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ÖZET 

 

KALP VE DAMAR CERRAHĠ YOĞUN BAKIM ÜNĠTESĠNDE ENTÜBE 

HASTALARLA ĠLETĠġĠM AMACIYLA GELĠġTĠRĠLEN RESĠMLĠ 

ĠLETĠġĠM KARTLARININ ETKĠNLĠĞĠNĠN BELĠRLENMESĠ 

 

Entübe hastalarla iletiĢim sürecinde kullanılmak üzere geliĢtirilen resimli iletiĢim 

kartlarının hastalar ile iletiĢimi ve iletiĢime yönelik memnuniyetlerini arttırmada 

etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla planlanan tanımlayıcı niteliğindeki bu 

araĢtırma Gaziantep Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini EriĢkin Kalp Damar Yoğun Bakım 

Ünitesinde yatan açık kalp cerrahisi gerçekleĢtirilmiĢ ve entübe edilmiĢ olan 47 hasta 

oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmada veriler, litaratürden yararlanılarak hazırlanan Resimli 

ĠletiĢim Kartlarında Yer Alacak Konuları Belirleyici Hasta GörüĢ-Öneri Formu, 

Entübe Olduğu Süre Ġçinde Hastanın ĠletiĢimle Ġlgili Deneyimlerini Belirlemeye 

Yönelik Soru Formu ve ĠletiĢim Sürecini Değerlendirme Formu kullanılarak elde 

edilmiĢtir. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiklerin yanı sıra, Pearson Ki-Kare 

veya Fisher-Freeman-Halton testinden uygun olanı ile incelenmiĢtir. Hastaların yaĢ 

ortalamaları 56±14.6; çoğunluğu erkek, evli, ilköğretim mezunudur. Hastaların 

%82.98‟i sağlık personelinin entübe hastalarla iletiĢiminde resimli iletiĢim kartlarının 

yardımcı olduğunu belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmada yer alan daha önce entübasyon ve 

yoğun bakım deneyimi olan hastaların sağlık personeli ile iletiĢimde daha fazla 

güçlük yaĢadıkları belirlenmiĢtir (p<0.05). ÇalıĢma kapsamında bulunan hastaların 

%87.2‟ si sağlık personelinin resimli iletiĢim kartlarını entübe hastaların iletiĢiminde 

kullanmasını önermiĢlerdir. Sonuç olarak entübe hastalarla iletiĢimde resimli iletiĢim 

kartlarının etkin bir yöntem olduğu belirlenmiĢtir. 

 

 

Anahtar Kelimeler; ĠletiĢim, Mekanik ventilasyon, Resimli iletiĢim kartı, Sözel 

olmayan iletiĢim, Yoğun bakım ünitesi 
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ABSTRACT 

 

THE DETERMINATION OF THE EFFICIENCY OF COLOURED 

COMMUNICATION CARDS USED TO COMMUNICATE WITH 

INTUBATED PATIENTS IN CARDIOVASCULAR SURGERY INTENSIVE 

CARE UNIT 

 

This descriptive study has been conducted in Gaziantep University Research and 

Training Hospital in order to determine the efficiency of coloured communication 

cards in improving satisfaction of communication for intubated patients. The sample 

of the study was consisted of 47 volunteer patients who had been undergone open 

cardiac surgery and intubated. The data was obtained from the Patient Thought-

Suggestion Form used to determine the subjects of coloured communication cards 

prepared by making use of actual literature, questionnaire form determining patients‟ 

experiences about communication during intubation and Communication process 

determination form. Besides the descriptive statistics, Pearson Ki-square or Fisher-

Freeman-Halton test was used regarding appropriateness. The average age of patients 

were 56±14.6; mostly men, married, primary school graduated. The 82.98 % of 

patients stated that coloured communication cards helped them to communicate with 

health professionals. It was determined that patients with a past history of intubation 

and intensive care unit faced more difficulties in communication (p<0.05). The 87.2 

% of patients attended the study suggested that health care professionals use coloured 

communication cards to communicated with intubated patients. It is concluded that 

using coloured communication cards to communicate with intubated patients is an 

efficient method. 

  

 

 

Key Words: Coloured Communication Cards, Mechanical Ventilation, 

Communication, Unverbal Communication, Intensive Care Unit. 
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1.GĠRĠġ  

 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

             ĠletiĢim, yaĢamın her alanını kaplayan evrensel bir deneyimdir. ÇeĢitli 

tanımları olmakla beraber en yalın hali ile iletiĢim, insanın kendini, duygu ve 

düĢüncelerini, gereksinimlerini anlatma ve baĢkalarını anlama yoludur (1,2). ĠletiĢim 

sürecinde mesajların verilmesinde ve alınmasında, iĢitme, tat alma, koklama, 

dokunma gibi duyularımız ve duyular aracılığıyla edindiğimiz algılar kullanılır 

(1,3,4). ĠletiĢim süreci, çevresel faktörler, bireylerin algıları, değerleri, duyguları, 

düĢünceleri, kültürel ve fizyolojik özellikleri gibi unsurlardan etkilenmektedir 

(1,2,5). 

             HemĢire, hasta ya da sağlık hizmetine gereksinim duyan bireyin yardım 

gereksinimini algılayıp, onu karĢılamak üzere eğitilmiĢ almıĢ kiĢidir. HemĢirelik ise, 

insanlara doğrudan hizmet veren meslek grubudur. HemĢirelik mesleğinde, her yaĢ 

ve sosyoekonomik düzeydeki birey ile iletiĢim kurulmaktadır. Bu iletiĢimlerde, 

bireylerin günlük yaĢam aktivitelerinde temel ihtiyaçlarını karĢılamak ve sağlıkları 

ile iliĢkili sorunlarla baĢ edebilmelerine yardımcı olmak amacıyla birtakım faaliyetler 

yapılmakta ve buna yönelik verilen tepkiler değerlendirilerek geri bildirimler 

verilmektedir. Bu nedenle hemĢirelerin iletiĢim beceri düzeylerinin yüksek olması 

gerekmektedir (6). 

           Yoğun bakım ünitesindeki hastalar, genellikle yaĢamı tehdit eden hastalıklarla 

baĢ etmektedirler. Hastaların takibinde kullanılan teknolojik destek ve modern 

cihazlar, fizyolojik iĢlevleri ölçmek, izlemek ve düzenlemek amacıyla invaziv ve 

noninvaziv uygulamaları gerektirir. Bu gibi uygulamalar hastalarla iletiĢim 

kurabilme ve kendilerini doğal yolla ifade edebilme yeteneklerini etkiler (7). 

            Mekanik ventilatördeki entübe hastalar yoğun bakımlarda iletiĢim konusunda 

en çok sıkıntı yaĢanan hasta grubunu oluĢturmaktadır. Bu hastalar korku, ajitasyon, 

açlık, susuzluk, iletiĢim problemleri, bilinç ve kontrol kaybı yaĢamakta ve ayrıca 

iletiĢim kuramama sonucu ağrılarını tanımlayamama, kontrol kaybı, 

depersonelizasyon, anksiyete ve stres yaĢamaktadırlar. Bu durumdaki hastalarda 
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sınırlamadan dolayı rahatsızlık ve bağımlılık en çok deneyimlenen sorunlar arasında 

yer almaktadır (8,9). 

            Yoğun bakım ünitesinde hastalar tarafından deneyimlenen stres verici 

faktörler arasında en yaygın olarak belirtilen faktörün iletiĢim problemleri ile ilgili 

olduğu gözlenmiĢtir (10,11). ĠletiĢim problemleri arasında, hastanın konuĢma ve 

anlama yeteneği yetersizliği ve yoğun bakımdaki personelin hasta ile etkili bir 

iletiĢim kuramaması gibi nedenler bulunmaktadır. Yoğun bakım ünitesinde özellikle 

mekanik ventilasyon uygulanan hastalar, fiziksel gereksinimlerinin karĢılanması için 

bağımlı oldukları sürece konuĢamazlar; bu nedenle ventilatörler hastaların düĢünce, 

duygu ve gereksinimlerini paylaĢımını engeller (12-14). Sonuç olarak, ventilatöre 

bağlı hastalar için en stresli ve rahatsız edici deneyimin; konuĢamamaları, duygu, 

düĢünce ve isteklerini ifade edememeleri ve solunumlarının ventilatörle 

desteklenmesi olduğu belirtilmiĢ ve bu durumun hastalarda anksiyete, korku, acı ve 

güvensizliğe yol açtığı ortaya çıkmıĢtır (10,15). 

           Yoğun bakım ünitesinde entübe hastaların konuĢamamaya bağlı yaĢadıkları 

güçlükler ve iletiĢim problemleri literatürde geniĢ Ģekilde yer almaktadır (16-18). 

Hastalar, yoğun bakım ünitesinde duygularını anlayan, yanlarında olduğunu 

hissettiren ve güven veren hemĢireleri, etkili iletiĢim kurabilmeleri için en önemli 

kiĢi olarak görmektedirler (10). Bununla birlikte ventilatöre bağlı hastaların, duygu 

ve düĢüncelerini yeterince paylaĢamadıkları; hemĢirelerin de hastalardan geri 

bildirim almada yetersiz kaldıkları ve hastaları anlamadıkları bildirilmiĢtir (7). Fitch 

ve ark. (1998) çalıĢmalarında mekanik ventilatör tedavisi süresince, hasta ve 

hemĢirelerin iletiĢim gereksinimleri konusunda farklı algılara sahip olduğu 

belirtilmiĢtir (13). Vine Wojnicki- Johansson (2001)'un çalıĢmasında ise, ventilatör 

tedavisi süresince hastaların %73'ü hemĢirelerin iletiĢim kurabildiklerini belirtirken, 

%27'si iletiĢim kuramadıklarını ifade etmiĢtir. Aynı çalıĢmada ventilatör tedavisi 

sırasında hastalara duygularını, gereksinimlerini ve düĢüncelerini içeren, iletilmesi 

istenen mesajlarını hemĢirelerin anlayıp anlayamadıkları sorulmuĢ, yalnızca %23'ü 

hemĢirelerin bunu yüksek derecede baĢarabildiğini, %41 'i ise bir dereceye kadar 

baĢarabildiğini belirtmiĢtir (12). 
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           Literatür sonuçlarına göre hastalar anlaĢılamamayı çok önemli bir stresör 

olarak görmektedir. Hastalar enerjilerinin belirli bir kısmını iletiĢimle ilgili baĢarısız 

çabalara harcamakta ve vermek istedikleri mesajın doğruluğu da belirsiz olarak 

kalmaktadır (10). Yoğun bakım ünitelerinde özellikle ventilatör tedavisi alan 

hastalar, sözlü iletiĢime cevap vermedikleri için, hemĢireler de çoğunlukla onlarla 

iletiĢime geçememekte, hastaların sadece fiziksel gereksinimlerine odaklanmakta ve 

iletiĢim gereksinimlerini göz ardı edebilmektedirler (19).  

           Etkili ve doğru iletiĢim, hemĢirenin hastası ile iliĢkilerinde kabullenme ve 

güven duygusunun geliĢtirilmesi, hastanın psikososyal bütünlüğünün ve baĢarılı bir 

hemĢirelik bakımının sağlanması için Ģarttır (20,21). Etkili ve iyi iletiĢim ile 

gereksinimlerin karĢılanması, hastaların tedavi ve bakım kalitesinin yükseltilmesinin 

yanı sıra hastanede kalma süresini kısaltma, mental ve fizyolojik iyilik halini artırma 

ve iyileĢmeyi hızlandırma gibi olumlu sonuçlar sağlar (22,23).  

 

           Mekanik ventilatördeki hasta ile iletiĢimde en sık vücut dili, yüz ifadesi, göz 

teması, evet-hayırlı sorular, yazdırma, çeĢitli Ģekil ve iĢaretler kullanılmaktadır. 

Hastaların en çok baĢ sallama ve mimikler yoluyla iletiĢim kurmayı tercih ettikleri 

belirtilmektedir (Pullen R L, 2007; Tosun ve ark, 2009 ). Yoğun bakım 

hemĢireleriyle yapılan bir çalıĢmada, hemĢirelerin sözel olmayan iletiĢim yollarından 

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

tonu ve %67.7 oranında göz iliĢkisini kullandıkları ortaya konmuĢtur (24). Patak ve 

ark. (2006) ekstübasyon sonrasında hastaların entübasyon sürecinde yaĢadıkları 

iletiĢim sorunlarını azaltmaya yönelik geliĢtirilen iletiĢim tahtasının hastaların 

%69‟unda yardımcı olabileceğini göstermiĢlerdir (6).  

 

           Günümüzde bazı geliĢmiĢ merkezlerde elektronik ses ve elektronik yazı 

yöntemleri de iletiĢimde kullanılmaya baĢlamıĢtır. ĠletiĢimi artırmada ve 

kolaylaĢtırmada etkili olabileceği değerlendirilmesine rağmen bu yöntemlerin pahalı 

olması ve diğer yöntemlere olan üstünlüğünün yeterli sayıda çalıĢma ile ortaya 

konulmamıĢ olması nedeniyle yaygın olarak kullanılmadığı görülmektedir (18). 
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           Entübe hastalarla iletiĢimi hızlandırmak ve kolaylaĢtırmak amacıyla kullanılan 

araçlardan biri de resimli iletiĢim kartlarıdır (25). Bu kartlar entübe hastaların en 

fazla gereksinim duydukları konulardan yola çıkılarak oluĢturulmuĢ, hastanın 

gereksinim ve duygusunu ifade eden, çoğunlukla renkli resimlerdir. Renkli iletiĢim 

kartlarının uygun hastalarda iletiĢimi kolaylaĢtırdığı ve hastaların iletiĢime bağlı 

sıkıntılarını azaltmada etkili olduğu bildirilmiĢtir (6). Bununla birlikte entübe 

hastaların iletiĢime bağlı gereksinimleri ve deneyimleri her ne kadar birbirine 

benzese de gereksinimlerin ifade ediliĢ biçimi, iletiĢim yöntemleri, iletiĢimde 

kullanılan Ģekillerin anlamları ve algılanıĢları kültürel yapıdan etkilenebilmektedir 

(7).  

 

            Hâlihazırda var olan ve çoğunlukla batılı ülkelerde kullanılan iletiĢim 

kartlarının ülkemizde kullanımı sınırlıdır. Bu durumun diğer kültürlerin bakıĢ açısına 

göre oluĢturulan iletiĢim kartlarının ülkemizin kültürel yapısına uygun olmamasından 

ve bu nedenle de hasta ve hemĢirelerin bu kartları tercih etmemesinden 

kaynaklandığı değerlendirilmektedir. Sonuç olarak ventilatör tedavisi süresince hasta 

ve hemĢire arasındaki iletiĢimi kolaylaĢtırıcı, hemĢire iletiĢim bilgilerinin 

değerlendirilmesi ve bu konudaki becerilerin arttırılmasıyla etkili iletiĢimin 

oluĢturulması amacıyla ülkemizin kültürel yapısına ve hastanın gereksinimlerine 

uygun içerikte hazırlanan resimli iletiĢim kartlarının entübe hastalar ile iletiĢimi 

artırmakta etkili olabileceği öngörülmektedir. 

 

1.2.AraĢtırmanın Amacı 

 

            Entübe hastalarla iletiĢim sürecinde kullanılmak üzere geliĢtirilen resimli 

iletiĢim kartlarının hastalar ile iletiĢimi ve iletiĢime yönelik memnuniyetlerini 

arttırmada etkinliğinin değerlendirilmesidir. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 ĠletiĢim Kavramı 

 

            Ġnsanlar arası etkileĢimin temelini oluĢturan iletiĢim, pek çok yazar tarafından 

çeĢitli ifadelerle tanımlanmıĢtır. "Anlamları insanlar arasında ortak kılma", "duygu, 

bilgi ve anlamların ortak kılınması", "bilgi üretme ve aktarma", bu tanımlardan 

bazılarıdır (26,27). Tanımlardan da anlaĢıldığı üzere, iletiĢimin insan yaĢamında ayrı 

bir yeri vardır. Çünkü insanlar bu yolla bilgi, duygu, düĢünce ve sorunlarını 

paylaĢarak yaĢamdan daha özgün tatlar alabilirler; kendilerini ve baĢkalarını mutlu 

etme olanağı elde ederler, sorunlarını çözümlerler; çevrelerini daha iyi anlarlar, 

kontrol ederler ve çevrelerinin geliĢtirilmesine katkıda bulunabilirler (27). 

 

2.2 ĠletiĢim Süreci ve Modelleri 

 

            ĠletiĢim sürecinin en basit düzeyde kaynak (gönderici), ileti (mesaj) ve alıcı 

(hedef-kitle) olmak üzere üç ögeye dayandığı bilinmekle birlikte, genelde, kaynak-

ileti-kanal-araç-alıcı-geribildirim öğelerinden oluĢtuğu kabul edilmektedir (28). 

Amerikalı siyaset bilimci Harold D. Lasswell, 1948 yılındaki iletiĢim modelinde 

„‟kim, ne dedi, hangi kanalla, kime, hangi etkiyle‟‟ aĢamalarını açıklamıĢtır. 

 

ġekil 2.1. ĠletiĢim sürecinin öğelerini gösteren Lasswell Formülü (28) 

 

            Shannon- Weaver modeli ise, enformasyon teorisi veya matematiksel iletiĢim 

kuramı olarak da isimlendirilmektedir. Bu model; iletiĢimin, bir kaynaktan 

gönderilen enformasyonun, bir aracı alet tarafından belli bir sinyal kullanılarak, 
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hedefe ulaĢtığını belirtir. Burada kaynak, karar alıcı bir konumdadır. Yani iletiĢimi 

baĢlatan asıl kiĢi veya kurumdur. Kaynak istediği bir bilgiyi, istediği bir hedefe 

iletmek arzusunu duyar. Bu kaynak, bir kiĢi olabildiği gibi resmi bir kurum da 

olabilir. Kaynak, iletiĢime baĢlarken “enformasyon” kavramına ihtiyaç duyar. 

