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OZET

Terapotik iletisim, bireyler arasinda iyilestirici ve destekleyici etkilesimdir. Saglik alaninda ise hasta ile saglik ¢alisan1 arasinda
giivene dayali, planli bir iletisim bigimi olarak stres ve kaygiy1 azaltir, iyilesmeye odaklanir. Terapétik iletisimin saglik ¢alisani
ile hasta etkilesiminde iyilestirici ve kolaylastirici roliinii kesfetmeyi amaglayan bu g¢aligmada nitel aragtirma yontemi
benimsenmis ve veri toplama siirecinde derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmis yiiz ylize
miilakatlarla elde edilmis; arastirmada amach 6rnekleme yéntemi kullanilmistir. Orneklem grubunu aktif olarak sahada calisan
15 saglik galigam olugturmugtur. Verilerin tiim analizleri, MAXQDA programiyla gergeklestirilmistir. Aragtirma bulgulari,
saglik ¢aligsanlarinin terapétik iletisimin temel unsurlari olan empati, duygusal farkindalik ve sozlii iletisim becerilerine hakim
olduklarmi ortaya koymustur. Bununla birlikte, aktif dinleme ve farkli terapotik tekniklerin uygulanmasi konusunda
geligtirilmesi gereken alanlar belirlenmistir. Sonug olarak, etkili terapétik iletisimin hasta merkezli bakimin temelini
olusturdugu, saglik hizmetlerinin kalitesini arttirabildigi ve tedaviye uyumu kolaylastirdig1 goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Therapeutic communication is a healing and supportive interaction between individuals. In the healthcare field, it is a planned,
trust-based form of communication between patient and healthcare professional that reduces stress and anxiety and focuses on
healing. This study, aiming to explore the healing and facilitating role of therapeutic communication in healthcare professional-
patient interaction, adopted a qualitative research method and used the in-depth interview technique in the data collection
process. Data were obtained through semi-structured face-to-face interviews; purposive sampling was used in the research. The
sample group consisted of 15 healthcare professionals actively working in the field. All data analyses were performed using
the MAXQDA program. The research findings revealed that healthcare professionals are proficient in empathy, emotional
awareness, and verbal communication skills, which are the basic elements of therapeutic communication. In conclusion, it has
been shown to improve the quality of healthcare services and facilitate treatment adherence.

Keywords: Therapeutic Communication, Health Communication, Interpersonal Communication, Touch, Nonverbal
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GENISLETILMIS OZET

Amac ve Kapsam

Bu calisma, saglik calisanlart ve hastalar arasindaki iletisimsel sorunlarm, artan siddet vakalariyla birlikte sistemik bir krize
doniistiigii varsayimindan hareketle, terapotik iletisimin bu krizi ¢ozme potansiyelini arastirmaktadir. Kisilerarasi teraptik
iletisim, gliven ve saygiya dayali bir bag kurarak hasta-merkezli bakimi desteklerken, ayni zamanda saglik g¢aliganlarini
istenmeyen davraniglara karsi koruyan bir kalkan gorevi de gérmektedir. Bu bakis acisiyla c¢alisma, saglik calisanlarinin
terapotik iletisim becerileri ve tekniklerinin hizmet sunumundaki roliinii hem teorik hem de uygulamali boyutlarryla
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Calisma, hasta merkezli bakim uygulamalarina odaklanmakta olup, saglik hizmetlerinin
sunumu siire¢lerinde terapotik iletisimin etkilerini incelemektedir. Bu baglamda, ¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin
mevcut iletisim pratiklerinin, terapétik iletisim teknikleriyle ne dl¢iide uyum sagladigini ve bu uyumun hasta-saglik calisani
etkilesimine nasil yansidigini analiz etmektir.

Yontem

Bu arastirma, terapétik iletisimin saglik galisani-hasta etkilesimindeki iyilestirici roliinii degerlendirmek amaciyla nitel bir
yaklagim benimsemistir. Calismanin temel veri toplama araci, derinlemesine gériisme teknigi olmustur. Istanbul'daki 6zel bir
hastanede calisan, hasta ile dogrudan temas halinde olan ¢esitli branglardan 15 saglik ¢alisan1 amagli 6rnekleme yontemiyle
secilerek goriisiilmiistiir. Elde edilen veriler, timevarim yaklasimiyla incelenmis ve MAXQDA progranu kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirmanin temel sorusu, "Terapdtik iletisim teknikleri ve bu tekniklerin uygulanmasi igin gerekli becerilerin
saglik caligani hasta etkilesiminde kolaylastirict etkisi var midir?" olarak belirlenmistir. Nitel arastirmalarin gegerlik ve
giivenirlik kriterleri olan inanilirlik, glivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik ilkeleri, ¢alismanin veri analiz ve bulgu
yorumlama siireclerinde esas alimmistir. Bu yontem, sinirl bir 6rneklem grubundan detayli ve somut bulgular elde etmeyi
miimkiin kilmistir, ancak sonuglarin genellenemeyecegini belirtmek onemlidir.

Bulgular

Aragtirmaya 8'i kadim, 7'si erkek toplam 15 saglik ¢alisani katilmistir. Katilimeilarin Terap6tik becerilerin hiyerarsik kod ve alt
kod modeli ile frekans tablosu bulgulari incelendiginde; Saglik ¢alisanlarinin bilyiik ¢ogunlugu (%40) hastaya yakin davranarak
cesaretlendirmeyi ve duygusal giivende hissettirmeyi (%27) en sik olarak kullandigini belirtmistir. Hastaya bilgi vererek
tedavisine katkisini anlatma (%13) ise en az tercih edilen beceri olmustur. Bu durum, saglik ¢aliganlarinin empatik ve insani
yaklagimlara oncelik verdigini, ancak bilgilendirici iletisimde egitim ihtiyaci olabilecegini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin
%80'i kendi davraniglarinin hasta tizerinde etkili oldugunu kabul ederken, bu etkinin olmadigini diisiinen bir azinlik (%20) da
mevcuttur. S6zsiiz iletisimde, en dikkat ¢ekici bulgu, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%53) géz temasini en 6nemli iletisim
arac1 olarak gormesidir. Dokunma ise ¢ok sinirli sayida (%7) katilime: tarafindan kullanilmistir. Bu, profesyonel sinirlara 6zen
gosterildigini, ancak diger sozsiiz iletisim unsurlar1 hakkinda ek farkindalik gerekebilecegini gdstermektedir. Katilimcilarin
neredeyse tamami (%93,3) s6zel olarak yol gosterme yontemini tercih etmistir. Terap6tik tekniklerin hiyerarsik kod ve alt kod
modeli ve frekans tablosu bulgular1 incelendiginde; Aktif dinleme konusundaki veriler, saglik ¢alisanlarmin yaklagiminda
o6nemli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimeilarin tigte birinden fazlasi (%33,3) ideal bir sekilde, yani "hastanin
konugmasini sonuna kadar aktif dinleyerek" bu beceriyi kullandigini belirtmistir. Ancak, digerleri bu beceriyi belirli kogullara
baglamaktadir; "hasta mantikli konusuyorsa" dinleyenler (%26,7) ve "mecburen dinleyenler” (%13,3) gibi yaklagimlar, aktif
dinlemenin her zaman kosulsuz bir sekilde uygulanmadigimi gostermektedir. Bu durum, 6zellikle hastanin en ¢ok yardima
ihtiya¢ duydugu anlarda terapétik iliskinin zedelenebilecegini diisiindiirmektedir. Agiklama teknigi kullaniminda ise
katilimcilarin biiytik cogunlugu (%60) "net ve kisa ciimlelerle agiklama yapmay1" tercih ederek, etkin ve anlasilir iletisime
oncelik vermistir. Geri kalan grup (%40) ise "detayli bilgi vermeyi" benimsemistir. Calisma, saglik ¢alisanlarinin bilgi saglama
konusunda kendilerine giivendiklerini ortaya koymaktadir. Katithmeilarin %601 "hastadan kolaylikla bilgi sagladigini"
belirtirken, yash hastalar veya kaygili hastalarla iletisim gibi belirli durumlar i¢in 6zel egitim ihtiyaci oldugu goriilmektedir.
Aragtirma sonuglarinin biitiiniine bakildiginda, terapotik iletisimin mesleki roller dogrultusunda c¢esitlendigini ve saglik
hizmetinin ¢ok disiplinli yapisiyla uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug ve Tartisma

Terapotik iletisim sadece bir beceri degil, ayn1 zamanda etkili bir tedavi siirecinin ve hasta-saglik ¢alisani iliskisinin temelidir.
Bu iletisim, hastalarla giivene dayali bir bag kurarak onlarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini1 anlamaya yardimci olur. Bu
nedenle, terapétik iletisim modern saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir ve hastaya biitiinciil bir iyilesme sunmak igin
tan1 ve tedavi kadar onemlidir. Bu baglamda, terapétik iletisimin bir zorunluluktan 6te, hasta-saglik calisan: etkilesiminin
kalitesini ve hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen kritik bir beceri oldugu, bu ¢alisma ile bir kez daha ortaya konmus ve
vurgulanmistir. Bu becerilerin diizenli olarak gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin daha etkili ve insani bir hizmet sunmasina
yardimci olacaktir. Bu nedenle, terapotik iletisim, hasta bakiminin olmazsa olmaz bir bilesenidir.

84



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2026, Cilt: 8, Say:: 1, 83-107.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2026, Volume: 8, No: 1, 83-107. ISSN: 2757-5888

EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope

This study, based on the assumption that communication problems between healthcare professionals and patients, coupled with
increasing cases of violence, have escalated into a systemic crisis, investigates the potential of therapeutic communication to
resolve this crisis. Interpersonal therapeutic communication supports patient-centered care by fostering a bond based on trust
and respect, while also serving as a shield that protects healthcare workers from unwanted behaviors. From this perspective,
the study aims to evaluate the role of healthcare professionals' therapeutic communication skills and techniques in service
delivery, both in theoretical and practical dimensions. The study focuses on patient-centered care practices and examines the
effects of therapeutic communication in the delivery of health care services. In this context, the aim of this study is to analyze
the extent to which healthcare professionals’ current communication practices align with therapeutic communication techniques
and how this alignment is reflected in patient-healthcare professional interactions.

Design / Methodology / Approach

This study adopted a qualitative approach to assess the healing role of therapeutic communication in healthcare provider-patient
interactions. The primary data collection method used in this study was the in-depth interview method. Fifteen healthcare
professionals from various specialties who work at a private hospital in Istanbul and are in direct contact with patients were
selected through purposive sampling and interviewed. The data collected were examined using an inductive approach and
analyzed using the MAXQDA software. The central research question is: “Do therapeutic communication techniques and the
skills required to apply them have a facilitating effect on interactions between healthcare providers and patients?” The
principles of credibility, reliability, validability, and generalizability which are the validity and reliability criteria for qualitative
research were used as the basis for the data analysis and interpretation of findings in this study. This method has made it
possible to obtain detailed and concrete findings from a limited sample group; however, it is important to note that the results
cannot be generalized.

Findings

A total of 15 healthcare workers, including 8 women and 7 men, participated in the study. When the findings from the frequency
table based on the hierarchical code and subcode model of therapeutic skills were examined for the participants; The vast
majority of healthcare workers (%40) reported that they most frequently use a patient-centered approach to encourage patients
and help them feel emotionally secure (%27). Explaining to the patient how their involvement contributes to their treatment
(%13) was the least preferred skill. This suggests that healthcare workers prioritize empathetic and compassionate approaches,
but there may be a need for training in informative communication. While %80 of participants acknowledge that their behavior
has an impact on the patient, there is also a minority (%20) who believe it does not. In nonverbal communication, the most
striking finding is that more than half of the participants (%53) view eye contact as the most important means of communication.
Touch, on the other hand, was used by only a very small number of participants (%7). This indicates that professional
boundaries are being observed, but that additional awareness may be needed regarding other elements of nonverbal
communication. Nearly all participants (%93,3) preferred the verbal guidance method. When the findings of the hierarchical
code and subcode model and the frequency table for therapeutic techniques are examined; Data on active listening reveal
significant differences in the approaches of healthcare professionals. More than one-third of the participants (%33,3) reported
that they used this skill in the ideal way, that is, by “actively listening to the patient until the end.” However, others link this
skill to specific conditions; approaches such as “if the patient is speaking rationally” (%26,7) and “those who are forced to
listen” (%13,3) indicate that active listening is not always practiced unconditionally. This situation suggests that the therapeutic
relationship may be compromised, particularly at the very moments when the patient needs help the most. When it comes to
explanation techniques, the vast majority of participants (%60) preferred to “explain using clear and concise sentences,”
prioritizing effective and understandable communication. The remaining group (%40) has adopted the practice of “providing
detailed information.” The study shows that healthcare workers are confident in their ability to provide information. While
%60 of participants reported that they “easily obtain information from patients,” there appears to be a need for specialized
training for specific situations, such as communicating with elderly or anxious patients. When viewed as a whole, the research
findings reveal that therapeutic communication varies according to professional roles and is consistent with the
multidisciplinary nature of healthcare.

