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OZET

DUYGU CEREN GUNGOR

HEMSIRELIK BAKIMINDA HASTA-HEMSIRE ETKILESIMININ
ANLAMI: NiTEL BIR ARASTIRMA

HEMSIRELIK ESASLARI
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
IZMIR, 2019

Amac: Bu arastirmanin amaci, hemsirelik bakiminda hemsire-hasta etkilesiminin

anlamini ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desene dayali
olarak gerceklestirilmistir. Amach Ornekleme yontemlerinden olgiit Ornekleme
yontemiyle belirlenen hetorojen 8 hasta ve 8 hemsire olmak iizere toplam 16
katilimer ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Verilerin analizinde tematik igerik analizi yapilmistir ve
MAXQDA20 Programi1 kullanilmistir.

Bulgular: Etkilesim “hemsgirelere” gore ve “hastalara” gore analiz edilmistir. Bu iKi
katilimcr grubunun igerisinde etkilesim kavramimi ve katilimcilarin deneyimlerini
ortaya cikaran sekilde yapilan icerik analizinde elde edilen list temalar; “iletisimin

anlami”, “etigin anlam1”, “hasta katilimi/ig birliginin anlami” ve “sorunlar-oneriler”

seklinde olusmus ve her bir iist temaya iliskin alt boyutlar olusturulmustur.

Sonug¢: Bakim siirecinde hasta-hemsire etkilesimi katilimeilara goére ilk karsilagsma
ile baglayip tedavi son bulana kadar devam etmektedir. Etkilesim kavrami hasta ve
hemsireler igin; iletisim, hasta katilimim ve etik ilkeleri barindiran bir stregtir.
Ayrica etkilesim siirecinin devamliliginin saglanmasinda hemsirelerin verdigi giiven,
sevgi, giiler yiiz ve saygi iletisimi devam ettirici nemli unsurlardir. Sonu¢ olarak
hasta ve hemsire etkilesiminin birbirini destekleyici ve biitiinleyici nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkilesim, Hemsirelik bakimi, Hemsire, Hasta, Nitel arsstima
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ABSTRACT

DUYGU CEREN GUNGOR

MEANING OF PATIENT-NURSE INTERACTION IN NURSING CARE:
A QUALITATIVE STUDY

Aim: The purpose of this research is to reveal the meaning of nurse-patient

interaction in nursing care and the factors affecting it.

Materials and Methods: The study was carried out based on phenomenological

pattern, which is one of the qualitative research methods. Criteria sampling method,
one of the purposeful sampling methods, was used. In-depth interviews were
conducted with a total of 16 participants, including 8 heterogeneous patients and 8
nurses, using a semi-structured interview form. In the analysis of the data, thematic

content analysis was done and MAXQDA20 Program was used.

Results: The interaction was analyzed by "nurses” and by "patients". Within these
two groups of participants, the top themes obtained in the content analysis, which
reveals the concept of interaction and the experiences of the participants; "the
meaning of communication”, "the meaning of ethics”, "the meaning of patient
participation / cooperation” and "problems-suggestions™ and sub-dimensions related

to each top theme were created.

Conclusion: In the care process, patient-nurse interaction starts with the first
encounter according to the participants and continues until the treatment ends.
Interaction concept for patients and nurses; communication is a process that includes
patient participation and ethical principles. In addition, trust, love, smiling face and
respect, which are given by nurses, are important factors in maintaining
communication. As a result, it is seen that patient-nurse interaction is supportive and

complementary.

Keywords: Interaction, Nursing care, Nurse, Patient, Qualitative
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Iletisim; duygularin, diisiincelerin, fikirlerin, niyetlerin ve gereksinimlerin
(isitsel, yazili, gorsel veya beden dili ile), kisiler arasinda karsilikli iletildigi siirectir
(1). iletisim insanin oldugu ve yasamini idame ettirdigi her yerde ve her zamanda
vardir. Etkilesim en az iki kisinin siire¢ igerisinde birbirini etkilendigi ve birbirinden
etkiledigi, sozlii ve sozsiiz sekilde iletisimde bulunulan durumdur (2). Etkilesim ve
iletisim arasindaki iligkisi ise etkilesim iletisimin bir destekleyicisi, iletisimin ise

etkilesim araci oldugu sdylenilebilir.

Tletisim, kisilerarasi iliskilerin temel tas1 olup, tibbi bakim hizmetlerinin ve
hasta sonuglarinin merkezinde yer alan bir bilesendir (3). Insanim i¢inde bulundugu
sartlara ve ya duruma gore 6nemi degisen iletisim, Ozellikle insanin her kosulda
bagkalarina bagimli oldugu hastalik donemlerinde iletisim 6nemi daha da artan bir
boyut kazanir. Hastalik donemi ve hastaneye yatma siireci, hasta birey ve yakinlari
icin 6nemli bir durumdur. Hastalik ya da hastaneye yatma siirecinde hasta birey
bozulan iyilik halin onu etkilemesi ile kendisini tehdit altinda hissedebilir. Hastalik
durumu ve gelecegi ile ilgili korkular1 ayn1 zamanda sorulart ve endiseleri olabilir.
Benzer bigimde sevdigi bireyi kaybetme korkusu, parasal endiseler, hastaligin rol
degisiklikleri ne sebep olmasi ve diger aile iiyelerinden ayrilma durumu strese ve
kaygiya neden olmaktadir (4). Hastanede yatan hasta birey sozel iletisim kuramadigi
durumda, g¢evresinde gelisen olaylar1 ve sergilenen davranislari oldugundan farkl
yorumlamaya baslar. Buna bagli olarak hastada kaygi gelisebilir. Hastaligin,
prognozu ve tedavisi hakkinda bilgi eksikligi olan hasta bireyin iizerinde saglik
profesyonellerinin tutumu olan kaygi ve korkuyu arttirabilir. Bu nedenle hastalik
siirecinde bilgilendirilme, bilgi alma gereksinimi artar. Bu siirecte, bagkalarina
bagimli olan hastalar, i¢cinde bulunduklar sartlar ya da durum nedeniyle 6nemi daha
da artan iletisim, daha da biiyiikk onem kazanmaktadir (5). Hasta bireyin bu
gereksinlerinin karsilanmasi siirecinde, onun bakimini listlenen ve yiiriiten hemsire

ve saglik profesyonellerine ¢ok dnemli sorumluluklar diismektedir (5-7).
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Sosyal bir varlik olan insanin en temel gereksiniminden biri olarak bilinen
iletisim, hemsirelik mesleginde kullanilan temel becerilerden biridir (5). Hemsirelik
birgok hemsire kuramci tarafindan, “kisilerarasi bir etkilesim siireci” olarak
tamimlanmis olup, hasta-hemsire etkilesiminin 6nemini vurgulamislardir (2, 8-11).
Bununla beraber hemsirelik felsefesinin temelinde bulunan hiimanistik yaklagim ile
bireyselligin ve ayni zamanda birey otonomisinin degeri anlasilmis olup, bakim
veren ve alan bireyler arasinda tiretkenlik, iletisim, terapotik iliski gibi bir¢ok alt
boyut hemsirelik bilim ve sanati icerisinde yer almistir (12). Hemsirelik, yasamin
baslangicindan sonlanmasina kadar, saglik ve hastalik siirecini anlama, hastaya
uygun girisimleri planlayarak sorunlari ¢dzme sorumlulugu istlenen (13), insan
iliskilerinde karsilikli giiven igeren (14, 15), hastaya giivende oldugu hissini
yasatmaya ve temelinde bakim olgusuna dayanan bir meslektir (5, 16-18). Baska bir
tanimda hemsirelik, her yas ve sosyo-ekonomik diizeydeki bireye, yasam faliyetleri
sirasinda temel ihtiyaclarini kargilamak ve sagliklari ile ilgili sorunlarla bag
edebilmelerine yardimci olmak ilizere yapilan faaliyetler, gosterilen tepkiler ve
iletisim siireci olarak ifade edilmistir (19). Hemsirelik mesleginde temel amag,
karsilikli giivene dayanan iletisim siireci ve etkilesim igerisinde hizmet verilen hasta
bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini saptamak ve bireyin sorunlari ile daha etkin
bir sekilde bas edebilir, gereksinimlerini karsilayabilir diizeye gelmesini saglamaktir
(18). Hemsirelik, bakim verme bilim ve sanati; bakim ise Kkisiler arasi siireg,
etkilesim olarak tanimlanabilir (16, 20-22). Hemsire, hasta birey ile yapici, etkin bir
etkilesim igerisine girerek, onun bireyselligine, essizligine ve degerliligine dnem
verebilir, bireyi biitiinciil olarak ele alarak hemsirelik girisimlerini bu dogrultuda
gerceklestirebilir (2). Bireyin varolusunun tiim diizeylerinin korumasinda,
siirdiirmesinde veya elde edilmesinde hasta bireye destek ve yardimci olmak, iyi bir
hemsirelik bakim siirecinin temelidir (5, 23, 24). Bu bakimin temelini ise, hemsire-
hasta etkilesimi olusturur ve bu etkilesim temelinde iletisim yoluyla gergeklesir (16,
20-22). Hemsireler, tim hemsirelik bakimi siiresince hastayla etkilesim halindedir,

buda iyilestirici bir miidahale saglamak i¢in firsattir (14,25).

Watson, biitiinciil ve hiimanistik bir bakis ac¢is1 ile hemsire-hasta
etkilesiminden temel alan hemsirelik bakimin1 savunmaktadir. Hemsirelik bakimini,

bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile
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bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellesmis bir kisilerarasi siire¢ olarak
tanimlamaktadir (2, 27, 28). Hemsireligin inang ve deger sisteminin temelini
olusturan, diisiince, davranis ve girisimlerine yon veren hiimanistik yaklagim yapici,
etkin bir etkilesim {lizerine kurulmustur (29). Ayrica, hemsirelik uygulamalarinda
etik ilkelere ve hasta haklarina baglilik da yapici, etkin bir etkilesim ile
saglanabilmektedir (30). Etkilesim siirecinde hemsire-hasta iliskisinin niteligini
belirleyen iletisim ve iletisim becerilerinin 6nemi ‘“hasta bakiminin kalbi” ve
“hastanin iyilesmesinde anahtar” seklinde tanimlanmustir (1, 31). Hemsirenin bireye,
kendine 6zgli 6zelligi, kisiligi ve biitiinliigl icinde hak ve mahremiyetine saygili bir
sekilde bakim vermesi icin kisilerarasi iletisim tekniklerini bilmesi ve bunlari
uygulamasi1 gerekmektedir (29, 32). Bakim iliskisinin gelistirilmesinde iletisim
tekniklerinin kullaniminin yani sira hasta bireye ismi ile hitap etme, kendini tanitma,
giic dagilimi, saygi, giiven, giriskenlik, otonomi ve sorumluluk sahibi olmak,
dinleme, onay alma, islemlerin agiklanmasi, anlayabilecegi bir dil kullanmak, gizlilik
ve mahremiyete 0zen gostermek, birliktelik olusturmak ve etik davranis oldukca
onemlidir (8, 33, 34). Hemsire-hasta etkilesimi s6z konusu etik ylikiimliliikler
cergevesinde gergeklestirilmelidir. Clinkii hemsirelik bakiminin odak noktasi hasta-
hemsire etkilesiminin anlamliligina dayanmaktadir ve bu siirecte ortaya ¢ikacak
sorunlar hemsirelik bakiminin niteligini etkilemekle kalmayip hastaya fiziksel ya da
psikolojik zarar verebilmektedir. Hastanede yatan bir birey i¢in ayni odayi hig
tanimadig1 biriyle paylasma zorunlulugu, bu durumda islem uygulanmasi ve giiniin
herhangi bir saatinde hemsireler veya hastane c¢alisanlarinin odaya girip ¢ikmasi
hasta bireyin mahremiyetini ihlal etmektedir (6). Bu gibi durumlar hastanin kendini
ifade etmesini, korkularini, katilimini olumsuz yoénde etkileyebilir. Hemsireler,
hastayr onurunun korunmasi ve saygi gormeyi hak eden bir birey olarak
degerlendirmeli ve zor sartlarda bile bunu ifade edecek yollarla etkilesim siirecini
devam ettirmelidiriler. Hasta ile onurlu ve saygili sekilde kurulacak iletigim,
hastalarin 6zel alanlarina girmemeyi, sirlarini saklamay1 (gizlilik) ve mahremiyet
haklarin1 g6z 6nlinde bulundurmay gerektirir (35). Ayni zamanda hastanin yaninda
hastaligi hakkinda anlayamayacagi bir dilde veya sekilde konusmak iletisimin
engellenmesini saglarken, saglik ekibine duyulan giiveni olumsuz yonde

etkilemektedir  (35). Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin  belirledigi  etik
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yiikiimliiliiklerde de bakimin insani degerlere saygili bir bicimde verilmesi gerektigi
tizerinde durulmustur. Bununla birlikte hastanin kisisel bilgileri ve mahremiyetinin
korunmasi, bakimla ilgili uygulamalardan once yeterince bilgilendirilmesi ve
rizasinin alinmasi gerektigi vurgulanmis ve hemsirenin etik yiikiimliiliikkleri arasinda

yer almistir (36).

Hasta-hemsire etkilesimi siirecinde sozsiiz iletisim, sozlii iletisim kadar ¢ok
onemlidir (3). Hemsireler hem sozlii, hem de s6zsiiz iletisim becerilerini gelistirmek
zorundadir (35). Hastalar hemsirelere ve onlarla ilgilenen saglik profesyonellerine
giivenmek isterler. S6zIi ve sozsiiz iletisim davraniglar1 glivenin olusturulmasinda
onemli bir parcadir. Sozsiiz iletisimde kisisel goriiniim, dokunmak, beden durusu,
yiiz ifadesi, gbz temasi, jestler ve mimikler, el ve kol hareketleri, kisisel alan ve
mesafe gibi faktorler olduk¢a 6nemlidir. Hemsire hasta bireyler ile iletisiminde bu

unsurlara dikkat ederken hasta bireyin de sozlii ve sozsiiz ifadelerini gézlemlemelidir

(1 ,8).

Hasta-hemsire etkilesiminde dair ilgili literatiir incelendiginde; konuya iliskin
bu ¢ercevede yapilan herhangi bir ¢alismanin olmadigi, iletisim sorunlarinin belli
basliklarda ele alindig1 goriilmiistiir. Bu baglamda literatiir sonuglar1 ele alindiginda
McGillis Hall & Kiesners (2005)’in yapmis oldugu calismada hemsirelerin agir is
yiikleri ve kaliteli bakimi sunamamasi hemsirelerin kendi memnuniyetlerini ve
hastalarla olan iletisimlerinin kalitesini etkileyebilecegi tizerinde durulmustur (37).
Bununla birlikte Haskard ve ark.(2009)’1n ¢alismasinda ise hemsire-hasta iliskisinin
degisen ve gelisen teknoloji ile ilgili stresorlerden etkilenebilecegi vurgulanmistir
(3). McCabe (2004)’nin ve Barrere (2007)’in yapmis oldugu c¢aligmalarda ise
hemsirelere verilen iletisim becerileri egitiminin klinik alanlardaki uygulamalara
yansimadigr (38, 39). Shattell (2004)’in g¢alismasinda ise hemsireler ve hastalar
arasindaki sozel etkilesimin, gorev odakli oldugu ve hasta onuruna saygi
gosterilmedigi vurgulanmisgtir (31). Citak ve ark., (2011)’min yapmis oldugu
calismada hemsireler, hastalarla yasadiklar1 giicliiklerinin nedenleri olarak; en ¢ok
hastanin kisilik 6zelliklerini daha sonra da bu konularda yeterli egitim almamis
olmak, zaman ve eleman yetersizligi, hastanin hastaliga verdigi tepkileri

belirtmektedirler (40). Zaybak ve ark., (2014)’nin 6grenci hemsirelerin bakim odakli
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hemsire hasta etkilesimlerine yonelik tutum ve davraniglarinin olumlu yonde oldugu,
cinsiyeti kadin olan, hemsirelik meslegini sevdigi i¢in segen, hasta ile iliskilerinde
giicliik yasamayan, sosyal iligkilerinde kismen giicliik yasayanlarin bakim odakh
hemsire hasta etkilesimi tutum ve davraniglarinin daha olumlu oldugu bulunmustur
(26). Tim bunlar dogrultusunda, iletisimin hasta yoniinden arastirmalarla
kanitlanmis yararlar1 ve iletisimsizligin hasta tlizerindeki olumsuz etkileri dikkate

alinirsa, hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeleri kaginilmazdir (5).

Bu saptamalarimizdan yola ¢ikarak, hasta-hemsire etkilesimin hasta bakim
siirecinin temelini olusturdugu, hasta ve hemsire i¢in olduk¢ca Onemli oldugu
savunulabilir. Bu ag¢idan kendini gelistirmis ve yetenekli hemsirelerin hastalara
bakim vermesi olduk¢a 6nemli olup, hasta bakim siirecine olumlu katki sunacaktir.
Literatiir incelendiginde hemsire-hasta etkilesimini igeren sinirli sayida arastirma
oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi ve hemsirelik
bakiminda hastanin ihtiyaclarinin karsilanip etkilesim boyutunun géz ardi edildigi
diisiincesinden ve bunun da hemsirelik bakiminda sorunlara neden olabilecegi
sorusundan yola cikilarak bu ¢aligmanin yapilmasia gerek duyulmustur. Calisma
bulgulariin literatiirde rastlanmamais bir konu kapsami olmasi nedeniyle alana iliskin
aydinlatici ve diisiindiiriici veriler sunacagina inanilmaktadir. Yapilan bu calisma
bulgulart ile alanda yeni ¢aligmalara 6nderlik yapilacagi ve fenomonolojik yontemle

calisacaklara kaynak teskil etmesi ag¢isindan 6nem arz ettigi diisiintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik bakiminda hemsire-hasta etkilesiminin

anlamini ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.
Arastirmanin alt amaglar ise hasta-hemsire etkilesimi siirecinde:

Hemsire ve hastalarin mahremiyet deneyimleri nasildir?
Hasta katilim1 deneyimleri nasildir?

Hasta karsilama-kabul siireci deneyimlerinin etkisi nelerdir?
Dinlemenin etkisi nedir?

Dil kullaniminin etkisi nedir?

vV V.V V V VY

Sozsiiz iletisim deneyimleri nasildir?
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Sozlii iletisim deneyimleri nasildir?
Etkilesimi etkileyen faktorler nelerdir?
Agiklama yapmanin ve onay almanin etkisi nedir?

Yasanilan giigliiklerin 6nlenmesine yonelik hemsirelerin dnerileri nelerdir?

YV V. V V V

Hasta- hemsire etkilesiminin giiclendirilmesi ic¢in hastalarin Onerileri

nelerdir?

Tablo 1. Arastirmanin Amaglar1 Karsilik Gelen Temalar

Arastirmanin Amaglar Karsihk Gelen Temalar

» Hemsire ve hastalarin mahremiyet | -Mahremiyet

. . N ) .
deneyimleri nasildur? -Hastalara ~ gére = mahremiyetin

korunmasi

» Hasta katilim1 deneyimleri | -Hemsirelere gore is birliginin/ hasta
katiliminin anlam

nasildir?
-Hastalara gore hasta katilimi/ is
birliginin anlam1

» Hasta  karsilama-kabul  siireci | -Hemsireler icin sozli iletisim ve
deneyimlerinin etkisi nelerdir? hastaya hissettirdikleri
-Hastalar i¢in sozli iletisim ve
hastaya hissettirdikleri

» Dinlemenin etkisi nedir? -Sozsiiz ve sozli iletisim: ayrilmaz
bir biitiin!

-Hemsireler  i¢in  sOzsiiz
iletisim ve hastaya
hissettirdikleri

-Hastalar i¢in sozsiiz iletisim
ve hastaya hissettirdirdikleri

» Dil kullaniminin etkisi nedir? -Hemgirelere gore iletisim engelleri

-Hastalara gore iletisim engelleri

» Kullanilan sozsiiz iletisim tiirleri | -So6zlii ve sOzsiiz iletisim

ve deneyimleri nasildir?

-Hastalar ig¢in sozsiiz iletisim ve
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hastaya hissettirdirdikleri

-Sozsiiz ve sozli iletisim: ayrilmaz
bir biitiin!

-Hemsireler i¢in sozsiiz iletisim ve
hastaya hissettirdirdikleri

» Sozli iletisim deneyimleri

nasildir?

-Sozlii ve sozsiiz iletisim

-Hemsireler i¢in sozli iletisim ve
hastaya hissettirdikleri

-Hastalar i¢in so6zli iletisim ve
hastaya hissettirdikleri

» Etkilesimi  etkileyen faktorler

nelerdir?

-Hemsirelerin goziinden iletisimin
anlami

-Hemsirelerin i¢in etigin anlam1

-Hemgsirelere gore is birliginin/ hasta
katiliminin anlami

-Hemsirelerin sorun ve Onerileri

-Hastalarin gbziinden iletisimin
anlami

-Hastalar i¢in etigin anlami

-Hastalara gore hasta katilimi/ is
birliginin anlam1

-Hasta Onerileri

» Aciklama yapmanin ve

almanin etkisi nedir?

onay

-Hemsireler icin sozli iletisim ve
hastaya hissettirdikleri

-Hemsireler icin agiklama ve onam
alma

-Hastalara gore hemsirelerin
aciklama yapmasi ve onam/onay
almasi

19




» Yasanilan giigliiklerin 6nlenmesine | -Etkilesim siirecine yonelik oneriler:
yonelik  hemsirelerin ~ Onerileri bireysel, S ISt?msel ve galima
ortamina yonelik

nelerdir?

» Hasta- hemgsire  etkilesiminin | -Hastanin iletisime yonelik
. . L Onerileri: giiler yiliz, tath dil,
giiclendirilmesi  i¢in  hastalarin davranis, sefkat

Onerileri nelerdir?

1.3. Arastirmamin Siirhhiklar

Hasta ve hemsirelerden zaman zaman onam alimlart sirasinda ses kaydi
alinmasi nedeniyle kaygi olusmus ve onam alma sirasinda sikintilar yasanmustir.
Kriterlere uygun olup cekincelerinden dolay1 katilmayan iki hasta olmustur. Istenilen
her hasta ile gorlisme yapilamamasi arastirmanin bir sinirliligidir. Goriismecilerin
tamami kadin olup, erkek goriigmeci olmamasi diger bir sinirliligidir. Arastirma
bulgulari, calisma grubu ile sinirlidir, evrene genellenemez. Arastirmanin verileri,

arastirmanin yiiriitiildigli zaman diliminin 6zellikleri ile sinirlidir. 6nerilebilir.

1.4. Tammlar

1.4.1. Hemsirelik Bakim

Watson’a gore hemsirelik bakimi; “bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel
yollarla iki bireyin karsilikli etkilesimi ile gergeklesen bilimsel, etik, estetik,

profesyonel olarak bireysellesmis kisiler arasi siiregtir” (57-61).

Hemsirelik bakimi; “hemsirenin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde mevcut
ya da olas1 saglik problemine sahip bireyin, bakim gereksinimlerini belirlemeye,
bakima karar vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve Dbireyin kendi
gereksinimlerini kargilayabilir diizeye getirmeye yonelik kurdugu, yardim edici ve

savunucu bir iliski tiirii, etik ve yasal bir sorumluluktur” (57).
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1.4.2. Etkilesim

Etkilesim; en az iki bireyin, birbirini etkiledigi ve birbirinden etkilendigi,

s0zlii ve sozsiiz yollar ile iletisimde bulunduklari duruma denilmektedir (2, 32).
1.4.3. Tletisim

lletisim; fikirlerin, duygularm, diisiincelerin, niyetlerin ve gereksinimlerin
(yazili, sozlii, gorsel veya beden dili ile), insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi

bir siirectir (1).
1.4.4. Hemsire-Hasta Etkilesimi

Hemgirelik bakimina gereksinimi olan birey ile hemgsire arasindaki
profesyonel iliskidir ve saglikli ya da hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenip

karsilanmasi ile hemsirelik bakiminin temelini olusturur (1, 2).
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2. GENEL BILGILER
2.1. Bakim Kavrami ve Hemsirelik Bakimi

Bakim ve hemsirelik bakimi kavramlar1 agiklanmaistir.
2.1.1. Bakim Kavram

Tirk Dil Kurumu tanimina gore bakim; “bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi igin verilen emektir. Birinin beslenme, giyinme gibi

gereksinimlerini tistlenme ve saglama isi” dir (82).

Ingilizce sozliikte tanimi ise, “Care” kavraminin isim olarak ‘“koruma,
diirtistliik, sakinma, ¢aliskanlik, dikkat, kaygi anlam1”, fiil olarak tanimu ise, “endise
duymak, dikkat etmek, beslemeye yardim etmek, korumak, ilgili hissetmek, sefkat
duyan, merak etmek, seven, fiziksel gereksinimleri karsilamak, rahatlatmak, yardim

etmek” anlamlarina da gelmektedir.(62, 82, 83)

Bakim kavramui; birini bilme, onunla birlikte olma, tepkilerini 6nemseme, ona
olan inancimi siirdiirme, yasamini kolaylastirma, karsilasabilecegi tehlikelerden
koruma ve yardim etme, istek ve gereksinimlerini igtenlikle karsilama, gorev hissi ile
degil sefkat ve saygi duyarak hastaya karst sorumluluklarini yerine getirme gibi
davraniglarla tarif edilebilir (84, 85).

Saglhigin 6nemli temel unsurlarindan olan bakim insanin var olusundan bu
zamana kadar ihtiyag duydugu, insanin gézardi edilemeyecek bir parcasidir (82).
Insanin kendi bakim siirecine uyum saglayan bir yapisi olup, bakimin birey igin
onemli ve anlamli olmast kendi bakim siirecine uyum saglamasinda temel

motivasyon kaynagi olarak belirtilmistir (86).

Morse ve arkadaslarina gore bakim insanoglunun bir 6zelligi, ahlaki bir idea,
bir etkileme siireci olup, kisilerarasi iliskiyi ve temelinde ise tedavi edici girisimleri
igerir (84). Bu baglamda kisiler arasi iligki ile temel taslarini olusturan, ahlaki yonii

olan bir is, insan onurunu ve gururunu korumaya yonelik kullanilan ahlaki bir tlki
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ya da hassas bir farkindalik, akilci yargi ve motivasyonu igeren bir disiplin igerisinde
gerceklestirilen etkilesim stireci olarak kabul edilebilir. Bu baglamda bakim siireci
amagli, sistemli, planli ve etkilesimsel olup (87), kisinin 6ziiniin bir pargas1 triinii

olarakta degerlendirilebilir.

2.1.2. Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakimi siirecine temellenmis ve temelinde insanin oldugu bir
meslektir. Insan bilimi olarak ifade edilen (88) hemsirelik bir yardim meslegi olup
insanlarin sagligint korumak, iyilik halini siirdirmek, rahatligini ve huzurunu
saglamak, hasta bakimini ve hastanin giivende oldugu duygusunu hissetmesini
saglamak igin ortaya c¢ikan, kisileraras: iligkiler yardimciligi ile bireye dogrudan
hizmet saglayan bir yardim meslegidir (89, 90). Yardim siirecinde ana amaglanan sey
karsilikli glivene dayal: iletisim ve etkilesim igerisinde olup, bireyi bir biitiin olarak
tanilamak, gereksinimlerini ve ihtiyaglarini saptamak, bireyin problemleri ile bas
edebilir, ihtiyaglarini bagimsiz olarak karsilayabilir diizeye gelmesini saglamaktir
(91). Hemgire bu yardim siirecinde, temel rollerinden biri ve bagimsiz fonksiyonu
olan bakimi kullanmaktadir (92). Bakim ve bakmak kavrami; hemsirelik meslegi,
egitimi, saglik mevzuati ve hemsirelik mesleginin etik kurallar1 i¢inde 6nemli bir
yere sahiptir (135). Hemsirelik, bakim verme bilim ve sanati olarak tanimlanmakta
olup, kuramsal ¢atisi ile birlestirildiginde bir bilim, bakim verme Siirecini igerisine
alan becerileriyle sanat olarak ifade edilebilir (27, 137). Bu nedenle bakim kavrami,
hemsirelik meslegini agiklarken ve hemsirenin gorevlerini tanimlarken Oncelikle
aciklanmasi gerekli temel kavramlardandir (138). Hemsireler bakimin ahlaki ve
duyussal yonlerini sahip olduklar1 profesyonel bilgi ve becerilerle biitiinestirerek
hemsire-hasta etkilesim siirecine yansitilmasidir (16). Hemsireligin yap1 tasini
olusturan bakim siireci, en az iki kisiyle baslayan ve siire¢ igerisinde gelisen bir
etkilesim iligki siirecidir. (77). Hemsirelik bilim ve felsefesinin onciilerinden olan
Florence Nightingale, hemsirelik mesleginin temel taginin bakim oldugunu ve bakim
siirecinin hasta ile hemsire arasinda yasanan etkilesime temellendigini vurgulamistir
(141). Leininger (1984) “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” sozii ile

hemsirelikte bakimin yerini ve dnemini vurgulamistir (140).
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Watson’a gore hemsirelik bakimi; bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel
yollarla iki bireyin karsilikli etkilesimi ile gergeklesen bilimsel, etik, estetik,
profesyonel olarak bireysellesmis bir kisileraras: siirectir (2, 84, 85). Watson’ a gore,
hemsire ile hasta arasinda bakim siirecinde beden, akil ve ruh ayrilmaz birligi ile
olusan kisilerarast bir etkilesim vardir (126). Bakim verilerken etkilesim siirecinin
saglikli ilerlemesi i¢in hemsireler tarafindan bakim davranislarinin kullanmasinin ve
hastalar taradindan bu davraniglarin hissedilmesi gerekmektedir. Watson hemsirelik
bakiminin giivenilirlik, duyarlilik, dogruluk, samimiyet, uyumluluk, saygi, igtenlik,
empati, yiiksek ahlaki sorumluluklart igerisine aligini belirtir. Bakim davranislari
dikkatli dinlemek, g6z temasi kurmak, hastay1 rahatlatmak, hasta sorumlulugu almak,
diirlist olmak, hastaya dokunmak, duyarli olmak, saygili olmak, s6zel giivenceler
sunmak, fiziksel ve zihinsel olarak hazir bulunmak, duygusal olarak acik ve
ulagilabilir olmak, hastaya ismiyle seslenmek, birey merkezli olmak, bilgi vermek ve
kiiltirel farkliliklar1 dikkate almak olarak belirtilmektedir (145). Bakimin bir bilim
oldugunu iddia eden Watson, bakim siirecini hemsireligin gostergesi ve 6zii olarak
yorumlanmakta olup hemsirelik mesleginin temelinde yer alan birey, saglik, hemsire
ve ¢evre kavramlarindan sonra yer alan besinci ana boyut oldugunu ileri siirmekte

olup, bakim siireci igerisinde etkilesimin 6nemini vurgulamaktadir (138, 143).

Bu baglamda hemsireligin temel tasi olan bakim, en az iki kisi ile baslayan ve
stire¢ icerisinde gelisen bir etkilesim siirecidir. Bakim “alma ve verme” seklinde
baslica iki eyleme dayanmaktadir. Yani “dual” bir iliski siireci, etkilesimdir (85).
Hemsirelik bakimi hemsireye bazi firsatlar tanir, bunlar; insani bir biitiin olarak
diistiniip ele alma ve akilla beden arasindaki bagi kavramadir (144). Hemsireligin
oziinde bakim ile ilgili ii¢ kavram yer almakta olup varligini hissettirmek, dinleme
dokunmadir (93).

2.2. Etkilesim Kavrami ve Hasta-Hemsire Etkilesimi
2.2.1. Etkilesim Kavram

Tiirk Dil Kurumunun genel Tiirkge sozliigiinde etkilesim “birbirini karsilikli
olarak etkileme isi” olarak tamimlanmistir (125). Etkilesim; en az iki kisinin siireg

icerisinde etkilendigi ve etkiledigi, sozlii ve sozsiiz iletisim yollarmi kullanarak
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iletisimde bulunduklari, kisilerarasi bir siiregtir (2, 33). Etkilesim ve iletisim
arasindaki iliski incelendiginde ise etkilesim iletisimin bir destekleyicisi olup,

iletisim ise etkilesim aracidir.

King etkilesimi, “birey-¢evre, birey-birey arasinda amaglar dogrultusunda

gerceklesen sozli veya sozsiiz iletisim ve algilama siireci” olarak tanimlamustir (72).

Etkilesim siireci hemsire ve hasta arasinda meydana gelen bir durumdur. Etkilesimin
karsilikli olarak siirdiiriilmesi igin etkilesim kapsadigi bireylerin eylemleri, sozlii-
sozsiiz sekilde kurulan iletisim ya da karsilikli etkileme davraniglari ile
gerceklesebilir (94). Bu durum etkilesim igerisinde olan bireylerin biligsel ve
eylemsel siireci olarak tanimlanir. Bir kavram veya konunun kisiler arasinda

anlasilmasi etkilesimin saglandiginin gostergesidir.

2.2.2. Hasta-Hemsire Etkilesimi

Hemsirenin temel gorevi; hasta bireylere biitlinciil bakis agisiyla yaklasarak
tim boyutlart ile bireylerin bakim gereksinimlerini tanimlayarak, bireyin
ihtiyaglarinin karsilanmasin1 saglamaktir. Hastalik siireci bireyler icin etkin bir
bakim gerektirmesinden dolay1 etkilesim, alisilmis anlamimin yaninda hemsirelik
bakimu siirecinde 6nemli ve ayr bir yere sahiptir. Ciinkii etkilesim siirecin igerisinde
olan hasta ve hemsire arasindaki bakim deneyimlerinin temel tagidir (31). Hemsireler
hizmet verdikleri her an, en basit hemsirelik girisiminden en karmasik girisime kadar
bireylerle etkilesim halindedir (1). Bu etkilesim siirecinde hemsire olumlu iletisim,
tutum ve davraniglar ve planli hemgirelik uygulamalari sonucunda hastayi etkiler ve
ondan etkilenir (1). Bu baglamda hemsire—hasta etkilesimi siireci, hemsirelerin elinde

bulunan 6nemli bir bakim ve tedavi araci seklinde dile getirilmektedir (124).

Hemsire-hasta arasinda etkilesim kurulmasi, hemsirenin hastalar1 tanimlamasi
ve tanimasi, bakim ihtiyaglarinin saptamasi, Onceliklerinin belirlenip ortaya
cikarilmasi, elde edilen bulgular 1s1¢inda gereken bakimin gerceklestirilmesi ve tiim
bunlari degerlendirerek hasta bireylerin gerekli tim gereksinimlerini karsilayabilecek
halde olmalarini saglayabilmek amaciyla etkilesim bir arag olarak kullanilir (63, 123)
Etkilesim hemsirelik bakimm her alaninda yer almaktadir (1, 27). Bakim

ihtiyaglarinin saptanmasi ve giderilmesi hemsire-hasta etkilesiminin bir siirecidir (1,
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2). Bu siirecin en 6nemli kismini iletisim olusturmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin
hastalarla etkilesim siirecinde Kaliteli bir etkilesim ve iletisim becerisine sahip
olmalar1 gereklidir. Bu nedenle etkilesimi; kisiler aras1 iliski siireci ve iletisim olarak

da tanimlayabiliriz.

