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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

iletisim, insan hayatinin her anini kapsayan, insanlarin belirli
iligkileri surdurmeleri ve bir yapi i¢cinde anlagmalarini saglamak icin gerekli
olan temel bir 6gedir. iletisimin anlami ve énemi bireyin iginde bulundugu
duruma gore degisiklik gostermektedir. Herhangi bir nedenle saglik arayisi
icine girilmesi ve hastaneye yatma bireyin aliskanliklarinda meydana
gelebilecek degisiklikler, stres, belirsizlik duygularinin tumu, birey igin
iletisimin anlam ve énemini artirmaktadir?. iletisimde bulunmak karmasik
ve zaman alici bir is olmasina ragmen, iletisim surecini daha iyi anlamak,

boylece bu sureci daha etkili bir gsekilde kullanmak mumkuandur.

Hemsire, bakim verirken, tedavileri uygularken, saglik
ekibinin diger uyelerinden farkli olarak her an hasta ile iletisim
icerisindedir. Hemsire, iletisimi hasta bireyi tanimak, bakim ihtiyaglarini,
oncelikleri belirlemek ve bu veriler dogrultusunda uygulamalarini yaparak
sonucu degerlendirmede bir ara¢ olarak kullanir®. Etkili ve dogru iletisim,
hemsirenin hastasi ile iligskilerinde kabullenme ve guven duygusunun
gelistiriimesi hastanin psikososyal butunligunun ve basarili bir hemsgirelik

bakiminin saglanmasi icin gereklidir®.

lletisimin 6nem kazandig alanlardan biri olan yogun bakim
uniteleri, gerek arag-gere¢ donanimi yonunden gerekse hastalarin
nitelikleri yonunden diger tedavi Unitelerine ve Kliniklere gore buyuk
farklilklar gdstermektedir. Yogun bakim Uniteleri birden fazla organi
ilgilendiren, ciddi ve kronik organ yetmezlikleri olan ve hizli mudahale
gerektiren hastalarin kabul edildigi ve bu hastalara temel ve ileri yagam

desteginin sagdlandigi Unitelerdir®. Yogun bakim initeleri icerisinde yer alan



ic hastaliklari yogun bakim Unitelerine kabul edilen hastalarin %70’inde
yatis nedeni, hasta iletisimini etkileyen faktorler arasinda yer alan solunum
vel/veya kalp ve dolasim sistemi ile ilgili hastaliklardir. Solunum sistemi
hastaliklari arasinda en sik karsilagilanlar yetigkin solunum yetmezIigi
sendromu (ARDS), kronik obstruktif akciger hastahigi (KOAH), KOAH
alevlenmesi, pnémoni ve aspirasyon pnomonisidir. Kalp ve dolasim
sistemi hastaliklar olarak da sok ve miyokard enfarktisu ilk sirada yer
almaktadir. Ust ve alt gastrointestinal sistem kanamalari, sepsis,
intoksikasyonlar ve akut bobrek yetmezligi de sikga yogun bakima yatis

nedeni olarak belirtimektedir>®”.

Yogun bakim dnitesinde yatmak hasta ig¢in zor bir
deneyimdir®. Sekmen’in (1996) yapmis oldugu yodun bakim ortaminin
teknolojik 6zelliklerinin hasta ve ailesi Uzerine etkileri konulu aragtirmada,
hastalarin %40 ve daha fazlasinin teknolojik ortama iligkin ‘hareket
edememe’, ‘yakinlarini gérememe’, ‘kapali ortam’, ‘yandaki hastaya
yapilan islemleri gorme’, ‘yalnizlik hissetme’, ‘ciplak olma’, ‘aletlere bagl
olma ve konusamama’ gibi durumlardan rahatsizlik duyduklari
belirtilmistir®. Tuncay’in (2005) yogun bakim ortaminin fiziksel dzelliklerine
yonelik hasta goruslerinin ele alindigi calismasinda, hastalarin %69.8'i
surekli yatakta olmaktan, %62.3’u televizyon, radyo gibi iletisim araclarinin
olmamasindan, %35.8" i ziyaretcilerinin kisith olmasindan, %34’G diger
hastalarin aci c¢ektigini ve koétulestigi gormekten, %32.1’i yabanci bir
ortamda olmaktan, %27.4'0 gazete, dergi vb. olmamasindan, %26.4’U
makinelerin gurultilerinden, %25.5’i bagka hastalara yapilan tibbi

islemlere tanik olmaktan dolayi rahatsizlik hissettiklerini belirtmislerdir™®.

So ve Chan'’in (2004) calismasinda hastalar i¢in bulundugu
yeri bilmemek o6nemli bir stres nedeni olarak bulunmustur™. Siirekli
monitorizasyonun oldugu, kablolara bagli olmak, dren ya da tuplerin

bulunmasi, aileden birinin yaninda olamamasi, surekli invaziv ve agrili
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girisimlerin uygulanmasi ya da bu uygulamalara tanik olmalari, ortamin
guralttld olmasi, iletisimin sinirlanmasi gibi pek ¢ok neden hastalarda
duyusal degigsikliklere neden olmaktadir. Hastanin iletisim yetenekleri,
yogun bakim Unitelerindeki birgok faktorin etkisiyle kisitlanabilmekte ve
hasta ile iletisim kurmak gijglegebilmektedirlz. Hastalarla dogru ve etkili bir
iletisim saglanamamasi, belirsizlik duygusu ve anksiyete yasamalarina

neden olabilmektedir®°.

Bu agidan iletisimin, hastanin yogun bakim unitesine kabulu
ile baslatiimasi hastanin yogun bakim Unitesine dair bilgilendirilmesi,
yogun bakim Unitesinde kalmaya bagh gelisebilecek sorunlarin énlenmesi
agisindan o6nemlidir. Price’in (2004) yapmis oldugu calismada, yogun
bakim Unitesinde iletisimin, bilinci acgik ve/veya kapali hastalar igin ¢ok
onemli oldugu ve etkili, dogru iletisim ile yogun bakim sendromunun
gelismesinin engellendigi belirlenmistir®. Yogun bakim sendromu, yogun
bakim Unitesine yatistan 48 saat sonra meydana gelen akut konflizyon
durumudur. Yogun bakim sendromu, yogun bakim unitesi psikozu,
postkardiotomik deliryum, akut konflzyon c¢ogunlukla da yogun bakim
deliryumu olarak da ifade edilmektedir**. Deliryum tablosu %10-15 gibi bir
oranla acil servisler ile dahiliye ve cerrahi yogun bakim unitelerinde yatan
hastalarda oldukga sik goériilmektedir™. Yogun bakim sendromunun
gelismesinde, enfeksiydz nedenler, travmalar, merkezi sinir sistemi
patolojileri, B, vitamini, folik asit eksiklikleri, hipoksi gibi fizyolojik
etkenlerin yani sira hastanin yogun bakimda, ailesinden ve gunluk
yasamindan uzak olmasi, ortamin uyaran fazlali§i, dogru uyaranin

yetersizli§i, uyku sorunlari da yer almaktadirt*>16:1718

. Yogun bakim
Unitesinde zamanin ¢ogunu hastayla bire bir iletisimde ve onu gbézlemle
geciren hemsgirenin bu sendromu onleme ve tanimada rolu ve konumu

tartismasiz ¢ok onemlidir.



Literatlrde bir ¢ok ¢alismada yodun bakim unitesinde entube
ve mekanik ventilatorde hasta ile iletisim guglukleri ve bu guglUklere
yonelik gelistirimeye calisilan teknikler belirtimistir'®?%?%%223  yava ve
Koyuncu’'nun (2006) entube hastalarla iletisim deneyimlerini ele aldiklari
calismalarinda, entubasyon surecindeki iletisim gugluklerinin iyilesme
surecine etkisi incelenmis, dogru ve etkili iletisimin hastalarin
anksiyetesinin azalmasinda ve yogun bakim surecini kisaltmada etkili
oldugu belirtilmistir'®. Patak (2006) tarafindan yapilan bir calismada
ekstibasyon sonrasinda hastalarin entibasyon surecinde yasadiklari
iletisim engellerini azaltmak igin gelistirilen iletisim tahtasinin etkisine
yonelik algilari degerlendirilmistir. Calismaya katilan hastalarin %69’u
entlibasyon sirecinde kullanilan iletisim tahtasinin iletisime yardimci

olabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir®.

Literatirde yogun bakim Unitelerinde, yataga bagimli hasta,
bakim gereksinimleri ve terminal doneme yonelik hemsirelik girigsimleri ve
bakim uygulamalari sikga ele alinirken, bu hastalarla yasanilan iletisim
gugliiklerinin daha az ele alindi§i goriilmektedir®*#>2%2” &zdemirin (2007)
yapmis oldugu caligmada terminal donem hastalarina yonelik bakim
uygulamalarinda psikososyal uygulamalarin, fiziksel uygulamalardan daha
az oldugu saptanmistir®*. Harrison ve Nixon yodun bakim Unitesinde
hemsirelerin ¢alisirken zamanlarinin %85’ini dogrudan hasta bakimi
aktivitelerini saglamakla gegcirdiklerini ve bu zamanin sadece %3’ Unde
hastalarla sozel iletisim kurduklarini ortaya cikarmislardir®®. Tikel'in
(2006) yapmis oldugu calismada ise arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin gogunlugunun bilinci kapali hasta ile iletisimde gugluk

yasadigi ve iletisim kurmadigi belirtiimistir?®.



Hemesireler igcin yogun bakim uUniteleri, kritik hasta grubunun
bulunmasina bagli olarak, stres ve ig yukunun yogun yasandigi Unitelerdir.
Fesci ve ark. (2007) yapmis olduklari calismada arastirma kapsamina
alinan hemgirelerin hastalarin klinige kabul asamasinda siklikla guglik
yasadiklari belirtilmigtir. Ayni ¢alismada iletisim kurma ve egitim yapma
durumlarinda yasanilan gugluklerin birinci nedeni olarak zaman yetersizligi
belirtiimistir. Bunun yani sira eleman yetersizligi, hasta sayisinin fazlalhgi,
is merkezli calisma diger nedenler arasinda yer almistir®®. Tel ve
arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu saglik ¢alisanlarinin stres yasantilari
calismasinda iletisim sorunlari, is yuku, personel ve malzeme yetersizligi
ise bagli stres nedenlerinin basinda yer almaktadir®. Ise bagli stres
nedeniyle bireylerin is doyumlari olumsuz etkilenebilmektedir. Dede ve
Cinar'in (2008) dahiliye yogun bakim hemgireleri ile yapmis olduklari
calismada, yogun bakim hemsirelerinde en fazla is doyumunun hastaya
ait hedefler ve isi sevme boyutunda oldugu saptanmistir. Ayrica
hemsirelerin is doyumlarinin artiriimasi igin stres kaynaklarinin azalmasi
gerekliligi de belirtilmektedir®?. Stres ve is yiikiine bagli olarak da hemsire -

hasta iletisiminde sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Bilindigi gibi hemsireler her an hasta ile iletisim halindedir.
Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin hastasi ile iliskilerinde kabullenme ve
glven duygusunun gelistiriimesi, hastanin psikososyal butunligunin ve
basarili bir hemsirelik bakiminin saglanmasi icin gereklidir®®. Yogun bakim
hemsireliginde basarinin temellerinden biri de iletisim becerisidir. Bu
nedenlerle hastaya, diger saglik ekibi Uyelerinden daha yakin konumda
olmasi Ozelligi ile yogun bakim hemsiresi, iletisim bilgi ve becerisi ile de
daha ozellikli bir yapiya sahip olmalidir. Yogun bakim hasta 6zelliklerinin,
hasta-hemsire iletisiminin etkisi ve Oneminin kavranilmasi yogun bakim
unitelerinde hasta iletisiminde yasanilan gugcluklerin engellenmesinde
onemlidir. Bu ¢alisma sonuglarinin i¢ hastaliklari yogun bakim Unitelerinde

calisan hemsirelere, kritik durumdaki hastalara bakim verirken
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gelisebilecek iletisim sorunlarinin dnlenmesinde yol gosterici olabilecegdi

dusunulmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, i¢ hastaliklari yogun bakim unitelerinde galigan
hemsgirelerin hasta iletisiminde yasadiklari gugliklerin  saptanmasi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.lletisim nedir?

2.1.1.iletisim Tanimi:

lletisim kavrami latince bir kelime olan “communicare”
filinden gelmektedir. iletisim kavraminin latince’ deki anlami, bir ortakhigi,

toplumsallagsmis olmayi, birlikteligi ve toplu halde yasamayi

33,34

icermektedir iletisim  cesiti  kaynaklarda farkli  bigimlerde

tanimlanmaktadir;

“lletisim, iki kisinin duygu, dusiince ve bilgilerini paylasarak

birbirlerini anlama surecidir-.

“lletisim, iki veya daha fazla insan arasinda fikir ve mesajlarin

iki ydnde aktariimasidir®.”

“lletisim, insanlarin birbirlerinden anlam alma ve birbirlerini

cevaplama gabalarini kapsayan bir etkilesim siirecidir**.

“iletigim, bilgi Uretme, aktarma, anlamlandirma sureci olarak

tanimlanir®®.”

iletisimin birgok taniminin olmasina ragmen yapilan tanimlar
arasinda buylk farkliliklar s6z konusu degildir. Temelde bilgi almayi ve
bilgi vermeyi igerir. Etkilesimin oldugu her yerde iletisim ve iletisimin
oldugu her yerde de bir etkilesim s6z konusudur. Kisacasi iletisim insan

davranislarinin bir Grintidir ve bir sireci kapsar®**.



2.1.2.Iletisim Siireci:

iletisim sirecinde esas olan; bilgilerin kisiler arasinda

aligverisidir. Bu aligverig surecini olusturan temel 6geler su sekildedir®*;

Kaynak (gonderici)

- Mesagj (ileti)

- Mesajin iletildigi kanal
- Mesajin alan (alici)

- Geribildirim

iletisim siireci ilk olarak kaynak kisinin zihninde disindikleri
ile baslar. Kaynak (gdnderici) kendisine ulasan bilgi, fikir ve duygulara
gore mesaj olarak iletilecek dugunceleri zihninde gelistirir ve dusunceleri
kelimelere, rakamlara, sekillere yani sembollere donusturir. Bunlari belirli

bir iletisim kanalinda mesaj olarak aliciya génderir®**°,

Mesaj, en basit anlamiyla gbénderici tarafindan aliciya

yollanan ve 6zel anlami olan s6z yani iletidir.

Kanal, mesajin kaynaktan aliciya iletiimesinde kullanilan

yoldur. En basit anlamda, insanin bes duyu organi onun iletisim kanalidir.

Alici iletisim surecinin amacina gore, ya belirli bir davranis
gOsterir ya da amac aliciy1 bir davranisa yoneltmek degilse, alici mesaji

almis, bilgiyi 6grenmis olur.

Geri-bildirim (Feed-back); alicinin aldi§i mesaja verdigi yanit

olarak Ozetlenebilir. Bu asama ile mesajin baglangicta amaclandigi gibi,
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hedefine ulasip ulagsmadigi kontrol edilir. Geribildirim olumlu ya da
olumsuz olabilir. Olumlu geribildirim, mesajin alici tarafindan dogru
anlasilip uygun davranisg gosterildigini ifade eder. Olumsuz geribildirim
durumunda ise, gonderici mesaji alicinin anlayacagi bicimde kodlayarak

iletisim siirecini yeniden basglatir®*3>3®,

iletisim siirecinde bilgilerin kisiler arasinda aligverisinde sureci
etkileyen ve engelleyen faktorlerin bilinmesi etkili iletisim kurulabilmesinde

onemlidir.