Conclusion and Discussion

Therapeutic communication is not merely a skill; it is also the foundation of an effective treatment process and the patient-
healthcare provider relationship. This communication helps establish a trusting relationship with patients and understand their
emotional and psychological needs. For this reason, therapeutic communication is an integral part of modern healthcare and is
just as important as diagnosis and treatment in providing patients with a holistic recovery. In this context, this study has once
again demonstrated and emphasized that therapeutic communication is more than just a necessity; it is a critical skill that
directly influences the quality of patient-healthcare provider interactions and patient satisfaction. Regularly developing these
skills will help healthcare workers provide more effective and compassionate care. For this reason, therapeutic communication
is an essential component of patient care.
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1. GIRIS

Saglik calisanlari ile hastalar arasinda yasanan sozIlii ve davranigsal gerilimlerin son yillarda arttigi,
istatistiksel veriler (Tiirk Tabipler Birligi, 2024; Oz Saglik Is Sendikasi, 2020) ve medya yansimalartyla
(IMDAT, https://www.imdat.org, 2023, s. 4) gézlemlenmektedir. Mevcut giivenlik énlemleri, sorunun
cOziimiinde tek basina yeterli olmamaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, 2024, s. 53-60). Oysa saglik
calisanlari ile hastalar arasindaki etkilesim ve iletisim siiregleri, uygun yaklagimlar ve becerilerle anlamli
bicimde gelistirilebilir ve iyilestirilebilir. Bu baglamda, terapotik iletisim yalnizca saglik alaninda
etkinligi artiran bir ara¢ degil, ayn1 zamanda catisma riskini azaltan, karsilikli anlayis1 ve giliveni
pekistiren temel bir etkilesim bi¢imi olarak degerlendirilmelidir.

Kisilerarasi terapotik iletisim, olumlu saglik ¢alisani-hasta deneyimlerinin gelisimini kolaylastiran tim
saglik hizmeti etkilesimlerinin birincil bileseni olup, saglik calisanlar1 ve hastalarin etkilesimlerini
doniistiirme ve zenginlestirme kapasitesine sahiptir. Tiim saglik sektorii i¢in hasta merkezli bakima
odaklanma gerekliliginin artmasiyla birlikte, saglik ¢alisanlarinin, saglik hizmetleriyle ilgili sonuglar
iyilestirmek i¢in hastalarla terapétik olarak etkilesime girmesi zorunluluktur (Kornhaber, Walsh, Duff
ve Walker, 2016, s. 537). Bu durumda terapétik iliski ve iletisim, saglik ¢alisani ile hasta arasinda
giiven, karsilikli saygi ve umut duygusu iizerine kurulu bir bag olusturmasi agisindan son derece
onemlidir.

Terapotik siireg, hastaya giivenli bir ifade alan1 ve deger duygusu kazandirir. Ayrica kisisel kontrol
duygusunu giiclendirerek duygusal rahatlik ve saglik ¢alisanlariyla ig birligi imkan1 yaratir. (Williams
ve Irurita, 2004, s. 809). Bu baglamda terapétik iletisim aktif bir siiregtir. Bu siiregte saglik ¢alisanlari
da hastalarin sorularin1 sabirla karsilar, giiven ortami olusturarak kaygiy1 azaltir ve tedaviye destek
olacak bilgileri sistemli bigimde toplar. (Keperawatan ve Keperawatan, 2022, s. 59). Dolayisiyla saglik
calisani-hasta etkilesimini gelistirmede ve giiven olusturmada terapétik iletisim yararl olabilir.

Terapotik iletisimin 6znel ve baglamsal dogasi nedeniyle, bu c¢aligmada nitel aragtirma yontemi
kapsaminda derinlemesine goriisme teknigi tercih edilmistir. Bu yontem, saglik ¢alisanlarinin iletisim
deneyimlerini kendi anlatimlartyla ortaya koymaya olanak tanimaktadir. Orneklem olarak,
yapilandirilmis hizmet siiregleri ve kurumsal iletisim beklentileri nedeniyle terapétik iletisimin mesleki
uygulamalar icindeki goriiniimiinii incelemek agisindan Istanbul’daki &zel bir hastanenin segilmesi
uygun bulunmustur.

Bu baglamda c¢alisma, terapotik iletisimi tip, iletisim ve psikoloji disiplinleri arasinda kurulan bir
etkilesim modeli olarak ele almaktadir. Bu etkilesim modeli, hastalarin algi ve deneyimlerini merkeze
alarak saglik iletigimi literatiirine yeni bir katki sunmakta ve 6zellikle saglik ortamlarinda artan sozlii
ve davranigsal siddet karsisinda terapotik iletisimin destekleyici roliinii 6ne ¢ikararak iletigim temelli
yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik alanindaki giincel sorunlar, hasta-saglik calisani iligkisinde biitiinciil bir yaklasimi zorunlu
kilmaktadir. Bu baglamda, terapotik iletisim, hastalarin fiziksel ihtiyaglarinin yani sira duygusal ve
psikolojik gereksinimlerini de karsilayan kritik bir aractir. Bu iletisim, bireyin iyilik halini destekleyen,
empatiye dayali bir etkilesim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin kavramsal gercevesi, terapotik
iletisimin temel bilesenlerini tanimlayarak, Onemini, gerekli becerileri ve iletisim tekniklerini
vurgulamaktadir ve hasta memnuniyeti ve tedaviye uyum siirecinde saglik ¢alisaninin profesyonel rolii
bu ¢ercevede analiz edilmektedir.

2.1. Terapotik Iletisim Kavram

Terapotik ve iletisim, her biri farkli anlamlar iceren iki karmasik kelimedir. Ancak terim, tibbi
terminolojiye atifta bulunuldugunda ve bilesik isim olarak diisiiniildiiglinde olduk¢a farkli bir anlam
kazanir. Cambridge sozliikte karsiligi iyilestirici, tedavi edici, rahatlatici, ferahlatici (Cambridge
Dictionary, https://dictionary.cambridge.org/) olan terapétik kavrami; sifa bilimi, bakim sanati ve
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uygulamasini da ifade eder. Iletisim ise; mesaji veya anlami vurgulama egilimi, anlamim diizenli
aktarimi, mesajlar araciligiyla sosyal etkilesim, anlamin karsilikli yaratimi, insanlar arasinda bilgi, fikir
veya tutumlarin paylasilmasi gibi bir dizi tanima sahiptir (Sherko, Sotiri ve Lika, 2013, s. 458). Bu
baglamda iletisimin amaci insanlar arasinda bir iliski ve ortak bir anlayis gelistirmektir. Terapotik
iletisim ise hasta merkezli bir yaklagim olup, hasta bakiminin fizyolojik, psikolojik, ¢evresel ve ruhsal
yonlerini i¢eren biitiincill bir yapiya isaret eder. Terapotik iletisim yaklagimi, saglik calisani ile hasta
arasinda sagliga odakli ve stresi azaltan isbirlikei bir iliski kurulmasina yardimei olur; birincil amaci,
saglik calisani ile hasta arasinda anlamli bir aligveris yaratmak icin giiven olusturmaktir (Martin ve
Chanda, 2016, s. 209). Diger bir deyisle terapétik iletisim, hastanin iyilesmesine odaklanan bilingli
olarak planlanmis iletisim, amag ve aktiviteler olup saglik sorunlarinin, iletisim bozukluklarindan ve
hastanin kendini ifade edememesinden kaynaklandigini ileri siirmektedir (Siregar, Rahmadiyah ve
Siregar, 2021, s. 15). Hasta ve saglik caligsan1 arasindaki etkilesimin basarili olmasi, hastanin kaygisini
azaltir ve saglik calisanina olan giivenini artirir. Duygu ve bilgi paylasiminin bir firsat oldugunu
hisseden hasta, iyilesme siirecinin hizlandigini ve en iyi tedavi hedeflerine ulasilabilecegini diisiiniir
(Keperawatan vd., 2022, s. 60). Kisaca kisilerarasi iletisim, bireyler arasinda dogal ve sosyal etkilesimi
saglarken; terapdtik iletigim, saglik calisani ile hasta arasinda yapilandirilmis, etik temelli ve iyilestirici
bir iliski kurmay1 amaglar (Peplau, 1991, s. 16-45). Her iki iletisim bi¢imi empati, giiven ve sozel ve
sozel olmayan mesajlar1 icermesi bakimindan oOrtiismektedir (Duru, 2023, s.771-780). Terapotik
iletisim, kigilerarasi iletisimin dogal akisini korurken, profesyonel sinirlar i¢inde hastanin fiziksel ve
duygusal iyilik halini artirmay1 hedefleyen 6zel bir iletisim bi¢imidir (Amoah, Anokye ve Boakye, 2019,
s. 1).

Konunun farkli boyutlarina iligkin ¢alismalar gergeklestiren bilim insanlari, sézel ve sozel olmayan
bilegenlerin dinamik etkilesiminin, iyi bir terapétik ittifak olusturmanin temeli oldugu konusunda
hemfikirdir (Adigwe ve Okoro, 2016; Cozzolino ve Scorza, 2018). Bu baglamda terapotik iletigim,
mesajlarin ayn1 anda gonderilip, alindig1, sozlii veya s6zsiiz olmak tizere iki diizeyde bilgi alisverisini
kapsar. Sozli iletisim, kelimelerin climleler halinde diizenlenmesini, igerigi ve baglami igerir ve
konusmanin gergeklestigi alan, zaman, fiziksel, sosyal, duygusal ve kiiltiirel cevreden etkilenir. Sozsiiz
iletisim de beden dili, gdz, yiiz ifadesi, ses tonu vs. gibi s6zli icerige eslik eden unsurlari igerir (Sherko
vd., 2013, s. 458). Terapotik iletisim siirecinde saglik calisanlari, s6zlii veya sozsiiz iletisim yoluyla
hastay1 bilingli olarak etkiler veya hastanin sorununu daha iyi anlayabilirler (Xue ve Heffernan, 2021,
S.4). Zira tiim hastalar; karakterleri, ge¢cmisleri, sosyal statiileri, kiiltiirleri vs. bakimindan farkli olmalar
nedeniyle "terapotik iletisim"e farkli tepkiler verirler (Sherko vd., 2013, s. 457).

Terapotik iletisim, bir dizi temel bilesenin bir araya gelmesiyle miimkiindiir ve temel bilesenleri
sunlardir:

o Tarafsizlik (objektiflik-yan tutmama): Olaylara ve kisilere, kisisellestirmeden bakabilmeyi igerir
(Oz, 2020, s. 175).

o [lgi: Terapotik iletisimde sicaklik, empati ve ictenlik cok énemli olmakla birlikte tek basina yeterli
degildir. Bunlarin yani sira saglik ¢aliganin hastanin sorunlarina gergekten ilgi gdstermesi ve bunu
da hem s6zlii hem de sozsiiz iletisimle gergeklestirmesi gerekir (Kinsella ve Garland, 2008, s. 55)

o  Giiven: Terapotik iletigim i¢in hayati bir dneme sahip olan giiven duygusu, insanlar i¢in temel bir
ihtiyagtir. Saglik calisanlar1 insanlarin giiven duyma ihtiyacim karsilamalarim kolay hale
getirmelidir (Sheldon, 2005, s. 43)

e Saygi: Saglik calisganmin kendi kisisel duygularim1 bir kenara koyup, kisinin inanglarim kabul
etmesidir (Sheldon, 2005, s. 43). Bununla birlikte, kisiyi yargilamadan ve elestirmeden mevcut
sorunu ¢dzme becerisini kapsar (Oz, 2020, s. 176).

e Somutluk: Saglik ¢alisaninin hastayi belli bagli konular tizerinde konusmasi i¢in cesaretlendirmesini
igerir (Acar, 2021).
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e Empati: Hastanin duygu ve diisiincelerini dogru bir sekilde dinlemeyi ve geri bildirim gondermeyi
kapsar (Claywell, 2021, s. 163).

o [liskinin Simdi ve Buradahgi: Saglk calisaminin, hastayr gecmisin yiikiinden ve gelecegin
kaygisindan kismen uzaklastirarak, simdiki zamani yagsamaya davet etmesidir ve bu durum hastanin
o ana odaklanmasini saglamaktadir (Ding, 2014, s. 127).

o Kendini A¢ma: Saglik ¢aliganinin, hastanin kendisini daha rahat ifade edebilmesi ve anlagildigim
hissetmesi icin kendisi hakkinda bu amaca yonelik olarak, kisisel bilgilerini kasitli olarak ifade
etmesidir (Citil, 2019, s. 229).