Kabaca bilgi anlamına gelse de burada kastedilen, sadece iletilen konunun içeriği 

değildir (29). 

ġekil 2.2. Shannon- Weaver modeli (29) 

 

            Gerbner'in 1956‟da sunduğu Genel ĠletiĢim Modelinde ise modelin özel bir 

niteliği hangi iletiĢim durumunu açıklıyorsa ona göre farklı biçimlere 

sokulabilmesidir. Bölümler yapı blokları gibi kullanılabilir. Böylelikle basit iletiĢim 

süreçlerinin yanı sıra gönderilerin üretimi ve iletilen gönderi ve olayların algılanması 

gibi karmaĢık iletiĢim süreçlerini açıklamak da mümkün olur. Model, algılama ile 

üretimin doğası ve aralarındaki iliĢki hakkında sorular sormamızı sağlar. Bir kiĢi bir 

olayı algılayıp tepkide bulunduğunda, belli bir ortamda bazı araçlar kanalıyla 

kullanılabilir bir malzeme hazırlar, bunun bir biçimi ve bağlamı vardır. Ġçeriği 

aktararak içerik iletir ve bazı sonuçlara yol açar (28). 
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ġekil 2.3. Gerbner’in Genel ĠletiĢim Modeli (30) 

 

2.3. ĠletiĢim ÇeĢitleri 

 

            ĠliĢki sistemlerine göre iletiĢim 4 sınıfta toplanabilir (31): 

1. KiĢide Ġç ĠletiĢim  

2. KiĢiler Arası ĠletiĢim 

3. Örgüt Ġçi ĠletiĢim 

4. Kitle ĠletiĢimi 

 

            Kişide İç İletişim 

            KiĢinin kendi kendisi ile kurduğu iletiĢim, iç dünyasında yaĢadığı 

etkileĢimdir. Bir insanın düĢünmesi, çeĢitli duygular yaĢaması, iç gözlem yapması, 

akıl yürüterek kendi sorularına cevaplar üretmesi, içinden konuĢması hatta rüya 

görmesi kiĢi içi iletiĢim, baĢka bir deyiĢle öz iletiĢim olarak adlandırılmaktadır. (32). 
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            Örgüt İçi İletişim 

            Örgütsel iletiĢim, hem örgüt içine hem de örgüt dıĢına doğru gerçekleĢen 

bilgi akıĢını ve geribildirimleri içeren iletiĢim biçimlerini kapsamaktadır (32). 

Örgütler, değiĢik görüĢ ve bilgilere sahip ve ortak amaca ulaĢmak için birbirlerine 

bağımlı olan insanların oluĢturduğu birimlerdir. Örgütlerde yöneticilerin doğru 

kararlar almalarında iletiĢim, önemli bir öğedir (33). 

            Kitle İletişimi 

            Herhangi bir kaynağın, geniĢ bir insan topluluğu ile kurduğu yüz yüze 

olmayan iletiĢimdir. Burada belirli bir kaynaktan hedef kitleye iletinin tek yönlü 

olarak gönderilmesi söz konusudur. Kitle iletiĢiminde kaynağın gönderdiği ileti 

alıcıya doğrudan ve (çoğunlukla) anında ulaĢırken, alıcının kimliğini ve iletiyi nasıl 

algıladığını öğrenmekte güçlükler bulunmaktadır (34). 

            Kişiler Arası İletişim  

            Birden fazla insan arasında gerçekleĢen bilgi, duygu, düĢünce, haber 

paylaĢımıdır. En az iki kiĢi arasında gerçekleĢir. Bu bağlamda aile içi, arkadaĢlar 

arası, öğretmen-öğrenci, iĢçi- iĢveren arasındaki iletiĢim örnekleri sayılabilir. KiĢiler 

arası iletiĢim, bireyler ya da küçük gruplar arasındaki karĢılıklı güvene dayalı, 

iliĢkiler ağı oluĢturan, bilgi ve duyguların paylaĢılmasını amaçlayan çift yönlü bir 

etkileĢim süreci olarak ifade edilebilir (35). 

 

 

ġekil 2.4. KiĢiler Arası ĠletiĢimin ÇeĢitleri (36) 
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            KiĢiler arası iletiĢimin sözlü ve sözsüz olmak üzere iki bölümü vardır. Sözlü 

iletiĢim kelimelere ve konuĢmaya dayalı, yüz yüze veya telefonda konuĢma ya da 

yazıĢma biçiminde gerçekleĢtirilen iletiĢimdir. Mesajların belli ve üzerinde 

anlaĢılmıĢ bir semboller sistemi olan dil ve o dile özgü sesler ve sözcüklerle 

kodlanmıĢ olduğu sözlü iletiĢim, sese, konuĢmaya ve dinlemeye dayalı bir iletiĢim 

türüdür (31).  

            Sözlü iletiĢimin en önemli unsuru dildir. Sözlü iletiĢim için dil ile iletiĢim 

kavramı da kullanılmaktadır. Dil, duygu ve düĢüncelerin ifadesinde kullanılan bir 

iĢaret, gösterge ve ses sistemidir. Sözlü iletiĢim, iletiĢimin en yaygın biçimi olup 

konuĢma dili olarak da adlandırılır. KonuĢmada amaç çoğu zaman bir fikri, duyguyu, 

bilgiyi aktarmak ve dinleyicinin bir davranıĢını değiĢtirmek ya da onu bir konuda 

ikna etmektir (37).  

            ĠletiĢimin en önemli araçlarından olan konuĢma, insanlarla iliĢkilerimizde 

amaçlarımızı gerçekleĢtirmeye yarayan, etkili bir iletiĢim kurmada yararlı ve 

kullanıĢlı bir araçtır. Sözlü iletiĢimde dilin yanında “dil ötesi” unsurlar da çok yoğun 

olarak kullanılmaktadır. Dil ötesi, sesin niteliği ile ilgilidir. Sesin tonu, hızı, Ģiddeti, 

yapılan vurgulamalar, duraklamalar vb. dil ötesi unsurları oluĢturmaktadır. Etkili bir 

iletiĢim için konuĢmanın ve konuĢmayı destekleyici nitelikte kullanılan dil ötesi 

unsurların çok önemli bir yeri bulunmaktadır (37). 

            Sözsüz iletiĢim, sözlü ya da yazılı kelimeler olmaksızın, duyguları, 

düĢünceleri ifade etmek amacıyla geliĢtirilen ve insanlar için çeĢitli anlamlara 

gelebilen sembol, simge, iĢaret, hal ve tavır gibi kodların kullanımı ile 

gerçekleĢtirilen iletiĢimdir. Sözsüz iletiĢim, susma, sesin rengi (çeĢitli halleri) ve 

müziği, beden dili, mekân ve zaman özellikleri, renk ve giyim kuĢam kodlarını içerir 

(38).  

            Sözlü iletiĢimden bağımsız olarak ya da onunla birlikte iletiĢimi 

güçlendirmek için baĢvurulan bu iletiĢim türünde, insanlar birbirlerine konuĢma dili 

dıĢında beden dili, eĢya ve hadiselerin dili gibi görsel, dokunsal vb. unsurlarla mesaj 

gönderirler (39).  
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             Acar (2007)‟ın ifadeleri ile sözsüz iletiĢim; “duygusal bilgiyi yansıtır, içinde 

kelimeler yer almaz, kullanılan ses tonlaması, yüz ifadeleri, beden hareketleri, jest ve 

mimiklerden oluĢur ve sözlü iletiĢimin içeriği hakkında bilgi verir” (39). 

            Sözsüz iletiĢim, dokunma, göz teması ve hareketleri, baĢ hareketleri, el kol 

hareketleri, yüz ifadeleri, beden duruĢu ve oturuĢ düzeni, kılık kıyafet, eĢyanın ve 

mekânın dili gibi unsurlar aracılığıyla gerçekleĢir. Kısaca, sözlü iletiĢim dıĢında 

kalan tüm iletiĢim unsurlarını kapsadığı söylenebilir (40). ĠletiĢim sürecinde sırasıyla 

yüz ifadeleri, ses tonu ve sözcükler ağırlık taĢımaktadır (41,42). Sözsüz iletiĢimin 

baĢarısı için önerilen davranıĢ kuralları SO-F-T-E-N akronimi ile özetlenmektedir. 

S (smile): Gülümsemek 

O (open posture): UlaĢılabilir biçimde oturmak (el, kol ve bacakları 

çaprazlamamak) 

F (forward lean): Öne eğilerek dinlediğini, yakınlaĢma isteğini bildirmek 

T (touch): Dokunmak, sıcak bir el sıkıĢmak vb. 

E (eye contact): Göz teması kurmak 

N (nod): BaĢ hareketiyle onu dinlediğini ve anladığını göstermek (43) 

 

2.4. ĠletiĢimi Engelleyen Faktörler 

 

            Bir mesajın verilmesini ve alınmasını olumsuz yönde etkileyen durumlar 

iletiĢim engellerdir (44). ĠletiĢimle ilgili alan incelendiğinde, iletiĢimde engel 

oluĢturan etmenler çeĢitli yazarlarca ifade edilmiĢtir. ĠletiĢim engellerini, Mosley, 

Megginson ve Pietri (2001), hiyerarĢi kademeleri, otorite ve statü, uzmanlaĢma ve 

bununla ilgili mesleki dil; Eren (2001), kiĢisel engeller, dil güçlükleri, dinleme 

yetersizliğinden doğan güçlükler, ifade açıklığının bulunmamasından doğan engeller 

ve geri beslemeden doğan güçlükler olarak belirtmiĢlerdir (45).  
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2.5. HemĢire Hasta ĠletiĢimi  

 

            ĠletiĢim, hemĢirelik mesleğinde bozulan sistemi dengelemesi amacıyla 

kullanılan tüm süreçlerin temelidir. HemĢirelik kuramcılarından Orlando, Travelbee 

ve Peplau hemĢireliği kiĢiler arası etkileĢim süreci olarak tanımlamaktadır. Hangi 

hemĢirelik kuramı benimsenirse benimsensin, içeriğinde insan insana bir iliĢki süreci 

barındırır. HemĢireler, problemleri tanımlama ve çözümlemede, stresle baĢ etme ve 

sağlık  eğitimi verirken iletiĢim tekniklerini sıklıkla kullanmaktadırlar. Bakımı 

oluĢturma ve yönlendirmede önemli bir yeri olan iletiĢim, uygun Ģekilde, doğru yerde 

ve gerektiğinde kullanılmalıdır (1,3). 

            Fritz ve arkadaĢları (1984) etkili iletiĢimin hasta-hemĢire arası güven 

oluĢumunda rol oynadığını, yasal sorunları engelleyebileceğini, mesleki doyum 

sağlayacağını belirtmiĢlerdir (46). Birey-hemĢire etkileĢimine, bireysel beklenti, 

amaç, gereksinim ve değerleri olan iki yabancının iĢlevsel yakınlığı da denebilir. 

HemĢire-hasta / hasta yakınları arasındaki etkileĢimin odağı, sağlıklı / hasta bireyin 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve karĢılanmasına dayanır (47).  

             Güven duygusunun oluĢturulması için hasta ile konuĢma ve hastanın 

konuĢturulması ile iletiĢimin baĢlatıldığı andan itibaren bazı hususlara önem 

verilmesi gerekir. Hastayı içten ve iyi dinlemek, hastaya uygun sorular sormak, 

hastayı hazır olmadığı konularda cevap vermesi için zorlamamak, alınan cevaplara 

yerinde yorumlar yapmak, doğru tepkiyi vermek gerekir. Ayrıca hastaya söylenenleri 

anladığından emin olmak, hastanın tepkilerine yargılayıcı tavır takınmadan ve 

nesnellik ilkesine göre cevap vermek güven duygusu oluĢturulmasında büyük önem 

taĢımaktadır (46). 

            HemĢirenin hastanın beklentileri açısından bilinçli olması hastayla 

iletiĢiminin sağlıklı kurulmasında yardımcı rol oynamaktadır. Sağlık hizmetlerinin 

sunumunda etkili iletiĢim sağlıklı/hasta bireyin ihtiyaçları ve algılama düzeylerinin 

anlaĢılmasıyla baĢarılı olabilir. Sağlıkta iletiĢim süreci 6 aĢamadan oluĢmaktadır 

(ġekil 2.5). 
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1. Planlama ve strateji seçimi 

2. ĠletiĢim Ģekli ve materyallerinin seçimi 

3. Materyallerin geliĢtirilmesi ve denenmesi 

4. Uygulama 

5. Etkinliğin değerlendirilmesi 

6. Programa son Ģekli verme açısından geri bildirim (43) 

 

 

ġekil 2.5. Sağlıkta ĠletiĢim Süreci (43) 

 

            Aktif dinleme, gözlemleri paylaĢma, empati, umudun paylaĢılması, mizah, 

dokunma, sessizlik, bilgi verme, açıklık getirme/ açıklama, odaklaĢma, yansıtma, 

onaylama, iliĢkili sorular sorma gibi iletiĢim teknikleri sayesinde hemĢire, 

sağlıklı/hasta bireyi kabullendiğini, onunla ilgilendiğini ve saygı duyduğunu ileterek 

hasta bireyin duyduğu güveni arttırmakta ve böylelikle bireyin kendisini ifade 

etmesine olanak tanımaktadır. Ayrıca iletiĢim tekniklerinin kullanımı, bireyi daha iyi 

tanımayı, gereksinimlerini doğru bir Ģekilde belirlemeyi, birlikte hareket edebilmeyi 

kolaylaĢtırmaktadır (3,48). 



13 
 

2.6. Yoğun Bakım Ünitesinde ĠletiĢim 

 

            Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), yaĢamı tehdit altında olan bireylere, 

olabilecek en üst düzeyde yarar sağlamak amacıyla kullanılan çok sayıda yaĢam 

kurtarıcı teknolojik araç gereçlerin olduğu, disiplinler arası bir ekip çalıĢmasının 

zorunlu kılındığı bakım merkezleri olarak tanımlanmaktadır (49). 

            KiĢinin kritik bir durumda hastaneye yatması yakınları için acılı bir 

deneyimdir. Yoğun bakım ünitelerinde geliĢen teknoloji ile birlikte gittikçe artan bir 

çok sayıda teknolojik araç-gereç yaĢam kurtarıcı olmakla birlikte, hasta ve yakınları 

için korkutucu olabilmektedir. YaĢamı tehdit altında olan bilinci açık hastaların kritik 

durumlarını kavramaları, monitörizasyon, ventilatör, infüzyon setleri, idrar sondası 

gibi nedenlerden dolayı hareket kısıtlılığı, gece-gündüz ayrımının kaybedilmesi, 

izolasyon, sık tekrarlanan ağrılı manipülasyonlar, yabancı çevre ve kiĢiler, yoğun 

bakım temposuyla uyku düzenininde bozulma, birtakım tıbbi araçların sesleri, 

ailelerini görememe ,araçlara veya yoğun bakım ünitesine bağımlılık duygusu, 

uygulanan tedavi ve iĢlemler, hastalık, tedavi ve uygulamalar hakkında yeterince 

bilgilendirilmeme gibi faktörler hastalarda ajitasyon, anksiyete, depresyon, 

disoryantasyon ,deliryum gibi çeĢitli psikolojik semptomların ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır (50-53). 

            Happ ve ark. (2011) tarafından yoğun bakım ünitesinde sözel iletiĢim 

kuramayan hastalarla, hemĢire iletiĢimleri gözlemlenmiĢ ve gözlemler ardından, 

hastaların hasta-hemĢire iletiĢim sürecinin güçlüğüne iliĢkin fikirleri belirlenmiĢtir. 

Bu çalıĢma sonucunda hastaların %62‟si hemĢire ile yaĢadıkları iletiĢim sürecini güç 

değil ve çok az güç olarak belirtirken, %38‟i ise çok daha fazla güç ve son derece 

güç Ģeklinde belirtmiĢlerdir. AraĢtırmaya katılan hemĢirelere, hasta iletiĢiminde 

kendilerinden kaynaklanan iletiĢim güçlüğünün nedenleri sorulduğunda, hemĢireler 

%84.2 oranında nöbet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonlarının etkilenmesi, %73.4 

oranında eleman yetersizliği nedeniyle iĢ merkezli çalıĢmak zorunda olmaları, %61.9 

oranında zaman yetersizliği nedeniyle hastanın sadece fiziksel özelliklerine 

yönelmeleri nedeniyle iletiĢim güçlüğü yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (54). Ayrıca 

Doğan, Güler ve Kelleci (2001)‟nin çalıĢmasında yoğun bakım ortamı-fiziksel 
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özelliklerinden kaynaklı iletiĢim güçlüğü nedenleri olarak hemĢireler en çok (%26.9) 

monitorizasyon, gürültü, uyaran fazlalığını ifade etmiĢlerdir (55). 

 

2.7. Entübe Hastayla ĠletiĢim  

 

            ĠletiĢimde engeller ve güçlükler, temelde bireyin kendisi, ortam, mesajı alan 

birey ve diğer faktörlerden kaynaklı geliĢebilmektedir (1,2,56). Yoğun bakım 

ünitelerinde hastaların klinik durumuna bağlı olarak ortaya çıkan iletiĢim güçlüğü 

nedenlerinin birinci sırasında, stresli bir deneyim olan entübasyon uygulaması 

gelmektedir (6,25). Rotondi ve arkı (2002) tarafından entübe edilen hastaların 

deneyimlerinin ele alındığı çalıĢmada hastaların büyük çoğunluğu (%82.7) 

entübasyon sürecini konuĢmanın mümkün olmadığı süreç olarak hatırlamıĢ ve bu 

hastaların %80‟i de bu süreci son derece rahatsız edici olarak belirtmiĢtir (57). 

