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OZET

KALP VE DAMAR CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE ENTUBE
HASTALARLA ILETISIM AMACIYLA GELISTIRILEN RESIMLI
ILETiSiM KARTLARININ ETKINLiGiNiN BELIRLENMESI

Entiibe hastalarla iletisim siirecinde kullanilmak {izere gelistirilen resimli iletisim
kartlarinin hastalar ile iletisimi ve iletisime yonelik memnuniyetlerini arttirmada
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanan tanimlayici niteligindeki bu
aragtirma  Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini Eriskin Kalp Damar Yogun Bakim
Unitesinde yatan agik kalp cerrahisi gergeklestirilmis ve entiibe edilmis olan 47 hasta
olusturmustur. Caligmada veriler, litaratiirden yararlanilarak hazirlanan Resimli
fletisim Kartlarinda Yer Alacak Konular1 Belirleyici Hasta Goriis-Oneri Formu,
Entiibe Oldugu Siire Igcinde Hastanin Iletigsimle ilgili Deneyimlerini Belirlemeye
Yénelik Soru Formu ve Iletisim Siirecini Degerlendirme Formu kullamilarak elde
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira, Pearson Ki-Kare
veya Fisher-Freeman-Halton testinden uygun olani ile incelenmistir. Hastalarin yas
ortalamalar1 56+14.6; c¢ogunlugu erkek, evli, ilk6gretim mezunudur. Hastalarin
%82.98’1 saglik personelinin entiibe hastalarla iletisiminde resimli iletisim kartlarinin
yardimcr oldugunu belirtmislerdir. Calismada yer alan daha once entiibasyon ve
yogun bakim deneyimi olan hastalarin saglik personeli ile iletisimde daha fazla
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir (p<0.05). Calisma kapsaminda bulunan hastalarin
%87.2’ si saglik personelinin resimli iletisim kartlarini entiibe hastalarin iletisiminde
kullanmasini 6nermislerdir. Sonug olarak entiibe hastalarla iletisimde resimli iletisim
kartlarinin etkin bir yontem oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Iletisim, Mekanik ventilasyon, Resimli iletisim karti, Sozel
olmayan iletisim, Yogun bakim iinitesi



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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SIMGELER VE KISALTMALAR

Ark. Arkadaslar
Temel Kavramlar

Entiibasyon: Endotrakeal entiibasyon trakea i¢ine solunum yolunu giivenlik altina
almak veya solunumu kontrol etmek amaci ile bir tiip yerlestirilmesidir.

Ekstiibasyon: Hastanin kendi kendine solunum yapabilmesi ile mekanik ventilasyon
desteginden ayirmak i¢in endotrakeal tiipiin ¢ikarilmasidir.

viii
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

fletisim, yasamimn her alanmi kaplayan evrensel bir deneyimdir. Cesitli
tanimlar1 olmakla beraber en yalin hali ile iletisim, insanin kendini, duygu ve
diisiincelerini, gereksinimlerini anlatma ve baskalarin1 anlama yoludur (1,2). Iletisim
siirecinde mesajlarin verilmesinde ve alinmasinda, isitme, tat alma, koklama,
dokunma gibi duyularimiz ve duyular araciligiyla edindigimiz algilar kullanilir
(1,3,4). lletisim siireci, cevresel faktodrler, bireylerin algilari, degerleri, duygular,

diisiinceleri, kiiltiirel ve fizyolojik oOzellikleri gibi unsurlardan etkilenmektedir

(1,2,5).

Hemsire, hasta ya da saglik hizmetine gereksinim duyan bireyin yardim
gereksinimini algilayip, onu karsilamak iizere egitilmis almis kisidir. Hemsirelik ise,
insanlara dogrudan hizmet veren meslek grubudur. Hemsirelik mesleginde, her yas
ve sosyoekonomik diizeydeki birey ile iletisim kurulmaktadir. Bu iletisimlerde,
bireylerin giinlilk yasam aktivitelerinde temel ihtiyaglarini karsilamak ve sagliklari
ile iligkili sorunlarla bas edebilmelerine yardimci olmak amaciyla birtakim faaliyetler
yapilmakta ve buna yonelik verilen tepkiler degerlendirilerek geri bildirimler
verilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin yiiksek olmasi
gerekmektedir (6).

Yogun bakim tinitesindeki hastalar, genellikle yagami tehdit eden hastaliklarla
bas etmektedirler. Hastalarin takibinde kullanilan teknolojik destek ve modern
cihazlar, fizyolojik islevleri 6lgmek, izlemek ve diizenlemek amaciyla invaziv ve
noninvaziv uygulamalar1 gerektirir. Bu gibi uygulamalar hastalarla iletisim

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

Mekanik ventilatordeki entiibe hastalar yogun bakimlarda iletisim konusunda
en ¢ok sikint1 yagsanan hasta grubunu olusturmaktadir. Bu hastalar korku, ajitasyon,
aclik, susuzluk, iletisim problemleri, biling ve kontrol kaybi yasamakta ve ayrica
iletisim  kuramama  sonucu agrilarmi  tanimlayamama, kontrol  kaybu,

depersonelizasyon, anksiyete ve stres yasamaktadirlar. Bu durumdaki hastalarda



sinirlamadan dolayi rahatsizlik ve bagimlilik en ¢ok deneyimlenen sorunlar arasinda

yer almaktadir (8,9).

Yogun bakim {iinitesinde hastalar tarafindan deneyimlenen stres verici
faktorler arasinda en yaygin olarak belirtilen faktoriin iletisim problemleri ile ilgili
oldugu gozlenmistir (10,11). Iletisim problemleri arasinda, hastanin konusma ve
anlama yetenegi yetersizligi ve yogun bakimdaki personelin hasta ile etkili bir
iletisim kuramamasi gibi nedenler bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesinde 6zellikle
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar, fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in
bagimli olduklar: siirece konusamazlar; bu nedenle ventilatorler hastalarin diisiince,
duygu ve gereksinimlerini paylasimimi engeller (12-14). Sonug olarak, ventilatore
bagli hastalar i¢in en stresli ve rahatsiz edici deneyimin; konusamamalari, duygu,
disiince ve isteklerini ifade edememeleri ve solunumlarinin ventilatorle
desteklenmesi oldugu belirtilmis ve bu durumun hastalarda anksiyete, korku, ac1 ve

glivensizlige yol actig1 ortaya ¢ikmustir (10,15).

Yogun bakim {iinitesinde entiibe hastalarin konusamamaya bagl yasadiklari
giicliikler ve iletisim problemleri literatiirde genis sekilde yer almaktadir (16-18).
Hastalar, yogun bakim iinitesinde duygularini anlayan, yanlarinda oldugunu
hissettiren ve giiven veren hemsireleri, etkili iletisim kurabilmeleri igin en 6nemli
kisi olarak gérmektedirler (10). Bununla birlikte ventilatére bagli hastalarin, duygu
ve diisiincelerini yeterince paylasamadiklari; hemsirelerin de hastalardan geri
bildirim almada yetersiz kaldiklar1 ve hastalar1 anlamadiklar1 bildirilmistir (7). Fitch
ve ark. (1998) calismalarinda mekanik ventilator tedavisi siiresince, hasta ve
hemsirelerin iletisim gereksinimleri konusunda farkli algilara sahip oldugu
belirtilmistir (13). Vine Wojnicki- Johansson (2001)'un ¢alismasinda ise, ventilator
tedavisi siiresince hastalarin %73'i hemsirelerin iletisim kurabildiklerini belirtirken,
%27's1 iletisim kuramadiklarini ifade etmistir. Aym1 calismada ventilator tedavisi
sirasinda hastalara duygularimi, gereksinimlerini ve diisiincelerini igeren, iletilmesi
istenen mesajlarin1 hemsirelerin anlayip anlayamadiklar1 sorulmus, yalnizea %23'
hemsirelerin bunu yiiksek derecede basarabildigini, %41 'i ise bir dereceye kadar
basarabildigini belirtmistir (12).



Literatiir sonuglarina gore hastalar anlagilamamayi ¢ok Onemli bir stresor
olarak gormektedir. Hastalar enerjilerinin belirli bir kismini iletisimle ilgili basarisiz
cabalara harcamakta ve vermek istedikleri mesajin dogrulugu da belirsiz olarak
kalmaktadir (10). Yogun bakim iinitelerinde Ozellikle ventilatér tedavisi alan
hastalar, sozlii iletisime cevap vermedikleri i¢in, hemsireler de ¢ogunlukla onlarla
iletisime gegememekte, hastalarin sadece fiziksel gereksinimlerine odaklanmakta ve

iletisim gereksinimlerini goz ard1 edebilmektedirler (19).

Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin hastas: ile iligkilerinde kabullenme ve
giiven duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal biitiinliigiiniin ve basarili bir
hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in sarttir (20,21). Etkili ve iyi iletisim ile
gereksinimlerin karsilanmasi, hastalarin tedavi ve bakim kalitesinin yiikseltilmesinin
yani sira hastanede kalma siiresini kisaltma, mental ve fizyolojik iyilik halini artirma

ve iyilesmeyi hizlandirma gibi olumlu sonuglar saglar (22,23).

Mekanik ventilatordeki hasta ile iletisimde en sik viicut dili, yiiz ifadesi, goz
temasi, evet-hayirli sorular, yazdirma, cesitli sekil ve isaretler kullanilmaktadir.
Hastalarin en ¢ok bas sallama ve mimikler yoluyla iletisim kurmayi tercih ettikleri
belirtilmektedir (Pullen R L, 2007; Tosun ve ark, 2009 ). Yogun bakim
hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin sdzel olmayan iletisim yollarindan
%387.2 oraninda yiiz ifadesini, %78 oraninda dokunma/temas, %74.4 oraninda ses
tonu ve %67.7 oraninda goz iligkisini kullandiklari ortaya konmustur (24). Patak ve
ark. (2006) ekstiibasyon sonrasinda hastalarin entiibasyon siirecinde yasadiklari
iletisim sorunlarini azaltmaya yonelik gelistirilen iletisim tahtasinin hastalarin

%69’ unda yardimci olabilecegini gostermislerdir (6).

Glinlimiizde bazi gelismis merkezlerde elektronik ses ve elektronik yazi
yontemleri de iletisimde kullanilmaya baslamustir. Iletisimi artirmada  ve
kolaylastirmada etkili olabilecegi degerlendirilmesine ragmen bu yontemlerin pahali
olmast ve diger yontemlere olan istiinliiglinlin yeterli sayida c¢aligma ile ortaya

konulmamis olmas1 nedeniyle yaygin olarak kullanilmadig: goriilmektedir (18).



Entiibe hastalarla iletisimi hizlandirmak ve kolaylastirmak amaciyla kullanilan
araglardan biri de resimli iletisim kartlaridir (25). Bu kartlar entiibe hastalarin en
fazla gereksinim duyduklari konulardan yola ¢ikilarak olusturulmus, hastanin
gereksinim ve duygusunu ifade eden, ¢ogunlukla renkli resimlerdir. Renkli iletisim
kartlarinin uygun hastalarda iletisimi kolaylastirdigi ve hastalarin iletisime bagh
sikintilarin1  azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (6). Bununla birlikte entiibe
hastalarin iletisime bagli gereksinimleri ve deneyimleri her ne kadar birbirine
benzese de gereksinimlerin ifade edilis big¢imi, iletisim yontemleri, iletisimde

kullanilan sekillerin anlamlar1 ve algilaniglar1 kiiltiirel yapidan etkilenebilmektedir

(7).

Halihazirda var olan ve cogunlukla batili ilkelerde kullanilan iletisim
kartlarmin iilkemizde kullanimi sinirlidir. Bu durumun diger kiiltiirlerin bakis agisina
gore olusturulan iletisim kartlarinin tilkemizin kiiltiirel yapisina uygun olmamasindan
ve bu nedenle de hasta ve hemsirelerin bu kartlar1 tercih etmemesinden
kaynaklandig1 degerlendirilmektedir. Sonug olarak ventilator tedavisi siiresince hasta
ve hemgire arasindaki iletisimi kolaylastirici, hemsire iletisim bilgilerinin
degerlendirilmesi ve bu konudaki becerilerin arttirilmasiyla etkili iletisimin
olusturulmas1 amaciyla iilkemizin kiiltiirel yapisina ve hastanin gereksinimlerine
uygun icerikte hazirlanan resimli iletisim kartlarinin entiibe hastalar ile iletisimi

artirmakta etkili olabilecegi 6ngoriilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Entiibe hastalarla iletisim siirecinde kullanilmak {izere gelistirilen resimli
iletisim kartlarinin hastalar ile iletisimi ve iletisime yonelik memnuniyetlerini

arttirmada etkinliginin degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Iletisim Kavram

Insanlar aras1 etkilesimin temelini olusturan iletisim, pek ¢ok yazar tarafindan
cesitli ifadelerle tanimlanmistir. "Anlamlar1 insanlar arasinda ortak kilma", "duygu,
bilgi ve anlamlarin ortak kilinmasi", "bilgi iiretme ve aktarma", bu tanimlardan
bazilaridir (26,27). Tanimlardan da anlasildigi {izere, iletisimin insan yasaminda ayr1
bir yeri vardir. Cilinkii insanlar bu yolla bilgi, duygu, diisiince ve sorunlarini
paylasarak yasamdan daha 6zgiin tatlar alabilirler; kendilerini ve baskalarini mutlu
etme olanagi elde ederler, sorunlarini ¢oziimlerler; c¢evrelerini daha iyi anlarlar,

kontrol ederler ve ¢evrelerinin gelistirilmesine katkida bulunabilirler (27).

2.2 iletisim Siireci ve Modelleri

Iletisim siirecinin en basit diizeyde kaynak (gonderici), ileti (mesaj) ve alic1
(hedef-kitle) olmak tizere li¢ 6geye dayandigi bilinmekle birlikte, genelde, kaynak-
ileti-kanal-arag-alici-geribildirim 6gelerinden olustugu kabul edilmektedir (28).
Amerikali siyaset bilimci Harold D. Lasswell, 1948 yilindaki iletisim modelinde

“’kim, ne dedi, hangi kanalla, kime, hangi etkiyle’’ asamalarin1 agiklamistir.

_ Klm . Ne dedi Hangi kanalla e Kime Hangi et.kiyle
lletisimci ; Etki

ey >
lleti Arac Alici

Sekil 2.1. iletisim siirecinin 6gelerini gosteren Lasswell Formiilii (28)

Shannon- Weaver modeli ise, enformasyon teorisi veya matematiksel iletisim
kurami olarak da isimlendirilmektedir. Bu model; iletisimin, bir kaynaktan

gonderilen enformasyonun, bir araci alet tarafindan belli bir sinyal kullanilarak,



hedefe ulastigin1 belirtir. Burada kaynak, karar alici bir konumdadir. Yani iletigimi
baslatan asil kisi veya kurumdur. Kaynak istedigi bir bilgiyi, istedigi bir hedefe
iletmek arzusunu duyar. Bu kaynak, bir kisi olabildigi gibi resmi bir kurum da
olabilir. Kaynak, iletisime baglarken “enformasyon” kavramina ihtiya¢ duyar.
Kabaca bilgi anlamina gelse de burada kastedilen, sadece iletilen konunun igerigi

degildir (29).

linan

Gonderi
Sinyal
sinyal
Génderi

A

Enformasyon . I '
A
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Sekil 2.2. Shannon- Weaver modeli (29)

Gerbner'in 1956°da sundugu Genel Iletisim Modelinde ise modelin 6zel bir
niteligi hangi iletisim durumunu acikliyorsa ona gore farkli bigimlere
sokulabilmesidir. Boliimler yap1 bloklart gibi kullanilabilir. Boylelikle basit iletisim
stireclerinin yani1 sira gonderilerin tiretimi ve iletilen gonderi ve olaylarin algilanmasi
gibi karmasik iletisim siire¢lerini agiklamak da miimkiin olur. Model, algilama ile
iiretimin dogas1 ve aralarindaki iliski hakkinda sorular sormamizi saglar. Bir kisi bir
olayr algilayip tepkide bulundugunda, belli bir ortamda bazi1 araglar kanaliyla
kullanilabilir bir malzeme hazirlar, bunun bir bi¢imi ve baglami vardir. Igerigi

aktararak igerik iletir ve bazi sonuglara yol agar (28).
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Sekil 2.3. Gerbner’in Genel Iletisim Modeli (30)

2.3. Tletisim Cesitleri

Miski sistemlerine gore iletisim 4 sinifta toplanabilir (31):

1. Kiside i¢ Iletisim

2. Kisiler Arasi Iletisim
3. Orgiit Ici Iletisim

4. Kitle Iletisimi
Kiside I¢ Tletisim

Kisinin kendi kendisi ile kurdugu iletisim, i¢ diinyasinda yasadigi

etkilesimdir. Bir insanin diisiinmesi, ¢esitli duygular yasamasi, i¢ gézlem yapmasi,

akil yiiriiterek kendi sorularina cevaplar liretmesi, iginden konusmasi hatta riiya

gormesi kisi i¢i iletisim, baska bir deyisle 6z iletisim olarak adlandirilmaktadir. (32).



Orgiit I¢i Tletisim

Orgiitsel iletisim, hem orgiit icine hem de &rgiit disina dogru gergeklesen
bilgi akisini ve geribildirimleri igeren iletisim bi¢imlerini kapsamaktadir (32).
Orgiitler, degisik goriis ve bilgilere sahip ve ortak amaca ulasmak igin birbirlerine
bagimli olan insanlarin olusturdugu birimlerdir. Orgiitlerde yoneticilerin dogru

kararlar almalarinda iletisim, 6nemli bir 6gedir (33).

Kitle Iletisimi

Herhangi bir kaynagim, genis bir insan toplulugu ile kurdugu yiiz yiize
olmayan iletisimdir. Burada belirli bir kaynaktan hedef kitleye iletinin tek yonli
olarak gonderilmesi s6z konusudur. Kitle iletisiminde kaynagin gonderdigi ileti
alictya dogrudan ve (¢cogunlukla) aninda ulasirken, alicinin kimligini ve iletiyi nasil

algiladigin1 6grenmekte giigliikler bulunmaktadir (34).

