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Bilimsel Etige Uygunluk

“Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Teslim Siirecindeki
Algilamalar1 ve Etkili iletisim Becerilerinin Belirlenmesi” isimli “Yiiksek Lisans”
tezim tarafimca intihal tespit programi ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel
etik thlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit
ederim.

Bu ¢aligmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu ¢aligmanin
Ozlinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 21/09/2023

Gizem BARUT USLU



OZET

Yiksek Lisans Tezi

YOGUN BAKIM UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN HASTA
TESLIiM SURECINDEKI ALGILAMALARI VE ETKILI ILETISIM
BECERILERININ BELIRLENMESI

Gizem BARUT USLU

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Amagc: Bu arastirma yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta teslim siirecindeki
algilamalari ve etkili iletisim becerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tamimlayici ve iligski arayici tiirde olan bu arastirmamn evrenini bir
ilde hizmet veren 22 yogun bakim iinitesinde ¢alisan toplam 465 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklemini, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 236 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Hasta Teslim Degerlendirme
Olgegi ve Etkili letisim Becerileri Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ile bagimsiz student t-test, ANOVA analizi ve Pearson Korelasyon analizi
uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %65.3’tiniin kadin, %53.4’iiniin 29 yas ve
altinda ve %90.7’sinin egitim durumu lisans ve 0Uzeridir. Hemsirelerin Hasta Teslim
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarmin 67.76+11.54 ve Iletisim Becerileri Olcegi puan
ortalamalarinin 132.56+15.27 oldugu saptannustir. Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi ile
Etkili Iletisim Becerileri Olgegi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski
saptanmustir (r:0.280).

Sonug: Hemsirelerin hasta teslim degerlendirme ve iletisim becerileri diizeylerinin orta
diizeyin {izerinde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hasta teslimine iligkin egitim alma
durumlari, ¢alistigi birimde hasta teslimi ile ilgili sorun yasama durumlar1 hasta teslim
degerlendirilmesini; cinsiyet, mesleki deneyim, mesleki memnuniyet, calisma sekli, etkili
iletisim siireci egitimi alma durumu ve ben dili egitimi alma durumu da iletisim becerileri
diizeylerini etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin hasta teslim degerlendirme ve iletisim
becerileri diizeylerini etkileyebilecek farkli degiskenlerin aragtirilmasi 6nerilmektedir.

2023, 85 Sayfa .
Anahtar Kelimeler: Hasta Teslimi, Hemsirelik, Iletisim, Nobet Teslimi.



ABSTRACT

MSc Thesis

DETERMINING THE PERCEPTIONS OF NURSES WORKING IN
INTENSIVE CARE UNITS ABOUT THE PATIENT DELIVERY PROCESS
AND THEIR EFFECTIVE COMMUNICATION SKILLS

Gizem BARUT USLU

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Prof.Dr. Papatya KARAKURT

Aim: This research was conducted to determine the perceptions and effective
communication skills of nurses working in intensive care units during the patient handover
process.

Material and Method: The population of this descriptive and relationship-seeking research
consists of a total of 465 nurses working in 22 intensive care units serving in one province.
The sample of the study consisted of 236 nurses who met the inclusion criteria. Personal
Information Form, Patient Delivery Evaluation Scale and Effective Communication Skills
Scale were used to collect data. Descriptive statistics, independent student t-test, ANOVA
analysis and Pearson Correlation analysis were applied to analyze the data.

Results: Of the nurses participating in the study, 65.3% were women, 53.4% were 29 years
old and under, and 90.7% had a bachelor's degree or above. It was determined that the
nurses' mean scores on the Patient Handover Evaluation Scale were 67.76+11.54 and the
mean scores on the Communication Skills Scale were 132.56+15.27. A positive and weak
relationship was found between the Patient Handover Evaluation Scale and the Effective
Communication Skills Scale.

Conclusion: It was determined that the nurses' patient handover evaluation and
communication skills levels were above the medium level. The evaluation of nurses' training
on patient handover and their problems with patient handover in the unit they work in; It
has been determined that gender, professional experience, professional satisfaction, working
style, receiving effective communication process training and I-language training also affect
communication skills levels. It is recommended to investigate different variables that may
affect nurses' levels of patient handover evaluation and communication skills.

2023, 85 Pages
Keywords: Communication, Nursing, Patient Handover, Shift Handover.
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1. GIRIS

Glinlimiizde modern saglik hizmetleri gelistikce bu hizmetlerden faydalanan hastalar
haklarmi 6grenmeye basladigindan itibaren saglik hizmetlerinin uygulanmasinda kalite
politikas1 ve ¢esitlilik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu 6ne ¢ikan konulardan birisi de hasta
giivenligidir. Hasta giivenligi kavrami saglik kuruluslarinin ve saglik hizmet sunuculari
tarafindan bireylere vermis olduklari saglik bakim hizmetlerinin kisilerde olusturabilecek
zarar1 Onlemek amaciyla almis olduklari 6nlemler olarak tanimlanmaktadir (Cirp1 ve ark.,
2009). Bu oOnlemler arasinda Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission
International-JCI) tarafindan her yil yenilenmekte olan Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri bulunmaktadir. En son 2014 yilinda yayinlanan Uluslararas1 Hasta Giivenligi
Hedefleri bulunmaktadir. Bu hedefler arasinda hasta giivenligi ve etkin iletisim de yer
almaktadir (Cicek Korkmaz, 2018).

Saglik sisteminde yer alan hasta bakimi; hizmet veren personellerin ihtisas yapmis
olduklar1 branglara yonelmesini, agirlastirilmis is giicii ile sekillenmesini saglayan aktif
bir uygulamadir. Hizmet alan bireyin bakiminin devamlilii, mesai i¢cinde ya da diger
vardiyalardaki ~ hizmet  sunucular1  arasindaki  esgiidiimsel  etkilesimlerle
saglanabilmektedir (Flemming ve Hibner, 2013). Bu ylzden hasta devir teslimleri hasta
giivenliginin kritik bir bilesenini olusturmaktadir (Arimany-Manso ve Martin-Fumado,
2017; The Lancet, 2019; Weaver ve ark., 2013). Hasta teslim slreci; bir hasta veya hasta
grubunun bakiminin, bazi veya tiim yonlerinin mesleki sorumlulugunun ve gelecek
yonetimi veya diizenleme planlarinin bir sonraki saglik bakim profesyoneline veya
profesyonel gruba gegici veya kalic1 olarak gecisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim;
hekimler, hemsireler ve bakim gorevlileri dahil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 i¢in
gecerlidir (Alsolamy ve ark., 2018; Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care, 2012).

Yogun bakim iiniteleri; hasta ile saglik bakim profesyonellerinin i¢ i¢e oldugu ve calisma

sartlarinin yogun oldugu, hayati risk altinda olan hastalarin bakildigi, hastalarin bakim ve



tedavileri i¢in kisa siirede riskli kararlarin alindigi, kompleks yiksek teknolojiler ile
hazirlanmis olan iiniteler saglik profesyonelleri igin 6zel alanlardir. Yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalar genellikle yataga bagimlidir. (Fidan ve Bayraktaroglu, 2020).
Hastanin yasamsal fonksiyonlar: (solunum, kalp ritmi, tansiyon ve oksijenizasyon)
monitdrizasyon sistemiyle takip edilmektedir. Yapilan izlemler alaninda uzman hekimler
ve hemsireler tarafindan kesintisiz ve siirekli bir sekilde gergeklestirilmektedir (Saglk
Bakanligi, 2011). Yogun bakim iinitelerinde hemsirelik bakimi kesintisiz 24 saat devam
etmektedir. Bu yiizden saglik bakim profesyoneli vardiyali olarak ¢alismaktadir
(Krogstad ve ark., 2002). Yogun bakim iinitelerinde vardiyali ¢galisma sekli nedeniyle

hasta teslimi kaginilmaz ve zorunludur (Pascoe ve ark., 2014).

Hasta tesliminin amaci, ilgili saglik bakim profesyonellerinin nitelikli hasta bakimini ayn1
anlayisa gére yapmalar1 ve hasta glivenligi kapsaminda aym klinik 6nceliklere sahip
olmalarmi gerektirir (McMurray ve ark., 2011; Tugrul ve Khorshid, 2015). Bir hastanin
bir klinisyenden digerine teslim edildigi noktanin hasta memnuniyeti ve siireklilik gibi
bakim kalitesi gostergelerini dogrudan etkiledigi i¢in bakimin siirekliligini saglamada
onemli oldugu ve bunu yetersiz bir sekilde yapmanin hasta i¢in 6nemli giivenlik
sorunlarina yol agabilecegi kabul edilmektedir (Anderson ve ark., 2015; Richter ve ark.,
2016; Smeulers ve Vermeulen, 2016; World Health Organization, 2009).

Hasta teslim slreci; hastalar ve bakimlari i¢in sorumluluk ve mesuliyet devrini
icerdiginden, gerekli tiim hasta bilgilerinin zaman agisindan en verimli ve etkili bir
sekilde aktarilmasmi gerektiren karmasik ve yiiksek riskli bir iletisimsel olaydir. Bu
stireg, etkin iletisim becerileri ve zaman yonetimi gerektirir (Alsolamy ve ark., 2018;
Sharp ve ark., 2019). Etkin iletisim becerilerinin tiim saglik bakim profesyonelleri
tarafindan aktif olarak 6grenilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu 6grenimsel siirec,
kritik kosullarda bile hemsirelerin saglikl1 bir iletisim kurmasini saglamaktadir (Suryani
ve ark., 2020). Hemsirelerin algilar1 ve iletisim becerileri kaginilmaz olarak klinik teslim
etme becerilerini etkilemektedir (Pun, 2021; Ye ve ark., 2007). Saglk bakim
profesyonelleri arasindaki vardiya degisikliklerine ragmen bakimin siirekliligini
saglamak i¢in her bir hastanin kritik bilgileri etkin ve dogru bir sekilde aktarilmalidir. Bu
nedenle hem tibbi hem de hemsirelik personeli, hastalarinin uygun sekilde teslim

edilmesinden sorumludur (Wanigasinghe, 2016). Bir hastanin durumunun anlagilmamasi,



hasta hakkinda giincel bilgilerin elde edilememesi veya teslim sirasinda bilgileri agikliga
kavusturmak i¢in sorular sorulmamasi hastay1 riske atabilmektedir. Hasta teslim
stirecindeki iletigimsel aksakliklar, verilerin yanlis veya eksik iletilmesine yol agarak
olumsuz sonuglara sebebiyet vermektedir (Alsolamy ve ark., 2018). Ozellikle istenmeyen
olaylar, yetersiz bakim ve geciken tedavi hemsirelerin hastayla ilgili tiim klinik bilgileri
dogru ve zamaninda paylasmamasindan kaynaklanabilmektedir (Alvarado ve ark., 2006;
Chin ve ark., 2012). Yapilan caligmalara gore tibbi hatalar su anda Amerika Birlesik
Devletleri'nde basta gelen {iciincii 6liim sebebidir (Makary ve Daniel, 2016). Temel neden
incelendiginde, hastane hatalarmin  %60'mdan  fazlasinin  zayif iletisimden
kaynaklandigini gostermektedir (Tobiano ve ark., 2022). Yine Avustralya'da yapilan bir
calismada, hatalarin %22'sinin hasta teslimi sirasindaki yanls iletisimle iliskili oldugu
bulunmustur (Johnson ve Cowin, 2013). Uluslararasi Ortak Komisyon’un (Joint
Commission International-JCI) raporunda ise, iletisim hatalarmin ¢ogunun hasta teslim
siirecinde meydana geldigi saptanmistir (Giingér ve ark., 2022). Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 verilerinde ise istenmeyen olaylarin kaynaginin daha ¢ok iletisim kaynakli
oldugu saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2012). Ayni1 zamanda ulusal hata bildirim sistemi
olan “Giivenlik Raporlama ve Hata Smiflandirma Sistemleri” verilerine gore iletisim

kaynakl1 hatalarin %6.5 oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Uzun yillardir saglik bakim hizmetlerinde kullanilan hasta teslimi; cagdas bakim sistemi
icerisinde nitelikli bir bakimin yapilmasi, hemsirelerin yapmis olduklar1 uygulamalarin
dokiimantasyonunun saglanmasi ile hemsireler arasindaki hizmet alan kisiye ait olan
verilerin eksiksiz ve giivenli olarak aktarilmasinda 6nemli bir aragtir (Tugrul ve Khorshid,
2015). Yogun bakim iinitelerinde biitiinciil hasta bakimi cogunlukla hemsireler tarafindan
gerceklestirilmektedir (Fidan ve Bayraktaroglu, 2020). Bu yilizden yogun bakim
hemsirelerinin rolii saglik bakim hizmetlerinde 6nem teskil etmektedir. Yogun bakim
hemsiresi; kompleks ve yasami tehdit eden sorunlar1 olan, hastalarin tanilamasini yapan,
hastalar1 devamli takip eden, kaliteli ve ileri yogun bakim girisimleri uygulayan, hasta ve
yakinlart ile terapotik iliski kuran ve koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulayan hemsiredir (Saglik Bakanligi, 2011). Hasta teslim slrecinin 6énemi yasal
dizenlemelerle korunmasma ragmen lisans egitiminde ve kurumlarin hizmet igi egitim
stirecinde 6nemi vurgulanmasina karsin hemsirelerin ¢esitli nedenlerden dolayr hasta

teslim siirecini yeterince kullanmadigr bilinen bir gercektir. Bu nedenle hasta teslim



sirecinin hemsireler ve hastalar tarafindan 6neminin anlagilmasi, giivenli ve kaliteli hasta
bakimin olusmasini desteklemektedir. Ayrica hemsirelerin teslim siireci igerisinde etkin
iletisim becerilerini kullanmasi, saglik ¢alisanlariyla ve hastalarla yasadiklar1 gii¢liklerle
bas etmesini kolaylastiracagindan {izerinde durulmasi gerekmektedir. Bu arastirma yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin, hasta teslim siirecine karsi algi diizeyleri ve siireg
icerisinde etkili iletisim becerilerini kullanma durumlarini saptamak amaciyla yapilmaistir.

Arastirmada ayrica agsagidaki sorulara da cevap aranmistir.
1.1. Arastirma Sorulan

1. Hemsirelerin hasta teslim siireci algilarmi ve iletisim beceri diizeyleri nasildir?

2. Hemsirelerin bazi degiskenleri hasta teslim siireci algilarmi ve iletisim beceri
diizeylerini etkiliyor mu?

3. Hemsgirelerin hasta teslim siireci algilarini ve iletisim beceri diizeyleri arasinda bir

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri, ger¢ek ve potansiyel yasami tehdit eden kritik problemleri
bulunan hastalarin yasamsal fonksiyonlarint 7 giin 24 saat siirekli olarak takip etme,
tedavi etme ve destekleme amaciyla karmasik yiiksek teknolojik tibbi cihazlarin
kullanildig1 ve profesyonel ekip ile hizmetin yiiriitildigii 6zellesmis birimlerdir (Basak
ve ark., 2010; Terzi ve Kaya, 2017). Yogun bakim iinitelerinde hastalarn
hemodinamiginin saglanmasi ve korunmasi acisindan monitdrizasyon sistemiyle kalp
ritmi ve hizi, kan basinci, solunum hizi, oksijen satlrasyonu, viicut sicakligi gibi vital
bulgular1 siirekli olarak izlenmektedir. Ayrica yogun bakim iinitelerinde solunum
cihazlari, enteral veya parenteral beslenme sistemleri, kan transfiizyonu ekipmanlar1 ve
diger tibbi cihazlarin bulundugu ayricalikli tinitelerdir (Nyholm ve Koskinen, 2017; Uslu
ve Korkmaz Demir, 2016). Yogun bakim protokoliiniin ilk kullanim1 hastalar1 tedavi
etmek i¢in, 1852'de Kirim Savasi’nda Florence Nightingale tarafindan gergeklestirilmistir
(Munro, 2010). Florence Nightingale’in “Kritik hastalarmn hepsinin miimkiin oldugu
kadar aymi kogusta toplanmalar1 daha iyi bir hemsirelik bakimindan yararlanmalarmi
saglar.” goriisiiyle yarali askerleri yaralarinin ciddiyetine gore triyajlamis ve durumu
kritik olan askerleri tek bir alanda gruplandirarak onlar1 daha diizenli olarak izleme firsati
bulmustur (Akpir, 2002; Celikel, 2001). 1926'da beyin cerrah1 Walter Dandy’mn
onciiliigiinde, Boston'da hastalarinin ameliyattan sonra ayilmasi ve bakimlari i¢in yogun
bakim tinitelerin dogusu olarak kabul edilen sadece 3 yatakli ayilma odasin1 kurmustur
(Ellis, 2008). Yogun bakim tibbi alanda, 1952'de Danimarka'daki polio (¢ocuk felci)
salgini sirasinda dev bir sigrama yasamustir (West, 2005). Bir anestezist olan Bjorn Ibsen,
Danimarka’da ¢ocuk felci tanili hastalara bir trakeostomi tiipii yerlestirerek,
sekresyonlarm manuel olarak temizlenmesini ve pozitif basing kullanilarak bir
oksijen/azot karistirict ile havalandirilmasi saglanarak hastaliklarin desteklenebilecegini
one siirmiis ve 1953'te ilk yogun bakim iinitesini olusturmustur (Pham ve ark., 2017,
Reisner-Sénélar, 2011; Vincent, 2013). Yogun bakim finiteleri 1954'te Fransa'da



(Vachon, 2011), 1957'de Baltimore'da ve 1950'lerin sonlarinda Toronto'da pozitif basinglt
ventilasyon, hemodiyaliz ve invazif kardiyovaskiiler izleme gibi organ destegi i¢in
gelisen teknolojileri bir araya getirilmesiyle hastane icinde ayri alanlar olarak
kurulmustur (Marshall ve ark., 2017). On yil iginde, yogun bakim tinitesi hastane temelli
saglik hizmetlerinin temel bir unsuru haline gelmis ve yogun bakim ayr1 bir tibbi alt

uzmanlik alani olarak ortaya ¢ikmigtir (Weil ve Tang, 2011).