2.1.3.Iletisimi Etkileyen ve Engelleyen Faktorler:

letisimde bulunmak karmasik ve zaman alici bir is olmasina
ragmen, iletisim surecini daha iyi anlamak, boylece bu sureci daha etkili bir
sekilde kullanmak mimkiindir. iletisim sirecinin anlagilmasinda bu sireci
etkileyen ve engelleyen faktérlerin belirlenmesi 6nemlidir. iletisim siirecini

etkileyen pek cok faktdr bulunmaktadirt3334,

Kisilere bagh ozellikler:
- Anlamlandirmadaki kisisel farkliliklar
- Bireylerden birinin kaygil ve ya agrili olmasi

- Bir tarafin iletisim kurmada isteksiz olmasi

Kisilere bagli ozelliklerde iletisimi etkileyen diger faktorler
arasinda motivasyon ve tikenmiglik yasama oOnemli bir yere sahiptir.
Basarili iletisimin  saglanabilmesi i¢in  bireyin  motive edilmesi
gerekmektedir. Motivasyon, kisinin kendini harekete gecirmesi ve bu
konuda heyecan sahibi olmasi, amaca giden yolda harekete gegctikten

sonra sonuca ulasana kadar ayni heyecani korumasidir®’. Bunun yani sira



motivasyon kadar iletisimde onemli bir diger kavram, iletisimde basariyi
olumsuz etkileyen tikenmislik kavramidir. Tukenmiglik yasayan bireyde,
hizmet verilen kisilere karsi negatif davraniglar sergileme, insanlarla
iligskilerde ve hizmetin niteliginde bozulma, hatalar yapma, kuruma ve ise
ilginin kaybi, yaraticihgin kaybi, iste doyumsuzluk yasama, dusuk
performans ve mesleki basarida azalma gibi duygusal, davranissal ve
bedensel belirtiler ortaya ¢cikmaktadir®=°. Bunlarin sonucunda da birey ve

cevresindeki insanlarla iletisim guclukleri yasayabilmektedir.

Sosyal ortama ve kiltirel farkhliklara bagh ézellikler:

- lletisimin gerceklestigi sosyal ortamdan bireylerin beklentilerinin

farkli olmasi
- Taraflarin farkh kultirel 6zelliklere sahip olmasi

- Davraniglari  anlamlandirma ve yorumlamada farkhliklarin

yasanmasi

Fiziksel ortamin 6zelliklerine baglh 6zellikler:

- Ortamin guralttlid olmasi

Mahremiyete 6zen gosterilmeyen bir ortam olmasi

Ayakustl ve mesafeli ortam

Uyaranlarin az ya da fazla oldugu ortam

iletisim bicimlerinden hizli olani sézli ve yiz ylize olan
iletisimdir. S6zlU iletisimde, gdnderici ile alici bire bir iligki iginde oldugu
icin duygu, dusunce ve bilgi aktarimi daha acgik ve net bir bigcimde
gerceklesir. Bu iletisim bigciminde alici hem duymakta hem de gdndericinin

mesajini yorumlamada jest ve mimiklerinden yaralanabilmektedir. Ayrilan
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anlasiimayan konular sorularak, kisa siirede geri bildirim elde edilebilir®®.

Kisiler arasi iligkilerde hem s6zlU hem de s6zstUz mesaijlar kullanilir.

Sozcukler ve sozclklerle ifade edilenler disinda kalanlar
soOzsuz iletigsimi olusturur. Bu iletisim seklinde insanlarin ne soyledikleri
degil, ne yaptiklari 6n plana gikar. S6zsuz iletisimde bes temel davranis

grubu dikkati ceker. Bunlar® %+

- GOz hareketleri ve géz temasi
- Dokunma/Temas

- Bas ve ince yuz hareketleri

- Vucut, el ve kol hareketleri

- Mesafe

- Oturma duzenidir.

iletisimde mesaijlar, daha ¢ok, davranislar ve ses tonu ile
iletilirler. Ses tonu ve davranislar sézler kadar kolay kontrol edilemedigi
icin duygu ve dusunceler gercege daha uygun sekilde ortaya
cikmaktadir®. Saglik hizmetleri alaninda iletisimde kullanilan sézel
olmayan yontemler icerisinde en onemli ve en etkili olan dokunma, sozel
olmayan iletisim yollarindan biri olarak kabul edilmektedir. Hemsireler
dokunma yoluyla hastalara yakinlik, ilgi, guven, cesaret, ictenlik, empati,

saygl, destek, anlayis, yardima isteklilik gibi mesajlari iletirler**.

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis
olan organ veya organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yerlerinin gegici
olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi
edilebilmesi igin kullanilan yontemlerin tamamidir. Agir bir hastalik,

zehirlenme, travma ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin yasami
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sinirlandirdigi  gibi durumlarda yogun bakima ihtiyag¢ duyulmakta ve
hastalar yogun bakimin planlanarak sunuldugu yogun bakim Unitelerine

kabul edilmektedir*>*¢,

Yogun bakim Uniteleri, gerek arag-gere¢ donanimi yoninden
gerekse burada tedavi goren hastalarin nitelikleri yonunden diger tedavi

Unitelerine gore blyuk farkliliklar gdstermektedir.

2.2. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim Uniteleri hasta bakiminin en karmasik, masrafli
oldugu, teknoloji ile i¢ ice olan, birden fazla organi ilgilendiren, ciddi ve
kronik organ yetmezlikleri ve hizli mudahale gerektiren hastalarin kabul
edildigi Unitelerdir. Bu Unitelerde bireylere temel ve ileri yasam destegi

saglanmaktadir®’.

Yogun bakim Uniteleri en az dort ve en fazla on iki yataktan
olugan, donanimh ve istekli bir yogun bakim Unitesi ekibine sahip, uygun
ara¢ ve gerecin bulundugu uniteler olmahdir. Yogun bakim Unitelerinde
hastaya rahatlikla ulagiimasi ve hastaya ayrilan alanlarin yaklasik 25.5 m?
olmasi ve gereken Ozelliklerin dikkate alinmasi Onerilmektedir. Yogun
bakimlarin yer olarak duzenlenmesinde; gobzetimin kolay olmasi,
izolasyonun ve enfeksiyonun kontroli ilkeleri g6z 6nline alinmalidir. Bu
ilkelere gore yerden tavana dogru 1.5-2 m. yukseklikte cam panellerle
birbirinden ayrilmis odalar ideal olanidir. Ginumuzde farkl yapi seklinde,
farkli yatak kapasitesi ve farkli hasta 6zelligine sahip yogun bakim Uniteleri

bulunmaktadir®2:4849

. Genel olarak hastanelerde bulunan yogun bakim
uniteleri; yas, klinik durum, organ veya sistemlere gore asagidaki sekilde

siniflandirihirlar;>®
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- Geleneksel yogun bakim uniteleri (genel yogun bakim, cerrahi

yogun bakim)

- Organ sistemlerine yonelik yogun bakim Uniteleri (néroloji yogun

bakim, koroner yogun bakim, gastroenteroloji yogun bakim)

- Klinik duruma yonelik yogun bakim uniteleri (yanik yogun bakim
Unitesi)
- Yas gruplarina 6zgl yodun bakim uniteleri (pediatrik yogun bakim,

neonatal yogun bakim)

Genel ozelliklerinin yani sira yogun bakim unitelerini kurulus
amagclarina ve hedefledikleri tedavi-bakim yetkilerine gére ayrica Ug¢

diizeye ayrilmaktadir®®4°,

|. Duzey: Ara yogun bakim Uniteleri olarak da bilinen, sadece
monitoérizasyon i¢ceren hekim hizmetini konsultasyon seklinde alan ve diger
servislere gore biraz daha yodun hemsire bakimi verilen non-invazif yapay

solunum olanagi bulunan yogun bakim uniteleridir.

2. Dizey: Tim gun yogun bakim uzmani bulunan fakat 24
saat surekli hasta basinda hekim hizmeti veriimeyen hekim gerektiginde
¢agrilan, cok yogun hemsgire bakimi verilen ve gerektiginde uzun sureli,

yapay solunum olanagi bulunan Unitelerdir.

3. Dlzey: Yogun bakim uzmanlarinin surekli olarak unite
icerisinde hizmet verdigi ve uzun sureli yapay solunumun tim modellerini
uygulayan, ayrica 24 saat radyoloji, laboratuvar hizmeti alan en gelismis
cihazlar ile donatilmig ileri monitorizasyon saglayabilen gelismis

Unitelerdir.
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Yogun bakimlarin siniflandiriimalarinin  yani sira yogun
bakima ihtiyaci olan hastalarda, ihtiyag  durumlarina  gore
derecelendirilerek siniflandiriimaktadir. 1. derece yogun bakim hastasi,
fizyolojik olarak degisken degerlere sahip olup mekanik ventilasyon ve
vazoaktif ila¢ uygulamasi gibi yogun tedavi yontemleri gerektiren hasta
grubudur. Il. derece yogun bakim hastasi, ileri monitorizasyon
tekniklerinden yarar gorebilecek acil/yogun bakim tedavi gerektiren hasta
grubudur. Son olarak Ill. derece de yodun bakim hastasi; koétu prognoza
sahip bir patoloji mevcut olan mortalite riski ¢ok ylksek olan hasta

grubundan olusmaktadir®.

Yogun bakim uniteleri, gerek arag-gere¢ donanimi yonunden
gerekse burada tedavi goren hastalarin nitelikleri yonunden diger tedavi
unitelerine gore buyudk farkhliklar gostermektedir. Yodun bakim Unitesinde
yatmak da hasta igin zor bir deneyimdir. Strekli monitérizasyonun oldugu,
kablolara bagli olmak, dren ya da tuplerin bulunmasi, iletigimin
sinirlanmasi, aileden birinin yaninda olamamasi, surekli invaziv ve agril
girisimlerin uygulanmasi ya da bu uygulamalara tanik olmalari, ortamin
gurultald olmasi gibi pek ¢ok neden hastalarda duyusal degisikliklere
neden olmaktadir. Yogun bakim Unitesindeki hastalari uygulanan islemler
ve nedenleri konusunda bilgilendirmek ve onlarla igbirligi icinde olmak

onemlidir.

2.3.Yogun Bakim Hemsireligi ve iletisim

Hemsirelik, bakim verme ve yardim etme Uzerine kurulmus,
bir dialog, insan insana bir olgu ve insanlari bir araya getiren bir
deneyimdir. Hemsirelik kisiler arasi surecgler Uzerine temellendiriimis

insana dogrudan hizmet veren bir meslek grubudur. Kisilerarasi suregte
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iletisimin agirlikh  bir yeri vardir. Hemsirelik teorisyenleri iletigimi

hemsireligin kendine 6zel iglevlerinin 6zU olarak nitelendirmektedirler®>,

letisim, hemsirelik mesleginde sistemde bozulan dengeyi
saglamak amaciyla kullanilan tim sudreglerin temelidir. Hemsireler, iletisim
aracihigi ile yardim iligkisi kurarlar, problemleri tanimlama ve stresle bas
etme, problem ¢ozmede ve saglik egitimi yaparken iletisim tekniklerini

kullanir®,

Hastaya, diger saglik ekibi Gyelerinden daha yakin konumda
olmasi 6zelligi ile hemsgire iletisim bilgi ve becerisi ile de daha 6zellikli bir
yapilya sahip olmalidir. Hemsireler, zamanlarini “amacli, anlamli iligkiler
kurmak” icin kullanabilme potansiyeli olan saglik elemanlaridir. En fazla
bilinen iletisim sekli sosyal iletisimdir. Bunun yani sira formal ve yardim

amacli iletisim de iletisimin diger sekillerini olusturmaktadir.

Yardim edici iletisim hemsgirenin bakimini olusturarak
sekillendiren ve yonlendiren en onemli aracidir. Bu aracida yerinde,
gerektiginde ve wuygun sekilde kullanilmasi nasil kullanilacaginin

ogrenilmesi dnemlidir®.

Yogun bakim hemsiresi, karmagsik ve yasami tehdit edici
problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, surekli hastalari izlemek,
kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir®. Avrupa Kritik
Bakim Hemsireleri Derneg@i Federasyonu’na gore yogun bakim hemsireligi;
vital organ fonksiyonlarinda belirgin ya da potansiyel hastaliklar bulunan
kritik durumdaki hastalara verilen 6zellesmis hemsirelik bakimi olup

hastaya saglik yoninden yardimci olmak, desteklemek ve sagligl yeniden
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kazanmasini saglamak veya hastalarin agrilarini yatigtirmak demektir.
Federasyona gore yogun bakim hemsireliginin amaci; hastalar ve yakinlari
ile terapotik bir iliski kurmak ve onleyici, iyilestirici ve rehabilite edici
girisimlerle  bireylerin  fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ruhsal

yapabilirliklerini gliclendirmektir®®.

Yogun bakim hemsireliginin tarihi ikinci dunya savasina
kadar dayanmaktadir. ikinci Diinya Savasiyla birlikte 1800’lerde Folarance
Nightingale ile de yogun bakim ve yogun bakim Unitelerinin temellerinin
olusturuldugu gérilmektedir. Nightingale’ in “Hemsirelik Uzerine
Notlar(1859)” kitabinda ameliyathanelerin yaninda ayrilan kiguk bir odada
hastalara operasyonun etkisi gecinceye kadar ya da hasta uyanincaya
kadar yogun bakim verildigi belirtiimektedir. Bu bilgiler yogun bakim

(initelerinin tarihteki yerini ortaya cikarmaktadir®.

Temelleri ikinci Diinya Savasina kadar uzanan Yogun Bakim
ve Yogun Bakim Hemsireliginin amaci; bireyi fizyolojik, psikolojik,
emosyonel, ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve yasamina
dogrudan etki eden bireysel bakimini saglamaktir. Optimal dinamik
dengeyi saglamada, istenilen amag ve sonuglara ulagsmada, bireyin yagsam
suresini artirmada iyi planlanmig bakim onemlidir. Basarili bir Yogun
Bakim Hemsireligi igin, yogun bakim hemsiresi, ekip ¢alismasina yatkin,
egitime ve gelisime acgik, kritik dusunup, kriz yonetimi yapabilmelidir.
Calistigi unitedeki tibbi cihaz ve teknolojiyi kullanabilmeli, hizli hareket
edip, hizli karar verebilmeli, analitik dusunerek, ¢evresel uyaranlari da

yorumlayabilmelidir*.

Ulkemizde yogun bakim hemsirelerine belirli nitelikler
kazandirabilmek amaciyla, Saglik Bakanhgi tarafindan yurGtlilen yogun

bakim hemsiresi sertifikalandirma programi bulunmaktadir. Saglik
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bakanhgi tarafindan yayinlanan 03.04.2008 tarih ve 11395 (2008//25)
saylli genelge kapsaminda, yogun bakim hemsireligi egitim programi
uygulama yonergesinde; etik ve hasta haklari, yogun bakim Unitelerinin
siniflandiriimasi1  ve fiziksel oOzellikler, yogun bakim hemsirelerinin
Ozellikleri, sorumluluklari ve gorevleri, yogun bakim personeli arasinda
olagan ve acil durumlarda is bolumu, yogun bakim Unitesi enfeksiyonlari:
enfeksiyonlarin patogenezi ve dnlemler hasta konularinin yani sira, hasta,
hekim, hasta yakinlari ve diger yogun bakim personeli ile iletisim, yogun
bakim hastalari ve hasta yakinlarinin psikolojik problemlerinde hemsirenin
yaklasimi konularini da icermektedir®®. Yogun bakim hemsiresinin hasta
ve hasta yakinlari ile terapétik bir iletisim kurabilmesi, hasta-aile egitimi
yapabilmesi olduk¢ca 6nemlidir. Sahip oldugu bilgisini uygulamalarina
aktarabilmeli ve s6zlu-s6zsuz iletisim becerisini uygulamalarina
yansitabilmelidir. Basarili bir yogun bakim hemsiresi hasta ve ailesi ile
oldugu kadar yogun bakim ekibinin diger uyeleri ile de iyi iligkiler
kurabilmelidir. Yogun bakim Unitelerinde tedavide bagarinin saglanmasi ve
bakimda kalitenin artirimasinda ekip c¢alismasinin yadsinamaz yeri

vardir®>®?,

Yogun bakim hemsireliginde dogru ve etkili iletisim, ekip ve
diger Unite/bolimlerle ve yogun bakim hastasiyla saglikli iletisim

kurulabilmesinde olduk¢a 6nemlidir

Yogun bakim hemsiresinin iletisimde dikkat etmesi gereken;

noktalar®#+42:51

- Hemgire telagh aceleci davranmamali, telagh davraniglar hastanin

ve ailenin anksiyetesini artirabilir.

