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1.GĠRĠġ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

ĠletiĢim, insan hayatının her anını kapsayan, insanların belirli 

iliĢkileri sürdürmeleri ve bir yapı içinde anlaĢmalarını sağlamak için gerekli 

olan temel bir öğedir1. ĠletiĢimin anlamı ve önemi bireyin içinde bulunduğu 

duruma göre değiĢiklik göstermektedir. Herhangi bir nedenle sağlık arayıĢı 

içine girilmesi ve hastaneye yatma bireyin alıĢkanlıklarında meydana 

gelebilecek değiĢiklikler, stres, belirsizlik duygularının tümü, birey için 

iletiĢimin anlam ve önemini artırmaktadır2. ĠletiĢimde bulunmak karmaĢık 

ve zaman alıcı bir iĢ olmasına rağmen, iletiĢim sürecini daha iyi anlamak, 

böylece bu süreci daha etkili bir Ģekilde kullanmak mümkündür.  

HemĢire, bakım verirken, tedavileri uygularken, sağlık 

ekibinin diğer üyelerinden farklı olarak her an hasta ile iletiĢim 

içerisindedir. HemĢire, iletiĢimi hasta bireyi tanımak, bakım ihtiyaçlarını, 

öncelikleri belirlemek ve bu veriler doğrultusunda uygulamalarını yaparak 

sonucu değerlendirmede bir araç olarak kullanır3. Etkili ve doğru iletiĢim, 

hemĢirenin hastası ile iliĢkilerinde kabullenme ve güven duygusunun 

geliĢtirilmesi hastanın psikososyal bütünlüğünün ve baĢarılı bir hemĢirelik 

bakımının sağlanması için gereklidir2. 

ĠletiĢimin önem kazandığı alanlardan biri olan yoğun bakım 

üniteleri, gerek araç-gereç donanımı yönünden gerekse hastaların 

nitelikleri yönünden diğer tedavi ünitelerine ve kliniklere göre büyük 

farklılıklar göstermektedir. Yoğun bakım üniteleri birden fazla organı 

ilgilendiren, ciddi ve kronik organ yetmezlikleri olan ve hızlı müdahale 

gerektiren hastaların kabul edildiği ve bu hastalara temel ve ileri yaĢam 

desteğinin sağlandığı ünitelerdir4. Yoğun bakım üniteleri içerisinde yer alan 
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iç hastalıkları yoğun bakım ünitelerine kabul edilen hastaların %70‟inde 

yatıĢ nedeni, hasta iletiĢimini etkileyen faktörler arasında yer alan solunum 

ve/veya kalp ve dolaĢım sistemi ile ilgili hastalıklardır. Solunum sistemi 

hastalıkları arasında en sık karĢılaĢılanlar yetiĢkin solunum yetmezliği 

sendromu (ARDS), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), KOAH 

alevlenmesi, pnömoni ve aspirasyon pnömonisidir. Kalp ve dolaĢım 

sistemi hastalıkları olarak da Ģok ve miyokard enfarktüsü ilk sırada yer 

almaktadır. Üst ve alt gastrointestinal sistem kanamaları, sepsis, 

intoksikasyonlar ve akut böbrek yetmezliği de sıkça yoğun bakıma yatıĢ 

nedeni olarak belirtilmektedir5,6,7. 

Yoğun bakım ünitesinde yatmak hasta için zor bir 

deneyimdir8. Sekmen‟in (1996) yapmıĢ olduğu yoğun bakım ortamının 

teknolojik özelliklerinin hasta ve ailesi üzerine etkileri konulu araĢtırmada, 

hastaların %40 ve daha fazlasının teknolojik ortama iliĢkin „hareket 

edememe‟, „yakınlarını görememe‟, „kapalı ortam‟, „yandaki hastaya 

yapılan iĢlemleri görme‟, „yalnızlık hissetme‟, „çıplak olma‟, „aletlere bağlı 

olma ve konuĢamama‟ gibi durumlardan rahatsızlık duydukları 

belirtilmiĢtir9. Tunçay‟ın (2005) yoğun bakım ortamının fiziksel özelliklerine 

yönelik hasta görüĢlerinin ele alındığı çalıĢmasında, hastaların %69.8‟i 

sürekli yatakta olmaktan, %62.3‟ü televizyon, radyo gibi iletiĢim araçlarının 

olmamasından, %35.8‟ i ziyaretçilerinin kısıtlı olmasından, %34‟ü diğer 

hastaların acı çektiğini ve kötüleĢtiği görmekten, %32.1‟i yabancı bir 

ortamda olmaktan, %27.4‟ü gazete, dergi vb. olmamasından, %26.4‟ü 

makinelerin gürültülerinden, %25.5‟i baĢka hastalara yapılan tıbbi 

iĢlemlere tanık olmaktan dolayı rahatsızlık hissettiklerini belirtmiĢlerdir10.  

So ve Chan‟in (2004) çalıĢmasında hastalar için bulunduğu 

yeri bilmemek önemli bir stres nedeni olarak bulunmuĢtur11. Sürekli 

monitörizasyonun olduğu, kablolara bağlı olmak, dren ya da tüplerin 

bulunması, aileden birinin yanında olamaması, sürekli invaziv ve ağrılı 
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giriĢimlerin uygulanması ya da bu uygulamalara tanık olmaları, ortamın 

gürültülü olması, iletiĢimin sınırlanması gibi pek çok neden hastalarda 

duyusal değiĢikliklere neden olmaktadır. Hastanın iletiĢim yetenekleri, 

yoğun bakım ünitelerindeki birçok faktörün etkisiyle kısıtlanabilmekte ve 

hasta ile iletiĢim kurmak güçleĢebilmektedir12. Hastalarla doğru ve etkili bir 

iletiĢim sağlanamaması, belirsizlik duygusu ve anksiyete yaĢamalarına 

neden olabilmektedir8,10. 

Bu açıdan iletiĢimin, hastanın yoğun bakım ünitesine kabulu 

ile baĢlatılması hastanın yoğun bakım ünitesine dair bilgilendirilmesi, 

yoğun bakım ünitesinde kalmaya bağlı geliĢebilecek sorunların önlenmesi 

açısından önemlidir. Price‟ın (2004) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, yoğun 

bakım ünitesinde iletiĢimin, bilinci açık ve/veya kapalı hastalar için çok 

önemli olduğu ve etkili, doğru iletiĢim ile yoğun bakım sendromunun 

geliĢmesinin engellendiği belirlenmiĢtir13. Yoğun bakım sendromu, yoğun 

bakım ünitesine yatıĢtan 48 saat sonra meydana gelen akut konfüzyon 

durumudur. Yoğun bakım sendromu, yoğun bakım ünitesi psikozu, 

postkardiotomik deliryum, akut konfüzyon çoğunlukla da yoğun bakım 

deliryumu olarak da ifade edilmektedir14. Deliryum tablosu  %10-15 gibi bir 

oranla acil servisler ile dahiliye ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde yatan 

hastalarda oldukça sık görülmektedir15. Yoğun bakım sendromunun 

geliĢmesinde, enfeksiyöz nedenler, travmalar, merkezi sinir sistemi 

patolojileri, B12 vitamini, folik asit eksiklikleri, hipoksi gibi fizyolojik 

etkenlerin yanı sıra hastanın yoğun bakımda, ailesinden ve günlük 

yaĢamından uzak olması, ortamın uyaran fazlalığı, doğru uyaranın 

yetersizliği, uyku sorunları da yer almaktadır14,15,16,17,18. Yoğun bakım 

ünitesinde zamanın çoğunu hastayla bire bir iletiĢimde ve onu gözlemle 

geçiren hemĢirenin bu sendromu önleme ve tanımada rolü ve konumu 

tartıĢmasız çok önemlidir. 
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Literatürde bir çok çalıĢmada yoğun bakım ünitesinde entübe 

ve mekanik ventilatörde hasta ile iletiĢim güçlükleri ve bu güçlüklere 

yönelik geliĢtirilmeye çalıĢılan teknikler belirtilmiĢtir19,20,21,22,23. Yava ve 

Koyuncu‟nun (2006) entübe hastalarla iletiĢim deneyimlerini ele aldıkları 

çalıĢmalarında, entübasyon sürecindeki iletiĢim güçlüklerinin iyileĢme 

sürecine etkisi incelenmiĢ, doğru ve etkili iletiĢimin hastaların 

anksiyetesinin azalmasında ve yoğun bakım sürecini kısaltmada etkili 

olduğu belirtilmiĢtir19. Patak (2006) tarafından yapılan bir çalıĢmada 

ekstübasyon sonrasında hastaların entübasyon sürecinde yaĢadıkları 

iletiĢim engellerini azaltmak için geliĢtirilen iletiĢim tahtasının etkisine 

yönelik algıları değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan hastaların %69‟u 

entübasyon sürecinde kullanılan iletiĢim tahtasının ĠletiĢime yardımcı 

olabileceğini düĢündüklerini belirtmiĢlerdir20. 

Literatürde yoğun bakım ünitelerinde, yatağa bağımlı hasta, 

bakım gereksinimleri ve terminal döneme yönelik hemĢirelik giriĢimleri ve 

bakım uygulamaları sıkça ele alınırken, bu hastalarla yaĢanılan iletiĢim 

güçlüklerinin daha az ele alındığı görülmektedir24,25,26,27. Özdemir‟in (2007) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada terminal dönem hastalarına yönelik bakım 

uygulamalarında psikososyal uygulamaların, fiziksel uygulamalardan daha 

az olduğu saptanmıĢtır24. Harrison ve Nixon yoğun bakım ünitesinde 

hemĢirelerin çalıĢırken zamanlarının %85‟ini doğrudan hasta bakımı 

aktivitelerini sağlamakla geçirdiklerini ve bu zamanın sadece %3‟ ünde 

hastalarla sözel iletiĢim kurduklarını ortaya çıkarmıĢlardır28. Tükel‟in 

(2006) yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise araĢtırma kapsamına alınan 

hemĢirelerin çoğunluğunun bilinci kapalı hasta ile iletiĢimde güçlük 

yaĢadığı ve iletiĢim kurmadığı belirtilmiĢtir29. 

 



5 

 

HemĢireler için yoğun bakım üniteleri, kritik hasta grubunun 

bulunmasına bağlı olarak, stres ve iĢ yükünün yoğun yaĢandığı ünitelerdir. 

Fesci ve ark. (2007) yapmıĢ oldukları çalıĢmada araĢtırma kapsamına 

alınan hemĢirelerin hastaların kliniğe kabul aĢamasında sıklıkla güçlük 

yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada iletiĢim kurma ve eğitim yapma 

durumlarında yaĢanılan güçlüklerin birinci nedeni olarak zaman yetersizliği 

belirtilmiĢtir. Bunun yanı sıra eleman yetersizliği, hasta sayısının fazlalığı, 

iĢ merkezli çalıĢma diğer nedenler arasında yer almıĢtır30. Tel ve 

arkadaĢlarının (2002) yapmıĢ olduğu sağlık çalıĢanlarının stres yaĢantıları 

çalıĢmasında iletiĢim sorunları, iĢ yükü, personel ve malzeme yetersizliği 

iĢe bağlı stres nedenlerinin baĢında yer almaktadır31. ĠĢe bağlı stres 

nedeniyle bireylerin iĢ doyumları olumsuz etkilenebilmektedir. Dede ve 

Çınar‟ın (2008) dahiliye yoğun bakım hemĢireleri ile yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada, yoğun bakım hemĢirelerinde en fazla iĢ doyumunun hastaya 

ait hedefler ve iĢi sevme boyutunda olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

hemĢirelerin iĢ doyumlarının artırılması için stres kaynaklarının azalması 

gerekliliği de belirtilmektedir32. Stres ve iĢ yüküne bağlı olarak da hemĢire - 

hasta iletiĢiminde sorunlar ortaya çıkabilmektedir. 

Bilindiği gibi hemĢireler her an hasta ile iletiĢim halindedir. 

Etkili ve doğru iletiĢim, hemĢirenin hastası ile iliĢkilerinde kabullenme ve 

güven duygusunun geliĢtirilmesi, hastanın psikososyal bütünlüğünün ve 

baĢarılı bir hemĢirelik bakımının sağlanması için gereklidir2,3. Yoğun bakım 

hemĢireliğinde baĢarının temellerinden biri de iletiĢim becerisidir. Bu 

nedenlerle hastaya, diğer sağlık ekibi üyelerinden daha yakın konumda 

olması özelliği ile yoğun bakım hemĢiresi, iletiĢim bilgi ve becerisi ile de 

daha özellikli bir yapıya sahip olmalıdır. Yoğun bakım hasta özelliklerinin, 

hasta-hemĢire iletiĢiminin etkisi ve öneminin kavranılması yoğun bakım 

ünitelerinde hasta iletiĢiminde yaĢanılan güçlüklerin engellenmesinde 

önemlidir. Bu çalıĢma sonuçlarının iç hastalıkları yoğun bakım ünitelerinde 

çalıĢan hemĢirelere, kritik durumdaki hastalara bakım verirken 
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geliĢebilecek iletiĢim sorunlarının önlenmesinde yol gösterici olabileceği 

düĢünülmektedir. 

1.2.AraĢtırmanın Amacı  

Bu araĢtırma, iç hastalıkları yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin hasta iletiĢiminde yaĢadıkları güçlüklerin saptanması 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.ĠletiĢim nedir? 

2.1.1.ĠletiĢim Tanımı: 

ĠletiĢim kavramı latince bir kelime olan “communicare” 

fiilinden gelmektedir. ĠletiĢim kavramının latince‟ deki anlamı, bir ortaklığı, 

toplumsallaĢmıĢ olmayı, birlikteliği ve toplu halde yaĢamayı 

içermektedir33,34. ĠletiĢim çeĢitli kaynaklarda farklı biçimlerde 

tanımlanmaktadır; 

“ĠletiĢim, iki kiĢinin duygu, düĢünce ve bilgilerini paylaĢarak 

birbirlerini anlama sürecidir1.” 

“ĠletiĢim, iki veya daha fazla insan arasında fikir ve mesajların 

iki yönde aktarılmasıdır35.” 

“ĠletiĢim, insanların birbirlerinden anlam alma ve birbirlerini 

cevaplama çabalarını kapsayan bir etkileĢim sürecidir34.” 

“ĠletiĢim, bilgi üretme, aktarma, anlamlandırma süreci olarak 

tanımlanır36.” 

ĠletiĢimin birçok tanımının olmasına rağmen yapılan tanımlar 

arasında büyük farklılıklar söz konusu değildir. Temelde bilgi almayı ve 

bilgi vermeyi içerir. EtkileĢimin olduğu her yerde iletiĢim ve iletiĢimin 

olduğu her yerde de bir etkileĢim söz konusudur. Kısacası iletiĢim insan 

davranıĢlarının bir ürünüdür ve bir süreci kapsar34,36. 
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2.1.2.ĠletiĢim Süreci: 

ĠletiĢim sürecinde esas olan; bilgilerin kiĢiler arasında 

alıĢveriĢidir. Bu alıĢveriĢ sürecini oluĢturan temel öğeler Ģu Ģekildedir34; 

- Kaynak (gönderici) 

- Mesaj (ileti) 

- Mesajın iletildiği kanal 

- Mesajın alan (alıcı) 

- Geribildirim  

ĠletiĢim süreci ilk olarak kaynak kiĢinin zihninde düĢündükleri 

ile baĢlar. Kaynak (gönderici) kendisine ulaĢan bilgi, fikir ve duygulara 

göre mesaj olarak iletilecek düĢünceleri zihninde geliĢtirir ve düĢünceleri 

kelimelere, rakamlara, Ģekillere yani sembollere dönüĢtürür. Bunları belirli 

bir iletiĢim kanalında mesaj olarak alıcıya gönderir34,35.  

Mesaj, en basit anlamıyla gönderici tarafından alıcıya 

yollanan ve özel anlamı olan söz yani iletidir.  

