IAROMANTEM
1. HASTA ILE ILETISIM

Insan iliskilerinin ¢ok yogun oldugu saglik sektoriinde, gesitli saglik sorunlari
nedeniyle hizmet bekleyen insanlarla kurulacak iletisimde, saglik hizmeti veren kisilerin
bireysel tutum ve davranislari 6nemli rol oynar. Etkili bir iletisim i¢in etkin dinleme, etkin
konugma, sempatik yaklasim ve etkin bir beden dili sergilenmelidir.

Hastalarin ilgi ve sefkat beklemeleri ¢ok dogaldir. Bu nedenle gosterilecek giiler yiiz
ve samimi bir ilgi, iletisimin baglangicinda gosterilen en etkili tutum ve davranis olarak
kabul edilmektedir. Bunun tam tersi olarak, hasta olmalar1 nedeniyle kaygi ve korku gibi
duygular tasiyan hastalarla kurulacak iletisimde ilgisiz, sinirli ve asik surath bir iletisim tarzi,
hastanin sagligina olumsuz etki yapabilir.

Saglik personelinin hasta ile saglikli iletisim kurmalarin1 engelleyen bazi nedenler
vardir. Saglik personelinin hasta ile olan iletisimde tibbi terminolojiyi kullanmasi saglikli
iletisimi engelleyen en 6dnemli faktordiir. Saglik personeli hasta ile olan iletisiminde hastanin
egitim durumu, kiiltiirel ve sosyal durumunu gz 6niinde bulundurarak iletisime girilmelidir.
Uygun dil ve iletisim tarzi dikkate alinmadan kurulan iletisimde hastalar korku, utanma,
¢ekinme gibi duygulara kapilarak soru sormaktan kaginmaktadir. Bu tiir iletisim sorunlarini
ortadan kaldirmak i¢in hastalara empatik yaklagim sergilenmeli ve tibbi terim kullanmaktan
kag¢milmalidir.

Hastanin sorularina yanit alma hakki vardir. Etkili bir dinleme ile hastanin sorulari
almarak sosyo - kiiltiirel 6zelliklerine uygun, anlayabilecegi agik, net ve anlasilir bir dille
gerekli bilgilendirme yapilmalidir. Hasta hastalig ile ilgili tedavi siiresince neler yapmasi
gerektigi konusunda aydinlatilmalidir.



Saglik personelinin hasta ile saglikli iletisim kurmalarini engelleyen nedenleri ortadan
kaldirmak i¢in saglik personelinin dikkat etmesi gereken noktalari sdyle 6zetleyebiliriz:
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Hasta ile ilk karsilasmada kendisini rahat hissedecegi bir ortam yaratmak,
ilgi ve giiler yiizle karsilamak,

Etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tutarl s6zIl ve s6zsiiz iletisim kurmak,
Hastanin soOzsliz iletisim ile ortaya koydugu beden dili ipuglarini
degerlendirmek,

Tibbi terimlerden kaginarak anlasilmasi kolay bir dil kullanmak,

Hasta ile empati kurmak,

S6zIU ve sozsiz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru olarak algilayip
algilamadigini ortaya ¢ikarmak,

Saglik personeli-hekim ve hasta lgllsliniin bulundugu ortamda hastay
unutmamak,

Gerektiginde sorular sorarak bazi agiklamalar yapmak ve hastanin tim
sorularini cevaplandirmak.

Resim 1.1: Saglik personeli, hekim ve hasta iigliisiinde iletisim

iletisim sirasinda hastanin gérme, isitme ve doku kanallarini etkileyebilecek isi,
1sik, havalandirma durumlarini dikkate almak,

Rutin isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinarak geribildirimde
bulunmak,

Servisteki diger saglk personelleri ile iyi iliskiler kurmak,

Hastanin konusmasini cesaretlendirmek i¢in zaman zaman sessiz kalmak,
konusmasi igin firsat vermek,

Hastanin kendi bakimi ile ilgili alinacak kararlarda isbirligi yapmak,

Hastanin kendine olan inanci ve glivenini gliclendirmek,

Hasta ile konusurken ses tonunu iyi ayarlamak,

Hastanin saghgina kavusmasinda ona yardimci olacak inanglari desteklemek.



1.1. Hasta ile Saghk Personeli iletisimindeki Davramslar

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarin i¢inde bulundugu ruh halinin hassasiyeti
nedeniyle onlarla iletisime girerken dikkatli davranilir. Saglik personeli ile hasta iletisiminde
On plana ¢ikan bazi davramiglar bulunmaktadir. Bunlar; ilgili olma, sabirli olma, giiler yiizli
ve hosgoriilii olma, saygili olma, herkese esit davranma, hastanin giiven duymasini saglama,
yardim edici iletisim kurma, stres yonetimi, 6n yargi durumu ve saglik personelinin imajidir.

>

ligili olma: Hasta hastaneye ilk geldiginde psikolojik olarak tedirgin ve trkeklik
icindedir. Bundan dolay! ilgiye ihtiyaci vardir. Saglik personelinin ona
gosterecegi ilgi hastayl rahatlatir ve tedirginligini giderir. Hasta ile ayni goz
hizasinda oturmak, onunla gz temasi kurmak, séylenenleri ilgi ile dinlemek,
uygun jest ve mimikler yapmak ona ilgi duyuldugunu gosterir.

Sabirl olma: Hasta ve yakinlari, muhtemel bir hastalik ya da acil ve 6limli
durumlarda sinirli ve saldirgan olabilir. Bu nedenle saglik personelinin sabirh
olmasi, hastayla yasanabilecek muhtemel olumsuzluklari 6nler. Bu g¢ercevede
saglk personeline diisen gorev, hastasina zaman ayirarak sabirla ve yaratici bir
diisiincenin 1s1g1 altinda onu dinlemesidir.

Giler yizlii ve hoggorilii olma: Nezaket, ilgi, zaman ayirma, hastanin
rahatlatilmasi, kural ve yaklasimlara 0Ozen gosterilmesi, hastada giiven
duygusunu gelistirir. GUlimseme ve hosgori az bir cabayla gelistirilebilecek
sorun ¢ozme yontemlerinin en kolaylarindandir.

Saygili olma: Saygi, kisinin kendini ilgiye, taninmaya ve onura layik
bulundugunu hissettiren duygudur. Hastalara saygili davranmak, hizmeti alan
bireylerin daha az sorunlar ¢ikarmasina neden olur.

Herkese esit davranma: Milliyet, irk, mezhep, renk, yas, cinsiyet, politik ve
sosyal statli ayrimi yapilmadan herkese esit davranilmasi gerekir.