            Yava ve Koyuncu‟nun (2006) entübe hastalarla iletiĢim deneyimlerini ele 

aldıkları çalıĢmalarında, entübasyon sürecindeki iletiĢim güçlüklerinin iyileĢmeye 

etkisi incelenmiĢ, doğru ve etkili iletiĢimin hastaların anksiyetesinin azalmasında ve 

yoğun bakım sürecini kısaltmada etkili olduğu belirtilmiĢtir (58). Ancak hasta-

hemĢire iletiĢiminin yoğun bakım ünitelerindeki önemi bilinmesine rağmen, çoğu 

zaman buna yönelik uygulamalar yetersiz kalmakta ve hastaların iletiĢim 

gereksinimleri göz ardı edilmektedir (7). 

            Entübasyon olgusu, hastalar için ölüm ile yaĢam arasındaki çok hassas 

dengeyi ifade eder. Bu durum hastaya ve ailesine son derece yoğun psikolojik 

zorlanmalar getirir. Hastalar yaĢamlarının bir cihaza ve tanımadıkları, iletiĢim 

kurmakta güçlük çektikleri sağlık personeline bağlı olduğunu düĢündükleri gibi, 

yaĢamını uzatma arzusunun yanı sıra ölüm olasılığını da hissederek yaĢarlar. Entübe 

hastalar kendisine bakım veren hemĢireler ile iletiĢim kurma gereksinimindedir. Bu 

nedenle entübe hastalar ile iletiĢim kurmak hayati öneme sahiptir (59). 

      Yapılan çalıĢmalarda yoğun bakımda entübe hastalarla iletiĢim kurmakta diğer 

engeller; 
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 Hastalığın ciddiyeti 

 Hareket edememe, motor zayıflık 

 Sedasyon 

 Sağlık personelinin dudak okuyamaması 

 Hastanın anlatmaya çalıĢtıklarını anlayamamaları 

 Ziyaretçilerin konuĢmaktan çekinmesi ve korkması 

 Hastanın yazı yazmada yetersizliği 

 HemĢirelerin bakımın fiziksel ve teknik yönü ile meĢgul olmaları ve 

 Uygun iletiĢim yeteneğine sahip olmamaları Ģeklinde belirtilmiĢtir (60-

62). 

 

2.8. Entübe Hastalarla ĠletiĢimi Artırmada Kullanılan Yöntemler 

 

            Sağlık çalıĢanları entübe hastalar ile sıklıkla göz teması kurarak; el-kol ve baĢ 

hareketlerini, yüz ifadelerini ve beden dilini kullanarak; dudak okuyarak, ucu kapalı 

sorular (var-yok; evet-hayır) sorarak; kalem-kağıt ya da resimli iletiĢim materyalleri 

kullanarak iletiĢim kurmaya çalıĢmaktadırlar (6,12). HemĢirelerin %69‟u entübe 

hastalarla iletiĢimde vücut dilini, %30‟u dudak okumayı, %1‟i kalem- kağıt 

kullandıklarını belirtmiĢlerdir (12). 

            Sağlık çalıĢanları sözel iletiĢim yöntemlerine göre sözel olmayan iletiĢim 

yöntemlerini daha fazla tercih etmektedirler. Sözel olmayan iletiĢim yöntemlerinde, 

sağlık çalıĢanlarından daha çok hastalar iletiĢim için çaba harcamak durumunda 

kalabilmektedirler. Sözel olmayan iletiĢim yöntemlerinden en sık kullanılanlar 

aĢağıda sıralanmıĢtır: 

            Göz teması: Göz teması iki kiĢinin aynı anda birbirlerinin gözlerinin içine 

bakmasıdır. Bir tür sözel olmayan iletiĢim biçimidir ve sosyal davranıĢ üzerinde 

büyük etkisi olduğu düĢünülmektedir. Göz temasının sıklığı ve anlamı kültürler 

arasında farklılık göstermektedir. KonuĢurken % 40-60 olan göz teması süresi, 

dinlerken % 80‟e çıkmaktadır. Göz teması genellikle soğuk, sert, keskin, sıcak ve 

yumuĢak olarak tanımlanmaktadır. YumuĢak ve sıcak göz teması açık iletiĢimi 
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desteklemektedir ve güven, beğenme ve açıklık ile iliĢkilendirilmektedir. Göz 

temasının zayıf olması ise güçsüzlüğü veya amaçsızlığı gösterir. Kısa ve kesik 

bakıĢlar ise güven sarsıcıdır (63,64). 

            Yüz ifadesi: YaklaĢık, 250 bin çeĢit yüz ifadesi (heyecan, korku, eğlence, 

sürpriz, iğrenme, tiksinme, beğeni, öfke, vb.) tanımlanmıĢtır. Yüz ifadelerinin 

okunması kolay, fakat kontrol edilmesi genellikle zordur. Yüzde okunması gereken 

ögeler; alın, kaĢlar, göz kapakları, gözler, burun, dudaklar ve çenedir (43,64). 

            Beden Dili: Ġnsanlar konuĢarak anlaĢmayı geliĢtirmeden önce, beden 

dilleriyle anlaĢırlardı. Beden dili insanların ilk anlaĢma aracı ve ilk dili olmuĢtur. 

Beden dili aracılığıyla insanlar duygularını, düĢüncelerini, isteklerini, ihtiyaçlarını ve 

ruhsal zenginliklerini baĢka insanlarla paylaĢmıĢlardır (65). BaĢın duruĢ biçimi farklı 

anlamlar taĢır. BaĢ yatay eksen ve dikey eksen olmak üzere iki hayali eksene sahiptir. 

BaĢ yatay eksenden(benlik ekseni) yukarıda ise üstünlük kurma, aĢağıda ise uysallık 

anlamı taĢır. BaĢ dikey (baĢkaları) ekseninden konuĢulan kiĢiye doğru dönükse, 

anlaĢma, uzlaĢma anlamına gelirken, konuĢulan kiĢiden ters yöne doğru dönükse,  

anlaĢmazlık anlamına gelmektedir (63,64). 

            Dudak Okuma: Dudak ve dilin hareketlerini yorumlayarak bir konuĢmayı 

anlama yoludur. Dudak okuma sırasında görme duyusu ile birlikte iĢitme 

duyusundan da yararlanılır. Dudak okumanın bilinmesi, dudak okuma sürecinde 

önem kazanmaktadır. Bilinmeyen sözcükler, konuĢma hızı, zor anlaĢılma, mırıltılar, 

hareketsiz üst dudak, yabancı aksan, ağzında herhangi bir nesnenin varlığı dudaktan 

anlama yeterliliğini etkilemektedir (43,64). 

            Dokunma: BeĢ duyumuzdan birisi olan dokunma için en eski ve en temel 

iletiĢim biçimi olduğu söylenebilir. KiĢiler arası iletiĢimde dokunmayı niteliğine göre 

üçe ayırabiliriz: 

• Profesyonel (doktor, hemĢire…) 

• Sosyal (otobüste, dolmuĢta, tokalaĢırken ...) 

• Özel (özel nitelikli iliĢkilerdeki dokunmalar, sevgili, eĢ, aile üyeleri...) (64) 
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            Resimli İletişim Araçları: Resimli iletiĢim araçları, sözel olamayan iletiĢimi 

sağlamada kullanılan en etkin yöntemlerden biridir. Entübe hastalarda resimli 

iletiĢim materyallerinin kullanımı ise iletiĢimi arttırmaktadır (6). Ġlk basit resimli 

iletiĢim aracını Appel- Hardin (1984) oluĢturmuĢtur (ġekil2.3) (67). Resimli iletiĢim 

aracının içeriğini alfabetik harfler, ana ihtiyaçları tanımlayan kelimeler (ağrı ve 

susamak vs..), vücudun parçalarının resimleri ve belirli kiĢilerin isimleri (eĢ, aile 

üyeleri ve doktor) oluĢturmuĢtur. Yayınlanan bu basit iletiĢim aracının içeriği ve 

formatı hemĢirelerin bakıĢ açısına göre hazırlanmıĢ fakat hastalarla iletiĢimde 

etkinliği test edilememiĢtir (6).  

 

 

ġekil 2.6. Appel- Hardin’ in oluĢturduğu ilk basit resimli iletiĢim aracı (66) 
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Entübe hastalarda iletiĢimde en fazla kullanılan simgeler basit ihtiyaçları ve günlük 

yaĢam aktivitelerini gösteren iĢaretlerdir. Bunlar “ağrı tedavisi”, “ağız içinin 

temizlenmesi”, “sıcak”, “su”, ve “uyku” gibidir (61). Resimli iletiĢim araçlarının 

hastalara göre avantajları; hemĢire ile arasındaki iletiĢimin hızını ve etkinliğini 

arttırması, ihtiyaçlarının daha kolay karĢılanması ve bireysel olarak tanınmasına 

olanak sağlamasıdır. Resimli iletiĢim araçlarının hastanın memnuniyetini arttırdığı, 

anksiyeteyi azalttığı ve etkin ağrı yönetimine katkı sağladığı belirlenmiĢtir (6). Fried- 

Oaken ve arkadaĢları (1991) hastalarla iletiĢimde resimli iletiĢim araçlarının tercih 

edildiğini ve bu yöntemi öğrenmenin ve uygulamanın basit olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Sonuç olarak resimli iletiĢim araçları hastaların ihtiyaçlarını karĢılamakta yardımcı 

olurken, etkin bir iletiĢim için tek bir yöntemin kullanılması yeterli olmamaktadır 

(67). 

 

 

 

ġekil 2.7. Hastalarda ĠletiĢimde Kullanılan ĠletiĢim Tahtası örneği (68) 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1.AraĢtırma Sorusu 

 

            Entübe hastalarla iletiĢim sürecinde kullanılmak üzere geliĢtirilen resimli 

iletiĢim kartlarının hastalar ile iletiĢimi ve iletiĢime yönelik memnuniyetlerini 

arttırmada etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araĢtırmada aĢağıdaki 

soruların cevapları aranmıĢtır: 

1. Resimli iletiĢim kartları, klinikte kullanılan iletiĢim 

yöntemi/yöntemleri ile karĢılaĢtırıldığında hastaların sağlık personeli ile 

iletiĢime geçmesini kolaylaĢtırıyor mu? 

2. Resimli iletiĢim kartlarının kapsamı hastaların gereksinimlerini 

anlatabilmeleri için yeterli mi? 

3. Resimli iletiĢim kartlarından yararlanma durumu hastaların yaĢ, 

cinsiyet, eğitim durumu gibi tanımlayıcı özelliklerine göre farklılık gösteriyor 

mu? 

3.2.AraĢtırmanın Tipi,  Zamanı ve Yeri 

 

            Tanımlayıcı türde olan bu araĢtırma 1 ġubat- 30 Mayıs 2016 tarihleri arasında 

Gaziantep Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi 

Yoğun Bakım Ünitesinde yürütülmüĢtür. 

            Gaziantep AraĢtırma ve Uygulama Hastanesinin yıllık ortalama hasta sayısı il 

içerisinde bulunan diğer hastanelere oranla daha fazladır. Yıllık ortalama hasta sayısı 

450‟dir. Kalp Damar Cerrahisi yoğun bakım ünitesinde günde ortalama 3-4 hasta 

bulunmaktadır. Hastanenin Ģehir merkezindeki konumu ve cerrahi servisindeki yatak 

kapasitesi dolayısıyla tez için uygun görülmüĢtür. 

            Kalp Damar Cerrahisi yoğun bakım ünitesi 6 odalıdır (2 oda iki yatak, 4 oda 

tek yatak mevcuttur). Mekanik ventilatörü olan yatak sayısı 8‟dir. Yoğun bakımda 
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sorumlu hemĢire dahil 9 hemĢire görev yapmaktadır. 08-16, 16- 08 Ģeklinde 8 ve 16 

saatlik nöbetler Ģeklinde çalıĢılmaktadır. 

 

3.3.AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

            AraĢtırmaya baĢlamadan önce Gaziantep AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

(GAZU) ve Hasan Kalyoncu Üniversitesi (HKU) yerel etik kurulundan izin alındı. 

Her iki etik kurul tarafından araĢtırmanın amaç, yöntem ve yaklaĢım bakımından etik 

ilkelere uygun olduğuna karar verilmiĢtir. HKU etik kurul karar no:2015-6 GAZU 

etik kurul karar no: 91786782/806.01.03/ (EK 1-2) 

 

             Hastalar araĢtırmanın amacı ve nasıl uygulanacağı konusunda 

bilgilendirildikten sonra araĢtırmaya katılmaya gönüllü olduklarına dair yazılı 

onamları alındı (EK-3). AraĢtırma kapsamında hastalardan alınan bilgiler gizli 

tutuldu ve hiçbir Ģekilde isim belirterek açıklanmadı. Bu bilgiler farkı bir araĢtırma 

ve uygulamada kullanılmadı. AraĢtırmaya katılmaları için hastalardan herhangi bir 

ücret istenmedi ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalara ek bir ücret ödenmedi. 

AraĢtırmaya katılmak gönüllülük esası ile yapıldı, araĢtırmaya katılmayı kabul 

ettikten sonra hastalara vaz geçme hakkı tanındı. AraĢtırma için ek bir maliyet 

gerekmedi. 

 

3.4.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

            AraĢtırmanın evrenini 1 ġubat - 30 Mayıs 2016 tarihleri arasında GAZU kalp 

damar cerrahisi kliniğinde açık kalp cerrahisi uygulanan toplam 120 hasta oluĢturdu. 

AraĢtırmanın birinci aĢamasında Örneklemini ise, aĢağıdaki örneklem ölçütlerini 

sağlayan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 47 hasta oluĢturdu.  
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3.5.AraĢtırmaya Dâhil Edilme Ölçütleri 

 

      AraĢtırmaya;  

  18 yaĢ ve üzerinde olan, 

 Açık kalp ameliyatı yöntemi ile ameliyat edilen,  

 Psikiyatrik bir hastalık tanısı olmayan ve bu nedenle ilaç tedavisi olmayan, 

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar araĢtırmaya dâhil edildi. 

AĢağıdaki durumlarda hastalar örneklem dıĢında bırakıldı: 

 Yoğun bakımda entübasyon ve bilinç durumunu etkileyebilecek ciddi 

komplikasyon geliĢen, 

 Ameliyat sonrası bilinç seviyesi araĢtırmaya katılmaya engel olan (Glasgow 

Koma skoru < 15),  

 AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olduktan sonra araĢtırmanın herhangi bir 

aĢamasında ayrılmak isteyen hastalar. 

 

3.6.Verilerin Toplanması 

 

              Verilerin toplanmasında hazırlanan soru ve izlem formları kullanılmıĢtır. 

Veri toplama araçları ve süreci aĢağıda açıklanmıĢtır: 

 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

a. İletişim Kartlarında Yer Alacak Konuları Belirlemeye Yönelik Hasta Görüş-

Öneri Formu 

            ĠletiĢim kartlarında yer alacak konuları belirlemeye yönelik olarak geliĢtirilen 

bir formdur ve dört sorudan oluĢmuĢtur. Literatür taranarak oluĢturulan bu sorular; 

sağlık personeli ile iletiĢimde güçlük yaĢama durumu, sağlık personeline iletilmek 

istenen ve iletmekte zorluk yaĢanan konular ve resimli iletiĢim materyalinde yer 

alması istenen konulardan oluĢmuĢtur (6,12,69). Kartların geliĢtirilmesi amacıyla 

araĢtırma verileri toplanmadan önce belirlenen hasta grubuna formda yer alan sorular 

yönlendirilerek iletiĢim kartlarında kullanılacak resimler belirlenmiĢtir (EK- 4). 
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b. Entübe Olduğu Süre İçinde Hastanın İletişimle İlgili Deneyimlerini Belirlemeye 

Yönelik Soru Formu 

             Verilerin toplanmasında kullanılan bu soru formunda; sosyo-demografik 

değiĢkenler (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek), tanı ve tedavi 

sürecine yönelik sorular (tıbbi tanı, cerrahi tanısı, yoğun bakım kalıĢ süresi, daha 

önceki entübasyon ve yoğun bakım deneyimi, entübasyon süresi, ameliyat 

komplikasyonu yaĢama durumu, iletiĢimi engelleyecek durum yaĢama (sedasyon 

durumu, uyanıklık ve bilinç durumu) ve literatürden (6,12,69) elde edilmiĢ olan ve 

entübasyon sürecinde iletiĢimi değerlendirmeye yönelik sorular (sağlık personeli ile 

iletiĢimde güçlük yaĢama durumu ve yeterliliği, sağlık personeline iletmek istediği ve 

iletmekte zorluk yaĢadığı konular ve iletiĢimde güçlük yaĢadığı durumlarda duygu ve 

düĢünceler, iletiĢimde tercih ettiği metotlar ve önerileri) yer almıĢtır. Bu form toplam 

29 sorudan oluĢmuĢtur (EK-5).  

c. İletişim Sürecini Değerlendirme Formu 

            Bu form hastanın bakımını üstlenen ve entübe olduğu süre içinde hastayı 

takip eden hemĢire tarafından doldurulmuĢ izlem formudur. Form; iletiĢimin 

baĢladığı tarih/saat, hastanın iletmek istediği konu, iletiĢim için harcanan süre ve 

iletiĢim için kullanılan yöntemler, iletiĢimde güçlük yaĢanma durumu gibi iletiĢim 

sürecini kaydetmeyi sağlayacak beĢ bölümden oluĢmuĢtur (EK-6). 

