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Bu ¢alisma fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, yash
bakimi Ogrencilerinin zor hasta algisi ve zor hasta ile iletisimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan tanimlayict bir arastirmadir. Arastirma evrenini Namik Kemal
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii 2, 3, 4. Siif dgrencileri toplam
347 kisi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi bolimi 2. Smif
ogrencileri, Yash bakimi bolimii 2. Smif 6grencileri, Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimii 2. Simf dgrencileri olmak {izere NKU SHMYO &grencileri toplam
116 kisi olusturmaktadir. Arastirma kapsamina toplam 493 6grenci dahil edilmistir.
Arastirmada 6rneklem se¢ilmemis, NKU Saglik Yiiksekokulu ve Namik Kemal
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim géren grencilerinin
%380’ine ulasilmasi hedeflenmis, 347 6grenciye ulagilmistir. Evreni olusturan 493
dgrencinin %70’ine ulasilmistir. Arastirmanin verileri, “Saghk Alaninda Ogrenim
Goren Ogrencilerin Zor Hasta Algis1 ve Zor Hasta ile Iletisimlerinin Belirlenmesine
Yonelik Form” ve “Zor Hasta ve Saghik Alaninda Ogrenim Géren Ogrencilerin
Etkilesimi Anketi” olmak tizere iki form araciligi ile elde edilmistir. Saglik Alaninda
Ogrenim Goéren Ogrencilerin Zor Hasta Algist ve Zor Hasta Ile Iletisimlerinin
Belirlenmesine Yonelik Formda, birinci béliimde, “Zor hasta” algisi ile ilgili sorular,
zor hasta ile iletisimlerinin belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci
boliimde, zor hasta algisina bagli olarak 6grencilerin verdigi hasta demografik bilgileri
yer almaktadir. Uglincii boliimde, arastirmaya katilan katilimcilarin demografik
bilgileri yer almaktadir. “Zor Hasta ve Saglik Alaninda Ogrenim Goren Ogrencilerin
Etkilesimi Anketi” formunda 34 ifade dort boyut altinda siniflandirilmistir. Her bir
ifade 5°1i Likert 6l¢egi ile dl¢iilmiistiir. Zor Hasta ve Saglik Alaninda Ogrenim Goren
Ogrencilerin Etkilesimi Anketi 4 boyuttan olusmaktadir. Bunlari hastanin zorlugu,
personelin duydugu rahatsizlik, uyum ve iletisim problemi ve sedaktif davranis
boyutlar1 olusturmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS Statistics 21.0
bilgisayar programinda; ortalama, ortanca, standart sapma, yilizdelik sayilar, T testi,
Oneway Anova testi, Scheffe testi, Tamhane’s T2 ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak
degerlendirilmistir.



Fizyoretapi bolimu Ogrencilerinin yas ortalamast 20,04, hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin 21,54, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin 20,41,
yasl bakimi 6grencilerinin 20,05°tir. Fizyoterapi, hemsirelik ve yasl bakimi bolimii
Ogrencilerinin  karsilastiklart zor hastalarin  meslege bakiglarim1  etkilemedigi
belirlenmistir. Fizyoterapi boliimii 6grencileri zor hastay: “Tedaviyi reddeden-isbirligi
yapamayan hasta”, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ve yashi bakimi
boliimii dgrencileri ise “iletisim kuramayan hasta” olarak tanmimlamistir. Fizyoterapi
ve hemsirelik boliimii 6grencileri zor hastalarin 6zelliklerini “Iletisime kapali hasta”
ve “Isbirligi kuramayan hasta” olarak nitelendirmistir. Yasli bakimi ve tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii dgrencileri zor hastay1 “Iletisime kapal1 hasta”
olarak nitelendirmistir. Arastirmaya katilan 6grenciler zor hasta ile yiiksek yiizdelerde
karsilastiklar1 belirlenmistir. Zor hasta ile karsilasilan klinikler genellikle; Fizik tedavi
ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklart poliklinigi, kardiyoloji poliklinigi, ruh sagligi ve
hastaliklar1 poliklinigi ve néroloji poliklinikleridir. Ogrencilerin zor hastalarla
iletisimde kismen giicliik yasadiklari ve kendilerinin orta diizeyde basarilt hissettikleri
saptanmistir. Zor hasta davranisi ile bas etme yontemlerinden en ¢ok sakince iletisim
kurmaya calistiklart tespit edilmistir. Ogrencilerin iletisimle ilgili uygulamal derslerin
de olmasi1 gerektigi belirlenmistir. Zor hastalarin genellikle kadin, evli, yetiskin (40-
65 yas) grubunda, ilkdgretim mezunu, is¢i, ev hanimi1 ve emekli olduklar tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: zor hasta, problemli hasta, saglik iletisimi, hemsirelik boliimii, fizyoterapi
boliimii, hasta bakimi boliimii, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii
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This study is a descriptive study aimed to determine the perception of difficult
patient perception and communication with difficult patient of physiotherapy, nursing,
medical documentation and secretariat, elderly care students. The population of the
research is 347 students in the 2nd, 3rd and 4th grade students of the Nursing
Department of the School of Health at Namik Kemal University.

Namik Kemal University who participated in the study healthcare vocational
school students are a total of 116 people. Second year students of physiotherapy,
elderly care and medical documentation and secretarial department participated in this
study. A total of 493 students were included in the study. In the research, it was aimed
to reach 80% of the students of the NKU School of Health and NKU Vocational School
of Health Services who were not selected as a sample and totally 347 students agreed
to participate in the research. 70% of the 493 students making up the universe were
reached. The data of the study were obtained through two forms: “Form for the
Determination of Difficult Patient Perception and Communication with Difficult
Patient” and “Interaction of Difficult Patient and Health Students Survey”. In the
“Form for the Determination of Difficult Patient Perception and Communication with
Difficult Patient of Health Education Students”, in the first part, questions about
“difficult patient” perception, questions to determine their communication with
difficult patients. In the second part, the demographic information about difficult
patients according to the students. In the third part, the demographic information about
the students who in this research. In the “Interaction of Difficult Patients and Students
Studying in the Field of Health Survey” have 34 statements were classified four
dimensions. Each expression was measured with a 5-point Likert scale. Interaction of
Difficult Patients and Students Studying in the Field of Health Survey consist of four
dimensions. These dimensions are; Difficulties of the patient, discomfort of staff,
adaptation and communication problem and sedative behavior. Statistics 21.0
computer program was used in the study. The research was evaluated using mean,



median, standard deviation, percentages, T test, Oneway Anova test, Scheffe test,
Tamhane’s T2 and Kruskal-Wallis test.

The average age of the students in the physiotherapy department is 20.04, in
the nursing department is 21.54, in the medical documentation and secretarial
department is 20.41, in the elderly care students is 20.05. Determined that
physiotherapy, nursing and elderly care students did not affect the perspectives of
difficult patients. Physiotherapy students described the difficult patient as “refusing
treatment patients”. Nursing, medical documentation and secretarial and elderly care
students defined the difficult patient as “patient who cannot communicate .
Physiotherapy and nursing students described the characteristics of difficult patients
as “non-communicating patients ”and “poor Communicator patient”. Elderly care and
medical documentation and secretarial department students described the difficult
patient as “non-communicating patient”. Students participating in the study were
determined at higher percentages faced with difficult patients. Clinics encountered
with difficult patients are generally; Physical therapy and rehabilitation, internal
medicine polyclinic, cardiology polyclinic, mental health and diseases polyclinic and
neurology polyclinics. It was determined that students had some difficulties in
communicating with difficult patients. The students were found to be moderately
successful. Among the methods of coping with difficult patient behavior, it was
determined that they tried to communicate calmly. It has been determined that students
should have applied courses related to communication. In addition, it was found that
difficult patients were generally female, married, adult (40-65 years), primary school
graduates, workers, housewives and retired.

Key Words: difficult patient, problematic patients, health communication, nursing department,
physiotherapy department, medical secretarship department, eldery care department
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GIRIS
Problemin Tanim

Iletisim insan hayat1 i¢in ok dnemli bir faktdrdiir. Ciinkii insanlar iletisim yolu

ile bilgi, duygu, diisiince ve sorunlarini paylasarak yasamdan giizel tatlar alabilirler.

fletisim sdzciigii, “Communication” kelimesinin dilimizdeki karsili1 olarak
kullanilmaktadir. Bireyin bulundugu toplumdaki kurallari, deger ve inanglar
aktarabilmesi iletisim yoluyla ger¢eklesmektedir. Literatiirde iletisim kavramina ait
pek ¢ok tanim mevcuttur. ilk kez Aristo tarafindan M.O 5. ve 4. Yiizyillarda “bir
hatibin, konusmasiyla dinleyicilerini istedigi bigimde etkileyebilme ve inandirict olma

beceri ve sanati” olarak tanimlamistir (Tevriz, 1997).

Diinya Saglik Orgiitii’niin, 1947°de resmen benimsedigi biyo-psiko-sosyal
yaklagima gore saglik “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel ruhsal
ve sosyal tam iyilik hali”dir. lyilik hali, kisinin 6z algisina da yer veren “rahatsizlik”mn
olmamasi durumudur. Hasta olmak/olmamak durumu ile iyi olmak/rahatsiz olmak
durumlar1 esasen iki farkli boyuta isaret ederler. Bu dertli olmak/olmamak ve mutlu

olmak/olmamak arasindaki farka benzetilebilir (Erbaydar, 2003).

Tip mesleginin en eski ve en temel amaglarindan biri, hastanin yararini saglama
zorunlulugu olmustur. Giinden giline bu amag; hastalar1 zarardan korumak ve tekrar
sagliklarina kavusturmak olarak gelismistir. Bunun i¢in yapilan hasta-saglik calisanm

goriismeleri, iletisim zemini lizerine bina edilmektedir (Akyurt, 2009).)

Saglikta iletisimin tarihgesi antik caglara kadar uzanmaktadir (Oktay 2009).
Iletisim becerileri konusunda yasanan iyilestirmeler saglik hizmetlerinde &nemli
farkliliklar ortaya c¢ikartmistir (Kurtz vd. 1998). Saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de
hekimlerin iletisim becerileri konusunda egitilmesi ve degerlendirilmesiyle ilgili
ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslar diizeyinde {iyelerini ydnlendirici ve

baglayici kararlar alindig1 goriilmektedir.

Yurtdisinda birgok tip fakiiltesi ve saglik egitimi veren enstitiiler iletisim

becerilerine yonelik egitim programlarini yeniden yapilandirmistir. Tiirkiye’de de



iletisim, iletigsim becerileri gibi dersler tip fakiiltesi, hemsirelik fakiiltesi gibi saglik ile

ilgili bolimlerde verilmektedir.

Iletisimin, saglik calisanlar1 ve bu ekipte yer alan tiim iiyeler arasindaki
iliskinin temelini hazirlamakta énemli bir rolii vardir. Saglik kurum ve kuruluslar
saglik hizmeti vermek {izere kurulmustur. Hizmet {iretimi ve bu hizmetlerin kisilere
verilmesinde iletisimin 6nemli bir yeri vardir. Clinkl bir kurumda bilgi akis1 ne kadar
hizli ve eksizsiz ise, 0 kurumda Uretilen hizmetler de o derece verimli ve etkilidir.
[letisimin saglikli oldugu kurumlarda, calisanlarin da bundan olumlu olarak etkilendigi
yapilan arastirmalar ile kanitlanmistir (Akyurt, 2009) Saglik calisan1 ve hasta arasinda
pek ok iliski faktorii vardir. iliskinin 6zellikleri bazen hekim 6zelliklerinden bazen de
hasta 6zellikleri tarafindan belirlenir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri genelde iliskinin
kuruldugu toplum, toplumun yapisi ve olusan ortama gore degiskenlik gostermektedir
(Mechanic,1982; Kostik,2000). Saglik hizmetlerinin kalitesi baz1 durumlarda hasta ile
hastane caliganlar1 arasindaki iliskinin kalitesine bagli olarak degisebilmektedir

(Kavas, Gudim,1994).