Hastanin giiven duymasini saglama: Hasta ile saglk personelinin arasinda
given ortaminin olusmasi hastaliklarin tanisini kolaylastirir.

Yardim edici iletisim: Hasta ile saglk personeli iletisiminde hastanin
duygularini aciklamasina imkan verilmelidir. Saglik personeli iyi niyetli, ilgili,
sevecen, sefkatli olmanin yani sira planl, amach ve hasta yararina yaklasimda
bulunmalidir.

Stres: Hasta ile saglik personeli arasinda iletisim engellerine yol agan ve stresi
meydana getiren etkenleri ortadan kaldirmak gerekmektedir. Bu nedenle saglik
personeli, saghk kuruluslarina basvuran kisilere karsi davranislarinda daha
hosgorili olmalidir.



> Otorite: Saglk personeli mesleklerinin kendilerine sagladigl otoriteyi
kullanmahdir.  Yaklasimlarinda  gereksiz ~ yumusakliktan kacinmalari
gerekmektedir.

> Empati kurma: Bir insanin kendisini, karsisindakinin yerine koyarak olaylara
onun bakis acgisiyla bakmasina, o kisinin duygu ve dusiincelerini dogru olarak
anlamasina, hissetmesine ve bu durumu ona iletmesine denir. Empati kurmak
isteyen saglik personeli kendisine dncelikle sunu sormahdir: “Onun yerinde ben
olsam ne hissederdim?” Bu soru olaylari 6teki kisinin bakis agisindan
gorebilmeyi saglayan empati climlesidir.

> On yargi: Her hangi bir kisi ya da konu hakkinda énceden verilmis olumlu veya
olumsuz karardir. On yargilarin oldugu bir iletisimde ciddi anlamda bir anlasma
slrecinden s6z edilemez. Hasta ve saglik personelinin bazi olumsuz 6n yargilara
sahip olmasi, sagliksiz bir iletisimin alt yapisini meydana getirir.

> Saghk personelinin imaji: kisilerin bir obje, kurum veya baska bir Kkisi
hakkindaki dulstinceleri imaj olarak bilinir. Saglik personeli ve saglik
kuruluslarinin imaji, vatandaslarin saghk hizmeti almalarini olumlu veya
olumsuz sekilde etkiler. Ornegin, kétii bir imaja sahip saglik kurulusunda calisan
saghk personeli, basvuru yapan hastalarin birtakim 6n yargilarla geldiklerini
bilir.

Saglik problemi olan hastanin hekime gitme karar1 vermesi iletisim siirecini baslatir.
Hastanin muayenesi sirasinda hekim ve diger saglik personelinin gililimsemesi, giliven
vermesi ve bilgi paylasiminda bulunmasi gerekir. Hastanin anlattiklarinin ilgi ile dinlenmesi
hastadaki memnuniyeti ve iletisimi arttirir.

1.2. Cocuk Hasta ile iletisim

Saglik kuruluslarina gelen hastalarin psikolojik durumlar1 hastaligin seyrini etkiler.
Ozellikle bu grup gocuk ise psikolojik destegin énemi artar. Hastanelere gelen ¢ocuklar
korkulu, endiseli, huzursuz ve ajite davraniglar gosterebilirler. Hastanelerde tedavi goren
cocuklarda ise fizyolojik ve psikolojik gelisimlerinde aksamalar olabilir. Bu dénemde onlarla
kurulacak iletisimin 6nemi artar.

Her yas grubunun iletisim becerileri farklidir. Cocuk ile iletisimde biiyiiklerde oldugu
gibi O6giit verme davranist uygun bir iletisim tarzi degildir. Herhangi biri tarafindan
sorgulandigi, suglandigi veya 6giit verildigi zaman, ¢ocugun yapici ve olumlu diisiinmesi
zordur. Bu nedenle c¢ocuga kendi diisiince ve duygularini kesfetmesi igin ortam
hazirlanmalidir. Her yastaki ¢ocukla iletisimde ses tonu Onemlidir. Ses tonu g¢ocugun
verecegi tepkiyi biiyiik olgiide etkiler. Cocuklar aktif olarak dinlenmelidir.



Resim 1.2: Saglik personelinin gocuk hasta ile iletisimi

Hasta ¢ocuk ile iletisim kurma yollar::

Bebeklerde dokunma 6nemlidir. Dokunarak giivende olmalari saglanir.
Cocuklar, hastalandiklarinda ve yaralandiklarinda ¢ok fazla korkarlar.
Konusarak onlarin korkulari giderilmeye calisilir.

Oyun c¢ocuklarinda en etkili iletisim kurma yontemi, oyun oynamaktir.
Yapilmak istenilen uygulama oyuna doénistirilerek yapilir.

Yapilacak uygulama ve tedavinin gerekliligi cocuklara anlatilir. Eger,
yapilacak uygulama agriya neden olacaksa (enjeksiyon, kirigin
desteklenmesi vb.) ¢ocuk bunu onceden bilmeli. Agrinin uzun
sirmeyecegi ve yapilan islemden sonra kendini daha iyi hissedecegi
aciklanir.

Tanidik yiizler ya da esyalar cocuklarin korkularini azaltabilir. Ozellikle
okul 6ncesi ¢ocuklarin sevdigi ve istedigi oyuncagl veya objeyi (oyuncak,
biberon vb.) yanina almasina izin verilebilir.

Cocugun vyaninda ebeveynlerinden birinin olmasi, isin yapilmasini
kolaylastirir. Eger boyle birine izin verilecekse bu kisinin yapilan
islemlerden etkilenmeyen birinin olmasina 6zen gosterilir.

Yapilan islemlerin ne oldugu, nicin yapildigl ¢cocuga anlatilirsa cocukla
isbirligi yapilir. Bu da iletisimi ve yapilan islemleri kolaylastirir.

Ergenlik donemindeki ¢ocuklarin 6zeliklerini bilerek anlayarak onlara
yaklasihr.

Cocugun mahremiyetine, en az eriskin kiside oldugu kadar saygili olunur.
Ornegin, giysilerinin cikartiimasi gerektiginde nedeni agiklanarak birlikte
ya da varsa bir yakini ile ¢tkarmasina yardimci olunur.

Cocuga karsi giiler yiizll ve anlayish olunur.

Kendisi ile ilgili alinacak kararlarda onun da fikri alinir.

Cocuk hasta ile ¢ok sert veya ¢ocuk gibi konusulmamalidir.
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Resim 1.3: Bebek ile iletigim

1.3. Baz1 Ozel Durumu Olan Hastalarla iletisim

Hasta olan bireylerle iletisim kurmak ve o kisileri anlayabilmek ya da anlasilabilmek
¢ok onemlidir. Bu da etkin bir iletigimle ¢oziilebilir. Asagida bazi 6zel durumlari olan
hastalarla iletisim kurarken saglik personelinin dikkat etmesi gereken hususlara yer
verilmistir.