Kisiler Arast Iletisim

Birden fazla insan arasinda gerceklesen bilgi, duygu, diisiince, haber
paylasimidir. En az iki kisi arasinda gerceklesir. Bu baglamda aile i¢i, arkadaglar
arasi, 0gretmen-ogrenci, isci- isveren arasindaki iletisim drnekleri sayilabilir. Kisiler
arast iletisim, bireyler ya da kiigiik gruplar arasindaki karsilikli glivene dayali,
iligkiler ag1 olusturan, bilgi ve duygularin paylasilmasini amaglayan ¢ift yonlii bir

etkilesim stireci olarak ifade edilebilir (35).

Kigiler aras: Iletigim
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Sekil 2.4. Kisiler Arasi letisimin Cesitleri (36)



Kisiler arasi iletisimin sozlii ve s6zsliz olmak {izere iki boliimii vardir. S6zli
iletisim kelimelere ve konusmaya dayali, yiiz yiize veya telefonda konusma ya da
yazisma bi¢iminde gergeklestirilen iletisimdir. Mesajlarin  belli ve tzerinde
anlasilmis bir semboller sistemi olan dil ve o dile 0zgii sesler ve sdzciiklerle
kodlanmis oldugu sozlii iletisim, sese, konusmaya ve dinlemeye dayali bir iletisim

tiiriidiir (31).

Sozlii iletisimin en 6nemli unsuru dildir. Sozlii iletisim igin dil ile iletisim
kavrami da kullanilmaktadir. Dil, duygu ve diisiincelerin ifadesinde kullanilan bir
isaret, gosterge ve ses sistemidir. Sozli iletisim, iletisimin en yaygin bigimi olup
konusma dili olarak da adlandirilir. Konusmada amag¢ ¢ogu zaman bir fikri, duyguyu,
bilgiyi aktarmak ve dinleyicinin bir davranisini degistirmek ya da onu bir konuda
ikna etmektir (37).

Iletisimin en 6nemli araglarindan olan konusma, insanlarla iliskilerimizde
amaglarimiz1 gerceklestirmeye yarayan, etkili bir iletisim kurmada yararli ve
kullanigh bir aractir. S6zl1i iletisimde dilin yaninda “dil 6tesi” unsurlar da ¢ok yogun
olarak kullanilmaktadir. Dil 6tesi, sesin niteligi ile ilgilidir. Sesin tonu, hizi, siddeti,
yapilan vurgulamalar, duraklamalar vb. dil 6tesi unsurlar1 olusturmaktadir. Etkili bir
iletisim i¢in konusmanin ve konugsmayi destekleyici nitelikte kullanilan dil Gtesi

unsurlarin ¢gok 6nemli bir yeri bulunmaktadir (37).

Sozsiiz iletisim, sozlli ya da yazili kelimeler olmaksizin, duygulari,
diisiinceleri ifade etmek amaciyla gelistirilen ve insanlar i¢in ¢esitli anlamlara
gelebilen sembol, simge, isaret, hal ve tavir gibi kodlarin kullanimi ile
gerceklestirilen iletisimdir. Sozsiiz iletisim, susma, sesin rengi (¢esitli halleri) ve
miizigi, beden dili, mekén ve zaman 6zellikleri, renk ve giyim kusam kodlarini igerir

(38).

Sozli  iletisimden bagimsiz olarak ya da onunla birlikte iletisimi
giiclendirmek i¢in basvurulan bu iletisim tiirtinde, insanlar birbirlerine konusma dili
disinda beden dili, esya ve hadiselerin dili gibi gorsel, dokunsal vb. unsurlarla mesaj

gonderirler (39).



Acar (2007)’1n ifadeleri ile sozsiiz iletisim; “duygusal bilgiyi yansitir, iginde
kelimeler yer almaz, kullanilan ses tonlamasi, yiiz ifadeleri, beden hareketleri, jest ve

mimiklerden olusur ve sozlii iletisimin igerigi hakkinda bilgi verir” (39).

Sozsiiz iletisim, dokunma, g6z temasi ve hareketleri, bas hareketleri, el kol
hareketleri, yiiz ifadeleri, beden durusu ve oturus diizeni, kilik kiyafet, esyanin ve
mekanin dili gibi unsurlar aracilifiyla gergeklesir. Kisaca, sozlii iletisim disinda
kalan tiim iletisim unsurlarin1 kapsadig1 sdylenebilir (40). iletisim siirecinde sirastyla
yiiz ifadeleri, ses tonu ve sozciikler agirlik tagimaktadir (41,42). Sozsiiz iletisimin

basarisi i¢in 6nerilen davranig kurallar1 SO-F-T-E-N akronimi ile 6zetlenmektedir.

S (smile): Giilimsemek

O (open posture): Ulasilabilir bigimde oturmak (el, kol ve bacaklar
caprazlamamak)

F (forward lean): One egilerek dinledigini, yakinlagma istegini bildirmek
T (touch): Dokunmak, sicak bir el sikismak vb.

E (eye contact): G6z temas1 kurmak

N (nod): Bas hareketiyle onu dinledigini ve anladigini gostermek (43)

2.4. letisimi Engelleyen Faktorler

Bir mesajin verilmesini ve alinmasini olumsuz yonde etkileyen durumlar
iletisim engellerdir (44). Iletisimle ilgili alan incelendiginde, iletisimde engel
olusturan etmenler gesitli yazarlarca ifade edilmistir. Iletisim engellerini, Mosley,
Megginson ve Pietri (2001), hiyerarsi kademeleri, otorite ve statii, uzmanlagsma ve
bununla ilgili mesleki dil; Eren (2001), kisisel engeller, dil giicliikleri, dinleme
yetersizliginden dogan giigliikler, ifade ac¢ikliginin bulunmamasindan dogan engeller

ve geri beslemeden dogan giigliikler olarak belirtmislerdir (45).
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2.5. Hemsire Hasta iletisimi

fletisim, hemsirelik mesleginde bozulan sistemi dengelemesi amaciyla
kullanilan tiim siire¢lerin temelidir. Hemsirelik kuramcilarindan Orlando, Travelbee
ve Peplau hemsireligi kisiler arasi etkilesim siireci olarak tanimlamaktadir. Hangi
hemsirelik kurami benimsenirse benimsensin, i¢eriginde insan insana bir iligki siireci
barindirir. Hemsireler, problemleri tanimlama ve ¢oziimlemede, stresle bas etme ve
saglik egitimi verirken iletisim tekniklerini siklikla kullanmaktadirlar. Bakimi
olusturma ve yonlendirmede 6nemli bir yeri olan iletisim, uygun sekilde, dogru yerde

ve gerektiginde kullanilmalidir (1,3).

Fritz ve arkadaslar1 (1984) etkili iletisimin hasta-hemsire arasi giiven
olusumunda rol oynadigini, yasal sorunlari engelleyebilecegini, mesleki doyum
saglayacagini belirtmiglerdir (46). Birey-hemsire etkilesimine, bireysel beklenti,
amag, gereksinim ve degerleri olan iki yabancinin islevsel yakinligi da denebilir.
Hemsire-hasta / hasta yakinlar1 arasindaki etkilesimin odagi, saglikli / hasta bireyin

gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasina dayanir (47).

Giliven duygusunun olusturulmasi i¢in hasta ile konusma ve hastanin
konusturulmasi ile iletisimin baglatildigt andan itibaren bazi hususlara 6nem
verilmesi gerekir. Hastayr i¢ten ve iyi dinlemek, hastaya uygun sorular sormak,
hastay1 hazir olmadig1 konularda cevap vermesi i¢in zorlamamak, alinan cevaplara
yerinde yorumlar yapmak, dogru tepkiyi vermek gerekir. Ayrica hastaya sdylenenleri
anladigindan emin olmak, hastanin tepkilerine yargilayici tavir takinmadan ve
nesnellik ilkesine gore cevap vermek giiven duygusu olusturulmasinda biiyiik 6nem

tagimaktadir (46).

Hemsirenin hastanin  beklentileri acisindan bilingli olmas1 hastayla
iletisiminin saglikli kurulmasinda yardimer rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda etkili iletisim saglikli/hasta bireyin ihtiyaglar1 ve algilama diizeylerinin
anlagilmasiyla basarili olabilir. Saglikta iletisim siireci 6 asamadan olusmaktadir

(Sekil 2.5).
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1. Planlama ve strateji se¢imi

2. Tletisim sekli ve materyallerinin se¢imi

3. Materyallerin gelistirilmesi ve denenmesi
4. Uygulama

5. Etkinligin degerlendirilmesi

6. Programa son sekli verme agisindan geri bildirim (43)

programa

son sekli
Py planlama
verme A
ve strateji
acisindan . il
- secimi
geri
bildirim
iletisim
etkinligin sekli ve
degerlendirilme materyall
si erin
Spzimi

materyallerin

uygulama gelistirilmesi
vedenenmesi

Sekil 2.5. Saghkta Iletisim Siireci (43)

Aktif dinleme, gozlemleri paylasma, empati, umudun paylasilmasi, mizah,
dokunma, sessizlik, bilgi verme, agiklik getirme/ agiklama, odaklasma, yansitma,
onaylama, iligkili sorular sorma gibi iletisim teknikleri sayesinde hemsire,
saglikli/hasta bireyi kabullendigini, onunla ilgilendigini ve saygi duydugunu ileterek
hasta bireyin duydugu giiveni arttirmakta ve bdylelikle bireyin kendisini ifade
etmesine olanak tanimaktadir. Ayrica iletisim tekniklerinin kullanimi, bireyi daha iyi
tanimayi, gereksinimlerini dogru bir sekilde belirlemeyi, birlikte hareket edebilmeyi
kolaylastirmaktadir (3,48).
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2.6. Yogun Bakim Unitesinde Iletisim

Yogun bakim {initeleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireylere,
olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam
kurtaric1 teknolojik ara¢ gereglerin oldugu, disiplinler arasi bir ekip ¢alismasinin

zorunlu kilindig1 bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (49).

Kisinin kritik bir durumda hastaneye yatmas: yakinlari icin acili bir
deneyimdir. Yogun bakim linitelerinde gelisen teknoloji ile birlikte gittik¢e artan bir
cok sayida teknolojik arag-gere¢ yasam kurtarict olmakla birlikte, hasta ve yakinlari
icin korkutucu olabilmektedir. Yasami tehdit altinda olan bilinci agik hastalarin kritik
durumlarim1 kavramalari, monitdrizasyon, ventilator, infiizyon setleri, idrar sondasi
gibi nedenlerden dolay1 hareket kisitliligi, gece-giindiiz ayrimiin kaybedilmesi,
izolasyon, sik tekrarlanan agrili manipiilasyonlar, yabanci c¢evre ve kisiler, yogun
bakim temposuyla uyku diizenininde bozulma, birtakim tibbi araglarin sesleri,
ailelerini gérememe ,araglara veya yogun bakim {initesine bagimlilik duygusu,
uygulanan tedavi ve islemler, hastalik, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme gibi faktorler hastalarda ajitasyon, anksiyete, depresyon,
disoryantasyon ,deliryum gibi cesitli psikolojik semptomlarin ortaya c¢ikmasina

neden olmaktadir (50-53).

Happ ve ark. (2011) tarafindan yogun bakim iinitesinde sozel iletisim
kuramayan hastalarla, hemsire iletisimleri gozlemlenmis ve gozlemler ardindan,
hastalarin hasta-hemsire iletisim siirecinin gii¢liigiine iliskin fikirleri belirlenmistir.
Bu calisma sonucunda hastalarin %62’si hemsire ile yasadiklari iletisim siirecini gii¢
degil ve ¢ok az gii¢ olarak belirtirken, %38’1 ise ¢ok daha fazla gii¢ ve son derece
giic seklinde belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelere, hasta iletisiminde
kendilerinden kaynaklanan iletisim gii¢liigiiniin nedenleri soruldugunda, hemsireler
%84.2 oraninda nobet-uykusuzluk nedeniyle motivasyonlarinin etkilenmesi, %73.4
oraninda eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli ¢alismak zorunda olmalari, %61.9
oraninda zaman yetersizligi nedeniyle hastanin sadece fiziksel oOzelliklerine
yonelmeleri nedeniyle iletisim giigliigi yasadiklarmi belirtmislerdir (54). Ayrica

Dogan, Giiler ve Kelleci (2001)’nin ¢alismasinda yogun bakim ortami-fiziksel
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ozelliklerinden kaynakli iletisim giicliigii nedenleri olarak hemsireler en ¢ok (%26.9)

monitorizasyon, giiriiltii, uyaran fazlaligini ifade etmislerdir (55).

2.7. Entiibe Hastayla fletisim

Iletisimde engeller ve giicliikler, temelde bireyin kendisi, ortam, mesaj1 alan
birey ve diger faktorlerden kaynakli gelisebilmektedir (1,2,56). Yogun bakim
tinitelerinde hastalarin klinik durumuna bagli olarak ortaya ¢ikan iletisim glicligl
nedenlerinin birinci sirasinda, stresli bir deneyim olan entiibasyon uygulamasi
gelmektedir (6,25). Rotondi ve arki (2002) tarafindan entiibe edilen hastalarin
deneyimlerinin ele alindigi calismada hastalarin  biiylik c¢ogunlugu (%82.7)
entiibasyon siirecini konugsmanin miimkiin olmadig: siire¢ olarak hatirlamis ve bu

hastalarin %80’i de bu siireci son derece rahatsiz edici olarak belirtmistir (57).

Yava ve Koyuncu'nun (2006) entiibe hastalarla iletisim deneyimlerini ele
aldiklar1 ¢aligmalarinda, entiibasyon siirecindeki iletisim gli¢liiklerinin iyilesmeye
etkisi incelenmis, dogru ve etkili iletigsimin hastalarin anksiyetesinin azalmasinda ve
yogun bakim siirecini kisaltmada etkili oldugu belirtilmistir (58). Ancak hasta-
hemsire iletisiminin yogun bakim iinitelerindeki 6nemi bilinmesine ragmen, ¢ogu
zaman buna yonelik uygulamalar yetersiz kalmakta ve hastalarin iletisim

gereksinimleri goz ardi edilmektedir (7).

Entiibasyon olgusu, hastalar icin Oliim ile yasam arasindaki c¢ok hassas
dengeyi ifade eder. Bu durum hastaya ve ailesine son derece yogun psikolojik
zorlanmalar getirir. Hastalar yasamlarimin bir cihaza ve tamimadiklari, iletisim
kurmakta giicliik ¢ektikleri saglik personeline bagli oldugunu diisiindiikleri gibi,
yasamini Uzatma arzusunun yani sira 6liim olasiligin1 da hissederek yasarlar. Entiibe
hastalar kendisine bakim veren hemsireler ile iletisim kurma gereksinimindedir. Bu

nedenle entiibe hastalar ile iletisim kurmak hayati 6neme sahiptir (59).

Yapilan caligsmalarda yogun bakimda entiibe hastalarla iletisim kurmakta diger

engeller;
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e Hastaligin ciddiyeti

e Hareket edememe, motor zayiflik

e Sedasyon

e Saglik personelinin dudak okuyamamasi

e Hastanin anlatmaya calistiklarin1 anlayamamalari

e Ziyaretgilerin konusmaktan ¢ekinmesi ve korkmasi

e Hastanin yaz1 yazmada yetersizligi

e Hemysirelerin bakimin fiziksel ve teknik yonii ile mesgul olmalar1 ve

e Uygun iletisim yetenegine sahip olmamalar1 seklinde belirtilmistir (60-

62).

2.8. Entiibe Hastalarla fletisimi Artirmada Kullanilan Yéntemler

Saglik ¢alisanlar1 entilibe hastalar ile siklikla g6z temasi kurarak; el-kol ve bas
hareketlerini, yiiz ifadelerini ve beden dilini kullanarak; dudak okuyarak, ucu kapali
sorular (var-yok; evet-hayir) sorarak; kalem-kagit ya da resimli iletisim materyalleri
kullanarak iletisim kurmaya c¢alismaktadirlar (6,12). Hemsirelerin %69’u entiibe
hastalarla iletisimde viicut dilini, %30’u dudak okumayi, %1°1 kalem- kagit

kullandiklarini belirtmislerdir (12).

Saglik c¢alisanlart sozel iletisim yontemlerine gore sézel olmayan iletisim
yontemlerini daha fazla tercih etmektedirler. S6zel olmayan iletisim yontemlerinde,
saglik calisanlarindan daha ¢ok hastalar iletisim i¢in ¢aba harcamak durumunda
kalabilmektedirler. S6zel olmayan iletisim yontemlerinden en sik kullanilanlar

asagida siralanmistir:

Goz temasi: Goz temast iki kisinin ayn1 anda birbirlerinin gozlerinin i¢ine
bakmasidir. Bir tiir s6zel olmayan iletisim bi¢imidir ve sosyal davranis iizerinde
bliyiik etkisi oldugu diisiiniilmektedir. G6z temasinin sikli§i ve anlami kiiltiirler
arasinda farklilik gostermektedir. Konusurken % 40-60 olan goz temasi siiresi,
dinlerken % 80’e ¢ikmaktadir. Goz temasi genellikle soguk, sert, keskin, sicak ve

yumusak olarak tanimlanmaktadir. Yumusak ve sicak gbéz temasi agik iletisimi
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desteklemektedir ve giiven, begenme ve agiklik ile iliskilendirilmektedir. Goz
temasmin zayif olmasi ise gligsiizliigii veya amacsizligt gosterir. Kisa ve kesik
bakislar ise giiven sarsicidir (63,64).

Yiiz ifadesi: Yaklasik, 250 bin ¢esit yiiz ifadesi (heyecan, korku, eglence,
siirpriz, igrenme, tiksinme, begeni, 6fke, vb.) tanimlanmustir. Yiiz ifadelerinin
okunmasi kolay, fakat kontrol edilmesi genellikle zordur. Yiizde okunmasi gereken

ogeler; alin, kaslar, goz kapaklari, gézler, burun, dudaklar ve ¢genedir (43,64).

Beden Dili: Insanlar konusarak anlagmayi gelistirmeden oOnce, beden
dilleriyle anlagirlardi. Beden dili insanlarin ilk anlagma araci ve ilk dili olmustur.
Beden dili araciligiyla insanlar duygularini, diisiincelerini, isteklerini, ihtiyag¢larini ve
ruhsal zenginliklerini baska insanlarla paylasmislardir (65). Basin durus bi¢imi farkl
anlamlar tasir. Bas yatay eksen ve dikey eksen olmak lizere iki hayali eksene sahiptir.
Bas yatay eksenden(benlik ekseni) yukarida ise iistiinliik kurma, asagida ise uysallik
anlami tasir. Bag dikey (baskalari) ekseninden konusulan kisiye dogru doniikse,
anlagsma, uzlasma anlamina gelirken, konusulan kisiden ters yone dogru doniikse,

anlagsmazlik anlamina gelmektedir (63,64).