Saglik hizmetleri sunumunda hasta-saglik calisani iletisiminin kalitesini
diisiirecek zor durumlar yasanmasi kaginilmazdir. Nerdeyse biitiin saglik calisanlari is
hayatlar1 boyunca hastalariyla zor etkilesimler yasamistir. Hasta- saglik personeli
arasinda gelisen iletisim ve etkilesimlerin “zor olarak adlandirilmasi, bu etkilesimlerin
“zor” gegmesine neden olan hastalara literatiirde, hastanin saldirganligini belirtmek
i¢cin “difficult patient” (zor hasta), buna ek olarak “hateful patient” (nefret uyandiran
hasta) ve “heartsink patient” (kalbe agri veren hasta) isimleri verilmistir (Wilson,

2005).

Zor hasta terimi; klinik ortamda, tibbi tedavi agisindan saglik c¢alisanini
zorlayan, ¢alisanlarin stresli olmasina ve olumsuz duygular hissetmesine sebep olan
hastalar icin kullanilmaktadir (Gerrard ve Riddell, 1988). Tan’a (2004) gore saglik
personelinde hayal kirikligi, umutsuzluk ve dfkeye yol acan bu tiir hastalar saglik
personelinin is ylikiinii oldugundan ¢ok daha agir algilamasina neden olmaktadir. Bu
hastalarla yasanan bir deneyimde saglik hizmeti sunucusu tarafindan hastaya olumsuz
yanit verilmesinin, hastanin bakim siirecini ciddi boyutta etkileyecegini savunmaktadir

(Hahn vd.,1996). Bu tiir hastalar, hekim ve saglik personelinin zamanini diger
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hastalara oranla daha ¢ok tiiketmektedir. Zor hastalar, 6zel bir dikkat gerektirir, bakimi
karmasik ve zordur. Hekim zor hastaya yaklasirken profesyonel bir sekilde yaklagmali

ve hastaya duygusal tepkiler vermemelidir (Groves, 1978).
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada Fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik ve
yasli bakimi boliimleri 6grencilerinin zor hasta algisi ve zor hasta ile iletisimlerinin

belirlenmesi amaglanmustir.
Arastirmanin Hipotezi

Arastirma kapsaminda gelistirilen hipotezler asagida siralanmistir:

Hipotez 1: NKU fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik ve yash

bakim1 6grencileri zor hastalarla karsilasmaktadir.

Hipotez 2: NKU fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik ve yash

bakimi1 6grencileri zor hastalarla iletisimde glicliik yasamaktadir.



1. ILETISIM

Iletisim hayatin pek ¢ok alaninda var olan bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde
de iletisim farkli diizeylerde ve farkli yogunluklarda kullanilmaktadir. Iletisim
kavrami Latince “communis” sozciigiinden gelmektedir. Tirk¢ede genellikle
komiinikasyon, haberlesme ve bildirisim sézciikleriyle tanimlanmaktadir. Bu anlamda
iletisimin temel islevi, anlamlarda ortaklik kurmanin yani sira duygu diisiince ve
bilgileri paylasarak insanlar1 yakinlastirmaktadir. iletisim acik, net, anlasilir, kisa ve
dolaysiz yoldan olmalidir. iletisim, kisilerarasu iliskileri, orgiitleri, toplumlar1 bir arada
tutan temel taslar arasindadir (Tabak, 2013). Toplumsal yasam iginde bireyin kendini
ifade edebilmesi, bir isi gergeklestirmesi, baskalarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak
yeni bilgi ve becerilere ulagabilmesi ancak iletisimle gerceklesebilmektedir. Boylece
kendini gelistirdigi gibi, toplumsal kurumlarin da islerligini gergeklestirebilmesine
katkida bulunur. Saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlari ile kisilerarasi iletigim
kurmaktadir. Kisileraras1 iletisimde, dilin nasil kullanildigi iletisim basarist igin
onemli bir faktordiir. Dili iyi kullanabilen bir ¢alisan karsidaki kisi ile iletisimi etkin

bir sekilde yapabilmektedir (Okay, 2009).

Saglik alaninda bilgi ve becerilerin dgretiminde, uygulanmasinda algilama,

anlama ve anlasilma temel agamadir.

1.1 Iletisimin Ogeleri

Her birey sozel ya da sdzel olmayan yollarla birbiriyle iletisim i¢ine girer. 2 ¢esit
iletisim vardir. Tek yonlii-dogrusal iletisimin temel 6geleri; Kaynak, Mesaj(Ileti),
Kanal ve Alict’dir. Cift yonlii-Dongiisel iletisimde ise tek yonlii iletisime ek olarak

Geri Bildirim besinci 6gedir (Tabak, 2013).

Iletisim ilk olarak gondericinin zihnindeki diisiincelerle ortaya ¢ikar. Kaynak,
sahip oldugu tecriibe ve bilgilere gore bir mesaj olusturur ve mesaji iletmeden once
onu "kod"lar. Bir diisiinceyi formiile ederek mesaj halinde kanali kullanarak aliciya

gbnderir.

Kaynak: Bir kaynak ya da gonderici olmadan iletisim kurulamaz. Iletisimde
en 6nemli sorumluluk goéndericiye aittir. Ciinkii iletisim siirecini baslatan ve mesaji
kodlayarak gonderen kaynak/gondericidir. Kisaca kaynak, iletisimi baslatan veya
iletiyi gbnderendir. (Tabak, 2013)



Mesaj: Kaynagn aliciyla paylasacagi diisiince, duygu ve davraniglari temsil
eden semboller ve isaretler Oriintiisiidiir. Ayrica bir mesajin tagimasi gereken birtakim

temel nitelikler vardir. Bunlar, anlamlilik, dogruluk, ger¢ekcilik ve agiklik-

anlasilabilirlik olarak siiflandirilabilir (Tabak, 2013).

Kanal: Kodlanmis iletinin kaynaktan alicilara ulastirilmasini saglayan tiim
dogal ve yapay araglardir (Tabak, 2013). Mesajin bozulmadan iletilmesi uygun bir
kanalla miimkiindiir. Buradaki uygunluk, mesajin tiirline gore secilen kanalin

uygunlugudur.

Iletisim kanallar1 genel olarak 2 ana bashk altinda smiflandirihir. Kisiler arasi
iletisim kanallar1, kaynak ile alicinin yiiz yiize oldugu durumlarda, bireyin sdz, yazi,
resim ve yapmakta oldugu hareketler ile olabilir. Kitle iletisim kanallari, kaynak
tarafindan kodlanan bir mesajin, televizyon, gazete vb. kitle iletisim araglar ile

iletilmesi durumunda olabilir.

Alcr: Tletisim siirecinde, kaynaga hedef olan kisi, grup ya da Kitleye alic
denmektedir. Alict bir kisi, bir grup ya da toplum olabilmektedir (Tabak, 2013).

Iletisimin kaynak ve alic1 olmak iizere 2 kisi ile gerceklesmektedir. Alict;
mesaji tasiyan sembolleri algilayip, bu sembollere anlam yiikleyerek iletisimi
sonlandirabilir ya da kendisi de bir mesaj gondererek gonderici konumuna gegebilir.
[letisim siirecinde génderilen mesaj, alicinin bu génderilen mesaji1 algilamasina kadar

tamamlanmaz.

Geri Bildirim: Alicinin kaynaktan gelen mesaja gonderdigi tepkinin, tekrar
kaynaga ulasma sirecidir (Tabak, 2013). Bu sayede gonderici, mesajin anlasilip

anlasilmadigin1 6grenmektedir.

1.2. Tletisim Cesitleri

Insanlar amaclarina iletisim kurarak ulasabilirler. Her insanin iletisim sekli
farklidir. Iletisim gesitleri, sdzlii iletisim, sozsiiz iletisim, yazili iletisim, simgesel

iletisim ve kitlesel iletisim olmak tizere bes grup seklinde ayrilabilir (Tabak, 2013).

Sozlii iletisim, konugma dili olarak adlandirilmaktadir. Yiiz ylize goriismeler,
toplantilardaki konusmalar, sunumlar, telefon goriismeleri sozlii iletisime ornektir. Bu

iletisim tiirii temel iletisim kurma yontemidir. So6zIi iletisim ikiye ayrilir. Bunlar Yiiz
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yiize iletisim ve aragl iletisimdir. Yiiz yiize iletisim en etkin ve etkili iletisim
bicimidir. Kisiler karsilikli olarak bilgi aligverisinde bulunurlar. Bu iletisim tiiriiniin
en Onemli 6zellikleri, bilgi aligverisi hizli olmasi, viicut harekeleri ve bas hareketleri
kullanilabilmesidir. Aracli iletisim bilgi akisimi gorsel-isitsel iletisim araglari,
telekomiinikasyon iletisim araglari, organizasyon iletisim araglari ve sanatsal iletisim
araglari ile saglanmaktadir. S6zsiiz iletisim sadece sozciiklerle kurulamaz. Viicut dili,
elbise, jest ve mimikler, g6z hareketi ve temasi ile mesaj iletimi desteklenir. Duygu ve
diistincelerin dile dokiilemedigi durumlarda bir bakis ya da jest bir¢ok kelimeden daha
fazla anlam tasiyabilir. Yazili iletisim, orgiitlerin isleyisinde sik kullanilan bir iletisim
yontemidir. Mektup, makale, tutanak rapor bu gruba drnektir. So6zlii iletisime gore
daha gecikmeli bir iletisim tiiriidiir ancak daha giivenlidir. Nesnelerin zihnimizde
olusturdugu algilara simge denir. Dolayli olarak nesne ile aramizda simgesel bir
iletisim vardir. Ornegin, terazi adaletin simgesidir. Kitlesel iletisim toplumsal alanda
gerceklesir. Kitle iletisimi her tiirli basin yaym araci ve diger yollarla
gerceklesmektedir. Amag, genis kitlelerle iletisim kurmaktir. Tek yanli ve kamusaldir.
Bu iletisim cesidinin icerigi herkese aciktir ve iiyelik esasina gore calismaz. izleyici
kitlesi genistir ve farkli topluluklar bir araya getirir. Profesyonel iletisimciler (spiker,

gazeteci vb.), toplum adina iletisim kuran kisilerdir.

1.3. iletisim Diizeyleri / Sekilleri

Iletisim 5 diizeye ayrilmistir. Bunlar kisinin kendisi ile iletisimi, kisiler arasi
iletisim, grup iletisimi, kitle iletisimi ve orgiitsel iletisimdir.

1.3.1 Kisinin Kendisi le Tletisimi

Kisinin kendisi ile iletisimi, i¢sel iletisimdir. Insanm ilk iletisimi kendi i¢
diinyasinda baslamaktadir (Tabak, 2013). Bireyin ihtiyaglarini, degerlerini, tutum,
davranis ve yeteneklerini fark etmesi, diisiindiiklerini kavramaya g¢alismasi ancak
kendisi ile gelistirdigi i¢ iletisim ile miimkiindiir.
1.3.2 Kisiler Arasi Iletisim

Kisiler arasi iletisimin kaynagi ve hedefi insanlardir. Kisiler arasi iletisimin

alicis1 ikiden fazla olabilecegi gibi, kaynak da ikiden fazla olabilir (Tabak, S.R, 2013).

Kisiler arasi iletisim, insanlar arasinda veri degisimini kapsamaktadir.

Kaynagin uygun oldugu durumlarda, iletisim basarili bir sekilde gerceklesir. Kaynak,



mesajint, alicinin  zihinsel algi  yeteneklerine goére kodlamalidir, Alicinin
algilayamadigi bir mesaj alic1 tarafindan sadece bir gurult olarak gortlebilmektedir.
Gondericinin etkili iletisimi, alicinin ne kadar ¢ok duyusuna ulastigi ile dogru

orantilidir (Tabak, 2013).

Kisiler arasi iletisimin temel 6zelligi, kaynak ve alicinin ayni zaman ve mekani
paylagmasi, s6zlii sozsiiz bir ¢ok kanaldan yararlanmasi, karsilikli gozlem ve etkilesim
icinde iletisim kurmalaridir. Bu o6zellikleri tasimayan kisiler arasi iletisim, kitle
iletisiminden farkli degildir. Saglikta da sik¢a kullanilan bir iletisim seklidir ve saglik

personeli tarafindan uygulanan pek ¢ok yaklasim ve modele sahiptir.

Erozkan (2013) tarafindan yapilan bir arastirma da; iletisim becerileri ve
problem ¢6zme becerileri ile sosyal 6z yeterlilik arasinda anlamli bir iliski s6z
konusudur. Kisaca, iletisim becerileri ve kisilerarasi problem ¢dzme becerileri sosyal

0z yeterlilik icin 6Gnemli bir belirleyicidir.