Resim 1.4: Saglik personelinin hasta ile iletisimi

1.3.1. Ofke Yasayan Hastayla letisim

Ofke, sadece insanlarda var olan bir duygu degil, her canli organizmanin tehdit
karsisinda olaylara gosterdigi dogal bir tepkidir. Bireysel tehdit hissetme, kirginlik,
engellenmislik, anksiyete (kaygi-endise), kizginlik ve kendine olan saygisinda azalma 6fke
sebeplerindendir. Ofke karsisinda iletisimi bozan davramislar; &fkelendiren kisiye hesap
sorma, haddini bildirme, ders verme ve savunmadir. Ofke, insanlar arasindaki siirtiisme ve
catismalari alevlendirebilir.



Saglik personeli; Oncelikle 6fkeyi tanimali, daha sonra kabul etmeli, anlamali ve
yanitlamalidir. Hasta kizgin oldugunu ifade ediyorsa 6fkeyi tanimak kolaydir, ancak hastalar
genellikle bunu sdylemezler. Ses tonu ve ajite davramiglari, hastanin &fkeli oldugunu
gosterebilir.

Hastanin istemeyerek sinirlendigi durumlarda oOfkenin nedeninin aragtirilmasi
onemlidir. “Canimiz sikilmis gibi goriiniiyor” seklinde bir ciimle hastanin duygularim
paylagmasina yardimci olabilir. Hastanin kizginligi saglik personeline ise saglik personeli
oziir dilemeli, baska birine kizdiysa empati yaparak onunla konusmalidir.

Resim 1.5: Ofke yasayan kisi

> Ofke yasayan hastalarla iletisim kurarken saglk personeli asagidaki hususlara
dikkat etmelidir:

° Kendi duygularini kontrol altina almalidir.

Sakin konusmali, gerekirse odayi terk etmeli ve bir siire sonra tekrar geri
gelmelidir.

Hastanin davranislarini ve beden dilini gézlemlemelidir.

Hastanin duygularini géstermesine olanak saglanmalidir.
Hastanin kizginlik kaynagi arastirilmalidir.

Hastaya bagirilmamali ve onunla kavga edilmemelidir.

Hasta cok 6fkeli ise ona yaklasiilmamali ve dokunulmamalhdir.
Hastanin duygulari yok sayilmamalidir. Bu durum 6fke kaynaginin
bulunmasini engeller.

Hastalarin soyledikleri sabirla dinlenmelidir.

. Hasta zarar verici davranislarda bulunuyorsa gilvenli bir alana
gegilmelidir.

. Hasta icin zaman ayrilmali, bu slirede sabirliolunmahdir.

. Ofkeli davranislarindan dolayi hasta yargilamamali, 6fkesini arttiracak
kiiciimseyen, buyurucu tavir ve ifadelerden kaginilmahdir.

. Yapilmasi gereken tibbi uygulamalarda, eger beklemesi gerekiyorsa
bunun nedeni agiklanmalidir.

. Hasta yakinlari, hastanin 6fkesinin artmasina neden oluyorsa bulundugu

ortamdan uzaklastiriimalidir.



1.3.2. Panik Yasayan Hasta ile fletisim

Panik bozukluk bir¢ok psikiyatrik bozuklukta ve bazi fizyolojik hastaliklarda (tiroit
bezinin asir1 ¢aligmasi, kan sekeri diismesi, enfeksiyon hastaliklari, kansizlik vb.) goriilebilir.
Panik, beklenmedik bir anda, herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilen, yogun kaygi, bunalti,
korku karisimi bir ndbettir. Bu nobet kisiye Oylesine yogun bir korku ve huzursuzluk
duygusu yasatir ki kisi kotii bir sey olacagini, sonunun geldigini veya 6lecegini hisseder. Bu
korku firtinasin1 yasayan insan, dogal olarak o ortamdan ve durumdan kagma, uzaklasma
davranig1 gosterir.

Resim 1.6: Panik atak hastasi

Saglik kurulusuna gelen kisi, panik igerisindeyse rahat edebilecegi ve etrafinda
kimsenin olmadig1 bir yere gotiiriiliir. Sogukkanli davranilmali, bireye giivende oldugu
hissettirilmelidir. Oncelikle bireyin yasadigi panigi gidermek icin sorunun ne oldugu
anlagilmalidir. Gerekirse hastaya sorular sorulmali, geribildirimde bulunulmalidir.

Panik atak geciren kisiye bu durumun 10 -15 dakikada gececegini, sakinlesmesi
gerektigini soylemek ve nefes egzersizi yapmasini saglamak ¢ok yerinde ve rahatlatici bir
davranistir. Sorun tam olarak anlasilmadan miidahale edilmemelidir

1.3.3. Tedaviyi Reddeden Hastayla iletisim

Hastalar bazen bagimliliklari, yetmezlikleri nedeni ile ortaya ¢ikan kisitlamalarla karst
karsiya kalabilir. Ozellikle cerrahi ya da dahiliye gibi yatis siiresinin uzun oldugu kliniklerde
hasta bagimsizliginin kisitlandigini hissettigi i¢in tedaviyi kabul etmeyebilir. Servisin diizeni,
calisma plan1 gibi nedenlerle de hasta kendisini kisitlanmis, engellenmis, yetersiz,
dolayisiyla depresif hissedebilir. Bu duygularin sonucunda hasta tedaviyi reddeder ve
kendine zarar verebilir. Boyle durumlarda;

Hasta kendi haline birakilmamalidir.

Saglik personeli hastanin davranisini kisisellestirmemelidir.
Hasta, duygularini paylagsmasi icin cesaretlendirilmelidir.
Hastanin korku ve endiseleri paylasiimalidir.

Hasta duygu ve dislincelerinden dolayi kinanmamalidir.
Hastanin s6zel olmayan davranislari gozlenmelidir.
Hastanin tedaviyi reddetme nedenleri konusulmahdir.
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1.3.4. Felcli Hasta ile letisim

Felcli hasta, fiziksel olarak yetersizliginden dolay1 diger bireylerle iletisim kurmakta
zorlanabilir. Fel¢li birey uygun pozisyonda duramadigi icin goz-goze iletisim kuramayabilir.
Bunun igin hastanin kargisina gecip goz temasit kurulmalidir. Fiziksel yetersizliginden dolay1
iletisim kurmakta zorlanan hastalar icin yardimci hareket geregleri, cagirma zili, telefon,
kagit, kalem gibi gerecler kullanilabilir.

