta davraniglari karsisinda genel-
likle caresizlik hissetme, 6fke yasama, kayitsiz kalma, savunma, zitlasma, yok sayma
gibi duygusal ve davranigsal tepkiler verildigi géralmektedir.

Yapilan arastirmalar hemsirelerin hastaya yardimda en fazla "bilgi verme" yak-
lagimini kullandiklarini géstermektedir. Ancak hastalarin duygusal sikintilarini giderme-
de "bilgi verme" yeterli bir hemsirelik midahalesi olmamaktadir. Hemsirenin sorumlu-
luklar bilgi verme, moral verme, teselli etmeden daha genis kapsamlidir. Hemsire duy-
gusal gereksinimleri karsilamada; duruma bagl olarak, duygulari tanimlamaya yardim,
cevredeki yardim kaynaklarini - destek glglerini harekete gegirme, durumu
algilamasini degerlendirme ve gerekiyorsa duzeltme, problem ¢6zme basamaklarini,
uygun basetme becerilerini kullanmaya ydnlendirme gibi pek ¢ok mudahaleyi planla-
madir.

Hemsireler tarafindan problem olarak goérilen hasta davranislarindan biri
"AGLAMA"dIr... Yetigkin insanlar aglama davranisini kontrol etmeyi égrenmislerdir, bu
nedenle aglama, kontroli becerememenin, zayifligin, yetersizligin gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Aglama bir tir iletisim bigimidir;

Uzintty( Caresizligi
Aci cekmeyi
Engelleme ve 6fkeyi
Yardim istegini...

aglama yolu ile ifade edebiliriz. Aglama, bir duygu birikiminin gostergesidir. Ba-
zen, aglamay! baslatan son olay sadece bardagi tagiran son damladir..
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Aglayan insan kargisinda genellikle iki istek yaganir; bunlardan biri "aglamayi”
durdurma istegi, digeri "aglama nedenini 6grenme istegi"dir. Bu istekleri yonlendiren
duygular; caresizlik, huzursuzluk, meraktir... Hemsirelik, ¢aresizlik, huzursuzluk, me-
rak duygularinin kontroliinli, empati yapmayi ve yardim igin harekete gegcmeyi gerekti-
rir. Bu nedenle hemsire aglayan hastaya yardimci olabilmek icin, 6ncelikle "aglayan
hasta" karsisinda huzursuzluk hissediyorsa bu duygusu ile bagetmelidir. Ancak huzur-
suzlugunu yendiginde hastayi susturmaya calismaz. Aglama hastanin bir gereksinimi-
ni karsiliyordur, buyuk olasilikla sorunla basedebilmek icin gerginligin azaltiimasina ve
enerji kazanilmasina hizmet ediyordur. Hastanin aglamasini durdurmaya ¢alismanin
hastayi koruyucu hicbir yonu yoktur.

Aglama karsisinda kullanilan, alisagelmis ancak yararli olmayan iletisim teknikle-
ri, "teselli", "basma kalip iletisim", "konu degistirme" gibi tekniklerdir. Agalayan insana,
"Uzulme, bunu da atlatirsin, hi¢ degilse teselli bulabilecegin... var" ya da "Korkacak
birsey yok, bunlari dert etme" gibi sézler sdylendigi sik¢a igitilir.

"Neden agliyorsun?", "Anlat, acilirsin" aglamanin nedenini arastiran sik kullanilan
ifadelerdir. Aglayan kisi neden.agladigini segemeyebilir, duygusal birikimlerin farkede-
meyebilir, aglama ile birlikte kontroliin kalkmis olmasi nedeni ile kendince mahremiyeti
olan anlatmak istemedigi seyleri anlatabilir ve daha sonra pismanlik duyabilir. Aglayan
insani anlatmaya zorlamak onun yararina bir eylem degil, dinleyenin merakini gider-
meye yonelik bir yaklagim olacaktir.

Hastalarinin aglama nedenini anlayamadiklarinda saglik personeli kendilerini ka-
ranlikta calisiyormus gibi hissedebilirler. Aglamanin nedeni yerine aglamanin ne ilet-
meye calistidini anlamak 6nemlidir. Hasta aglama ile, aci ¢ektigini mi, caresizlik hisset-
tigini mi, engellenislik 6fke hissettigini mi, yardim istegini mi bize iletmektedir? Belli bir
konuya yogunlastiginizda mi aglamaktadir? Sadece saglik personelinin yaninda mi
aglamaktadir? Kimse yokken - yalnizken aglamakta ve agladiginin farkedilmesinden
kacinmakta midir?.. Hastanin "aglama" davranigi ile ilettigi gereksinimini anlayabilmek
icin bu tUr sorularla genis tabanli veriler toplanmali, midahale planh bu verilere dayali
yapilmalidir.

Muldahalede kullanilabilecek temel ilkeler; Y

* Aglamanin hastanin gereksinimini karsiladiginin dikkate alinmasi ve
aglamanin durdurulmaya galigiimamasi
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* Aglama davraniginin kabullenilmesi, yargilanmamasi (hastaya "aglamak sana
hi¢ yakismiyor", "hanF gu¢liydin, sana ne oldu bdyle" gibi mesajlarin iletiime
mesi)

* Aglamasi ya da sorunlari konusunda konusup konusmama kararini hastanin
vermesinin saglanmasi

* Hastaya aglamasi sirasinda zaman ayirip, empati ve yardima hazir olusun ile
tilmesi

* Hastaya duygusunu iladede kolaylik saglamak i¢in "lUg¢lncu sahis" anlatiminin
kullanilmasi ("insanlar boyle durumlarda genellikle garesizlik hissederler" vb.)

Asagida "aglama" karsisindaki iletisim érnekleri yeralmaktadir;

Jinekoloji servisinde galisiyordum. Hastam histerektomi ameliyati gecgirmisti. 4
gocuklu, lise mezunu, c¢aligan bir bayandi. Zonguldak'tan gelmisti. 1,5 yildir adet
dizensizligi ve vajinal kanamalardan yakiniyordu. Kendisi ile asagidaki iletisimim ame-
liyat sonrasi yedinci glinde gergeklesti. Hastanin genel durumu iyi idi. Esi sik ziyaret e-
debiliyordu. Dikigleri alinmigti, iki gin sonra taburcu olacakti, tek sorunu idrarina
clkamamasiydi. Hastanin yattigi odadaki bos yataga Ug¢uncu bir hasta geldi. Ayda bir
kemoterapi icin yatan bu hastaya serum takmak icin doktorlar geldiler, damarini bula-
madilar, hasta inliyordu, hastam birden aglamaya basladi. "Neyiniz var? Nigin
aghyorsunuz?" diye sordum. Oyle gdzyasina bogulmustu ki, beni cevaplayamadi.
isterseniz disari ¢cikalim dedim. O sirada esi geldi, onunla giktilar. Bir saat kadar sonra
ates, nabiz, tansiyon kontroli i¢in odasina ¢agirdim. Bu arada akrabalari telefon etti,
onlarla konustu. Odaya geldiginde hala morali bozuktu, esi hala yanindaydi. Atesi igin
dereceyi agzina koyup kan basincini élgtim 130/100 idi, tasikardisi baslamisti. "Cabuk
al su dereceyi, tansiyonum kag¢?" dedi. Ben, "Biraz sakinlesin" dedim. Ben sézimu bi-
tirir bitirmez yine aglamaya bagladi, kalkip tuvalete girdi. Esi de yanina gitti, uzun stre
agladi. Ben bu arada egiticimden yardim istedim. Hastam esinin israr etmesi sonucu
tuvaletten c¢ikti. Ben tekrar tansiyonunu 6lgmek istedim, 160/100 idi. Hasta sordu,
sbyledim ve "Sakinlesmezseniz ve niye agladiginizi bana anlatmazsaniz iyi-
lesemezsiniz!" dedim. Birgey sdylemesini bekledim, ama ses ¢ikarmadi. Durumunu
doktora ilettim, "nidilat verin" dedi. Hastaya aciklayarak ilag vermek istedim, almayi
reddetti. Esi de ben de ¢ok i1srar etmemize ragmen almamakta direndi. Esi ¢cok Gzuldu,
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6zel konusmak istiyor gibiydi, onlari bagbasa birakip ¢iktim, ndébet teslim saatine kadar
odasina ugrayamadim.

Problem olarak gérilen bir diger davranis "Tedaviyi Reddetme"dir.

Hastalar bazen bagimliliklarini, yetmezlikleri nedeni ile kisittanmalar kabullene-
mezler. Servisin diizeni - ¢calisma plani hastanin hizmete katilan degil, hizmeti alan kisi
olarak goérulmesini ve olabildigince odasinda kalmasini gerektiriyor ise etkin bir yagsam
edilgin yasama gegcisi aligkanliklarinin degisimini kabullenemeyen hastalar kendilerini
kisitlanmig, engellenmis, yetersiz dolayisi ile depresif hissedebilir, bu duyglari sonu-
cunda akil almaz sekilde "tedaviyi, isbirligini" reddedebilir, kendine zarar verebilir.
Asagidaki tedaviyi reddeden hastalarla iletisim drnekleri yer almaktadir;

55 yasinda diabetik hasta, enfekte ve iyilesmeyen diz yarasi nedeni ile cerrahi
servisine yatirilmig, amputasyon karari verilip, hastaya bildirilmis ameliyat igin izin
alinmig. Ameliyat sonrasi siddetli agridan yakiniyor, bacagin kalan kismini yiksekte tut-
mas! konusunda igbirligi yapmiyordu. Kanama nedeni ile tekrar ameliyata alindi. Has-
tanin kendisine yapilacaklari kontrol etmesi, duygularini ifade etmesi amaclanarak
calisma plani hasta ile birlikte yapildi ve uygulandi, bir siire sonra hasta agrilari yerine
gelecekle ilgili kaygilarini anlatmaya, kendine bakim sorumlulugunu Ustlenmeye
basladi.

36 yasinda erkek hasta dijital zehirlenmesi nedeni ile acil olarak yatiriimis, ilk
goérdugumde yizU beni endiselendirdi. Yattigi yerden hi¢ kipirdamadan gézinu seru-
ma dikmis sabit bir sekilde bakiyordu. Yanina iyice yaklastim beni bir stre sonra far-
ketti zorunluymuscasina yUzinid bana gevirdi, kendimi tanittim, higcbirsey séylemeden
yuzunl tekrar seruma gevirdi. Serum acil midahale yapilabilmesi icin gerekliydi. Se-
rum gunlerdir takih idi, kolu kizarmigti. Strekli terliyor, elini - yizinu siliyordu. Doktor o-
daya girdiginde, tek sdyledidi, "Bu serumu ¢ikarin"di. Doktor gittikten sonra bana "bu
serumu ¢ikarin" dedi. Hastaliginin énemini bilecek egitim diizeyine sahipti. "Tedavi fa-
lan istemiyorum, ¢ikarin bu serumu" diye tutturdu. Adeta gocuk gibi davraniyordu. "Se-
rum size ¢ok sikinti vermis, kolunuz da kizarmis, ka¢ gindir bu durumdasiniz?" de-
dim. Hastanin sabit bakislari bana dondi, kendisine higbirseyin acgiklanmadigini
sdyledi. "Neyi bilmek istiyorsunuz?" dedim. Konusmaya ihtiyaci vardi ama ko-

77



nusmuyordu. igine kapanik, hep diisiinen bir insandl, "sizi en fazla iizen ne?" dedim.
"Hastaliginiz mi? Gunlerdir serumla yasamak mi?", "Gelecegim!" dedi. Meslegini
yurdtemeyecegini kalp sorununun tim hayatina kisitlama getirdigini sdyledi. Daha faz-
la aciklama yapmadi. Asiri stresin hastalidini artiracagini, bdyle olumsuz
disuncelerden, Gzuntiden kaginmasini tavsiye ettim...

Her iki 0rnek yasantida da tedavi icin gerekli bir davranigi yapmama ya da iglemi
reddetmenin yanisira yataga bagimliik nedeni ile yetmezliklerin artmasi dikkat
cekmektedir. Ayrica her iki durumda da yasanan ve potansiyel kayiplar s6zkonusudur.
"Oglt alma" gereksinimi karsilayan bir yaklasim degildir. Bu hastalarin kayiplari igin
"keder yasama ve duygularini ortaya koyma - kaybi kabullenme ve telafi etme" konu-
larinda yardima ihtiyaglari oldugu gortlmektedir. Bu iki durumda da hastanin duygu-
larini agiklamasina yardim eden agik ucglu sorular hemsire tarafindan hastalara
yonlendirilmigtir.

"Cinsel Davraniglar"

Hastalarin cinsel organlarini teshir, cinsel igerikli konusma gibi davraniglari genel-
likle yetiskin cinselliginin ifadesi degildir. Bu tir davraniglar, hastaligin siddetine karsi
kontrolsliz dirtisel tepki, cinsiyet olarak erkeklik / kadinhk glctine dikkatini gcekerek
hastaliga yenik diisme endisesini inkar etme, bagimh olmaya bagli regresyon sonucu
ortaya cikabilir. Bu tir davraniglar gésteren hastalara empati yapmak gugttr. Bu dav-
raniglar kargisinda geleneksel tepki "yargilama", "hastayl reddetme" olabilir. Erkek
hastanin hemsireye, kadin hastanin hekimlere cinse! icerikli davraniglari hastanin ahla-
ki degerlerinin zayifligi olarak nitelendirebilir. Hastanin gigsizIiginin telafisi olarak
degerlendirilebilecek bu sagliksiz savunma mekanizmasinin profesyonelce ele
alinmasi gereklidir. Asagida cinsel davranisin profesyonelce ele alinamadigi iletisim
ornekleri yeralmaktadir.

I. 10 yil 6nce ilk kalp krizini gegirip surekli ila¢ kullanan 48 yasindaki erkek hasta,
ikinci kalp krizi nedeni ile yatirilmisti. Hasta yasamini taksi soférligl yaparak ka-
zaniyordu. Hasta mutlak yatak istirahatini reddediyor, yiyecek kisittamasina uymuyor,
sigara igiyordu. Yatakta temizligine yardim edilirken cinsel organini teshir ediyor, ko-
nusmalarinin ¢ogu "orgazm" olabildigi konusuna yogunlasiyordu. Hemsireler onun bu
davraniglari nedeni ile odasina girmeyi bile istemiyorlardi.
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DUYGUSAL GEREKSINIMLERI KARSILAMA

"PSIKOLOJIK DESTEK" neleri kapsar? =" T RIe
Genelde hemsirelik eylemleri;
v Yardim Etme ]

Problem Gozme .m--"umun’
L " OgretimYapma -,.m....t.-.o.n-'n*

e Liderlik

iletisim Kurmadir. g

Bu eylemlerin timu "psikolojik yonden hastaya destek olma" ya da dogdal olarak
hizmet eder. .

Yardim etme eylemi; Duygularin ortaya konulmasina, duygularin ve bireyi etkile-
*yen gercgeklerin taninmasina - farkedilmesine yardim, kendini degerli hissetmesine,
benlik saygisini korumasina yardim gibi davranislari kapsar.

Problem ¢dzme eylemi; Bireysel basetmenin saglanmasini kapsar. Bu eylemi
gergeklestirebilmek icin hemsire su verileri toplar: Hemsirelik eylemleri ile
¢bziimlenebilecek hastanin/bireyin problemi nedir? Problemin bilinen ya da tahmin e-
dilen olasi nedeni nedir? Problemin uzantisi nelerdir 6rnegin ¢evresini, ailesini nasil et-
kilemektedir? ne siredir bu problem vardir ve bu problemin varligi nasil an-
lasiimaktadir? Bu veriler toplandiktan sonra problem ¢ézmede su yol izlenebilir; Prob-
lemin nedenini ortadan kaldirma, ya da etkisini en aza indirme, psikososyal iyilestirici
gugleri ise kogma, problem yaratan olayin algilanisini degdistirme, uyum kapasitesini
artirma, cevredeki yardim kaynaklarini harekete gecirme, cevreyi degistirme veya
dizenleme... Problem ¢6zme basamaklarini uygulama (sayfa 51'e bakiniz).

Ogretim yapma, liderlik ve iletisim yolu ile de bireye psikolojik destek
saglanabilir...

Duygusal gereksinimleri kargilarken hemsire kendine su sorulari sorabilir;

*

Hastaya nasil yardim edebilirim?

*

Yardimi kabul etmeye hazir mi?

*

Ben gercekten onun psikolojik gereksinimlerini farkedebiliyor muyum?
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Benim belirledigim, sorunlar onun i¢in de sorun mu?

Onun duygusal sorunlarini ele alma konusundaki duygularim neler (empatik
egilimim - sempatim)?

Onunla iligki sinirlarim yeterli mi yoksa duygusal durumu ile ilgili cok derine
mi iniyorum?

Hastayla iletisimim ve varligim onun duygusal durumu igin ne anlam tasiyor?

Hastanin duygusal gereksinimlerinin ¢ézimlenmesindeki belirtileri gercege
uygun diizeyde mi?

Hemsirenin ¢dzimleme plani hastaya ve gergede uygun mu?

Kendi duygularimi farkediyor - kontrol altina alabiliyor muyum?
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BAZI OZEL DURUMLARDA ILETISIM

Cocukla iletisim

* Terminal donemdeki hasta ve ailesi ile iletisim
* Ruh sagligi ileri derecede bozulmus bireyle iletisim
* Travma atlatmis bireyle iletisim

* Bilinci kapal bireyle iletisim

Sozel iletisim kuramayan hasta ile iletisim
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COCUKLA ILETIiSIM

Her yas grubunun iletisim 6zellikleri farkhdir.