Dudak Okuma: Dudak ve dilin hareketlerini yorumlayarak bir konugmay1
anlama yoludur. Dudak okuma sirasinda goérme duyusu ile birlikte isitme
duyusundan da yararlanilir. Dudak okumanin bilinmesi, dudak okuma siirecinde
onem kazanmaktadir. Bilinmeyen sozciikler, konugma hizi, zor anlasilma, miriltilar,
hareketsiz iist dudak, yabanci aksan, agzinda herhangi bir nesnenin varligi dudaktan

anlama yeterliligini etkilemektedir (43,64).

Dokunma: Bes duyumuzdan birisi olan dokunma i¢in en eski ve en temel
iletisim bicimi oldugu sdylenebilir. Kisiler aras1 iletisimde dokunmay1 niteligine gore
lice ayirabiliriz:

* Profesyonel (doktor, hemsire...)
* Sosyal (otobiiste, dolmusta, tokalagirken ...)

» Ozel (6zel nitelikli iliskilerdeki dokunmalar, sevgili, es, aile iiyeleri...) (64)
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Resimli Iletisim Araclari: Resimli iletisim araglari, s6zel olamayan iletisimi
saglamada kullanilan en etkin yoOntemlerden biridir. Entiibe hastalarda resimli
iletisim materyallerinin kullanimi ise iletisimi arttirmaktadir (6). Ilk basit resimli
iletisim aracin1 Appel- Hardin (1984) olusturmustur (Sekil2.3) (67). Resimli iletisim
aracinin igerigini alfabetik harfler, ana ihtiyaglar1 tanimlayan kelimeler (agr1 ve
susamak vs..), viicudun pargalarinin resimleri ve belirli kisilerin isimleri (es, aile
iiyeleri ve doktor) olusturmustur. Yayinlanan bu basit iletisim aracinin icerigi ve
format1 hemsirelerin bakis agisina gore hazirlanmig fakat hastalarla iletisimde

etkinligi test edilememistir (6).

1AM 1 WANT

Short of breath To be suctioned CLEAN MY
Gagging Anxious Make a call Massage Mouth
Hot Cold Water Call light, TV Tooth
Thirsty Hungry ice Eyeglasses Face
Better Worse Lotion Hairbrush :‘f“
Wet Drowsy To sit up Family Sials
Tired Angry Bath To lie down -
Nauseous Pain Blanket To sleep YO sex
Frustrated Afraid Pillow Shampoo T
Light-headed Socks Urinal K
Disappointed Exercise Bedpan Reapiratory

Unsure To turn Lights Thorapist
Assiatant
(of what is happening) D off aim ¢

Stings.
Hurts
Cramps

Cant move
mb

3 |
3

{1

THE PAIN IS

pain medicine

o ortar Vidstas €. Soard call | 877 300 6273

Sekil 2.6. Appel- Hardin’ in olusturdugu ilk basit resimli iletisim araci (66)

17



Entiibe hastalarda iletisimde en fazla kullanilan simgeler basit ihtiyaclar1 ve giinliik
yasam aktivitelerini gdsteren isaretlerdir. Bunlar “agri tedavisi”, “agiz iginin
temizlenmesi”, “sicak”, “su”, ve “uyku” gibidir (61). Resimli iletisim araglarinin
hastalara gore avantajlari; hemsire ile arasindaki iletisimin hizin1 ve etkinligini
arttirmasi, ihtiyaglarinin daha kolay karsilanmasi ve bireysel olarak taninmasina
olanak saglamasidir. Resimli iletisim araglarinin hastanin memnuniyetini arttirdigi,
anksiyeteyi azalttig1 ve etkin agr1 yonetimine katki sagladigi belirlenmistir (6). Fried-
Oaken ve arkadaslar1 (1991) hastalarla iletisimde resimli iletisim araglarinin tercih
edildigini ve bu yontemi 6grenmenin ve uygulamanin basit oldugunu belirtmislerdir.
Sonug olarak resimli iletisim araglar1 hastalarin ihtiyaglarini karsilamakta yardimci
olurken, etkin bir iletisim icin tek bir yontemin kullanilmasi yeterli olmamaktadir

(67).

This is how I feel.....
1'm Ol 17 trad 1T nawcsated 10 frustrated 11 worried 101 mad |
9
[ 1 Bt Sormewtsen 1r el 1701 drnik
& [
e adadhe i il Pk 1 oo heof
!\: ] .,f :f - . ~ i
) Nty
- . ——
wm [ elow 1 hard [ [ [ tost | Hot el ]
b, {f :..-'( \.::‘1 -— & (5]
i il " I"-u\. .' ‘ F.d ‘:I
| S i M
[P ———. p— backache I [ m |

i ‘% |7

Sekil 2.7. Hastalarda letisimde Kullanilan iletisim Tahtasi 6rnegi (68)

T

@ | |
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sorusu

Entiibe hastalarla iletisim siirecinde kullanilmak {izere gelistirilen resimli
iletisim kartlarinin hastalar ile iletisimi ve iletisime yoOnelik memnuniyetlerini
arttirmada etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sorularin cevaplar1 aranmistir:

1. Resimli iletisim kartlar, klinikte kullanilan iletisim
yontemi/yontemleri ile karsilastirildiginda hastalarin saglik personeli ile

iletisime gegmesini kolaylastiriyor mu?

2. Resimli iletisim kartlarmin  kapsami hastalarin  gereksinimlerini

anlatabilmeleri i¢in yeterli mi?

3. Resimli iletisim kartlarindan yararlanma durumu hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi tanimlayici 6zelliklerine gore farklilik gosteriyor

mu?

3.2.Arastirmanin Tipi, Zamam ve Yeri

Tanimlayic1 tiirde olan bu aragtirma 1 Subat- 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi

Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir.

Gaziantep Arastirma ve Uygulama Hastanesinin yillik ortalama hasta sayisi il
igcerisinde bulunan diger hastanelere oranla daha fazladir. Yillik ortalama hasta sayisi
450°dir. Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim iinitesinde giinde ortalama 3-4 hasta
bulunmaktadir. Hastanenin sehir merkezindeki konumu ve cerrahi servisindeki yatak

kapasitesi dolayisiyla tez i¢cin uygun goriilmiistir.

Kalp Damar Cerrahisi yogun bakim {initesi 6 odalidir (2 oda iki yatak, 4 oda

tek yatak mevcuttur). Mekanik ventilatérii olan yatak sayist 8’dir. Yogun bakimda
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sorumlu hemsire dahil 9 hemsire gérev yapmaktadir. 08-16, 16- 08 seklinde 8 ve 16
saatlik nobetler seklinde ¢alisilmaktadir.

3.3.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Gaziantep Arastirma ve Uygulama Hastanesi
(GAZU) ve Hasan Kalyoncu Universitesi (HKU) yerel etik kurulundan izin alind.
Her iki etik kurul tarafindan aragtirmanin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik
ilkelere uygun olduguna karar verilmistir. HKU etik kurul karar no:2015-6 GAZU
etik kurul karar no: 91786782/806.01.03/ (EK 1-2)

Hastalar aragtirmanin amact ve nasil uygulanacagt konusunda
bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili
onamlart alindi (EK-3). Arastirma kapsaminda hastalardan alinan bilgiler gizli
tutuldu ve hi¢bir sekilde isim belirterek agiklanmadi. Bu bilgiler fark: bir arastirma
ve uygulamada kullanilmadi. Arastirmaya katilmalar1 i¢in hastalardan herhangi bir
ticret istenmedi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ek bir licret 6denmedi.
Arastirmaya katilmak goniilliiliilk esasi1 ile yapildi, arastirmaya katilmayi kabul
ettikten sonra hastalara vaz ge¢me hakki tanindi. Arastirma icin ek bir maliyet

gerekmedi.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Subat - 30 Mayis 2016 tarihleri arasinda GAZU kalp
damar cerrahisi kliniginde agik kalp cerrahisi uygulanan toplam 120 hasta olusturdu.
Arastirmanin birinci asamasimda Orneklemini ise, asagidaki 6rneklem olgiitlerini

saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 47 hasta olusturdu.
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3.5.Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Arastirmaya;

18 yas ve iizerinde olan,
Agik kalp ameliyat1 yontemi ile ameliyat edilen,

Psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan ve bu nedenle ilag tedavisi olmayan,

D N N NN

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar aragtirmaya dahil edildi.

Asagidaki durumlarda hastalar 6rneklem disinda birakildi:

v" Yogun bakimda entiibasyon ve biling durumunu etkileyebilecek ciddi
komplikasyon gelisen,

v' Ameliyat sonrasi biling seviyesi arastirmaya katilmaya engel olan (Glasgow
Koma skoru < 15),

v Arastirmaya katilmaya goniilli olduktan sonra arastirmanin herhangi bir

asamasinda ayrilmak isteyen hastalar.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda hazirlanan soru ve izlem formlar1 kullanilmistir.

Veri toplama araglar ve siireci asagida agiklanmistir:

3.6.1. Veri Toplama Araglari

a. Iletisim Kartlarinda Yer Alacak Konulari Belirlemeye Yinelik Hasta Goriis-
Oneri Formu

Iletisim kartlarinda yer alacak konular1 belirlemeye yonelik olarak gelistirilen
bir formdur ve dort sorudan olusmustur. Literatlir taranarak olusturulan bu sorular;
saglik personeli ile iletisimde giicliik yasama durumu, saglik personeline iletilmek
istenen ve iletmekte zorluk yasanan konular ve resimli iletisim materyalinde yer
almas1 istenen konulardan olusmustur (6,12,69). Kartlarin gelistirilmesi amaciyla
arastirma verileri toplanmadan dnce belirlenen hasta grubuna formda yer alan sorular

yonlendirilerek iletisim kartlarinda kullanilacak resimler belirlenmistir (EK- 4).
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b. Entiibe Oldugu Siire Icinde Hastanin Iletisimle I1gili Deneyimlerini Belirlemeye
Yonelik Soru Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan bu soru formunda; sosyo-demografik
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek), tan1 ve tedavi
stirecine yoOnelik sorular (tibbi tani, cerrahi tanisi, yogun bakim kalis siiresi, daha
onceki entiibasyon ve yogun bakim deneyimi, entiibasyon siiresi, ameliyat
komplikasyonu yasama durumu, iletisimi engelleyecek durum yasama (sedasyon
durumu, uyaniklik ve biling durumu) ve literatiirden (6,12,69) elde edilmis olan ve
entiibasyon siirecinde iletisimi degerlendirmeye yonelik sorular (saglik personeli ile
iletisimde giicliik yasama durumu ve yeterliligi, saglik personeline iletmek istedigi ve
iletmekte zorluk yasadigi konular ve iletisimde giigliik yasadigi durumlarda duygu ve
diislinceler, iletisimde tercih ettigi metotlar ve onerileri) yer almistir. Bu form toplam

29 sorudan olusmustur (EK-5).

c. Iletisim Siirecini Degerlendirme Formu

Bu form hastanin bakimini iistlenen ve entiibe oldugu siire i¢inde hastayi
takip eden hemsire tarafindan doldurulmus izlem formudur. Form; iletisimin
basladig1 tarih/saat, hastanin iletmek istedigi konu, iletisim i¢in harcanan siire ve
iletisim i¢in kullanilan yontemler, iletisimde gii¢lilk yasanma durumu gibi iletisim

stirecini kaydetmeyi saglayacak bes boliimden olusmustur (EK-6).

3.6.2. Resimli iletisim Kartlarmin Gelistirilme Siireci

Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarm entiibe olduklar1 dénemde
iletmek istedikleri konularin belirlenmesi amaciyla kalp damar cerrahi servisinde
postoperatif 1. gilinlinde olan ve bilinci agik, koopere, formdaki sorulara yanit
verebilecegini bildiren 34 hastaya “Iletisim Kartlarinda Yer Alacak Konulari
Belirlemeye Yonelik Hasta Goriis-Oneri Formu” uygulanmistir. Iletisim kartlarinin
gelistirilmesi asamasinda goriis ve Onerileri alinan 34 hastaya iliskin veriler

aragtirmaya dahil edilmemistir.
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Resimli iletisim kartlarmin olusturulmasi siirecinde Gaziantep Universitesi
ve Zirve Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi boliimiinden danismanlik almmus;
kartlarin yapisi, biiytikliigi, renkler, resimlerin boyutlar1 ve yerlesimi gibi 6zellikleri

belirlenmistir.

Cizim asamasi, resim bdliimiinden mezun 6gretmen ve daha Once ¢izim
konusunda deneyimi olan bir kisi ve 6grenciler ile birlikte gergeklestirilmistir. Her
kart A5 boyutundadir ve tek yiizii kullanilabilecek sekilde hazirlanmistir. On

yiiziinde resim ve iletisim kartinda olmasi gereken basliklar yer almistir.

On yiizde yer alan resimlerin boyutu en az 30 cm uzakliktan net olarak
goriilebilmesi i¢in A5 boyutunda belirlenmistir. Kartlarda gozii yormayacak, parlak
olmayan ve uyumlu 6zellikteki renkler kullanilmigtir. Kart 300 gr. kuse kartondan
yapilmistir (EK-7).

Resimli iletisim Kkartlart  olusturulduktan sonra, anlasilabilirligi ve
goriilebilirligi acisindan 10 hasta ile 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama yapilan
hastalarin tamami kartlar1 anladiklarin1 ve goérme mesafesinin de yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. On uygulama yapilan 10 hastanin verileri arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.6.3. Arastirmanin Uygulanma Asamalari

Arastirma iki agamada gerceklestirilmistir. Birinci asamada bu arastirma i¢in
kullanilacak iletisim kartlarinin olusturulmasi calismasi yapilmis olup bu siire¢ 1
Subat-15 Mart 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ikinci asamada olusturulan
iletisim kartlarina iliskin hastalara Entiibe Oldugu Siire icinde Hastanin Iletisimle
flgili Deneyimlerini Belirlemeye Yonelik Soru Formu ve iletisim Siirecini
Degerlendirme Formu uygulanmustir. Ikinci asama verileri 15-30 Mayis 2016
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin birinci ve ikinci asamasina iliskin

aciklamalar asagida verilmistir.
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Birinci Asama: Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalarin entiibe olduklar1 donemde iletmek istedikleri konularin belirlenerek
iletisim kartlariin olusturulmasi amaciyla en az 34 hasta ile 6n hazirlik ¢aligmasi
yapilmistir. Bu hastalar 6rneklem 6lgiitlerini saglayan hastalardan goniillii olanlardan
olugmustur. Bu hastalarla ekstiibasyon sonras1 birinci giinde, hastanin uygun oldugu
giindiiz saatlerinde arastirmaci tarafindan goriisme yapilarak Resimli Iletisim
Kartlarinda Yer Alacak Konular1 Belirleyici Hasta Gériis-Oneri Formu uygulanmis
ve iletisim kartlarinin hazirlanmasi igin 16 tane iletisim konusu belirlenmistir (Tablo
3.1). Her iletisim konusu ile ilgili ayr1 bir kart hazirlanmistir. Hazirlanan kartlarin
hastalarin iletisim gereksinimine uygunlugu, anlagilabilirligi 10 ayr1 hasta ile 6n
uygulama yapilarak degerlendirilmistir. Ayrica konunun uzmani iki klinisyen
tarafindan da iletisim kartlar1 degerlendirilmis ve kartlara son sekli verilmistir (Sekil
3.1). Bu asama ile ilgili agiklamalar yukarida yer alan 3.4.1. Veri Toplama Araglari-
a. {letisim Kartlarinda Yer Alacak Konular1 Belirlemeye Y6nelik Hasta Goriis-Oneri

Formu boéliimiinde de yer almaktadir.

24



Tablo 3.1. On Uygulama Yapilan Hastalarin Resimli Iletisim Kartlarinda Olmasim
Onerdikleri Konular (N=34)

Konular Say1 %
Agrim var. 32 94.1
Agzimdaki tiipii ne zaman ¢ikaracaksiniz? 31 91.2
Su igmek istiyorum. 30 88.2
Ameliyat bitti mi? 18 52.9
Ailemle goriigmek istiyorum. 14 41.2
Nefes alamiyorum. 13 38.2
Tuvalete ¢ikmak istiyorum. 13 38.2
Pozisyon degistirmek istiyorum. 12 35.3
Buradan ne zaman ¢ikacagim? 11 32.3
. Midem bulaniyor. 8 23.5
. Sonda beni rahatsiz ediyor. 7 20.6
. Burasi neresi? 5 14.7
| Usiidiim. (Yorgan 6rtme veya kiyafet giyme istegi) 3 8.8
. Korkuyorum, her sey yolunda mi1? 2 5.8
. Ortam ¢ok sesli 1 2.9
. Isiktan rahatsiz oldum. 1 2.9
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1 Subat-15 Mart 2016

BiRINCi ASAMA: iLETiSiM KARTLARININ OLUSTURULMASI

KVC Servisinde 6n goriisme: Arastirma Olgiitlerini
saglayan hastalarin belirlenmesi, goniilli hastalara
aragtirmanin amacinin agiklanmasi

!