Isitme duyusu bozulmus felgli hastalarla iyi aydilatilmus, sessiz bir ortamda yiiz-yiize
iletisim kurulmalidir. Eger hasta igitme cihazi kullaniyorsa cihazin galisip ¢aligmadigi
kontrol edilmelidir.

Felgli hasta, tekerlekli iskemlesinin bir bagkas: tarafindan kullanilmasina gereksinim
duyuyor olabilir. Iskemleyi hareket ettirmeden once her defasinda hastaya nereye gitmek
istedigi sorulmalidir.

Felgli hastanin iletisgimini cesaretlendirmek i¢in uygun yollar denenmelidir. Ornegin
hastaya ait objeler ya da resimlerle ilgilenip bunlar hakkinda konusmak icin firsat
yaratilmalidir. Hastanin yanitlar1 yavaslamig olabilir, onunla konusuldugunda cevap vermesi
i¢in zaman taninmalidir.

Felgli hasta kontrolsiiz olarak giilebilir ya da aglayabilir. Hastaya mutluluk ya da
lizlintii gibi duygular yasayip yasamadigi sorulmalidir. Bu durumu tetikleyen etkenler
Ogrenilerek olabildigince hastanin etkilenmesi 6nlenmelidir. Hasta duygularint dogru olarak
ifade edemiyorsa felgten sonra bu tiir duygularin yasanmasmin yaygin oldugu
unutulmamalidir.

1.3.5. Bilinci Kapah Hasta ile Iletisim

Uyaranlara cevap vermeyen hastalarin bile ¢evresinde konusulanlari isitebildigi
varsayilarak bu tiir hastalara yapilacak her tiir islem agiklanmalidir. iletisim tek yonlii de olsa
kurulmalidir. Bu hastalarin isteklerinin bilinebilmesi ancak yakinlarinin yardimi olabilir.
Cicek kokusundan hoslanan bir hastanin odasinda ¢i¢ek bulundurulmasi, hastanin hoslandigi
miizik tliriiniin ¢alinmasi, aile ile gorligmenin gerekirse hasta yaninda yapilmasi hasta
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemlidir. Ayrica bu hastalarin;

Gunlik temizligi stirdaralmelidir.

Hasta ile konusulmalidir.

Hastayla ailenin konusmasi saglanmahdir.
Hastaya yapilacak her islem agiklanmalidir.
Hastanin mahremiyeti korunmalidir.
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Resim 1.7: Bilinci kapali hasta ile konusmak

Saglik elemanlarinin bilinci kapali hastayr ve yakinlarini degerlendirebilmesi ve
duruma uygun nasil iletisim kurabilecegini bilmesi, sundugu saglik hizmetinin etkin
olmasini, yaptig1 isten doyum almasini ve hastanin yasam kalitesinin artmasini saglar.

1.3.6. Ruh Saghg ileri Derecede Bozulmus Hasta ile fletisim

Algt ve diigiince bozukluklart bu tiir hastalarin iletisimlerinde kopukluklara neden
olabilir. Iletisimle ilgili tiim ilkeler (saygi, empati, kabullenme, mesleki iletisim vb.), gercek
dis1 alg1 ve diisiincelere sahip hastalarla iletisimde de gecerlidir. Bu ilkelere ek olarak;

>
>

Bireyin gercek disi algi ve dlstnceleri desteklenmemelidir.

Hasta hallisinasyondan soz ettiginde konu degistirmek, konusmak gerekiyorsa
"siz 0yle hissediyorsunuz?" gibi uzatmadan kisaca agiklamalar yapilmalidir.
Hastanin dislince igerigi bozuk olabilir ya da konusurken konusma kesintiye
ugrayabilir. Bu ylzden hastayla iletisim kurarken acele edilmemeli
soylenilenlerin anlasildigindan emin olmak igin sorular sorulmali, tekrarlar ve
Ozetler yapilmalidir.

Gergekle baglantisi bozulmus bireyler soyut kavramlari
anlamlandiramayabilirler. Bu nedenle psikolojik sorunu olan bireyle iletisim
kurarken soyut kavramlar kullaniimamali, iletisimi gelistirmek icin somut ve
kisa anlatimlar kullaniimahdir.

Psikolojik sorunu olan bireylerle iletisim kurarken yanlis anlagiimalar
engellemek icin iletisimle ilgili tim ilkelere daha fazla dikkat etmek gerekir.
Psikolojik sorunu olan bireyle iletisim kurarken glivenli mesafeye dikkat etmeli
hastanin kendisine ve saglik ekibine zarar vermesi 6nlenmelidir.
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Resim 1.8: Psikolojik sorunu olan hasta

4

1.3.7. Travma Yasams Hasta ile iletisim

Gilinliik diizeni bozan, ani ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan, devam eden,
endise, kaygi ve panik yaratan, kisinin dnceki deneyimleriyle anlamlandirma siireclerini
bozan olaylar travma olarak tanimlanabilir.

Yangin, deprem ve sel gibi dogal afetler, fiziksel, cinsel ve psikolojik saldiriya
ugrama, trafik kazalari, tecaviiz ve tehlikeli bir olaya tanik olma, ¢ocuk yasta maruz kalinan
cinsel, fiziksel, psikolojik siddet unsurlari ve aile i¢i siddet gibi olaylar travmatik olay olarak
adlandirilmaktadir.

Travmatik deneyimler itiziicii ve yildiricidir, kiginin onlarla basa ¢ikabilmesine engel
olabilir. Biiyiik travmalar riiyalarda tekrarlanabilir ve kisinin uyku giicliigli yasayamasina
neden olabilir.

Travmadan etkilenen kisilerin vermis oldugu tepkiler, yakin ¢evresini sasirtmakta ve
nasil yardimei olabilecekleri konusunda kararsiz kalmalarina sebep olmaktadir. Bu kisilere
yardime1 olmak i¢in;

> Anlatmak, olayin bireyde yarattig duygusal yikd azaltir. Bu nedenle travma
sonrasl bireyin tekrarli anlatimi, anlatmiyorsa da anlatmasi tesvik edilmelidir.
Onlara yardimci olmak i¢in dinlenir ve destek verilir.

> Kisiyle zaman gecirilmelidir.

> Zaman zaman huysuzluk yaparlarsa, koétl davranirlarsa veya yalniz kalmak
isterlerse hos karsilanir.

> Olaylari tekrar tekrar ele alma ihtiyaci duyabilirler. Onlara dnerilerde bulunmaz
ya da sorunlarn ¢oziimlemeye calisiimaz. Sadece soyledikleriyle ilgilenildigi
hissettirilir.