Kanal, mesajın kaynaktan alıcıya iletilmesinde kullanılan 

yoldur. En basit anlamda, insanın beĢ duyu organı onun iletiĢim kanalıdır.  

Alıcı iletiĢim sürecinin amacına göre, ya belirli bir davranıĢ 

gösterir ya da amaç alıcıyı bir davranıĢa yöneltmek değilse, alıcı mesajı 

almıĢ, bilgiyi öğrenmiĢ olur.  

Geri-bildirim (Feed-back); alıcının aldığı mesaja verdiği yanıt 

olarak özetlenebilir. Bu aĢama ile mesajın baĢlangıçta amaçlandığı gibi, 
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hedefine ulaĢıp ulaĢmadığı kontrol edilir. Geribildirim olumlu ya da 

olumsuz olabilir. Olumlu geribildirim, mesajın alıcı tarafından doğru 

anlaĢılıp uygun davranıĢ gösterildiğini ifade eder. Olumsuz geribildirim 

durumunda ise, gönderici mesajı alıcının anlayacağı biçimde kodlayarak 

iletiĢim sürecini yeniden baĢlatır34,35,36. 

ĠletiĢim sürecinde bilgilerin kiĢiler arasında alıĢveriĢinde süreci 

etkileyen ve engelleyen faktörlerin bilinmesi etkili iletiĢim kurulabilmesinde 

önemlidir. 

2.1.3.ĠletiĢimi Etkileyen ve Engelleyen Faktörler: 

ĠletiĢimde bulunmak karmaĢık ve zaman alıcı bir iĢ olmasına 

rağmen, iletiĢim sürecini daha iyi anlamak, böylece bu süreci daha etkili bir 

Ģekilde kullanmak mümkündür. ĠletiĢim sürecinin anlaĢılmasında bu süreci 

etkileyen ve engelleyen faktörlerin belirlenmesi önemlidir. ĠletiĢim sürecini 

etkileyen pek çok faktör bulunmaktadır1,33,34. 

      KiĢilere bağlı özellikler: 

- Anlamlandırmadaki kiĢisel farklılıklar 

- Bireylerden birinin kaygılı ve ya ağrılı olması 

- Bir tarafın iletiĢim kurmada isteksiz olması 

KiĢilere bağlı özelliklerde iletiĢimi etkileyen diğer faktörler 

arasında motivasyon ve tükenmiĢlik yaĢama önemli bir yere sahiptir. 

BaĢarılı iletiĢimin sağlanabilmesi için bireyin motive edilmesi 

gerekmektedir. Motivasyon, kiĢinin kendini harekete geçirmesi ve bu 

konuda heyecan sahibi olması, amaca giden yolda harekete geçtikten 

sonra sonuca ulaĢana kadar aynı heyecanı korumasıdır37. Bunun yanı sıra 
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motivasyon kadar iletiĢimde önemli bir diğer kavram, iletiĢimde baĢarıyı 

olumsuz etkileyen tükenmiĢlik kavramıdır. TükenmiĢlik yaĢayan bireyde, 

hizmet verilen kiĢilere karsı negatif davranıĢlar sergileme, insanlarla 

iliĢkilerde ve hizmetin niteliğinde bozulma, hatalar yapma, kuruma ve iĢe 

ilginin kaybı, yaratıcılığın kaybı, iĢte doyumsuzluk yaĢama, düĢük 

performans ve mesleki baĢarıda azalma gibi duygusal, davranıĢsal ve 

bedensel belirtiler ortaya çıkmaktadır38,39. Bunların sonucunda da birey ve 

çevresindeki insanlarla iletiĢim güçlükleri yaĢayabilmektedir. 

 

    Sosyal ortama ve kültürel farklılıklara bağlı özellikler: 

- ĠletiĢimin gerçekleĢtiği sosyal ortamdan bireylerin beklentilerinin 

farklı olması 

- Tarafların farklı kültürel özelliklere sahip olması 

- DavranıĢları anlamlandırma ve yorumlamada farklılıkların 

yaĢanması 

Fiziksel ortamın özelliklerine bağlı özellikler: 

- Ortamın gürültülü olması 

- Mahremiyete özen gösterilmeyen bir ortam olması 

- Ayaküstü ve mesafeli ortam 

- Uyaranların az ya da fazla olduğu ortam 

ĠletiĢim biçimlerinden hızlı olanı sözlü ve yüz yüze olan 

iletiĢimdir. Sözlü iletiĢimde, gönderici ile alıcı bire bir iliĢki içinde olduğu 

için duygu, düĢünce ve bilgi aktarımı daha açık ve net bir biçimde 

gerçekleĢir. Bu iletiĢim biçiminde alıcı hem duymakta hem de göndericinin 

mesajını yorumlamada jest ve mimiklerinden yaralanabilmektedir. Ayrılan 
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anlaĢılmayan konular sorularak, kısa sürede geri bildirim elde edilebilir36. 

KiĢiler arası iliĢkilerde hem sözlü hem de sözsüz mesajlar kullanılır.       

Sözcükler ve sözcüklerle ifade edilenler dıĢında kalanlar 

sözsüz iletiĢimi oluĢturur. Bu iletiĢim Ģeklinde insanların ne söyledikleri 

değil, ne yaptıkları ön plana çıkar. Sözsüz iletiĢimde beĢ temel davranıĢ 

grubu dikkati çeker. Bunlar1,40,41,42 

- Göz hareketleri ve göz teması 

- Dokunma/Temas 

- BaĢ ve ince yüz hareketleri 

- Vücut, el ve kol hareketleri 

- Mesafe 

- Oturma düzenidir. 

ĠletiĢimde mesajlar, daha çok, davranıĢlar ve ses tonu ile 

iletilirler. Ses tonu ve davranıĢlar sözler kadar kolay kontrol edilemediği 

için duygu ve düĢünceler gerçeğe daha uygun Ģekilde ortaya 

çıkmaktadır43. Sağlık hizmetleri alanında iletiĢimde kullanılan sözel 

olmayan yöntemler içerisinde en önemli ve en etkili olan dokunma, sözel 

olmayan iletiĢim yollarından biri olarak kabul edilmektedir. HemĢireler 

dokunma yoluyla hastalara yakınlık, ilgi, güven, cesaret, içtenlik, empati, 

saygı, destek, anlayıĢ, yardıma isteklilik gibi mesajları iletirler44.  

Yoğun bakım, kısmen veya tamamen fonksiyonlarını yitirmiĢ 

olan organ veya organ sistemlerinin bu fonksiyonlarının yerlerinin geçici 

olarak doldurulması ve hastalığı oluĢturan temel nedenlerin tedavi 

edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin tamamıdır. Ağır bir hastalık, 

zehirlenme, travma ve ameliyat sonrası komplikasyonların yaĢamı 
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sınırlandırdığı gibi durumlarda yoğun bakıma ihtiyaç duyulmakta ve 

hastalar yoğun bakımın planlanarak sunulduğu yoğun bakım ünitelerine 

kabul edilmektedir45,46. 

Yoğun bakım üniteleri, gerek araç-gereç donanımı yönünden 

gerekse burada tedavi gören hastaların nitelikleri yönünden diğer tedavi 

ünitelerine göre büyük farklılıklar göstermektedir. 

2.2. Yoğun Bakım Ünitesi 

Yoğun bakım üniteleri hasta bakımının en karmaĢık, masraflı 

olduğu, teknoloji ile iç içe olan, birden fazla organı ilgilendiren, ciddi ve 

kronik organ yetmezlikleri ve hızlı müdahale gerektiren hastaların kabul 

edildiği ünitelerdir. Bu ünitelerde bireylere temel ve ileri yaĢam desteği 

sağlanmaktadır47. 

Yoğun bakım üniteleri en az dört ve en fazla on iki yataktan 

oluĢan, donanımlı ve istekli bir yoğun bakım ünitesi ekibine sahip, uygun 

araç ve gerecin bulunduğu üniteler olmalıdır. Yoğun bakım ünitelerinde 

hastaya rahatlıkla ulaĢılması ve hastaya ayrılan alanların yaklaĢık 25.5 m2 

olması ve gereken özelliklerin dikkate alınması önerilmektedir. Yoğun 

bakımların yer olarak düzenlenmesinde; gözetimin kolay olması, 

izolasyonun ve enfeksiyonun kontrolü ilkeleri göz önüne alınmalıdır. Bu 

ilkelere göre yerden tavana doğru 1.5-2 m. yükseklikte cam panellerle 

birbirinden ayrılmıĢ odalar ideal olanıdır. Günümüzde farklı yapı Ģeklinde, 

farklı yatak kapasitesi ve farklı hasta özelliğine sahip yoğun bakım üniteleri 

bulunmaktadır32,48,49. Genel olarak hastanelerde bulunan yoğun bakım 

üniteleri; yaĢ, klinik durum, organ veya sistemlere göre aĢağıdaki Ģekilde 

sınıflandırılırlar;50 
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- Geleneksel yoğun bakım üniteleri (genel yoğun bakım, cerrahi 

yoğun bakım) 

- Organ sistemlerine yönelik yoğun bakım üniteleri (nöroloji yoğun 

bakım, koroner yoğun bakım, gastroenteroloji yoğun bakım) 

- Klinik duruma yönelik yoğun bakım üniteleri (yanık yoğun bakım 

ünitesi) 

- YaĢ gruplarına özgü yoğun bakım üniteleri (pediatrik yoğun bakım, 

neonatal yoğun bakım) 

Genel özelliklerinin yanı sıra yoğun bakım ünitelerini kuruluĢ 

amaçlarına ve hedefledikleri tedavi-bakım yetkilerine göre ayrıca üç 

düzeye ayrılmaktadır46,49. 

I. Düzey: Ara yoğun bakım üniteleri olarak da bilinen, sadece 

monitörizasyon içeren hekim hizmetini konsültasyon Ģeklinde alan ve diğer 

servislere göre biraz daha yoğun hemĢire bakımı verilen non-invazif yapay 

solunum olanağı bulunan yoğun bakım üniteleridir.  

2. Düzey: Tüm gün yoğun bakım uzmanı bulunan fakat 24 

saat sürekli hasta baĢında hekim hizmeti verilmeyen hekim gerektiğinde 

çağrılan, çok yoğun hemĢire bakımı verilen ve gerektiğinde uzun süreli, 

yapay solunum olanağı bulunan ünitelerdir. 

3. Düzey: Yoğun bakım uzmanlarının sürekli olarak ünite 

içerisinde hizmet verdiği ve uzun süreli yapay solunumun tüm modellerini 

uygulayan, ayrıca 24 saat radyoloji, laboratuvar hizmeti alan en geliĢmiĢ 

cihazlar ile donatılmıĢ ileri monitörizasyon sağlayabilen geliĢmiĢ 

ünitelerdir. 
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Yoğun bakımların sınıflandırılmalarının yanı sıra yoğun 

bakıma ihtiyacı olan hastalarda, ihtiyaç durumlarına göre 

derecelendirilerek sınıflandırılmaktadır. I. derece yoğun bakım hastası, 

fizyolojik olarak değiĢken değerlere sahip olup mekanik ventilasyon ve 

vazoaktif ilaç uygulaması gibi yoğun tedavi yöntemleri gerektiren hasta 

grubudur. II. derece yoğun bakım hastası, ileri monitorizasyon 

tekniklerinden yarar görebilecek acil/yoğun bakım tedavi gerektiren hasta 

grubudur. Son olarak III. derece de yoğun bakım hastası; kötü prognoza 

sahip bir patoloji mevcut olan mortalite riski çok yüksek olan hasta 

grubundan oluĢmaktadır3.  

Yoğun bakım üniteleri, gerek araç-gereç donanımı yönünden 

gerekse burada tedavi gören hastaların nitelikleri yönünden diğer tedavi 

ünitelerine göre büyük farklılıklar göstermektedir. Yoğun bakım ünitesinde 

yatmak da hasta için zor bir deneyimdir. Sürekli monitörizasyonun olduğu, 

kablolara bağlı olmak, dren ya da tüplerin bulunması, iletiĢimin 

sınırlanması, aileden birinin yanında olamaması, sürekli invaziv ve ağrılı 

giriĢimlerin uygulanması ya da bu uygulamalara tanık olmaları, ortamın 

gürültülü olması gibi pek çok neden hastalarda duyusal değiĢikliklere 

neden olmaktadır. Yoğun bakım ünitesindeki hastaları uygulanan iĢlemler 

ve nedenleri konusunda bilgilendirmek ve onlarla iĢbirliği içinde olmak 

önemlidir. 

2.3.Yoğun Bakım HemĢireliği ve ĠletiĢim 

HemĢirelik, bakım verme ve yardım etme üzerine kurulmuĢ, 

bir dialog, insan insana bir olgu ve insanları bir araya getiren bir 

deneyimdir. HemĢirelik kiĢiler arası süreçler üzerine temellendirilmiĢ 

insana doğrudan hizmet veren bir meslek grubudur. KiĢilerarası süreçte 
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iletiĢimin ağırlıklı bir yeri vardır. HemĢirelik teorisyenleri iletiĢimi 

hemĢireliğin kendine özel iĢlevlerinin özü olarak nitelendirmektedirler2,3.  

ĠletiĢim, hemĢirelik mesleğinde sistemde bozulan dengeyi 

sağlamak amacıyla kullanılan tüm süreçlerin temelidir. HemĢireler, iletiĢim 

aracılığı ile yardım iliĢkisi kurarlar, problemleri tanımlama ve stresle baĢ 

etme, problem çözmede ve sağlık eğitimi yaparken iletiĢim tekniklerini 

kullanır3. 

Hastaya, diğer sağlık ekibi üyelerinden daha yakın konumda 

olması özelliği ile hemĢire iletiĢim bilgi ve becerisi ile de daha özellikli bir 

yapıya sahip olmalıdır. HemĢireler, zamanlarını “amaçlı, anlamlı iliĢkiler 

kurmak” için kullanabilme potansiyeli olan sağlık elemanlarıdır. En fazla 

bilinen iletiĢim Ģekli sosyal iletiĢimdir. Bunun yanı sıra formal ve yardım 

amaçlı iletiĢim de iletiĢimin diğer Ģekillerini oluĢturmaktadır. 

Yardım edici iletiĢim hemĢirenin bakımını oluĢturarak 

Ģekillendiren ve yönlendiren en önemli aracıdır. Bu aracıda yerinde, 

gerektiğinde ve uygun Ģekilde kullanılması nasıl kullanılacağının 

öğrenilmesi önemlidir3. 

Yoğun bakım hemĢiresi, karmaĢık ve yaĢamı tehdit edici 

problemleri olan hastaların tanılamasını yapmak, sürekli hastaları izlemek, 

kaliteli ve ileri yoğun bakım ve tedavi giriĢimleri uygulamak, hasta ve 

yakınları ile terapötik iliĢki kurmak, koruyucu, iyileĢtirici ve rehabilite edici 

giriĢimleri uygulamaktan sorumlu sağlık profesyonelidir4. Avrupa Kritik 

Bakım HemĢireleri Derneği Federasyonu‟na göre yoğun bakım hemĢireliği; 

vital organ fonksiyonlarında belirgin ya da potansiyel hastalıklar bulunan 

kritik durumdaki hastalara verilen özelleĢmiĢ hemĢirelik bakımı olup 

hastaya sağlık yönünden yardımcı olmak, desteklemek ve sağlığı yeniden 



16 

 

kazanmasını sağlamak veya hastaların ağrılarını yatıĢtırmak demektir. 

Federasyona göre yoğun bakım hemĢireliğinin amacı; hastalar ve yakınları 

ile terapötik bir iliĢki kurmak ve önleyici, iyileĢtirici ve rehabilite edici 

giriĢimlerle bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ruhsal 

yapabilirliklerini güçlendirmektir49. 