Ameliyat Sonras1 Yogun Bakim Unitesi:
Ekstiibasyon Sonrasi hastanin arastirma i¢in
durimunin nveun olmasimin heklenmesi

Resimli iletisim Kartlarinda Yer Alacak
Konular1 Belirlemeye Yonelik Hasta Goriis-
Oneri Formunun (n:34) Uygulanmasi

Resimli Iletisim Kartlarmin
olusturulmasi

Resimli {letisim Kartlarinin On

Uygulamasi i¢in Uygun ve Goniilli
Hasta Belirlenmesi (n=10)

Resimli iletisim Kartlarinin On
Uygulamasinin yapilmasi (n=10)

Resimli iletisim Kartlarimn iki klinisyen
tarafindan degerlendirilmesi ve Kartlara son

seklinin verilmesi

Sekil 3.1. Arastirmamin Birinci Asamasimin Akis Semasi
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Ikinci Asama: Arastirmaya oOrneklem olgiitlerini saglayan 47 hasta
alinmigtir. Arastirmaci Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde her siftte
bulunamadigindan iinitede gorev yapan tiim hemsirelerden (toplam 10 Hemsire)
arastirmaciya veri toplama agamasinda (ikinci asama) yardimci olmasi istenmistir.
Her siftte en az bir hemsirenin arastirmanin veri toplama agamasina katilmay1 kabul
etmesinin ardindan bu hemsirelere (toplam 10 hemsire) arastirmanin amaci,
arastirmanin uygulanmasi, resimli iletisim kartlar1 hakkinda ve “Iletisim Siirecini
Degerlendirme Formu’nu nasil dolduracaklar1 ve neleri degerlendirmeleri gerektigi
konusunda ayrintili bilgi verilmistir. Ayrica Iletisim Siirecini Degerlendirme

Formu’nun nasil doldurulacagina yonelik 6rnek uygulama yapilmistir.

Kalp Damar Cerrahisi Klinigine hastalarin yatis islemi rutin bir uygulama
olarak ameliyattan 1-2 giin 6nce yapilmaktadir. Bu asamada arastirmaci, arastirma
Olciitlerine uyan hastalar1 belirlemis ve hastanin klinige uyumu saglandiktan sonra
ameliyat oncesi donemde arastirmanin amaci hakkinda bilgi vererek arastirmaya
katilmaya davet etmistir. GOniillii olan hastalara arastirma stireci ve veri toplama

formlar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Hastalarin tanimlayicit 6zelliklerini belirlemek icin hastalarin dosyalari
incelenmis; dosyada yer almayan bilgiler hasta ekstiibe olduktan sonra aragtirmaci
tarafindan hastanin kendisine sorulmus ve Entiibe Oldugu Siire icinde Hastanin
fletisimle Tlgili Deneyimlerini Belirlemeye Yonelik Soru Formu’na elde edilen

veriler kaydedilmistir.

Hastalar entiibe olduklar1 donem boyunca izlenmis ve iletisim siireci, sliresi
ve iletisimde kullanilan yontemler arastirmaci ya da vardiyada bulunan hemsire

tarafindan “Iletisim Siirecini Degerlendirme Formu” na kaydedilmistir (Sekil 3.2).

Hastalarin entiibe olduklar1 donemde hemsirelerle iletisiminde bu arastirma
igin gelistirilen resimli iletisim kartlar1 kullanilmigtir. Resimli iletisim kartlar1 30 cm
uzaklikta tutularak hastalara gosterilmis, ortamin aydmligi tepeden floresanla
aydinlatilarak saglanmis ve monitor sesleri disinda diger seslerin azaltilmasi igin

gerekli 6nlemler alinmstir.
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iKINCi ASAMA: iLETiSiM KARTLARININ DEGERLENDIRILMESI
15 Mart -30 Mayis 2016

KVC Servisinde 6n goriisme: Arastirma Olgiitlerini
saglayan hastalarin belirlenmesi, goniillii hastalara
aragtirmanin amacinin agiklanmasi

Yogun bakima kabul ve Resimli Iletisim Kartlar
entiibe oldugu donemde

hastanin izlemi (N=47) fletisim Sirecini

Degerlendirme Formu

Ekstiibasyon Sonras1

Entiibe Oldugu Siire icinde Hastanmn
Tletisimle Ilgili Deneyimlerini Belirlemeye
Yo6nelik Soru Formu

Sekil 3.2. Arastirmanin ikinci Asamasinin Akis Semasi

3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu ve
entiibasyon siiresi gibi Sosyo-demografik ve entlibasyon siirecine iliskin

degiskenlerden olusmustur. Bagimli degiskenler ise entiibasyon siiresince saglik
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personeli ile iletisimde giigliikk yasama durumlari, iletisimde kullanilan yontemler ve
uygunlugu, resimli materyalin kullaniminda giiclik yasama ve memnuniyet

durumlar gibi degiskenlerdir.

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayic istatistikler i¢in
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%)
seklinde tablo halinde verilmistir. Sosyo- demografik 6zellikler bakimindan bazi
Ozellikler arasindaki farklar, 6zelligin tipine bagl olarak Pearson Ki- Kare veya
Fisher- Freeman- Halton testinden uygun olami ile incelenmistir. Istatiksel
degerlendirmelerde p degeri <0.05 ise sonug istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir. Hesaplamalarda PASW (ver.18) programi kullanilmastir.

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu ve izin Alma Siireci

Arastirma icin Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alindiktan sonra (EK-1), Onay formu Gaziantep Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’ne gonderilmistir. Gaziantep
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim
Dali Baskam ve Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidirliigli'ne arastirma hakkinda gerekli agiklamalar
yapilmis ve gerekli onay alinmistir (EK-2). Ayrica her bir hastaya arastirmanin

amaci1 agiklanmis ve sozlii ve yazili izin alinmistir.

3.7.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada daha Once entiibasyon deneyimi olmayan hastalarin alinmasi
planlanmasina ragmen, siire kisithiligindan dolayr entiibasyon deneyimi olan
hastalarin da calisma kapsamina alinmasina karar kilinmistir. Entiibasyon deneyimi
olan hastalarin daha once diger iletisim yontemlerini kullanmis olmalar1 nedeniyle
iletisim kartlar1 ile diger yontemleri kiyaslamis olabilirler. Entiibasyon deneyimi

olmayan hastalarin boyle bir imkani olmamistir. Bu durum iletisim kartlarinin
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degerlendirilmesinde deneyimli ve deneyimsiz hastalarin farkli bakis agilarim

yansitmig olmast agisindan degerlendirilmelidir.

Hastalarin entiibe olduklar1 siirenin uzadigl durumlarda ya da hemsirenin sift
degisikligi nedeniyle degismesi durumunda arastirmacinin yani sira diger hemsireler

de hastanin izlemini devam ettirmislerdir.

Aragtirmanin bir diger smirliligi da iletisim kartlarin1 degerlendirmede
ornekleme alinan yetiskin hasta sayisinin yonetimsel nedenlerden dolayr sinirh
olmasidir. Bu calisma sonuglar1 bu nedenle genellenemez ve Orneklem grubu ile

smirlidir.
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4. BULGULAR

Entiibe hastalarla iletisim ig¢in Qelistirilen renkli iletisim kartlarinin
etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilan ve 47 hastaya ait verilerle tamamlanan bu

calismadan elde edilen bulgular asagidaki sekilde verilmistir:
4.1.  Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2.  Hastalarin entiibasyon stirecindeki deneyimlerine iliskin bulgular

4.3. Hastalarin iletisimde kullanilan resimli iletisim kartlarina yonelik

deneyimlerine iliskin bulgular

4.4. Hastalarin baz1 tanitict ve cerrahi girisime yonelik o6zellikleri ile

iletisim kartlarinin iliskin diistincelerinin karsilastirilmasina ait bulgular
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4.1. Hastalarin bazi1 tamitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

Bu boéliimde hastalarin tanitict 6zellikleri, cerrahi, entiibasyon ve yogun
bakim deneyimleri ve iletisim siirecini etkileyen durumlar ve iletisim deneyimlerine

iligkin bulgular yer almistir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=47)

Ozellikler | Sayi | %

Yas (y1l)
Ortalama+ Standart sapma:56.£14.60, Ortanca: 60, En az-

En cok: 19-80 y1l

19-50 yas 14 29.8

51-64 yas 19 40.4

65-80 yas 14 29.8
Cinsiyet

Kadin 16 34.0

Erkek 31 66.0
Medeni durum

Bekar 2 4.3

Evli 45 95.7
Egitim Durumu

Okuma yazma bilmiyor 19 40.4

[kdgretim 23 48.9

Lise ve lizeri 5 10.6
Meslek durumu

Ev hanimi 16 34.0

Emekli 15 31.9

Memur/isci 8 17.0

Esnaf/ciftci 6 12.8

Ogrenci 5 43

Arastirma kapsamina alinan 47 hastanin Tablo 4.1.1’de yer alan tanitici
ozelliklerine gore; yas ortalamalar yaklasik olarak 56 yil olup 51-64 yas araliginda
yer alan hastalarin oran1 %40.4’tiir. Erkek hastalarin orant %66 olup kadin

hastalardan fazla sayida olduklar1 goriilmektedir. Egitim seviyelerine gore hastalarin
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yaklasik yarisi (%48.9) ilkdgretim mezunuyken, okuma- yazma bilmeyen hastalarin
oran1 %40.4’tiir. Calismaya katilan hastalarin %95.7’si evlidir. Hastalarin meslek

durumuna gore %34’{i ev hanimi, %31.9’u da emeklidir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin Cerrahi Girisim, Yogun Bakim, Entiibasyon Siiresi ve
Deneyimine Yonelik Ozelliklerinin Dagihmlar1 (N=47)

Ozellikler ‘ Say1 %
Cerrahi girisim ad1
Koroner arter bypass greft 19 40.4
Kapak cerrahisi 19 40.4
Diger! 9 19.1
Daha 6nce yogun bakim deneyimi
Var 6 12.8
Yok 41 87.2
Daha once entiibasyon deneyimi
Var 6 12.8
Yok 41 87.2

Yogun bakimda kalma siiresi (giin) Ortalama+ Standart sapma=2.2.+1.37, En az-
En ¢ok= 1- 6 giin

Entiibasyon Siiresi (saat) Ortalama+ Standart sapma=6.9.+4.62, En az-En ¢ok=
4- 26 saat

"Diger: Koroner arter bypass greft+ kapak cerrahi, Atrial Septal Defekt+ kapak cerrahi,
Kardiyak kist hidatik

Tablo 4.1.2°de hastalarin cerrahi girisim ve entiibasyon siirecine iliskin
Ozelliklerinin dagilimlar1 yer almaktadir. Koroner arter bypass greft ve kapak
cerrahisi yapilan hastalarin dagilimi aymi oranlarda olup %40.4’tiir. Hastalarin
%87.2’si daha 6nce yogun bakimda yatmamis ve entiibe olmamiglardir. Hastalarin
yogun bakimda kaldiklari ortalama siire 2.2.£1.37 giin (en az=1, en ¢ok=:6) ve
toplam entiibasyon siiresi 6.9 .+4.62 saat (en az=4, en ¢ok=26) olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.1.2).
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4.2. Hastalarin entiibasyon siirecindeki deneyimlerine iliskin bulgular

Bu boliimde hastalarin entiibe oldugu doénemde iletisimi giliglestirecek bir
durum yagama durumlari, entiibe oldugu donem boyunca iletilmek istenen konular ve

iletisimde kullanilan yontemlere ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. Hastalarin iletisimi Giiclestirecek Bir Durum Yasama ve iletisimi
Giiclestiren Ozelliklerinin Dagilimi (N=47)

Ozellikler | Say1 %
Iletisimi Giiclestirecek Bir Durum Yasadi mi?
Yasadi 14 29.8
Yasamadi 33 70.2
Tletisimi Giiclestiren Durumlar
Agr 11 23.4
Anksiyete 2 4.3
Bulanti 1 2.1

Tablo 4.2.1°de hastalarin yaklasik olarak {igte biri (%29.8) entiibe olduklar1
stirecte iletisim kurmalarini giiclestiren bir problem Tablo 4.3’de hastalarin %74.5°
inin agri, bulanti, kusma ve anksiyete gibi iletisimi giiglestirecek sorun yasamadigi
belirlenmistir. Iletisimi giiglestirecek bir durum yasayanlar arasinda 11 hastanin

agridan dolay iletisime gecemedigi gézlenmistir (%23.4).

Tablo 4.2.1 ’de yer almayan bir veri olarak c¢alismaya alinan hastalarin
%91.5’ ine sedasyon uygulanmadigi, anksiyetesi oldugu goriilen iki hastaya (%4.3)
klinigin rutin bir uygulamasi olarak propofol veya dormicum (2 ml. ile baslayip hasta
sedatize oluncaya kadar doktor istemine goére uygulanir.) uygulandigi saptanmistir.
Bu ilaglarin etki siireci i¢inde iki hastanin iletisime yonelik verileri toplanmamus, ilag
etki siliresi bittikten ve hastanin Glasgow Koma skoru 15 ve iizerinde oldugu

donemlerde verileri toplanmustir.
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Tablo 4.2.2. Hastalarin Entiibe Olduklar1 Dénemde iletisim Kartlar ile
Hemsireye ilettikleri Konularin Dagihm (N=47)

Iletilen Konular Sayr* Uo**
Agrim Var 42 89.4
Tiip Ne Zaman Cikacak? 28 59.6
Su I¢mek Istiyorum 23 48.9
Nefes Alamiyorum 16 34.0
Pozisyonumu Degistirmek Istiyorum 14 29.8
Buradan Ne Zaman Cikacagim? 13 27.7
Korkuyorum, Her Sey Yolunda mi1 ? 11 23.4
Bulant1 10 21.3
Buras1 Neresi? 7 14.9
Sonda Rahatsiz Ediyor 5 10.6
Ameliyat Bitti Mi? 6 12.8
Idrar yapmak istiyorum 5 10.6
Usiidiim 4 8.5

Ailemle Goriigmek Istiyorum 4 8.5

Tuvalete Cikmak Istiyorum 4 8.5

Isik Rahatsiz Ediyor 1 2.1

*bir hasta birden fazla yanit verdiginden n katlanmistir.

**Yiizdeler her bir konu i¢in cevap veren 47 kisi lizerinden hesaplanmistir.

Tablo 4.2.2’de hastalarin entiibe olduklar siiregte bu ¢alisma i¢in gelistirilen
resimli iletisim kartlarin1 kullanarak hemsireye ilettikleri konularin dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelere en fazla iletilen ilk bes siradaki konu “agrim var” (%89.4),

“tip ne zaman ¢ikacak?” (%59.6), “su igmek istiyorum” (%48.9), “nefes
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alamiyorum” (%34.0), “pozisyon degistirmek istiyorum” (%29.8) olarak

belirlenmistir.

Grafik 4.1. Hastalarin Entiibe Olduklar1 Dénemde Iletisimde Kullamilan

Yontemlerin Dagilim
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Grafik 4.1’ de hastalarin entiibe olduklar1 donemde iletisimde kullandiklar
yontemlerin dagilimi yer almaktadir. Hastalarin tamami (n:47) resimli iletigim
kartlarin1 herhangi bir sorunlarini iletmede Kullanilmistir. Renkli iletisim kartlari
yaninda hastalarin  iletisim  kurmada kullandiklar1  yontemler go6zlenerek
kaydedilmistir. Buna gore hastalarin %83’ (n:39) dudak hareketi, ,%66’s1 (n:31)
okuyarak, %42.6” s1 (n:20) gbz temasi, %31.9’u (n:15) jest ve mimikler ve % 25.5’
(n:12) yuz ifadesi yontemlerini de kullanarak saglik personeli ile iletisimde

bulunmuslardir.
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4.3. Hastalarin Iletisiminde Kullamlan Resimli iletisim Kartlarina Yénelik

Deneyimlerine iliskin Bulgular

Bu béliimde entiibasyon islemi uygulanan hastalarin iletisiminde kullanilan
resimli iletisim kartlarimin uygunlugu ve hastalarin iletisimde giigliik yasama

durumlarina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.3.1. Hastalarin Entiibe Olduklar1i Donemde Saghk Personelinin
fletisimde Kullandiklar1 Yéntemleri Uygun Bulma Durumlar: (N:47)

Yontemlerin uygunlugu | Say1 %
Uygun 33 70.2
Kismen uygun 11 23.4
Uygun degil 3 6.4

Tablo 4.3.1’de hastalarin entiibe olduklari donemde saglik personelinin
iletisimde kullandiklar1 yontemlerin uygunlugu incelenmistir. Hastalarin %70,2’s1
entiibe olduklar1 donemde saglik personelinin iletisimde kullandiklar1 yontemleri

uygun bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.3.2. Hastalarin Entiibe Olduklar1 Donemde Saghk Personeli ile
fletisimde Giicliik Yasama Durumu (N:47)

Giicliik yasama durumu Say1 %
Giicliik yasamayanlar 25 53.2
Kismen gii¢liik yasayanlar 11 23.4
Gicliik yasayanlar 11 23.4
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Tablo 4.3.2°de hastalarin entiibe olduklari donemde saglik personeli ile
iletisim siirecinde giicliik yasama durumlar1 yer almaktadir. Hastalarin %53,2’si
entiibe olduklar1 dénemde saglik personeli ile iletisimde giicliik yasamadiklarini

belirtmislerdir.

Grafik 4.2. Hastalarin Entiibe Olduklar1 Donemde Saghk Personeli Tarafindan
Anlasilmadiginda Yasadiklar1 Duygu Durumlar: (N=47)
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Entiibe olduklar1 donemde “iletmek isteginiz konular saglik personeli
tarafindan anlagilmadiginda neler hissettiniz?”” sorusuna 32 hasta (%68.0) herhangi
bir duygu yasamadigini belirtmistir. Herhangi bir duygu yasadigini belirten 15
hastadan dokuzu endise (%19.1), ti¢ii (%6.4) korku ve tigli (%6.4) 6fke yasadigini
belirtmistir (Grafik 4.2).
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4.4, Hastalarim Bazi Tamtic1 ve Cerrahi Girisime Yonelik Ozellikleri ile Tletisim

Kartlarna lliskin Diisiincelerinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 4.4.1. Hastalarin Bazi Tamtica Ozelliklerine gore Entiibe Olduklar

Dénemde Iletisimde Giicliik Yasama Durumlarinin Karsilastirilmas: (N=47)

Tletisimde giicliik yasama durumlari
Giicliik Kismen Giicliik
Tanitic 6zellikler yasamayanlar giiclilk yasayanlar
yasayanlar
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | Test, p
Yas gruplan
18- 50 yas 8 (57.1) 5 (35.7) 1(7.1) 9336
51- 64 yas 11 (23.4) 1(2.1) 7 (14.9) 0.053
65- 80 yas 6 (12.8) 5 (10.6) 3(6.4)
Cinsiyet
3.351
K : 2 (12. 7. ’
adin 8 (50.0) (12.5) 6 (37.5) 0.187
Erkek 17 (54.8) 9(29.1) 5(16.1)
Medeni durum
2.603,
Evli 23 (51.1) 11 (24.4) 11 (24.4)
0.272
Bekar 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 10 (52,6) 4(21.1) 5 (26.3) 3.330
{lkogretim 11 (47.8) 6 (26.1) 6 (26.1) 0.504
Lise ve tizeri 4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0.0
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Tablo 4.4.1’de hastalarin tanitict Ozelliklerine gore, entiibe olduklari
donemde saglik personeli ile iletisimde giiclik yasama durumlari incelenmistir.
Tablo’ya gore 51-64 yas arasi hastalarin (n=7) %14.9’u, 65- 80 yas arasindaki
hastalarin (n=3) %6.4’ i iletisimde gii¢liikk yasadigin1 belirtmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadin ve erkek hastalarin entiibe olduklari
donemde iletisimde gii¢liik yasama durumlar1 incelendiginde; kadinlarin % 37.5” i
erkeklerin de %16.1°1 iletisimde giigliik yasadigini ifade etmistir. Medeni durumuna
gore giicliik yasadigini belirten hastalarin tamami da (n=11) evlidir. Hastalarin egitim
diizeylerine gore iletisimde giigliik yasama durumlari incelendiginde ise okuma
yazma bilmeyenlerin %26.3’ti ve ilkdgretim mezunu hastalarin %26.1°1 iletisimde

giicliik yasadigini belirtmistir.
Hastalarin tanitici 6zellikleri ile iletisimde giiclik yasama durumlari

karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0.05).