> Onlara zaman taninir, kendi baslarina birakilir ve sabirl olunur.
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> Olayr hafife almaya ve onlari tepkilerinden vazgegirmeye calisiimamalidir.
Anlattirma ve uyku sorununu ele alma midahalesi bireyin travmaya yonelik
kaygisini azaltmiyorsa, kisi pskiyatrik yardim almaya yonlendirilmelidir.

1.3.8. Terminal Dénemdeki Hasta ile Tletisim

Bu donemde hasta da aile de benzer evreleri yasarlar. Sok, inanamama, inkar
doneminin  ardindan, oOfke, pazarlik, depresyon ve kabullenme donemleri
yasanabilir.Terminal donemde ele alinmayan &fke, kisiyi depresyona adim adim yaklastiran
etkendir.

Ofkenin anlasiimasi, bosalmasinin saglanmasi, hastaya bakim verenlere giic
kazanabilmeleri i¢in destek olunmasi 6nemli yaklagimlaridir.

Son giinlerini yasayan hasta ile iletisimde temel amag, kalan yagaminin kalitesini
yiikseltmektir. Duygularin uygun sekilde paylasilmasinin saglanmasi, kalan giinler i¢in kisa
hedefli planlamalar yapmalarina yardim edilmesi, gecmisin gozden gegcirilip bugilin
yapilabileceklerin degerlendirilmesi, gelecekte onun adina neler yapilmasimi istediginin
konusulmasi, yasam kalitesini yiikseltebilmek i¢in yapilabilecek eylemlerinden bazilaridir.

1.4. Yash Hasta ile Iletisim

Yaglanma, organizmanin giderek biyolojik verimliligini yitirmesi, i¢ ve dis ¢evredeki
degisikliklere uyum yeteneginin azalmasi ve diren¢ mekanizmalarinda gerileme olarak
tanmimlanabilir. Yaslilik, problemlerle basa ¢ikmanin zorlastig1 ve pek ¢ok hastaligin ortaya
¢iktig1 yagam siirecinin ¢ocukluk, genglik, eriskinlik gibi dogal bir ¢agidir.

Yaglanmaya bagli olarak fiziksel aktivitede bazi degisikliklerle birlikte zihinsel
degisiklikler de ortaya ¢ikar. Algilamada azalma, dikkatsizlik ve diistinme hizinda yavaslama
olabilir. Bu zihinsel degisikliklere paralel olarak, kisilikte de bazi degisiklikler olusabilir.
Yeni durumlara uyum saglama ve yeni diisiinceleri kabul etmede giicliikk yasanabilir.
Yaslilar, ¢cevreye kars1 daha az ilgili olup kendilerine kars1 daha ilgili olurlar ve sagliklarina
asir1 onem verirler.

Resim 1.9: Yash hasta ile iletisim
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Yagh kisiler biyolojik ve davranig 6zellikleri yoniinden, gencglere gore daha farkli
oOzellikler tagimaktadirlar. Yaglanma siireci bu kisilerin daha dnce basariyla yiiriittiikleri pek
cok islevi yiirlitememelerine yol agtigindan, yashlar ¢cogu kez sosyal ve ekonomik yonden
korunmaya, bakima ve gozetime ihtiya¢c duyarlar. Yasli hastalarla iletisim kurarken daha
dikkatli olunmalidir; ¢linkii bu donemde duygusal tepkiler daha derindir. Yas ilerledikce
yanlis algilamalar ve kirilganliklar artar.

Yash hastalarla iletisim kurarken su hususlara dikkat edilmelidir:

> Yasl hastalarla iletisimde hastanin sosyo-kiltirel yonini gbéz o6ninde
bulundurulmali, agik, anlasilir bir Gslupla konusmaya 6zen gosterilmelidir.

> Yaslilara sorulacak sorular agik, anlasiir olmali ve sorulan sorulari
cevaplamalari icin onlara zaman taninmalidir.

> Konusurken ses tonunu iyi ayarlanmalidir. Yash hastalar diger bireylere gore
manevi acidan daha hassas ve kirilgan olduklarindan bagirmadan, onlarin
duyabilecegi sekilde, daha sakin ve yavas konusulmalidir.

> Yaslh hasta ile goz temasi kurmaya dikkat edilmelidir.

> Hastanin soru sormasina firsat verilmelidir.

> Hastayi dinlerken yargilayici olmamaya dikkat edilmelidir.

> Yaslilarla higbir zaman, ¢ocuklarla konusur gibi konusulmamalidir.

> Yaslihkta kemik ve kas yapilari zayifladigi icin, ani ve hizli hareketlerden
kacinilmalidir aksi halde kiriklara neden olunabilir.

> Yash hastalara hastaligi ile ilgili bilgi verilirken tibbi terimleri kullanmaktan

kacinilmalidir.

> Yash hastalarin eslerinin de yardima gereksinimi vardir. Esinin saghk kurulusuna
getirilmesi, Ozellikle acil durumlarda korkutucu ve endise verici olacagindan
neyin ne igin yapildigi konusunda aile bilgilendirilmelidir.

2. HASTA YAKINLARIYLA ILETISIM

Hasta yakinlari, hastasi i¢in endiselenen, onun bir an evvel sagligina kavugsmasini
dileyen, acil durumlarda panikleyen, diger zamanlardan farkli olarak daha kirilgan, daha
stresli bireylerdir.

Hasta yakinlari daha onceden hastane deneyimleri olabilecegi gibi ilk defa saghk
kurulusuna gelmis de olabilir. Iletisim kurarken bu durumlar géz 6niinde bulundurulmalidir.
Hasta yakimi yeni bulundugu ortamda korku, heyecan ve endise yasayabilir. Daha 6nceden
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yasadig1, gordiigii baz1 olumsuz olaylar 6n yargili olmasina neden olabilir. Hasta yakininin

ozelliklerine gore iletisim kurmak ¢ok Onemlidir. Hasta yakinlarinin her birinin tepkileri
farkl1 olabilir. Iletisim kurabilmek igin bu tepkileri anlamak gerekir.

Resim 2.1: Hasta yakinlari ile iletisim

Hastalikla birlikte aile icerisinde degisen rollerle, hasta yakininin sorumluluklar1 ve
yiikleri de artar. Maddi kaynak saglamak, hasta i¢in manevi destek sunmak, hastaya bakim
vermek ve gilinliikk yasami olabildigince siirdiirmek zorunda kalmak hastanin bakimini
iistlenen yakininda yogun stres yaratabilir.

Hastaligin ilk giinlerinde, tedavi siirecinde son derece aktif rol oynayan hasta yakini,
tedavi imkanlar1 ve hastalarina nasil bakim verecegi konusunda yogun bilgiye ihtiya¢ duyar.
Bu doénemde ¢evreden dinledikleri tavsiyelerle bazi hasta yakinlarinin kafalar1 karigabilir ya
da duyduklari her seyi uygulamak adina ¢ok disiplinli ve yorucu bir bakimin iginde
kendilerini bulabilirler. Hatta psikolojik destek ya da tedavi gerektirecek diizeyde bag etme

giicliikleri yasayabilir.