Yazarlar (Kurtz vd, 1998) saglikta iletisimin, insan kisiliginden kaynaklanan
sebepler disinda, 6grenilmis tekniklerden de meydana geldigini vurgulamaktadir. Bu
yazarlar, kisinin iletisim yeteneginin biiylik boliimiiniin 6grenilmis olan iletisimle ilgili
oldugunu savunmaktadir. Iletisim becerisinin sadece genetik yapiya baglanmasi
gorlisiine katilmayan Kurtz vd. (1998), ¢evre, deneyim ve egitim sayesinde iletisim
yeteneginin gelisip giiclendigini belirtmektedir. Bireylere verilecek egitim ve
uygulamalarla kisilerarasi iletisimin kalitesi arttirlabilir bir durumdadir (Kaya, vd.,

2017).

1.3.3 Grup Iletisimi

Grup ici iletisim birbirine mesaj gonderen ve birbirlerinin mesajlarini
algilayabilen belirli sayidaki kisi arasinda gecen iletisim seklidir. Grubun ortak
ozelliklerinin olmasi, grup iletisimini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Grup iletisimi de
genellikle kisiler arasi iletisim gibi yiiz yiize gergeklesir fakat baz1 durumlarda araci

(telekonferans, skype vb.) ile de yapilabilmektedir.

1.3.4 Kitle iletisimi

Televizyon, sinema, afis, radyo gibi teknolojik gelismeler kitlesel medyay1

ortaya ¢ikarmistir. Bu durumda da kitle iletisimi ortaya ¢ikmistir. Kitle iletisimi;



toplumu bilgilendirmek, bir kurumu veya kisiyi 6vmek, suglamak veya savunmak
amactyla kurulabilir. Gilinlimiizde kitle iletisim araglari iletisimin en temel taglari
durumuna gelmistir. Kitle iletisim araglari, sahip oldugu o6zellikler ve alici kitlesi
lizerinde yarattig1 etki ve etkilesim siireci sonunda toplumsallagsmay1 gerceklestiren

araclar olarak hayatimiza girmistir.

1.3.5 Orgiitsel Tletisim
Orgiit denince akla fabrika, okul, belediye, sirket gibi kelimeler gelir. Burada

olan bireyler ortak bir amaci gerceklestirmek amaciyla bir araya gelirler ve bir birlik
olustururlar. Orgiitsel iletisim denildigi zaman genellikle formel iletisim
anlagilmaktadir. Bunun disinda kisiler kendiliginden gelisen bir sosyal grup ile

birbirlerine baglanarak dogal bir iletisim de olusturabilirler.



2. SAGLIKTA ILETISIM

Insan iletisimi, iletisimin alt kiimesidir. Saglik iletisimi ise insan iletisiminin
alt kiimesidir. Saglik iletisimde odak nokta saglikla ilgili islemler ve bu islemleri
etkileyen etmenlerdir. Bu iletisimler sozlii-sozsiiz, konusma-yazma, kisisel-kisisel
olmayan, konuya yonelik-iliskiye yonelik ve benzeri ozelliklerde olabilir. Rogers
(1996), saglik iletisimini ‘igerigi saglik olan her tiirlii insan iletisimi’ olarak

tanimlamistir.

Toplum iletisimi diizeyinde saglik iletisimi, bireylerin saglikla ilgili yaptig1
konusma, sunum gibi etkinlikleri kapsamaktadir. Orgiitsel diizeyde saglik iletisimi,
saglik kurum ve kuruluglarinin yénetiminde, personel arasinda, kurumsal kiiltiir i¢cinde
gelisen iletisimi kapsamaktadir. Grup iletisimi diizeyinde saglik iletisimi, saglik
personelini ekip iletisimini, toplantilarda olusan iletisimini kapsamaktadir. Kisiler
aras1 diizeyle saglik iletisimi, personelin personelle ve kendi hizmet alanlariyla
iletisimin kapsamaktadir. Kisinin kendisiyle iletisimi diizeyinde ise kisinin kendi i¢
diinyasi, saglik davranigini etkileyen diislince, inan¢ ve duygularini kapsamaktadir

(Tabak, 2013).

Tiim bu bilgiler géz 6niine alindiginda, saglik alaninda basarili ve kaliteli bir
hizmet sunabilmek i¢in saglik ¢alisanlarinin etkili bir iletisime ihtiyaci vardir. Saglik
alaninda yasanilan iletisim problemlerinin ¢ogu hizmet almak i¢in gelen saglik
kurulusuna gelen insanlarin genel ruh halinin {izgilin, kirilgan, sinirli olmasindan
kaynaklanmaktadir. En kisa siirede hizmet almak istemeleri de iistiine eklenince,
saglik personeline diisen iletisim becerisinin 6nemi, diger meslek dallarina gore daha
fazladir. Bu noktada saglik personelinin hasta ve hasta yakini ile kurdugu olumlu iliski,

saglik hizmetlerinin verimliligini ve etkisini arttirmaktadir.

2.1. Hasta ve Saghk Personeli iletisimi
Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta ile hizmeti veren personel dogrudan ya

da dolayl olarak iletisimdedir. Saglik personelinin gorevlerinin énemli bir kismini,
hastalar ve onlarin beklentileri dogrultusunda bir iletisim kurmak ve oldugunca bu
beklentilerini karsilamak olusturmalidir. Saglik alaninda hedef kitlenin kisiden kisiye

gore degisim gostermesi nedeniyle alictya gonderilecek iletiler onemlidir. iletiler



olusturulurken hasta ve yakinlarinin anlayacagi diizeyde bir dil ve yaklasim

kullanilmalidir (Gordon ve Edwards, 1997).

2.1.1. Hasta ile Doktor letisimi

Hipokrat’a baglilik yemini eden, milletine ve devletine hizmet eden, bu
dogrultuda davranan hekimlerimiz gorevlerinin kutsallifina inanmaktadir. Hastalar
saglik hizmetinin verilis seklinden ve sonuglarindan memnun olmadiklar1 durumlarda,
kendi iyilesme seceneklerini kendileri aramakta ve saglik disi istenmeyen yollara
basvurmaktadir (Gordon ve Edwards, 1995).

Doktor ile hasta iligkisinde birden fazla engel vardir. Bu engellere bakildiginda,
hastanin beklentileri,  roller, hak ve sorumluluklar disinda, hastayr yetersiz
bilgilendirme, zaman problemi, dinleme eksiklikleri ve teknik dil kullanimi gibi
engeller de vardir ( Kalender ve Uludag, 2004). Doktor ve hasta iligkisindeki
olumsuzluklarin kaynagi olarak tek bir kisi olamaz. Bu olumsuzluklarin kaynagi
hastalar ya da doktorlar olarak goriilmemelidir. Saglikli ve istenilen bir iligkinin
gelistirilmesinde, hem doktorlarin hem de hastalarin olumlu katkilarinin bulunmasi

gerekmektedir ( Kalender ve Uludag, 2004).

2.1.2. Hasta ile Hemsire iletisimi
Insanin, en temel gereksiniminden biri olan iletisim, hemsirelik meslegi i¢in

temel becerilerden biridir (Uyer, 2000). Hemsireler, iletisim kaynaklari ile yardim
iligkisi kurarlar, problemleri tanimlama ve ¢ozme konusunda, saglik egitiminde
iletisim tekniklerini kullanirlar. Hemsirelerin hastalarla kuracag iliskilerde, bireyin
kendini iyi hissetmesi saglanmalidir. Hastaya bunlar1 hissettirecek olan, hemsirenin
mesleki tavri, yaptigi uygulamalar, davraniglar1 ve hastayla kurdugu iletisimdir
(Terakye, 1994).

Diinya Saglik Orgiiti Hemsirelik Uzman Komitesi, hemsireyi; “Temel bir
hemsirelik egitim programini tamamlamis olan ve iilkesinde toplumun da katkisini
alarak hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in,
hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi” olarak tanimlamaktadir.
Uluslar aras1 Hemsirelik konseyi, Hemsireyi; “Saglik diizeyinin yiikselmesi hastaligin

Onlenmesi hastanin bakim ve rehabilitasyon ¢alismalarinda hemsirelik bakimini
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planlamak, saglamak ve degerlendirmekle yetenekli, saglik bakiminin bir {iyesi olarak
gorevli ve yetkili bir kisi” olarak tanimlanmaktadir. Hastalarla ginin bulyik

boliimiinde birlikte olan hemsirelerin hasta iletisimindeki rolii biiyiiktiir (Ak, 1990).

[letisim, hemsirenin hastay1 tanimast i¢in, hastanin gereksinmelerini saptamasi
ve bu gereksinimleri karsilamay1 6grenmesi igin bir aragtir. Hemsire, hastanin bir
gereksinimini karsiladiinda, bir baska gereksinim ortaya ¢ikacagi igin, hastanin
gereksinmeleri degisir; bundan dolay1 iletisim, hemsire-hasta arasinda stireklidir
(Fuerst vd., 1979). Erdal (1993), hasta-hemsire iletisiminden bahsederken, hastanin
gereksinim duydugu yardimi verebilecek bigimde hemsirelik faaliyetlerini planlamali
ve insan davraniglart konusunda hemsirenin oldukca fazla ve genis bilgiye sahip

olmalidir demistir.

Hastalar ile iliskide iki onemli kavram vardir. Bunlardan ilki, hastalar birer
hastadan G6te once insan olarak degerlendirilmelidir. Hasta ile iliskide dnemli olan
ikinci kavram ise, hastanin iletisimdeki konumu ile ilgilidir. Ginimuzde “hasta” da
saglik ekibinin tiyesi olarak kabul edilmektedir. Hasta ile her giin bir arada olan saglik
personeli, hemsirelerdir. Bu yilizden bireyin hastaliginin ilerleyip ilerlemedigini
gOzlemleyebilir, hastaligina karsi tutumunu 6lgebilir, hastalig1 ile ilgili endiselerini
anlayabilir ya da hasta tarafinda endiseleri hemsireye anlatilabilir, hangi durumlarda
yardima-destege gereksinimleri oldugunu daha iyi anlayabilirler. Hasta ile saglik
personeli arasindaki iletisiminde, 6zellikle hemsireler iizerinde yapilan aragtirmalar
sonucunda, bazi iletisim sorunlarinin yasandigina dikkat ¢ekilmistir (Terakye, 1992).
Hasta, hastaneye geldigi zaman, hem hastaligina iliskin endiselere, hem de hastanede
kendisine nasil davranilacagi konusunda endiselere sahiptir. Olumsuz yaklasimlar
hastanin korku ve kaygisini arttirdig: diigiiniildiigiinde, bu yasadigi durum hastaneye
uyum saglamasini daha da giiglestirilecektir. Bunun sonucunda da hemsireler, asir
isteklerde bulunan, elestiren, emreden davraniglarda bulunan, soézli veya sozsiliz
saldirganlik gosteren hasta davraniglari ile karsilasabilir. Hemsireler, hastalardaki bu
gerginligi saglikli bir iletisim ile ¢Ozebilirler (Buldukoglu ve Acar, 2016). Hastalarin
davraniglarin1 kendi kisiliklerine yonelik olarak algilamamali, hastalara kizmak,

kiismek, bagirmak yerine bu durumun nedenine yonelik ¢oztimler Gretilmesi gerekir.
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2.1.3. Hasta ile Diger Saglik Personeli iletisimi

Hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan bir¢ok saglik calisanlari
vardir. Laboratuvar personelleri, hasta kayit bolimii calisanlari, danisma hizmeti
verenler, temizlik personelleri, yemek hizmeti verenler, ebeler, dis tabibi diyetisyen,
sosyal hizmet uzmani, laboratuvar teknisyeni, rontgen ve radyoterapi teknisyeni, fizik
tedavi teknisyeni, yasl bakimi personeli, ruh saglig1 teknisyeni, patoloji teknisyeni vs.
stirekli hastalarla iletisim halindedirler. Giinlimiizde is ve toplum yasamindaki
kisileraras1 catismanin temelinde ya iletisim eksikligi ya da iletisim
kopuklugu/yoklugu oldugu gériiliir. insanlar arasindaki ¢atismalarin gogu, yanlis
anlamalardan kaynaklanmaktadir. Arastirmamizla ilgili olarak saglik meslek
mensuplar ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve gorev
tanimlarina dair yonetmelige gore; yash bakim teknikeri, fizik tedavi teknisyeni ve

tibbi sekreterlikle ilgili tanimlamalar yapilacaktir.

