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OZET

Amacg: Arastirma i¢ hastaliklart yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta iletisiminde
vasadiklar giicliiklerin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin érneklemini, Ankara ili belediye sinirlari icerisinde yer alan hastanelerin i¢
hastaliklart yogun bakim iinitelerinde ¢alisan, izinli olmayan ve arastirmaya katilmay:r kabul eden 164 hemgsire
olusturmugstur. Arastirmada veriler, arastirmact tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler yiizdelik sayilar ve ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin yalnizca %9.1°i sézel iletisimde giicliik yasamadigini
belirtmigtir. Iletisim giicliigii yasadigim belirten hemgireler; %84.8i kendilerinden, %92.1°i hastanin
durumundan, %56.7’si yogun bakim ortanmimn fiziksel ozelliklerinden, %58.6°s1 hasta yakimindan kaynakli
nedenlerle iletisim gii¢liigii yasadiklarini ifade etmislerdir.

Sonu¢: Calismaya katilan hemsirelerin hasta ile iletisimde gii¢liik yasama oranlari yiiksektir. Bu
nedenle yogun bakim iinitelerinde iletisimin gii¢ oldugu hastalarla iletisim tekniklerine yonelik hizmet i¢i egitim
verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim; hemgirelik; iletisim; hemgire-hasta iliskisi.

ABSTRACT

Identification of Patient Communication Difficulties for Nurses Who Work in Medical Intensive
Care Unit

Objective: This study, was carried out as descriptive purpose in identification of patient communication
difficulties for nurses who work in Medical Critical Care Units.

Method: The sampling methods were applied over 164 nurses who work in Medical Intensive Care
Units. Survey data were collected through a questionary form by the investigator after reviewing related
literature. Frequency and percentage values and Chi-Square Test were used to evaluate the data.

Results: The study determined that only 9.1% nurses aren’t experiencing communication difficulties.
The nurses whose are experiencing communication difficulties have stated that the reasons of communication
difficulties were originated from 84.8% s of themselves, 92.1% of the status of the patient, 56.7% of the physical
properties of intensive care environment, and 58.6% ‘s derived from patients’ relatives.

Conclusion: Nurses who participating in the study are having difficulties in communicating with the
patient highly. Therefore, communication is difficult in patient in intensive care units would be advisable to in-
service training for communication skills.

Keywords: Intensive care; nursing; communication, nurse patient relationship.

GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasami  durumlar hastalarda duyusal degisikliklerin

tehdit altinda olan bireylere, en {iist diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam
kurtarici, teknolojik arag gereglerin bulundugu,
interdisipliner bir ekip yaklasiminin zorunlu
oldugu fnitelerdir (Terzi ve Kaya 2011).
fletisimin 6nem kazandigi alanlardan biri olan
yogun bakim iinitelerinin g¢evresel ozellikleri,
hastanin yasadig1 rahatsizlik ve stres diizeyini
etkilemektedir. YBU’nde strese neden olan

ortaya ¢cikmasina neden olmakta ve (Oz 2004)

kullanilan teknolojik cihaz ve malzemelere bagl
olarak hasta ile iletisim olumsuz yo6nde
etkilenebilmektedir (Wong and Arthur 2000).
Yogun bakim fiinitesinde yatmak; YBU’nde
strese neden olan durumlar hastalarda duyusal
degisikliklerin ortaya ¢ikmasma neden olmakta
ve (Oz 2004) kullanilan teknolojik cihaz ve
malzemelere bagli olarak hasta ile iletisim

*Bu ¢aligma 12.Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur. 6-10 Ekim 2010, Antalya
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olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Wong
Arthur 2000). Yogun bakim iinitesinde yatmak;
uygulanan  girisimler, ortamin  teknolojik
ozellikleri ve aile bireylerinin  yaninda
olamamas1 gibi nedenlerle hasta i¢in zor bir
deneyimdir (Tasdemir ve Ozsaker 2007;
Schilling 2008). Bununla birlikte yogun bakim
iinitelerinde  ¢esitli  faktorlerin  etkisi ile
hemsireler /saglik profesyonelleri hastalarla
iletisimde gliglik yasamaktadir (Magnus and
Turkington 2006; Schilling 2008).