Hasta ile hemsire arasinda etkilesim siirecinin olumlu yonde olmasinda
hemsirenin hasta davranislarini ¢oziimlemesi, aralarinda olusan giiven duygusu ve
hemsirenin iletisim becerileri dnemli bir yere sahiptir. Pozitif yonde gelisen etkilesim
hastaligin ilerleyisini ve sonucunu biiyiik olgiide etkilemektedir (1, 2, 122). Bu
baglamda, gonderilen mesajin her iki taraf i¢inde anlasilmasi etkilesim siireci igin
oldukg¢a 6nemlidir. Bunun igin gergeklik (igtenlik), empati ve olumlu kabul olarak

ifade edilen ili¢ kavrama biiyiik bir 6nem verilmesi gerekmektedir (121).
Gercgeklik (Ictenlik)

Gergeklik (ictenlik) kavrami hemsire ve hasta arasinda ki iletisimin mekanik
ve olmast gereken bir siire¢ oldugu i¢in degil; bu siirecin agik¢a, somut bir sekilde ve
icten geldigi gibi bakimi Stirdiirmek amaciyla yapmasi anlamina gelmektedir. Bunun
icin hemsire-hasta arasinda olusan etkilesim siireci igerisinde gergeklestirilen
dinleme, iletisim kurma, dirlist ve tutarli davraniglar igtenlik yani gergeklik
kapsamindadir. Dolayisiyla hemsire-hasta etkilesim siirecinde anahtar bir parca olan

giiven temeli saglanmis ve saglamlastirilmis olmaktadir (120).
Empati

Zihinsel, duygusal, eylemsel ve ahlaki olmak {izere birgok kavramdan olusan
¢ok boyutlu bir kavram olan (121) empati sozciik anlamina bakildiginda bir
bagiasinin duygularmi yargilayict bir tutumda olmadan anlamak ve yasamak
anlamina gelmektedir (120). Hemsire-hasta etkilesimi igerisindeki anlami hastanin
diinyasina girerek onu anlamayi1 kapsamaktadir. Bu baglamda, hastanin siirecini,
durumunu, hissettiklerini ve algi yapisini tam olarak kavrama, bunlar1 hastaya iletme

ve yardim edici (terapotik) bigimde kullanma bigimlerini igermektedir (22).
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Olumlu Kabul

Olumlu kabulkavramini kisaca ele aldigimizda hastanin 6nemsenmeye deger ve
onemli oldugunun yani saygiyr hakeden bir birey oldugunun kabul edilmesidir.
Ayrica, hastayla ile etkilesim kurma bakimindan istekli olmak ve bunu énemsemek
olumlu kabul igerisinde yer almaktadir. Dolayisiyla olumlu kabul kavrami, hemsire-

hasta etkilesimi igin 6nemli olmazsa olmaz kavramlardan bir tanesidir (1).

2.2.3. Etkilesim Evreleri ve Etkilesimi Etkileyen Faktorler

Hemsire-hasta etkilesim siireci baktigimizda hasta birey ile karsilagmasindan
once baglayarak ve hemsirenin bakim verici rolii son buldugunda noktalanan iliskidir

(94). Etkilesim siireci dort evrede gergeklesmektedir (94):

1. Etkilesim oncesi evre: Hasta birey ile karsilasma olay1 ger¢eklesmeden once
hemsire hasta hakkinda dosyalardan topladigi hemsirelik ve hastaya iliskin
tibbi  Oykiiyli aym1 zamanda toplamis oldugu bilgileri inceleyerek,
gelisebilecek problem ve konulari tespit etmeye calisir. Birey ile rahat
etkilesimi siirdiiriip, bireyden bilgileri toplamak adina gériisme yapmak igin
ortam, yer ve zaman planlamasi yaptig: siirectir (93, 94).

2. Oryantasyon Evresi: Bu evrede hemsire-hasta ilk karsilagsmasini yasar ve
karsilikli olarak bu siiregte birbirlerini gdzlemler ve tanirlar. iletisimin
yapisint hemsirenin 1limli, empatik ve ilgili yaklasimi olusturur. Hemsire
iliski baglangicinda bu siirecin ilk baslarda yiizeysel olarak gergekleseceginin
farkindadir.  Hastayr  yakindan  goézlemleyen  hemsire,  hastanin
davraniglarindan c¢ikarilan sonuglarla bakim ihtiyaci degerlendirir. Hastanin
bakim gereksinimleri, oncelik sirasina gore siralanir. Hemsire varilabilecek
hasta sonuclarma gore, hasta i¢in ne yapilmasi1 gerektigine karar verir. Bu
siirecte hemsire bireye ve kendisine diisen gorevleri belirler, netlestirir. Is
birligi igerisinde siireci nasil yoneteceklerini kararlastirirlar. Hasta bireyin
siire¢ igerisinde hemsgire ile olam iligkisinin ne zaman son bulacagin

bilmesine miisade eder (93, 94, 119).
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3. Calisma evresi: Bu siirecte hemsirenin basarili bir etkilesim siireci gegirmesi
i¢in terapotik iletisim (yardim edici) tekniklerini ve sorun ¢6zme becerilerini
kullandig1 asamadir. Hemsire hastanin isbirligi ve kendisini ifade etmesi igin
destek verdigi asamadir. Bu siiregte ihtiyag duyulan konularda hasta davranis
degisikligi ve gelisimi gelistirmek icin gerekli olan bilgi ve bakimi sundugu
asamadir. Hastaya bu siirecte kendisine hedefler koymasi igin cesaretlendirir
ve destek olur. Olusturulan hedeflere ulasmasi i¢in aralarinda kurulan is
birligi sayesinde gerekli adimlar1 birlikte atarlar (93, 94).

4. Sonlandirma Evresi: Bu evrede hasta ile hemsire arasinda gergeklesen
iletisim ve bakim degerlendirilir. Hasta bireye kurulan iligkinin yakin bir
siirede son bulacagi hatirlatir. Hastaya olumlu saglik davranislarinda
bulunmasi i¢in sorumluluklar verilir. Gerekli durumlarda bireyin, bakim ve
tedavi siirecinde ona destek olup iistlenecek olan diger saglik profesyonelleri
ile tanigtirilir (93, 94).

Hemsire sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine ihtiya¢ duyan birey ile
etkilesim igerisindedir. Bu siirecte hasta ve hemsirenin kendine 06zel Ozellikleri,
tutumlar ve inanglar etkilesim siirecinde etkili olmaktadir. Hemsire-hasta etkilesim
siireci hemgire ve hastaya ait bir ¢cok faktorden dogrudan etkilenmete olup bunlarin
etkisi ile sekillenmektedir. Hasta-hemsire etkilesim siirecini etkileyen hasta bireye ait
ozellikler; fizyolojik durum (agr1, dispne, aglik, halsizlik vb.), bilissel durum(yas,
gelisimsel gorevler), emosyonel durum (anksiyete, kizginlik, timitsizlik, nese vb.),
karsilanmamus gereksinimler (giliven, sevgi/aidiyet vb.),deger ve inanglar (hastaligin
anlam1 vb.), kisilik ozellikleri (iyimser/kotiimser), i¢ce doniik/disa doniiklik vb.,
kendini algilama sekli ve (olumlu ya da olumsuz gelisen) 6zsaygidir (2, 94, 118).
Hemsireye ait 6zellikler ise terapdtik iletisim becerileri diizeyi, kisiler arast iligkiler

kullanma durumu, biitiinciil (holistik) bakis acis1 ve profesyonelliktir (2, 94).

Literatiirde bulunan Haworth ve Dluhy (2001)’nin semptom yoOnetiminde
hemsire-hasta etkilesimin 6nemini géstermek amaciyla ¢alismasinda hemsire-hasta

etkilesiminin 6nemli unsurlari agik¢a sematize edilmistir (2, 94).
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Sekil 1.Semptom yonetiminde Hemsire-Hasta Etkilesimi (94)

Kisisel Tutumlar

Yas Ana Dil Egitim Degerler
Cinsiyet Sosyo-Ekonomik Durum Biling Beklentiler
Kiiltiir Saglik Inanglart Iletisim Tarz1
Saghk icin Bir Araya

Hasta birey Hemsire
Saglik durumu icerik Terapotik
Agr1 Emosyonel | ETKILESIM 11et151.m .
durum becerileri
Bilissel durum Ortaklik Kisilerarasi
Semptom Zaman| g sk iliskiler becerisi
yonetimi Oyki Giiven Holistik bakis

oy

Sonu¢

Semptomlarda hafifleme diizeyi
Tanilarin dogrulugu

Uygulamalarda fikir birligi

2.3. Hemsire-Hasta Etkilesiminde Iletisim

2.3.1. Tletisim Kavram

Tirk Dil Kurumunun genel sozlik taniminda iletisim; “Duygu, inang,

diisiince, tutum veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bir kisiden digerine
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veya bir gruba aktarilma, bilisim, haberlesme, komiinikasyon” seklinde

tanimlanmustir (117).

Iletisim siireci, insan yasaminin her noktasinda yer almaktadir. iki veya daha
fazla birey arasinda gergeklesen diistince, duygu, fikir ve bilgilerin karsilikli olarak
ifade edilip, kisiler arasi iliski siirecinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli ¢ok kanalli temel

bir bag siirecidir (63, 102, 115, 116).

fletisim kavrammin tanimlar1 incelendiginde ortak nokta igerisinde
etkilesimin varhigidir. Bireyler iletisim igerisindeyken ana amaglari, iletisim kurulan
bireyde iletisim ile ortaklasa gelistirilmesi beklenen bir anlayisin ve davranisin
olugsmasini saglamaktir (114). Bu baglamda iletisim etkilesim siirecinin bir pargasi

olmakla birlikte, etkilesim i¢in iletisim bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir (113).

2.3.2. Kisiler Arasi Iletisim

Iletisim, iletilmek istenen fikir, inang, duygu, tutum, diisiince, bilgi gibi
mesajlart aktaran gonderici (kaynak) ve bu mesaji alanin (alic1) arasindaki
davranigsal ve zihinsel bildirimlerin bulundugu, iletilmesi istenilen bildirimin (mesaj)
asil anlamiyla algilandiginin ifadesi (alicinin reaksiyonu) ve geri bildirim ile

6lgtimlendigi bir siiregtir (63).

Gonderici (Kaynak): Duygu, fikir, inang, disiince, tutum, bilgi ve istegin
aktarilmasinda gorevli olup so6zii veya davranigi ifade eden kisi veya gruplara denir
(107, 110).

fleti (Mesaj): Kaynak bu asamada aliciya bildirilen mesaji ve 6zel anlami iletir
(108).

Kanal: Mesaji1 gonderen kaynaktan hedefe bildirilmesini saglayan yoldur. Bu amagla
insan duyu organlarini iletisim kaynagi olarak kullanir (108). Bu siire¢ icerisinde
sozlii, sozsliz ve gorsel-isitsel yol iletisim kurma araci olarak yer alabilir. Bu siiregte
iletisim araglarindan hangisinin uygun olup kullanilacagini belirlemek iletisimin
etkinligini belirler ve 6nemli bir role sahiptir. Kaynagi, hedef ile birlestiren aragtir
(107, 111).
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Alcr (Hedef): Gondericinin bir mesaji aktardigi ve etki yaratmak istedigi kisi veya
gruptur (107, 112).

Geribildirim (Feedback): Alicinin aktarilan bildiriye verdigi yanit, doniis olarak
ifade edilebilir. Gondericinin  mesajinin  amaglandigr  gibi alicaya iletilip
iletilmedigini denetler.Yiiz yiize goriisme sirasinda geribildirim gergeklesir (107,

108).
2.3.3. lletisim Tiirleri

Insan oglu igin iletisim vazgegilmez bir parcadir (107). Bireyler sozlii ve
sOzsiiz iletisim olmak tizere duygu, diisiince, davranis ve inanglarini iki temel yontem

ile iletmektedirler (109).
Sozlii Iletisim

Kisilerin yazdiklar1 ve konustuklari keliemelerin dogru ifadesinde dil
kullanim1 ¢ok 6nemli bir yere tutmaktadir. Etkili iletisim gerceklesmesi siirecinde
standart dil kurallar1 kullanilmali, dilin olusturulan sembolik yapisina uyulmalidir
(109). Sozel iletisim siirecinde iletisimi dogru sekilde kullanma “kendini tanitma,
bilgi verme, hastaya odaklanip bu siiregte baska seylerle ilgilenmeme, Soru sorma,
hastaya ismiyle seslenme, gerekli durumlari 6zetleme, hastayr cesaretlendirme ve
destekleme, ¢6ziim yollar1 tiretme ve alternatif sunma , siire¢ igerisinde kendini
agma ve geri bildirim verme, duygular1 agiga ¢ikarma ve empati kurma” gibi bir¢ok

yontemi kapsamaktadir (108).
Sozsiiz Tletisim

Sozciikler disinda kalan her yol sozsiiz iletisimi gerceklestirir (107,108).
Sozsiiz iletisimde hedef bireyin hissettigi duygular1 biitiin ac¢iklig1 ile ortaya
cikmaktir ¢linkii insanlar duygularin1 control etmede ¢ok fazla giice sahip degildir.
Birey sozlerini control edebilirken, duygularini her zaman control edemez. Bu
baglamda, sozsiiz iletisim sozlii iletisime gore duygular1 daha ¢ok oldugu gibi ortaya

koyan bir yoldur (105).
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Bireyler, iletisim kurdugu insanlarin yalniz sdylediklerine odaklanmayip; yiiz,
masefesi, elleri, postiir durusu, dokunusu, kollar1 ve bedeniyle “ifade ettiklerini de
duyar”; ¢linkii mimikleri, el ve kol hareketleri, bedenin durus sekli, jestler,pozisyon,
dokunus, gz temasi, mesafesi, sesinin tonlamasi, ipuglari, yiiz ifadesi gibi sozsiiz
iletiler de iletisimin biiyiik bir pargasini olusturmaktadir (105). S6zsiiz iletisim bazen

tek basina iletisimin biitliniinii olusturur (105, 106).
2.3.4. Hemsire-Hasta Etkilesiminde iletisim

Hemsire ve birey arasinda kurulan iliski hemsirelik girisimlerinin merkezinde
yer almaktadir. Hemsire ve hasta arasinda gelisen biitiin davranislar iletisim siirecini
destekler, iletisim ise eylemden etkilenir ve arada gelisen iletisim olduk¢a 6nemlidir
(93, 103). Bu baglamda iyi bir iletisimin hemsirelik bakim siirecini etkileyerek bakim
kalitesini arttirdigin1  diisiinebiliriz. Hemsgire-hasta etkilesim siirecinde iligki
icerisinde gelisen tutum ve davranislar1 ortaya koyan iletisim siireci ve iletisim
becerilerinin yeri ve ne derece 6nemli oldugu, “Hasta bakiminin kalbi”, “Hastanin
iyilesmesinde anahtar” gibi kavramlar ile tanimlanmaktadir (1, 2, 31). Gereksinim
duyulan temel hemsirelik becerilerinden biri olup, hastanin memnuniyeti tizerinde

etki olusturur ve hemsirelik bakim siirecinin temel bir pargasidir (104).

Hemsirenin hasta bireye yardim edebilmeksi igin bakim siirecinde bireye
ulasarak, deger verip onu degerli hissettirmesi ayrica bireyle arasindaki iligki
stirecinde empati kurarak anlamaya calismasi, ilgilenmesi ve onun siirecinin ve
kendisinin farkina varmasi, bu dogrultuda ona giivenmesi olduk¢a énemlidir. Bakim

slirecinde hastaya ulagsmayi saglayan yol iletisim bilgi ve becerisidir (102).

Hemsirelik mesleginde iletisim, genellikle bireyin saglik durumunu iyiye
gotiirmek ve belirli bir hedef dogrultusunda gergeklestirilir. Bireyi anlamak i¢in her
bireyin 6zellikle kendine 6zgii degerleri ile diisiiniilmesi gerekmektedir. Hemsire
kurdugu karsilikli iliskide birey ile dogrudan etkilesime girerek, gozlemleri birey
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in kullanir (1, 93). Bu baglamda hemsire iletisim
yetenegi geligsmis bir gozlemci olmalidir (1). Siire¢ igerisinde kullanilan iletisim
teknikleri; hasta bireylerin duygularint ve ihtiyaclari1 ifade edebilmelerini

kolaylastirmalidir (1). Bu siiregte hemsirenin yapmasi gereken giiven verici bir
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yaklagim sergilemektir. iletisim teknikleri kullanilirken etkili olmak adina gozlem
yapma, ilgili sorular sorma, geribildirim, sessizligi kullanmak, yansitma, yineleme
ve netlestirme, tesvik etme, bilgi verme ve Ozetleme yapmak, duygu ve diisiinceleri
ifade etmek, hastay1r dinlemek, siire¢ igerisinde rehberlik etmek ve planlarini
uygunlugu dogrultusunda desteklemek bu esnada da ortam olanakalarini saglamak
onemlidir (102). Bu siire¢ igerisinde hastanin sunmus oldugu ifadeler veri olarak
kullanilmaktadir (93). Hemsire kullandigi iletisim yontemi ile hastanin kendisini
ifade etmesini kolaylastirmali onu desteklemelidir. Etkilesim siirecini destekleyerek
iletisim siirecini siirdiiriilmesine destek olan bu yontem terapotik yani tedavi edici

iletisim bigimidir (1).

Etkili terapotik iletisim teknikleri; hastayr dinleme, onaylama, siireci ile
iligskili sorular yoneltme, siirece agiklik getirme/ agiklama, hastaya odaklanma,
sessizligi kullanmak ve 6zetlemedir (93, 98, 100, 101). Etkili bir terapétik iletigim
siirecini engelleyen etmenler ise; belirli olmayan giivenceler verme, dogru olmayan
ovgiiler yoneltme, herseyi onaylama, dogru olmayan unsurlar i¢in moral verici
konusmalar, otomatik ve klise yanit sunma, 6giit verme, teselli etme, hastaya karsi
ikna ve 1srar edici olma, onu yargilama, savunma, sahip oldugu duygular
onemsememe ve duygularini ifade etmesini engelleme, polemige girme, gegistirerek
konuyu degistirmedir (93, 98-100).

2.3.5. Hemsire-Hasta letisimini Etkileyen Faktorler

Hemsire-hasta arasindaki iletisimin saglanmasi ve stirdiiriilmesinde etkili olan
birgok etmen bulunmaktadir. Bunlar; psiko-fizyolojik, durumsal, iliskisel, ¢evresel

ve kiiltiirel faktorler olmak tizere, bu etkenler biiyiik 6nem tagimaktadir.

Psiko-fizyolojik etkenler: iletisimi etkileyen icsel faktdrlerdir. Fizyolojik durumlar
(agr, aclik, dispne, halsizlik vb.), emosyonel durumlar (anksiyete, kizginlik,
timitsizlik, nese vb.),bliylime ve gelisimsel durumlar (yas, gelisimsel gorevler),
karsilanmamis gereksinimler (giiven, sevgi/ait olma vb.),tutum, deger ve inanglar
(hastaligin anlam1 vb.), algilama ve kisilik ozellikleri (iyimser/kotiimser, ige
doniik/disa doniik vb.), kendini algilama ve 6zsaygi (olumlu ya da olumsuz vb.) gibi

ozellikleri kapsar (93).
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Mliskisel etkenler: Bunlar iletisime giren bireyler arasindaki sosyal, yardim edici ya
da is iligkisi gibi iligskinin dogasina yonelik faktorlerdir. Bireylerin arasindaki giiven,
ilgi, kendini agma ve ifade etme diizeyi, katilimcilar tarafindan kullanilan gii¢ ve

kontrol dengesi gibi bir ¢ok 6zelligi kapsamaktadir (93).

Durumsal igerik: Iletisimin sebebine yonelik faktorlerdir. Bilgi degisimi, hedefe
ulagsmak, sorun ¢ozmek, duygularin ifadesi durumsal igerige yonelik iletisimi

etkileyen etmenlerdir (93).

Cevresel icerik: lletisimin gerceklestigi ortama yonelik faktorleri igermektedir.
Ortamin gizlilik diizeyi, giiriiltii diizeyi, konfor ve giivenlik diizeyi, dikkati dagitma

diizeyi gevresel igerigi olusturmaktadir (93).

Kiiltiirel icerik: Etkilesimi etkileyen sosyokiiltiirel unsurlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin egitim diizeyi, dil ve kendini ifade etme bi¢imleri, gelenek gérenekler

ve beklentiler kiiltiirel igerigi olusturmaktadir (93).
2.4. Hemsire-Hasta Etkilesimi ve Bakim iliskisi

Hemsire-hasta arasinda gelisen yardim edici iligski igerisinde birlikte yer
alirlar. Hemsire hasta bireyin saglik gelistirici bakim davraniglar1 kazanmasinda ona
rehberlik eder, siireg ile ilgili bilgi verir ve verecegi karar igin ona deste saglar (1,2).
Bakim verme kavrami her insanin esSiz olduguna, yasamin kutsalligina, hastanin
degerliligine, biitiinliigiine, hasta bireyin kendini ve baskalarin1 sevmesine dayali ve
yasam olanaklarini gelistirmeye yonelik olup, hemsirelik mesleginin bilimsel ve
sanatsal yapisin1 uygulamaya koyan bir siireg, bir yol ve felsefi bakis agisi olarak ele
alinabilir (85). Etkilesim, hastalar-hemsire arasindaki bakim alma ve verme
deneyimlerinin temel parcasidir (66). Hemsirelik bakimi igerisinde bilissel, duyussal
alanlar ve psiko-motor becerileri kapsayan bir biitiindiir. Bilissel alan igerisine akil
ylriitme ve elestirel diisiinme becerisini; duyussal alan ise giivenin saglanmasi,
dogruluk olup ve sadakati igerir; psiko-motor beceriler ise igerisine bilissel ve
duyussal alanlarin birlestigi beceri davranislarindan olusan biitiinii igerir (97).
Hemsire-hasta etkilesimi hemsirelik bakimin her noktasinda mevcut olup, hemsirenin
olusturup kurmus oldugu etkili iletisim siirecinde tutum ve davranislar tiimiiyle hasta

birey tarafindan goriiliir, hissedilir ve bu onu etkiler (1, 27). Hasta-hemsire arasinda
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olumlu yonde etkilesim olusmasinda bir ¢ok etken yer almaktadir. Hemsirenin
hastanin gostermis olugu tepki ve davranislari ¢oziimlemesi, hastanin hemsireye
besledigi giiven duygusunun gelismesinde hemsirenin kullandig1 iletisim becerileri
ve teknikleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastaligin gidisatini ve sonucunu biiyiik
Ol¢iide etkileyen hasta-hemsire arasindaki etkilesimin olumlu yonde gelismesi igin
oncelikle hemsirenin hastanin davraniglarini tanimlamasi, anlamasi ve terapdtik
iletisim kullanmas1 gerekir (1, 2, 96). Bu etkilesim siirecinin giiglenmesi ve bakim
kalitesinin yiikselmesi i¢in gerekli bakimin temelinde yer alan hemsirelik eylemleri
bulunmaktadir. Bunlar bireye varligini hissettirmek, sefkatli bir dokunus ve
dinlemeyi icermektedir (2, 93-95). Bunlarin yaninda ise hemsirenin iyi bir bakim
iligkisini gosterirken dikkat etmesi gereken bazi 6nemli kavramlar bulunmaktadir. Bu
kavramlar; saygi, giriskenlik, giiven, gii¢ dagilimi, etik davranis, otonomi,sorumluluk

ve birliktelik olusturmadan olusmaktadir (33).
Varhgmm hissettirmek

“Orada olmak”, “Onunla olmak™ sadece fiziksel olarak bulunmay1 degil, ayn1
zamanda iletisimi ve anlamay1 gerektirir. Hemsire var olmanin bu tiiriinii, yakinlik ve
sefkat duygusunu barindiran bu etkilesimi bireyi desteklemek, rahatligini saglamak,
cesaret vermek ya da istenmeyen duygularin yogunlugunu azaltmak amaciyla

kullanir (93).

2 (13

Hemsirenin, “onunla olmasi1”, “var olmas1” durumu bireyin yaninda olmasi
anlamina gelir. Hemgire bu var olus ile bireyin duygularini ifade etmesini ve kendini
tanimasini, dolayisiyla ¢ézlimleri tanimlamasini, yeni ¢oziimler bulmasini ve se¢im
yapmasint saglar (93). Bireyin hemsireyi kabulii, giiven duymasi onun hemsireye
kars1 acik ve duygularini rahatca ifade etmesi ile onda stres yaratan durumlara iliskin
yasadig1 korku, endise ve kaygisinin yonetimine ayni zamanda azalmasina destek

olur.

Hemsire, bu siliregte goz temasi, beden dili, dinleme, olumlu ve destekleyici
davraniglar gelistirir. Bu baglamda hemsirenin dogru iletisim tekniklerini kullanmasi

ve olumlu bir tavir gelistirmesi, hemsirenin birey hakkinda daha fazla bilgi
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edinmesini, onu anlayarak yeterli ve uygun hemsirelik bakimini1 vermesini saglar (94,
93)

Hemsirenin onunla olusu, bireyin stresli durumlara karsi algiladigi korku,
endise ve kaygisini1 azaltmaya destek olur (93). Bireyi rahatlatmak i¢in, bir islem
hakkinda eksiksiz agiklama yapilmasi, bireyin desteklenmesi, deneyim siirecinde
hemsirenin bireye danismanlik vermesi gibi tiim davranislar bireyin iyi olusu

acisindan fazlasiyla degerli olan var olusu destekler (93).
Dokunma

Dokunma, hemsirenin bireye ilgi, gliven ve destegini yansittigi bir
yaklagimdir  (93). Birey bir ¢ok durumla karsi karsiya kalabilir ve bu siiregte
hemsirenin destegini bekler. Dokunmak bu baglamda hemsirelik bakimi siirecine ve
hastanin rahatlamasina katki saglayict bir yaklasim gelistirilmektedir. Dokunma
eyleminin en 6nemli katkis1 hasta-hemsire arasinda gii¢lii bir bag olusmasidir (135).
Dokunma; ti¢ farkli tiirde tanimlanir. Bunlar; is-merkezli, bakim amagli ve koruyucu
dokunmadir (93).

1. TIs merkezli dokunma: Herhangi bir hemsirelik girisimi sirasinda kullandig:
dokunma tiiriidiir. Islem sirasida hemsirenin uygulamayr yetkinlikle
saglamas1 hasta bireyde giiven duygusunu gelistirir. Birey uygulanacak bir
islem nedeniyle endise duydugunda, hemsire islemi ve hasta bireyin
hissedeceklerini aktararak hasta bireyi rahatlatir ve konforu saglar. Hemsire,
uygulama siirecinde bireyi rahatlatmak ve desteklemek i¢in hasta ile sakin bir
ses tonu ile dingin bir sekilde konusur hastay destekler (93).

2. Bakim amach dokunma (terapotik dokunma): Hemsire bakim amach
hastanin kendini giivende hissetmesi igin birey ile bag kurarak
gerceklestirilen dokunmadir.  Bireyin giivende hissetmesini, konforunu
saglayan sozsiiz bir iletisim tliriidiir. Terapdtik dokunma siireci yavasca
pozisyon vererek, bireyin elini tutarak, bir geribildirim vererek, iletisime

gecerek gergeklesir. (93).
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3. Koruyucu dokunma: Bireyi koruma amacglh yapilan dokunma seklidir (94,
96). Baslica koruyucu dokunma sekilleri bir kazayi oOnleme, bireyi

diismemesi i¢in desteklemektir (93).

Dokunmada siirecinde bireyin geldigi kiiltiirel 6zellikler, smirlar oldukca
onem tagimaktadir. Bireyler daha ¢ok gorev merkezli dokunmaya hazir bulunuslu
sekildedir ve izin verirler; bunun nedeni ise saglik ekibi ile yalnizca sagligina

kavusmak amaciyla yeterli ve gerekli olan kisisel alanini paylagmalaridir (93).
Dinleme

Bireyin sorunlarimi anlamak, bilgi edinmek igin dikkatli ve ilgiyle onun
ifadelerini dinlemektir. Bu bakim igerisinde giiveni ve iletisimi destekler, ayni
zamanda bireye anlagildigini yansitir. Etkili dinleme, bireyin sorunlarini anlamay1 ve
hemsirenin bilgi edinmesini bu baglamda bireyin yasamina girmesini, dokunmasini
saglar. Bu hasta-hemsire iliskisinin giiclenmesinde 6nemli bir parg¢adir. Bu siirecte
odaklanmak ve yorumsuz kalmak olduk¢a Onemlidir. Boylece hem hastanin
gercekten rahat bir sekilde kendini ifade etmesi ve anlasilmasi saglanmis olup, hem
de siire¢ icerisinde hemsire-hasta etkilesiminin pozitif yonde etkilenip giliclenmesine

katki saglanmaktadir (93).

Aktif dinleme esnasinda hasta gozlemlenerek hakkinda daha fazla veri
toplanabilir ve hasta-hemsire iligkisi olumlu yonde ilerlemesi saglanabilir (93, 94).
Dinlemek ayni zamanda, bireyin kelimelerini, ifadelerini, ses tonunu, tepkilerini
dikkate almay1 ve bireyin smurlari igerisine girmeyi igerir. Bireyin davranislarini,
ifadelerini, ses tonu ve beden dilini gozlemleyerek bireye yardimei olunabilecek

konular hemsire ip ucu
Giriskenlik

Giriskenlik siireci empati kurma becerisine sahip ve gelistirmis olarak

bireyler ile objektif ve tutarli etkilesim igerisinde olmay1 icermektedir (2).

Saygi
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Hastay1 degerli ve saygin bir birey oarak gérmek anlamina gelmektedir. Bu
yolla hasta bireyin onurunu ve biitiinliiglinii korumaya calisan ve destekleyen fikir
birligini ifade eder (94).

Giiven

Hasta birey hastane de oldugu siiregte saglik durumundaki 6nemli bir ¢ok
degisim nedeniyle oldukca hassas ve incinebilir bir durumdadir. Ictenlik, diiriistliik,
tutarlik ve etkili bir iletisim saglanarak etkilesim siirecinde hastanin giiveninin

kazanilmasi ve hastanin desteklenmesi, hemsirelik bakimi i¢in ¢ok 6nemlidir (33).
Giic dagihm

Hasta bakim, hemsirenin rehberligi ve destegini almaya ihtiya¢ duymaktadir.
Hemsire bu siirecte bilgi ve becerilerle kendini gelistirmis ve bunlari kullanan bir gii¢

olup, bu giiciin etkili ve dengeli bir diizeyde kullanilmasini ifade eder (33).
Otonomi ve sorumluluk

Hasta bireyin bagimsiz bir sekilde kendi kararlarini vermesi anlamini tagiyan
otonomi hemsire-hasta etkilesimi siirecinin dengeli ve saglam bir sekilde yiiriitiilmesi
anlamini tagimaktadir. Hemsire ve hasta kendi kararlarini verebilirken ayn1 zamanda
sorumlulukta tasimaktadirlar. Bu baglamda siire¢ igerisinde bilingli ve etik

davranislar gostermelidirler (33).
Birliktelik Olusturmak

Hasta-hemsire etkilesim siirecinde birlikte karar vererek siirecin siirdiiriilmesi
ve bu yol ile birliktelik olusturulmasi seklindedir. Bakim siirecinde gelisen iliski

hasta ve hemsirenin birlikte siirdiirdiikleri etkilesim ile gerceklestirilen bir yapidir
(134).

Etik davrams

Gergeklestirilen bakim uygulamasi siirecinde ve her tiirli etkilesimde etik
kurallara 6nem vererek uymak anlamini tasimaktadir. Bu baglamda, hastanin sahip

oldugu inang, tutum, deger ve Kkiiltiirel Ozelliklere saygi gostererek hastaya
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aciklamada bulunulmasi1 ve mahremiyetine saygi gibi parcalar etik davranis ilkeleri
arasinda bulunmaktadir (94). Bu ifade, hastalarin verilen bakimi dogru sekilde
algilamas1 hemsireler tarafindan sunulan bakimin kaliteli ve etkili olarak
degerlendirilebilmesi i¢in oldukc¢a biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalar ele
alindiginda bir ¢ok ¢alismada hasta ve hasta yakinlarinin, hemsirelerin ve hemsirelik
egitimi slirecinde olan 6grencilerin bakim algilart incelenmistir (16, 126, 127, 130,

132, 133).

Fosbinder’in (1994) ¢alismasinda hastalarin kaliteli hemsirelik bakimi algilari
degerlendirilmis olup hastalar kullanilan bakim davranislarini;  onlara bilgi
verilmesi, aciklama siireci, egitim verilmesi, 6gretim yapilmasi olarak tanimlamis,
hemsireler ise bakim davranislarini kigisel paylasimlar, mizah/saka kullanimi,
arkadagga samimi yaklasma, anlasmak, hastadan sorumlu olma, ihtiyaglar1 tahmin
etme ve belirleme, hastay1 yonlendirici olma, hemsirelik meslegini sevmek olarak

tanimlamisglardir (127).

Sherwood’ 1n yiirlitmiis oldugu ¢alismada ise hastalar igin bakim kavrami
degerlendirmistir. Calismada hastalar bakim kavramini hemsirelerin bilgi ve beceri
diizeyi, onlara yardim edici uygulamalarda bulunulmasi, etkilesim siireci, sorunlarini
¢oziimlenme olarak ifade etmislerdir (16, 132). Hemsireler ise bu ¢alismada bakimu;
hastalara bilgi verme ve Ogretide bulunma, iletisim gergeklestirme, bireysel
yaklasim, hastaya olan saygi, hastayr motive etmek, hasta gereksinimlerinin

belirlenmesi ve karsilanmasi, diiriist yaklasim olarak belirtmislerdir (131).

Dyson’in ¢alismasinda ise hemsireler bakim kavramini; ictenlik, diirtistliik,
dikkat ve sempati, kendini verme, bireysel yaklasim, bir ¢alisma tarzi, motivasyon,
hastaya bilgi ve egitim verme, iletisim ve hasta ihtiyaglarini1 karsilama olarak ifade

etmistir (127, 130).