Yash bakim teknikeri / Evde hasta bakim teknikerinin gérev taniminda; Yash
bireyler ile evde bakim gerektiren hastalarin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bakim
gereksinimlerini  degerlendirmek, gilinlilk yasam aktivitelerinin korunmasini,
stirdiiriilmesini saglamak, Onerilen beslenme programina uygun olarak beslenmek,
kilo takibi yapmak, degisiklikleri saglik ekibi iiyeleri ile birlikte degerlendirmek,
yasam alanini kaza riski ve giivenlik yontnden givenli hale getirmek, saglik ekibi
tarafindan planlanan tibbi bakimi takip etmek, saglik hizmetlerine ulasmasina
yardimer olmak, gerektiginde refakat etmek, bakim veren aile Uyelerine destek
vermek, sosyal aktivitelere yonlendirmek ve katilimini saglamak gibi tanimlamalar yer
almaktadir. Yagh bakim Teknikeri yas olarak biiyiik hastalarla ilgilendigi i¢in onlara
daha fazla ilgi, sefkat ve sabirli davranmalidir. Yash bakimi ile ilgilenen kisinin
hastanin hayatini etkileme orani daha yliksektir. Ciinkii hastanin tiim yasaminin

etkileyen faaliyet ve gorevleri vardir.

Tibbi sekreterin goérev taniminda; Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik
hizmet sunumunun devamlilig1 esasi ile tibbi is ve islemlerin gerektirdigi haberlesme
ve yazisma hizmetlerini ylriitmek, saghk kurum ve kuruluslarinda randevu
hizmetlerini ve hasta kabul islemlerini yapmak, hastaya ait tibbi ve idari kayitlar

tutmak ve bu tibbi verileri tibbi belgelere doniistirmek, hasta dosyalarini ve raporlari
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dosyalamak, arsivleme ve hizmete sunma islemlerini yiiriitmek, siniflandirma ve
kodlama sistemlerine gore klinik kodlama islemlerini yapmak, verileri derleyerek
sonuglarini {ist yonetime raporlamak, hastanin taburcu ve transfer islemlerini yapmak,
kurumlar arasi iletisimi saglamak gibi gorev tanimlar1 mevcuttur. Tibbi sekreterlerin
yaptig1 kisilerarasi iletisimin biiyiik boliimii yiiz ylize iletisim stireci seklindedir. Yiiz
yiize iletisimde araya bir ara¢ girmedigi icin siire¢ hizli gerceklesmektedir (Inceoglu,
2011). Hizmet sektoriiniin bir pargasi olarak saglik isletmelerinde, hastalarla iletisime
gecen ilk birim olarak tibbi sekreterlerin duygusal emek davraniglarinin ve buna

yonelik iletisim becerilerinin yiiksek olmasi gerekir.

Fizyoterapi teknikerinin gorev taniminda; fizik tedavi ve temel tibbi
egzersizlerinin uygulanmasinda yardimci olmak, tedavi sirasinda, istenmeyen
durumlarin olusmasi halinde ilgili kayitlarin tutulup gerekli 6nlemlerin alinmasina
yardimci olmak, tedavi stirecinde hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri

almak gibi gorev tanimlar1 mevcuttur.

2.2. Hasta Ile iletisim
Saglik personeli, hasta ya da bireylere dogrudan hizmet verir. Saglk

personelinin buradaki amaci; hasta olan bireyi tanimak, onu anlamak, ihtiyaglarini

saptamak ve ihtiyaglarini gidermeye yardimci olmaktir.

2.2.1 Cocuk Hasta Ile Tletisim

Hastalarin psikolojik durumlari hastaligin seyrini etkilemektedir. Ozellikle
hasta olan bir ¢cocuk ise psikolojik destegin 6nemi oldukga fazladir. Cocuklar korku,

endise, huzursuzluk gibi davraniglar gosterebilir.

Hasta cocuk ile birden fazla iletisim kurma yollar1 vardir. Bunlardan bir kaci

sOyledir;

Hasta cocuklar ¢ok fazla korkarlar. Konusarak onlarin korkular1 giderilmeye
calisilmalidir. Aym1 zamanda, yapilacak uygulama ve tedavinin gerekliliginden
bahsederek onu rahatlatabiliriz. Yalan1 cabuk sezdikleri i¢in, cocuga her zaman dogru
sOylenmelidir. Bu korkular1 oyun oynayarak da gegirilebilir. Oyun oynanarak istenilen
uygulama yapilabilir. Sevdigi nesneleri hastaneye getirmesine izin verilirse, yasadigi

korku tanidig1 bir nesne ile azaltilabilir. Cocugun mahremiyetine en az yetiskin kadar
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saygili olunmalidir. Kendisi ile ilgili alinacak kararlar var ise onun da fikrini almaya
0zen gosterilmelidir. Giiler yiizlii ve anlayisli olmali, ona o giiveni vermek de ¢ok

onemlidir.

2.2.2 Saghk Sorunu Olan Bireylerle iletisim

Hastanin hekime gitme karari ile iletisim stireci baslar. Hastanin muayenesi
sirasinda  hekim ve diger saglik personellerinin giilimsemesi, giiven veren
davraniglarda bulunmasi, bilgi paylasimi yapmasi gerekir. Hastanin anlattiklarinin

dinlenmesi de hastadaki memnuniyeti ve iletisimi artirir.
Iletisim engellerine takilmadan hasta ile saglikl bir iletisim kurmak igin;

Gililer yiizlii bir kargilama olmalidir. Birey empati yapilarak, icten ve samimi
bir ilgi ile dinlenmelidir. Hastaya 6n yargisiz bir sekilde yaklasilmalidir. Ortamda
hasta yokmus gibi davranilmamali, sorular sorulmali gereken cevaplar verilmeli ve
hastanin tiim sorular1 6zenle cevaplanmalidir. Ayrica biiyiik bir sorun olan tibbi dil de
daha sadelestirilerek hastanin anlayacagi dilde anlatilmalidir. Hastanin sagligina

kavusmasi icin gerekli olan inang ve giiveni giiclendirilmelidir.

2.2.2.1 Ofke Yasayan Hasta ile fletisim
Bireysel tehdit hissetme, kirginlik, engellenmislik, anksiyete, kizginlik gibi

duygular 6fke sebeplerindendir. Ofke duygusu insanlar arasinda siirtisme ve

catigmalarin alevlenmesine neden olabilir.

Saglik personeli oncelikle 6fkeyi tanimali, kabul etmeli, en son olarak da
anlamali ve yanitlamalidir. Eger hasta kizgin oldugunu soyliiyorsa, 6tkeyi tanimak
kolaydir. Fakat hastalar genellikle bunu sdylemezler. Ses tonu ve davraniglari, hastanin
Ofkeli oldugunu gosterebilir. Hastanin 6fkesinin nedeni arastirilmalidir ve bunun
nedenini ortaya ¢ikartabilecek sorular yoneltilmelidir. Bu agsamada hastaya bagirmak,
ses yukseltmek yarardan cok zarar dontisiir. Eger hasta ¢ok oOfkeli ise ona
yaklagmamali ve dokunulmamalidir. Bu sayede fiziksel saldirida bulunmasimi da
engellemis olursunuz. Hastanin da duygulari oldugu unutulmadan, hastay: sabirla
dinlemeli, sorun ¢oziime kavusturulmali. Yapilmasi gereken tibbi uygulamalarda,
beklenmesi gerekiyor ise, bu hastaya uygun bir dille agiklanmalidir. Hasta yakinlari

hastay1 olumsuz etkiliyorsa, yakinlar ortamdan uzaklastiriimalidir (Tabak, 2013).
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2.2.2.2 Panik Yasayan Hasta Ile iletisim
Panik durumu, bircok psikiyatrik bozuklukta ve bazi fiziksel hastaliklarda

gorulebilir. Bu nobet kisiye yogun bir korku ve huzursuzluk vererek, kisinin
diisiincelerinde kotii seyler olacagina dair hisler beslemesine neden olur. Hatta

6lecegini bile diisiinmesine neden olur.

Kisi, saglik kurulusuna geldiginde panik halindeyse o kisiyi rahat edebilecegi,
etrafinda kimsenin olmadigi bir yere gotiirmelisiniz. Sakin ve serinkanli olmali,
hastaya bu durumun 10-20 dakika i¢inde gececegini, sakinlesmesi gerektigini
sOylemeli ve nefes egzersizi yapmasi i¢in ona yardimci olmalisiniz. Bu davranis ¢ok

yerinde ve yapilmasi gereken bir davranistir.

2.2.3 Yash Hasta ile iletisim

Yaslanma tiim canlilarda goriilmektedir. Yaghilik doneminde i¢ ve dis
cevredeki degisikliklere uyum yetenegi azalir, problemlerle basa ¢ikma zorlasir, pek
cok hastalik karsimiza c¢ikar. Yasl hastalarla iletisim kurarken dikkat edilmelidir;
cunki bu donemde duygusal tepkiler daha derin olmaktadir. Yasin etkisi ile yanlis

algilayabilir ve kirilganliklar1 fazla olabilmektedir.

Yasglh hasta ile iletisim kurarken sizi anlamayacagir disilincesi ile
yaklasmamalisiniz. Yash hastalar diger hastalara gore daha kirilgan ve hassas
olduklar1 i¢in, onlara bagirmadan ama duyabilecekleri bir sekilde sakin ve yavas
konusulmalidir. Hasta Oykiisii ve sikayetlerini anlayabilmek i¢in sorular1 acik ve
anlagilir bir sekilde sormali, bu sorulara cevap alabilmek icinse hastaya zaman

verilmelidir. Yasli hasta ile iletisimde de tibbi terimleri kullanmaktan kaginilmalidir.

Yasl hastalarin eslerini de diistinerek, 6zellikle acil durumlarda, fazla endiseli
ve korkutucu bir durum gibi goziiken durumlarda, neyi ne i¢in yaptiginizi ailesine de

acgiklamalisiniz.
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3. ZOR HASTA

Saglik hizmetleri sunumunda hasta-saglik ¢alisan1 iletisiminin Kalitesini
diisiirebilecek durumlar yasanmasi kaginilmazdir. Pek ¢ok hekim hastalart ile zor
etkilesimler yasamigtir. Hastane ¢alisanlarinda yorgunluk, tiikkenmislik, ofke,
umutsuzluk, hasta ile iletisim kurarken yasanan tedirginlik, stres gibi olumsuz hisler

olusturan hastalara zor hasta denmektedir.

Laskowski (2001)’ye gore psikiyatri literatiiriinde zor hasta kavrami Freud’la
tartisilmaya baglanmistir. Freud, zor hastay1 terapistiyle pozitif transferans kuramayan
hasta olarak tanimlamistir. Bu hastalar o donemde ¢ogunlukla madde bagimlilar1 ve
kronik mental hastaliklar1 olan, inat¢1, biiylik dlclide bagimli, manipiilatif davranisi

olan hastalar olusturmustur.

(13

1980°’1i yillarda zor hasta kavrami, “zor” ya da “problem” hasta olarak
kavramsallastirilmis ve genel hasta grubu altinda alt grup olarak siiflandirilmistir
(Corney, vd.1988). Hemsirelik ve tip alanlarinda zor hasta kavrami Steinmetz ve
Tabenkin (2001), Potter vd. (2003)’nin yaptiklar1 arastirmalara gore, bu hastalar ile
ilgili yapilabilecek en 1yl miidahale yontemlerinin diizenlenebilmesi i¢in arastirmalar
ile tanimlanmaya calisilmistir. Miksanek (2008), bu hastalar1 zamani, sabr1 ve

kaynaklari tilketen hastalar olarak gormektedir.

Jakson ve Kroenke(1999)’nin yaptig1 arastirmaya gore hekimler, hekim-hasta
etkilesimlerinde yaklasik %15’in zor oldugunu ifade etmislerdir. Bu durumun her
zaman hastadan kaynaklanmadigi, hekimin tedaviye iliskin tutumlari, stres ve
tikenmislik durumuna bagli olarak da hasta hekim etkilesiminin zor hale

gelebilmektedir (Sharon Hull ve Broquet (2007).