Ornegin bebegin iletisim kurma yolu aglama ve kendine 6zgii sesler gikarmadir.
Alici olarak, ses, renkli - hareketli - 1sikli uyaranlar beden temasini mesaj olarak alir.
Bebege iletilen mesajlarin niteligi bebegdin verdigi tepkileri daha uzun dénemde temel
guven duygusunu etkiler. Bu bilgi hemgirenin bebegde yaklasimini planmada dnemlidir.
Ornegin, bebegin kilvezde ya da yataginda beslenmesi ile, basinin kavranarak ya da
kucaga alinarak sicak bir beden temasi ile beslenmesinin sonuglari gézlendiginde kus-
ma sorununun dokunularak olumlu mesaj verilen bebeklerde hemen hi¢ gorilmedigi
g6zlenmektedir, bebege enjeksiyon gibi aci veren islemler nedeni ile sik sik dokunul-
dugunda bebek her dokunmada irkilme ya da aglama tepkisi verebilir. O halde aci ve-
ren mesajin ardindan bebegin basini oksama mumkiinse kucaga alip sarilma, kucakta
uyutma gibi bir pozitif mesaj iletilebilirse dokunma ile alinan olumsuz mesjlar tim do-
kunmalara genellenmez ve daha az aglayan daha isbirlik¢i bir bebek iliskisi ka-
zanilabilir (Ancak rastgele amagsiz dokunmalar gereksiz uyarma anlamina gelecek ve
bebegdi huzursuz edecektir).

Oyun ¢ocugu; en dogal iletisimini oyun yolu ile kurar. Kisileri ayirdetmeksizin veri-
len mesajlara bagl olarak kolay iliski kurabilir. Olumsuz etkilesimleri de genelleyebilir.
Ayirtdetmesi gic olabilir. Ornegin, beyaz gémleklilerin aci veren insanlar oldugu genel-
lemesine ulagabilir. Oyun ¢ocudu ile galisan goérevlilerin gesitli renkte is giysilerine sa-
hip olmalari hem ¢ocuga verilen uyaranlar hem de bireyleri ayirdediciligi ydninden ya-
rar saglayabilir. Cocukla gdézgdze ayni hizada iletisim kurmak gerekir. Oyun empati -
ilegitim - anlagma araci olarak kullanilabilir. Hastanedeki kurallar, hastaliginin getirdigi
kisitlamalar bu yas grubunun dinamiklik - 6zerlik 6zelligini engelleyici oldugundan 6fke
yaratir. DUsunce iceriginde kendi yarattiyi dinya, fantaziler diinyasi yeralir bu nedenle
hastaneye yatiriimayi cezalandiriima olarak algilayabilir. Dasunce icerigini olumlu yone
kanalize edebilmek icin, oyun ile dikkatini bagka yone ¢ekebilmek olasidir. Kaygilar ve
aclk iletisim kuramamasi hayallere sidirmasina neden olabilir. Bu tir acik iletisim kura-
mayan cocuklarin duygu ve dusuncelerini aktarabilmeleri icin resim ve oyun yararli
araglar olabilir. Bu yas grubu cocuklarin evdeki ilgileri yasantilari 6grenilmeli ve hasta-
nede de evdeki yasami desteklenmeye caligiimalidir, drnegin, gece sut icme
aliskanhgi, gece lambasi 1s1§inda uyuma, hafif mizikle uyuma, sevdigi bebegine ya da

* COCUKLA ILETISIM KONUSUNDA; daha genis bilgi igin Leyla Navaro'nun "Beni Duyuyor
musun?" adl kitabindan yararlanilabilir...
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anneye ait esarp-fular vb.'e sarilarak rahatlama - sakinlesme gibi &6zellikleri
ogrenilmelidir. Cocugun en buyuk tercihi grup oyunlaridir, hemsire bu konuda planla
malar yapabilmelidir. > "

Cocuk ile iletisimde biylklerde oldugu gibi 6gut verme yeglenen bir iletisim tarzi
degildir. Cunku 6gut veren kisi karsisindakini kendi dogrularina yodnlendiriyor ve
degistirmeye c¢alisiyordur. O halde 6dut verme bir anlamda empati yapmanin tam tersi
bir davranistir.

Her yastaki ¢cocukla iletisimde ses tonu 6énemli bir boyuttur. Ses tonu ¢ocugun ve-
recegi tepkiyi blylk o6lcide etkiler. Cocuklarin iletti§i mesajlar dirust, ¢iplak ancak da-
ha basit, iletmeye yetenekleri daha sinirlidir. Bu nedenle buyulkler genellikle cocuklari
uzun sure dinlemekten kaginabilirler ve hatali davraniglar gosterebilirler, cocugu dinle-
mede sik rastlanan hatali ebeveyn davraniglarindan bazilari sunlardir;

*

Cocugun konusmasi yerine ebeveynler konusabilir.

*

Cocugun anlatimi yarida kesilip cimlesi tamamlanabilir.

* L '

Cocugun anlatimi yarida kesilip baska konulara gegilebilir.. -~ *i" m

;mme Oysa iyi bir dinleme ¢ocuga kabullenildigini, varsayildigini hissettirir. Boylece
¢ocuk kendini giivenli bir gevrede ve ortama ait hisseder. Sevildigini - saygi gérdigunu
dusundr. ,

Hastalik ¢ocuklari daha regresif aileye bagimli hale getirebilir Cocugun bagimihilik
istegi yetigkinlerde; ... ... ,

*

Ofke tepkisi yaratabilir. -

Asiri koruyuculuk tepkisi yaratabilir.

Asiri kaginma tepkisi yaratabilir. (Ornegin; "benden zor ayriliyor" diye ebeveyn
hastanede yatan gocugunu ziyaretlerini seyreklestirebilir.)

Bu tepkilerin cocuga yardimci olmadigi bilinmeli, cocugun bagimsiziigini, glicinu
pekistiren yasina uygun planlar yapilmahdir.

Ornegin 11-18 yas gocugu igin kararlara katilma, kendine ait sirlarini saklama,
cinsel kimligine uygun davranma, gruba ait olma, bagimsizlik buytk énem tasir. Bu ne-
denle hastanede yatan adolesana ailenin ve saglik personelinin nasil bir rol verdigi
g6zlenmelidir.
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Kullanilan dil (terminoloji) her yas grubundaki cocugun Ozelliklerine gore
dizenlenmelidir. Somut algilayan, ben merkezi gocuga baskalarinin hissettiklerini an
lamasi i¢cin uzun anlatimlar yapmak gibi yaklagimlar zaman ve enerjinin bosa harcan
mas! anlamindadir. b e

Cocuga mesaijlarin ulastigini anlamak igin;
* Cocugun anlatilani kendi ifadesi ile tekrarlamasi

..t * Ailenin bu bilgileri alip ¢gocukla paylasmasinin saglanmasi.

*

Cocugun gereksindigi anlatim yolunun saptanip, gocugun bu yolla anladigini
anlatmasi (yazarak - gizerek).

*  Cocuk konusmadiginda bunun mesajlari anlamadigindan mi -korkusundan mi-
soyleyecegi bir sey olmadigindan mi kaynaklandiginin ayirdedilmesi énemlidir.

TERMINAL DONEMDEKIi HASTA VE AILESI ILE ILETISIM

Bu donemde hasta da aile de benzer evreleri yasarlar. Sok, inanamama, inkar
doéneminin ardindan, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme dénemleri yasanabilir.
Hastaya ve aileye yardimda, yasanmakta olan evrenin belirlenmesi 6nemlidir.
Asagida, "o6fke" evresinin yasandi§i agikc¢a farkedilmektedir;

| 23 yasinda 1.30 cm boyunda 37 kg. agirhidginda, ilkokul mezunu, bekar hanim
hasta yedi ¢ocuklu ailenin en buyilk ¢ocugu...

Matastatik kanser nedeni ile iki aydir yatmakta olan hastanin yaninda annesi
surekli kaliyor. Yataga bagiml durumda, tuvalete gidemiyor, yemegini kendisi yiyebili-
yor, ancak ¢ok gl¢sliz yardima gereksinimi oluyor.

Oglen yemeginden déndiugiimde hastami agdlarken buldum. Odaya annesi girdi.
Bagirarak "Benden biktiysaniz agik¢a soyleyin birakip birakip kagmaniza gerek yok!
Ben de yasamak istemiyorum artik, biktim bu hastaneden, hep kan alip tansiyon
Olclyorlar, baska ne yapiyorlar ha, sdyleyin, Allah hepsinin belasini versin" diyordu.

Bu konuda daha kapsamli bilgi igin Elizabeth Kiibler Ross'un "Yasamin son glnleri" adi ile
Tilrkgelestirilen kitabina bagvurulabilir.
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Annesi de aglayip bagirmaya basladi. "Benim senden bagka isim glicim yok
mu? Evdekiler de beni bekliyor ortadan boélin beni de kurtulun, canimi ¢ikardiniz be-
nim, burda kostur, evde kostur biktim." diyordu. Aglama ve bagirma sona erince birbir-
lerine arkalarini dénup oturdular. Hastanin atesi yukselmisti, ila¢ almak istemedi, an-
nesi, "Ugrasmayin hemsire hanim o kendi bildigini yapar." dedi. anneyi digari ¢ikarip
kizina karsi ¢ok kirici oldugunu sdyledim (Hemsirenin iletisimde kullandigi ifade
yargilayici anneye empati yapilamadigini gdsterir nitelikte), anne kizinin kedisini her
firsatta azarladigini, anneye davraniimasi gerektigi gibi davranmadigini séyliyordu. Bir
hafta sonra hasta taburcu edildi. Odadaki diger hastalar taburcu olurken hastanin iyi-
lesmis gibi sevingli oldugunu, hergunku kirici davranilarinin taburcu olurken ortadan
kayboldugunu anlattilar.

Terminal ddnemde ele alinmayan 6fke, kisiyi depresyona adim adim yaklastiran
etkendir. Ofkenin anlagiimasi, bosalmasinin saglanmasi, hastaya bakim verenlere glic
kazanabilmeleri icin destek olunmasi énemli hemsirelik yaklagimlaridir.

Il Ug glin devamli baktigim bir hastam vardi. 31 yasinda, 3 ¢ocuklu idi. Kizinin adi
Zeliha imis. Benim adim da Zeliha. Bu bizi daha bir yakinlastirdi. Kalp hastasi i di.
Uglincui giine gelene kadar hastamin kolundan mayi alindigi anda 6lecegini bilmiyor-
dum. Bana "Burada kalp ameliyati bana gerekli gérmiiyorlar. Ama Yiiksek ihtisas Has-
tanesi'nde olacagim." demisti. Fakat yasama kismus bir hali vardi. Aslinda gergek o-
lan sanki dlecegini hissediyordu ve huzursuzdu. Durmadan kdyinu, gocuklarini, gele-
neklerini anlatiyordu. Ben de ona bugin kalp ameliyatinin ¢ok rahatlikla yapildidini,
kendisinin de kurtulacagini anlatiyordum.

Son giin "Hemsire hanim ben bugiin taburcuyum." dedi. Cok sasirdim. "Disarda
babam var sdyle ¢camasirlarimi getirsin." Ciktim, sdyledim. Babasi durumunu sordu.
Bende merak etmistim. Doktorunu ¢agirdim, taburcu olmasinin nedenini sordum.
"Nasil olsa 6lecek." dedi. Ben bunu hi¢ beklemiyordum. "Disarida babasi durumunu
soruyor" dedim. Disari ¢iktik. Aynen sOyle dedi "Oglunuz nasil olsa élecek, kolundaki
mayi ¢iktigi anda ameliyata da gerek yok. Gétiir oglunu evinde 6lstiin" dedi ve igeri gir-
di. Babasinin yizini anlatamam, mosmor oldu hi¢ bir sey séylemeden duvara
bakiyordu. Elimden birsey gelmezdi. Tek sey sdyliyordum, "Allah'tan Gmit kesilmez."
Ondan sonra saat 12'ye kadar hastam gelecekte yapacagi seyleri sdyledikge ben
Uzintuden kizariyordum.

Cok kot bir gin gecirmistim. Hastaneden ayriliyordum ki asagida karisini, anne-
sini gocuklarini gérdiim. Hepsi birden etrafima toplanip, durumunu soruyorlardi. Hepsi-
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nin ydzune ayri ayri bakiyor, fakat higbir sey sdyleyemiyordum. "Sanirim iyi olur" diyor-

dum.

Son glnelrini yasayan hasta ile iletisimde temel amag kalan yagsaminin kalitesini
yukseltmektir. Duygularin uygun sekilde paylasiimasinin saglanmasi, kalan ginler igin
kisa hedefli planlamalar yapmalarina yardim, gecmigin gbézden gegirilip bugin
yapllabileceklerin degerlendiriimesi, gelecekte onun adina neler yapilmasini istediginin
konusulabilmesi yasam kalitesini yukseltebilmek amaci ile gerceklestirilebilecek
hemsgirelik eylemlerinden bazilaridir.

Terminal donemdeki hasta ile iletisimde yasanan gugcliklerden biri de "hastanin
hastaligi ile ilgili sorular sormasi"dir. Agagida bdyle bir gucligl yasayan hemsirenin
anlatimi yeralmaktadir;

v Il 28 yasinda bir hastam vardi. Sag kalp yetmezligi, pulmoner emboli, beyinde hi-
poksi nedeni ile durumu agirdi. Kollarinda siyanoz baslamisti. Genellikle gézleri kapali
idi. Kendimi tanittim. Ates, nabiz, kan basinci kontrolinU yaptiktan sonra hastaya otu
rur pozisyon verdim. Durumu su an iyi gibiydi ama gelecedi mechuldii. Bana 'duru
mum nasil?" diye sordu. Ne diyebilirdim ki?" "lyisin" dedim.. Hastahg gercekten
onemliydi. Bu meslekte en sevmedigim yan hastalarin ve ailelerin bu tip sorulariydi.
Cevap bulmak ¢ok zordu. Durumu agir oldugunda bunu hastaya sdylersem daha agir
tablolar ortaya ¢ikar diye korkuyordum. Gerekli islemleri yapip yanindan ayrildim. So
rusuna tatmin edici cevap vermemek beni tizmustu.

Hastalarin sorulari kargisinda cevap verme sorumlulugu hissetme sik rastlanan
bir yaklagsimdir. Atilan tenis topunun iadesi zorunlulugu gibi, ortaya atilan her soruya
hemen bir cevap iade etmemiz gerekmeyebilir. Hastanin ne hissederek ve nasil bir ce-
vap bekleyerek soruyu sordugunun degerlendiriimesi 6nemlidir. Sorunun gegistirilmesi
- atlatiimasi degil, sorunun amacinin kesfedilmesi gereklidir. Bazen hasta sordugu so-
runun cevabini biliyor, onaylatmak istiyordur. Bazen soruyu iletisimi baslatmak icin so-
ruyor, yanitini Shemsemiyordun

Hastalara durumlarinin agir oldugunu séylemek inanilanin aksine durumunu
agirlastirmamaktadir. Hasta inkar déneminde ise ve bu bilingdisi savunmasina siginma
gereksinimini yagiyorsa durumu hakkinda ne sdylerseniz sdyleyin mesajlariniza kulagi
kapali olacak ya da mesaijlarinizi kendi istegine gére yorumlayacaktir. Eger durumunu

94




soran hasta inkar dénemini asmis ise, durumu ile ilgili durust-agik gergekleri konusan
guvenebilecedi-destek alabilecedi biri ile iletisim kurmaya galisiyordun Hastanin duy
gularini ifadesini saglamak - daha ¢ok dinleyici olmak, abartili olmadan Umit gereksini
mini karsilamak gibi hemsirenin sorulan soruyu cevaplamaktan 6te yardim etme so
rumlulugu sézkonusudur. Oliimcil hastaliyi olan bireye durumunun kéti oldugunu
sdylemenin hastada korku, bunalti yaratip kendini 6ldirmeye ydnlendirebilecegi
g6riusit abartilh bulunmaktadir. Bu hastalarin intihar girigsimleri durumlari bildirildikten
sonra yasadiklari umutsuzluktan ¢ok, hastalik nedeni ile ¢ekilen fiziksel acilar,
yalnizlik, duygusal izolasyon, degersizlik, yetersizlik duygularindan kaynaklandidi belir

tilmektedir.

Her birey icin yasam krizi olarak 6liumu bekleme ayri anlam tasir bu nedenle bu
dénem, bireyin 6zellikleri ile baglantili olarak ele alinmasi gereken bir dénemdir, ancak
evrensel olarak olime ilgili yasanan duygu "Korku"dur. Korku kaynaklari bireye gore
degisim gosterebilir. Bilinmezlik korkusu, yalnizlik korkusu, yakinlarini yitirme korkusu,
bedenini yitirme korkusu, denetimi yitirme korkusu, kimlik duygusunda surekliligi yitir-
me korkusu, aci duyma korkusu yasanabilecek korkulardir.

Olimi yakin hastadan ve ailesinden hemsire su verileri toplamalidir; .

Hasta prognozunu biliyor mu, ne zaman nasil 6grenmis?

Bilmiyorsa, prognozun sdylenmesine kim karar vermis, hasta mi konusmak is
temiyor, aile mi tanisinin bildirilmesini istemiyor, doktoru mu tanisinin
sdylenmemesine karar vermis

Prognozunu bilmiyorsa hastaneye yatisini nasil anlamlandiriyor, tedaviden ne
ler bekliyor?

Hangi olaylar ona doyum sagliyor, basarili hissetmesine neden oluyor?

Hastaneden ciktiktan sonra neler yapmak istiyor. ;
Hasta yakinlarinin duruma tepkileri nasil

Hastanin basetmesine yardim edebilecek destek kaynaklari kimler
Hastanin 6lim hakkindaki inaniglari neler. Bu konuda konusabiliyor mu?