Mangold’un c¢alismasinda hemsirelik 6grencileri tarafindan algilanan en
Oonemli bakim eyleminin “hastay1r dinlemek’’ oldugu ifade edilmistir (127,129).
Kara6z’iin caligmasinda ise hemsirelik 6grencilerine gore bakim davranisi siirecine
ait en onemli kavramlar “konfor’’, “iletisim’’, “ilgi’’, “saygi’’, “sefkat’” ve
“teknolojik bir bilgi” olarak belirtilmistir (127, 128).
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Eskimez’in ¢alismasinda ise hemsirelik 6grencileri i¢in en 6nemli bakim
davraniglarint “kendini tamistirmak veislems aciklamak, “giiler yiizli olmak”’,
“hastay1 bir birey olarak kabul etmek’’, “kimligine uygun kilik ve kiyafetler
giyinmek ve tanitict kimlik kullanmak’’, “hastay1 dinlemek™ olarak ifade etmislerdir
(126, 127).

Calisma sonuglart ii¢ grup iginde vurgulanan temalarin ortak oldugu
gostermektedir. Bu baglamda, kaliteli hemsirelik bakiminin sunulmasi ve
yiriitiilmesi i¢in kisilerarasindaki iletisim ve etkilesim siirecinin hemsireler ve bakim
stirecinde yer alan bireyler i¢in oldukg¢a 6nemli oldugu agik ve nettir. Bu durum ayn
sekilde hemsirelik dgrencileri agisindan da olduk¢a dnemlidir. Hemsirelik 6grencileri
teorik egitimleri siiresince 0grendikleri veya gelistirdikleri terapotik ve kisilerarasi
iletisim becerilerini siirekli sekilde klinik uygulama siiresince bakim verdikleri ve bu
deneyimi paylastiklar1 hasta bireyler ile etkilesim igin kullanirlar. Hemsirelik
mesleginin birer temsilcisi olan hemsirelik 6grencilerinin 6grendikleri bu beceri ve
yetileri gelistirmelerinin temeli egitim siirecinde olmaktadir. Bu baglamda hemsirelik
egitim siirecinin Oncelikli hedeflerinden bir tanesinin hasta-hemsire etkilesimine

yonelik kullanilan tutum ve davranislar ileri diizeye tasimak olmasi kaginilmazdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan bu arastirmada; nitel arastirma modeli kullanilmistir. Nitel aragtirma
psikososyal konularin aydinlatilmasini amaglayan ve bu siirecte kullanilan “neden”
ve “nasil” sorularim1 cevaplayan en saglam ve kullamigsh yontem olarak
tanimlamaktadir (41). Baska bir tanimda ise nitel arastirma olaylarin gergeklestigi
ortamda anlasilmaya ve arastirilmaya calisilan, sayisal ve istatistiksel olarak
ulagilamayan bulgular1 kendi dogal ortaminda ortaya ¢ikaran 6nemli bir yaklasim
oldugunu ifade etmistir (42). Arastirilan konuya daha genis ve detayli bir agidan
bakilmasini saglayan ve dogal ortaminda biitiinciil olarak ele alinmasinin énemine
vurgu yapan nitel arastirmayla ilgili Yildirim (1999); “gdzlem, goriisme ve dokiiman
analizi gibi nitel bilgi toplama yontemlerinin kullanildig1, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekci ve biitiinciil bir bi¢imde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi aragtirma” tanimin1 yapmistir (43). Bu ifadelerden; nitel arastirmanin sosyal
bilimler, saglik bilimleri ve 6zellikle egitim alaninda, olaylarin ve olgularin neden ve
nasil gergeklestigine iliskin bulgular sundugu, ¢evrenin ve dogal ortamin 6n planda
oldugu ve biitiinciil bir bakis acisiyla olay ve olgularin degerlendirilmesi gibi
sebeplerden 6nem kazandigi anlagilmaktadir.

Bu arastirmada, hasta-hemsire etkilesiminin anlamini ve etkilendigi etmenleri
ortaya koymak amaglandigindan, aragtirmanin dogasi geregi sosyal gercekligi
subjektif bir olgu ve arastirmaciyr da aragtirmanin bir degiskeni olarak kabul eden,
nitel arastirma tasarimi uygun gorilmiistiir.

Bunun yani sira, soruna ve bunun deneyimlenme siire¢lerine dair detayli ve
derinlikli verilere ulagsmayr miimkiin kilmas: agisindan da nitel arastirma deseni

tercih edilmistir.

41



3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Kliniginde Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda katilmay:1 kabul eden 8 hemsire ve 8

hasta ile yiiriitiilmiistir.

3.3.  Arastirmanin Katihmcilarinin Belirlenmesi

Arastirma grubundaki bireyler, amacgli 6rnekleme yoOntemlerinden o6l¢iit
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Nitel arastirmada kullanilan amagl
ornekleme yonteminde; arastirmanin amacina yonelik olarak arastirmaciya yardimci
olabilecek ve arastirma sorularmmi en iyi cevaplayabilecek kisilerin segilerek
derinlemesine arastirma yapilmasini saglayan, gerekli Olgiitleri karsilayan veya
gerekli Ozelliklere sahip olan kisilerin tercih edildigi yontem olarak bilinmektedir
(44,45). Olgiit 6rnekleme ise, arastirmaci tarafindan belirlen dlgiitleri karsilayan
orneklemin bu asamada calisilmasina dayanmaktadir (46). Bu bilgi dogrultusunda;
arastirma kapsamina dahil edilecek katilimcilarin se¢iminde dahil edilme ve
dislanma kriterleri belirlenmis olup, bu kriterler sunulmustur.

Arastirmanin  katilimeilari, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Kliniginde ¢alisan hemsireler ve yatarak tedavi goren hastalar arasindan
secilmistir. Arastirmanin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari

Kliniginde yapilmasina karar verme nedenleri:

1. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Kliniginde yapilmasi planlanan bu arastirma kurum arastirma
kurulunun reddetmesi,

2. Ege Bolgesi ve Bat1 Akdeniz Bolgesi’ne hizmet veren bir hastane olmast,

3. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden alman kurum izni
dogrultusunda yapilan On goriismeler sonucunda 1i¢ hastaliklar
klinigindeki hemsirelerin ve hastalarin belirlenen kriterlere uygunluguna

karar verilmesidir.

3.3.1. Hastalar
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Aragtirmaya 8 hasta dahil edilmistir. Amagli 6rnekleme gore 6l¢iit 6rneklem
kapsaminda belirlenen hastalarin 6zellikleri/dlgiitleri; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ¢ Hastaliklar1 Kliniginde en az 72 saat yatarak tedavi gérmesi ve bakim
gereksinimleri karsilanmasi, iletisim kurabilmesidir. (isitme problemi olmamasi,
biligsel sorunu olmamasi) Ayrica hastalarin 18 yas ve istii, aragtirmaya katilmaya ses

kaydinin alinmasina goniillii olmasidir.

Arastirmaya katilmaya ve ses kaydi alinmasina goniillii olmayan, iletisim

engeli bulunan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3.2. Hemsireler

Arastirmaya 8 hemgire dahil edilmistir. Amagli Ornekleme gore Olglit
orneklem kapsaminda belirlenen hemsirelerin 6zellikleri/olgiitleri; Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde calisan, Ses kaydi alinmasmi ve
calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden hemsireler arastirma kapsamina

alinmistir.

Arastirmaya Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi
disindaki kliniklerde calisan, Ses kaydi alinmasini veya c¢aligmaya katilmayr kabul

etmeyen hemsireler dahil edilmemistir.

Nitel arastirmalarda ¢alisilan birey hakkinda detayli genis bilgilerin
edinilmesi orneklem biiyiikliigiine karar vermede genel kuraldir ve 6rneklem igin
yeterlilik ve doygunluk esastir (4). Arastirma grubundaki bireylerle veriler
doygunluga ulasincaya kadar devam edilmistir. Veri toplama siirecinin sonunda
COVID siireci nedeni ile hastanelere girisi ¢ikislar yasaklandigi i¢in daha fazla kisi
ile goriisiillememistir. Hali hazirda elde edilen veriilerin arastirma sonuglari igin
yeterli oldugu diisiiniilmekte ve elde edilen cevaplar birbirinin benzeri niteliginde
gelmistir. Bu nedenle COVID arastirmanin sonuglarint tam anlami ile

engellememistir.

Bu kapsamda arastirmanin katilimcilarim, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniginde ¢alismakta olan 8 hemsire ve yatarak tedavi
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goren 8 hasta birey olusturmaktadir. Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri

Tablo 2’de ve Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelere iliskin sosyodemografik bilgiler

CINSIYET | YAS | EGiTiM ILETiSIM | CALISM HAFTALIK MESLEGI
DURUMU EGIiTiMi AYILI CALISMA ISTEYEREK
DURUMU SAATI SECME DURUMU

G-01- KADIN 32 LISANS HAYIR 10 40 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
32-LiSANS
G-02- KADIN 38 LISANS HAYIR 16 48 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
38-LISANS
G-03- KADIN 28 LISANS HAYIR 7 48 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
28-LISANS
G-04- KADIN 44 LISANS EVET 23 48 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
44-LISANS
G-05- KADIN 32 LISANS EVET 7 48 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
32-LISANS
G-06- KADIN 26 LISANS EVET 1 48 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
26-LISANS
G-07- KADIN 33 LISANS EVET 10 48 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
33-LiSANS
G-08- KADIN 36 LISANS EVET 12 48 ISTEYEREK
HEMSIRE-K-
36-LISANS
Tablo 3. Hastalara iliskin sosyodemografik bilgiler

CINSIYET YAS | EGITIM DURUMU HASTANEDEKI DAHA ONCE

YATTIGI GUN HASTANEYE YATIS
DENEYiMi

G-01-HASTA-K-62- KADIN 62 LISE 4 VAR
LiSE
G-02-HASTA-K-26- KADIN 26 LISANS 14 VAR
LISANS
G-03-HASTA-K-65- KADIN 65 OKUR-YAZAR 15 VAR
OKUR-YAZAR DEGIL DEGIL
G-04-HASTA-K-35- KADIN 35 LISE 4 VAR
LiSE
G-05-HASTA-K-29- KADIN 29 LIiSE 8 VAR
LiSE
G-06 HASTA-K-30- KADIN 30 LiSE 6 VAR
LiSANS
G-07-HASTA-K-33- KADIN 33 LISE 10 VAR
LiSE
G-08-HASTA-K-38- KADIN 38 LIiSE 6 VAR
LiSE
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3.4. Arastirmanin Veri Olusturma Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak hasta ve hemsirelere yonelik iki ayri
form olusturulmustur. Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
hastalarin tanitic1 bilgilerini iceren “Hasta Tanitim Formu” ile “Hastalar icin Yar
Yapilandirilmis Goriisme Formu”ndan olusan “Hasta Goriisme Formu” hastalara;
hemsirelerin tanitic1 bilgilerini igeren “Hemsire Tanitim Formu” ile “Hemsireler I¢in
Yart Yapilandirilmis Gorlisme Formu”nu igeren “Hemsire Goriisme Formu”

hemsirelere uygulanarak veri toplanmistir.

3.4.1. Hasta Goriisme Formu
3.4.1.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hastaligi,
daha Once hastanede yatma deneyimi olup olmadigi, ka¢ giindiir hastanede yattig

gibi bilgilerin yer aldig1 toplam 6 sorudan olusan bir formdur (EK 1).

3.4.1.2. Hastalar Icin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Goriisme, nitel arastirmanin temel veri toplama araglarindandir. Goriisme ile
insanlarin gerceklige iliskin algilar1 ve tanimlamalarina ulasilir (47). Gorlismenin
yapilandirilmis, yapilandirilmamais, yari yapilandirilmis gériisme olmak tizere ii¢ tiirti
bulunmaktadir. Goriisme tiirlerinden yar1 yapilandirilmig goriisme, yapilandirilmis
goriismeden biraz daha esnektir. Bu teknikte, arastirmaci 6nceden sormay1 planladigi
sorular1 igeren goriigme protokoliinii hazirlar. Buna karsin arastirmaci gériismenin
akigina bagli olarak sondaj sorularla gorlismenin akigini etkileyebilir ve kisinin

yanitlarin1 agmasini ve ayrintilandirmasini saglayabilir (48).

Nitel aragtirmalarda veri toplama araci arastirmacinin bizzat kendisi
oldugundan, bu arastirmada da veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu
araciligiyla arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada belirtilen alt sorular
yanitlamak, hasta-hemsire etkilesiminin anlamin1  ve etkileyen faktorleri

derinlemesine ortaya ¢ikarmak ve arastirmaciya sundugu etkilesim, esneklik ve
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irdeleme olanagi saglamasi agisindan yari yapilandirilmis goriisme formu tercih
edilmistir. Formun sunus bolimiinde yer alan tanisma ve bilgilendirme bolimii
arastirma hakkinda bilgilendirme yapmaktadir. Goriisme formu, hasta-hemsire
etkilesiminin anlamini, etkileyen faktorleri, hemsirenin hastaya bakim ve tedavi
uygulamalari sirasinda yaklagimini sorgulayan 9 agik ug¢lu sorudan olugmaktadir.
Uzman goriisleri alinarak sorularin uygulanabilirligi sorulmustur. On gériisme igin
arastirmacinin izin aldign Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi segilmistir.
Burada arastirmaya dahil edilmeyen fakat arastirma kriterlerine uygun olan rastgele
secilmis li¢ hastaya goriisme formu uygulanmis, sorularin anlasilirligi ve yanit alma
durumunu denemistir. Bu dogrultuda formdaki sorular konuya iligskin yapilan
ayrintil literatiir taramasi (2, 3, 31, 35, 38), uzman goriisleri ve hastalarla yapilan 6n
gorismelerden elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanmistir. Sorularin amaca

uygun ve anlasilabilirliginin uygun olduguna karar verilmistir (EK 1).

3.4.2. Hemsire Goriisme Formu
3.4.2.1. Hemsire Tanitim Formu

Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢calisma
yili, isteyerek meslegi segcme durumu, haftalik calisma saati, daha once iletisim

egitimi alip almadig gibi bilgilerin yer aldigi 7 sorudan olusan bir formdur (EK 2).
3.4.2.2. Hastalar i¢in Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu

Goriisme, nitel arastirmanin temel veri toplama araglarindandir. Gorlisme ile
insanlarin gerceklige iliskin algilari ve tanimlamalaria ulasilir (47). Gorlismenin
yapilandirilmis, yapilandirilmamis, yari yapilandirilmis gériisme olmak tizere ii¢ tiirti
bulunmaktadir. Goriisme tiirlerinden yar1 yapilandirilmis goriisme, yapilandirilmisg
goriigmeden biraz daha esnektir. Bu teknikte, arastirmaci dnceden sormay1 planladig:
sorular1 igeren goriisme protokoliinii hazirlar. Buna karsin aragtirmaci goriigmenin
akigina bagli olarak sondaj sorularla gorligmenin akigini etkileyebilir ve kisinin

yanitlarini agmasini ve ayrintilandirmasini saglayabilir (48).

Nitel aragtirmalarda veri toplama araci arastirmacinin bizzat kendisi

oldugundan, bu arastirmada da veriler yar1 yapilandirilmis goriigme formu
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araciligiyla arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmada belirtilen alt sorular
yanitlamak, hasta-hemsire etkilesiminin anlamim1 ve etkileyen faktorleri
derinlemesine ortaya ¢ikarmak ve arastirmaciya sundugu etkilesim, esneklik ve
irdeleme olanagi saglamasi agisindan yar1 yapilandirilmis goriisme formu tercih
edilmistir. Formun sunug bolimiinde yer alan tanmisma ve bilgilendirme bolimii
arastirma hakkinda bilgilendirme yapmaktadir. Goriisme formu, hasta-hemsire
etkilesiminin anlamini, etkileyen faktorleri, hemsirenin hastaya bakim ve tedavi
uygulamalar1 sirasinda yaklasimini sorgulayan, hastalara sorulan sorularla benzer
nitelik tasiyan 9 agik uglu sorudan olusmaktadir.(EK 4). Uzman goriisleri alinarak
sorularin uygulanabilirligi sorulmustur. On gdriisme igin arastirmacinin izin aldig
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi secilmistir. Burada arastirmaya dahil
edilmeyen fakat arastirma kriterlerine uygun rastgele secilmis iki hemsireye goriisme
formu uygulanmis, sorularin anlasilirligi ve yanit alma durumu arastirmaci tarafindan
denenmistir. Bu dogrultuda formdaki sorular konuya iliskin yapilan ayrintili literatiir
taramas1 (2, 7, 35, 49, 50), uzman goriisleri ve hemsirelerle yapilan ©n
goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda hazirlanmigtir. Sorularin amaca

uygun ve anlasilabilirliginin uygun olduguna karar verilmistir (EK 2).

3.5. Veri Olusturma Siireci

Arastirmanin verileri “Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu” ile nitel
arastirma veri toplama yontemlerinden birisi olan yiiz yiize goriigme teknigi ile
derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine goriisme,
arastirilan konunun tiim boyutlarini ele alan, genellikle agik uclu sorularin soruldugu
ve detayli cevaplarin alinmasina imkan veren, yliz yiize, birebir goriisiilerek bilgi
toplanmasina imkan veren bir veri toplama teknigidir (68). Arastirma kapsaminda

gorlismeler bizzat arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Tanigma ve bilgilendirme boliimii ile goriismeye baslanmistir. Goriisme
oncesi her katilimciya aragtirmanin amaci anlatilmig, ¢alismaya katilimin herhangi
bir zorunluluk bulundurmadigi ve istenildiginde gorlismeye son verilebilecegi,
goriismede ses kayit cthazinin kullanilacagi ve veriler izlenerek katilimciya herhangi
bir sekilde ulasilamayacaginin teminati verilmistir. Goriismeler goniilliiliik esasi ile

yapilmis; katilimcilarin bilgisi dahilinde, katilimcilardan sozel onay alinarak, ses
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kayit islemine baglanmistir. Ayrica yapilan arastirmanin bilimsel amagclar ile
kullanilacagr ve katilimcilarin  kimliklerinin  agiklanmayacagi katilimcilara

iletilmistir.

Hemsirelerle hemsire tamitim formu ve hastalarla hasta tanitim formlar
doldurulmus soézel olarak onaylar1 alinan hemsireler ve hastalardan, kayit
basladiginda da kayit islemini onayladiklarini bildirmeleri istenmistir. Ses kayit
islemi bagladiktan sonra tekrar so6zel onay alinarak hemsireler ve hastalar igin yari
yapilandirilmis goriisme formuna gecilmistir. Hemsire yar1 yapilandirilmig goriisme
formunda yer alan 9 soru hemsirelere ve hasta yar1 yapilandirilmis goriisme
formunda yer alan 9 soru ise hastalara sorulmus ve derinlemesine goriisme
saglanmistir. Goriismeden sonra her bir bireye tesekkiir edilmistir. Deneyimlerdeki
farkliliklar ve kisisel bazi ozellikler nedeniyle goriisme siiresinde farkliliklar

olusmustur.

Goriigmeler yiiz yiize ve yalniz gergeklestirilmistir. Bununla birlikte
goriigmeler hastalarin ziyaret saati disinda, bakim ve tedavi uygulamalarinin
olmadigi bir zamanda genellikle 19.00-20.00 saatleri arasinda, hemsirelerden ise is
yogunlugunun azaldigi genellikle 21.00-24.00 saatleri arasinda yapilmistir. Yari
yapilandirilmis olarak planlanan goériisme siiresinin, veri doygunlugu saglanincaya
kadar siirdiirilmesine 0zen gosterilmistir. Goriisme esnasinda bazi sorularda
katilimcilarin sorulara cevap vermekte kisith kaldigi ya da soruyu farkli anladig
noktalarda agiklamalar getirilmis, gerekli goriilen anlarda ise kisa ek hatirlatmalar ya
da bilgilendirmeler yapilmistir. Aragtirma sirasinda, goriismelerin sessiz, uyaranlarin
ve miidahalelerin en az oldugu rahat bir ortamda yapilabilmesi, katilimcilarin duygu
ve diislincelerini rahatlikla aktarabilmesi amaciyla hemsireler ile hemsire dinlenme
odasinda gmoriigiilmiistiir. Hastalarla ise goriismeler odalarinda tek olduklari
stireclerde gergeklestirilmistir. Goriisme formundaki sorular formda oldugu sekliyle
sirayla sorulmustur. Ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilen bu goériigsmeler daha

sonra tek tek dinlenerek yaziya doniistliriilmiistiir.

Ayrica goriismeler sirasinda katilimcilarla ilgili notlar alinmistir. Arastirmada
yer alan bazi katilimcilar gériisme sonrasinda bazi sorulara ilave goriisler belirtmistir.

Katilimcilarin  bu ifadeleri kayitlarin yaziya cevrilmesi asamasinda verilere
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eklenmistir. Elde edilen bu veriler biitiinciil bir yaklagimla okunarak analiz

edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada veri analizinde oncelikle veri olusturma siireci tamamlandiktan
sonra arastirmaci tarafindan derinlemesine yapilan goriismelerden elde edilen veriler,
arastirmact tarafindan ses kaydina alinmis goriismelerin desifresi (transkripti)
yapilmis ve 8 hemsire, 8 hasta olmak iizere toplam 16 katilimcidan veri seti elde
edilmistir. Olusturulan veriler, bilgisayar destekli nitel veri analiz programi olan
MAXQDA20’de tematik icerik analizi yapilmistir (51). Tematik igerik analizi, bir
metindeki sozciiklerin belirli kurallar ¢er¢evesinde olusturulan kodlamalar ile daha
kiiciik kategorilere ayrilmasi teknigidir (52). Igerik analizinde temelde yapilan islem,
birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar g¢ergevesinde bir araya
getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi sekilde diizenleyerek yorumlamaktir
(53). Programin sistemine yiiklenen veriler oncelikle detayli olarak kodlanmustir.
Kodlanan veriler kategorize edilerek ilk kodlar olusturulmus, sonrasinda tema haline
getirilmis ve en son kategori, tema ve kodlardan harita ve tablolara ulasilmistir.
Yapilan bu islem tablo haline getirilerek gorsellestirilmis ve sunulmustur.
Sonrasinda, tema ve kategorilere yonelik analiz yapilmis ve bu yonde 6zetlenmistir.
Katilimcilarin goriislerini ve gézlem notlarin1 gercekei bir sekilde sunabilmek adina

dogrudan alintilara sik sik yer verilmistir.

3.7. Arastirmacinin Rolii

Nitel aragtirmalarda, aragtirmacinin siire¢ boyunca aldigi rol, yetenekleri,
kisisel degerleri, on yargilart calismanin giivenirliligi agisindan Onemli olup;
arastirmanin baglangicindan raporun hazirlanmasina kadar olan siirecte nasil bir rol
iistlendiginin agiklanmasinda yarar goriilmektedir (53). Nitel arastirmalarda
arastirmacinin rolii nicel arastirmadakilerden farklidir. Arastirmaci olarak niteliksel
arastirmada, arastirmact niceliksel arastirmada oldugu gibi, sadece arastirmayi
disaridan gozlemlemedim. Arastrima siirecinin temel parcalarindan biri oldum.
Arastirmaci olarak bu konuda bilgi topladim ve yalnizca nicel analizlere tabi tutarak

bilgiyi sunmadim. Topladigim bilgileri analiz etmek i¢in alanda geg¢irdigim zamanda

49



ogrendiklerimi kullandim. Bireylerle bizzat goriismeler yaptim. Gerektiginde
goriisme yaptigim bireylerle benzer deneyimler yasadim. Bu baglamda arastirmaci,

arastirma siirecinin dogal bir pargasi haline geldigi goriilmektedir (54).

Bu siirecte arastirmaci olarak gozlemci roliimiimn yani sira ¢oklu rollerimden
olan saglik profesyoneli roliim, arastirmaci roliimii ¢ogunlukla kullandim. Bu roller
veri olusturma siirecinde ve verileri ¢oziimlememde etkili olmustur. Yiiksek lisans
egitimim siirecinde nitel arastirmaya giris ve bilgisayar destekli nitel veri analizi
tizerine dersler aldim. Aldigim bu dersler ve hocalarim bilgilerin birlestirmesi
yoniinden yol gosterici olmustur. Bu siiregte katildigim derslerden edindigim bilgi ve
becerileriler ile elde ettigim deneyimleri biitiinlestirerek, arastirma sorularina yanit

bulmaya calistim.

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastirma Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali’nda yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir. Aragtirmalarda insan onuru
ve bireysel haklarim korunmasini gerektirdiginden katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlart alinmistir. Arastirmada yer alan hemsireler ve hastalarin, arastirmanin
konusu ve amaci, arastirmada veri kaybini Onlemek ve goriismenin akiciliini
bozmamak amaciyla ses kaydi kullanilacagi, katilimciya ait 6zel bilgilerin
paylasilmayacagi ve katilimm tamamen gonillilik esasli oldugu, ayrica
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri, goriismeyi sonlandirabilecekleri ve
arastirmanin hi¢cbir zorunluluk barindirmadigi acik bir dille sozel olarak goériisme
baslangicinda ifade edilmistir. Katilimcilarin sézlii onamlar1 alinmistir. Calismada
goriigleri aktarilan hemsire ve hastalarin gercek isimleri mahremiyetlerinin
korunmasi etik ilkesi ¢ercevesinde gizli tutulmustur. Her katilimciya farkli kod adi
verilerek kaydedilmistir.

[zmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan (Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)
“Aragtirmanin yiiriitilmesi uygundur” onay1 alinmistir (EK3). Ayrica arastirmada
calisma alan1 olan Ege tiniversitesi Rektorliigli Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirma

ve Yayin Etigi Kurulundan gerekli kurumsal arastirma izini alinmistir (EK4).
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3.9. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin literatiir tarama ve hazirlik asamalar1 Ocak 2019- Mart 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri Ocak - Mart 2020 tarihleri arasinda

toplanmustir. Arastirma raporu Nisan- Temmuz 2020 tarihleri arasinda yazilmistir.

Cahismalar

Haziran 2019
Temmuz-
Kasim 2019
Arahk 2019-
Mart 2020
Subat-

Mart 2020
Mart-
Temmuz 2020
Temmuz
2020

Teze hazirhk

®> 0cak 2019-

Literatiir tarama

e

Etik kurul basvurusu ve gerekli & &
izinlerin alinmasi

Tez ile ilgili veri toplama & &
formlarin hazirlanmasi

Veri toplama &

Verileri kodlama ve veri analizi N

Rapor yazim &

Tez sunumu é}

3.10. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Yapilan arastirmalarin, o6zellikle nesnel gercekligin birakilip 6znel bakis
acisinin  temel oldugu nitel arastirmalarin; arastirmacinin biitlinctil bir bakis

olusturabilmesi i¢in arastirilan olgu veya olayla ilgili topladigi verileri ve ulastigi
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sonuglart dogrulamasma yardimci birtakim yontemler kullanmasi gerekmektedir
(53). Bu yontemler; veri g¢esitlemesi, meslektas degerlendirmesi, katilimei
dogrulamasi, uzman goriisii alma gibidir. Gegerlik ve gilivenirlik kavramlari; i
gecerlik ve dis gegerlik, i¢ glivenirlik ve dis glivenirlik olmak tizere iki ayr1 boliimde
incelenmektedir. Bu kavramlar nitel arastirma igin; i¢ gegerlik: inandiricilik, dis
gecerlik: aktarilabilirlik, i¢c glivenirlik: tutarlilik, dis gilivenirlik: dogrulanabilirlik
kavramlar1 kullanilarak ifade edilmektedir (55).

3.10.1. Gegerlik

» Nitel arastirma yontemlerinde ve ayn1 zamanda hemsirelik ve sosyal bilimler
alaninda uzman olan kisiler tarafindan goériisme formu degerlendirilmis ve
goriisme formu verilen doniitler dogrultusunda tekrar gozden gecirilmistir.

> On goriisme sonrasinda sorular yeniden diizenlenerek, goriisme formunun son
hali olusturulmustur.

» Veri toplama araglari, alanyazina dayandirilarak hazirlanmig, bu baglamda
veri toplama araci ile alanyazin arasinda tutarlik saglanmustir.

» Aragtirmada amacghi Ornekleme yontemlerinden Olgiitlii 6rnekleme tercih
edilmistir.

» Bulgularda tutarhilik saglamak igin kategorileri olusturan kavramlar kendi
aralarinda, her bir kategorinin digeri ile tutarliligi dikkate alinarak, anlaml
bir biitiin olup olmadig1 incelenmistir. Bu kodlama islemi nitel arastirma
yontemi uzmani tarafindan da kontrol edilmistir.

» Arastirma  Ornekleminin, ortaminin  Ozellikleri baska Orneklemlerle
karsilastirma yapilabilecek sekilde agiklanmistir.

» Veriler, katilimcilarin bulundugu kliniklerde yliz yiize goriisme yapilarak,
derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

» Betimlemelerin dogrulugu, aragtirma sorular1 ve veriler arasindaki iligkiler,

verilerin yorumlanmasi gibi arastirmanin birgok 6nemli unsuru, bagimsiz bir
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A\

danisman tarafindan aragtirmanin nesnel degerlendirmesini saglamak
amactyla gerceklestirilmistir.

Bireylerin sozlii onamlar1 alinmis ve ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Bireylerin goriisme sirasinda farkli goriis ve deneyimlerini de paylasmalarina
izin verilmis ve miidahalede bulunulmamustir.

Gorligmeler, yazili dokiiman haline getirildikten sonraki siiregte arastirmaci
tarafindan ses kayitlar1 dinlenerek kontrol edilmistir.

Aragtirmanin yontem boliimiinde, aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu ve
Ozellikleri, veri toplama araglarinin nasil gelistirildigi, hangi asamalardan
olustugu belirtilmistir.

Veri toplama ve analiz asamalar1 adim adim agiklanmustir.

Toplanan veriler ayrintili olarak rapor edilmistir.

Verilerin toplanmasindan, bulgularin elde edilip raporlastiriimasina kadar
gecen siirecte tutarli bir yol izlenmis olup, aktarilmistir.

Arastirmanin sonunda yapilan genellemelerin, bulgular sinirlili§inda ve gruba
yonelik oldugu aciklanmastir.

3.10.2. Giivenirlik

>

A\

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve ek sorulara olan cevaplar
yontem boliimiinde detayli bir sekilde verilmistir.

Veri toplama ve analiz yontem sekli ayrintili sekilde ifade edilmistir.
Aragtirmaci, arastirma siirecinde tistlendigi rolii belirtmistir.

Goriismelerden elde edilip bulgularda verilen veriler, oncelikle yorum
katilmadan sunulmustur.

Farkli veri kaynaklar1 kullanilarak cesitleme yapilmigtir. Belirli konudaki
sonuclar yorumlanirken bir¢ok veri kaynagindan yararlanilmistir.

Kodlarin ve kategorilerin kontrol edilmesinde ve verilerin analizinde
bagimsiz bir uzman tarafindan teyit edilmistir.

Arastirma sonugclar1 yapilan benzer arastirmalar ile karsilastirilmis, alanyazin

ile desteklenmis olup raporun yorum ve tartisma boliimiinde agiklanmustir.
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» Veriler nesnel olarak yazilmis, analiz 6ncesinde iki kez araliksiz, 6-7 kez
aralikli olarak okunarak olay ve olgularin yapisi anlasilmaya ¢alisilmistir. Her
bulgu ve sonucun kaniti, katilimcilarin bakis acilarindan alintilarla
desteklenerek olabildigince nesnel sonuglara ulasilmaya ¢alisilmistir.

» Arastirma kapsaminda elde edilen tiim veri toplama araglari, yazili dokiimler
ve kodlama siireclerinde olusturulan dosyalar kayit altina alinarak
saklanmustir.

» Analiz silirecinin yoOnetimi bilgisayar destekli nitel veri analizi ile
yirltilmistiir. Analiz slirecine ve sonucuna yonelik seffaf icerikte

hazirlanmistir.
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4. VERILERIN ANALIiZi

Tematik igerik analizi yapilan arastirma verileri; arastirmaya katilan
hastalarin ve hemsirelerin  “hemsirelik bakiminda hasta-hemsire etkilesimine”
yonelik goriis ve deneyimleri analiz edilmistir. Bu analiz sonucunda da iki ana tema
ortaya ¢cikmistir. Bu boyurlar “hemsirelere gore hasta hemsire etkilesimin anlami”
ve “hastalara gore hasta hemgire etkilesimin anlamidir”. Bu iki boyutun igerisinde
etkilesim kavramini agiklamayr saglayacak ve katilimcilarin  deneyimleri
dogrultusunda “iletisimin anlami”, “etigin anlami”, “hasta katilimi/is birliginin
anlami” ve “sorunlar-éneriler” seklinde alt boyutlar elde edilmistir. Elde eldilen bu

alt boyutlar kendi igerisinde farklilagmaktadir. Ana temalar Sekil 2°de incelenebilir.

HASTALAR IGIN ETIGIN ANLAMI HEMSIRELER IGIN ETIGIN ANLAMI
@] @]
HASTALARA GORE I BIRLIGININ/ HEMSIRELERE GORE IS BIRLIGININ/
HASTA KATILIMININ ANLAMI  HASTA KATILIMININ ANLAMI
HEMSIRELIK
BAKIMINDA
HASTALARA GORE ETKILESIMIN HASTA-HEMSIRE HEMSIRELEE GORE ETKLESMN~_
ANLAMI ETKILESIMIN ANLAMI @]
ANLAMI HEMSIRELERIN SORUNLARI VE
HASTALARIN ONERILERI ONERILERI
& &
HASTALARIN HEMSIRELERIN
GOZUNDEN GOZUNDEN
ILETISIMIN ANLAMI LETISIMIN ANLAMI

Sekil 2. Hemsirelik Bakiminda Hasta-Hemgire Etkilesimin Anlami-MAXQDAZ20- Kod-
Teori Modeli
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4.1. Hemsirelere Gore Etkilesimin Anlamm

Arastirmanin amaci kapsaminda yer alan hemsirelere gore etkilesim iletilsim,
etik, igbirligi/katilim ve yasanan sorunlar odaginda incelenmistir. Bu etkilesimin
anlami analiz edildiginde “hemsirelerin goziinden iletisimin anlami”, “hemgireler
icin etigin anlami”, “hemgirelere goére isgbirligi/hasta katiliminin anlami”,
“hemgirelerin sorunlari ve onerileri” boyutlar1 giindeme gelmistir. Elde eldilen bu

alt boyutlar Sekil 3’de goriilmektedir.