 

3.6.2. Resimli ĠletiĢim Kartlarının GeliĢtirilme Süreci 

 

            Gaziantep Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar 

Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesinde yatan hastaların entübe oldukları dönemde 

iletmek istedikleri konuların belirlenmesi amacıyla kalp damar cerrahi servisinde 

postoperatif 1. gününde olan ve bilinci açık, koopere, formdaki sorulara yanıt 

verebileceğini bildiren 34 hastaya “ĠletiĢim Kartlarında Yer Alacak Konuları 

Belirlemeye Yönelik Hasta GörüĢ-Öneri Formu” uygulanmıĢtır. ĠletiĢim kartlarının 

geliĢtirilmesi aĢamasında görüĢ ve önerileri alınan 34 hastaya iliĢkin veriler 

araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir.  



23 
 

              Resimli iletiĢim kartlarının oluĢturulması sürecinde Gaziantep Üniversitesi 

ve Zirve Üniversitesi Güzel Sanatlar Fakültesi bölümünden danıĢmanlık alınmıĢ; 

kartların yapısı, büyüklüğü, renkler, resimlerin boyutları ve yerleĢimi gibi özellikleri 

belirlenmiĢtir. 

              Çizim aĢaması, resim bölümünden mezun öğretmen ve daha önce çizim 

konusunda deneyimi olan bir kiĢi ve öğrenciler ile birlikte gerçekleĢtirilmiĢtir. Her 

kart A5 boyutundadır ve tek yüzü kullanılabilecek Ģekilde hazırlanmıĢtır. Ön 

yüzünde resim ve iletiĢim kartında olması gereken baĢlıklar yer almıĢtır. 

            Ön yüzde yer alan resimlerin boyutu en az 30 cm uzaklıktan net olarak 

görülebilmesi için A5 boyutunda belirlenmiĢtir. Kartlarda gözü yormayacak, parlak 

olmayan ve uyumlu özellikteki renkler kullanılmıĢtır. Kart 300 gr. kuĢe kartondan 

yapılmıĢtır (EK-7). 

            Resimli iletiĢim kartları oluĢturulduktan sonra, anlaĢılabilirliği ve 

görülebilirliği açısından 10 hasta ile ön uygulaması yapılmıĢtır. Ön uygulama yapılan 

hastaların tamamı kartları anladıklarını ve görme mesafesinin de yeterli olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Ön uygulama yapılan 10 hastanın verileri araĢtırmaya dâhil 

edilmemiĢtir.  

 

3.6.3. AraĢtırmanın Uygulanma AĢamaları 

 

             AraĢtırma iki aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. Birinci aĢamada bu araĢtırma için 

kullanılacak iletiĢim kartlarının oluĢturulması çalıĢması yapılmıĢ olup bu süreç 1 

ġubat-15 Mart 2016 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġkinci aĢamada oluĢturulan 

iletiĢim kartlarına iliĢkin hastalara Entübe Olduğu Süre Ġçinde Hastanın ĠletiĢimle 

Ġlgili Deneyimlerini Belirlemeye Yönelik Soru Formu ve ĠletiĢim Sürecini 

Değerlendirme Formu uygulanmıĢtır. Ġkinci aĢama verileri 15-30 Mayıs 2016 

tarihleri arasında toplanmıĢtır. AraĢtırmanın birinci ve ikinci aĢamasına iliĢkin 

açıklamalar aĢağıda verilmiĢtir.  
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            Birinci AĢama: Kalp ve Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesinde yatan 

hastaların entübe oldukları dönemde iletmek istedikleri konuların belirlenerek 

iletiĢim kartlarının oluĢturulması amacıyla en az 34 hasta ile ön hazırlık çalıĢması 

yapılmıĢtır. Bu hastalar örneklem ölçütlerini sağlayan hastalardan gönüllü olanlardan 

oluĢmuĢtur. Bu hastalarla ekstübasyon sonrası birinci günde, hastanın uygun olduğu 

gündüz saatlerinde araĢtırmacı tarafından görüĢme yapılarak Resimli ĠletiĢim 

Kartlarında Yer Alacak Konuları Belirleyici Hasta GörüĢ-Öneri Formu uygulanmıĢ 

ve iletiĢim kartlarının hazırlanması için 16 tane iletiĢim konusu belirlenmiĢtir (Tablo 

3.1). Her iletiĢim konusu ile ilgili ayrı bir kart hazırlanmıĢtır. Hazırlanan kartların 

hastaların iletiĢim gereksinimine uygunluğu, anlaĢılabilirliği 10 ayrı hasta ile ön 

uygulama yapılarak değerlendirilmiĢtir. Ayrıca konunun uzmanı iki klinisyen 

tarafından da iletiĢim kartları değerlendirilmiĢ ve kartlara son Ģekli verilmiĢtir (ġekil 

3.1). Bu aĢama ile ilgili açıklamalar yukarıda yer alan 3.4.1. Veri Toplama Araçları-

a. ĠletiĢim Kartlarında Yer Alacak Konuları Belirlemeye Yönelik Hasta GörüĢ-Öneri 

Formu bölümünde de yer almaktadır.  
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Tablo 3.1. Ön Uygulama Yapılan  Hastaların Resimli ĠletiĢim Kartlarında Olmasını 

Önerdikleri Konular (N=34) 

 

 

Konular 

 

Sayı 

 

% 

1. Ağrım var. 32 94.1 

2. Ağzımdaki tüpü ne zaman çıkaracaksınız? 31 91.2 

3. Su içmek istiyorum. 30 88.2 

4. Ameliyat bitti mi?  18 52.9 

5. Ailemle görüĢmek istiyorum. 14 41.2 

6. Nefes alamıyorum. 13 38.2 

7. Tuvalete çıkmak istiyorum.  13 38.2 

8. Pozisyon değiĢtirmek istiyorum. 12 35.3 

9. Buradan ne zaman çıkacağım? 11 32.3 

10. Midem bulanıyor. 8 23.5 

11. Sonda beni rahatsız ediyor. 7 20.6 

12. Burası neresi?  5 14.7 

13. ÜĢüdüm. (Yorgan örtme veya kıyafet giyme isteği) 3 8.8 

14. Korkuyorum, her Ģey yolunda mı?  2 5.8 

15. Ortam çok sesli 1 2.9 

16. IĢıktan rahatsız oldum. 1 2.9 
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ġekil 3.1.  AraĢtırmanın Birinci AĢamasının AkıĢ ġeması 

BİRİNCİ AŞAMA: İLETİŞİM KARTLARININ OLUŞTURULMASI 

 1 Şubat-15 Mart 2016 

KVC Servisinde ön görüĢme: AraĢtırma Ölçütlerini 

sağlayan hastaların belirlenmesi, gönüllü hastalara 

araĢtırmanın amacının açıklanması 

Ameliyat Sonrası Yoğun Bakım Ünitesi: 

Ekstübasyon Sonrası hastanın araĢtırma için 

durumunun uygun olmasının beklenmesi 

Resimli ĠletiĢim Kartlarında Yer Alacak 

Konuları Belirlemeye Yönelik Hasta GörüĢ-

Öneri Formunun (n:34) Uygulanması 

Resimli ĠletiĢim Kartlarının 

oluĢturulması  

Resimli ĠletiĢim Kartlarının Ön 

Uygulaması için Uygun ve Gönüllü 

Hasta Belirlenmesi (n=10)  
Resimli ĠletiĢim Kartlarının Ön 

Uygulamasının yapılması (n=10)  

Resimli ĠletiĢim Kartlarının iki klinisyen 

tarafından değerlendirilmesi ve Kartlara son 

Ģeklinin verilmesi 
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             Ġkinci AĢama: AraĢtırmaya örneklem ölçütlerini sağlayan 47 hasta 

alınmıĢtır. AraĢtırmacı Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım Ünitesinde her Ģiftte 

bulunamadığından ünitede görev yapan tüm hemĢirelerden (toplam 10 HemĢire) 

araĢtırmacıya veri toplama aĢamasında (ikinci aĢama) yardımcı olması istenmiĢtir. 

Her Ģiftte en az bir hemĢirenin araĢtırmanın veri toplama aĢamasına katılmayı kabul 

etmesinin ardından bu hemĢirelere (toplam 10 hemĢire) araĢtırmanın amacı, 

araĢtırmanın uygulanması, resimli iletiĢim kartları hakkında ve “ĠletiĢim Sürecini 

Değerlendirme Formu‟nu nasıl dolduracakları ve neleri değerlendirmeleri gerektiği 

konusunda ayrıntılı bilgi verilmiĢtir. Ayrıca ĠletiĢim Sürecini Değerlendirme 

Formu‟nun nasıl doldurulacağına yönelik örnek uygulama yapılmıĢtır.  

              Kalp Damar Cerrahisi Kliniğine hastaların yatıĢ iĢlemi rutin bir uygulama 

olarak ameliyattan 1-2 gün önce yapılmaktadır. Bu aĢamada araĢtırmacı, araĢtırma 

ölçütlerine uyan hastaları belirlemiĢ ve hastanın kliniğe uyumu sağlandıktan sonra 

ameliyat öncesi dönemde araĢtırmanın amacı hakkında bilgi vererek araĢtırmaya 

katılmaya davet etmiĢtir. Gönüllü olan hastalara araĢtırma süreci ve veri toplama 

formları hakkında bilgi verilmiĢtir.  

              Hastaların tanımlayıcı özelliklerini belirlemek için hastaların dosyaları 

incelenmiĢ; dosyada yer almayan bilgiler hasta ekstübe olduktan sonra araĢtırmacı 

tarafından hastanın kendisine sorulmuĢ ve Entübe Olduğu Süre Ġçinde Hastanın 

ĠletiĢimle Ġlgili Deneyimlerini Belirlemeye Yönelik Soru Formu‟na elde edilen 

veriler kaydedilmiĢtir. 

              Hastalar entübe oldukları dönem boyunca izlenmiĢ ve iletiĢim süreci, süresi 

ve iletiĢimde kullanılan yöntemler araĢtırmacı ya da vardiyada bulunan hemĢire 

tarafından “ĠletiĢim Sürecini Değerlendirme Formu” na kaydedilmiĢtir (ġekil 3.2). 

              Hastaların entübe oldukları dönemde hemĢirelerle iletiĢiminde bu araĢtırma 

için geliĢtirilen resimli iletiĢim kartları kullanılmıĢtır. Resimli iletiĢim kartları 30 cm 

uzaklıkta tutularak hastalara gösterilmiĢ, ortamın aydınlığı tepeden floresanla 

aydınlatılarak sağlanmıĢ ve monitör sesleri dıĢında diğer seslerin azaltılması için 

gerekli önlemler alınmıĢtır. 
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ġekil 3.2.  AraĢtırmanın Ġkinci AĢamasının AkıĢ ġeması 

 

3.5.Verilerin Değerlendirilmesi 

 

             AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu ve 

entübasyon süresi gibi sosyo-demografik ve entübasyon sürecine iliĢkin 

değiĢkenlerden oluĢmuĢtur. Bağımlı değiĢkenler ise entübasyon süresince sağlık 

İKİNCİ AŞAMA: İLETİŞİM KARTLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

15 Mart -30 Mayıs 2016 

KVC Servisinde ön görüĢme: AraĢtırma Ölçütlerini 

sağlayan hastaların belirlenmesi, gönüllü hastalara 

araĢtırmanın amacının açıklanması 

 

Yoğun bakıma kabul ve 

entübe olduğu dönemde 

hastanın izlemi (n=47)  

Ekstübasyon Sonrası  

Resimli ĠletiĢim Kartları 

ĠletiĢim Sürecini 

Değerlendirme Formu 

Entübe Olduğu Süre Ġçinde Hastanın 

ĠletiĢimle Ġlgili Deneyimlerini Belirlemeye 

Yönelik Soru Formu 
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personeli ile iletiĢimde güçlük yaĢama durumları, iletiĢimde kullanılan yöntemler ve 

uygunluğu, resimli materyalin kullanımında güçlük yaĢama ve memnuniyet 

durumları gibi değiĢkenlerdir.  

             ÇalıĢmadan elde edilen verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı istatistikler için 

ortalama ± standart sapma ve kategorik değiĢkenler için sayı (n) ve yüzde (%) 

Ģeklinde tablo halinde verilmiĢtir. Sosyo- demografik özellikler bakımından bazı 

özellikler arasındaki farklar, özelliğin tipine bağlı olarak Pearson Ki- Kare veya 

Fisher- Freeman- Halton testinden uygun olanı ile incelenmiĢtir. Ġstatiksel 

değerlendirmelerde p değeri <0.05 ise sonuç istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiĢtir. Hesaplamalarda PASW (ver.18) programı kullanılmıĢtır. 

 

3.6.AraĢtırmanın Etik Boyutu ve Ġzin Alma Süreci 

 

            AraĢtırma için Gaziantep Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Tıp 

ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu ve Hasan Kalyoncu Üniversitesi Etik 

Kurulu‟ndan onay alındıktan sonra (EK-1), Onay formu Gaziantep Üniversitesi 

AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi BaĢhekimliği‟ne gönderilmiĢtir. Gaziantep 

Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim 

Dalı BaĢkanı ve Gaziantep Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi 

HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğü‟ne araĢtırma hakkında gerekli açıklamalar 

yapılmıĢ ve gerekli onay alınmıĢtır (EK-2). Ayrıca her bir hastaya araĢtırmanın 

amacı açıklanmıĢ ve sözlü ve yazılı izin alınmıĢtır. 

3.7.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

            AraĢtırmada daha önce entübasyon deneyimi olmayan hastaların alınması 

planlanmasına rağmen, süre kısıtlılığından dolayı entübasyon deneyimi olan 

hastaların da çalıĢma kapsamına alınmasına karar kılınmıĢtır. Entübasyon deneyimi 

olan hastaların daha önce diğer iletiĢim yöntemlerini kullanmıĢ olmaları nedeniyle 

iletiĢim kartları ile diğer yöntemleri kıyaslamıĢ olabilirler. Entübasyon deneyimi 

olmayan hastaların böyle bir imkânı olmamıĢtır. Bu durum iletiĢim kartlarının 
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değerlendirilmesinde deneyimli ve deneyimsiz hastaların farklı bakıĢ açılarını 

yansıtmıĢ olması açısından değerlendirilmelidir.  

            Hastaların entübe oldukları sürenin uzadığı durumlarda ya da hemĢirenin Ģift 

değiĢikliği nedeniyle değiĢmesi durumunda araĢtırmacının yanı sıra diğer hemĢireler 

de hastanın izlemini devam ettirmiĢlerdir. 

            AraĢtırmanın bir diğer sınırlılığı da iletiĢim kartlarını değerlendirmede 

örnekleme alınan yetiĢkin hasta sayısının yönetimsel nedenlerden dolayı sınırlı 

olmasıdır. Bu çalıĢma sonuçları bu nedenle genellenemez ve örneklem grubu ile 

sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

 

            Entübe hastalarla iletiĢim için geliĢtirilen renkli iletiĢim kartlarının 

etkinliğinin belirlenmesi amacıyla yapılan ve 47 hastaya ait verilerle tamamlanan bu 

çalıĢmadan elde edilen bulgular aĢağıdaki Ģekilde verilmiĢtir:  

4.1. Hastaların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular 

4.2. Hastaların entübasyon sürecindeki deneyimlerine iliĢkin bulgular  

4.3. Hastaların iletiĢimde kullanılan resimli iletiĢim kartlarına yönelik 

deneyimlerine iliĢkin bulgular 

4.4. Hastaların bazı tanıtıcı ve cerrahi giriĢime yönelik özellikleri ile 

iletiĢim kartlarının iliĢkin düĢüncelerinin karĢılaĢtırılmasına ait bulgular 
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4.1. Hastaların bazı tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulgular  

             

            Bu bölümde hastaların tanıtıcı özellikleri, cerrahi, entübasyon ve yoğun 

bakım deneyimleri ve iletiĢim sürecini etkileyen durumlar ve iletiĢim deneyimlerine 

iliĢkin bulgular yer almıĢtır. 

 

Tablo 4.1.1.  Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (N=47) 

 

Özellikler  Sayı % 

YaĢ (yıl) 

Ortalama± Standart sapma:56.±14.60, Ortanca: 60, En az-

En çok: 19-80 yıl 

   19-50 yaĢ 

   51-64 yaĢ 

   65-80 yaĢ 

14 

19 

14 

29.8 

40.4 

29.8 

Cinsiyet  

   Kadın 

   Erkek  
16 

31 

34.0 

66.0 

Medeni durum 

   Bekar 

   Evli  

2 

45 

4.3 

95.7 

Eğitim Durumu 

   Okuma yazma bilmiyor 

   Ġlköğretim 

   Lise ve üzeri 

19 

23 

5 

40.4 

48.9 

10.6 

Meslek durumu 

   Ev hanımı  

   Emekli  

   Memur/iĢçi 

   Esnaf/çiftçi 

   Öğrenci  

16 

15 

8 

6 

2 

34.0 

31.9 

17.0 

12.8 

4.3 

 

 

             AraĢtırma kapsamına alınan 47 hastanın Tablo 4.1.1‟de yer alan tanıtıcı 

özelliklerine göre; yaĢ ortalamaları yaklaĢık olarak 56 yıl olup 51-64 yaĢ aralığında 

yer alan hastaların oranı %40.4‟tür. Erkek hastaların oranı %66 olup kadın 

hastalardan fazla sayıda oldukları görülmektedir. Eğitim seviyelerine göre hastaların 
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yaklaĢık yarısı (%48.9) ilköğretim mezunuyken, okuma- yazma bilmeyen hastaların 

oranı %40.4‟tür. ÇalıĢmaya katılan hastaların %95.7‟si evlidir. Hastaların meslek 

durumuna göre %34‟ü ev hanımı, %31.9‟u da emeklidir. 