- Hemsirenin hastanin her an yaninda bulunmasi hastanin kendini

yalniz hissetmesini dnler ve given duymasini saglar.
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- lIslemlerden 6nce agiklama yapmak anksiyeteyi azaltir, yanhs

anlasilmalar onler, ifadeler net, agik olmalidir.
- Tibbi terimlerle konusulmamalidir.
- Guven verici bir ses tonu ile konusulmahdir.

- Makinalarla hastadan daha fazla ilgilendigimiz gibi bir duyguya

kapilmamasi igin hasta ile konusulmali ve ismi ile hitap edilmelidir.

- Hastaya destek ve gliven saglayabilecek sekilde “dokunma” bilingli

iletisim teknigi olarak kullaniimalidir.

Yogun bakim hemsiresi, hastanin durumunda ortaya c¢ikan
degisiklikleri ilk saptayan, bunlardan hangisinin dnemli olduguna ve hangi
durumlarda hekime haber vermenin gerektigine karar veren Kkigidir.
Hastalarin durumlarinda her an degisiklik olabildigi bu 6zel Unitelerde
hemsgirelerin dogru karari kisa surede verebilmeleri, yasam kurtarici
olabilmektedir*. Yodun bakim hemsiresinin basarilarinin temellerinde

iletisim becerisi onemli bir yere sahiptir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, i¢ hastaliklari yogun bakim Unitelerinde calisan
hemgirelerin hasta iletisiminde yasadiklari guglukleri saptamak amaciyla

tanimlayici olarak yapiimigtir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma, Ankara ili belediye sinirlari igerisinde yer alan
dahiliye, noroloji, gégus hastaliklari, koroner ve gastroenteroloji yogun
bakim Unitelerinden en az birinin bulundugu; Gazi Universitesi Saglk
Arastrma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ibn-i Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Ankara Yildirim Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, T.C. Saghk Bakanhg: Atatirk Gogus Hastaliklar
ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi
Ankara Ataturk EQitim ve Arastirma Hastanesi, Turkiye Yuksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Saglk isletmesi, T.C. Saglik Bakanligi Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, T.C. Saglik Bakanligi Ankara

Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmigtir.

Aragtirmaya dahil edilen hastanelerin yogun bakim

unitelerine iliskin 6zellikler agsagidaki tabloda yer almaktadir;
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Tablo 3.1. Arastirma Kapsamina Alinan

Unitelerine iliskin Ozellikler

Hastanelerin Yogun Bakim

HASTANELER ic hastaliklari Yogun Arastirmanin Yogun Bakim Ornekleme
bakim Uniteleri Yapildigi Yogun Unitelerindeki Alinan Vardiya
_ Bakim Hemsire Sayisi Hemsire Sekli
Unitelerinin Sayisi
Yatak
Kapasitesi
Dahiliye YBU 12 13 5
G.U. Saglik Aragtirma Ara Dahiliye YBU 16 12 2 8-16
Uygulama ve Merkezi Néroloji YBU 7 10 5 16-08
Koroner YBU 14 10 10
Dahiliye YBU 9 12 11
H.U. Hastaneleri Koroner YBU 8 7 6 186-_1264
Erigkin Hastanesi ) 24-08
Noroloji YBU 7 9 9
Dahiliye YBU 18 10 10
A.U. Tip Fakiiltesi ibn-i - 8-16
Sina Hastanesi Koroner YBU 20 6 6 16-24
Néroloji YBU 8 10 4
T.C. Saglik Bakanlhig 29 43 30 )
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Koroner YBU 186_12‘1
Egitim ve Arastirma 10 16 5 24
A vl -08
Hastanesi Gastroenteroloji YBU
T.C. Saglk Bakanhg Koroner YBU 14 9 1
Diskapi Yildirim . . - 8-16
Beyazit egitim ve Acil Dahiliye YBU 16 18 11 16-08
Arastirma Hastanesi Néroloji YBU 7 9 )
T.C. Saglik Bakanhg: Koroner YBU 9 8 3
Atatiirk Egitim ve } 8-16
Arastirma Hastanesi Noroloji YBU 10 20 8 16-24
Genel YBU 11 25 1
T.C. Saglik Bakanhgi
Atatiirk Goglis ) 8-16
Hastaliklari ve Gogiis Dahiliye YBU 8 12 6
s 16-24
ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi
T.C. Saglik Bakanhgi -
Ankara Numune Egitim Koroner YBU 13 18 3 8-16
ve Aragtirma . . -
Hastanesi Acil Dahiliye YBU 7 10 8 16-24
Néroloji YBU 12 10 5
T.C. Saglik Bakanhigi Dahiliye YBU o o 8 8-16
Ankara Egitim ve Acil Dahiliye YBU 10 10 5 16-08
Arastirma Hastanesi
Néroloji YBU 10 11 7
Toplam 294 327 164
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3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1.Arastirmanin Evreni:

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigr tarihlerde
arastirma kapsamina alinan hastanelerin i¢ hastaliklari yogun bakim

unitelerinde galisan 327 hemsire olusturmustur.

3.3.2.0rneklem Secimi:

Aragtirmanin orneklemine, evrenin tamaminin alinmasi
planlanmis ancak arastirmanin yapildigi tarihlerde 19 hemsirenin izinli
olmasi ve 144 hemsgirenin de arastirmaya katilmayi kabul etmemesi ve
yazili onam vermek istememeleri nedeniyle 164 hemsireye ulasiimistir.

Aragtirmanin érneklemine, evrenin %50.15’i alinmigtir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, veri toplama formu (Ek-1) kullanilarak

toplanmisgtir.

3.4.1.Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi:

Arastirmada kullanilan veri toplama formu arastirmaci
tarafindan ilgili literattr taranarak

1,2,3,9,10,11,12,13,19,21,22,23,33,34,35,36,41,42,69,76,84,85,86,90 Veri tOplama

hazirlanmistir
formu, toplam 33 soru icermekte ve iki bélimden olusmaktadir. Birinci
bélimde i¢ hastaliklari yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsgirelerin
tanitici 6zelliklerine iliskin 6 soru, ikinci bolumde ise hemsirelerin yogun

bakim hemgireligi ve iletisim bilgisine sahip olma durumlarini ve yogun
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bakim Unitesindeki hemsire - hasta iletisimindeki yasadiklari guglikleri ve

Onerilerini belirlemeye ydnelik 27 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi:

Veri toplama formunun ©On uygulamasi, 20.01.2009-
15.02.2009 tarihleri arasinda 6zel bir hastanenin yogun bakim Unitesinde
calisan 10 hemsire ile yapilmis, uygulama sonrasinda form Uzerinde

gerekli degisiklikler yapilarak son sekli verilmigtir.

3.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Veri toplama formu, arastirmaci tarafindan, 23.03.2009 ve
01.05.20009 tarihleri arasinda ilgili hastanelerin i¢ hastaliklari yogun bakim
Unitelerinde c¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Veri toplama formu,
hemsirelere verilerek, gerekli agiklama yapiimis ve hemsgirelerin mesai
saatleri icerisinde ya da mesai saati bitiminde, uygun olduklari zamanda
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Formun doldurulmasi 20-30 dakika

surmastar.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda veriler, SPSS 11.5 (Statistical Package for
the Social Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmamizda, hemsirelerin tanitici 6zellikleri, sertifika sahibi olma
durumlari, yodun bakim hemsireligi ve iletisim konusunda egditim alma
durumlari bagimsiz degiskenleri, sézel iletisimde gugluk yasama durumlari
bagimh degiskeni olusturmustur. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik
sayllar ve calismaya katillan hemgirelerin yas gruplarina ve meslekte

calisma surelerine gore sozel iletisimde gucluk yasama durumlari, yogun

22



bakimda calisma surelerine, yogun bakim hemesireligi egitimi alma
durumuna, yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumuna ve
galistigl uniteyi belirleme durumuna gore sozel iletisimde gucluk yasama
durumu, ayrica hemgirelerin yas gruplarina, egitimlerine, yogun bakimda
calismaktan memnun olma durumlarina gore so6zsuz iletisimin tedavi ve
iyilesme surecindeki etkisine katilma durumu ve yogun bakim hemsireligi
egitimi alma durumlarina gore yogun bakimda ¢alismaktan memnun olma

durumlari arasinda ki kare testi kullanilmistir®=>*.

3.7.Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin  yapilmasi i¢in  Universite hastanelerinin
bashekimliklerinden, devlet hastaneleri icin il Saglik Midurligi araciligiyla
Il Valiliginden gerekli yazili izinler alinmistir (Ek-2). Arastirmaya katilimda
gonulltlik ilkesi esas alinmigtir. Arastirma oOncesinde tUm hemgirelere
arastirmanin amaci aciklanmis ve katilan hemsirelerden yazili onam
alinmistir(Ek-3).
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4. BULGULAR

Bu bolimde hemsirelere iliskin tanitici 6zellikler, hemsirelerin
sozel iletisimde glgclik yasama durumlari, hemsirelerin kullandiklari sézel
olmayan iletisim teknikleri, hemsirelerin iletisim guglugu kaynaklari,
hemgirelerin iletisimde yasanilan gugluklerin dnlenmesine yonelik dnerileri,
hemsirelere gore etkili iletisimin hastalarin tedavi ve iyilesme sirecine

yararlarina iligkin goruslerini iceren bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=164)

Ozellikler

Sayi

%

Yas (x:29.00+4.365, min:20, max:44)

20-24 23 14.0
25-29 64 39.0
30 ve uzeri 77 47.0
Cinsiyet

Kadin 144 87.8
Erkek 20 12.2
Egitim Durumu

SML 42 25.6
Acik Ogretim/On Lisans 40 24.4
Lisans ve uzeri 82 50.0
Meslekte Calisma Siiresi

1-11 ay arasi 17 10.4
1-5 yil 63 38.4
6-10 yil 45 27.4
10 yildan fazla 39 23.8

Daha Once Bagka Bir Yogun bakim Unitesinde Galisma Durumu

Evet 42 25.6
Hayir 122 74.4
Suan ki Yogun Bakim Unitesinde Galigma Siiresi

1-11 ay arasi 43 26.2
1-5 yil 84 51.2
6-10 yil 23 14.0
10 yildan fazla 14 8.5
Calistigi Uniteyi Segme Sekli

Kurum istegi 116 70.7
Kendi istegi 48 29.3
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Tablo 4.1’ de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
tanitici  Ozellikleri yer almaktadir. Hemgirelerin yas ortalamasi
X=29.001+4.365 dir. Hemsirelerin % 87.8’i kadin, %50’si ylksekdgretim
mezunudur. Meslekte calisma surelerine bakildiginda %38.4’G 1-5 yildir
meslekte calismakta, %74.4’4Unun daha Once bagka bir yogun bakim
Unitesinde ¢alisma deneyimi bulunmamakta ve %51.2’si 1-5 yildir su an ki
yogun bakim Unitesinde calismaktadir. Hemsirelerin sadece % 29.3’0
calistigi Unitede kendi istedi ile c¢alismaya baslamistir. Tabloda
gosteriimemekle birlikte hemsgirelerin yogun bakim hemsiresi olmaktan
memnun olma durumlari ve nedenlerine iliskin bulgular incelendiginde;
Hemsgirelerin yarisi (%54.3) yogun bakim hemsgiresi olmaktan memnun
oldugunu ifade etmistir. Yogun bakim hemsgiresi olmaktan memnun olma
durumunu ‘memnun degilim’ (%9.1) ve ‘kismen memnunum’ (%36.6)
seklinde ifade eden hemsgirelere memnun olmama nedenleri
soruldugunda; %42.7 oraninda ‘“Yodun Uniteler olmasina ragmen eleman
sayisi yetersiz’, %16 oraninda ‘Kritik hastalarla c¢alismak psikolojimi
olumsuz etkiliyor, %5.3 oraninda ‘Cok fazla galismama ragmen takdir
edilmiyorum’ ve %4 oraninda ‘istedigim yerde galismadigim igin memnun

degilim’ yanitlarini vermiglerdir.

26



Tablo 4.2. Hemsirelerin Yogun Bakim Hemsireligi ile ilgili Egitim
Alma, Sertifika Sahibi Olma, Egitim Kaynagi ve igerigine Goére
Dagilimi (n=164)

Sertifika Sahibi Olma Durumu Sayi %
Olan 48 29.3
Olmayan 116 70.7
Egitim Alma Durumu

Alan 91 55.5
Almayan 73 445
Egitim Kaynagi (n:91)*

Hizmet igi egitim 53 58.2
Yogdun bakim hemsireligi kursu a7 51.6
Oryantasyon egitimi 31 34.1
Okul egitimi 27 29.7
Kongre/ Sempozyum 23 25.3
Egitim Igerigi (n:91)*

Yogun bakimin hasta 6zellikleri 87 95.6
Hemsire-hasta iletisimi 77 84.6
Yogun bakim fiziksel 6zellikleri 72 79.1
Yogun bakim ekibi ve iletigim 70 76.9
Yogun bakim teknolojik

Ozellikleri 65 71.4
Hasta yakini-hemgire iletisimi 59 64.8
Diger** 8 8.8

* ylzdeler n Gzerinden alinmigtir.
** KPR, entlibasyon, ventilatérler(1 kisi), yogun bakim ve enfeksiyon(1 kisi), basi yarasi,-skalalar(1 kisi), yogun

bakim hastasi-tani ve tedaviler(1 kisi), Diger segenegini isaretleyip, aciklama yapmayanlar(4 kisi)

Tablo 4.2. de hemgirelerin yogun bakim hemgireligi
sertifikasina sahip olma durumlari ile yogun bakim hemsireligi ile ilgili

egitim alma durumu, egitim kaynagi ve igerigi yer almaktadir.
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Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ancak %29.3’ G yogun
bakim hemgireligi sertifikasina sahip oldugunu, %55.5'i yogun bakim
hemsireligi ile ilgili egitim aldigini belirtmistir. Yogun bakim hemsireligi ile
ilgili egitim kaynagina bakildiginda ise; hemsireler %58.2 oraninda hizmet
ici egitimde, %51.6 oraninda yogun bakim hemsireligi kursunda, % 34.1
oraninda oryantasyon egitiminde, %29.7 oraninda okul egitiminde, %25.3
oraninda ise katildiklari kongre/sempozyumda egitim aldiklarini ifade
etmislerdir. Yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alan hemsireler
%95.6 oraninda yogun bakim hasta 6zellikleri, %84.6 oraninda hemsire-
hasta iletisimi, % 76.9 oraninda yogun bakim ekibinde iletisim ve %64.8
oraninda da hasta yakini-hemsire iletisimi konularinda egitim aldiklarini

belirtmiglerdir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin iletisim Konusunda Egitim Alma Durumu,

Egitim Kaynagi ve icerigi

Egitim Alma Sayi %
Durumu (n:164)

Alan 112 68.3
Almayan 52 31.7
Egitim Kaynagi (n:112)*

Okul egitimi 73 65.2
Hizmet ici egitimi 69 61.6
Oryantasyon egitimi 47 42.0
Kongre/sempozyum 26 23.2
Yogun bakim hemsireligi kursu 23 20.5
Egitim igerigi (n:112)*

Hemsire-hasta iletigimi 100 89.3
iletisimin temel unsurlari 95 84.8
Sozel-sdzel olmayan iletisim 20 80.4
Basarili bir iletisim &zellikleri 87 7.7
iletisim engelleri 80 71.4
Hasta yakini-hemsire iletigimi 77 68.8

* ylzdeler n Uzerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.3. de arastirmaya katilan hemsirelerin iletisim
konusunda egitim alma durumlari, egitim kaynagi ve egitim icerigine iligkin

bulgular yer almaktadir.