Hasta yakiniyla iletisim kurarken, herkesin hastaligi ve hastalik yasantisinin farkli
oldugu unutulmamali, umudu azaltan baska Oykiilerden s6z edilmemelidir. Bu siirecte, hasta
yakinini dinlemek ve onun yasadiklarini paylasmak, en iyi duygusal destek sayilabilir.

Hastanin ihtiyaglarinin 6ne ¢iktig1 tedavi siirecinde, hasta yakimi kendi sikinti ve
ihtiyaglarin1 ihmal edebilir. Uyku, yemek, stres gibi problemler yasayabilir ve uzman destegi
gerekebilir. Herkes boyle zor bir deneyimde; sevildigini, degerli oldugunu, yalniz olmadigini
hissetmek ister ve ¢evresinin destegine ihtiya¢ duyar.

Hasta yakini ile iletisim kurarken;

> Hasta yakini ile gbz temasi kurulmali ve sardarialmelidir.

> iletisim sirasinda giiler yiizlii ve anlayish olunmalidir.

> Hastanin durumu ve hastaligi hakkinda bilgi verilmelidir.

> Hasta yakinina, hastasinin ilgi alanindaki “tek sey oldugu” hissi verilmelidir.

> Hasta vyakini ile ¢ok yiksek ya da algak sesle, hiikmeder tavirla
konusulmamaldir. Yavas, anlayabilecegi diizeyde, agik ve net konusulmahdir.

> Hasta yakini ile aktif dinleme ve duygudasligin yer aldigi iyi bir iletisim

kurulmasi esastir. Gergekler kisa, anlasilabilir cimlelerle ifade edilmelidir.
> Hasta yakinlariyla kurulacak iletisimde daima acik ve diiriist olunmalidir.




Resim 2.2: Hasta yakini ile g6z temasi

2.1. Fel¢li Hastanin Yakin ile iletisim

Felgli hastalarm tedavisinde ‘“saglik personeli, hasta, hasta yakini, fizyoterapist”
arasinda etkin iletisim kurulmali, azim ve sabirla hasta yeniden hayata kazandirilmalidir.
Yasanan olayin ¢ok beklenmedik ve ani olusundan dolayi, hem hastanin hem de ailesinin
biiyiik bir yikim yagamasi kaginilmazdir.

En biiyiik ac1 ve hayal kirikliklarini, hasta yasamaktadir. Durumun sonuglarina bir
omiir katlanmak zorunda kalan; yemesi, i¢gmesi, tuvaleti, yatmasi, kalkmasi gibi her seyi bir
baskasina bagimli hale gelen; arzuladigi her seyi baskasindan istemek zorunda kalan ve bu
gerceklerle yasamaktan baska sansi olmayan kisi hastadir. Fakat onun igin Ozveride
bulunmasi gereken taraf ise hasta yakinlaridir.

Durumun hasta yakinlar1 tarafindan anlasilmasi saglanmalidir Bu dénemde hastanin
kendi fiziksel kosullarinda en kolay ve rahat nasil hareket edebilecegi, toplumda yalniz
olmadigi, gerekli planlamalarla yasama kaldiklar1 yerden devam etmenin ne kadar olagan ve
kolay oldugu, hasta yakinina anlatilmalidir. Olasi saglik problemleri (yatak yarasi, idrar yolu
enfeksiyonu vb.) hakkinda ve bu durumlarla karsilastiklarinda neler yapabilecekleri
konusunda da bilgilendirilmelidir.

2.2. Tedaviyi Reddeden Hastamin Yakini ile iletisim

Saglik personelinin onlar igin tasarladigi uygulamalart engelleyen hasta grubu zor
hasta olarak tanimlanmaktadir. B6yle hastalar kendi haline birakilmamalidir. Tedavi olmak
istemeyen ve tedavi olmay1 reddeden hastalar1 doktora gitmeye razi etmek gerekir. Bunlara
en biiyiik destek aileden gelmektedir.

Muayene sirasinda hastalar bazen belirtileri doktorla paylagmak istemeyebilirler.
Dogru taninin konup tedavi takibinin iyi yapilabilmesi i¢in hasta ile bir arada yasayan hasta
yakinlarinin, hastanin durumu konusunda doktoru bilgilendirmeleri dnemlidir.

Tedavisi basglanan hastanin ilaglarinin  takibi konusunda hasta yakinlar
bilgilendirilmelidir. Hasta ile ilgilenirken, hastanin hastalikli yonlerini vurgulamak yerine
saglikli yonlerini ele alinmalar1 gerektigi ailelere sdylenmelidir.

2.3. Travma Yasamis Hastamin Yakin ile Iletisim

Hasta ve yakinlarinin yagsam kalitesini ve travmatik durumlarla basa cikabilmede
sosyal destegin 6nemi biiyliktiir. Sosyal destek; ekonomik olanaklar, is ortami, diger sosyal
ortamlar vb. unsurlardir. Ancak, hastaya etkisi en giiclii sosyal destek, yakinlarinin
destegidir. Bu sebeple hastanin bakimmi saglayanlarin ruh saghigmi korumak, saglik
personelinin gorevlerindendir.

Hasta yakinlarina, hasta i¢in fiziksel ve duygusal anlamda giivenli ortam yaratmalari
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ve hastay1 giivende hissettirmeleri soylenilir. Kisilerin travmalarini agmalari ve paylasmalari
konusunda 1srar etmemeleri gerektigi anlatilmalidir.

2.4. Bilinci Kapal Hastanin Yakini ile Tletisim

Hasta yakinlan tepkisiz hastaya yaklasim konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalarinin
onlar1 anlayabilme olasiligi oldugu anlatilmali, hastayla konugmalari ve dokunmalar1 igin
cesaretlendirilmelidir. Bu yaklagim hastanin yararina oldugu kadar, hastalari i¢in bir seyler
yapma ¢abasi olan ailenin de yararinadir.

Hasta yakinlari, hastasinin durumu, ara¢ geregler, rutin bakimlar, sorun ¢ézme ve
karar verme ile ilgili egitilmelidir. Sorunlarla basa c¢ikma yoOntemleri, sorun ¢dzme
yontemleri anlatilmalidir.

Hasta yakinlarimin gézlem yapmasina olanak saglanmali, hastasin1 gérmesine izin
verilmeli ve miimkiin oldugunca hastasinin bakimina katilmasi saglanmalidir. Ailesinin ve
arkadaslarinin hastay1 ziyaret etmeleri ve iletisim kurmalar1 desteklenmelidir.

