GORUSME REHBERI

Goriisme Planh ve amachdir

Goriismede zaman, yer, oturma diizeni, uzaklik ve kullanilan dil 6nemlidir.

Zaman; hasta agrisiz, rahat ve telagsiz olmali, hastanin tetkik programina gore ayarlanmalidir.
Ortam; sessiz, iyi aydinlatilmig bir ortam olmali, goriigmenin bdliinmemesini saglayacak bir
ortam ve zaman se¢ilmelidir.

Dil; hasta Tiirkge bilmiyor ise ¢evirmen kullanilmalidir.

Iyi bir goriisme icin;

Hasta ile goz iletisimi kurabilecek bir mesafe olmali, oturma pozisyonu hastaya gore
ayarlanmalidir.

Gorligmede hastanin anlayacag: bir dil kullanilmali, tibbi terim kullanimindan kaginilmalidir.
Hastanin dikkati dagildiginda goriisme sonlandirilmalidir.

Goriismede hemsire hastaya giiven vermelidir.

Gorlismede hemsirenin ses tonu, iletisim tarzi énemlidir.

Baslangicta hastaya kolayca yanitlayabilecegi sorular sorulabilir (Ka¢ yasindasiniz?, nerede
dogdunuz?)

Daha sonra duygularini ifade etmesini saglayacak sorular sorulur (Kendinizi nasil
hissediyorsunuz?, Bana anlatmak ister misiniz?).

Gorligme ve dinleme kesinlikle ayakiistii olmamalidir.

Gorilisme siirecinde de gozlem devam etmelidir.

Aktif dinleme: Hastanin anlattiklariyla yakindan ilgilenmek, hastanin duygu durumunun
farkinda olmak ve konusmaya devam etme, 6nemli endiselerini agma konusunda tegvik etmek
i¢in sOzel ve sozsliz becerileri kullanma siirecidir.

Empatik cevaplar: Hastanin bakis agisi ile bakarak cevaplar verilmelidir.

“Bu konu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz ya da bu sizi rahatsiz ediyor gibi, biraz daha acar
misiniz?”

“Uziicii bir durum gibi goriiniiyor. Uzgiin hissediyor olmalisiniz”

Kapal uglu sorular: Gergekleri elde etmek icin cevabr ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ olan sorularin
yonlendirilmesidir.

“Ailenizde kalp hastalig1 oykiisti var m1?”

Aciklama: Terapotik iletisim tekniklerini kullanan hemsire hastadan daha acik olarak

animlamasini ve aciklamasini isteyebilir. «..... ne anlama geliyor, aciklar misiniz?
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Ayrintiya tesvik etme: Hastanin daha fazlasini séylemesini ve konusmasina devam etmesini
saglar. Hemsire ilgilendigini gosterir ve basini sallayabilir ,"Evet" ya da "Devam et" diyerek
konugmasinin devamina tesvik edebilir.

Ac¢ik uclu sorular: ”Bana gogsiiniizdeki rahatsizliktan bahsedebilir misiniz?”

Cevab1 iginde iceren yonlendirici sorulardan kagmilmalidir. Ornegin “Diskinizda hi¢ kan
gormediniz, degil mi?” gibi.

Onyargili sorulardan ka¢inma: Bu sorular cogu zaman terapdtik olmayan yanittir ve
onyargili sorular karar tasir ve hastalarin su¢lu hissetmelerine neden olabilir.

"Sen uyusturucu kullanmiyorsun, degil mi?"

Gegisler: hastalar1 rahatlatmak igin gorligme sirasinda ne zaman yon degistirildigi
belirtilmelidir. Ornegin; “simdi gecmis saglik problemleriniz ile ilgili birka¢ soru sormak
istiyorum”

Ozetleme, Yansima: Soylediklerinizden ..... Anladim dogru mu?

Gorligme sonlandirirken mutlaka hastanin ilave bir soru, goriis ve isteginin olup olmadigi

sorulmalidir.