 

Tablo 4.1.2. Hastaların Cerrahi GiriĢim, Yoğun Bakım, Entübasyon Süresi ve 

Deneyimine Yönelik Özelliklerinin Dağılımları (N=47) 

 

Özellikler  Sayı % 

Cerrahi giriĢim adı 

   Koroner arter bypass greft 

   Kapak cerrahisi 

   Diğer¹ 

19 

19 

9 

40.4 

40.4 

19.1 

Daha önce yoğun bakım deneyimi 

   Var  

   Yok  

6 

41 

12.8 

87.2 

Daha önce entübasyon deneyimi 

   Var  

   Yok  

6 

41 

12.8 

87.2 

Yoğun bakımda kalma süresi (gün) Ortalama± Standart sapma=2.2.±1.37, En az-

En çok= 1- 6 gün 

Entübasyon Süresi (saat) Ortalama± Standart sapma=6.9.±4.62, En az-En çok= 

4- 26 saat 
1
Diğer: Koroner arter bypass greft+ kapak cerrahi, Atrial Septal Defekt+ kapak cerrahi,  

Kardiyak kist hidatik 

 

 

            Tablo 4.1.2‟de hastaların cerrahi giriĢim ve entübasyon sürecine iliĢkin 

özelliklerinin dağılımları yer almaktadır. Koroner arter bypass greft ve kapak 

cerrahisi yapılan hastaların dağılımı aynı oranlarda olup %40.4‟tür. Hastaların 

%87.2‟si daha önce yoğun bakımda yatmamıĢ ve entübe olmamıĢlardır. Hastaların 

yoğun bakımda kaldıkları ortalama süre 2.2.±1.37 gün (en az=1, en çok=:6) ve 

toplam entübasyon süresi 6.9 .±4.62 saat (en az=4, en çok=26) olarak hesaplanmıĢtır 

(Tablo 4.1.2). 
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4.2. Hastaların entübasyon sürecindeki deneyimlerine iliĢkin bulgular 

 

 Bu bölümde hastaların entübe olduğu dönemde iletiĢimi güçleĢtirecek bir 

durum yaĢama durumları, entübe olduğu dönem boyunca iletilmek istenen konular ve 

iletiĢimde kullanılan yöntemlere ait bulgulara yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.2.1. Hastaların ĠletiĢimi GüçleĢtirecek Bir Durum YaĢama ve ĠletiĢimi 

GüçleĢtiren Özelliklerinin Dağılımı (N=47) 

 

Özellikler Sayı % 

ĠletiĢimi GüçleĢtirecek Bir Durum YaĢadı mı? 

   YaĢadı 

   YaĢamadı 

14 

33 

29.8 

70.2 

ĠletiĢimi GüçleĢtiren Durumlar   

   Ağrı 

   Anksiyete 

   Bulantı 

11 

2 

1 

23.4 

4.3 

2.1 

 

 

            Tablo 4.2.1‟de hastaların yaklaĢık olarak üçte biri (%29.8) entübe oldukları 

süreçte iletiĢim kurmalarını güçleĢtiren bir problem Tablo 4.3‟de hastaların %74.5‟ 

inin ağrı, bulantı, kusma ve anksiyete gibi iletiĢimi güçleĢtirecek sorun yaĢamadığı 

belirlenmiĢtir. ĠletiĢimi güçleĢtirecek bir durum yaĢayanlar arasında 11 hastanın 

ağrıdan dolayı iletiĢime geçemediği gözlenmiĢtir (%23.4).  

 

 

            Tablo 4.2.1 ‟de yer almayan bir veri olarak çalıĢmaya alınan hastaların 

%91.5‟ ine sedasyon uygulanmadığı, anksiyetesi olduğu görülen iki hastaya (%4.3) 

kliniğin rutin bir uygulaması olarak propofol veya dormicum (2 ml. ile baĢlayıp hasta 

sedatize oluncaya kadar doktor istemine göre uygulanır.) uygulandığı saptanmıĢtır. 

Bu ilaçların etki süreci içinde iki hastanın iletiĢime yönelik verileri toplanmamıĢ, ilaç 

etki süresi bittikten ve hastanın Glasgow Koma skoru 15 ve üzerinde olduğu 

dönemlerde verileri toplanmıĢtır. 
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Tablo 4.2.2. Hastaların Entübe Oldukları Dönemde ĠletiĢim Kartları ile 

HemĢireye Ġlettikleri Konuların Dağılımı (N=47) 

 

Ġletilen Konular Sayı* %** 

Ağrım Var 42 89.4 

Tüp Ne Zaman Çıkacak? 28 59.6 

Su Ġçmek Ġstiyorum 23 48.9 

Nefes Alamıyorum 16 34.0 

Pozisyonumu DeğiĢtirmek Ġstiyorum 14 29.8 

Buradan Ne Zaman Çıkacağım? 13 27.7 

Korkuyorum, Her ġey Yolunda mı ? 11 23.4 

Bulantı 10 21.3 

Burası Neresi? 7 14.9 

Sonda Rahatsız Ediyor 5 10.6 

Ameliyat Bitti Mi? 6 12.8 

Ġdrar yapmak istiyorum 5 10.6 

ÜĢüdüm 4 8.5 

Ailemle GörüĢmek Ġstiyorum 4 8.5 

Tuvalete Çıkmak Ġstiyorum 4 8.5 

IĢık Rahatsız Ediyor 1 2.1 

*bir hasta birden fazla yanıt verdiğinden n katlanmıĢtır. 

**Yüzdeler her bir konu için cevap veren 47 kiĢi üzerinden hesaplanmıĢtır. 

 

            Tablo 4.2.2‟de hastaların entübe oldukları süreçte bu çalıĢma için geliĢtirilen 

resimli iletiĢim kartlarını kullanarak hemĢireye ilettikleri konuların dağılımı yer 

almaktadır. HemĢirelere en fazla iletilen ilk beĢ sıradaki konu “ağrım var” (%89.4), 

“tüp ne zaman çıkacak?” (%59.6), “su içmek istiyorum” (%48.9), “nefes 
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alamıyorum” (%34.0), “pozisyon değiĢtirmek istiyorum” (%29.8) olarak 

belirlenmiĢtir.  

 

Grafik 4.1. Hastaların Entübe Oldukları Dönemde ĠletiĢimde Kullanılan 

Yöntemlerin Dağılımı 

 

0%
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20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%

%100.00

%66.00
%31.90

%12.80

%83.00

%25.50 %42.60

 

            Grafik 4.1‟ de hastaların entübe oldukları dönemde iletiĢimde kullandıkları 

yöntemlerin dağılımı yer almaktadır. Hastaların tamamı (n:47) resimli iletiĢim 

kartlarını herhangi bir sorunlarını iletmede kullanılmıĢtır. Renkli iletiĢim kartları 

yanında hastaların iletiĢim kurmada kullandıkları yöntemler gözlenerek 

kaydedilmiĢtir. Buna göre hastaların %83‟ü (n:39) dudak hareketi, ,%66‟sı (n:31) 

okuyarak, %42.6‟ sı (n:20) göz teması, %31.9‟u (n:15) jest ve mimikler ve % 25.5‟i 

(n:12) yüz ifadesi yöntemlerini de kullanarak sağlık personeli ile iletiĢimde 

bulunmuĢlardır. 
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4.3. Hastaların ĠletiĢiminde Kullanılan Resimli ĠletiĢim Kartlarına Yönelik 

Deneyimlerine ĠliĢkin Bulgular 

 

            Bu bölümde entübasyon iĢlemi uygulanan hastaların iletiĢiminde kullanılan 

resimli iletiĢim kartlarının uygunluğu ve hastaların iletiĢimde güçlük yaĢama 

durumlarına ait bulgulara yer verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.3.1. Hastaların Entübe Oldukları Dönemde Sağlık Personelinin 

ĠletiĢimde Kullandıkları Yöntemleri Uygun Bulma Durumları (N:47) 

 

Yöntemlerin uygunluğu Sayı % 

   Uygun  33 70.2 

   Kısmen uygun  11 23.4 

   Uygun değil 3 6.4 

 

 

            Tablo 4.3.1‟de hastaların entübe oldukları dönemde sağlık personelinin 

iletiĢimde kullandıkları yöntemlerin uygunluğu incelenmiĢtir. Hastaların %70,2‟si 

entübe oldukları dönemde sağlık personelinin iletiĢimde kullandıkları yöntemleri 

uygun bulduklarını belirtmiĢlerdir.  

 

Tablo 4.3.2. Hastaların Entübe Oldukları Dönemde Sağlık Personeli ile 

ĠletiĢimde Güçlük YaĢama Durumu (N:47) 

 

Güçlük yaĢama durumu Sayı % 

Güçlük yaĢamayanlar 25 53.2 

Kısmen güçlük yaĢayanlar 11 23.4 

Güçlük yaĢayanlar 11 23.4 
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             Tablo 4.3.2‟de hastaların entübe oldukları dönemde sağlık personeli ile 

iletiĢim sürecinde güçlük yaĢama durumları yer almaktadır. Hastaların %53,2‟si 

entübe oldukları dönemde sağlık personeli ile iletiĢimde güçlük yaĢamadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 

 

Grafik 4.2. Hastaların Entübe Oldukları Dönemde Sağlık Personeli Tarafından 

AnlaĢılmadığında YaĢadıkları Duygu Durumları (N=47) 

 

 

 

 

            Entübe oldukları dönemde “iletmek isteğiniz konular sağlık personeli 

tarafından anlaĢılmadığında neler hissettiniz?” sorusuna 32 hasta (%68.0) herhangi 

bir duygu yaĢamadığını belirtmiĢtir. Herhangi bir duygu yaĢadığını belirten 15 

hastadan dokuzu endiĢe (%19.1), üçü (%6.4) korku ve üçü (%6.4) öfke yaĢadığını 

belirtmiĢtir (Grafik 4.2). 
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4.4. Hastaların Bazı Tanıtıcı ve Cerrahi GiriĢime Yönelik Özellikleri ile ĠletiĢim 

Kartlarına ĠliĢkin DüĢüncelerinin KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulgular 

 

Tablo 4.4.1. Hastaların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine göre Entübe Oldukları 

Dönemde ĠletiĢimde Güçlük YaĢama Durumlarının KarĢılaĢtırılması (N=47) 

 

Tanıtıcı özellikler 

ĠletiĢimde güçlük yaĢama durumları 

Test, p 

Güçlük 

yaĢamayanlar 

Kısmen 

güçlük 

yaĢayanlar 

Güçlük 

yaĢayanlar 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı  (%) 

YaĢ grupları 

18- 50 yaĢ  

51- 64 yaĢ 

65- 80 yaĢ 

 

8 (57.1) 

11 (23.4) 

6 (12.8) 

 

5 (35.7) 

1 (2.1) 

5 (10.6) 

 

1 (7.1) 

7 (14.9) 

3 (6.4) 

9.336, 

0.053 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

 

8 (50.0) 

17 (54.8) 

 

2 (12.5) 

9 (29.1) 

 

6 (37.5) 

5 (16.1) 

3.351, 

0.187 

Medeni durum 

Evli  

Bekar  

 

23 (51.1) 

2 (100.0) 

 

11 (24.4) 

0 (0.0) 

 

11 (24.4) 

0 (0.0) 

2.603, 

0.272 

Eğitim durumu  

Okuma yazma bilmiyor 

Ġlköğretim  

Lise ve üzeri 

 

10 (52,6) 

11 (47.8) 

4 (80.0) 

 

4 (21.1) 

6 (26.1) 

1 (20.0) 

 

5 (26.3) 

6 (26.1) 

0 (0.0) 

3.330, 

0.504 
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             Tablo 4.4.1‟de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre, entübe oldukları 

dönemde sağlık personeli ile iletiĢimde güçlük yaĢama durumları incelenmiĢtir. 

Tablo‟ya göre 51-64 yaĢ arası hastaların (n=7) %14.9‟u, 65- 80 yaĢ arasındaki 

hastaların (n=3) %6.4‟ ü iletiĢimde güçlük yaĢadığını belirtmiĢtir.  

 

            AraĢtırma kapsamında yer alan kadın ve erkek hastaların entübe oldukları 

dönemde iletiĢimde güçlük yaĢama durumları incelendiğinde; kadınların % 37.5‟ i 

erkeklerin de %16.1‟i iletiĢimde güçlük yaĢadığını ifade etmiĢtir. Medeni durumuna 

göre güçlük yaĢadığını belirten hastaların tamamı da (n=11) evlidir. Hastaların eğitim 

düzeylerine göre iletiĢimde güçlük yaĢama durumları incelendiğinde ise okuma 

yazma bilmeyenlerin %26.3‟ü ve ilköğretim mezunu hastaların %26.1‟i iletiĢimde 

güçlük yaĢadığını belirtmiĢtir.  

 

            Hastaların tanıtıcı özellikleri ile iletiĢimde güçlük yaĢama durumları 

karĢılaĢtırıldığında aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

Tablo 4.4.2. Hastaların Daha Önceki Yoğun Bakım ve Entübasyon 

Deneyimlerine Göre ĠletiĢimde Güçlük YaĢama Durumlarının KarĢılaĢtırılması 

(N=47) 

 

Tanıtıcı özellikler ĠletiĢimde güçlük 

Test, p 

  YaĢadı   YaĢamadı  

Sayı (%) Sayı (%) 

Yoğun bakım deneyimi 

Var  

Yok 

 

4 (66.7) 

10 (24.4) 

 

2 (33.3) 

31 (75.6) 

4.059, 

0.044 

Entübasyon deneyimi 

Var  

Yok  

 

4 (66.7) 

10 (24.4) 

 

2 (33.3) 

31 (75.6) 

4.059, 

0.044 

Toplam entübasyon saati 

4-7 saat 

7.5- 10 saat 

10 saat ve üzeri 

 

10 (71.4) 

1 (7.1) 

3 (21.4) 

 

26 (78.8) 

6 (18.2) 

1 (3.0) 

4.473; 

0.034 

 

            AraĢtırma kapsamına alınan hastalardan daha önce yoğun bakım ve 

entübasyon deneyimi olanların %66.7‟ si entübe oldukları dönemde sağlık personeli 

ile iletiĢimde güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Daha önce yoğun bakım ve 

entübasyon deneyimi olan ve olmayan hastaların iletiĢimde güçlük yaĢama durumları 

oranları arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 4.4.2.).  

            Ayrıca hastaların entübasyon süreleri ile sağlık personeli ile iletiĢimde güçlük 

yaĢama durumları karĢılaĢtırılmıĢ ve fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Test 

=4.473; P:0.034). 
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Tablo 4.4.3. Hastaların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine Göre Entübe Oldukları 

Dönemde ĠletiĢimde Kullanılan Yöntemlerin Uygunluğunun KarĢılaĢtırılması 

(N=47) 

 

Tanıtıcı özellikler Yöntem 

Test, p 

 Uygun Kısmen 

Uygun  

Uygun 

değil 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

YaĢ  

18- 50 yaĢ  

51- 64 yaĢ 

65- 80 yaĢ 

 

10 (71.4) 

12 (63.2) 

11 (78.6) 

 

3 (21.4) 

5 (26.3) 

3 (21.4) 

 

1 (7,1) 

2 (10.5) 

0 (0.0) 

2,617; 

0.624 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

 

11 (68.8) 

22 (71.0) 

 

3 (18.8) 

8 (25.8) 

 

2 (12.5) 

1 (3.2) 

 

1,564; 

0.458 

Medeni durum 

Evli  

Bekar  

 

32 (71.1) 

1 (50.0) 

 

10 (22.2) 

1 (50.0) 

 

3 (6.7) 

0 (0.0) 

 

0,877; 

0,645 

Eğitim durumu  

Okuma yazma bilmiyor 

Ġlköğretim  

Lise ve üzeri 

 

14 (73.7) 

15 (65.2) 

4 (80.0) 

 

3 (15.8) 

7 (30.4) 

1 (20.0) 

 

2 (10.5) 

1 (4.3) 

0 (0.0) 

2,416; 

0.660 

 

 

             Tablo 4.4.3‟de hastaların bazı tanıtıcı özelliklerine göre entübe oldukları 

dönemde sağlık personelinin iletiĢimde kullandıkları yöntemlerin uygunluğuna 

yönelik görüĢleri yer almaktadır. ÇalıĢmadaki 18-50 yaĢ grubundaki hastaların 
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71.4‟ü, 51- 64 yaĢ grubundakilerin %63.2‟si ve 65- 80 yaĢ aralığındaki hastaların ise 

%78.6‟sı sağlık personelinin iletiĢimde kullandıkları yöntemleri uygun bulduklarını 

belirtmiĢlerdir. AraĢtırmaya alınan kadın hastaların %68.8‟ i erkeklerin ise %70.1‟i 

entübe oldukları dönemde sağlık personelinin iletiĢimde kullandıkları yöntemlerin 

uygun olduğunu belirtmiĢtir. Medeni durumlarına göre evlilerin %71.1‟i iletiĢimde 

kullanılan yöntemi uygun bulmuĢlardır. Eğitim düzeyleri ile entübe oldukları 

dönemde sağlık personelinin iletiĢimde kullandıkları yöntemlerin uygunluğuna 

bakıldığında, okuma yazma bilmeyenlerin %73.7‟si, ilköğretim mezunlarının 

%65.2‟si ve lise ve üzeri eğitim düzeyine sahip olanların %80‟i sağlık personelinin 

iletiĢimde kullandıkları yöntemleri uygun bulduklarını belirtmiĢlerdir. Hastaların 

tanıtıcı özellikleri ile iletiĢimde güçlük yaĢama durumları karĢılaĢtırıldığında 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

            Hastaların Tablo 4.4.3.‟de yer alan tanıtıcı özellikleri ile iletiĢimde kullanılan 

yöntemleri uygun bulma durumları karĢılaĢtırıldığında aralarındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  

 

Tablo 4.4.4 Hastalara Göre Entübe Oldukları Dönemde Resimli ĠletiĢim 

Kartlarının Özelliklerinin Uygunluk Durumu (N=47) 

 

ĠletiĢim kartlarının 

özellikleri 

Uygun Kısmen uygun Uygun değil 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Kartın büyüklüğü 26 55.3 12 25.5 9 19.1 

ġekillerin sayısı  23 48.9 21 44.7 3 6.4 

ġekillerin anlaĢılırlığı 24 51.1 17 36.2 6 12.8 

ġekillerin büyüklüğü 24 51.1 14 29.8 9 19.1 

ġekillerin rengi  25 53.2 19 40.2 3 6.4 
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            Tablo 4.2.4‟de resimli iletiĢim kartının bazı özelliklerinin hastalara göre 

uygunluk durumu verilmiĢtir. Hastaların %53,2‟si resimli iletiĢim kartında yer alan 

Ģekillerin rengini, %51.1‟i Ģekillerin anlaĢılırlığı ve büyüklüğünü, %48,9‟u Ģekillerin 

sayısını uygun bulmuĢlardır. 