Gegmiste ve bugtin kullandid1 basetme yontemleri neler
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* Fiziksel sikintilari bagetmesini engelleyecek, yasam kalitesini dugurecek
dizeyde mi?

*  Gunlik bakimini bagimsiz yapabiliyor mu?

Bu veriler elde edildikten sonra hemsire hastanin korkulari ile, sayginhigini, birey-
selligini koruma gereksinimi ile, aile bitinligind koruma ile, ailenin duygusal, fiziksel
olarak gu¢ toplamasina ydnelik plan yapmalarina yardim ile, aileyi yas slrecine
hazirlama ile, semptomlarini kontrol ederek hastanin rahat 6lumua saglama ile sorumlu-
dur. Bu sorumluluklarini yerine getirirken planli-zaman ayirarak iletisim kurmali, ne za-
man, ne kadar, ne sorup sdyleyecegine hastadan aldi§i verileri degerlendirerek karar
vermelidir.

Mudahalede temel ilkeler;

* Daha 6nce kullanabildigi basetme yéntemlerini isler hale getirme

* Duygu ifadesini G¢lincl sahis ifadeleri ile kolaylastirma

* Duruma 6zel duygularini tanimasina ve tanimlamasina firsat verme

* Aile ile beraberligi saglama, destek sistemlerini harekete gegirmesine, yeni
destekler bulmasina yardim

* Kararlara hastayi katarak birey olarak giiciinii ve degerini korumasina yardim
Kalan yasam dénemi igin gergekgi imitler gelistirmesine yardim

* Durlst ve agik sekilde sorulari cevaplama

Yasamini gézden gegirmeye tesvik etme

Olim sonrasini planlamaya yardim

* Sdrdurebildigi yaratici aktivitelerini (resim yapma, teyp bandi kaydi gibi) des
tekleme

* Bu yasantisindan diger insanlara birgeyler 6gretebilecedini gésterme
Kisa, hos gunlik faaliyetleri artirma
Yanlis seyler sodyleyebileceginden korkmaksizin igten, paylagan iletisim kurma

* Konunun yok saylimasina ya da konugulmasi igin ortam yaratilmasina has
tanin hazir oluglugunu degerlendirerek karar verme
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* Umit gereksinimini gézardi etmeme, Umit yitimini 6nleme

Aileye bu yaklagimlarin anlatiimasi, égretiimesi gereklidir. Durumu agir olan has-
talarin ailelerine yardim igin 10yol énerilmektedir.

1. Ailenin Kederini Taniyin

Ailenin hastalik konusunda ya da bir Gyesinin gérdigu zarardan sikinti duyduk-
larini agikga gdzlediginiz zaman onlari hemen bu duygusal sikintidan kurtarmak istersi-
niz. Bir seyler s@ylemek ihtiyaci ile "daha kétu olabilirdi", "simdilik sikintisi yok" dersi-
niz. Gene niyetiniz iyi olmasina ragmen "GzUImeyin" gibi k6tl bir mesaj verebilirsiniz.
Boyle bir s6z aileyi yatistirmaktan ¢ok olumsuz etkiler, ailenin sikintilari devam eder ve
ailenin yalniz oldugunu hissetmesine neden olur. Cinki sikintisini sizinle pay-
lasamayabilir. Bu gibi davraniglar iki seyi gosterir; Ailenin bunaltisini azaltmak istiyorsu-
nuz veya durumun ciddiyetini anlayamadiniz. Ne yazik ki aileyi duygusal sikinti ve bu-
nalimdan kurtaramazsiniz, hi¢ kimse de kurtaramaz. Bu durumdaki tek gare zaman ve
anlasiimaktir. Bu demek degildir ki onlara yardim edemezsiniz.

"Ne olacagini bilmemek sizin icin gig¢", "bu dénemin sizin igin sikintili oldugunu bi-
liyorum" seklindeki sézler onlara onlarin kederini tanidiginizi, istedikleri zaman sizin-
le paylasabileceklerini farkettirir. Su 6rnede dikkat ediniz, 17 yasindaki kiz has-
taniz motorsiklet kazasinda agir sekilde yaralanmisti. Ailesi kizlarinin ayadinin ampute
edilecegini 6grenmisti. Aile ile bu konuda anlasmak ¢ok zor olmustu. Burada yapa-
caginiz hareket aileyi olayin olumlu tarafindan kurtarmak olabilir. Bu siklikla gérilen
bir yaklagimdir. Ornegin "hi¢ olmazsa yasiyor" gibi bir ciimle boyledir. Genelde aile
bireyleri bu tur sézleri gok huzursuz ve korku ile karsilayabilirler. Bu nedenle da-
ha tatmin edici bir cevaba ihtiyag vardir. Ornegin, "Kizinizin ayagina ne olabile-
cegini sOylemek isterim, ancak su anda dolasimin yeterli olup olmadigini bilmiyoruz,
beklemek ve bilmemek ne zor degil mi?" bdyle bir agiklama aileye iginde bulunduklari
durumu anladi§imizi hissettirebilir, aile korku ve endiselerini bizimle paylagsmak isteye-
bilir.

2. Cihazlan Tanitin ve Agiklayin
Hastane ortamina yabanci olan bireylerin en fazla dikkatlerini geken sey odadaki

tibbi cihazlardir. Intraventz setler, gogus tlpleri, kardiyak monitor gibi... Bu cihazlarin
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ne yapacaklarini ya da neden gerekli olduklarini bilemediklerinden bazi insanlar bu ci-
hazlardan korkarlar. Bu cihazlarin ne yaptigini anlatmak ailenin korkularini azaltir,
bdyelce ailelerin hastaya bakimda yardimci olmalari saglanmis olur. Hasta ailesine ci-
hazlari anlatirken fazla ayrintili bilgiye gerek yoktur. Ornegin dializ makinasina giren bir
babanin karnina ne kadar serum verildigini cocuklarin bilmesi gerekmez, fakat aldigi
sivinin sivi hacmini belli dizeyde tutabilmek igin gerektigini 6grenmek isterler. Bitln
durumlarda ailelerin 6grenmek istediklerini dort tip bilgi vererek cevaplayabilirsiniz.

a. Cihazin viicudun neresinde oldugu

b. Cihazin neden gerekli oldugu , , . ...,
c¢. Cihazin ne kadar acli verdigi

d. Cihazin ne zaman ortadan kaldirilacagi

Ornek, dogustan sariligi olan, kafa yenlerinden itravenz mayi verilen bebegin
babasi en az alti ay bebegin beyninde zedelenme olmus olabilecegi endisesi ile gerek-
siz yere huzursuz olmustur. Intravendz setin bebegin beynine saplanmis ve sokulmus
bir tip oldugunu zannetmistir. Gergekten distan goértistiini bir pompayi andiran intra-
venoz tlpln aslinda intravendz igneyi korumak igin bir plaster oldugunu bu babaya hi¢
kimse anlatmamisti. Cocugun babasi hemsireden ¢ocugunun beyin zedelenmesi
yoninden kontrol ettirmek icin yardim isteyinceye kadar babanin bu sorunu hakkinda
kimse birsey bilmiyordu. Hemsire babaya ignenin cilt altinda oldugunu, kemik ya da
beyinde olmadigini agikladi. Daha 6nce hemsire ¢ocugun babasina, bu ignenin cilt
altinda oldugunu, aci vermedigini, cocugun beslenmesi igin takildigini ve agizdan sivi
alabilecek duruma gelinceye kadar kalacagini anlatsaydi kaygisi kalmazdi. Cihazlara
bagli korku ve anlamazliklar eriskin hastalarin aileleri arasinda da yaygindir. K...
Hanimin kocasi iki gindir koroner bakim Unitesinde yatiyordu. K... hanim panik halin-
deydi. Korkusu kocasina takilan kardiyak monitériin nasil galistigini anlayamadigindan
kaynaklaniyordu. Monitordeki trasenin kocasinin kardiyak aktivitesini temsil ettigini
dgrendi. Fakat kocasinin gégstine yapistirilan elektrodlarin kalbin i¢ine saplanmis bir a-
let oldugunu zannediyor ve herhangi bir ani hareketin kocasini 6ldirebilecegini
disunidyordu. Bu nedenle hemsirelerin kocasini hareket ettirmelerini dnlemeye
calisiyordu. K... hanimin paniginin nedenini kavrayan hemsire, bu elektrodlarin
yardimci bir bag gibi deride olduklarini, kocasinin kalp atislari normale dénlinceye ka-
dar bagh kalacaklarini anlatinca rahatladi ve bundan sonra montiérin baglanmasi
sirasinda hemsireye yardimci olmaya bagladi.
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Cihazlar hakkinda aileye yapilan egitimin amaci onlarin kaygilarini azaltmaktir.
Asiri ayrintih ya da ¢ok az bilgi ailenin kaygisini artirir. Cok az bilgi onlari durumla ilgile-
nemez hale getirir, ayrintili bilgiler ise kendilerinin gereksiz oldujuna inanmalarina ne-
den olur, her ikisi de kaygiy artirmaktadir.

So6zU edilen dort bilginin verilmesi ailenin ihtiyacinin hem niceliksel hem de nite
liksel olarak kargilanmasini saglar. 5

3. Bilinen Kelime ve Kavramlar Kullanin , M

Kriz déneminde ailenin kullandigi kelimelere dikkat ederseniz kisa slUrede ve
hizla kelimelerin degistigini farkedersiniz. ilk 24 saat iginde aile bireylerinin sonda, mayi
seti vb. tipta kullanilan sozleri kullandiklarini farkedebilirsiniz, kullandiklari kelimelerin
degdisimi sizi yaniltmamalidir. Kelimelerin gercek anlamini tam olarak kavrayamaz-lar.
Sizler 6grenciyken bunlari kavramaniz icin ne kadar zaman harcadiginizi hatirlayin.
Aileyi yeni kavramlari anlamaktan ¢ok basit ve anlasilabilen kelimeler kullanin. Bazi
tibbi kelime ve kavramlar - hastaligin tanisi gibi- kesinlikle gerekli olabilir digerleri ise
gereksizdir. Kateter, monitér, spesmen yerini tlip, ekran ve numune gibi bilinen kelime-
ler kullanilabilir. Bir hemsire ¢iftcilikle ugrasan bir aileye dolasim sistemini tarla sulama
sebekesine benzeterek anlatabilir.

4. Ailenin Odaklastigi Noktayi Daraltin

Baz aile bireyleri ileride ne olacagi konusuna yogunlagirlar ve bu dustinceyle te-
dirgin olurlar. Bu nedenle bir kriz bir¢ok krize donusir ve butln enerjilerini harcayarak
olmamis ve gerceklesmemis seylerden korkmaya baglarlar. Sonug olarak o kadar etki-
lenirler ki hastayi bir turli yalniz birakamazlar. Bu gibi olaylarin ortaya ciktigini
gorurseniz olayin abartiimamasi i¢in ailenin olayla ilgili dusuncelerini ve konusmalarini
sinirlandirmaya ¢alisin. Olayi genisletmelerini 6nleyin. Suni kalp ameliyati yapilan has-
tanin hemsiresi bu stratejiyi ¢ok iyi kullanmigtir. Hastanin ailesi hastaneden ciktiktan
sonraki durumla ilgili cok yonli endiseler yasiyorlardi. Hastaneye yakin bir ev tutabil-
me durumlari konusuldu, bu konuya odaklasildi ve hemsirelerin destegi ile ev bulundu
ve hasta ameliyat sonu sorunlardan bdylece korunabildi, dolayisi ile aile sorununu
sinirlayarak ¢ézimleyebildi.
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5. Yapay Krizleri Onleyin

Ailenin bitlin bunaltilari hastanin durumundan kaynaklanmaz. Bu bunalimlar tibbi
sistemden, bazi kelimelerden, tibbi ekipten veya ekibin davraniglarindan kaynaklanabi-
lir. Ornegin, H... hanim (g glindir néroloji yogun bakim Unitesinde yatan kocasinin ya-
tagini bos gorunce kocasinin dldugund dugunerek panige kapildi. Fakat gercekte olay
dusundugu gibi degildi. Esinin durumu duzelince doktor onu normal servise sevket-
misti, fakat hi¢ kimse esine haber vermemisti. Bu nakil haberine sevinmesi gerekirken
H... hanim durum kendisine daha oOnce iletiimedigi i¢cin 6fke yasiyordu.
Hemesirelerin bitin hastalarin ginlik durumlarini ve yerlerini ailelere bildirmek igin ye-
terli zamanlari olmayabilir, fakat bu gorev igin birkag dakika ayirabilseydiler 6nlenebilir
bir krizi ortadan kaldirmak igin sarf edilen bir saat kadar zamani kazanmis olurlardi. Bir
hastanin programlanmig taburculuguna engel olacak bir komplikasyon olmussa tabur-
culudu bir hafta kadar ertelemek igin doktorunun uyarilmasi son dakikaya birakiimaz,
aileye de zamaninda sdylenirse ailenin olanlari zamaninda degerlendirebilmesi
mumkun olur.

6. Aileye Hastanedeki Gorevlerini Se¢gmelerine Yardim Edin

Bazi aile bireyleri hastalarinin bakimina katilmak isterler, bazilari ise hi¢
ugrasmak istemezler ve bdyle bir istek karsisinda rahatsiz olurlar. Burada sizin
goreviniz yardim etmek isteyenlere yol gostermek olacaktir. Bazi aileler cihazlari ya da
hastalarini ellemekten korkarlar, arkalarda - hastadan uzakta dururlar. Boyle bir durum
gOrurseniz hasta yakinlarina ne yapabilirsiniz diye sorunuz. "Hastaya banyo mu
yaptirirsiniz?", "Hastaya masaj mi yaparsiniz", "Meyve suyu mu verirsiniz?" gibi
yoneltici sorular sorunuz. Tekrar hasta ziyaretine geldiklerinde yardim istemekten
gekinmeyin, bunu yapmazsaniz gereksiz yere giivensizlik yaratmis olursunuz. Ornek:
Bu olay onkoloji hemsiresinin basindan ge¢mistir. 12 yasindaki A... L6semi komolikas-
yonlari nedeniyle yatiyordu. Annesi birka¢ gindir kizinin banyosunu ve kahvaltisini
yaptirmigti. Cok yorgun oldugu-bir giin A....nin ginlik bakimini yapacak birini ariyordu.
Hemsgire odaya girdi hastanin yasam bulgularini kontrol etti ve anneye yardim ihtiyaci
olup olmadigini sormadan odadan ¢ikti. Hastanin annesi ¢ok 6fkelenmisti. Aile bireyle-
rinin hastanedeki gorev alislarini segmelerine yardimci olduktan sonra zaman zaman
onlarin yaptiklari hizmeti yaparak onlarin bir sire istirahat etmelerini saglayabilir, 6tke
ve bikkinlik yagsamalarini 6nleyebilirsiniz.
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7. Karar Almalarina Yardimci Olun ;

Aile bireylerinden biri agir hastaliga yakalanmigsa aile bazi kararlari vermekte
gliclik gekebilir. Ornek: Eger hastalari ameliyat olacaksa ailenin hangi bireyinin nere-
ye ve ne zaman gelmesi gerektigi konusuna karar vermeleri gerekir. Fakat ne yapa-
caklarini bilmeyebilirler. Bu sorular size yoéneltilebilir ve siz bu konuda yardimci olabilir-
siniz. CUnkU bu sorulara cevap bulmak aile bireylerine birakilirsa bazi aileler ziyaret
saatine kadar bekleyebilirler bazilari ise hastayl ameliyata girmeden 6nce gormek is-
terler. Hastalan 6lduginde aile birka¢ konuda kararsiz kalabilir, drnedin otopsi yapilsin
mi yapilmasin mi? Cocuklarina kim, nasil bildirecek? Ailenin sorununu sindirebilmeleri
icin birkag segenek gostererek onlara yardim edebilirsiniz.

8. Ailenin Yardim Bulmasina Yardimci Olun [

Bazi insanlar arkadaslarindan, akrabalarindan ve komsularindan yardim istemek-
ten rahatsiz olurlar. Durum bdyle oldugunda aileye su sekilde yardimci olabilirsiniz; on-
lara gunlik yapilmasi gereken seylerin listesini 5nem sirasina gére yazdirin. Bankadan
para ¢ekilmesi, ¢gocuklarin okuldan alinmasi, hastaya temiz camasir saglanmasi gibi
isler bu listede yer alabilir. Bu igleri arkadaslarina, komsularina veya akrabalarina
yaptirmaya ikna edin. Yardim almaktan ¢ekinen aileye "arkadas, komsu ve akraba-
lariniz size yardim etmek isteyebilirler ama ne yapacaklarini bilmedikleri i¢in bu isleri
yapmaktan cekinebilirler" diyebilirsiniz. Bu insanlarin hepsinin birden yardima
katilmalarinin gerekli olmadigini da belirtebilirsiniz. Aile yardim alacagi insanlari
secgerken sizden yardim isteyebilir ciinku ailenin ¢evresindeki her birey yardim edebil-
mede ayni isteklilik ve beceriye sahip olmayabilir ve beklentileri karsilayamayabilir.
Ornek: Esi kanserden 6len bir kadin komsusuyla birlikte hastaneye kanserli bir has-
tanin ziyaretine gelmistir. Hastanin esine yalnizlik ve dulluktan sézetmeye baslamistir.
Bu soOzler hastasina refakat eden hanimin sinirlerinin bozulmasina neden olmus,
yardim alma yerine dengesini bozma yéninde durumuna katkida bulunmustur.