Yoğun bakım hemĢireliğinin tarihi ikinci dünya savaĢına 

kadar dayanmaktadır. Ġkinci Dünya SavaĢıyla birlikte 1800‟lerde Folarance 

Nightingale ile de yoğun bakım ve yoğun bakım ünitelerinin temellerinin 

oluĢturulduğu görülmektedir. Nightingale‟ in “HemĢirelik Üzerine 

Notlar(1859)” kitabında ameliyathanelerin yanında ayrılan küçük bir odada 

hastalara operasyonun etkisi geçinceye kadar ya da hasta uyanıncaya 

kadar yoğun bakım verildiği belirtilmektedir. Bu bilgiler yoğun bakım 

ünitelerinin tarihteki yerini ortaya çıkarmaktadır45. 

Temelleri Ġkinci Dünya SavaĢına kadar uzanan Yoğun Bakım 

ve Yoğun Bakım HemĢireliğinin amacı; bireyi fizyolojik, psikolojik, 

emosyonel, ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve yaĢamına 

doğrudan etki eden bireysel bakımını sağlamaktır. Optimal dinamik 

dengeyi sağlamada, istenilen amaç ve sonuçlara ulaĢmada, bireyin yaĢam 

süresini artırmada iyi planlanmıĢ bakım önemlidir. BaĢarılı bir Yoğun 

Bakım HemĢireliği için, yoğun bakım hemĢiresi, ekip çalıĢmasına yatkın, 

eğitime ve geliĢime açık, kritik düĢünüp, kriz yönetimi yapabilmelidir. 

ÇalıĢtığı ünitedeki tıbbı cihaz ve teknolojiyi kullanabilmeli, hızlı hareket 

edip, hızlı karar verebilmeli, analitik düĢünerek, çevresel uyaranları da 

yorumlayabilmelidir51.  

Ülkemizde yoğun bakım hemĢirelerine belirli nitelikler 

kazandırabilmek amacıyla, Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen yoğun 

bakım hemĢiresi sertifikalandırma programı bulunmaktadır. Sağlık 
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bakanlığı tarafından yayınlanan 03.04.2008 tarih ve 11395 (2008//25) 

sayılı genelge kapsamında, yoğun bakım hemĢireliği eğitim programı 

uygulama yönergesinde; etik ve hasta hakları, yoğun bakım ünitelerinin 

sınıflandırılması ve fiziksel özellikler, yoğun bakım hemĢirelerinin 

özellikleri, sorumlulukları ve görevleri, yoğun bakım personeli arasında 

olağan ve acil durumlarda iĢ bölümü, yoğun bakım ünitesi enfeksiyonları: 

enfeksiyonların patogenezi ve önlemler hasta konularının yanı sıra, hasta, 

hekim, hasta yakınları ve diğer yoğun bakım personeli ile iletiĢim, yoğun 

bakım hastaları ve hasta yakınlarının psikolojik problemlerinde hemĢirenin 

yaklaĢımı konularını da içermektedir52. Yoğun bakım hemĢiresinin hasta 

ve hasta yakınları ile terapötik bir iletiĢim kurabilmesi, hasta-aile eğitimi 

yapabilmesi oldukça önemlidir. Sahip olduğu bilgisini uygulamalarına 

aktarabilmeli ve sözlü-sözsüz iletiĢim becerisini uygulamalarına 

yansıtabilmelidir. BaĢarılı bir yoğun bakım hemĢiresi hasta ve ailesi ile 

olduğu kadar yoğun bakım ekibinin diğer üyeleri ile de iyi iliĢkiler 

kurabilmelidir. Yoğun bakım ünitelerinde tedavide baĢarının sağlanması ve 

bakımda kalitenin artırılmasında ekip çalıĢmasının yadsınamaz yeri 

vardır45,51. 

Yoğun bakım hemĢireliğinde doğru ve etkili iletiĢim, ekip ve 

diğer ünite/bölümlerle ve yoğun bakım hastasıyla sağlıklı iletiĢim 

kurulabilmesinde oldukça önemlidir  

Yoğun bakım hemĢiresinin iletiĢimde dikkat etmesi gereken; 

noktalar9,41,42,51 

- HemĢire telaĢlı aceleci davranmamalı, telaĢlı davranıĢlar hastanın 

ve ailenin anksiyetesini artırabilir. 

- HemĢirenin hastanın her an yanında bulunması hastanın kendini 

yalnız hissetmesini önler ve güven duymasını sağlar. 
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- ĠĢlemlerden önce açıklama yapmak anksiyeteyi azaltır, yanlıĢ 

anlaĢılmaları önler, ifadeler net, açık olmalıdır. 

- Tıbbi terimlerle konuĢulmamalıdır. 

- Güven verici bir ses tonu ile konuĢulmalıdır. 

- Makinalarla hastadan daha fazla ilgilendiğimiz gibi bir duyguya 

kapılmaması için hasta ile konuĢulmalı ve ismi ile hitap edilmelidir. 

- Hastaya destek ve güven sağlayabilecek Ģekilde “dokunma” bilinçli 

iletiĢim tekniği olarak kullanılmalıdır. 

Yoğun bakım hemĢiresi, hastanın durumunda ortaya çıkan 

değiĢiklikleri ilk saptayan, bunlardan hangisinin önemli olduğuna ve hangi 

durumlarda hekime haber vermenin gerektiğine karar veren kiĢidir. 

Hastaların durumlarında her an değiĢiklik olabildiği bu özel ünitelerde 

hemĢirelerin doğru kararı kısa sürede verebilmeleri, yaĢam kurtarıcı 

olabilmektedir44. Yoğun bakım hemĢiresinin baĢarılarının temellerinde 

iletiĢim becerisi önemli bir yere sahiptir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM                

3.1.AraĢtırmanın ġekli 

 AraĢtırma, iç hastalıkları yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin hasta iletiĢiminde yaĢadıkları güçlükleri saptamak amacıyla 

tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer  

AraĢtırma, Ankara ili belediye sınırları içerisinde yer alan 

dahiliye, nöroloji, göğüs hastalıkları, koroner ve gastroenteroloji yoğun 

bakım ünitelerinden en az birinin bulunduğu; Gazi Üniversitesi Sağlık 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi, Hacettepe Üniversitesi EriĢkin 

Hastanesi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ġbn-i Sina AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Yıldırım Beyazıt Eğitim 

ve AraĢtırma Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Atatürk Göğüs Hastalıkları 

ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı 

Ankara Atatürk Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Türkiye Yüksek ihtisas 

Eğitim ve AraĢtırma Sağlık ĠĢletmesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara 

Numune Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapılmıĢtır. 

AraĢtırmaya dahil edilen hastanelerin yoğun bakım 

ünitelerine iliĢkin özellikler aĢağıdaki tabloda yer almaktadır; 
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Tablo 3.1. AraĢtırma Kapsamına Alınan Hastanelerin Yoğun Bakım 

Ünitelerine ĠliĢkin Özellikler 

 
 HASTANELER 

 
 

 
 Ġç hastalıkları Yoğun 

bakım Üniteleri 

 
AraĢtırmanın 

Yapıldığı Yoğun 
Bakım 

Ünitelerinin 
Yatak 

Kapasitesi 

 
Yoğun Bakım 
Ünitelerindeki 
HemĢire Sayısı 

 
Örnekleme 

Alınan 
HemĢire 
Sayısı 

 
 

Vardiya 
ġekli 

 

 
 

G.Ü. Sağlık AraĢtırma 
Uygulama ve Merkezi 

 
 

Dahiliye YBÜ 
 

Ara Dahiliye YBÜ 
 

Nöroloji YBÜ 
 

Koroner YBÜ 

12 
 

16 
 
7 
 

14 

13 
 

12 
 

10 
 

10 

5 
 
2 
 
5 
 

10 

8-16 
16-08 

H.Ü. Hastaneleri 
EriĢkin Hastanesi 

Dahiliye YBÜ 
 

Koroner YBÜ 
 

Nöroloji YBÜ 

9 
 
8 
 
7 

12 
 
7 
 
9 

11 
 
6 
 
9 

8-16 
16-24 
24-08 

A.Ü. Tıp Fakültesi Ġbn-i 
Sina Hastanesi 

Dahiliye YBÜ 
 

Koroner YBÜ 
 

Nöroloji YBÜ 

18 
 

20 
 
8 

10 
 
6 
 

10 

10 
 
6 
 
4 

8-16 
16-24 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Yüksek Ġhtisas 

Eğitim ve AraĢtırma 
Hastanesi 

 
Koroner YBÜ 

 
Gastroenteroloji YBÜ 

 
29 
 

10 

 
43 
 

16 

 
30 
 
5 

8-16 
16-24 
24-08 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
DıĢkapı Yıldırım 

Beyazıt eğitim ve 
AraĢtırma Hastanesi 

Koroner YBÜ 
 

Acil Dahiliye YBÜ 
 

Nöroloji YBÜ 

14 
 

16 
 
7 

9 
 

18 
 
9 

1 
 

11 
 
- 

8-16 
16-08 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
Atatürk Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi 
 

 
Koroner YBÜ 

 
Nöroloji YBÜ 

 
Genel YBÜ 

 
9 
 

10 
 

11 

 
8 
 

20 
 

25 

 
3 
 
8 
 
1 

8-16 
16-24 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
Atatürk Göğüs 

Hastalıkları ve Göğüs 
ve Cerrahisi Eğitim ve 
AraĢtırma Hastanesi 

Dahiliye YBÜ 8 12 6 
8-16 

16-24 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
Ankara Numune Eğitim 

ve AraĢtırma 
Hastanesi 

 

 
Koroner YBÜ 

 
Acil Dahiliye YBÜ 

 
Nöroloji YBÜ 

 
13 
 
7 
 

12 

 
18 
 

10 
 

10 

 
3 
 
8 
 
5 

8-16 
16-24 

T.C. Sağlık Bakanlığı 
Ankara Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi 

 
Dahiliye YBÜ 

 
Acil Dahiliye YBÜ 

 
Nöroloji YBÜ 

 
9 
 

10 
 

10 

 
9 
 

10 
 

11 

 
3 
 
5 
 
7 

8-16 
16-08 

 
 

Toplam 

  
 

294 

 
 

327 

 
 

164 
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3.3.AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

3.3.1.AraĢtırmanın Evreni: 

AraĢtırmanın evrenini, araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde 

araĢtırma kapsamına alınan hastanelerin iç hastalıkları yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢan 327 hemĢire oluĢturmuĢtur.  

3.3.2.Örneklem Seçimi: 

AraĢtırmanın örneklemine, evrenin tamamının alınması 

planlanmıĢ ancak araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde 19 hemĢirenin izinli 

olması ve 144 hemĢirenin de araĢtırmaya katılmayı kabul etmemesi ve 

yazılı onam vermek istememeleri nedeniyle 164 hemĢireye ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemine, evrenin %50.15‟i alınmıĢtır. 

3.4.Verilerin Toplanması 

AraĢtırmada veriler, veri toplama formu (Ek-1) kullanılarak 

toplanmıĢtır. 

3.4.1.Veri Toplama Formunun Hazırlanması: 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama formu araĢtırmacı 

tarafından ilgili literatür taranarak 

hazırlanmıĢtır1,2,3,9,10,11,12,13,19,21,22,23,33,34,35,36,41,42,69,76,84,85,86,90. Veri toplama 

formu, toplam 33 soru içermekte ve iki bölümden oluĢmaktadır. Birinci 

bölümde iç hastalıkları yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin 

tanıtıcı özelliklerine iliĢkin 6 soru, ikinci bölümde ise hemĢirelerin yoğun 

bakım hemĢireliği ve iletiĢim bilgisine sahip olma durumlarını ve yoğun 
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bakım ünitesindeki hemĢire - hasta iletiĢimindeki yaĢadıkları güçlükleri ve 

önerilerini belirlemeye yönelik 27 soru bulunmaktadır.  

3.4.2. Veri Toplama Formunun Ön Uygulaması:  

Veri toplama formunun ön uygulaması, 20.01.2009-

15.02.2009 tarihleri arasında özel bir hastanenin yoğun bakım ünitesinde 

çalıĢan 10 hemĢire ile yapılmıĢ, uygulama sonrasında form üzerinde 

gerekli değiĢiklikler yapılarak son Ģekli verilmiĢtir.  

3.5. Veri Toplama Aracının Uygulanması 

Veri toplama formu, araĢtırmacı tarafından, 23.03.2009 ve 

01.05.2009 tarihleri arasında ilgili hastanelerin iç hastalıkları yoğun bakım 

ünitelerinde çalıĢan hemĢirelere uygulanmıĢtır. Veri toplama formu, 

hemĢirelere verilerek, gerekli açıklama yapılmıĢ ve hemĢirelerin mesai 

saatleri içerisinde ya da mesai saati bitiminde, uygun oldukları zamanda 

kendilerinin doldurması istenmiĢtir. Formun doldurulması 20-30 dakika 

sürmüĢtür. 

3.6.Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmamızda veriler, SPSS 11.5 (Statistical Package for 

the Social Sciences) paket programı kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri, sertifika sahibi olma 

durumları, yoğun bakım hemĢireliği ve iletiĢim konusunda eğitim alma 

durumları bağımsız değiĢkenleri, sözel iletiĢimde güçlük yaĢama durumları 

bağımlı değiĢkeni oluĢturmuĢtur. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik 

sayılar ve çalıĢmaya katılan hemĢirelerin yaĢ gruplarına ve meslekte 

çalıĢma sürelerine göre sözel iletiĢimde güçlük yaĢama durumları, yoğun 
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bakımda çalıĢma sürelerine, yoğun bakım hemĢireliği eğitimi alma 

durumuna, yoğun bakım hemĢireliği sertifikasına sahip olma durumuna ve 

çalıĢtığı üniteyi belirleme durumuna göre sözel iletiĢimde güçlük yaĢama 

durumu, ayrıca hemĢirelerin yaĢ gruplarına, eğitimlerine, yoğun bakımda 

çalıĢmaktan memnun olma durumlarına göre sözsüz iletiĢimin tedavi ve 

iyileĢme sürecindeki etkisine katılma durumu ve yoğun bakım hemĢireliği 

eğitimi alma durumlarına göre yoğun bakımda çalıĢmaktan memnun olma 

durumları arasında ki kare testi kullanılmıĢtır53,54. 