40



Tablo 4.4.2. Hastalarin Daha Onceki Yogun Bakim ve Entiibasyon

Deneyimlerine Gére iletisimde Giicliik Yasama Durumlarimin Karsilastiriimasi
(N=47)

Tamtici ozellikler Tletisimde giicliik

Yasadi Yasamadi

Say1 (%) Say1 (%) Test, p
Yogun bakim deneyimi
Var 4 (66.7) 2 (33.3) 4(1)(())33,
Yok 10 (24.4) 31 (75.6)
Entiibasyon deneyimi
Var 4 (66.7) 2 (33.3) %%3?1
Yok 10 (24.4) 31 (75.6)
Toplam entiibasyon saati
4-7 saat 10 (71.4) 26 (78.8) 4.473:
7.5- 10 saat 1(7.1) 6 (18.2) 0.034
10 saat ve lizeri 3(21.4) 1(3.0)

Arastirma kapsamina alinan hastalardan daha oOnce yogun bakim ve
entlibasyon deneyimi olanlarin %66.7” si entiibe olduklar1 donemde saglik personeli
ile iletisimde giiglik yasadiklarini belirtmislerdir. Daha once yogun bakim ve
entiibasyon deneyimi olan ve olmayan hastalarin iletisimde giigliik yasama durumlari

oranlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05) (Tablo 4.4.2.).

Ayrica hastalarin entiibasyon siireleri ile saglik personeli ile iletisimde gii¢liik
yasama durumlar karsilastirilmis ve fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Test

=4.473; P:0.034).
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Tablo 4.4.3. Hastalarin Bazi Tamtict Ozelliklerine Gore Entiibe Olduklar:
Dénemde iletisimde Kullanilan Yéntemlerin Uygunlugunun Karsilastiriimasi

(N=47)

Tamitic1 ozellikler Yontem
Uygun Kismen Uygun
Uygun degil

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Test, p
Yas
18- 50 yas 10 (71.4) 3(21.4) 1(7,1) 2 617:
51- 64 yas 12 (63.2) 5 (26.3) 2 (10.5) 0.624
65- 80 yas 11 (78.6) 3 (21.4) 0(0.0)
Cinsiyet
Kadin 11 (68.8) 3 (18.8) 2 (12.5) 1,564;
Erkek 22 (71.0) 8 (25.8) 1(3.2) 0.458
Medeni durum
Evli 32 (71.1) 10 (22.2) 3(6.7) 0,877;
Bekar 1 (50.0) 1 (50.0) 0(0.0) 0,645
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 14 (73.7) 3(15.8) 2 (10.5) 2 416:
{lkogretim 15 (65.2) 7 (30.4) 1(4.3) 0.660
Lise ve tizeri 4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0.0)

Tablo 4.4.3’de hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore entiibe olduklari
donemde saglik personelinin iletisimde kullandiklar1 yontemlerin uygunluguna

yonelik gorilisleri yer almaktadir. Calismadaki 18-50 yas grubundaki hastalarin
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71.4°1, 51- 64 yas grubundakilerin %63.2’si ve 65- 80 yas araligindaki hastalarin ise
%78.6’s1 saglik personelinin iletisimde kullandiklar1 yontemleri uygun bulduklarini
belirtmislerdir. Arastirmaya alinan kadin hastalarin %68.8” i erkeklerin ise %70.1°1
entiibe olduklart donemde saglik personelinin iletisimde kullandiklar1 yontemlerin
uygun oldugunu belirtmistir. Medeni durumlarina gore evlilerin %71.1°1 iletisimde
kullanilan yontemi uygun bulmuslardir. Egitim diizeyleri ile entiibe olduklar
donemde saglik personelinin iletisimde kullandiklar1 yontemlerin uygunluguna
bakildiginda, okuma yazma bilmeyenlerin %73.7’si, ilkdgretim mezunlarinin
%65.2’s1 ve lise ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin %80°1 saglik personelinin
iletisimde kullandiklar1 yontemleri uygun bulduklarini belirtmislerdir. Hastalarin
tanitict  6zellikleri ile iletisimde giiclik yasama durumlart karsilastirildiginda

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin Tablo 4.4.3.’de yer alan tanitic1 6zellikleri ile iletisimde kullanilan
yontemleri uygun bulma durumlan karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4.4 Hastalara Gore Entiibe Olduklari Dénemde Resimli fletisim
Kartlarinin Ozelliklerinin Uygunluk Durumu (N=47)

Tletisim kartlarinin Uygun Kismen uygun Uygun degil
ozellikleri

Say1 % Say1 % Say1 %
Kartin biiytikligi 26 55.3 12 25.5 9 19.1
Sekillerin sayis1 23 48.9 21 44.7 3 6.4
Sekillerin anlasilirligt 24 51.1 17 36.2 6 12.8
Sekillerin biiytikligi 24 51.1 14 29.8 9 19.1
Sekillerin rengi 25 53.2 19 40.2 3 6.4
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Tablo 4.2.4’de resimli iletisim kartinin bazi1 Ozelliklerinin hastalara gore
uygunluk durumu verilmistir. Hastalarin %53,2’si resimli iletisim kartinda yer alan
sekillerin rengini, %51.1°1 sekillerin anlasilirligl ve biiyiikliigiinii, %48,9’u sekillerin

sayisini uygun bulmuslardir.

Grafik 4.3. Entiibe Olduklar1 Donemde Hastalara Gore Resimli Iletisim

Kartinin Iletisime Yardime1 Olma Durumu (N=47)

B tamamen yardime1 oldu

m biraz yardimci oldu

yardime1 olmadi

Hastalarin %42,6’s1 (n=20) resimli iletisim kartlarinin saglik personelinin
entiibe hastalarla iletisiminde yardimet oldugunu belirtirken, %40,4°1 (n=19) kismen
yardimci oldugunu, %17.02’si (n=8) ise yardimci olmadigini belirtmislerdir. (Grafik
4.3).
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Tablo 4.5.5. Hastalarin Bazi Tamtict Ozelliklerine gore Resimli iletisim
Kartlarimin Saghk Personeli ile letisimlerinde Yardimer Olma Durumlarinin

Karsilastirilmasi (N=47)

Tamtic1 ozellikler Yardimci olma durumu
Yardimcl Biraz yardime1 | Yardimel
oldu oldu olmadi Test,
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) P
Yas
18-50 yas 9 (64.3) 4 (28.6) 1(12.5) 4,218;
51-64 yas 6 (31.6) 9(47.4) 4 (42.9) 0.377
65 -80 yas 5 (35.7) 6 (42.9) 3(21.4)
Cinsiyet
4,321;
Kadin 7 (43.8) 4 (25.0) 5(31.3)
0.115
Erkek 13 (41.9) 15 (48.4) 3(9.7)
Medeni durum
) 3,538;
Evli 18 (40.0) 19 (42.2) 8 (17.8) 0170
Bekar 2 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 8 (42.1) 6 (31.6) 5 (26.3) 3,635;
[kogretim 10 (43.5) 10 (43.5) 3(13.0) 0.458
Lise ve tizeri 2 (40.0) 3 (60.0) 0 (0.0

Tablo 4.5.5’da hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gore resimli iletisim
kartlariin saglik personeli ile iletisimlerinde yardimer olma durumu incelenmistir.
Yas gruplarina gore 51-64 yas grubundaki hastalarin %42.9’u kadin hastalarin

%31.3’0 evli hastalarin %17.8’i, okuma-yazma bilmeyenlerin %26.3’ resimli
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iletisim kartlarinin  saglik personeli ile iletisimlerinde yardimct olmadigini
belirtmislerdir. Hastalarin tanitict 6zellikleri ile resimli iletisim kartinin saglik
personeli ile iletisimlerinde yardimer olma durumu karsilastirildiginda aralarinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4.5’de gosterilmeyen bulgular olarak; arastirmaya katilan hastalara
“Size gore bu iletisim kartlarina bagka sekil ve resimler eklenmeli midir?” sorusu
(EK 4, soru 30) yoneltildiginde yedi hasta “tedavim nasil ilerliyor?” ve “uykum var”
ifadelerinin resimli iletisim kartlarina eklenmesini Onermislerdir. “Resim ve
sekillerden gereksiz bulduklarimiz var midir?” seklindeki soruya (EK 4, soru 29) da
alt1 hasta “ortam ¢ok sesli” ve “isiktan rahatsiz oldum”, ii¢ hasta ise “nefes

alamiyorum” ifadesinin resimli iletisim kartinda gereksiz oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 4.5.6. Hastalarin Resimli Iletisim Kartlarim Diger Hastalara Onerme

Durumlariin Dagilim (N=47)

Onerme durumu Say1 %
Oneririm 41 87.2
Onermem 6 12.8

Hastalarin  (n=:41) %387,2°si resimli iletisim kartlarinin entiibasyon
stirecindeki hastalarda iletisimi kolaylastirmaya yonelik kullanilmasini 6nermislerdir

(Tablo 4.5.6).
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5. TARTISMA

Entilbe hastalarla iletisim i¢in gelistirilen renkli iletisim kartlarinin
etkinliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmanin bulgularinin tartisiimasi

asagidaki bagliklar altinda verilmistir:

v’ Hastalarm tanitic1 dzelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

v Hastalarin entiibasyon siirecindeki deneyimlerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

v’ Hastalarin iletisimde kullanilan resimli iletigim kartlarina yonelik
deneyimlerine iligskin bulgularin tartigilmasi

v’ Hastalarin bazi tanitici ve cerrahi girisime yonelik 6zellikleri ile iletisim
kartlarmin iligkin diislincelerinin  karsilagtirllmasina ait bulgularin

tartisilmasi

5.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Entiibe hastalarla iletisimi saglama ve siirdiirmede kullanilacak yontemlerin
se¢ciminde hastanin durumu ve iletisim yetenegi goéz Oniinde bulundurulmalidir.
Hastalarin kiiltiirel yapisi, algilama yetenegi, dil, yas, egitim seviyesi, iletisim
becerileri gibi kisisel ozellikleri g6z oniinde bulundurularak iletisim tekniklerine
karar verilir (70,71). Bu baglamda arastirmadaki hastalarin hemen hemen yarisinin
ilkdgretim mezunu, yarisina yakinin da okuma yazma bilmeyenlerden olusmasi
egitim igeriklerinin ve kullanilan dilin basit, anlasilir olmas1 ve hastalarin diizeyine
uygun sekilde yapilmast gerektigini gostermektedir. Literatiirde de bizim
degerlendirmemize paralel olarak hastalarin 6grenim diizeyinin, hasta egitiminde

dikkate alinacak 6nemli bir degisken oldugu belirtilmektedir (72,73).

Calismadaki hastalarin yaslarinin 18 ile 80 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin 56.+14.60 oldugu belirlendi. Yas, hasta egitiminde etkili bir faktordiir,

yas araliginin genis olmasi ve ortalamanin orta yas yetiskin grubunu igermesi
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egitimin her yas grubuna hitap edebilecek sekilde organize edilmesini zorunlu

kilmaktadir.

Katilimcilarin %40.4°0 bypass ve ayni oranda kapak operasyonu gec¢irmis
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yogun bakimda en az bir en fazla alt1 giin yattig1
ve yatig siiresi ortalamasmin 2.2.+1.37 giin oldugu belirlendi. Toplam entiibasyon
stiresinin en az dort en fazla 26 saat oldugu ve ortalamasinin 6.9.44.62 saat oldugu
belirlendi. Bu siirelerin entlibe hastalarda renkli iletisim kartlariin etkinliginin

belirlenmesi igin yeterli bir siire oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Hastalarin entiibasyon siirecindeki deneyimlerine iliskin bulgularin

tartisilmasi

Yogun bakim iiniteleri iletisim giicliiklerinin yasandigi birimlerden bir
tanesidir. Iletisim problemleri hastada huzursuzluga yol acarken, tedavi ve bakimi
yapan saglik ekibinde de strese neden olmaktadir (74,75). Hemsireler, iletisimi
hastanin gereksinimlerini belirlemek ve karsilamak amaciyla kullanmaktadirlar.
Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi, bakimina katiliminin saglanmasi, hastaya
yapilan islemlerin aciklanmasi; 6zgilivenin ve Ozsayginin artmasini, anksiyete ve
korkusunun azalmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Hastaya ac¢iklama yapilmasi etik
sorumlulugunun yaninda, hastanin uyumunu kolaylagtirmast ve yogun bakimin

olumsuz etkilerinin azaltilmasi agisindan da biiyiikk 6nem tagimaktadir (76).

Iletisimde engeller ve giigliikler, temelde bireyin kendisi, ortam, mesaj1 alan
birey ve diger faktorlerden kaynakli gelisebilmektedir (1,56,77). Yogun bakim
tinitelerinde hastalarin klinik durumuna bagli olarak ortaya cikan iletisim giligliigii
nedenlerinin birinci sirasinda, stresli bir deneyim olan entiibasyon uygulamasi
gelmektedir (6,25). Rotondi, Chelluri, Sirio, Mendelsohn, Schulz, Belle ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan entiibe edilen hastalarin deneyimlerinin ele alindigi
calismada hastalarin biiylik cogunlugu (%82.7) entiibasyon siirecini konusmanin
miimkiin olmadig: siire¢ olarak hatirlamis ve bu hastalarin %80°1 de bu siireci son

derece rahatsiz edici olarak belirtmistir (57). Sedasyon, yorgunluk, deliryum,
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norolojik hastaliklar ve kritik hastaliklarin varligi hastanin iletisim becerilerinin

bozulmasina ve iletisim giigliigiine neden olan diger klinik durumlardir (61).

Hweidi’nin (2007) yogun bakim {initelerindeki stresorlere yonelik hasta
goruslerini ele aldig1 ¢alismasinda da; agiz ya da burunda bir tiiplin bulunmasi, agri,
makinalar, alarmlar ve uyuyamamak, susamak ve kendi otonomisini kaybetmis
olmak hastalar tarafindan ifade edilen, en ¢ok stres yaratan ilk bes durum olarak
belirlenmistir (78). Yogun bakimda yatan hastalar i¢in entiibasyon, ventilasyon ya da
trakeostomi hasta ve hemsire arasinda sozel iletisimi olumsuz yonde etkileyen en
onemli faktorlerdendir (7). Entiibasyon, hastalar tarafindan en 6nemli yogun bakim
stresorleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (69,79). Kalp cerrahisi
gerceklestirilen 43 hasta ile yapilan bir calismada, hastalar en fazla fiziksel
stresorlerden yakinmiglar ve bu faktorler arasinda en can sikict deneyim olarak

agizda ya da burunda tiip olmasini ve agriy1 ifade etmislerdir (80).

Bu c¢aligsmada hastalarin %23.4’ i entiibe olduklar1 donemde saglik personeli
ile agridan dolay: iletisimde giicliik yasadigini gozlenmistir. (Tablo 4.2.1). Bu
caligmada resimli iletisim kartlarinda yer alan konularin hastalarin gereksinimlerini
karsilama durumu, arastirma sorularindan en Onemlisini olusturmustur. Calisma
kapsamina alinan hastalarin entiibe olduklar1 déonemde, %89.4° i “Agrim Var”,
%59.6° s1 “’Tiip Ne Zaman Cikacak?’’, %48.9° u “’Su Igmek Istiyorum’’, %34’ ii
“Nefes Alamiyorum’ ve %29.8° i “’Pozisyonumu Degistirmek Istiyorum’’ gibi
konular iletmislerdir. Hastalarin resimli iletisim kartlarinda olmasii istedikleri
konularin, entiibe olduklar1 donemde hemsireye ilettikleri konularla benzer oldugu

belirlenmistir (Tablo 3.1. ve Tablo 4.2.2).

Stovsky ve arkadaslar1 (1988) tarafindan entiibe hastalarla yapilan ¢alismada
hastalar iletisimde en fazla, agri, korku, sicak/soguk, susama ve siirgii gibi
gereksinimleri siralamiglardir. Patak ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise entiibe hastalar daha ¢ok susama, agri, mide bulantisi, sicak/soguk gibi konulari
iletmislerdir (81). Denise ve Puntillo (2006)’da hastalarin entiibe olduklar1 donemde
susama, yorgunluk, anksiyete, acikma gibi temel gereksinimlerini iletmeye

calistiklarin1 belirlemistir (82). Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda hastalarin
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ilettikleri gereksinimlerin genellikle benzer oldugu ve daha ¢ok fizyolojik ve temel
gereksinmeleri igerdigi goriilmektedir. Bu sonug¢ dikkate alindiginda bu ¢alisma igin
gelistirilen resimli iletisim kartlarinda yer alan resimlerin hastalarin gereksinimlerini
anlatabilmeleri i¢in oncelik verdigi konular1 kapsadig: ifade edilebilir. Farkliliklarin
ise hastalarin bireysel 6zelliklerinden ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Iletisim hasta ve saglik personelinin kisilik 6zelliklerinden,
beklentilerinden, dnyargilarindan, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden, duygu
durumlarindan etkilenebilmektedir (83). Buradan yola ¢ikarak hastalarin bireysel
Ozellikleri ve kiiltiirel faktorlerindeki farkliliklar nedeniyle resimli iletisim
kartlarinda olmasini istedikleri ve Oncelik verdikleri konularda da farkliliklar

olabilecegi diisliniilmektedir.