Hasta ile olan iletisimin diger kliniklerde
oldugu gibi hastanin yogun bakim {initesine
kabulu ile baglatilmas1 ve hastanin uygun sekilde
bilgilendirilmesi yasayacagi anksiyete ve stresi
hafifletmektedir (Scott 2004). Bu durum yogun
bakim {initesinde kalmaya bagli gelisebilecek
sorunlarin ~ 6nlenmesi  acisindan  dnemlidir.
Price’in (2004) yapmis oldugu calismada, yogun
bakim {initesinde iletisimin, bilinci agik ve/veya
kapal1 hastalar i¢in ¢ok 6nemli oldugu ve etkili,
dogru iletisim ile yogun bakim sendromunun
gelismesinin engellendigi belirlenmistir. Yogun
bakim sendromu, yogun bakim {initesi psikozu,
postkardiotomik deliryum, akut konfiizyon,
cogunlukla da yogun bakim deliryumu olarak
ifade edilmektedir (Dedeli ve Durmaz 2005).
Yogun bakim {initesinde zamanm ¢ogunu
hastayla bire bir iletisimde ve onu gozlemle
geciren hemsirenin  deliryumu tanmima ve
onlemede konumu tartigmasiz ¢ok Onemlidir.
Ciinkii  hemsire-hasta  iletisimi  sayesinde
deliryumdaki  hastalarin  oryante  olmalari
deliryumun Onlenmesinde ve tedavisinde en
onemli noktalardan biridir (Akinci ve Sahin
2005).

Hasta ile kurulan etkili ve dogru
iletisimin, hemsirelik bakiminin ve tedavinin
basarisi i¢in temel adim oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Yava ve Koyuncu’nun (2006)
entiilbe hastalarla iletisim deneyimlerini ele
aldiklar1 ¢aligmalarinda, entiibasyon siirecindeki
iletisim  gligliiklerinin  iyilesmeye  etkisi
incelenmis, dogru ve etkili iletisimin hastalarin
anksiyetesinin azalmasinda ve yogun bakim
siirecini kisaltmada etkili oldugu belirtilmistir.
Ancak hasta-hemsire iletisiminin yogun bakim
iinitelerindeki onemi bilinmesine ragmen, ¢ogu
zaman buna yonelik uygulamalar yetersiz
diizeyde kalmakta ve hastalarin iletisim
gereksinimleri géz ardr edilmektedir (Alasad and
Ahmad 2005). Yogun bakim hemsireleri ile
yapilan bir calismada (Ozdemir ve Celik 2010)
terminal donem hastalarina ydnelik bakim
uygulamalarinda  psikososyal uygulamalarin,
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fiziksel uygulamalardan daha az oldugu, Baker
ve Melby’in (1996) yapmis oldugu caligmada ise
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bilinci
kapali hasta ile iletisim i¢in zamanlarinin
yalnizca %5’ini harcadiklar belirlenmistir.

Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin
hastas1 ile iligkilerinde kabullenme ve giiven
duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal
biitiinliigiinin ~ ve basarili  bir hemgirelik
bakiminin saglanmasi icin gereklidir (Uyer 2000;
Terakye 1994). Etkili ve iyi iletisim ile
gereksinimlerin karsilanmasi, hastalarin tedavi
ve bakim kalitesinin yiikseltilmesinin yani sira
hastanede kalma siiresini kisaltma, mental ve
fizyolojik iyilik hali artirma ve 1iyilesmeyi
hizlandirma gibi olumlu sonuglar saglar (Vincent
1997; Efil, Kurucu ve Eser 2011). Bu nedenle,
genellikle coklu organ yetmezlikleri bulunan,

kritik  sliregte ve  karmasik tedavilerin
uygulandigr i¢ hastaliklar1  yogun bakim
iinitelerinde hemsirelerin iletisim bilgi ve

becerisi daha 6zellikli bir yapiya sahip olmalidir.
Bu caligma sonuglarinin i¢ hastaliklart yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere, kritik
durumdaki hastalara bakim verirken
gelisebilecek iletisim sorunlarinin taninmasi ve

onlenmesinde  yol  gosterici  olabilecegi
distiniilmektedir.