3.7.AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın yapılması için üniversite hastanelerinin 

baĢhekimliklerinden, devlet hastaneleri için Ġl Sağlık Müdürlüğü aracılığıyla 

Ġl Valiliğinden gerekli yazılı izinler alınmıĢtır (Ek-2). AraĢtırmaya katılımda 

gönüllülük ilkesi esas alınmıĢtır. AraĢtırma öncesinde tüm hemĢirelere 

araĢtırmanın amacı açıklanmıĢ ve katılan hemĢirelerden yazılı onam 

alınmıĢtır(Ek-3). 
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4.BULGULAR 

Bu bölümde hemĢirelere iliĢkin tanıtıcı özellikler, hemĢirelerin 

sözel iletiĢimde güçlük yaĢama durumları, hemĢirelerin kullandıkları sözel 

olmayan iletiĢim teknikleri, hemĢirelerin iletiĢim güçlüğü kaynakları, 

hemĢirelerin iletiĢimde yaĢanılan güçlüklerin önlenmesine yönelik önerileri, 

hemĢirelere göre etkili iletiĢimin hastaların tedavi ve iyileĢme sürecine                                                                                               

yararlarına iliĢkin görüĢlerini içeren bulgular yer almaktadır. 
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Tablo 4.1. HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=164) 

Özellikler                    Sayı                   % 

YaĢ  ( :29.00±4.365, min:20, max:44) 

20-24  

25-29  

30 ve üzeri 

23 

64 

77 

14.0 

39.0 

47.0 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

144 

20 

87.8 

12.2 

Eğitim Durumu 

SML 

Açık Öğretim/Ön Lisans 

Lisans ve üzeri 

42 

40 

82 

25.6 

24.4 

50.0 

Meslekte ÇalıĢma Süresi  

1-11 ay arası 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

10 yıldan fazla 

17 

63 

45 

39 

10.4 

38.4 

27.4 

23.8 

Daha Önce BaĢka Bir Yoğun bakım Ünitesinde ÇalıĢma Durumu 

Evet 

Hayır 

42 

122 

25.6 

74.4 

ġuan ki Yoğun Bakım Ünitesinde ÇalıĢma Süresi 

1-11 ay arası 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

10 yıldan fazla 

43 

84 

23 

14 

26.2 

51.2 

14.0 

8.5 

ÇalıĢtığı Üniteyi Seçme ġekli 

Kurum Ġsteği 

Kendi Ġsteği 

116 

48 

70.7 

29.3 
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Tablo 4.1‟ de araĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin 

tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. HemĢirelerin yaĢ ortalaması 

=29.00±4.365 dir. HemĢirelerin % 87.8‟i kadın, %50‟si yükseköğretim 

mezunudur. Meslekte çalıĢma sürelerine bakıldığında %38.4‟ü 1-5 yıldır 

meslekte çalıĢmakta, %74.4‟ünün daha önce baĢka bir yoğun bakım 

ünitesinde çalıĢma deneyimi bulunmamakta ve  %51.2‟si 1-5 yıldır Ģu an ki 

yoğun bakım ünitesinde çalıĢmaktadır. HemĢirelerin sadece % 29.3‟ü 

çalıĢtığı ünitede kendi isteği ile çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Tabloda 

gösterilmemekle birlikte hemĢirelerin yoğun bakım hemĢiresi olmaktan 

memnun olma durumları ve nedenlerine iliĢkin bulgular incelendiğinde; 

HemĢirelerin yarısı (%54.3) yoğun bakım hemĢiresi olmaktan memnun 

olduğunu ifade etmiĢtir. Yoğun bakım hemĢiresi olmaktan memnun olma 

durumunu „memnun değilim‟ (%9.1) ve „kısmen memnunum‟ (%36.6) 

Ģeklinde ifade eden hemĢirelere memnun olmama nedenleri 

sorulduğunda; %42.7 oranında „Yoğun üniteler olmasına rağmen eleman 

sayısı yetersiz‟, %16 oranında „Kritik hastalarla çalıĢmak psikolojimi 

olumsuz etkiliyor‟, %5.3 oranında „Çok fazla çalıĢmama rağmen takdir 

edilmiyorum‟ ve %4 oranında „Ġstediğim yerde çalıĢmadığım için memnun 

değilim‟ yanıtlarını vermiĢlerdir. 
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Tablo 4.2. HemĢirelerin Yoğun Bakım HemĢireliği ile Ġlgili Eğitim 

Alma, Sertifika Sahibi Olma, Eğitim Kaynağı ve Ġçeriğine Göre 

Dağılımı (n=164) 

 

Sertifika Sahibi Olma Durumu                 Sayı                       % 

Olan  

Olmayan 

48 

116 

29.3 

70.7 

Eğitim Alma Durumu             

Alan  

Almayan  

91 

73 

55.5 

44.5 

Eğitim Kaynağı (n:91)* 

Hizmet içi eğitim 

Yoğun bakım hemĢireliği kursu 

Oryantasyon eğitimi 

Okul eğitimi 

Kongre/ Sempozyum  

53 

47 

31 

27 

23 

58.2 

51.6 

34.1 

29.7 

25.3 

Eğitim Ġçeriği (n:91)* 

Yoğun bakımın hasta özellikleri 

HemĢire-hasta iletiĢimi 

Yoğun bakım fiziksel özellikleri 

Yoğun bakım ekibi ve iletiĢim 

Yoğun bakım teknolojik 

özellikleri 

Hasta yakını-hemĢire iletiĢimi 

Diğer** 

87 

77 

72 

70 

 

65 

59 

8 

95.6 

84.6 

79.1 

76.9 

 

71.4 

64.8 

8.8 

* yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır.  

** KPR, entübasyon, ventilatörler(1 kiĢi), yoğun bakım ve enfeksiyon(1 kiĢi), bası yarası,-skalalar(1 kiĢi), yoğun 

bakım hastası-tanı ve tedaviler(1 kiĢi), Diğer seçeneğini iĢaretleyip, açıklama yapmayanlar(4 kiĢi) 

 

 

Tablo 4.2. de hemĢirelerin yoğun bakım hemĢireliği 

sertifikasına sahip olma durumları ile yoğun bakım hemĢireliği ile ilgili 

eğitim alma durumu, eğitim kaynağı ve içeriği yer almaktadır.  
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AraĢtırma kapsamındaki hemĢirelerin ancak %29.3‟ ü yoğun 

bakım hemĢireliği sertifikasına sahip olduğunu, %55.5‟i yoğun bakım 

hemĢireliği ile ilgili eğitim aldığını belirtmiĢtir. Yoğun bakım hemĢireliği ile 

ilgili eğitim kaynağına bakıldığında ise; hemĢireler %58.2 oranında hizmet 

içi eğitimde, %51.6 oranında yoğun bakım hemĢireliği kursunda, % 34.1 

oranında oryantasyon eğitiminde, %29.7 oranında okul eğitiminde, %25.3 

oranında ise katıldıkları kongre/sempozyumda eğitim aldıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Yoğun bakım hemĢireliğine yönelik eğitim alan hemĢireler 

%95.6 oranında yoğun bakım hasta özellikleri, %84.6 oranında hemĢire-

hasta iletiĢimi, % 76.9 oranında yoğun bakım ekibinde iletiĢim ve %64.8 

oranında da hasta yakını-hemĢire iletiĢimi konularında eğitim aldıklarını 

belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 4.3. HemĢirelerin ĠletiĢim Konusunda Eğitim Alma Durumu, 

Eğitim Kaynağı ve Ġçeriği  

Eğitim Alma  

Durumu (n:164) 
Sayı % 

Alan  

Almayan  

112 

52 

68.3 

31.7 

Eğitim Kaynağı (n:112)* 

Okul eğitimi 

Hizmet içi eğitimi 

Oryantasyon eğitimi 

Kongre/sempozyum  

Yoğun bakım hemĢireliği kursu 

73 

69 

47 

26 

23 

65.2 

61.6 

42.0 

23.2 

20.5 

Eğitim Ġçeriği (n:112)* 

HemĢire-hasta iletiĢimi 

ĠletiĢimin temel unsurları 

Sözel-sözel olmayan iletiĢim 

BaĢarılı bir iletiĢim özellikleri 

ĠletiĢim engelleri 

Hasta yakını-hemĢire iletiĢimi 

100 

95 

90 

87 

80 

77 

89.3 

84.8 

80.4 

77.7 

71.4 

68.8 

* yüzdeler n üzerinden hesaplanmıĢtır. 

Tablo 4.3. de araĢtırmaya katılan hemĢirelerin iletiĢim 

konusunda eğitim alma durumları, eğitim kaynağı ve eğitim içeriğine iliĢkin 

bulgular yer almaktadır.  

HemĢirelerin yarıdan fazlası (%68.3) daha önce iletiĢim 

konusunda eğitim aldığını belirtmiĢtir. Eğitim alanlar eğitimi %65.2 

oranında okul eğitiminde, %61.6 oranında hizmet içi eğitim, %42 oranında 

oryantasyon eğitimi, %23.2 oranında kongre/sempozyum, %20.5 oranında 

katıldıkları kurslarda aldıklarını belirtmiĢlerdir. HemĢireler, eğitim içeriği 

olarak en yüksek oranda (%89.3) hemĢire-hasta iletiĢimi konusunda eğitim 

aldıklarını ifade etmiĢlerdir.  
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Tablo 4.4 HemĢirelerin Sözel ĠletiĢimde Güçlük YaĢama Durumları 

(n:164)*   

 Güçlük YaĢama Durumu    Sayı % 

YaĢayan  

Kısmen yaĢayan 

YaĢamayan 

77 

72 

15 

47.0 

43.9 

9.1 

*yüzdeler n üzerinden hesaplanmıĢtır. 

 

Tablo 4.4. de hemĢirelerin sözel iletiĢimde güçlük yaĢama 

durumlarına iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. HemĢirelerin %47‟ si sözel 

iletiĢimde güçlük yaĢadığını, %43.9‟u ise kısmen güçlük yaĢadığını ifade 

etmiĢlerdir. HemĢirelerin sadece %9.1 sözel iletiĢimde güçlük 

yaĢamadığını belirtmiĢtir.  

 
Tablo 4.5. HemĢirelerin YaĢlarına Göre Sözel ĠletiĢimde Güçlük 
YaĢama Durumları(n:164) 

        
         YaĢ 
   

                 Sözel ĠletiĢimde Güçlük YaĢama Durumu  

Evet Hayır Kısmen 

Sayı % Sayı % Sayı % 

  20-24  
 
  25-29  
 
  30 ve üzeri 

13           17.3 
 

33          44.0 
 

29          38.7 

5              29.4 
 

6             35.3 
 

6             35.3 

5            6.9 
 

25         34.7 
 

42         58.3 

                                                                                         p=0.036 
                                                                                              

Tablo 4.5. de hemĢirelerin yaĢ gruplarına göre sözel 

iletiĢimde güçlük yaĢama durumlarını içeren bulgulara yer verilmiĢtir.  

HemĢireler arasında, 25-29 yaĢ arasında olanların (%44) sözel iletiĢimde 

daha çok güçlük yaĢadığı görülmüĢtür. HemĢirelerin, yaĢ gruplarına göre 

iletiĢim güçlüğü yaĢama durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuĢtur(p=0.036).  
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TablolaĢtırılmamakla birlikte hemĢirelerin, meslekte çalıĢma 

sürelerine ve yoğun bakım ünitesinde çalıĢma sürelerine göre sözel 

iletiĢimde güçlük yaĢama durumları incelendiğinde; hemĢirelerin meslekte 

çalıĢma sürelerinin sözel iletiĢimde güçlük yaĢama durumlarında 

(p=0.397)  ve yoğun bakım ünitesinde çalıĢma sürelerinin sözel iletiĢimde 

güçlük yaĢama durumlarında(p=0.291) istatistiksel olarak anlamlı fark 

yaratmadığı bulunmuĢtur. Ancak gruplar arasında meslekte 1-5 yıldır 

(%44), yoğun bakımda 1-5 yıldır çalıĢan hemĢirelerin(% 49.3) iletiĢimde 

daha çok güçlük yaĢadığı saptanmıĢtır. 

TablolaĢtırılmamakla birlikte, hemĢirelerin yoğun bakım 

hemĢireliği eğitimi almıĢ olmalarının(p=0.377), sertifika sahibi olmanın 

(p=0.242) sözel iletiĢimde güçlük yaĢama durumlarında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yaratmadığı bulunmuĢtur Ancak yüzdeler incelendiğinde 

sertifika sahibi olan hemĢirelerin daha az iletiĢim güçlüğü yaĢadığı(% 

30.7), olmayanların ise daha fazla güçlük yaĢadığı (% 69.3) bulunmuĢtur. 

TablolaĢtırılmamakla birlikte, çalıĢtığı üniteyi kendilerinin 

seçmeleri ya da kurum isteği ile çalıĢmaya baĢlamalarının iletiĢimde 

güçlük yaĢamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yaratmadığı 

bulunmuĢtur(p=0.220). Ancak yüzdeler incelendiğinde kurum isteği ile 

yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin(%64) sözel iletiĢimde güçlük yaĢama 

durumları, kendi isteği ile çalıĢan hemĢirelerden daha fazla (%36) 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 4.6. HemĢirelerin Kullandıkları Sözel Olmayan ĠletiĢim Yolları    
(n:164)* 
 

Teknikler Sayı % 

Yüz Ġfadesi 

Dokunma/ Temas 

Ses Tonu 

Göz ĠliĢkisi 

143 

128 

122 

111 

87.2 

78.0 

74.4 

67.7 

* yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır 

 

Tablo 4.6. da hemĢirelerin hasta iletiĢiminde kullandıkları 

sözel olmayan iletiĢim tekniklerine iliĢkin bulgular yer almaktadır. 

AraĢtırmaya kapsamına alınan hemĢireler, sözel olmayan iletiĢim 

yollarından %87.2 oranında yüz ifadesini, %78 oranında dokunma/temas, 

%74.4 oranında ses tonu ve %67.7 oranında göz iliĢkisini kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 4.7. HemĢirelerin YaĢlarına ve Eğitim Durumlarına Göre Sözel 

Olmayan ĠletiĢimin Tedavi ve ĠyileĢme Sürecine Etkisine ĠliĢkin 

GörüĢleri(n:164) 

 
 
 

Sözsüz ĠletiĢimin Tedavi ve ĠyileĢme Sürecinde 
Etkisine Katılma 

Durumu 

 

 
YaĢ  

Evet Hayır Kısmen   

Sayı % Sayı % Sayı % 

20-24  
 

25-29  
 

30 ve üzeri 

18         16.5 
 

49         45.0 
 

42        38.5 

4              20.0 
 

4              20.0 
 

12            60.0 

1            2.9 
 

11          31.4 
 

23         65.7 

p=0.014 

 

Eğitim Durumu  

SML 
 

Açıköğretim/ 
önlisans 

 
Lisans ve 

üzeri 

22       20.2 
 

20       18.3 
 
 

67       61.5 

6            30.0 
 

10          50.0 
 
 

4           20.0 

14          40.0 
 

10         28.6 
 
 

11         31.4 

p=0.001 

 

                                                                                     
 

Tablo 4.7. de hemĢirelerin yaĢlarına ve eğitim durumlarına 

göre sözel olmayan iletiĢimin tedavi ve iyileĢme sürecine etkisine iliĢkin 

görüĢlerini içeren bulgulara yer verilmiĢtir. HemĢirelerin yaĢlarına göre 

sözel olmayan iletiĢimin tedavi ve iyileĢme sürecine etkisine iliĢkin 

görüĢlerini arasında istatistiksel bir fark olduğu saptanmıĢtır(p=0.014). YaĢ 

gruplarına göre, 25-29 yaĢ arası hemĢireler (%45) sözel olmayan iletiĢimin 

tedavi ve iyileĢme sürecinde daha etkili olduğunu düĢünmektedir. 

HemĢirelerin eğitim durumlarının, sözel olmayan iletiĢimin tedavi ve 

iyileĢme sürecine etkisine iliĢkin görüĢleri arasında istatistiksel bir fark 

olduğu saptanmıĢtır (p=0.001). Lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip 

olan hemĢirelerin (%61.5), sağlık meslek lisesi ve açık öğretim/ön lisans 

mezunu hemĢirelere göre sözel olmayan iletiĢimin hastanın iyileĢme ve 

tedavi sürecinde daha etkili olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.8. HemĢirelerin ĠletiĢim Güçlüğü Kaynakları (n:164)* 

 

*yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır 
 

 

Tablo 4.8. de hemĢirelerin sözel iletiĢimde yaĢadıkları,   

iletiĢim güçlüğüne neden olarak belirttikleri kaynaklara iliĢkin bulgulara yer 

verilmiĢtir. HemĢirelerden „kısmen‟ yanıtı verenler, kısmen de olsa güçlük 

yaĢadıkları ve gerekli önlemler alınmadığında güçlüklerin artacağı 

düĢünülerek ve sayının az olması nedenleri ile „evet‟ yanıtı verenlere dahil 

edilmiĢtir. 

ĠletiĢim güçlüğü yaĢadığını belirten hemĢireler; %84.8‟i 

kendilerinden, %92.1‟i hastanın durumundan, % 56.7‟si yoğun bakım 

ortamının fiziksel özelliklerinden, %58.6‟sı hasta yakınından kaynaklı 

nedenlerle iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir.  