Kisaca terapotik iletisim ve geleneksel iletisim kavramlari ilk bakista benzer goriinseler de amag, yapi
ve sinirlarindaki farklar bu iki kavrami birbirinden farklilastirir. Elbette ki her ikisi de insanlar arasinda
gerceklesen bir bilgi, duygu ve mesaj aligverisidir ancak terapétik iletisim belirli bir hedef ve kurallar
cergevesinde ilerlerken, kisilerarasi iletisim genellikle daha spontane ve serbest bir yapiya sahiptir
(Patterson, 2017). Bu durumda saglik calisan1 genellikle hastanin yasadigi bir sorunun ¢oziimiine
odaklanir. Amaci; hastanin kendini daha iyi ifade etmesini ve hissetmesini saglamak, hastanin
problemiyle basa ¢ikma becerilerini gelistirmek ve hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini artirmaya
destek olmaktir. Bunu da bilingli ve amaca yonelik bir siireci izleyerek gerceklestirir. S6z konusu bu
siirecin de belirli kurallar1 ve sinirlar1 vardir. Bu kurallar ve sinirlar, saglik calisani ve hasta icin giivenli
ve Ongoriilebilir bir ortam yaratir (Sharma ve Gupta, 2023). Saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki terapotik
iletisim saglik ¢aliganinin lehine, tek tarafli bir yapiya sahiptir ancak bu siirecin odaginda her zaman
hasta vardir ve tiim dikkat ve caba hastaya yoneliktir. Saglik calisan1 bu yonlendirici rolii iistlenirken,
gizlilik, sayg1, kosulsuz kabul ve empati gibi temel etik kurallara bagli kalmak zorundadir. Dolayistyla
saglik calisani ile hasta arasinda arkadaglik, romantik veya ticari bir iligki kurulamaz (Rogers, 1951;
Pavlova, 2024; Rivier University). Bu sinirlar, saglik ¢alisanlari ile hasta arasindaki iletisim siirecinin
saglikli ve verimli bir sekilde ilerlemesi icin kritik neme sahiptir.

2.2. Terapétik Iletisimin Kuramsal Cercevesi

Terapétik iletisim alanindaki 6ncii isimlerden biri Florence Nightingale’dir. “Hemsirelik Uzerine
Notlar” adli eserinde, hastalarla etkin iletisim kurmanin ve onlar1 anlayabilmenin hemsirelik bakiminin
temel unsurlarindan biri oldugunu vurgulamistir. Tip diinyasinda ise 1950°1i yillara kadar terapdtik
etkilesime sinirli diizeyde onem verilmis; ancak bu tarihten itibaren gesitli iletisim kuramlarinin
gelismesiyle birlikte saglik calisani-hasta etkilesimine yonelik akademik ilgi belirgin sekilde artmigtir
(Bard, MacMullin ve Williamson 2020, s. 108).

1950’1erde, kisilerarasi teori ve iletisimde 6nde gelen isimlerden olan Harry Stack Sullivan ve Jurgen
Ruesch, ozellikle ruhsal hastaliklarda terapotik fayda saglamada iletisimin Onemini ortaya koyan
calismalar gergeklestirmistir (Sharma ve Gupta, 2023). Terapoétik iletisim kavramina ve ilgili konulara
onemli katkilarda bulunan diger isimler arasinda Carl Rogers, Hildegard Peplau ve Tudor yer
almaktadir. Hildegard Peplau; Henry Stack Sullivan, Percival Symonds, Abraham Maslow ve Neal
Elgar Miller'dan etkilenerek ‘Kisileraras: Iliskiler Teorisi'ni yaynlamistir. Hildegard Peplau'nun
Kisileraras1 iliskiler Teorisi, hemsire-hasta iliskisini hemsirelik uygulamalarinin temeli olarak ele
almistir ve hastalarda iyilesme siirecini ilerletmek igin terapotik iletisim kavramini pekistirmigtir.
Peplau, hemsire ve hasta arasinda bir ortakliga ihtiya¢ oldugunu vurgulayan kisilerarasi bir model
Olusturmustur (Gonzalo, 2024). Kuram, hemsirenin hastanin duygularini anlamasi ve ona destek olmasi
gerektigini  vurgulamistir. Ayrica her hastanin bireysel oldugunu ve ihtiyaglarinin farklilik
gosterebilecegini kabul ederek, hemsirenin hastaya bireysel ihtiyaglarina uygun bakim sunmasi
gerektigini belirtmistir (Sherko vd., 2013, s. 464). Peplau’nun kisilerarasi iligki kurami, her ne kadar
hemsireler ve hasta arasindaki iligkileri ele alsa da tiim saglik ¢alisanlarina uygulanabilir niteliktedir.

Terapotik iletisim alanina katkida bulunmus olan diger teorisyenler arasinda Travelbee, Rogers ve King
yer almaktadir. "Terapotik iletisim" terimi, literatiirde, psikoterapi, psikiyatri, sosyoloji, tip,
rehabilitasyon ve hemsirelik alanlarinda 1964-1965 yillarinda ortaya ¢ikmistir. O zamandan beri,
terapotik iletisim kavrami, oOzellikle saglik hizmetlerinde olmak flizere birgok baska alana da
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uygulanmustir. Literatiirde terapétik iletisimle Ortiisen diger terimler arasinda “hasta merkezli iletigim”
ve “terapotik iliskiler” yer almaktadir (Sharma ve Gupta, 2023).

Terap6tik iletisim, farkli bilim insanlar1 tarafindan da incelenmis ve gelistirilmistir (Sherko vd., 2013,
S. 458). Joseph A. DeVito (2024), iletisimi ¢ok yonlii bir siire¢ olarak tanimlar ve bu siireci fiziksel,
psikolojik, sosyal, zamansal ve kiiltiirel olarak cesitli boyutlar {izerinden inceler. Konuyla ilgili
literatiirde ¢ok yonlii calismalar dikkat cekmektedir. Ozellikle, bireyin fiziksel ve duygusal olarak
desteklendigini hissetmesini saglayan bilin¢li ve duyarli dokunusun, terapétik iletisimi derinlestirdigine
dair 6nemli caligmalara rastlanmaktadir (S. 23). Laurel L. Northouse ve Peter G. Northouse’a (1998, s.
146-150) gore dokunma, bir hastanin izolasyon hissini hafifletebilir ve bir hastanin gergeklik yonelimini
gelistirebilir. Dokunma, saglik sorunlarini teshis etmek ve ayn1 zamanda sefkat gostermek i¢in 6nemli
bir aractir. Asagidaki ifadeler dokunmanin terapédtik iliskilerde olumlu algilanma olasiligini artirmak
icin kullanilabilecek genel ifadelerdir (Northouse ve Northouse, 1998, s. 153):

e  Duruma Uygun Bir Dokunus Bicimi Kullanimi: Cesitli sekillerde kullanilabilen birgok dokunma
bi¢imi vardir. Baglamla uyumlu gériinen bir dokunma hareketi kullanmak biiyiik olasilikla olumlu
sonuclar doguracaktir.

e Hastaya Istediginden Daha Fazla Yakinlik Verecek Bir Dokunus Jesti Kullanmama: Bazi insanlar
icin belirli hareketler bir diizeyde yakinlik veya bir yakinlik derecesi ima edebilir. Jest, her iki tarafca
esit olarak paylasilmayan veya ortiik olarak kabul edilmeyen bir yakinlik derecesini ima ettiginde,
rahatsizlik meydana gelebilir.

o Dokunmaya Maruz Kalan Kisinin Dokunusa Verdigi Tepkiyi Gozlemleme: Dokunma, dokunan kisi
dokunmanin diger kisi lizerindeki etkisini degerlendirdiginde etkili olacaktir. Bir dokunma
hareketinden sonra kisinin geri ¢ekilmesi veya endiseli viicut hareketleri sergilemesi dokunmaya
karst olumsuz tepkiler olarak tammlanir. Ote yandan, kisi bir dokunma hareketinden sonra
rahatlamig veya daha rahat gériiniiyorsa, o zaman dokunmanin olumlu karsilanmas1 muhtemeldir.

S6zsiiz mesajlar1 degerlendirmenin saglik calisani agisindan 6énemli bir beceri oldugunu vurgulayan
Potter ve arkadaslari, (2013a, s. 313), ayrica sozlIi iletisimin gesitli boyutlarini kapsamli sekilde ortaya
koymuslardir. Kelime bilgisi, belirtici ve ¢agrisimsal anlam, tonlama, tempo, agiklik ve kisalik,
zamanlama ve alaka gibi temel unsurlarin 6nemine dikkat ¢gekmislerdir. Mark L. Knapp, Judith A. Hall
ve Terrence G. Horgan’a (2014, s. 14-21) gore, genel olarak, kelimeler gibi sdzsiiz sinyallerin de birden
fazla kullanimi ve anlami olabilir; kelimeler gibi sozsiiz sinyaller de begenme, giic ve duyarliligi
iletmede aktif bir rol oynar. Knapp ve arkadaslari, s6zlii olmayan mesajlarin s6zIi mesajlarla etkilesime
girme seklini diizenlemisler ve su kategorilere ayirmislardir: Tekrarlayan, ¢elisen, tamamlayan, ikame
eden, diizenleyen ve vurgulayan/ihmlilastiran. Bu gercevede, etkilesimler sirasinda insanlar karisik
mesajlar algiladiginda viicut hareketleri ve pozisyonlari fark edebilmelidir.

Hastanin sézel olmayan davranislarinin gézlemlenmesinin, saglik ¢alisani-hasta iliskisini etkileyecek
hayati bilgileri ortaya ¢ikarabilecegi iizerinde duran Elizabeth Arnold ve Kathleen Underman Boggs
(2015, s. 99) da; viicut hareketleri, yiiz ifadeleri, mekan, ses ve dokunma kullanimiyla olusturulan
mesajlari iceren sozsiiz iletisime odaklanmaislar, s6zsiiz davraniglarin kullanildig1 dort alani da proksemi,
kiiltiirel farkliliklar, viicut dili ve yiiz ifadesini igeren kinesik (jest-mimik) ve goriiniim olarak
belirlemislerdir.

2.3. Hasta-Saghk Calisam iletisiminde Terapotik Yaklasim

Saglik ¢alisanlari; beden dili, yanlis s6zciik kullanimi, goriintis ve gevresel faktorler gibi sebeplerden
dolay1 iletisimsel sorunlarla karsilasabilmektedir. Ayrica saglik ¢alisaninin maddi, manevi is doyumu,
tilkenmislik gibi durumlar1 da bahsi gegen iletisimsel sorunlarin ger¢ceklesmesinde etkilidir. Bununla
birlikte hastalarin yas, cinsiyet, ekonomik durum, fikir ve inan¢ kaynakli durumlar1 da iletisime
dogrudan etki etmektedir. Fiziksel, psikolojik ve maddi sorunlar da hastaliktan kaynakli durumlar olarak
ortaya cikabilir. Ayrica belirsizlik ve bilgi eksikligi, hastalarin endise ve kaygisini artirarak iletigimi
zorlagtirabilir. Hastalik ilerledikge ortaya ¢ikan caresizlik, 6fke ve asir1 hassasiyet de iletisimi olumsuz
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etkileyen faktorlerdendir. Hasta yogunlugu ve uzun bekleme siireleri gibi sistemsel sorunlar olsa da bu
zorluklarin iistesinden gelme sorumlulugu biiyiik ol¢iide saglik galisanlarina aittir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin terapdtik iletisim beceri ve tekniklerini grenmesi cok dnemlidir (Oz, 2020, s. 171-172).
Hastalarla aceleyle konusmak, onlarin kendilerini 6énemsiz hissetmelerine ve akillarindaki sorularin
cevapsiz kalmasina yol agar. Bunun yerine, etkili ve terapétik iletisim kurmak, hem hastanin stresini ve
kaygisini azaltir hem de tedaviye daha iyi uyum saglamasina yardimci olur. Boylece, saglik hizmeti
stireci her iki taraf igin de daha olumlu bir deneyime doniisiir (Tamparo ve Lindh, 2012, s. 18). Genel
olarak, terapotik iletisim becerileri saglik ¢alisanlarinin hem hasta memnuniyetini yiikseltmesine hem
de profesyonel bakim kalitesini gelistirmesine katki sunar.