Ailenin duygular1 paylasilmali, sorunlariyla bas etmelerine yardim edilmelidir. Hasta
ve yakinlari psiko-sosyal yonden desteklenmelidir.

2.5. Ruh Saghg ileri Derecede Bozulmus Hastanin Yakini ile
Tletisim

Ruhsal sorunu olan hastalarin tedaviye uyumunun ve hastaliklarinin seyrinin olumlu
olabilmesi igin hasta yakinlariin hastaliga karsi tutumlarmin bilinmesi 6nemlidir. Ruhsal
hastaliklarin da diger hastaliklar gibi bir saglik sorunu olarak algilanmasi ve 6zellikleri ile
ilgili toplum ve aile bilgilendirilmelidir. Ailelere yonelik destekleyici programlar
hazirlanmalidir. Bu tiir hastasi olan aile bireylerinin yasadiklari giigliikler belirlenerek
bunlarin ¢6ziimiine yonelik ¢caligmalar yapilmalidir.

2.6. Ofke ve Panik Yasayan Hastanin Yakim ile iletisim

Ofke, insanlar arasindaki siirtiisme ve catismalar1 alevlendirir. Kaybetme korkusu,
insanlarin istenmedik davraniglar gostermelerine neden olabilir. Saglik personeli, ani olarak
ortaya c¢ikan bir nedenle hastaneye gelen hastanin yakiiyla etkili iletisim kurmak
zorundadir.

Tibbi terminolojinin kullanilmasi, ortamin giiriiltiili olmasi, saglik calisanlarinin
sessizlik durumu, hasta ve yakinlarimi tedirgin eder. Bu nedenle hasta ve yakii sinirli,
sikayetei, korku ve 6fke dolu olabilir. Hasta yakininin 6fkeli olmasinin sebeplerinden biri de
hastas1 ve onun hastalig ile ilgili bilgi alamamasidir.

Ozellikle acil servislere gelen hasta yakinlari, saglik personelinin hastalarryla hemen
ilgilenilmesini bekler. Travma, zehirlenme, yaralanma gibi acil durumlarda hasta yakinin
yasadig1 endise, korku ve panik, hastasinin bir an 6nce tedavi edilmesine yonelik beklenti
i¢inde olmasina neden olabilir.
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Hastanin agris1 varsa bitkin, giicsiiz, ayakta duracak hali yoksa saatlerce hastanenin
cesitli birimlerinde beklemis ise bu durum hasta yakinin 6fkelenmesine neden olabilir. Dogal
olarak yasadig1 endise, korku ve stres, hasta yakinini oldugundan daha agresif yapar. Gerekli
ilgi ve yardim almadiklarin1 disiindiikleri zaman kendilerine ve ¢evrelerine zarar
verebilirler.

Ofke ve panik yasayan hasta yakinlariyla dogru bir iletisim kurmak icin;

> Hasta ve ailesi yalnizlik ve korku icindeyse destek vermek icin iyi bir dinleyici

olma, onu anlama ve yargilamama ilkeleri kullaniimalidir.

Hasta yakinlari dikkatle dinlenmeli ve empatiyapilmalidir.

Saglik personeli 6fkesini kontrol etmeli ve sakinolmalidir.

Hasta yakinlarina hastanin durumu, yapilan midahale ile ilgili bilgi vermelidir.

Hasta yakini sakinlestirilmeli ve yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi vermelidir.

Heyecanli, anksiyeteli hasta ve yakinini sakinlestirmek icin kullanilacak en iyi

yol, onlari duygusal anlamda desteklemektir.

> Hasta yakini ile konusurken ses tonu yikseltiimemeli, karsidakini kiiciimser
tavir gosterilmemelidir.

> Hasta yakini saldirgan davranislar sergiliyorsa beden mesafe korunmalidir.

2.7. Terminal Dénemdeki Hastanin Yakinlari ile Tletisim

YV VYV

Oliim siireci hasta yakinlarim derinden etkiler. Hastanin Slecegini ya da oldiigiinii
ogrendikten sonra aile bireyleri farkli duygusal tepkiler verebilir. Ailenin yasadiglr yogun
sikintilarin basinda keder, {imitsizlik, sucluluk ve 6fke gelmektedir. Olen bireyin yakinlarina
durumu bildirmek, saglik c¢alisanlarmin en fazla sikintt duyduklar1 ve istemedikleri
durumdur.

Resim 2.3: Terminal donemdeki hastanin yakini ile iletisim

Durumu agir olan hastalarin ailelerine yardim igin saglik personeline sunlar
onerilmektedir:

> Ailenin kederi taninmalidir: “Ne olacagini bilmemek sizin i¢in gig¢.", "Bu
donemin sizin igin sikintih oldugunu biliyorum." seklindeki soézler onlarin
kederini tanidiginizi, istedikleri zaman sizinle paylasabileceklerini fark ettirir.

> Cihazlar tanitilmali ve agiklanmalidir: Hastane ortamina yabanci olan
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bireylerin en fazla dikkatlerini ceken sey odadaki tibbi cihazlardir. Bu cihazlarin

neden gerekli olduklarini bilemediklerinden bazi insanlar bunlardan korkarlar.
Bu cihazlarin ne yaptigini anlatmak ailenin korkularini azaltir ve ailelerin
hastaya bakimda yardimci olmalari da saglar. Hasta ailesine cihazlari anlatirken
fazla ayrintili bilgiye gerek yoktur. Cihazin viicudun neresinde oldugu, neden
gerekli oldugu, ne kadar aci verdigi ve cihazin ne zaman ortadan kaldirilacagi
bilgisini vermek yeterlidir.

> Bilinen kelime ve kavramlar kullanilmahdir: Aileye vyeni kavramlari
anlatmaktan cok basit ve anlasilabilen kelimeler kullaniimahdir. Hastaligin tanisi
gibi bazi tibbi kelime ve kavramlar kesinlikle gerekli olabilir, digerleri ise
gereksizdir. Kateter, monitor, spesmen yerine tiip, ekran ve numune gibi
bilinen kelimeler kullanilabilir.

> Ailenin odaklandigi nokta daraltilmalidir: Bazi aile bireyleri ileride ne olacagi
konusuna yogunlasirlar ve bu disiinceyle tedirgin olurlar. Bu nedenle bir kriz
bircok krize donlsir ve bitin enerjilerini  harcayarak olmamis ve
gerceklesmemis seylerden korkmaya baslarlar. Sonu¢ olarak o kadar
etkilenirler ki hastayi bir tirli yalniz birakamazlar.