AMAC

Bu arastirma, i¢ hastaliklar1 yogun bakim
iinitelerinde calisan hemsirelerin hasta

iletisiminde yasadiklar1 giicliiklerin saptanmast
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ankara ili belediye sinirlart
icerisinde yer alan dahiliye, ndroloji, gogiis
hastaliklari, koroner ve gastroenteroloji yogun
bakim {initelerinden en az birinin bulundugu;

dokuz iniversite ve devlet hastanesinde
yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini, arastirma

kapsamina alman hastanelerin i¢ hastaliklari
yogun bakim iinitelerinde calisan 327 hemsire,
orneklemini ise, izinli olmayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 164 hemsgire olusturmustur.

Aragtirmada veriler, arastirmaci
tarafindan literatlir taranarak hazirlanan veri
toplama formu kullanilarak toplanmistir (Price
2004; Yava ve Koyuncu 2006; So and Chan
2004; Johansson 2001; Alasad and Ahmad
2005). Veri toplama formunda, hemsirelerin
tanitic1 ozelliklerine iligkin 6, hasta iletisiminde
gliclik yasama durumlarina ve yasadiklari
iletisim giicliikklerine yonelik ¢6ziim Onerilerine
iligkin 27 adet olmak {izere, toplam 33 acik ve
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kapali uglu soru yer almaktadir. Hemsirelerin
sozel ve sozel olmayan iletisimde giiclitk yasama
durumlari; kapali u¢lu sorulara verdikleri evet,
hayir ve kismen yanitlari ile belirlenmis, iletisim
glicliigli nedenleri ve ¢0ziim Onerileri ise agik
uglu sorular ile elde edilmistir.

Arastirmanin yapilmast i¢in {iniversite
hastanelerinin ~ bashekimliklerinden, devlet
hastaneleri igin 11 Saglik Miidiirliigii araciligryla
il Valiliginden gerekli yazili izinler almmustir.
Aragtirmaya katilimda goniilliiliik ilkesi esas
almmigstir. Arastirma 6ncesinde tim hemsirelere
aragtirmanin  amact aciklanmis ve katilan
hemsirelerden yazili izin alinmistir.

Veriler, SPSS 11.5 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak  degerlendirilmistir.  Istatistiksel
degerlendirmede yiizdelik sayilar ve ki kare testi
kullanilmastir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
yas ortalamas1 X=29.00+4.365 dir. Hemsirelerin
%87.8’1  kadin, %50’si yliksekdgretim
mezunudur. Hemgsirelerin meslekte ve ic
hastaliklar1 yogun bakim iinitelerinde calisma
siireleri incelendiginde, %38.4’4 1-5 yildir
meslekte caligmakta, %51.2°si 1-5 yildir ic
hastaliklar1 yogun bakim iinitelerinde
caligmaktadir. Hemsirelerin sadece %29.3’1
calistigr iinitede kendi istegi ile c¢alismaya
baslamistir. Hemsirelerin %54.3°1 yogun bakim
hemsiresi olmaktan memnun oldugunu ifade
etmistir.

Aragtirma kapsamindaki hemgirelerin
sadece %29.3’ti yogun bakim hemsireligi
sertifikasina sahip oldugunu, %55.5’1 yogun
bakim hemsireligi, yaridan fazlasi da (%68.3)
iletisim konusunda egitim aldigini belirtmistir.
Aragtirmada, hemsirelerin yalnizca %9.1°1 sozel
iletisimde giiclik yasamadigmni belirtmistir
(Tablo 1). Etkili iletisimi engelleyen pek ¢ok
faktor vardir. Etkili iletisimde mesaj karsidaki
kisi tarafindan anlatilmak istenen anlamda
anlasilmis ve yorumlanmigsa kisiler arasinda
iletisim saglanmistir. Ancak mesaj anlatilmak
istenenden farkli anlasilmigsa iletisimde sorun
vardir (Ozcan 2006). Verilmek istenen mesajin
karsidaki birey tarafindan dogru anlasiimasi,
anlagilmasin1 engelleyen bireysel ve c¢evresel
bircok faktdre baglidir (Ozcan 2006; Nazik ve
Bayazit 2005; Ustiin, Akgiin ve Partlak 2005).
Arda, Ertem, Baran, ve Durgun’nun (2007) Dicle