HEMSIRELER iGiN ETIGIN
ANLAMI

\ -

]

Oneri: Bireysel, sistemsel
oneriler -

™~

Hemsire icin hasta katiliminin

@ @ tanimi

Mahremiyet Agiklama ve onam alma

Hemgirelere g6re hasta

/ katihminin nemi

G
HEMSIRELERIN SORUNLARI
VE ONERILERI

cml

iletisime yonelik yasanilan
sorunlar: Bireysel, sistemsel

Hemsirelere gore iletisimin

eI —C]
HEMSIRELERE GORE i§ \@

HEMSIRELERE GORE  HEN
BIRLIGI/HASTA KATILIMININ

ETKILE$IMIN ANLAMI ANLAMI Hemsirelerin bakimda
yuklendikleri ekstra
@ sorumluluklar/yaptiklari

HEMSIRELERIN GOZUNDEN
Hasta katilimini saglama

ILETiSIMIN ANLAMI SN
@/ H| yollari/iglemler
Hemgirelerin iletisim kurma
tanimi ve 6nemi yollar
Hemgsirelere gore iletisim
engelleri

Sekil 3. Hemsirelere Gore Etkilesimin Anlami-MAXQDA?20- Kod-Teori Modeli

4.1.1. Hemsirelerin Goziinden fletisimin Anlamm

Hemsirelerin  goziinden iletisimin anlami incelendiginde; “hemgirelerin

9% ¢

iletigim kurma yollart”,

iletigimin tanimi ve 6nemi” ve “yasanilan iletisim engelleri’

b

karsimiza ¢ikmaktadir. Elde eldilen bu alt boyutlar Sekil 4’ten incelenebilir.
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Sozsiiz iletisim ve hastaya
hissettirdikleri

. i

. G\ \ Sozli iletisim ve hastaya
SB2ll ve sBzsiiz \(0 hissettirdikleri

Hemgirelerin iletisim
kurma yollan

cm
S6210-50zsUz iletisim = < Konuyla alakali ne olursa
kuramama HEMSIRELERIN olsun anlayabilmesi
" GOZUNDEN iLETiSiMiN\ (G|
ANLAMI Soézel olmayan davranislar

Sistemsel \ % geligtirmek

engeller \ /// -

ca 5
) - 5 cm
Hemgirelere gére _— S
/ iletisim engelleri s Heingirelare gore ™ “efn'gnf:;fff :I::;eb -
° A © iletisimin taninu ve_ \
Hastadan kaynakli Engel @ A onamt \ \\ \
engeller yagamama Cok kiymetli seyler. Tabi \ @
hasta iletisime agiksa \ \
o \ lletisim bizim
Farkl dil -0 \ \ meslegimizin temeli
arkl di
i Dilin tibbi ] \ s
kullarumi S6zli ve
sozsiz iletigim iletilsim

Sozel bilgilendirmedir farkindaliktir

lletisim bir yandanda ruh
halini anlamaktir

Sekil 4. Hemsirelerin Goziinden letisimin Anlami-MAXQDAZ20- Kod-Teori Modeli

4.1.1.1. Hemgirelere gore iletisimin tanimi ve onemi

Hemsirelere gore iletisim; farkindalik, sozel bilgilendirme, ruh halini anlama,
karsithikli anlagmayr igeren sozlii ve sozsiiz olarak gergeklestirilen hemsirelik

meslegininin temeli olan ¢ok kiymetli bir seydir.

Iletisim farkindaliktir. Sézel bilgilendirmedir. Iletisim bir yandan da hastamin ruh halini
anlamaktir. Sadece bir hastaya giinaydin demek, ge¢mis olsun demek, durumu ile ilgili
bilgi vermek, bugiin nasilsin diin béyleydin demek sormak hastaya, bunlar ¢ok onemli.

Cok kiymetli seyler. Tabi hastada iletisime aciksa. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).
Iletisim bir yandan da hastanin ruh halini anlamaktir. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).

Konugarak, beden dilimizle, gozlerle, dokunarak bu sekilde iletisim kuruyorum. (G-05-
HEMSIRE-K-32-LISANS).

Iletisim karsidakinin bizi anlamasidir bence. Yani anlattigim seye ya da séyledigim seye

dogru karsihigi veriyorsa bence iletisim saglanmistir. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Iletisim bizim meslegimizin temeli. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).
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Ifadelerden de goriildiigii gibi hemsireler iletisimin 6neminin farkindadirlar.
Ozellikle hasta icin ©Onemini bilmekle birlikte, bu ©nemi sdylemlerinde

kullanmislardir.
4.1.1.2. Hemgirelerin iletisim kurma yollart
Sozlii ve sozsiiz iletisim

Hemsirelerin iletisim kurma yollari; sozli ve sozsiiz iletisim Ornekleri ile birlikte, bu
kurulan iletisim tiirlerinin hastaya hissettirdikleri ayr1 ayri incelenmistir. S6zli ve
sOzsiiz iletisimde beden dili, goz temasi, hareketler, mimikler, dokunmakla birlikte

konusarak iletisim kurduklarini belirtmiglerdir.

Iletisim yani empati kurabilmek onemli hasta ile, beden dilini kullanabilmek cnemli
hasta ile onlarda zaten hani dogru iletisim kurdugunda géz iletigimi, dogru hareketler
mimiklerle seni kendine yakin hissettigi icin oda iletisimi dogru kullanamaya baslyyor
ve daha iyi bilgi aligverisi oluyor. Boylece sende hastayr daha biitiinciil yaklagmig
oluyorsun. Psikolojikmen, fiziksel olarak boylece daha yararl oluyorsun. Konugarak,
beden dilimizle, gozlerle, dokunarak bu sekilde iletisim kuruyorum. (G-05-HEMSIRE-
K-32-LISANS).

Konugarak ve mimiklerle bence. Yaa sozlii ve sozsiiz yani. (G-07-HEMSIRE-K-33-
LISANS).

Sozlii iletisim ve hastaya hissettirdikleri

Hemgirelerin sozlii iletisim kurma yollar1 arasinda dncelikli olarak ilk karsilagma ant
onemlidir. Ayrica hemsireler hastalarla biitiin durumlarda, 6zellikle hastalarin var
olan problemlerinde ¢oziim bulurken, tedavide agiklama yaparken konusarak sozli

iletisim kurmaktadirlar.

[lk karsilasma aninda kendini tamitan hemsireler bulunmakla birlikte kendini
tanitmayan, sadece hastaya yonelik bilgileri alan hemsireler de bulunmaktadir. Hasta
ile etkilesimin temelinde, sozlii iletisimin kurulnmasinda ve baslamasinda ilk
karsilasma ani Onemlidir. Bu nedenle hemsirelerin hastalar ile ilk karsilasma ani

ozellikle incelenmistir.

Kendimi  tamitiyorum  ismimi bazen soyliiyorum, bazen soylemiyorum. Onunla

ilgilenecegimi soyliiyorum. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS)
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kendimi tanittyorum. Adimi séyliiyorum. Ben ve arkadaslarim hemsire odasindayiz bir
seye ihtiyaciniz oldugunda hepimizle iletisime gecebilecegini belirtiyorum. Sonra
odasini anlatiyorum. Dosyadaki sorulart yéneltivorum bu sekilde. (G-07-HEMSIRE-K-
33-LISANS).

... tanitmryorum. Yani sizinle ilgilenen hemsire benim diyorum ama ismen kendimi ben
su diye tanitmiyorum. Hi¢ 6yle anlattigim yok yani. Tanitmiyorum. (G-01-HEMSIRE-K-
32-LISANS).

Ilk énce hastamin kimlik kontorliinii yaparak bilekligini takiyorum. Alerjisi var mi
soruyorum. Ciinkii bu kimlik kartinda dnemlidir. Sonra hasta mobil mi, lavaboya gidip
gelebilecek mi, diisme riski agisindan degerlendiriyorum. Kronik rahatsizligr var mi,
neyi var tani asamasinda mi? Bunlart soruyorum. (HEMSIRELER\G-05-HEMSIRE-K-
32-LISANS).

Hemsirelerin sozlii iletisim kurdugu durumlar arasinda, tedavide aciklama yaparken,
kendini tamitirken, problemlere ¢oziim bulurken kullandiklarini hastaya iyi

hissettirdigini belirtmislerdir.

Valla tedavide agiklama yaparken. Bir seyleri anlatmam gerektigi her durumda. Bizim
meslekte hele her an sanirim ya. Sozlii iletisimde ben biraz iletisim kurmay: sevdigim
icin stirekli konuguyorum firsat buldukca hastalarda zaten ¢ok soru soruyor genellikle.

(G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Sozlii iletisimi her konuda kuruyorum ashinda. Bir sey anlatirken genelde anlatiyorum
¢ok fazla anlatiyorum. Aciklamak bizim meslegimizin her yerinde. Konusmay: da ¢ok
seviyorum tabi. Hastalar da genellikle aciklama yapildiginda kendilerini daha iyi
hissediyorlar aslinda. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Problem ve soru ile geldiklerinde cevaplaya biliyorsam hemen cevaplarim. Benim
tistiimde bir seyse doktoru ya da bashemgsirem ile goriisiir doniis saglarim. (G-08-

HEMSIRE-K-36-LISANS).

...bir ses tonumuz, bir giiliimsememiz, onda o kadar ¢ok. Farkli ve kendi iyi

hissettirebiliyor ki. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).
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Sozsiiz iletisim ve hastaya hissettirdikleri

Hemsireler sozsiiz iletisimi; temas kurarak, beden dilini kullanarak, goz temas:
kurarak, dinleyerek gerceklestirmektedirler. Genellikle sozlii iletisim

kurmaktadirlar.

Hastaya siirekli dokunuyoruz islem uygularken de tabi ki hasta ile goz goze geliyoruz.
Goz goze gelerek, dokunarak iste. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Temas kurarken onu incitmemeye, mahremiyetine dzen gosteriyorum. Ani degil de izinle
dokunuyorum zaten. Ciinkii rahatsiz olmast degil amacim onu iyilestirmek. Ona iyi
gelecek iglemleri gercgeklestirmek. Paldwr kiildiir dokundugumda hasta kendini kotii
hissedecektir. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Dokunmadigimiz an yok zaten ¢ok hasirnesiriz. Oyle bir an yok. Hijene kesin dikkat
ediyorsunuz. Bir iglem yapacaksam atiyorum tansiyon odlceceksem veya tedavi
yapacaksam dokunmadan énce islemi agikliyorum. Islemi agikliyorum sekerinizi
olcecegim korkmaymn parmaginizi kiigiiciik delecegim gibi hastayr hazirlyyorum ama
ozel olarak izin almiyorum hastadan. Simdi izin verirseniz bu islemi yapacagim
demiyorum. Olgeyim mi, dokunayim mi gibi bir iletisim yok. (G-01-HEMSIRE-K-32-
LISANS).

Hastaya siirekli dokunuyoruz islem uygularken de tabi ki hasta ile goz geze geliyoruz.

Goz goze gelerek, dokunarak iste. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Iletisim karsidaki insamn ifade ettiklerimizi anlamasidir. Dokunarak, ben mimiklerimi
cok fazla kullanan bir insanim, konusarak, goz temas: kurarak. (G-06-HEMSIRE-K-26-
LISANS).

Dinlerim. Imkanim her oldugunda yogun degilsem soru sormalarina izin veririm. Acil
sorulart hemen ne olursa olsun sormalarini isterim. Elimden geldigince daha acil bir
sey yoksa da eger dinlerim. Dinlemeyi konusmay: ¢ok severim. (G-08-HEMSIRE-K-36-
LISANS).

Hemsireler sozsiiz iletisimi; hastaya giiven vermek, duygu paylasimini saglamak ve

anlasildigimi  hissettirmek i¢in kullanmaktadirlar. Ayrica agiklama yaparken,

hastamin isitme engeli oldugu durumda, ajite olundugu gibi durumlarda hastanin

hemgireye ihtiyact oldugunda kullanmaktadirlar.

Goz temasini ne zaman kuruyorum sanirum bir seyi anlamasint istedigim de daha ¢ok ya

da ona giiven vermek istedigimde.(G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).
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Gz temasini mi diisiinmedim ashinda daha ¢ok hastanmin beni anlamasini istedigimde ve
onu anladigimi hissetmesi i¢in sanirim. Duyguyu paylasirken. (G-07-HEMSIRE-K-33-
LISANS).

Dokunarak, mimiklerle, géz temasi kurarak. Bunu da hasta daha ¢ok ajite oldugunda,
bir seyi anlamaswni istedigimde, bana ihtiyact oldugunu hissettigimde, agrist oldugunda

kullanirim. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS)

Goz temast da genelde diisiiniiyorum bir sey anlatirken kuruyorum. Agiklama

yaparken.(G-08-HEMSIRE-K-36-LISANS).

Dokunarak, goz iletisimiyle. Isitme engelli olursa hasta daha ¢ok goz iletigimi, mimikler

ise yarayabiliyor. (G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS)

Onlar da bakiyorsa tabi. Bilgi almak istedigimde daha ¢ok dokunma ve goz temasinda
buluyorum. Dogrulugunu yanlishgini yiiz mimiklerinden anlamaya ¢alisiyorum. Daha

cok evet soru cevap diyalogunda. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS)

Hemsireler sozlii ve sozsiiz iletisimi; ilk hastalarin sorularini veya problemlerini
dinleyip, sonrasinda hastalarin problemlerine ¢oziim énerileri sunarak bir arada

kullanmaktadirlar. S6zlii ve sozsiiz iletisimin ayrilmazlig1 goriillmektedir.

Dinmeye, sorunun ne oldugunu anlamaya ¢alisirim kendi yetkim dahilin de nébet

sartlarinda, yapabilecegim bir sey varsa yaparim. Yapamayacagim bir sey ise nobet¢i

hekimle beni agan bir sey varsa sorumlu hemsiremize kadar danisirim. Céziim onerileri

sunarim. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).
Hemsireler hasta olarak hastaneye yatig yapsaydi; hemsirelerin onunla géz temast
kurmasini istedigini, goz temasimin ona ciddiye alindigini, degerli ve giivende
hissedecegini ayrica bir sey anlatirken ve konusurken ona bakilmasin istedigini, bu
sekilde daha ¢ok anlasildigini ifade etmistir. Buna ek olarak hemsire olarak bile
arkadaglar: arasinda géz temasimin onu rahatlattigini, hastalar i¢inde ayni etkiyi
yaratacagini diislindiigiinii dile getirmislerdir. Bu ifadelerde hemsireler i¢in iletisimin
anlami ve dnemi goriilmektedir.

Gz temast kurmasint isterim tabi ciddive alindigimi hissederim. (G-08-HEMSIRE-K-

36-LISANS).

Ben olsam tabi ki goz temasi kurmaswnt isterdim kendimi daha degerli hissederdim. (G-

02-HEMSIRE-K-38-LISANS).
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Tabi ki bosluga konusmasini ve konusmak istemem. Dokunmasini ve goz temasi
kurmasint isterdim tabi ki. Daha giivende hissederdim. (G-01-HEMSIRE-K-32-
LISANS).

Tabi ki isterdim. Biri benimle konusurken bir sey égretirken bana bakmasini isterim.
(G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Tabi ki isterim. Ben konusurken goz temasi ¢ok fazla kurarim ¢iinkii bakilmadiginda
anlasilmadigini  diisiinenlerdenim ben. Benimlede géz temast kurulmasini isterim

anlagiimak icin. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

Bence ilk olarak hasta olarak degilde, nébet turlarken bile yaninda nobet tutan nobet
arkadagsinla bile bu ¢ok énemli. Konusurken goz temasi kurmasi, enerjisi, nasi beni
hasta olmadigim halde bir is ortaminda beni rahatlatiyorsa. Nobet tuttugum arkadagim,
hastalar agisindan da aynisi gegerli ¢iinkii onlarda bizi segiyorlar bu hemgire oyleydi su
soyle bakmigti, o bugun soyleydi, o seyi ¢ok giizel analiz edebiliyorlar.(G-04-
HEMSIRE-K-44-LISANS)

Hemgsirelerin iletisim kurma yollar1 incelendiginde hem sozlii hemde sozsiiz iletisimi
kullanmaklanmaktadirlar. Cogunlukla sozlii iletisim kurmaktadirlar. S6zli iletisimi
kullanma amagclar1 genellikle tedavi siirecini agiklamak igindir. Sozsiiz iletisimi ise
hastalarin kendilerine giiven duymasi i¢in kullanmaktadirlar. Iletisim siirecinde
giiven duymanin Onemli oldugu goriilmektedir. Burada bir baska onemli nokta
arastirmact farkindalik yaratana kadar sozsiiz iletisimi nasil kurduklarimi
diisiinmemeleridir. Arastrirmaci hemsireler iizerinde bu konuda farkindalik

yaratmigtir.

Belki yapiyorumdur ama farkinda degilim su an aklima gelmiyor. Konusurken yiiziine

bakarak konusmaya ¢alistyorum. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

4.1.1.3. Hemsirelere gore iletisim engelleri

Hemsireler i¢in iletisim engelleri incelenmis olup bir¢cok engel oldugu goriilmiistiir.
lletisim engelleri hastadan kaynakli engeller, dilin tbbi kullammu, farkli dil

kullanimu, sistemsel engeller ve dig etkenler olarak ayr1 ayri ele alinmustir.
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Hastadan kaynakli engeller

Hemsireler tedavi siirecini kabul etmeyen ajite hastalar Ve tedavi siirecine uyumsuz
zor hastalarla iletisim problemi yasamaktadirlar. Bu siiregte hastanin enerjisi ve ruh
halinin de iletisim tlizerinde 6nemli bir etkinligi oldugu goriilmektedir. Hemsireler
icinde 1iletisim siirecinde hastalarin giizel ciimlesi onlara yaklasimi, etkilesimin

devamu iletisimin saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Bir de tedavisini kabul etmek istemeyen ajite hastalarla sorun yasiwyoruz. (G-07-

HEMSIRE-K-33-LISANS).

Zor hasta dedigimiz bazi hastalar var tedaviye uyumsuz. (G-06-HEMSIRE-K-26-
LISANS).

Bazi hasta grubu da sanki o hastaligi ben vermisim gibi davraniyor. Hani bundan
dolayt iginde bir dfkesinin, béyle patlayacak bir yer oldugunu da hissediyoruz hani.
Empati yapryoruz ama empati de nereye kadar, bu defa empatinin dozu arttirdigin
zaman profesyonel kimligin kayboldugunu da diisiiniiyorsun ister istemez. Tabiki bizde
bizimde bir seyimiz var. Her hastadan farkl farkli enerji alyyoruz. Bazen ¢ok negatif,
oluyor bazen ¢ok ¢ok porzitif oluyor onun bir tebessiimii, isinle ilgili bir giizel ciimlesi
seni onur etmesi. Inan gece boyunca o kadar ¢ok kiymetli seyler oluyor, nasil bizim
diyeyim. Onlar agisindan énemliyse bizim icinde ¢ok énemli. (G-04-HEMSIRE-K-44-
LISANS).

Dilin t1bbi kullanimi; Halk dili candir!

Hemsireler icin etkilesimin bir pargasi olan dil kullanimini inceledigimizde dilin
tibbi kullaniminin hastanin ifade edileni farkli anlayip korkmasina ayrica tekrarh
aciklama yapmak durumunda kalimasi ile zaman kaybina sebep olmaktadir. Bu siireg
diger hastlarla etkilesim siiresini kisitlamaktadir. Ayrica kendisinden istenileni
anlamayan hastanin uygulamayr yanlis yapmasina sebep olmaktadir. Bakim yiikiinii
arttirmakta olup, tedavi ve bakim siireci olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda

etlesim siirecini negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Tibbi terim tabi ki bunlardan biri 6rnegin tibbi terim kullanmildiginda hastalar korkuyor
¢ok ufacik sey bile biiyiik gériiniiyor. Ama agikladigimizda boyle boyle siireg iste karin
agrist olacak gibi mesela bu hastalik boyledir sunlar olur dedigimizde hasta rahatliyor
ve siire¢ kolaylastyor. Anlamadigimiz bilmedigimiz bir sey bizi de korkutmaz mi, aynist
oldugunu diisiiniiyorum. Tibbi terim iletisimi her zaman zorlastirir halk dili candwr. (G-

07-HEMSIRE-K-33-LISANS).
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Kesinlikle evet insanlar bu isin iginde olmadiklart i¢in bu terimleri bilmiyorlar. Neyin
ne oldugunu anlayamiyorlar. Bu da sorularin tekrarlanmasina sebep oluyor. Zaman
kaybina sebep oluyor hatta. Bakim yiikiinii arttirtyor. Bazen hastanin tedavi siirecini

olumsuz etkiliyor. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Kesinlikle evet insanlar bu isin icinde olmadiklar icin bu terimleri bilmiyorlar. Neyin
ne oldugunu anlayamiyorlar. Bu da sorularin tekrarlanmasina sebep oluyor. Zaman

kaybina sebep oluyor hatta. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Bazen hastanmin tedavi siirecini olumsuz etkiliyor. Mesela karsilikly anlasilamadigimiz
icin hasta uygulamayr yanls yapiyor buda bizi olumsuz etkiliyor maalesef. (G-03-
HEMSIRE-K-28-LISANS).

Ha evet ubbi terim tabi ki bunlardan biri evet o agidan evet onu diistinmedim ben. Ama
genelde evet genelde biz onlarin anlayacagi dilde bir seyler anlatmaya caligiyoruz.
Anlatmadigimizda zaten bakiyorlar 6yle saskin saskin. Bu ne anlatti acaba diye. Tekrar

tekrar gelip soruyorlar anlatmak zorunda kaliyoruz. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Farkl dil kullanimu; Dil bize engel oluyor

Farkli dil kullanimi iletisim siirecine engel olmaktadir. Etkilesim siirecini olumsuz
etkilemektedir. Hemsireler hastalarin bilmedigimiz ve farkli bir dil konusmast

anlagsmaya engel oluyor seklinde ifade etmislerdir.

Birde tibbi terim degil de bizde bilmedigimiz bir dil konusulmasi biraz problem oluyor
Suriyeliler mesela anlagmakta maalesef ¢ok giicliik ¢ekiyoruz bu gibi durumlarda evet

dil bize engel oluyor. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Hastamn tiirkce bilmemesi. Tabiki bunlardan biri. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Sistemsel engeller

Hemsirelerin sistemik engelleri; hemgsire sayisimin az olmasi, hasta sayisinin Ve is
yiikiiniin fazla olmas: olarak ifade etmistir. Hemsgire sayisinin az olmasi ve hemsgire
basina diisen hasta sayisimin fazla olmas: iletisimi engellemektedir. Hemsireler
hastalar: ~ dinleyememekte olup, etkilesim siirecinin  olumsuz etkilendigi
gorilmektedir.

Kesinlikle bizim is odakli ¢alismamamiz igin hasta sayisuin azalmasi gerekli, ben
saglamaya ¢alisiyorum ama bazen gercekten tiikenmislik oluyor. Yetisemiyoruz.
Gegistirme oluyor surf isi bitirme modun da ¢alisiyoruz. Béyle olunca kostur kostur

hastayr dinleyemiyoruz iletisim kuramiyoruz maalesef. Iy yiikiimiiziin azaltiimas:

gerekiyor daha ivi iletisim kurmak icin. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).
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Is yiikiimiiz ¢ok fazla. Azalirsa eger hemsire sayisi artisi ya da kisi basina diisen hasta
sayisi azalirsa bu iletisim siireci daha saghkli olacaktir. (G-07-HEMSIRE-K-33-
LISANS).

Dis etmenler

Hasta yakinlarimin siirekli araya girmesi hasta ile kurulmaya calisan iletisimi
bozmaktadir. Hasta yakinlari stirekli acgiklamalara karisarak birebir iletisimi

engellemektedirler. Hastalarin siireclerini olumsuz yonde etkilemektedir.

... Hasta yakinlarinin hasta ile olan iletigim siirecine dahil olmasi. Onlarin da, hasta

anlasa bile siireci farkl algilayarak hastaya tekrar farkli yansitmast iletisimi bozuyor.

(G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Hasta yakinlarimn agiklamalara karismasi. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).
Hemsirelerin gbziinden iletisimin anlami incelendiginde bu boélimde iletisim tanimi
ve Onemi incelenmis olup, hemsirelerin iletisim kurma yollar1 ve yasanan iletisim
engelleri agiklanmistir. Bu baglamda iletisim tamimlanirken hemgirelik mesleginin
temelinde olan olduk¢a énemli bir sey oldugu 6n plana ¢ikmistir. Ayrica hemsireler
iletisim kurma yollarindan en ¢ok sozlii iletisimi kullanmaktadirlar. S6z1i iletisim
actklama yaparken, soOzsliz iletisim ise hastaya giiven vermek istendiginde
kullanilmaktadir. Tiim bunlarla birlikte hasta ve hemsire iletismini farkli dil
kullanimi, tibbi dil, digsal, hasta kaynakli ve sistemsel engeller iletisim

engellemektedir. Bir sonraki boliimde hemsgireler icin etigin anlami incelenmektedir.

4.1.2. Hemsirelerin Icin Etigin Anlamm

Hemsgirelerin igin etigin anlami incelendiginde; “aciklama ve onam alma”,
“mahremiyet” karsimiza ¢ikmaktadir. Elde eldilen bu alt boyutlar Sekil 5’ten
incelenebilir.

e cl

Onay/onamy/izin alma durumu Hasta mahremiyeti hakkinda

distinceler/énemi

cu C —]

Agiklama ve onam alma HEMSiRELER |c|N Mahremiyet
/ ETiGIN ANLAMI
] ]

Uygulama oncesi- sirasi-sonrasi

Hasta mahremiyetini/gizliligini
aciklama ve bilgilendirme yapma

korumak icin yapilan uygulamalar

Sekil 5.Hemsireler i¢in Etigin Anlami-MAXQDAZ20- Kod-Teori Modeli
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41.2.1. Aciklama ve onam alma

Hemsireler i¢in agiklama ve onam alma incelenmis olup alt tema olarak onay-onam-
izin alma durumu ve wuygulama oncesi-sirasi-sonrasi agtklama ve bilgilendirme

yapma olmak iizere ayr1 ayri ele alinmustir.
Onay/onam/izin alma durumu

Hemsireler onam alma siirecinde aciklama yapmaktadirlar 6zel olarak onayliyor
musunuz dememektedirler. Hemsireler onay almak yerine ac¢iklama yapmaktadirlar.
Agiklama yaptiktan sonra hastalarin istemedikleri durumlar: dile getirdiklerini
vurgulamiglardir. Bu nedenle goriismelerden de anlasilacagi gibi hemsireler onay
almay1 aciklama kapsaminda degerlendirmektedirler. A¢iklamanin islemi baglatma
stirecini kolaylastirdig: asikar olup, tedavi ve etkilesim siireci i¢in 6nemli bir kavram

oldugu goriilmektedir.

Iste isleme gore degisiyor ekg ise biraz once anlattim islemi agikliyorum. Hasta zaten
onaylamiyorsa islemi uygulamiyoruz. Onay almak degil de daha ¢ok aciklama
yapiyoruz istemiyorsa hasta zaten soéyliiyor. Genellikle tansiyon 6lgerken bile
tansiyonunuzu élgecegiz diyoruz hastaya. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

....aslmda su sekilde igslemi séyliiyoruz agikliyoruz. Hasta eger istemezse soyliiyor ézel
olarak onaylyyor musunuz demiyoruz. Yani aslinda hep islemi yapacagimiz uygulamayt

acikliyoruz onay almak yerine. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Her yaptigim tedavide ama onaylyyor musunuz diye onay almiyorum. Genellikle islemi

agiklyorum direk. Onay almiyorum. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).
Hemsirelerin islemleri uygularken yogun olduklari igin tek tek her adimi
agtklayamaktadirlar. Bu siirecte yalnizca uygulayacaklart islemi sdylemektedirler.
Yogunlugun etkilesim siirecini olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Yani mesela tedavi uygularken diyecegim burada o kadar yogun ¢alisiyoruz ki yaptigim

islemi tek tek yani simdi size bu islemi yapacagiz diye agiklamiyorum. Séyle yapcaz,

boyle olacak diye. Maalesef aciklamada bulunamiyoruz. Onay yani yatista bir tek kan

transfiizyonu icin, uygulanacak biitiin islemleri kabul ediyorum gibi bir onay aliyoruz.

Her yaptigim tedavide ama onayliyor musunuz diye onay almiyorum. Teker teker onay

almiyorum yani. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).
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Yani genel ne yapryorsun diye soruyor agikliyorum. Sonra yapiyorum zaten haberi

varmis diye diistiniiyorum agikcasi onay almryorum. Bilgilendirme yapiyorum daha ¢ok

agiklama yapiyorum. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).
Hemsirelerin onay aldiklar1 islemler igin yalnizca kan transfiizyonu dile getirmistir.
Aslinda bunun hekimin goérevi oldugunu onlar disinda gergeklesen bir prosediir
olarak gectigini sOylemislerdir. Hemsireler tedavi, vital bulgu ol¢iimii, ekg ¢ekimi,
kan alma ve damaryolu agma islemi sirasinda onay almamaktadirlar. Onay almaya
ihtiya¢ duymamaktadirlar. Hemsireler i¢in onay alma islemi yazili bir islem olarak
gorilmektedir. Hasta agiklamadan sonra islemi istemiyorsa uygulama
vapilmamaktadir.

Neyde onam aliyoruz, kan ve kan iiriinleri transfiizyonu alinacagr zaman alyoruz.

Hasta yatar yatmaz, hekim tarafindan doldurulup yatis kdagidina ilistirilmesi gerekiyor.

Onam bizim disimizda bir sey. Onami gordiikten sonra transfiizyona baslyorum. (G-04-

HEMSIRE-K-44-LISANS)

Ama tabi kan transfiizyonlar: gibi degil onlarda illa ki onam almamiz gerekir. Ama
acikladigimizda hasta istemiyorsa uygulamayr yapmiyoruz. (G-05-HEMSIRE-K-32-
LISANS).

Kan transfiizyonu isleminde onay alyoruz bir tek. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Onayma bagsvurmadigim iglemler damar yolu acarken, antasina bakarken, ekg
cekerken, ama tabi bunlart yaparken hasta bunu istemiyorum diyorsa reddediyorsa

bildiginiz gibi hastanin hakki var hekim se¢me, ¢alisam se¢me ve tedaviyi reddetme
durumu da var. Bu sekilde olursa o zaman yapmiyoruz. (G-04-HEMSIRE-K-44-
LISANS).

Ekg cekerken, damar yolu acarken, vital bulgularmi alirken. Kan transfiizyonu

isleminde onay aliyoruz bir tek. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Uygulama oncesi-sirasi-sonrast agtklama ve bilgilendirme yapma

Hemsireler bu siiregte islemi agiklamaktadirlar. Agiklama sirasinda mizahi ve halk
dilini kullanmaktadirlar. Simdi yanabilir gibi hastanin siiregte hissedeceklerini
sOylemektedir. Hemsirelerin bir bolimi kullanidigi malzemeyi agiklamakta olup, bir
kismi agtklamamaktadr. Fakat agiklama yapmayanlarin da isiiye bilirsiniz gibi

hissedecekleri duyguyu ifade ettikleri goriilmistiir. Hastayr islem sirasinda
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bilgilendirmektedirler. ~ Hemsireler  yogunluktan  dolayir  ag¢iklama  da

bulunamadiklarint sdylemislerdir.

Ilk olarak islemi agikliyorum. Soyle olacak iste simdi biraz yanabilir. Bulantiniz olursa
veya agrniz olursa mesela beni ¢agirin diyorum. Her yaptigim tedavide ama onayliyor
musunuz diye onay almiyorum. Genellikle islemi agiklryyorum direk. Onay almiyorum.
Cogu zaman maalesef yogunluktan ilacin hangi ila¢ oldugunu bile séyleyemiyorum

hasta sormadik¢a. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Burada diigiiniiyorum ekg en ¢ok uyguladigimiz islem bu basamakta. Soyle oluyor hasta
odaswina gidiyorum islemi acikliyorum agiklarken kalbinizin filmini ¢ekecegim diyorum
tabi ki hastaya hasta yakinlarint veya hem cinsi olmayanlart disari ¢ikartyorum kapiyi
kilitliyorum. Gégsiinii agmasini istiyorum. Bileklerini a¢masini istiyorum. Isleme
basliyorum. Sonra iistiinii siliyorum. O gégsiinii kapatiyor kapatamiyorsa ben yardim
ediyorum kapatiyoruz. Béylece iglem bitiyor. Malzemeleri genellikle agiklamiyorum.
Yani bileginizi agin diyorum uyguluyorum. Biraz iistiye bilirsiniz diyorum yalnizca. (G-

02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

...ekg islemi. Hastaya ekg islemini agiklyyorum, kapiyr kapatiyorum kilitliyorum hasta
yakini varsa digart ¢ikaryyorum. Jel siirecegimi soyliiyorum gogsiine, bileklerini su ile
silecegimi agtkliyorum. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

Yani mesela tedavi uygularken diyecegim burada o kadar yogun ¢alisiyoruz ki yaptigim
islemi tek tek yani simdi size bu iglemi yapacagiz diye agiklamiyorum. Soyle yapcaz,
béyle olacak diye. Maalesef aciklamada bulunamiyoruz. (G-01-HEMSIRE-K-32-
LISANS).

Bir sivi dékecegim dedigim oluyor bazen bileklerini ama genelde yok olmuyor
kullandigim malzemeyi agiklamiyorum. Silcem diyorum ama onu déktiim, bunu doktiim

demiyorum. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Malzemeleri genellikle aciklamiyorum. Yani bileginizi agin diyorum uyguluyorum.

Biraz iigiiye bilirsiniz diyorum yalmzca. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Ben hastalarla daha ¢ok boyle oncelikle eglenceli sekilde vakit gecirmeye ¢alistyorum.
Mesela gidiyorum sekerlerinizi getirdim, antibiyotik saati, ictima saati gibi boyle bi kag
seyim var boyle gidiyorum. Anlatiyorum tabi bunu béyle béyle alin, simdi geldim bir da
sabah gelecegim gibi. Sonrasinda da ge¢mis olsun diyerek bitiriyorum. (G-03-
HEMSIRE-K-28-LISANS).
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4.1.2.2. Mahremiyet

Hemsireler i¢in mahremiyetin anlami incelenmis olup hasta mahremiyeti hakkinda
diistinceler/onemi ve hasta mahremiyetini korumak/ gizliliginikorumak icin yapilan

uygulamalar alt temalar1 ayr1 ayr1 ele alinmustir.
Hasta mahremiyeti hakkinda diisiinceler/onemi

Hemsireler icin hasta mahremiyeti her yerde onemli olan bir kavramdir.
Kiiltiiriimiiziin de bir parc¢ast olan mahremiyet, anne-baba, hasta-iemsgire arasinda,
ikili iliskide bulunan herkesin mahremi vardir. Mahremiyet her yerde onemlidir.
Herkes arasinda dikkat edilmesi gereken bir kavramdir. Herkesin mahremiyet hakki
vardir. Mahremiyet kavrami hassas bir konu olup, saygi gosterilmesi gereken insan
gurur ve onuruna dayanan onemli bir parg¢adir. Korunmast zorunlu bir husustur.
Mahremiyeti korunan hastanin giivende hissecektir. Giivende hisseden hasta ile
etkilesim siireci saglikli sekilde ilerlemis olacaktir. Eger korunmaz ise hastada
travmatik durumlara neden olabilecektir. Etkilesim siirecinin 6nemli bir pargasi olan
mahremiyetin korunmasi hasta-hemsire arasindaki giliveni arttirken, korunmamasi
insan onur ve gururunu incitmekle birlikte giivensizlige etkilesimin azalip, iletisimin

kesilmesine neden olur.