Hastalarin resimli iletisim kartlarinda olmasini istedikleri konularin nem
sirasina gore dordiincii ve besinci sirasinda “’Ameliyat bitti mi?”’ (%52.9) ve
“Ailemle goriismek istiyorum’ (%41.2) yer alirken; entiibe olduklar1 donemde
hemsireye ilettikleri konularin %34’ i “Nefes Alamiyorum’ ve  %29.8” i
“Pozisyonumu Degistirmek Istiyorum’ olmustur. Entiibasyon doneminde ve
sonrasinda hastalarin bu konulara 6nem derecesinin farklilagmasi, resimli iletisim
kartlarindaki resmin, mevcut durumun ihtiyaglarini hatirlatmasindan kaynaklanmis

olabilir (84).

Bu calismadaki hastalarin tamaminda (n=47) resimli iletisim Kkartlart
kullanilmistir. Renkli iletisim kartlar1 yaninda hastalarin  iletisim kurmada
kullandiklar1 diger yontemler de gozlenerek kaydedilmistir. Renkli iletisim kartlar
yaninda hastalarin iletisim kurmada kullandiklar1 yontemler incelendiginde hastalarin
%383’1i dudak hareketi, %42.6” s1 g6z temasi, %31.9’u jest ve mimikler ve daha az
oranda (% 25.5) da yiiz ifadesi yontemlerini kullanarak saglik personeli ile iletisimde
bulunmuslardir.

Happ ve ark. (2004)' nin yapmis oldugu c¢aligmada, yogun bakimda mekanik
ventilasyona bagli hastalarin sedatif ve narkotik analjeziklerin kullanimina ragmen
hemsireler, klinisyenler ve aileleri ile iletisimde; en sik olarak bas ile onaylama, agiz

okuma, jestler (hareket) ve yazi yazma yontemlerini kullandigini belirtmistir (85).
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Ventile edilen hastalar ile hemsireler arasindaki etkilesimi gézlemleyen bir ¢alismada
(86), yogun bakim ortaminda hemsireler tarafindan dudak okumanin %30, kagit
kalem ile iletisimin ise yalnizca % 1 oraninda kullanildigi saptanmistir. Hemsire,
etkili dokunma yoluyla hastalarda giliclii bir teropatik etki saglayarak korku,
anksiyete, kontrol kayb1 gibi duygularin yaganmasini azaltabilir. Hemsirenin hastaya
sadece fonksiyonel- profesyonel acidan dokunmasi etkin bir iletisim sekli degildir.
Bu nedenle kabul etme, ilgi, destek iletileri igeren dostluk- igtenlik amaci dokunma
ile profesyonel- fonksiyonel dokunmanin birlikte kullanilmasi, 6zellikle iletisim
engeli olan hastalarda, daha insancil ve hasta- hemsire iliskisini daha da
giiclendirecek bir yaklasim olacaktir (87). Ayrica beden dili yogun bakim
tinitesindeki konusma engeli olan hastalarla iletisim saglamada Onemli bir
yaklagimdir. Wojnicki- Johansson (2001) yogun bakimda entiibe edilmis hastalarla
yaptig1 calismasinda, hastalarin yogun bakim ortaminda iletisim yontemi olarak en
fazla oranda (%54), beden dilini ve dokunmayi, %32’ sinin ise kagit- kalem

yontemini tercih ettiklerini ifade etmistir (12).

Bu calismada entiibe hastalarin resimli iletisim kartlarinin yaninda daha az
oranda olmakla beraber diger iletisim yontemlerini de kullanmiglardir. Bu durum
ozellikle sozel iletisimi bozulmus olan hastalarin ihtiyaglarini ifade edebilmek i¢in
her tiirlii yontemi kullanma ¢abasi i¢inde olduklari diisiindiirmektedir. Hastalarin
saglik personeli ile iletisimde tercih ettikleri yontemlerin incelendigi benzer bir
calismada hastalarin %54 iintin viicut dili ve dokunmayi, %32’sinin kalem kagit
kullanmay1, %23’{inlin evet hayir sorularin kullanilmasini istedikleri belirlenmistir.
Hastalarin %36’s1 ise farkli yontemlerin bir arada kullanilmasini istemislerdir (12).
Fried —Oaken ve arkadaslari (1991) yogun bakimda mekanik ventilasyona bagh
hastalar ile iletisimi saglamak i¢in farkli iletisim yontemlerini karsilastirmiglar ve
hastalarin tercihlerini incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada hastalarin en fazla alfabe
ve sihirli yazma tahtalarini, en az ise elektronik goriintiileme araglarini tercih
etkilerini belirlemislerdir. Ancak bu ¢alismada resimli iletisim materyalleri
kullanilmamistir (67).

Hastalarin bireysel oOzellikleri ve tercihlerini dikkate aldigimizda hastanin

tercih edecegi iletisim yoOntemlerinin her hastaya gore farklilik gosterecegi
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beklenebilir. Bunun yaninda resimli iletisim kartlar1 ile hastalarin biiyiik ¢ogunlugu,
gereksinimlerini  farkli iletisim yontemlerine gerek duymadan anlatabildikleri

gbzlenmistir.

5.3. Hastalarm Iletisiminde Kullamlan Resimli iletisim Kartlarina Yonelik

Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Resimli iletisim kartlarinin hemsire ile hasta arasindaki iletisimin hizinin ve
etkinliginin artmasinda, hastanin ihtiyaglarinin daha kolay karsilanmasinda etkisi
vardir (88). Hastalarin kolayca anlasilip, gereksinimlerinin zamaninda karsilanmasi
ise hastanin rahatlamasina ve kendisini giivende hissetmesine yardimei olur. Ayni
zamanda iletisim i¢in siirenin etkin kullanilmasi, hemsirenin diger bakim
aktivitelerine daha fazla zaman ayirmasina yarar saglar (78,80). Caligma kapsamina
alinan hastalarin ¢ogunlugu (%70.2) resimli iletisim kartlarinin saglik personeli ile
iletisimlerinde yardimci oldugunu belirtmis (Tablo 4.3.1.) olmalari, hastalarin biiyiik
cogunlugunun resimli iletisim kartlar1 ile gereksinimlerini biiyik o6lgiide

anlatabildigini géstermistir.

Patak ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda da bizim caligmamiza benzer
sekilde hastalarin %41.4°1 resimli iletisim aracini ¢ok yararl, %27.6’s1 ise yararli
buldugunu belirtirken, sadece bir hasta resimli iletisim aracinin yararli olmadigini
belirtmistir (6). Kardiyak cerrahi sonrast mekanik ventilasyona bagli 40 hasta i¢in
resimli iletisim aracinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada da bu aracin

hastalarla iletisimde yararl oldugu belirlenmistir (76).

Happ, Garrett, Thomas, Tate, George, Houze ve arkadaglar1 (2011) tarafindan
yogun bakim {initesinde sozel iletisim kuramayan hastalarla, hemsire iletisimleri
gozlemlenmis ve gozlemler ardindan, hastalarin hasta-hemsgire iletisim siirecinin
gicliigline 1iliskin fikirleri alinmistir. Bu ¢alisma sonucunda hastalarin %62’si
hemsire ile yasadiklar iletisim siirecini gii¢ degil ve ¢ok az gii¢ olarak belirtirken,

%?38’1 ise ¢ok daha fazla gii¢ ve son derece gii¢ seklinde belirtmislerdir (54).
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Rotondi ve ark. (2002) yogun bakimda 48 saatten fazla mekanik ventilasyon
deneyimleyen hastalarla yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %65’inin iletisimde giicliik
yasadiklarin1 belirlemistir (57). Entiibe hastalarin hemsireler ile iletisimlerinin
incelendigi bir calismada ise hastalarin %73’ hemsirelerin hastalarla iletisim
kurabildigini belirtirken, sadece %23’1i hemsirelerin hastalarin ihtiyag, duygu ve
diistincelerini yeterli diizeyde anlayabildiklerini ifade etmislerdir (12). Patak ve
arkadaslar1 (2004) mekanik ventilatére bagli olan hastalarin (n:29) %62’sinin
ihtiyaclarimi iletmekte biiylik zorluk yasadiklarini ve hemsirelerin entiibe hastalarin
mesajlarinin ancak %>5’ini agikliga kavusturabildiklerini belirlemislerdir (88). Diger
arastirma sonuglari ile karsilastirildiginda bu c¢aligmada resimli iletisim kartlarinin
hastalarin (%53.2) saglik personeli ile iletisimde yasadigi giigliikleri azaltabildigi

sOylenebilir.

Ben- Ami- Lozover ve Benbassat (1996), yogun bakimda entiibe edilmis
hastalarla gézlem ve goriisme yontemi kullanarak yaptiklari calismada, hastalarin bir
yandan bakimdan olduk¢a memnun oldugunu belirtirken; diger yandan iletisim
problemleri ve bunun sonucunda anksiyete ve kizginlik yasadiklarini belirtmislerdir.
Yine Ben- Ami- Lozover ve Benbassat (1996)’in belirttigi iizere, taburcu olan
hastalarla yapilan goriismeler sonucunda, hastalarin hemen hemen %25'1 yogun
bakim ortaminda anksiyete, kizginlik ve yogun bakim ¢alisanlarinin stresi sebebiyle

iletisim problemleri yasadiklarini vurgulamislardir (89).

Hafsteindottir (1996) tarafindan sekiz hasta ile yapilan niteliksel bir
arastirmanin sonuclarina gore, hastalarin mekanik ventilasyon siiresince en ¢ok
oranda iletisim sorunlar1 yasadiklart gozlenmistir (59). Happ ve ark. (2004)’in
belirttigine gore; Fowler (1997)’in cerrahi yogun bakimdaki hastalarin kisa donem
entiibasyon siiresince iletisim ile ilgili deneyimlerini tanimlamak amaciyla 10 yogun
bakim hastasi1 ile yaptig1 ¢aligmada, hastalarin tiip ¢ikartildiktan sonra entiibasyon
stiresi igerisinde konusamama durumlarini; "korkutucu", "engelleyici" ve "dehset

verici" gibi ifadelerle tanimladiklarini belirtmistir (85).

Istenilir diizeyde iletisim kuramamaya bagl gelisen stres, anksiyete, korku ve
aci; kalici olabilir, bu dengesizlik zamanla biitlinliik kaybi, gergekle baglantinin

kopmasi, oryantasyon bozuklugu ve kisilik pargalanmasina yol agabilir (15).
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Hafsteindottir (1996), yasanan yetersiz iletisimin hastalarda negatif duygular
olusturdugunu hatta onaylanmayan bir kimligin, hastalar arasinda izolasyona bile

neden olabilecegini bildirmistir (59).

Bu caligmada da diger c¢alismalarin sonuglarina yakin oranlar saptanmustir.
Hastalarin entiibe olduklar1 donemde “iletmek isteginiz konular saglik personeli
tarafindan anlasilmadiginda neler hissettiniz?” sorusuna 15 hastadan (%32) dokuzu
endise (%19.1), ici (%20) korku ve tUug¢li de ayn oranda ofke yasadigini
belirtmislerdir (Grafik 4.2). Diger taraftan entiibe hastalar ile etkili bir iletisim; hem
hastada stres ve anksiyetenin azalmasina yardimci olup, iyilesme stirecini olumlu
yonde etkilerken hem de yogun bakimda kalma siiresini kisalttigi bilinmektedir
(58,90). Bu nedenle hemsirelerin entiibe hastalar ile iletisimlerinde hastalarin
ozelliklerine uygun iletisim yontemlerini kullanmasi; hastanin iletmek istediklerini
anlamak icin ve hastanin gereksinimlerine duyarh olarak yeterli zaman harcamasi ve
gereksinimlerini  zamaninda karsilamasiyla hastalarin daha az olumsuzluk

yagsamalarina yardime1 olunabilecegi dngorilmektedir.

5.4. Hastalarm Bazi Tamitict ve Cerrahi Girisime Yonelik Ozellikleri ile
fletisim Kartlarmmn iliskin Diisiincelerinin Karsilastirilmasia Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Bu calisma kapsaminda hastalarin daha 6nceki yogun bakim ve entiibasyon
deneyimlerine gore iletisimde giicliik yasama durumlar1 degerlendirilmistir. Daha
once yogun bakim ve entlibasyon deneyimi olan hastalarin olmayanlara gore
iletisimde daha az giigliik yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.2.). Entiibasyon yogun
bakim hastalar1 i¢cin en 6nemli stresorlerden biridir ve yogun bakimda kalma siiresi
ve entiilbasyon siliresinin uzamasi stres diizeyini 6nemli Olgiide artirir (91-93).
Hastalarin daha 6nceki yogun bakim deneyimleri sonraki hastane deneyimlerini de
etkiler. Birey eger daha once olumlu bir deneyim yasamis ise sonraki hastane

deneyimlerine de olumlu yansiyacaktir. Ayni sekilde entiibasyon deneyimi hastalar
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icin olumlu ise, bir sonraki entiibasyon siirecine olumlu katki saglar. Daha Once
yogun bakim ve entiibasyon deneyimi olan hastalarm, bilinmezlik korkusu
giderildiginden ve sorular1 cevaplandigindan; sonraki deneyimlerinde bas etme
mekanizmalar1 gelisecektir. Hastalar gegmis deneyimlerinin yardimi ile sorunlarini
cozebilme ve nasil yardim alabileceklerini arastirma yetisine sahip olacaklardir
(94,95). Yogun bakim ve entiibasyon deneyimi olan hastalarin, olmayanlara goére

iletisimde daha az giicliik yasamasi bu dogrultuda agiklanabilir.

Calisma kapsaminda yer alan ve 65- 80 yas grubu hastalarin tamami, 18- 50
yas grubu hastalarin %92.8’1 ve51- 64 yas grubu hastalarin ise %79.5’1 saglik
personeli ile iletisimde giliclik yasamadiklarimi ve benzer sekilde ihtiyag ve
isteklerinin saglik personeli tarafindan yeterince anlasildigini belirtmislerdir. Resimli
iletisim kartlariin kullanildigi biitiin yas gruplarina bakildiginda hepsinin yiiksek
diizeyde olumlu goriise sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.4.3.). Bu sonug

iletisim kartlariin etkinligini ortaya koymasi agisindan olumlu bir sonugctur.

Cinsiyet, bireylerin olaylar karsisindaki tutum ve tepkileri ortaya koyan
degiskenlerdendir. Bu ¢alismada hem kadin, hem de erkek hastalarin saglik personeli
ile iletisimde giigliilk yasamadiklar1 ve saglik personelinin ihtiya¢ ve isteklerini
anlamakta daha yeterli bulduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4.1.). Ayrica erkek hastalar
(%91.3), kadin hastalara (%68.8) gore iletisim yontemlerini daha uygun bulmuslardir
(Tablo 4.4.3.). Bu sonug¢ hastalarin cinsiyetleri ile saglik personelinin hastalarla
iletisiminde resimli iletisim kartinin yardimcit olma durumu karsilastirildiginda
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamasina ragmen hem kadin hem

de erkek hastalarin iletisimdeki kartlarinin uygun oldugunu gostermektedir.

Menzel (1997) resimli iletisim araglarinin etkinligini degerlendirdigi bir
calismada cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlememekle
birlikte, daha Once entiibasyon deneyimi olan erkek hastalarin daha az korku
yasadiklarin1 ortaya koymustur (96). Hweidi (2007) yogun bakimda stres diizeyleri

acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulmamustir (78). Benzer sekilde Novaes ve arkadaglar1 (1997) da yogun bakim stres
puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlememistir (97).

Bu calismada hastalarin egitim diizeyleri ve iletisimde kullanilan yontemlerin
uygunlugu arasinda anlaml bir iligki bulunmamustir. Lise ve iizeri egitim diizeyine
sahip olanlarin %801 ve okuma yazma bilmeyenlerin %73.7’si iletisimde kullanilan
yontemlerin uygun oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.4.3.). Novaes ve arkadaslari
(1997) yogun bakim ortaminda egitim diizeylerine gore toplam stres puanlari
arasinda anlamli bir fark belirlememislerdir (97). Diger taraftan Hweidi (2007) 165
yogun bakim hastas1 ile yaptigr bir calismada diisiikk egitim diizeyine sahip olan
hastalarin, yiiksek egitim diizeyine gore stres puanlarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur (78). Okuma yazma bilmeyenlerin yazi yazmasi ve alfabe gibi yontemleri
kullanabilmesi miimkiin degildir. Hastalarin iletisimde kullanabilecekleri
yontemlerin siirlanmast da istek ve gereksinimlerin saglik personeli tarafindan
anlasilmasini zorlagtirabilir. Bu sebeple hastalarin stres diizeylerinin artmasi, resimli
iletisim kartlarmin egitim diizeyi diislik hastalar tarafindan tercih edilme nedenini
aciklayabilir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e hastalar farkli iletisim kartlarindan da
yararlanabilir, iletisim yoOntemleri i¢in tercih secenekleri artabilir, egitim diizeyi
diisiik hastalara gore saglik personeli ile iletisime daha kolay gecebilir ve daha az
iletisim giligliigli yasayabilirler (98,99). Bu durum da egitim diizeyi yiiksek olan

hastalarin iletisimde daha az giicliik yasama gerekcesini agiklayabilir.

Resimli iletisim kartinin bazi 6zelliklerinin hastalara gére uygunluk durumu
degerlendirilmistir.  Degerlendirme  sonuglar1  istatistiksel olarak  anlaml
bulunmamasina ragmen, hastalarin %353,2’si resimli iletisim kartinda yer alan
sekillerin rengini, %351.1°1 sekillerin anlagilirligi ve biiylikligini ve %48,9°u
sekillerin sayisini1 uygun bulmuslardir (Tablo 4.4.4.). Resim ve sekil / grafikler ¢esitli
yollarla 6grenmeyi kolaylastirabilir, ilging ve dnemli noktalar1 gostermeleri agisindan

ipuclart ve yol gdstermede yardimci olabilirler, ayn1 zamanda iletisim araglarim
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cazip ve ilgi cekici hale getirirler (100,101). Bu nedenle hastalara gore entiibe
olduklar1 donemde resimli iletisim kartlarinin 6zelliklerinin uygunluk durumunun

olumlu sonuglandigi soylenebilir.