 

Grafik 4.3. Entübe Oldukları Dönemde Hastalara Göre Resimli ĠletiĢim 

Kartının ĠletiĢime Yardımcı Olma Durumu (N=47) 

 

 

 

 

            Hastaların %42,6‟sı (n=20) resimli iletiĢim kartlarının sağlık personelinin 

entübe hastalarla iletiĢiminde yardımcı olduğunu belirtirken, %40,4‟ü (n=19) kısmen 

yardımcı olduğunu, %17.02‟si (n=8) ise yardımcı olmadığını belirtmiĢlerdir. (Grafik 

4.3). 
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Tablo 4.5.5. Hastaların Bazı Tanıtıcı Özelliklerine göre Resimli ĠletiĢim 

Kartlarının Sağlık Personeli ile ĠletiĢimlerinde Yardımcı Olma Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması (N=47) 

 

Tanıtıcı özellikler Yardımcı olma durumu  

 

Test, 

p 

 Yardımcı 

oldu 

Biraz yardımcı 

oldu 

Yardımcı 

olmadı 

Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) 

YaĢ  

18-50 yaĢ 

51-64 yaĢ 

65 -80 yaĢ 

 

9 (64.3) 

6 (31.6) 

5 (35.7) 

 

4 (28.6) 

9 (47.4) 

6 (42.9) 

 

1 (12.5) 

4 (42.9) 

3 (21.4) 

4,218; 

0.377 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

 

7 (43.8) 

13 (41.9) 

 

4 (25.0) 

15 (48.4) 

 

5 (31.3) 

3 (9.7) 

4,321; 

0.115 

Medeni durum 

Evli  

Bekar  

 

18 (40.0) 

2 (100.0) 

 

19 (42.2) 

0 (0.0) 

 

8 (17.8) 

0 (0.0) 

3,538; 

0.170 

Eğitim durumu  

Okuma yazma bilmiyor 

Ġlköğretim  

Lise ve üzeri 

 

8 (42.1) 

10 (43.5) 

2 (40.0) 

 

6 (31.6) 

10 (43.5) 

3 (60.0) 

 

5 (26.3) 

3 (13.0) 

0 (0.0) 

3,635; 

0.458 

 

 

            Tablo 4.5.5‟da hastaların bazı tanıtıcı özelliklerine göre resimli iletiĢim 

kartlarının sağlık personeli ile iletiĢimlerinde yardımcı olma durumu incelenmiĢtir. 

YaĢ gruplarına göre 51-64 yaĢ grubundaki hastaların %42.9‟u kadın hastaların 

%31.3‟ü evli hastaların %17.8‟i, okuma-yazma bilmeyenlerin %26.3‟ü resimli 
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iletiĢim kartlarının sağlık personeli ile iletiĢimlerinde yardımcı olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Hastaların tanıtıcı özellikleri ile resimli iletiĢim kartının sağlık 

personeli ile iletiĢimlerinde yardımcı olma durumu karĢılaĢtırıldığında aralarında 

istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

           Tablo 4.4.5‟de gösterilmeyen bulgular olarak; araĢtırmaya katılan hastalara 

“Size göre bu iletiĢim kartlarına baĢka Ģekil ve resimler eklenmeli midir?” sorusu 

(EK 4, soru 30) yöneltildiğinde yedi hasta “tedavim nasıl ilerliyor?” ve “uykum var” 

ifadelerinin resimli iletiĢim kartlarına eklenmesini önermiĢlerdir. “Resim ve 

Ģekillerden gereksiz bulduklarınız var mıdır?” Ģeklindeki soruya (EK 4, soru 29) da 

altı hasta “ortam çok sesli” ve “ıĢıktan rahatsız oldum”, üç hasta ise “nefes 

alamıyorum” ifadesinin resimli iletiĢim kartında gereksiz olduğunu belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 4.5.6. Hastaların Resimli ĠletiĢim Kartlarını Diğer Hastalara Önerme 

Durumlarının Dağılımı (N=47) 

 

Önerme durumu  Sayı % 

Öneririm  41 87.2 

Önermem  6 12.8 

 

 

            Hastaların (n=:41) %87,2‟si resimli iletiĢim kartlarının entübasyon 

sürecindeki hastalarda iletiĢimi kolaylaĢtırmaya yönelik kullanılmasını önermiĢlerdir 

(Tablo 4.5.6). 
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5. TARTIġMA  

 

            Entübe hastalarla iletiĢim için geliĢtirilen renkli iletiĢim kartlarının 

etkinliğinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmanın bulgularının tartıĢılması 

aĢağıdaki baĢlıklar altında verilmiĢtir:  

 Hastaların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 Hastaların entübasyon sürecindeki deneyimlerine iliĢkin bulguların 

tartıĢılması 

 Hastaların iletiĢimde kullanılan resimli iletiĢim kartlarına yönelik 

deneyimlerine iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 Hastaların bazı tanıtıcı ve cerrahi giriĢime yönelik özellikleri ile iletiĢim 

kartlarının iliĢkin düĢüncelerinin karĢılaĢtırılmasına ait bulguların 

tartıĢılması 

 

5.1. Hastaların tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bulguların tartıĢılması 

 

            Entübe hastalarla iletiĢimi sağlama ve sürdürmede kullanılacak yöntemlerin 

seçiminde hastanın durumu ve iletiĢim yeteneği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Hastaların kültürel yapısı, algılama yeteneği, dil, yaĢ, eğitim seviyesi, iletiĢim 

becerileri gibi kiĢisel özellikleri göz önünde bulundurularak iletiĢim tekniklerine 

karar verilir (70,71). Bu bağlamda araĢtırmadaki hastaların hemen hemen yarısının 

ilköğretim mezunu, yarısına yakının da okuma yazma bilmeyenlerden oluĢması 

eğitim içeriklerinin ve kullanılan dilin basit, anlaĢılır olması ve hastaların düzeyine 

uygun Ģekilde yapılması gerektiğini göstermektedir. Literatürde de bizim 

değerlendirmemize paralel olarak hastaların öğrenim düzeyinin, hasta eğitiminde 

dikkate alınacak önemli bir değiĢken olduğu belirtilmektedir (72,73).  

            ÇalıĢmadaki hastaların yaĢlarının 18 ile 80 arasında değiĢtiği, yaĢ 

ortalamasının 56.±14.60 olduğu belirlendi. YaĢ, hasta eğitiminde etkili bir faktördür, 

yaĢ aralığının geniĢ olması ve ortalamanın orta yaĢ yetiĢkin grubunu içermesi 
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eğitimin her yaĢ grubuna hitap edebilecek Ģekilde organize edilmesini zorunlu 

kılmaktadır. 

            Katılımcıların %40.4‟ü bypass ve aynı oranda kapak operasyonu geçirmiĢ 

hastalar oluĢturmaktadır. Hastaların yoğun bakımda en az bir en fazla altı gün yattığı 

ve yatıĢ süresi ortalamasının 2.2.±1.37 gün olduğu belirlendi. Toplam entübasyon 

süresinin en az dört en fazla 26 saat olduğu ve ortalamasının 6.9.±4.62  saat olduğu 

belirlendi. Bu sürelerin entübe hastalarda renkli iletiĢim kartlarının etkinliğinin 

belirlenmesi için yeterli bir süre olduğu düĢünülmektedir. 

 

5.2. Hastaların entübasyon sürecindeki deneyimlerine iliĢkin bulguların 

tartıĢılması 

 

            Yoğun bakım üniteleri iletiĢim güçlüklerinin yaĢandığı birimlerden bir 

tanesidir. ĠletiĢim problemleri hastada huzursuzluğa yol açarken, tedavi ve bakımı 

yapan sağlık ekibinde de strese neden olmaktadır (74,75). HemĢireler, iletiĢimi 

hastanın gereksinimlerini belirlemek ve karĢılamak amacıyla kullanmaktadırlar. 

Hastanın gereksinimlerinin karĢılanması, bakımına katılımının sağlanması, hastaya 

yapılan iĢlemlerin açıklanması; özgüvenin ve özsaygının artmasını, anksiyete ve 

korkusunun azalmasında önemli rol oynamaktadır. Hastaya açıklama yapılması etik 

sorumluluğunun yanında, hastanın uyumunu kolaylaĢtırması ve yoğun bakımın 

olumsuz etkilerinin azaltılması açısından da büyük önem taĢımaktadır (76). 

            ĠletiĢimde engeller ve güçlükler, temelde bireyin kendisi, ortam, mesajı alan 

birey ve diğer faktörlerden kaynaklı geliĢebilmektedir (1,56,77). Yoğun bakım 

ünitelerinde hastaların klinik durumuna bağlı olarak ortaya çıkan iletiĢim güçlüğü 

nedenlerinin birinci sırasında, stresli bir deneyim olan entübasyon uygulaması 

gelmektedir (6,25). Rotondi, Chelluri, Sirio, Mendelsohn, Schulz, Belle ve 

arkadaĢları (2002) tarafından entübe edilen hastaların deneyimlerinin ele alındığı 

çalıĢmada hastaların büyük çoğunluğu (%82.7) entübasyon sürecini konuĢmanın 

mümkün olmadığı süreç olarak hatırlamıĢ ve bu hastaların %80‟i de bu süreci son 

derece rahatsız edici olarak belirtmiĢtir (57). Sedasyon, yorgunluk, deliryum, 
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nörolojik hastalıklar ve kritik hastalıkların varlığı hastanın iletiĢim becerilerinin 

bozulmasına ve iletiĢim güçlüğüne neden olan diğer klinik durumlardır (61).  

            Hweidi‟nin (2007) yoğun bakım ünitelerindeki stresörlere yönelik hasta 

görüĢlerini ele aldığı çalıĢmasında da; ağız ya da burunda bir tüpün bulunması, ağrı, 

makinalar, alarmlar ve uyuyamamak, susamak ve kendi otonomisini kaybetmiĢ 

olmak hastalar tarafından ifade edilen, en çok stres yaratan ilk beĢ durum olarak 

belirlenmiĢtir (78). Yoğun bakımda yatan hastalar için entübasyon, ventilasyon ya da 

trakeostomi hasta ve hemĢire arasında sözel iletiĢimi olumsuz yönde etkileyen en 

önemli faktörlerdendir (7). Entübasyon, hastalar tarafından en önemli yoğun bakım 

stresörleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır (69,79). Kalp cerrahisi 

gerçekleĢtirilen 43 hasta ile yapılan bir çalıĢmada, hastalar en fazla fiziksel 

stresörlerden yakınmıĢlar ve bu faktörler arasında en can sıkıcı deneyim olarak 

ağızda ya da burunda tüp olmasını ve ağrıyı ifade etmiĢlerdir (80). 

 

            Bu çalıĢmada hastaların %23.4‟ ü entübe oldukları dönemde sağlık personeli 

ile ağrıdan dolayı iletiĢimde güçlük yaĢadığını gözlenmiĢtir. (Tablo 4.2.1). Bu 

çalıĢmada resimli iletiĢim kartlarında yer alan konuların hastaların gereksinimlerini 

karĢılama durumu, araĢtırma sorularından en önemlisini oluĢturmuĢtur. ÇalıĢma 

kapsamına alınan hastaların entübe oldukları dönemde, %89.4‟ ü “Ağrım Var”, 

%59.6‟ sı „‟Tüp Ne Zaman Çıkacak?‟‟, %48.9‟ u „‟Su Ġçmek Ġstiyorum‟‟,  %34‟ ü 

„‟Nefes Alamıyorum‟‟ ve  %29.8‟ i „‟Pozisyonumu DeğiĢtirmek Ġstiyorum‟‟ gibi 

konuları iletmiĢlerdir. Hastaların resimli iletiĢim kartlarında olmasını istedikleri 

konuların, entübe oldukları dönemde hemĢireye ilettikleri konularla benzer olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 3.1. ve Tablo 4.2.2).  

 

            Stovsky ve arkadaĢları (1988) tarafından entübe hastalarla yapılan çalıĢmada 

hastalar iletiĢimde en fazla; ağrı, korku, sıcak/soğuk, susama ve sürgü gibi 

gereksinimleri sıralamıĢlardır. Patak ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada 

ise entübe hastalar daha çok susama, ağrı, mide bulantısı, sıcak/soğuk gibi konuları 

iletmiĢlerdir (81). Denise ve Puntillo (2006)‟da hastaların entübe oldukları dönemde 

susama, yorgunluk, anksiyete, acıkma gibi temel gereksinimlerini iletmeye 

çalıĢtıklarını belirlemiĢtir (82). ÇalıĢma sonuçları dikkate alındığında hastaların 



50 
 

ilettikleri gereksinimlerin genellikle benzer olduğu ve daha çok fizyolojik ve temel 

gereksinmeleri içerdiği görülmektedir. Bu sonuç dikkate alındığında bu çalıĢma için 

geliĢtirilen resimli iletiĢim kartlarında yer alan resimlerin hastaların gereksinimlerini 

anlatabilmeleri için öncelik verdiği konuları kapsadığı ifade edilebilir. Farklılıkların 

ise hastaların bireysel özelliklerinden ve kültürel farklılıklardan kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. ĠletiĢim hasta ve sağlık personelinin kiĢilik özelliklerinden, 

beklentilerinden, önyargılarından, sosyo-ekonomik ve kültürel faktörlerden, duygu 

durumlarından etkilenebilmektedir (83). Buradan yola çıkarak hastaların bireysel 

özellikleri ve kültürel faktörlerindeki farklılıklar nedeniyle resimli iletiĢim 

kartlarında olmasını istedikleri ve öncelik verdikleri konularda da farklılıklar 

olabileceği düĢünülmektedir. 

 

            Hastaların resimli iletiĢim kartlarında olmasını istedikleri konuların önem 

sırasına göre dördüncü ve beĢinci sırasında „‟Ameliyat bitti mi?‟‟ (%52.9) ve 

„‟Ailemle görüĢmek istiyorum‟‟ (%41.2) yer alırken; entübe oldukları dönemde 

hemĢireye ilettikleri konuların %34‟ ü „‟Nefes Alamıyorum‟‟ ve  %29.8‟ i 

„‟Pozisyonumu DeğiĢtirmek Ġstiyorum‟‟ olmuĢtur. Entübasyon döneminde ve 

sonrasında hastaların bu konulara önem derecesinin farklılaĢması, resimli iletiĢim 

kartlarındaki resmin, mevcut durumun ihtiyaçlarını hatırlatmasından kaynaklanmıĢ 

olabilir (84). 

 

            Bu çalıĢmadaki hastaların tamamında (n=47) resimli iletiĢim kartları 

kullanılmıĢtır. Renkli iletiĢim kartları yanında hastaların iletiĢim kurmada 

kullandıkları diğer yöntemler de gözlenerek kaydedilmiĢtir. Renkli iletiĢim kartları 

yanında hastaların iletiĢim kurmada kullandıkları yöntemler incelendiğinde hastaların 

%83‟ü dudak hareketi, %42.6‟ sı göz teması, %31.9‟u jest ve mimikler ve daha az 

oranda (% 25.5) da yüz ifadesi yöntemlerini kullanarak sağlık personeli ile iletiĢimde 

bulunmuĢlardır. 

            Happ ve ark. (2004)' nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada, yoğun bakımda mekanik 

ventilasyona bağlı hastaların sedatif ve narkotik analjeziklerin kullanımına rağmen 

hemĢireler, klinisyenler ve aileleri ile iletiĢimde; en sık olarak baĢ ile onaylama, ağız 

okuma, jestler (hareket) ve yazı yazma yöntemlerini kullandığını belirtmiĢtir (85). 
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Ventile edilen hastalar ile hemĢireler arasındaki etkileĢimi gözlemleyen bir çalıĢmada 

(86), yoğun bakım ortamında hemĢireler tarafından dudak okumanın %30, kâğıt 

kalem ile iletiĢimin ise yalnızca % 1 oranında kullanıldığı saptanmıĢtır. HemĢire, 

etkili dokunma yoluyla hastalarda güçlü bir teropatik etki sağlayarak korku, 

anksiyete, kontrol kaybı gibi duyguların yaĢanmasını azaltabilir. HemĢirenin hastaya 

sadece fonksiyonel- profesyonel açıdan dokunması etkin bir iletiĢim Ģekli değildir. 