Mahremiyet benim i¢in onemli, mahremiyet sadece hasta-hemsgire saglhk alaninda degil,
mahremiyet her yerde onemlidir. Ya annene karsi, babana karsi, esine karst bile hani
gizledigin sakladigin bir sey olabilir herkesin bir mahremi vardwr yani. O yiizden

onemlidir. (G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Onemli bir konu agik¢ast. Insan gururu, onuruna dayandigini diisiiniiyorum mahremiyet
kelimesinin. Her insamin gizlilik hakki vardir. Biz buna saygi gostermek zorundayiz.
Mahremiyetin ihlali insanin ozel buldugu seylerin herkesle paylasilmasi demek bu kimin

hosuna gider ki. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

Mahremiyet denildiginde aklima saygi, gizlilik geliyor. Her hastamin béyle bir hakk
var. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Bence mahremiyet ¢ok onemli. Mahremiyetin  korunmasi  hastalar:  giivende

hissettirecektir diye diisiiniiyorum. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Ya c¢ok hassas bir konu bence. Bende hasta olsam hemgsiremin bana bakanin
mahremiyetime Ozen gostermesini isterim bende 6yle yapmaya c¢alisiyorum. (G-03-

HEMSIRE-K-28-LISANS).
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Ilk basta yattg1 yerde highirseyi kabul etmek istemez hasta rahat hissetmez. Giizel bir
tedavi siireci, hasta ile birlikte ekip halinde béyle nun tedavisini ¢ok kolay yapamayiz.
Giivenini tam kazanamayiz gibi geliyor bana. Travmatik seyler olabilir diye

diistiniiyorum ona karsi. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Hasta mahremiyeti benim icin ¢cok onemli bir kavram. Herkesin mahremi vardir. Bizler

bunu korumak zorundayiz. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Mahremiyet tabi ki 6nemli ¢iinkii hasta burada oldugu stirede giivene ihtiya¢ duyuyor
zaten morali bozuk bir de kendisi icin 6zel olan seyler paylasilsa hasta daha da
diisecek. Diisiiyor da boyle durumlarda. Mahremiyet evrensel bir kavram. Biz Tiirkler
icin de ¢ok 6nemli namus, onur, hatta gurur. Bana ait bir seyin ben istemeden bagskast
ile paylasilmast ben dahil kimseyi mutlu etmez. Saygt duymak zorundayiz. (G-08-
HEMSIRE-K-36-LISANS).

Hemsireler i¢in mahremiyet kavrami 6nemli olup hasta ile temasa gegerken paldir
kiildiir degil, hastadan izin alarak dokunduklari goriilmektedir. Islem sirasinda
hastamin  goriiglerine onem vermektedirler. Konusma sirasinda olsun, tedavi
stirecinde olsun hastanin kendini rahat ve giivende hissetmesi adina hasta yakinlar
veya yabancilar disari alimmaktadir. Bu siiregte hastalar ile empati kurmaktadirlar.
Hemsireler hasta olarak tedavi olsalardi mahremiyetlerinin korunmasini istedigi ve
bilgilerinin izni olmadan paylasiimasini istememektedirler. Mahremiyeti korumaya

ozen gostermekte olduklarini ifade etmislerdir.

Burada bu sekilde en ¢ok yaptigimiz uygulama ekg islemi. Hastaya ekg islemini
agiklryorum, kapuyt kapatryorum kilitliyorum hasta yakini varsa disart ¢ikariyorum. Jel
stirecegimi soyliiyorum gogsiine, bileklerini su ile silecegimi a¢iklyyorum. Gogsiinii
genellikle kendisinin agmasim istivorum. Eger o acamiyorsa yardimct oluyorum. Izin
alarak. Paldir kiildiir asla degil. Sonrasinda islemi uyguluyorum. Hastaya gogsiinii
silmesi i¢in pegete veriyorum. Siliyor o silemezse ben siliyorum yine onu incitmemeye
Ozen gostererek rahatsiz etmeden gégsiine ¢ok bakmadan. Bu sekilde. (G-07T-HEMSIRE-
K-33-LISANS).

Hatta kapali hastalarda mesela bir supkutan uygulama yaparsin sadece kolunu acarsin
ondan bile rahatsiz olur. Ona gore iGzen gosteriyorum. (G-05-HEMSIRE-K-32-
LISANS).

Bence onemli. Her ne konuda olursa olsun saghgimla alakali bilgilendirme amac¢hda
olsa ne konuda olursa olsun. Benim iznim olmadan herhangi bir sey yapilmasini veya

baska kisilerle paylasilmasin istemem. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).
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Yani mahremiyet hakki var. Bende hasta olup yatsam aymi sekilde sey yaparim yani

dikkat edilmesini isterim. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Fiziksel olarak mesela bir intramiiskiiler uygulamada diger hasta yakinlarmmdan
rahatsiz oluyor mu, kendi yakimi yamnda kalsin kalmasin nasil istiyor. (G-05-

HEMSIRE-K-32-LISANS).
Hasta mahremiyetini/gizliligini korumak icin yapilan uygulamalar

Hemsireler hasta mahremiyetini korumak i¢in islem sirasinda hasta odasindan
cinsiyet ayrumi yapmaksizin herkesi ¢ikarmaktadirlar. Hastanin kendini glivende
hissetmesi adina yaminda kalmasint istedigi yakini varsa kalabilecegini ifade
etmektedirler. Odanin kapisimi kapatip, Kilitlemektedirler. Paravani ve perdeyi
kapatmaktadirlar. Hasta ile temas kuracaklarinda hastadan izin almaktadirlar.
Hemsireler hasta bilgilerini paylasmamaktadirlar. Hasta ile konusurken duyulmamasi
gereken konularda hasta yakinlarini disar1 ¢ikartmaktadirlar. Kapinin kapali olmasina
0zen gostermektedirler. Ayrica hasta ile doktor iletisim halindeyken, mahremiyeti

korumak hastanin daha rahat olmasi adina hasta odasini terk ettigini dile getirmistir.

Bizler bunu korumak zorundayiz. Soyle soyleyeyim bir islem uygularken kapiy
kapatiyorum. Yakinlarini disart ¢ikartyorum onun da iznini alarak veya istedigi yakinin
yanminda kalmasint istiyorum hasta kendini giivende hissetmesi adina. Kapuy kitliyorum.
Perdeleri kapatiyorum. Dokunacagim icin izin alyyorum. Hastanin onaylamadig
kendini kotii hissettigi durumlarda ona destek olmaya ¢alisiyorum. Mahremiyet onemli.
Neden ¢iinkii insan onurunun bir par¢ast mahremiyet aslinda. Dikkat ediyorum. (G-06-
HEMSIRE-K-26-LISANS).

Mesela lavman yapacaksam en basit 6rnegi kapiyr kapatarak yapryorum. Icerde karsi
cins bir sey varsa hasta ne kadar bunu dogal karsilarsa karsilasin ben disart
¢tkaryorum. Diger hasta yakinlarini gozetmeksizin herkesi disari ¢ikarryorum hasta
rahat etsin diye. Rahat hissetsin diye. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

...ithtiyaci olan tedaviyi soyliiyorum, kapyr kapatmak, paravant kapatmak, yakinlarini

disart ¢ikarmak gibi uygulamalar yapiyorum. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Baska da yaninda biri varsa soru sorarken disari ¢ikmasini istiyoruz. Neden onemli
insamin gizlilik hakki vardw. Mahremiyetin ihlali insanin ozel buldugu seylerin herkesle
paylasiimast demek bu kimin hosuna gider ki. Elimden geldigince imkanlarimiz

dahilinde evet. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

Hasta bilgilerini paylasmiyoruz birde. Tabi siirecin ilerleyisine gére degisiyor bu

durum. Paylasmak durumda kalabiliyoruz. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).
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Nelerdir hastaya doktorun anamnez aldigi zaman eger odadaysam ¢ikmam gerektigini,

doktor sorularini yénelttiginde sorunun nereye gidecegini anladigim zaman oday: terk

etmeye calistyorum. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).
Hemsirelerin i¢in etigin anlami incelendiginde bu boliimde hemsirelerin onay alma,
aciklama ve mahremiyet kavrami incelenmis olup, mahremiyetin 6nemi ve koruma
yollar1, ayrica hemsirelerin agiklama/bilgilendirme yapma ve onay aldiklari durumlar
aciklanmistir. Bu baglamda hemsireler i¢in onay almanin agiklama yapmak olarak
diistintildiigii, hemsirelerin ozel olarak onay almadiklar: gorilmektedir. Agiklama
stirecinin etkilesim agisindan temel olusturdugu goriilmektedir. Mahremiyet ise
herkes icin onemli bir kavramdir. Insan onur ve gururna dayanmaktadir.
Mahremiyeti korumak i¢in kapt kilitleme, kapatma, paranavi kapatma
kullanilmaktadir. Odada ki herkes islem sirasinda disari alinmaktadir. Mahremiyetin
hemsire-hasta arasindaki giiveni etkiledigi etkilesimde oOnemli bir yeri oldugu
goriilmektedir. Bir sonraki bolimde hemgirelere gore isbirliginin/hasta katiliminin

anlami incelenmektedir.

4.1.3. Hemsirelere Gore Is Birliginin/ Hasta Katthminin Anlanu

Hemsirelere gore is birliginin/hasta katiliminin anlami incelendiginde; ‘hasta
katilminin  tanimi1”, “hasta  katiliminin  6nemi”, ‘“hasta katilimini saglama
yollari/iglemler” ve “hemsirelerin bakimda yiiklendigi ekstra yliklendikleri
sorumluluklar/yaptiklar1” karsimiza ¢ikmaktadir. Elde eldilen bu alt boyutlar Sekil

6’dan incelenebilir.
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Sekil 6. Hemsirelere Gore Is Birligi/ Hasta Katilimm Anlami -MAXQDAZ20- Kod-Teori
Modeli

4.1.3.1. Hemsireler icin hasta katiliminin tanim

Hemsgirelere gore hasta katilimi; hemgsire ve hastamin is birligi yapmasi, tedavi
stirecini birlikte yonetmek, birlikte bir uygulama yapmak yani oyle ya da béoyle
hastamin da olaya dahil olmasidir. Hasta katilimi etkilesim siireci i¢in giiclii bir

parcadir.

Hasta katilimi bence mesela tedavi siirecini birlikte yonetmektir. Hastanin da siiregte

yer almast ortak olmasi siire. Is birligi. (G-08-HEMSIRE-K-36-LISANS).

Hasta katilimi hemgire ile hastanin is birligi yapmasidir bence. (G-02-HEMSIRE-K-38-
LISANS).

Hasta katilimi mesela burada insiilin kullanan hasta ¢ok fazla bunun egitimi veriliyor.
Egitim hemgirelerimiz var bizim. Onlar veriyor aslinda bizde daha sonrasinda hastalar
yaparken gézlemleyip, eksiklerini  diizeltiyor tamamliyoruz. Daha sonrasinda
insiilinlerini artik kendileri yapiyor. Bu hem kendileri i¢in evde kolaylik olacak, hem de
hastanede hasta katilimi saglanmig oluyor tedaviye hem isimiz kolaylasiyor hem hasta
kendi uygulamasini yaparak tedavinin icinde aktif rol almis oluyor. (G-05-HEMSIRE-
K-32-LISANS).
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Hasta katilimi benim yaptigim islemde 6yle ya da boyle hastanin da olaya dahil olmasu.
(G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Birlikte bir uygulama yapmak

Hemsirelerin birlikte yaptiklar1 uygulamalar ekg ¢ekimi, pozisyon verme, kan alma
islemi, enfeksiyvon onleme uygulamalari, ilaglarin  zamaninda — alimina
yonlendirilmesi, tansiyon ol¢ciimii, pansuman is birligi icerisindedirler. Egitim ile
instilin  uygulamasint hastamin yapmasi ve hemgirenin onu kontrol etmesi de

bunlardan biridir. Is birligi, etkilesimi gii¢lendirip ayn1 zamanda arttirmaktadir.

Birlikte neler yapiyoruz. Pansuman, ekg, tansiyon olgiimii, ila¢ kullanimi, kan alma

mesela bunlardan biri. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

Hasta katilimi mesela burada insiilin kullanan hasta ¢ok fazla bunun egitimi veriliyor.
Egitim hemgirelerimiz var bizim. Onlar veriyor aslinda bizde daha sonrasinda hastalar
yaparken gézlemleyip, eksiklerini  diizeltiyor tamamlyyoruz. Daha sonrasinda
insiilinlerini artik kendileri yapiyor. Bu hem kendileri igin evde kolaylik olacak, hem de
hastanede hasta katilimi saglanmis oluyor tedaviye hem igimiz kolaylasiyor hem hasta
kendi uygulamasini yaparak tedavinin icinde aktif rol almis oluyor. (G-05-HEMSIRE-
K-32-LISANS).

Mesela enfeksiyondan kaginmast igin neler yapmast gerekiyor onun hakkinda bilgi
veriyorum. Teyit aliyorum. Sorulari oldugunda cevaplamaya ¢aligsiyorum. Risk iceren
bir olay varsa serviste ¢ikmaymn disart dikkat edin kendinize diyorum. Oncesinde
sonrasinda §oyle temizlik yapin diyorum, kontrol ediyorum. Beslenmeleri hakkinda
notropenik donemde sorulart oluyor elimden geldigi kadar onlari cevaplamaya
calistyorum. Siireci birlikte yonetmeye ¢alisiyoruz. Daha ¢ok hemato agwlikli oldugu
icin enfeksiyon onleme tarzinda bir sey oluyor. Koruma korunma iizerine ¢alisiyoruz

birlikte. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

...verdigimiz egitimler, ila¢larini zamaninda almalari da bunlardan biri olabilir bence.
Oral ilaglarin bazilart hastalarin yaninda kaliyor. Saatlerini biz soyliiyoruz onlar bunu
uyguluyor. Katilvmin egitimlerle iste dedigim gibi tedavi siirecinde ona da yer vererek
baska da ne olabilir ki anlatarak, destek isteyerek ne diyeyim ki bu kadar. (G-02-
HEMSIRE-K-38-LISANS).

4.1.3.2. Hemsirelere gore hasta katihminin 6nemi

Hasta katilimi ile hasta-hemsire etkilesimi giiclenmektedir. Hastanin tedavi
sirecinde yer almasi ile hasta siirecini 6grenir. Tedavide hemsire ile is birligi

yapmast olduk¢a onemlidir. Tedavide aktif rol alan hastanmin, ozgiiveni ve benlik
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saygist gelismektedir. Ayrica hemsire-hasta arasindaki ve hastanin kendine olan
giivenide giiclenmektedir. Hasta kendini iyi hissetmektedir. Kendine giiveni artan
hastanin,  bagimlihigi  azalmaktadir.  Hemgire-hasta  arasindaki  giivende
giiclenmektedir. Is birligi ile hem kendisi igin, hem de hemsire icin tedavi siireci
Kolaylastirip, iyilesmeye destek olmaktadir. Tedavide yer almak ¢ogu hastaya iyi
gelmektedir. Hasta katihminin hastamin  hastanede kalis siiresini  azaltacagi
vurgulanmigtir. Hastanin tedavi siirecinde yer almasi, kendisini enfeksiyondan

korumasi i¢inde oldukc¢a onemlidir.

Katilim neden dnemli bence c¢ok dnemli hastamin tedaviden ve tedavi siirecinden
haberdar olmasit hemsireninde tedavinin hangi halkasinda oldugunu bilmek ¢cok onemli.
Ben her zaman dogru zaman, dogru doz, dogru zaman, dogru ila¢ ilkelerini
savunanlardanim. Yani bir ilaca baglarken bunu basladik, bir sey antibiyotik diyelim,
ne i¢in ne oldu bu hastaya, sorgulamali yani bunu bundan dolay: yapiyorum. Demek
buyiizden ¢ok dnemli. Yoksa bizim islerimiz usta ¢wrak iliskisiyle olur. Bunu aldin

yaptinla olmasini istemiyoruz. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).

Neden onemli hem hasta siirecin farkinda oluyor benlik saygisini gelistiriyor. Hem
katilim yani is birligi ile de islem siire¢ kolaylastyor. Hasta kendi tedavisinde yer almis
oluyor. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Katilim hastamin hastanede oldugu stireci kolaylastirip hem uyumunu saglar, hem de
hasta kendine daha ¢ok giivenir. Aramizda ki giiven de artar. Paylasim artar yani.

Bizlerin de igleri kolaylagir biraz da olsa. (G-08-HEMSIRE-K-36-LISANS).

Katilm neden onemli ¢iinkii hem hastamin kendini korumasi, kendini korumayi
ogrenmesi hem de hastanede kaldig siireyi aslhinda azaltabilir oldugunu diigtiniiyorum.

Disarida ve burada hem bizim hem de onlarmn islerinin kolaylagmasini saglayacak bir

uygulama katilm. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Neden onemli hem hasta siirecin farkinda oluyor benlik saygisini gelistiriyor. Hem
katilim yani is birligi ile de islem siire¢ kolaylasiyor. Hasta kendi tedavisinde yer almis

oluyor. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Katilim neden énemliye gelirsek siireci hem hastanin ogrenmesi agisindan hem bizim
isimizin kolaylasmasi destek agisindan énemli. Her iki taraf icinde katilim gelisim i¢in
onemli bence. Katilim hastamin ozgiivenini arttiracaktir bence. O yiizden bu siiregte
karsilikli destek almak hastanmin bagimlhiligini azaltacak diye diisiiniiyorum. (G-02-
HEMSIRE-K-38-LISANS).
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Katilim neden onemli ¢iinkii hem hastamin kendini korumasi, kendini korumayt
ogrenmesi hem de hastanede kaldig siireyi aslhinda azaltabilir oldugunu diistiniiyorum.

(G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Bu hem kendileri icin evde kolaylik olacak, hem de hastanede hasta katilimi saglanmag
oluyor tedaviye hem isimiz kolaylastyor hem hasta kendi uygulamasini yaparak

tedavinin icinde aktif rol almis oluyor. (G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS).

Katilim neden énemliye gelirsek siireci hem hastamin 6grenmesi agisindan hem bizim
isimizin kolaylasmasi destek agisindan énemli. Her iki taraf i¢inde katilim gelisim i¢in

onemli bence. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Katilim hastamin 0z giiveni igin, tedavi siirecinin farkinda olmasi, yapilan islemleri
destekleyip bizlere ve kendine kolaylik saglamasi icin 6nemli. Katilim ile hem bizler
zamandan kazanmis oluyoruz hem de hasta tedavisinin icerisinde yer alarak kendine
giiveni artiyor. Katihmi hasta ile birlik olarak saghyoruz. (G-07-HEMSIRE-K-33-
LISANS).

Katilim hem onlar igin énemli destek veriyorlar ve bir birey olarak iyi hissediyorlar
kendilerini. Hastanede kaldiklar: siiregte tedavilerinde yer almak ¢ogu hastaya iyi
geliyor. Hem de bizim i¢in dnemli. Bize de kolaylik saglyor ig birligi icerisinde olmak.
(G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS).
Katilimcilarin ifadelerinden de goriildiigli gibi hemsirelere gore kasta katilimi
hemsgire-hasta arasindaki giiveni arttirmaktadir. Hastaya iyi gelerek hastanede kalis

stirecini azaltmaktadir. Etkilesim siireci i¢in oldukca énemli bir kavramdir.

4.1.3.3. Hasta katihmini saglama yollarv/islemler

Hasta katillmimi saglama yollarini inceledigimizde tedavi siirecinde hastaya
sorumluluk verme 6nemli bir yere sahiptir. Hasta ile birlik olarak siireci yonetmek,
hastaya egitim verip ogreterek uygulamasint beklemek, bilinglendirmek anormal bir
bulgu ile karsilastiginda bilgi vermesini istemek, tedavi siirecinde hastaya

sorumluluk vererek hasta katilimini sagladiklarini belirtmislerdir.

Katilimi hasta ile birlik olarak sagliyoruz. Soyle mesela ilag saatini hatirlatmasini
istiyoruz ya da kullandigi ilaglar bilmesini alerjisi olan ilact hemsirelere soylemesini
istiyoruz. Hem kendisini bilmesi hem de kendisini korumas: adina. Yanhshiklar
onliiyor hem de hasta kendi siirecine tamamen katilmis oluyor. (G-07-HEMSIRE-K-
33-LISANS).
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Misal tedavi siirecini yénetirken onlara sorumluluklar vererek. Sorumluluk mesela
birlikte yaptigimiz iglemler yani séyle mesela insiilin saati gelince kendisinin yapmasi
ve benim kontrol etmem. Enjeksyon uygulamasinda bana yardimct olmasi. Mesela
hijyen kurallarina dikkat etmesi. Tedavisini bilmesi ve diger gelen arkadas farkl bir
uygulama yaptiginda bunu ifade etmesi bunu paylasmasi. (G-06-HEMSIRE-K-26-
LISANS).

Hasta katilimi mesela burada insiilin kullanan hasta ¢ok fazla bunun egitimi veriliyor.
Egitim hemsirelerimiz var bizim. Onlar veriyor ashinda bizde daha sonrasinda
hastalar yaparken gozlemleyip, eksiklerini diizeltiyor tamamliyoruz. Daha sonrasinda
insiilinlerini artik kendileri yapryor. Bu hem kendileri icin evde kolaylik olacak, hem
de hastanede hasta katilimi saglanmig oluyor tedaviye hem isimiz kolaylasiyor hem
hasta kendi uygulamasini yaparak tedavinin icinde aktif rol almis oluyor. (G-05-
HEMSIRE-K-32-LISANS).

Tedavi siirecinde de en ufak bir ditiretik bile olsa bunu bunun i¢in yapiyorum.
Idrarimiz artacak, idrarimiz arttiginda bundan dolayr oldugunu bilin. Anormal bir
sekilde idrara ¢ikarsaniz  haberim olsun. Hastayr bilgilendirmek, hastayi
bilin¢lendirmek. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).

Katilimcilarin ifadelerinden de goriildiigli gibi sorumluluk vermek hemsire hasta

arasindaki is birligini attirmaktadir. Etkilesim siirecini gli¢lendirmektedir.

4.1.3.4. Hemsirelerin  bakimda  yiiklendigi ekstra yiiklendikleri

sorumluluklar/yaptiklar:

Hemsirelerin bakim siirecinde etkilesimi giliclendirmek adina ekstra yaptiklar ve
yiiklendikleri sorumluluklar1 incelenmistir. Karsimiza hastalara egitimler vermekte
ve onlart  yonlendirmektedir.  Hijyen  konusunda  hastayr  uyarmaktadir.
Beslenmelerine ozen gostermektedir. Bakim siirecine daha ¢ok ozen gostererek
enfeksiyon riskini azaltmaktadirlar. Hastalarin hastanede olduklar:  siireci
kolaylastirmak i¢in ¢abalamaktadirlar. Hastalara moral verip, sakalarla onlari
motive etmektedirler. Hemsireleri gordiiklerinde giiliimsemelerini  saglamaya
calismaktadirlar. Hemsireler giiliimseyerek, sakalar yaparak hastalarin kendilerini
iyl hissetmelerini ve kendilerine gelmelerini saglamak igin ¢abaliyor ve destek
oluyorlar.

Buradaki siireglerini  kolaylastirmaya ¢alistyorum elimden geldigi kadar. Moral

vermeye calisiyorum ciinkii beni gordiiklerinde giiliimsesinler istivorum. Oyle iste.
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Motive etmeye ¢alistyorum hastalar: sakalarla bazen. Genellikle giiliimsiiyorum. (G-07-

HEMSIRE-K-33-LISANS).

Giildiiriiyorum onlari  biraz. Kendilerine geliyorlar sakalar yapryorum. (G-08-

HEMSIRE-K-36-LISANS).

Yine, iste bakimlarina oOzen gostererek enfeksiyon almamalarimi sagliyoruz. Riski
azaltmaya ¢alistyoruz. Tedavilerini zamaminda uyguluyoruz. Var olan hastaligin

gerilememesi i¢in destekliyoruz. (G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS).

En ¢ok tedavi. Bizim en fazla yaptigimiz sey bakim. Tedavi siirecinin diizenli
ilerlemesini sagliyorum. Disaridan gelebilecek enfeksiyonu onlemeye ¢aligiyorum. (G-

08-HEMSIRE-K-36-LISANS).

Beslenme konusunda beslenme ve diyet uzmami degiliz ama hani yinede

yonlendirebiliyoruz. Danismanlik yapabiliyoruz. (G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS)

Tedavisini zamaninda saglyorum, uygun beslenme sekline wuymasi igin onu

destekliyorum. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

Tedavi yapryorum. Daha ne yapayim tedavi yani daha ¢ok moral agisindan da sonug da
hani bizim mortalitemiz belli yani morallerini yiiksek tutmaya ¢alisiyorum. Ne kadar is
odakli ¢alissak da boyle yiikseltmeye c¢alistyorum eglenceli bir nobet birakmaya
calistyorum. Eglenceli beni gordiiklerinde boyle aaa falan yani mutlu olsunlar, moral

dolsunlar istiyorum. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Enfeksiyondan korumak adina hasta yakinlarinin az gelmesini istiyorum, tedavilerini
diizenli uyguluyoruz zaten bundan baska da, vitallerini diizenli takip ediyoruz herhangi
gelisebilecek bir durum igin onlem almis oluyoruz. Egitim veriyoruz hastaya. (G-02-
HEMSIRE-K-38-LISANS).

Hastamin ihtiyacimi saptadigimiz konularda egitim veriyorum. Bunlar hijen, daha ¢ok
enfeksiyon kontrolii iizerine. Hastaya baska burada tedavi siirecine gore degisen
egitimler veriyoruz. Hastalarin nazokomiyal enfeksiyon riskini azaltmaya ¢alisiyoruz.
Beslenmeleri  konusunda  diyetisyen olmasakta hani ihtiya¢ ddhilinde yinede

yénlendirebiliyoruz. Hastayr hastalik semptomlarinin artmamast i¢in veya azalmasi

icin burada destekliyoruz. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Disaridan gelebilecek enfeksiyonu dnlemeye ¢alisiyorum. Hijyen kurallarina uyarak ve

hastanin da uymasi icin destekleyerek. (G-08-HEMSIRE-K-36-LISANS).

Hemsirelere gore is birliginin/hasta katiliminin anlami incelendiginde bu boliimde
hemsirelerin hasta katilimina yiikledikleri anlam ve onlar i¢in bu kavramin 6nemi

incelenmis olup, hasta katilimin1 saglama yollari, hemsirelerin katilimi ve etkilesimi
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giiclendirmek icin bu siiregte yiiklendikleri ekstra sorumluluklar agiklanmistir. Bir

sonraki bolimde hemsirelerin sorun ve onerileri incelenmektedir.

4.1.4. Hemsirelerin Sorun ve Onerileri

Hemsirelerin sorun ve onerileri incelendiginde; hemsireler iletisime yonelik bireysel
ve sistemsel sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlara yonelik onerileri de bireysel ve
sistemsel olarak sekillenmistir. Hemsirelerin sorunlari ve Onerileri Sekil 7’de

incelenebilir.
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Sekil 7. Hemsirelerin Sorunlar1 ve Onerileri-MAXQDA20-Kod-Teori Modeli

Sekil 7’den de goriilebilecegi gibi hemsirelerin yasadiklar1 sistemsel sorunlar
igerisinde “calisan sayisinin azligi ve ¢ok fazla hasta bakmamiz” sorunu kalin ¢izgi
ile belirtilmistir. Kalin ¢izgi hemsireler i¢in bu sorunun daha fazla tekrarlanan bir
sorun oldugunu gostermektedir. Sistemsel Oneriler “hemsire sayisinin artmasi/hasta
sayisinin azalmas1” ve bireysel Oneriler “iletisim egitimi/ motivasyon” kalin ¢izgi ile
verilmistir. Kalin ¢izgi bu 6nerinin hemsireler i¢in daha fazla tekrarlanan bir 6neri
oldugunu gostermektedir. Sorunlar ve Oneriler arasindaki yesil oklar iligki ifade
etmektedir. Oklar ¢oziim Onerilerine ulagsmaktadir. Sorunlar arasinda “is yogunlugu
sebebi ile iletisim kurulamamasi” i¢in Oneri “is yiikii azaltilmali” seklinde

gosterilmigtir. “Calisan sayisinin azligi ve cok fazla hasta bakmamiz” i¢in Oneri

“hemsire sayisinin artmast/hasta sayisimin  azalmast”  seklindedir.”Bir  sey
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sOylediklerinde ne tepki vermem gerektigini bilmiyorum” i¢in oneri “iletisim egitimi/

motivasyon” seklindedir.

4.14.1. Etkilesime Yonelik Yasanilan Sorunlar: Bireysel, Sistemsel

Hemsirelerin etkilesime yonelik yasadigi bireysel sorunlar incelendiginde karsimiza
iletisim kurmada bazen gi¢liik yasadiklar1 c¢ikmaktadir. Hemsire hasta birsey

soylediginde ne tepki vermesi gerektigini bilmemektedir.

...egitim almadik mesela egitim olabilir. lletisimle alakali aynen bir egitim olabilir.
Bazen bir sey séylediklerinde veya bir seyle karsilastigimda ne tepki vermem gerektigini
bilmiyorum. Bazen kalryorum yani. Bilemiyorum. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS)

Hemsirlerin etkilesime yonelik yasadigi sistemsel sorunlar incelenmistir. Hastalarla
etkilesim siirecinin olumsuz etkilenmesinin sebepleri hemsire sayisinin az olmasi ve
kisi basina diisen hasta sayisimun fazla olmasidir. Is yiikiiniin fazlahligidida
bunlardan biridir (Sekil 7’de ¢izgi kalin olarak goriilebilir). Hemsireler is
yogunlugunun ¢ok fazla oldugunu bu nedenle iletisim kuramadiklarini ve giicliik
cekmektedirler. Gii¢lerinden fazla hasta baktiklar: igin tiikenmislik yasamaktadiriar.

Calisma saatlerinin fazla olmasinin da buna sebep olmaktadir.

Goz temast kurmak igin bile ciddi anlamda zaman gerekli maalesef sayr az oldugu i¢in
isimizi hizlica yapip hastaya bazen konussakta bakamadan ¢ikiyoruz yamindan. Bu da
ne bizim mesleki doyumumuz, ne de hastanin beklentisini karsilamiyor. (G-06-

HEMSIRE-K-26-LISANS).

Daha az yoruldugumuzda daha saghkli daha kolay iletisim kuracagiz. Daha ¢ok
giiliimseyecegiz eminim. Maalesef gece nébetinde bazen giiliimseyecek halimiz kalmiyor

kisi basina ¢ok fazla hasta diistiigii icin. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).

Bizim en biiyiik sorunumuz bu kosturmaca igerisinde olup maalesef kendi giictimiiziin

iistiinde kigi sayisina hizmet vermemiz. (G-07-HEMSIRE-K-33-LISANS).

Yoksa maalesef hastalarla yeteri kadar ilgilenmemiz imkansiz elimizden gelenin en
iyisini yapmaya ¢alisiyoruz fakat gece nobetlerinde hele bilakis giiciimiiz kalmiyor. Bir
tedavi siireci biterken bir digeri baslhyor. Maalesef hastalara ozel bir zaman
ayiramiyoruz. Is merkezli oluyoruz. Ama sayimiz fazla olsa daha ¢ok hasta merkezli
olup is doyumumuzun artmast ile daha ¢ok hasta ile zaman gecirebiliviz. Bizde ¢ok

istiyoruz konusmak fakat maalesef zaman yetmiyor. Diger hastalarin haklarmma girmek
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istemem. Mecburen kosturarak daha az hasta ile goz temasi kurarak acele ile oluyor
islerimiz. Giindiiz biraz daha rahat fakat dedigim gibi hemsire sayisi artisi bizler ve

hastalar icin daha iyi olacak. (G-08-HEMSIRE-K-36-LISANS).

Is yiikiimiiz ¢ok fazla. Azalirsa eger hemsire sayisi artisi yada kisi basina diisen hasta
sayist azalirsa bu iletisim siireci daha saghkli olacaktir. (G-07-HEMSIRE-K-33-
LISANS).

Kesinlikle bizim is odakli ¢alismamamiz igin hasta sayisimin azalmasi gerekli, ben
saglamaya ¢alisiyorum ama bazen gercekten tiikenmislik oluyor. Yetisemiyoruz.
Gegistirme oluyor surf isi bitirme modun da ¢alistyoruz. Béyle olunca kostur kostur
hastayr dinleyemiyoruz iletisim kuramiyoruz maalesef. Is yiikiimiiziin azaltilmast

gerekiyor daha iyi iletisim kurmak icin. (G-03-HEMSIRE-K-28-LISANS).

Calisma saatlerimiz ¢ok fazla. Cok ¢ok fazla ¢alisiyoruz, bir ay icerisinde 23 yildir bu
isi yapryorum 2 haftasonum dolu ve biri de nobet ¢ikisi oluyor. Cok yogun, yorgun
oluyorum. (G-04-HEMSIRE-K-44-LISANS).

4.1.4.2. Etkilesim siirecine yonelik oneriler: Bireysel, Sistemsel ve Calisma

Ortamina yonelik

Hemsirelerin etkilesim siirecine yonelik bireysel Onerileri incelenmistir. Hemsire-
hasta etkilesimini arttirmak adina is birligi 6devieri verilebilir. lletisim ve motivasyon
egitimi  kullamilmalidir.  Motivasyonu  arttirici  uygulamalarin  gerekliligini
vurgulamiglardir. Hemsireler yalniz meslektaslarimin degil, hastalarin da iletisim
egitimi almalarim istemiglerdir. Etkilesim silirecinde iletisim egitiminin oldukca
onemli oldugu goriilmektedir. Bazen hastalarla iletisim kurarken yetersiz
kalmaktadirlar. Hemsireler tarafindan iletisim egitiminin 6nemi ve gerekliligi cokca

vurgulanmustir (Sekil 7°de ¢izgi kalin olarak goriilebilir).

Is birligi ddevleri verilebilir hemsire- hasta arasinda. Hemgirenin yonetici oldugu. (G-

02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Iletisim egitimi gerekli. Ozellikle ¢ok konusmayr sevmeyen, bir soru soruyorsun
bekliyorsun ki cevap verecek. Meslek taslarim icin daha da dnemli oldugunu
diisiiniiyorum. Hem kendileri i¢cin hem, hastalarimiz i¢cin. Hem de bizler i¢in. ( G-04-

HEMSIRE-K-44-LISANS).
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Motivasyona ihtiyacimiz var birazda sanirim. Modumuzu iyilestirecek bazi etkenlere.
Hersey bir yana daha saghkli iletisim i¢in daha az hasta bakmaliyiz ve hemgire sayist

arttirilmall bu bizim i¢in en iyi ¢éziim olacaktir. (G-06-HEMSIRE-K-26-LISANS).
Sonra ne olabilir egitim vermek olabilir. Motivasyon egitimleri bile olabilir bence. (G-

02-HEMSIRE-K-38-LISANS).