> Yapay krizler 6nlenmelidir: Ailenin bitin bunaltilari hastanin durumundan
kaynaklanmaz. Bu bunalimlar sistemden, bazi tibbi kelimelerden, tibbi ekipten
veya ekibin davranislarindan kaynaklanabilir. Ornegin; “Hatice Hanim ¢
gindir noroloji yogun bakim Unitesinde yatan kocasinin yatagini bos goriince
kocasinin 6lduglint dastnerek panige kapilir. Fakat gercekte olay disiindugi
gibi degildir. Esinin durumu diizelince doktor onu normal servise sevk etmistir,
fakat hic kimse esine haber vermemistir. Bu nakil haberine sevinmesi
gerekirken durum kendisine daha once iletilmedigi icin Hatice Hanim 6fke krizi
yasar.” Oysa bu durum Hatice Hanima zamaninda soylenseydi 6fke krizi
onlenmis olurdu.

> Ailenin hastanedeki gorevlerini segmelerine yardim edilmelidir: Bazi aile
bireyleri hastalarinin bakimina katilmak isterler, bazilari ise hi¢ ugrasmak
istemezler ve boyle bir istek karsisinda rahatsiz olurlar. Boyle durumlarda
yardim etmek isteyenlere yol gdstermek saglik personelinin gorevidir. Aile
bireylerinin hastanede gorev alislarini secmelerine yardimci olduktan sonra da
zaman zaman onlarin yaptiklari hizmeti yaparak onlarin bir sire istirahat
etmeleri saglanmali, 6fke ve bikkinlik yasamalari 6nlenmelidir.
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Karar almalarina yardimci olunmalidir: Aile bireylerinden biri agir hastaliga
yakalanmissa aile bazi kararlari vermekte giiclik cekebilir. Ornegin, eger
hastalari ameliyat olacaksa ailenin hangi bireyinin nereye ve ne zaman gelmesi
gerektigi konusuna karar vermeleri gerekir. Fakat ne yapacaklarini
bilmeyebilirler. Bazi aileler ziyaret saatine kadar bekleyebilirler bazilar ise
hastayl ameliyata girmeden dnce gormek isterler. Bu konuda hasta yakinlarina
yardimci olunmalidir. Hastalari 6ldliglinde aile birka¢ konuda kararsiz kalabilir.
Ornegin, “otopsi yapilsin mi yapilmasin mi? Cocuklarina kim, nasil bildirecek?”
gibi birkag secenek gostererek onlara yardimci olunmalidir.

Ailenin yardim bulmasina yardimci olunmalidir: Bazi insanlar arkadaslarindan,
akrabalarindan ve komsularindan yardim istemekten rahatsiz olurlar. Bu tir
ailelere "arkadas, komsu ve akrabalariniz size yardim etmek isteyebilirler ama
ne yapacaklarini bilmedikleri icin g¢ekinebilirler" diyerek ¢ocuklarin okuldan
alinmasi, hastaya temiz gamasir saglanmasi gibi glinlik yapilmasi gereken
islerle ilgili yardim alma konusunda ikna edilmelidir.

Evdeki rol degisiklikleri taninmalidir: Ailenin bir bireyi agir hastaliga
yakalanirsa diger bireylerde rol degisikligi olmaktadir. Hastanin evindeki yerinin
ve roliiniin doldurulmamasi digerleri icin kaygi kaynagidir. Ailenin hayati
olmayan bazi islerini bekletebilecegi, sadece 0Onemli islerini sirdidrmesi
gerektigi anlatilarak stres yliklenmesi 6nlenebilir.

Destekleyici moral verilmelidir: Yasamin tehlikede oldugu durumla ilgilenirken
aile bireyleri yaptiklarindan emin olmayabilirler. Bazilari hastaliga ya da
travmaya kendilerinin neden olmadiklarini ve bu durumu 6nleyemeyeceklerini
dislinerek sakin olurken bazilar ise travmayi ya da hastaligi kendileri
yarattiklarini sanarak endiselenirler. Her iki durumda da ailelerin destek ve
guvene ihtiyaglari vardir.

Hasta, hastanede kaldigi siire i¢inde aile bakima katilmis, hastasi ile yeterli duygu
paylasiminda bulunmugsa; hasta, vasiyet birakma firsati bulmus, Oliimiinden sonra
yapacaklar1 konusunda aileye yon vermis ise 0liim sonrasi aile iletisime agik, yasayacagi
yasa genellikle hazirdir. Oliime hazir olma tepkisiz kalma, iiziintii yasamama anlamini
tasimaz. Hazir olma, duygusal yonden asir1 kontrolsiizliik yasanmasini engeller.

Oliimden sonra aile ile dogru bir iletisim kurmak i¢in sunlara mutlaka dikkat

edilmelidir:

Oliimiin haber verildigi ortam uygun bir ortam olmalidir.
Ceset gorilebilir hale getirildikten sonra ailenin cesedi gormesine izin
verilmemelidir.
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Aile bireylerine karsi mimkiin oldugunca duyarli ve sefkatli olunmalidir.
Gerekirse el ya da omzuna dokunarak onlara manevi destek verilmelidir.

“Agrisi yoktu, sakindi, son sozleri ....oldu” gibi son anlar olumlu anlatilmali, asir
duygu yukli ifadeler yerine "6ldiGglini kabul etmek giic degil mi?" gibi empati
ileten ifadeler kullaniimalidir. “Gecikmeseydiniz kurtulurdu” gibi suclayici
ifadelerden kaginilmalidir.

Yakinini kaybetmis olan kisi, yakini yasiyormus gibi onunla konusabilir. Bunu
anlayisla karsilamak gerekir. Bu davranis, dogal bir tepkidir ve aslinda kisa siireli
yasanan bir inkar dénemidir. Bu asamada ailenin yaninda kalmak yararl
olabilir.

inanamama, saglik personelini suclama beklenen tepkilerdir. Bu tepkilerin
dogal oldugu bilinerek savunmaya gecilmemeli, "biz de 6lmesini hic istemedik,
sizin icin ne yapabiliriz, telefon etmek istediginiz yerler var mi?" gibi sorularla
ofkeye karsilik verilmelidir.

Aile kaybettikleri kisinin 6lim sirasindaki mahremiyetini ve goérinisle ilgili
bilgilerin paylasiimasini istemeyebilir. Bu konuda hastanede c¢alisan diger
personelin de aileye yardimci olmasi saglanmalidir.

Glveni kotiye kullanma, ailenin daha fazla aci ¢ekmesine neden olur. Saglik
personelinin kendi arasinda 6limle ilgili konulari agik bir bigcimde tartismalari
onlari incitebilir.

Siddetli kontrol yitimi olmadigi siirece aile bireylerine sedatif verilmemeli, yasi
yasamalari desteklenmelidir.
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