Bu c¢aligmada gelistirilen iletisim kartlarinin entiibe hastalarda etkinligi
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak diger iletisim yontemlerinin kullanildigi entiibe
hastalara gore resimli iletisim kartlar1 kullanilan hastalarin iletisimde daha az giigliik
yasadiklar1 kanisina varilmistir. Ayrica hastalarin ¢ogunlugunun resimli iletisim
kartlariin entiibe hastalar ile iletisimde yardimci olacagini ve entiibe hastalar ile
iletisimde resimli iletisim kartlarinin kullanilmasini onerdikleri belirlenmistir. Bu
calismanin ana sonuglarindan biri olarak resimli iletisim kartlarinin her yas grubu,
egitim diizeyi ve her iki cinsiyetteki hastalarda da kullanilabilecegi sonucuna
vartlmistir. Yalniz bu calismadan resimli iletisim kartlarinin hastalarin iletisimini
kolaylastirabilecegi fakat tamamen iletisim sorunu ortadan kaldiracagi sonucuna
ulasamayiz. Bu nedenle hastalarin iletisimini etkileyecek diger faktorlerin
belirlenmesi, hastalarin yogun bakim ortami, saglik personeli ve entiibasyon gibi
girisimler nedeniyle yasadiklar iletisim sorunlarinin agiklanmasina katki saglayacagi

Oongoriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Entiibe hastalarla iletisim siirecinde kullanilmak {izere gelistirilen resimli

iletisim kartlarinin hastalar ile iletisimi ve iletisime yoOnelik memnuniyetlerini

arttirmada etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgulara gore sonuglar ve 6neriler asagida siralanmustir.

6.1.

SONUCLAR

 Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalar1 yaklasik olarak 56
yil olup yaklasik yaris1 51-64 yas araliginda, erkek hastalarin oran1 yarisindan
fazla olup kadin hastalardan fazla sayida olduklari goriilmektedir. Egitim
seviyelerine gore hastalarin yaklasik yarisi ilkdgretim mezunu ve okuma-
yazma bilmeyen hastalardan olusmaktadir. Cogunlugu evli ve yaklasik {icte

bir oraninda ev hanimi1 ve emeklidir (Tablo 4.1.).

« En fazla koroner arter by pass greft ve kapak ameliyatlar1 ger¢eklestirilmis,

diger ameliyatlar ikinci siray1 almigtir (Tablo 4.1.2).

* Hastalarin %12.8’ inin yogun bakim ve entiibasyon deneyimi bulunmaktadir

(Tablo 4.1.2).

* Hastalarin yogun bakimda kalma siireleri ortalama iki giin, entiibasyon

stiresi bes saat olarak belirlenmistir.

 Hastalar entiibe olduklari dénemde saglik personeli ile en fazla dudak
hareketi, g6z temasi, jest ve mimikler ve yiiz ifadesi yontemleriyle iletisimi
saglarken, hastalarin tamami saglik personeli ile iletisimde resimli iletisim
kartlarin1 kullanmis ve yine yarisindan fazlasi resimli iletisim kartlarinin

alfabe boliimiine gereksinim duymuslardir (Grafik 4.1).
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* Calisma kapsamindaki hastalarin entlibe olduklari donemde saglik
personelinin iletisimde kullandiklar1 yontemleri %70.2°si uygun, %23.4° i

kismen uygun bulduklarini belirtmislerdir (Tablo 4.3.1).

» Hastalarin entlibe olduklar1 siirecte hemsireye ilettikleri ilk beste en fazla
agrim var, tiip ne zaman c¢ikacak, su i¢cmek istiyorum, nefes alamiyorum,

pozisyon degistirmek istiyorum konularini iletmislerdir (4.2.2).

* Entiibe olduklar1 donemde saglik personeli ile iletisimde hastalarin %23.4
kismen giiclik ve ayni oranda giigliik yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo
4.3.2).

» Hastalarin entiibasyon siiresince iletmek istedigi bir konu saglik personeli
tarafindan anlasilmadiginda en fazla endise, korku ve oOfke yasadiklarini

belirtmislerdir (Grafik 4.3).

* 51- 64 yas grubu hastalarin %14.9’u, 65-80 yas grubu hastalarin ise sadece
%6.4° 1 saglik personeli ile iletisimde gii¢lik yasadiklarini belirtmislerdir
(Tablo 4.4.1).

» Kadin hastalarin %37.5’1 ve erkek hastalarin %16.1° i saglik personeli ile
iletisimde giigliik yasadiklarin1 belirtmisler ve fark her iki grupta istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.1).

 Evli hastalarin % 24.4’1, entiibe olduklar1 donemde saglik personeli ile

iletisimde giigliik yasadiklarini1 belirtmislerdir (Tablo 4.4.1).

» Okuma yazma bilmeyenlerin %26.3’ i, ilkogretim mezunu hastalarin ise %
26.1°1 entiibe olduklar1 donemde saglik personeli ile iletisimde giigliik

yasadiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4.4.1).

* Yogun bakim ve entiibasyon deneyimi olmayan hastalarin %24,4° i, daha
once yogun bakim ve entiibasyon deneyimi olan hastalarin %66.7’ si entiibe
olduklar1 siire i¢inde saglik personeli ile iletisimde gligliik yasamigslar ve

aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) ( Tablo 4.4.2).
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* Calismada yer alan 18- 50 yas grubu hastalarin %71,4° 1, 51- 64 yas
grubunun %63,2” si ve 65-80 yas grubu hastalarin ise %78.6 ’s1 entiibasyon
stirecinde saglik personelinin iletisimde kullandiklar1 yontemleri uygun

bulmuslardir(Tablo 4.4.3).

* Her iki cinsiyetin ve her egitim durumuna sahip hastalarin tamamina yakini,
bekarlarin tamami ve evlilerin tamamina yakini entiibasyon siiresince saglik
personelinin  hastalarin  iletisimde  kullandiklar1  yontemleri  uygun

bulmuslardir (Tablo 4.4.3).

* Hastalarin ¢ogunlugu resimli iletisim kartlarinda yer alan sekillerin sayisini,
sekillerin anlagilirhgin1  ve sekillerin rengi ve blyilkligini uygun

bulmuslardir (Tablo 4.4.4).

* Saglik personelinin entiibe hastalarla iletisiminde resimli iletisim kartlarinin
yardimci olma durumuna bakildiginda hastalarin %42.55°1 yardimci, %40.43°
i kismen yardimeci oldugunu belirtirken, %87.2° si bu kartlarin hastalarla

iletisimde kullanilmasini 6nermislerdir (Grafik 4.5, Tablo 4.5.6).

» 18-65 yas grupta yer alan hastalarin, 51-64 yas grubuna gore; erkeklerin
kadinlara gore; bekarlarin, evlilere gore; ilkdgretim egitim diizeyindekilerin
okuma yazma bilmeyenlere gore saglik personeli ile iletisimlerinde resimli
iletisim kartlarinin yardimci oldugunu belirtmisler ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.4.5).
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6.2.

6.3.

ONERILER

Calismanin sonuclar1 dikkate alindiginda;

e Bu calismada kullanilan resimli iletisim kartlarinin entiibe hastalarla
iletisimi kolaylagtirmak amaciyla kullanilmasina,

e Sozel iletisimde sorunu olan ve diger yogun bakim {initeleri ya da
servislerde yatan hastalarda resimli iletisim kartlariin etkinliginin
belirlenmesi i¢in benzer ¢calismalarin gerceklestirilmesi,

e Sozel iletisimde bulunamayan hastalarla etkili iletisimi saglamak ig¢in
saglik personeline yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve
sayisinin arttirilmasi

e Sozel iletisimi olmayan hastalarla iletisimi daha etkin hale getirebilmek
icin resimli iletisim kartlari ile diger uygun iletisim yontemlerinin birlikte
kullanildig1 ¢alismalarin gergeklestirilmesi

e Dabha biiyiik hasta gruplari ile calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmanin bir tez ¢alismast olmasi nedeniyle siire kisitliliginin
olmasi, tanimlayici bir ¢alisma olmasi ve drneklem sayisinin az olmasi en
onemli smirhiliklardir. Caligmanin 6rneklemini tek bir klinikte yapilan
iletisim kartlarinin etkinligi olusturdu ve bu nedenle elde edilen sonuglar

genellenemez.

61



7. KAYNAKLAR

1. Ozcan A. Hemsire-Hasta Iliskisi ve iletisim. 1. Baski. Ankara: Sistem Ofset Baski,
2006.

2. Nazik H. Ates B. insan Iliskileri ve Iletisim. 1. Baski. Istanbul: Ya-Pa Yayinlari,
2005.

3. Terakye G. Hasta Hemsire Iliskileri. 5. Baski. Ankara: Aydogdu Ofset, 1998.

4. Erbaydar T. Halk saglig1 agisindan saglik iletisimi. C. U. Tip Fakiiltesi Derg;
2003, 25: 45-51.

5. Birol L. Hemsirelik Siireci. 4. Baski. Izmir: Bozyaka Matbaacilik, 2000; 8-43.

6. Patak L, Gawlinski A, Fung Ni, Doering L, Berg J, Henneman Ea.

Communication Boards In Critical Care: Patients’ Views. Applied Nursing Research;

2006, 19(4):182-190.

7. Alasad J., Ahmad M. Communication with critically ill patients. Journal of
Advanced Nursing 2005, 50 (4);356-362.

8. Pullen RI. Communicating with a patient on mechanical ventilation. Nursing;
2007, 37: 22.

9. Tosun N, Yava A, Unver V, Akbayrak N, Hatipoglu S. Experience of patients on
prolonged mechanical ventilation: a phenomenological study. Turkiye Klinikleri J
Med Sci; 2009; 29: 648-58. [Ozet] [PDF]

10. Unver V. Yogun Bakimin Hasta Uzerine Etkileri. Yogun Bakim Hemsireligi
Dernegi I11. Ulusal Kongresi. 26-28 Eyliil 2005; izmir.

11. Johnson P, John W, Moyle W. Long-term Mechanical Ventilation in a Critical
Care Unit: Existing in an Uneveryday World; 2006, 53: 551-8.

12. Wojnicki- Johansson G. Communication Between Nurse and Patient During
Ventilator Treatment: Patient Reports And Evaluations. ICCN; 2001, 17: 29-39.

62



13. Fitch M1, Remus S, Stade B. Communication needs of Patients Receiving
Mechanical Ventilation: A Pilot Study. Assoc Crit Care Nurs; 1998, 3: 16-23.

14. Connolly Ma, Shekleton Me. Communication with Ventilator Dependent
Patients. Dimens Crit Care Nurs; 1991, 10:115-22.

15. Pmar R. Yogun Bakim Sendromu. Sendrom; 2003, 15:108-15.

16. Happ, M. Communicating with mechanically ventilated patients: state of the
science. AACN Clin Issues 2001, 12:247-58.

17. Cornock Ma, Faetc C. Stres and the Intensive Care Patient: Perceptions of Patient
and Nurses;1998, 518-27.

18. Happ Et Al., Electronic Voice-Output Communication Aids For Temporarily
Nonspeaking Patients in A Medical Intensive Care Unit: A Feasibility Study. Heart

And Lung, 2004; 33(2); 92-101.

19. Khorshid L, Tulum Y. Hemsirelik Uygulamalarinda Teknoloji ve Hiimanizm.
Sendrom;2005, 17:99-103.

20. Uyer, G. Hemsire - Hasta Iletisimi ve Iletisimin Hasta Yoniinden Onemi. Klinik
Tip Etigi; 2000, 8:90-94.

21. Terakye, G. Hemsirelikte iletisim ve Hasta Hemsire iliskileri. 2. Baski1. Ankara:
Aydogdu Ofset, 1994.

22. Vincent, R. C. The New World Information and Communication Order
(NWICO) in the Context of the Information Superhighway. Mashoed Bailie &
Dwayne Winseck (Edited By). Democratizing Communication? Comparative

Perspectives on Information and Power 1997, 377- 406.

23. Efil S., Kurumu N.M., Eser O., "Beyin Cerrahi Yogun Bakiminda Takip Edilen
Hastalarin Hasta Yakini Ziyaret Sikligi’nin ve Hemsire ile Olan Iletisimin Hastanin

Iyilesmesine Etkisi", Kocatepe Tip Dergisi, cilt.12, no.3, ss.151-155, 2011.

63



24. Bayrak B. I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hasta
fletisiminde Yasadiklar1 Giigliiklerin Saptanmas1. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.

25. Khalaila R, Zbidat W, Anwar K, Bayya A, Linton DM, Siviri S. Communication
Difficulties and Psychoemotional Distress in Patients Receiving Mechanical
Ventilation. American Journal of Critical Care 2011;20(6):470-9.

26. Kalkandelen Ha. Hedeflere Yonelik Sevk Ve Idare. Ankara: {lksan Matbaast;
1986; 164.

27. Uyer G, Ed. Hemsirelik Hizmetlerinde Yonetim. Istanbul: Birlik Matbaas1; 1996,
58.

28. Biilent Yilmaz, Toplumsal iletisim ve kiitiiphane http:/www.edebiyat
dergisi.hacettepe.edu.tr/2003202BulentYilmaz.pdf, erisim tarihi:21.04.2016

29. Denis Mc Quail, Sven Windahl. Kitle Iletisim Calismalar1 Igin Iletisim
Modelleri; 1994, 15-78.

30. Denis Mc Quail, Sven Windahl Kitle iletisim Modelleri, ¢ev. Konca Yumlu,
Ankara: Imge Kitabevi, 1997.

31. Kaya A. “Iletisime Giris: Temel Kavramlar ve Siiregler”. Kisilerarasi Iliskiler ve
Etkili iletisim, Ankara, Pegem Akademi Yayinlari, 2010.

32. Oktem U. “Iletisim Kavrami ve Iletisim Tiirleri”, Genel ve Teknik Iletisim
Istanbul, Lisans Yaymcilik; 2007, 11-21.

33. Arslan E., Arslan B. “Orgiitsel Iletisim”, Genel Iletisim, (2.Baski-Tipkibasim),
Ankara, Pegem Akademi Yaymncilik; 2010, 141-182.

34. Ecevit M. F. “Kitle Iletisimi, Iletisim ve Toplum”, Genel Iletisim (2.Baskidan
Tipkibasim), Ankara, Pegem Akademi Yayincilik; 2007, 91-118.

35. Tabak R. S. Saglik Iletisimi. Istanbul, Literatiir Yaymlari, 1999.

64



36. Mehrabian, A. Pozitif ve negatif duygusal deneyim bir fonksiyonu olarak s6zlii
iletisim bigimleri farkliliklar. Yayinlanmams doktora tezi, Clark Universitesi, 1964.

37. Esmeray A. “Sozlii Iletisim”, Genel ve Teknik Iletisim Istanbul, Lisans
Yayncilik; 2007, 23-43.

38. Yiiksel A.H. “Sozsiiz Iletisim” Genel Iletisim, (2.Baski-Tipkibasim), Ankara,
Pegem Akademi Yayincilik; 2007, 35-54.

39. Acar F. “Sozsiiz iletisim”, Genel ve Teknik Iletisim, Istanbul, Lisans Yaymcilik;
2007, 45-62.

40. Yazic1 H. “Kisilerarasi liskilerde Sézsiiz Iletisim”, Kisilerarasi Iliskiler ve Etkili
Iletisim, Ankara, Pegem Akademi Yayinlari; 2010, 177-194.

41. Ozer K. lletisimsizlik Becerisi, Istanbul, Varlik yayinlari, 1998.
42. Ergin A. Egitimde Iletisim, Ankara, An1 Yayncilik, 2000.

43. Ozgakir A. Aile Doktorlari i¢in Kurs Notlar1, Ata Ofset Tanitim ve Matbaacilik,
2004.

44. Tutar H., Yilmaz M. K. Genel Iletisim-Kavramlar ve Modeller, Ankara, Seckin
Yayincilik, 2005.

45. Yazicy, O. ve Giindiiz, Y. Etkili egitim denetiminde yasanan iletisim engelleri ve

bu engelleri agma yollari. Kuramsal Egitimbilim; 2010, 3 (2), 37-52.

46. Naish J. The route to Effective Nurse-Patient Communication. Nursing
Times;1996, 17:27-30.

47. Brilowski G., A., Wendler, M. C. An evolutionary conceptanalysis of caring
Journal of Advanced Nursing; 2005, 50(6), 641-650.

48. Potter P. A., Perry A. G. Fundamentals of Nursing. 6th ed., Mosby, St. Louis;
2005, 426-430.

49. Eisendrath Sj, Chamberlain Jr. Current. Yogun Bakim ve Tedavi: Psikiyatrik
Problemler 2. baski. Ankara: Giines Kitabevi; 2004, 466-477.

65



50. Mollaoglu M. °Kritik Bakim Unitelerinin Duyusal Girdilere Etkileri ve
Hemgirelik Girisimleri’. Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi; 1991, 1(2).

51. Shekleton Me,Litwark K. (Editors). Critical care nursing of the surgical patient.
2nd ed. Philadelphia: W.B Saunders Co; 1991.

52. Krozek C. F. Helping stressed families on a I.C.U. Nursing; 1991, 21:52-55.

53. Standon D. J. The psychological impact of intensive therapy: the rol of
nurses.Intensive Care Nurs; 1991, 7:230-235.

54. Happ Mb, Garrett K, Thomas Dd, Tate J, George E, Houze M. et al. Nurse-
Patient Communication Interactions in the Intensive Care Unit. American Journal of
Critical Care;2011, 20(2):28-40.

55. Dogan S, Giiler H, Kelleci M. Hastalarin Ofkeli Davramislar1 Karsisinda
Hemsirelerin Yaklasimlar1. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi; 2001, 5(1):26-
32.

56. Ustiin B, Akgiin E, Partlak N. Iletisimi Etkileyen Faktorler. Hemsirelikte iletisim
Becerileri Ogretimi. 1. Bask1. Izmir: Okullar Yayinevi; 2005. p.7-40.