Gerrard ve Riddell (1988)’da zor hekim-hasta etkilesiminin karmasik dogasini
aciklamaya ve bu etkilesimi zorlagtiran etmenlerin neler oldugunu bulmaya
calismistir. Buna gore; hasta davranislarinin (6rnegin; isteklerde bulunan, kétii huylu),
hekimin karakteristik ozelliklerinin (6rnegin bagiml iliski gelistirmesi), hasta ve
hekim arasindaki inang ve kiiltiir farkliliklarinin, tibbi sorunlarin karmasik olusunun,
sosyal ve ¢evresel faktorlerin (6rnegin;aile sorunlari, yoksulluk, arkadas iliskileri) ve
hastanin O6nemli bilgileri doktoruna iletmemesinin hasta hekim etkilesimin

zorlagsmasina neden oldugu sonucuna varilmistir.
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Elder vd. (2006) yaptig1 ¢alismaya gore hekimler, genellikle tibbi sorunlari
olan hastalar zor hasta olarak ifade edilmistir. Zor hastalarin “hasta kalmayi isteme”,
isteklerde bulunma gibi davraniglarinin oldugunu belirtmislerdir. “Hasta kalmay1
isteme” davranisi; durumuyla ilgili endiselenmeme, problemlerini kiiglimseme,
sikayet etmeme, biiyilk Olglide bagimsiz olma, sosyal ziyaretlerde bulunma,
sorumluluklarindan vazge¢me davranislarni igermektedir. Isteklerde bulunma
davranigi; kisinin manipiilatif davranarak kendisine bakim verilmesini saglayan
davranigtir. Bunlarin disinda alkol kullanan, odaklanamayan, aile catigsmasi yasayan,

yavas konusan hastalar da zor olarak belirtilmektedir.

Hekimlerin zor hasta deneyimlerini arastiran Steinmetz ve Tabenkin (2001)’e
gore, zor hastalar, agresif, kotiiye kullanan, tekrar eden, ¢oziilemeyen ve karmasik
sikayetleri olan, psikosomatik yakinmalari olan, asla memnun olmayan, yalan
sOyleyen, manipiilatif, her seyden incinen, anksiyetesi yiiksek, sinir tanimayan,
hekimine kars1 6fke duyan, isbirligi yapmayan, tedavide iletisimi zayif, sorulan
sorulara anlamli bir cevap vermeyen, iletisimin siirdiiriilmesi zor olan, madde

bagimlisi olan ve psikiyatri hastalar olarak belirlenmistir.

Potter vd.(2003)’nin ¢alismas1 Avustralya’da fizyoterapistlerle yapilmistir. Bu
caligmada katilimcilar zor hastalarin en ¢ok davranis problemleri olan hastalar
oldugunu ve bu hasta davraniglarina miidahaleni en zor miidahale oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismada problemli hasta davranislari ii¢ grupta toplanmistir. Buna
gore biitiin katilimcilar pasif, bagimli, 6fkeli, agresif ya da her seyi bildigini diisiinen

hastalari, uzlagmasi en zor hasta grubu olarak tanimlamiglardir.

Wolf ve Smith (2007)’in hemsireler ile yapilmis oldugu bir aragtirmaya gore
zor hastalarin en ¢ok goriildiigii klinikler, cerrahi, kardiyoloji, pediatri, geriatri, ,
onkoloji klinikleri ve acil servisler olarak belirtilmistir. Kotecki (2002) ise, zor

hastalarin her klinikte bulunabilecegini belirtmistir.

Groves (1951), bu hastalar1 nefret uyandiran, nefret edilen (hateful) hasta
olarak adlandirmistir. Maizes (2000),“Zor”, “problematik”, “sorunlu” vb. terimleri
hastay1 kotli tanimlamak i¢in degil; saglik personelinin bu tiir hastalar ile karsilastiklar

zaman kendilerini stres altinda hissettiklerini ifade etmek ic¢in kullanmistir. Garriga
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vd.(2003), bu hastalar1 tanimlarken, hastane c¢alisaninda duygusal gerilim,
titkenmislik, hayal kiriklig1, 6fke gibi olumsuz unsurlari igeren duygularin uyanmasina

sebep oldugundan bahsetmislerdir.

Zor hasta terimi; Gerrard ve Riddell(1988) tarafindan, klinik ortamda, tibbi
tedavi agisindan saglik ¢alisanini zorlayan, galisanlarin stresli olmasina ve olumsuz
duygular hissetmesine sebep olan hastalar i¢in kullanilmakta ve bdyle
tanimlanmaktadir. Tan’a (2004) gore saglik personelinde hayal kirikligi, umutsuzluk
ve 6fkeye yol agan bu tiir hastalar saglik personelinin is yiikiinii oldugundan ¢ok daha
agir algilamasia sebep olmaktadir. Bu tiir hastalar, hekim ve saglik personelinin
zamanini diger hastalara nazaran daha cabuk tiiketmektedirler. Zor hasta 6zel bir
dikkat gerektirir, bakimi ¢ok karmasik ve zor denebilir. Bu yizden Groves (1978)
hekim zor hastaya yaklasirken profesyonel davranmali ve hastaya duygusal tepki

vermemesi gerektigini yazmistir.

3.1 Zor Hasta Cesitleri
Bu konudaki ilk ¢alismalardan biri Groves (1951) tarafindan yapilmis ve

Groves zor hastalar1 4 kategoride siniflandirarak tanimlamstir.

Yapiskan (dependent clinger) hasta: Asir1 bir sekilde hekime bagh olan,
hekimin verdigi gérevleri yapmasi itibariyle ondan aldig: her tesekkiirii ve 6vgiiyl bir
nevi glivence olarak goren kisidir. Bu sekilde hekimin onu birakmayacagini diistinen
hastadir. Hekim tedaviye basladiginda ¢ok sorun yoktur, hasta hekimin her dedigini
birebir uygular fakat zamanla hasta hekimden siirekli tibbi yonlendirmeler yapmasin
bekler ve bunu ister. Hasta sanki bu yonlendirmeler olmadan hi¢bir sey yapamaz hale
gelir. Bu nedenle hekim, zamaninin biiyiik bir kismini1 bu tir hastalara harcamak

zorunda kalir.

Yetkili talepkar (entitled demander) hasta: Bu hastalar, hekimleri saglik
hizmeti alma konusunda bir engel olarak goriirler ve aldiklar1 hizmetlerden siirekli
hayal kiriklig1 ile ayrilarak, bunlart aligkanlik gibi siirekli saglik yetkililerine sikayet

ederler. Hastalarin bu yakinmalari hi¢ bitmez.

Tedaviyi yonlendiren, reddeden (manipulative help-rejecter) hasta: Bu

hastalar tedaviyi kendi istegi dogrultusunda sekillendirmek ister. Edindigi tecriibeleri
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baz alarak asli olmayan semptomlardan bahseder. Eger istedigi gibi bir tedavi
olamadiysa, belirlenmis olan bir yan etkiden bahseder, uygulanan tedavinin basarisiz

oldugunu ileri surer ve tedaviyi reddeder.

Kendine zarar veren (self-destructice denier) hasta: Bu gruptaki hastalar,
giinliik yagsaminda bir hastaliktan dolay1 ciddi zarar goriir, ac1 ¢ceker ancak yasaminda
herhangi bir degisiklik yapmaz. Ornegin; vaskiiler hastalig1 olan bir hasta, hastaliginin
ciddiyet durumunu arttiracagini bildigi halde sigara igmeye devam eder (Cohen,
1986). Hekim ¢ogu zaman, hastanin niyetinin onun hayatinm iyilestirecek her tiirli
girisime engel oldugunu, iyilesmek i¢in bir sey yapmadigini fark eder. Bu hastalarin
genellikle tekrarlayan ve sebebi agiklanamayan fiziksel rahatsizliklart mevcuttur. Bu

yiizden hekimler bu hastalar1 “somatik™ olarak adlandirmaktadir (Smith, 1985).

Groves’un ilk tanimlama ve simiflandirmasindan sonra zor hastaya iliskin
bir¢ok farkli tanimlama yapilmistir. Bu tanimlar, oldukga genis ¢esitlilik gostermekle

birlikte kendi i¢inde tutarlilik gostermektedir.

Garriga vd. (2003) yaptiklar1 arastirmalarinda, zor hasta olarak belirtilen
hastalarin %41 nin yapiskan hasta, %18’inin yetkili talepkar (siirekli sikdyet eden) ve
yine %18’inin ise tedaviyi yonlendiren veya reddeden hasta 0zellikleri gosterdiklerini
tespit etmislerdir. Ayrica bu yapilan caligmada, hastalarin %62’sinin ilkokul terk,
%?27’sinin bekar ve ¢ocuksuz ve %35’inin de emekli ya da engelli olduklar: ortaya

cikmustir.

Crutcher ve Bass’a (1980) gore zor hasta; fiziksel belirtileri olmayan
hastaliklara sahip, depresyon tanis1 konulmus, diisiik sosyal statiide, oldukca kalin
klinik kayit dosyalar1 var olan, ¢ogunlukla kadinlar ve yaslilar, akut ve kronik tibbi

problemleri gézlenen ve saglik hizmetlerini ¢ok sik kullanan hastalardir.

Janetta’nin (2005) hemsirelerin zor hasta algilarim1 6l¢tiigli calismasinda,
katilime1 hemsirelerden biri zor hastayi su sekilde tanimlamistir: “Cok ciddi hastalig
olmayan hastalar gereginden fazla talepkar olmakla birlikte bulunduklar1 ortamdan
cok ¢abuk sikiliyor ve sunulan saglik hizmetine iliskin ¢ok basit hatalar buluyorlar.
Bunun yaninda ¢ogu zaman sagma sayilabilecek isteklerle hemsireleri yoruyorlar,

hastane c¢alisaninin vaktini bosa harciyor, gereken tibbi islemlerin yapilmasinda
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giicliik cikartiyorlar ve bu sekilde hastane ¢aliganini biktirtyorlar”. Buradaki zor hasta
tanimi, bir hemsire tarafindan yapilmis olsa da igerigi agisindan literatir ile

uyusmaktadir.

Arastirmacilar zor hasta cesitlerini tanimlarken, zor hastanin tanimini da
yapmiglardir. Hastane ¢alisani ile igbirligi icinde olmayan, verilen saglik hizmetinden
memnun olmayan, tedaviyi reddeden, hekim tarafindan verilen ilaglar1 kullanmayan
(Kelly ve May, 1982), ayn1 anda birka¢ hekimle tedavi yliriiten, hastane c¢alisanina
bakim sirasinda zorluk yasatan, 1srarla agr1 kesici talep eden (Kus, 1990), siirekli
ofkeli, endiseli, hastane c¢alisanina hi¢ giivenmeyen, yonetilmesi kolay olmayan,
tehditkar, etrafina zarar veren, hastane calisanini siddetle ve intiharla tehdit eden
(Carveth, 1995), siirekli verilen hizmete kusur bulan, hastane ¢alisanini1 azarlayan,
hastalig1 hakkinda diirtist davranmayan (English ve Morse, 1988), hastane ¢alisanina
risvet teklif eden, yalan sdyleyen, hemsireleri, hasta bakicilar1 hekime sikayet eden,
(Duxbury, 2000) hastalar, arastirmacilar tarafindan zor hasta olarak

nitelendirilmektedir.

Yine yapilan pek ¢ok caligmaya gore; Turner ve Williams (1986),
rahatsizliklart ile ilgili ¢ok sayida belirti sayan, birbiriyle alakasi olmayan birgok
sikayet siralayan, dogrulanamayan fiziksel rahatsizliklari olan kisileri zor hasta olarak
nitelendirmistir. Cogunlukla kadinlardan olusan, hastane calisanindan korkan,
hoslanmayan ve hatta nefret eden kisileri Cooperstock (1971) zor hasta olarak
siniflandirmistir. Hastane kayit dosyalar1 oldukca kabarik ve psikolojik bozuklugu
olan kisilere Whitenack ve McGoughie (1984 ) zor hasta denmistir.