Ulkemizde ise yogun bakim hizmetlerinin kurumsallasmas1 ve yayginlasmasi saglik
sisteminin ve hastane altyapisinin gelisimiyle paralel olarak ilerlemistir. Yogun bakim
hizmetlerinin kdkeni iilkemizde, Avrupa ile esglidiimsel zamanlarda baslamis olmakla
beraber 19601 yillara kadar uzanmaktadir. ilk dénemlerde yogun bakim iiniteleri
genellikle genel cerrahi, kardiyoloji ve anesteziyoloji gibi disiplinlere bagli olarak
kurulmustur. ilk yogun bakim iinitesi 1959 yilinda Haydar Pasa Numune Hastanesi’nde
dort yatakli reanimasyon servisi olarak Dr. Cemalettin ONER tarafindan kurulmustur.
1969’ da servis gelistirilerek 30 yatakli bir yogun bakim iinitesine doniistiiriilmiistiir.
Daha sonra Prof. Dr. Cemalettin ONER tarafindan Istanbul T1p Fakiiltesinde, Prof. Dr.
Sadi SUN tarafindan Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde, Dr. Sevket Kaya tarafindan istanbul
IIkyardim Hastanesinde kurulan servisler ile iilkemizin ilk reanimasyon servisleri
kurulmus olmaktadir (Akpir, 2002, 2004; Zengin, 2017). 1980'ler ve 1990'lar,
Tirkiye'deki yogun bakim hizmetlerinin 6nemli Olgiide gelistigi donemlerdir. Bu
donemde, yogun bakim f{initeleri daha fazla hastayr kabul edebilecek sekilde
genisletilmesi amaciyla 1978’de Ege Universitesi’nde solunum yogun bakim iinitesi,
1987°de Marmara Universitesi’nde ilk dahili yogun bakim iinitesi agilmistir. Ayrica bu
donemde yogun bakimin multidisipliner bir yaklagim gerektirdigi anlagilmis ve farkli
uzmanlik alanlarindan saglik personeli yogun bakim ekiplerinde gorev almaya
baglamustir (Glngor, 2015; Kiraner ve ark., 2021; Nur Oden ve ark., 2018; Piskin, 2012;
Zengin, 2017).

Tiirkiye'de son yillarda COVID-19 salginiyla beraber yogun bakim hizmetleri 6nemli bir
gelisme gostermistir. Saghik Bakanligi tarafindan yogun bakim birimlerinin sayisi
arttirilmis, donanimlar1 ve Kkalitesi yiikseltilmistir. Yogun bakim hizmetleri, tibbi

teknolojinin ilerlemesi, egitimli saglik personeli ve arastirmalara dayali en iyi



uygulamalarin benimsenmesiyle daha etkin bir sekilde sunulmaktadir (Kiraner ve ark.,

2021).
2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Hastalarin gittikce artan bakim ihtiyaglar1 ve yenilenen teknolojik sistemler durumu kritik
olan hastalarin yonetimindeki ekip iiyelerinin rol ve sorumluluklarinda degisime
sebebiyet vermektedir. Bu degisime bagh yogun bakim hizmeti alan hastalarin takip,
tedavi ve bakimini iistlenen ekip iiyelerinin kanit diizeyi yiiksek ve ileri teknolojiyi
kullanabilecek donanimda olmasi, is birligi i¢inde ¢aligmasi gerekmektedir. Bu yiizden
yogun bakim {initelerinde yetkin olan multidisipliner ekibin en 6nemli pargasini araliksiz
hizmet veren yogun bakim hemsireleri olusturmaktadir (Akdeniz ve Unll, 2004;
Cunningham ve ark., 2020; Vergano ve ark., 2020; Zhu ve ark., 2020). 2011 yilinda
Saghk Bakanligi tarafindan yayimmlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Y6netmelige gore “Yogun bakim hemsiresi; karmasik ve yasami tehdit
edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli
ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski
kurmak, Kkoruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu
hemsiredir.” seklinde acgiklanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2011). Diinya Yogun Bakim
Hemsireleri Federasyonu (World Federation of Critical Care Nurses-WFCCN) yogun
bakim hemsireligini ise; “Hayati organ fonksiyonlarmin belirgin sekilde veya olasi
bozuklugu olan ve bu nedenle saghiginin gelistirilmesi i¢in organ fonksiyonlarinin
desteklenmesine gereksinimi olan kritik durumdaki hastalara veya yasam sonu dénemde
bakim ve agr1 yonetimine gereksinimi olan hastalara 6zellestirilmis tedavi ve hemsirelik

bakimini saglayan 6zel dal hemsireligidir.” seklinde tanimlamustir (Kong ve ark., 2012).

Yogun bakim hemsiresi olarak calismak, yiiksek diizeyde beceri ve o6zellik
gerektirmektedir. Bunlar arasinda sorumluluk sahibi olma, hizli ve elestirel diisiinme
yetenegi, is birligi yetenegi, stresle basa ¢ikma becerisi, profesyonel yaklasim, giiclii
iletisim becerileri ve empati kurabilme yetenegine sahip olma gibi 6zellikler yer
almaktadir. Bunun sonucunda hastalara uygun bakimi saglayabilir ve yogun ¢aligma
ortamlarinda gorevlerini basariyla yerine getirebilmektedirler (Bozkurt ve Tlrkmen,
2019; Vicdan ve Ozer, 2011).



2.3. Hasta Teslim Siireci

Mevcut literatiirde hasta teslim siireci kavrami i¢in birgok farkli tanimlar bulunmaktadir.
Genel olarak hasta teslim siireci; saglik hizmetinin devamliligini, bakiminin siirekliligini
saglamak ve hastanin giivenligini artirmak amaciyla bir hastanin veya hasta grubuna ait
bilgilerin, yiktmlultklerin gegici ya da daimi olarak, ¢alisma vardiyasinda ya da vardiya
sonunda, bir saglik hizmeti saglayicisindan digerine veya bir ekipten digerine gercek
zamanli olarak transfer edildigi fonksiyonel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Cevik ve
ark., 2020; Toeima ve Morris, 2013; Tugrul ve Khorshid, 2015). Hasta teslim sireci,
hastanimn biitlinciil bakimina dogrudan etki eden bir hemsirelik islevi olmas1 (Nursing
Handover For Adult Patients Guidelines, 2008) nedeniyle Saghk Kuruluslar
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO) hasta teslim surecini; “Hastanin durumuna
0zgii ozellikli bilgilerinin, bir bakim verenden digerine tam, dogru ve interaktif sekilde,
standart bir iletisim teknigi kullanilarak devredildigi profesyonel bir iletisim siirecidir.”
olarak tanimlamistir (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, 2006). Hasta tesliminin temel amaci, hastalarin bakimina katilan saglik
profesyonellerinin ayni anlayisa ve klinik Onceliklere sahip olmasmi saglamaktir
(Wanigasinghe, 2016). Modern bir saglk sistemindeki teslim siirecini, saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir (Tugrul ve Khorshid, 2015). Hasta bakiminda
aktif olarak gorev almasindan dolay1 teslim siireci hemsirelere birgok sorumluluk
yuklenmektedir (Boaro ve ark., 2010). Hemsirelik devir teslimleri, tiim kurumsal saglk
ortamlarinda bir¢ok sekilde giinliik olarak uygulanmaktadir. Yatakli hasta bakiminin
yonetimindeki kritik nokta, hasta bakiminin ve sorumlulugunun bir hemsireden digerine
iletildigi vardiyadan vardiyaya hasta teslimidir (Tobiano ve ark., 2022). Vardiyalar
arasinda yapilan hasta teslimi, hasta giivenligi i¢cin son derece yiiksek riskli bir faaliyettir

(Wanigasinghe, 2016).

Hemsirelik hizmetlerinde hasta bakiminin diizenlenmesi i¢in; devamlilik, istikrarlilik ve
guvenlik énemli bir yere sahiptir (Cevik ve ark., 2020; Johnson ve ark., 2012). Hasta
devir tesliminde hasta giivenliginin korunmasinda en onemli nokta; dogru, tam ve
anlagilabilir bilgilerin uygun zamanda ve dogru kisilere iletilmesidir (Manser ve Foster,
2011; Sert ve ark., 2019). Saglik calisanlarinin hastalara ait verileri dogru bir sekilde

aktarmasi; hasta giivenlik hedeflerinin karsilanmasiyla kaliteli bakimm devamliligini



desteklemek kosulu ile ihtiya¢ duyulan yeterli bilgiyi saglamasi gerekmektedir (Sert ve
ark., 2019; Toeima ve Morris, 2013).

2001 yilinda Ingiltere’ de Tip Enstitiisii'niin yaymladig1 “Kalite Ugurumunu Asmak”
baslikli raporunda; “bakim saglayicilarinin hasta teslimlerinde hasta ile ilgili verilerin;
unutulmamasi, ulasilabilir olmas1 ve yanlis uygulamalarin olmamasi agigindan hasta

tesliminin kritik bir 6neme sahip oldugunu” belirtmistir (Toeima ve Morris, 2013).

Genel tip konseyinde yapilan “Iyi Tibbi Uygulamalar” yayininda da “hastanin bakimini
paylasirken 1yi bilgilendirme yapim™ beklentisinin agiklanmasi tizerine hasta teslimlerinin

onemi vurgulanmistir (Smeulers ve ark., 2014).

Devir teslim siirecinin degerlendirilmesinde, nobetler arasindaki saglik personellerinin
iletisimi ve hasta ile ilgili iletilen bilgilerin gercekligi ana dlgiitleri olusturmaktadir
(Riesenberg ve ark., 2010). Tiim diinyada, yapilan ¢aligmalarda etkin olmayan hasta
teslim siirecinin saglik kuruluslarinda istenmeyen birgok hataya ve kot hasta sonucuna
sebebiyet verdigi gozlemlenmistir (Dalli ve Tuna, 2018; Malekzadeh ve ark., 2013;
Wanigasinghe, 2016). Reader ve ark. (2007) yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada etkisiz
hasta devrinin ila¢ uygulama hatalarina, uygulanacak tedavinin aksamasina sebep oldugu,
hasta memnuniyetini diisiirdiigi ve hastanede kalis siiresini artirdig1 yapilan

arastirmalarla saptanmistir.

Hansten (2003)’in, yilinda yapmus oldugu c¢alismada ise, “dogru yapilmayan hasta
tesliminin hemsirelik bakiminin uygulanmasinda 1-2 saatlik gecikmelere neden
olabilecegini” vurgulamistir. Bu nedenle devir teslim icin en etkili, glivenli ve kaliteli
stireci bulmamiz1 saglamak son yillarda uluslararasi bir oncelik olmustur (Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care, 2012; World Health Organization,
2006).

Ulkemizde ise etkin olmayan hasta teslimini ©nlemek igin hastalarm saglk
profesyonelleri arasinda giivenli bir sekilde tesliminin saglanmasi Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) arasinda yer almaktadir. SKS, saglik kuruluslar1 igin bir rehber olarak
kullanilmakta ve standart bir protokol olarak ortak dil olusturmaktadir (Saglik Bakanligi,
2012).



2.3.1. Hasta Teslim Siirecinin Uygulanmasi Gereken Durumlar

Hasta teslim sireci, hastanelerdeki siireglerin ve is akiglarinin onemli bir pargasidir.
Sunulan hizmetlerin tanimlanmas1 ve aktarilmasi hizmetlerin kalitesinin iyilestirilmesi
icin ilk adimdir. Hastalarin giivenli bir sekilde teslim edilmesi bir beceridir. Her devir
tesliminin birincil amaci; herhangi bir zamanda, hastanin bakim sorumlulugunun bir
kisiye veya baska bir vardiyaya veya hastaneye devredildiginde klinik bilgilerin etkili bir
sekilde iletilmesini igermektedir (Raeisi ve ark., 2019).

Saghik bakim sistemi ¢ercevesinde hasta teslim siireci genellikle; saglik personelleri
arasinda en ¢ok hemsireler tarafindan nobet degisimi sirasinda vardiya raporu araciligiyla
gerceklestirilmektedir (Cevik ve ark., 2020; Tugrul ve Khorshid, 2015). Hasta tesliminin
saglik kuruluglarinda farklilik géstermekle beraber ¢alisma ¢izelgesine gore sabah, 6glen
ve aksam saatlerinde yapilmasi onerilmektedir. Hasta teslimi hasta odasinda, hemsire
deskinde, hemsire odasinin yakininda veya serviste hasta odasiin disindaki koridorda
yapilmaktadir (Dalli ve Tuna, 2018; Cevik ve ark., 2020; Raeisi ve ark., 2019). Bunlarin
yaninda hasta teslimi nobet degisimleri haricinde farkli durumlarda da hasta giivenligi
acisindan etkin olarak kullanilmaktadir (Tugrul ve Khorshid, 2015). Hasta tesliminin

uygulandig1 durumlar sunlardir;

e Hasta bagka bir servise devir oldugunda,

e Hastanin bir tetkik ya da yazili doktor istemiyle tasindig1 durumlarda,

e Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda,

e Hastanin baska bir saglik kurulusuna sevk islemi oldugunda,

e Kisa bir siire (ara-yemek) i¢in hemsirenin gorev yerinden ayrildigi durumlarda,

e Saglik ekibi iiyeleri (hekim-hemsire, hekim-hekim) arasindaki devirlerde,

e Hastanin prognozunun koétiiye gittigi durumlarda hastaligin saptanmasinda,

e Hastanin ¢esitli saglik merkezlerinden (6rnegin; ASM, TSM gibi) devredildigi
durumlarda kullanilmaktadir (Loefgren Vretare ve Anderzén-Carlsson, 2020;

Smeulers ve ark., 2014; Smeulers ve Vermeulen, 2016).
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2.4. Hasta Teslim Bigimleri

Saglik profesyonelleri saglik bakim hizmeti sunumu yapacagi hastalar hakkinda bilgiye
ihtiya¢ duymaktadir (Anderson ve Mangino, 2006). Bu da genellikle devir teslim veya
vardiya raporu olarak da adlandirilan hemsirelik devir teslimi ile yapilmaktadir (Bressan
ve ark., 2019). Hasta teslim siireci, giivenli ve uygun saglik hizmetinin sunumunda Kkritik
bir dneme sahiptir. Hemsireler; hemsirelik faaliyetlerini hasta bakiminin siirdiiriilebilmesi
ve hemsirelik girisimleri sirasinda olusabilecek hatalari 6nlemek icin hasta teslimini
ortalama giinde li¢ defaya kadar gergeklestirebilir (Chaboyer ve ark., 2010; Dalli ve Tuna,
2018; Tobiano ve ark., 2018 ). Hasta teslim siirecinin etkin bir sekilde kullanilmasi i¢in
literatiirde teslim siiresinin hastanin klinik durumu ve birimdeki hasta sayisina bagli
olarak 15-45 dakika arasinda yapilmasi tavsiye edilmektedir (Reader ve ark., 2007; Stahl
ve ark., 2009; Welsh ve ark., 2010).

Hasta teslim siirecinde hasta ihtiyaclarini karsilamak i¢in hasta bilgilerinin bir sonraki
hemsireye aktarilmasinda kullanilan vardiya raporu hastanin biitiinsel ve uzun vadeli
hedeflerini kapsayacak kadar genis ancak kisa vadeli hedefleri karsilayacak ve
bireysellestirilmis tercihler sunacak kadar spesifik olmalidir (Anderson ve Mangino,
2006). Hasta bakimmin yanlis iletilmesi, hastaya zarar verilmesinin 6nde gelen nedenleri
arasindadir. Bu nedenle devir teslim i¢in en etkili, giivenli ve kaliteli siirecin bulunmasini
saglamak son yillarda uluslararasi bir 6ncelik olusturmustur (Tobiano ve ark., 2018).
Hasta teslim siirecinde kullanilan yazili, sozel, yatak basi ve ses cihazi ile kayit yapilan
teslim tiirleri yer almaktadir (Sert ve ark., 2019; Smeulers ve ark., 2014; Streeter ve
Harrington, 2017; Raeisi ve ark., 2019; Tobiano ve ark., 2018)

2.5. Hasta Teslim Siirecinde Icerik

Hasta devir siirecinin faaliyetlerinin degerlendirilmesinde, teslimler arasindaki hemsire
iletigimi ve hasta ile ilgili transfer edilen verilerin dogrulugu 6nemli bir kriterdir (Cevik
ve ark., 2020; Raeisi ve ark., 2019). Hasta ile ilgili olan bilgilerin iletilmesinde iletisim
tekniklerinin aktif kullanilmasi ve bilgilerin tam olarak iletilmesi hasta gilivenligini

saglamada biiyiik nem arz etmektedir (Reader ve ark., 2007).
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Hasta teslimi; hastanin kimlik bilgileri, sosyo-demografik 6zellikleri, hastanmn tibbi
tanis1, mevcut olan kronik hastalik dykiisi, siirekli kullandig: ilaglar1 ve tedavisi, hastada
takili olan kataterler ve yeri, alerjisinin olup olmadigi, laboratuvar verileri, radyoloji
raporlari, yasam bulgulari, hastaya bakim verilmesini 6nleyecek herhangi bir psikososyal
durumun varligi, norolojik sistem bulgulari, iiriner sisteme ait bilgiler, gastrointestinal
sisteme ait bilgiler, diisme Oykiisiiniin olup olmadig1 varsa izolasyon durumu, dekiibit
ulseri riski veya dekibit Glserinin durumu, hastaya ait olan esyalar, hastanin kullandig1
protezler ve hasta yakinlarina ait olan iletisim bilgileri gibi verileri igermelidir (Baker,
2010; Cevik ve ark., 2020; McMurray ve ark., 2011; Sert ve ark., 2019; Toeima ve Morris,
2013).