Hemesirelerin yaridan fazlasi (%68.3) daha &nce iletisim
konusunda egitim aldidini belirtmistir. Egitim alanlar egitimi %65.2
oraninda okul egitiminde, %61.6 oraninda hizmet igi egitim, %42 oraninda
oryantasyon egitimi, %23.2 oraninda kongre/sempozyum, %20.5 oraninda
katilldiklari kurslarda aldiklarini belirtmiglerdir. Hemsireler, egitim igerigi
olarak en yuksek oranda (%89.3) hemsgire-hasta iletisimi konusunda egitim

aldiklarini ifade etmiglerdir.
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Tablo 4.4 Hemsirelerin Sozel iletisimde Giigliik Yagsama Durumlari

(n:164)"

Gugluk Yagsama Durumu Sayi %
Yasayan 77 47.0
Kismen yasayan 72 43.9
Yasamayan 15 9.1

*yi]zdeler n Uzerinden hesaplanmigtir.

Tablo 4.4. de hemsirelerin sodzel iletisimde glglik yasama
durumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir. Hemsirelerin %47’ si sbézel
iletisimde gugluk yasadigini, %43.9’u ise kismen gugluk yasadigini ifade

etmiglerdir. Hemsirelerin sadece %9.1 soOzel iletisimde gugluk

yasamadigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Yaslarina Gore Sozel iletisimde Giigliltk
Yasama Durumlari(n:164)

Sozel lletisimde Giigliikk Yasama Durumu
Yas Evet Hayir Kismen
Sayt | % Sayi % Sayi %
20-24 13 17.3 5 29.4 5 6.9
25-29 33 44.0 6 35.3 25 34.7
30 ve uzeri 29 38.7 6 35.3 42 58.3
p=0.036

Tablo 4.5. de hemsirelerin yas gruplarina gore sozel
iletisimde gugluk yasama durumlarini iceren bulgulara yer verilmistir.
Hemsireler arasinda, 25-29 yas arasinda olanlarin (%44) s6zel iletisimde
daha ¢ok gugluk yasadigr gorulmustir. Hemsirelerin, yas gruplarina gore
iletisim glgligl yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur(p=0.036).
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Tablolagtinimamakla birlikte hemgirelerin, meslekte ¢alisma
surelerine ve yogun bakim unitesinde c¢alisma surelerine gore soOzel
iletisimde gucluk yagsama durumlari incelendiginde; hemsgirelerin meslekte
calisma surelerinin  so6zel iletisimde guglik yasama durumlarinda
(p=0.397) ve yogun bakim unitesinde galisma surelerinin sozel iletisimde
glclik yasama durumlarinda(p=0.291) istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmadigi bulunmustur. Ancak gruplar arasinda meslekte 1-5 yildir
(%44), yogun bakimda 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin(% 49.3) iletisimde
daha ¢ok gugcluk yasadigi saptanmistir.

Tablolagtirimamakla birlikte, hemsirelerin yogun bakim
hemsireligi egitimi almis olmalarinin(p=0.377), sertifika sahibi olmanin
(p=0.242) sozel iletisimde guglik yasama durumlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark yaratmadidi bulunmustur Ancak ylzdeler incelendiginde
sertifika sahibi olan hemsirelerin daha az iletisim guc¢liglu yasadigi(%

30.7), olmayanlarin ise daha fazla gu¢lik yasadigi (% 69.3) bulunmustur.

Tablolastinimamakla birlikte, calistigr Uniteyi kendilerinin
secmeleri ya da kurum istegi ile calismaya baslamalarinin iletisimde
glclik yasamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi
bulunmustur(p=0.220). Ancak yuzdeler incelendiginde kurum istegi ile
yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin(%64) s6zel iletisimde guglik yasama
durumlari, kendi istegi ile c¢alisan hemsirelerden daha fazla (%36)

bulunmustur.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Kullandiklari S6zel Olmayan iletisim Yollari
(n:164)*

Teknikler Sayi %

Yiiz Ifadesi 143 87.2
Dokunma/ Temas 128 78.0
Ses Tonu 122 74.4
Goz lligkisi 111 67.7

* ylzdeler n Gizerinden alinmigtir

Tablo 4.6. da hemsirelerin hasta iletisiminde kullandiklari
s6zel olmayan iletisim tekniklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Arastirmaya kapsamina alinan hemsireler, sbdzel olmayan iletisim
yollarindan %87.2 oraninda yuz ifadesini, %78 oraninda dokunma/temas,
%74.4 oraninda ses tonu ve %67.7 oraninda goz iligkisini kullandiklarini

belirtmiglerdir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Yaslarina ve Egitim Durumlarina Gore Sozel
Olmayan iletisimin Tedavi ve lyilesme Siirecine Etkisine iligkin
Gorusleri(n:164)

Sézsiiz lletisimin Tedavi ve lyilesme Siirecinde
Etkisine Katilma

Durumu
Evet Hayir Kismen
Yas Sayl | % | Sayi % Sayi %
20-24 18 165 | 4 200 | 1 2.9
25-29 49 450 | 4 20.0 | 11 31.4 | p=0.014
30 ve Uzeri | 42 38.5 | 12 60.0 | 23 65.7
Egitim Durumu
SML 22 202 | 6 30.0 | 14 40.0
Acikogretim/ | 20 18.3 | 10 50.0 | 10 28.6
Onlisans p=0.001
Lisans ve 67 61.5 4 20.0 11 31.4
uzeri

Tablo 4.7. de hemsirelerin yaslarina ve egitim durumlarina
gore sozel olmayan iletisimin tedavi ve iyilesme surecine etkisine iligkin
goruslerini iceren bulgulara yer verilmistir. Hemsirelerin yaslarina gore
s6zel olmayan iletisimin tedavi ve iyilesme surecine etkisine iliskin
gOruslerini arasinda istatistiksel bir fark oldugu saptanmistir(p=0.014). Yas
gruplarina goére, 25-29 yas arasi hemsireler (%45) s6zel olmayan iletisimin
tedavi ve iyilesme siurecinde daha etkili oldugunu duslinmektedir.
Hemsirelerin egitim durumlarinin, sdzel olmayan iletisimin tedavi ve
iyilesme sirecine etkisine iliskin goérUsleri arasinda istatistiksel bir fark
oldugu saptanmistir (p=0.001). Lisans ve Uzeri egitim durumuna sahip
olan hemsirelerin (%61.5), saglik meslek lisesi ve agik 6gretim/on lisans
mezunu hemgirelere gore so6zel olmayan iletisimin hastanin iyilesme ve

tedavi strecinde daha etkili oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin iletisim Giigliigii Kaynaklari (n:164)*

. e Evet Hayir
lletisim Gliglligu Kaynaklari
Sayi % Sayi %
Kendisi 139 84.8 25 15.2
Hastanin durumu 151 92.1 13 7.9
Yogun bakim ortaminin fiziksel
93 56.7 | 71 43.3
ozellikleri
Hasta yakini 96 58.6 | 68 41.4

*ylzdeler n tUzerinden alinmigtir

Tablo 4.8. de hemsirelerin sozel iletisimde vyasadiklari,

iletisim gucligune neden olarak belirttikleri kaynaklara iligkin bulgulara yer

verilmistir. Hemsirelerden ‘kismen’ yaniti verenler, kismen de olsa gugluk

yasadiklari ve gerekli onlemler alinmadiginda gugluklerin artacagi

dugunulerek ve sayinin az olmasi nedenleri ile ‘evet’ yaniti verenlere dahil

edilmigtir.

iletisim gicligiu yasadigini belirten hemsireler; %84.8'i
kendilerinden, %92.1’i hastanin durumundan, % 56.7’si yogun bakim

ortaminin fiziksel Ozelliklerinden, %58.6’s1 hasta yakinindan kaynakl

nedenlerle iletisim gugligu yasadiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Hasta iletisiminde Kendilerinden, Hastadan,

Yogun Bakim Ortami-Fiziksel Ozelliklerinden ve Hasta Yakinindan

Kaynaklanan, Yasadiklar Giigliiklerin Nedenlerine iliskin Goriisleri

Kendinden Kaynaklanan Nedenler (n:139)* Sayi %
Nobet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonun olmamasi 117 84.2
Eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli calismak 102 73.4
Zaman yetersizligi nedeniyle sadece hastanin fiziksel

Ozelliklerine yonelme 86 61.9
iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama 56 40.3
Hastalarin iletisim gereksinimini fark edememe 19 13.7
Hasta ile iletisim kurdugunda isteklerinin artacagini distinme 17 12.2
Hastadan Kaynaklanan Nedenler (n:151)*

Ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalar 122 80.8
Konflize/deliryumda olan hastalar 118 78.1
Dil farkliligi olan hastalar 90 59.6
Ventilatdrde izlenen hastalar 87 57.6
Bilinci kapali hastalar 83 55.0
Yasli hastalar 73 48.3
Duyu kaybi olan hastalar 66 43.7
Yogun Bakim Ortami-Fiziksel Ozelliklerinden Kaynaklanan Nedenler (n:93)**
Monitorizasyon, gurultd, uyaran fazlahgi 25 26.9
Gece-gunduz ayriminin olmamasi 18 194
Paravan, perde, ayri odanin olmamasi 15 16.1
Bilinmeyen alet ve bilinmeyen iglemler 11 11.8
Fazla sayida yatak kapasitesi 7 7.5
Hasta Yakinindan Kaynaklanan Nedenler (n:96)***

Surekli hasta ziyaretleri yapma ve bilgi istemeleri 53 55.2
Saldirgan ve 6fkeli davraniglar 20 20.8
Dil ve kaltarel farkhlik 6 6.3

*ylzdeler n tzerinden alinmigtir
**35 hemsire yanit vermemistir, ylizdeler n Gzerinden alinmigtir.
***30 hemsire yanit vermemistir, yizdeler n Gzerinden alinmistir.
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Tablo 4.9. da hemsirelerin hasta iletisiminde kendilerinden,
hastadan, yogun bakim ortami-fiziksel 6zelliklerinden ve hasta yakinindan
kaynaklanan, yasadiklari gucluklerin nedenlerine iligkin gorugleri yer

almaktadir. Bazi hemsireler birden fazla gorus belirtmigtir.

Kendilerinden kaynaklanan nedenlerle iletisim guclugu
yasadigini belirten hemsireler; bu gucligin nedeni olarak %84.2 oraninda
ndbet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonlarinin etkilenmesini, %73.4
oraninda eleman vyetersizligi nedeniyle is merkezli ¢alismak zorunda
olmalarini, %61.9 oraninda zaman yetersizligi nedeniyle hastanin sadece

fiziksel 6zelliklerine yoneldiklerini belirtmislerdir.

Hastadan kaynaklanan nedenlere iliskin ise; hemsirelerin
baylk oranda (%80.8) ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalarla, %78.1
oraninda konfiize/deliryumda olan hastalarla, %59.6 oraninda dil farklihgi
olan hastalarla, %57.6 oraninda ventilatdrde izlenen hastalarla, %55
oraninda ise bilinci kapali hastalarla iletisim guc¢ligu yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Yogun bakim ortaminin fiziksel 6zelliklerinden kaynaklanan
nedenlere iliskin ise; hemsireler monitérizasyon, guriltid ve uyaran
fazlahdint %26.9 oraninda, %19.4 oraninda gece-gindiz ayriminin
olmamasini, %16.1 oraninda paravan, perde ayri odanin olmamasini,
%11.8 oraninda bilinmeyen alet ve bilinmeyen iglemleri bu gug¢lugin

nedeni olarak ifade etmislerdir.

Hemsirelerin hasta yakini ile iletisim guglugu yasama
nedenlerine iligkin bulgulara bakildiginda, bu gugligin nedeni olarak
%55.2 oraninda hasta yakinlarinin surekli hastalarini ziyaret etmek ve bilgi

almak istemeleri yer almaktadir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin, Hasta iletisiminde Yasanilan, Kendilerinden,

Hastadan, Yogun Bakim Ortami-Fiziksel Ozelliklerinden ve Hasta

Yakinindan Kaynaklanan Giigliiklerin Onlenmesine Yonelik Onerileri

Kendilerinden Kaynaklanan Giigliiklere Yonelik

Onerileri (n:139)° Sayi %
Eleman sayisi artiriimali 75 54.0
Hasta iletisimi konusunda egitimler verilmeli 51 36.7
Calisma sartlari diizenlenmeli 25 18.0
Calisan memnuniyeti artiriimali, motive edilmeli 12 8.6
Bir ¢6ziim yolu oldugunu dislinmuyorum 3 2.2
Hastadan Kaynaklanan Giigliiklere Yonelik Onerileri (n:151)"

Ses tonunu ayarlayarak, tekrarlayarak konugsma 46 30.5
Yazi ile anlasma 23 15.2
Beden dili ile anlasma 20 13.2
Yakini ile géristirme 19 12.6
S6zluk kullanma, terciman, o dili bilen birini bulma 8 5.3
Medikal yollarla sedasyon saglama 7 4.6
Mudahale edemeyecegini disinme 4 2.6
Doktoruna iletme 3 2.0
Diger 4 2.6
Fiziki Ortamdan Kaynaklanan Giigliiklere Yonelik Onerileri (n:93)""

Calisma sartlari uygun hale getirilmeli 52 55.9
Fiziksel ortam dizenlenmeli 17 18.3
Her hasta igin paravan/oda olmali 5 5.4
Yer/ zaman oryantasyonu i¢in aydinlatma saglanmali 7 7.5
Hasta Yakinindan Kaynaklanan Giigliiklere Yonelik Onerileri (n:96)"
Hasta/hasta yakini hastaneye giriste bilgilendirilmeli 15 15.6

yuzdeler n tzerinden alinmistir ve bazi hemsireler birden fazla 6neride

“63 hemsire bu soruyu yanitsiz birakmigtir.

bulunmuslardir.

™ tv-miizik dinletme(1 kisi), tehdit ederek kabul ettirmek(1 kisi), bilinci kapaliysa iletisim kurmamak(1 kisi),

fiziksel kisitlama getirmek(1 kisi).

25 hemsire bu soruyu yanitsiz birakmigtir.

Fokkkk

81 hemsire bu soruyu yanitsiz birakmigtir.
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Tablo 4.10. da hemsirelerin, hasta iletisiminde yasanilan
kendilerinden, hastadan, yogun bakim ortami-fiziksel 6zelliklerinden ve
hasta yakinindan kaynaklanan gucluklerin dnlenmesine yonelik onerilerini

iceren bulgular yer almaktadir.

Hemesireler kendilerinden kaynaklanan gugluklerin 6nlenmesi
icin %54 oraninda ‘eleman sayisi artirimal’ ve %36.7 oraninda ‘hasta

iletisimi konusunda egitimler verilmeli’ seklinde énerilerde bulunmusglardir.