57. Rotundi, A. J., Lakshnipathi, C., Sirio, C., Mendelsom, A., Schullz, R., Belle, S.,
Et Al. Patients’ recollections of stressful experiences while receiving prolonged
mechanical ventilation in an intensive care unit. Critical Care Medicine; 2002, 30:
746— 752.

58. Yava A, Koyuncu A. Entiibe Hastalar ile Iletisim Deneyimlerimiz: Olgu
Sunumlari. Giilhane T1p Dergisi;2006, 48(3):175-179.

59. Hafsteindottir, B.T. Patient's experiences of communication during the respirator
treatment period. Intensive Crit Care Nurs. 1996; 12:261-271.

60. Magnus, V., Turkington, L. Communication interaction in ICU- Patient and staff

experiences and perceptions. Intensive and Critical Care Nursing; 2006, 22: 167-180.

61. Happ, M. Communicating with mechanically ventilated patients: state of the
science. AACN Clin Issues; 2001, 12:247-58.

66



62. Bergbom-Engberg, 1., Haljamie, H. The communication process with ventilator
patients in the ICU as perceived by the nursing staff. Intensive Crit Care Nurs; 1993,
9(1):40-7.

63. Budak, G., Hemsire - Hasta Iletisimi ve iletisimin Hasta Yoniinden Onemi.
[zmir, 2004.

64. Bozdogan, Z. Etkili 6gretmen olabilmek. Ankara: Egitimsen Yayinlar1,2003.
65. Dokmen, U. iletisim ¢atismalar1 ve empati. Istanbul: Sistem Yayincilik,1994.

66. Appel-Hardin, S. Communicating with intubated patients.Critical Care Nurse;
1984, 6, 26-27.

67. Fried-Oaken, M., Howard, J., & Stewart, S. Feedback on AAC intervention from
adults who are temporarily unable to speak. Augmentative and Alternative
Communication;1991, 7: 43-50.

68.Amyspeechlanguagetherapy,http://www.amyspeechlanguagetherapy.com/commu
nication-boards.html, 9 Haziran 2016 Tarihinde Erisildi.

69. L, J., Basic needs and their predictors for intubated patients in surgical
intensive care units , Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care, 2008;
38(3): 208- 216.

70. Ozyildiz A, Bayraktar N. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarm yakinlarinin
gereksinimleri. Yaymnlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2006.

71. Claesson A, Mattson H, Idwall E. Experiences expressed by artificially ventilated
patients. J Clin Nurs. 2005;14: 116-7.

72. Rankin SH, Stallings KD. Patient education principles and practice. 4. edition,
Lippincott Company, 2001; Philadelphia.

73. Tasocak G. Hasta egitimi. istanbul Universitesi Yaymevi, Istanbul: 2003,

67



74. Bongard FS, Sue DY. Current Yogun Bakim Tan1 ve Tedavi. Ceviri Editorii. M.
Giiven. Glines Kitabevi. 2004; 466-77.

75. Russell S. An Exploratory study of patients. perceptions, memories and
experiences of an intensive care unit. Journal of Advanced Nursing.1999;29(4): 783-
779.

76. Stovsky B, Rudy E, Dragonette P. Comparison of two types of communication
methods used after cardiac surgery with patients with endotracheal tubes. Heart
Lung. 1988; 17: 281.

77. Nazik H, Bayazit A. Iletisime Giris. Insan Iliskileri ve Iletisim. 1.Baski. Istanbul:
Ya-Pa Yaylari; 2005. p.103-14.

78. Hweidi IM. Jordanian Patients’ Perception of Stressors in Critical Care Units: A

Questionnaire Survey. International Journal of Nursing Studies 2007;44(2):227-35.

79. Turner JS, Briggs SJ, Springhorn HE, et al. Patients’ recollection of intensive

care unit experience. Crit Care Med 1990;18:966-8.

80. Soehren, P. Stressors perceived by cardiac surgical patients in the intensive care
unit. Am J Crit Care.1995; 4(1):71-6.

81. Stovsky, B., Rudy, E., & Dragonette, P. Comparison Of Two Types Of
Communication Methods Used After Cardiac Surgery With Patients With
Endotracheal Tubes. Heart And Lung. 1988;17: 281 2809.

82. Denise, L., Puntillo, K. A pilot study on coexisting symptoms in intensive care

patients. Applied Nursing Research. 2006; 19(4 ): 216-2109.

83. Adigiizel, Z. Saglik personeli-vatandas (hasta) iletisiminin niteligi ve iletisimi.
Yiiksek Lisans Tezi, Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii;2005
Manisa.21-80.

84. Baser, M. Gorsel iletisimde Piktogram ve Sembollerin insan Uzerindeki Etkileri.
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, 1994.Eskisehir.

68



85. Happ MB, Tuite P, Dobbin K, Thomas DD, Kitutu J. Communication ability,
Method, and Content Among Nonspeaking Nonsurviving Patients Treated with
Mechanical Ventilation in the Intensive Care Unit. AJCC 2004; 13:210-8.

86. Ashworth P. Care to Communicate-An investigation into Problems of
Communication Between Patients and Nurses in Intensive Therapy Units. Royal

Collage of Nursing of London, Research Series, London.

87. Cmar S, Khorshid L. Yogun Bakim Hastasinda Terapotik Dokunma. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi 2003;7: 15-8.

88. Patak, L., Gawlinski, A., Fung, 1., Doering, L., Berg, J. Patients’ reports of health
care practitioner interventions that are related to communication during mechanical
ventilation. Applied Nursing Research. 2004; 19: 182-190.

89. Ben-Ami-Lozover S, Benbassat J. Communication with intubated Patient.

Harefuah. 1996; 130:806-10.

90. Arasaratnam, L., Doerfel, M., Intercultural communication competence:
Identifying key compotents from multucultural relations. Journal of Interculturel
Communication. 2005; 29: 137-163.

91. Pennock, B.E., Crawshaw L., Maher, T., Price, T., Kaplan, P.D. Distressful
Events In The Icu As Perceived By Patients Recovering From Coronary Artery

Bypass Surgery. Heart Lung. 1994; 23(4):323-7.

92. Mu1 So, H. & Kit Chan, D.S. Perception Of Stressors By Patients And Nurses Of
Critical Care Units in Hong Kong. International Journal Of Nursing Studies. 2004;
41(1): 77- 84.

93. Samuelson, K.A.M, Lundberg, D., Fridlund, B. Stressful Experiences In Relation
To Depth Of Sedation in Mechanically Ventilated Patients. Nursing In Critical Care.
2007; 12 (2);93-104.

94. Leea, M.A., Yomb, Y.H. A Comparative Study Of Patients’ And Nurses’
Perceptions Of The Quality Of Nursing Services, Satisfaction And intent To Revisit

69



The Hospital: A Questionnaire Survey. International Journal Of Nursing Studies.
2007; 44: 545-555.

95. Mccabe, C. Nurse—Patient Communication: An Exploration Of Patients’
Experiences. Journal Of Clinical Nursing. 2004; 13: 41-49.

96. Menzel, L. A Comparison Of Patients’ Communication Related Responses
During Intubation And After Extubation. Heart & Lung. 1997; 26:363-71.

97. Novaes, M.A., Aronovich, A., Ferraz, M.B., Knobel, E. Stressors In Icu: Patients'
Evaluation. Intensive Care Med. 1997; 23(12):1282-5.

98. Goldber, G. The Importance Of Communication And Education Toward Patient
Literacy: The Relationship Of Functional Health And Patient’s Knowledge Of Their
Chronic Disease And Metabolic Disorder.

Http://Www.Rnjournal. Com/Journal_Of Nursing/The Importance_ Of Communicat
ion_And_Education_Toward_Patient Literacy.Htm, (Erisim Tarihi: 11.06.2016)

99. Kiripalani, S., Jacobson, T., Mugalla, I.C., Cawthon, C.R., Niesner, K.J.,
Vaccarino, V. Health Literacy And The Quality Of Physician-Patient
Communication During Hospitalization Journal Of Hospital Medicine. 2010; 5:269—
275.

100. Gékdogan F, Ozcan A, Kir E ve ark. Egitim kitapgiklar1 okunabilir diizeyde
midir? 2. Uluslararas1 & IX. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Antalya, Tirkiye, 7-11
Eyliil 2003; Kongre Kitab1: 545-549.

101. Jaffray MA, Osman L, Mackenzie JF et al., Asthma leaflets for patients: what
do asthma nurses use? Patient Education and Counseling, 2001;42(2): 193-198.

70


http://www.rnjournal.com/Journal_Of_Nursing/The_�mportance_Of_Communication_And_Education_Toward_Patient_Literacy.Htm
http://www.rnjournal.com/Journal_Of_Nursing/The_�mportance_Of_Communication_And_Education_Toward_Patient_Literacy.Htm

8. EKLER

TLC.
HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

09.11.2015

Saymn Dog. Dr. Ayla YAVA

“Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Entiibe Hastalarla Iletisim
Amaciyla Geligtirilen Resimli letisim Karlarmun Etkinliginin Belirlenmesi” konulu

¢alismamz 09.11.2015 tarih ve 2015-6 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul karar
uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

71

EK-1



HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2015/6
Karar Tarihi : 09.11.2015

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girigimsel Olmayan Arastirmalar
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{lgi :37/12/2015 tarihli, 51159 sayi ve "Arastirma hk." konulu yazi

Hasan Kalyoncu Universitesi Sagltk Bilimleri Enstitiisiin den Tugba ALBAYRAM
ve Doc Dr.Avla YAVA'nin "Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Entiibe
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istnli arastirmamin Klinig@imizde gergeklestirtlinesi tarafimizea uygun goriilmistiir. Geregini

bilgilerinize arz ederim.
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Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uyguiama Hastanesi
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Lynintil bilgi icin irtibat:

74



EK-3

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu calisma Gaziantep Universitesi Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahi Servisinde Entiibe hastalarla iletisim siirecinde kullanilmak {izere gelistirilen resimli
iletisim kartlarinin hastalar ile iletisimi ve iletisime yonelik memnuniyetlerini artirmada
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirma cergevesinde yogun
bakimdan ¢ikip servise alindigimiz ilk giin igerisinde, entiibe oldugunuz doénemle ilgili
anlatmak istediklerinizi veya sikintilarinizi 6grenmek i¢in hazirlanmis olan veri toplama
formunu doldurmaniz ve tekrar arastirmaciya vermeniz istenecektir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz Dbelirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz.

Tesekkiirler. ..

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ
KONUSU KLINIK ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Géniilliiniin Ad1, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK -4
RESIMLiI ILETISIM KARTLARINDA YER ALACAK KONULARI
BELIRLEYiCi HASTA ONERi FORMU

Hastaya yoneltilecek sorular

Degerli Katilimei, sizin gibi ameliyat olan ve agzina tiip takilan bireyler saglik
personeline gereksinimlerini ve sorunlarint anlatmakta gii¢liikler
yasayabilmektedirler. Bu durumdaki hastalarimizla iletisimi kolaylastirmak i¢in
resimli iletisim kartlar gelistirmeyi planlamaktayiz. Bu konu i¢in sizin deneyim ve
goriisleriniz bizim i¢in ¢ok degerli olup hazirlanacak kartlarin etkinligini de

arttiracaktir. Yardim ve desteklerinizden dolay1 tesekkiir ederiz.

1.Agzinizda tiip bulundugu siire i¢cinde hemsireniz ile iletisim kurmakta giicliik

yasadiniz mi1?
a. Evet b. Hay1r

2.Agzinizda tiip varken en ¢ok neyi/neleri hemsirenize iletme gereksinimi duydunuz?

4. Gelistirilmesi planlanan resimli iletisim karti i¢in hangi konularla ilgili resim/sekil

olmasini Onerirsiniz?
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EK-5
ENTUBE HASTANIN ILETISIM DENEYIMLERINi BELIRLEYICI SORU
FORMU

Degerli Katilimeci, sizin gibi agzina tiip takilan bireyler saglik personeline
gereksinimlerini ve sorunlarini anlatmakta giicliikler yasayabilmektedirler. Sizin
saglik personeli ile iletisiminizi kolaylastirmak icin olusturulan resimli iletigim
kartlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in sizin deneyim ve goriisleriniz bizim i¢in
cok degerli olup hazirlanmis olan kartlarin etkinligini de arttiracaktir. Yardim ve

desteklerinizden dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

AnketNo: [ooi... /2016
Hastanim adi soyadi: ..........coooiiiiiiiiiiiiii e,

Protokol NO: ..ot

1. Yogun bakima gelis tarihi:..........c..ccc............ S2AE L.l

2. Yogun bakimdan ayrilis tarihi:....................... saati...........

4. Cinsiyeti:

a. Kadin b. Erkek

5. Medeni durumu:

a. Evli b. Bekar

6. Egitim durumu:

b. Okuma yazma bilmiyor b. [Ikdgretim  c. Lise d. Universite
7. Calisma Durumu

a. Calistyor b. Calismiyor (emekli, ev hanimui, issiz)
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8. Simdiki T1bbi Tanisi: ........ooouiiiii e
9. Yapilan cerrahi girisim adi: .......c.ooviiiiiii e
10. Cerrahi girisimin tarihi: .......c..ccccceeeeveenneen.

11. Daha 6nce yogun bakimda yatma 6ykiisii:

A Var(agiklaymiz)........oooiiiii e

b. Yok

12. Ameliyatla ilgili komplikasyon gelisme durumu:

14. Hastaya yogun bakimda uyanma sonrasi sedasyon uygulandi m1?
a Evet (ilag adi Ve dOZU) ...oovieiiii i
b. Hayir

15. Iletisimini engelleyecek ya da giiclestirecek baska bir ilag alma durumu

b. Almiyor

16. Hasta yogun bakima geldikten kag saat sonra uyandi? .....................
17. Hasta uyandiginda oryante miydi?

a. Evet b. Hayir

18. Agri, bulanti, kusma gibi iletisimi giiglestirecek bir durum yasadi m1?

b.Yasamadi
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19. Iletisimi engelleyecek baska bir durum

A Var (aGIKIayINIZ: ... )

b. Hayir

Hasta ile Birlikte Doldurulacak Boliim

20. Yogun bakima gelmeden once entiibasyona yonelik bilgi alma durumu?

a. Evet b. Hayir

21. Agzimizda tiip varken hemsireniz ile iletisim kurmakta gii¢liik yasadiniz m1?
1. Gii¢liik yasadim(hemen hemen hig iletisim kuramadim)

2. Siklikla giicliik yasadim (sorunlarimin ¢ogunu iletemedim ya da hemsire

anlamadi)
3. Biraz giicliik yasadim (sorunlarimin ¢ogunu iletebildim)
4. Cok az giicliik yasadim (¢ok az konuda iletisim problemim oldu)
5. Hig giicliik yasamadim (tiim sorunlarimai iletebildim)

22. Agzimizda tlip varken hemsirenize sizinle iletisim kurmakta kullandigi yontem

uygun muydu?

1. Hi¢ Uygun degil
2. Uygun degil

3. Kismen Uygun
4. Uygun

5. Tamamen Uygun

23. Agzmmizda tiip varken en c¢ok neyi/neleri hemsirenize iletme gereksinimi

duydunuz?
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25. Agzimizda tip varken iletmek istedikleriniz hemsireniz tarafindan

anlasilmadiginda duygulariniz1 ve yasadiklarinizi agiklar misiniz?

27. Yogun bakimda sizin gibi agzina tiip takili olan hastalarimizla iletisimi

kolaylastirmak i¢in dnerileriniz varsa liitfen belirtiniz?

28. Resimli iletisim aracini asagidaki 6zellikler agisindan degerlendiriniz?

Resimli iletisim materyalinin | Tamamen | uygun | Kismen | Uygun | Hi¢ Uygun
(aracimin) dzellii uygun Uygun | Degil | Degil
Materyalin biyiklugi
Resim/sekil sayisi
Resimlerin/gekillerin anlagilirligi
Resimlerin/gekillerin bayiklugi
Resimlerin/sekillerin rengi
Diger:

29. Resim ve sekillerden gereksiz bulduklariniz var midir?
a. EBvet (agiklayiniz: ..o )
b. Hayir

30. Size gore bu iletisim kartlarina bagka sekil ve resimler eklenmeli midir?

b. Hayir
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31.Sizce bu iletisim araci sizin saglik personeli ile iletisiminize ne kadar yardimeci

oldu?

a. Tamamen yardimec1 oldu
b. Biraz yardimci oldu

¢. Yardimcei olmadi

32. Agzina tlip takili hastalarla iletisimi kolaylastirmak i¢in bu resimli iletigim

kartinin kullanilmasini Onerir misiniz?
a. Oneririm

D. Onermem, CHNKI. ... . o.uotnein et e,
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HASAN KALYONCU UNiV;RsiTEsi
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ GALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 23/06/2016

Tez Bashigi/Konusu: KALP VE DAMAR CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE ENTUBE HASTALARLA ILETiSiM
AMACIYLA GELISTIRILEN RESIMLI iLETiSiM KARTLARININ ETKINLiGININ BELIRLENMES]

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez calismamin kapak sayfasi, giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olugan
toplam 62 sayfalik kismina iligkin, 23/06/2016 tarihinde tez danigmanim tarafindan URKUND adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 18 ‘dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse ac¢iklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Ahntilar dahil

X 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi URKUND adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
calisgmamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve imza
Adi Soyadi: Tugba ALBAYRAM

Ogrenci No: 144101019

Anabilim Dali: Hemsirelik {

Programi: Hemsirelik Yiiksek Lisans

Statiisi: X Y.Lisans [_]Doktora

DANISMAN ONAYI

Prof. DF. Ayla YAVA
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1. Adr Soyadi

iletisim Bilgileri

Adres

Telefon

Mail

2. Dogum Tarihi

3. Unvan

4. Ogrenim

9. O0ZGECMIS

: Tugba ALBAYRAM

: Karatas Mah. 1. Bolge TOKI Konutlar1 C:19 Kat:5 Daire:21
Sahinbey/ GAZIANTEP

: 05548758383

: tugbaalbayram@hotmail.com

:17.03.1986

: Hemsire

: Yiiksek Lisans

Durumu
Derece Alan Universite Yil
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Lisans Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Lisans 2009-2013
Programi
Cerrahi Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Yiiksek Lisans Hastaliklar1 Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelikte 2014-2016
Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi
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