2.4. Terapitik iletisim Teknikleri

Terapdtik iletisim genel olarak kabul gérmiis ve yaygin olarak kullanilan bir dizi temel teknik igerir.
Genel olarak psikiyatri alaninda kullanilan teknikler olarak bilinmekle birlikte gelisen ve degisen
ihtiyaglar nedeniyle; terapdtik iletisim teknikleri, hasta-saglik ¢alisam iligkisinde de kullanilmaktadir
(Townsend ve Morgen, 2017, s. 135-144). Bu teknikler, saglik calisaninin hastanin sorunlarini
anlamasima ve sorunlarinin giderilmesi siirecinde onu desteklemesine olanak tanir. Alan yazinda
gecmisten gilinlimiize kadar yapilan sayisiz bilimsel ¢alismalarda, 6nemine dikkat ¢ekilen ve pek ¢ok
farkli siniflamaya konu olan terapétik iletisim teknikleri sunlardir (Hays ve Larson, 1968, s. 7-21;
American Nurses Association, 2021; National Library of Medicine):

®  Acgiklama: Hastadan, net olmayan belirsiz konularin agikliga kavusturulmasi i¢in fikirlerini veya
duygularin1 yeniden ifade etmesini, ayrintilandirmasimi veya Ornek vermesini istemektir
(Therapeutic Communication Techniques, t.y.).

e  Bilgi Saglama: Saglik calisanlarinin ig taniminin 6nemli bir par¢asini hastalar1 ve/veya ailelerini
egitmek ve bilgilendirmek olusturmaktadir. Ormegin “Size elektrokardiyogram ¢ekmem gerekiyor,
bu gégsiiniize bagladigim ve kalp atislarinizin zamanini ve siiresini gormek igin kullandigim agrisiz
bir test. Testi yapmak zorundayiz ¢iinkii kalp atis hizi monitorleri sizde tasikardi oldugunu
gosteriyor” (Therapeutic Communication Techniques, t.y.).

e Yakindan Ilgilenme: Hastay1 dinlemeyi ve ona dikkat etmeyi anlatan davranistir. Uygun goz
temasini, 6zenli bir viicut dilini ve sozli olarak takip etmeyi igermektedir (Townsend, 2017, s. 618).

o Konusmaya Odaklanma ve A¢ik Davet: Hastalar, mevcut durumlar1 veya sikayetiyle ilgili gegmis
deneyimleri hakkinda her zaman nesnel bir bakis acisina sahip olmayabilirler, ancak tarafsiz
gozlemciler olarak saglik ¢alisanlari, odaklanilacak 6nemli konular1 daha kolay secebilirler (Open
Resources for Nursing, 2022). Bu teknigin amaci, hastanin durumunun izahi i¢in daha dogru ifadeler
kullanilmasina yardimci olmaktir (Acar, 2021, s. 5-6).

e Aktif Dinleme: Bu dinleme tiirli, yiiz yiize iletisimde en ¢ok kullanilan ve etkilesimi artiran bir
yontemdir. Temel amaci, saglik calisaninin karsisindaki kiginin ihtiyaglarina cevap vermesidir
(Yiksel, 2020, s. 38-39).

o [lgili Sorular Sorma: Hasta hakkinda net ve detayl bilgi almak igin ilgili sorular sormak etkili bir
yontemdir (Neeraja, 2011, s. 508). Bu teknik, saglik profesyonelinin, hasta ile konugsmasinin akigini
yonlendirdiginde ve ne hakkinda konusulacagina karar verdiginde oldukca etkilidir (Open
Resources for Nursing, 2022).

o Icerigin Yansitilmasi: Saglik profesyonelinin bir hastanin anlattigi hikdyeyi anladigimi geri
bildirimle gosterme yetenegi, terapdtik iletisimin temelini olusturan igerigin yansitilmasidir.
Konusmanin odak noktalar1 hastaya yansitilarak planlanabilmektedir (Sbanotto, Gingrich ve
Gingrich 2016, s. 117). Bu teknik, hastalar1 kendi eylemlerinden sorumlu olmaya tesvik eder ve
¢oziimler iliretmelerine yardimci olur (Open Resources for Nursing, 2022).

e Duygularin Yansitilmasi: Saglik calisanlarmin kullanabilecegi bir diger terapdtik iletisim teknigi,
hastalar1 duygularini ve hislerini ifade etmeye tesvik etmektir. Bu teknik sayesinde saglik ¢alisanlari

90



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2026, Cilt: 8, Say:: 1, 83-107.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2026, Volume: 8, No: 1, 83-107. ISSN: 2757-5888

hastalar1 6fke ve aciyla basa ¢ikmanin daha saglikli yollarina yonlendirebilirler (Nightingale
College, 2022).

e Gozlemleri Paylasma: Hastalarin goriiniimleri, tavirlari veya davraniglari hakkinda goézlemler
yapmak, onlar i¢in sorun teskil edebilecek alanlara dikkat ¢cekmeye yardimer olabilir (Burger, 2012,
s. 320).

o Dokunmayr Kullanma: Agir bir hastalik gegiren bir hastanin elini tutmak gibi rahatlatici jestler, en
cok ihtiya¢ duyduklarinda biraz huzur veya iyimserlik hissetmelerine yardimci olabildiginden
dokunma terapdtik iletisimin en gii¢lii bicimidir (Nightingale College, 2022).

o  Empatiyi Paylasma: Kendisini bagkasinin yerine koymak ve onun duygularim1 ve gercekligini
anlamaya ve kabul etmeye ¢alismak bir saglik calisani i¢in 6nemli bir beceridir. Bu teknik, karsidaki
kisiye anlattiklarinin 6neminin anlasildigin1 ve hissedildigini gostermek acisindan son derece
onemlidir (Burger, 2012, s. 320).

e  Mizahi Paylasma: Belirli bir amaca yonelik kullanilan mizah, gii¢lii bir terapoétik iletisim teknigidir.
Clink{i mizah ve kahkahann iyilestirici etkileri vardir. (Arnold ve Boggs, 2015, s. 94-95). Uygun
sekilde kullanilan mizah, olumlu duygular uyandirabilir ve saglik ¢alisani ile hasta arasinda iyi bir
iliski kurulmasini saglayabilir (Nightingale College, 2022).

o Kigsisellestirme: Kisisellestirme, saglik ¢alisanlarinin sahip olmasi gereken, empatiyi ileri diizeylere
tagiyan bir beceridir. Hastanin problemini kesfetmesine yardimci olmayi igeren bir tekniktir (Acar,
2021, s. 13-14).

o Sessizligi Kullanma: Terapotik iletisim, ne zaman sessiz kalinacagini bilmek kadar ne zaman ve ne
konusulacagin1 6grenmekle de ilgilidir (Nightingale College, 2022). Terapoétik iletisimde ortaya
cikan sessizlik anlart hem saglik profesyoneline hem de hastaya gézlem yapma, iletilen mesajlari
anlama ve sonraki adimlarini diigiinme firsati sunar (Kearney-Nunnery, 2019, s. 109).

e Yeniden Ifade Etme: Bu teknik, hastanin belirttigi aym igerik igin farkli kelime segimleri kullanarak
ayrmtilandirmay1 tesvik eder (American Nurses Association, 2021). Hastanin sorununun ve
beklentilerinin anlagilmasi amaciyla gergeklestirilen bir cesaretlendirme teknigidir (Srivastava,
2022, s. 104).

o Yonlendirme Saglama: Hastanin ihtiyaclarmin fark edildigi ve buna yonelik miidahalelerde
bulunuldugu bir teknigi ifade etmektedir. Hastanin, tatmin edici ve sosyal olarak kabul edilebilir bir
¢Oziime ulagmasi i¢in, dogru bir davranis planina yonlendirilmesi ile bu teknikten faydalanilmis olur
(Videbeck, 2010, s. 99).

e Ozetleme: Hasta genellikle saglikla ilgili etkilesimler ve prosediirler hakkinda kisa bir dzet almay1
yararli bulmaktadir. Bu teknik saglik profesyoneline en kritik bilgileri, kolay sindirilebilir,
hatirlanabilir ve takip edilebilir bir formatta sunma olanagi tanir (Nightingale College, 2022).

e Kabul Etme: Bir kisinin bagka bir kisiye derin bir saygi gostermesi ve onu onaylamasi anlamina
gelen bu teknik (Sierra-Franco 1978, s. 111), saglik ¢alisanlarinin hastalara dinlendikleri ve ciddiye
alindiklar1 hissini vermesine yardimci olur. Bu sayede hastalar kendilerini daha degerli hisseder ve
bakim siirecine daha agik hale gelirler (American Nurses Association, 2021).

2.5. Terapétik iletisim Teknikleri icin Gerekli Beceriler

Terapotik iletisim, profesyonel bir beceridir ve giinliik uygulamalarda saglik ¢alisaninin bazi becerilerde
uzmanlagmasini gerektirir. (Potter vd., 2013b, s. 35). Bu beceriler sunlardir:

o  Sozsiiz Davramslar: SOzsiiz davraniglar, saglik calisani-hasta iligkilerinde yiiz ifadesini, jestleri,
viicut durusunu ve hareketlerini, géz temasini, kisiyle olan mesafeyi, vokal ipuglarini, vb. hareketleri
icermektedir. Bu beceri saglik calisanina, kisilerarasi duyarliligi 6n planda tutmasi ve hastanin
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tutumlarini, inanglarini ve duygularini nitelikli bir sekilde algilamasi agisindan 6nemli firsat sunar
(Arnold ve Boggs, 2015, s. 99).

o [fadeler: Konusma dili, anlati, sdylem, somut mesajlar, aktarim gibi unsurlar1 kapsar. Terapotik
iletisimde kullanilan ifadeler, hastalarin duygu ve diigiincelerini daha rahat dile getirmelerini;
kendilerine deger verildigini, goriislerinin dikkate alindigini ve saygi gordiiklerini hissetmelerini
saglayan ozel stratejilerdir. (Kumar, 2023, s. 95). Ornegin saglik calisaninin giiglii ve duygusal yiiz
ifadeleri hastay1 verilen mesaja inanmaya daha kolay ikna edebilmektedir. (Videbeck, 2010, s. 117).

e Devam Ettirici Tepkiler: Devam ettirici tepkiler, hastanin agiklamalarinin aktif olarak dinlendigini
gostermektedir ve devam ettirici tepkilerle hasta konusmaya tesvik edilir, karmasik konular1 agiga
kavusturmasi saglanir ve iletisim kolaylasir (Thomas ve Sosin 2011, s. 157). Genellikle; pekistirici
bag sallamalar, acik el hareketleri, cesaret verici yiiz ifadeleri, "Umm", "Hi-h1", gibi minimal sozlii
ifadelerin kullanildigi devam ettirici tepkiler, s6zlii ve so6zlii olmayan davraniglari igerirler. (Daniels
ve lvey, 2007, s. 29).

o Yol Acict Tepkiler: Yol agict tepkiler, terapotik iletisimde potansiyel olarak faydali araglardir. Bu
tepkiler, yardim iligkisine farkli bir bakis agis1 kazandirarak, yontem ve strateji iiretirler. Karsi
tarafin sorunu iyi bir sekilde analiz edildikten sonra aktiflesen bir siirectir (Oz, 2020, s. 182-183).
Bu siirecte saglik calisaninin temel amaci hastanin kendi i¢goriisiinii gelistirmesine ve kendi
¢oziimlerini bulmasina yardimeci olmaktir. Soru sorma (Treas ve Wilkinson 2013, s. 477),
oneri/tavsiye sunma ve etkileme (Morrison-Valfre 2022, s. 113) gibi yontemlerle hastanin var olan
davranisin1 degistirme, diislincelerini, duygularini veya davraniglarini belirli bir yone dogru
yonlendirme amaci tagidigindan ¢ok dikkatli, bilingli ve sinirli bir sekilde kullanilmalidir.

e Kendinden Referans Verme Tepkileri: Yardim edenin kendi hakkinda konustugu bir yontemdir.
Ancak buradaki asil hedef, yardim isteyene onu anladigim ya da benzer bir durum yasadigim
gdsteren bir geri bildirim sunmaktir (Oz, 2020, s. 183). En 6énemli avantaji saglik calisanin sunmak
istedigi destege giivenilirlik katmasi ve hastalarin tedaviye devam etmeleri i¢in motive olmalaridir.
Ancak hastalarda psikolojik bagimlilik riski yaratma, profesyonel iligkiyi kisisel bir iliskiye
doniistiirme, istenmeyen davraniglara kapi agma (hastanin kigisel sorulari, bastan ¢ikarma vb.) gibi
risklerinin de oldugu g6z ardi edilmemelidir (Lussier ve Richard, 2007, s. 421-422).

Bu beceriler, hastanin kendini giivende hissetmesini, anlasilmasini, desteklenmesini ve terapdtik
hedeflere ulagmasini saglayan giiglii araglardir. Saglik ¢alisanlarinin bu araglari bilingli ve etkili bir
sekilde kullanmasi, terapétik siirecin basarisi i¢in son derece 6nemlidir.

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmanin temel amaci, terapdtik iletisimin saglik ¢alisani hasta etkilesiminde kolaylastirici ve
iyilestirici roliine iligkin bir degerlendirmede bulunmaktir. Bu kapsamda arastirmanin tasariminda nitel
arastirma yontemi benimsenmistir.

Bu ¢alismada nitel arastirmalarda en ¢ok tercih edilen veri toplama teknigi olarak derinlemesine
gorlisme tekniginden yararlanilmistir. Derinlemesine goriisme, arastirmacinin konuyla ilgili kisilere
acik ucludan kapali ugluya kadar genis gesitlilikte sorular sorarak bilgi topladig1 bir yontemdir. Boylece
konunun pek ¢ok agidan daha detayli bicimde anlasilmasi miimkiin olur. (Buran 2015, s. 45; Mutlu,
2024, s. 15). Veriler, katilimcilarin ele alinan faktorlere iliskin gorislerini agik uglu sorularla serbestce
ifade ettikleri yar1 yapilandirilmis goriisme formu araciligiyla toplanmistir. Goriisme siireci, nitel
aragtirma ilkelerine uygun bicimde yiiriitiilmiis; baslangigtaki yonlendirici tercihler, katilimcilarin
deneyimlerini detaylandirmalarini kolaylastirmistir. Goriisme sorulari, katilimcilarm deneyimlerini
rahatga ifade etmelerine zemin hazirlayacak diizeyde hazirlanmigtir. Bu baglamda, ¢alismanin temel
arastirma sorular1 asagida sunulmaktadir:

Terapétik iletisim Teknikleri Icin Gerekli Beceriler
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1. Hasta/Hasta yakinimi aktif dinlediginizi sdzel ve sézel olmayan (beden dilinizle) sekilde nasil
gosteriyorsunuz? Konusmasini devam ettirmesi i¢in nasil bir yol izliyorsunuz?

2. Mesleki seviyenizi hastalara/hasta yakinlarina gostermek igin tibbi jargon kullanir misiiz? Tibbi
terimleri kullanma ya da kullanmama konusunda nasil bir karar siireci izliyorsunuz?

3. Hasta/hasta yakinlar ile iletisimde sozsiiz iletisim unsurlarini (6rnegin mimik, géz temasi, dokunma)
kullantyor musunuz? Etkilerini nasil degerlendiriyorsunuz?