Yani biz bunun icin ézellikle bir egitim almadik mesela egitim olabilir. Iletisimle alakali

aynen bir egitim olabilir. Bazen bir sey sdylediklerinde veya bir seyle karsilastigimda

ne tepki vermem gerektigini bilmiyorum. Bazen kaltyorum yani. Bilemiyorum. Bununla

alakali bence egitim olabilir. Ise baslamadan veya tekrarli. (G-01-HEMSIRE-K-32-

LISANS).
Hemsirelerin etkilesim siirecine yonelik c¢alisma ortamina yonelik Onerileri
incelenmistir. Hemsirelerin  bazen aile hayatini  ise gelirken bir kenara
birakamadiklar: gorilmistir. Bu sorunlart is ortamina, hastalara yansittiklart
belirtilmistir. Bu durumun iletisimi olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Evde ev, iste is
olmak zorundadir. Is ortamina aile hayatamin getirilmemesi gerektiginin Snemi
vurgulanmistir.

Arkadaglarvmin aile hayatlarim evde birakmalart olabilir birde. Sorunlart oldugu icin

maalesef burada da bu sorunlar: siirdiirerek hastalart dinleyemedigimiz oluyor ve bu

stire¢ biz ¢ok kétii etkiliyor. Biz her zaman ne olursa olsun pratik olmak durumundayiz

maalesef. Evet is yiikiimiiz fazla ¢ok yorgunuz ama burada da bize ihtiyact olan bizi

bekleyen insanlar var. Bu meslek boyle bir meslek ev evde, is iste olmak durumunda.

(G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).
Son olarak hemsirelerin etkilesim siirecine yonelik sistemsel onerileri incelenmistir.
Hemsirelerin is yiiklerinin azalmasini istemilerdir. Hemsgire basina diisen hasta sayisi
ne kadar az olursa iletisim o kadar kolay olacaktir. Is odakli ¢calismamalar: icin
baktiklar: hasta sayisinin azalmasi Onerisinde bulunmuslardir. Hemsire sayisinin
artmasin istemektedirler. Bu sekilde daha kolay ve rahat hasta ile iletisim
kuracaklardir. fs doyumunun artmas: ile etkilesim siirecinin kuvvetlenecegini
vurgulamuslardir. Ayrica ¢alisma kosullarimin iyilesmesi ile hastaya daha biitiinciil

vaklasabileceklerdir. Bu oneriler etkilesimi arttirarak bakim kalitesini arttiracaktir.

Calisan sayisimin azligi ve ¢ok fazla hasta bakmamiz da bir engel. Daha ¢ok hemsgire
olur kisi sayisina diisen hasta azalirsa daha kolay daha rahat iletisim kurabiliriz.

Ilgilendigim sayi az olsa daha kolay olur. Béyle. (G-01-HEMSIRE-K-32-LISANS).
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Kesinlikle bizim is odakli ¢alismamamiz igin hasta sayisimin azalmast gerekli. (G-03-

HEMSIRE-K-28-LISANS)

Is yiikiimiiziin azaltiimasi gerekiyor daha iyi iletisim kurmak icin. Hemsire sayisinin
artmasi gerekiyor hasta basina daha fazla hemsire gerekli. (G-03-HEMSIRE-K-28-
LISANS).

Calisma saatlerimiz ¢ok fazla. Cok ¢ok fazla ¢alisiyoruz, bir ay i¢erisinde 23 yildir bu
isi yapryorum 2 haftasonum dolu ve biri de nobet ¢ikisi oluyor. Cok yogun, yorgun
oluyorum. Ciinkii hayat sadece is degil maalesef. Evet bu isten para kazaniyoruz ama
farkly siire¢lerden de gegiyoruz. Kanalize olmamiz gereken yer burasi. Bagka bir
hayatimizda var ve sorumluluklarimizda var. Bu nedenle bu ig yiikii azaltiimali. (G-04-

HEMSIRE-K-44-LISANS).

Ama bizim burada en ¢ok ¢alisma kosullarimiz onemli, ¢alisma kosullarimiz giizel
olursa baktigimiz hasta sayisi az olursa. O kadar hastalara biitiinciil yaklasip,

danismanlikta, egitimde veriyoruz. (G-05-HEMSIRE-K-32-LISANS)

Tabi hastalart daha ¢ok dinlemek onlara daha ¢ok zaman aywmamiz igin, hemgire
sayist arttirilmali. Nobet icinde giindiiz vardiyast icinde. Iletisim egitimleri olabilir ama
en ¢ok hemgire basina diisen hasta sayisi azaltilirsa hastalar ile birebir daha ¢ok
ilgilene bilir onlarin ihtiyaglarint daha onlarla temas halinde karsilayabiliriz. (G-06-

HEMSIRE-K-26-LISANS).

Ik olarak daha saghkl iletisim icin, hastaya daha cok zaman ayirmak daha kaliteli
bakim saglamak i¢in hemgire sayist artmall. Kisi basina diisen hasta sayisi azalmall.
Yoksa maalesef hastalarla yeteri kadar ilgilenmemiz imkansiz elimizden gelenin en
iyisini yapmaya ¢aligiyoruz fakat gece néobetlerinde hele bilakis giiciimiiz kalmiyor. Bir
tedavi siireci biterken bir digeri baslyor. Maalesef hastalara ézel bir zaman
aywramiyoruz. Is merkezli oluyoruz. Ama sayimiz fazla olsa daha ¢ok hasta merkezli
olup is doyumumuzun artmast ile daha ¢ok hasta ile zaman gecirebiliriz. Bizde ¢ok
istiyoruz konusmak fakat maalesef zaman yetmiyor. Diger hastalarin haklarina girmek
istemem. Mecburen kosturarak daha az hasta ile goz temasi kurarak acele ile oluyor
islerimiz. Giindiiz biraz daha rahat fakat dedigim gibi hemsire sayisi artisi bizler ve

hastalar icin daha iyi olacak. (G-08-HEMSIRE-K-36-LISANS).

Nobete gelen hemgsire sayisi arttirilabilir. Bizim igin en biiyiik ¢oziim bu olacaktir.
Hemygire sayisinin artisi hemsire basina diisen hasta sayisi ne kadar az olursa iletisim o
kadar kolay olacaktir. (G-02-HEMSIRE-K-38-LISANS).
Hemgirelerin sorun ve onerileri incelenmistir. Hemsireler iletisime yonelik bireysel
ve sistemsel sorunlar yagamaktadirlar. Bu sorunlara yonelik onerileri de bireysel ve

sistemsel olarak sekillenmistir. Bu baglamda hemsireler i¢in sorunlar ele alinmistir.
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En cok hemsire sayisinin azligi/hasta sayisinin fazla olmasindan sikayetcilerdir.
Oneri olarak en ¢ok hemsire sayisiin artmasi/hasta sayisinin azalmasidir. Ayrica
iletisim egitimi/motivasyon da ¢ogunlukta olan dnerilerdendir. Bir sonraki boliimde

hastalara gore etkilesimin anlami incelenmektedir.

4.2. Hastalara Gore Etkilesimin Anlamm

Arastirmanin amaci kapsaminda yer alan hastalara gore etkilesimin anlamai; iletisim,
etik, igbirligi/katilim ve yasanan sorunlar odaginda incelenmistir. Bu etkilesimin
anlami analiz edildiginde “hastalarin goziinden iletisimin anlami”, “hastalar igin
etigin anlami”, “hastalara gore isbirligi/hasta katiliminin anlami”, “hastalarin

onerileri” boyutlar1 giindeme gelmistir. Elde eldilen bu alt boyutlar Sekil 8’den

@]
HASTALARIN
GOZUNDEN iLETiSiMiN\
A ANLAMI >
K P
K
) e
Hastalara gére iletisim Hastalarin iletisim kurma
@ engelleri yollari/hissettirdikleri @
Hastalgrln\.tl(edavi VTUr.ecine Hastalar gére
yanelonerrer: /}nahremxyetin korunmasi
— oA
[CH, O |« >
H'A/STALARIN ONERILERi HASTALARA GORE HASTALAR iGiN ETIiGiN

S
v
~

iletisime yénelik éneriler:
Gliler yiiz, tath dil,
davranig, sefkat vb.

ETKILESIMIN ANLAMI

Hastanin tedavi siirecinde
isbirligi yaptigi yerler/ Hastalarin iyilesmek icin
anlar \ ekstra yaptiklari
>4
Y (74

HASTALARA GORE
HASTA KATILIMI/i§
BIRLIGININ ANLAMI

ANLAMI .
-
Hastalara gére
hemsirelerin agiklama

yapmasi ve onam/onay
almasi

Sekil 8. Hastalara Goére Etkilesimin Anlami-MAXQDAZ20- Kod-Teori Modeli

4.2.1. Hastalarin Goziinden fletisimin Anlamm

Hastalarin goéziinden iletisimin anlami incelendiginde “hastalarin iletisim kurma
vollarv/hissettivdikleri” ve “hastalara gore iletisim engelleri” karsimiza ¢ikmaktadir.

Elde eldilen bu alt boyutlar Sekil 9°dan incelenebilir.
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© ]
Sozli iletisim ve hastaya

Engeli kaldirma:
hissettirdikleri

Anlamadigini dile getirme

@1 (© Gl ]
Hastalara gore Hastalarin iletisim Sozsiiz ve sozIi iletisim:
iletisim engelleri . "HASTA".'ARI_N, ) kurma yollan/ Ayrilmaz bitiin!
/ GOZUNDEN ILETISIMIN hissettirdikleri
G ANLAMI \
iletisim engelinin ]
sebepleri: tibbi terim&. Sozsiiz iletisim ve hastaya
farkli dil kullanimi hissettirdikleri

Sekil 9. Hastalara Gore Iletisimin Anlami-MAXQDAZ20- Kod-Teori Modeli

4.2.1.1. Hastalar ile hemsirelerin iletisim kurma yollari/hissettirdikleri

Hastalarin iletisim kurma yollari/hissettirdiklerini incelendigimizde karsimiza
hemgirelerin hastalarla s6zlii ve sozsiiz iletisim kurduklar1 goriillmektedir. Burada
“sozlii iletisim ve hastaya hissettirdikleri”, “sozsiiz iletisim ve hastaya
hissettirdikleri” ve “sozsiiz ve sozlii iletisim: ayrilmaz biitiin!” seklinde ayr1 ayr ele

alinmistir.
Sazlii iletisim ve hastaya hissettirdikleri

Hastalar igin sozli iletisim siireci ilk karsilagmada/yatis sirasinda iletisim ve rutinde
iletisim olarak iki alt boliimde incelenmistir. Etkilesim siirecinin temellendigi ilk
karsilagsma/yatis sirasinda iletisim olduk¢a dnemlidir. Hasta ile etkilesimin baslangici
olan ilk karsilasma an1 6zellikle incelenmistir. i1k karsilasma aninda kendisini tanitan
hemsireler bulunmakla birlikte kendisini tanitmayan, direk hasta bilgilerini alan
hemsirelerde bulunmaktadir. Hastalar hemsirelerin isminlerini bilmediklerinde tedavi
stireci i¢erisinde zorlanmaktadirlar. Su hemsire sunu yapti gibi ifade edemektedirler.
Memnun kalmazlarsa séyleyememektedirler Bu durum hasta ile etkilesim siirecinin
temelini olusturan tedavi siirecini ve iletisimi olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin
bu siirecte isimlerini séylemelerinin daha iyi olacaktir. Isimlerini bildiklerinde daha

saglikly iletisim kurulacaktir.
Iste bir siirii hemgire oldugu icin biz nobet¢iyiz dedi, biz giindiiz vardiyasimdayiz diyor.
Ismini hatirlamiyorum. Pek isim demiyor ama onlar benim adimi biliyorlar. (G-05-

HASTA-K-29-LISE).
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Gayet sicakti bana karsi. Bana adimi séyledi, odayi tamitti sorular sordu. Diger
hemgirelerle de iletisime gegebilecegimi herhangi bir durumda soyledi. (G-06 HASTA-
K-30-LISANS).

Giilerek yaklasti. Sicakkanliydi. Kendisini tanitti, benimle ilgilenecegini soyledi. Evet
adini séyledi. (G-07-HASTA-K-33-LISE).

"Tanitmadilar. Hemsgireler bana adlarim séylemedi. Tanitmalarin isterim tabi. Ismi ne
bilmiyorum hemgsirelerin. Yesil gozlii kizim, mavis kizim, kivwrcik kizim, sarisin kizim
hepsinin ismini ben koyuyorum. Isimlerini bilmiyorum. Ismini bilirsem daha iyi olur.
Daha saglikli olur iletisim. Isimce daha iyi olacagini diigiiniiyorum. Diin gelen
hemgirenin ismini bilmem kim deseler, kivircik sach zayif. Yani o kadar. Bilmedigim
icin su hemgire diyemem, ismini bilmeden. Memnun kalmazsam da diyemem. (G-03-

HASTA-K-65-OKUR-YAZAR DEGIL).

"Onu sevdim. Lyi bir hemsireyle karsilastim. Iyi yani ne zaman rahatsiz oldum, nerden

geldim bunlari sordu. Degisik bir soru olmadi yani. (G-01-HASTA-K-62-LISE).
Hemsirelerin ilk karsilasma sirasinda yaklasimlar1 giiler yiizlii, sicak, iyi oldugunu,
¢ok giizel yaklastigim, ilgilendiklerini, onu motive ettigini, bazen ise yiiziine bile
bakmadan gittiklerini belirtmislerdir. Hemsireyi sevdiklerini ifade etmislerdir.

Bana sorular sordu. Ismini soyledi. Giiliimsedi gayet sicakkanliydi. (G-08-HASTA-K-

38-LISE).

Giiler yiizlii bir sekilde yanasti ne gibi bir sikayetimin oldugunu sordu. Durumu
anlattim béyle boyle dedim. Yani bir sekilde gececek biz elimizden geleni yapacagiz
dedi. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

Ama bazen de yiiziimiize bakmadan giden hemgireler oluyor yani. (G-04-HASTA-K-35-
LISE).

Ilk girisim sirasinda gayet giizeldi benimle ilgilendiler. Agrim oldugunda agri kesicimi
yaptilar. Ondan sonra damar yolumu actilar. Hepsinden memnunum. (G-03-HASTA-K-
65-OKUR-YAZAR DEGIL).

Giilerek yaklasti. Sicakkanlydi. Kendisini tanitti, benimle ilgilenecegini soyledi. Evet
adint séyledi. (G-07-HASTA-K-33-LISE).

Cok giizeldi memnunum. Onu sevdim. Iyi bir hemgireyle karsilastim. (G-01-HASTA-K-
62-LISE).

Hemsirenin ilk sordugu sorular incelendiginde bosaltim aliskanliklari, kullandig
ilaglar, sigara kullamimi, diyeti, alerjisi hakkinda sorular yonelettigi goriilmektedir.

Bu sirada yaninda kimlerin oldugu incelendiginde esi, oglu olanlar ve yaninda kimse
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olmayan hastalarla karsilasilmistir. Hasta ile etkilesim siirecinde iletisim sirasinda
kimsenin olmamasi hastaya giivende hissettirmektedir. Boyle olmas1 rahat bir ortam
olusturmaktadir. Baz1 hastalar icin yalmizlik bir sey hissettirmemektedir. Bazilar
valniz olmanin onu tiziip kétii hissettiridigini belirtmiglerdir.

Bana sorular sordu. Kullandigim ilaglar hakkinda, alerjim var mi, bosaltim

aliskanliklari, sigara kullanimi  hakkinda sorular soruldu. (G-02-HASTA-K-26-
LISANS).

Herhangi bir seye karst alerjim var mi, baska hastaligim var mi, diyetim var m,

kullandigim ilaglart sordu. (G-08-HASTA-K-38-LISE).

"Herhangi bir seye karsi alerjim var mi, baska hastaligim var mi, diyetim var mu,
kullandigim ilaglart sordu. Bu sorulari sorarken yamimizda esim vardi. Bir sey

hissetmedim. Baskasi olsa da kotii hissetmezdim. (G-08-HASTA-K-38-LISE).

Yamimda esim vardr yalnizea. Nasil yani. Kimsenin olmamast iyiydi ama pekte fark
etmez ben takilmam oyle seylere. Yani ozel sorular olsaydi eger dediginiz gibi kendimi
kétii hissedip utanwrdim. Yanimda birinin olmamast iyi bir sey. Daha rahat bir ortam.

(G-06 HASTA-K-30-LISANS).
Soru sorarken kimse yoktu yanimda. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

Bana birileri varken soru yéneltmedi. Kimsenin olmamasi beni rahat ve giivende
hissettirdi. (G-04-HASTA-K-35-LISE).

Oglum vardr yammda. Baska kimse yoktu. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-YAZAR DEGIL).
Geldigimde kalp grafisi cekti iste. Yanimda kimse yoktu. Yalnizdim. Yok kimse yoktu
yalnizdim. Kimse yoktu. Yanimda biri olsun isterdim ben tabi doktor bana E. teyze seni
yatiracagiz demesi beni ¢ok tizdii. Hani ¢iinkii ¢cok hastanelerde yattigim igin yalniz

olmak beni iizdii moralim bozuldu. Birinin olup destek olmasi daha giizel olurdu. (G-01-

HASTA-K-62-LISE).

Bana sorular sordu. Kullandigim ilaglar hakkinda, alerjim var mi, bosaltim
aliskanliklar,, sigara kullanimi hakkinda sorular soruldu. Yammda bu sorular
sorulurken kimse yoktu. Yamimda birinin olmamasi beni daha giivende hissettirdi. (G-
02-HASTA-K-26-LISANS).
Hemsgirelerin hastalar ile kurdugu rutin iletisim/giinliik sohbetin hastay1 Iyi
hissettirmektedir. Hemsirelerin ses tonu ¢ok yumusaktir. Giinaydin, nasisin gibi
sozler aile gibi hissettirip hastaya giiven vermektedir. Etkilesimi giliglendirmektedir.
Giilmek hastaya iyi gelmektedir. Sozli iletisimin hastanin agrisina iyi geldigi de

goriilmektedir.
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Ses tonlari yumusaktr hi¢hbir zaman tersliklerini gérmedim. Giiliimsiiyorlar. (G-05-

HASTA-K-29-LISE).

Odada stkiliyorum. Yalmzim sohbet ettik diin hemsire ile bir sey yapmadik ama. Iyi
geldi basim agriyordu. (G-04-HASTA-K-35-LISE).

Bana gére cok iyilerdi sabahlart giinaydin diyorlar oda ¢ok hosuma gidiyor. Yani
merhaba nasilsin bu giin gibi konusmalar da oldu. Yani bunlar beni aile gibi

hissettiriyor. Giiven veriyor. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

Koridorda yiiriiyiis yapmami istediler. Ilaglarimi kontrol ettiler. Bende ictim. Boyle.

Giiliiyorlar bazen sohbet ediyoruz bana iyi geliyor. (G-08-HASTA-K-38-LISE).

Yani bir kotii kelime gecmedi yumusak, giiler yiizlii. Ses tonu ¢ok yumusak, gayet
normal 6yle konugtuk yani hep. Onun disinda bir sey ge¢cmedi, zati gegmezde ben ona

pek mahal vermem. O duruma getirmem. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-YAZAR DEGIL).
Sozsiiz iletisim ve hastaya hissettirdikleri

Hastalarla hemsireler s6zsiiz iletisim kuraraken dokunmakta, goz temasi: kurmakta ve
dinlemektedirler. Bazi hemsireler ise yiiziine bakmadan cevap vermektedirler.

Hastalar beden dilini; giiler yiiz, sicaklik, yumusak davranis olarak belirtmislerdir.
Goz temast kurmast mesela benimle konusurken géziimiin icine bakiyor ben kendimi
daha anlasimis hissediyorum. Yiiziime bakmadan konusulmasini  sevmiyorum
gecistirildigimi hissediyorum. Beni ciddiye alarak isini yaptigini diisiiniiyorum. (G-08-
HASTA-K-38-LISE).

Goz temast kuruyorlar kurmuyorlar. Konusurken kurmasi gerekir. Biitiin hastalar bunu
isteyecektir. Tansiyon 6lcerken mesela ekrandaki kayit ekranina bakabiliyor birakiyor
aleti olgerken gidiyor. Bazi hemsireler de yanimda duruyor o ekrandaki iglemini sonra
yapiyor. Mesela benim yanimda olmasi, bana bakmast daha iyi. Odada odlugu siire

zaten kisitl iki dakika ya kalacak ya kalmayacak zaten. (G-04-HASTA-K-35-LISE).

Beni dinliyorlar yani sorularima cevap veriyorlar agilayicilar. (G-02-HASTA-K-26-
LISANS).

Dokunuyor ve géz temast kuruyor. Goz temasi kurmasi bana verdigi degeri hissettiriyor
acikgast. Yani dokunmast hani yaklasim olarak daha samimi bence daha giiven verici.

(G-02-HASTA-K-26-LISANS).

Giiler yiizlii, sicaklardi. Yumusak davrandilar sag olsunlar. Onlar giiliince ben de
giildiim bana ¢ok iyi geldi. Somurtsalar ben de kotii hissederdim. (G-06 HASTA-K-30-
LISANS).
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Yani hemgsirem ¢ok giiler yiizliiydii. Giiliistiik hatta sakalastik. Gayet iyiydim. (G-01-

HASTA-K-62-LISE).
Sozsiiz iletisim sirasinda hemsire dokundugunda ve géz temast kurdugunda hasta
kendini giivende hissetmektedir. Sozsliz iletisim en Onemlisi hastaya giliven
vermektedir. Hemsirenin goz temasi kurmasi hastamin dinlendigini, degerli
oldugunu, ciddiye alindigini, ona saygr duyuldugunu, iyi, sevildigini ve mutlu
hissettirmektedir. Ayrica hemsirenin géz temasi kurmasi hastaya yakin oldugunu
hissettirmektedir. G6z temas1 kurulmadiginda ise hasta kendini oylesine konusuyor
gibi kotii hissetmektedir. Hemsirenin dokunmasi ise hastaya sefkat verip, yakin ve
samimi hissettirmektedir. Beden dili kullanimini inceledigimizde hemsirelerin
hastalara giiliimsemesi onlara iyi gelirken, sormurtmalar: hastalart kotii

hissettirmektedir.

Goz temast kuruyor evet. Soyle soyleyeyim dinlendigimi ciddiye alindigimi, bana saygt

duydugunu gosteriyor. Kendimi daha degerli hissediyorum. (G-07-HASTA-K-33-LISE).

Dokunmasa sanirim kendimi kotii hissederdim. Hastalikli gibi. Eldivenine dezenfektan

stkiyor sonra bana dokunuyor. (G-07-HASTA-K-33-LISE).

Ben bir de goziime bakilmadiginda sanki biri benimle konugmuyor dylesine konuguyor
gibi  hissediyorum. Sevmiyorum goz temast kurulmamasmni. (G-06 HASTA-K-30-
LISANS).

Giiler yiizlii, sicaklardi. Yumusak davrandilar sag olsunlar. Onlar giiliince ben de
giildiim bana ¢ok iyi geldi. Somurtsalar ben de kotii hissederdim. Bazilar yiiziime
bakmadi mesela ben kendimi kétii hissettim. Yiiziine bakildiginda g6z temasi demissiniz
insan daha giivende daha iyi hissediyor. Yani iyi geliyor insana iste suradayken bizim
onlara ihtiyacimiz var ufacik bir giiliimsemeye. Ciddiye alinmaya. Ciinkii onlar

soyliiyor bize iyisin, kétiisiin diye ¢ok énemli bence. (G-06 HASTA-K-30-LISANS).

Goz temast kurmasi tabi ki giizel birsey. Beni hasta degil bir arkadas olarak gériiyor

gibi geliyor daha yakin yani. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

Dokunmaya gelince dokunmada insani giivende hissettiriyor. Dokunmasini isterim.
Zaten isleri geregi dokunuyorlar bazilart yiiziine bakarak dokunuyor, bazilar:
bakmadan o bile ¢ok fark ediyor. Sefkat, béyle yakin hissettiriyor. Sicaklik. Eldivenle
bile dokunmasi paldwr kiildiir degil tabi sefkatle dedim ya iyi geliyor. Bizim ihtiyacimiz
olan o sicaklik, sefkati veriyor. (G-06 HASTA-K-30-LISANS).

Goz temast kuruyor evet. Soyle soyleyeyim dinlendigimi ciddiye alindigimi, bana saygi

duydugunu gosteriyor. Kendimi daha degerli hissediyorum. (G-07-HASTA-K-33-LISE).
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Benimle goz temast kurmast beni mutlu ediyor, giiven veriyor bana. Sanki beni seviyor

gibi hissediyorum. (G-01-HASTA-K-62-LISE).

Goz temasi kuruyor, o zaman tabi ki o benlen konusurken yalandan konusuyor, hayali
konusuyor. Kafadan sorup gidiyor goz temast kurmazsa. Goz temast kurmazsa bana
gliven  vermez.  Buradaki  hemsireler  benimle g6z  temasi  kuruyor.
Ya gerek varsa dokunabilir daha giivenli bir sey olur. Daha iyi olur daha giiven
saglamig olur. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-YAZAR DEGIL).

Etkilesim siirecinde O6nemli bir yeri olan sdzsiiz iletisim igin ifadelerden de

goriildiigli gibi hemsireler 6nemin farkindadirlar. Hastaya giiven vermektedir. Hasta

sOylemeleride bu 6nemi desteklemektedir.
Sozsiiz ve sozlii iletisim: ayrilmaz bir biitiin!

Hastalar i¢in de dinleme ve karsilik alma ayrilmaz bir biitiin olup sozlii ve sozsiiz
iletisimin  birlik oldugu anlardan biridir. Hastalarin sorun ve problemlerini
dinlediklerini ardindan da problem veya soruna ¢oziim bulma siirecini yonetirken
iletisim tiirlerinin birlik oldugu goriilmektedir. Hastalar, hemsirelerin onlarin
anlattiklarin1 dinlemektedirler. Sorunlar1 ve sorularina ¢oziim onerileri sunmakta ve

cevaplamaktadirlar. Bir kisminin ise ¢oziim onerisi tiretmedigi gortilmektedir.

Diin bir ila¢ aldim ¢ok basagrisi yapti bende artik sikildim hemsireye dedim 9 saat
stirdii ¢iinkii dedim dozunu arttiralim, senin zaten miden bulanmis dedi bana sikildim
artik bitsin dedim arttirmayalim boyle kalsin dedi ¢ikti gitti mesela. (G-04-HASTA-K-
35-LISE)

Dinliyorlar. Giiliimsiiyor ¢ogu hatta. Konusurken gézlerime baktilar. Dediler
doktorunuza soralim, ona gore hareket edelim dediler. On bes dakika ge¢medi geldiler.
Coziim énerisi sunuyorlar evet. Bir ¢are bulmaya c¢alistilar. Hemen bir yol. Sag

olsunlar. (G-06 HASTA-K-30-LISANS).

Sag olsunlar hi¢ sorun yagsamadim bu konuda ne zaman soru sorsam cevapladilar.
Anlattigimda dinlediler. Bazen bashemsireye danisalim diyorlar. Sonra doniiyorlar hi¢
olmadi doktorla konusup agri kesicimi yapryorlar. Allah razi olsun hepsinden beni hig

madur etmediler. (G-07-HASTA-K-33-LISE).

Dinliyorlar beni. Tabi hemen buyurun diyorlar. Giiliimsiiyorlar goz temast kuruyorlar
yine. Hemen kendileri yapabiliyorsa yapiyorlar. Doktora danisiyorlar ya da hemen
¢oziim yolu bulmaya ¢ahisiyorlar. Allah razi olsun. (G-08-HASTA-K-38-LISE).
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Ne zaman bir sikdayetimiz olsa kosup gitsek hemen geliyorlar. Yani orada olmasalar bile

5 dakika igerisinde geliyorlar. (G-05-HASTA-K-29-LISE).
Ama sabah ki gelen hemsgire sordu geldi basin agriyor mu dedi agrimiyor dedim.
Arttiralim mi1 dedi arttirdi. Yarim saat sonra geldi istiyorsan diistirelim nasisin dedi
olmast gereken bu yani. (G-04-HASTA-K-35-LISE)
Hastalar ile hemsirelerin iletisim kurma yollari/hissettirdikleri incelenmistir.
Hastalarla hemsirler s6z1lii ve sozsiiz iletisim kurmaktadir. Bu siirecte sozli iletisimi
kendini tanitma ve agiklama yapmak i¢in kullanilmaktadir. S6zsiiz iletisimi hastalara
giiven verdigi goriilmektedir. Sozlii ve sozsiiz iletisimin is birligi goriilmektedir.
Ayrilmaz bir biitiindiir. Bir sonraki boliimde hastalara gore iletisim engelleri

incelenmektedir.

4.2.1.2. Hastalara gore iletisim engelleri

Hastalara gore iletisim engelleri incelenmis olup iletisim engellerinin sebebi t1bbi
terim ve farkli dil kullanimidir. Hemsireler 6ubbi terim kullanmamaktadiriar.
Kullandiklar1 durumlarin hastlar1 belirsizlige siiriikledigi goriilmektedir. Bu etkilesim
slirecini  yani anlagsmayr olumsuz etkilemektedir. Hemsireler daha sonra
anlayacaklart sekilde tekrar anlatmak zorunda kalmaktadirlar. Bu da zaman kaybina
sebep olmaktadir.

Hayir anlamadigim kelimeler kullanmiyorlar. Anlamasam sorarim zaten hemen. Sag

olsunlar onlarda bana agikliyorlar zaten. (G-08-HASTA-K-38-LiSE).

Bak hocam ben cahilim anlayacagim dilden konus benim agik acik soruyorum.
Aciklayin diyorum. O zaman ben memnun kaltyorum. Sag ol Allah razi olsun diyorum.

(G-03-HASTA-K-65-OKUR-YAZAR DEGIL).

Anlamadigimiz bir dil kullanmasi bizi belirsizlige siiriikliyor o zaman hemsireler
kizabiliyor. Anlamadigimiz i¢in bazilar1 ise daha sonra fark edip anlayabilecegimiz

terimler ve dili kullaniyor. (G-02-HASTA-K-26-LISANS).

Yani suana kadar anlamadigim terimler kullanmadilar yanimda anlamadigim seyler

soylemediler. Konusulmadi. (G-01-HASTA-K-62-LISE).

Iletisim engellerini kalma bolimii olan anlamadigim dile getirme siireci
incelenmistir. Hastalar anlamadiklar1 bir sey oldugunda hemen sormaktadir.

Hemsireler ise onlara agiklama yapmaktadir. Bu siirecte hemsirelerin hastalara
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yaklagimlart incelenmistir. Baz1 hemsirelerin yaklagimlarinin gayet iyi ve sicaktir.
Bazilarinin ise bakislarinin degismeye basladig belirtilmistir.
Ben sorarim. Herseyi sorarim anlamak isterim. Bak hocam ben cahilim anlayacagim
dilden konus benim agik agik soruyorum. Agiklaym diyorum. O zaman ben memnun
kaliyorum. Sag ol Allah razi olsun diyorum. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-YAZAR
DEGIL).
Anlamasam sorarim zaten hemen. Sag olsunlar onlarda bana agikliyorlar zaten. (G-08-
HASTA-K-38-LiSE).
Yaklasimlar1 gayet iyi bir seyi sordugumda. Acikliyorlar. (G-07-HASTA-K-33-LISE).
Anlamadigimda tabi soylilyorum yine anlatiyorlar. Yaklasimlar: bana kars1 gayet sicak.
(G-06 HASTA-K-30-LISANS).
Dile getiriyorum evet anlamadigimda. Eger ¢ok anlamazsak bakis degismeye basliyor.
(G-04-HASTA-K-35-LISE).
Hastalara gore iletisimin anlami incelendiginde bu boélimde iletisim tiirleri ve
hastaya hissettirdikleri incelenmistir. So6zlii-sozsiliz iletisimin ortakligi ve iletisim
engeleri agiklanmistir. Bir sonraki boélimde hastalar icin etigin  anlami

incelenmektedir.
4.2.2. Hastalar I¢in Etigin Anlami

Hastalar icin etigin anlami incelendiginde; “hastalara gore hemsirelerin agiklama
yapmast ve onam/onay almasi” ve ‘“hastalara gore mahremiyetin korunmasi”

karsimiza ¢ikmaktadir. Elde eldilen bu alt boyutlar Sekil 10°dan incelenebilir.

Onamjonay/
] iin alnmyor
istemedigim
hihir sey
apitadi _—Cl1
(CHl Onayim alinyor
_Mahremiyetin korunmasinin Onam alma: “istemedigim @]
i igi hi bi Imadh”
verdlibis irsey yapilmad: Vipaea Lk
Bana gilven verdi, mutlu 1 N /  bana anlaty,
hissetirdi béyle yapmast | B / /" bende amam
| A / P dedim
N / Y
5 SR gy Haalraas Agildama sonrasi onay
Hastalar gice HASTALAR iCiN ETIGIN astola gdre isbirligh Onay almiyor,
mahremiyetin korunmasi ANLAMI hemsirelerin agildama islemi séyliyor
yapmasi ve onam/onay
” almasi
Scal )
e Mahvemly:llll;:(urunma \ i
bélgelerle 2 Y [cm® soyliyorlar, izin
temasa dikkat / =G aliyorlar
edilmesi / Aaklama yapma ]
N Aciklama
| \ yapiliyor
Odadaki diger \
Kisilerin digart | ]

akarilmast Kapinin

Agkiama
kapatimasi

yapimiyor

Sekil 10. Hastalara Gore Etigin Anlami-MAXQDA?20- Kod-Teori Modeli
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Sekil 10°den de goriilebilecegi gibi hemsireler icin etigin anlami icerisinde
“mahremiyetin korunma yollar’” ele alinmistir. Bu yollar igerisinde kapinin
kapatilmas1 kalin ¢izgi ile gosterilmistir. Kalin ¢izgi hemsireler i¢in daha fazla
tekrarlanan bir yol oldugunu gostermektedir. “Onam alma; istemedigim bir sey
yapilmadi” alt boyutu ele alinmistir. Bu boliimde istemedigim bir sey yapilmadi
bolimi kalin ¢izgi ile gosterilmistir. Kalin ¢izgi hemsireler i¢in daha fazla
tekrarlanan bir segenek oldugunu gostermektedir. “Agiklama sonrasi onay isbirligi”
alt boyutu ele alinmistir. Burada onay almiyor, islemi ag¢ikliyor boliimii kalin
gosterilmistir. Kalin ¢izgi hemsireler igin daha fazla tekrarlanan bir segenek
oldugunu gostermektedir. Yesil oklar iliski ifade etmektedir. “Mahremiyetin
korunma yollar1” ile “mahremiyetin korunmasinin verdigi his” iligkili olarak
verilmistir.