Cevik ve arkadaslarinin hemsirelerle yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsireler genellikle
hastanin bilgileri yerine daha cok sistemsel bulgulari, yapilan tedavi girisimlerini
teslimde sOylenmesi gerektigini bildirmislerdir. Calismada bakim verici olan
hemsirelerin hastanin ailesine iligkin konulari, hasta esyalar1 gibi bilgileri teslim sirasinda
aktarilma durumlar1 ve bakim planlarin1 hakkinda bilgileri uygulamaya katma oranlar1
daha diistik ¢ikmistir. Ayrica calismada “hemsirelerin teslim esnasinda fuzuli konular1
konusmasi, teslim esnasinda saglik personelinin umursamaz tavir ve tutumlari,
yargilayic1 ve agik/eksik arayici teslim, teslim esnasinda sorularin eksik veya yanlig
cevaplanmasi, teslim esnasinda teslimin kesintiye ugramasi” gibi durumlardan rahatsiz
olduklarini belirtmislerdir. Bu baglamda teslim esnasinda hastaya veya hastalara iliskin
bilgilerin eksiksiz ve etkin olarak aktarilmasi bir sonraki vardiyada hastanin bakiminin
devam edebilmesi, hastaya wuygulanan hemsirelik girisiminin  verimliliginin

degerlendirmesinde ¢ok 6nemlidir (Cevik ve ark., 2020).
2.6. Hasta Teslim Surecini Etkileyen Faktorler

Hasta teslimleri ile ilgili olusan sorunlar uluslararasi bir endise kaynagi olmaktadir.
Avustralya, Biiyiik Britanya Birlesik Krallig1 ve Kuzey Irlanda bu konuyu yakin zamanda
gozden gecirmistir ve riskleri azaltmaya yonelik Onerileri gelistirmislerdir. Saglik hizmet
kurumlarmdaki birimler arasindaki veya bakim ekipleri arasindaki teslim siirecinde bazen
hasta teslimi tiim temel bilgileri icermeyebilir veya teslim sirasinda bilgiler yanlis
anlagilabilir. Hasta teslimindeki bu bosluklar bakimin devamliliginda ciddi aksamalara,

uygun olmayan tedavilere ve hastaya zarar verme potansiyeline neden olabilmektedir
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(Abdellatif ve ark., 2007). Bu nedenle teslim siirecinin etkinligini bozan hem saglik

profesyonellerini hem de hastalar1 etkileyen bazi faktorler meydana gelebilmektedir

(Toeima ve Morris, 2013).
2.6.1. Bireysel Faktorler

Hasta teslim siireci, genellikle kisiler arasi iligkilere baghdir. Avustralya'da yapilan
caligmalarda kalict sakathiga yol acan 25.000 ila 30.000 6énlenebilir yan etkinin %11'i
iletisim sorunlarindan, %6's1 ise uygulayicilarin yetersiz beceri diizeylerinden
kaynaklandigi bildirilmistir (Abdellatif ve ark., 2007). Bu yuzden bireysel faktorleri

etkileyen unsurlar;

e Bakim verenlerin davraniglarini degistirmeye kars1 direngli olmasi,

e Hasta bakim ihtiyaglari ve diger sorumluluklardan kaynaklanan zaman sikimntisi,

e Hasta popiilasyonu ve isgiicii arasindaki kiilttirel ve dil farkliliklari,

e Diisiik saglik okuryazarligi,

e yirol modellerin olmamasi

e s yiikiiniin hizmet saglayicilar1 iizerinde fazla olmasi nedeniyle kisa bir siire i¢inde
bilgiyi sikistirmak ve yonetilebilir kilmak amaciyla transfer sirasinda bilgilerin
unutulmasin1 veya baska bir sekilde iletilmeyen bilgilerin kaybolmasma neden
olabilmektedir (Abdellatif ve ark., 2007; Toeima ve Morris, 2013).

e Basarisiz teslim siirecine katkilar arasinda ihmaller, dikkat dagitici unsurlar, okunakl
belgelendirme eksikligi, subjektif verilere yer verilmesi, net olmayan ifadeler
kullanilmasi, yalnizca ileriye doniik bilgilendirme yapilmasiyla bilgi eksikliginin
olugmasi yer almaktadir (Davies ve Priestley, 2006; Toeima ve Morris, 2013).

e Tutum, yorgunlugun etkisi, klinik karar verme yetenegi ve organizasyon becerileri ile

ilgili degiskenlerde teslim siireci lizerinde biiyiik bir etkisi bulunmaktadir (Toeima ve
Morris, 2013).

2.6.2. Sistemsel Faktorler

Hasta teslim siirecinde agik iletisimi destekleyen ve her diizeydeki personelin soru
sormasina ve endiselerini dile getirmesine izin veren bir kurulus, hasta gilivenligi

kiiltiiriinlin ayrilmaz bir pargasidir. Etkili teslimi ve giivenlik kiiltiiriinii destekleyen

13



sistemlerin gelistirilmesi ve uygulanmasma yonelik kurumsal bir standart olmalidir.
Saglik kuruluslari, 6grenmeyi desteklemeli ve siirekli egitim igin gereken kaynaklari
saglamali, yargilayicit olmayan bir ortam olusturmalidir. Bilgi ve beceri giincellemesi
gerektiren personel belirlenmeli ve egitilmelidir. Hasta teslim konularini ele alan agik
politikalar ve yonergeler olusturulmalidir. Saglik kuruluslari, bilgi araglarim
desteklemeye istekli bir kiiltiire sahip olmal1 ve bir dizi baska iletisim yonteminin yani
sira bilgisayar tabanli devir islemini uygulamalidir (Toeima ve Morris, 2013). Hasta

teslim surecini etkileyen sistemsel faktorler ise;

Maddi kaynak yetersizligi ve personel eksikligi,

e Fazla is yiikiiniin olmasi,

e Sistemlerin nasil iyilestirilecegi konusunda bilgi eksikligi,

e Liderligin yeni sistem ve davraniglarin uygulanmasini gerektirmemesi,

¢ Bilgi teknolojisi altyapis1 ve birlikte calisabilirlik eksikligi,

e Ozerkligi ve bireysel performansi tesvik eden ve ddiillendiren bir saghk sisteminin
olmamasi,

e Bilgi teknolojisini kullanma maliyetinin fazla olmasi1 gibi faktorler yer almaktadir

(Toeima ve Morris, 2013).

2.7. Hasta Teslim Siirecinin ilkeleri

Hasta teslim siirecinde saglanan hastaya ait bilgiler, tiim vardiya boyunca hasta bakimini
ve giivenligini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Her saglik hizmeti veren
kuruluslarm kendi devir teslim politikasina koordineli bir yaklasimi olmalidir
(Chiappinotto ve ark., 2022). Ideal olan model, her bir uzmanhga gore uyarlanmis tiim

uygun derecelerden ¢ok disiplinli saglik profesyonelini icermesidir (Toeima ve Morris,
2013).

e Hasta teslim siirecinde kullanilan hasta teslim bilesenleri sistematik olarak belirlemek
cok onemlidir. Bu bilesenler i¢inde katilacak olan personel, zaman, yer ve bilgi
sunumunun stili veya bi¢imi yer almalidir.

e Hastaya ait 6nemli verilerin atlanmasmi 6nlemek i¢in vardiya teslim sirasinda roller

ve sorumluluklar her zaman agik olmalidir.
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e Yazili ve hasta bas1 yapilan hasta teslim bilgilerinin 6nemi vurgulanmalidir.

e Devir teslim siireci miimkiinse dikkat daginikli1 ve kesintilerden uzak, tiim personelin
bildigi sabit bir zamanda gergeklestirilmelidir.

e Hasta tesliminin gerceklestigi yer, hastalarin mahremiyetini korumak i¢in ayni anda
bagkalar1 tarafindan kullanilmamalidir (Toeima ve Morris, 2013).

e Hasta tesliminde hastayla ilgili 6nemli verilerin atlanmadan hizli, dogru, tam ve agik

olacak sekilde hizmet sunucusuna aktarilmasi gerekmektedir (Sert ve ark., 2019;
Wheeler, 2015).

2.8. Hasta Teslim Siirecinin Yararlan

Gtivenli teslim, hasta bilgilerinin iletilmesini ve hasta bakiminin sorumlulugunun baska
bir vardiyaya veya bagka bir kisiye aktarilmasmi icermektedir. Hasta teslimi siirecinin
amaci, glivenlik hedeflerini karsilamak ve bakimin siirekliligini desteklemek i¢in ihtiyag
duyulan yeterli bilgiyi saglamaktir (Toeima ve Morris, 2013). Hasta teslimi hastanin var
olan mevcut durumunun yaninda, yakin zamanda hastanin durumu ile ilgili olusabilecek
riskleri ve beklentileri karsilamalidir (Cevik ve ark., 2020). Kaliteli yapilan hasta teslim

stireci hem hastalar hem de saglik profesyonelleri i¢in bircok faydasi bulunmaktadir.
2.8.1. Hasta Teslim Siirecinin Hastaya Yonelik Yararlan

e Hasta bakiminin siirekliligi saglar.
e Saglanan hasta bakim ile hasta memnuniyetinin artmasina olanak tanir.

e Giivenlik kiiltiirtiniin gelismesini ve hasta giivenliginin korunmasini saglar (Gungor

ve ark., 2022; Khan ve ark., 2022; Toeima ve Morris, 2013).

2.8.2. Hasta Teslim Siirecinin Saghk Profesyonellerine Yonelik Yararlar

e Kapsamli yapilan hasta teslim siireci, planlama ve organizasyonun yani siwra ekip
calismasimin gelistirilmesini saglar.

e Uygun ¢oklu profesyonel saglik bakimini saglama yeteneginin olugmasini saglar.

e Saglik profesyonelin hasta hakkinda bilgili oldugunu hissetmesi ve yeterli bilgiye

sahip olmas1 i memnuniyetini artirir.
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e Saglik personelinin zamani etkili bir sekilde yonetmesi ve isgle ilgili stresin
azaltilmasima yardimci olur.

e Hasta teslim siirecinde agik ve etkin yapilan iletisim hesap verilebilirligi saglar ve
istenmeyen olaylara yonelik suglamaya kars1 saglik profesyonelini korur.

e Kaliteli yapilan hasta teslimi saglik personelinin dinamik bir bakim vermesini
saglayarak is tatmini duygusunu gelistirir.

e Hasta teslim siireci bakim vericilerin daha Once saptanmayan problemlerin
tanimlanmasint ve problemlerin birden fazla degerlendirilmesine imkan sunar
(Bressan ve ark., 2019; Khan ve ark., 2022; Luo ve ark., 2023; Toeima ve Morris,
2013; Wang ve ark., 2022).

2.9. Hasta Teslim Siirecinde Kullanilan Modeller

Hemsireler, teslim bigimlerini ¢ogunlukla hasta yataginin basinda, hemsire odasinda ya
da hemsire bankinda yapilan teslimlerde kullanmaktadirlar. Teslim bigimlerinden daha
cok sozel veya yazili olanlar1 tercih etmektedirler (Smeulers ve ark., 2014). Saglik
calisanlarinin, bilgileri etkin ve dogru olarak diger saglik ¢alisanina veya kurulusuna
teslim edebilmesi, siirdiiriilebilmesi ve giivenligin saglanmasi i¢in saglik hizmet
kuruluslar1 standardizasyonu saglamali, uygun politikalar ya da yontemler gelistirmeli ve
verilerin sistematik olarak aktarilabilmesi i¢in gerekli model/yaklagimlar1 saglamalidir
(Chiappinotto ve ark., 2022). Saglik kuruluslar1 arasinda ya da hastanedeki birimler
arasinda kullanilan modeller farklilik gosterebilir. Model se¢imini saglik kuruluslarinin

politikasi, saglik ¢calisaninin egitim seviyesi, hastalarin durumu veya sayisi, teslim siiresi

gibi faktorler etkilemektedir (Wallis, 2010).

Hasta teslim siirecinde tek bir model/yaklasim kullanilabilecegi gibi, birden fazla model
de aymi anda segilebilmektedir (Toeima ve Morris, 2013). Teslim slrecinde en ¢ok
kullanilan; “SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation), | PASS THE
BATON (Introduction, Patient, Assessment, Situation, Safety Concerns, Background,
Actions Timing, Ownership, Next), HANDOFS (Hello, Assessment, Necessary Patient
fnformation, Danger Of Risks, Occurrence, Framework, Future Recommendations, Seek
Questions), ISBAR (Introduction, Situation, Background, Assessment, Recommendation),

VITAL (Vital Signs and Observation, Input And Output, Treatment And Diagnosis,
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Ambulation And Patient Safety, Legal And Patient Learning), PVITAL (Present, Vital
Signs And Observation, Input And Output, Treatment And Diagnosis, Ambulation And
Patient Safety, Legal And Patient Learning), SOAPIE (Subjective, Objective, Opinions,
Plan, Initiative, Evaluation) ve yatak basi pediatri iinitesi hemgire teslim formu gibi
modeller” tercih edilmektedir (Taskiran ve Sari, 2017; Yeh ve DeName, 2009). Hasta
teslim modellerinde genellikle kullanilan formlar, her hasta i¢in ayr1 ayr1 olusturulmali
ve yeni gelen ekibe aktarilmalidir. Hasta teslim siirecinde model kullaniminin tercih
edilmesi; sozel olan verileri yazili hale getirilerek kayit altina alinmasmi, saglik
profesyonelleri igin bir rehber olusturulmasini saglamaktadir. Bu baglamda yeni
vardiyaya gelen hizmet saglayicilarmin kullanacagi verilerde korunmus olacaktir.

Boylece 6nemli bilgilerin kaybolma riski azalmaktadir (Toeima ve Morris, 2013).
2.10. Tletisim Kavram

Dogas1 geregi sosyal bir varlik olan insanin birlikte yasam siirdiirebilmesi icin
birbirleriyle etkilesim kurmalar1 gereklidir. Bu etkilesim iletisim yoluyla saglanmaktadir
(Eriglc ve ark., 2013). Literatiirde iletisim ile ilgili ¢ok fazla tanim bulunmaktadir.
Andersen iletisimi, “bizim baskalarini, baskalarmin da bizi anlamalarina yarayan bir
stire¢” seklinde ifade etmistir (Bingdl ve Demir, 2011). Bir baska ifadeyle iletisim;
insanlar arasinda bilgi, fikir, duygu ve diislincelerin aktarilmasini saglayan karmasik bir
stirectir (Owen Korkut ve Bugay, 2014). Tiirk Dil Kurumu ise iletisimi, “duygu, diisiince
veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarma aktarilmasi, telefon, telgraf,
televizyon ve radyo gibi araglardan yararlanilarak yiiriitiilen bilgi aligverisi, bildirisim,
haberlesme” seklinde tanimlamustir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Iletisim, insanlarm
birbirleriyle bag olusturmalarmi1 ve anlamli bir sekilde bildirisim kurmalarmi
saglamaktadir. Bu baglam da iletisimin birey ve toplumsal yasanti i¢in 6nemli bir yeri

bulunmaktadir (Bingdl ve Demir, 2011; Hendekci, 2020).

[letisimin amaci; bilgi alisverisi yapmak, diisiinceleri ve duygular: ifade etmek, iliskiler
kurmak ve siirdiirmek, sorunlar1 ¢dzmek ve is birligi yapmaktir. Iyi iletisim, agik, net,
anlasilir ve karsilikl1 olarak anlasilan mesajlarm aktarilmasini gerektirir. iletisimde dogru
bir dille konusmak, aktif dinleme becerilerine sahip olmak, empati yapmak ve etkili beden

dilini kullanmak 6nemlidir (Ciftetepe Oztiirk ve Dagdeviren, 2018; Pektekin, 2015).
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2.11. Tletisim Siireci ve Unsurlar

Iletisim siirecinde bilginin nasil akis gosterdigini iletisimin yoniiyle ifade edilmektedir.
Siireg igerisindeki iletisimin yonil, katilimcilar arasindaki bilgi aligverisini ve etkilesimini
belirlemektedir. Bu yonlendirme tek yonlii ya da ¢ift yonlii olarak gerceklesmektedir.
Aristo modeli olarak da bilinen tek yonlii iletisim tiirii geleneksel yaklasimi ig¢inde
barindirmaktadir (Sabuncuoglu, 2016; Telman ve Unsal, 2005). Tek yonlii iletisim,
bilginin tek bir yonde akis gosterdigi iletisimdir. Bu durumda, iletisim gondericisi (iletici)
mesaji ileterek bilgiyi aktarirken, alici geribildirim verme veya yanit verme sansina sahip
olmayabilir. Bu tiir iletisim, bir konusmanin veya sunumun yapildig1 bir durumda veya

yayin yoluyla bilginin aktarildigi medya iletisiminde goriilebilmektedir (Zillioglu, 2003).

Cift yonli iletisim ise, katilimcilar arasindaki karsilikli ve esit derecede bilgi akis1 olan
iletisimdir. Bu iletisim seklinde gonderici (iletici) ve alic1 arasindaki gercek zamanl bir
etkilesim ve geribildirimle iletisim saglanir. Her iki taraf da mesajlar1 iletebilir, bilgi
paylasabilir ve birbirlerine yanit verebilir. Cift yonlii iletisim, daha etkili bir anlayis ve
iletisimde karsilikli memnuniyet sagladigi i¢in tercih edilmektedir. Cift yonlii iletisim;
diyalog, tartisma, goriisme ve sosyal etkilesimler gibi durumlarda yaygin olarak kullanilir

(Dogan, 2017; Kaya ve ark., 2010; Pektekin, 2015).

[letisim unsurlari, iletisim siirecinde yer alan ve iletisimin gerceklesmesini saglayan alt1

temel 6geden olusmaktadir (Dogan, 2017; Pektekin, 2015). Bunlar;

e {letici (Gonderici),

e Mesaj,

e Alic1 (Hedef),

e Kanal,

e Geribildirim (Feedback),

e Baglami icermektedir (Alshammari ve ark., 2019; Giirhan, 2019; Karagor ve Sahin,
2004; Lunenburg, 2010; Olgun ve ark., 2010; Tuna, 2012).

2.12. Tletisim Tiirleri

[letisim tiirleri, insanlar arasinda bilgi, fikir ve duygularin aktarilmas: igin kullanilan

farkli yontemler ve araglar1 ifade etmektedir. Iletisimin nasil gerceklestigi, hangi araglarin
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kullanildig1 ve hangi amagclarla yapildig1 gibi faktorlere bagh olarak degisebildigi icin
iletisim tiirleri 3 grupta incelenmistir (Eskiler ve Altunisik, 2017; Ozezen Yiiceol, 2003;
Durmaz, 2004).

2.12.1. Sozlii iletisim

Sézlii iletisim, insanlar arasinda gergeklestirilen sdzlerle yapilan iletisim seklidir. Insanlar
arasinda fikirlerin, duygularin, bilginin ve isteklerin aktarilmasini saglar. SozIi iletisim;
konusma, tartigma, sunum, toplanti, telefon goriismesi gibi ¢esitli iletisim durumlarinda
kullanilmaktadir. Ayrica, giinliik hayatta da insanlar iletisim kurarken sozlii iletisim

yontemine bagvurmaktadirlar (Avei, 2019; Giingor, 2011).

Sozli iletisim, sozciiklerin yani sira ses tonu, vurgu, jestler, mimikler ve beden dili gibi
iletisim unsurlarmi da igermektedir. Bu unsurlar iletisimin anlasilirhigini, duygusal
tonunu ve ifade edilen mesajin etkisini belirleyebilir. Ornegin, ayni ciimleyi farkl bir
tonla soylemek veya jestlerle desteklemek, mesajin anlamini ve aliciin tepkisini

degistirebilir (Krueger, 2008; Timmins, 2010).

Sozlii iletisim karsilikli bir etkilesim siirecidir. Iletisimi gerceklestiren kisiler arasinda bir
alic1 ve bir génderici rolii vardir. Gonderici, mesaj1 olusturur ve iletmek istedigi bilgiyi
secer. Alic1 ise bu mesaji dinler veya alir ve ona uygun bir tepki verir. Bu siliregte anlama,
yorumlama, geribildirim ve uyum saglama gibi beceriler 6nemlidir (Gurhan, 2019;
Moore, 2005).