4. Hasta/hasta yakinini agikca, ¢ekinmeden konusmasi i¢in cesaretlendirir misiniz?

5. Hasta/hasta yakiniyla olan iliskinizde, kendi diisiincelerinizin, hislerinizin ve davranislarinizin etkisi
oldugunu diisliniir miisiiniiz? Ornekle agiklayabilir misiniz?

Terapotik Iletisim Teknikleri

1. Hastalardan/hasta yakinlarindan bilgi alirken zorlaniyor musunuz? Bunun i¢in nasil bir strateji
izliyorsunuz?

2. Hasta/hasta yakinina ihtiyaci olan ilgiyi gosterir misiniz? Bir 6rnekle izah eder misiniz?

3. Hasta/hasta yakininin konugmasini kesmeden, engellemeden sonuna kadar dinler misiniz? Bir 6rnekle
izah eder misiniz?

4. Hasta/hasta yakini konusmasa bile viicut dilinde, yiiz ifadelerinde duygularindaki degisiklikleri fark
ediyor musunuz? Nasil bir tepki veriyorsunuz?

5. Hastalarin saglik davranislarina iligkin geri bildirimde bulunur musunuz?

6. Hasta/hasta yakiniyla iletisiminizde beden dilinizi (jest, mimik, goz temasi, dokunma gibi fiziksel
temas iceren unsurlart) kullanir misin1iz? Hangi durumlarda bunlardan kaginirsiniz?

7. Hastalar/hasta yakinlarinin duygularini anlamaya calisir misiniz? Onlarla empati kurma siireciniz
nasil igliyor?

Arastirmada tiimevarim yaklagimi benimsenmis; boylece terapotik iletisim gibi 6znel ve baglamsal bir
olgunun anlagilmasinda bireysel deneyimlerden yola ¢ikarak genel temalara ulasmak amag¢lanmugtr.

Sundugu hizmet ve sektérdeki konumuyla 6ne cikan, ayrica belirli iletisim protokolleri ve standart
uygulamalar1 sayesinde daha kontrol edilebilir bir yapiya sahip olan Istanbul’daki bir 6zel hastane,
arastirmanin yiiriitiilecegi yer olarak belirlenmistir. Orneklem grubu, bu hastanede farkli branglarda
gorev yapan, hasta degerlendirmesi, goriismesi ya da fiziksel muayene gibi siireclerde aktif rol alan,
radyoloji teknikerleri, hasta danigmanlari, hemsireler, fizyoterapistler ve diger saglik calisanlarindan
olugmakta olup toplamda 15 saglik ¢alisanini kapsamaktadir. Katilimeilar, amagli 6rnekleme yontemi
ile belirlenmis olup, terapdtik iletisim deneyimlerine dogrudan katki sunabilecek bilgi ve deneyime
sahip olmalari temel alinmistir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlarinin ulasilabilir olmalar1 ve hasta ile
dogrudan iletisim kurma sorumlulugunu tistlenmeleri, 6rneklem segciminde temel kriterler olarak dikkate
almmustir. Bu secim siireci, arastirma amacina en iyi hizmet edecegi diisiiniilen ve en uygun birimlerin
belirlenmesini saglayan amacli 6rnekleme yontemine dayanmaktadir (Bastiirk ve Tastepe, 2013, s. 144).
Amagli 6rneklem yontemi, arastirmanin odaklandigi olguyu derinlemesine inceleyebilmek igin en
uygun katilimcilarin segilmesine imkan tanidigindan, bu ¢aligmada ozellikle erisim kolayligi goz
oniinde bulundurulmustur. Bu nedenle, nitel arastirmalarda sikg¢a kullanilan amach ornekleme
tiirlerinden biri olan “kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi” tercih edilmistir. Elde edilen veriler kiigiik
bir grupla sinirlt oldugundan sonuglar genellenemez; ancak mevcut ¢aligma konusuna iliskin 6énemli
ipuglart vermektedir.

Arastirmada etik ilkelere tam uyum gozetilmis olup, katilimeilardan yazili/agik onam alinmus, ses kaydi
izni ayrica talep edilmigtir. Katilimeilarin kimlikleri ve kurum adlar1 ¢alismada yer almamaktadir;
yalnizca bireysel mesleki deneyim ve goriisleri analiz edilmistir. Arastirma siirecinde etik sorumluluklar
titizlikle yerine getirilmis, mahremiyet ve veri koruma ilkeleri gozetilmistir. Katilimcilarin onaylarinin
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alinmasinin ardindan gergeklestirilen goriismelerin ortalama siiresi her bir katilimei i¢in 35-40 dakika
araligindadir.

Aragtirmanin planlanmasindan veri toplama ve analizine, bulgularin raporlanmasina kadar tiim siiregte,
nitel aragtirmalar i¢in onerilen Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ- Nitel
Arastirma Raporlama i¢in Konsolide Kriterler) standartlar1 esas almmustir (Ozden, Tekindal, Gedik vd.,
2022; Tong, Sainsbury ve Craig, 2007). Bu dogrultuda tutarlilik ile teyit edilebilirlik kriterlerini
saglamak amaciyla bazi yontemsel adimlar uygulanmistir. Arastirmanin tekrarlanabilirligini ve
giivenilirli§ini goOstermek amaciyla siire¢ boyunca alinan tim kararlar belgelenmis, boylece
denetlenebilirlik izi olugturulmustur. Ayrica iki aragtirmacinin bagimsiz kodlama yapmasi ve temalar
iizerinde uzlagmasi kodlamada tutarlilign desteklemistir. Bununla birlikte bulgularin arastirmaci
onyargisindan ziyade toplanan verilerden kaynaklandigini1 gosterebilmek icin arastirmaci siire¢ boyunca
kisisel notlar almistir.

COREQ standartlar1 dogrultusunda yiiriitiilen bu siireg, ayni zamanda Guba ve Lincoln’iin nitel
arastirma kalitesini degerlendirmeye yonelik kriterleriyle de ortiismektedir. Guba ve Lincoln, inanilirlik,
giivenilebilirlik, onaylanabilirlik ve aktarilabilirlik olmak iizere dort ana kriter gelistirmistir (Guba ve
Lincoln, 1982, s. 246-247). Bir arastirmada bulgularin dogrulugunu kontrol etmek i¢in bu stratejilerin
bir ya da daha fazlasinin belirtilmesi 6nerilmektedir (Baskale, 2016, s. 23). Bu arastirmada elde edilen
verilerin dogrulugunu belirlemek i¢in bu 6l¢iitler esas alinmigtir.

Nitel arastirmalarda amag istatistiksel genelleme yapmak degil, incelenen olgunun derinlemesine
anlasilmasini saglamaktir. Literatiirde 12—-15 katilimecinin veri doygunluguna ulagmak igin yeterli
olabilecegi vurgulanmaktadir (Guest, Bunce ve Johnson, 2006, s. 59-62). Bu dogrultuda arastirmada 15
katilimer ile goriismeler gerceklestirilmis, 13. katilimcidan itibaren yeni tema veya kodlarin ortaya
¢ikmamasi veri doygunluguna ulasildigimi gostermistir. Caligmada arastirmacinin kimligi ve akademik
konumu net olarak belirtilmis, katilimcilarla 6nceden kisisel bir temasin olmamasi 6nyargi ihtimalini
azaltmugtir,

Veriler iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak kodlanmis, ardindan temalar iizerinde uzlas
saglanarak kodlama tamamlanmistir. Verilerin kodlanmasi da dahil olmak iizere tiim analiz igslemleri,
bilgisayar destekli bir veri analiz programi olan Maxqda Analytics Pro v.18.2 araciligiyla
tamamlanmustir.

Arastirma verileri kodlanmadan 6nce tiim veriler dikkatlice okunmustur. Goriismelerden elde edilen
verilerdeki derin anlami, diisiince ve motivasyonlari ortaya c¢ikarmak i¢in kodlama asamasina
gecilmistir. Kodlama semast gelistirilmis, boylece goriisme verilerinin  kavramsallastirilmasi
yapilmistir. Kisaca verinin ham halinden bilimsel bir bulguya doniisiimiiniin ilk asamasi
tamamlanmugtir,

4. BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Caligmanin amaci, saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki terapétik iletisimi inceleyerek, saglik
calisani-hasta etkilesiminde terapdtik iletisimin kritik dnemini irdelemektir. Elde edilen veriler, saglik
hizmeti sunumunda terapétik iletisimin teorik ¢ergevesinin diginda, saglik c¢alisanlarinin
uygulamalarindaki yansimalarini1 somut bir sekilde ortaya koymaktadir. Bununla birlikte degerlendirme
boliimiinde, arastirmanin bulgulart literatlirdeki bilgilerle karsilastirilarak, terapotik iletisimin saglik
hizmetlerindeki kritik roliine iligskin bir bakis sunulmustur.

Arastirmaya 4 radyoloji teknikeri, 3 hasta danmismani, 3 hemsire, 2 fizyoterapist, 1 raportdr, 1 anestezi
teknikeri ve 1 paramedik katilmistir. Toplam katilimcer sayisi 15°tir. Katilimceilarin klinik uygulamada
genellikle hasta ile ilk temasi kuran ve terapotik siirecin baglangicini sekillendiren saglik galisanlar
olduklar1 g6z 6nilinde bulundurulmustur. Bu meslek gruplari, terapotik iletisimin yalnizca destekleyici
degil, ayn1 zamanda baglatici ve yoOnlendirici unsurlarini da Ustlenmektedir. Arastirma sonuglari,
terapotik iletisimin mesleki roller dogrultusunda cesitlendigini ve saglik hizmetinin ¢ok disiplinli
yapisiyla uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.
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Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yaslari1 22 ile 40 yas arasinda gruplandirilmistir. 22 yasinda 2,
25 yasinda 2 ve 28 yasinda 2 katilimci bulunmaktayken, 23, 24, 29, 30, 33, 34, 35, 38 ve 40, yaslarinda
birer katilimer arastirmaya katilmiglardir. Katilimcilarin her yastan saglik calisanlarindan olusmasi
sorulara verilen cevabi cesitlendirmistir. Katilimcilarin 8’ini kadin, 7’sini erkek olusturmaktadir.
Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimlar1 da su sekildedir: 11 saglik calisani, saglik meslek
yiiksek okulu mezunu, 3’1 saglik meslek lisesi ve sadece 1 kisi saglik alaninda lisans mezunudur.
Katilimcilarin ¢alistiklari siirenin dagilimina gore de 9’u 5-10 y1l arasinda, 4’1 0-5 yil arasinda, 1’1 15-
20 yil ve 1’1 de 10-15 yil mesleki tecriibeye sahiptir. Yeni ise baslayan ve mesleki tecriibesinin
digerlerine nazaran daha az oldugu saglik ¢alisanlarinin ¢coklugu dikkat ¢cekmektedir.

Calismada elde edilen verilerin ayritili analizi sonucunda terapdtik beceriler ve terapotik teknikler
olmak tizere iki temel kod matrisi ortaya ¢ikmistir. Kodlama siirecinde terapotik beceriler, hasta ile
kurulan iligkinin etkililigini belirleyen unsurlar olarak one ¢ikarken; terapdtik teknikler ise uygulamada
kullanilan yontemleri kapsamaktadir. Bu iki kod matrisi, aragtirmanin bulgularim sistematik bigimde
siniflandirmaya ve yorumlamaya imkan tanimaktadir. Grafik 1’de, terapdtik becerilerin hiyerarsik kod
ve alt kod modeli ile bu kodlarin frekans dagilimina yer verilerek, elde edilen verilerin hangi temalar
etrafinda yogunlastig1 gorsel olarak sunulmaktadir.

e) ©] ©)
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Sekil 1. Terapdtik Becerilerin Hiyerarsik Kod ve Alt Kod Modeli ve Frekans Grafigi

Modelde goriilecegi tizere; devam ettirici tepkiler terapétik iletisimde hastay1 konusmaya tesvik etmek
ve i¢inde bulundugu saglik sorunuyla ilgili daha fazla bilgi edinmek amaciyla kullanilan terapotik
iletisim becerileridir (Thomas ve Sosin 2011, s. 157). Derinlemesine goriismeden elde edilen veriler
saglik calisanlarinin devam ettirici tepkileri nasil kullandigina dair énemli ipuglar1 sunmaktadir. 15
katthimcinin 6’s1 (%40) “yakin davranarak hastayr cesaretlendiririm”; 4’4 (%27) “hastayr duygusal
olarak giivende hissettiririm”; 3’1 (%20) “acik ve net ifadeler kullanarak tesvik ederim”; 2’si ise (%13)
“konusmaswun tedavisine katkisimi anlatirim” cevabini vermislerdir. “Yakin davranarak hastay
cesaretlendirme” becerisi, goriisiilen grup i¢inde en yaygin kullanilan devam ettirici tepki tiirti olup bu
veri, saglik ¢aliganlarinin cogunun, terapétik iletisimin temel unsurlarindan olan empati ve giiven inga
etme becerilerine dncelik verdigini gostermektedir. Bu durumda saglik calisanlarinin, teknik bilgiden
once hasta ile insani bir bag kurmanin énemini biliyor olduklar1 diistiniilebilir. Gorisiilen grup i¢inde
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ikinci en yaygin kullanilan devam ettirici tepki tiirii “hastayt duygusal olarak giivende hissettirme” dir.
Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin hastanin duygusal refahina ne kadar 6nem verdigini gostermektedir. 3
saglik calisant ise “ac¢ik ve net ifadeler kullanarak tesvik etme” yaklagimini tercih etmektedir. Bu beceri,
ozellikle bilgi toplamaya veya hastanin diisiincelerini somutlagtirmaya odaklanildiginda etkilidir. Bu
yaklagimin, hastanin ne beklendigini net bir sekilde anlamasina yardimci oldugu ve gereksiz kafa
karigikligimi 6nledigi sdylenebilir. Yalnizca 2 saglik calisan (%13) “konusmasinin tedavisine katkisinm
anlatma” becerisini kullandigini belirtmistir. Bu devam ettirici tepki, saglik ¢aliganlari tarafindan en
diisiik siklikla tercih edilen yontem olmustur; bu durum, s6z konusu teknigin ya yeterince
anlasilmadigini ya da etkili bulunmadigim diisiindiirmektedir. Bu baglamda elde edilen bulgular, saglik
calisanlarina yonelik bu alanda hedeflenmis bir egitim gereksinimine isaret etmektedir.