ĠletiĢim Güçlüğü Kaynakları 
            Evet           Hayır 

Sayı      % Sayı    % 

Kendisi 139              84.8 25             15.2 

Hastanın durumu 151                92.1 13              7.9 

Yoğun bakım ortamının fiziksel 

özellikleri 
93                 56.7 71              43.3 

Hasta yakını 96                 58.6 68               41.4 
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Tablo 4.9. HemĢirelerin Hasta ĠletiĢiminde Kendilerinden, Hastadan, 

Yoğun Bakım Ortamı-Fiziksel Özelliklerinden ve Hasta Yakınından 

Kaynaklanan, YaĢadıkları Güçlüklerin Nedenlerine ĠliĢkin GörüĢleri   

Kendinden Kaynaklanan Nedenler (n:139)*        Sayı                                                                                                                             % 

Nöbet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonun olmaması 

Eleman yetersizliği nedeniyle iĢ merkezli çalıĢmak  

Zaman yetersizliği nedeniyle sadece hastanın fiziksel 

özelliklerine yönelme 

ĠletiĢim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmama 

Hastaların iletiĢim gereksinimini fark edememe 

Hasta ile iletiĢim kurduğunda isteklerinin artacağını düĢünme 

117 

102 

 

86 

56 

19 

17 

84.2 

73.4 

 

61.9 

40.3 

13.7 

12.2 

Hastadan Kaynaklanan Nedenler (n:151)* 

Öfkeli ve tedaviyi reddeden hastalar 

Konfüze/deliryumda olan hastalar   

Dil farklılığı olan hastalar 

 Ventilatörde izlenen hastalar 

Bilinci kapalı hastalar 

YaĢlı hastalar 

Duyu kaybı olan hastalar 

122 

118 

90 

87 

83 

73 

66 

80.8 

78.1 

59.6 

57.6 

55.0 

48.3 

43.7 

Yoğun Bakım Ortamı-Fiziksel Özelliklerinden Kaynaklanan Nedenler (n:93)** 

Monitorizasyon, gürültü, uyaran fazlalığı 

Gece-gündüz ayrımının olmaması 

Paravan, perde, ayrı odanın olmaması 

Bilinmeyen alet ve bilinmeyen iĢlemler 

Fazla sayıda yatak kapasitesi 

25 

18 

15 

11 

7 

26.9 

19.4 

16.1 

11.8 

7.5 

Hasta Yakınından Kaynaklanan Nedenler (n:96)*** 

Sürekli hasta ziyaretleri yapma ve bilgi istemeleri 

Saldırgan ve öfkeli davranıĢlar 

Dil ve kültürel farklılık 

53 

20 

6 

55.2 

20.8 

6.3 

*yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır 
**35 hemĢire yanıt vermemiĢtir, yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır. 
***30 hemĢire yanıt vermemiĢtir, yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır. 
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Tablo 4.9. da hemĢirelerin hasta iletiĢiminde kendilerinden, 

hastadan, yoğun bakım ortamı-fiziksel özelliklerinden ve hasta yakınından 

kaynaklanan, yaĢadıkları güçlüklerin nedenlerine iliĢkin görüĢleri yer 

almaktadır. Bazı hemĢireler birden fazla görüĢ belirtmiĢtir.  

Kendilerinden kaynaklanan nedenlerle iletiĢim güçlüğü 

yaĢadığını belirten hemĢireler; bu güçlüğün nedeni olarak %84.2 oranında 

nöbet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonlarının etkilenmesini, %73.4 

oranında eleman yetersizliği nedeniyle iĢ merkezli çalıĢmak zorunda 

olmalarını, %61.9 oranında zaman yetersizliği nedeniyle hastanın sadece 

fiziksel özelliklerine yöneldiklerini belirtmiĢlerdir.  

Hastadan kaynaklanan nedenlere iliĢkin ise; hemĢirelerin 

büyük oranda (%80.8) öfkeli ve tedaviyi reddeden hastalarla, %78.1 

oranında konfüze/deliryumda olan hastalarla, %59.6 oranında dil farklılığı 

olan hastalarla, %57.6 oranında ventilatörde izlenen hastalarla, %55 

oranında ise bilinci kapalı hastalarla iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir. 

Yoğun bakım ortamının fiziksel özelliklerinden kaynaklanan 

nedenlere iliĢkin ise; hemĢireler monitörizasyon, gürültü ve uyaran 

fazlalığını %26.9 oranında, %19.4 oranında gece-gündüz ayrımının 

olmamasını, %16.1 oranında paravan, perde ayrı odanın olmamasını, 

%11.8 oranında bilinmeyen alet ve bilinmeyen iĢlemleri bu güçlüğün 

nedeni olarak ifade etmiĢlerdir.  

HemĢirelerin hasta yakını ile iletiĢim güçlüğü yaĢama 

nedenlerine iliĢkin bulgulara bakıldığında, bu güçlüğün nedeni olarak 

%55.2 oranında hasta yakınlarının sürekli hastalarını ziyaret etmek ve bilgi 

almak istemeleri yer almaktadır.         
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Tablo 4.10. HemĢirelerin, Hasta ĠletiĢiminde YaĢanılan, Kendilerinden, 

Hastadan, Yoğun Bakım Ortamı-Fiziksel Özelliklerinden ve Hasta 

Yakınından Kaynaklanan Güçlüklerin Önlenmesine Yönelik Önerileri  

Kendilerinden Kaynaklanan Güçlüklere Yönelik 
Önerileri (n:139)

* Sayı % 

Eleman sayısı artırılmalı 

Hasta iletiĢimi konusunda eğitimler verilmeli 

ÇalıĢma Ģartları düzenlenmeli 

ÇalıĢan memnuniyeti artırılmalı, motive edilmeli 

Bir çözüm yolu olduğunu düĢünmüyorum 

75 

51 

25 

12 

3 

54.0 

36.7 

18.0 

8.6 

2.2 

Fiziki Ortamdan Kaynaklanan Güçlüklere Yönelik Önerileri (n:93)
**** 

ÇalıĢma Ģartları uygun hale getirilmeli 

Fiziksel ortam düzenlenmeli 

Her hasta için paravan/oda olmalı 

Yer/ zaman oryantasyonu için aydınlatma sağlanmalı 

52 

17 

5 

7 

55.9 

18.3 

5.4 

7.5 

Hasta Yakınından Kaynaklanan Güçlüklere Yönelik Önerileri (n:96)
***** 

Hasta/hasta yakını hastaneye giriĢte bilgilendirilmeli 15 15.6 
*
 yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır ve bazı hemĢireler birden fazla öneride bulunmuĢlardır. 

**
63 hemĢire bu soruyu yanıtsız bırakmıĢtır.   

***
 tv-müzik dinletme(1 kiĢi), tehdit ederek kabul ettirmek(1 kiĢi), bilinci kapalıysa iletiĢim kurmamak(1 kiĢi),    

     fiziksel kısıtlama getirmek(1 kiĢi). 

**** 
25 hemĢire bu soruyu yanıtsız bırakmıĢtır.  

*****
81 hemĢire bu soruyu yanıtsız bırakmıĢtır. 

 

 

 

Hastadan Kaynaklanan Güçlüklere Yönelik Önerileri (n:151)
** 

Ses tonunu ayarlayarak, tekrarlayarak konuĢma 

Yazı ile anlaĢma 

Beden dili ile anlaĢma 

Yakını ile görüĢtürme 

Sözlük kullanma, tercüman, o dili bilen birini bulma 

Medikal yollarla sedasyon sağlama 

Müdahale edemeyeceğini düĢünme 

Doktoruna iletme  

Diğer
*** 

46 

23 

20 

19 

8 

7 

4 

3 

4 

30.5 

15.2 

13.2 

12.6 

5.3 

4.6 

2.6 

2.0 

2.6 
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Tablo 4.10. da hemĢirelerin, hasta iletiĢiminde yaĢanılan 

kendilerinden, hastadan, yoğun bakım ortamı-fiziksel özelliklerinden ve 

hasta yakınından kaynaklanan güçlüklerin önlenmesine yönelik önerilerini 

içeren bulgular yer almaktadır. 

HemĢireler kendilerinden kaynaklanan güçlüklerin önlenmesi 

için %54 oranında „eleman sayısı artırılmalı‟ ve %36.7 oranında „hasta 

iletiĢimi konusunda eğitimler verilmeli‟ Ģeklinde önerilerde bulunmuĢlardır.  

HemĢireler hastadan kaynaklanan yaĢadıkları iletiĢim 

güçlüğü karĢısında %30.5 oranında ses tonu, tekrar anlatma yolunu 

seçtiklerini, %15.2 oranında yazı ile anlaĢma giriĢiminde bulunduklarını, 

%13.2 oranında beden dilini kullandıklarını ifade etmiĢlerdir.  

HemĢireler yoğun bakım ortamı fiziksel özelliklerinden 

kaynaklı iletiĢim güçlüğüne yönelik önerilerinde, çalıĢma Ģartları uygun 

hale getirilmeli(%55.9), fiziksel ortam düzenlenmeli(%18.3) önerilerinde 

bulunmuĢlardır. 

Hasta yakını ile yaĢanılan iletiĢim güçlüklerine yönelik çözüm 

önerisi olarak, hasta ve hasta yakınlarının hastaneye giriĢte, ziyaret ve 

hastası hakkında bilgi alma konusunda bilgilendirilmesi (%15.6) gerektiğini 

belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 4.11. HemĢirelerin Etkili ĠletiĢimin Hastaların Tedavi ve ĠyileĢme 

Sürecinde Yararlarına ĠliĢkin GörüĢleri 

GörüĢler (n:157)* Sayı % 

Hastanın tedaviye uyumunu sağlar 

Hastanın stresi azalır 

ĠyileĢme sürecini hızlandırır 

Hasta kendini güvende ve rahat hisseder 

Hasta hakkında yeterli veri toplanmasını sağlar  

Depresyon önlenir 

Deliryum önlenir 

41 

38 

37 

34 

13 

5 

2 

26.1 

24.2 

23.6 

21.6 

8.3 

3.2 

1.3 

* yüzdeler n üzerinden alınmıĢtır. 

 

Tablo 4.11. de hemĢirelerin etkili iletiĢimin hastaların tedavi 

ve iyileĢme sürecinde yararlarına iliĢkin görüĢlerini içeren bulgulara yer 

verilmiĢtir. HemĢirelere etkili iletiĢimin hastaların tedavi ve iyileĢme 

sürecinde yararlarına iliĢkin görüĢleri sorulduğunda, hemĢireler, %26.1 

oranında etkili iletiĢim „hastanın tedaviye uyumunu sağlar‟, %24.2 

oranında „hastanın stresi azalır‟, %23.6 oranında „iyileĢme sürecini 

hızlandırır‟, %21.6 oranında „Hasta kendini güvende ve rahat hisseder‟, 

%8.3 oranında „hasta hakkında yeterli veri toplanmasını sağlar‟ yanıtını 

vermiĢlerdir. 
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5.TARTIġMA 

Bu bölümde araĢtırmadan elde edilen bulgular, aĢağıda yer alan 

baĢlıklar altında tartıĢılmıĢtır. 

5.1. HemĢirelerin sözel iletiĢimde güçlük yaĢama durumu ve 

etkileyen faktörler 

5.2. HemĢirelerin kullandıkları sözel olmayan iletiĢim yolları 

5.3. HemĢirelerin iletiĢim güçlüğü kaynakları 

5.4.HemĢirelerin iletiĢimde yaĢanılan güçlüklerin önlenmesine 

yönelik önerileri  

5.5.HemĢirelere göre etkili iletiĢimin hastaların tedavi ve iyileĢme 

sürecine yararları 

 

5.1.HemĢirelerin Sözel ĠletiĢimde Güçlük YaĢama Durumu ve Etkileyen 

Faktörler: 

Normal bir iletiĢim sürecinde, iletiĢim sürecini oluĢturan 

faktörlerin ve iletiĢimin gerçekleĢtiği ortamın durumuna göre engeller 

ortaya çıkabilmektedir. Bu durum iletiĢimde güçlük yaĢanması ile 

sonuçlanmaktadır7,34. Arda ve ark. (2007) Dicle Üniversitesi hastanesinde 

çalıĢan hekim ve hemĢirelerin hasta iletiĢimi konusunda görüĢlerini 

inceledikleri çalıĢmada, araĢtırma kapsamına alınan tüm hekim ve 

hemĢirelerin hastalarıyla iletiĢim sorunu yaĢadığı belirtilmiĢtir55.   

ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin %47‟si sözel iletiĢimde güçlük yaĢadığını, 

%43.9‟u ise kısmen güçlük yaĢadığını ifade etmiĢlerdir(Tablo 4.4).            
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Literatürde yaĢ, deneyim ve bilgi düzeyi gibi özelliklerin 

iletiĢimde önemli olduğu belirtilmektedir56,57. ÇalıĢma yılı, deneyim ve yaĢa 

bağlı olarak, iĢ doyumu etkilenebilmekte ve tükenmiĢlik duygusu 

yaĢanabilmektedir. Bu faktörler, hasta ile yaĢanılan iletiĢim güçlüklerinin 

nedenleri arasında yer alabilmektedir. AraĢtırmamızda hemĢirelerin 

yaĢlarına göre sözel iletiĢimde güçlük yaĢama durumlarına bakıldığında, 

hemĢireler arasında 25-29 yaĢ grubunun (%44) sözel iletiĢimde daha çok 

güçlük yaĢadığı görülmüĢtür(Tablo 4.5). Erçevik‟ in (2010) hemĢirelerde 

iĢe bağlı gerginlik, tükenmiĢlik ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yaptığı çalıĢmasında 26-30 yaĢ hemĢirelerde tükenmiĢliğin daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır58. Ciğerci‟nin (2004) hemĢirelerde iĢ doyumu ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla Afyon ilinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında da, 20-29 yaĢ arasındaki hemĢirelerde iĢ doyumu en düĢük 

bulunmuĢtur59. AraĢtırmamıza katılan hemĢirelerin meslekte 1-5 yıldır 

(%44), yoğun bakımda 1-5 yıldır çalıĢan hemĢirelerin(% 49.3) iletiĢimde 

daha çok güçlük yaĢadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.5). Taycan ve ark.‟ı (2006) 

hemĢirelerde depresyon ve tükenmiĢlik düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerle iliĢkisini değerlendirdikleri çalıĢmalarında meslekte çalıĢma 

süresi 1-5 yıl arasında olan hemĢirelerin kiĢisel baĢarı ortalamalarının 

düĢük olduğunu belirlemiĢlerdir60. Benzer Ģekilde Uzunkaya ‟nın (2010) 

hemĢirelerin tükenmiĢlik ve iĢ doyumu düzeylerinin iĢ yaĢam kaliteleriyle 

iliĢkisini değerlendirdiği çalıĢmasında meslekte 0-5 yılları arasında çalıĢan 

hemĢirelerin daha fazla tükenmiĢlik yaĢadığı saptanmıĢtır61. Ciğerci‟nin 

(2004) hemĢirelerde iĢ doyumu ve etkileyen faktörleri incelediği 

çalıĢmasında da, meslekte çalıĢma süresi 3-5 yıl olan hemĢirelerin 5 yıl ve 

üzeri olanlara göre, iĢ doyumlarının daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir59. Bu 

sonuçlarından yola çıkarak, araĢtırmamızdaki yoğun bakım hemĢireleri 

arasında 25-29 yaĢ grubunun ve çalıĢma süresi 1-5 yıl arasında olanların, 

iletiĢimde daha çok güçlük yaĢama durumları bir olasılıkla yaĢadıkları 

tükenmiĢlik duygusunun ve düĢük iĢ doyum düzeylerinin yansıması olarak 

düĢünülebilinir.  
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AraĢtırmamızda sertifika sahibi olmayan hemĢirelerin daha 

fazla güçlük yaĢadığı (%69.3) saptanmıĢtır (Tablo 4.5). EĢer ve ark. 

(2007) yoğun bakım hemĢirelerinin eleĢtirel düĢünme eğilimi ve etkileyen 

faktörleri ele aldıkları çalıĢmada yoğun bakım hemĢireliği sertifikası sahibi 

olan hemĢirelerin, sertifika sahibi olmayan hemĢirelere göre açık fikirlilik, 

kendine güven ve doğruyu arama alt ölçeklerinden anlamlı olarak daha 

yüksek puan aldığı saptanmıĢtır62. HemĢirelere, yoğun bakım hemĢireliği 

sertifikasına sahip olmanın olmayanlardan ayırıcı özellikler kazandırdığı 

düĢünülmektedir. 