Sozli iletigim, etkili iletisim becerileriyle gelistirilebilir. A¢ik ve net bir sekilde ifade
etmek, empati kurmak, dogru sorular sormak, etkili bir dinleyici olmak ve uygun bir
sekilde yanit vermek gibi beceriler, sozlii iletisimin kalitesini artirabilmektedir (Gtingor,

2011).
2.12.2. Sozsiiz iletisim

Sézsiiz iletisim, sdzciiklerin veya dilin kullanilmadig1 iletisim bi¢imidir (Ciftetepe Oztlrk
ve Dagdeviren, 2018). Bu iletisim seklinde beden dili, jestler, mimikler, ses tonu, goz
temasi, dokunma ve fiziksel uzaklik gibi non-verbalsel ifadeler kullanilmaktadir (Giirhan,

2019; Owen Korkut ve Bugay, 2014). Sozsiiz iletisim, insanlarin duygularini ifade
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etmeleri, diislinceleri iletmeleri, bilgi aktarmalar1 ve diger insanlarla etkilesime girmeleri

icin 6nemli bir aractir (Kiglkalkan, 2017).

Sozsiiz iletisim; is ve sosyal iligkilerde, sunum ve konusmalar sirasinda, miisteri
hizmetleri, liderlik, egitim, miizik ve sanat gibi bir¢ok alanda tercih edilmektedir. S6zsiiz
iletisim, iletisimin daha derin ve etkili bir sekilde gerceklesmesine yardimci olur ve
insanlar arasinda daha iyi bir anlayis ve bag kurmaya katkida bulunur (Chung ve ark.,
2012).

Sozsiiz iletisim, iletisimin etkili bir sekilde gergeklesmesi i¢in sozlii iletisimle birlikte
kullanilir (Bingdl ve Demir, 2011; Kumcagiz ve ark., 2011). Iyi bir sozsiiz iletisim,
karsilikli anlayisi tesvik eder, duygusal baglantiy1r gliclendirir ve iletisim engellerini
asmaya yardimci olur. S6zsiiz iletisim becerilerini gelistirmek, beden dilini dogru okuma,
jestleri ve mimikleri anlama, ses tonunu etkili bir sekilde kullanma ve dogru g6z temasi

kurma gibi becerileri icermektedir (Chung ve ark., 2012; Ranjan ve ark., 2015).
2.12.3. Yaznh iletisim

Yazili iletisim, metin veya yazi kullanarak bilgi, fikir, diisiince ve duygularin
aktarilmasimi ifade eder. insanlarm birbirleriyle yazili olarak iletisim kurabilmesi, farkl
ortamlarda ve farkli amaglarla gerceklesebilir. Is, egitim, kisisel, akademik ve sosyal
baglamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Giirhan, 2019). Bu alanlarda yazili iletisim
daha ¢ok kanitlanabilir ve somut olmasi sebebiyle tercih edilmektedir (Polat, 2009).

Yazili iletisim; netlik, anlasilirlik ve etkili iletisim icin dikkat gerektirir. Iyi bir yazili
iletisim becerisi, dogru dil ve dil bilgisi kullanimini igerir. Ayrica, iletilmek istenen
mesajin hedef kitleye uygun olmasi ve iletisim aracinin amacina uygun bir sekilde
kullanilmasi1 da onemlidir (Klguk ve ark., 2012). Yazili iletisimde kullanilan iletisim
araglarma; e-posta, mektup, notlar ve is dokiimanlari, dergiler, gazeteler, sosyal medya

ve mesajlagsma uygulamalar1 6rnek verilebilir (Aziz ve Dicle, 2017; Kiling ve ark., 2018).
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2.13. Tletisim Sekilleri
2.13.1. Kisi i¢i iletisim:

Kisi i¢i iletisim, bireyin kendi i¢ diinyasiyla etkilesim kurma siirecidir. Bu iletigim
tiirlinde birey kendi diislincelerini, duygularini, inanglarin1 ve degerlerini fark eder, anlar
deneyimleriyle etkilesimde bulunmasidir (Karaca, 2010; Inandi, 2019). Ornegin; i¢
sesimizle bir sorunu diisiinebilir, bir karar1 degerlendirebilir veya bir plan yapabiliriz. Bu
icsel konusmalar, diisiincelerimizin ve duygularimizin daha netlesmesini saglamaktadir

(Eckroth-Bucher, 2010).
2.13.2. Kisiler arasi iletisim:

Kisiler arasi iletisim, bireyler arasinda bilgi, duygu, diisiince ve fikirlerin aktarimini
saglayan bir siirectir. Bu siire¢ insanlarm birbirleriyle etkilesimde bulunarak anlagmayi,
anlasilmay1 ve bilgi paylasmay1 hedeflemektedir (Aydin, 2016; Fatih Cakar ve Yanlig,
2014).

Kigiler arasi iletisim, karsilikli iki veya daha fazla kisilerle yapilmaktadir ve iletisim
Ogelerinin biitlin unsurlar1 bulunmaktadir. Giinliik yasantida en sik karsilasilan kisiler
arasi iletigim, yiiz yiize olabildigi gibi telefonla veya mektupla da olabilmektedir (Giirhan,
2019; Korkut, 2005).

2.13.3. Grup iletisimi:

Grup iletisimi, bir grup i¢indeki tiyelerin bilgi, fikir, diisiince ve duygular1 paylagsmak i¢in
kullandiklar1 iletigim siirecidir. Gruplar, ortak bir hedefe ulagmak, bir projeyi yonetmek,
bir sorunu ¢6zmek veya bir karar vermek gibi amaclarla bir araya gelen insanlardan
olusur. Grup toplantilari, is birligi projeleri, ekip ¢aligmalari, tartigmalar, beyin firtmasi

oturumlar1 ve diger grup etkinlikleri grup iletisiminin 6rnekleridir (Sahin ve Aral, 2012).
2.13.4. Orgiitsel iletisim:

Orgiitsel iletisim, bir organizasyonun icinde ¢aliganlarin arasindaki bilgi, fikir ve

duygularin paylasilmasi, iletisim siire¢lerinin yonetilmesi ve organizasyonun hedeflerine
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ulasmak igin iletisim araglarmin kullanilmasidir (Olger ve Koger, 2015; Sheykh ve ark.,
2010).

Orgiitsel iletisim siirecinde iletisim akis1 dnemlidir. fletisim akis; yukaridan asagiya (iist
yonetimden alt kademe caliganlara), asagidan yukariya (alt kademe calisanlardan st
yonetime), yatay (es diizey calisanlar arasinda) veya ¢apraz (farkli departmanlar veya
birimler arasinda) seklinde olabilir. Iletisim akis1, organizasyonun hiyerarsik yapisina ve
iletisim ihtiyaglarina bagl olarak degisebilmektedir (Kavak ve Vatansever, 2007;
Kugukalkan, 2017).

2.13.5. Kitle iletisimi:

Kitle iletigimi, bir¢ok kisiye ayn1 anda bilgi, haber veya mesajlar1 iletmek icin kullanilan
bir iletisim siirecidir (Cetintas, 2018). Bu iletisim siireci, medya araglar1 araciligiyla

gerceklestirilir ve toplumu etkileme giicline sahiptir (Kuguk ve ark., 2012).

Kitle iletisiminde, zaman ve mekan birlikteligi yoktur ve kaynak ile alic1 arasinda tek

yonlii iletisim gerceklestiginden geri bildirim olusmamaktadir (Kiglkalkan, 2017).

2.14. Etkili Tletisim Becerileri

[letisim, bir kisi veya bir grup arasinda bilgi, fikir ve duygularm aktarilmas: siirecidir.
[letisim becerileri, basarili bir iletisim siirecinin temel unsurlaridir. Etkili iletisim ise
mesajlarin dogru, anlasilir ve etkileyici bir sekilde iletebilmek i¢in kullanilan beceriler ve
tekniklerdir (Doganay ve Keskin, 2008; Sahin ve Aral, 2012). Etkili iletisim, kars1 tarafin
anlamasmi kolaylastirir, diisiincelerin, duygularin ve bilginin dogru bir sekilde

aktarilmasmi saglamaktadir (Uzuntas, 2013).

[letisimde kars1 tarafin anlama ve yanit verme yetenegini artirmak amaciyla etkili iletisim
becerilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Ak ve ark., 2011; Sala Razi ve ark., 2009). Bunlar
arasinda kendini tanima/agma, empati, ben dili, egoyu gelistirici dil ve etkin dinleme gibi

beceriler bulunmaktadir (Gunay Molu ve ark., 2019).

22



2.14.1. Kendini Tamima/A¢ma

Bireyin kendi i¢sel diinyasini, kimligini, duygularini, diisiincelerini, degerlerini, giiclii ve
zay1f yonlerini anlamaya yonelik olan siirece “kendini tanima” denir. Bu siire¢ yasam
boyu devam etmektedir. Kendini tanimak, bireyin kendi i¢sel gercekligiyle baglanti
kurmasin1 ve kendisiyle ilgili bir farkindalik olugturmasini saglamaktadir (Kaya ve ark.,
2010; Kelleci ve ark., 2011).

Kendini agma ise; bu igsel gergekligi, duygulari, diistinceleri ve deneyimleri baskalarina
ifade etme ve paylasma eylemidir. Kendini agma becerisi, igsel diinyamizi diger
insanlarla paylasarak daha derin bir baglanti kurmamiza ve daha anlaml iligkiler

gelistirmemize olanak tanimaktadir (Dil ve Oz, 2016).

Kendini tanima, kendini agmanin temelini olusturmaktadir. Kendinizi tanimadan, igsel
diinyaniz1 ve duygularmizi anlamadan, diger insanlarla gercek ve samimi bir baglanti
kurmak zorlasabilmektedir (Tekke ve Coskun, 2019). Bireyler kendilerini tanidikca
kendini agma becerisi de daha dogal, diiriist ve agik bir sekilde kendinizi ifade edebilme
becerisini gelistirmektedir. Birbirini tamamlayan bu siirecler, bireylerin kisisel gelisimini

ve iligkilerini desteklemektedir (Kaya ve ark., 2010).
2.14.2. Empati

Empati, bir kiginin baskalarmin duygularimi anlama, paylasma ve onlar1 anladigini
hissettirme yetenegidir. Empati, bagkalarinin perspektifini anlamaya ve duygusal olarak

bag kurmaya dayanir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015).

Empati, genellikle duygusal empati ve bilissel empati olarak iki sekilde ele alinir.
Duygusal empati, bagkalarmin duygusal deneyimlerini hissetme ve paylagsma yetenegidir.
Biligsel empati ise baskalarinin duygusal durumlarim1 anlama ve zihinsel olarak empati

kurma yetenegidir (D6kmen, 1988).

Empati gostermek, birgok alanda faydalar saglamaktadir. Iliskilerde empati, daha iyi
anlay1s, giiven ve yakilik olusturur. Saglik alaninda empati, hasta memnuniyetini artirir
ve tedavi sonuclarini olumlu yonde etkiler. Liderlikte empati, ¢alisanlarin motivasyonunu

artirr ve takim ¢aligmasini destekler (Elliott ve ark., 2011).
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Empati, bir beceri olarak gelistirilebilir. Empati gelistirmek i¢in baskalarmin perspektifini
anlamaya c¢aligmak, aktif dinleme yapmak, duygusal ifadeleri okumak, kendini
baskalarinin yerine koymak ve empatik yanitlar vermek onemlidir. Empati 6nemli bir
beceri olsa da bazen simirlar1 olmalidir. Asir1 empati, kisinin kendi ihtiyaglarini ihmal
etmesine veya bagkalarinin sorunlarini tamamen kendi sorunlart gibi hissetmesine yol

acabilmektedir (Bramhall, 2014; Ward ve ark., 2018).
2.14.3. Ben Dili

Iletisimde ben dili; kisinin duygularini, diisiincelerini ve deneyimlerini ifade etmek i¢in
kullandig1 bir iletisim aracidir. Ben dili iletisimde daha etkili ve saglikli bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir ve daha olumlu bir ortam saglamaktadir (Brower ve

Darrington, 2012; Eroglu, 2019).

Hemsirelikte ben dilinin kullanilmas1 hemsirelerin etkili iletisim kurmalar1 ve hastalarla
sagliklh bir iligki kurmalar1 i¢in 6nemlidir. Ben dili, hemsirelerin kendi deneyimlerini,
duygularmi ve diisiincelerini ifade etmelerini saglayarak iletisimde agiklik ve anlayisi
tesvik etmektedir. Ayrica, ben dili kullanim1 hemsirelerin kendi sinirlarini belirlemelerine

ve profesyonel kimliklerini korumalarina yardimci olmaktadir (Yasar ve ark., 2020).
2.14.4. Egoyu Gelistirici Dil

[letisim esnasmnda karsimizdaki kisiye soylenmek istenen olumsuz dzelligin, tutumun
veya davranisin nitelendirilirken daha kabullenilebilir ya da daha az incitecek sekilde
ifade edilme bigimine egoyu gelistirici dil denmektedir. Egoyu gelistirici dili kullanmak
kisilerarasindaki iligkilerde giiven duygusu arttirir, sosyal becerileri gelistirir, iletisim
esnasinda gerilimi azaltilmasini amaglayip ¢atigmalar1 6nler, benlik saygisini ve degerini

gelistirmede etkilidir (Mantilla ve Murad, 2022).
2.14.5. Etkin Dinleme

[letisim becerilerinin etkili bir sekilde uygulanmasi, etkin bir dinleme yapilmasmna
baglidir. Etkin dinleme, bir kisinin karsisindaki kisiyi anlamaya odaklanarak aktif bir
sekilde dinlemesini ifade etmektedir (Kourkouta ve Papathanasiou, 2014). Iletisimde

etkin dinleme becerilerini kullanmak, iletisimi derinlestirebilir, karsilikli anlayisi
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artirabilir ve daha saglikli iliskiler kurmaniza yardimer olabilmektedir (Eriguc ve ark.,
2013; Eroglu, 2019).

Etkin bir dinleme yapilabilmesi i¢in aktif olarak katilim saglanmali, g6z temasi kurulmali,
onyargili davranilmamali, empati kurulmali, karsidaki kisinin anlasildigina dair
sOylenenler 6zetleme seklinde yapilmali ve dinleme siirecinde sabirli davranilmalidir

(Yimaz, 2019).
2.15. Hasta Teslim Siirecinde Hemsirelik ve Etkili iletisimin Onemi

Hemsirelik; hastay1 biitlinciil bir bakis acisiyla gézlemleyerek, fiziksel ve psikososyal
tiim bakim ihtiyag¢larini belirleyerek karsilanmasini saglayan saglik disiplinidir. Orlando,
Peplau, Travelbee gibi hemsire kuramcilar da hemsireligi, “kisileraras1 bir etkilesim

stireci” olarak tanimlamiglardir (Cossette ve ark., 2005).

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli rol oynayan hemsireler, bireylerin 24 saat
yaninda olan ve diger saglik personellerine oranla hastayla en uzun zaman gegiren ekip
uyeleridir (Kerr ve ark., 2020; Leal-Costa ve ark., 2020). Bu nedenle hemsirelerin
hastalarina ve ekip iiyelerine karsi uygun iletisim becerilerine sahip olmasi ve bunlari
kullanmas1 son derece dnemlidir ve gereklidir (Pehrson ve ark., 2016). Iletisim becerileri
dogustan sahip olunan bir yetenek olmayip, sonradan da 6grenilen teknikler biitliniidiir.
Hemsireler vardiya boyunca zamaninin yaklasik %10-15'ini ¢calisma arkadaslariyla olan
iletisimine ayirmaktadir (Galatzan ve Carrington, 2018; Street ve ark., 2011). Bu sure¢
icerisinde ¢esitli sekillerde gergeklestirilen hasta tesliminde iletisiminin etkin
yapilmamasi cesitli aksakliklarin, istenmeyen olaylarin ve olumsuz hasta sonuglarmin
olugsmasmin birincil sebebidir (Abdellatif ve ark., 2007). ABD’de yapilan Saglik
Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi’nin (The Agency for Healthcare Research and Quality-
AHRQ) yaptig1 caliymada, hasta teslim ve hasta transferinde yasanan dort sorunu
saptanmistir. Bunlar “Hastalar1 bir birimden digerine naklederken bilgiler kaybolur”
(%41); “Onemli hasta bakimu bilgileri genellikle vardiya degisiklikleri sirasinda
kaybolur” (%49); “Hastane birimleri arasinda bilgi aligverisinde siklikla sorunlar ortaya
cikiyor” (%42); ve “Bu hastanedeki hastalar i¢in vardiya degisiklikleri sorunlu” (%46)
seklinde belirtmiglerdir (Westat ve ark., 2008).
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Etkili yapilan hasta teslim iletisimi, ekip iiyeleri arasindaki is birligini ve bilgi paylagimini
artiracaktir. Boylece bilgiler dogru, etkin ve zamaninda tam ve eksiksiz olarak
paylagilabilecek, ekip arasinda koordinasyon saglanacaktir. Silire¢ boyunca
gerceklestirilen ekip iletisimi; i doyumunda artma, istenmeyen olaylarin olugsmamasini
veya azalmasini, hasta glivenliginin artmasini ve bakimin kaliteli olarak gerceklesmesini

saglayacaktir (Erci ve ark., 2017; Kee ve ark., 2018; Sharp ve ark., 2019).