9. Evdeki Rol Degisikliklerini Taniyin

Ailenin bir bireyi adir hastaliga yakalanirsa diger bireylerin cogunda asiri rol
degisikligi olmaktadir. Hastanin evindeki yerinin ve rolinin dcldurulmamasi digerleri
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igin kayg! kaynagidir. Omek; Hastalanan annG isG sabahlari gocuklarini giydiremeye-
cek, aksam onlara yemek hazirlayamayacaktir. Burada yapacaginiz is aileye ne
yapilmasi gerektigini ve bunun gegici olarak kimin Ustlenebilecedi konusunda ko-
nusarak aileye duruma uyum saglamasinda yardimci olabilirsiniz. Ailenin hayati olma-
yan bazi islevlerini bekletebilecedi, sadece dnemli islevlerini strdirmesi gerektigi an-
latilarak stres yuklenmesi 6nlenebilir.

10. Destekleyici Moral Verin

Yasamin tehlikede oldugu durumla ilgilenirken aile bireyleri yaptiklarindan emin
olmayabilirler. Bazilari sakin olurlar. Hastaliga ya da travmaya kendilerinin neden ol-
madiklarini ve bu durumu énleyemeyeceklerini distinirler. Digerleri ise travmayi ya da
hastaligi kendileri yarattiklarini sanarak endiselenirler. Her iki durumda da ailelerin
destek ve glivene ihtiyaglari vardir. Ancak sizin verebileceginiz hizmet ve moral
karsisinda duruma, duygularina hakim olabilirler.

Bilindigi gibi krizlerle ugrasmak kolay bir is degildir. Aile sizin sagladiginiz destek-
le kriz durumunu yenebilir. Bu on yolu izlediginizde verdiginiz hizmet dolayisiyla ailele-
rin size verecedi deger size buylk bir degisiklik getirecektir. Bundan emin olunuz..

Oliimden sonra aile ile iletisim;

Hasta hastanede kaldigi surece aile bakima katilmig, hastalari ile yeterli duygu
paylasiminda bulunmus ise, fiziksel ve duygusal yonden desteklenerek tlikenmesi
onlenmis, hasta vasiyet birakma firsati bulmus, 6liminden sonra yapacaklari konu
sunda aileye ydn vermis ise 6lum sonrasi aile iletisime acik yasayacadi yasa genellikle
hazirdir. . L

Oliime hazir olma tepkisiz kalma, liziintii yasamama anlamini tagimaz, hazir ol-
ma duygusal yonden asiri kontrolsiizliik yasanmasini engeller.

Olimiin haber verildigi ortam uygun bir ortam olmaldir. Ceset gorlilebilir hale ge
tirilmeli, ailenin cesedi gérmesine izin veriimemelidir.. "Agrisi yoktu, sakindi, huzursuz
du, son so6zleri ....oldu gibi son anlar olumlu anlatilmali, asiri duygu yukli ifadeler yeri
ne "o6ldiguni kabul etmek gui¢ degil mi?" gibi empati ileten ifadeler kullaniimalidir. Ge-
cikmeseydiniz kurtulurdu gibi suclayici ifadelerden kaginilmalidir, inanamama - saglk
personelini suglama beklenen tepkilerdir bu tepkilerin dogal oldugu bilinerek savunma-
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ya gecilmemeli, "biz de élmesini hi¢ istemedik, sizin i¢in ne yapabiliriz, telefon etmek
istediginiz yerler var mi?" gibi sorularla 6tkeye karsilik verilmelidir. Siddetli kontrol yitimi
olmadidi surece aile bireylerine sedatif veriimemeli yasi yagsamalari desteklenmelidir.

RUH SAGLIGI IiLERI DERECEDE BOZULMUS BIREYLERLE ILETiSIM

Algi ve dislince bozukluklari bu tir hastalarin iletisimlerinde kopukluklarin ya da
gercek disi kapsamin bulunmasina neden olabilir. iletisimle ilgili tim ilkeler (saygi, em-
pati, kabullenme, mesleki iletisim - yardim amagli iletisim sinirlarini koruma,sézstiz me
sajlarimizi kontrol altinda tutma gibi), gercek disi algi ve dusincelere sahip hastalarla i-

letisimde de gecerlidir. Bu ilkelere ek olarak;
o

* Gergek disi algi ve duslincelerin desteklenmemesi ilkesi gecerlidir. Hasta
haliisunasyonundan ya da sanrisindan sézettiginde bu konuyu desmemek,
konu degistirmek, konusmak gerekiyorsa "siz dyle hissediyorsunuz?" gibi u-
zatmadan kisaca agiklama yapmak gereklidir.

Dusuince igeriginde, distnce akiminin hizlanmasi ile ilgili gagrisimlar, distince
akiminin yavaslamasi ile iletisimde fakirlesme gorilebilir. Anlatilanlarin
timandn degerli ve bir anlama ulagsmaya ¢alisan mesajlar oldugunun kabulle
nilmesi temel ilkedir.

Bu tir hastalarla iletisimdebir diger ilke soyut kavramlarin iletisimde kul
laniilmamasidir. Gergekle baglantisi zayiflamig hastalar uzun ve mecazi an
latimlari kavrayamayabilirler... Somut ve kisa anlatimlar iletisimi gelistirir.

Panik durumlarinda sakin - kararl glivenlik mesafesini koruyan iletisim kurul
masi temel ilkedir. Kesin-net mesajlar iletme bu bireylerle iletisimde énemlidir.

Ruh sagligi ileri derecede bozulmus bireyin gevresinde olup biteni farkedebilme
olasihgi yuksektir. Bu bireyler bilinen, alisiimis yollarla iletisim kuramamalarina ya da
tepki verememelerine ragmen kendisinde neler oldugunu, insanlarin kendisi hakkinda
neler hissettigini farkedebilme olasiliklari daima sézkonusudur.
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TRAVMA YASAMIS BIREYLE ILETISIM

Bir trafik kazasinin, deprem gibi dogal afetlerin yasanmasi birey icin travmadir.
Bunun yanisira hi¢ hazir olmadigi halde bir cerrahi operasyon gecirme, ani - beklen-
meyen bir basarisizlik yasama vb. durumlar bireylerde travma etkisi yapar. Olayin
kisideki etkisi her zaman olayin buyukligu ile esuyumlu degildir. Bu nedenle travmanin
bizim igin blyik ya da kiguk olusu degil, karsimizdaki tarafindan nasil yasandigi 6nem
tasimaktadir. Plastik cerrahi servisine ¢ok hos gorinimli geng bir hanim trafik ka-
zasinda yitirdigi kulak kepgesinin st kisminin onariimasi igin yatiriimisti. Boyle giizel
bir insan icin, saclarla kapatilan beden pargasi kaybinin neden énemli oldugunu servis-
te calisanlar anlamlandiramamisti. Hasta gegen hafta kendisini etkileyen ve ameliyata
alelacele karar vermesine neden olan olayi anlatti;

Bir dogum guini kutlamasinda birlikte oldugu erkek arkadasi masadaki vazodan
bir ¢icek alip kulagina takmak icin uzattiginda, bu hanim pabucunu birakip kagan
kllkedisi gibi, hi¢cbir agiklama yapmadan toplantiyi panikle terketmisti. Kulagindaki ek-
sikligin gbrulmesi onun icin aci vericiydi, hep kulagindan sézediyor, biran énce ameli-
yat olmak istiyordu. Bu eksiklik duygusunun farkedilmesi onun igin yasadigi trafik ka-
zasindan daha fazla travmatize ediciydi.

Ameliyat deneyimini bir travma olarak yasayanlar, uzun uzun tekrarli sekilde
bikmaksizin ameliyatlari ile ilgili konusurlar, yine trafik kazasi sonrasi olayi tekrarli an-
latimlar dikkat ¢geker. Anlatmak olayin bireyde yarattigi duygusal ylku azaltir. Bu ne-
denle travma sonrasi bireyin tekrarli anlatimi, anlatmiyorsa anlatmasi tegvik edilmeli-
dir.Travma sonrasi travma rlyalarda tekrarlanabilir. Bu nedenle travma yasayan bire-
yin uyku guglugu ele alinmalidir.

Anlattirma ve uyku sorununu ele alma mudahalesi bireyin travmaya yénelik
kaygisini azaltmiyorsa, birey pskiyatrik yardim almaya ydnlendiriimelidir.

! BILINCi KAPALI BIREYLE ILETiSIM

Uyaranlara cevap vermeyen hastalarin bile ¢evresinde konusulanlari isitebildigi
belirtilir. Bu nedenle bu hastalar ayapilacak her iglem bildiriimelidir. Hastanin iletigsim
gereksinimi (tek yonli mesaj iletimi olmakla birlikte) karsilanmalidir. Bilinci kapali has-
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talar hemsgirelerine geri bildirim verememeleri nedeni ile iletisimi gl¢ hastalardir. Has-
tanin isteklerinin bilinebilmesi ancak yakinlarinin yardimi ile mamkun olur. Cigek koku-
sundan hoglanan bir hastanin odasinda cgi¢cek bulundurulmasi, hastanin hoslandigi
muzik tirindn ¢alinmasi, aile ile gérismenin gerekirse hasta yaninda yapilmasi hasta
gereksinimlerinin kargilanmasinda dnemlidir. Ayrica bu hastalarin mahnremiyetlerinin
korunmasi, temiz, dizenli, saclari taranmis saygin goérinimuinin saglanmasi
hemsirenin sorumlulugudur.

Bilinci kapali bireylerin ailelerine hastalarinin onlari anlayabilme olasiligi oldugu
anlatiimali, hasta ile konusmalari planlanmaldir. Bunu yapmak igitme olasiligi olan
hastanin yararina oldugu kadar hastalari igin birseyler yapma ¢abasi olan ailenin de
yararinadir. Bazen bilinci kapali hastalar yagsam bulgularindaki degisim ile bazen
go6ziinden akan iki damla yas ile iletilen mesajlara geribildirim verebilirler.

Kulak - burun bogaz servisinde bilinci kapali bir hastaya ayni 6drenci bir hafta
siresince bakim vermisti. Ogrenci her sabah hastaya dokunarak "ben...... hemsire, si
zin bakiminiz igin burdayim, gtnaydin" diyor, gin boyu yaptidi islemleri aciklyor,
aksam ayrilirken hastaya bunu bildiriyordu. Ogrenci stajinin sonlandigini hastaya ilet
tiginde bir haftadir gozlerini hi¢ agmamis bilinci kapali olan hastanin gézinde yaslar
belirdi.

SOZEL ILETiSIM KURAMAYAN HASTA iLE ILETISIM

iletisimde mesajlarin sadece % 10'unun soézlerle iletildigi dikkate alindiginda,
sozel iletisim kuramama insanlarin anlasmalarini gugclestirebilir ancak blylk oél¢ide
engellemez. Ses kaybi da s6z konusu oldugunda iletiime yolu sadece beden olabil-
diginden beden dilinin anlagiimasi dnem tagir. Asagidaki 6rnek anlagilamama nedeni
ile iletisimi kesmig bir hastayla hemsirenin iletisimini ortaya koymaktadir;

69 yasindaki yataga bagimli hastam dunya ile iligkisini kesmis goriiniyordu. Et-
rafla baglarini koparmis gibiydi. Konusamiyordu. Bu nedenle insanlar da onunla ile-
tisim istemeyen bir varlikmig gibi ilgileniyorlardi.

Basi hep yandaydi. Gbzgdze gelecek sekilde kargisina gectim, gbzlerine bakarak
kendimi tanittim, basini gevirmeksizin yanda tutuyordu, her odaya girdigimde ve ona
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birseyler sdylemem gerektiginde gdzlerine bakmaya 6zen gdsterdim. Artik o da bana

bakiyordu. Diger gorevliler hastayi "inatcl" olarak tanimliyorlardi.

ikinci glin ona ilag vermem gerektiginde almak istemedi, evet-hayir seklinde ce-
vap verebilecegi sorularla neden ilaci istemedigini anlamaya calistim. Ogleden sonra
ziyaretgileri gelmisti, odaya girdigimde aralarinda bir anlagsmazlik oldugunu farkettim.
Kizi, hastanin birgeyler anlatmaya calistigini anlayamadiklarini sGyleyerek yardimimi is-
tedi. Hasta beni goériince hafifce gulimsedi. Sorular sorarak oturur pozisyonda olmak
istemedigini, yatmak istedigini anlayabildim. Hasta rahatladi.

iSITME SORUNU OLAN HASTA ILE iLETiSIiM

fit;:
-ie
N5
t

Sizi yavas anladigini ya da dikkatsiz oldugunu goérdigiiniz birisi ile
karsilastiginizda isitip isitmedigini sorusturun isitme guclugu - kaybi olan bazi
insanlar kulaklik takmak istemezler, kulaklik takan bazi insanlarla ilk
kargilastiginizda dylesine kulakliklarini gizlerler ki gdremezsiniz. Bir kismina da
kulaklik bir yarar saglamaz.

Kulakhgr dogru sekilde yerlestirip yerlestirmedigine dikkat edin. Sik sik pil

degismesi gerekebilir. Hastanede yatan hastanin kulakhdinin c¢alisip
galismadigini kontrol edin.

Kulaklik kullansalar bile sdylediginiz seyi anlayabilmek i¢in dudak hareketleri

nizi okumaya gereksinirler, 1s1k yeterli iken konugun, elinizle vb. ile agzinizi ka

patmadan ylzytze konusun.

isitme sorunu olan bir bireyle birlikte bir grubun iginde iseniz digerleri ile ko-
nusmanizi ona aktarmaya calisiniz. Onun isitemeyecegini bilerek
isitemeyecegdi tonda onun duymazligindan istifade ederek 6zel meselelerinizi
konusmayin. \%

Acik, net, dogal sekilde konuun. Bagirma konusulan sesin agik olmayisina ne
den olur. Cok yavas" konusmak veya kelimeleri abartarak séylemek an
lasiimanizi guglestirir, 6te yandan ¢ok hizli konusmamaniz gerektigini de bil
melisiniz.

Cevrede fazla gurilti olmasini, konusmaniza diger seslerin karismasini

Onleyin.
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isitme glcligu olan birey ile aniden konusmaya baglamayin. Gézlerine bakin,
yuzylze gelin sonra konusmaya bagslayin. Gerekirse eline - omzuna hafif¢ce
dokunun. Bir anahtar kelime ya da cumle ile -6rnegin hafta sonu igin plan ya-
palim gibi- baglayarak anlamayi gelistirin. Eger sizi anlamamigsa ayni cimleyi
tekrarlamayin baska kelimelerle yeni bir cimle kurun.

Anlamlari ortaya koymada ylz ifadeleriniz ve jestleriniz énemlidir. Eglenceli ya
da sevgi ileten farkli tonlamalar isitme yitimi olan kisi tarafindan an-
lagilamayabilir.

isitme guigliigui agir olan ya da sizi anlamakta giiglilk geken Kisiler igin anahtar
kelimeleri bir kagida yazin. «->;1

Cogu agir isitme kayipli kisiler, 6zellikle gengler farkli olmaktan hoslanmazlar
ve kendi 6zurleri konusunda ¢ok duyarhdirlar. Onlarin bu durumunu farket-
tiginizde, o anlayana kadar farkli kelimelerle anlatmak istediginiz seyi nazik
sekilde tekrarlayin.

Diger insanlar isitmeyen kisi ile konusmalarini giderek sinirlayabilirler. ClnkU
oniar normal konusmalari anlamada zorluk c¢ekerler, eder isitmeyenin
cevresinde bdyle insanlara rastlarsaniz onunla konusmanin zor olmadigini on-
lara 6gretin.

Eger onun anlattiklarini aniamazsaniz, 6nemsememek yerine tekrarlamasini
istemeniz daha uygun olur...

GRUP ILETIiSIMi

insan yasaminda sirekli grup iligkileri vardir. Ait olunan gruplar ve etkilestigimiz
dis gruplar vardir. Gruptaki bireylerin birbirleri ile iletisimlerinin yakin ve sicak oldugu
durumlarda grubun icinde bulundugu kosullar kétl olsa bile yuksek verimlilikte is
uretebildikleri saptanmistir. Grup ici iligkilerde grup Uyelerinin birliktelikten ve birlikte
birseyler tretmekten haz duymasi grubu gekici kilar.. Grubun amacinin grupta bulu-
nanlar tarafindan benimsenmesi (bu bir ¢galisma grubu ise) gorev guidilenmesini, grupta
uretilenlerden duydugu haz grupta bagliik gldilenmesini ortaya cikarir. Grup
batinligini korumak énemlidir. Grubun butinlesmesi, duygusal bir iliski olmaktan
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¢ok akilci ve dayanismaci bir iligki bicimidir. Gruptaki her tyenin farkl bir iglevi vardir.
Grup Uyelerinin farkli statide olmasi, iletisimde kesintiler olusturabilir, 6rnegin statlsu
en yiksek olanin sdylediginin kabul edilmesi grupta tartismayi 6nleyebilir. Bir grup
tartismasinda statiisU yUksek bir birey yok ise konuyu baslatmak glg¢ olabilir ve grup
Uyelerinin konusabilme dagdilimi esit olmamaktadir. Sekiz kisilik bir grupta ko-
nusmalarin % 60'ini iki kisinin, % 14'Gn0 bir kisinin % 26'sin1 diger bes kisinin yuruttaga
yapilan bir arastirma ile belirlenmistir. Grup ici etkilesimde grubun yapisi ve sirekliligi,
tartigilan konunun niteligi 6Gnem tagimaktadir.