Universitesi hastanesinde calisan hekim ve
hemsirelerin hasta iletisimi konusunda
goriislerini inceledikleri c¢aligmada, arastirma

kapsamina aliman tiim hekim ve hemsirelerin
hastalariyla iletisim sorunu yasadig1
belirtilmigtir. Karadag ve Tas¢t’nin (2005)
hemsirelerin verdigi hemsirelik bakim1 ve bakimi
etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla
yaptiklar1 ¢alismalarinda ise hasta, hasta yakini
ve ekip ile iletisim sorunlar1 yasama, bakimi

etkileyen faktorlerden biri olarak saptanmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sozel Iletisimde Giicliik
Yagama Durumlarinin Dagilimi (s=164)*

Giicliik Yasama Durumu  Say: %
Yasayan 77 47.0
Kismen yasayan 72 43.9
Yasamayan 15 9.1
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*Yiizdeler s iizerinden alinmistir

Hemsirelerin bagimsiz degiskenlere gore
iletisim glicligii yasama durumlari
incelendiginde; 25-29 yas arasinda olan
hemsirelerin (%44) sozel iletisimde daha cok
giicliik yasadig1 saptanmis ve yas gruplarina gore
iletisim giicliigli yasama durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.036) (Tablo 2). Aragtirmada, meslekte 1-5
yildir (%44), yogun bakimda 1-5 yildir ¢alisan
(%49.3), kurum istegi ile yogun bakimda ¢alisan
(%64) hemgirelerin sozel iletisimde daha cok
glicliik yasadigi saptanmustir. Benzer bir
calismada da yas ve calisma yili ile tiikenmislik
arasinda ters bir iliskinin oldugu, yas ve ¢alisma
yilt arttikca daha az tikenmislik yasandigi
belirlenmistir (Kaya, Kaya, Ayik ve Uygur
2010). Bu konuda yapilan bir diger ¢aligmada da,
calistigr boliimii kendi istegi se¢en hemsirelerin
depresyon ve tiikenmislik oranlar1 daha diisiik
bulunmustur (Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin
2006). Benzer sekilde Chen ve Mcmurray’ 1n
(2001) yogun bakim hemsirelerinde tikenmisligi
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada
da 20-29 yas aras1 gen¢ hemsirelerin duygusal
tikenmeye en yatkin grup oldugu saptanmuistir.
Hemsirelikte mesleki otonominin ele alindig: bir
calismada da egitim diizeyi ve deneyim arttik¢a,
otonominin arttig1 ve buna bagli olarak da is
doyumunun daha fazla yasandig1 belirtilmektedir
(Finn 2001). Arastirmamizdaki yogun bakim
hemsireleri arasinda 25-29 yas grubunun ve
caligma siiresi 1-5 yil arasinda olanlarin,
iletisimde daha ¢ok giicliik yasama durumlari bir
olasilikla yasadiklar tiikenmislik duygusunun ve

diisik i3 doyumunun yansimasi olarak
diistintilebilinir.
Arastirmada sertifika sahibi olmayan

hemsirelerin daha fazla iletisim giigliigii yasadigi
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(%69.3) saptanmistir. Eser, Khorshid ve
Demir’in (2007) yogun bakim hemsirelerinin
elestirel diistinme egilimi ve etkileyen faktorleri
ele aldiklar1 ¢alismada yogun bakim hemsireligi
sertifikast sahibi olan hemgirelerin, sertifika
sahibi olmayan hemgirelere gore acik fikirlilik,
kendine gliven ve dogruyu arama alt
Olceklerinden anlamli olarak daha yiiksek puan
aldig1 saptanmistir. Hemsirelere, yogun bakim

hemsireligi  sertifikasina ~ sahip ~ olmanin
olmayanlardan ayirict dzellikler kazandirdig:
distiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere,
kullandiklar1 s6zel olmayan iletisim yollari
soruldugunda, %87.2 oraninda yiiz ifadesi, %78
oraninda dokunma/temas, %74.4 oraninda ses
tonu ve %67.7 oraninda goéz iliskisini
kullandiklar1 belirlenmigtir. Ayrica ¢alismamizda
daha once iletisim konusunda egitim aldigini
belirten hemsirelerin yaridan fazlasi (%65.1) bu
egitimi lisans egitimi sirasinda aldigini ifade
etmistir. Lisans ve {izeri egitim durumuna sahip
olan hemgirelerin yaridan fazlasi (%61.5), sozel
olmayan iletisimin hastanin iyilesme ve tedavi
siirecinde daha etkili oldugunu belirtmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 2). Bu sonuca
baglh olarak iilkemizde lisans diizeyinde
hemsirelik egitimi miifredatinda, iletisim ve
kendini tanima ders konularinin yer almasiin,
lisans mezunu hemsirelerde bdyle bir fark
yarattig1 diistiniilebilir.