Benzer sekilde Kulinska ve arkadaglarmnin aragtirmast da bu sonucu dogrulamaktadir. Kamu
hastanelerinde yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin giivenlik duygusu, bilgiye erisim, saglik ¢alisanlarinin
nazik ve empatik yaklasimi, saglik personeline duyulan gliven ve hastanede kalistan duyulan
memnuniyet arasinda gii¢lii bir pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, hasta ile saglik ¢alisani
arasinda giivene ve etkili iletisime dayali bir ortakligin, hastanin hastalik algisini olumlu yo6nde
etkiledigini ve glivenlik duygusunu artirdigin1 géstermektedir. Dolayisiyla, saglik ¢alisanlarinin iletigim
tekniklerini sinirhi kullanmasi ya da etkili bulmamasi, hastalarin giivenlik ve memnuniyet algisin
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin yoneticileri, personelin sosyal ve iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik hedeflenmis egitim programlarma oncelik vermelidir (Kulinska,
Rypicz ve Zatonska, 2022). Nitekim yapilan caligmalar, saglik calisanlarmi empatik, saygili ve
iletisimsel olarak algilayan hastalarin, recete edilen rejimlere uyma olasiliklarinin 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, Zolnierek ve DiMatteo (2009) tarafindan yapilan
sistematik bir inceleme, etkili saglik calisan1 hasta iletisiminin, tedaviye uyum oranini %19 artirdigin
gostermistir.

Kendinden referans verme, terapotik iletisimde saglik ¢alisaninin kendi kigisel deneyimlerini,
disiincelerini veya duygularini hastayla paylasmasidir. Bu beceri, dikkatli ve kontrollii bir sekilde
kullanildiginda, terapétik iliskiyi giiclendirebilir, hastanin kendini yalniz hissetmesini engelleyebilir ve
saglik calisanin insani yoniinii gdstererek giiveni arttirabilir. Ancak, uygunsuz veya asir1 kullanildiginda,
terapotik stirecin odagini hastadan saglik ¢alisanina kaydirarak zararli olabilir. Bu nedenle, kendinden
referans verme becerisi profesyonel sinirlar iginde kullanilmalidir (Keller 2014, s. 21). Derinlemesine
gorlismeden elde edilen verilere gore, 12 saglik calisani1 (%80) “kendi diisiince ve davranislarim hasta
icin etkilidir” derken; yalnizca 3 saglik calisan1 (%20) “kendi diisiince ve davranmiglarim hastay
etkilemez” seklinde diistincesini agiklamustir. Goriigiilen grup iginde sozii edilen 12 saglik ¢alisaninin,
kendi diisiince ve davranislarinin hasta i¢in etkili oldugu bilincine sahip olduklar sdylenebilir. Bu bulgu,
saglik calisanlarmin bilyiik bir kisminin terapétik iletisimdeki roliinlin farkinda oldugunu ve kendi
davraniglarinin hasta {izerindeki potansiyel etkisini anladigini gostermektedir. Kendi diisiince ve
davraniglarinin hastay1 etkilemedigini diisiinen saglik calisanlariyla ilgili elde edilen veriler, onlarin
terapotik iletisimin giiciinii ve kisisel etkilerinin Onemini yeterince igsellestirmediklerini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, alternatif bir yorum olarak, s6z konusu ii¢ saglik calisaninin kendi
deneyimlerinin hastanin sorununu agmasina katki saglayacagina inandiklari igin bu iletisim becerilerini
kullanmay tercih etmedikleri ileri siiriilebilir.

Terapotik iletisimde sozsiiz davraniglar, kelimelerin disinda kalan ve iletisime anlam katan tiim
unsurlari ifade eder. Bu davranislar, jestler, mimikler, beden durusu, géz temasi, ses tonu ve dokunma
gibi 6geleri kapsar ve hastaya giiven, empati, kabul ve ilgi gibi duygular hissettirmek i¢in kritik Sneme
sahiptir (Grzybowski, 1992). Arastirma sonuglari, saglik calisanlarinin terapotik iletisimde s6zsiiz
davraniglart nasil kullandiklarini ve hangilerine oncelik verdiklerini gostermektedir. Elde edilen
verilerde; “hastayla géz temast kurarim” diyen saglik calisani sayisi 8 (%53); “hastayla iletisimde
mimiklerimi kullanirim” diyen saglik calisami sayis1 3 (%20); “sozsiiz davramslardan ziyade sozlii
davranislar kullanirim” diyen saglik calisani sayis1 1 (%7); “giiliimseme, mimik ve dokunma kullanirim”
diyen saglik calisan1 sayis1 1 (%7); “mimiklerimi ve onaylayici bas sallama hareketi kullanirim” diyen
saglik calisan1 sayist 2 (%3) olarak goriilmektedir. Bu verilere gore 8 saglik calisani, “hastayla goz
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temast kurma”y1 en dnemli s6zsiiz davranis olarak belirtmistir. Bu, katilimcilarin yarisindan fazlasinin
bu teknigi birincil iletisim aract olarak gordigiini gostermektedir. 3 saglk calisant “iletisimde
mimiklerimi kullanirim ” ifadesini, 2 saglik galisani ise “mimiklerimi ve onaylayict bas sallama hareketi
kullanirim” ifadesini tercih etmistir. Bu iki kategori birlestirildiginde (3+2=5 kisi, %33), mimik ve bag
hareketlerinin de 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. “Sézsiiz davranislardan ziyade sézlii davranislar
kullamirim” diyen saglik calisani sayis1 1, “giiliimseme, mimik ve dokunma kullanirim” diyen saglik
calisani say1s1 da 1’dir. Katilimci saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu, goz temasini hasta ile empatik
iligki kurmanin baglangi¢c noktasi olarak degerlendirmis ve bu temast bilingli bir iletisim araci olarak
kullandiklarini belirtmistir. Katilimcilarin ¢ogu, sozlii iletisimi desteklemek amaciyla mimiklerini ve
onaylayict bas hareketlerini aktif bi¢imde kullandiklarini belirtmis; bu davranislar, géz temasindan
sonra en sik bagvurulan beden dili stratejileri arasinda yer almistir. “Giiliimseme ve dokunma’y1 kullanan
tek bir saglik ¢aligan1 olmasi, dokunmanin hassas bir konu oldugunu ve ¢ok nadiren kullanildigini
gostermektedir. Bu veriden yola c¢ikarak, saglik calisanlarinin bu konudaki hassasiyetlerini
koruduklarin1 ve dokunmay1 ¢ok sinirli durumlarda tercih ettiklerini varsayabiliriz. Saglik calisanlari
arasinda s6zsiiz davraniglarin 6nemi konusunda genel bir farkindalik bulunmaktadir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu tarafindan géz temasi gibi temel ve etkili sdzsliz davraniglarin aktif bigimde
kullanildig1 goriilmektedir. Buna karsilik, dokunma gibi daha hassas ve potansiyel olarak riskli sdzsiiz
davraniglarin yalnizca sinirli sayida saglik calisani tarafindan tercih edilmesi, etik ve profesyonel sinirlar
konusunda bilingli bir tutum sergilendigini gostermektedir. Bununla birlikte, terapétik iletisimi yalnizca
sozlii boyutuyla sinirli goren azinliktaki yaklagimlar, iletisimin biitiinciil dogasim1 goéz ardi
edebilmektedir. Bu nedenle sozsiiz iletisim becerilerinin 6nemine yonelik ek egitim ve farkindalik
calismalarinin ilgili ¢alisanlar i¢in yararli olacagi dngoriilmektedir.

Roter ve arkadaglarina gore (2006), iletisimde s6zel bilesen yalnizca kiigiik bir kism1 olustururken, sozel
olmayan unsurlar hastanin memnuniyeti, tedaviye uyumu ve klinik sonuglar iizerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Arastirmalar, 6zellikle g6z temasmin duygusal ipuclarin1 tamimayi kolaylastirdigini,
dinleme becerilerini gelistirdigini ve psikososyal sikintinin daha dogru anlasilmasina katki sagladigim
gostermektedir. Saglik calisanlarinin duygusal mesajlart dogru iletme ve ¢oziimleme becerileri, hastalar
tarafindan daha ilgili ve duyarli olarak algilanmalarina yol agmakta; beden dili ve ses tonu gibi sozsiiz
davranislar dogrudan hasta memnuniyetiyle iligkilendirilmektedir. Literatiir, daha fazla géz temasi, 6ne
egilme, bas sallama ve jestlerin memnuniyeti artirdigini; buna karsilik fazla dokunmanin baskinlik hissi
yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda, literatiirde saglik calisanlarinin sozsiiz iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti ve
tedaviye uyum iizerinde belirleyici rol oynadig1 vurgulanmakta; bu ¢alismadan elde edilen bulgular da
literatiirdeki benzer sonuglarla ortiismektedir.

Terapotik iletisimde yol agici tepkiler, hastay1 daha derin bir diisiinmeye sevk eder ve pasif bir dinleyici
olmaktan ¢ikarak kendi sorununu aktif bir sekilde ele almasi tesvik eder. Burada saglik calisani,
hastanin var olan davramsim degistirmeyi hedefleyen konusmayi yonetir (Oz, 2020). Arastirma
sonuclari, saglik calisanlarimin yol agici tepkileri nasil kullandiklar1 ve hangi yontemleri tercih
ettiklerine dair bilgi sunmaktadir. Elde edilen verilerde “hastaya davranislarimla mesaj veririm” diyen
saglik calisani sayisi 1 (%6,7) ve “hastaya sozel bir sekilde farkli bir yol gésteririm” diyen saglik
calisani sayist 14 (%93,3)’diir. 14 saglk calisan1 yol agic1 tepkileri “sézel bir sekilde farkir bir yol
gostererek” kullandiklarint belirtmistir. Bu, gorilisiilen grupta biiyiikk g¢ogunlugun bu yodntemi
benimsedigini gostermektedir. Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin, hastayr yonlendirmek ve yeni bakis
agilar1 sunmak i¢in dncelikle soz1i iletisime glivendiklerini ortaya koymaktadir. “Sdzel bir sekilde farki
bir yol gosterme”, hastaya dogrudan ¢ozliim sunmaktan ziyade, onun diisiincelerini sorgulamasina,
durumu farkl agilardan degerlendirmesine ve alternatifler lizerine kafa yormasina yardimci olmak igin
kullanilan, yapilandirilmis bir dil anlamina gelebilir. Sadece 1 saglik ¢alisan1 “davraniglarimla mesaj
veririm” ifadesini kullanmigtir. Genel olarak saglik calisanlari, yol agici tepkileri sbzel iletisim
araciligryla kullanmaktadir. Bu durum, grubun terapétik iletisimde netlige ve dogrudan yonlendirmeye
oncelik verdigini gostermektedir. Bu yaklasim, hastanin kafasindaki karmasiklig1 azaltabilir ve somut
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adimlar atmada yardimci olabilir. Sézel olmayan (davranigsal) yol agici tepkilerin, bu grup icinde
belirgin bir sekilde geri planda oldugu soylenebilir. Bu durum, bu teknigin etkinligi konusunda bir
siipheyi, yanlis anlagilma potansiyelini veya bu yontemin yeterince farkinda olunmadigimi isaret
edebilir.

Terapotik iletisimde ifadeler, saglik calisaninin hastayla konusurken kullandigi dilin niteligi ve
icerigiyle ilgilidir. Dil, her tiirlii iletisimin 6niinde bir engel teskil edebilir ve etkili terapdtik iletisim de
bir istisna degildir. Bu, secilen kelimelerin netligini, anlasilirhgin1 ve saglik calisaninin egitim
seviyesine uygunlugunu igerir (Amoah, Anokye, Boakye vd., 2019). Elde edilen veriler, saglik
¢alisanlarinin tibbi terminoloji kullanimina yonelik farkli yaklagimlarini ortaya koymaktadir. “Hastayla
tibbi jargon kullanmam” diyen saglik calisani sayist 9 (%60); “gerekirse tibbi jargon kullaniruim” diyen
saglik calisani sayis1 4 (%27) ve “Tibbi jargon kullanirim” diyen saglik calisani sayis1 ise 2
(%13)’dir. 9 saglik ¢alisanin, hastalarla iletisim kurarken tibbi jargon kullanmaktan kagindigina iliskin
bulgu, saglik caliganlarinin 6nemli bir kisminin hastayla ortak bir dil olusturmanin ve iletisimi anlasilir
kilmanin 6neminin farkinda oldugunun ve saglik ¢alisanlarinin terapétik iletisimin temel ilkelerinden
biri olan “anlastlirlik” ilkesine bagl kaldiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir. 4 saglik ¢alisaninin
“gerekirse tibbi jargon kullamirim” ifadesi ise daha esnek bir yaklasim sergiledikleri anlamina
gelmektedir.