Grupta lider grubun inang ve etkinlikleri tGzerinde etkili olan, eylemi baslatan, ka-
rarlari alan, Gyeler arasindaki sorunlari ¢gdzme goérevini Ustlenen kisidir. Birlikte is
Uretme amaciyla biraraya gelen gruplarda lider davranigi su ug¢ Olgltle
degerlendirildiginde;

i EUK RN . * Yapllan igin kalitesi ve miktari

*

Yapilan igin grubun Uyelerine sagladigi doyum

*

Grup Uyeleri arasindaki iliskiler

Tdm kararlarin lider tarafindan verildigi gruplarda lider olmadigi zaman Uretim
durmaktadir. Béyle bir ortamda verimli is ortaya ¢ikmakta ancak isin kalitesinde artig
olmamaktadir. Grup Uyelerinin iligkileri gegimsiz hatta saldirgandir... Tartisarak grubun
benimsedigi karari alan liderin grubunda Uretilen is miktari daha az ancak daha kalitel
olmaktadir. Liderin yoklugunda da is ayni kalitede surer, iligkiler gergin degildir... Lide-
rin tim ile serbest biraktigi, kararlara karismadidi grupta ise Uretilen isin miktar ve ka-
litesi dusuktuar, is doyumu az, grup iliskileri bozuktur.

Bir grubun basarisinda grup Uyelerinin kigilikleri ile liderin Kigiliginin uyumlu ol
masi da 6nem tasimaktadir. Gruplarda resmi liderlerin yani sira sessiz (gizli) ve sosyal
liderler de vardir... Bazen grup Uyeleri resmi lider digindaki sessiz ya da sosyal liderin
yoénlendirmesini yegdlerler... )

SoOzsuiz iletisim ve beden dilini iyi kavrayan bireyler grubu yonlendiren gergek li-
deri kolayca farkedebilme becerisini gelistirmiglerdir..

Grup iletisiminin tartismasiz, sicak olmasi grubun Uyelerine, amag ortakligina
bagll oldugu kadar tartisarak grubun benimsedigi kararlari alan liderin varligina da
Onemli élgtide baghdir.
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BASARI ILETISIM
VE

HASTA YARARINA ILETISIMI GELISTIRENLER;

Hastayr anlamaya calisma, Empati/sempati,
etkilenme

Uygun teknikle amacli sorular sorma
Dinleme

Dokunma

Yansitma

Ozetleme

Sadece iglemleri degil, bireyi 5Snemseme

Hemsirenin degerleri ve kendi sorumlulugunu
degerlendirmesi

(Assertive) davranis
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HASTAYI ANLAMAYA GCALISMA, EMPATI / SEMPATI / ETKILENME

Bir insanla birarada isek istesek de istemesek de iletisim kurariz. En azindan
karsimizdakine sdzel iletisime girmek istemedigimizi veya sinirlarimizi belirten sézsuz
mesajlar iletiriz.

iletisimimizi bir bagkasinin yararina olacak sekilde profesyonelce diizenleyerek
yani yardim araci olarak kullanmaya bizi yonelten nedir? Tabi ki bu soruya cevap ola-
rak "meslek sorumlulugumuz" denilebilir. Ancak tek bagina mesleki sorumluluk bizi ha-
rekete gecirebilecek duzeyde yeterli gli¢ olmayabilir. Bizi harekete geciren empatik
egilimimizdir. Empatik egilim; bireyin empati yapabilme patonsiyelidir. Duygulari anla-
ma-duygusal yasantilardan etkilenme dolayisi ile yardim etme istegi empatik egilimli
kisilerde s6zkonusudur. Hastanin ne hissettigini anlayabiliriz. Yani bilissel diizeyde
empati yapabiliriz, onu anlamamiz ile bizi yardim etmek icin harekete gecirmeyebilir.
Duygusal duyarliligimiz, yani empatik egilimimiz varsa hastanin hissettiklerini hissede-
bilir ve anlama-paylasma davranigi gosterebiliriz. Hastanin deger sistemini kavramak,
yasantilarinin anlamini tarafsiz olarak hissetmek yardim igin énemlidir.

Bazi arastiricilar empatik duygularin baskalarinin refahini artiran degisiklikleri yap-
ma konusunda gudulenmelere yol actigini ileri strerler ve bu distincenin, "tim guduler
bireyin kendi refahini saglamaya yoneliktir" seklindeki genel psikolojik varsayimlarla
celistigini belirtirler. Bu ¢eliskiyi sdyle agiklarlar; Empati duyup yardim etme gudusu
"bagkalarinin gbéziinde kotl olmaktan kaginmak" gibi egoistcge bir istege dayanir. "Em-
pati" ile "¢cevrenin ne g6zle bakacag!" kaygisi arasindaki baglanti 1986'da Kansas ve
Teksas Universitelerinden 2 arastirmaci tarafindan incelenmistir; arastirmada: Denek-
lere yalnizligi nedeni ile yardim isteyen bir gence yardim etmeleri igin bir firsat ya-
ratilmig yardim etmezse bundan kimsenin hatta yazili olarak yardim isteyen kiginin bile

haberdar olmayacagi garanti edilmigtir.

Ogrencilere bu yardim isteyen kisi ile gérismek isteyip istemedikleri soruldu ve
istemezlerse bundan kimsenin haberdar olmayacagi belirtildi. 22 kisiden 12'si
goérusme istegi iletti. Yardim isteyenle gortisen 6grencilerin timu iyi bir dinleyici oldular
ve onun yalnizlik duygusunu hissettiler (Yardim etme istegi ile empatik egilim a-
rasindaki iliski oldukga yulksek bulundu). 23 égrenci ile ayni arastirma tekrarlandi sade-
ce denekin son mektubundaki ifade su sekilde degistirildi;

"Ben simdi burada oturup seninle arkadags olabilecegdimizi herglin beraber do-
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lagsabilecedimizi distnidyorum. Ama bu, herhalde senden ¢ok sey istemek olur,
sanirim bana higbir sekilde sizinle bulusamayacagimizi sGyleyecekler"

Bu arastirma sonunda 6grencilerin % 72'si yardim etmek istedi. Oysa ilkinde bu
oran % 55'. Bu arastirma sonuglarina dayali olarak empati ve yardim isteginin
artisinin gevrenin ne diyecedini Snemsememizle ilgili degil, kargimizdakinin yardima ih-
tiyacina inanmamiz ve empatik egilimimiz ile ilgili oldugu soylenebilir.

Hemsgirelerin empatik iletisim becerisi ve egilimini dicen ve egitimin empatik ile-
tisim becerisi ve egilimine etkisini degerlendiren Ankara'da bir Universite hastanesinde
gerceklestirilen calismada, 150 hemsirenin empatik egilimlerinin ortalamasi yaklasik
70 puan bulunmustur. Ayrica empati becerisinin egitimle gelisebildigi ortaya kon-
musgtur.

Travelbee insanlari yardim etmeye yoOnelten bir duygu olarak' "Sempati"yi
tanimlar ve yeterli kalitede sempati olmazsa gergcek anlamda hasta-hemsire iligkisinin
kurulamayacagini belirtir. Travelbee'ye gore hemsirelik; iki insan arasindaki kisilerarasi
surectir, hemsirenin hedefi; bireyin hastalik durumu ile basetmesinde, yasantidan bir
anlam c¢ikarmasinda, yasantilarin herbiri ile gelismesinde yardimdir ve bu hedeflere
ulasmak igin, ilk karsilagsma, kimliklerin ortaya konmasi, empati, sempati
asamalarindan gegilir. Sempati acima duygusu ile karistirilabilir. Acima insanca bir
duygudur ama "ne zavalli insan" duygusunu yasamamiz kargsimizdakini anlamaya
degerlendirmeye yaramadigindan ve onu asagilarda kendini dstin gdrdiginden ne
empati ne de sempatidir. "Sempati" "hasta ile 6zdeslesme" kavrami ile es tutulabil-
mektedir. Ozdeslesme farkinda olmadan gelisen bir siiregtir. Oysa dzdeslesen kisi
hastanin sorunlari ile dylesine i¢ i¢ce (involve) olur ki hasta Gzginken GzGlUr, onunla
agdlar, dikkatini hastaya degil hastanin kimliginde kendine ydneltmigtir. Bu sekilde duy-
gulari acik¢ca yasayarak kendi stresini azaltmaya c¢alisir, yumusak hassas kalpli olarak
gbrulen bu tur insanlar kendilerini digerlerinin bir devami olarak gorurler ve karsisinda
yardima gereksinim duyan kisinin gereksinimlerinin ele alinmasinda yardimci olamaz,
onu anlayamaz, duygu ve tepkilerini degerlendiremezler. Ciinki kendi duygu ve tepki-
leri 6n plandadir. Zor durumda olana "acima" duygusu yerine sempati yaklasimi yarar
saglar. Kendine agindiran insanlar acima tepkisi gérebilirler. Ofke gekebilirler. Oysa
¢ogu insanin tercih etmedigi "acima"yl bu insanlarin neden istedigini anlamaya
calismamiz gerekir. Empatik eg@ilim, empati yapabilmek i¢in, sempatiye ulasmak igin
bir basamaktir. Sempati yapilmamasi konusunda, hastayla mesafeli iligki kurulmasi ko-
nusunda 6grencilere ve hemsirelere uyarilar yapilabilmektedir. Sempati yapiimamasi
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literatirde zaman zaman yeralmakla birlikte, sempatinin zararl etkileri hicbir zaman
tam olarak agiklanmamistir ve zararl etkilerinin varligi siphelidir. Yanlis olan sempati
degil sempati duygusunun yanhg kullanimidir. Uygun kullaniimadiginda kazaya yol
acan otomobilin trafie ¢ikmasi yasaklanamayacagi gibi, sempatinin kullaniminin
sakincali oldugu da sdéylenemez. Sempati, baskalarinin sikintilarini anlama yerine kendi
duydugu sikintlyi yasama seklinde yanlis kavranabilir. Sempati duyan kigiler empati
yapmis kisilerden farkh olarak sadece mesleki sorumluluk geregi degil bir insan olarak
da yardim etme egilimi gdsterirler.

Ayrica, "sempati" yapildiginda hastanin bu ilgiden duydugu hosnutlukla has-
taligindan ikincil kazang saglayacagini ve bu nedenle iyilesme motivasyonunun azalta-
cagini savunanlar vardir. Sempati, ilgiyi iletme - sikintiyr giderme ¢abasini harekete
gegciriyorsa ve hemsirenin hastayr merkez alan ve hastayl bakiminda aktif tutan
calisma felsefesi varsa sempati hastayi nasil regrese edebilir?

Sempati, kibar olmaktan 6te birseydir. Bireyin iginde bulundugu durumunu anla-
madan, ona aciyan hemsireler de kibar olabilir. Sempati de nazik olmanin yanisira
sicaklik, anlayis, duygusal aligveris vardir. Daha ¢ok bir tavir, insanlarla iligkiyi ge-
listiren distince seklidir.

Pekcok insan mesafeli olmanin, sadece tedaviyi disinmenin, insanlarla degil
hastalarla ¢calismanin gerekliligini savunabilirler.

Hemsire "hasta" sifatina alisarak kalici bir tavir, gelistirebilir. Bu tavir, "bir insani"
giderek hasta hatta bir nesne olarak gérmedir, sonugta hasta, soyut bir varlik,
yapilmasi gerekli bir is, uygulanmasi gereken bir tedavi, bir hastalik, belki de bir oda
numarasi haline gelebilir. Béyle bir durumda insani anlama temel alinmadigi igin ne
empati ne de sempati gergeklesebilir.

Sempati ile bize yaklasilmasi, sikintimizin paylasilmasi - zorluklarla tek basimiza
savasarak glicimizin tikenmesinin dnlenmesi, sorunlaimizin bagkalarini ilgilendirme-
si demektir. Hemsirelerin mesgul olduklari icin sempatiye ve ilgiye zaman
ayiramadiklari savunusu getirebilir. "Klinikteki hemsirenin gérevi hasta ile ilgilenmek
degilse ne ile ilgilenmektir?"

Hemesgirelerin kurduklari iligkinin niteligi, hemsirelik yaparken neyi 6n planla tuttuk-
lari ile baglantilidir. insani temel alan insanin degerinin énemsendigi sempati dolu de-
rin empatik iliski mi yoksa islemleri merkez alan yizeysel empatik iliski mi? Sempati
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bizi derin empati kurma istegine goéturir. O halde hasta hemsire iligkisinin niteligini
artiran derin empati nedir?

Hastalari anlama zor bir deneyimdir. Clinki "bitin hastalar bu durumda...........
hisseder", yaklasimi ile ge¢mis deneyimlere dayali empati yapilamaz. Durumlar ayni
olsa bile, durumu algilamada bireysel farkliliklar olacadi dikkate alinmalidir. Bireyin
davranisinin anlamini kavrama empati yapabilmek icin sarttir. Bireyin gercek durumu
her zaman gdzlenebilen - digsa yansiyan gérinimu ile ayni deglidir, empati bireyin
gercek duygusal durumuna ulasabilmektir. Bu nedenle de empati kendiliginden olusan
degil, bilingli farkinda olunan surectir. Empati ve sempati yapabilmek i¢in hastayi ken
dimize yakin hissetmemiz ve ondan hoglanmamiz gerekmez... Ayrica ayni olaylari
yasamis olmamiz da gerekmez ancak yasantidan anlam c¢ikarmayi 6grenmemiz,
yasamda iyi bir gdzlemci olmamiz karsimizdakinin durumunu dogru olarak kavra
mamizda yardimci olabilir. ]

Yapilan arastirmalar bir insanin empati becerisinin iki kisi arasindaki benzerlikle
dogru orantili arttigini géstermektedir. insanlar bazi diizeylerde yasamadiklari seyleri
aciklayamaz, benzer gegmisi olmayan biri ile empati yapmak gugtur.

Ancak klinik uygulamalarda hastanin yasadigi pekg¢ok sey hemsire tarafindan
yasanmamistir. Bu durumda saglik personeli hastalarin verdikleri tepkiler ve
yasadiklarini gézlemleyerek gfderek daha empati yapmaya baslar. Daha dnce hasta-
lardan edindigi bilgileri onlarin sorduklari sorulari deneyimlerini hastaya ileterek bu
hastanin ne hissettigini anlamasina yardimci olur. Adler, insani anlamanin gig¢ ol-
dugunu vurgulamakta ve asagidaki gorisiu savunmaktadir:

"insanin tutum ve davranisi onun ruh yapisina iligkin bize bazi ipuglari saglar,
g6zonlinde tutulmasi gerekli nokta; bir insanin - bir kitlenin disavurum bigimlerinin ko-
lay kolay bir modele gore degerlendirilemeyecegidir. Bir insanin kisiligi hakkinda bilgi
edinmek istiyorsak onu kendi konumu iginde degerlendirmek ve anlamak gereklidir.
insani anlamaya yénelik yardimi dokunacak énemli nokta; insani toplumsal bir yaratik
olarak ele alip inceleme zorunlulugudur."

("Camdan Kalp" adli video filmin izlenmesi empatik egilim yardim etme ¢abasi ve
degerlerin farklihgi nedeni ile empati yapamama konusunun goézlemlenebilecegi bir
film olarak okuyucuya 6nerilebilir.)
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Karsimizdaki insanin iginde bulundugu durumda neler yasadigini kavramaya
galisirken, onun durumu ile ilgili diger insanlar "ne disuntyor? ne hissediyor?", "ben
ne dusunlyor, ne hissediyorum?" seklinde yaklagip, kendi degerlerimize uymadiginda
yargilama, akil verme, kendi basimizdan gegen benzer olaylari anlatma ve kendi duy-
gularimizi ortaya koyma egilimi ile davranabiliriz. Toplumumuzda genellikle yaygin o-
lan egilim budur. Bu nedenle bir duygusal sorunda yakinlarimizdan 6gutler almamiz
kolay, yardim almamiz gugtir. Oysa derin empati de bu durumda "ben ne hissediyo-
rum?" degil "o ne hissediyor?" sorusu sorulmalidir. Empatik yaklasim karsimizdakinin
duygusal alanina girebilmeyi gerektirir. Kendini taniyan ve empati becerisini bilingli kul-
lanmay1 6grenen kisiler etkili empatiyi gergeklestirebilirler. Yani, sorunun anlatan
kisinin sorununa egilir, sorunu anlatani destekler, ifadelendirilen ifadelendirilemeyen
derin duygular dogru olarak algilayabilirler. "Ne hissettigini biliyorum", "Hissettigini his-
sediyorum” seklinde biligsel ve duyussal beceriler ancak dgrenilirse kullanilabilir.
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UYGUN TEKNIKLE AMAGLI SORU SORMA

1- Acik Uglu sorular; Bu teknik bireyi kapsamli anlatima ydneltir. Ne - nasil - nere
de bana anlatirmisin gibi...

2- Arastirici - Sorgulayici sorular; Verilen bilgiyi agiklastirmaya yarayan soru
lardir...

3- Yansitmali Sorular; Kargimizdakine duyglarini anlatma olanadi veren soru
lardir. Gézlemimizi (sikintili gériiniiyorsun gibi) ya da degerlendirmemizi yansitarak so
rulan sorulardir...

4- Ozetleyen Sorular; Ozetleyip anlagiimadigini test etme ya da dzetleyip de
vamini arastirma seklindeki bu soru teknigi ile yanhs anlamalar duzeltilebilir.
Gortismede sessiz kalma teknigi ve dinlendigini ifade eden sézel olmayan iletiler soru
lan sorular kadar hastanin ifadesini kolaylastirici rol oynayabilir.

5- Kapali Uglu Sorular; Gérigsmede daha az kullanilir. Bilgileri kontrolde yararl
tekniktir.

6- Birlesik Sorular; Birkag soruyu birlikte sorup cevap bekleme teknigidir. Ancak
jb tur sorularda yeterli yanit mimkiin olmayabilir. Sadece akilda kalan soru cevapla
nabilir. Bu nedenle gérismelerde kullaniimasi 6nerilen bir teknik degildir.