4.2.2.1. Hastalara gore hemsirelerin aciklama yapmasi ve onam/onay

almasi

Actklama yapma

Hemsireler tedavi siirecinde ac¢iklama yapmakta, bilgilenmekte ve sonuc¢lari
sOylemektedir. Bazilarinin ise islemi agiklamadiklarini, doktorun bilgi verecegini
soyledikleri gorilmistiir. Hastalar tedavi siirecinde hemsirelerin onlara ag¢iklama
yvapmalarim istemektedir. Cilinkii ne yapmalar gerektigini onlardan ne beklendigini
bilmemektedirler. ifadelerden de goriildiigii gibi aciklamanin 6nemi vurgulanmis

olup, etkilesim siirecinde biiyiik bir yere sahip oldugu goriilmektedir.

Agar misiniz diyorlar. Mesela ben birden ¢ok geldigim i¢in ekg biliyorum ama bilmeyen
hastalar vardw eminim. Yatin diyorlar yatiyoruz tamam ama ne agacagiz, ne
yapacaklar nasil yapacaklar anlatmiyorlar. Islemi agiklamalarimi isterim. Yat diyor
yatiyorum. Stirtiyor jel mi, su mu ne stiriiyor. Mesela pecete hazirlayin demesi lazim
kiyafetimi ben ¢cekmek istemem Gyle. Bunlart dese iyi olur. Ayni islem her yerde gecerli.

Hasta ne yapmas: gerektigini bilmiyor. (G-04-HASTA-K-35-LISE).

Tansiyonumu 6l¢tiikten sonra bana anlatti iyi mi kétii mii oldugunu alip gitmedi hemen.
Eklemlerim kasintilarim oluyor bu konuda konusuyorlar benimle islemi agiklyorlar.

Sonuclari da séyliiyorlar. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

Aciklamiyor doktor zaten bana bilgi veriyor. (G-04-HASTA-K-35-LISE).
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Onam alma: “istemedigim bir sey yapilmadi”

Hemsireler onay ve izin almaktadir. islemi aciklamaktadilar. Bazilarmin ise onay
almakta olup, onayliyor musunuz gibi ifadeler kullanmamaktadirlar. Bu siirecte
istemedikleri hi¢cbir uygulamaya maruz kalmamislardir (Sekil 10°da ¢izgi kalin
olarak goriilebilir). Istemedikleri durumlar: ifade edeceklerini iletmislerdir.

Kapiyr kapatti bana séyledi kalp grafisi ¢ekecegim diye. Sonra cekti iste. Istemedigim
hi¢hir sey yapilmad. (G-01-HASTA-K-62-LISE).

Damar yolu acarken teyzem dedi kolunu acar misin, kan alcam, damar yolu accam
dedi. Agri kesici yapacagiz dedi. Onayliyor musun demiyorlar ama agrimi kessin gibi
ben rahat edeyim diye yapiyorlar bende seslenmiyorum hani. Istemedigim bir islem yok
uygulanmadi. Doktor tahlil veriyor ne derlerse onu yapiyorlar, onun disinda bir sey

yapmiyorlar. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-YAZAR DEGIL).

Yani ekg ¢eklecek ilk yattigim siirede oluyor ekg ¢ekimi, soyliiyorlar izin aliyorlar ekg
¢ekilecegini. Kapuyn kapatiyorlar. Bu sekilde oluyor odanin icerisinde erkek varsa
ctkaritlyor disari, sonrasinda soyliiyor gogsiiniizii agar misiniz diye miisaade istiyorlar
agworlar. Hemsirenin bu sekilde yaklasimi giizel bir yaklagim. (G-02-HASTA-K-26-
LISANS).

Evet onayim aliniyor. Doktor bilgi verdigi icin onun disinda bir gey uygulanmiyor

zaten. Onun disinda bir sey yok. (G-04-HASTA-K-35-LISE).

Onay m1 pek almiyor yani onaylyor musunuz séziinii duymadim. Islemi anlatiyor. Boyle
boyle yapacagim diyor. Sonra da mesela kan alyyor uzamin diyor. Bunun i¢in alacagim

diyor. Kolunuzu buraya koyun aveunuzu agip kapayin diyor. (G-08-HASTA-K-38-LISE).

Actklama sonrast onay isbirligi

Hemsireler onay almak yerine ac¢iklama yapmaktadirlar ve izin almaktadirlar.
Hastalar ag¢iklama sonrasinda tamam diyerek onaylamaktadirlar. Onayliyorum
kelimesini kullanmadiklar1 daha ¢ok agiklama yaparak hastalarla daha giiclii
etkilesim igerisinde olduklar1 goriilmektedir. Islemler icin tamam cevabim

almaktadirlar.

Yani ekg ¢eklecek ilk yattigim siirede oluyor ekg ¢cekimi, soyliiyorlar izin aliyorlar ekg
cekilecegini. Kapyr kapatiyorlar. Bu sekilde oluyor odanin igerisinde erkek varsa
¢ctkartliyor digari, sonrasinda soyliiyor gogsiiniizii agar mismniz diye miisaade istiyorlar
agwyorlar. Hemsirenin bu sekilde yaklasimi giizel bir yaklagim. (G-02-HASTA-K-26-
LISANS).
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Tansiyonunu élgmem gerekiyor olgebilir miyim diyor. Uzun kollu kazagim varsa
beraber ¢ikaralim diyor. Yardimci oluyorlar. Eklemlerim kasintilarim oluyor bu konuda

konusuyorlar benimle islemi agikliyorlar. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

Damar yolu agarken teyzem dedi kolunu acar misin, kan alcam, damar yolu accam
dedi. Agri kesici yapacagiz dedi. Onayliyor musun demiyorlar ama agrimi kessin gibi
ben rahat edeyim diye yapiyorlar bende seslenmiyorum hani. Istemedigim bir islem yok
uygulanmadi. Doktor tahlil veriyor ne derlerse onu yapiyorlar, onun disinda bir sey

yapmuyorlar. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-YAZAR DEGIL).

Ilk olarak islemi anlatti. Tansiyonunuzu élcecegiz diyor. Sonra kolumu acryorum.
Uzanmami istiyor uzantyorum. Konusmamami séyliiyor. Sessizce bekliyorum daha
sonra tansiyonumun kag oldugunu soyliiyor. Onay almiyor hayir. Zaten ben istemesem

soylerim. (G-07-HASTA-K-33-LISE).

Onay mi pek almiyor yani onaylyor musunuz séziinii duymadim. Islemi anlatiyor. Boyle
béyle yapacagim diyor. Sonra da mesela kan aliyor uzanmin diyor. Bunun igin alacagim

diyor. Kolunuzu buraya koyun aveunuzu ac¢ip kapayin diyor. (G-08-HASTA-K-38-LISE).

Damar yolunu anlatayim. Ilk énce yatiyorum ben islemi anlatiyor damar yolunu
acacagwmi soyliiyor. Onay almiyor islemi soyliiyor. Bana ilag¢ uygulayacagi zaman bana
ilaci anlatryor neden kullanildigini ne ise yaradigini soyliiyor. Alerjim var mesela parol
takacaklar, parasetemole alerjim var bunu séyliiyorum. Ogrenince hemen gétiiriiyorlar.

(G-02-HASTA-K-26-LISANS).

Valla damar yolunu sildi bir giizel, damar yolu acacagini bana séyledi bana anlatti.
Bende tabi dedim. Geldigimde kalp grafisi ¢ekti iste. Yammda kimse yoktu. Kapuy
kapatti bana séyledi kalp grafisi ¢ekecegim dive. Sonra cekti iste. Istemedigim hicbir
sey yapilmad. (G-01-HASTA-K-62-LISE).

4.2.2.2. Hastalara gore mahremiyetin korunmasi

Hastalara gére mahremiyetin korunmasi incelenmistir. Burada “mahremiyetin
korunma yollar” ve “Mahremiyetin korunmasimin verdigi his” seklinde ayr ayr ele
alinmastir.

Mahremiyetin korunma yollar

Hastalar i¢in mahremiyetin korunma yollar1 incelenmistir. Hemsireler islemler
sirasinda kapyyt kapatip, Kilitlemektedirler. Odadaki diger kisileri disart ¢ikardiklar
ve mahrem bolgelerle temas ederken dikkat ettikleri belirtmiglerdir. Mahrem

bolgelerle temas siirecinde izin almaktadirlar. Hasta istiyorsa dokunmaktadiriar.
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Pansuman yapildi. Simdi benim dren takili oldugu icin gogsiimde batikon ile
temizlediler. Bunun yamnda antibiyotik tedavisi kullandim. Bakmalari gerekiyorsa
destekli bir sekilde yapildi. Isleri yaparken kapiyi kapatiyorlar hemen c¢ok dikkat
ediyorlar. A¢ayim mi diye soruyorlar. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

Bu sekilde oluyor odanin igerisinde erkek varsa ¢ikariiyor disari, sonrasinda soyliiyor
gogsiiniizii agcar musiniz diye miisaade istiyorlar agiyorlar. Hemgirenin bu sekilde
yaklasimi giizel bir yaklasim iceride baska biri var ise disart ¢ikarmast olumlu bir

yaklasim benim icin giiven verici. (G-02-HASTA-K-26-LISANS).

Kapr kilitliydi sadece hemsgire vardi. Ekg ¢ekecegim deyince ben a¢ctim. (G-01-HASTA-
K-62-LISE).

Evet oldu. Yani ekg ceklecek ilk yattigim siirede oluyor ekg ¢ekimi, séyliiyorlar izin
aliyorlar ekg ¢ekilecegini. Kapiy1 kapatiyorlar. (G-02-HASTA-K-26-LISANS).

LIk olarak kapy kapatiyor. Hepsi kapwy kapatiyor hatta bazilar: kilitliyorlar ézel bir
islemse. Islemi anlatiyor iste tansiyon él¢iilecek, ekg cekilecek bunlari séyliiyorlar. (G-

06 HASTA-K-30-LISANS).
Mahremiyetin korunmasinin verdigi his

Hastalar kimsenin olmadig1 bir ortamda bulunmanin hasta ile hemgire arasinda
giiven olugturmaktadir. Hasta daha rahat, mutlu ve iyi hissetmektedir. Boyle bir

ortamda olmanin onlart daha az utandirdigini belirtmislerdir.

Oldu ekg cekildi. Kapiy1 kapatti hemsire odada ki insanlart disart ¢ikardi. Kapiyi
kilitledi. Daha sonra bana ne yapmam gerektigini ne i¢in yaptigimi sohbet ederken
anlatti. Daha sonra gégsiimii agmamu istedi. Utandim ben biraz, ¢ekindim. Oda
cekinmemem igin ¢cok agmana gerek yok bu kadar yeter dedi. Cok bakmadi beni rahatsiz
etmemek icin. Sonra iglem bittikten sonra gogsiimden izin alarak o aletleri ¢ikardi.
Kapattim. Malzemeleri topladi. Kapiyr agti. Béyle yapmasi beni mutlu etti. Bana giiven
verdi. (G-08-HASTA-K-38-LISE).

Benim i¢in bir sorun yoktu odada kimse yoktu olsaydi tabi kendimi rahatsiz
hissederdim. Tek kisi kalyyorum odada ben. Baskalari olsun istemezdim. Kimse
olmaywnca rahattim. Daha az utandim onlar saghk igin yapiyor sonugta. (G-06 HASTA-
K-30-LISANS).

Bu beni rahat hissettirdi zaten ben burada kendimi iyi hissettim. (G-05-HASTA-K-29-
LISE).

Hastalar i¢in etigin anlamimin incelendigi bu boliimde hemsirelerin hastalara

aciklama yapmasi, onam alma ve mahremiyetin siireci incelenmis olup, hemsirelerin
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mahremiyeti koruma yollar1 ve korunmasinin hastada olusturdugu his aciklanmistir.
Mahremiyetin ve agiklama igleminin 6nemi ifadelerde de goriilmiistiir. Bir sonraki

bélimde hastalara gore hasta katilimi/is birliginin anlam: incelenmektedir.

4.2.3. Hastalara Gore Hasta Katihmy/ Is Birliginin Anlam

Hastalar gore hasta katilimi/ is birliginin anlami incelendiginde; ““ hastalarin tedavi
siirecinde is birligi yaptigi yerlerlanlar” ve “hastalarin iyilesmek icin ekstra

yvaptiklarr” karsimiza c¢ikmaktadir. Elde eldilen bu alt boyutlar Sekil 11°de

& |
YordOny b\raizi:mce olmak \Iaglarv/kendisimn igmesi
] \ v
Daha diizenli ilac kullandim A\ /,/
4 \
S \ /
~ / ____—Hastane ve tedavi kurallarina
(G, Gl {© CHg
Beslenme daha dikkatli oluyor Hastalanin iyilesmek icin A Hastanin tedavi siirecinde \E*"*f-w.ﬁ’
burada oldugum sirede -~ ekstra yaptiklan HI?:"I'r:I\_II-hAﬂT? GBOI:LEIQI:IT;:A isbirligi yaptig yerler/anlar (@
s / N\
S / /1 N\ Serum bittiginde haber verin
—i / ANLAMI X :
\ dedi
( / N
= / \
. /
llacimi kullandim ve diyet / @
yaptim /
Moral verdiler. Bag hemsire
& ekt

ylirdiyls icin destekledi
Temizligime dikkat ettim

Sekil 11. Hastalara Gére Hasta Katilimy/ Is birliginin Anlami-MAXQDAZ20- Kod-Teori
Modeli

4.2.3.1. Hastanin Tedavi Siirecinde Is Birligi Yaptig1 Yerler/ Anlar

Hasta katilimi ile hasta-hemsire etkilesimi giiclenmektedir. Aradaki bagin artmasi
ortak calismalar ile hasta tedavi siirecinde daha ¢ok yer alarak hemsireye olan giiveni
artmaktadir. Bu siirecte hemsire kontrolinde hasta ilaglarim kendisi i¢cmektedir,
Hemsirenin destegi ile hareketli yasam siirmektedirler. Motivasyonun ona moral
verip destek olmaktadir. Hemsire hastanin siirecini yonetirken onu da bu siirece
katarak hastanin hem tedavisinden haberdar olmasm: ve bilinglenmesini
hedeflemistir. Hemsire bu siireci hasta ile etkilesim igerisinde ydnetmektedir.
Hastane kurallarina ve tedavi siirecine uyan hastanin iyilesme siireci hizlanabilmekle

birlikte hastanin siireci kolaylasmaktadir.

Yiiriiyiis i¢in bashemgire bu giin daha iyisin sanki dedi destek verdiler. Oyle hani moral
verdiler. Aksam belli olur dedim. Moral verdiler destek aldim yani. (G-05-HASTA-K-
29-LISE).
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Tedavim vardi iste bana bittiginde haber verin dedi, hatta siz kapatin dedi bu defa. (G-
04-HASTA-K-35-LISE).

Hastane kurallarindan bahsedildi daha ¢ok onlara uydum. Tedavilerimi uyguladik
birlikte. Saati geldigimde onun dogrultusunda ilag¢larim: kullandim. (G-02-HASTA-K-
26-LISANS).

Valla yani uygulama neler yaptik tansiyon aletini diizgiin tutmam séylediler bu siiregte

konusmamamu séylediler mesela. (G-05-HASTA-K-29-LISE).

...bazi ilaglarimi da kendim i¢iyorum. O da kontrol ediyor. Saati geldiginde. Geliyor
kapidan giiltiyor islem tamam mu diyor? Ben de evet diyorum gidiyor. Giiliiyoruz. (G-
01-HASTA-K-62-LISE).

Yattim mesela o istediginde, sonra ayaklarimi uzatmami istedi ona destek oldum

damarimi daha kolay bulsun diye. (G-01-HASTA-K-62-LISE).

Sonra mesela ekg ¢ekerken birlikte yaptik. (G-01-HASTA-K-62-LISE).

4.2.3.2. Hastalarin Iyilesmek i¢in Ekstra Yaptiklar

Hastalarin bu siirecte iyilesmek adma yaptigi uygulamalar incelenmistir. 1laclarin
diizenli kullandiklarimi, burada olduklar1 siirecte beslenmenin daha dikkatli
oldugunu-dikkat ettiklerini, diyet yaptiklarimi, temizliklerine dikkat ettiklerini ve
daha iyi olmak igin yiirtiyiis yaptiklarini bildirmislerdir.

...temizligime dikkat ettim. (G-06 HASTA-K-30-LISANS).

Istem disi topallayarak yiiriisem de azmediyorum. Biran once iyi olmak igin. (G-05-

HASTA-K-29-LISE).

Bazen koridorda yiiriidiim. Hemgireler kontrol ediyor zaten. (G-08-HASTA-K-38-LISE).
...ilaclarimi daha diizenli kullandim. (G-06 HASTA-K-30-LISANS).

Beslenme daha dikkatli oluyor burada oldugumuz siirede. (G-04-HASTA-K-35-LISE).

Tedavim yeni baslady sayilir yeni antibiyotik aldim. Diyet uyguluyorum. Baska da pek

bir sey yapmadim. (G-01-HASTA-K-62-LISE).
Hastalar gore hasta katilimi/ is birliginin anlami incelendigi bu boliimde hemsirelerin
hastalarla tedavi siirecinde is birligi yaptig1 uygulamalar, hissettirdikleri ve hastalarin
tyilesmek i¢in ekstra yaptigiklar1 incelenmis olup, hastalarda katilimin olusturdugu
his agiklanmistir. Katilimin etkilesim siirecine etkisi ve bu siirecteki 6nemi ifadelerde

de goriilmiistiir. Bir sonraki boliimde hastalarin onerileri incelenmektedir.
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4.2.4. Hasta Onerileri

Hasta oOnerileri incelendiginde; “hastamin tedavi siirecine yonelik onerileri” ve
“hastanin iletisime ydnelik onerileri” karsimiza ¢ikmaktadir. Elde eldilen bu alt

boyutlar Sekil 12’den incelenebilir.

CHl

Glerylizlii olmalilar, biz dertlerimizi
onlara soyleyebilelim

] / @
Islemi agiklamalarini isterim / Hemsire sicak, sefkatli olursa rahat
/ konugur saglikl iletisim kurulur
N / o
N / -

£ i) g
o ey & e ¢
-
Her hastanin yaninda perde olmasi  Hastalarin tedavi siireci letigime yénelik Gneriler: Giller Bz dhlarananitimscreiiat di
lastalarin teaavi surecine A i i T % ¥
HASTALARIN ONERILERI it . 2 bekliyoruz. Glven aliyoruz
lazim yénelik nerileri yliz, tath dil, davramyg, sefkat
7 AN ~
~ \ R,
@ X Hemsire gillimserse iyi
Tedavi siirecinde yanimda olsun hissediyor,motive oluyoruz boyle
i olsunlar
isterim

Zit olmasinlar, yapici olmalarini
isterim

Sekil 12. Hastalarin Onerileri-MAXQDAZ20- Kod-Teori Modeli

4241, Hastalarin tedavi siirecine yonelik onerileri

Hastalarin tedavi siirecine yonelik onerileri incelendiginde (Sekil 12) karsimiza islem
stirecini agiklamalarini istedikleri, tedavi siirecinde hemgirenin yaminda olmasini
istedigini ve her hasta yaminda perde olmasi gerekdigini, kadinin mahrem
alanlarmin  goriilmesinin  kétii  hissettirdigini belirtmislerdir. Hastanin iglemleri

bilmedigini ve acgiklamaya ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

Orada herkes var, hastalar var. Olmaz olur mu herkes var. Bakicim var. Diger
hastalarin yakinlari var. Elbetteki mecbur agryorsun. Tabiki ¢ekiniyorum, yani
cekindim. Gogiisler disarida. Alagik meydanda. Goriiyorlar yani. Olmaz mi olur. Ama
mecbur bir sey diyemiyorsun. Haywr hayir perde falan yok. Acilde de yok perde. A¢ik
hersey. Yani séyle bir sey kocaman yer. Her hastamin yanminda perde olmast lazim.
Ciinkii sonda takilan var, siirgii kullanilan hastalar oluyor. Ben gordiim bir kadin
memeler disarida al agik ortada, ben gordiim bunu. Bir sey koymuslar. Ben utandim
kadinlhigimdan. Yani erkek olsa tabii ki o kadar olmazda. Kadin olunca ayibima gitti
benim. Oyle bir sey istemezdim sahsen, kotii hissederdim. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-
YAZAR DEGIL).

Islemi aciklamalarini isterim. Yat diyor yatiyorum. Siiriiyor jel mi, su mu ne siiriiyor.

Mesela pegete hazirlayin demesi lazim kiyafetimi ben ¢ekmek istemem oOyle. Bunlari
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dese iyi olur. Ayni islem her yerde gegerli. Hasta ne yapmast gerektigini bilmiyor. (G-
04-HASTA-K-35-LISE).

Tedavi siirecinde yanimda olsun isterim. (G-04-HASTA-K-35-LISE).

4.24.2. Hastanin iletisime yonelik onerileri: giiler yiiz, tath dil, davrams,

sefkat

Hastalarin iletisime yonelik Onerileri incelendiginde karsimiza hasta-hemsire
etkilesimin 6nemi agiktir. Hasta iletisim siirecinde hemsirenin onunla giiler yiiz, tatl
dil, sevecen ve giizel yaklagmasint istedigini bildirmistir. Hemsirenin yaklagiminin
sicak olmasi gerektigi, giiliimsemelerinin onlara iyi geldigini ve motive ettigini
vurgulamislardir. Konusmasalar bile bir giiliiciigiin bile onlara iyi geldigini ifade
etmiglerdir. Boyle olmalarinin hastaya giiven verdigini belirtmislerdir. Sicaklik ve
sefkatin iletigim siirecinde hastanin rahatca kendisini ifade edip daha saglhkl iletisim
kurmast igin gereklidir. Hemsirelerin onlara kars1 yapici olmalarim istedikleri, zit
olmalarini istemediklerini de ifadelerde goriilmektedir. Hasta etkilesim yani iletisim
stirecini saglik personelinin davranisi hastamin yart yariya iyilesmesidir seklinde
ifade etmistir. Ayrica hemsgirenin onlara duydugu sevginin onlart daha ¢cabuk ayaga
kaldiridigint iletisimin hastanin iyilesme siirecinde etkisi oldugu ifade edilmistir.
Etkilesiminin bir parg¢asi olan iletisimin Onemi goriildiigii gibi defalarca
vurgulamastir.

Valla hastalara giizel yaklagsinlar, sevecen yaklassinlar. Hastalarin ¢cabuk iyilesmesi

icin moral versinler. Hemsirelerin ve doktorlarin davranmislar: hastalarmm yar: yariya

iyilesmesidir. Konusmadan ziyade giiliiciik bile yetiyor insana kiigiiciikte olsa. (G-01-

HASTA-K-62-LISE).

Hastaya yaklasimlari sicak olmali, birkag tane hemsiremle ¢ok samimiyiz ama digerleri
ile de aynt sicaklk yakinlik olursa daha iyi olur. Hasta agisindan daha iyi olur hasta
kendisini daha giivende hisseder. Hemsire daha sicak olursa hasta soracag bir¢ok seyi
ona sorabilir. Bir doktorla hani iletisimi daha iyi olabilir. (G-02-HASTA-K-26-
LISANS).

...hastalara giiler yiizlii tatl dilli yaklasmalar: lazim. Hasta bir iimit sifa bulmak icin
geliyor. Bir de hemgireler kotii davranirsa o hasta kagar buradan. Hi¢ memnun kalmaz.
Aklimdan éyle geciriyorum. Ben cahil kafamla aklimla boyle diistiniiyorum. Onlar iyi
davranwrsa hasta daha ¢abuk iyilesir. Morali iyi olur. (G-03-HASTA-K-65-OKUR-
YAZAR DEGIL).
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Goz temast kuruyorlar kurmuyorlar. Konusurken kurmasi gerekir. Biitiin hastalar bunu
isteyecektir. Yani simdi en onemlisi giiler yiiz her zaman bize karsi giiler yiizlii olmalilar
olsunlar ki biz de dertlerimizi onlara séyleyelim. Doktor gelecek soyleyelim demeyelim
de hemgire ile de empati halinde olahm. Iletisim halinde olalim yani. (G-04-HASTA-K-
35-LISE).

Hemgire ne kadar sicak, sefkatli olursa hasta o kadar rahat konusur daha saglikli
iletisim kurulur.Bizim bekledigimiz burada onlardan biraz giiliimseme, tath dil. Ciinkii
biz burada onlara bagliyiz onlar giiliince agrimiz olsa bile biz giiliiyoruz iyi geliyor
tabi. Biz burada onlardan giiven aliyoruz yeri geliyor refakat¢imiz olmuyor. Bizim

yakinhga ihtiyacimiz var burada oldugumuzda. (G-06 HASTA-K-30-LISANS).

Hemgireler bize giiliimsediginde bizler daha iyi hissediyoruz. Hemsireler ¢ok iyi
giiliiyoruz siirekli motive ediyorlar Allah hepsinden razi olsun. Biitiin hemgireler de
boyle olsun. Bizim morale, destege ¢ok ihtiyacimiz var. Hastalara sicak yaklassinlar.
Dedigim gibi bizim buna ihtiyacimiz var. Ag¢iklama yapildiginda kendimizi daha
giivende hissediyoruz. Sahsen ben hissediyorum. (G-07-HASTA-K-33-LISE).

Zit olmasinlar yapici olmalarni isterim. Bir sorunum oldugunda ¢éziim yolu i¢in beni

desteklesinler yardimct olsunlar. Ciinkii bizim burada buna ihtiyacimiz var. Béylece

iletisim daha iyi olur. Bizler de daha ¢abuk iyi oluruz. Nasilsin desin, hal hatir sorsun.

Boyle iste. (G-08-HASTA-K-38-LISE).
Etkilesimin anlami “Hemsirelere gore hasta hemsire etkilesimin anlami” ve
“hastalara gore hasta hemsire etkilesimin anlamidir”. Bu iki boyutun igerisinde
etkilesim kavramini agiklamayr saglayacak ve katilimcilarin  deneyimleri
dogrultusunda “iletisimin anlam1”, “etigin anlam1”, “hasta katilimi/is birliginin
anlam1” ve “sorunlar-Oneriler” seklinde alt boyutlar elde edilmistir. Hemsirelerin
gbziinden iletisimin anlami incelendiginde; “hemsirelerin iletisim kurma yollar1”,
“iletisimin tanim1 ve 6nemi” ve “yasanilan iletisim engelleri” karsimiza ¢ikmaktadir.
Hemsirelerin i¢in etigin anlami incelendiginde; “aciklama ve onam alma”,
“mahremiyet” karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelere gore is birliginin/hasta katiliminin
anlami incelendiginde; “hasta katiliminin tanimi1”, “hasta katiliminin énemi”, “hasta
katilimin1 saglama yollari/islemler” ve ‘“hemsirelerin bakimda yiiklendigi ekstra
yiiklendikleri sorumluluklar/yaptiklar’” karsimiza c¢ikmaktadir. Hemsirelerin sorun
ve Onerileri incelendiginde; “etkilesime yoOnelik yasanan sorunlar: bireysel,
sistemsel” ve “Oneriler: bireysel, sistemsel” karsimiza g¢ikmaktadir. Hastalarin

gbziinden iletisimin anlami1 incelendiginde “hastalarin iletisim kurma yollari/hissettirdikleri”
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ve “hastalara gore iletisim engelleri” karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar i¢in etigin anlami
incelendiginde; “ hastalara gore hemsirelerin agiklama yapmasi ve onam/onay
almas1” ve “hastalara gore mahremiyetin korunmas1” karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar
gore hasta katilimi/ is birliginin anlami incelendiginde; “ hastalarin tedavi siirecinde
is birligi yaptig1 yerler/anlar” ve ‘“hastalarin iyilesmek icin ekstra yaptiklari”
karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta Onerileri incelendiginde; “hastanin tedavi siirecine

yonelik onerileri” ve ‘“hastanin iletisime yonelik onerileri” karsimiza ¢ikmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmanin temelini olusturan bilesenler, alanda yapilmis
caligmalar, arastirmacinin kendi goézlem ve deneyimleri, literatlir bilgisi 1s18inda
tartisilmistir. Tartisma boliimii, arastirmanin analizi dogrultusunda {i¢ ana baslik
altinda ele alinmistir. Bunlar; iletisimin, etigin ve is birligi/hasta katiliminin

anlamidir.

5.1.1. Hasta-Hemsire Etkilesiminde Iletisimin Anlam1

Etkilesim en az iki kisinin, birbirini etkiledigi ve birbirinden etkilendigi, s6zlii
ve s0zsliz yollarla iletisimde bulunduklari bir durumdur (2). Tanimdan da anlasildig
gibi, etkilesimin igerisinde iletisimin 6nemli bir yeri vardir. Bununla birlikte iletisim,
hemsirenin bakim verdigi bireye ulasmasini saglayan aragtir (102). Hemsirelik
bakiminda etkilesim kavraminin alt pargasi olan iletisimin anlami hasta ve hemsire
i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmistir. iletisimin ne ifade ettigini inceledigimizde hemsirelerin
ve hastalarin ifadeleri dogrultusunda yapilan analizlerde iletisim farkindalik, s6zel
bilgilendirme, ruh halini anlama, karsilikli anlagsmay1 i¢eren sozlii ve sozsiiz olarak
gerceklestirilen hemsirelik meslegininin temeli olan ¢ok kiymetli bir seydir.
Hemgireler i¢in iletisim kavraminin anlagilmis oldugu, 6zellikle hasta i¢in 6neminin
de farkinda olduklar1 goriilmektedir. Hemsireler i¢in etkilesim siirecinde anlaminm
bildikleri kavrami kullanmanin daha kolay olacag diisiiniilebilir. Literatiirde iletigim
ve iletisim becerilerinin ne kadar 6nemli oldugu, “Hasta bakiminin kalbi”, “Hastanin
iyilesmesinde anahtar” gibi kavramlarla tanimlanmaktadir (1, 2, 31). Hemsirenin
yardim edebilmek i¢in bakim verdigi bireye ulasmasi, bireye deger vermesi, bireyi
anlamaya calismasi, onunla ilgilenmesi ve farkina varmasi etkilesimde oldukga

onemlidir. Tiim bunlarin iyilesme siirecini hizlandiracag: diistiniilmektedir.

Hasta ve hemsire duygularini, diisiincelerini, inanglarini, gereksinimlerini
sOzllii ve sozsiiz iletisim olmak iizere iki temel yontem ile iletmektedirler (109).
Hemsireler ve hastalar i¢inde etkilesim siirecinde iletisim kurmak i¢in hemsirelerin

iki temel yolu da kullandig1 goriilmektedir. Hastalar ve hemsireler iletisim siirecinde
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hemsirelerin beden dili, gbz temasi, hareketler, mimikler, dokunmakla birlikte

konusarak; s6zlii ve sdzsiiz iletisim kurduklarini belirtmislerdir.

Iletisim hasta-hemsire arasinda ilk karsilasma ile baslamaktadir. Bu siiregte
iletisim tekniklerinin kullanimi olduk¢a 6nem tasima olup, kisilerin yazdiklar1 ve
konustuklar sozciiklerin ifadesinde dil kullanimi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Sozlii
iletisimin etkili bir iletisim siireci olusturmasi i¢in standart dil kurallar1 uygulanmali
ve kullanilmali, dilin sembolik yapisina uyulmali ve kullanilacak sozciikler 6zenle
secilip ifade edilmelidir (109). Bakim iliskisinin gelistirilmesinde iletisim
tekniklerinin kullaniminin yani sira hasta bireye ismi ile hitap etme, kendini tanitma,
giic dagilimi, saygi, giiven, giriskenlik, anlayabilecegi bir dil kullanmak, birliktelik

olusturmak ve etik davranisin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (33, 34, 8).

Bu siireci degerlendirirken ilk karsilasma ami &zellikle incelenmistir. ilk
karsilagma aninda hemsirelerin bir kisminin kendisini tanittig1 goriiliirken, bir kismi
yalnizca sorularini yoneltmistir. Hastalar hemsirelerin isimlerini bildiklerinde daha
saglikli iletisim kuracaklarin1 bildirmislerdir. Hastalar hemsireler kendilerini
tanitmadiklarinda tedavi siireci igerisinde zorlanmaktadirlar, su hemsire sunu yapti
gibi ya da memnun kalmazlarsa diyemiyoruz seklinde ifade etmislerdir. Etkilesim
siireci  igerisinde kendini tanitmanin  6nemi  vurgulanmistir.  Kendilerini
tanitmadiklarinda hasta ile etkilesim silirecinin temelini olusturan tedavi siireci ve
iletisim olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir. Hastalar hemsirelerin bu siiregte
isimlerini sdylemelerinin daha iyi olacagini ifade etmistir. Hemsirenin olusturdugu
iletisim sekli, tutum ve davranislar biitiiniiyle birlikte hasta birey tarafindan hissedilir
ve onu etkiler (1, 27). Siireg igerisinde uygulanan iletisim modelleri; hasta bireylerin
duygu, diistince ve gereksinimlerini ifade edebilmelerini kolaylastirmalidir (1).
Yapilmasi gereken giiven veren bir yaklasim sergilemektir. Hastalar ile ilgilendikleri
ve onlart motive ettikleri goriilmektedir. Ayrica bazen hemsirelerin bu siirecte
yiizlerine bakmadiklar1 olmustur. Mccabe’nin c¢alismasinda hastalar; hemsirenin
“buglin nasilsin” demesi, zaman ayirmasi ve orada olmasi, agik ve gergek iletisim
kurmasin1 hastalar hemsirenin yardim etmeye istekli, kendisine dikkat etmesi
bigiminde degerlendirmisler ve bunun mutluluk verici oldugunu belirtmislerdir (43).

Bu arastirmada hemsirelerin hastalar ile kurdugu rutin iletisim/giinlik sohbetin
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hastalarda olumlu etki yarattig1 giiven olusturdugu, iyilesme siirecine iyi geldigi
goriilmektedir. Literatiirde iletisim “hastanin iyilesmesinde anahtar” olarak
tamimlanmaktadir (1, 2, 31). Bu bulgu literatiirle benzerlik gostermekte olup
etkilesim siirecinde bu olumlu davranislarin ve tepkilerin hastalarda pozitif sonuglar
biraktig1 goriilmektedir. Olumlu davraniglar hasta-hemsire etkilesimini gii¢lendirecek

ve iyilesme siirecini etkileyecektir.

Bu aragtirmada hemsirelerin sozsiiz iletisim tekniklerinden dokunma, goz
temasi, beden dili ve dinlemeyi kullandiklar1 goriilmistiir. Dokunma ve goz temast,
hemsirenin bireye ilgi, giiven ve destegini yansittig1 bir yaklasimdir (93). Hastalar ise
bu surecte kendilerini giivende hissettiklerini dile getirmislerdir. S6zsiiz iletisimin en
onemli etkisi hastaya giiven vermesidir. Bununla birlikte hemsirenin gz temasi
kurmasi ayn1 zamanda dinlendigini, degerli oldugunu, ciddiye alindigini, saygi
duyuldugunu, sevildigini ve mutlu hissettirdigini gostermistir. Bu durum hasta ile
hemsire arasindaki etkilesimi giiclendirmekte ve hasta kendisini hemsireye daha
yakin hissetmektedir. Hemsirenin dokunmasi ise hastaya sefkat verip, yakin ve
samimi hissettirdigi gortilmektedir. Beden dili kullanimimi inceledigimizde
hemsirelerin hastalara giiliimsemesi onlara iyi gelirken, somurtmalar1 hastalar1 kot

hissettirdigi goriilmektedir.