Bununla birlikte sadece 2 saglik calisani, “#1bbi jargon kullanirim” diyerek, bu yaklasimi benimsedigini
belirtmis ve bu bulgu, saglik ¢alisanlarimin, hastayla olan iletisimde profesyonel veya teknik dilin
oncelikli olmasi gerektigine inandiklarini diigiindiirmiistiir. Bu bulgu, saglik ¢calisanlarinin aligkanliklari,
egitimle edindikleri profesyonel dil veya hastalarin uzmani yetkin gérmesi gibi nedenlerle tibbi jargonun
gerekli oldugunu diistindiikleri seklinde degerlendirilebilir. Goriilecegi iizere, bu 6rneklem grubundaki
saglik calisanlar arasinda hastayla iletisimde jargon kullanmaktan ka¢inma konusunda giiglii bir egilim
vardir. Bu durum, hastanin destekleyici bir iletisimle tedavi siirecine katilimini artirmay1 hedefleyen
modern saglik hizmeti yaklasimlariyla uyumludur. Ancak katilimcilarin yaklasik {igte biri, durumsal ve
hasta 6zelinde bir yaklagim benimsemisler ve her hastanin farkli bilgi ihtiyaci oldugunu ve jargonun
baz1 durumlarda iletisime katki saglayabilecegini diisiindiiklerini ifade etmisglerdir. Jargon kullanimini
birincil iletisim araci olarak goren katilimeilar igin hasta-merkezli iletisimin 6nemi ve jargonun olumsuz
etkileri hakkinda ek egitim veya farkindalik ¢aligmalarinin faydali olabilecegi degerlendirilebilir.

Luks ve Goldberger’e (2020) gore, saglik iletisiminde kullanilan terminolojinin ¢ogu, hastanin
durumunu, tanisini veya tedavisini netlestirmek yerine kafa karigikligina yol agma riski tasimaktadir.
Ozellikle tibbi jargonun yanlis, tartismali ya da uygunsuz bigimde yaygin kullanim, iletisimi yeniden
gercevelemeyi zor ve goz korkutucu bir siireg gibi gosterebilir. Ancak giinliik pratikte, daha anlasilir ve
hasta odakl1 bir dil kullanmak, iletisim becerilerini gelistirmek ve resmi, 6grenilmis terminolojiyi dogru
sekilde modellemek i¢cin pek ¢ok firsat bulunmaktadir. Bu nedenle, jargon kullanimimin bilingli
yonetilmesi hem hastanin siirece katilimini kolaylastirmak hem de terapotik iletisimi giliglendirmek
agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular da ilgili literatiirii destekler
niteliktedir.
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Sekil 2. Terapotik Tekniklerin Hiyerarsik Kod ve Alt Kod Modeli ve Frekans Grafigi

Terapétik iletisimde aktif dinleme, sadece duyulan kelimeleri degil, ayn1 zamanda hastanin s6zlerinin
ardindaki duygulari, diisiinceleri ve anlami anlamak igin gosterilen bilingli ve odaklanmis ¢abalar1 da
ifade eder. Saglik ¢alisaninin soylediklerini 6zetleme, yansitma, agik uglu sorular sorma ve sdzsiiz
tepkilerle (goz temasi, onaylayici bas sallama gibi) destekleme tekniklerini etkili kullanabilmesini igerir
(Watanuki, Tracy and Lindquist, 2014). Elde edilen verilere gore; “hastanin konugmasin aktif sonuna
kadar dinlerim” diyen saglik calisan1 sayist 5 (%33,3); “hasta mantikli konusuyorsa aktif dinlerim”
diyen saglik calisan1 sayist 4 (%26,7); “hastanin konusmasini siklikla aktif dinlerim” diyen saglik
calisani sayis1 3 (%20,0); “hastay: konusurken isim geregi mecburen aktif dinlerim” diyen saglik calisani
sayist 2 (%13,3) ve “hastay: aktif olarak bazen dinlerim” diyen saglik ¢alisani sayisi 1 (%6,7)’dir. 5
saglik calisan1 “hastanin konusmasin aktif sonuna kadar dinlerim” diyerek, aktif dinlemenin en ideal
formunu benimsediklerini belirtmislerdir. “Hasta mantikli konusuyorsa aktif dinlerim” diyen saglik
calisan1 sayist 4'tiir ve bu gruptaki saglik calisanlari, aktif dinleme pratigini belirli sartlara veya
durumlara baglamaktadirlar. Bu yaklasim, aktif dinlemenin 6nemini kabul etmekle birlikte, bu teknigi
secici bir sekilde kullandiklarinin gostergesidir. Oysa terapotik iletisimde en ¢ok yardima ihtiyag
duyulan anlar, genellikle hastanin en mantiksiz ve daginik konustugu anlardir. Bu yaklasim, terapotik
iligkinin tutarliligini zedeleyebilir. “Hastanin konusmasint siklikla aktif dinlerim” diyen 3 katilimcinin,
aktif dinlemeyi bir aligkanlik veya genel bir yaklagim olarak kabul ettikleri ancak her zaman tam olarak
uygulamadiklar1 sdylenebilir. Bu durum, saglik calisaninin yogunluk, yorgunluk veya dikkatin
dagilmasi gibi faktorlerden etkilenebileceginin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. Hastay1 “Mecburen
aktif dinlerim” diyen 2 katilimcinin bu teknige yaklasimi, aktif dinlemeyi bir gérev veya zorunluluk
olarak algilandigin1 gostermektedir. Bu kisilerin, bu teknigi igsellestirmis bir empati veya ilgiyle degil,
mesleki bir zorunluluktan dolay1 uyguladiklari degerlendirilebilir. Ancak bu durum, hastanin bu pasifligi
veya isteksizligi hissedebilme riskini tagir. Terapotik iletisimde samimiyetin ve igtenligin 6nemini géz
ardi eden bir yaklasimdir. “Hastay: aktif olarak bazen dinlerim” diyen sadece 1 katilimc1 bulunmaktadir
ve bu katilimci, aktif dinlemenin O6nemini ya hi¢ anlamamis ya da bu teknigi neredeyse hig
kullanmamistir. Bu durum, hasta memnuniyetinin ve terapotik iliskinin kalitesinin ciddi sekilde
diismesine neden olabilir. Elde edilen verilere gore, saglik ¢alisanlar arasinda aktif dinleme pratigine
yonelik ciddi farkliliklar bulunmaktadir. Yaklasik ticte biri ideal ve kosulsuz bir dinleme sergilerken,
geriye kalanlar bu beceriyi ¢esitli kosullara, mantiga veya zorunluluklara baglamaktadir. Tiim saglik
calisanlarinin aktif dinlemeyi bir zorunluluktan &te, terapdtik iliskinin temel ve kosulsuz bir bileseni
olarak benimsemesi hedeflenmelidir.
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Terapotik iletisimde agiklama, hastanin sdylediklerini daha net, anlasilir ve somut hale getirmek icin
kullanilan bir tekniktir. Bu, hastanin sdylediklerini 6zetleme, ana noktalari vurgulama veya belirsiz
ifadeleri netlestirmesini isteme seklinde gerceklesir. Etkili bir agiklama, yanlig anlagilmalart 6nler ve
terapotik siirecin dogru bir yolda ilerlemesine yardimci olur. (Tollefson, Watson ve Tambree 2018, s.
416). Katilimcilarla yapilan goriisme sonuglari, saglik calisanlarinin agiklama teknigini nasil
uyguladiklarina dair iki farkli yaklagim oldugunu ortaya koymaktadir. “Hastaya detaylica bilgi veririm”
diyen saglik calisan1 sayis1 6 (%40) ve “hastaya net ve kisa ciimlelerle agiklama yaparim” diyen saglik
calisani sayist ise 9 (%60)’dur. 9 saglik calisani, “hastaya net ve kisa ciimlelerle agiklama yaparim”
ifadesini benimsemis olup bu, goriigiilen grup i¢inde en yaygin kullanilan yaklagimdir. Bu bulgu, saglik
calisanlarinin ¢ogunlugunun, terapotik iletisimin temel ilkelerinden biri olan anlasilirlik ve etkinlige
odaklandigimi gostermektedir. 6 saglik calisani, “hastaya detaylica bilgi veririm” yaklagimini tercih
etmis olup bu bulgu, bu saglik calisanlarinin, hastanin kendi durumu hakkinda derinlemesine ve
kapsamli bilgi sahibi olmasi gerektigine inandigini diigiindiirmektedir. Bu yaklasim, bilgi eksikliginden
kaynaklanan belirsizligi ortadan kaldirmak i¢in detayli bilgilere ihtiya¢ duyan, her detay1 bilmek isteyen,
daha analitik veya egitimli hastalar i¢cin olduk¢a degerli olabilir. Ancak, bu yaklasim, kaygili, yorgun
veya bilissel olarak zorlanan hastalar i¢in de bunaltici olabilir ve siireci olumsuz etkileyebilir.

Terapétik iletisimde bilgi saglama, saglik ¢alisaninin hastanin durumu, ge¢misi, belirtileri ve duygusal
durumu hakkinda gerekli bilgileri toplama siirecidir (Mulyana, 2016, s. 20). Katilimcilardan elde edilen
sonucglar, saglik calisanlarinin hastadan bilgi saglama konusundaki teknikleri kullanabilme
deneyimlerine dair onemli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. “Hastadan kolaylikla bilgi
saglarim” diyen saglik calisani sayis1 9 (%60); “hasta bazen ¢ekinir ama sonunda bilgi saglarim”
diyen saglik ¢alisan sayis1 3 (20%); “yasli hastalardan bilgi almakta zorlanirim” diyen saglik calisani
sayist 1(%6,7); “hastanin durumu agir degilse bilgi almakta zorlanmam” diyen saglik ¢aligani sayisi 1
(%6,7); “hastalar bazen tedirgin oluyorlar ve bilgi saglamakta zorlaniyorum. Yakinlarindan
sagliyorum” diyen saglik calisani sayis1 1 (%6,7) dir. 9 saglik ¢alisan1 (%60), hastadan “kolaylikia bilgi
sagladigini” belirtmistir. Bu bulgu, goriisiilen saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun, hasta ile giivene
dayali bir iligki kurma ve etkili iletisim becerilerini kullanarak gerekli bilgileri rahatga elde etme
konusunda kendilerine giivendiklerini gostermektedir. Bu kisiler, muhtemelen hastanin kendini rahat
hissedecegi bir ortam yaratma, agik uclu sorular sorma ve etkin dinleme gibi terapdtik iletisim
tekniklerini basarili bir sekilde kullanmaktadirlar. 3 saglik ¢alisan1 “hasta bazen ¢ekinir ama sonunda
bilgi saglarim” ifadesini kullanmistir. Bu katilimcilar, hastalarin baglangigta bilgi paylagimi konusunda
cekingen olabilecegini kabul etmektedir. Ancak, sabirli ve empatik bir yaklagimla, hastanin giivenini
kazanarak bilgiyi sonunda alabildiklerini belirtmektedirler. 3 katilimci da bilgi saglama siirecinde belirli
zorluklarla karsilastiklarini ifade etmektedir. 1 kisi “yasli hastalardan bilgi almakta zorlanrim”, 1 kisi
“hastamin durumu agwr degilse bilgi almakta zorlanmam” ve 1 kisi de “hastalar bazen tedirgin
olabiliyorlar ve yakinlarindan sagliyorum” diye belirtmistir. Bu bulgular, saglik calisanlariin bilgi
saglama siirecinde karsilagtiklar1 spesifik zorluk alanlarimi gostermektedir. Yaslh hastalarla iletigim
kurma zorlugu, nesil farkindan, isitme veya bilissel sorunlardan kaynaklanabilir. Bu durum, saglik
calisanlar1 igin geriatrik hasta iletisimi konusunda 6zel egitim ihtiyaci oldugunu isaret etmektedir.
Ayrica hastanin durumu agirlastikga, fiziksel veya psikolojik nedenlerle iletisim kurma yetenegi
diisebilir. Yine hastanin tedirginligi, saglik calisaninin bilgi toplama c¢abasini basarisiz kilabilir. Bu
durumda, hastanin yakinlarindan bilgi alma yontemi, etik ve gizlilik sinirlari i¢inde dikkatle ele alinmasi
gereken bir durumdur. Bununla birlikte bu 6rneklem grubundaki saglik ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu,
bilgi saglama konusunda kendilerini yeterli géormektedir. Bu durum, terapétik iletisimin bu temel
becerisinin yaygin bir sekilde kullanildigin1 gdstermektedir. Yash hastalarla iletisim, agir hasta bakimi
ve hasta yakinlarindan bilgi alma gibi konularda 6zel egitim programlarinin olusturulmasinin, bu
zorluklar1 yasayan saglik ¢alisanlar i¢in faydali olacagi degerlendirilebilir.