Hemsirelerin iletisim becerileri ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglar1 incelendiginde,
hemsirelerin hastalarla ve saglik hizmet sunucular1 arasinda yapilan iletisimin yeterli
yetkinlikte olmadig1 saptanmustir. Ayuso-Murillo ve ark.’nin ¢alismasinda, “yogun bakim
iinitelerinde c¢alisgan hemsirelerin iletisim beceri diizey puani, servislerde calisan
hemsirelerin iletisim beceri diizeyi puanindan diisiik” bulunmustur (Ayuso-Murillo ve
ark., 2017). Song ve ark.’nin yapmis oldugu arastirmada ise “yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerin iletisim becerilerinin; ilerleyen yas, yiikselen egitim seviyesi,
kazanilan klinik deneyim ve is tecriibesi ile arttigr” belirtilmektedir (Song ve ark., 2017).
Giilhane Askeri T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Karadag ve arkadaslar1
tarafindan yapilan “hekim ve hemsirelerinin iletisim becerilerinin incelendigi caligmada,;
hekimlerin %81.1 nin, hemsirelerin %83.5 nin etkili bir iletisim becerisine sahip oldugu”

bulunmustur (Karadag ve ark., 2015).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ekim 2022- Eylul 2023
tarthleri arasinda hizmet veren yogun bakim iinitelerinde gorev yapan hemsirelerle
yapildi. Hizmet veren dnitelerde toplam 292 yatak bulunmakta olup yogun bakim
uinitelerinde ¢alisan toplam hemsire sayis1 465°tir. Hastanemizde 22 adet yogun bakim

Unitesi bulunmaktadir. Bunlar;

e Dahiliye Yogun Bakim 1-2-3-4,

e Yenidogan Yogun Bakim,

e Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 1-2-3,
e Koroner Yogun Bakim 1-2-3,

e Genel Cerrahi Yogun Bakim,

e Yanik Yogun Bakim,

e Beyin Cerrahi Yogun Bakim 1-2,

e Genel Yogun Bakim,

e Cerrahi Yogun Bakim,

e Cocuk Yogun Bakim 1-2-3,

o Kardiyovaskuler Cerrahi Yogun Bakim ve

e Noroloji-inme Yogun Bakimdir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hizmet veren 22
yogun bakim {iinitesinde calisan toplam 465 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemini, evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi sonucunda 210 hemsire olusturmustur.
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Bu arastirmada ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 236 hemsireye ulagilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Slgiitleri,

e 18 yas iizeri olmak,
e Hemsire olarak gdrev yapiyor olmak,

¢ Yogun bakim tinitelerinde ¢alistyor olmaktir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi ve Etkili Iletisim Becerileri Olgegi’ nin puan

ortalamalaridir.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslekteki toplam hizmet siiresi, ¢aligilan
servisteki hizmet siresi, haftalik ¢alisma siiresi, klinikte hemsire basina diisen hasta
sayisl, meslegi tercih etme bigimi, g¢alisilan boliimii tercih etme bicimi, meslek
memnuniyeti, calisma sekli, meslektasla iliski memnuniyeti, en ¢ok kiminle iletisim
kurmakta zorlanildigi, hasta teslim siireci ve etkili iletisim ile ilgili egitim alma durumu,
hemsirelerin hasta teslim siirecindeki algilamalar1 ve etkili iletisim becerilerini

etkileyebilecegi diisiliniilen degiskenleri icermektedir.
3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri, aragtrmaya katilmaya goniillii olan yogun bakim hemsirelerine
yonelik hazirlanan 17 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1), “Hasta Teslim
Degerlendirme Olgegi” (Ek-2) ve “Etkili Iletisim Becerileri Olgegi” (Ek-3) uygulanarak

toplanmuigtir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan 17 soruluk kisisel bilgi formu,
sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki 0zellikleri belirleyen sorular icermektedir (Cevik
ve ark., 2020; Cilgi, 2021; O'Connell ve ark., 2014). Sosyodemografik 6zellikler; yas,
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cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik sorulardir.
Mesleki 6zellikler; meslekteki toplam hizmet siiresi, ¢alisilan servisteki hizmet siiresi,
haftalik ¢alisma siiresi, klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi, meslegi tercih etme
bicimi, c¢aligilan bolimii tercih etme bi¢imi, meslek memnuniyeti, calisma sekli,
meslektagla iliski memnuniyeti, hasta teslim siireci ve etkili iletisim ile ilgili egitim alma

durumu, en ¢ok kiminle iletisim kurmakta zorlanildig1 gibi sorular yer almaktadir.
3.5.2. Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi (HTDO)

Bu 6lgek O’Connell ve ark. tarafindan gelistirilmistir (O’Connell ve ark., 2014). Olgegin
iilkemizdeki gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Taskiran, Erdem ve Sari (2021)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada Tiirkce formu kullanilmstir. Olgek, hemsirelerin
hasta bakimini siirdiirebilmelerini saglamak ve hasta teslimine iliskin algilarm
degerlendirmek amaci ile 14 maddeden olusmaktadir. Olgek, hasta tesliminde verilen
bilginin kalitesini (6 soru), hastay: teslim alan saglik ¢alisaninin teslim veren kisiyle
etkilesimini/destegini (5 soru) ve hasta tesliminin verimliligini (3 soru) sorgulayan 3 alt
boyuttan olusmaktadir. On doért maddeden olusan Olgek yedili likert tipindedir
(1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kismen katilmiyorum, 4=ne katiliyorum
ne katilmiyorum, S5=kismen katiliyorum, 6=katiliyorum, 7=kesinlikle katiliyorum).
Olumsuz ifade edilen maddeler (5, 12 ve 13. maddeler) ise ters yonde puanlanmaktadir.
Bdylece Olgekten en az 14, en fazla 98 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar daha
olumlu algilamalar1 yansitmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri “bilginin kalitesi”
alt boyutu icin 0.86, “etkilesim ve destek” alt boyutu i¢in 0.83, “verimlilik” alt boyutu
icin 0.81°dir. Olcegin genel Cronbach Alpha degeri ise 0.89°dur (Taskiran ve ark., 2021).
Bu arastirmada Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi Cronbach Alpha degeri 0.676 olarak

oldukca giivenilir bulunmustur.
3.5.3. Etkili Tletisim Becerileri Olcegi (EIBO)

Bulus ve ark. (2017) tarafindan gelistirilen Etkili Iletisim Becerileri Olgegi, kisiler
arasmda iletisim becerilerini dlgmeye yonelik olarak gelistirilmistir. Olgek 34 maddeden
olugmakta ve her bir maddeye “Hi¢ Uygun Degil”, “Cok Az Uygun”, “Kismen Uygun”,
“Cogunlukla Uygun” ve “Tamamen Uygun” seklinde derecelendirilmis besli likert tipi

sorular {izerinden cevap verilmektedir. Olgekte 15, 16, 28, 32 ve 33 numarali maddeler
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tersten puanlanmaktadir. Olgek icin yapilan giivenirlik ve gecerlik analizlerinde, madde-
toplam korelasyonlarinm 0.32 ile 0.60 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgegin biitiin
maddeler tzerinden toplam Cronbach Alpha degeri 0.91 olarak elde edilmistir. Her bir
alt boyut lizerinden alinan toplam puanin artmasi iletisim becerilerini kullanma diizeyinin
yiiksek olduguna isaret etmektedir (Bulus ve ark., 2017). Etkili Iletisim Becerileri
Olgeginde (EIBO) her bir alt boyut farkli iletisim becerisini lgmekte, 6lgek toplam puan
iizerinden degerlendirilmeyip, alt boyutlardan alinan puanlar yilikseldikg¢e etkili iletisim

becerileri diizeyi artmaktadir. Bu alt boyutlar asagida verilmistir:

Egoyu Gelistirici Dil: Kisilerarasi iligkilerde benligi olumlu yonde etkileyen bir ifade
tiirli olarak egoyu gelistirici dil 1, 2, 3, 4, 5, 6 numarali maddelerden olugsmaktadir ve alt

0lgegin Cronbach Alpha degeri 0.72 olarak hesaplanmustir.

Etkin Dinleme: Dinlenen kiside dnemsendigi duygusunun olusmasima katki saglayan
etkin dinleme 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,1 4 numarali maddelerden olusmaktadir ve alt 6lge§in

Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak hesaplanmustir.

Kendini Tanima-Kendini A¢ma: Bireyin kendisine iliskin farkindaligina, diisiince ve
duygulariyla yeterli diizeyde iliski kurmasimi saglayan bu alt boyut 15, 16, 17, 18, 19
numarali maddelerden olusmaktadir ve alt 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.76 olarak

hesaplanmastir.

Empati: Karsidaki kisinin 6znel diinyasindan yola ¢ikarak onu anlamay1 saglayan bu alt
boyut 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 numarali maddelerden olusmaktadir ve alt dlgegin
Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak hesaplanmistir.

Ben Dilini Kullanma: Bireyin istenilir olmayan davranislarinin, kisiyi yargilamadan,
elestirmeden dinleyen tizerindeki etkilerinin geri iletilmesini saglayan ben dili 28, 29, 30,
31, 32, 33, 34 numarali maddelerden olugmaktadir ve alt 6l¢egin Cronbach Alpha degeri
0.83 olarak hesaplanmustir.

Bu arastirmada Cronbach Alpha degerine bakildiginda; Etkili Iletisim Becerileri Olgegi
icin bu deger 0.914 (yiiksek derecede giivenilir); Egoyu Gelistirici Dil alt boyutu i¢in 0.80
(yuksek derecede guvenilir); Etkin Dinleme alt boyutu igin 0.916 (yuksek derecede
giivenilir); Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt boyutu icin 0.720 (oldukga guvenilir);
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Empati alt boyutu igin 0.914 (yiksek derecede guvenilir) ve Ben Dilini Kullanma alt

boyutu igin 0.456 (diisiik derecede giivenilir) olarak bulunmustur.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri Ekim 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 22 yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler ile yiliz yiize
goriisiilerek toplandi. Anket formunu yanitlamadan 6nce hemsirelere anket ile ilgili s6zIi
olarak agiklama yapildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden onay alindu.

Hemsirelere veri toplama formu dagitildi ve ortalama 15-20 dakika sonra toplandi.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (IBM Statistical Package for the Social Sciences
Statistics 23.0) paket programi kullanilmistir. Kategorik dlgiimler say1 ve yiizde olarak,
stirekli 6lglimlerse ortalama (x), standart sapma (ss), minimum (min) ve maksimum (max)
olarak 6zetlenmistir. Gruplar arasinda siirekli 6l¢timlerin karsilastirilmasinda dagilimlar
histogram grafigi ve Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilerek, iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz student t-test, ikiden fazla degiskenlerde ise ANOVA analizi
uygulanmistir. ANOVA analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunan ifadeler
arasindaki farkliligin hangisinden kaynaklandigini belirlemek i¢in Tukey HSD testi
uygulanmis, Ol¢ekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson Korelasyon analizi

yapilmustir. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak almmustir.
3.8. Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Erzincan Binali Yildirim Universitesi Insan Arastirmalar:
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no:07-08/06) (Ek-4).
Etik Kurul onayindan sonra aragtirma yapilacak hastanenin bagl oldugu Adana I1 Saglik
Midiirliigii’nden calisma izni alinmistir (Ek-5). Arastirmada kullanilan Hasta Teslim
Degerlendirme Olgegini ve Etkili Iletisim Becerileri Olgegini gelistiren yazarlardan
Olceklerin bu ¢alismada kullanilabilmesi igin e-posta yoluyla kullanim izni alimmustir (Ek-
6). Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayali olup, arastirmaya katilan hemsirelere
aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve goniilli olan

hemgirelerin sozlii onaylar1 alinmistir. Elde edilen kisiye ait bilgilerin {igiincii bir kisiye

31



aciklanmayacagi ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri katilimcilara

belirtilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklart ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece bir arastirma hastanesinin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireleri
kapsamaktadir. Bu aragtirmada elde edilen veriler, kullanilan 6l¢ekler ve arastirma grubu

ile smirhidir.

32



4. BULGULAR
4.1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine fliskin Bulgular

Arastrma kapsamina alman hemsirelerin kisisel 0Ozelliklerine iliskin dagilimlar1
incelendiginde hemsirelerin; %65.3 linlin kadin, %53.4’linlin 29 yas ve asagisinda
(ortalama: 31.25+7.01), %50.8’inin evli ve %90.7’sinin egitim durumunun lisans ve Uzeri

oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine iliskin Dagilimlar1 (n=236)

Kisisel ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 82 34.7
Kadm 154 65.3
Yas (ortalama 31,25+7,01, min:

23, max:55)

29 yas ve asagisi 126 53.4
30 yas ve lizeri 110 46.6
Medeni Durum

Evli 120 50.8
Bekar 116 49.2
Egitim Durumu

Lise+On Lisans 22 9.3
Lisans ve Uzeri 214 90.7

4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 incelendiginde; %44.9° unun
mesleki deneyiminin 0-5 yil aras1 oldugu, %43.2’sinin 2-4 yildir ayn1 birimde/klinikte
calistigi, %46.6’sinin haftalik 48 saat veya daha az calistigi bulunmustur. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %77.5’ inin ¢alistig1 birimde hemsire basina diisen hasta sayismin 1

ya da 2 hasta oldugu, %74.6’smin c¢aligtigr birimi isteyerek sectigi, %40.3’linlin
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mesleginden memnun oldugu, %92.8’inin vardiya/ndbet usulii ¢alistigi ve %47’ sinin

meslektaglari ile iletisiminden memnun oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar1 (n=236)

Mesleki ozellikler n %

Mesleki deneyim

0-5 yil 106 44.9
6-10 y1l 57 24.2
11 y1l ve iizeri 73 30.9
Su an ki birimde/klinikte calisma siiresi

1 y1l ve asagis1 73 30.9
2-4 y1l 102 43.2
5 yil ve tizeri 61 25.8
Haftahk calisma saati

48 saat ve asagisi 110 46.6
49-63 saat 70 29.7
64 saat ve Uzeri 56 23.7
Cahstig1 birimde/klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi

1 ya da 2 hasta 183 77.5
3 hasta ve Uzeri 53 22.5
Cahistig1 birimi secme bicimi

Isteyerek 176 74.6
Istemeden 60 25.4
Hemsirelik mesleginden memnuniyet durumu

Evet 95 40.3
Hayir 61 25..8
Kismen 80 33.9
Cahisma sekli

Vardiya/nébet 219 92.8
Sirekli glindliz/gece 17 7.2
Meslektaslar ile iletisiminden memnuniyet durumu

Memnun degilim 24 10.2
Memnunum 111 47.0
Kismen memnunum 101 42.8
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4.3. Hemsirelerin Etkili Iletisim ile Tlgili Egitim Alma Durumlar1 ve Hasta
Tesliminin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin iletisim ile ilgili egitim alma durumlarina
yonelik dagilimlar incelendiginde; hemsirelerin %76.7’sinin etkili iletisim ile ilgili bir
egitim aldig1, %55.9’unun etkili iletisim siireci egitimi aldig1, %54.2’sinin beden dili
egitimi  almadigi, %55.9’unun etkin dinleme egitimi almadigi, %86’smin
assertive/giivenli davranis egitimi almadigi, %66.9’unun ben dili ile iletisim egitimi
almadig1 ve %53 tinlin empati egitimi aldig1 bulunmustur. Hemsirelerin %30.9’unun en

cok yonetici ile iletisim kurmakta zorluk gektigi saptanmustir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili 6zelliklerine yonelik dagilimlar incelendiginde;
%60.2’sinin hasta teslimini iligkin egitim aldig1 ve %78.4’iiniin ¢alistig1 birimde hasta

teslimi ile ilgili sorun yasamadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Etkili Iletisim ile Ilgili Egitim Alma Durumlar1 ve Hasta
Teslimine liskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=236)

Degiskenler n %
Etkili iletisim ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m?
Evet 181 76.7
Hayir 55 23.3
Etkili iletisim siireci egitimi aldimz m?
Evet 132 55.9
Hayir 104 44.1
Beden dili egitimi aldimz nm?
Evet 108 45.8
Hayir 128 54.2
Etkin dinleme egitimi aldimz nm?
Evet 104 44.1
Hayir 132 55.9
Assertive/Giivenli davrams egitimi aldimz m?
Evet 33 14
Hayir 203 86
Ben dili ile iletisim egitimi aldimz nm?
Evet 78 331
Hayir 158 66.9
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Etkili Iletisim ile Ilgili Egitim Alma Durumlar1 ve Hasta
Teslimine iliskin Ozelliklerinin Dagilimm Devam (n=236)

Empati egitimi aldimz nm?

Evet 125 53
Hayir 111 47
En cok kiminle iletisim kurmakta zorlaniyorsunuz?

[letisim kurmakta zorlanmiyorum 71 30.1
Hasta yakini ile 51 21.6
Hekim ile 30 12.7
Yonetici ile 73 30.9
Diger (hasta, hemsire) 11 4.7

Hasta teslimi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 142 60.2
Hayir 94 39.8
Cahistig1 birimde hasta teslimi ile ilgili sorun yasama durumu

Evet 51 21.6
Hayir 185 78.4

4.4. Hemsirelerin HTDO ve EiBO Aldiklar1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu arastirmada kullanilan 6l¢eklerden hemsirelere ait puan ortalamalar1 tablo 4.4’te
ozetlenmisti. HTDO puan ortalamas1 67.76+11.54; EIBO puan ortalamasi
132.56+15.27; Egoyu Gelistirici Dil alt boyutu puan ortalamasi 23.14+3.60; Etkin
Dinleme alt boyutu puan ortalamasi 33.81+4.34; Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt
boyutu alt boyutu puan ortalamasi 18.45+3.75; Empati alt boyutu puan ortalamasi
32.05+4.58 ve Ben Dilini Kullanma alt boyutu puan ortalamasi 25.08+3.65 olarak
bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin HTDO ve EIBO Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimlar:
(n=236)

Olgekler Ort#ss Min Max
Hasta Teslim Degerlendirme Olcegi 67.76+11.54 14 98
Etkili Tletisim Becerileri Olcegi 132.56+15.27 88 166
Egoyu Gelistirici Dil alt boyutu 23.14+3.60 11 30
Etkin Dinleme alt boyutu 33.81+4.34 19 40
Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt boyutu 18.45+3.75 8 25
Empati alt boyutu 32.05+4.58 20 40
Ben Dilini Kullanma alt boyutu 25.08+3.65 17 35
ss: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maximum

4.5. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore HTDO Toplam Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel dzellikleri ile HTDO toplam puan ortalamasina
gore yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Cinsiyete gore yapilan karsilastirmada erkek hemsirelere ait
puan ortalamasi kadin hemsirelere ait puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Yasa
gore yapilan karsilastirmalarda 29 yas ve alt1 olan hemsirelere ait puan ortalamasi 30 yas
ve lizeri olan hemsirelere gore yiikksek bulunmustur. Medeni duruma gore yapilan
karsilagtirmada bosanmis hemsirelere ait puan ortalamasi evli ve bekar hemsirelere ait
puan ortalamasindan yliksek bulunmustur. Egitim durumuna gore yapilan
karsilagtirmalarda egitim durumu lisans veya lisansiistii olan hemsirelere ait puan
ortalamasi1 egitim durumu lise ya da 6n lisans olan hemsirelere ait puan ortalamasindan

diistik bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gére HTDO Toplam Puan Ortalamasmin
Karsilagtirilmasi

Degiskenler n HTDO
Cinsiyet Orttss
Erkek 82 68.57+11.27
Kadin 154 67.33+12.07
Test Anlamlilik t:-0.782 p: 0.435
Yas
29 yas ve alt1 126 68.77+£11.70
30 yas ve lizeri 110 66.60+£11.30
Test Anlamlilik t:1.443 p: 0.150
Medeni Durum
Evli 120 66.85+11.16
Bekar 116 68.70+11.90
Test Anlamlilik t:-1.231 p: 0.220
Egitim Durumu
Lise veya Onlisans 22 68.45+13.84
Lisans ve Uzeri 214 67.69+11.31
Test Anlamlilik t: 0.293 p: 0.770

HTDO: Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi  t: Bagimsiz Student t Test

4.6. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore HTDO Toplam Puan Ortalamasinin