Tablo 2. Hemsgirelerin Yaglarna Gore Sozel
Iletisimde Giicliik Yasama ve Egitim Durumlaria
Gore Sozel Olmayan Iletisimin Tedavi ve lyilesme
Siirecine Etkisine Katilma Durumlarinin
Karsilagtirilmasi (s=164)

Aragtirmamizda hemsirelerin, %84.8’1
kendilerinden, %92.1°1 hastanin durumundan,
%56.7°si  yogun bakim ortaminin fiziksel
ozelliklerinden, %58.6’s1  hasta yakinindan
kaynakl nedenlerle iletisim glicliigii
yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Iletisim  Giigliigii
Kaynaklariin Dagilimi (s=164)*

Tletisim Giigliigii Evet Hayir
Kaynaklan Say1 % Say1 %
Hastanin durumu 151 921 13 7.9
Kendisi 139 848 25 15.2
Hasta yakini 96 58.6 68 41.4
Yogun bakim

ortaminin fiziksel

ozellikleri 93 56.7 71 433

*Yiizdeler s lizerinden alinmustir.

Sizel iletisimde Giicliik Yasama Durumu

Yas Evet Hayir Kismen
Say1 % Say1 % Say1 %

20-24 13 17.3 5 29.4 5 6.9
25-29 33 44.0 6 353 25 347
30 ve 29 38.7 6 353 42 58.3
iizeri

x° = 10.482, p=0.036
Egitim Sézsiiz iletisimin Tedavi ve fyilesme
Durumu Siirecinde Etkisine Katilma Durumu
SML 22 20.2 6 30.0 14 40.0
Acikdgr./
6.lisn. 20 18.3 10 50.0 10 28.6
Lisans ve
iizeri 67 61.5 4 20.0 11 31.4

x> =20.37, p=0.001
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[letisimde engeller ve giicliikler, temelde
bireyin kendisi, ortam, mesaj1 alan birey ve diger
faktorlerden kaynakli gelisebilmektedir (Ozcan
2006; Nazik ve Bayazit 2005; Ustiin, Akgiin ve
Partlak 2005). Yogun bakim {initelerinde
hastalarin klinik durumuna bagh olarak ortaya
cikan iletisim giicliigli nedenlerinin birinci
sirasinda, stresli bir deneyim olan entiibasyon
uygulamast gelmektedir (Patak, Gawlinski,
Fung, Doering, Berg and Henneman 2006;
Khalaila, Zbidat, Anwar, Bayya, Linton and
Siviri  2011). Rotondi, Chelluri, Sirio,
Mendelsohn, Schulz, Belle ve arkadaglar1 (2002)
tarafindan entiibe edilen hastalarin
deneyimlerinin ele alindig:1 ¢alismada hastalarin
biliyiikk ¢ogunlugu (%82.7) entiibasyon siirecini
konusmanin miimkiin olmadig1 siire¢ olarak
hatirlamis ve bu hastalarin %80°i de bu siireci
son derece rahatsiz edici olarak belirtmistir.
Sedasyon, yorgunluk, deliryum, norolojik
hastaliklar ve kritik hastaliklarin varligi hastanin
iletisim becerilerinin bozulmasma ve iletisim
glicliigline neden olan diger klinik durumlardir
(Happ 2001). Happ, Garrett, Thomas, Tate,
George, Houze ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yogun bakim iinitesinde sozel iletisim
kuramayan hastalarla, hemsire iletisimleri
gozlemlenmis ve gozlemler ardindan, hastalarin
hasta-hemsire iletisim siirecinin  gii¢liigline
iligkin fikirleri alinmistir. Bu ¢alisma sonucunda
hastalarin %62’si hemsire ile yasadiklar iletisim
siirecini glic degil ve cok az gili¢ olarak
belirtirken, %38’1 ise ¢ok daha fazla gii¢ ve son
derece gii¢ seklinde belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan hemsirelere, hasta
iletisiminde kendilerinden kaynaklanan iletisim
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glicliigliniin nedenleri soruldugunda, hemsireler
%84.2 oraninda nodbet-uykusuzluk nedeniyle
motivasyonlarinin etkilenmesi, %73.4 oraninda
eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli
caligmak zorunda olmalari, %61.9 oraninda
zaman Yyetersizligi nedeniyle hastanin sadece