Ayrica, zor hasta pek cok olumsuz davranis sergilemektedir. Bunlara 6rnek
olarak; hekimlerin yaptig1 tanimlardan yola ¢ikarak zor hastalarin; bir yandan 1srarla
tibbi yardim talep etme, Oteki yandan yapilan yardimi engelleme, yazilan ilaglari
kullanmama, belirlenen randevulara gelmeme ve hekimi mesai saatleri disinda rahatsiz
etme, tibbi hizmeti kétiiye kullanma, manipiilatif olma, saglik ¢alisanina giivenmeme
(Fishman, 2010) ve onu siddet ile tehdit etme, hekimin miidahalesini bdlme,
miudahaleye engel olma, hekimi intihar etmekle korkutma, kimi zaman hekimi cinsel
yonden bastan ¢ikarma, siirekli agr1 kesici ve ilag isteme, kronik agrilara sahip olma

(Chandry vd.,1987), hekimini isi iyi yapmamakla suglama, verilen tedaviden hicbir
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zaman memnun olmama gibi davranislar sergiledikleri goriilmektedir (McCarty ve
Roberts, 1996). Bu hastalar; Mayer tarafindan (2008) uyumsuz, kaba, kendisiyle
iletisim kurulmasi ve bas edilmesi zor, siirekli kaygili, inat¢1, 6fkeli, ¢ok cesitli ve

birbirinden bagimsiz hastalik semptomlarina sahip olan hastalar olarak tanimlanmustir.

Zor hastaya dair pek ¢ok tanimlama mevcuttur. Buna ek olarak Stein-Parbury
(2000), farkli kiiltiirlerde bu tanimlarin hasta davranisi agisindan degisebilecegine
inanmaktadir. Roos (2000) bunu su sekilde 6rneklendirmistir; hastane ¢alisaninin
konusurken kullandig1 mimiklerin ve viicut dilinin, hastanin yasadig kiiltiire gére kotii
ve sevimsiz karsiliklar1 var ise hasta bu durumdan rahatsiz olacak, hatta bu durum
yanlig anlamalara neden olacaktir. Bu nedenle hastanin tatmin seviyesi diisecek ve

stirekli zor davranislar sergileyecektir.

Steinmetz ve Tabenkin (2001), yaptiklar1 arastirmada 15 farkli zor hasta
tipinden bahsetmis. Katilimci aile hekimlerinin ifadelerinden hareketle zor hastayi

tanimlayan bir tablo olusturmuslardir:

Zor Hasta Tipleri:

1. Saldirgan, agresif, sozlii tacizde
bulunan

8. Kronik agris1 olan

9. Yiiksek diizeyde endisesi olan

2. Coziilmemis tekrarlayan sikayetler 10. Sinir bozan

3. Als veris listesi gibi uzayan 11

sikayetler Oldukca talepkar, smir kabul

etmeyen, hastane ¢alisanini sOmiiren
4. Psikosomatik (fiziksel belirtileri

12. Hastane ¢alisanina kizan
olmayan) hastalar

. 13. Hast 1 ile isbirligind
5. Siirekli sikdyet eden, asla memnun astane calisai e 13biiginde

olmayan

6. Ayni anda farkli hekimlerden tedavi
isteyen

olmayan
14. Psikiyatrik hasta
15. Uyusturucu (ilag) bagimlisi

7. Tedaviyi engelleyen, yalan sdyleyen
3.2 Zor Hastamin Karakteristik Ozellikleri

Her insanin bir karakteristik 6zelligi vardir. Zor hastalarin da sergiledikleri
ortak bir ¢ok karakteristik 0zellik vardir. Zor hasta ile ilgili betimlemelerde goriilen
genis tanimlamaya ragmen, bu tiir hastalarin karakteristik 6zelliklerine deginmek, zor

hasta ile ilgili daha net bir tanim yapilabilmesine imkan saglayacaktir. Bu karakteristik
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Ozelliklere sahip hastalar ile karsilasildigi takdirde, hasta ile iletisim daha farkli

boyutta devam edebilir, hastaya yardimci olunabilir.

Literatiirde ilk defa James Groves (1951), hekimlerine karsi nefret, korku,
caresizlik, tedirginlik hatta apagik diigmanlik gibi duygular besleyen hastalarin
varligindan bahsetmistir. Kendisi de bir pratisyen hekim olan Ellis (1986), randevu
listesinde isimleri goriildiiglinde hekimde stres olusmasina neden olan hastalara
“disfori” (sikintili, rahatsizlik veren) adin1 vermeyi 6nermistir. O’Dowd’a (1988) gore
zor hastalar, hastane calisanlarini kizdiran, duygusal olarak yenik hissettiren ve

davraniglariyla saglik ¢alisanlarini bunaltan hastalardir.

Zor hastalara ait karakteristik 6zelliklere ilk defa deginen Gerrard ve Riddell
(1988), bu 6zellikleri 10 kategoride toplamustir:

Umutsuz Vakalar: Bu hastalar israrla yardim isterler, ancak bu yardimi
(tedaviyi) engellemede ustalagsmiglardir. Bu yiizden saglik durumlarinda higbir
gelisme olmaz ve hekimin yaklagimi her nasil olursa olsun bu yaklasima karsi bir
tutum gosterirler. Ozellikle tecriibesiz ve geng saglik personeli bu hastalarla

birlikteyken zorluk yagamaktadir.

Aile I¢i Sitkintilar: Hasta ile iletisim ailevi sorunlari nedeniyle zorlasmaktadir.
Bu sebeple hasta da zorlasmaktadir. Hasta ailesinden kaynaklanan problemlerinden
bahsetmedigi i¢in hastanin ailesinden kaynaklanan sorunlari ¢6zmek imkansiz hale
gelir. Bu yuzden; hekim ailevi sorunlarin varligini hissetse de, bu sorunlar agik bir
sekilde konusulamadigr i¢in hastaya bu konuda yardim edemez. Hekimlerin bu
kategorideki hastalar1 ile yaptiklari goriismeler c¢ogu zaman islevsizlikle

sonuclanmaktadir.

Itiraz iceren Davramslar: Hayali sikayetler uyduran hastalardir. Eger hekimi
kandirma konusunda basarili olurlar ise, bu sikayetleri artar. Bu kategorideki hastalar,
cezaya dayanan davraniglar, mahrumiyet veya ciddi bir hastalik siirecinin asamalariin
yansimalar1 olabilmektedir. Fakat tiim bunlara ek olarak bu davraniglar, hastanin

kisiliginin ayrilmaz bir parcasi da olabilmektedir.

Hekimin Karakterine Bagh Kisilik: Hekim, hastanin umutlarim ve

korkularim1 paylasir ve onu kendisiyle bagimli bir iliski kurmaya 6zendirir. Bu
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duygular birlikte yasarlar ve bu durum hastanin hekime tamamen giiven duymasini

saglamaktadir.

Kiiltiir ve Inan¢ Farkhliklari: Hasta ve hekimin kiiltiirel zeminleri farkli
olabilir ve ortak bir dil bulunamayabilir. Her iki taraf da zaman zaman digerinin
inang/goriisii ile uzlasamadigini hissedebilir. Bu durum hem hastanin hem de hekimin

birbirlerine karsi olan olumsuz davraniglarinin siirmesine sebep olabilir.

Magduriyet, Zaruret ve Yoksunluk: Magdur, yoksul ve yoksun insanlarin
sayisinda gozlenen artis ile paralel olarak belirli hasta tiplerinin sayisinda da yiikselme
goriilmustiir. Bunu, hekimlerin sadece degisen toplumsal ve ¢evresel faktorlere gore
hareket etmesi izlemistir. Bu zorluklar, hasta-hekim arasindaki iligkinin zayiflamasina

sebep olmustur.

Tibbi Karmasikhik: Hastanin, bir ya da birden fazla komplikasyonunun
olmasi, hastaliktan dolay1 ac1 ¢ekiyor olmasi hekime kendini beceriksiz hissettirebilir.

Bazen hasta hekimin bu ¢aresizligini fark eder.

Tibbi iliski: Her insan gibi saghk ¢alisanlarmin da aileleri vardir. Hastane
calisanlarinin yakinlari, hasta olarak hastaneye basvurdugu zaman o6zel bir bakim
alacagini diistinebilir ve kendisine asir1 hassasiyet gosterilmesini isteyebilir. Bu durum
saglik personeli-hasta iliskisinin dengesini bozabilir ve personel-hasta arasindaki iliski

bozulabilir, tartismalar ¢ikabilir.

Ko6tl, Manipulatif ve Oyun Oynayan: bazen hastalar goértindukleri gibi cok
tatl ya da ¢cok gururlu olmayabilir. Boyle hastalar aslinda cogu zaman en kotii oyunlar
oynayan hastalardir. Bu hastalarin bu koétii niyetli oyunlari, saglik personelinin is
arkadaglar ile iliskisinin bozulmasima yol agabilir. Bu hastalarin amaci, yaptirim

giiclinii elde edip, bu giicii artirmaktir. Bunun i¢in her yol mubahtir.

Sirlar: Cogu hastada var oldugu hissedilen ancak dile dokiilmeyen sirlar
vardir. Bu, hasta ile saglik personeli arasindaki iliskiye giiven agisindan golge diistiren
bir durumdur. Hastanin sorununun g¢ekirdegini, kendisi ve ailesiyle ilgili sorunlar

olusturmaktadir.

Gerrard ve Riddell’in (1988) bu analizi, zor hastalarla ilgili olarak derin bir

diisinme kismindan sonra hazirlanmistir. incelenen hastalarin ¢ogunun birden fazla
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kategoriye ait oldugu gozlenmistir. Calismada mercek altina alinan hastalarin biiyiik
kisminin “umutsuz vakalar”, “aile i¢i sikintilar” ve “sirlar’a ait oldugu tespit edilmis
ve diger hastalara ayirmaktansa “umutsuz vakalar’a daha fazla zaman ayrilmasinin

olumlu ¢iktilarinin olacagi 6ngoriilmiistiir.

3

Zor hastalarin ortak karakteristik 6zellikleri, hastalari “zor” yapan sorunlar
etrafinda sekillenmektedir (Elliot, 2006). Literatlr incelemelerine gore zor hasta
tiplerini birka¢ kategori ile siirlandirmak miimkiin degildir. Yas, cinsiyet, meslek,
sosyal statl, ait olunan sosyo-kiiltiirel yapi, beklentiler, hastalik gibi etkenlere bakilirsa

zor hasta tipi de artacaktir.
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Yontemi
Bu ¢alisma fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, yash

bakimi Ogrencilerinin zor hasta algisi ve zor hasta ile iletisimlerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

4.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Namik Kemal

Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim goren &grenciler

tizerinde yapilmistir.

4.3. Arastirmanin Evreni
Arastirma evrenini Namik Kemal Universitesi Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik

bolimii 2, 3,4. Smuf Ogrencileri toplam 347 kisi, Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Fizyoterapi boliimii 1. ve 2. Sinif 6grencileri toplam 98 kisi, Yash
bakimi boliimii 1. Ve 2. Smif 6grencileri 69 kisi, Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimii 1. ve 2. Sif 6grencileri toplam 116 kisi olusturmaktadir. Namik Kemal
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi, Yash bakimi, Tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimlerinin 1. Smif 6grencilerinin staj stireleri, bu
sorulart cevaplayabilecek diizeyde olmadigindan arastirma kapsamina toplam 493

Ogrenci dahil edilmistir.

4.4 Arastirma Orneklemi
Arastirmada Orneklem secilmeyerek, Namik Kemal Universitesi Saglik

Yiiksekokulu ve Namik Kemal Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda 6grenim goren 6grencilerinin %80’ine ulasilmas1 hedeflenmis, 347

Ogrenciye ulasilmistir. Evreni olusturan 493 6grencinin %70’ ine ulasilmistir.

4.5. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, “Saglik Alaninda Ogrenim Géren Ogrencilerin Zor
Hasta Algis1 ve Zor Hasta Ile Iletisimlerinin Belirlenmesine Yénelik Form” ve “Zor
Hasta ve Saglik Alaninda Ogrenim Goren Ogrencilerin Etkilesimi Anketi” olmak

tizere iki form araciligi ile elde edilmistir.
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“Saglik Alaninda Ogrenim Goren Ogrencilerin Zor Hasta Algis1 Ve Zor Hasta
Iletisimlerinin Belirlenmesine Yonelik Form” 37 sorudan olusmaktadir. (Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghg ve Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dal1) Giilsah GORAL’1n 2011 yilinda ‘Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin
Zor Hasta Algis1 ve Zor Hasta ile Iletisimlerinin Belirlenmesi’ adli yiiksek lisans

tezinde kullandig1 formu diizenleyerek kullanildi.