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile HTDO’ ne gore yapilan karsilastirmalarda; hasta
teslimine iligkin egitim alma durumlar1 ve galistig1 birimde hasta teslimi ile ilgili sorun
yasama durumlar1 degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar
bulunmustur. Hasta teslimi ile ilgili egitim alan hemsirelerin puan ortalamasi, hasta
teslimi ile ilgili egitim almayan hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Calistig1 birimde hasta teslimi ile ilgili
sorun yagamayan hemsirelerin puan ortalamasi ise hasta teslimi ile ilgili sorun yasayan
hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Calisma deneyimi, mevcut calistig1 birimdeki/klinikteki caligma siiresi, haftalik calisma
saati, calistiklar1 birimde/klinikte hemsire basma diisen hasta sayisi, mesleki
memnuniyet, calisma sekli ve meslektaslar1 ile iletisiminden memnuniyet durumu
degiskenlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Calisma deneyimine gore yapilan karsilastirmada 0-5 yil deneyime sahip hemsirelerin
puan ortalamalar1 6-10 yil ve 11 yil ve yukarisi deneyime sahip hemsirelere ait puan
ortalamasindan yliksek bulunmustur. Mevcut calistigi birimde/klinikte ¢aligma siiresine
gore yapilan karsilastirmada 2-4 yildir aymi birimde c¢alisan hemsirelerin puan
ortalamalari, 1 yildan daha az ve 5 yil ve iizerinde ayni birimde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Haftalilk c¢alisma saatine gore yapilan
karsilastirmada, haftalik 49-63 saat arasi calisan hemsirelere ait puan ortalamasi diger
gruplardaki hemsirelere ait puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Calistiklari
birimdeki/klinikteki hemsire basina diisen hasta sayisina gore yapilan karsilastirmada,
hemsire basma 3 ve daha fazla hasta diisen hemsirelerin puan ortalamasi 1 ya da 2 hasta
diisen hemsirelere ait puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Calistiklar:
birimi/klinigi segme bigimlerine gore yapilan karsilastirmada, ¢caligtiklar1 birimi isteyerek
secen hemsgirelerin puan ortalamasi, istemeyerek segen hemsirelere ait puan
ortalamasindan yliksek bulunmustur. Mesleki memnuniyete gore yapilan karsilastirmada,
mesleginden memnun olan hemsirelere ait puan ortalamasi mesleginden memnun
olmayan veya kismen memnun olan hemsirelere ait puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Meslektaslar1 ile iletisiminden memnuniyet durumuna gore yapilan
karsilagtirmada, meslektaslar1 ile iletisiminden memnun olan hemsirelere ait puan
ortalamast memnun olmayan veya kismen memnun olan hemsirelere ait puan

ortalamasindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére HTDO Toplam Puan Ortalamasmnin

Karsilastirilmasi
Degiskenler n HTDO
Mesleki Deneyim Ort+ss
0-5 y1l 106 68.45+12.19
6-10 y1l 57 67.73+10.91
11 yil ve lizeri 73 66.79+11.13
Test Anlamlilik F:0.444 p:0.642
Mevcut birimde/klinikte calisma siiresi
1 y1l ve asagisi 73 67.36+10.34
2-4 yil arasi 102 68.85+12.41
5 yil ve tizeri 61 66.42+11.41
Test Anlamlilik F:0.905 p:0.406
Haftahk calisma saati
48 saat ve asagisi 110 67.21+£12.08
49-63 saat 70 68.75+9.82
64 saat ve yukarisi 56 67.60£12.53

Test Anlamlilik

F:0.385 p:0.681

Cahstig1 birimde/klinikte hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi

1 ya da 2 hasta
3 hasta ve uzeri
Test Anlamlilik

Cahstig1 birimi/klinigi secme bicimi

Isteyerek

Istemeyerek

Test Anlamlilik
Mesleki memnuniyet
Evet

Haywr

Kismen

Test Anlamlilik

183
53

176
60

95
61
80

67.38+£11.34
69.07£12.24
t:-0.937 p:0.350

68.34+11.51
66.06+11.55
t: 1.323 p:0.187

69.35+11.32
65.14+11.92
67.87+11.29
F:2.507 p: 0.084
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore HTDO Toplam Puan Ortalamasmin
Karsilastirilmasinin Devami

Cahsma sekli Orttss

Sirekli glindliz/gece 17 67.41+£15.76
Vardiya/ndbet 219 67.79+£11.20
Test Anlamlilik t: -0.131 p:0.896
Meslektaslar ile iletisiminden memnuniyet durumu

Memnun degilim 24 65.70+12.16
Memnunum 111 69.69+10.82
Kismen memnunum 101 66.13+11.94
Test Anlamlilik F:2.981 p:0.053
Hasta teslimi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 142 69.38+9.75
Hayir 94 65.32+13.51
Test Anlamlilik t:2.672 p:0.008
Calstig1 birimde/klinikte hasta teslimi ile ilgili sorun yasama durumu

Evet 51 64.74+12.02
Hayir 185 68.60+£11.30
Test Anlamlilik 1:-2.127 p:0.034

t: Bagimsiz Student t Test F: Anova Analizi

4.7. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore EIBO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin kisisel ozellikleri ile EIBO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda cinsiyet degiskeninde EIBO toplami, Etkin Dinleme ve Ben Dilini
Kullanma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur.
EIBO toplamu, Etkin Dinleme ve Ben Dilini Kullanma alt boyutlarinda kadin hemsirelere
ait puan ortalamasi erkek hemsirelere ait puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum ve egitim durumu

degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir (Tablo
4.7).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gére EIBO Toplami ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler n EiBO EGD ED KT-KA Empati BDK

Cinsiyet

Erkek 82 129.36+£15.70 22.81+3.42 32.89+4.31 17.98+3.86 31.64+4.83 24.02+3.65

Kadin 154 134.27£14.80 23.32+3.69 34.31+4.29 18.70+3.67 32.27+4.44 25.65%+3.54

Test Anlamlilik 1:2.373 p:0.304 p:0.016 p:0.165 p:0.314 p:0.001
p:0.018 1:1.029 1:2.419 1:1.393 :1.009 1:3.334

Yas

29 yas ve 126 132.39+15.36  23.31+3.73 33.76+4.16 18.08+3.93 32.12+4.64 25.10+3.62

asagist

30 yas ve lizeri 110 132.76+15.23 22.95+3.46 33.88+4.55 18.87+3.49 31.98+4.54 25.07+3.71

Test Anlamlilik t:-0.184 £:0.770 t:-0.211 t:-1.609 1:0.242 1:0.064
p:0.854 p:0.442 p:0.833 p:0.109 p:0.809 p:0.949

Medeni Durum

Evli 120 132.40+£14.95 23.16+3.38 33.81+4.30 18.38+3.63 32.12+4.43 24.90+3.77

Bekar 1116 132.74+15.69 23.12+3.82 33.81+4.41 18.52+3.92 31.99+4.73 25.27+3.53

Test Anlamlilik t-0.171 t:0.079 t:-0.004 t:-0.291 t:0.223 t:-0.771
p:0.864 p:0.937 p:0.997 p:0.771 p:0.823 p:0.441

Egitim Durumu

Lise+On Lisans 22 137.13+16.43 24.45+3.58 34.81+4.42 19.45+3.80 33.40+4.25 25.0+3.96

Lisans ve Uzeri 214 132.09+15.10 23.01+3.59 33.71+4.33 18.35+3.74 31.92+4.60 25.09+3.63

Test Anlamlilik t:1.477 t:1.792 t:1.135 t:1.316 t:1.453 t:-0.120
p:0.141 p:0.074 p:0.257 p:0.189 p:0.148 p:0.905

EIBO: Etkili Iletisim Becerileri Olgegi EGD: Egoyu Gelistirici Dil ED: Etkin Dinleme

KT-KA: Kendini Tamma -Kendini Agma BDK: Ben Dilini Kullanma t: Bagimsiz Student t Test

4.8. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore EIBO Toplami ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemgirelerin mesleki dzelliklerine gére EIBO toplami ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirildiginda; mesleki deneyim, mesleki memnuniyet ve c¢alisma sekli
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.8).
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Mesleki deneyim degiskeninde Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Mesleki deneyimi 11 yil ve {izeri olan
hemsirelerin puan ortalamas1 mesleki deneyimi 5 yil ve daha az olan hemsirelerin puan
ortalamasidan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.8).

Mesleki memnuniyet degiskeninde 6lgek toplami, Egoyu Gelistirici Dil, Kendini Tanima-
Kendini A¢ma ve Ben Dilini Kullanma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkliliklar bulunmustur. Mesleginden memnun olan hemsirelerin puan
ortalamalar1 EIBO toplami, Egoyu Gelistirici Dil ve Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt
boyutlarinda mesleginden memnun olmayan hemsirelerin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Mesleginden memnun olmayan
hemsirelerin Ben Dili ile Iletisim alt boyutunda mesleginden kismen memnun olan
hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Calisma sekli degiskeninde ise Ben Dili ile iletisim alt boyutunda siirekli giindiiz veya
stirekli gece calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 vardiya/nébet usulii c¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Hemsirelerin mevcut ¢alistiklar: birimdeki/klinikteki ¢alisma siireleri, haftalik ¢alisma
saati, calistiklar1 birimde/klinikte hemsire bagsina diisen hasta sayisi, calistiklar
birimi/klinigi se¢cme bi¢imi ve meslektas iliskilerinden memnuniyet durumlari
degiskenleri ile EIBO toplami ve alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére EIBO Toplami ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler n EiBO EGD ED KT-KA Empati BDK
Mesleki deneyim
a0-5 yil 106 131.49£15.25 23.21+3.81 33.50+4.26 17.92+3.79 31.92+4.74 24.91+3.61
b6-10 arasi 57 131.28+14.93 22.87+£3.18 33.78+3.70 18.14+3.84 31.77+4.75 24.70+3.68
€11 yil ve lizeri 73 135.13+15.43 23.26+3.64 34.28+4.90 19.46x+3.45 32.47+4.24 25.64+3.68
Test F:1.506 F:.0.214 F:0.694 F:4.006 F:0.462 F:1.283
Anlamlilik p:0.224 p:0.808 p:0.501 p:0.019 p:0.631 p:0.279
c>a

Mevcut birimde/klinikte calisma siiresi
1 yil veasagist 73 130.96+15.49 23.08+3.36 33.13+4.51 17.80+3.30 31.95+4.93 24.87+3.44

2-4 y1l 102 134.30+15.38 23.42+3.92 34.42+4.10 18.84+3.95 32.40+4.60 25.21+3.75
5 yil ve tizeri 61 131.70+14.75 22.77+£3.34 33.62+4.45 18.57+£3.87 31.60+4.12 25.13+3.78
Test F:1.214 F:0.638 F:1.960 F:1.669 F:0.597 F:0.187
Anlamlilik p:0.299 p:0.530 p:0.143 p:0.191 p:0.551 p:0.830
Haftalhk calisma saati

48 saat ve 110 134.27+£14.91 23.30+3.58 34.29+4.61 18.71+3.88 32.62+4.76 25.33+3.57
asagisi

49-63 saat 70 130.17+14.87 23.04+3.15 33.08+4.17 18.07£3.68 31.02+4.45 24.94+3.62
64 saat ve 56 132.21+14.27 22.98+4.19 33.80+£3.92 18.41+3.60 32.23+4.24 24.78+3.87
yukart

Test F:1.570 F:0.185 F:1.656 F:0.638 F:2.689 F:0.498
Anlamlilik p:0.210 p:0.831 p:0.193 p:0.529 p:0.070 p:0.608

Calistig@1 birimde/klinikte hemsire basina diisen hasta sayis1

lyada2hasta 183 132.54+15.43 23.02+3.65 33.84+4.24 18.62+3.81 31.83+4.53 25.20+3.66
3hastave tizeri 53  132.66+14.82 23.56+3.42 33.73+4.70 17.84+3.49 32.83x4.70 24.67+3.64
Test F:0.884 F:0.117 F:0.084 F:2.129 F:0.194 F:0.22
Anlamlilik p:0.960 p:0.339 p:0.876 p:0.184 p:0.165 p:0.355

Calistig1 birimi/klinigi secme bicimi

Isteyerek 176 133.31+14.85 23.26+3.38 33.87+4.37 18.70+3.77 32.27+4.46 25.19+3.73
Istemeden 60  130.36+16.36 22.80+4.19 33.65+¢4.28 17.71+3.61 31.43+4.91 24.76+3.41
Test t:1.295 t:0.866 t:0.346 t:1.769 1:1.226 t:0.790
Anlamlilik p:0.197 p:0.388 p:0.730 p:0.078 p:0.222 p:0.430
Mesleki memnuniyet
3Evet 95  134.64+14.72 23.80+3.58 34.06+¢4.50 19.03+3.75 32.82+4.53 24.92+3.56
®Hayir 61 128.47+£14.91 22.39+3.74 33.09+4.72 14.47+3.87 31.31+4.73 24.19+3.48
°Kismen 80  133.22+14.99 22.95+3.42 34.024¢3.79 18.51+3.54 31.72+4.45 25.96+3.73
Test F:3.199 F:3.060 F:1.130 F:3.270 F:2.361 F:4.312
Anlamlilik p:0.036 p:0.049 p:0,325 p:0,040 p:0.097 p:0.014
a>b a>b a>b c>b
Calisma sekli
Vardiya/nobet 219 127.17+17.28 22.76%4.23 32.88+4.22 16.94+3.97 31.17+5.69 23.41+3.24
Strekli 17  132.98+15.06 23.174+3.56 33.89+4.35 18.57+3.71 32.12+4.49 25.21+3.36
glindiiz/gece
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Etkili Iletisim Becerileri Olgek
Toplami1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasinin Devami

Test Anlamlilik t:-1.515 t:-0.454 t:-0.922 t:-1.732 1:-0.823 t:-1.976
p:0.131 p:0.650 p:0.358 p:0.085 p:0.411 p:0.049

Meslektaslar1  ile  iletisiminde memnuniyet  durumu

Memnun 24 130.33+12.20 23.25+3.19 33.37£3.82 17.16%£3.84 32.62+4.57 23.91+3.38

degilim

Memnunum 111 132.69+16.56 23.32+3.90 33.87+4.85 18.42+3.87 32.19+4.90 24.87+3.48

Kismen 101 132.96+14.50 22.93+£3.37 33.86+3.87 18.79+3.55 31.77+4.23 25.60+3.84

memnunum

Test F:0.292 F:0.324 F:0.138 F:1.838 F:0.429 F:2.458

Anlamlilik p:0.747 p:0.724 p:0.871 p:0.161 p:0.652 p:0.088
EIBO: Etkili Iletisim Becerileri Olcegi EGD: Egoyu Gelistirici Dil ED: Etkin Dinleme
KT-KA: Kendini Tanima -Kendini Acma  BDK: Ben Dilini Kullanma t: Bagimsiz Student t Test

F: Anova Analizi

4.9. Hemsirelerin Etkili Iletisim ile Ilgili Egitim Alma Durumlarina Gére EIBO

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin etkili iletisim ile ilgili egitim alma durumlarma gore yapilan
karsilagtirmalarda; etkili iletisim siireci ve ben dili ile iletisim degiskenlerinde istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farkliliklar bulunmustur (Tablo 4.9).

Hemsirelerin  “Etkili iletisim siireci” egitimi alma durumlarma gore yapilan
karsilagtirmada, Ben Dilini Kullanma alt boyutunda “etkili iletisim siireci” egitimi alan
hemsirelerin puan ortalamalari, etkili iletisim siireci egitimi almayan hemsirelerin puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur (Tablo 4.9).

Hemsirelerin “Ben dili ile iletisim” egitimi alma durumlarina gore yapilan
karsilastirmada, ben dili ile iletisim egitimi alan hemsirelerin puan EIBO toplamu,
Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt boyutu, Empati alt boyutu ve Ben Dilini Kullanma alt
boyutunda ben dili ile iletisim egitimi almayan hemsirelerin puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9).

Beden dili egitimi alma durumu degiskenine goére yapilan karsilastrmalarda EIBO

toplamimnda ve alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin Etkili Iletisim ile Ilgili Egitim Alma Durumlarma Gére EIBO
Toplami1 ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler n EIBO EGD ED KT Empati BD

Etkili iletisim ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz nm?

Evet 181 132.87+15.42  23.11+3.61 33.84+4.41 18.61+3.70 32.08+4.52 25.21+3.64
Hayir 55 131.54+14.85 23,25+3.60 33.72+4.12 17.90+3.88 31.98+4.82 24.67+3.68
Test t:0.578 t:-0.249 1:0.176 1:1.229 1:0.143 1:0.964
Anlamlilik p:0.572 p:0.804 p:0.860 p:0.220 p:0.887 p:0.336
Etkili iletisim siireci egitimi aldiniz m?

Evet 132 133.43+15.59  23.08+3.74 33.97+4.23 18.72+3.68 32.03+4.69 25.60+3.65
Hayir 104 131.47+14.85 23.23+3.44 33.61+4.49 18.10+3.82 32.08+4.46 24.43+3.57
Test :0.979 t:-0.311 1:0.635 1:1.265 1:-0.081 1:2.474
Anlamlilik p:0.329 p:0.756 p:0.526 p:0.207 p:0.936 p:0.014
Beden dili egitimi aldimz m?

Evet 108 134.14+14.31  23.07+3.70 34.09+3.93 18.93+3.77 32.52+4.38 25.51%3.43
Hayir 128 131.23+15.97  23.21+3.53 33.58+4.66 18.04+3.70 31.66+4.72 24.72+3.80
Test t:1.464 t:-0.290 1:0.892 1:1.820 :1.445 1:1.664
Anlamlilik p:0.145 p:0.772 p:0.373 p:0.070 p:0.150 p:0.097
Ben dili ile iletisim egitimi aldiniz mi?

Evet 78 135.73+15.21  23.28+3.67 34.25+4.28 19.46+3.77 32.92+4.34 25.80%3.64
Hayir 158 131.0+15.10 23.08+3.58 33.60+4.37 17.95+3.65 31.63+4.65 24.73+3.62
Test t:2.255 :0.399 1:1.090 1:2.946 1:2.047 1:2.138
Anlamlilik p:0.025 p:0.690 p:0.277 p:0.004 p:0.042 p:0.034

EIBO: Etkili Iletisim Becerileri Olcegi
KT-KA: Kendini Tanima -Kendini Agma

EGD: Egoyu Gelistirici Dil
BDK: Ben Dilini Kullanma
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4.10. HTDO ile EIBO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Ait bulgular

Arastirmada kullanilan Slgeklerin birbirleri ile iligkisi Tablo 4.10°da 6zetlenmistir.
HTDO ile EiBO, Kendini Tanima-Kendini A¢ma ve Empati alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde ve zayif diizeyde; Egoyu Gelistirici Dil ve Etkin Dinleme alt boyutlart ile ise pozitif
yonde ve ¢ok zayif diizeyde bir iliski saptanmistir (Tablo 4.10).

EIBO ile Etkin Dinleme ve Empati alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek
diizeyde; Egoyu Gelistirici Dil ve Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt boyutlar1 arasinda
ise pozitif yonde ve yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (Tablo 4.10).

Egoyu Gelistirici Dil alt boyutu ile Etkin Dinleme alt boyutu arasinda pozitif yonde ve
yuksek diizeyde; Empati alt boyutu ile pozitif yonde ve orta diizeyde; Kendini Tanima-
Kendini A¢ma, Ben Dilini Kullanma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde

bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Etkin Dinleme alt boyutu ile Kendini Tanima-Kendini A¢ma, Empati ve Ben Dilini

Kullanma alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir
(Tablo 4.10).