fiziksel Ozelliklerine ydnelmeleri nedeniyle
iletisim giicliigii yasadiklarint belirtmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 4. Hemgirelerin iletisim Giigliigii Kaynaklarina
Ait Nedenlerin Dagilim1

Nedenler Say1 %
Kendisi (s=139)*

Nobet-uykusuzluk nedeniyle

motivasyonun olmamasi 117 84.2
Eleman yetersizligi nedeniyle is

merkezli calismak 102 73.4
Zaman yetersizligi nedeniyle

hastanin fiziksel 6zelliklerine

yonelme 86 61.9
Iletisim konusunda yeterli bilgi ve

beceriye sahip olmama 56 40.3
Hastalarin iletisim gereksinimini

fark edememe 19 13.7
Hasta ile iletisim kurdugunda

isteklerinin artacagini diiglinme 17 12.2
Hasta (s=151)*

Ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalar 122 80.8
Konfiize/deliryumda olan hastalar 118 78.1
Dil farklilig1 olan hastalar 90 59.6
Ventilatorde izlenen hastalar 87 57.6
Bilinci kapali hastalar 83 55.0
Yaslt hastalar 73 48.3
Duyu kaybi olan hastalar 66 43.7

Yogun Bakim Ortami-Fiziksel Ozellikleri (s=93)*
Monitorizasyon, giiriiltii, uyaran

fazlalig 25 26.9
Gece-giindiiz ayriminin olmamast 18 19.4
Paravan, perde, ayr1 odanin
olmamast 15 16.1
Bilinmeyen alet ve bilinmeyen
islemler 11 11.8
Fazla sayida yatak kapasitesi 7 7.5
Hasta Yakini (s=96)*
Siirekli hasta ziyaretleri yapma ve
bilgi istemeleri 53 55.2
Saldirgan ve 6fkeli davraniglar 20 20.8
Dil ve kiiltiirel farklilik 6 6.3
*Yiizdeler s lizerinden alinmustir.

Ic hastaliklar1  kliniklerinde calisan
hemsirelerin  hasta bakiminda karsilastiklar
glicliikleri ve ¢0ziim Onerilerini belirlemek