Bireylerin kendi istedikleri birimlerde çalıĢmaları, yaptıkları 

iĢteki motivasyonları açısından önemlidir63. Cengiz‟in (2008) hemĢirelerin 

empatik eğilim ve iĢ doyumu ile ilgili çalıĢmasında, çalıĢtığı üniteyi kendi 

isteği ile seçen hemĢirelerin kiĢilerarası iletiĢim ve iĢ doyumu puanlarının 

atama ile çalıĢtığı üniteye gelen bireylere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur64. ÇavuĢ‟ un yapmıĢ olduğu (2006) yoğun bakım 

hemĢirelerinin ruhsal durumlarını değerlendirmeye yönelik çalıĢmada da 

kendi isteğiyle ünitede çalıĢan hemĢire grubunun, tayin/atama nedeniyle 

ünitede çalıĢan gruptan daha fazla memnun oldukları saptanmıĢtır50. 

Taycan ve ark. (2006) bir üniversite hastanesinde çalıĢan hemĢirelerde 

depresyon ve tükenmiĢlik düzeyinin sosyodemografik özelliklerle iliĢkisinin 

incelendiği çalıĢmada ise çalıĢtığı bölümü kendi isteği ile seçenlerde 

depresyon ve tükenmiĢlik oranları daha düĢük bulunmuĢtur60. 

AraĢtırmamızda da, sözel iletiĢimde, kurum isteği ile yoğun bakımda 

çalıĢan hemĢirelerin (%64), kendi isteği ile yoğun bakımda çalıĢan 

hemĢirelerden (%36) daha fazla güçlük yaĢadıkları saptanmıĢtır (Tablo 

4.5). 
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5.2. HemĢirelerin Kullandıkları Sözel Olmayan ĠletiĢim Yolları: 

Yüzdeki ifade, el ve vücut hareketleri, vücudun duruĢu ve 

göz teması sözel olmayan iletiĢimde önemli yer tutmaktadır. Sözel 

olmayan iletiĢimde insanların ne söyledikleri değil, ne yaptıkları ve nasıl 

yaptıkları ön plana çıkmaktadır65
. AraĢtırmamız kapsamına alınan 

hemĢireler, sözel olmayan iletiĢim yollarından %87.2 oranında yüz 

ifadesini, %78 oranında dokunma/temas, %74.4 oranında ses tonu ve 

%67.7 oranında göz iliĢkisini kullandıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.6). 

AraĢtırmamızda hemĢirelerin yaĢ gruplarına göre, 25-29 yaĢ arası 

hemĢireler (% 45) sözel olmayan iletiĢimin tedavi ve iyileĢme sürecinde 

daha etkili olduğunu düĢünmektedir (Tablo 4.7).  

ĠletiĢimi etkileyen faktörleri bilme, etkin iletiĢim becerilerini 

geliĢtirme, etkin olmayan iletiĢimin özelliklerini tanıma, sözel olmayan 

iletiĢimin önemini fark etme ve terapötik iletiĢim sürecine katılma becerileri 

yardım edici iliĢkinin özünü oluĢturmaktadır66. AraĢtırmamıza katılan 

hemĢirelerin lisans ve üzeri eğitim durumuna sahip olan hemĢirelerin 

(%61.5), sağlık meslek lisesi ve açıköğretim/ön lisans mezunu hemĢirelere 

göre sözel olmayan iletiĢimin hastanın iyileĢme ve tedavi sürecinde daha 

etkili olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir (Tablo 4.7). Manav‟ın (2008) 

hemĢirelerin empatik eğilim ve becerilerinin değerlendirdiği çalıĢmasında 

da, eğitim düzeyi yükseldikçe, hemĢirelerin empatik beceri puanlarının 

arttığı saptanmıĢtır67. Bu sonuç ülkemizde lisans düzeyinde hemĢirelik 

eğitimi müfredat programında, iletiĢim ve kendini tanıma ders konularının 

olmasının, lisans mezunu hemĢirelerde böyle bir farkı yarattığı Ģeklinde 

düĢünülebilir. 
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5.3. HemĢirelerin ĠletiĢim Güçlüğü Kaynakları:  

ĠletiĢimde engeller ve güçlükler, temelde bireyin kendisi, 

ortam, mesajı alan birey ve diğer faktörlerden kaynaklı 

geliĢebilmektedir.1,34 Motivasyon bireyin yaptığı iĢten doyum 

sağlayabilmesi için önemli bir faktördür32. Karadağ ve TaĢçı‟nın (2005) 

Kayseri devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin verdiği hemĢirelik 

bakımını etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik çalıĢmalarında iletiĢim 

sorunları ve motivasyon eksikliği, hemĢirelik bakımını etkileyen önemli bir 

faktör olarak belirtilmiĢtir68. Aynı zamanda, vardiya ile çalıĢma, yalnız 

nöbet tutma, tükenmiĢlik riskini oluĢturan etkenler arasında yer 

almaktadır69. Taparlı‟nın (2004) yoğun bakım hemĢirelerinin anksiyete 

düzeylerinin nedenlerine yönelik çalıĢmasında hemĢirelerin kaygı 

düzeylerini artıran faktörler arasında eleman eksikliği ilk sıralarda yer 

almaktadır70 ÇavuĢ‟ un (2006) yoğun bakım hemĢirelerinin ruhsal 

durumlarının değerlendirilmesi çalıĢmasında iĢ yoğunluğu ve eleman 

yetersizliği ruhsal durumlarını etkileyen etkenler arasında ilk sıralarda yer 

almıĢtır50. AraĢtırmamızda, iletiĢim güçlüğü yaĢadığını belirten hemĢireler 

%84.2 oranında nöbet nedeniyle motivasyonlarının olmamasını, %73.4 

oranında eleman yetersizliği nedeniyle iĢ merkezli çalıĢmalarını 

yaĢadıkları iletiĢim güçlüklerinin nedeni olarak ifade etmiĢlerdir (Tablo 4.9). 

ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular literatürle paralellik göstermektedir. 

HemĢireler aĢırı hasta yoğunluğu ve yoğun çalıĢma Ģartları 

nedeniyle hastaların iletiĢim gereksinimlerini göz ardı edebilmektedirler71. 

Özdemir‟in (2007) cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin 

ölüm sürecinde olan hastaların bakımına yönelik uygulamalarını incelediği 

çalıĢmasında hemĢirelerin fizyolojik gereksinimlerin karĢılanmasına 

yönelik uygulamalar psikososyal gereksinimlere göre çok daha fazla 

bulunmuĢtur72. Adıgüzel„in (2005) sağlık personeli-vatandaĢ (hasta) 

iletiĢiminin niteliği ve etkileyen faktörleri incelediği çalıĢmasında da, sağlık 



45 

 

personelinin hasta ile iletiĢim kurmanın iĢlerini geciktirdiğini düĢündüğünü 

saptamıĢtır73. ÇalıĢmamızda da kendilerinden kaynaklanan nedenlerle 

iletiĢim güçlüğü yaĢadığını belirten hemĢireler; bu güçlüğün nedeni olarak 

%84.2 oranında nöbet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonlarının 

etkilenmesini, %73.4 oranında eleman yetersizliği nedeniyle iĢ merkezli 

çalıĢmak zorunda olmalarını, %61.9 oranında zaman yetersizliği nedeniyle 

hastanın sadece fiziksel özelliklerine yöneldiklerini belirtmiĢlerdir.(Tablo 

4.9) Bu sonuçlara dayanarak çalıĢmamızda hemĢirelerin eleman 

yetersizliğine bağlı zaman yetersizliği yaĢamaları nedeniyle hastaların 

iletiĢim gereksinimlerini göz ardı ettikleri ve buna bağlı iletiĢim güçlükleri 

yaĢadıkları düĢünülebilinir. ÇalıĢmamızda elde edilen bulgular literatürle 

paralellik göstermektedir. 

AraĢtırmamıza katılan hemĢireler, yaĢadıkları iletiĢim 

güçlüklerinde hastadan kaynaklanan nedenlere iliĢkin; büyük oranda 

(%80.8) öfkeli ve tedaviyi reddeden hastalarla, %78.1 oranında 

konfüze/deliryumda olan hastalarla, %59.6 oranında dil farklılığı olan 

hastalarla, %57.6 oranında ventilatörde izlenen hastalarla, %55 oranında 

ise bilinci kapalı hastalarla iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir(Tablo 4.9). Öfke, bireyin istek, ihtiyaç ve planlarının 

engellenmesi ve karĢılaĢtıkları farklı durumların haksızlık, adaletsizlik ve 

kendine yönelik bir tehdit olarak algılanması sonucunda kendini savunmak 

ve karĢıdakini uyarmak amacıyla ortaya konulan temel bir duygulanım 

biçimidir. Hastalar çoğu kez tedaviyi ve bakımı reddederek, iĢbirliği 

yapmayarak, sık sık isteklerde bulunarak, sözel sataĢma ya da iğneleyici 

sözcükler kullanarak, sürekli yakınarak öfkelerini doğrudan ya da dolaylı 

olarak ortaya koyabilmektedirler74,75. Doğan ve arkadaĢlarının (2001) 

hastalarının öfkeli davranıĢları karĢısında hemĢirelerin yaklaĢımlarını 

inceledikleri çalıĢmalarında, hemĢireler klinikte hastaların kendilerine 

bağırması (%87.4), tedaviyi ve bakımı reddetme (%88.4) gibi doğrudan ve 

dolaylı öfke ifade eden davranıĢlarla karĢılaĢtığını belirlemiĢlerdir74.  
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Yoğun bakım ünitesinde uzun süreli bakım verilen hastaların 

bazılarında deliryum olarak bilinen psikolojik karıĢıklık ya da konfüzyonun 

sık olarak geliĢtiği bilinmektedir14 AraĢtırmamız kapsamında yer alan 

hemĢireler hastadan kaynaklanan iletiĢim güçlüklerine nedenlerine yönelik 

olarak yoğun bakımda bulunan hastaların konfüze ya da deliryumda 

olmasını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.9). Literatürde yoğun bakım ünitelerinde 

bu tabloların ortaya çıkmasına neden olan pek çok etkeni ele alan 

çalıĢmalar bulunmaktadır9,11,76,77. 

Tuncay‟ın (2005) yoğun bakım ünitelerine iliĢkin hasta 

görüĢleri çalıĢmasında, hastaların %37.7‟inin uykusuzluk, %18.9‟unun 

gece-gündüz ayırmada zorluk yaĢadığı saptanmıĢtır10. Aynı çalıĢmada 

hastaların %34‟ü diğer hastaların acı çektiğini ve kötüleĢtiğini görmekten, 

%32.1‟i yabancı ortamda olmaktan, %27.4‟ü gazete, dergi vb. 

olmamasından ve ortamdaki yatak sayısından, %26.4‟ü ortamdaki 

makinelerin neden olduğu gürültüden ve %25.5‟i baĢka hastalara yapılan 

tıbbi iĢlemlere tanık olmaktan dolayı rahatsızlık hissettiklerini ifade 

etmiĢlerdir10. Kara‟nın (1996) hastanede yatan hastaların uyku sorunları ve 

bunara yönelik hemĢirelik tutumlarının araĢtırıldığı çalıĢmasında hastaların 

% 71.9‟unda uyku sorunu yaĢadığı ve uyku sorunu yaratan faktörler 

arasında gürültünün ilk sıralarda yer aldığı saptanmıĢtır76. Ġncekara‟nın 

(2004) koroner yoğun bakım ünitesine baĢvuran hastalarda görülen uyku 

sorunları ve bu sorunu etkileyen faktörleri incelediği çalıĢmasında 

araĢtırma kapsamına alınan hastaların yüksek oranda uyku sorunu 

yaĢadığı ve bu sorunun nedenleri arasında gürültünün ilk sıralarda yer 

aldığı bulunmuĢtur77. Sekmen‟in (1996) yapmıĢ olduğu yoğun bakım 

ortamının teknolojik özelliklerinin hasta ve ailesi üzerine etkileri konulu 

araĢtırma sonucuna göre de hastaların % 40 ve daha fazlasının teknolojik 

ortama iliĢkin „hareket edememe‟, „yakınlarının görememe‟, „kapalı ortam‟, 

„yandaki hastaya yapılan iĢlemleri görme‟, „yalnızlık hissetme‟, „çıplak 

olma‟, „aletlere bağlı olma ve konuĢamama‟,  gibi durumlardan rahatsızlık 
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duydukları ve hastaların  %77.8‟ inin uykusuzluk yaĢadığı belirlenmiĢtir9. 

ÇalıĢmamızda da literatüre paralel olarak, hemĢireler, yoğun bakım 

ortamının fiziksel özelliklerinden kaynaklanan nedenlere iliĢkin; 

monitörizasyon, gürültü ve uyaran fazlalığını %26.9 oranında, %19.4 

oranında gece-gündüz ayrımının olmamasını, %16.1 oranında paravan, 

perde ayrı odanın olmamasını, %11.8 oranında bilinmeyen alet ve 

bilinmeyen iĢlemleri bu güçlüğün nedeni olarak ifade                   

etmiĢlerdir (Tablo 4.9). Tüm bu sonuçlar açısından yoğun bakım 

ortamında gürültü, uyaran fazlalığı, uyku sorunları gibi nedenlerle hastada 

deliryum/konfüzyon tablosunun geliĢme riskinin arttığı ve hemĢirelerin bu 

hasta gruplarıyla iletiĢim güçlükleri yaĢadıkları düĢünülmektedir. 

Entübasyon olgusu, hastalar için ölüm ile yaĢam arasındaki 

çok hassas dengeyi ifade eder ve entübe hastalar entübasyona bağlı 

olarak iletiĢim becerilerinin büyük bir kısmını yitirmiĢlerdir19,78,79
. 

AraĢtırmamıza katılan hemĢireler de hastadan kaynaklanan iletiĢim 

güçlüklerinde hastanın ventilatörde izlenmesini %57.6 oranında 

belirtmiĢlerdir (Tablo 4.9). Bergbom ve ark.‟ nın (1993) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada da, araĢtırma kapsamındaki hemĢireler, ventilatörde takip 

edilen hastaları ile iletiĢim de güçlük yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir80.  

AraĢtırmamızda hemĢireler de %55 oranında bilinci kapalı 

hastalarla iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını ifade ederken (Tablo 4.9), bir 

hemĢire de bilinci kapalı olduğu için hasta ile iletiĢim kurmadığını 

belirtmiĢtir (Tablo 4.10). Tükel‟in yapmıĢ olduğu (2006) hemĢirelerin bilinci 

kapalı hastayla iletiĢime iliĢkin algı ve deneyimlerinin ele alındığı 

çalıĢmada, araĢtırma kapsamında yer alan hemĢirelerin çoğunluğu, bilinci 

kapalı hasta ile iletiĢimin önemsiz olduğunu ve iletiĢim kurmanın gerekli 

olmadığını, ve hastanın duyduğu ya da hissettiğinin belirsiz olduğu, 

geribildirimde bulunmadığı, uyarıları tepki vermediği için iletiĢim 

kurmadıklarını belirtmiĢlerdir29. Hasta-hemĢire iliĢkilerinde, bilinci kapalı 
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hastalar hemĢirelerine geri bildirim verememeleri nedeni ile iletiĢim 

kurulması güç olan hasta grubu olarak düĢünülmektedir3.  

Yoğun bakım ünitelerinde, farklı yapı ve hasta özellikleri 

nedeniyle ziyaret uygulaması kısıtlıdır. Özyıldız‟ın (2006) yoğun bakım 

hasta yakınlarının gereksinimlerinin araĢtırıldığı çalıĢmada, araĢtırma 

kapsamına alınan bireylerin % 51.2‟si yoğun bakım ünitesine günde bir 

kez ziyaret uygulamasını yeterli bulmadıklarını ve %92‟si ziyaret 

kısıtlaması ve nedenlerine yönelik açıklama istediklerini ifade etmiĢlerdir81. 