Davranisin nedenini anlamaya ¢alisan drnekleyen iletisim;

29 yasinda, evli, bes ¢ocuk babasi hasta. Lenfoma nedeni ile hastanede
satiyordu.

Hasta ne benimle ne de odasindaki hastalarla konusmuyordu. Yataginda aci
jeker tarzda kivraniyordu. Agri kesici yapildi. Bir slire sonra rahatladi. Kan basincini
Olgerken sorular sordum, sakin, kisa cevaplar verdi. Tam odadan ¢ikiyordum arkam
dan "Bir bicaklamadigim sen kaldin!" diye bagirdi. Neye ugradigimi sasirdim. Yaklastim
/e "Neden boyle sdylediniz?" dedim. Bir bicak gésterdi, "Bu bigadi Ankara'da oturan
yegenime hazirladim, bir aydir buradayim, her ziyaret saati bekliyorum, gelmiyor. An
kara'da yakinim tek o var, bu gun gelirse bigaklayacagim." dedi. Anladim ki hasta
yakinlarinin yaninda olmasini istiyor, aranip-sorulmak deger verilmek istiyor. Ayrica
koéth bir tani almaktan da korkuyor, doktoru onu rahatlatabilecek bir acgiklama
yapmiyor, iyilesememe korkusu igcinde ve huzursuz. Onu anladigimi sézlerim ve dav
ranislarimla hastaya ilettim... o ;t"
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DINLEME

Dinleme ve anlamaya c¢alisma iletisimi gelistiren en édnemli tekniktir. Dinlemeyi
gelistirmek icin bes kural 6nerilmektedir;

1. Dinlemeye gergekten istekli olun

2. lyi dinleme aliskanhigi edinin

3. liginizi timdi ile dinlediginiz kisiye yoneltin

4. Konugulanlari degerlendirmeyi konusma sonrasina erteleyin

5. DUsunmemiz konugsmamizdan ¢ok hizlidir, konugsma aralarindaki bosluklari
akillica kullanarak dinlediklerinizi kavramaya caligin.

Dinleme
Aktif Pasif

Dinledigini agik¢a karsidakine Bilgi almaya galisir (kulak

yansitir, acik tepki koyar. kabartan dinleyici)

Anlamaya caligir.

Yararl dinleme davranislari

- Araya engel koymadan karsilikli

- Goziunu dikmeden goz iliskisi kurma
- Rahat bir pozisyon

- Anlatmaya cesaretlendirici tepkiler
(Ornegin; yiiziine bakma, bag sallama,
onaylayici sesler, kelimeler)

- Yogun dikkat ve anlama ¢abasi

Yararsiz dinleme davranislari

- Bakisin elestiri, tehdit iletmesi

- S6zun kesilmesi

- Cok yakin oturma (Guvenlik alaninin
tehdidi.)

- Yuzeyel ve secici dinleme

| Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde yatan 38 yasinda, 1 ¢ocuk annesi...
is kazasi sonucu ayagi kirilmis, kinga miidahale edilip diizeltiimis ancak diz ekleminin
hareketleri kisitlanmis. Sessiz, higcbir seyden yakinmayan ara sira agri kesici isteyen
hasta son gunlerde agn kesici istegini siklastirmisti. Yaninda yatan hasta -kimse duy-
madan- hastanin geceleri agladigini séyledi. Benden tekrar agri kesici istediginde, ne-
denini sordum. Basanin sikistinliyormuscasina agridigini séyledi. "Sikintilarinizi anlat-
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ISLEMLERI DEGIL BIREYi ON PLANA ALMA, ONEMSEME

Odaya girip hastaya "glinaydin" dedim. Bir cevap alamadim, duymamis olabile-
cegini dusunup "gunaydin"i yineledim. Yine cevap gelmedi.

Hasta bir olayda karnindan bigaklanmis, bigagin kirli olmasi nedeni ile enfeksiyon
kapmfsti. Ates, nabiz, kan basinci kontroliinden hosnut olmuyor, cogu kez "Yine mi
geldin basima!" diyerek azarlarcasina islemi reddediyordu. Her seferinde bu islemlerin
yapilmasi gerektigini tekrar tekrar anlatiyor, ayni tepkilerle karsilasiyordum. Boyle ile-
tisim kurulamiyordu. Hastaya "Bu iglemler size sikintt mi veriyor, yoksa yalniz mi kal-
mak istiyorsunuz, benim varliimdan mi rahatsiz oluyorsunuz"? diye sordum. Kimseye
glveni olmadidini, her insandan darbe yedigini, yasamin anlami kalmadigini séyledi.
Bu duygularla ugragsmanin gig¢ oldugunu, onu anlamaya c¢alistigimi séyledim. Artik o-
daya girdiginde "Yine mi sen!" demiyordu.

Hastaya hastalikmis gibi davranmak yerine adi ile hitap ederek ve kimligini, birey-
selligini, duygularini énemseyerek yaklasmak goérildigu gibi hasta yararina iletigimi
gelistirir. Ayrica uygun soru sorma tekniginin kullanimi hasta ile iletisimi baslatmis,
duygularin agiklastiriimasina firsat vermistir. Asagidaki 6rnekte ise islemlerin hastadan
onemli oldugu dikkati cekmektedir;

Hasta kronik bdbrek yetmezligi nedeni ile yatiyordu. Tedavilerini reddediyor. Ma-
yisini taktirmak istemiyordu. Servis hemsgiresi mayiyi takmasi gerektigini, bu tedavinin
yapilmasini doktorun istedigini hastaya acikladi, hasta kifrederek mayi sisesini itti.
Sise kirildi. Servis hemsiresi 6grenci hemsireye mayi icin hastayi ikna etmeyi deneme-
sini dnerdi. Ogrenci odaya girdi, hastaya "Sizin bakiminizdan ben sorumluyum, size iyi
bakarsam iyi not alacagim, mayinizi takmam lazim. Yoksa isimi yapmadigim igin sinifta
kalinm!" dedi. Hasta 6grenciye aciyarak bakti, kolunu uzatip "Hadi yap ne yapacalc-
san" dedi. Ogrenci zafer kazanmis olarak odadan gikti. Bu drnekte dnemli olan mayi-
nin takilmasi yani igslemdir. Hastanin gerginliginin nedeni anlasilmaya g¢alisiimamistir.

Hastanin tedaviyi reddetme kadar kararlara katilma hakki da vardir.. Ornegin kilo-
su giderek artan bir bireye hemsire - Artik daha fazla kilo almamalisin der hasta
cesitli diyetler uyguladim ise yaramadi der hemsire, daha fazla kilo almamalisin bir yol
bulmalisin diyerek hastayi cevaplar. Bu kisa bir iletisimdir ancak bdyle bir iletisimin
hasta davranisi Uzerinde etkinligi yoktur. Ayni hastayla bir bagka hemsire sdyle ko-
nusur;
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- Ayse hanim zamaniniz olunca sizinle kilonuz hakkinda konusmak istiyorum.
- Yarim saat sonra bebegimi emzirecedim simdi konusabilir miyiz?

- lyi olur, konusabilecegimiz rahat bir oda bulalim (Odada) kartiniza baktim son
bir ayda alti kilo almigsiniz.

- Bu kadar fazla oldugunu bilmiyordum. Ne yapabilirim?

- Saghginiza 6zen gdsterdiginizi tahmin ediyorum ¢ézim igin belki birlikte
galisabiliriz. [

Bu iletisim sorunu birlikte ¢dzmeyi, soruna birlikte karar vermeyi hedeflemekte-
dir..

HEMSIRENIN DEGERLERI VE KENDi SORUMLULUGUNU
DEGERLENDIRMESI

iletisim kurmamizi etkileyen bireysel dzelliklerin énemli bir boyutu "sorumluluk-
larin de@erlendiriimesi"dir. Hemsire olarak "yardim edici iletisim kurma" sorumlulugu
hissediyor muyuz?

ilettiklerimiz neler, nasil algilaniyoruz? Cevreden meslegimizle ilgili aldigimiz geri
bildirimlerden nasil etkileniyoruz? Kendi mesledimizi nasil tanimliyoruz? Nasil
taniyoruz? Fedakar-vefakar-sefkatli hemsire-ulvi meslek-kutsal meslek kosullanmalari
ile yogrulup meslegi kendimiz icin daha kabul edilebilir hale mi getirmeye c¢alisiyoruz?
Her hemsirelik haftasinda "sorunlarimizi tartisahm" diyerek bayrak agiyor, haklarimizi
korumamiz gerektigi, statimizin disiik oldugu tartismalarini strdirip gidiyor muyuz?

Bir insan olarak kurdugumuz iletisim ile bir hemsire olarak kurdugumuz iletisim
ayni m1? Toplumun herhangi bir bireyi olarak Ustlendigimiz rol ile mesleki rolimiz
ayrisabiliyor mu? Her iki kimligimizi nasil bagdastiriyoruz? Bu sorularl zaman zaman
kendimize soruyor muyuz?

"Mesleki kimligimizi algilayisimiz ve algilanisimizla" iletisim kurmamiz birbirini etki-
leyen dnemli etmenlerdir.

Hemsirenin kurdugu iletisim yani ilettigi s6zIi ve sbzsiz mesajlar, toplumun
g6zindeki mesleki statisinu etkileyen etmenlerden biri olarak da 6nem tasir. Epilepsi
sorunu nedeni ile uzun yillar hastanelerle iliskisi olmus bir gocugun hemsireler icin
yazdigi iki siir, hemsirenin kurdugu iletisimle algilanisinin paralelligini ortaya agikga ko-
yabilmektedir.

122



IYILIK MELEKLERI - BUNLAR DA HEMSIRE o]

Diinyadan en glizel sey . llaci igirirken
Sagligina kavusmak m';,- Bogazimiza tikar
En 6nemli meslek de , Gduler yuzin ardinda
Bence hemsire olmak » Sanki sadistlik yatar
Sifa bulmamiz igin Kara bulutlar gibi
Herseyi denerler Gelip atesi olger
Yumusacik elleri isimleri de bilmez
Her giin tansiyon olger Egoist hemsireler

Biri Fadime abla

Ben ona Fadis derim

Bir de Sevim abla var (Kutluay, F. "Sikinti harci
Onu da gok severim. Ankara, 1992)

Hemsirenin azraille melek uglarindaki iki imajindan toplumda gesitli sekillerde
sozediiir. Hemsireler ya ¢ok duyarsiz, kétl insani azarlayabilen ya da insanlarin hasta-
neye katlanmalarini kolaylastiran hog gériinimld, mutluluk dagitan, génul ferahlatan, i¢
acan kisiler midir?

Bu imajl yaratmada hastanin bireyselligini gdzardi eden isimleri de bilmeyen ya
da gundn dortte birinde gunlik islemleri tamamlayip dortte Ugunu hastadan uzakta
gegirebilen hemsirelerin katkisi oldugu bilinmektedir. Yine hemsirelik mesleginin
statlisiine iliskin yakinmalarda; toplumun ve hemsirelerin kosullanmis oldugu "feda-
karhik" kavraminin bulyk roli vardir. "Hemsirelik fedakarliktir" tanimini yapan pek ¢ok
ogrenciye, pek ¢cok hastaya rastlamamiz olasidir. Bu durumda hemsire, "her zaman
baskalarinin hizmetine, higbir karsilik beklemeksizin hazirdir" seklindeki abartili beklenti
karsilanmadiginda yakinmalar dodabilmektedir. O halde hemsirenin iletisimi araciligi
ile bireylerin kendi mesleginin Uyelerine gergekci beklentiler koymalarini saglayan, rol
ve sinirlarini tanitan iligki baslatmalari énemlidir. iligkinin baslamasi, ilk kargilasma ile
kendiliginden olusmaktadir. Mesajlarin ¢ogunu sézsuz ilettigimizi dikkate alirsak, hasta
ya da ailesi ile ilk kargilasmamizdaki s6zsuz iletisimi gdzden gegirmemiz gerekir; Me-
sajimizi karsimizdakine bir otorite olarak mi iletiyoruz? Eger ilk iletisimimizde karar ve-
rici benim, herseyi bana sorarak yapmalisiniz tavri ile kurallari acgiklayip sonra
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6grenmek istediginiz var m1? diye soruyorsaniz otorite olarak iletisimi baslattiyiniz
soylenebilir. Ancak ben burada sadece bu gdrev verilmis biriyim, daha fazla bilgi edin-
mek isterseniz bana birsey sormayin, doktorunuz bilir tarzinda konusuyorsaniz "boyun
egden - emir kulu olarak iletisimi baslattiginiz sdylenebilir. Ailenin, hastanin merak ettik-
lerini, hissettiklerini dinleyerek ve gerektiginde cevaplayip gerektijinde sadece an-
ladiginizi belirterek ve bu klinikte size nasil ulasilacadi - hangi konularda
danisabilecegi konularinda bilgi vererek iligkiyi baslattiginizda egsit dizeyde iletisim ku-
rarak iligkiye basladiginiz sdylenebilir. Bazen yumusak sozel ifadelerle otoriter dav-
ranis tarzi ya da kurallari agiklayan ifadelerle boyun egen emir kulu tarzi dav-
raniglar gosterebilir. Hastanin, hemgirenin sorumluluklarini algilayisi dolayisiyla kuru-
lan ilk iletisimin niteligi ile buylk olgiide baglantihdir. Hemsireler otoriter ya da bo-
yun egen tavri neden tercih ederler? Bu tavirlar hemsirenin kendini ve mesleki so-
rumlulugunu anlayisi ile sekillenebilir.

Hemsireler de mesleklerini fedakarlik gerektiren bir meslek olarak algilayabilirler,
oysa fedakarlik tanimi incelendiginde, "bireyin kendi gereksinimlerini ikinci plana iterek
karsilik almaksizin birseyi gerceklestirmesi" seklinde bir agiklama ile karsilasiriz. O hal-
de hemsirelik mesleginin mensuplari, ekonomik ve duygusal rehangi bir karsilik
gormeksizin, kendi gereksinimlerini gdzardi ederek mi ¢alismaktadir? Her meslek gibi
hemsirelik de karsiliginda Gcret alinan bir meslektir, insan yasamini dogrudan etkile-
mektedir ve meslegin yuritilmesi sirasinda bireysel ihtiyaglar 6rnegin dinlenme
eglenme vb. gdzardi edilmektedir. Ogretmenler, polisler, avukatlar, miihendisler ve da-
ha pekcok meslekten insanlar da insan yasamini dogrudan etkilemekte ve mesleklerini
yuratarlerken kendi bireysel gereksinimlerini gézardi etmektedirler. O halde hemsirelik
meslegi = fedakarlik degildir. Ancak pek ¢ok meslekte oldugu gibi iyi dizenlenmemis
calisma kosullar {16-24 nobetinde galisan hemsirenin sabah 8.00'e kadar ndbete de-
vam etmesinin gerekmesi, hi¢ tatil izni yapmaksizin ¢alismak zorunda kalma, ¢ok
sayida hastaya tek basina bakim verme gibi) fedakarlik gerektirmektedir. Bu nedenle
hemsire kurdugu iletisimde fedakar, cefakar, sefkat dagitmaktan sorumlu degildir.

Calisma yasamindaki tim insanlar gibi hemgirenin de kendi bireysel gereksinim-
lerini is saatinde 6n plana ¢ikarmasi istenmez. iletisim kurmak da insanin sosyal ge-
reksinimlerinden biridir ve insani iligkiler baglatmaya guduler, iliskiye girme
yonelimimiz dort sekilde olur. Bunlardan ilki "tercihli ydnelme"dir. ilgi ortakligimiz veya
tutumlarimizin benzerligi ya da kisilik 6zelliklerimizin benzesmesi nedeni ile bazi insan-
larla iligkiyi tercih eder kendiliginden yoneliriz. Eger hemsireler olarak bu tur bir egilim
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icinde isek hastanede bize hos gelen kisilerle daha fazla zaman gegcirip, sosyal iletisim
tarzi ile kendi bireysel gereksinimlerimize doyum saglamakta oldugumuzu farketmeli-
yiz. Bazen de bir etkinligi gergeklestirme ya da bir amaca ulasmak i¢in insanlarla ile-
tisime gireriz. llgilerimiz, tutumlarimiz, kisiliklerimiz benzemez ama gérevin gerektirdigi
beceriler agisindan uyumlu olmamiz édnemlidir (Ornegin, belirli bir hastanin bakimindan
ayni kurallari uygulayan hemsirelerin bir hastanin bakimini ekip olarak yuritmeleri)
¢cogu zaman zorunlu iligkilere gireriz, bdyle bir etkilesime gudulenmis olmakla birlikte
bu tur iligkileri strdurur, iletisime gireriz. Ornegdin, sabahlari bindigimiz otobusiin
soférl, gazete aldigimiz biifedeki satis gorevlisi bu tir iletisim kurdugumuz kisilerdir.
Gorevimizi yuratirken "hizmet almaya gelen" bireylerle zorunlu iliskiler kurdugumuzu
distiinmemiz, yardim amagli iletisim kurmamizi engelleyicidir.

Bazen de grup disi amaglara yénelimli iligkiler kurulabilir. Ornegin bir dernek
calismasina katilmak icin degdil sadece dernegin uyesi olmak igin bir iliski baslatan in-
sanlar, iliskide sayginlik kazanma gereksinimini 6n plana ¢ikarmaktadirlar.

Yardim edici iletisimi baslatabilmek igin, iliskiye yonelimimizi, iletisimimizin
ylzeysel mi, derin mi oldugunu, sbézel ve sdézsuz ilettiklerimizin uyumunu,
karsimizdakinin bireysel 6zelliklerini dikkate alip almadigimizi, kendi duygularimizi
gbzden gecirmemiz gerekir.