amaciyla yapilan baska bir ¢alismada da (Fesci,
Dogan ve Pinar 2008) hasta sayisinin fazlaligi,
zaman yetersizligi ve eleman yetersizligi
hemsirelerin yasadiklar1 gii¢lik nedenlerinin
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basinda belirlenmistir. Bray, Wren, Baldwin,
Ledger, Gibson, Goodman ve ark. (2010) yogun
bakim standartlarini ele aldiklar1 derlemelerinde
yogun bakim initelerinde iki hastaya bir
hemsire, ventilatorde izlenen hastalar i¢in ise
bire bir oraninda hasta-hemsire sayisinin
planlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Ancak bu
sartlarin  bircok yogun bakim {initesinde
saglanamamasi nedeniyle eleman sayisina bagh
iletisim giicliikleri yasanabilmektedir.
Hemsireler, hasta  iletisiminde  hastadan
kaynaklanan  nedenlerle  yasanan iletisim
glicliigiiniin  nedenleri  olarak;  ¢ogunlukla
(%80.8) ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalarla,
%78.1 oraninda konfiize/deliryumda olan
hastalarla  iletisim  gilicligi  yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4). Dogan, Giiler ve
Kelleci (2001) hastalarin o6fkeli davraniglar
karsisinda hemsirelerin yaklasimlarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, hemsireler klinikte
hastalarin ~ kendilerine  bagirmasi1  (%87.4),
tedaviyi ve bakimi reddetme (%88.4) gibi
dogrudan ve dolayli 6fke ifade eden davranislarla
karsilastigin1  belirlemislerdir. Bu  durum
calismamiza benzer sekilde bu grup hastalarla
iletisimde gli¢lik oldugunu diistindiirmektedir.
Calismamizda yogun bakim ortami-fiziksel
ozelliklerinden  kaynakli  iletisim  gligligii
nedenleri olarak hemsireler en ¢ok (%26.9)
monitorizasyon, giiriiltli, uyaran fazlaligini ifade
etmiglerdir. Benzer sekilde Hweidi’nin (2007)
yogun bakim iinitelerindeki stresorlere yonelik
hasta goriislerini ele aldig1 ¢alismasinda da; agiz
ya da burunda bir tiplin bulunmasi, agri,
makinalar, alarmlar ve uyuyamamak, susamak
ve kendi otonomisini kaybetmis olmak hastalar
tarafindan ifade edilen, en c¢ok stres yaratan ilk
bes durum olarak belirlenmistir. Arastirmamizda
hasta yakinlar ile iletisimde gligliik yasadigini
ifade eden hemsireler bunun nedeni olarak en
cok (%55.2) hasta yakinlarinin siirekli hastalarini
ziyaret etmek ve bilgi almak istemelerini
belirtmislerdir (Tablo 4). Uzun, Ozer ve Akyil’in
(2002) bazi cerrahi klinik ve yogun bakim
initelerinde  yatan  hastalarin  yakinlarinin
gereksinimlerinin saptanmasi konulu
caligmalarinda, hasta yakinlarinin hastalari
hakkinda bilgi alma gereksinimlerini kendi
fiziksel ve kisisel gereksinimlerinden daha
onemli bulduklar1 belirlenmistir. Yogun bakim
initelerinde tedavi goren hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin  belirlenmesine ydnelik bir
baska caligmada da, hasta hakkinda bilgi almak,
yakinlar1 tarafindan en dnemli gereksinim olarak
belirtilmigtir ~ (Bijttebier, = Vanoost, Delva,
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Ferdinande and Frans 2001). Aile bireylerinin
ziyaretinin, hastalar iizerine olumlu sonuclari
oldugu bilinmektedir. Sevdigi bir kisiyle birlikte
olmak, hastaya umut ve gili¢ vererek, hayata
baglanmasina ve hastalik ile bas edebilmesine
yardime1 olacaktir (Tasdemir ve Ozsaker 2007).

Bilgi gereksinimin zamaninda ve yeterli
karsilanmast  hasta yakiminin  belirsizlikten
dogabilecek  tekrarlanan ziyaret ve bilgi

isteklerini engelleyecegi i¢in ortaya gikabilecek
iletisim  giliclikleri de Onlenmis olacagi
distiniilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Hasta Iletisiminde Yasanilan
Giigliiklerin  Onlenmesine Yoénelik  Onerilerinin
Dagilimi

Oneriler Say1 %

Kendilerinden Kaynaklanan Giicliiklere Yénelik
Onerileri (s=139)*

Eleman sayisi artirilmali 75 54.0
Hasta iletisimi konusunda

egitimler verilmeli 51 36.7
Caligma sartlar1 diizenlenmeli 25 18.0
Calisan memnuniyeti artirilmali,

motive edilmeli 12 8.6
Bir ¢6ziim yolu oldugunu

diigiinmiiyorum 3 2.2
Hastadan Kaynaklanan Giicliiklere Yonelik
Onerileri (s=151)**

Ses tonunu ayarlayarak,

tekrarlayarak konusma 46 30.5
Yazi ile anlagma 23 15.2
Beden dili ile anlagma 20 13.2
Yakini ile goriistiirme 19 12.6
Sozliik kullanma, terciiman, o dili

bilen birini bulma 8 53
Medikal yollarla sedasyon

saglama 7 4.6
Miidahale edemeyecegini

diistinme 4 2.6
Doktoruna iletme 3 2.0
Diger*** 4 2.6
Fiziki Ortamdan Kaynaklanan Giicliiklere
Yonelik Onerileri (s=93)****

Caligma sartlar1 uygun hale

getirilmeli 52 55.9
Fiziksel ortam diizenlenmeli 17 18.3
Her hasta i¢in paravan/oda olmali 5 54
Yer/ zaman oryantasyonu i¢in

aydinlatma saglanmali 7 7.5
Hasta Yakinindan Kaynaklanan Giicliiklere
Yonelik Onerileri (s=96)%****

Hasta/hasta yakini hastaneye

girigte bilgilendirilmeli 15 15.6

*Yiizdeler s lizerinden alinmigtir ve bazi hemsireler birden
fazla 6neride bulunmusglardir.