Kendini Tanima-Kendini A¢ma alt boyutu ile Empati ve Ben Dilini Kullanma alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.10).

Empati alt boyutu ile Ben Dilini Kullanma alt boyutu arasinda ise pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski tespit edilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. HTDO ile EIBO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki {liski

Olgekler HTDO EIBO EGD ED KT- E BDK
KA
HTDO r 1 0.280 0.197 0.184 0.292 0.297 0.085
p 0.000 0.002 0.005 0.000 0.000 193
EiBO r 1 0.745 0.827 0.717 0.818 0.696
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
EGD r 1 0,633 0.293 0.580 0.346
p 0,000 0.000 0.000 0.000
ED r 1 0.439 0.583 0.462
p 0.000 0.000 0.000
KT-KA r 1 0.504 0.525
p 0.000 0.000
E r 1 0.381
p 0.000
BDK r 1
p 0.000
HTDO: Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi EIBO: Etkili Iletisim Becerileri Olcegi
EGD: Egoyu Gelistirici Dil ED: Etkin Dinleme KT-KA: Kendini Tanima -Kendini Agma
E: Empati BDK: Ben Dilini Kullanma t: Bagumsiz Student t Test
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5. TARTISMA

Bu arastirmada yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta teslim stirecindeki
algilamalar ile etkili iletisim beceri diizeyleri ve etkileyen faktorleri, HTDO ve EIBO

uygulanarak elde edilen bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Olceklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Arasgtirma kapsamma alinan yogun bakim hemsirelerinin HTDO’ nin puan ortalamasi
67,76+£11,54 olup orta diizeyin Ustindedir. Literatiirdeki ¢aligmalarda incelendiginde
hemsirelerin hasta teslim degerlendirme Glgeginden aldiklari puanlar; Gungor ve ark.
(2022) olumlu anlamda pozitif yonde, Tuna ve Dalli (2018) orta diizeyde bulmustur.
Chong ve ark. (2020) ise hemsirelerin nObet teslimindeki pratikliklerinin 6nemli
oldugunu bildirmislerdir. Bu arastrmada HTDO toplam puan ortalamalarmin yiiksek
olmas1 hemsirelerin hastay1 tanima ve kaliteli bir bakim verme agisindan teslim suirecinin
Ooneminin bilincinde olmalariyla agiklanabilir. Ayrica egitim durumlarmin yiiksek

olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilinir.

Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin etkili iletisim becerileri yiiksek diizeyde
bulunmustur. Literatiir incelendiginde, Cunkus ve ark. (2021)’nin hemsirelik
Ogrencileriyle yaptiklar1 calismada ve Midik ve Kiymaz (2020)’m acil hemsireleri
iizerinde yaptiklari caligmada da alt boyutlarinin puan ortalamalarini orta diizeyin iistiinde
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica farkli 6lgek kullanilarak yapilmis ¢alismalarda Akgin
Sahin ve Kardas Ozdemir (2015) iletisim Slcek toplam puanlarmi yiiksek diizeyde,
Albayrak (2019) ise genel iletisim becerileri seviyesini orta diizeyde bulmuslardir. Bu
baglamda iletisim becerileri Olgegi kullanilarak yapilan arastirmalarin  verileri
dogrultusunda bu arastrma literatiirde yer alan diger nadir arastirma sonuglar1 ile
paralellik gostermektedir. Bu arastrmada EIBO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin olumlu anlamda pozitif olmas1 hemsirelerin ekip i¢i iletisim de dnemli
diizeyde sorun yagamadiklarmi ve yogun bakimda hemsirelik bakimin siirdiiriilmesinde

iletisim 6nemli oldugu i¢in iletisim becerilerini gelistirmis olmalar1 diisiiniilebilinir.
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5.2. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gore HTDO Toplam Puan Ortalamasinin

Tartisilmasi

Bu arastirmada hemsirelerin kigisel ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu) ile HTDO toplam puan ortalamasina gére yapilan istatiksel analizlerde anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bu arastirmadan farkli 6lgek kullanilarak yapilan
calismalar incelendiginde ise Tuna ve Dalli (2018)’nin hemsirelerle yapmis oldugu
calismada kadin hemsirelerin 6lcek toplam puani erkek hemsirelere gore daha yiliksek
oldugu saptanarak cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunurken; egitim durumuna goére
ise anlamlh fark bulunmadigi saptanmistir. Yildirim Erduranli (2020)’nin hemsirelik
ogrencileriyle yapmis oldugu ¢alismada ise yasin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigini belirtmislerdir. Liu ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda da yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumunun hasta teslim siirecindeki davranislar1 etkilemedigini
saptamislardir. Bu arastirmada hemsirelerin kisisel dzelliklerinin HTDO toplam puan
ortalamalarini etkilememesinin nedeni calismanin yapildigi hastanede hasta teslim

standartlarinin belirli olmasina ve herkes tarafindan uygulanabilirligine baglanabilir.

5.3. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore HTDO Toplam Puan Ortalamasinin

Tartisiimasi

Hemsirelerin mesleki dzellikleri ile HTDO’ ne gore yapilan karsilastirmalarda; hasta
teslim siireci ile ilgili sorun yasamayan ve hasta teslimi ile ilgili egitim alan hemsirelerin
HTDO toplam puan ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yapilan
kisith ¢aligmalar dogrultusunda; Yildirim Erduranli (2020) hasta teslim egitimi alma
durumunun klinik karar verme algisinda anlamli bir farklhilik olmadigimi bildirmistir.
Cevik ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda ise hemsirelerin %88.3’{iniin hasta teslimine
yonelik egitim aldig1 ve hasta teslimine zamaninda katilan ve hasta teslimlerini dikkatli
dinleyen hemsirelerin hasta teslim siireciyle ilgili sorun yasamadiklar1 goriilmiistiir. Bu
aragtirmada hasta teslim siireci ile ilgili egitim alan hemsirelerin HTDO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, aldiklar1 egitim dogrultusunda hasta teslim siirecinde
olusan sorunlarla bas etme mekanizmalarmi aktif kullanmalar1 hasta teslim sirecini
olumlu diizeyde etkiledigi sdylenebilir. Ayrica hasta teslim silirecinde sorun yasamayan
hemsirelerin HTDO toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek olmasi hasta

teslim siurecindeki uygun davranis sekilleriyle (teslime zamanmda katilma, teslim
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sirasinda gereksiz konulara yer verilmemesi, hastaya ait bilgilerin agik ve net sekilde

aktarilmas1 vb.) ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikler agisindan; ¢alisma deneyimi, mevcut
calistigr birimdeki/klinikteki c¢aligma siiresi, haftalik c¢alisma saati, ¢aligtiklari
birimde/klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi, mesleki memnuniyet, calisma sekli ve
meslektaslar1 ile iletisiminden memnuniyet durumunun hasta teslim degerlendirme
stirecini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Literatiire bakildiginda bu arastirma
bulgularina benzer olarak; Tuna ve Dalli (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada ¢alisma
sekli agisindan sabah veya aksam vardiyalar1 hasta teslimini etkilemedigini
bildirmiglerdir. Liu ve ark. (2022)’nin g¢alismasinda hemsirelerin mesleki deneyim
stiresinin ve mesleki unvanlarmin (kidemli/kidemsiz gibi) hasta teslim 6lgek puanlarini
etkilemedigini bulmuslardir. Ayrica literatiirde mesleginden memnun olan hemsirelerin;
bakim hizmetlerini, etkili iletisimi dolayisiyla hasta teslimini olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmistir (Cevik ve ark., 2020; Tarhan ve ark., 2016; Yalgmn ve Asti, 2011).
Hemsirelerin calistiklar1 kliniklerde bir ayda ortalama 24 saat esasina dayali en az 6-7
ndbet tuttuklar1 bilinmektedir. Hasta teslim siirecinin her vardiya devrinde yapilmasi ve
stire¢ igerisinde hasta teslim prosediirlerinde onemli farkliliklarin olmamasi calisma
deneyimi, klinikte calisma siiresi ve caligma saatinin hasta teslim siireci 6l¢cek toplam
puan ortalamalarini etkilememesinin nedeni olabilir. Klinikteki yatak sayilarmin belirli
olmasi, hemsirelerin calisma seklinin hastane genelinde 9%92.8 oraninda biiyiik
cogunlugunun 24 saatlik vardiyalarla ¢alismalarindan dolay1 hasta teslim 6lgek toplam
puanlarini etkilemedigi soylenebilir. Her alanda oldugu gibi hasta teslim siirecinde de
iletisim 6nemli bir faktordiir (Pehrson ve ark., 2016). Bu arastirmada ise Kisiler arasi
iletisimin hasta teslim siireci 6lgek toplam puan ortalamalarini etkilememesinin nedeni

hemsirelerin teslim siirecine profesyonel yaklasimlariyla agiklanabilir.

5.4. Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerine Gére EIBO Toplami ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Tartisilmasi

Hemgirelerin kisisel 6zellikleri ile EIBO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; kadin hemsirelerin EIBO toplami, “Etkin Dinleme” ve “Ben Dilini
Kullanma” alt boyut puan ortalamalarinda erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde

yiksek bulunmustur (p<0.05). Literatiir incelendiginde, bu arastirma literatlr ile
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paralellik gostermektedir. Hendekci (2020) ve Ceylan (2019) calismalarinda kadinlarin
iletisim becerilerini anlamli diizeyde yiliksek bulmuslardir. Toplumlarin cinsiyetlere
yiikledikleri roller iletisim sekillerinin farklilasmasina yol agmigtir. Ayn1 zamanda altta
yatan genetik faktorlerin iletisimi etkiledigi bilinmektedir. Boylece kadinlar dogas1 geregi
erkeklere gore iletisime daha agiktirlar (Girgin Biyukbayraktar, 2018). Bu baglamda
arastirmamizda kadinlarin iletisim becerilerinin yiiksek olmasi yetisme tarzi, biyolojik

faktorler ve iletisim yeteneklerine baglanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu ile EIBO arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi1 goriildii (p>0.05). Bu arastirma bulgusuna benzer olarak
Cunkus ve ark. (2021), Midik ve Kiymaz (2020) yaptiklar1 caligmalarda yas ve egitim ile
IBO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigmi bulmustur.
Alkan (2019) ¢alismasinda medeni durum ve egitim durumunun; Sansur Cetiner (2017)
medeni durumunun; Ceylan (2019) egitim diizeyinin iletisim becerilerini etkilemedigini
saptamiglardir. Bu arastirma bulgusundan farkli olarak Ceylan (2019) evli hemsirelerin
bekar hemsirelere gore iletisim becerilerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu,
Kumcagiz ve ark. (2011) ise egitim durumunun iletisim becerilerini olumlu anlamda
etkiledigini bildirmiglerdir. Bu arastirmada yas, medeni durum, egitim durumun kisiler
arast iletisimin Onlinde engel olusturmadigr goriilmiistiir. Bulgulardaki farklilik

populasyona, zamana ve sosyokultirel dzelliklere baglanabilinir.

5.5. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore EIBO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Tartisiimasi

Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gore EIBO toplami ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda; hemsireler arasinda mesleki deneyimi 11 yil ve {iizeri olan
hemsirelerin “Kendini Tanmma-Kendini A¢ma” alt boyut puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde arastrmamiza benzer olarak; Alkan (2019) ve
Ceylan (2019)’ 1n yaptiklar1 arastirmalarda meslekteki calisma siiresi arttikca iletisim
becerilerinin arttigini belirtmislerdir. Meslekteki gorev siiresi arttikga hemsireler holistik
bakis agisiyla hastanin ihtiyaglarini daha iyi anlayabilmekte daha fazla mesleki doyuma
ulasabilmektedir. Mesleki deneyimin fazla olmasiyla insanlarla daha fazla iligkiler
kurulmus olmakla beraber karsilikli beklentilerin yerine getirilmesi etkin iletisim

becerilerini aktif kullanmalariyla a¢iklanabilir.
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Mesleginden memnun olan hemsirelerin EIBO toplamy, “Egoyu Gelistirici Dil”, “Kendini
Tanima-Kendini A¢ma” puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Mesleginden memnun olmayan hemsirelerin Ben Dili ile Iletisim alt boyutunda
mesleginden kismen memnun olan hemsirelerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Midik ve Kiymaz (2020) ¢alismasinda
mesleki memnuniyet durumunun EiBO ortalamalarini etkilemedigini, Karadag ve ark.
(2015) c¢alismasinda ise mesleginden memnun olan hemsirelerin etkili iletisim
becerilerini pozitif yonde arttirdigim1 saptamiglardir. Bu arastirmada mesleginden
memnun olan hemsirelerin iletisim becerilerinin toplam puan ortalamasmin yliksek
olmasi1; meslegini severek icra etmesine, siire¢ igerisindeki bakim kalitesi artarak empati
duygularmin gelismisligine ve mesleki doyuma ulasarak etkili iletisim becerilerini etkin

kullanmalarma baglanabilir.

Stirekli giindiiz veya stirekli gece ¢alisan hemsirelerin “Ben Dili Kullanma” alt boyut
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kiymaz ve Midik
(2020)’m yaptiklar1 arastirmada gilindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin “Empati” alt
boyut puan ortalamasmi yiiksek bulmustur. Bu arastirmada hemsirelerin nébet usulii
calismalarinin diisiik ¢ikmasi; vardiyali caligma seklinin insanmn giinliik ritmini bozarak
fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlarma yol agmaktadir. Ayrica uyku bozukluklarina,
is performansinda azalmaya ve dikkat eksikligi/ konsantrasyon sorunlarma sebebiyet

vermektedir. Bu durumlarinda etkin iletisim becerilerini etkiledigi diistiniilebilinir.

Hemsirelerin mevcut calistiklar: birimdeki/klinikteki ¢alisma siireleri, haftalik ¢calisma
saati, calistiklar1 birimde/klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi, calistiklari
birimi/klinigi se¢cme bi¢imi ve meslektas iligkilerinden memnuniyet durumlari
degiskenleri iletisim becerilerini anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
Literatiir incelendiginde ¢esitli sonuglar bulunmaktadir. Albayrak (2019), Ozkan ve
Caliskan (2020) ¢alisilan birimdeki deneyim siiresinin iletisim becerilerini etkilemedigini
bulmusglardir. Midik ve Kiymaz (2020) ise mesai durumunun iletisim becerilerini
etkilemedigini bulmustur. Kaya (2018) haftalik c¢alisma saatinin, Yildiz (2019)
hemsire/hasta oranmnmn, Albayrak (2019) calisilan birimlerin hemsirelerin iletisim
becerilerini etkilemedigini bildirmislerdir. Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2015) ise

yapmis olduklar1 caligmada haftalik calisma saatinin fazlalagmasiyla iletisim ve empati
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becerilerinin negatif yonde etkilendigini saptamuslardir. Hasta teslim slrecinde hasta
bilgilerinin 7/24 saat esasina dayanarak belirli bir zamanda uygun ortam kosullarinda
transferinin yapiliyor olmasi, hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin belirli olmasi,
teslimin agik ve net form veya araglar ile standardize edilmesinden dolay1 etkin iletisim
becerilerini etkilemedigi diisiiniilebilir. Ayrica hemsirelerin yogun ¢aligma sartlarindan
kaynakli bireyler lizerinde tiikenmislik sendromuna sebebiyet verdigi i¢in kisilerarasi

iletisimin degerlendirilebilecek kadar iliskilerinin gelismedigi diisiiniilebilir.

5.6. Hemsirelerin Etkili Tletisim ile Tlgili Egitim Alma Durumlarina Gére EIBO

Toplami ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Hemsirelerin ben dili ile ilgili egitim alma durumlarina gére yapilan karsilastirmada; ben
dili ile iletisim egitimi alan hemsirelerin puan ortalamalar1 EIBO toplami, “Kendini
Tanima-Kendini A¢ma” alt boyutu, “Empati” alt boyutu ve “Ben Dilini Kullanma™ alt
boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiikksek bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya
katilan hemsirelerin beden dili egitimi alma durumu degiskenlerine gore yapilan
karsilastrmalarda EIBO toplaminda ve alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Literatiir incelendiginde, Corakli (2019) ve Can
(2020) iletisim ile ilgili egitim almanin iletisim becerilerini pozitif diizeyde olumlu yénde
etkiledigini bulmuslardir. Ben dili egitim alan hemsirelerin iletisimi diger ¢alisan ekip
arkadaslarina karsi1 daha duyarli bakis agisiyla yaklasmalarini saglayarak iletisimi olumlu
anlamda etkiledigi soylenebilir. Iletisime dayal1 diger konularda egitim alan hemsirelerin
aldiklar1 egitimin kalitesi ve egitimin hastane standartlarma uygulanabilirligi
bilinmemekle birlikte bu konularda egitim alan hemsirelerin iletisim diizeylerine etkisi

olmadig1 bulunmustur.
5.7. HTDO ile EIBO ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Hasta teslim siireci, hastalar ve bakimlar1 i¢in sorumluluk ve mesuliyet devrini
icerdiginden, gerekli tiim hasta bilgilerinin zaman agisindan en verimli ve etkili bir
sekilde aktarilmasimni gerektiren karmasik ve yiiksek riskli bir iletisimsel olaydir. Bu
stireg, etkin iletisim becerileri gerektirir (Alsolamy ve ark., 2018; Sharp ve ark., 2019).
Farkli sekillerde gerceklestirilen hasta tesliminde iletisiminin etkin yapilmamasi gesitli

aksakliklarin, istenmeyen olaylarin ve olumsuz hasta sonucglarmin olusmasinin birincil
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sebebi olmaktadir (Abdellatif ve ark., 2007). Bu arastirmada hemsirelerin hasta teslim
stirecine yonelik algilar1 arttikca iletisim becerilerinin de arttigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde bu arastirma bulgusuna benzer olarak; Slade ve ark. (2018)’nin toplam 26
hemsireyle randomize kontrollii yaptiklar1 caligmada hasta teslimi egitimi verilen
hemsirelerin teslim uygulamalarii tam olarak uyguladiklar1 ve iletisim becerilerinin
arttig1 goriilmiistiir. Hada ve ark. (2018) nin hemsirelere verilen hasta teslim egitiminin
hasta giivenligini ve iletisimi olumlu anlamda etkiledigi goriilmiistiir. Tugrul ve Sahbaz
(2021)’mn hemsirelerle yapmis oldugu g¢alismada ise hasta teslim siirecini etkileyen
faktorler arasindaki iletisim eksikliginin oldugunu saptamislardir. Hemsirelerin iletisim
becerilerinin yiiksek olmasi hasta teslimini olumlu yonde etkilemekte olup bu durumda
yogum bakim {initelerindeki hemsirelik bakim kalitesinin artmasinda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 236
hemsirenin hasta teslim siirecine kars1 algilarini1 ve etkili iletisim becerilerini kullanma
durumlarinin belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmanm sonuclar1 asagida yer

almaktadir.