“Saglik Alaninda Ogrenim Géren Ogrencilerin Zor Hasta Algis1 ve Zor Hasta
Ile iletisimlerinin Belirlenmesine Yonelik Formda, Birinci béliimde, dgrencilerin
demografik Ozellikleri ile zor hasta algilarint ve bu hastalarla iletisimlerini
degerlendiren 37 soru yer almaktadir. “Zor hasta” algis1 ile ilgili sorular; 6grencilerin
Zor hasta tanimlarini, tanimladiklar1 zor hastanin 6zelliklerini, klinik uygulamalarda
“zor hasta” ile karsilasma durumlarini1 ve karsilastiklar1 zor hastalarin 6zelliklerini,
“zor hasta” davranisi ile bas etmelerini ve “zor hasta” davranisina miidahalede
hissettikleri basar1 diizeylerini degerlendirmektedir. Zor hasta ile iletisimlerinin
belirlenmesine yonelik sorular; 6grencilerin zor hastalarla iletisimde hissettikleri
duygularini, zor hastalarla iletisimde kendilerini ne diizeyde basaril1 hissettiklerini, bu
konuda yardim ya da danigmanlik gereksinimlerinin varhi§imi ve danismanlik
istedikleri konular1 degerlendirmektedir. Ayrica zor hastalarin 6grencilerin meslege
bakislarina etkisi ve dgrencilerin iletisim dersi goriip gormedikleri, aldiklar iletisim
dersinin adi, iletisim dersi veren okullarin miifredatina yo6nelik Onerileri
degerlendirilmektedir. Ikinci boliimde, zor hasta algisina bagh olarak &grencilerin
verdigi hasta demografik bilgileri yer almaktadir. Ugiincii béliimde, arastirmaya

katilan katilimcilarin demografik bilgileri yer almaktadir. (Ek-2)

“Zor Hasta ve Saglik Personeli Etkilesimi Anketi” 5li Likert tipi 34 sorudan
olusan bir lgektir. (Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik
Yénetimi Anabilim dali) Rukiye CELIK tarafindan 2012 yilinda ‘Zor Hasta Olgusu
ve Isparta Ili Merkezindeki Hastaneler Uzerinde Bir Calisma’ adli tezinde kullandig1
anketi izin alarak kullanilacaktir. CELIK’in bu anketi bu amaca iliskin veri arac1 olarak
Hahn vd. (1996) Zor Hasta Hekim Anketi ve Kistler’in (2011) Zor Hasta Etkilesim

anketinden yararlanarak elde etmistir.
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Ankette 34 ifade dort boyut altinda siniflandirilmistir. Her bir ifade 5°1i Likert
Olcegi ile ol¢iilmistiir. Zor Hasta Anketi 4 boyuttan olusmaktadir. Bunlar:

Hastanin Zorlugu: Bu boyut, saglik calisanlarinin hastalar1 ne kadar “zor”
bulduklarin1 ve hastanin zorluk diizeyini 6lgen 13 ifadeden olugmaktadir. Personelin
Duydugu Rahatsizlik: Bu boyut 13 ifadeden olusmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin zor
hasta goriismelerinden ne kadar olumsuz etkilendigini l¢gmektedir. Uyum ve Iletisim
Problemi: Bu boyut 5 ifadeden olugsmaktadir. Hasta ve saglik ¢alisani iliskisindeki zor
hastadan kaynaklanan iletisim problemlerini ve hastanin tedavi siirecine gosterdigi
uyum derecesini ortaya koymaktadir. Sedaktif Davranis: Sedaktif davranig boyutu 3
ifadeden olugmaktadir. Hastanin saglik calisanlarina kars1 gosterdikleri cinsel igerikli

tavir, soz ve davranislar1 6lgmektedir. (Ek-2)

4.6. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araglari NKU’de &grenim goren toplam 347 ogrenciye

uygulanmistir. Arastirma 6ncesi NKU Tip Fakiiltesi Dekanlign Girisimsel olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alimmistir. Ogrencilere arastirmanin
amact aciklanarak, aragtirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasma dayandig:
belirtilmistir. Arastirma kapsamindaki 6grencilere “Saglik Alaninda Ogrenim Goren
Ogrencilerin Zor Hasta Algis1 ve Zor Hasta lle Iletisimlerinin Belirlenmesine Ynelik
Form” ve “Zor Hasta ve Saglik Alaninda Ogrenim Géren Ogrencilerin Etkilesimi

Anketi” 16 Ocak-14 Mart tarihleri arasinda uygulanmustir.

Veri toplama araclarinin uygulamasina dersin sorumlu 6gretim elemanindan
izin alinarak dersin son 15 dakikasinda baslamis ve ders aralar1 da kullanilarak
Ogrencilerin veri toplama araglarint doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama

araglarinin her siifa uygulanmasi yaklasik 25 dakika stirmiistiir.

4.7 Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma 6ncesi NKU Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir. (EK-1) Saglik Alaninda Ogrenim
Goren Ogrencilerin Zor Hasta Algist Ve Zor Hasta Iletisimlerinin Belirlenmesine
Yoénelik Form: 37 sorudan olusmaktadir. (Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Ruh Saglhig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali) Giilsah GORAL’1n
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2011 yilinda ‘Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Algis1 ve Zor Hasta Ile
Iletisimlerinin Belirlenmesi’ adl1 yiiksek lisans tezinde kullandig1 formu diizenleyerek
kullanild1. Zor Hasta ve Saglik Personeli Etkilesimi Anketi: 5li Likert tipi 34 sorudan
olusan bir 6l¢ektir. Hastanin zorlugu, personelin duydugu rahatsizlik, uyum ve iletisim
problemleri ele alinmus. (Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Saglik Yonetimi Anabilim dali) Rukiye CELIK tarafindan 2012 yilinda ‘Zor Hasta
Olgusu ve Isparta Ili Merkezindeki Hastaneler Uzerinde Bir Calisma’ adli tezinde
kullandi81 anketi izin alarak kullanilacaktir. CELIK’de bu anketi bu amaca iliskin veri
araci olarak Hahn vd. (1996) Zor Hasta Hekim Anketi ve Kistler’in (2011) Zor Hasta

Etkilesim anketinden yararlanarak elde etmistir.

4.8 Verilerin degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilen SPSS 21 (Statistical Package for Social

Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir ve gerekli analizler bu
programda yapilmistir. Arastirmada soru formunda yer alan agik uglu sorulara verilen
yanitlar, her bir sorunun altina 6grencilerin ifadeleri seklinde sirali olarak yazilmstir.

Verilen yanitlarin gruplandirilmas: yapilmistir.

Analizde, tanimlayic1 bilgiler ve degiskenlerle ilgili sorular icin frekans ve
yiizde hesaplamalar1 yapilmistir. Ankette zor hasta boyutlar1 igerisinde yer alan
ifadelerin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanmis ve istatistiksel
degerlendirmeler bu puanlar iizerinden yapilmistir. Zor hasta ile ilgili ifadeler ve bu
ifadelerin toplandigi boyutlarin demografik degiskenlere gore karsilastirilmasinda
parametrik varsayimlar yerine getirildigi durumlarda iki grubu karsilastirmak i¢in iki
ortalama arasindaki farki ki kare testi, ikiden fazla gruplar1 karsilastirmak i¢in varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda hangi gruplarin
birbirinden farkli oldugu Scheffe, LSD ve Tamhane’s T2 testine bakarak
yorumlanmustir. Parametrik varsayimlar yerine getirilmediginde ise ikiden fazla grubu

karsilastirmak icin ise Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.

4.9 Arastirmanin Sinirhhiklar:
Arastirma NKU Saglik Yiiksekokulu ve NKU Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu’nda 6grenim goren Ogrenciler iizerinde yapilmistir. Veriler yalnizca
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Ogrenci bildirimine dayali olarak elde edilmis, 6grencilerin hastalar1 ile iletisimleri

gozlenmemistir.

Arastirma sadece NKU Saglik Yiiksekokulu ve NKU Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu o&grencilerine yapilmis olmasi nedeniyle sonuclar tim topluma

genelleme yapilamaz.
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5.BULGULAR

NKU Saglik Yiiksekokulu ve NKU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Ogrencilerinin zor hasta algisini belirlemek amaciyla, aragtirma kapsamina alinan 347

Ogrenci ile yapilan caligmada elde edilen bulgular agsagida tablolar halinde verilmistir.

Tablo 5.1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil
Ilkokul
Ortaokul

Lise
Yiiksekokul
Universite
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil
ilkokul
Ortaokul

Lise
Yiiksekokul
Universite
Yasanilan Yer
Yurt/Apart

Evde(arkadaslarimla)
Akrabalarimin yaninda

Evde(tek basima)
Ailemin yaninda
Sinifi

2.smuf

3.simf

4. simf

Fizyoterapi
S %
21 84

4 16

25 100

14 56

5 20

5 20

1 4

5 20

6 24

12 48

2 8

14 56

5 20

1 4

5 20

25 1

Hemysirelik
S %

188 75,5
61 24,5
6 24
243 97,6
18 72
101 40,6
56 22,5
46 18,5
8 32
20 8
4 1,6
83 33,3
57 22,9
78 31,3
5 2
22 8,8
138 55,4
57 22,9
1 0,4
20 8
33 13,3
83 333
84 33,7
82 329

Tibbi

Dokiimantasyon ve

Sekreterlik
S

28

33

12
11

18
11

34

%

82,4
17,6

2,9

97,1

67,6
8,8

235

100

Yash Bakimi
S %
35 89,7
4 10,3
1 2,6
38 97,4
4 10,3
14 35,9
9 23,1
7 17,9
1 2,6
4 10,3
11 28,2
10 25,6
12 30,8
6 15,4
19 48,7
6 15,4
3 7,7
11 28,2
39 100




Arastirmaya katilan Ogrencilerin demografik ozellikler tablo 5.1.°de
verilmigtir. Hemsirelik 6grencilerinin %75,5°1 kadin, %25,4°1 erkektir. Fizyoterapi
boliim oOgrencilerinin %84’ kadin, %16’s1 erkektir. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimii 6grencilerinin %82,4°1 kadin, %17,6’s1 erkektir. Yash bakimi

ogrencilerinin %89,7’s1 kadin, %10,3’1 erkektir.

Fizyoterapi boliimii 6grencilerinden evli 6grenci yoktur. Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin %2,4’1 evlidir, % 97,6’s1 bekardir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
bolimi 6grencilerinin  %2,9’u evli, %97,1’1 bekardir. Yaghh bakimi bdliimii
ogrencilerinin %2,6’s1 evli, %97,4’1 bekardir. Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin anne
egitim durumu su sekildedir; % 56’s1 ilkokul, %20’si ortaokul, %20’si lise, %4’
universite mezunudur. Hemsirelik boliimii anne egitim durumu su sekildedir; %7,2’si
okuryazar degildir, %40,6’s1 ilkokul, %22,5’1 ortaokul, %18,5’1 lise, %3,2’si
yiiksekokul, %81 tiniversite mezunudur. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii
Ogrencilerinin anne egitim durumu su sekildedir; %8,8’1 okuryazar degildir, %35,3’1
ilkokul, %32,4’ii ortaokul, %5,9’u lise, %5,9’u yiiksekokul, %11,8’1 iiniversite
mezunudur. Yasl bakimi boliimii 6grencilerinin anne egitim durumu su sekildedir;
%10,3’1 okuryazar degildir, %35,9.’u ilkokul, %23,1°1 ortaokul, %17,9’u lise, %2,6’s1
yiiksekokul, %10,3’1 Universite mezunudur. Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin baba
egitim durumunun goriiniimii su sekildedir; %20’si ilkokul, %24°1 ortaokul, %48’
lise, %8&’1 iiniversite mezunudur. Hemsirelik boliimii baba egitim durumu su
sekildedir; %1,6’s1 okuryazar degildir, %33,3’1 ilkokul, %22,9’u ortaokul, %31,3’1
lise, %2’si yiiksekokul, %38,8’1 iiniversite mezunudur. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimii 6grencilerinin baba egitim durumu su sekildedir; %52,9’u ilkokul,
%32.,4°1 ortaokul, %11,8°1 lise, %2,9’u iiniversite mezunudur. Yash bakimi bolimii
Ogrencilerinin baba egitim durumu su sekildedir; %28,2’si ilkokul, %25,6’s1 ortaokul,
%30,8’1 lise, %]15,4’ti tniversite mezunudur. Fizyoterapi, hemsirelik, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, yaslt bakim1 boliimii 6grencilerinin ¢cogu yurt/apart’ da
kalmaktadir. Fizyoterapi boliimii 2.smif 6grenci sayist 25°tir. Hemsirelik boliimii
Ogrencileri ortalama olarak %33,3’i 2., 3., ve 4. Smif olarak bu ankete katilmistir.
Tibbi dokiimantasyon boliimii 2.sinif 6grenci sayis1 34’tiir. Yash bakimi bolimi

2.smif Ogrenci sayist 39’dur. Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi
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20,04°tiir. Hemgirelik boliimii 6grencilerinin yas ortalamas1 21,54’tiir. Tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 20,41°dir. Yash

bakimi 6grencilerinin yas ortalamasi 20,05 tir.