**63 hemsire bu soruyu yanitsiz birakmistir.

***TV-miizik dinletme(1 kisi), tehdit ederek kabul
ettirmek(1 kisi), bilinci kapaliysa iletisim kurmamak (1
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kisi), fiziksel kisitlama getirmek (1 kisi).
***%25 hemgire bu soruyu yanitsiz birakmustir.
*#%%%8] hemgire bu soruyu yanitsiz birakmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere

yasadiklar1 iletisim  gii¢liiklerini  dnlemeye
yonelik  Onerileri soruldugunda; hemsireler,
kendilerinden kaynaklanan giicliiklerin

onlenmesi i¢in %54 oraninda “eleman sayisi
artirilmali” ve %36.7 oraninda “hasta iletisimi
konusunda egitimler verilmeli”’, yogun bakim
ortami fiziksel Ozelliklerinden kaynakli iletisim
glicliigline yonelik, “calisma sartlart uygun hale
getirilmeli” (%55.9), hasta yakini ile yasanilan
iletisim giicliiklerine yonelik, “hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye giriste, ziyaret saati-siiresi
ve hastas1 hakkinda bilgi alma konusunda
bilgilendirilmeli” (%15.6), hastadan kaynaklanan
iletisim giicliiklerinin 6nlenmesi i¢in ise %30.5
oraninda “hemsire ses tonunu ayarlamali,
tekrarlayarak anlatmali” ve %15.2 oraninda “yaz1
ile anlagsma” yanitlarini ilk siralarda vermislerdir
(Tablo 5).

Hemgirelere etkili iletisimin hastalarin
tedavi ve iyilesme siirecinde yararlarina iligkin

goriisleri  soruldugunda ise, sirasiyla, etkili
iletisim “hastanin tedaviye uyumunu saglar”
(%26.1), “hastanin stresi azalir” (%24.2),

“iyilesme siirecini hizlandirir” (%23.6), “Hasta
kendini giivende ve rahat hisseder” (%21.6),
“hasta hakkinda yeterli veri toplanmasini saglar”
(%8.3) yanitim1 vermislerdir. Castillo ve Sosa
(2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada yogun
bakim {initesinde hastalarin kendilerini iyi
hissetme ve iyilesme siireglerinde hemsgire-hasta
etkilesiminin rolii incelenmistir. Gelistirilen
hemsire-hasta  etkilesiminin  psikolojik  ve
fizyolojik iyilesmeye katki sagladigi, stres ve
anksiyeteyi azalttif1 belirtilmistir. Babadagli,
Erim ve Erdogan’in (2006) belirttigine gore
Matheney ve Topalis, hastayla kurulan
kisileraras1 iligkilerin, hemsirelerin elindeki
onemli bir tedavi araci oldugunu ve hastaligin
gidisini etkiledigini ve bu iliskinin “agn
tedavisinde morfin kullanilmasi1 kadar 6nemli ve
yararlt olabilecegini veya tam aksine acik bir
yaraya toz ve tuz serpmeye benzer bicimde
kullanilabilecegini” ifade etmislerdir.
SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda elde edilen sonuglar
dogrultusunda; i¢ hastaliklar1 yogun bakim
iinitelerinde  calisan  hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun  hasta  iletisiminde  giigliik

yasadiklar1 belirlenmistir. Giigliikklerin nedenleri;
hemsirelerden, yogun bakim sartlarindan ve
hastalarin ~ klinik  ozellikleri  ile  hasta
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yakinlarindan kaynaklanan nedenler olarak
saptanmigtir.  Hasta  iletisiminde  yasanan
giicliikleri en aza indirebilmek i¢in; yogun bakim
hemsireligi  sertifika programmna  katilimin
saglanmasi, hemsirelerin caligmaya
baslayacaklari  kurum i¢inde  istihdamlari
strasinda, isteklerinin g0z Oniinde
bulundurulmasi, yogun bakim iinitelerinde
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