Hemsireler hastadan kaynaklanan yasadiklari iletisim
gucligu karsisinda %30.5 oraninda ses tonu, tekrar anlatma yolunu
sectiklerini, %15.2 oraninda yazi ile anlagsma girisiminde bulunduklarini,

%13.2 oraninda beden dilini kullandiklarini ifade etmislerdir.

Hemsireler yogun bakim ortami fiziksel 06zelliklerinden
kaynakh iletisim guclugune yonelik onerilerinde, calisma gartlari uygun
hale getirilmeli(%55.9), fiziksel ortam dizenlenmeli(%18.3) o6nerilerinde

bulunmuslardir.

Hasta yakini ile yasanilan iletisim gugluklerine yonelik ¢ézim
Onerisi olarak, hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye giriste, ziyaret ve
hastasi hakkinda bilgi alma konusunda bilgilendirilmesi (%15.6) gerektigini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Etkili iletisimin Hastalarin Tedavi ve iyilesme

Siirecinde Yararlarina iliskin Gorisleri

Gorusler (n:157)* Sayi %

Hastanin tedaviye uyumunu saglar 41 26.1
Hastanin stresi azalir 38 24.2
lyilesme siirecini hizlandirir 37 23.6
Hasta kendini guvende ve rahat hisseder 34 21.6
Hasta hakkinda yeterli veri toplanmasini saglar 13 8.3
Depresyon onlenir 5 3.2
Deliryum onlenir 1.3

* yuzdeler n Gzerinden alinmigtir.

Tablo 4.11. de hemsirelerin etkili iletisimin hastalarin tedavi

ve iyilesme surecinde yararlarina iliskin goéruslerini iceren bulgulara yer

verilmigtir. Hemsirelere etkili iletisimin hastalarin tedavi ve iyilesme

surecinde yararlarina iligkin gorusleri soruldugunda, hemsgireler, %26.1
%24.2

oraninda ‘hastanin stresi azalir, %23.6 oraninda ‘iyilesme surecini

oraninda etkili iletisim ‘hastanin tedaviye uyumunu sadlar’,

hizlandirir’, %21.6 oraninda ‘Hasta kendini givende ve rahat hisseder’,

%8.3 oraninda ‘hasta hakkinda yeterli veri toplanmasini saglar’ yanitini

vermislerdir.
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5.TARTISMA

Bu boélimde arastirmadan elde edilen bulgular, asagida yer alan

basliklar altinda tartisiimistir.

5.1. Hemgirelerin sozel iletisimde gugluk yasama durumu ve
etkileyen faktorler

5.2. Hemsirelerin kullandiklari s6zel olmayan iletigim yollar

5.3. Hemsirelerin iletisim guclugu kaynaklari

5.4 Hemsirelerin iletisimde yasanilan gugluklerin  dnlenmesine
yonelik onerileri

5.5.Hemsirelere gore etkili iletisimin hastalarin tedavi ve iyilesme

surecine yararlari

5.1.Hemsirelerin Sozel iletisimde Giiclilk Yasama Durumu ve Etkileyen

Faktorler:

Normal bir iletisim surecinde, iletisim surecini olusturan
faktorlerin ve iletisimin gergeklestigi ortamin durumuna goére engeller
ortaya c¢lkabilmektedir. Bu durum iletisimde gugluk yasanmasi ile
sonuglanmaktadir’®*. Arda ve ark. (2007) Dicle Universitesi hastanesinde
calisan hekim ve hemsirelerin hasta iletisimi konusunda goruglerini
inceledikleri calismada, arastirma kapsamina alinan tum hekim ve
hemsirelerin  hastalariyla iletisim sorunu yasadigi belirtilmistir.
Calismamizda, hemsirelerin %47’si sozel iletisimde gugclik yasadigini,
%43.9'u ise kismen gugclik yasadigini ifade etmislerdir(Tablo 4.4).
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Literatirde yas, deneyim ve bilgi dizeyi gibi ozelliklerin

iletisimde 6nemli oldugu belirtiimektedir>®>’

. Calisma yili, deneyim ve yasa
baglhl olarak, is doyumu etkilenebilmekte ve tukenmislik duygusu
yasanabilmektedir. Bu faktorler, hasta ile yasanilan iletisim gugltklerinin
nedenleri arasinda yer alabilmektedir. Arastirmamizda hemsirelerin
yaglarina gore sozel iletisimde gucluk yasama durumlarina bakildiginda,
hemsireler arasinda 25-29 yas grubunun (%44) sozel iletisimde daha ¢ok
guglik yasadigi gorulmastir(Tablo 4.5). Ergevik’ in (2010) hemsirelerde
ise bagh gerginlik, tukenmiglik ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptigl ¢alismasinda 26-30 yas hemsirelerde tukenmigligin daha yuksek
oldugu saptanmistir’®. Cigercinin (2004) hemsirelerde is doyumu ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Afyon ilinde yapmis oldugu
¢alismasinda da, 20-29 yas arasindaki hemsirelerde is doyumu en dusuk
bulunmustur™®. Arastirmamiza katilan hemsirelerin meslekte 1-5 yildir
(%44), yogun bakimda 1-5 yildir galisan hemsirelerin(% 49.3) iletisimde
daha ¢ok gugluk yasadigi saptanmistir (Tablo 4.5). Taycan ve ark.’1 (2006)
hemsirelerde depresyon ve tukenmislik dizeyinin sosyodemografik
ozelliklerle iligkisini degerlendirdikleri calismalarinda meslekte calisma
suresi 1-5 yil arasinda olan hemsirelerin kisisel basari ortalamalarinin
disiik oldugunu belirlemislerdir®®. Benzer sekilde Uzunkaya ’nin (2010)
hemsirelerin tikenmiglik ve is doyumu duzeylerinin is yasam kaliteleriyle
iliskisini degerlendirdigi calismasinda meslekte 0-5 yillari arasinda c¢alisan
hemsirelerin daha fazla tikenmislik yasadigi saptanmistir®. Cigerci’nin
(2004) hemsirelerde is doyumu ve etkileyen faktorleri inceledigi
¢alismasinda da, meslekte ¢alisma suresi 3-5 yil olan hemsirelerin 5 yil ve
lizeri olanlara gére, is doyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir>°. Bu
sonuclarindan yola cikarak, arastirmamizdaki yogun bakim hemsireleri
arasinda 25-29 yas grubunun ve c¢alisma suresi 1-5 yil arasinda olanlarin,
iletisimde daha c¢ok guglik yasama durumlari bir olasilikla yasadiklari
tukenmiglik duygusunun ve dusuk is doyum duzeylerinin yansimasi olarak

dusunulebilinir.
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Arastirmamizda sertifika sahibi olmayan hemsgirelerin daha
fazla guclik yasadidi (%69.3) saptanmisgtir (Tablo 4.5). Eser ve ark.
(2007) yogun bakim hemsirelerinin elestirel disiunme egilimi ve etkileyen
faktorleri ele aldiklari galismada yogun bakim hemsireligi sertifikasi sahibi
olan hemsirelerin, sertifika sahibi olmayan hemsirelere gore acik fikirlilik,
kendine guven ve dogruyu arama alt Olgeklerinden anlamli olarak daha
yiiksek puan aldigi saptanmistir®®. Hemsirelere, yogun bakim hemsireligi
sertifikasina sahip olmanin olmayanlardan ayirici 6zellikler kazandirdigi

dusunulmektedir.

Bireylerin kendi istedikleri birimlerde caligmalari, yaptiklari
isteki motivasyonlari agisindan énemlidir®®. Cengiz’in (2008) hemsirelerin
empatik egilim ve is doyumu ile ilgili galismasinda, ¢alistigi Uniteyi kendi
istegi ile secen hemgirelerin Kigilerarasi iletisim ve is doyumu puanlarinin
atama ile calistigi Uniteye gelen bireylere gore daha yuksek
bulunmustur®. Cavus’ un yapmis oldugu (2006) yogun bakim
hemsirelerinin ruhsal durumlarini degerlendirmeye yonelik ¢alismada da
kendi istegiyle Unitede calisan hemsire grubunun, tayin/atama nedeniyle
(initede calisan gruptan daha fazla memnun olduklar saptanmistir™.
Taycan ve ark. (2006) bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerde
depresyon ve tukenmiglik dizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisinin
incelendigi c¢alismada ise calistigi bolimu kendi istegi ile secgenlerde
depresyon ve tiikenmislik oranlari daha disiik bulunmustur®.
Arastirmamizda da, soOzel iletisimde, kurum istedi ile yogun bakimda
calisan hemsirelerin (%64), kendi istegi ile yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerden (%36) daha fazla guglik yasadiklar saptanmistir (Tablo
4.5).
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5.2. Hemsirelerin Kullandiklari S6zel Olmayan iletisim Yollari:

Yuzdeki ifade, el ve vicut hareketleri, vicudun durusu ve
g6z temasi sozel olmayan iletisimde o6nemli yer tutmaktadir. Soézel
olmayan iletisimde insanlarin ne soyledikleri degil, ne yaptiklari ve nasil
yaptiklari 6n plana g¢ikmaktadir®®. Arastirmamiz kapsamina alinan
hemsireler, sdzel olmayan iletisim yollarindan %87.2 oraninda yuz
ifadesini, %78 oraninda dokunma/temas, %74.4 oraninda ses tonu ve
%67.7 oraninda go6z iligkisini kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.6).
Arastirmamizda hemsirelerin yas gruplarina gore, 25-29 yas arasi
hemsireler (% 45) s6zel olmayan iletisimin tedavi ve iyilesme surecinde

daha etkili oldugunu digunmektedir (Tablo 4.7).

iletisimi etkileyen faktorleri bilme, etkin iletisim becerilerini
gelistirme, etkin olmayan iletisimin ozelliklerini tanima, s6zel olmayan
iletisimin dnemini fark etme ve terapétik iletisim strecine katilma becerileri
yardim edici iliskinin 6zinl{ olusturmaktadir®. Arastirmamiza katilan
hemsirelerin lisans ve Uzeri egitim durumuna sahip olan hemsirelerin
(%61.5), saghk meslek lisesi ve acikdgretim/6n lisans mezunu hemsirelere
gore sbzel olmayan iletisimin hastanin iyilesme ve tedavi surecinde daha
etkili oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.7). Manav’'in (2008)
hemsirelerin empatik egilim ve becerilerinin degderlendirdidi ¢alismasinda
da, egitim duzeyi yukseldikge, hemsirelerin empatik beceri puanlarinin
artti§i saptanmistir®’. Bu sonug ilkemizde lisans diizeyinde hemsirelik
egitimi mifredat programinda, iletisim ve kendini tanima ders konularinin
olmasinin, lisans mezunu hemsgirelerde bdyle bir farki yarattigi seklinde

dusundulebilir.
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5.3. Hemsirelerin iletisim Giicliigii Kaynaklari:

iletisimde engeller ve glgcliikler, temelde bireyin kendisi,
ortam, mesajl alan birey ve diger faktérlerden kaynakli
gelisebilmektedir.”**  Motivasyon  bireyin  yapti§i isten  doyum
saglayabilmesi icin dnemli bir faktordiir*?. Karadag ve Tascrnin (2005)
Kayseri devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin verdigi hemsirelik
bakimini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik calismalarinda iletisim
sorunlari ve motivasyon eksikligi, hemsirelik bakimini etkileyen onemli bir
faktor olarak belirtilmistir®®. Ayni zamanda, vardiya ile calisma, yalniz
nobet tutma, tukenmislik riskini olusturan etkenler arasinda yer
almaktadir®®. Taparl’nin (2004) yodun bakim hemsirelerinin anksiyete
dizeylerinin nedenlerine yonelik ¢alismasinda hemsirelerin  kaygi
dizeylerini artiran faktorler arasinda eleman eksikligi ilk siralarda yer
almaktadir’® Cavus’ un (2006) yodun bakim hemsirelerinin ruhsal
durumlarinin degerlendiriimesi c¢alismasinda is yogunlugu ve eleman
yetersizligi ruhsal durumlarini etkileyen etkenler arasinda ilk siralarda yer
almistir®®. Arastirmamizda, iletisim giicligii yasadigini belirten hemsireler
%84.2 oraninda ndbet nedeniyle motivasyonlarinin olmamasini, %73.4
oraninda eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli c¢aligmalarini
yasadiklari iletisim guclUklerinin nedeni olarak ifade etmiglerdir (Tablo 4.9).

Calismamizda elde edilen bulgular literaturle paralellik gostermektedir.

Hemsireler asir hasta yogunlugu ve yogun calisma sartlar
nedeniyle hastalarin iletisim gereksinimlerini géz ardi edebilmektedirler’.
Ozdemirin (2007) cerrahi yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelerin
0lum surecinde olan hastalarin bakimina yonelik uygulamalarini inceledigi
calismasinda hemsirelerin fizyolojik gereksinimlerin  kargilanmasina
yonelik uygulamalar psikososyal gereksinimlere goére cok daha fazla
bulunmustur’®. Adiglizelin (2005) saglk personeli-vatandas (hasta)

iletisiminin niteligi ve etkileyen faktorleri inceledigi calismasinda da, saglik
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personelinin hasta ile iletisim kurmanin iglerini geciktirdigini dusinduigunu
saptamistir’®. Calismamizda da kendilerinden kaynaklanan nedenlerle
iletisim guglugu yasadigini belirten hemsireler; bu gug¢lugun nedeni olarak
%84.2 oraninda  nobet-uykusuzluk  nedeniyle = motivasyonlarinin
etkilenmesini, %73.4 oraninda eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli
calismak zorunda olmalarini, %61.9 oraninda zaman yetersizligi nedeniyle
hastanin sadece fiziksel 6zelliklerine yoneldiklerini belirtmiglerdir.(Tablo
4.9) Bu sonuglara dayanarak c¢alismamizda hemgirelerin eleman
yetersizligine bagl zaman yetersizligi yasamalari nedeniyle hastalarin
iletisim gereksinimlerini goz ardi ettikleri ve buna bagli iletisim gugcltkleri
yasadiklari dusundlebilinir. Calismamizda elde edilen bulgular literattrle

paralellik gostermektedir.