Sozlii ve sozsiiz iletisim ayrilmaz bir biitiin olup, dinleme ile baslayip, soru ve
ya problemi cevaplama ile devam ettigi goriilmektedir. Bu arastirmada hastalar,
hemsirelerin onlarin anlattiklarini dinleyip sorularina ¢éziim 6nerileri sunduklarini ve
cevapladiklarini, bir kisminin ise ¢6ziim Onerisi iiretmedigini ifade etmislerdir.
Hastalarin iyilik haline kavusturulmasinda ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde
hasta ifadelerinin 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Hemsirelik bakim siireci
dogrultusunda hastay: dinlemek ve problemi dogru tanilamak; sorun i¢in ¢oztimleri
planlamak ve birey ile birlikte karar vererek girisimleri uygulayip ve gereksinimlerin
karsilanip karsilanmadigini degerlendirmeyi iceren bir iletisim siirecidir (1, 93).
Hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak ic¢in hasta bireyin sorunlarmni anlamanin

gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Iletisimi etkileyen bir cok faktér bulunmakta olup, bir ¢ok engelle

karsilasilmaktadir. Bunlar psiko-fizyolojik, durumsal, iliskisel, ¢cevresel ve kiiltiirel
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faktorlerdir (93). Etkili iletisim olmasi igin standart dil kurallar1 uygulanmali ve
kullanilmali, dilin sembolik yapisina uyulmali ve kullanilacak sozciikler 6zenle
secilip ifade edilmelidir (109). Bu arastirmada tibbi terim ve farkli dil kullaniminin
iletisimi engelleyen bir faktor oldugu goriilmektedir. Hastalar1 belirsizlige siirtikleyen
bu siireg, aciklamay1 anlayacaklar1 sekilde tekrarlamalaria sebep olmustur. Is yiikii
fazla olan hemsireler i¢in etkilesimi ve anlagmay1 olumsuz etkiledigi ifade edilebilir.
Ayrica hasta sayisinin fazla olmasi ve hemsire saysimnin yetersizligi de iletisimi

engelleyen en biiyiik unsurlar olarak goriilmektedir.

5.2. Hasta-Hemsire Etkilesiminde Etigin Anlam

Etik davranis, gergeklestirilen her tiirlii bakim uygulamasinda ve etkilesimde;
etik kurallara uymak anlamina gelmektedir. Bu nedenle, hastanin sahip oldugu inang,
tutum, deger ve kiiltiirel 6zelliklere saygi gosterilmesi, agiklama yapmak, onay/izin
almak ve hastanin mahremiyetine saygi gibi hususlar etik davranis ilkeleri i¢erisinde
yer almaktadir (94). Bu arastirmada hasta-hemsire etkilesim siirecinde hemsirelerin
yapacaklari islemleri hastalara agikladiklar1 ifade edilmistir. Hastalar ve hemsireler
tarafindan agiklama siirecinin onay almak olarak nitelendirildigi goriilmistiir.
Islemlerin ¢ogunda onay almadiklarini, yalmzca islemi acikladiklarii ifade
etmiglerdir. Bu bulgu literatiiri desteklemektedir(150). Hemsirenin yardim
edebilmek i¢in bakim verdigi bireye ulagsmasi, bireye deger vermesi, bireyi anlamaya
caligmasi, onunla ilgilenmesi ve farkina varmasi, ona giivenmesi Onemlidir.
Hemsirenin bakim verdigi bireye ulagsmasini saglayan arag iletisim bilgi ve
becerisidir (102). Yapilmasi gereken giiven veren bir yaklasim sergilemektir.
Aciklama hastanin hem hakki, hem de giliven duymasi i¢in biiyiik bir adimdir. Bu
aragtirmada hastalarin islem Oncesi bilgilendirilmediklerinde korku ve kaygi
yasadiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Papastavrou ve ark. calismasinda ise hastayla
konusmak hastaya olan ilginin ve hemsirenin onun i¢in kaygilandiginin gostergesi

olarak degerlendirilmistir (146).

Hemsireler hizmet verdikleri her an, hasta ve saglikli bireylerle ¢alisirken en
basit uygulamasindan en karmasik uygulamasina kadar bireylerle etkilesim

halindedir (1). Bu arastirmada hemsireler hastalara yapacak islemi agiklarken, mizahi
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ve halk dilini kullandiklarini, hastanin siiregte yasayacaklarini ifade ederek, onu hazir
hale getirdiklerini ifade etmislerdir. Bu siiregte kullandigi malzemeleri agikladigini,
hastay1r islem sirasinda bilgilendirmekte olduklarin1 ayrica dile getirmislerdir.
Hemsirelerin agiklama yapamama sebebi olarak yogunluktan dolayi agiklamada
bulunamadiklarint sdylemislerdir. Yogunlugun etkilesim siirecine engel oldugu
goriilmektedir (40). Hastalar tedavi siirecinde hemsirelerin onlara agiklama
yapmalarm istediklerini belirtmislerdir. Ifadelerden de goriildiigii gibi aciklamanin

Onemi vurgulanmis, etkilesim siirecinde biiyiik bir yere sahip oldugu goriilmiistiir.

Mahremiyet hemsireler ve hastalar igin 6nemli ve 6zel bir kavramdir. Bireyin
fiziksel biitlinliiglinii, saglik durumu ile ilgili bilgilerin, kisilik haklarmin ve
onurunun korunmasini kapsar (148). Bu nedenle, hastanin sahip oldugu inang,
tutum, deger ve kiiltiirel Ozelliklere saygi gosterilmesi dogrultusunda hastanin
mahremiyetini korunmasi olduk¢a onemlidir (94). Bu arastirmada mahremiyetin
korunmasi sirasinda hemsirelerin islemler sirasinda kapiyr Kkapattiklari ve
kilitledikleri, odadaki diger kisileri disar1 ¢ikardiklart ve mahrem bolgelerle temas
ederken dikkat ettikleri goriilmiistir. Mahrem bolgelerle temas siirecinde izin
aldiklari, hasta istiyorsa dokunduklarmi ifade etmislerdir. Radwin’in ¢alismasinda
hastalar hemsireler gereksinimlerini Onemsediklerinde kaygilarinin azaldigini,
kendilerini rahat ve glivende hissettiklerini bunun da kendilerini daha sakin yaptigim
belirtmislerdir (147). Hastalar kimsenin olmadigi bir ortamda bulunmanin hasta ile
hemsire arasinda giiven olusturdugunu ve daha rahat, mutlu ve iyi hissettirdigini,
ayrica boyle bir ortamda olmanin onlar1 daha az utandirdigini belirtmislerdir.
Mahremiyet korunmasi durumunun hastalara giiven verdigi ve etkilesim siirecini
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. Korunmamasi durumu ise insan onur ve
gururunu incitmekle birlikte giivensizlige etkilesimin azalip, iletisimin kesilmesine

neden olacaktir.

Empatinin, hemsire — hasta etkilesimindeki anlami hastanin diinyasina girme
ve onu anlamayi icine almaktadir. Dolayisiyla empati, hastanin durumunu,
duygularin1 ve algilarin1 tam olarak algilama, bunlar1 hastaya iletme ve terapdtik
(yardim edici) bicimde kullanma noktalarini igermektedir (22). Bu arastirmada
hemsireler hasta olarak tedavi olsalardi mahremiyetlerinin korunmasini istedigi ve

bilgilerinin izni olmadan paylasilmasini istemedigi ayrica mahremiyeti korumaya
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6zen gosterdiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin hastalarin duygularini anladiklar

ve bunlar1 yardim edici olarak kullandiklar1 goriilmektedir.

5.3. Hasta-Hemsire Etkilesiminde s birligi/Hasta Katihminin Anlam

Hasta katilimi; hastalar, kamu ve saglik profesyonelleri arasindaki ortaklik
stireci olarak tanimlanmaktadir (146). Hasta katilimi kavrami hemsire ve hastanin is
birligi yapmasi, tedavi siirecini birlikte yonetmek, birlikte bir uygulama yapmak yani
Oyle ya da boyle hastanin da olaya dahil olmasidir seklinde ifade edilmistir. Hasta-
hemsire ortaklig1, etkilesim siirecinin temel taslardan biridir. Is birligi ile hasta-
hemsire etkilesimi giiclenmektedir. Hastanin tedavi silirecinde yer almasi ile hasta

stirecini 6grenmis olup, tedavide hemsire ile is birligi yapmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu aragtirmada hemsireler tedavide aktif rol alan hastanin, 6zgiiveni ve benlik
saygisinin gelistigini vurgulamislardir. Ayrica hem hemsire-hasta arasindaki hem de
hastanin kendine olan giiveni gii¢lenmekte; kendine giiveni artan hastanin ise
bagimliliginin azaldigr ifade edilmistir. Bununla birlikte is birligi ile hem kendisi
i¢in, hem de hemsire i¢in tedavi siirecini kolaylastirip, iyilesmeye destek olmaktadir.
Hasta katiliminin hastanin hastanede kalis siiresini azaltacagi vurgulanmistir. Ayrica
hastanin tedavi siirecinde yer almasi kendisini enfeksiyondan korumas: i¢in de
oldukg¢a 6nemli oldugu dile getirilmistir. Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada, katilim
saglayan hastalarin tatmin diizeyinin daha ytliksek oldugu, kendi saglik hizmetlerini
daha iyi anladiklari, sagligi iyilestiren davramiglari daha g¢ok benimsedikleri
goriilmiis, hastalarin hemsire ve doktorlarina giivenlerinin arttigit ve saglik

¢iktilariin iyilestigi sonucuna ulasilmigtir (76).

Hasta katilimini saglama ve tedavi siirecinde hastaya sorumluluk verme
onemli bir yere sahiptir. Sorumluluk vererek hastalar siire¢lerinde yer almaya tesvik
edilmektedir. Bu arastirmada hasta ile birlik olarak siireci yonetmek, hastaya egitim
verip Ogreterek uygulamasin1 beklemek, bilinglendirmek anormal bir bulgu ile
karsilastiginda bilgi vermesini istemek, tedavi siirecinde hastaya sorumluluk vererek

hasta katilimin1 sagladiklar1 goriilmiistiir.
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Hemsirelerin bakim siirecinde etkilesimi giliclendirmek adina ekstra yaptiklari
ve yiiklendikleri sorumluluklar olarak hastalara egitimler verdiklerini ve onlari
yonlendirdiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin hastanede olduklar1 siireci
kolaylastirmak adina ¢abaladiklari, onlara moral verdikleri ve sakalarla onlar1 motive
etmek istedikleri goriilmistiir. Hemsireler gililimseyerek ve sakalar yaparak,
hastalarin kendilerini iyi hissetmeleri ve kendilerine gelmeleri igin ¢abalamakta ve
destek olmaktadirlar. Hasta katilimi ile hasta-hemsire etkilesimi giiclenmektedir.
Aralarindaki bagin artmasi, ortak calismalar ile hasta tedavi siirecinde daha ¢ok yer

alarak hemsireye olan giiveni artiracaktir.

Hasta ve hemsirelerin ayn1 amaca hizmet eden sorulara verdikleri cevaplarin

birbirini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Hasta ve hemsirelerin onerileri dogrultusunda hemsirelerin is yliklerinin
azaltilmasi gerekmektedir. Hastalar hemsirelerin onlara agiklama yapmasina ihtiyag
duymaktadir. Hemsirenin tedavi siirecinde yaninda yer almasini istemektedir. Bakim
verilen hasta sayisinin azaltimasi da tedavi siirecini kolaylasturp is yiikiini
azaltacaktir. Hasta icin hemsire yaklasiminin 6nemi goriilmiis olup hastalar iletisim
stirecini  giiclendirmek i¢in hemsirlerin giiler yiizlii, sicak, tath dilli, sefkatli
davramiglarda bulunarak onlari motive etmelerini istemektedirler. Ayrica yapici
olmalarin1 beklemektedirler. Iletisim egitimi gerekli oldugu goriilmiis olup,
motivasyonun arttiritlmasina ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Hemsire ve hasta

arasinda gerceklesecek is birligi 6devlerinin de 6nemi vurgulanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu bolimde arastirma sonucunda elde edilen bulgularin  genel

degerlendirilmesi yapilacak ve onerilerde bulunulacaktir.

6.1. Sonuclar

Calisma kapsaminda, bireylerle yapilan goriismeler dogrultusunda arastimamizin

amag ve alt amaglarina yonelik yapilan analizlere gore;

» Hemsirelik bakim siirecinde hastanin mahremiyetine 6zen gosterildigi
vurgulanmigtir. Kapinin kapatilmasi, cinsiyet ayrimi yapmaksizin odanin
bosaltilmasi, hasta bilgilerinin paylasilmamasi, hekim-hasta goriismesi
sirasinda hemsirenin ortamdan ayrilmasi mahremiyetin korunduguna dair
olumlu uygulamalardir. Mahremiyetin korunmasinin etkilesim siirecinin
yonetiminde dnemli oldugu goriilmiistiir.

o Mahremiyetin korunmas: hastaya giiven vermekte olup, hasta daha
rahat ve mutlu hissedip, bdyle bir ortamda olmanin onlar1 daha az
utandiracagini ifade etmislerdir. Eger korunmaz ise hastada travmatik
durumlara neden olabilecegi, insan onur ve gururunu incitmekle
birlikte giivensizlige sebep olup etkilesimi olumsuz yonde
etkileyecegi  vurgulanmistir. Mahremiyetin  etkilesim  siirecini
etkileyen dnemli bir etmen oldugu gorilmiistiir.

» Hasta katilimi ile bakim siirecinde aktif rol alan hastanin, 6zgiiveni ve benlik
saygisinin gelisecegi vurgulanmistir. Ayrica hemsire-hasta arasindaki bagi ve
giiveni giiclendirecegi belirtilmistir. Is birligi ile hastanin kendine olan
giiveninin artacagi ifade edilmistir. Hasta katilim1 ile hasta ve hemsire icin
tedavi siireci kolaylasip, iyilesmeye destek olacagi belirtilmistir. Ayrica
bakim siirecinde yer almanin ¢ogu hastaya iyi geldigi vurgulanmis; hasta
katillmmin hastanin hastanede kalis siliresini azaltacagi belirtilmistir.

Etkilesim siirecinde hasta katiliminin 6nemli bir par¢a oldugu goriilmiistiir.
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» Hasta kabul siirecinde ilk karsilagma ile etkilesim siireci baglamakta olup, bu
sirada hastaya kendini tanitma ve yaklagimin hasta ile olan etkilesim
siirecinde onemli bir yeri oldugu ve pozitif yonde etkileyip hastaya giiven
verdigi vurgulanmistir.

» Dinleme davranisinin etkilesim siirecinde hastayr anlamayi kolaylastirip
etkilesimin stirdiiriilmesine destek¢i bir eylem oldugu goriilmiistiir. Etkilesim
stirecinde dinlemenin hastanin ciddiye alindigin1 ve anlasildigini hissettirerek
etkilesim stirecini giiclendirdigi belirtilmistir.

» Dilin tibbi kullannminin ve farkli bir dil kullaniminin anlasiimay1
engelleyerek hasta-hemsire arasindaki etkilesimi olumsuz yonde etkiledigi
goriilmistiir. Halk dilinin ve bireyin bildigi bir dil kullanildiginda, hasta
tekrar ayni sorular1 yoneltmek durumunda kalmayacagi, ve hemsirenin zaman
kaybina sebep olmayacagi ifade edilmistir. Etkilesim siirecinde kendisini
ifade edebilen ve anlasilan hastanin kendisini giivende hissederek bakim
slirecinin kolaylasacagi belirtilmistir.

» Hemsgirelerin sozsiiz iletisim tiirlerinin  hepsini  kullandigr goriilmiistiir.
Sozsiiz iletisim hastayla hemsire arasinda giiveni giiglendirmektedir. Hastaya
kendisini degerli, dinlendigini, ciddiye alindigmi, saygi duyuldugunu,
sevildigini hissettirmektedir. Giiliimsemenin ise ek olarak etkilesimin
giiclenmesinde 6nemli bir ara¢ oldugu goriilmiistiir.

> Sozli iletisimin hastanin agrisina iyi geldigi, ayrica giinaydin, nasilsin gibi
sOzlerin aile gibi hissettirip hastaya giiven verdigi goriilmektedir. Hemsireler
sOzIi iletisimi her an kullandiklarimi ifade etmislerdir. Bununla birlikte
hastalar tarafindan da “hemsirelerin ve doktorlarin davraniglari hastalarin yari
yartya iyilesmesidir” seklinde iletisimin dnemi vurgulanmustir.

» Etkilesimde hemsirelerin iletisim becerileri kadar hastalarin da iletisim
becerilerinin 6nemi ortaya ¢ikmustir.

» Hemsirelerin agiklama siirecini  onay almak olarak tamimladiklar
goriilmiistiir. Ayrica hastalarin agiklamaya ihtiyag duydugu ve agiklamanin
hastayr rahat hissettirdigi vurgulanmaktadir. Bakim siirecinde agiklama
yapilmadiginda hastayr belirsizlige siriikleyip, kaygisimi artirdigi ifade

edilmistir.
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>

Etkilesim siirecini sozlii ve sozsiliz iletisim, hasta ile is birligi ve etik
davranigin 6nemli Olciide etkiledigi goriilmektedir.

Hemsireler tarafindan etkilesim siirecini is yogunlugu, hemsire sayisinin az
olmasi, bakim verilen hasta sayisiin fazla olmasmin etkiledigi ifade
edilmistir.

Hastalar tarafindan etkilesim siirecinde hemsirenin giileryliz ve sefkat
gostermesi, mahremiyetine O0zen gosterilmesi ve yapilacak olan islemin
aciklanmasi Oneri olarak sunulmustur. Bu Onerilerin etkilesim siirecini

giiclendirecegi sOylenebilir.

6.2. Oneriler

Bu calisma sonugclari, hemsirelik bakim siirecinde hasta hemsire etkilesimini

derinlemesine nitel o6lgiimle saptanmasi bakimindan literatiire kanit temelli veri

sunmaktadir. Bu calismadan elde ettigimiz veriler dogrultusunda;

>

Etkilesim stirecini giliclendirmek ve hasta sonuclarini iyilestirmek igin
oncelikle hemsirelerin iletisim becerilerinin 6zellikle tedaviyi reddeden
hastalar ile bas edebilmesi noktasinda egitimlerle gelistirilmesi,

lletisimin hastalarla oldugu kadar meslektas arasinda da onemi dile
getirildiginden hemsirelere hasta ile iletisim egitimine ek olarak profesyonel
iletisim teknikleri konusunda da bir egitim,

Hastalara kendi bakim siirecine nasil katilabilecekleri ve katilimin 6nemi
konusunda farkindalik yaratilmasi,

Mahremiyeti n planda tutan hemsirelik girisimleri uygulanacagi zaman her
hasta odasinda paravan olmasa da seyyar bir paravan bulundurmalart,

Hastay1 bakim siirecine dahil etmek ve etkilesimi giiclendirmek i¢in hemsire
ve hasta arasinda gergeklesecek is birligi 6devleri 6nerilebilir.

Hemsirelerin hastaya bir islem uygulayacaklar1 zaman sadece yapacaklari
islemi degil de islemi yaparken de ayrintili olarak agiklamanin hasta
tarafindan 6nemi hemsirelere hatirlatilmalidir.

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin dahil edildigi calismalara

gereksinim duyulmaktadir.
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EKLER

EK 1. HASTA GORUSME FORMU

Sizi hemsirelik uygulamalarinda hemsire ile etkilesiminizi saptamak amaciyla
yapilan “Hemsirelik Bakiminda Hasta-Hemsire Etkilesiminin Anlami: Nitel Bir
Arastirma” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam
verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek kisisel
bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

HASTA TANITIM FORMU

Yas: ...l

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

Egitim Diizeyi:
1. Okur-yazar degil 4. Lise mezunu
2. Ilkokul mezunu 5. Fakiilte/Yiiksekokul mezunu
3. Ortaokul mezunu 6. Yiikseklisans/Doktora mezunu
Kag giindiir yattyor: ..........c.ocooeiiiiiiiiiinnn. gin

Daha once hastaneye yatma deneyimi:

1. Var 2. Yok
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HASTA YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Servise ilk yatisiniz sirasinda hemsirenin size yaklasimi nasildi?
-Size hangi sorular1 yoneltti? Sizi nasil yonlendirdi? Neler sdyledi?

2. Size sorular yoneltirken yaninizda kimler vardi? Boyle bir ortamda olmak
kendinizi nasil hissettirdi?

3. Hemsire yaniniza bir islem uygulamak i¢in geldiginde nasil bir yol izliyor?
Oncesinde-Uygulama Sirasinda- Sonrasinda yaklasimimi(siireci) anlatabilir
misiniz?

-Yapilan uygulamalarda onayiniz alintyor mu?
-Istemediginiz halde size bir islem uyguland1 m1?

4. Burada oldugunuz siirede viicudunuzun herhangi bir yeri agilarak yapilan bir
islem oldu mu?

-Bu islem (siirecini) nasil yapildi anlatir misiniz? Bu durum size nasil
hissettirdi?

5. Burada oldugunuz siirede iyilesme siirecinizde sagliginiza daha cabuk
kavugsmak veya sagliginizin daha kotiiye gitmemesi i¢in neler yaptiniz?

6. Burada oldugunuz siirede iyilesme siirecinizde sagliginiza daha cabuk
kavusmak veya sagligimizin daha kotiiye gitmemesi i¢in Hemsire ile birebir
yaptiginiz( katiliminizin oldugu) uygulamalar hangileri?

7. Hemsirenin sizinle konusurken ya da sizin sorularinizi yanitlarken tutumunu
nasil degerlendirisiniz? (gdz temasi kurar mi, dokunur mu?)

-Dokunmasi veya dokunmamasi size nasil hissettiriyor?
-G0z temas1 kurmasi1 veya kurmamasi size nasil hissettiriyor?

8. Siz hemsirelere bir seyler sormak veya anlatmak istediginizde size
yaklasimlar1 nasil?
-Coziim Onerileri nelerdir?

9. Size veya yakinlariniza bilgi verirken anlayamayacaginiz terimler veya dil
kullandigini diistiniiyor musunuz? Anlamadiginiz1 dile getiriyor musunuz?

Size yaklasimi nasil oluyor?



EK 2.HEMSIRE GORUSME FORMU

Sizi hemsirelik uygulamalarinda hemsire ile etkilesiminizi saptamak amaciyla
yapilan “Hemsirelik Bakiminda Hasta-Hemsire Etkilesiminin Anlami: Nitel Bir
Arastirma” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma
hakkinda sahipsiniz. Calismayi vanitlamaniz, arastirmaya katilim icin _onam
verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel
bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

HEMSIRE TANITIM FORMU

Yas: cooooinnnnnn.
Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
Egitim Diizeyi:

1. Lise mezunu
2. On Lisans
3. Lisans

4. Yikseklisans/Doktora mezunu

Calisma Y1l
Haftalik Calisma Siiresi:
Isteyerek Meslegi Segme Durumu:

Daha once iletisim egitimi alma durumu:




HEMSIRE YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1. Hastanin servise ilk yatis1 sirasinda hastaya yaklasiminiz nasildir?

-Hangi sorular1 yoneltiyorsunuz? Neler soyliiyorsunuz? Kendinizi tanitiyor
musunuz?

2. Hastalarin mahremiyeti hakkinda ne disiliniiyorsunuz? Hastlalarin
mahremiyetini korumak i¢in yaptiginiz uygulamalar nelerdir? Gizliligi nasil
sagliyorusunuz? Hastalara neler hisettiriyor olabilir? Mahremiyet sizce
onemli mi ? Neden Onemli?

3. Hastanin viicudunun herhangi bir yerini agarak yaptiginiz bir islem(nasil)
slirecini anlatir misiniz?Bu durum hastaya nasil hissettirir? Bu uygulama
siirecinde mahremiyeti nasil sagliyorsunuz?

4. Bir islem uygulamak icin hastalarin yanma gittiginizde nasil bir yol
izliyorsunuz? Oncesinde-Uygulama Sirasinda- Sonrasinda
yaklagiminizi(siireci) anlatabilir misiniz?

-Yapilan uygulamalarda onay aliyor musunuz?
-Hangi iglemleri uygularken hasta onay1 alma zorunlulugu duymuyorsunuz?

5. Hastalar burada oldugu siirede sagliklarina daha ¢abuk kavusmalari veya
sagliklarmin daha kdtiiye gitmemesi icin neler yapiyorsunuz?

6. Sizce hasta katilimi1 nedir? Hasta ile burada oldugu siirede sagligina daha
cabuk kavugmasi veya sagliginin daha koétliye gitmemesi ic¢in yaptiginiz
islemlere hasta katilimini nasil sagliyorusnuz? Katilim neden 6nemli ?

Bircok konudan bahsettik katilim mahremiyet onay alma. Sizler hastalarla
birebir temas iletigim halinde olan en biiyiik grupsunuz. Peki

7. Sizce iletisim nedir? Hasta ile hangi yollarla iletisim kuruyorsunuz?

8. Hasta ile sozsiiz iletisimi nasil sagliyorsunuz? Hangi durumlarda
yararlantyorsunuz? (géz temasi kurar mi, dokunur mu?)

-Hangi durumlarda dokunursunuz? Hasta ile temas kurarken nelere dikkat
ediyorsunuz?(dokunma)
-G0Oz temasi kurar misin1z? Hangi durumlarda g6z temasi kuruyorsunuz?

-Bunlarin hastay1 nasil hisettirdigini diisiiniiyorsunuz?)



9. Hangi durumlarda so6zli iletisim kurarsiniz? Sozli iletisim sirasinda hangi
engelleri yastyor ve karsilasiyorsunuz? Sizce tibbi terim kullanmak bunlardan
biri olabilir mi?

10. Hastalar1 dinler misiniz? Hangi durumlarda dinler ve soru sormalarini
istersiniz? Neden?

Hastalar bir problem(sorun) veya soru ile geldikleride ne yaparsiniz?
-Coziim Onerileri sunarmisiniz?
11. Konustugumuz konular iizerinden sizce hasta-hemsire etkilesinin giiglenmesi

icin neler yapilmalidir? Onerileriniz nelerdir?



EK.3 ETiK KURUL

T.C.
1ZMIR KATIP CELEBI ONIVERSITES|
Giirigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

Saymn Dr, Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN

Karar No: 282
Tanh 1 30052019

KARAR

Hemgirelik Bakiminda  Hasta-Hemsire  Etkilesiminio Degerlendivilmesi adli araytiema bagvura dosyunis
kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve yontemlent dikkate almarak incelenmigtic. Inceleme sonucunda Kurum/klinik Lent
[alinmast kosulu ile goliymanin bagveru dosyssinda belirtilen merkezlerde gergeklegtinimesinde etih ve bilimsel sukines |
bulunmadi@ma toplantya katilun etik kurvl Gvelennin oyblelkl ile karar verlmigtie

Prof. Dr, Or|
K
| .(./ 3 -y I KATILMADI
Doy, Dr, Sergar WAYATA (] Dr@u%h‘t&l Prof. Dr. Belde Kavap DEMIR Pr . Ougiir TOSUN
Bagkan Yabimeis o Uye 'y

I KATILMADI
Dog Drc Ash BAYSAL  Uzm. Dr. Ayyenur ATAY Dr. !

Uye Cve ;
Dr, Ogr. Uyesi .
v

KARSLOY i

FKATIEMADI
et ERTAN  Uzm, Dr. D, Bary KILICCIOGLU
Raportde Uye




EK 4. KURUM iZiN YAZISI

T.C.
EGE UNIVERSITES] REKTORLUGT |IIIIIIIII‘
Saglak Balimlen Bihmsel Aragtrrms ve Yaym Engs Kunubu QTP Ly it

Sayn  : GUSRERAS-60H
Komu  : Araghrma lemi (Dr. O, Uyesi Burcu
CEYLAN)

LZMIR KATIP CELERI UNIVERSITES] REETORLUGUNE
(Saghk Bilimberi Fakiiltesa)

g + 26012009 tarihls ve B0T24504=605.01-E. | 900059464 sayih vacmmz.

g yammz dle ", Fakibeniz Hemgirelk Bolima Hemgrelik Esaslan Anabalim Dal Dr. Ogr. Uyes
Burcu CEYLANm sorumlulufunda Etk Kurul Exnlen we Ven Toplema Formlan bulman "Hemgirelik Baksmanda
Hmsta-Hemare Etkilesimmin Degerlendinbmesi™ ile "Hemgmelerde Duygnsal Emek ve Merhamet Y orgunlugu
Arssmdaki [lskimin Incelenmes”™ baghkh aragtrmalarn, Umiversitemiz Tip FakiiMesi Hastanesi klimklerinde ve
vogun bakim bimmilennde yirstebalmes: igin gerekl o venlmes: bususu® behrblmeg ids.

Amlan yan ve eklen Universitermiz Tip Fakiliesi Hastanesi Baghekmliince mcelenmis olup koou ile
llgii olarak amlan Baghekimbifimizden ahman cevahi yands; " "Hemgmelik Bakiminda Hasta  Hemgre
Etkibegimanan Degerlendinlmes” ile "Hemgirelerde Duygusal Emek ve Merbamet Yorgunlugu Arasindaks Ihgkinin
Incelenmesi” konuly aragtirmakan ilgn yanda belmtilen tribler amsinda Radyoloji Anabilim Dulinda, Nikleer Tip
Anabilim Dubnda, Cocuk Saghg we Hastalklin Anabilim Dulinda, Den ve Zohrevi Hastahklan Anabilim
Dalmda, Norodayi Anabilim Dalinda, Kardiyolojn Arshalim Dalinda, Beyin ve Smr Cerrahisi Anabilim Dalmda,
Onkaolop Bilim Dalmda, Gée Hastaldklbn Anabalem Dalinda, Acil Tip Amabilim Dalmda, Kulak Burun ve Bogaz
Hastalklann Anabilim Dalmda, Kadin Hastabkln ve Dogum Anabilim Dabnda, Adde Planlamas: ve Kk
Uygulama ve Arghrma Merkezinde, Gofos Hastahklan Anabelm Dalmda, Yansk Merkez Unitesande, Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahs Anabilim Dahnda, Cocok ve Ergen Ruh Saghf ve Hastaliklan Anabilim Dalmda,
Gigils Cerrahisa Anabibim Dalinda, Cocuk Hemalolop ve Onkoloji Bilim Dalinda, lg Hastaliklan Anabilim
Dalmda, Fizk Tedawvi ve Rebabilitasyon Amabilim Dalmda, Kalp ve Damar Cerahisi Anabilim Dalinda, Diyaloz
Unatesinde, Ortopeds ve Travmatoloyi Anabilim Dalinda, Cocuk Cemmahisi Amsbilim Dalndas, Labormatar ek
Alma Merkezinde, Genel Cerrahizm Anabilim Dahmda calisan bemgirelerin istekleri dogfrultoamds yapmalan
Baghekimlifmmizee uygun gonilmiy olup, Enfeksiyon Hastahklan Arsbilm Dalmds, Gastroenterolojn Balim
Dalmda, Anesteziyoboji ve Rehabilitzsyon Anabilim Dahnda, Radyasyon Onkedogi Anabilim Dalinda, Organ Nakls
Uygulama ve Araghirma Merkezmde, Uroloji Arshilim Dalinds yapmalan ise uygun goritimemigtin ™ denalmestir.

Balgilerinize arz ederim.

=i moealadir
Prof. Dr. Kutsal TURHAN
Kuml Bagkam



EK 5. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

IZMIR .
P KATIP CELEBI
UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (Retrospektif Calismalarda
Doldurulmayacak*)

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:

Arastirmanmin Adi: Hemsirelik Bakiminda Hasta-Hemsire Etkilesiminin Anlami:

Nitel Bir Arastirma

Arastirmanin Icerigi: Hastalik siireci ve hastaneye yatma deneyimi, hasta birey ve
yakinlar1 i¢in 6nemli bir olgudur. Bu siirecte hastalarin i¢inde bulunduklar1 kosullar
ya da durum nedeniyle 6nemi daha da artan iletisim biiyiikk 6nem kazanmaktadir.
Hastalik ya da hastaneye yatma durumunda hasta bireyin durumu hakkinda kaygisi
yiiksektir ve saglik profesyonellerinden bilgi almak isterler. Hasta bireyin bu
gereksiniminin karsilanmasinda, onun bakimini {istlenen hemsirelere Onemli
sorumluluklar diiser. Bu sorumluluklarin yerine getirilip getirilmedigini ya da ne
derece getirildigini saptamak i¢in hemsirelerin bakim ve tedavinize olan yaklasimi ve
iletisimi  konusunda size birtakim sorular sorulacaktir. 25-30dk arasinda
gerceklesecek bir gorligme yapilacaktir. Gorlismeler gizlilik esasina dayanarak ses
kaydi altina alinip kimliginiz herhangi bir kurum veya kisiler ile paylasilmayacaktir.

Calisma sonrasinda goriismeler silinecektir.
Arastirmanin Amaci: Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 18 ay
Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 20

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:



Arastirmada hastalara herhangi bir invaziv islem uygulanmayacaktir. Gonilliilik

esasina dayanarak hastalar ile gériisme saglanacaktir.
2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar1 arastirma sonuglarin bilime katki

saglamasidir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk ve

rahatsizlik s6z konusu degildir.
4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu aragtirmada herhangi bir tibbi yarar s6z konusu degildir yalnizca bilime katki

saglamaktir.
5.GEBELIK
Bu calismada gebe olmaniz ¢alisma i¢in herhangi bir sorun teskil etmemektedir.

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BIiLGILENDIRILME

Arastirmada tedavi ya da girisim mevcut degilidir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Aragtirma gereklerini yerine getirmemeniz dahilinde arastirmaci sizi izniniz olmadan

calismadan ¢ikarabilir.
8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Arastirma i¢in herhangi bir gider olmayacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.



10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTiBAT

Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorunla karsilastiginizda bilgi almak icin Yiiksek Lisans Ogrencisi

Duygu Ceren MASA’ya ulasabilirsiniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Duygu Ceren MASA Telefon:05071605657
11.ZARARLARIN KARSILANMASI:
Bu caligsmaya katilmanin herhangi bir zararit mevcut degildir.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak

katiliyorum.
b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu aragtirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu caligmadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi

bakimi hi¢bir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta
oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni

calisma kapsamindan ¢ikarabilir.
13.GIZLILIK:

Caligma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,aragtirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.Caligmanin
sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda

kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir.



14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli

cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliintiin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):



Aciklamalar1 Yapan Arastirmaci

Adi- Soyadi:

Imzast:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas:

Gorevi:

Tarih:
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