e Ayla Kabalak

* Hasta: ne kadar 6mrjim | tloktor agik
olabilirsin.
Doktor: 5
Hasta: 5 ne?
Doktor: 4..,3..

Hasta: anann!?!?

Doktor: lizglinim, sade

icki sigara seks yata

miyim?

Doktor: maalesef 6 ay omyptintizkalmis Hasan bey ?

Hasta: 6 ay mi? Allal siz0 olsun, verin elinizi
opucem.
Doktor: nolu§or\a
kalmis diyor é.)

Hasta: sizden 6nce

desim-manyak misin. 6 ay dmriin

gittigim doktor \1 ay 6mriiniz

kaldi demisti" de ondan seyettip

* Doktor: sikayetiniznegd
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’

yash kadin: ?7
doktor: teyzecigi a Uyup makatina

kahve surdin!

* Kisinin gelecege bakisin oltipsiiz ve onemli

e Konu 6liim old
korkusu ka

daha zor Q 3 aktadir.

* Birkag nesli

dongusini

e Kot haber; hasta ve/ailetarafindan taninan,

glvenilen, terapofik Bag dnceden kurmus birisi

tarafindan veri

astanin ya da ailenin
ontrol edebilecek

birinin kalmasi destekle olacaktir.
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* GUnumuzde hastalarid her tiic tibbi bilgiyi isteme

e Kotl haber verme a disunulmesi dir\ve soyleyip

gereken ve en zof olan

* ‘Koti haber' sefcegisoylemek zorunda

miyiz?
gosterilirken

ffmemelidir.

* “el¢i” ve “ileti”

e “ileti” koty bi efcinin” destekleyici

ve iyi olarak 2 aglanmalidir.

harflerinden olug kisaltmadir.

S (SETTING; diizenleng 1. Fizik ortamin diizenlefimesi., gériismeyi baslatma
P (PERCEPTION; algilay
e Gorisme oncesi zikiniy guldrinizi hazirlayin,
I (INVITATION yé da ATION; davet etme

prova yapin.

icin 6n hazirlik yapin.
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S (SUMMARIZE and £; Ozetleme ve

strateji belirleme)




Hastaya kimleri yanipda istedigini sorun.

oturabilecegi ortam

llanarak, mesafeyi

letllerine dikkat

anlan sozcuklere

dikkat edilmeli ve tibki te llanilmamalidir.

3RARY

e Konusmayi hasta baslatmamuissa

“beni dinleyebiléce i8iniz?”

gibi sorylaxtd baslamak iyi olur.

* Hastanin agrisi, bulantisyvarsa, ya da yakin zamanda

belki bir iki dakika\cond we ben yarin tekrar

gelirim.”
kon

gibi sozlerl a giris yapabilirsiniz.
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2. Hastanin neyi, ne kadeax.bildiginin 6grenilmesi

(alginin degerlendirilnes;

olur.

etkileyecegi hakkindaieler bildigidi 6grenmektir.

beklentilerini sorgul

5/3/19

sozler sogukkanl ve cesurca-olabilir).




3. Hastanin ne kadar bilek:

ediginin égrenilmesi

bicimde sorunu agh«a isteyip istemedigini

anlamis oluruz.

e Eger durumunuz ciddilesitsérne o

vereyim, yoksa ko

biri var mi?

lup bittigini

size mi bilgi

giniz baska

* Eger hasta bunu redde daha sonrasl igin

istirirseniz ve daha
sonra sorulariniz ol er zaman

sorabilirsiniz.”

4. Bilginin/durumun paylasimasi ve égretilmesi:

konusabiliriz.”.
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Hastaya verilecek bjlgi:

* Hastaligin olasi gidis

2 sonlanmayi,
* Bunlarla basa e{me ve destegin

bicimini icermelidi

* Hastanin sézlerini kulladaralkbunlarin dogrulugunu

Sonra asama asama sonlarimayla ilgili daha ciddi

kemik iligi testi istedi.

soyliiyor...”.

Monologu kirmak icin afa araXSéylediklerim

anlasiliyor mu?”, “Ne’ demek istedigimi anliyor

musunuz?” gibi sofular sorulabjlir.

duyarlar).

Bilginin verilmesinde digey@nemli bir konu da,

bilginin netlik kazanmagi ve

Bilgiyi yinelerken empatik tepkilerj kullanmak
(“Bditiin bunlari animsamania zor oldugunu biliyorum.” )

destek saglar.

yararli olur.

Var olan yazili mategya anmak da yararli

olur ve goriismenin uzamasiarengeller.
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ise ve kaygilarini izlemek 5. Hastanin duygularingryanit verme

Bilgi verirken hastanin eAd

ve onda endise ve anléiygte yaratan durumlari

* Kotl haber verme gofil basarisi ya da

basarisizligl hastauin tep 2 vl bu tepkilere

kaygilandigini anladigir a yeniden bu

Yadsima, suglama, su¢ U Ve utanma

konuya déneceginizi\so gergkir. . - [ .
duygusu belirtebilirlex; panik #6beti yasayabilirler.

* Hastanin dsti kapali soculariardinlemek 6nemlidir.

6. Plani belirleme ve sonraki gériismeyi planlama

 Sessiz kalmak, doku teldleyici olabilir. * Gorusmenin bu noktasinda, hastaninjajandasi hakkinda

bilinenler ile tibbi senakyo e ba e planini bir araya

getirmeye calismak gerekir.

soylenerek ajanda Qlus a baslanabilir.




asl gerektigiile ilgili

ve onu

* Hastanin destek kaynaklarinstanimlamak ve bir

araya getirmek de éhemlidir.

degerlendirme ve digehdesteklerle birlestirme igin

onemli bir bulusma noktasid

* Gorliismenin son asanias e ve gelecek

anladiginizi gostermeglia

hastaya

birlsey var mi?”

inde sikisip kalirlar
ve acik¢a konus edikce

konusmazlar.

 Doktor; Uzgiiniim, radydlojbsonuglari durumun iyi

istemedigini

biliyorum, iyi haber vermeyi istergim, tzglinim

(gtiven ortami pekistirili

Empatik durum Arastyfict sorular Dogrulayici cevaplar
Ne hissettigini anlayabiliyorum
Sanirim herkes ayni reaksiyonu verir

Bu senin igin iyi bir haber degil, biliygrum N g in? M dogrulukta

Testlerin senin icin iyi oldugunun farkindasin
Bu benim igin de gok zor Konu hakkinda diisiindiin, cok iyi

Daha iyi bir sonug

A Birgok hasta benzer deneyimler yasadi
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