Arastirmamiza katllan hemsireler, yasadiklari iletisim
gucliklerinde hastadan kaynaklanan nedenlere iligkin; buyuk oranda
(%80.8) ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalarla, %78.1 oraninda
konflze/deliryumda olan hastalarla, %59.6 oraninda dil farkhligi olan
hastalarla, %57.6 oraninda ventilatorde izlenen hastalarla, %55 oraninda
ise bilinci kapali hastalarla iletisim glcligli yasadiklarini ifade
etmislerdir(Tablo 4.9). Ofke, bireyin istek, ihtiyac ve planlarinin
engellenmesi ve kargilagtiklari farkli durumlarin haksizlik, adaletsizlik ve
kendine yonelik bir tehdit olarak algilanmasi sonucunda kendini savunmak
ve karsidakini uyarmak amaciyla ortaya konulan temel bir duygulanim
bicimidir. Hastalar ¢ogu kez tedaviyi ve bakimi reddederek, isbirligi
yapmayarak, sik sik isteklerde bulunarak, s6zel satagsma ya da igneleyici
sozclkler kullanarak, surekli yakinarak ofkelerini dogrudan ya da dolayh

olarak ortaya koyabilmektedirler’"

. Dodan ve arkadaslarinin (2001)
hastalarinin 6fkeli davranislari karsisinda hemsgirelerin  yaklagimlarini
inceledikleri calismalarinda, hemgireler klinikte hastalarin kendilerine
bagirmasi (%87.4), tedaviyi ve bakimi reddetme (%88.4) gibi dogrudan ve

dolayh 6fke ifade eden davranislarla karsilastigini belirlemislerdir’.
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Yogun bakim Unitesinde uzun sureli bakim verilen hastalarin
bazilarinda deliryum olarak bilinen psikolojik karisiklik ya da konflizyonun
sik olarak gelistigi bilinmektedir® Arastirmamiz kapsaminda yer alan
hemsgireler hastadan kaynaklanan iletisim gugliklerine nedenlerine yonelik
olarak yogun bakimda bulunan hastalarin konfize ya da deliryumda
olmasini belirtmislerdir (Tablo 4.9). Literatirde yodun bakim Unitelerinde
bu tablolarin ortaya g¢ikmasina neden olan pek c¢ok etkeni ele alan

calismalar bulunmaktadir®**7%77,

Tuncay'in  (2005) yogun bakim Unitelerine iligkin hasta
gorusleri calismasinda, hastalarin %37.7’inin  uykusuzluk, %18.9’'unun
gece-giindiiz ayirmada zorluk yasadi§i saptanmistir’®. Ayni calismada
hastalarin %34°UG diger hastalarin aci ¢ektigini ve kotulestigini gdormekten,
%32.1'i yabanci ortamda olmaktan, %Z27.4°'G gazete, dergi vb.
olmamasindan ve ortamdaki yatak sayisindan, %Z26.4’G ortamdaki
makinelerin neden oldugu guriltiden ve %25.5'i baska hastalara yapilan
tibbi iglemlere tanik olmaktan dolayl rahatsizlik hissettiklerini ifade
etmislerdir'®. Kara'nin (1996) hastanede yatan hastalarin uyku sorunlari ve
bunara yonelik hemsirelik tutumlarinin arastinldigr ¢calismasinda hastalarin
% 71.9unda uyku sorunu yasadigi ve uyku sorunu yaratan faktorler
arasinda guriltinin ilk siralarda yer aldi§i saptanmistir’®. incekara’nin
(2004) koroner yogun bakim Unitesine bagvuran hastalarda goérulen uyku
sorunlari ve bu sorunu etkileyen faktorleri inceledigi c¢alismasinda
arastirma kapsamina alinan hastalarin yuksek oranda uyku sorunu
yasadigi ve bu sorunun nedenleri arasinda gurultunun ilk siralarda yer
aldigi bulunmustur’”. Sekmen’in (1996) yapmis oldugu yodun bakim
ortaminin teknolojik 6zelliklerinin hasta ve ailesi Uzerine etkileri konulu
arastirma sonucuna goére de hastalarin % 40 ve daha fazlasinin teknolojik
ortama iligkin ‘hareket edememe’, ‘yakinlarinin gérememe’, ‘kapali ortam’,
‘yandaki hastaya yapilan iglemleri gorme’, ‘yalnizlik hissetme’, ‘ciplak

olma’, ‘aletlere bagl olma ve konusamama’, gibi durumlardan rahatsizlik

46



duyduklari ve hastalarin  %77.8’ inin uykusuzluk yasadigi belirlenmistir®.
Calismamizda da literatire paralel olarak, hemsgireler, yogun bakim
ortaminin  fiziksel Ozelliklerinden kaynaklanan nedenlere iliskin;
monitdrizasyon, gurultd ve uyaran fazlaligini %26.9 oraninda, %19.4
oraninda gece-gunduz ayriminin olmamasini, %16.1 oraninda paravan,
perde ayri odanin olmamasini, %11.8 oraninda bilinmeyen alet ve
bilinmeyen islemleri bu guclugun nedeni olarak ifade
etmiglerdir (Tablo 4.9). Tum bu sonuglar agisindan yogun bakim
ortaminda gurultl, uyaran fazlalgi, uyku sorunlari gibi nedenlerle hastada
deliryum/konflizyon tablosunun gelisme riskinin arttiyi ve hemsirelerin bu

hasta gruplariyla iletisim guclukleri yasadiklari dugunulmektedir.

Entibasyon olgusu, hastalar igin 6lium ile yasam arasindaki
¢cok hassas dengeyi ifade eder ve entube hastalar entibasyona bagh
olarak iletisim becerilerinin  blyik bir kismini vyitirmislerdir'®®°,
Arastirmamiza katilan hemsireler de hastadan kaynaklanan iletisim
guglUklerinde hastanin  ventilatorde izlenmesini %57.6 oraninda
belirtmiglerdir (Tablo 4.9). Bergbom ve ark.” nin (1993) yapmis oldugu
calismada da, arastirma kapsamindaki hemsireler, ventilatorde takip

edilen hastalari ile iletisim de giicliik yasadiklarini ifade etmislerdir®.

Arastirmamizda hemsireler de %55 oraninda bilinci kapali
hastalarla iletisim guc¢ligu yasadiklarini ifade ederken (Tablo 4.9), bir
hemsire de bilinci kapali oldugu icin hasta ile iletisim kurmadigini
belirtmistir (Tablo 4.10). Tukel'in yapmis oldugu (2006) hemsirelerin bilinci
kapali hastayla iletisime iligkin algi ve deneyimlerinin ele alindig
calismada, arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin gogunlugu, bilinci
kapali hasta ile iletisimin dnemsiz oldugunu ve iletisim kurmanin gerekili
olmadigini, ve hastanin duydugu ya da hissettiginin belirsiz oldugu,
geribildiimde bulunmadigi, uyarilari tepki vermedigi icin iletisim
kurmadiklarini belirtmislerdir®®. Hasta-hemsire iliskilerinde, bilinci kapali
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hastalar hemsirelerine geri bildirim verememeleri nedeni ile iletisim

kurulmasi giic olan hasta grubu olarak diisiiniilmektedir®.

Yogun bakim Unitelerinde, farkh yapi ve hasta ozellikleri
nedeniyle ziyaret uygulamasi kisithdir. Ozyildiz'in (2006) yodun bakim
hasta yakinlarinin gereksinimlerinin arastinldigr c¢alismada, arastirma
kapsamina alinan bireylerin % 51.2’si yogun bakim Unitesine gunde bir
kez ziyaret uygulamasini vyeterli bulmadiklarini ve %92’si ziyaret
kisittamasi ve nedenlerine ydnelik agiklama istediklerini ifade etmislerdir®.
Uzun ve ark.inin (2002) bazi cerrahi klinik ve yogun bakim Unitelerinde
yatan hastalarin yakinlarinin gereksinimlerinin saptanmasi  konulu
calismalarinda, hasta yakinlarinin hastalari hakkinda bilgi alma
gereksinimlerini kendi fiziksel ve kigisel gereksinimlerinden daha dnemli
bulduklari belirlenmistir®. Aile bireylerinin ziyaretinin, hastalar (izerine
olumlu sonuglari oldugu bilinmektedir. Sevdigi bir kisiyle birlikte olmak
hastaya umut ve gu¢ vererek hayata baglanmasina ve hastalik ile
miicadele etmesine yardim eder®. Tuncay'in (2005) hastalarin yodun
bakimin fiziksel ortamina iligkin goruslerini iceren galismasinda, yodun
bakim ortaminda hasta ziyaretinin kisith olmasinin hastalari rahatsizlik
nedenleri arasinda saptanmistir’®. Arastirmamiz kapsaminda yer alan
hemsirelerin hasta yakini ile iletisim gucglugu yasama nedenlerine iliskin
bulgulara bakildiginda, bu gug¢ligin nedeni olarak %55.2 oraninda hasta
yakinlarinin surekli hastalarini  ziyaret etmek ve bilgi istemeleri

saptanmistir(Tablo 4.9).
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5.4.Hemsirelerin iletisimde Yasanilan Giicliiklerin Onlenmesine Yodnelik

Onerileri:

Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan belirlenen yogun
bakim standartlarinda, birinci basamak yogun bakim uUnitelerinde her
vardiyada bir hemsire, ikinci basamak da her dort yatak icin bir hemsire,
Uclncl basamak da ise her Ug¢ yatak i¢in bir hemsirenin goérev yapmasi
gerektigi belirtimektedir®®. Ancak bu sartlarin birgok yodun bakim
unitesinde saglanamamasi nedeniyle eleman sayisina bagh iletigsim
guglukleri yasanabilmektedir Calismamizda hemsireler kendilerinden
kaynaklanan gugliklerin énlenmesi igin %54 oraninda ‘eleman sayisi
artinlmal’’ ve %36.7 oraninda ‘hasta iletisimi konusunda egitimler verilmeli’
seklinde goruglerini belirtmis olup bu 6éneri Saglik Bakanhgi tarafindan

gelistirilen standartlara paraleldir (Tablo 4.10).

Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilatorde izlenen
hastalar ile sézel iletisimde sikintilar yasanmaktadir. Happ ve ark.’1(2004)
yogun bakim Unitesinde mekanik ventilatorde izlenen hastalarin hemsire
ve diger bireylerle iletisimde kullandiklari s6zel olmayan iletisim yollari
arasinda bas ile onaylama, dudak okuma, mimikler ve yazi ile anlasma
geldigini saptamislardir®. Benzer sekilde Johansson da hasta raporlari
iceren ventilator tedavisi boyunca hemsire-hasta iletisimini kapsayan
calismasinda, iletisim icin hastalarin %54’Gnun vicut dilini ,%32.2 sinin
yazi ile anlasmayi, %23'nin evet-hayir sorularini tercih ettiklerini
belirlemislerdir®®. Calismamizda hemsireler hastadan kaynaklanan
yasadiklari iletisim gucligu karsisinda %30.5 oraninda ses tonu, tekrar
anlatma yolunu segtiklerini, %15.2 oraninda yazi ile anlasma girisiminde
bulunduklarini, %13.2 oraninda beden dilini kullandiklarini ifade

etmislerdir. Sonuglar literatlrle paralellik géstermektedir (Tablo 4.10).
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Hemsireler yogun bakim ortami fiziksel 06zelliklerinden
kaynakli iletisim guclugune yonelik onerilerinde, g¢alisma sartlari uygun
hale getirilmeli (%55.9), fiziksel ortam dizenlenmeli (%18.3) dnerilerinde
bulunmuslardir (Tablo 4.10). Yogun bakim Unitesi ¢alisanlar agisindan ig
ortaminda potansiyel stres etkenlerini barindirmaktadir. Ozaltin ve Nehir’
in (2007) Ankara ilindeki hastanelerde yogun bakim Unitelerinde ¢alisan
hemsirelerin is ortamindaki stres etkenleri ve kullandiklari bas etme
yontemleri ¢alismalarinda yogun bakim hemsireleri igin en énemli stres

kaynaginin is yiiki oldugu saptanmistir®>.

Yogun bakimda vyakini bulunan aileleri igin, hastalari
hakkinda bilgi alabilmek ve hastalarini ziyaret edebilmek onemli bir

gereksinimdir®82°.

Aileden birinin yogun bakim Uunitesinde oldugu
donemde hasta ailesinin desteklenmesi ve hastasinin durumuna iligkin
bilgi verilmesi, ailenin bas etme giiciini artirmaktadir®®®’. Tekinsoy’ un
(2005) yogun bakim Unitelerinde tedavi gbren hastalarin refakatgilerinin
gereksinimlerinin saptanmasina yonelik ¢alismasinda, hasta refakatgileri
icin gunde bir kez olsun doktor ile gérusmek ve bilgi almak, en 6nemli
olarak algiladiklari ilk gereksinimler arasinda yer almaktadir®®. Bilgi
gereksinimin zamaninda ve yeterli kargsilanmasi hasta yakininin
belirsizlikten dogabilecek tekrarlanan ziyaret ve bilgi isteklerini
engelleyeceg@i icin ortaya c¢ikabilecek iletisim gugclukleri de onlenmis
olacagi dusunulmektedir. Calismamizda hasta yakini ile yasanilan iletisim
guclUklerine ydnelik ¢ozim Onerisi olarak, hasta ve hasta yakinlarinin
hasta yatisinda, ziyaret ve refakatci konusunda bilgilendiriimesi (%15.6)
gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 4.10). Gerek hasta gerekse hasta ailesi ile
kurulacak  olumlu iligkiler  hemsirelerin  iglevlerini  yapmalarini
kolaylastiracak, dolayisiyla hasta bakiminin etkinligini artiracaktir®.
Sonuglar literaturle paraleldir.
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5.5.Hemsirelere Gore Etkili iletisimin Hastalarin Tedavi ve lyilesme

Sirecine Yararlart;

Aragtirmamizda hemgireler, hastalarin tedavi ve iyilesme
surecinde etkili iletisimin yararlarini, %26.1 oraninda ‘hastanin tedaviye
uyumunu saglar’, %24.2 oranina ‘hastanin stresi azalir’ %23.6 oraninda
‘iyilesme surecini hizlandirir’, %21.6 oraninda ‘hasta kendini guvende ve
rahat hisseder’, %8.3 oraninda ‘hasta hakkinda yeterli veri toplanmasini
saglar seklinde ifade etmislerdir (Tablo 4.11). Castillo ve Sosa (2002)
tarafindan yapilan bir galismada yogun bakim Unitesinde hastalarin
kendilerini iyi hissetme ve iyilesme slreclerinde hemsire-hasta
etkilesiminin rolinin incelenmigtir. Gelistirilen hemsire-hasta etkilesiminin
psikolojik ve fizyolojik iyilesmeye katki sagladigi, stres ve anksiyeteyi
azalttigi belirtiimistir®®. Literatiirde benzer calismalarla hasta-hemsire
etkilesiminin hastanede kalma suresi, hastanin stres ve anksiyete duzeyi,

maliyeti azaltigina yénelik calismalar yer almaktadir®®®

. Matheney ve
Topalis(1970), hastayla kurulan kigilerarasi iligkilerin, hemsgirelerin elindeki
onemli bir tedavi araci oldugunu ve hastaligin gidisini etkiledigini ve bu
iliskinin “agri tedavisinde morfin kullaniimasi kadar énemli ve vyararli
olabilecegini veya tam aksine acik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer

bicimde kullanilabilecegini” belitmektedir®.

Sonug¢ olarak; yogun bakim Unitelerinde hasta ile kurulan
etkili ve dogru iletisim, hastanin bir bitln olarak ele alinmasini ve nitelikli
hemsirelik bakiminin verilmesini saglarken, ayni zamanda caligan ve

hasta is doyumu ve memnuniyetini de artiracaktir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen sonuclar asagida yer almaktadir;

Hemsirelerin yas ortalamasi x= 29.00+4.365'dir. Hemsgirelerin
%50’si ylUksekodgretim mezunudur. Calisma surelerine bakildiginda
%38,4’G 1-5 yildir meslekte calismakta, %51,2’si 1-5 yildir ayni yogun
bakim Unitesinde c¢alismaktadir (Tablo 4.1.) Hemsgirelerin yaridan
fazlasinin (%68.3) daha oOnce iletisim konusunda egitim aldiklari
saptanmisgtir. Hemgirelerin egitimi; okulda (%65.2), hizmet ici egitimde
(%61.6), oryantasyon egitiminde (%42), kongre/sempozyum da (%23.2),
katildiklari kurslarda (%20.5) aldiklari belirlenmistir. Egitim icerigi olarak da
en yuksek oranda (% 89.3) “hemsire-hasta iletisimi” konusunda egitim

aldiklari saptanmistir (Tablo 4.3).

1. Hemsirelerin %47’ sinin sozel iletisimde gucluk yasadiklari,
%43,9’unun ise kismen gugluk yasadiklari belirlenmigtir (Tablo
4.4). Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin 25-29 vyas
grubunda olanlarin (%44), yodun bakimda 1-5 yildir calisanlarin
(%49.3), yogun bakim hemsireligi sertifikasi olmayanlarin(%69.3)
ve kurum istegi ile yogun bakimda calisanlarin (% 64) daha fazla

gucluk yasadigi bulunmustur (Tablo 4.5).