Bu nedenle kabul etme, ilgi, destek iletileri içeren dostluk- içtenlik amacı dokunma 

ile profesyonel- fonksiyonel dokunmanın birlikte kullanılması, özellikle iletiĢim 

engeli olan hastalarda, daha insancıl ve hasta- hemĢire iliĢkisini daha da 

güçlendirecek bir yaklaĢım olacaktır (87). Ayrıca beden dili yoğun bakım 

ünitesindeki konuĢma engeli olan hastalarla iletiĢim sağlamada önemli bir 

yaklaĢımdır. Wojnicki- Johansson (2001) yoğun bakımda entübe edilmiĢ hastalarla 

yaptığı çalıĢmasında, hastaların yoğun bakım ortamında iletiĢim yöntemi olarak en 

fazla oranda (%54), beden dilini ve dokunmayı, %32‟ sinin ise kâğıt- kalem 

yöntemini tercih ettiklerini ifade etmiĢtir (12). 

 

            Bu çalıĢmada entübe hastaların resimli iletiĢim kartlarının yanında daha az 

oranda olmakla beraber diğer iletiĢim yöntemlerini de kullanmıĢlardır. Bu durum 

özellikle sözel iletiĢimi bozulmuĢ olan hastaların ihtiyaçlarını ifade edebilmek için 

her türlü yöntemi kullanma çabası içinde olduklarını düĢündürmektedir. Hastaların 

sağlık personeli ile iletiĢimde tercih ettikleri yöntemlerin incelendiği benzer bir 

çalıĢmada hastaların %54‟ünün vücut dili ve dokunmayı, %32‟sinin kalem kağıt 

kullanmayı, %23‟ünün evet hayır soruların kullanılmasını istedikleri belirlenmiĢtir. 

Hastaların %36‟sı ise farklı yöntemlerin bir arada kullanılmasını istemiĢlerdir (12). 

Fried –Oaken ve arkadaĢları (1991) yoğun bakımda mekanik ventilasyona bağlı 

hastalar ile iletiĢimi sağlamak için farklı iletiĢim yöntemlerini karĢılaĢtırmıĢlar ve 

hastaların tercihlerini incelemiĢlerdir. Yaptıkları çalıĢmada hastaların en fazla alfabe 

ve sihirli yazma tahtalarını, en az ise elektronik görüntüleme araçlarını tercih 

etkilerini belirlemiĢlerdir. Ancak bu çalıĢmada resimli iletiĢim materyalleri 

kullanılmamıĢtır (67). 

            Hastaların bireysel özellikleri ve tercihlerini dikkate aldığımızda hastanın 

tercih edeceği iletiĢim yöntemlerinin her hastaya göre farklılık göstereceği 
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beklenebilir. Bunun yanında resimli iletiĢim kartları ile hastaların büyük çoğunluğu, 

gereksinimlerini farklı iletiĢim yöntemlerine gerek duymadan anlatabildikleri 

gözlenmiĢtir.  

 

5.3. Hastaların ĠletiĢiminde Kullanılan Resimli ĠletiĢim Kartlarına Yönelik 

Deneyimlerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

 

            Resimli iletiĢim kartlarının hemĢire ile hasta arasındaki iletiĢimin hızının ve 

etkinliğinin artmasında, hastanın ihtiyaçlarının daha kolay karĢılanmasında etkisi 

vardır (88). Hastaların kolayca anlaĢılıp, gereksinimlerinin zamanında karĢılanması 

ise hastanın rahatlamasına ve kendisini güvende hissetmesine yardımcı olur. Aynı 

zamanda iletiĢim için sürenin etkin kullanılması, hemĢirenin diğer bakım 

aktivitelerine daha fazla zaman ayırmasına yarar sağlar (78,80). ÇalıĢma kapsamına 

alınan hastaların çoğunluğu (%70.2) resimli iletiĢim kartlarının sağlık personeli ile 

iletiĢimlerinde yardımcı olduğunu belirtmiĢ (Tablo 4.3.1.) olmaları, hastaların büyük 

çoğunluğunun resimli iletiĢim kartları ile gereksinimlerini büyük ölçüde 

anlatabildiğini göstermiĢtir.  

            Patak ve arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasında da bizim çalıĢmamıza benzer 

Ģekilde hastaların %41.4‟ü resimli iletiĢim aracını çok yararlı, %27.6‟sı ise yararlı 

bulduğunu belirtirken, sadece bir hasta resimli iletiĢim aracının yararlı olmadığını 

belirtmiĢtir (6). Kardiyak cerrahi sonrası mekanik ventilasyona bağlı 40 hasta için 

resimli iletiĢim aracının etkinliğinin değerlendirildiği bir çalıĢmada da bu aracın 

hastalarla iletiĢimde yararlı olduğu belirlenmiĢtir (76).  

            Happ, Garrett, Thomas, Tate, George, Houze ve arkadaĢları (2011) tarafından 

yoğun bakım ünitesinde sözel iletiĢim kuramayan hastalarla, hemĢire iletiĢimleri 

gözlemlenmiĢ ve gözlemler ardından, hastaların hasta-hemĢire iletiĢim sürecinin 

güçlüğüne iliĢkin fikirleri alınmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda hastaların %62‟si 

hemĢire ile yaĢadıkları iletiĢim sürecini güç değil ve çok az güç olarak belirtirken, 

%38‟i ise çok daha fazla güç ve son derece güç Ģeklinde belirtmiĢlerdir (54). 
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            Rotondi ve ark. (2002) yoğun bakımda 48 saatten fazla mekanik ventilasyon 

deneyimleyen hastalarla yaptıkları çalıĢmada hastaların %65‟inin iletiĢimde güçlük 

yaĢadıklarını belirlemiĢtir (57). Entübe hastaların hemĢireler ile iletiĢimlerinin 

incelendiği bir çalıĢmada ise hastaların %73‟ü hemĢirelerin hastalarla iletiĢim 

kurabildiğini belirtirken, sadece %23‟ü hemĢirelerin hastaların ihtiyaç, duygu ve 

düĢüncelerini yeterli düzeyde anlayabildiklerini ifade etmiĢlerdir (12). Patak ve 

arkadaĢları (2004) mekanik ventilatöre bağlı olan hastaların (n:29) %62‟sinin 

ihtiyaçlarını iletmekte büyük zorluk yaĢadıklarını ve hemĢirelerin entübe hastaların 

mesajlarının ancak %5‟ini açıklığa kavuĢturabildiklerini belirlemiĢlerdir (88). Diğer 

araĢtırma sonuçları ile karĢılaĢtırıldığında bu çalıĢmada resimli iletiĢim kartlarının 

hastaların (%53.2) sağlık personeli ile iletiĢimde yaĢadığı güçlükleri azaltabildiği 

söylenebilir. 

            Ben- Ami- Lozover ve Benbassat (1996), yoğun bakımda entübe edilmiĢ 

hastalarla gözlem ve görüĢme yöntemi kullanarak yaptıkları çalıĢmada, hastaların bir 

yandan bakımdan oldukça memnun olduğunu belirtirken; diğer yandan iletiĢim 

problemleri ve bunun sonucunda anksiyete ve kızgınlık yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Yine Ben- Ami- Lozover ve Benbassat (1996)‟ın belirttiği üzere, taburcu olan 

hastalarla yapılan görüĢmeler sonucunda, hastaların hemen hemen %25'i yoğun 

bakım ortamında anksiyete, kızgınlık ve yoğun bakım çalıĢanlarının stresi sebebiyle 

iletiĢim problemleri yaĢadıklarını vurgulamıĢlardır (89). 

            Hafsteindottir (1996) tarafından sekiz hasta ile yapılan niteliksel bir 

araĢtırmanın sonuçlarına göre, hastaların mekanik ventilasyon süresince en çok 

oranda iletiĢim sorunları yaĢadıkları gözlenmiĢtir (59). Happ ve ark. (2004)‟ın 

belirttiğine göre; Fowler (1997)‟in cerrahi yoğun bakımdaki hastaların kısa dönem 

entübasyon süresince iletiĢim ile ilgili deneyimlerini tanımlamak amacıyla 10 yoğun 

bakim hastası ile yaptığı çalıĢmada, hastaların tüp çıkartıldıktan sonra entübasyon 

süresi içerisinde konuĢamama durumlarını; "korkutucu", "engelleyici" ve "dehĢet 

verici'' gibi ifadelerle tanımladıklarını belirtmiĢtir (85). 

            Ġstenilir düzeyde iletiĢim kuramamaya bağlı geliĢen stres, anksiyete, korku ve 

acı; kalıcı olabilir, bu dengesizlik zamanla bütünlük kaybı, gerçekle bağlantının 

kopması, oryantasyon bozukluğu ve kiĢilik parçalanmasına yol açabilir (15). 
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Hafsteindottir (1996), yaĢanan yetersiz iletiĢimin hastalarda negatif duygular 

oluĢturduğunu hatta onaylanmayan bir kimliğin, hastalar arasında izolasyona bile 

neden olabileceğini bildirmiĢtir (59). 

 

            Bu çalıĢmada da diğer çalıĢmaların sonuçlarına yakın oranlar saptanmıĢtır. 

Hastaların entübe oldukları dönemde “iletmek isteğiniz konular sağlık personeli 

tarafından anlaĢılmadığında neler hissettiniz?” sorusuna 15 hastadan (%32) dokuzu 

endiĢe (%19.1), üçü (%20) korku ve üçü de aynı oranda öfke yaĢadığını 

belirtmiĢlerdir (Grafik 4.2). Diğer taraftan entübe hastalar ile etkili bir iletiĢim; hem 

hastada stres ve anksiyetenin azalmasına yardımcı olup, iyileĢme sürecini olumlu 

yönde etkilerken hem de yoğun bakımda kalma süresini kısalttığı bilinmektedir 

(58,90). Bu nedenle hemĢirelerin entübe hastalar ile iletiĢimlerinde hastaların 

özelliklerine uygun iletiĢim yöntemlerini kullanması; hastanın iletmek istediklerini 

anlamak için ve hastanın gereksinimlerine duyarlı olarak yeterli zaman harcaması ve 

gereksinimlerini zamanında karĢılamasıyla hastaların daha az olumsuzluk 

yaĢamalarına yardımcı olunabileceği öngörülmektedir. 

 

5.4. Hastaların Bazı Tanıtıcı ve Cerrahi GiriĢime Yönelik Özellikleri Ġle 

ĠletiĢim Kartlarının ĠliĢkin DüĢüncelerinin KarĢılaĢtırılmasına Ait Bulguların 

TartıĢılması 

 

            Bu çalıĢma kapsamında hastaların daha önceki yoğun bakım ve entübasyon 

deneyimlerine göre iletiĢimde güçlük yaĢama durumları değerlendirilmiĢtir. Daha 

önce yoğun bakım ve entübasyon deneyimi olan hastaların olmayanlara göre 

iletiĢimde daha az güçlük yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tablo 4.2.2.). Entübasyon yoğun 

bakım hastaları için en önemli stresörlerden biridir ve yoğun bakımda kalma süresi 

ve entübasyon süresinin uzaması stres düzeyini önemli ölçüde artırır (91-93). 

Hastaların daha önceki yoğun bakım deneyimleri sonraki hastane deneyimlerini de 

etkiler. Birey eğer daha önce olumlu bir deneyim yaĢamıĢ ise sonraki hastane 

deneyimlerine de olumlu yansıyacaktır. Aynı Ģekilde entübasyon deneyimi hastalar 
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için olumlu ise, bir sonraki entübasyon sürecine olumlu katkı sağlar. Daha önce 

yoğun bakım ve entübasyon deneyimi olan hastaların, bilinmezlik korkusu 

giderildiğinden ve soruları cevaplandığından; sonraki deneyimlerinde baĢ etme 

mekanizmaları geliĢecektir. Hastalar geçmiĢ deneyimlerinin yardımı ile sorunlarını 

çözebilme ve nasıl yardım alabileceklerini araĢtırma yetisine sahip olacaklardır 

(94,95). Yoğun bakım ve entübasyon deneyimi olan hastaların, olmayanlara göre 

iletiĢimde daha az güçlük yaĢaması bu doğrultuda açıklanabilir. 

 

            ÇalıĢma kapsamında yer alan ve 65- 80 yaĢ grubu hastaların tamamı, 18- 50 

yaĢ grubu hastaların %92.8‟i ve51- 64 yaĢ grubu hastaların ise %79.5‟i sağlık 

personeli ile iletiĢimde güçlük yaĢamadıklarını ve benzer Ģekilde ihtiyaç ve 

isteklerinin sağlık personeli tarafından yeterince anlaĢıldığını belirtmiĢlerdir. Resimli 

iletiĢim kartlarının kullanıldığı bütün yaĢ gruplarına bakıldığında hepsinin yüksek 

düzeyde olumlu görüĢe sahip oldukları görülmektedir (Tablo 4.4.3.). Bu sonuç 

iletiĢim kartlarının etkinliğini ortaya koyması açısından olumlu bir sonuçtur. 

            Cinsiyet, bireylerin olaylar karĢısındaki tutum ve tepkileri ortaya koyan 

değiĢkenlerdendir. Bu çalıĢmada hem kadın, hem de erkek hastaların sağlık personeli 

ile iletiĢimde güçlük yaĢamadıkları ve sağlık personelinin ihtiyaç ve isteklerini 

anlamakta daha yeterli buldukları belirlenmiĢtir (Tablo 4.4.1.). Ayrıca erkek hastalar 

(%91.3), kadın hastalara (%68.8) göre iletiĢim yöntemlerini daha uygun bulmuĢlardır 

(Tablo 4.4.3.). Bu sonuç hastaların cinsiyetleri ile sağlık personelinin hastalarla 

iletiĢiminde resimli iletiĢim kartının yardımcı olma durumu karĢılaĢtırıldığında 

aralarında istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamasına rağmen hem kadın hem 

de erkek hastaların iletiĢimdeki kartlarının uygun olduğunu göstermektedir. 

 

            Menzel (1997) resimli iletiĢim araçlarının etkinliğini değerlendirdiği bir 

çalıĢmada cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlememekle 

birlikte, daha önce entübasyon deneyimi olan erkek hastaların daha az korku 

yaĢadıklarını ortaya koymuĢtur (96). Hweidi (2007) yoğun bakımda stres düzeyleri 

açısından kadın ve erkek hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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bulmamıĢtır (78). Benzer Ģekilde Novaes ve arkadaĢları (1997) da yoğun bakım stres 

puanları açısından cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlememiĢtir (97). 

 

            Bu çalıĢmada hastaların eğitim düzeyleri ve iletiĢimde kullanılan yöntemlerin 

uygunluğu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Lise ve üzeri eğitim düzeyine 

sahip olanların %80‟i ve okuma yazma bilmeyenlerin %73.7‟si iletiĢimde kullanılan 

yöntemlerin uygun olduğunu belirtmiĢlerdir (Tablo 4.4.3.). Novaes ve arkadaĢları 

(1997) yoğun bakım ortamında eğitim düzeylerine göre toplam stres puanları 

arasında anlamlı bir fark belirlememiĢlerdir (97). Diğer taraftan Hweidi (2007) 165 

yoğun bakım hastası ile yaptığı bir çalıĢmada düĢük eğitim düzeyine sahip olan 

hastaların, yüksek eğitim düzeyine göre stres puanlarının daha yüksek olduğunu 

bulmuĢtur (78). Okuma yazma bilmeyenlerin yazı yazması ve alfabe gibi yöntemleri 

kullanabilmesi mümkün değildir. Hastaların iletiĢimde kullanabilecekleri 

yöntemlerin sınırlanması da istek ve gereksinimlerin sağlık personeli tarafından 

anlaĢılmasını zorlaĢtırabilir. Bu sebeple hastaların stres düzeylerinin artması, resimli 

iletiĢim kartlarının eğitim düzeyi düĢük hastalar tarafından tercih edilme nedenini 

açıklayabilir. Eğitim düzeyi yükseldikçe hastalar farklı iletiĢim kartlarından da 

yararlanabilir, iletiĢim yöntemleri için tercih seçenekleri artabilir, eğitim düzeyi 

düĢük hastalara göre sağlık personeli ile iletiĢime daha kolay geçebilir ve daha az 

iletiĢim güçlüğü yaĢayabilirler (98,99). Bu durum da eğitim düzeyi yüksek olan 

hastaların iletiĢimde daha az güçlük yaĢama gerekçesini açıklayabilir. 

 

            Resimli iletiĢim kartının bazı özelliklerinin hastalara göre uygunluk durumu 

değerlendirilmiĢtir. Değerlendirme sonuçları istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamasına rağmen, hastaların %53,2‟si resimli iletiĢim kartında yer alan 

Ģekillerin rengini, %51.1‟i Ģekillerin anlaĢılırlığı ve büyüklüğünü ve %48,9‟u 

Ģekillerin sayısını uygun bulmuĢlardır (Tablo 4.4.4.). Resim ve Ģekil / grafikler çeĢitli 

yollarla öğrenmeyi kolaylaĢtırabilir, ilginç ve önemli noktaları göstermeleri açısından 

ipuçları ve yol göstermede yardımcı olabilirler, aynı zamanda iletiĢim araçlarını 
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cazip ve ilgi çekici hale getirirler (100,101). Bu nedenle hastalara göre entübe 

oldukları dönemde resimli iletiĢim kartlarının özelliklerinin uygunluk durumunun 

olumlu sonuçlandığı söylenebilir. 