Terapotik iletisimde dokunma, hastaya destek, empati ve sefkat hissi vermek i¢in kontrollii ve etik
sinirlar iginde, ¢ok dikkatli kullanilmasi gereken bir sozsiiz iletisim bigimidir (Nightingale College,
2022). Katilimcilardan elde edilen sonuglar, saglik ¢alisanlarinin terapotik iletisimde dokunma teknigine
yonelik tutumlarini net bir sekilde ortaya koymaktadir. “Hastayla iletisimimde beden dili ve dokunmay:
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kullanirim” diyen saglik ¢aligsani sayis1 10 (%66,7) ve “Hastayla iletisimimde dokunmay: kullanmam”
diyen saglik calisanmi sayisi 5 (%33,3)’dir. 10 saglik calisaninin “hastayla iletisimimde beden dili ve
dokunmayt kullamirim” ifadesini benimsemis olmasi, katilimcilardan tgte ikisinin, dokunmanin
terapotik iletisimin etkili bir pargasi olduguna inandigini gostermektedir. Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin
biiyiik bir kisminin, dokunmanin sozlii iletisimin 6tesinde, hastaya duygusal destek ve yakinlik hissi
vermede giiglii bir ara¢ oldugunun farkinda oldugunu ve terapétik iletisimin bir pargast olarak
dokunmay1 aktif olarak kullandigini1 gostermektedir. 5 saglik ¢alisani “hastayla iletisimimde dokunmayt
kullanmam” demistir ve katilimcilarin yaklasik {igte birinin bu teknigi kullanmaktan kagindigi
gorlilmustiir. Bu bulgu, dokunmanin terapdtik iletisimdeki hassas ve potansiyel olarak riskli dogasi
hakkinda bir farkindaligin da var oldugunu gostermektedir. Bu saglik c¢alisanlari; olasi yanlig
anlasilmalari, hastanin kisisel sinirlarinin ihlalini veya etik sorunlar1 6nlemek, dokunmanin yanlis
yorumlanma riskinden kagimmak gibi pek c¢ok nedenden o&tiirii dokunmayi kullanmamay1 tercih
edebilirler. Bu durum, terapdtik dokunmanin faydalar1 kadar risklerinin de farkinda olundugunu ve her
saglik calisaninin bu konuda kendi profesyonel sinirlarini belirledigini gostermektedir. Bununla birlikte
bu konuda diizenli egitimlerin hem bu teknigi kullananlari hem de kullanmayanlar1 destekleyebilecegi
diisiintilebilir.

Terapotik iletisimde duygularin yansitilmasi, saglik ¢alisaninin hastanin ifade ettigi veya sozsiiz olarak
gosterdigi duygulari, kendi sozleriyle yeniden ifade etme teknigidir. Bu, hastanin sdylediklerini
ozetlemekten farklidir; burada odak, hastanin anlattiklarinin igeriginden ¢ok, o anda yasadigi duyguya
yoneliktir (Daniels ve lvey 2007, s. 31). Katilimcilardan elde edilen sonuglar, saglik ¢alisanlarinin
duygularin yansitilmasi teknigine yonelik farkindaliklarini gdstermektedir. “Hastanin beden dili ve
ifadelerindeki degisiklikleri fark ederim” diyen saglik ¢alisani sayis1 15 (%100)’diir. Bu bulgu olduk¢a
carpict ve son derece olumlu bir tabloyu ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlarmin tamami, terapotik
iletisimin en kritik unsurlarindan biri olan duygusal farkindalik ve s6zsiiz ipuglarin1 okuma becerisine
sahip olduklarin1 belirtmektedir. Bu farkindalik, saglik ¢alisanlarinin, bir hastayla kurduklar iliskinin,
sadece tibbi bilgilerin aktarilmasindan ibaret olmadigini, aynt zamanda duygusal bir etkilesimi de
icerdigini anladiklarint ve saglik calisanlarinin terapotik iletigim tekniklerini uygulama konusunda
oldukga giiglii olduklarini gostermektedir. Bu, son derece olumlu bir bulgudur ve hasta-saglik ¢alisani
iletisiminde empati ve anlayisin 6n planda tutuldugunu gostermektedir.

Terapotik iletisimde empatiyi paylagma, saghk calisganinin hastanin duygularini anlamasi ve bu
duygular1 sozlii veya sozsiiz olarak hastaya geri bildirme becerisidir. Bu, sadece “duygularini
anliyorum” demekten daha fazlasidir; hastanin i¢ diinyasina girme ve onun perspektifinden bakma
cabasidir (Boyd, 2008, s. 143). Katilimcilardan elde edilen sonuglar, saglik ¢alisanlarinin empatiyi
paylagsma teknigine yonelik farkindaliklarimi ve yaklagimlarini gostermektedir. “Karsimdakinin
duygularini anlamaya ¢alistrim, empati yaparim” diyen saglik calisani sayisi 15 (%100)’dir. Bu bulgu
da oldukga c¢arpici ve olumlu bir tabloyu ortaya koymaktadir. Saglik ¢alisanlarinin tamami, terapotik
iletisimin en temel ve en 6nemli unsurlarindan biri olan empati becerisine sahip olduklarini ve bunu
uygulamaya calistiklarini belirtmektedir. Bu veriye gore, saglik calisanlari, hastanin yasadigi durumu
ve duygular kendi bakis acilarindan anlamaya yonelik giiclii bir motivasyona ve bu teknigi uygulama
istegine sahiptirler. Bu veri, saglik ¢alisanlarinin terapétik iletisim becerileri konusunda en giiglii
yonlerinden birini ortaya koymaktadir.

Kee ve arkadaglarinin (2018) hasta sikayetlerini temel alarak yiiriittiikleri arastirmada, saglik ¢alisanlari
acisindan kritik iletisim becerilerinin belirlenmesi ve iletisimdeki aksakliklarin nasil ortaya ¢iktiginin
incelenmesi amacglanmistir. Calismanin  bulgulari, hastalarin  sikayetlerine konu olan saglik
calisanlarinin iletisim hatalarini1 dort ana tema altinda siniflandirilabilecegini gostermektedir: 1. S6zsiiz
iletisim unsurlar1 (g6z temas, yiiz ifadeleri ve paralinguistik dzellikler). 2. S6zIii iletisim unsurlar (aktif
dinleme eksiklikleri ve uygunsuz kelime kullanimu). 3. Iceriksel yetersizlikler (sunulan bilginin miktar
ve kalitesindeki eksiklikler). 4. Olumsuz tutumlar (saygi ve empati eksikligi). Bu simiflandirma, saglik
hizmetlerinde iletisim hatalarinin ¢ok boyutlu dogasini ortaya koymakta ve hasta memnuniyetinin
artirtlmasinda iletisim becerilerinin gelistirilmesinin dnemini vurgulamaktadir.
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Literatiirde yer alan calismalar, terapétik iletisim becerileri ve tekniklerinin saglik hizmetlerinde hem
hasta hem de saglik ¢alisan1 agisindan kritik bir rol oynadiginmi ortaya koymaktadir. Hastalar agisindan
bu beceri ve teknikler, giiven duygusunu pekistirmekte, tedaviye uyumu artirmakta ve genel
memnuniyeti gliclendirmektedir. Saglik calisanlar1 agisindan ise empati, aktif dinleme, uygun sozel ve
sOzsliz tepkiler gibi terapétik beceriler, hasta ile kurulan iliskinin kalitesini yiikseltmektedir. Bu
baglamda, terapotik iletigim becerilerinin gelistirilmesi ve tekniklerin sistematik bicimde 6gretilmesi ve
klinik uygulamalarda desteklenmesi, saglik hizmetlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini artiran temel
bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla literatiir bulgulari, bu calismada elde edilen
sonuclarla da ortiismektedir.

5. SONUC

Bu calisma, hasta ile dogrudan iletisim kuran farkli saglik calisanlarinin perspektifinden terapdtik
iletigimi ele almasiyla 6nem tagimaktadir. Hasta danismanlari, hemsireler, radyoloji teknikerleri ve diger
profesyoneller ¢cogu zaman hastayla ilk temas1 kurarak iletisim siirecinin yoniinii belirlemektedir. Bu
bulgular, terapétik iletisimin farkli mesleki roller i¢indeki yansimalarini ortaya koymakta ve saglik
hizmetlerinin yalnizca hekim merkezli degil, ¢ok disiplinli ve biitiinciil bir bakis agisiyla
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Aragtirma sonuglari, saglik calisanlarinin terapotik iletisimin temel bilesenleri olan empati, duygusal
farkindalik ve sozlii iletisim becerilerine genel olarak hakim olduklarin1 géstermektedir. Ancak, aktif
dinleme ve diger terapdtik tekniklerin tiim hasta profillerine ve durumlara kosulsuz uygulanmasi
konusunda gelistirilmesi gereken alanlar bulunmaktadir. Ozellikle yash hastalarla iletisim, agir hasta
bakimi ve baz etik sinirliliklar gibi konularda daha spesifik egitimlerin faydali olacagi diistiniilmektedir.
Aragtirma bulgular gostermistir ki, terapdtik iletisim sadece bir beceri degil, ayni zamanda etkili bir
tedavi siirecinin temel tagidir. Etkin bir terapotik iletisim, hastalarla giivene dayali bir iligki kurarak
onlarin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini anlamanin en énemli yoludur.

Bununla birlikte ¢alismada hasta ile saglik calisani arasindaki iletisimi sinirlayan bazi unsurlarin giin
yiiziine ¢iktig1 goriilmektedir. Azinlikta da olsa, yalnizca sozlii iletisime odaklanan yaklagimlar terapotik
iletisimin biitiinciil yapisimi kisitlamakta ve siirecin etkinligini azaltmaktadir. Bunun yan sira, s6zsiiz
iletisimde 6zellikle dokunma gibi daha hassas ve potansiyel olarak riskli davranislarin sinirli sayida
saglik ¢aligan1 tarafindan tercih edilmesi, giiven olusturma, duygusal destek saglama, empati ve yakinlik
hissi yaratma gibi iletigimin 6nemli boyutlarinin eksik kalmasina yol agmaktadir. Etik ve profesyonel
sinirlarin korunmasi kaygist da kimi zaman iletisim bigimlerinin ¢esitliligini sinirlayan bir etken olarak
one cikmaktadir. Ayrica, aktif dinleme becerisinin tiim hasta profillerinde ve kosulsuz bi¢imde
uygulanmamasi, iletisimin etkinligini zayiflatabilmektedir. Hasta profiline bagl zorluklar da iletigimi
kisitlayan unsurlar arasinda yer almaktadir; 6zellikle yash hastalarla iletisim, agir hasta bakimi ve
duygusal acidan hassas durumlar, saglik ¢alisanlarinin daha dikkatli ve sinirli bir iletisim kurmasina
neden olabilmektedir.

Bu baglamda, terapoétik iletisimin bir zorunluluktan 6te, hasta-saglik ¢aligani etkilesiminin kalitesini ve
hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen kritik bir beceri oldugu, bu calisma ile bir kez daha ortaya
konmus ve vurgulanmistir. Bu becerilerin diizenli olarak gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarinin daha etKkili
ve insani bir hizmet sunmasina yardimci olacaktir. Tiim bu degerlendirmeler 1s18inda, terapotik
iletisimin, modern saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi oldugu sdylenebilir. Yalnizca dogru tani ve
tedavi yontemleriyle degil, aynm1 zamanda empatik ve etkili bir iletisimle de biitlinciil bir iyilesme
saglanabilir. Bu nedenle, terapotik iletisim, hasta bakiminin olmazsa olmaz bir bilesenidir.

Ti{im bu degerlendirmelerden hareketle, arastirma bulgularinin etkin bi¢imde hayata gegirilebilmesi igin
terapotik iletisimin yalmzca bireysel saglik ¢alisanlarinin becerilerine dayanmamasi; kurum kiiltiird,
ekip i¢i iletisim ve oOrgiitsel destek mekanizmalariyla da giiglendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
kurumlarin iletisim odakli hizmet i¢i egitim programlari gelistirmesi, multidisipliner ekip ¢alismalarini
tesvik etmesi ve calisanlara diizenli geri bildirim saglayacak sistemler kurmasi, terapdtik iletisimin
stirdiiriilebilirligini giiclendirecektir. Ayrica, hasta perspektifinin daha fazla merkeze alinmasi, kiiltiirel
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farkliliklarin ve etik sinirlarin dikkate alinmasi, sozsiiz iletisim becerilerinin bilingli kullanimina yonelik
farkindalik ¢alismalarinin artirilmast 6nem tagimaktadir. Gelecek arastirmalarda hemsire, doktor ve
diger saglik profesyonellerinin iletisim tarzlarinin karsilastirmali olarak incelenmesi, teknolojik
araclarin (tele-saglik, metaverse saglik uygulamalari, e-saglik gibi) terapotik iletisim tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi ve saglik politikalarinda iletisim becerilerinin mesleki yeterlilik kriterleri
icine alinmasi, hasta odakli bakim anlayisinin giiclendirilmesine katki saglayacaktir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi soz konusu degildir.
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