2. Hemsirelerin s6zel olmayan iletisim yollarindan %87.2 oraninda
yuz ifadesini, %78 oraninda dokunma/temas, %74.4 oraninda ses
tonu ve %67.7 oraninda go6z iliskisini kullandiklari saptanmistir
(Tablo 4.6).
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. lletisim glgligi  yasadigini  beliten hemsirelerin;  %84.8'i
kendilerinden, %92.1’i hastanin durumundan, %56.7’si yogun
bakim ortaminin fiziksel &zelliklerinden, %58.6’s1 hasta
yakinindan kaynakli nedenlerle iletisim guglugu yasadiklarini ifade
etmiglerdir (Tablo 4.8).

. Hemsirelerin kendilerinden kaynaklanan nedenlerle iletigsim
guclugu yasadigini belirtenler; bu glgligiun nedeni olarak %84.2
oraninda nobet-uykusuzluk  nedeniyle motivasyonlarinin
etkilenmesini, % 73.4 oraninda eleman yetersizligi nedeniyle is

merkezli calismak zorunda olmalarini belirtmiglerdir (Tablo 4.9).

. Hastadan kaynaklanan nedenlere iligkin ise; hemsireler, buyuk
oranda (%80.8) ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalarla, %78.1
oraninda konfuze/deliryumda olan hastalarla iletisim guglugu

yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.9).

. Yodun bakim ortaminin fiziksel Ozelliklerinden kaynaklanan
nedenlere iliskin ise; hemsireler, monitdrizasyon, guraltd ve
uyaran fazlaligini %26.9 oraninda, %19.4 oraninda gece-gunduz
ayriminin - olmamasini  bu gugcligin nedeni olarak ifade
etmislerdir(Tablo 4.9).

. Hemsirelerin hasta yakini ile iletisim nedeni olarak 9%/55.2
oraninda hasta yakinlarinin surekli hastalarini ziyaret etmek ve

bilgi almak istemelerini belirtmislerdir (Tablo 4.9).

. Hemsireler hastadan kaynaklanan yasadiklari iletisim gug¢lugu
karsisinda %30.5 oraninda ses tonu, tekrar anlatma yolunu

sectiklerini, %15.2 oraninda yazi ile anlagsma girisiminde
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bulunduklarini, %13.2 oraninda beden dilini kullandiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 4.10).

9. Hemsirelerin kendilerinden kaynaklanan gugluklerin onlenmesi
icin %54 oraninda ‘eleman sayisi artiriimal’’ ve % 36.7 oraninda
‘hasta iletisimi konusunda egitimler verilmeli’ seklinde Onerilerde
bulunmuslardir (Tablo 4.10).

10.Hemsireler yogun bakim ortami fiziksel 6zelliklerinden kaynakl
iletisim glclugune yonelik, calisma sartlari uygun hale getirilmeli
(%55.9), fiziksel ortam dizenlenmeli (%18.3) Onerilerinde
bulunmuslardir (Tablo 4.10).

11.Hasta yakini ile yasanilan iletisim gugluklerine yonelik ¢dzUm
Onerisi olarak, hasta ve hasta yakinlari, hastanin, hastaneye
kabulli  asamasinda, ziyaret ve refakatgi konusunda
bilgilendirilmeli (%15.6) seklinde dneri belirtmislerdir (Tablo 4.10).

12.Hastalarin tedavi ve iyilesme sulrecinde iletisimin etkisi
konusunda, hemsireler, %26.1 oraninda etkili iletisim ‘hastanin
tedaviye uyumunu saglar’, %24.2 oraninda ‘hastanin stersi azalir’,
%23.6 oraninda ‘iyilesme surecini hizlandirir’, %21.6 oraninda
‘Hasta kendini glivende ve rahat hisseder’, %8.3 oraninda ‘hasta
hakkinda vyeterli veri toplanmasini saglar ifadesinde
bulunmuglardir (Tablo 4.11).
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6.2.0neriler

Arastirmamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda;

o Sertifika sahibi hemsirelerin, hasta ile daha az iletisim guglugu
yasadiginin belirlenmesi nedeniyle, yogun bakim unitelerinde
calisan hemsirelerin, yogun bakim hemsirelidi sertifika programina

katiliminin saglanmasi,

o Calistiklari Uniteyi kendi istedi belirleyen hemsgirelerin, hasta ile
daha az iletisim gugligu yasadiginin belirlenmesi nedeniyle
hemsgirelerin galismaya baslayacaklari kurum iginde istihdamlari

sirasinda, isteklerinin gdz 6nlnde bulundurulmasi,

o Hemsirelerin hasta ile yasadiklari iletisim guglUklerinin kaynaklari
arasinda yuksek oraninda eleman eksikligine bagli nedenleri
belirtmistir. Bu nedenle yogun bakim unitelerinde hasta/hemsire
oraninin, saghk bakanhginin belirledigi, yogun bakim standartlarina

uygun planlanmasi,

o ic hastaliklari yogun bakim hemsirelerinin iletisimde giiglik
yasadiklarini belirttikleri; bilinci kapali, entlbe, o6fkeli, tedaviyi
reddeden ve deliryumdaki hastalarla iletisim tekniklerine ydnelik

hizmet ici egitim yapilmasi, 6nerilerinde bulunulmustur.
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7. OZET

BAYRAK B. i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Hasta iletisiminde Yasadiklan Giigliiklerin
Saptanmasi, Saglk Bilimleri Enstitlisii, Hemsirelik Programi, Yuksek
Lisans Tezi, Ankara, 2010.

Bu arastirma; i¢ hastaliklari yogun bakim Unitelerinde ¢alisan
hemsirelerin  hasta iletisiminde yasadiklari gugliklerin  saptanmasi
amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir. Aragtirmanin 6érneklemine Ankara
belediye sinirlari icerisinde yer alan dokuz devlet ve Universite
hastanesinin i¢ hastaliklari yogun bakim Unitelerinde calisan 164 hemsire
alinmistir.  Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatirden
yararlanilarak hazirlanan veri toplama formu kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama formunda, hemsirelerin tanitici 6zelliklerine, hasta iletisiminde
guclik yasama durumlarina ve yasadiklari iletisim gucltklerine yonelik
¢6zUm onerilerine iliskin sorular yer almaktadir. Elde edilen veriler yuzdelik
sayllar ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmigtir. Arastirmada i¢
hastaliklari yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %47’ sinin s6zel iletisimde
glclik yasadiklar, %43,9unun ise kismen guglik yasadiklar
belirlenmistir. iletisim gucligl yasadigini belirten hemsireler; %84.8'i
kendilerinden, %92.1°i hastanin durumundan, % 56.7’si yogun bakim
ortaminin fiziksel ozelliklerinden, %58.6's1 hasta yakinindan kaynakh
nedenlerle iletisim guc¢ligu yasadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmada
elde edilen sonuglar dogrultusunda; yogun bakim Unitelerinde calisan
hemsirelerin, yogun bakim hemsireligi sertifika programina katihminin
saglanmasi, bireylerin galismaya baslayacaklari kurum iginde istihdamlari
sirasinda isteklerinin g6z 6nunde bulundurulmasi, yogun bakim
unitelerinde hasta/hemsire oraninin, saglik bakanhginin belirledigi, yogun
bakim standartlarina uygun planlanmasi, i¢ hastaliklari yogun bakim

hemsirelerinin iletisimde gugluk yasadiklari kaynaklara yonelik hizmet igi

56



egitim planlamasi ve motivasyonlarini artirmaya yonelik kurumsal

faaliyetlerin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar soézciikler: i¢c hastaliklar, yogun bakim, yogun

bakim hemsireligi, iletisim, iletisim gliglikleri
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8. SUMMARY

BAYRAK B. Identification of patient communication
difficulties for nurses who work in Intensive Care Unit of Internal
Medicine, Institute of Health Sciences, Nursing Program, Master’s
Thesis, Ankara, 2010.

This study; was carried out as descriptive purpose in
identification of patient communication difficulties for nurses who work in
Intensive Care Units of Internal Medicine. The sampling methods were
applied over 164 nurses who work in Intensive Care Units of Internal
Medicine of 9 State and University Hospitals located in Ankara municipal
boundaries. The data, prepared in utilizing literature by the researcher was
collected using data collection form. Data collection form includes
descriptive characteristics of nurses, situations of difficulties faced in
patient communication and questions related to solution for the
communication difficulties experienced. The numbers and percentage
obtained data were analyzed using chi-square test. The study determined
that 47% of internal medicine intensive care nurses’ are having difficulties
in verbal communication and 43,9% of them are having difficulties in
partly. The study showed that 47% of intensive care nurses’ of internal
medicine live difficulties in verbal communication and while 43,9% of them
are living difficulties in partly. The nurses whose are experiencing
communication difficulties have stated that the reasons of communication
difficulties were originated from 84,8% ‘s of themselves, 92,1% of the
status of the patient, 56,7% of the physical properties of intensive care
environment, and 58,6% ‘s derived from patients’ relatives. According to
study results; ensuring the nurses who are working in intensive care units
to participate ‘the intensive care nursing certification program’, considering
the desires during the employment of individuals within the organisation,

ratio of patient / nurse in the intensive care unit, appropriate planning of
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standards of intensive care determined by the Ministry of Health, applying
of in-service training plans related to the sources of communication
difficulties experienced by the intensive care nurses of internal medicine,
applying corporate activities in order to stimulate their motivations are
especially recommended.

Key words: Internal medicine, intensive care, intensive care

nursing, communication, communication difficulties.
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10. EKLER

10.1. EK.1. Veri Toplama Formu

iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN
HEMSIRELERIN HASTA ILETiSIMDE YASADIKLARI
GUCLUKLERIN BELIRLENMESINE iLISKIN ANKET FORMU

Boliim I:Tanitici Ozellikler

2- Cinsiyeti
a) Kadin b) Erkek

3- Egitim durumu

a) SML

b) Acikdgretim

c) On lisans

d) Lisans

e) Yuksek lisans, doktora

4- Meslekte ¢alisma suresi (ay / yil olarak belirtiniz)

5- Daha 6nce bagka bir yogun bakim unitesinde ¢alisma durumu
a) Evet b) Hayir

6- Su andaki yodun bakim uUnitesinde caligma suresi. ( ay / yil olarak

belirtiniz)
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Boliim Il: Yogun Bakim ve iletisim

7-Yogun bakim hemsireligi ile ilgili bir bilgi/egitim aldiniz mi?
a) Evet b) Hayir (10. soruya geginiz)
8- (7. soruya yanitiniz evet ise) Egitimi nereden aldiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.
a) Okul egitiminde
b) Oryantasyon egitiminde
c) Hizmet ici egitimde
d) Yogun bakim hemsireligi kursunda
e) Kongre/sempozyumda
f) Diger....
9- Egitim iceriginde yer alan konulari belirtiniz. (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a) Yogun bakimin fiziksel 6zellikleri
b) Yogun bakimin teknolojik 6zellikleri
c) Yogun bakim hasta ozellikleri
d

e) Hemgire- hasta iletigimi

Yogun bakim ekibi ve iletigsim

)
)
)
)

f) Hasta yakini- hemsire iletisimi

g) Diger.......
10- Yogun bakim hemgirelidi ile ilgili herhangi bir sertifikaniz var mi?
a) Evet b) Hayir

11- Yogun bakim Unitesinde galismayi,
a) Kendim istedim

b) Kurum istedi

12- Yogun bakim hemsgiresi olmaktan memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Kismen
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13- 12 . soruya yanitinizin nedenini agiklayiniz.

14-Daha once iletigsim konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir(17.soruya gegciniz)

15- (14. soruya yanitiniz evet ise) egitimi nereden aldiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Okul egitiminde
b) Oryantasyon egitiminde
c) Hizmet ici egitimde
d) Yogun bakim hemsireligi kursunda
e) Kongre/sempozyumda
f) Diger

16-(14. soruya yanitiniz evet ise) Egitim iceriginde yer alan konulari
belirtiniz. (Birden fazla secgenek isaretleyebilirsiniz.)
= jletisimin temel unsurlari
=  SoOzel-s6zel olmayan iletisim
= Basaril bir iletisim ozellikleri
= |letisimin engelleri
» Hemsire-hasta iletisimi
» Hemsire-hasta yakini ile iletisim
= Diger............
17- Sizce hemsire- hasta iletisiminin hastanin iyilesme ve tedavi
Sdrecine etkisi var midir?

a) Evet b) Hayir(19.soruya geginiz) c) Kismen

18- ( 17. soruya yatiniz evet veya kismen ise) Hemsire-hasta iletisiminin

hastanin iyilesme ve tedavi surecine etkisini agiklayiniz.



19- Hastalariniz ile sozel iletisimde gugluk yasadiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir c) Kismen

20- Hastalariniz ile yasadiginiz iletisim gugluklerinde kendinizden
kaynakl nedenlerin etkili olabilecegini dugunuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Kismen

21- Hastalariniz ile iletisim guclugu yasamanizda etkili olan kendinizden

kaynakli nedenler neler olabilir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamam

b) Hastalarin iletigsim gereksinimini fark edememem.

c) Hasta ile kurulan iletisim sonucunda isteklerinin artacagini
disinmem

d)Cogunlukla 6lim surecinde ve bilinci kapali hastalara bakim
veriyor olmam, iletisim kurmaya gerek gérmemem.

e) Hafta boyunca ¢ok yogun galisiyor olmam

f) Nobet ve uykusuzluk nedeniyle motivasyonumun olmamasi.

g) Zaman yetersizligi nedeniyle hastanin sadece fiziksel
ihtiyacglarina yonelmem

h) Eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli calismak zorunda

kalmam

22- Hastalariniz ile iletisim gug¢ligl yasamanizda etkili olan siz ve
durumdan kaynakli nedenlerin ¢6zumunde sizce neler yapilabilir?

Aciklayabilir misiniz?
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23- Hastalariniz ile yagadiginiz iletisim gugluklerinde hastadan

kaynaklanan nedenlerin etkili olabilecegini digtiniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir(26.soruya geginiz) c) Kismen

24-(23. soruya yanitiniz evet veya kismen ise) lletisimde en gok guiglik
yasadiginiz hastalar hangisi/hangileridir?

a) Ventilatorde izlenen hastalar

b) Bilinci kapali hastalar

c)Konfuize/deliryumda olan hastalar

d)Yash hasta

e)Duyu kaybi olan hasta

f) Dil farklihgi olan hastalar

g) Ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalar

25- (23. soruya yanitiniz evet veya kismen ise) Hastadan kaynaklanan

iletisim guglUklerinizi ve bu guclukler kargisindaki yaklasimlarinizi
aciklayiniz.

iletisim guicliikleriniz yaklasimlariniz

26- Hastalariniz ile yasadiginiz iletisim guclUklerinde yogun bakim

ortaminin fiziksel oOzelliklerinden kaynaklanan nedenlerin etkili

olabilecegini diisinliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir (28.soruya geciniz) c) Kismen

27- Hastalariniz ile iletisim guc¢lugu yasamanizda etkili yogun bakim

Ortaminin fiziksel 6zelliklerinden kaynaklanan nedenler neler olabilir?

Aciklayiniz.
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28- Hasta yakini ile sozel iletisimde gugluk yasadiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir(30. soruya geginiz) c) Kismen

29-(28. soruya yanitiniz evet ve ya kismen ise) Hasta yakinindan

kaynakli yasadiginiz gugluk/guglukleri ve bu guglukler karsisindaki
yaklagimlarinizi agiklayiniz.