Uzun ve ark.‟ının (2002) bazı cerrahi klinik ve yoğun bakım ünitelerinde 

yatan hastaların yakınlarının gereksinimlerinin saptanması konulu 

çalıĢmalarında, hasta yakınlarının hastaları hakkında bilgi alma 

gereksinimlerini kendi fiziksel ve kiĢisel gereksinimlerinden daha önemli 

buldukları belirlenmiĢtir82. Aile bireylerinin ziyaretinin, hastalar üzerine 

olumlu sonuçları olduğu bilinmektedir. Sevdiği bir kiĢiyle birlikte olmak 

hastaya umut ve güç vererek hayata bağlanmasına ve hastalık ile 

mücadele etmesine yardım eder8. Tuncay‟ın (2005) hastaların yoğun 

bakımın fiziksel ortamına iliĢkin görüĢlerini içeren çalıĢmasında, yoğun 

bakım ortamında hasta ziyaretinin kısıtlı olmasının hastaları rahatsızlık 

nedenleri arasında saptanmıĢtır10. AraĢtırmamız kapsamında yer alan 

hemĢirelerin hasta yakını ile iletiĢim güçlüğü yaĢama nedenlerine iliĢkin 

bulgulara bakıldığında, bu güçlüğün nedeni olarak %55.2 oranında hasta 

yakınlarının sürekli hastalarını ziyaret etmek ve bilgi istemeleri 

saptanmıĢtır(Tablo 4.9).  
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5.4.HemĢirelerin ĠletiĢimde YaĢanılan Güçlüklerin Önlenmesine Yönelik 

Önerileri:  

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen yoğun 

bakım standartlarında, birinci basamak yoğun bakım ünitelerinde her 

vardiyada bir hemĢire, ikinci basamak da her dört yatak için bir hemĢire, 

üçüncü basamak da ise her üç yatak için bir hemĢirenin görev yapması 

gerektiği belirtilmektedir83. Ancak bu Ģartların birçok yoğun bakım 

ünitesinde sağlanamaması nedeniyle eleman sayısına bağlı iletiĢim 

güçlükleri yaĢanabilmektedir ÇalıĢmamızda hemĢireler kendilerinden 

kaynaklanan güçlüklerin önlenmesi için %54 oranında „eleman sayısı 

artırılmalı‟ ve %36.7 oranında „hasta iletiĢimi konusunda eğitimler verilmeli‟ 

Ģeklinde görüĢlerini belirtmiĢ olup bu öneri Sağlık Bakanlığı tarafından 

geliĢtirilen standartlara paraleldir (Tablo 4.10). 

Yoğun bakım ünitesinde mekanik ventilatörde izlenen 

hastalar ile sözel iletiĢimde sıkıntılar yaĢanmaktadır. Happ ve ark.‟ı(2004) 

yoğun bakım ünitesinde mekanik ventilatörde izlenen hastaların hemĢire 

ve diğer bireylerle iletiĢimde kullandıkları sözel olmayan iletiĢim yolları 

arasında baĢ ile onaylama, dudak okuma, mimikler ve yazı ile anlaĢma 

geldiğini saptamıĢlardır84. Benzer Ģekilde Johansson da hasta raporları 

içeren ventilatör tedavisi boyunca hemĢire-hasta iletiĢimini kapsayan 

çalıĢmasında, iletiĢim için hastaların %54‟ünün vücut dilini ,%32.2 sinin 

yazı ile anlaĢmayı, %23‟nün evet-hayır sorularını tercih ettiklerini 

belirlemiĢlerdir21. ÇalıĢmamızda hemĢireler hastadan kaynaklanan 

yaĢadıkları iletiĢim güçlüğü karĢısında %30.5 oranında ses tonu, tekrar 

anlatma yolunu seçtiklerini, %15.2 oranında yazı ile anlaĢma giriĢiminde 

bulunduklarını, %13.2 oranında beden dilini kullandıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Sonuçlar literatürle paralellik göstermektedir (Tablo 4.10). 
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HemĢireler yoğun bakım ortamı fiziksel özelliklerinden 

kaynaklı iletiĢim güçlüğüne yönelik önerilerinde, çalıĢma Ģartları uygun 

hale getirilmeli (%55.9), fiziksel ortam düzenlenmeli (%18.3) önerilerinde 

bulunmuĢlardır (Tablo 4.10). Yoğun bakım ünitesi çalıĢanlar açısından iĢ 

ortamında potansiyel stres etkenlerini barındırmaktadır. Özaltın ve Nehir‟ 

in (2007) Ankara ilindeki hastanelerde yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin iĢ ortamındaki stres etkenleri ve kullandıkları baĢ etme 

yöntemleri çalıĢmalarında yoğun bakım hemĢireleri için en önemli stres 

kaynağının iĢ yükü olduğu saptanmıĢtır85. 

Yoğun bakımda yakını bulunan aileleri için, hastaları 

hakkında bilgi alabilmek ve hastalarını ziyaret edebilmek önemli bir 

gereksinimdir81,82,86. Aileden birinin yoğun bakım ünitesinde olduğu 

dönemde hasta ailesinin desteklenmesi ve hastasının durumuna iliĢkin 

bilgi verilmesi, ailenin baĢ etme gücünü artırmaktadır86,87. Tekinsoy‟ un 

(2005) yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastaların refakatçilerinin 

gereksinimlerinin saptanmasına yönelik çalıĢmasında, hasta refakatçileri 

için günde bir kez olsun doktor ile görüĢmek ve bilgi almak, en önemli 

olarak algıladıkları ilk gereksinimler arasında yer almaktadır86. Bilgi 

gereksinimin zamanında ve yeterli karĢılanması hasta yakınının 

belirsizlikten doğabilecek tekrarlanan ziyaret ve bilgi isteklerini 

engelleyeceği için ortaya çıkabilecek iletiĢim güçlükleri de önlenmiĢ 

olacağı düĢünülmektedir. ÇalıĢmamızda hasta yakını ile yaĢanılan iletiĢim 

güçlüklerine yönelik çözüm önerisi olarak, hasta ve hasta yakınlarının 

hasta yatıĢında, ziyaret ve refakatçi konusunda bilgilendirilmesi (%15.6) 

gerektiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 4.10). Gerek hasta gerekse hasta ailesi ile 

kurulacak olumlu iliĢkiler hemĢirelerin iĢlevlerini yapmalarını 

kolaylaĢtıracak, dolayısıyla hasta bakımının etkinliğini artıracaktır88. 

Sonuçlar literatürle paraleldir. 
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5.5.HemĢirelere Göre Etkili ĠletiĢimin Hastaların Tedavi ve ĠyileĢme 

Sürecine Yararları; 

AraĢtırmamızda hemĢireler, hastaların tedavi ve iyileĢme 

sürecinde etkili iletiĢimin yararlarını, %26.1 oranında „hastanın tedaviye 

uyumunu sağlar‟, %24.2 oranına „hastanın stresi azalır‟ %23.6 oranında 

„iyileĢme sürecini hızlandırır‟, %21.6 oranında „hasta kendini güvende ve 

rahat hisseder‟, %8.3 oranında „hasta hakkında yeterli veri toplanmasını 

sağlar‟ Ģeklinde ifade etmiĢlerdir (Tablo 4.11). Castillo ve Sosa (2002) 

tarafından yapılan bir çalıĢmada yoğun bakım ünitesinde hastaların 

kendilerini iyi hissetme ve iyileĢme süreçlerinde hemĢire-hasta 

etkileĢiminin rolünün incelenmiĢtir. GeliĢtirilen hemĢire-hasta etkileĢiminin 

psikolojik ve fizyolojik iyileĢmeye katkı sağladığı, stres ve anksiyeteyi 

azalttığı belirtilmiĢtir89. Literatürde benzer çalıĢmalarla hasta-hemĢire 

etkileĢiminin hastanede kalma süresi, hastanın stres ve anksiyete düzeyi, 

maliyeti azalttığına yönelik çalıĢmalar yer almaktadır90,91. Matheney ve 

Topalis(1970), hastayla kurulan kiĢilerarası iliĢkilerin, hemĢirelerin elindeki 

önemli bir tedavi aracı olduğunu ve hastalığın gidiĢini etkilediğini ve bu 

iliĢkinin “ağrı tedavisinde morfin kullanılması kadar önemli ve yararlı 

olabileceğini veya tam aksine açık bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer 

biçimde kullanılabileceğini” belirtmektedir92. 

Sonuç olarak; yoğun bakım ünitelerinde hasta ile kurulan 

etkili ve doğru iletiĢim, hastanın bir bütün olarak ele alınmasını ve nitelikli 

hemĢirelik bakımının verilmesini sağlarken, aynı zamanda çalıĢan ve 

hasta iĢ doyumu ve memnuniyetini de artıracaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar  

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda yer almaktadır; 

HemĢirelerin yaĢ ortalaması x= 29.00±4.365‟dir. HemĢirelerin 

%50‟si yükseköğretim mezunudur. ÇalıĢma sürelerine bakıldığında 

%38,4‟ü 1-5 yıldır meslekte çalıĢmakta, %51,2‟si 1-5 yıldır aynı yoğun 

bakım ünitesinde çalıĢmaktadır (Tablo 4.1.) HemĢirelerin yarıdan 

fazlasının (%68.3) daha önce iletiĢim konusunda eğitim aldıkları 

saptanmıĢtır. HemĢirelerin eğitimi; okulda (%65.2), hizmet içi eğitimde 

(%61.6), oryantasyon eğitiminde (%42), kongre/sempozyum da (%23.2), 

katıldıkları kurslarda (%20.5) aldıkları belirlenmiĢtir. Eğitim içeriği olarak da 

en yüksek oranda (% 89.3) “hemĢire-hasta iletiĢimi” konusunda eğitim 

aldıkları saptanmıĢtır (Tablo 4.3).  

 

1. HemĢirelerin %47‟ sinin sözel iletiĢimde güçlük yaĢadıkları, 

%43,9‟unun ise kısmen güçlük yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tablo 

4.4). AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin 25-29 yaĢ 

grubunda olanların (%44), yoğun bakımda 1-5 yıldır çalıĢanların 

(%49.3), yoğun bakım hemĢireliği sertifikası olmayanların(%69.3) 

ve kurum isteği ile yoğun bakımda çalıĢanların (% 64) daha fazla 

güçlük yaĢadığı bulunmuĢtur (Tablo 4.5).  

2. HemĢirelerin sözel olmayan iletiĢim yollarından %87.2 oranında 

yüz ifadesini, %78 oranında dokunma/temas, %74.4 oranında ses 

tonu ve %67.7 oranında göz iliĢkisini kullandıkları saptanmıĢtır 

(Tablo 4.6).  
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3. ĠletiĢim güçlüğü yaĢadığını belirten hemĢirelerin; %84.8‟i 

kendilerinden, %92.1‟i hastanın durumundan, %56.7‟si yoğun 

bakım ortamının fiziksel özelliklerinden, %58.6‟sı hasta 

yakınından kaynaklı nedenlerle iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir (Tablo 4.8).  

4. HemĢirelerin kendilerinden kaynaklanan nedenlerle iletiĢim 

güçlüğü yaĢadığını belirtenler; bu güçlüğün nedeni olarak %84.2 

oranında nöbet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonlarının 

etkilenmesini, % 73.4 oranında eleman yetersizliği nedeniyle iĢ 

merkezli çalıĢmak zorunda olmalarını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.9). 

5. Hastadan kaynaklanan nedenlere iliĢkin ise; hemĢireler, büyük 

oranda (%80.8) öfkeli ve tedaviyi reddeden hastalarla, %78.1 

oranında konfüze/deliryumda olan hastalarla iletiĢim güçlüğü 

yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo 4.9). 

6. Yoğun bakım ortamının fiziksel özelliklerinden kaynaklanan 

nedenlere iliĢkin ise; hemĢireler, monitörizasyon, gürültü ve 

uyaran fazlalığını %26.9 oranında, %19.4 oranında gece-gündüz 

ayrımının olmamasını bu güçlüğün nedeni olarak ifade 

etmiĢlerdir(Tablo 4.9). 

7. HemĢirelerin hasta yakını ile iletiĢim nedeni olarak %55.2 

oranında hasta yakınlarının sürekli hastalarını ziyaret etmek ve 

bilgi almak istemelerini belirtmiĢlerdir (Tablo 4.9). 

8. HemĢireler hastadan kaynaklanan yaĢadıkları iletiĢim güçlüğü 

karĢısında %30.5 oranında ses tonu, tekrar anlatma yolunu 

seçtiklerini, %15.2 oranında yazı ile anlaĢma giriĢiminde 
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bulunduklarını, %13.2 oranında beden dilini kullandıklarını ifade 

etmiĢlerdir (Tablo 4.10).  

9. HemĢirelerin kendilerinden kaynaklanan güçlüklerin önlenmesi 

için %54 oranında „eleman sayısı artırılmalı‟ ve % 36.7 oranında 

„hasta iletiĢimi konusunda eğitimler verilmeli‟ Ģeklinde önerilerde 

bulunmuĢlardır (Tablo 4.10). 

10. HemĢireler yoğun bakım ortamı fiziksel özelliklerinden kaynaklı 

iletiĢim güçlüğüne yönelik, çalıĢma Ģartları uygun hale getirilmeli 

(%55.9), fiziksel ortam düzenlenmeli (%18.3) önerilerinde 

bulunmuĢlardır (Tablo 4.10). 

11. Hasta yakını ile yaĢanılan iletiĢim güçlüklerine yönelik çözüm 

önerisi olarak, hasta ve hasta yakınları, hastanın, hastaneye 

kabulü aĢamasında, ziyaret ve refakatçi konusunda 

bilgilendirilmeli (%15.6) Ģeklinde öneri belirtmiĢlerdir (Tablo 4.10). 

12. Hastaların tedavi ve iyileĢme sürecinde iletiĢimin etkisi 

konusunda, hemĢireler, %26.1 oranında etkili iletiĢim „hastanın 

tedaviye uyumunu sağlar‟, %24.2 oranında „hastanın stersi azalır‟, 

%23.6 oranında „iyileĢme sürecini hızlandırır‟, %21.6 oranında 

„Hasta kendini güvende ve rahat hisseder‟, %8.3 oranında „hasta 

hakkında yeterli veri toplanmasını sağlar‟ ifadesinde 

bulunmuĢlardır (Tablo 4.11). 
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6.2.Öneriler 

AraĢtırmamızda elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Sertifika sahibi hemĢirelerin, hasta ile daha az iletiĢim güçlüğü 

yaĢadığının belirlenmesi nedeniyle, yoğun bakım ünitelerinde 

çalıĢan hemĢirelerin, yoğun bakım hemĢireliği sertifika programına 

katılımının sağlanması, 

 ÇalıĢtıkları üniteyi kendi isteği belirleyen hemĢirelerin, hasta ile 

daha az iletiĢim güçlüğü yaĢadığının belirlenmesi nedeniyle 

hemĢirelerin çalıĢmaya baĢlayacakları kurum içinde istihdamları 

sırasında, isteklerinin göz önünde bulundurulması,  

 HemĢirelerin hasta ile yaĢadıkları iletiĢim güçlüklerinin kaynakları 

arasında yüksek oranında eleman eksikliğine bağlı nedenleri 

belirtmiĢtir. Bu nedenle yoğun bakım ünitelerinde hasta/hemĢire 

oranının, sağlık bakanlığının belirlediği, yoğun bakım standartlarına 

uygun planlanması, 

 Ġç hastalıkları yoğun bakım hemĢirelerinin iletiĢimde güçlük 

yaĢadıklarını belirttikleri; bilinci kapalı, entübe, öfkeli, tedaviyi 

reddeden ve deliryumdaki hastalarla iletiĢim tekniklerine yönelik 

hizmet içi eğitim yapılması, önerilerinde bulunulmuĢtur. 
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 7. ÖZET 

BAYRAK B. Ġç Hastalıkları Yoğun Bakım Ünitelerinde 

ÇalıĢan HemĢirelerin Hasta ĠletiĢiminde YaĢadıkları Güçlüklerin 

Saptanması, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, HemĢirelik Programı, Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2010. 