Asagida bir 6grencinin iliski baglatma gic¢liguni ve duygularini yansitan anlatimi
yeralmaktadir;

Bolum 75'de ilk staj ginim. Birglin 6nce adlarini 6grenip dosya bilgisi aldigim
hastalarimi gérmek icin odalarina gittim. Cok yasli halk deyisi ile nur ylzIi iki ihtiyar o-
dada yatmaktaydi. Odaya girdigimde her ikisi de bana baktilar yizimi zorunlu bir
gllimseme kapladi, belki sevimli goriindigimu distiniyordum. Sonra igten olmayan
bu davranisim nedeni ile kendime kizmaya bagladim. Ginaydin, nasilsiniz? diye séze
basladim. Gézlem kagitlari st Uste duruyor, hastalarin isimlerini ayirdedemiyordum,
hata yapmamak igin hastaliklarini vb. dosya bilgilerini sorarak adlarini ayirdetmeye
calistim. Surekli gilimsemeye, guleryuzli gérinmeye gayret ediyordum .......

Bu sirada odaya giren doktor da hastalara "Gunaydin!" dedi. Hastalardan biri o-
nun gulimsemesi karsisinda "Doktor hanim herkes gulleryizli ama sen bir bagkasin"
dedi. O ana kadar, ¢abaladigim davranislarimin ne kadar yapmacik oldugunu farkede-
memistim. odaya islemler igin girip ¢ikiyor, gilimsemeye caligiyor, kedimi ¢cok meka-
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nik hissediyordum. Onlar bana bakip gulimsiyorlar, benden birseyler bekliyorlar, ben
de onlardan iletisim kurmalarini bekliyordum ama onlara hicbirsey verememenin ezik-
ligini duyuyordum...

Ornekteki durumda 6égrenci iletisimi baglatma ve siirdiirme sorumlulugunu hasta-
lara birakmistir. "Ne kapsamda konusacagi?" sorusuna henlz ulasamamistir. Oysa
profesyonel iligki, hastanin odak oldugu ancak daha ¢ok hemsirenin yonettigi iliskidir.
Profesyonel iliski; uygun sinir koyarak iletisim kurmayi, iletisimde uygun ifadeler kullan-
may1 amacli konusmayi gerektirir.

iletisimde uygun mesafe koymayi
iletisimde uygun ifade kullanmayi
iletisimde amacl uygun kapsamda konusmayi

gerektirir. Profesyonel iliskiyi gerceklestirebilmek igin; hemsire, kendi gereksinimlerini
hastadan kargilamamali (6rnegin bedenilme - sevilme - ait olma - basari vb.) iletisimde
yasayabilece@i kacinilmaz caresizlikleri tolere edebilmek igin hastalarin iliskileri -
gorevi disinda DOYUM KAYNAKLARINA sahip olmalidir. Bunlari yapabilmek duygusal
acidan olgunluk gerektirir. Dolayisiyla "Kendini, dederlerini tanima" sorumlulugunu ise
kogar. Kendini tanima ise cesaret gerektirir, cinkl insanin kendinde gérdigu olumsuz-
luklari kabul edecek glice sahip olmasi 6nemlidir.

Hemsirenin sahip oldugu degerler de iletisimini etkiler. Degerler, genelde
degismeyen tutumlar ve inaniglar Gzerine kurulur. Kisisel - mesleki - toplumsal
degerlerimiz birbirleri ile icicedir. Cevremiz, tutumlarimiz, inaniglarimiz degistiginde
degerlerimiz de degisir. Deneyimler artip zenginlestikce segilebilecek degerler de
cesitlenir. Degerleri gelismis birey kendi bilgi ve aklina guvenerek kararlar alir, ka-
rarsizlik yasamaz ve digerlerinin degerlerini kabullenebilir. Ornegni tanriya inanmayan
hemsire hastasi o6ldikten sonra yeniden dirilecegine inandigini sdylediginde onun
degerlerini tartismaz. Bir hemsire olarak sahip oldugumuz inanislar, tutumlar degerler
ile kendimizi rahat hissediyor isek basetme gucuimuz ylksek olumsuz elestirilerden et-
kilenmemiz daha disuk duzeyde olacaktir. Asagidaki Ornek bu konuda

distnduricudir;

38 yasinda, evli, memur, Ankara'da yasayan hasta bacadindan bigakla yara-
lanmis olmasi nedeni ile acil serviste yatiyor.
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Hastaya kendimi tanittiktan sonra; "Bacaginizdaki yara kaza ile mi oldu?" diye
sordum. "Hayir, birisi yapti" dedi. "Nasil oldu?" dedim Anlatmak istemedi, 1srar etme-
dim.

Serviste iki gundur yatiyordu, el-ylz bakimi vermek istedim. "Ben evdeki
kizimdan bile elime su dékmesini istemem" dedi. "Bu bizim gdérevimiz, yizinizu
yikarsaniz rahatlarsiniz" dedim. istemedi, "Esim geldiginde ona yaptirirnm" dedi, israr
etmedim. Bana "Niye bdyle diisiiniiyorsunuz?" diye sordu. "Ordek - siirgli ile falan
ugrasmak pis is, ben size ¢ok aciyorum” dedi. Cok sinirlenmistim, hastaya sOyleyecek
birsey bulamadim, ama kizdigimi hastaya belli edemedim. C e -

Kendini tanimada ve iletisim kurmada degerlerin aciklaga kavusturulmasi, "Be-
nim i¢in dnemli olan nedir?" sorusunu cevaplamak igin gereklidir. Bu sorunun cevabini
bilmek hesirenin kendine karsi durust olmasini saglar.

Degerlerimizi ailemiz, arkadas ¢evremiz, egitim durumumuz, kiltirimiz ve bizi
rahatlatan benligimize uyumlu gunlik yasantilarimiz sekillendirir. Degerlerimizi
degistirebilmemiz icin degisim sorumlulugunu almamiz gereklidir.

Olumlu yénde degerlerimizi degistirmeyi basarabilmek icin girisimci (assertive)
davranabilmek 6nemlidir.
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GIRISIMCI (ASSERTIVE) DAVRANIS

insan davranisinin iki ug noktasi vardir;

Pasif (¢cekingen) < > Agresif (saldirgan)

insanin bu iki ug noktanin hangisine daha yakin davranacagdini toplumda,
gOrevinde aldidi rol, icinde yasadig kltiir, bireysel yasantilar belirler. eyeam

Hemesireler, "hemsirenin her zaman bagkasina hizmet icin hazir olmasi" gorisiine
sahip ise, "hemsirenin ciddi, sevecen, fedakar olmasi" goériusine sahip ise,
"hemsirenin dikkatli, sakin, kargi koymayan" olmasi goérligiine sahip ise davraniglari
pasif olacaktir. Bu iki u¢ davranis arasindaki davranis girisimci (assertive) davranistir.
Bu davranis "insan haklan"ni temel alir. insanlarin

Hata yapmaya haklari vardir

Karar verme haklari vardir

Kararinin sonucunun sorumlulugunu tstlenme
haklari vardir.

A : - 'Hayir' deme haklari vardir.

Girisimci davranmayi bu gorlgler ydnlendirebilir. Girisimci davranmanin
hemsirelere potansiyel yararlari;

- Calisanlarin performanslarinin gelismesi
- Calisanlarin kendilerini tanimalari
- Hasta bakiminin gelismesi

- Disiplinlerarasi iletisimin gelismesi olarak siralanabilir. Girisimcilik icin temel be
ceri 'Empatik Dustinme'dir. Girisimci davranabilmede ilk basamak; diisince ve duygu
larimiza  karsimizdaki insana acgikgca sdyleyebilmekdir, ikinci basamak,
karsimizdakilerin durumunu anladigimizi ifade edebilmemizdir, Gglincli basamak ise,
yuze vurma agamasidir. Bu asamada"....... demistiniz. Ama yapmadiniz" gibi cimleler
kullanabilir. Son agamada girisimci davranan kisi kendi fikrini ortaya koyar ve savuna-
bilir.

Bir durum karsisinda pasif kalmayi yeglemiyorsak mutlaka tepki veririz. Tepki ver-
meden dnce asagidakileri distinmek girisimci davranabilmede yarar saglar.

- Neye ihtiyacim var? Biliyor muyum?
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- Ne soyleyecedim? Biliyor muyum?

- Kendimi glivenli hissediyor muyum?

- Kendim olabiliyor muyum?

- Durumu gesitli agilardan anlamaya ¢aligiyor muyum?

- Zedelenmeden, bagkalarini suglamadan kendi olumsuz yonlerimi kabule hazir

miyim?

- Duygularimla bagedebileecek yollari segmeye hazir miyim?

- Hersey yolunda gitmezse depresyona girmeme engel olamayacak miyim?

- Durumla ilgili séyleyecek birseyim var mi?

- Durumla ilgili bagkalarina soracagim birsey var mi?

Girisimci davranabilmede en énemli yaklagsim "Hakh kim?" sorusunu sorma-
maktir. CUnkul girisimci kisinin kendini ortaya koymadaki tavri Gstlinlik kurmak olma-
malidir, diger insanlarin haklarini gézardi etmeksizin kendi kisisel haklarini kullanma
onemlidir. Duygu, tutum, istek, dilek ve haklarin dogrudan, iyimser sekilde ifadesi ge-
reklidir. Girisimci davranabilmek igin olumsuz tepkiye hazir olabilmek, olumsuz tepkiye

ragmen istekleri iletebilmek gereklidir. insanlarin farkli hedef ve disiincelere sahip ol-
duklarini kabullenmek, girisimci davranabilmek icin temel ilkelerdendir.

GIRISIMCI DAVRANISI OGRENMEDE Yararli Olabilecek Noktalar:
1. Kendinizi daha pasif / daha sinirli hissettiginiz durumlari analiz edin.

2. Acik oldugunuzda karsinizdakini kiracagdinizi disinmek gibi size guglik yara
tan dzelliklerinizi degerlendirin (Kendinizi uygun ifade ettiginizde karginizdakinin 6fke
veya kederinden siz sorumlu olmazsiniz)

3. "Hayir demek gii¢ miduir? Yapmak istemediginiz seyleri neden yaptiginizi
arastirin. Once kendinizi diisinmeniz ayiplanacak sey degildir diistincesini gelistirin.

4. Cahil - akilsiz gérunmemek kaygisi ile ¢ekinik mi davraniyorsunuz? Kendinize
hata yapma izni verin. Sizi elestirmelerinden korunmak temel amaciniz olmasin,
incinebilmeyi de géze alin.

5. Birgeyi dogrudan - olumlu sekilde sdyleyin. Problemin boyutuna uygun tepki
verin. Karginizdakinin haklarini ve duygularini gézetin.

6. Girisimci olamamaniza neden olan bu tirden problemlerinizi belirleyip egzersiz
yapin.
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ILETISIMi GELISTIREN DIGER YAKLASIMLAR:
lyi bir iletisim kurma istegi gelistirdiginizde;

- S6zsliz mesaijlarin farkinda olun.

- ilk izlenimin dnemini yadsimayin.

- Tutarli olun - belirli bir izlenim birakin.

- Kendi yetenek ve ozelliklerinizi farkedip, gelistirin. Kendinize uymayan kisilikleri
taklide yeltenmeyin.

- Goze batan belirgin 6zelliklere sahip olun.

Tanimlanmasi gug, 6zellikleri belirgin olmayan bir insan icin arkadaslari mezuni
yet yilliginda sdyle yazmis; "Kisilik géstergesinin ibresini oynatmayan bu adam eger
bos bir odaya girmisse oda hala bostur..." O halde bulundugunuz ortamda varliginizi
hissettirerek, ortamda farkedilmek, stirdiigiiniiz koku, oturma tarziniz, davranislariniz
dolayisi ile kimliginizi tanimlayan yonlerinizle olasidir. Kim oldugunuzu biliyorsaniz,
sdzsuz iletisimi kullanarak bagka insanlarin sizin kim oldugunuzu bilmelerini
saglayabilirsiniz. N B

iletisimde nasil gériindiigiiniiz, ne sdylediginiz, nasil davrandiginiz énemlidir. An-
cak 6nemli olan bir bagka sey; nasil sdylediginizdir. Bir toplantiya katildiginizda,
katihmcilari gbzden gegirirsiniz, onlar da sizin hakkinizda izlenim edinmeye calisirlar.
Sizin oturma konumunuzun amire uzakligi, kapiya yakinligi sizin toplantidaki
onemsizliginizi dusundurebilir. Tedirgin, gergin, kararl, heyecanli, guvenli tavriniz
toplantidaki degerliliginiz konusunda ikinci ipucunu verir, toplanti basladiktan son-
ra taplantida dinleyici, aktif konusmaci olmaniz sizin deger ve konumunuzu be-
lirler, sdylediklerinizin icerigi, tutarli ve igse yarar dedilse konugsma cesaretiniz-
den dolayi onaylanirken, konusma iceriginiz kotu ise edinilen izlenim olumsuz-
lagir. Bu de@erlendirmelerin yanisira sodylediklerimizi ilettigimiz "ses" niteligi de
mesajlarimizin alinmasini, kabul gérmesini, olumlu degerlendiriime durumunuzu
etkiler.

"Ses" niteligini belirleyen dort 6zellik vardir; sesin tonu, yikseklidi, rezonansi,
temposu. Etkileyici iletisim igin ses niteligimizi farketmemiz, calisarak gelistirmemiz
onemlidir. Ses tonumuz, zayif, gergin, tiz olabilir, ses ylUksekligini uygun kullanamaya-
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biliriz ve anlam farklilagmasina neden olabiliriz, kelime yutarak konusabilir, tane tane
Uzerine basarak konusmayabiliriz ve konusma tempomuz ¢ok yavas, ¢ok hizli veya
tekdiize olabilir. Kulaga net gelen tonda, uygun vurgulamalarla, tane tane, zaman za-
man degisen genelde ¢ok hizli ya da yavas olmayan tempoda konusmayi
o6grenebilmek "ses"in etkili iletisimde etkili bir ara¢ olmasini saglar.

Etkili iletisimde glivenlik alaninin kullanimini 8grenmek énemlidir. insanlarla 30-
75 cm'lik mesafede durdugumuzda kisisel alanimizin sinirlarini korumus oluruz. Sosyal
alanimiz ise 120 - 210 cm'lik bélgelerdir. Dar bir toplanti salonunda sikisik oturan dinle
yiciler kigisel alanlarini koruyamadiklari i¢cin daha gergin, daha tartismaci olabilirler, et
kili tartismalarin yapiimasi planlandiginda bdyle bir toplanti diizeni hi¢ tartismanin ol
mamasi dilendiginde buna karsit 6zellikle toplanti diizeni olusturulabilir. Teke tek
iliskilerde de insanlarla konusurken onlara yaklasip uzaklasarak glivenlik alani gereksi
niminizi belirleyebilirsiniz. Béylece sizi kontrol etmek isteyenleri glvenlik alaniniza al
mamayi, onlardan uzak durmayi, hikmetmek istediginiz kimselerle yaklasmayi dene
yebilirsiniz. (] ;

Etkili iletisimi gelistirmek icin, iletisimde uygun baslangi¢c 6nem tasimaktadir. Ge-
rek is yasamimizda gerekse gunlik yagsamimizda birine yaklasip birsey istemeden ya
da bir yardim teklif etmeden énce kendimizi tanitiriz. Ornegin, hasta ile tanismada
adimizi, hangi saatlerde kendisi ile olabilecedimizi, sorumluluk, rol ve beklentimizi
agiklayarak tanisir, bir stire hastanin bizimle ilgili izlenim edinmesine firsat veririz.
(Hasta odasinda bazi is ve islemleri yapma gibi yontemlerle). Cogu zaman hasta o-
dasina girdigimizde hastanin adini bilir, ona hitap ederek iletisimi baglatir, kendi
adimizi sdylemeyiz. Kimliklerin agiklanmasi iletisimde dnemli midir? Onemli olan ileti-
lenler degil midir? Hastanede yatan birey ve hemsire aldiklari role gbére hasta ve
hemsire olarak kimlige sahiptir ve genellikle bireysel kimlikleri gézardi edilmigtir. Ter-
cihli ya da goérev yonelimli iligkilerde kimliksizlik nadiren yasanir, ancak zorunlu
iligkilerde bireysel kimlik 6nem tagimayabilir. Ornegin, otoblis sofériinin ya da ma-
samiza hizmet veren garsonun bireysel kimligini 6grenmeksizin de iletisim kurabiliriz.
Hemsire olarak hastalarin bireyselligini gbzardi etmemiz olasi degildir. Ancak U¢
gundir serviste yatan ve yatagi degisen hastaya "Siz yeni mi yattiniz?" diye soran, ta-
burcu olmak igin giyinmis hastayl goériince "Siz ziyaret¢i misiniz?" diye soran
hemsirelerin oldugu klinik tartismalarda belirtiimektedir. Hemsirenin de hastaya "Bana
hemsire hanim diyebilirsiniz." ya da kendinini tanitirken "Ben bu servisin hemsiresiyim"
diyerek adini sdylemeye gerek duymadigi gézlenebilmektedir. Hemsire gérev yonelimli
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iliskiler sirdurecekse hasta yararina, yardim edici iletisimle gdrevini yUrutecekse birey-
sel kimliklerin ortaya konmasi 6nem kazanacaktir. Aksi halde hasta isin bir pargasi
heimsire hizmetin bir pargasi konumunda olacaktir.