YasadiginiGucliikler Yaklasiminiz

30- Hasta-hemsire iletisiminde, sozel iletisimin yani sira s6zel olmayan
iletisim de etkilidir. Kullandiginiz so6zel olmayan iletisim yollarini
isaretleyiniz. (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Yuz ifadesi

b) Goz iligkisi

c) Dokunma/ temas

d) Ses tonu

31- Sizce sb6zel olmayan iletisimin hastanin iyilesme ve tedavi stirecine
etkisi var midir?

a) Evet b) Hayir(33.soruya geginiz) c)Kismen

32- (31. soruya yatiniz evet veya kismen ise) s6zel olmayan iletisimin

hastanin iyilesme ve tedavi surecine etkisini agiklayiniz.

33- Sizce yodun bakim Unitelerinde hasta iletisiminde yasanilan guglikler

nasil dnlenmelidir/onlenebilir? Aciklayiniz....
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OLUR
1 411.92009

M

Nurullah Naci KALKANCI
Vali a.
Vali Yardimcisi

Egitim $ube Midirlagi Ayrintili bilgi igin irtibat : R. DOGAN  Dah. Tel 13 96
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82



HACETTEPE UNIVERSITESI
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Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii'ne,

* Eriskin Hastanesi
* thsan Dogramaa: Cocuk Hastanesi
® Onkoloji Hastanesi

18.02.2009

ingi: U3.02.2608 tarik ve 5.30.2.GUN.0.42.72. 00/193 sayili yaziniz.

ligi yaziniz I Hastaliklar) Anabilim Dali Baskanligi tarafindan incelenerek cevap yazilar ekte

sunulmustur.

Saygilarimla,

Prof.Dr. M.Tezer KUTLUK
Hastaneler Genel Direktéri

Ek: 2 sayfa yaz,

MTK/be

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 » Faks: (312) 311 0994
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HACETTEPE UNIVERSITESI ¢ Eriskin Hastanesi

s [hsan Dogramaa Cocuk Hastanesi

HASTANELERI 4 Onkoloji Hastanesi

B.30.2.HAC.0.70.10.01/05-H- b3S© 08.04.2009

Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Muddirligi’ne,

Iigi: 10.03.2009 tarih ve B.30.2. GUN.0.42.00.00/407 sayili yaziniz.

ligi yazimz Néroloji Anabilim Dali Baskanligi ve Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi
tarafindan incelenerek cevap yazilar ekte sunulmustur.

Saygilarimla, \ ‘/k__

Prof.Dr. M.Tezer KUTLUK
Hastaneler Genel Direktéri

Ek: 2 sayfa yaz,

MTK/be

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 « Faks: (312) 311 0994
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HACETTEPE UNIVERSITES]
TIP FAKULTESI

f¢ Hastaliklan Anabilim Dal /
107

18.02.2009

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Genel Direktorliigii’ne,

ilgi: 09.02.2009 tarih ve 184 sayil1 yaziniz.

ligili yaziya Anabilim Dalimiz Yogun Bakim Unitesinden alinan cevap dilekgesi ilisikte

sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Ismail Celik
I¢ Hastaliklan Anabilim Dal; Bagkan Vekili

Ek: 1 adet yaz:

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel&Faks: (312) 305 2302
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 HACETTEPE UNIVERSITESi
‘17 TP FAKULTESI

 Noroloji Anabilim Dal

Say1: B.30.2.HAC.0.20.11.09/ \ © )

24.03.2009
Hastaneler Genel Direktorliigii'ne

1gi: 19.03.2009 tarih ve 444 sayili yaziniz.

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ogrencisi Burcu Bayrak’in Yogun Bakim
Unitemizde tez ¢alismalari yapmasi uygundur.

Sa gtlanmla

P

f.Dr.Biilent Elibol
Noroloji Anabilim Daly
Bagkan V.

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sthhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1806 - 305 1809 » Faks: (312) 309 3451
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HACETTEPE UNIVERSITES
TIP FAKLTES]

" Noroloji Anabilim Dal

Sayi: B.30.2.HAC.0.20.11.09/\ © }

24.03.2009
Hastaneler Genel Direktorliigii’ne

flgi: 19.03.2009 tarih ve 444 sayili yazimz.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii dgrencisi Burcu Bayrak’in Yogun Bakim
Unitemizde tez ¢alismalari yapmasi uygundur.

Saygjlarimla
,L/\,)
/
f.Dr.Biilent Elibol

Noroloji Anabilim Dali
Bagkan V.

Hacettepe Universitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1806 - 305 1809 » Faks: (312) 309 3451
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17.2.2009

I¢ Hastaliklani AD Baskanligi’na,
B [igi: i¢ Hastaliklari AD’nin 10.2.2009 tarih ve 157 sayili yazist

Gazi Universitesi Hemsirelik Programu Yiiksek Lisans Ogrencisi Burcu Bayrak'in

iinitemizde tez yapmasi uygundur

Geregi i¢in bilgilerinizi saygilarimla arz ederim.

) Prof. Dr. Arzu Topeli [skit [
T e - I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi Soru#mlusu— ——
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HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HACETTEPE, 06100 ANKARA
Tel: 0312305 17 80
Faks: 03123114058

Kardiyoloji Anabilim Dalt
B.30.2.HAC.0.20.11.08/2 (g 08 Nisan 2009

Hastaneler Genel Direktorliigii’ne,
flgi : 19.03.2009 tarih ve B.30.2.HAC.0.70.10.01/06-D-444 sayili yaziniz.

Gazi Unj_versitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii'nden alinan 10.03.2009 tarih ve
B.30.2.GUN.0.42.00.00/407 say1li yaz1 ilgi yazida belirtilen Burcu Bayrak’in tez galigmasini ile
ilgili ankefg yapmasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

. (A
W
Prof. Dr

. Hilmi Ozkutlu
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskani
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T.C:
Gazi Universitesi
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayr : B.30.2.GUN.0.H1.02.00 Su q
Konu:

T.C. GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

Enstitiiniiz Hemsirelik Programinda Yilksek Lisans &grenimine devam eden Burcu
BAYRAK’in “l¢ Hastaliklant Yogun Bakim Unitelerinde Caligan Hemsgirelerin Hasta
iletisiminde Yasadiklar Giiglitklerin Belirlenmesi” konulu tez ¢aligmasim1 Hastanemizde
yapma istegi Baghekimligimizce uygun bulunmustur.

Geregini rica ederim.

Gazi Universitesi Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi Tel :Q 312202 50 90
06510 Begevler/ ANKARA Fax : 03122230528

Vet D D1 L D v anrnn

91



S 34

TC.
ANKARA VALILIGi

N Saghk Midiirliiga 016982 23.02.2009

Say1 :B.10.4.ISM.4.06.00.09-773.99
Konu : Aragtirma Izni

ATATURK GOGUS HASTALIKLARI VE GOGIS.CERRAHIS] EGIiTIiM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Burcu BAYRAK tarafindan “I¢ Hastaliklan Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan
Hemsirelerin Hasta 11eti§i|i1§nde Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesi” konulu
aragtirmanin Midiirligtimiize bagh Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arasurma Hastanesi, Atatiirk Goégiis Hastaliklan ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilabilmesi ile ilgili Valilik Makami® min 20.02.2009 tarih ve 15966 sayih
Oluru ekte génderiimistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

EK : Valilik Oluru (  sayfa)

.

DAGITIM :
Geregi : . Bilgi :
Ankara Numune E.A H. Gazi Un. Sag. Bil. Enstitiisii Hemsirelik Bol.
Ankara Digkap: Yildinm Beyazit E.A.H.
Ankara E.A H. SAGLIE E?ium 16y
Atatiirk E.A.H. ATATORK GOGES HASTALIKYARS VE GOG(
Atatiirk Gogiis Hast. Gogiis Cer.E.A H. o SEAHANIS .
Tiirkiye Yiiksek fhtisas E.A.H EGITIN VE AW STI S nasTaNES
Y s KAYIT ",\l'.l'l:.i,\\"’
- = o
HAVALE josrnsdig »
DAS &@"
: i\ .
DOSYA NO
FXLER T T ad N

Egitim Sube Madurlugu Ayrintil: bilgi iin irtibat : R. DOGAN Dah. Tel 13 96

Bagdat Cad. No : 16 Macunkdy-Yenimahalle-Ankara

Tel:03123859700/11 21— 1123 - 11 24 - 1396 - 1400 Faks: 03123859700/13 97



T.C.
ANKARA VALILiGi

11 Saghk Miidiirliigii 016982 2302.2009

Sayr :B.10.4.1SM.4.06.00.09-773.99
Konu : Aragtirma Izni

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Burcu BAYRAK tarafindan “ig Hastahklar1 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Hasta Iletisiminde Yasadiklari Giigliiklerin Belirlenmesi” konulu
aragtirmanin Mudiirliigimiize bagh Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek
fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Atatitk Gogilis Hastaliklan ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilabilmesi ile ilgili Valilik Makami® nin 20.02.2009 tarih ve 15966 sayili
Oluru ekte gdnderilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

A
i hﬁgﬂ\"g)"ﬁ‘, L
wt

EK : Valilik Oluru ( sayfa),f,_

DAGITIM :

Geregi : Bilgi : “
Ankara Numune E.A.H. Gazi Un. Sag. Bil. Enstitiisii Hemgirelik Bsl.
Ankara Digkapt Yildinm Beyazit E.A.H.
Ankara E.AH.

Atatiirk E.AH.

Atatiirk Gogiis Hast. Gogiis Cer.E.A.H.

TC.
LIK BAKANLIG!

Tiirkiye Yiiksek Thtisas E.A.H. —
| &5, ﬁ%ﬁgm :cxl;.\?;«:?a?s;._‘._s‘;" rpipLig!
0
P
g 7 § et 2009
O

Egitim Sube Mudurligi Ayrintili bilgi igin irtibat : R. DOGAN  Dah. Tel 13 96
Bagdat Cad. No : 16 Macunkdy-Yenimahalle-Ankara
Tel:03123859700/1121-- 1123 - 1124 - 1396 — 1400 Faks:03123859700/1397
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T.C
ANKARA VALILIGI

11 Saghk Midiirligi 016982 23m 20

Sayr :B.10.4.ISM.4.06.00.09-773.99
Konu : Arastirma Izni

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bolimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Burcu BAYRAK tarafindan “I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitelerinde Caligan
Hemgsirelerin Hasta Tletigiminde Yasadiklar1  Giigliiklerin Belirlenmesi” konulu
aragtirmamn Mudirliiglimiize bagl Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek
fhtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arasgtirma
Hastanesinde yapilabilmesi ile ilgili Valilik Makam:® nin 20.02.2009 tarih ve 15966 sayih
Oluru ekte génderilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

EK : Valilik Oluru (  sayfa)

DAGITIM :

Geregi : Bilgi :

Ankara Numune E.A H. Gazi Un. Sag. Bil. Enstitiisii Hemsirelik B4l.
Ankara Diskap: Yildinim Beyazit E.A H.

Ankara E.A.H.

Atatlirk E.A.H.
Atatiirk Goglis Hast. Gégiis Cer.E.A.H.
Tiirkiye Yﬁks\g}c Ihtisas E.A H.

o\

GELEMN EVRAK ' — Moke e
arih Say1 | Sevk Yeri

[N N
260109 [ 251 - Poghreasire
"*astane Mid. I Bastabip \4\
: oA,

Egitim $ube Mudurlugu Aynintih bilgi igin irtibat : R. DOGAN Dah. Td| 1396
Bagdat Cad. No : 16 Macunkdy-Yenimahalle-Ankara .
Tel:03123859700/1121--1123-1124- 1396 - 1400 Faks: 031238597 00/13 97
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K-Q
T ) TSEISO-EN
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Saghk Isletmesi

Sayr  :B.10.4.1SM.4.06.00.15 L.SB-919 saelrd 2009
Konu : EPK Karari

14062009 04597

GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidurligii

Enstitiiniiz Hemgirelik Bolimii Yiiksck Lisans ogrencesi Burcu BAYRAK 1 “l¢
hastaliklari yogun bakim {nitelerinde ¢ahisan hemsirelerin hasta iletisiminde yasadiklar
eiigliiklerin belirlenmesi” konulu tezi ile ilgili yazimz Egitim Plan ve Koordinasyon
Kurulumuzun 03.04.2009 tarih ve 221 sayili toplantisinda incelenmis olup, anket ¢alismasini
Hastanemizde yiiriitiilmesi uygun gorilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim. /
Pi‘ot:.Dr.!\m

Bastabip

Kizilay Sokak No4 06100 Sthhiye/ANKARA " Bilgi igin: Personel ve Evrak Birimi

Telefon : (0312) 306 10 12 Belge Geger :(0312) 3124120 Per.S$f.Zikri POLAT
e-posta : personel@tyih.gov.tr Elektronik Ag : www.tyih.gov.tr

Y IH-FRM-TRY-018/12.12.2006/01

95



10.3. EK.3. Katilimci Onam Formu
Goniilli Katilimci Bilgilendirme ve Onay Formu
GONULLU KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITELERINDE GALISAN
HEMSIRELERIN HASTA ILETISIMDE YASADIKLARI
GUGLUKLERIN SAPTANMASI

iletisim iki kisinin duygu, disiince ve bilgilerini paylasarak
birbirlerini anlama surecidir. Bireyin herhangi bir nedenle saglik arayisi
icine girmesi ve hastaneye yatmasi gibi durumlarda iletisimin anlam ve
dnemi artmaktadir. Ozellikle yogun bakim Uniteleri; birey igin alisiimasi
gug, farkli alet, ses ve cihazlarin bulundugu, bireyin bilmedidi makinelere
baglandigi, gece- gunduz ayriminin yapiimasinin guglestigi tnitelerdir. Bu
unitelerde farkl nedenlere bagl olarak hasta birey ile kurulan iletisimde

guclukler yasanabilinmektedir.

Gazi Universitesi Hemsgirelik Programi Yilksek Lisans Tez
calismasi kapsaminda yurutilmekte olan bu arastirma ile i¢ hastaliklari
yogun bakim Unitelerinde c¢alisan hemsirelerin hasta iletisiminde
yasadiklari gucluklerin belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu arastirmadan
elde edilen bilgilerin, yogun bakim hastasi, yogun bakim hemsireligi ve
iletisim konularinda yasanilan guclukleri belirleyerek, ¢dzim Onerileri

getiriimesine katki saglayacagi dustunulmektedir.

Arastirmay Yiriiten Danigman
Burcu BAYRAK Prof. Dr. Hatice BOSTANOGLU
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Yukaridaki, arastirmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum. Bana konusu belirtilen aragtirmayla ilgili
yazil ve sozlu acgiklama yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi ve
katilmama hakkimin oldugunu, arastirma bagsladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,

kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.
Arastirmaci Katilimci
Burcu BAYRAK Imza

050575424 11

burcu.bayrak84@mynet.com.tr
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11. TESEKKUR

Bu calismanin gergeklesmesinde katkilarindan dolays,

Tez danigsmanim olarak ¢alismami yonlendiren hocam, Sayin Prof. Dr.
Hatice BOSTANOGLU' na,

Calismam boyunca benden yardim ve destegini esirgemeyen hocam,
Sayin Yrd.Dog.Dr. Seving KUTLUTURKAN’ a,

Sadece tez calisma dénemimde degil, yasantimin her aninda desteklerini

hep yanimda hissettigim arkadagim Nilgun Devrez ve Deniz Kahraman’a,

Hayatimin her doneminde, sevgi ve sabirla, kosulsuz yanimda olan

annem ve babama, tesekkur ederim.

Burcu BAYRAK
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12. OZGECMIS

Adi: Burcu

Soyadi: Bayrak

Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara 09.05.1984

Egitimi:

2002- Aydinlikevler Yabanci Dil Agirlikli Lisesi

2006- Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

is Deneyimi:

2006-2010 Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi
Dabhiliye Devamli Bakim Unitesi Yogun Bakim Hemsiresi

2010- Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik Bolimd,

Arastirma Gorevlisi
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