Bu araĢtırma; iç hastalıkları yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin hasta iletiĢiminde yaĢadıkları güçlüklerin saptanması 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemine Ankara 

belediye sınırları içerisinde yer alan dokuz devlet ve üniversite 

hastanesinin iç hastalıkları yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 164 hemĢire 

alınmıĢtır. AraĢtırmada veriler, araĢtırmacı tarafından literatürden 

yararlanılarak hazırlanan veri toplama formu kullanılarak toplanmıĢtır. Veri 

toplama formunda, hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerine, hasta iletiĢiminde 

güçlük yaĢama durumlarına ve yaĢadıkları iletiĢim güçlüklerine yönelik 

çözüm önerilerine iliĢkin sorular yer almaktadır. Elde edilen veriler yüzdelik 

sayılar ve ki-kare testi kullanılarak değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmada iç 

hastalıkları yoğun bakımda çalıĢan hemĢirelerin %47‟ sinin sözel iletiĢimde 

güçlük yaĢadıkları, %43,9‟unun ise kısmen güçlük yaĢadıkları 

belirlenmiĢtir. ĠletiĢim güçlüğü yaĢadığını belirten hemĢireler; %84.8‟i 

kendilerinden, %92.1‟i hastanın durumundan, % 56.7‟si yoğun bakım 

ortamının fiziksel özelliklerinden, %58.6‟sı hasta yakınından kaynaklı 

nedenlerle iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. AraĢtırmada 

elde edilen sonuçlar doğrultusunda; yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan 

hemĢirelerin, yoğun bakım hemĢireliği sertifika programına katılımının 

sağlanması, bireylerin çalıĢmaya baĢlayacakları kurum içinde istihdamları 

sırasında isteklerinin göz önünde bulundurulması, yoğun bakım 

ünitelerinde hasta/hemĢire oranının, sağlık bakanlığının belirlediği, yoğun 

bakım standartlarına uygun planlanması, Ġç hastalıkları yoğun bakım 

hemĢirelerinin iletiĢimde güçlük yaĢadıkları kaynaklara yönelik hizmet içi 
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eğitim planlaması ve motivasyonlarını artırmaya yönelik kurumsal 

faaliyetlerin yapılması önerilmiĢtir. 

Anahtar sözcükler: Ġç hastalıkları, yoğun bakım, yoğun 

bakım hemĢireliği, ĠletiĢim, iletiĢim güçlükleri 
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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 

 

ĠÇ HASTALIKLARI YOĞUN BAKIM ÜNĠTELERĠNDE ÇALIġAN 

         HEMġĠRELERĠN HASTA ĠLETĠġĠMDE YAġADIKLARI 

            GÜÇLÜKLERĠN BELĠRLENMESĠNE ĠLĠġKĠN ANKET FORMU 

 
        Bölüm I:Tanıtıcı Özellikler 
 

1- YaĢı 
…………. 

 
      2- Cinsiyeti 
             a) Kadın              b) Erkek 

 
3- Eğitim durumu 
 

             a) SML 
       b) Açıköğretim 
       c) Ön lisans 
       d) Lisans 
       e) Yüksek lisans, doktora 
 
4- Meslekte çalıĢma süresi ( ay / yıl olarak belirtiniz) 
    
       …………………………………….. 
     

     5- Daha önce baĢka bir yoğun bakım ünitesinde çalıĢma durumu 
 

         a) Evet                          b) Hayır 
 
6- ġu andaki yoğun bakım ünitesinde çalıĢma süresi. ( ay / yıl olarak 
belirtiniz) 
 
       ………………………………………….. 
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Bölüm II:  Yoğun Bakım ve ĠletiĢim 
 
7-Yoğun bakım hemĢireliği ile ilgili bir bilgi/eğitim aldınız mı? 

      a) Evet                                    b) Hayır (10. soruya geçiniz) 

8- (7. soruya yanıtınız evet ise) Eğitimi nereden aldınız? (Birden fazla    

     seçenek iĢaretleyebilirsiniz. 

               a)  Okul eğitiminde  

       b)  Oryantasyon eğitiminde  

       c)  Hizmet içi eğitimde  

       d)  Yoğun bakım hemĢireliği kursunda  

       e)  Kongre/sempozyumda 

       f)  Diğer…. 

9-  Eğitim içeriğinde yer alan konuları belirtiniz. (birden fazla seçenek  

      iĢaretleyebilirsiniz) 

    a) Yoğun bakımın fiziksel özellikleri 

    b) Yoğun bakımın teknolojik özellikleri 

    c) Yoğun bakım hasta özellikleri  

    d) Yoğun bakım ekibi ve iletiĢim  

    e) HemĢire- hasta iletiĢimi  

    f)  Hasta yakını- hemĢire iletiĢimi 

    g)  Diğer……. 

10- Yoğun bakım hemĢireliği ile ilgili herhangi bir sertifikanız var mı? 

     a) Evet                  b) Hayır 

11- Yoğun bakım ünitesinde çalıĢmayı; 

     a) Kendim istedim 

    b) Kurum istedi     

    c) Diğer………. 

 

12- Yoğun bakım hemĢiresi olmaktan memnun musunuz? 

  a) Evet                  b) Hayır          c) Kısmen 
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13- 12 . soruya yanıtınızın nedenini açıklayınız. 

 

……………………………………………. 

14-Daha önce iletiĢim konusunda herhangi bir eğitim aldınız mı? 

a) Evet                                   b) Hayır(17.soruya geçiniz) 

 

 15- (14. soruya yanıtınız evet ise) eğitimi nereden aldınız?    

          (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

                 a)  Okul eğitiminde  

       b)  Oryantasyon eğitiminde  

       c)  Hizmet içi eğitimde  

       d)  Yoğun bakım hemĢireliği kursunda  

       e)  Kongre/sempozyumda 

       f)  Diğer 

 

  16-(14. soruya yanıtınız evet ise) Eğitim içeriğinde yer alan konuları  

               belirtiniz. (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

 ĠletiĢimin temel unsurları 

 Sözel-sözel olmayan iletiĢim 

 BaĢarılı bir iletiĢim özellikleri 

 ĠletiĢimin engelleri 

 HemĢire-hasta iletiĢimi 

 HemĢire-hasta yakını ile iletiĢim 

 Diğer………… 

17- Sizce hemĢire- hasta iletiĢiminin hastanın iyileĢme ve tedavi    

         Sürecine etkisi var mıdır? 

                   a) Evet          b) Hayır(19.soruya geçiniz)          c) Kısmen 

          

 18- ( 17. soruya yatınız evet veya kısmen ise) HemĢire-hasta iletiĢiminin   

        hastanın iyileĢme ve tedavi sürecine etkisini açıklayınız. 

       …………………………………………. 
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19- Hastalarınız ile sözel iletiĢimde güçlük yaĢadığınız oldu mu? 

        a) Evet                    b) Hayır                    c) Kısmen 

        

  20- Hastalarınız ile yaĢadığınız iletiĢim güçlüklerinde kendinizden 

kaynaklı nedenlerin etkili olabileceğini düĢünüyor musunuz? 

                 a) Evet                    b) Hayır                    c) Kısmen 

 

 21- Hastalarınız ile iletiĢim güçlüğü yaĢamanızda etkili olan kendinizden 

kaynaklı nedenler neler olabilir? (birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.)   

 

                 a) ĠletiĢim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamam 

                 b) Hastaların iletiĢim gereksinimini fark edememem. 

                 c) Hasta ile kurulan iletiĢim sonucunda isteklerinin artacağını    

                     düĢünmem 

                 d)Çoğunlukla ölüm sürecinde ve bilinci kapalı hastalara bakım  

                    veriyor olmam,  iletiĢim kurmaya gerek görmemem. 

                 e) Hafta boyunca çok yoğun çalıĢıyor olmam 

                 f) Nöbet ve uykusuzluk nedeniyle motivasyonumun olmaması. 

                 g) Zaman yetersizliği nedeniyle hastanın sadece fiziksel     

                    ihtiyaçlarına yönelmem 

                 h) Eleman yetersizliği nedeniyle iĢ merkezli çalıĢmak zorunda  

                     kalmam 

                 ı)Diğer........................................................................................... 

 

22- Hastalarınız ile iletiĢim güçlüğü yaĢamanızda etkili olan siz ve   

durumdan kaynaklı nedenlerin çözümünde sizce neler yapılabilir? 

Açıklayabilir misiniz? 

     

                …………………………………………………………… 
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23- Hastalarınız ile yaĢadığınız iletiĢim güçlüklerinde hastadan 

kaynaklanan nedenlerin etkili olabileceğini düĢünüyor musunuz? 

                     a) Evet         b) Hayır(26.soruya geçiniz)           c) Kısmen 

 

24-(23. soruya yanıtınız evet veya kısmen ise) ĠletiĢimde en çok güçlük 

yaĢadığınız hastalar hangisi/hangileridir? 

                      a) Ventilatörde izlenen hastalar 

                      b) Bilinci kapalı hastalar 

                      c)Konfüze/deliryumda olan hastalar 

                      d)YaĢlı hasta 

                      e)Duyu kaybı olan hasta 

                      f) Dil farklılığı olan hastalar 

                      g) Öfkeli ve tedaviyi reddeden hastalar 

                      h) Diğer…………. 

 

 25- (23. soruya yanıtınız evet veya kısmen ise) Hastadan kaynaklanan 

        iletiĢim güçlüklerinizi ve bu güçlükler karĢısındaki yaklaĢımlarınızı    

        açıklayınız.          

        iletiĢim güçlükleriniz   yaklaĢımlarınız 

 
 
26- Hastalarınız ile yaĢadığınız iletiĢim güçlüklerinde yoğun bakım 

ortamının fiziksel özelliklerinden kaynaklanan nedenlerin etkili 

olabileceğini düĢünüyor musunuz? 

       a) Evet        b) Hayır  (28.soruya geçiniz)            c) Kısmen 

 

27-  Hastalarınız ile iletiĢim güçlüğü yaĢamanızda etkili yoğun bakım    

Ortamının fiziksel özelliklerinden kaynaklanan nedenler neler olabilir? 

Açıklayınız. 
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28- Hasta yakını ile sözel iletiĢimde güçlük yaĢadığınız oldu mu? 

    a) Evet       b) Hayır(30. soruya geçiniz)          c) Kısmen 

 

29-(28. soruya yanıtınız evet ve ya kısmen ise) Hasta yakınından 

kaynaklı yaĢadığınız güçlük/güçlükleri ve bu güçlükler karĢısındaki  

yaklaĢımlarınızı açıklayınız.  

          YaĢadığınıGüçlükler                                  YaklaĢımınız 

 

30- Hasta-hemĢire iletiĢiminde, sözel iletiĢimin yanı sıra sözel olmayan 

iletiĢim de etkilidir. Kullandığınız sözel olmayan iletiĢim yollarını  

iĢaretleyiniz. (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz.) 

                    a) Yüz ifadesi  

                    b) Göz iliĢkisi 

                    c) Dokunma/ temas 

                    d) Ses tonu 

                    e) Diğer……  

 

31- Sizce sözel olmayan iletiĢimin hastanın iyileĢme ve tedavi sürecine    

       etkisi var mıdır? 

                    a) Evet           b) Hayır(33.soruya geçiniz)     c)Kısmen 

 

32- (31. soruya yatınız evet veya kısmen ise) sözel olmayan iletiĢimin  

        hastanın iyileĢme ve tedavi sürecine etkisini açıklayınız. 

 

33-  Sizce yoğun bakım ünitelerinde hasta iletiĢiminde yaĢanılan güçlükler     

         nasıl önlenmelidir/önlenebilir? Açıklayınız…. 
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10.2.EK.2. Ġzin Yazıları 
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10.3. EK.3. Katılımcı Onam Formu 

 

                   Gönüllü Katılımcı Bilgilendirme ve Onay Formu  

 

          GÖNÜLLÜ KATILIMCI BĠLGĠLENDĠRME VE ONAY FORMU  

 

        ĠÇ HASTALIKLARI YOĞUN BAKIM ÜNĠTELERĠNDE ÇALIġAN                  

              HEMġĠRELERĠN HASTA ĠLETĠġĠMDE YAġADIKLARI  

                                  GÜÇLÜKLERĠN SAPTANMASI 

 

 ĠletiĢim iki kiĢinin duygu, düĢünce ve bilgilerini paylaĢarak 

birbirlerini anlama sürecidir.  Bireyin herhangi bir nedenle sağlık arayıĢı 

içine girmesi ve hastaneye yatması gibi durumlarda iletiĢimin anlam ve 

önemi artmaktadır. Özellikle yoğun bakım üniteleri; birey için alıĢılması 

güç, farklı alet, ses ve cihazların bulunduğu, bireyin bilmediği makinelere 

bağlandığı, gece- gündüz ayrımının yapılmasının güçleĢtiği ünitelerdir. Bu 

ünitelerde farklı nedenlere bağlı olarak hasta birey ile kurulan iletiĢimde 

güçlükler yaĢanabilinmektedir. 

 

 Gazi Üniversitesi HemĢirelik Programı Yüksek Lisans Tez 

çalıĢması kapsamında yürütülmekte olan bu araĢtırma ile iç hastalıkları 

yoğun bakım ünitelerinde çalıĢan hemĢirelerin hasta iletiĢiminde 

yaĢadıkları güçlüklerin belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bu araĢtırmadan 

elde edilen bilgilerin, yoğun bakım hastası, yoğun bakım hemĢireliği ve 

iletiĢim konularında yaĢanılan güçlükleri belirleyerek, çözüm önerileri 

getirilmesine katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

 

        AraĢtırmayı Yürüten                                            DanıĢman 

         Burcu BAYRAK                                 Prof. Dr. Hatice BOSTANOĞLU 
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Yukarıdaki, araĢtırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri içeren metni okudum. Bana konusu belirtilen araĢtırmayla ilgili 

yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı ve 

katılmama hakkımın olduğunu, araĢtırma baĢladıktan sonra devam etmeyi 

istememe hakkına sahip olduğum gibi kendi isteğime bakılmaksızın 

araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum. Bu 

koĢullarda söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, 

kendi rızam ile katılmayı kabul ediyorum.  

 

           AraĢtırmacı                                                                  Katılımcı 

     Burcu BAYRAK                                                                   Ġmza 

       0 505 754 24 11 

 

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

 

Bu çalıĢmanın gerçekleĢmesinde katkılarından dolayı;  

 

Tez danıĢmanım olarak çalıĢmamı yönlendiren hocam, Sayın Prof. Dr. 

Hatice BOSTANOĞLU‟ na, 

 

ÇalıĢmam boyunca benden yardım ve desteğini esirgemeyen hocam, 

Sayın Yrd.Doç.Dr. Sevinç KUTLUTÜRKAN‟ a, 

 

Sadece tez çalıĢma dönemimde değil, yaĢantımın her anında desteklerini 

hep yanımda hissettiğim arkadaĢım Nilgün Devrez ve Deniz Kahraman‟a, 

 

Hayatımın her döneminde, sevgi ve sabırla, koĢulsuz yanımda olan 

annem ve babama, teĢekkür ederim. 

 

                                                                                Burcu BAYRAK 
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12. ÖZGEÇMĠġ   

 

Adı: Burcu  

 

Soyadı: Bayrak  

 

Doğum Yeri ve Tarihi: Ankara 09.05.1984 

 

Eğitimi: 

 

2002- Aydınlıkevler Yabancı Dil Ağırlıklı Lisesi 

2006- Gazi Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu 

 

ĠĢ Deneyimi:  

 

2006-2010 Hacettepe Üniversitesi EriĢkin Hastanesi  

Dahiliye Devamlı Bakım Ünitesi Yoğun Bakım HemĢiresi 

 

2010- Gazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü, 

AraĢtırma Görevlisi 
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