 

            Bu çalıĢmada geliĢtirilen iletiĢim kartlarının entübe hastalarda etkinliği 

değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak diğer iletiĢim yöntemlerinin kullanıldığı entübe 

hastalara göre resimli iletiĢim kartları kullanılan hastaların iletiĢimde daha az güçlük 

yaĢadıkları kanısına varılmıĢtır. Ayrıca hastaların çoğunluğunun resimli iletiĢim 

kartlarının entübe hastalar ile iletiĢimde yardımcı olacağını ve entübe hastalar ile 

iletiĢimde resimli iletiĢim kartlarının kullanılmasını önerdikleri belirlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın ana sonuçlarından biri olarak resimli iletiĢim kartlarının her yaĢ grubu, 

eğitim düzeyi ve her iki cinsiyetteki hastalarda da kullanılabileceği sonucuna 

varılmıĢtır. Yalnız bu çalıĢmadan resimli iletiĢim kartlarının hastaların iletiĢimini 

kolaylaĢtırabileceği fakat tamamen iletiĢim sorunu ortadan kaldıracağı sonucuna 

ulaĢamayız. Bu nedenle hastaların iletiĢimini etkileyecek diğer faktörlerin 

belirlenmesi, hastaların yoğun bakım ortamı, sağlık personeli ve entübasyon gibi 

giriĢimler nedeniyle yaĢadıkları iletiĢim sorunlarının açıklanmasına katkı sağlayacağı 

öngörülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

            Entübe hastalarla iletiĢim sürecinde kullanılmak üzere geliĢtirilen resimli 

iletiĢim kartlarının hastalar ile iletiĢimi ve iletiĢime yönelik memnuniyetlerini 

arttırmada etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen 

bulgulara göre sonuçlar ve öneriler aĢağıda sıralanmıĢtır. 

 

6.1. SONUÇLAR 

 

• AraĢtırma kapsamına alınan hastaların yaĢ ortalamaları yaklaĢık olarak 56 

yıl olup yaklaĢık yarısı 51-64 yaĢ aralığında, erkek hastaların oranı yarısından 

fazla olup kadın hastalardan fazla sayıda oldukları görülmektedir. Eğitim 

seviyelerine göre hastaların yaklaĢık yarısı ilköğretim mezunu ve okuma- 

yazma bilmeyen hastalardan oluĢmaktadır. Çoğunluğu evli ve yaklaĢık üçte 

bir oranında ev hanımı ve emeklidir (Tablo 4.1.). 

• En fazla koroner arter by pass greft ve kapak ameliyatları gerçekleĢtirilmiĢ, 

diğer ameliyatlar ikinci sırayı almıĢtır (Tablo 4.1.2). 

• Hastaların %12.8‟ inin yoğun bakım ve entübasyon deneyimi bulunmaktadır 

(Tablo 4.1.2). 

• Hastaların yoğun bakımda kalma süreleri ortalama iki gün, entübasyon 

süresi beĢ saat olarak belirlenmiĢtir. 

• Hastalar entübe oldukları dönemde sağlık personeli ile en fazla dudak 

hareketi, göz teması, jest ve mimikler ve yüz ifadesi yöntemleriyle iletiĢimi 

sağlarken, hastaların tamamı sağlık personeli ile iletiĢimde resimli iletiĢim 

kartlarını kullanmıĢ ve yine yarısından fazlası resimli iletiĢim kartlarının 

alfabe bölümüne gereksinim duymuĢlardır (Grafik 4.1). 
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• ÇalıĢma kapsamındaki hastaların entübe oldukları dönemde sağlık 

personelinin iletiĢimde kullandıkları yöntemleri %70.2‟si uygun, %23.4‟ ü 

kısmen uygun bulduklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.3.1). 

• Hastaların entübe oldukları süreçte hemĢireye ilettikleri ilk beĢte en fazla 

ağrım var, tüp ne zaman çıkacak, su içmek istiyorum, nefes alamıyorum, 

pozisyon değiĢtirmek istiyorum konularını iletmiĢlerdir (4.2.2). 

• Entübe oldukları dönemde sağlık personeli ile iletiĢimde hastaların %23.4‟ ü 

kısmen güçlük ve aynı oranda güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 

4.3.2). 

• Hastaların entübasyon süresince iletmek istediği bir konu sağlık personeli 

tarafından anlaĢılmadığında en fazla endiĢe, korku ve öfke yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir (Grafik 4.3). 

• 51- 64 yaĢ grubu hastaların %14.9‟u, 65-80 yaĢ grubu hastaların ise sadece 

%6.4‟ ü sağlık personeli ile iletiĢimde güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir 

(Tablo 4.4.1). 

• Kadın hastaların %37.5‟i ve erkek hastaların %16.1‟ i sağlık personeli ile 

iletiĢimde güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢler ve fark her iki grupta istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (Tablo 4.4.1). 

• Evli hastaların % 24.4‟ü, entübe oldukları dönemde sağlık personeli ile 

iletiĢimde güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.4.1). 

• Okuma yazma bilmeyenlerin %26.3‟ ü, ilköğretim mezunu hastaların ise % 

26.1‟i entübe oldukları dönemde sağlık personeli ile iletiĢimde güçlük 

yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.4.1). 

• Yoğun bakım ve entübasyon deneyimi olmayan hastaların %24,4‟ ü, daha 

önce yoğun bakım ve entübasyon deneyimi olan hastaların %66.7‟ si entübe 

oldukları süre içinde sağlık personeli ile iletiĢimde güçlük yaĢamıĢlar ve 

aralarındaki fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) ( Tablo 4.4.2). 
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• ÇalıĢmada yer alan 18- 50 yaĢ grubu hastaların %71,4‟ ü, 51- 64 yaĢ 

grubunun %63,2‟ si ve 65-80 yaĢ grubu hastaların ise %78.6 ‟sı entübasyon 

sürecinde sağlık personelinin iletiĢimde kullandıkları yöntemleri uygun 

bulmuĢlardır(Tablo 4.4.3). 

• Her iki cinsiyetin ve her eğitim durumuna sahip hastaların tamamına yakını, 

bekarların tamamı ve evlilerin tamamına yakını entübasyon süresince sağlık 

personelinin hastaların iletiĢimde kullandıkları yöntemleri uygun 

bulmuĢlardır (Tablo 4.4.3). 

• Hastaların çoğunluğu resimli iletiĢim kartlarında yer alan Ģekillerin sayısını, 

Ģekillerin anlaĢılırlığını ve Ģekillerin rengi ve büyüklüğünü uygun 

bulmuĢlardır (Tablo 4.4.4). 

• Sağlık personelinin entübe hastalarla iletiĢiminde resimli iletiĢim kartlarının 

yardımcı olma durumuna bakıldığında hastaların %42.55‟i yardımcı, %40.43‟ 

ü kısmen yardımcı olduğunu belirtirken, %87.2‟ si bu kartların hastalarla 

iletiĢimde kullanılmasını önermiĢlerdir (Grafik 4.5, Tablo 4.5.6). 

• 18-65 yaĢ grupta yer alan hastaların, 51-64 yaĢ grubuna göre; erkeklerin 

kadınlara göre; bekarların, evlilere göre; ilköğretim eğitim düzeyindekilerin 

okuma yazma bilmeyenlere göre sağlık personeli ile iletiĢimlerinde resimli 

iletiĢim kartlarının yardımcı olduğunu belirtmiĢler ancak gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Tablo 4.4.5). 
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6.2. ÖNERĠLER 

 

ÇalıĢmanın sonuçları dikkate alındığında; 

 Bu çalıĢmada kullanılan resimli iletiĢim kartlarının entübe hastalarla 

iletiĢimi kolaylaĢtırmak amacıyla kullanılmasına,  

 Sözel iletiĢimde sorunu olan ve diğer yoğun bakım üniteleri ya da 

servislerde yatan hastalarda resimli iletiĢim kartlarının etkinliğinin 

belirlenmesi için benzer çalıĢmaların gerçekleĢtirilmesi,  

 Sözel iletiĢimde bulunamayan hastalarla etkili iletiĢimi sağlamak için 

sağlık personeline yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi ve 

sayısının arttırılması 

 Sözel iletiĢimi olmayan hastalarla iletiĢimi daha etkin hale getirebilmek 

için resimli iletiĢim kartları ile diğer uygun iletiĢim yöntemlerinin birlikte 

kullanıldığı çalıĢmaların gerçekleĢtirilmesi  

 Daha büyük hasta grupları ile çalıĢma yapılması önerilmektedir. 

 

6.3. SINIRLILIKLAR 

 

Bu araĢtırmanın bir tez çalıĢması olması nedeniyle süre kısıtlılığının 

olması, tanımlayıcı bir çalıĢma olması ve örneklem sayısının az olması en 

önemli sınırlılıklardır. ÇalıĢmanın örneklemini tek bir klinikte yapılan 

iletiĢim kartlarının etkinliği oluĢturdu ve bu nedenle elde edilen sonuçlar 

genellenemez. 
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EK- 1 

 



72 
 

   



73 
 

EK- 2 
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EK- 3 

 

GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

 

Bu çalıĢma Gaziantep Üniversitesi AraĢtırma Ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar 

Cerrahi Servisinde Entübe hastalarla iletiĢim sürecinde kullanılmak üzere geliĢtirilen resimli 

iletiĢim kartlarının hastalar ile iletiĢimi ve iletiĢime yönelik memnuniyetlerini artırmada 

etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla planlanmıĢtır. Bu araĢtırma çerçevesinde yoğun 

bakımdan çıkıp servise alındığınız ilk gün içerisinde, entübe olduğunuz dönemle ilgili 

anlatmak istediklerinizi veya sıkıntılarınızı öğrenmek için hazırlanmıĢ olan veri toplama 

formunu doldurmanız ve tekrar araĢtırmacıya vermeniz istenecektir. AraĢtırma kapsamında 

vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir Ģekilde sizin isminiz belirtilerek 

açıklanmayacaktır. Bu bilgiler, farklı bir araĢtırma/uygulamada da kullanılmayacaktır. Bu 

çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, çalıĢmaya katıldığınız için 

size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

ÇalıĢmaya katılmama ya da kabul ettikten sonra vazgeçme hakkına sahipsiniz. 

TeĢekkürler… 

 

 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA 

YAZILI VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ 

KONUSU KLĠNĠK ARAġTIRMAYA KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE 

ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDĠYORUM. 

 

 

Gönüllünün Adı, Soyadı, Ġmzası, Adresi  (varsa telefon numarası) 

 

AraĢtırmayı yapan araĢtırmacının Adı, Soyadı, Ġmzası 

 



76 
 

EK – 4 

RESĠMLĠ ĠLETĠġĠM KARTLARINDA YER ALACAK KONULARI 

BELĠRLEYĠCĠ HASTA ÖNERĠ FORMU 

Hastaya yöneltilecek sorular 

Değerli Katılımcı, sizin gibi ameliyat olan ve ağzına tüp takılan bireyler sağlık 

personeline gereksinimlerini ve sorunlarını anlatmakta güçlükler 

yaĢayabilmektedirler. Bu durumdaki hastalarımızla iletiĢimi kolaylaĢtırmak için 

resimli iletiĢim kartları geliĢtirmeyi planlamaktayız. Bu konu için sizin deneyim ve 

görüĢleriniz bizim için çok değerli olup hazırlanacak kartların etkinliğini de 

arttıracaktır. Yardım ve desteklerinizden dolayı teĢekkür ederiz. 

1.Ağzınızda tüp bulunduğu süre içinde hemĢireniz ile iletiĢim kurmakta güçlük 

yaĢadınız mı? 

a. Evet                 b. Hayır 

2.Ağzınızda tüp varken en çok neyi/neleri hemĢirenize iletme gereksinimi duydunuz? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

3.HemĢirenize iletmek istediklerinizden hangilerini en çok anlatmakta zorlandınız? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

4. GeliĢtirilmesi planlanan resimli iletiĢim kartı için hangi konularla ilgili resim/Ģekil 

olmasını önerirsiniz? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 



77 
 

EK – 5 

ENTÜBE HASTANIN ĠLETĠġĠM DENEYĠMLERĠNĠ BELĠRLEYĠCĠ SORU 

FORMU 

 

Değerli Katılımcı, sizin gibi ağzına tüp takılan bireyler sağlık personeline 

gereksinimlerini ve sorunlarını anlatmakta güçlükler yaĢayabilmektedirler. Sizin 

sağlık personeli ile iletiĢiminizi kolaylaĢtırmak için oluĢturulan resimli iletiĢim 

kartlarının etkinliğini değerlendirmek için sizin deneyim ve görüĢleriniz bizim için 

çok değerli olup hazırlanmıĢ olan kartların etkinliğini de arttıracaktır. Yardım ve 

desteklerinizden dolayı Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

 

Anket No:                                                                                    …………/……/2016 

Hastanın adı soyadı: ………………………………………….........  

Protokol No: …………………………………………………….……… 

1. Yoğun bakıma geliĢ tarihi:.................………… saat:……….. 

2. Yoğun bakımdan ayrılıĢ tarihi:...............……… saat:……….. 

3. Doğum Tarihi:………….. (yıl) 

4. Cinsiyeti: 

a. Kadın               b. Erkek 

5. Medeni durumu: 

a. Evli                 b. Bekar 

6. Eğitim durumu: 

b. Okuma yazma bilmiyor            b. Ġlköğretim        c. Lise               d. Üniversite 

7. ÇalıĢma Durumu 

a. ÇalıĢıyor  b. ÇalıĢmıyor (emekli, ev hanımı, iĢsiz) 
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8. ġimdiki Tıbbi Tanısı: ………………………………………………………. 

9. Yapılan cerrahi giriĢim adı: ………………………………………………… 

10. Cerrahi giriĢimin tarihi: .............................. 

11. Daha önce yoğun bakımda yatma öyküsü: 

a. Var(açıklayınız)………………………………………………………… 

b. Yok 

12. Ameliyatla ilgili komplikasyon geliĢme durumu: 

a. GeliĢti  (açıklama:………………………………………..……………………) 

b. GeliĢmedi 

13. Toplam entübasyon süresi:…………………….. 

14. Hastaya yoğun bakımda uyanma sonrası sedasyon uygulandı mı? 

a. Evet (ilaç adı ve dozu) ……………………………………………………………… 

b. Hayır 

15. ĠletiĢimini engelleyecek ya da güçleĢtirecek baĢka bir ilaç alma durumu 

a. Alıyor (açıklayınız):……………………………………………………………. 

b. Almıyor 

16. Hasta yoğun bakıma geldikten kaç saat sonra uyandı? ..................... 

17. Hasta uyandığında oryante miydi? 

a. Evet                                b. Hayır 

18. Ağrı, bulantı, kusma gibi iletiĢimi güçleĢtirecek bir durum yaĢadı mı? 

a.YaĢadı (açıklayınız:……………………………………………………………) 

b.YaĢamadı 
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19. ĠletiĢimi engelleyecek baĢka bir durum 

a. Var (açıklayınız: ……………………………………………………………….) 

b. Hayır 

Hasta Ġle Birlikte Doldurulacak Bölüm 

20. Yoğun bakıma gelmeden önce entübasyona yönelik bilgi alma durumu? 

a. Evet   b. Hayır 

21. Ağzınızda tüp varken hemĢireniz ile iletiĢim kurmakta güçlük yaĢadınız mı? 

1. Güçlük yaĢadım(hemen hemen hiç iletiĢim kuramadım) 

2. Sıklıkla güçlük yaĢadım (sorunlarımın çoğunu iletemedim ya da hemĢire 

anlamadı) 

3. Biraz güçlük yaĢadım (sorunlarımın çoğunu iletebildim) 

4. Çok az güçlük yaĢadım (çok az konuda iletiĢim problemim oldu) 

5. Hiç güçlük yaĢamadım (tüm sorunlarımı iletebildim) 

22. Ağzınızda tüp varken hemĢirenize sizinle iletiĢim kurmakta kullandığı yöntem 

uygun muydu? 

1. Hiç Uygun değil 

2. Uygun değil 

3. Kısmen Uygun 

4. Uygun 

5. Tamamen Uygun 

23. Ağzınızda tüp varken en çok neyi/neleri hemĢirenize iletme gereksinimi 

duydunuz? 
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…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

24. HemĢirenize hangi konu ve durumları iletmekte zorlandınız? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

25. Ağzınızda tüp varken iletmek istedikleriniz hemĢireniz tarafından 

anlaĢılmadığında duygularınızı ve yaĢadıklarınızı açıklar mısınız? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

27. Yoğun bakımda sizin gibi ağzına tüp takılı olan hastalarımızla iletiĢimi 

kolaylaĢtırmak için önerileriniz varsa lütfen belirtiniz? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

28. Resimli iletiĢim aracını aĢağıdaki özellikler açısından değerlendiriniz? 

 

29. Resim ve Ģekillerden gereksiz bulduklarınız var mıdır? 

a. Evet (açıklayınız: ………………………………………………….) 

b. Hayır 

30. Size göre bu iletiĢim kartlarına baĢka Ģekil ve resimler eklenmeli midir? 

a. Evet (açıklayınız:………………………………………………….) 

b. Hayır 
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31.Sizce bu iletiĢim aracı sizin sağlık personeli ile iletiĢiminize ne kadar yardımcı 

oldu? 

a. Tamamen yardımcı oldu 

b. Biraz yardımcı oldu 

c. Yardımcı olmadı 

32. Ağzına tüp takılı hastalarla iletiĢimi kolaylaĢtırmak için bu resimli iletiĢim 

kartının kullanılmasını önerir misiniz? 

a. Öneririm 

b. Önermem, Çünkü…………………………………………………………........... 
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