e Arastirma kapsamina alman hemsirelerin hasta teslim degerlendirme ve iletisim
becerileri diizeylerinin orta diizeyin lizerinde oldugu belirlenmistir.

e Arastrma kapsamma alman hemsirelerin hasta teslimine iliskin egitim alma
durumlari, ¢alistigi birimde hasta teslimi ile ilgili sorun yasama durumlar1 Hasta
Teslim Degerlendirme Olgegi puan ortalamas istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklar bulunmustur.

e Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma deneyimi, mevcut c¢alistigi birimdeki/klinikteki calisma siiresi, haftalik
calisma saati, ¢alistiklar1 birimde/klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi, mesleki
memnuniyet, calisma sekli ve meslektaglar1 ile iletisiminden memnuniyet durumu
degiskenlerinde ise Hasta Teslim Degerlendirme Olcegi puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

e Arastrma kapsamimna alinan hemsirelerin cinsiyet, mesleki deneyim, mesleki
memnuniyet, ¢alisma sekli, etkili iletisim siireci egitimi alma durumu ve ben dili
egitimi alma durumu Etkili Iletisim Becerileri Olgegi puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur.

e Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, mevcut
calistiklar1 birimdeki/klinikteki ¢alisma siireleri, haftalik calisma saati, ¢alistiklari
birimde/klinikte hemsire basma diisen hasta sayisi, ¢alistiklar1 birimi/klinigi se¢me
bicimi, meslektas iliskilerinden memnuniyet durumlar1 ve beden dili egitimi alma

durumu iletisim beceri diizeylerini etkilemedigi saptanmustur.
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Arastirma katilan hemsirelerin Hasta Teslim Degerlendirme Olgegi ile Etkili Iletisim
Becerileri Olgegi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde bir iliski saptanmistir

Bu sonuglar dogrultusunda;
Hasta teslim siirecini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in kontrol listesi/standartlastirilmis
hasta teslim araglarmi kullanilarak kanita dayali uygulamalarin yapilmasi,
Hasta teslimine iligkin hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

Hasta tesliminin standardizasyonu i¢in ulusal kilavuzlarin gelistirilmesi,

Hasta giivenligi kiiltiiriinii olusturmak i¢in egitim, seminer ve benzeri uygulamalarin
gergeklestirilmesi,

Hasta tesliminin gelistirilmesi ve etkili iletisim becerilerinin kullanilmasi konusunda
bilinglendirilmelerin yapilmas,
Hemsirelerin  hasta teslim degerlendirme ve iletisim becerileri diizeylerini
etkileyebilecek farkl degiskenlerin arastirilmasi ve calismanin daha biiylik 6rneklem

grubuyla tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimct;

Bu arastirma hasta teslim siirecinde ¢aligan hemsirelerin etkili iletisim becerilerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu ankette hemsirelerin tanitict bilgileri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size uygun segenegi
isaretleyiniz. Calismaya katilmak goniilliiliik ilkesine baghdir. Bilgileriniz sakli kalacak
ve veriler konu ile ilgili yapilacak yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Katiliminiz ve

ictenlikle vereceginiz yanitlarla yapacaginiz katkilar icin simdiden tesekkiir ederiz.
Gizem BARUT USLU
Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz:

1) Saglik Meslek Lisesi 3) Lisans

2) On Lisans 4) Lisansusti

4. Medeni durumunuz:
1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
5. Meslekteki toplam hizmet siireniz (ay ya da yil):

6. Su anda cahstiginiz servis/iinitedeki hizmet siireniz (ay ya da yil):

7. Haftalik calisma siireniz(saat):

8. Unitenizde hemsire basma diisen ortalama hasta sayist  nedir?

9. Cahstiginiz iiniteyi secme biciminiz:

1) Isteyerek 2) Istemeyerek

10. Mesleginizden memnun musunuz?

1)Evet 2) Hayrr 3) Kismen
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11. Cahisma sekliniz:
1) Surekli guindliz 2) Vardiya/nébet
3) Siirekli gece 4) Diger:

12. Kendi meslektaslarimizla olan iliskilerinizden memnun musunuz?
1) iliskilerimden memnun degilim.
2) Iliskilerimden memnunum.

3) Iliskilerimden kismen memnunum.

13. Ogreniminiz boyunca ya da cahstiZimz kurumda etkili iletisim ile ilgili hangi
konulara yonelik egitim aldiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Etkili iletisim ile ilgili herhangi bir egitim almadim.

2) Etkili iletisim stireci

3) Beden Dili

4) Etkin Dinleme

5) Assertivite/Gilivenli davranis

6) Ben Dili ile Iletisim

7) Empati

8) Diger (Belirtiniz): ...................

14. En ¢ok kiminle iletisim kurmakta zorlaniyorsunuz?
1) Iletisim kurmakta zorlanmiyorum.

2) Hasta ile

3) Hasta yakii ile

4) Hekim ile

5) Hemsire ile

6) Yonetici ile

7) Diger (belirtiniz)...................
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15. Hasta teslimi konusunda egitim alma durumunuz nedir?

1) Egitim aldim 2) Egitim almadim
16. Cahstiginiz iinitede hasta teslimiyle ilgili sorun yasiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

17. Hasta tesliminin 6nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1) Evet, 6nemli oldugunu diisiiniiyorum 2) Hayrr, diistinmiiyorum
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Ek-2. Hasta Teslim Degerlendirme Olcegi

Degerli katilimeilar;

Hasta teslim sirecinizi g6z oniinde bulundurarak sizden dlgekteki maddeleri dikkatli bir
sekilde okuyarak maddelerden goriiglerinize en wuygun secenegi (“Kesinlikle
katilmiyorum, Katilmiyorum, Kismen katilmiyorum, Ne Kkatihyorum Ne
katilmiyorum, Kismen Kkatihlyorum, Katihyorum, Kesinlikle katiliyorum”)
isaretlemeniz ve tiim maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir. Isaretlediginiz
secenegin dogrulugu ya da yanlishgi s6z konusu degildir. Toplanilan veriler
arastrmacilar tarafindan arastrmanm disinda kullanilmayacaktir. Asagida verilen

maddeleri i¢tenlikle yanitlayacaginizi umar, yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.
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Aldigim bilgiler gilinceldir.

Hastalar hakkinda yeterli bilgi aldim.

Bana verilen bilgileri agiklayabilirim.

Bl W N P

Bana bilgi verilme yolunu takip etmek

kolaydir.

5 | Onemli bilgilerin bana her zaman

verilmedigini hissediyorum.

6 | Aklimi bana verilen bilgilere odakli

tutabilirim.

7 | Zor bir vardiyam oldugu zaman diger
meslektaglarimla goriisme firsati

buluyorum.

8 | Is yiikii konularmi tartisma firsatim

var.

9 | Yasadigim zorlu klinik durumlari

tartigma firsatim var.
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10

Hemgirelik bakiminin farkli yonleri

hakkinda egitim aldim.

11

Anlamadigim seyler hakkinda soru

sorma firsatim var.

12

Hasta teslimini ¢ok zaman alict

buluyorum.

13

Hasta teslimi sirasinda hasta bakimi
ile ilgili olmayan bilgiler siklikla

verilir.

14

Hasta bilgileri zamaninda verilir.
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Ek-3. Tletisim Becerileri Olgegi

Degerli katilimeilar;

Hasta teslim siirecindeki iletisim becerilerinizi gdz dniinde bulundurarak sizden 6lgekteki
maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden goriislerinize en uygun segenegi
(“Hi¢ Uygun Degil, Cok Az Uygun, Kismen Uygun, Cogunlukla Uygun, Tamamen
Uygun”) isaretlemeniz ve tiim maddeleri eksiksiz doldurmaniz istenmektedir.
Isaretlediginiz secenegin dogrulugu ya da yanlishgi séz konusu degildir. Toplanilan
veriler arastirmacilar tarafindan arastirmanin disinda kullanilmayacaktir. Asagida verilen

maddeleri i¢tenlikle yanitlayacaginizi umar, yardimlariniz igin tesekkiir ederiz.

I hviniin
Kismen
Uygun
Tamamen
L Ihiniiin

Hi¢ Uygun
Degil
Cok Az
Uygun
Cogunlukla

1 |insanlara eksiklerini sdylerken/iletirken

olumlu 6zelliklerinden de s6z ederim.

2 |Insanlara basarisizliklarmi ifade ederken

basarili yonlerine de muhakkak deginirim.

3 |Cevremdeki insanlarin yanlis ya da hatalarini

onlar1 incitmeden dile getiririm.

4 |Karsimdaki insanin kisiligini ve benligini
hedef almadigim i¢in  konusmalarim

gerginlik yaratmaz.

5 |Karsimdakine 6nce olumlu 6zelliklerinden
bahsederek olumsuz yonlerini degistirmesi

icin cesaret veririm.

6 |Giinlik yasamimda insanlarla iletisimimde
kullandigim ifadelere ve kelimelere onlar1

incitmemek i¢in ¢ok dikkat ederim.

7 | Biri benimle konusurken onunla gz temasi

kurmaya ¢aligirim.

8 |Biri benimle konusurken onu anladigimi

gosteren iletiler veririm.
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Karsimdaki kisi konusurken beden diline ve

yuz ifadesine dikkat ederim.

10

Karsimdaki kisi konusurken, onu anlamak

icin kullandig1 ipuglarma dikkat ederim.

11

Biriyle iletisim halindeyken sdylediklerini

biitiin halinde anlamaya caligirim.

12

Karsimdakini anlamaya calisirken ihtiyag

duydugumda soru sorarim.

13

Konusurken etkili g6z temas1 kurarim.

14

Konusmalari dinlerken arkasindaki

duygular1 da anlamaya ¢aligirim

15

Diistincelerimi tanimada/fark

etmede/anlamada zorluk gekerim

16

Genellikle  duygularimi  tanimada/fark

etmede/anlamlandirmada zorluk ¢ekerim

17

Kendini rahatlikla ifade edebilen bir bireyim

18

Uziintiilerimi,  endiselerimi  karsimdaki

insana rahatlikla ifade edebilirim

19

Diistincelerimi baskalarma iletmekte zorluk

cekmem

20

Karsimdakinin duygu ve diisiincelerini

dogru anlayabilirim

21

Karsimdaki kisinin neye ihtiyact oldugunu
anlar ve onu yargilamadan bu durumu ona

iletebilirim

22

Kendimi kargimdaki kisinin yerine koyarak,

olaylara onun bakis agistyla bakabilirim
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23

Karsimdaki kiginin ne disilindiigiinii fark

edebilirim

24

Karsimdaki kisinin yasadigi duygularin neler

oldugunu fark edebilirim

25

Genellikle karsimdaki insani anlarim

26

Karsimdaki kisiye genellikle uygun/yerinde

tepkiler veririm

27

Karsimdaki kisinin beklentilerinin neler

oldugunu fark edebilirim

28

Karsimdakinin olumsuz davranigini
degistirmek icin onu suclayict bir dille

uyaririm

29

Karsimdakinin olumsuz davranislar
karsisinda hissettigim duygular1 ona uygun

bir dille iletebilirim/yansitabilirim.

30

Karsimdakinin olumsuz bir davranisini,
bendeki etkilerini ona yansitarak géstermeye

caligirim

31

Bir baskasinin davranislarinin sonuglarini
gorebilmesi  icin  hissetti§im  olumsuz

duygular1 ona iletebilirim.

32

Insanlar  “sinirli/huysuz/agresif”  gibi
Ozelliklere sahipse onlar1 bu kelimelerle

nitelendirmede sakinca gérmem

33

Insanlarin olumsuz davraniglarini
gordiigiimde  hatasmi  diizeltmesi icin

gerekirse kotli konusurum

34

Insanlarin yanliglarini diizeltirken
kisiliklerine saygi gosterilmesi gerektigine

nanirim
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Ek-4. Etik Kurul Kararlan

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.09.2022-197018

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESTI REKTORLUGU
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Say1 :E-88012460-050.01.04-197018 12.09.2022
Konu :Etik Kurul Karar1 (Gizem BARUT)

DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastirmalar1 Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulunun 31 Agustos 2022
tarihli ve 07-08 sayili oturumlarinda alinan 07-08/06 sayili karar1 yazimiz ekinde gonderilmistir.
Bilgilerini rica ederim.

Dog¢.Dr. Mehmet YAZICI
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu

Bagkani
Ek:Karar 06 (1 Sayfa)
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Gizem BARUT Prof.Dr. Papatya KARAKURT
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :BSV4R18414 Belge Takip Adresi : https://ebys.ebyu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx
Adres:Erzincan Binali Yildinnm Universitesi Rektorligi Yalnizbag yerleskesi Erzincan Sivas Bilgi i¢in: Giiliz CAYIR (Sehriban
AKKUS Vekaletiyle)

karayolu 12. km 24002 Erzincan
Telefon:444 8 024 — (0446) 226 66 66 Faks:(0446) 226 66 65 Unvam: Birim Evrak Sorumlusu V. e-Posta:rektorluk@erzincan.edu.tr

Web:https://ebyu.edu.tr/tr/ Kep Adresi:erzincanunv@hs02.kep.tr
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ST T.C

: % ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI

f/ INSAN ARASTIRMALARI SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant: Tarihi 31/08/2022

Protokol No 07-08/06
Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hasta Teslim
Arastirma Bashg: Siirecindeki Algilamalar1 ve Etkili Iletisim Becerilerinin
Belirlenmesi

Nicel- Tanimlayici(Tarama), Iliski Arayici Arastirma, Kesitsel

Aragtirma Tiiri Aragtirma

Gizem BARUT (Sorumlu Arastirmaci)

Arastirmacilar Prof. Dr. Papatya KARAKURT (Danisman)

Bagvuru dosyaniza ait aragtirmaniz etik agidan uygun
Karar

bulunmustur.
Aciklama:

1. Etik Kurul Onayi, uygulama ve/veya veri toplama icin arastirmacimin ilgili kurum veya
kuruluslardan izin alma sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

2. Kurul iiyelerine ait arastirma dnerileri goriisiiliirken, ilgili yonerge geregince, oneri sahibi
tiye gortismelere katilmamus ve oy kullanmamustur.

e-imzalidir

Dog. Dr. Mehmet YAZICI
insan Arastirmalari Saghk ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Bagskani
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Ek-5. Kurum izin Yazlan

Evrak Tarih ve Sayist: 28.11.2022-219564

T.C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisiit Midiirligii

Say1 :E-68867550-300-219564 28.11.2022
Konu :Caligma Izni Cevap Yazis1 (Gizem
BARUT)

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz Hemsirelik Esaslar yiiksek lisans programi dgrencisi Gizem BARUT tarafindan
SBU Adana Sehir, Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmek istenen, "Yogun Bakim Unitelerinde
Calisan Hemsirelerin Hasta Teslim Siirecindeki Algilamalari ve Etkili Iletisim Becerilerinin Belirlenmesi"
baslikli tez calismasini SBU Adana Sehir, Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitme isteginin uygun
goriildiigiine iliskin Adana Valiligi 11 Saghk Miidiirliigiinden alnan 09.11.2022 tarih ve E-96172664-
050.06.04-1574 sayili yazis1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve ekte gonderilen yazinin ilgili 6grenciye ve danismanina bildirilmesini rica ederim.

Dog.Dr. Filiz YANGILAR
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii

Ek:Bilimsel Arastirma Izni (Gizem BARUT) (1) (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu :BSE4UJ1Z84 Belge Takip Adresi : https://ebys.ebyu.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx
Adres:Erzincan Bianli Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii 24100 Erzincan Bilgi igin: Akin ISLER
Telefon:0 446 224 29 10 Faks:(0446) 226 66 65 Unvan: Bilgisayar Isletmeni e-Posta:sagbe_yazi@erzincan.edu.tr

Web:https://ebyu.edu.tr/tr/ Kep Adresi:erzincanunv@hs02.kep.tr
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ADANA I SAGLIK MUDURLTUGT - ADANA ISTATISTIK,
ANALIZ VE RAPORLAMA BiRIME
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AN A
ADANA VALILIGI 00177888343
11 Saglik Miidiirliigii
Say1 : E-96172664-050.06.04
Konu : Bilimsel Arastirma Izni (Gizem
BARUT)

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslar1 Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Gizem BARUT tarafindan SBU Adana Sehir,

Egitim ve Arastrma Hastanesinde yiiriitilmek istenen, "Yogun Bakim Unitelerinde Calisan
Hemsirelerin Hasta Teslim Siirecindeki Algilamalari ve Etkili fletisim Becerilerinin Belirlenmesi"
baglikli, ekte bulunan bilimsel aragtirma talebi Miidiirliigimiiz ''Saghk Tesislerinde Klinik Arastirma,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma ile Bilimsel Arastirma ve Proje Cahsmalar1 On izin
Degerlendirme Komisyonu'' tarafindan 07 Kasim 2022 tarihli toplantida degerlendirilmistir.

Bagvuru talebinin, Covid-19’a kars1 gerekli dnlemlerin alinmasi, ¢alismaya katilacak goniilliilerin
acik rizasinin alinmasi, kisisel veri elde edilmesi/islenmesi durumunda 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu ve alt diizenlemelerine uygun sekilde hareket edilmesi ve ¢aligma sonuglarinin Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi Ar-Ge ve Proje Koordinatorliigiine sunulmasi kosulu ile, uygun
bulundugunun talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Ahmet Yiicel COMU

Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Ek: Bilimsel Aragtirma Talebi (Gizem BARUT)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
8 618b ba4d Beloe PDoan maAdrest—https:

Bilgi i¢in: Kemal LAPCIN

Adana istatistik, Analiz ve Raporlama Birimi

Telefon: Faks No: 0322 344 1572 SAGLIK MEMURU e-Posta: kemal.lapcin@saglik.gov.tr internet Adresi:

Telefon No: (0 322) 455 70
00 https://adanaism.saglik.gov.tr/TR-164925/ar-ge-ve-proje-koordinatorlugu-birimi.html
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OZGECMIS

Gizem BARUT USLU 1996 yilinda Mersin’de dogdu. ilkdgretim ve lise 6grenimini
Adana’da tamamladiktan sonra 2014-2018 yillar1 arasinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’nden mezun olmustur. 2018
yilindan itibaren ¢esitli 6zel hastanelerde hemsire unvaniyla ¢calismistir. 2020 yilinda
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne atanmistir ve ¢esitli yogun bakim
unitelerinde ¢alismistir. Suan aktif olarak noroloji-inme yogun bakim iinitesinde
calismaktadir. 2021 yilinda Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi Hemsirelik Béliimii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda Tezli Yiiksek Lisans programina basladi ve

2023 yilinda Yiiksek Lisansini programini tamamladi.
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