Basarili iletisimde 6nemli bir anlayis; her insanin degerli oldugu, anlattiklarinin
dinlenmesi hakkina sahip oldugudur. Benim distincelerime uysun ya da uymasin her
disincenin sdylenmeye, dinlenmeye hakki vardir.

iletisimde gozoénine alinmasi gerekli bir gorts: Benim icin ¢cok basit olan sey bir
baskasi i¢in cok degerli ve 6nemli olabilecegidir. O halde her bireyin diinyasi kendine
6zgudur. Bu nedenle hi¢ kimse bagkasi i¢cin dodru olana karar veremez. Her insanin
gercegi - deg@erleri kendisi igin gecerlidir. Bu bakis agisi basarili bir iletisimde
degerlerimizle bagkasini ydnlendirmemiz gerektidini ortaya koymaktadir. Agagdida bu il-
keye uymayan iletisim 6rnegdi yeralmaktadir.

Sata 9.00'da ates - nabiz - tansiyon - solunum kontrollinden sonra pek isim ol-
madigi icin hastamla konusmaya c¢alistim. Fakat tam tersi oldu, 65 yasindaki emekli
hakim hastam bana sorular sormaya basladi. Cevaplamak durumunda kaldim. Sonra
ben sormadan esinin de kendisi gibi kalp sorunu oldugunu ve 8lduginu, iki oglu ol-
dugunu, oglunun birinin vusturya'da oldugunu, bir Avusturyali ile nisanlandigini, buna
¢ok Uzdldugund, ¢unkd onun Avusturya'da kalacagini anlatti. "Belki oradaki hayat
sartlari daha iyidir. Onun icin Turkiye'ye gelmek istemiyordur" diye gérigimu belirttim.
Hasta yakinda taburcu olacagini kendi evine gitmek istedigini ancak buyik oglunun
buna izin vermedigini sdyledi. "Neden oglunuzun yanina gitmek istemiyorsunuz?" de-
digimde "Onlar geng, onlara ayakbagi olmak ve rahatsiz etmek istemiyorum" dedi.
Ona, "Cocuklarinizi buyutirken siz de rahatsizlik yasamistiniz. Simdi sira onlarda, on-
lar da size bakacak tabii, boyle distinmeyin, sizin i¢in en dogru olan ogulunuzun evin-
de kalmak" dedim.

iletisimde bagkalarinin yerine karar vermeme, secenekler (izerinde tartigip karari
karsimizdakine birakma énemli bir yaklagimdir. Bu yaklasim hemsirenin bakim verme-
de amacinin "hastayl bagimsizlastirma, kendine yetebilir tiale getirme" oldugu gorusu
ile paraleldir.
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HASTA HEMSIRE ILETISiMIN KAPSAMI

Mesleki ve sosyal iletisim ayriminda amacin dnem kazandidini, mesleki iletisimde
hastay! tanima ve anlamanin temel amag¢ oldugunu belirtmistik. Hastanin hastaligi ve
sorunlari iletisimin temel odagi olmalidir. Ancak hasta bir insandir ve insan yani tanidigi
kisilerle hemen sorunlarini konugsamaz. Bir tanisma ve guvenme suresi gereklidir. Has-
tanin insanlarla tanismada zorlugu olabilir ve buna baglh olarak &fkeli, saldirgan,
kaygili, utangag, cekingen tepkiler verebilir. Hastalar genellikle tanimadiklari bu
cevrede kendilerini given iginde hissedebilmek icin ¢abalarlar. Cogu zaman
yasadiklari cevreden s6zetme egilimini tanisma slrecinde gosterirler. Komsular, diger
insanlar, aile efradi, isi vb... Konugsma sorulmamasina ragmen ev hayati, basit tutku-
lari, deneyimleri konulariyla baslar... Bunlar mesleki iliskiden uzaklasip sosyal iletisime
ahbapliga donusebilecek niteliktedirler. Hemsire bu konusmalari hastay! tanima amaci
ile kullandiginda mesleki nitelige dénusebilir. Ornegin; ilgilendigi bir televizyon prog-
rami hastanin ilgileri ve entellektiel dizeyi konusunda bilgi verir. Resim - edebiyat vb.
konular onun bu alandaki fikirlerini agiklar, okudugu gazete ilgilendigi haberler de has-
tayl tanimada yardimci olur.. Bu nedenle konusmalarin bu konularda baglamasinda
sakinca yoktur. Boylece genel izlenim edinildikten sonra hastanin hastaliina yonelik
diguncelerini ve bugunki sorunlarini konusmayi yonlendirilebilir. Aksi halde hasta
guven icinde olmak ve kendine yabanci bu ortama yakinlagmak icin ahbapliklar kurma-
ya g¢abalar.. Bu ¢abanin bir yonl kendi sosyal yasamindan sézetmekten bir diger yonu
hemsirenin sosyal yasamini sorusturmaktir. Ailesi, 6zel hayati, ilgileri gibi konularda
hastalar hemsireyi sorguya ¢ekebilirler. Hemsireler kendine bakan kisiyi tanimaya has-
talarin hakki oldugunu dusunerek bu sorulari kolayca cevaplayabilirler oysa hastanin
ihtiyaci bir ahbaplik kurmak, kendi guvenligini saglamaktir. Bu nedenle bu sorunlarin
ardi arkasi kesilmeden (ta ki ahbaplik olusana dek) sirmesi olasiligi fazladir. O halde
bu tdr sorularin cevaplanmasi hasta ihtiyacini karsilamada yetersiz ve gereksizdir..
Hastanin ihtiyaclarini 6n plana alan, hastayl odak olan hemsire hastaya sorular sora-
rak konuyu hastaya yoneltir, hasta ile konugsmayi gérevinin temel 6gelerinden biri ola-
rak gorurse hastanin baglattigi sohbet hastaya yararli bir konusma sekline doner.
Hemgire hastayi bir arkadasi gibi gorip konugsmaya girdiginde hasta ile olan iligkileri
kolaylasir, ona 6zgegmisini anlatir, dertlesir, hatta 6zel sorunlari hakkinda fikrini bile
sorar. Konu hastanin ihtiyaglarindan uzaklasir. Hemsireler bu tiir konusmalarin hastayi
hastaliindan baska konularla mesgul etmek acisindan savunarak kendilerini hakl
gOstermek isterler. Eger gergcek amag bu ise yani hastayi farkli konularla ugrastirmak
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amagclanmig ise; hem hastayr hem de hemsireyi ilgilendirecek ylzlerce bagka konu
vardir ve bu konularin birgogu hastalari hemsirenin 6zel hayatindan ¢ok daha fazla ilgi-
lendirir.. Hemgirenin de insan olarak gereksinimleri oldugu yadsinamaz ancak bu ihti-
yaclar hasta ile kurdugu iligskide gideriimemelidir (dertlesme, sohbet, ahbaplik vb.)..
Hasta hemsire iligkisi hastanede gegen sire ile sinirhidir bu sinirli stire hasta ihtiyaclar
merkezinde c¢alisilarak, hastanin yararlanmasini amag¢ edinilerek kullaniimalidir.
Hemgire tanisma déneminde iliksileri konusundaki gerekli agiklamalari hastalara yap-
malidir. Adini, iligkinin zamanini siresini, sikhdini, arandiginda kendine nasil
ulasabilecegini, ne tir konularda, hangi sinirlarda hasta ile konusulacagini hastaya bil-
dirmek gereklidir. Bu acgiklamalara ragmen hasta yine konuyu hemsireye
yonlendirebilir. Hemsireye "a siz kizil saglisiniz" dediginde hemsirenin sulalesindeki
tim kadinlarin kizil sa¢h oldugunu sdylemesi gerekmez ya da hastanin "evli misiniz?"
sorusu karsisinda tim evlilik 6yktisinu ve sorunlarini anlatmaya baslamasi gerekmez.
Bu anlatimlar hastaya hemsirenin kendi sorunlari ile daha ilgili oldugu mesajini iletir.
Bu tir sorulara kisaca evet ya da hayir diyerek cevap verilmeli ve konu hastaya
cevrilmelidir.. Hastanin hemsgirenin sorunlarini 6grenmeye, onunla ahbaplik kurmaya
c¢alismasi kendi glvenlik ihtiyaci nedeniyle olabilecegi gibi, borgluluk (minnet) duygu-
suyla da ilgili olabilir. Hemsireye bircok konuda muhta¢ oldugundan ona bir karsilk
verme yardimci olma ihtiyaci duyabilir ve buna kendini zorunlu hissedebilir.. Bu nedenle
hasta i1srarla hemsire hakkinda bilgi edinmeye caligsa bile hemsgire anlatma konu-
sunda istekli gérinmemelidir. Hastaya bu bilgiyi ne icin istedigi sorulabilir. Hastaya
kendisi hakkinda konusmasinin daha yararl olacagini veya kendi 6zel yagsaminin has-
tanin iyilesmesine bir yarari olmayacagi sdylenebilir. Bu sdyleyis hastayi kirici, tersle-
yen tarzda olmamalidir. Bu tarz iliskiyi timden koparici ya da hemsireyi sugluluk duy-
gularina gétiiriict olabilir. Ozellikle uzun sireli yatan ve yogun iliskiye gereksinimi olan
hastalarla uzun sireli iligki hemsirelerde strese neden olmaktadir. Bu stres durumunu
hemsireler farkedip tepkilerine yansimalarini énlemelidirler ve diger personelle durumu
paylasip tanisip kisisel destek almaya ve dengelerini koruyabilmeye ¢alismalidirlar.

Goruldaga gibi hasta ile iliskide ve iletisimde temel alinabilecek pek ¢ok kavram
ve ilke vardir. Bu bilgilerin uygulanabilmesi zamanla gerceklesebilecek yasantiya
donusen bilgiler gercek bilgiler olarak deger tasiyabilecektir.
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"Tanr1 bana degistirebilecegim seyleri
degistirmek igcin cesaret, degdistiremeyecegim
seyleri kabullenmem igin slkunet, aralarindaki
farki kavrayabilmem icin algilama yetenegdi verdi."

SONLARKEN ;

Saglik Bakanh@i Hizmetici Egitim Hemsiresi Yetistirme Programi gergevesinde
hazirlanmig olan bu kitap¢igr "Umitsizlik yasayan ve iletismi ile hastayr Gzduaguanu
dugunen" bir 6grencinin anlatimi ile sonlamak istiyorum;

26 yasindaki, giftlikle ugrasan hasta evli 1 gocuklu, esi ikinci gocuguna hamile...
15 yasindan beri bébrekleri ile ilgili yakinmalari var. Bu yatisinda bébreklerinden
Uguncl Kez tas alinmig. Uzgiin gérinimi var, hemen hi¢ konugmuyor, arasira "agrim
cok" diyor. Kendimi tanittigimda hi¢ tepki vermedi... Mayisini degistirmeye kan
basincini digmeye, monitdr ayarlamaya girdigimde gozleri kapali durdugu halde ona
birka¢ soru soruyor, kisa cevaplar aliyordum. Diger hastalar gibi yakinlarini gérebilme,
biran evvel eve gidebilme gibi bir istek iletmiyordu, sadece bir ara kizini ¢ok 6zledigini
s@yledi. Bir ka¢ gin sonra, émir boyu ameliyatlardan kurtulamayacagindan,
bdbreginin ¢calismayacagdindan korktugunu - ailesine maddi yik oldugunu esinin kendi-
sine sevgisinin azalabilecegini, kendinden bikmis olabilecedini sdyledi. Kendini hep
bakima muhtag¢ hissediyordu. Dogacak ¢ocugunu belki géremeyecegini distiniyordu.
Bunlar anlatirken goézleri yasardi. Basin arka tarafa dénduirlp, bunlarin Allah vergisi
sorunlar oldugunu benim ¢6zim bulamayacagimi ifade etti. Birsey yapamadigimi,
¢abalarimin bosa oldugunu hissediyordum. Ona faydam dokunmuyordu, aksine onu
daha da tGzdigimi dustniyordum...

Bu kitap okunduktan sonra bu tir caresizlik yaganmayacagini "hastanin derdini
dinlemek onu Uzmekten baska ise yaramaz mi?" sorusunun sorulmayacagini umit edi
yorum. Hemsirelerin hasta bakimini planlarken kayitlarinda iletisimlerini "moral verme",
"psikolojik destek" gibi aciklayici olmayan ifadelerle tanimlamayacaklarini Gmit ediyo
rum. En énemlisi uygulamadaki meslekdaslanmla iletisimimizin devam edecegini ve
birbirimizin yasantilarindan anlam bularak zenginlesmeyi sirdirecegimizi Umit ediyo
rum. ~

Glilsen Terakye
ANKARA
1994
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EKi

Video Film; "UYANISLAR" Filmi Hizmetigi Egitim Hemsiresi Yetigtirme
Programinda Egitim Amaci ile izlenmistir.

Filmin izlenmesinde amag; Yasantidan 6grenme - model aracilidi ile 6grenme, o-
layi degil olaydaki insan yasantilarin, iligkilerin, kavrayabilme.

Bu filmi izlerken hemsire - nasta iliskileri ile baglantili asagidaki kavram ve uygu-
lamalari segebilirsiniz.

Arastirmaci - gdézlemci olma - insan davranigini anlamaya ¢alisma
Geribildirimin s6zel olmadidi - hissedildigi tek yonlu sézel iletisim
Sozsuz iletisim.

Hasta yararina (therapeutic) iletisim tekniklerinin kullanimi; dinleme, empati,
gorsel ritmin uyaranlarin saglanmasi, uygun dokuma, uygun soru sorma vb.

Uyaran vererek tepki uyandirma (top ile mizik ile vb.) - iletisime istekligi ge
listirme

Umit - Sevgi duygularini hastalara aktarma, iletisime istekligi gelistirme
Abartili olmayan gergekgi Umit verme
Umit kaybi - engellenme - caresizlik - fke

Hastalari birey olarak gérmek, her bireyin ayri uyarani - ayri gereksinimi ol-
duguna bireyselligini vurgulama, bireye saygi

Her hasta ile iletisim kurmanin bir yolu oldugunu farketme s

Degisimi "model gdstererek - destekleyerek - istek yaratrak (personelde)

baslatma. , . . . , .. r<» -»

Aileden arastirma izni alinirken durlst anlayan - destekleyen sempati ileten
aciklama yapilmasi

Benlik imaji beden imaiji (30 yil sonraki degisime uyum)
Degisime bagimsizliga ayrismaya hazir olmama (anne ogul iligkisi)

Yalnizlik kavrami (doktorun yalnizlidr)
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Kendini tanima ve degdismenin gugligu (Doktorda)
Hastaya glivenme x Hasta glvenligini saglama ikilemi - etik sorun

Olumsuz duygulari da dinleme - hastayla tartismama - anlamli susma
(Ornegin "kendimi dolandiriimig hissediyorum", "yillar sonra yaglanmis sekilde
uyandim" gibi.)

Degerler sorunu (insanin iyilesmesine deger verme arastirmanin getirecegi

parasal yiku énemseme gibi)
Basarisizlik duygusu

Yasantidan 6grenme (yasam felsefesi edinme)
- Sahip olunan kigctk seylerden mutlu olabilme

- Elimizde olan (Orn. saglikl bir gocuk) igin siikretmek mutlu olmak ancak
(sadliksiz bir cocuk sahibi oldugumuzda) onu yitirince aklimiza gelir.

- Insanin bir savasinin - miicadelesinin olmasi insanlara, yasam akatkida
bulunmasi degerliligini artirir (Leonard "benim micadelede edecek bir
hastalgim var! Durumum bozuluyor ve ben diger hastalara ihanet ediyo
rumt).

- Uyaniglar/ yeniden dogus - mucizenin mevsimi, bir kimyasal pencere ara
landi - Araladigimiz kimyasal pencerenin kapanmasi ile bir baska pencere
aclldi, mucizenin yaninda gercekler de ortaya ¢ikti, insan ruhu insan ruhu
akilip beslenmeli - calisma - oyun - aile unuttugumuz seyler - bunlar ha
yatin gercgekleri; -A ,

Bu degerler gdzden gegcirildiginde izlenen "Uyanislar" adli film bir arastirmanin is-
tenen sonucu vermesini degil, yasanan olaylarin sonucunda hemsirelerin hastalara
yaklagsimlarinin degismesi, doktorun kendi dunyasinin sinirlarin asip dinyayi
yasanacak yer olarak deerlendirmesi, kronik - iletisim kurmayan insanlari kisa bir
dénem de olsa dinyaya dondirmenin sonucunda onlari birey olarak tanimanin
degerliligini farketmesi mesajlarini da bizlere iletiyor.
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Film izlenirken hizmetigi egitim hemsirelerin kendilerine verilen kartlara

filmde 6nemli bulduklari iletigimle ilgili temel kavramlar kaydettiler.
Asagida bu kayitlardan se¢meler yeralmaktadir:
- Cevap almasa bile konusma - tek yonli iletisim
- Yer karolarinin tamamlanmasiyla gevreye ilgiyi artirma
- lletisim kurmak uzun zaman aliyor. .
- Her hasta ile tek tek iletisim
- Hayat; arkadaslik, dostluk, calisma, aile gibi dGnemli seyleri iceriyor.
- Hemsire iyi gézlemci kiigik tepkileri farkediyor.
- Konugsmasa da iletisim kurulur. "m"?"m >
- Asll bakilip beslenmesi gereken insan ruhu
- Gliven duygusunu dokunarak iletme
- Arastirmaci kisilige sahip doktor, ipuclarini degrelendirdi

- Rutinleri yapan TV izleyen hemsgirelerin daha sonra servis faaliyetlerine aktif
katiimalari

- Hastaya ulagmak icin farkli yollari arama

- Hastalarin ne hissettiklerini anlamaya ¢alisma ;
- Geri donUs de olsa da (mitlerini yitirmediler

- Sevgi

- Annenin ogluna bagimliligi - ayrismama

- Yeniden yasamay 6grenme istedi ve sevinci

- llag denemesi ile ilgili aileden izin alirken gercekgi ve diiriist olma. .
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