Tablo 5.2: Ogrencilerin uygulama yaptig1 kliniklerin dagilimi

: " . Tibbi Dokiimantasyon
Fizyoterapi Hemsirelik ve Sekreterlik Yash Bakimi
5 % 5 % s % 5 %
Aile Hekimligi 2 8% 43 17,3% - - - -
Poliklinigi
it el 2 8% 8 3.2% 2 5.9% 2 5,1%
Bey'”lg’jli'l’i‘:igcie”ah' 3 12% 89 35,7% 6 17,6% 13 33.3%
Colc,‘(‘)'l‘ﬂgie;g?'s' 7 28% 112 45,0% 4 11,8% 3 7.7%
G"g;f)li‘}isﬁgiklan 9 36% 112 45,0% 5 14,7% 15 38,5%
I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi 9 36% 149 59,8% 10 29,4% 15 38,5%
e - 28% 156 62,7% 8 23.5% 8 20,5%
sl gzg‘lflrincigrah's' 5 200% 93 37,3% 4 11,8% 9 23.1%
Reitaieif Rel ke 6 24% 117 47.0% 8 23.5% 17 43,6%
KBEOEEIS:;I‘;*‘“ 7 28% 103 41,4% 4 11,8% 6 15,4%
Nl 2o b 8 32% 122 49.0% 6 17,6% 13 33.3%
O”"pe‘go‘f&:ﬁ‘g‘mo"’“ 11 44% 101 40,6% 5 14,7% 12 30,8%
Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi 3 12% 64 257% 1 2.9% 4 10,3%
Dotk
Radyoloji 2 8% 14 5,6% 5 14,7% 4 10,3%
Hasgﬁ}llles:rllg;flli;ﬁnigi 4 16% 108 43.4% 8 23,5% 13 33,.3%
Bttt 7 28% 111 44,6% 5 14,7% 8 20,5%
i 22 88% 38 15,3% 18 52,9% 7 17,9%

“Su ana kadar hangi kliniklerde uygulama yaptiniz?” sorusuna Ogrenciler
birden ¢ok sik isaretlemistir. Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin staj/uygulama yaptigi
kliniklerde en yiiksek ylizde (% 88) diger secenegine aittir. Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin uygulama yaptig1 klinikler arasinda en ¢ok isaretlenen segenekler, kadin
dogum poliklinigi (%62,7), i¢ hastaliklar1 poliklinigi (%59,8) ve ndroloji poliklinigi
(%49)°dir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii Ogrencileri en ¢ok diger
(%52,9) ve i¢ hastaliklar1 poliklinigi (%29,4) seceneklerini isaretlemislerdir. Yaslh
bakimi boliimii 6grencileri en ¢ok kardiyoloji poliklinigi (%43,6) secenegini

isaretlemislerdir.
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Tablo 5.3: Uygulama yapilani kliniklerde "Diger" segenegini isaretleyen
ogrencilerin dagilimi

Fizyoterapi Hemsirelik lebJeDgﬁgzﬂzT(syon Yaslh Bakimi
% S % S % S %
Acil Servis 2 8 10 4 - - 1 2,6
Ameliyathane - - 3 0,12 1 2,90 - -
Anjiyo Unitesi - - 1 0,40 - - 1 2,6
Cocuk Acil Servisi - - 1 0,40 1 2,90 - -
pemmet L e e | ]
Diyaliz - - 1 0,40 - - - -
Dogumhane - - 2 0,80 - - - -
Endokrin Poliklinigi - - 1 0,40 1 2,90 - -
Endoskopi - - 2 0,80 1 2,90 - -
Enfeksiyon Servisi - - 1 0,40 - - - -
Fizik Tedavi Servisi 20 80 - - - - 1 2,6
Genel Cerrahi - - - - - - 1 2,6
Genel Cerrahi Servisi - - - - 4 11,80 - -
Kan alma birimi - - 3 1,20 1 2,90 - -
Kemoterapi - - 2 0,80 - - - -
Koroner Yogun Bakim - - 1 0,40 - - - -
Onkoloji - - 2 0,80 - - - -
Palyatif - - - - - 2 51
Patoloji - - 1 0,40 1 2,90 - -
Yeni Dogan Yogun Bakim - - 1 0,40 - - - -
Yogun Bakim Unitesi - - 7 2,80 - - 1 2,6

“Su ana kadar hangi kliniklerde uygulama yaptiniz?” sorusuna 6grenciler diger
secenegini isaretleyen dgrencilerin tablosu yukardadir. Fizyoterapi boliimii 6grencileri
Fizik tedavi servisi(%80) secenegini isaretlemistir. Hemsirelik boliimii 6grencileri en
cok acil servis (%4) ve yogun bakim servisi (%2,8) segeneklerini isaretlemistir. Tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri en ¢ok genel cerrahi servisi ve goz
hastaliklar1 poliklinigi (11,8) segeneklerini isaretlemislerdir. Yash bakimi boliimii

ogrencileri en ¢ok palyatif (%5,1) segenegini isaretlemislerdir.
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Tablo 5.4:Ogrencilerin aldiklar iletisim derslerine iliskin 6zelliklerin dagilimi

Tibbi
Fizyoterapi Hemsirelik Dokiimantasyon ve Yash Bakimi
Sekreterlik
S % S % S % S %
Hetigim dersi Evet 3 12 171 69,5 25 73,5 5 12,8
alma durumu
Hayir 22 88 75 30,5 9 26,5 34 87,2
1.stuf 3 100 85 50,3 14 56 5 100
Dersin 2.simf - - 27 16 11 44 - -
alindigi siif D Sl _ _ 57 33.7 _ _ _ _
4.simf - - - - - - - -
Drama - - 1 0,40 - - - -
Giizel Konugsma ve Beden Dili - - - 2 59 - -
Tletisim dersi Tletisim Becerileri - - 5 2 - - - -
adi .
Iletisim ve Protokol Bilgisi - - - - 12 35,3 - -
Kisileraras: Iliskiler - - 99 39,8 - - 5 12,8
Saglik iletisimi 3 12 65 26,1 11 32,4 - -
. Evet 2 8 54 21,7 21 61,8 4 10,3
Dersin hasta
ile iletigime Kismen 1 4 74 29,7 4 11,8 1 2,6
katkist
Hayir - - 42 16,9 - - - -

Tablo 5.4.”de 6grencilerin aldiklari iletisim dersine iligskin 6zelliklerin dagilimi
yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, Fizyoterapi boliimii 6grencilerinden sadece 3
Ogrenci iletisim dersi aldigini belirtmistir (%12). Yash bakimi boliimii 6grencilerinin
%12,8’1 iletisim dersi aldigim1 belirtmistir.  Yiizdesel bazda bakildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri %73,5 ile iletisim dersi alan en
yiiksek yiizdeye sahip boltimdir. Tletisim dersi en ¢ok 1.smifta alinmistir. Fizyoterapi
boliminde alinan iletisim dersi adi “Saglik iletisimi”dir. Hemsirelik bolimii
dgrencilerinin en fazla aldig: iletisim dersi “Kisileraras: iliskiler”dir (%39,8). Tibbi
dokiimantasyon béliimii dgrencilerinin en fazla aldig: iletisim dersi “Iletisim ve
Protokol Bilgisi” dersidir. Yasl bakim boliimii 6grencileri tarafindan alinan iletigim
dersi “Kisileraras1 Iliskiler”dir. Fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, yasli bakimi boliimii 6grencilerinin tiimii aldiklar1 iletisim dersin
uygulamasi olmadigini belirtmislerdir. Dersin 6grencilerin hastalarla iletisimlerine
katkis1 degerlendirildiginde; fizyoterapi boliimii 6grencilerinin %81, hemsirelik

boliimii 6grencilerinin %21°1, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik Ogrencilerinin
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%61,8’1, yash bakimi1 6grencilerinin %10,3’i dersin katkis1 oldugunu ifade etmistir.
“Iletisimle ilgili aldigimiz ders kapsaminda hangi konular islenmektedir?” sorusuna

Ogrenciler yanit vermedikleri i¢in bu soruyla ilgili veriler yoktur.

Tablo 5.5:0grencilerin uygulama/staj sirasinda iletisimde giicliik yasadiklar
durumlarin dagilimi

Tibbi
Fizyoterapi Hemsirelik Dokiimantasyon ve Yasli Bakimi
Sekreterlik
S % S % S % S %
Oykii alirken - - 12 57
Bakim verirken 8 36,4 102 48,8 2 7,4 15 57,7
Fizik muayene yaparken 6 27,3 54 25,8 1 3,7 3 11,5
Koti haber verirken 6 27,3 79 37,8 10 37 11 42,3
Hastaya bilgi verirken 6 27,3 65 311 19 70,4 8 30,8
Tanigsma goriismesi yaparken - - 31 14,8 1 3,7 3 11,5
Diger - - 3 14 1 3,7

(Sig. ,298, chi-square 38,916, df 35 (1))
(Sig. 450, chi-square 6,801, df 7 (2))

Tablo 5.5’te 6grencilerin uygulama/staj sirasinda iletisimde giicliik yasadiklar
durumlarin dagilimi verilmistir. Fizyoterapi 6grencilerinin %36,4’{ bakim verirken,
hemsirelik 6grencilerinin %%48,8’1 bakim verirken, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik dgrencilerinin %70,4’1 hastaya bilgi verirken, yash bakimi 6grencilerinin
%57,72s1 bakim verirken iletisimde giicliik yasadiklarin1 ifade etmislerdir.
Ogrencilerin bazi 6zellikleri ile uygulamalar sirasinda giigliik yasadiklari iletisim
durumlar1 arasinda iliski olabilecegi diisiinlilmiis ve karsilastirma yapilmistir. Anne
egitim durumu ile iletisimde gii¢liik yasadiklar1 durumlarinda, anne egitim durumu ve
iletisimde yasanan giicliikler arasinda iliski yoktur (p>0.05, p=,298)). (1) Iletisim dersi
alma ve iletisimde giicliik yasadiklar1 durumlarinda, iletisim dersi ile iletisimde gii¢liik

yasadiklar1 durumlar arasinda iligki yoktur (p>0.05, p=,450) (2)

Diger se¢enegine cevap veren ii¢ hemsirelik boliimii 6grencisi, egitim verirken
cevabini vermistir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii bir 6grenci de onam

imzalatirken cevabini vermistir.
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Tablo 5.6: Ogrencilerin zor hasta ile ilgili danismanlik ihtiyaci dagilimi

Tibbi
Fizyoterapi Hemsirelik Dokiimantasyon ve Yash Bakimi
Sekreterlik
S % S % S % S %
Evet 9 37,5 80 35,7 8 25,8 7 25
Danigmanhga
ihtiyac duyma Kismen 11 | 45,8 113 50,4 15 48,4 11 39,3
durumu
Hayir 4 16,7 31 13,8 8 25,8 10 35,7
Iletisim kurma konusunda 12 50 107 47,6 13 41,9 15 53,6
Bakim verme konusunda 11 45,8 107 47,6 4 12,9 8 28,6
Veri toplamada (@anamnez, | 7 | 595 | g0 | 267 6 194 | 6 | 214
oyki, fizik muayene)
ek Gkl vesaldines 14 | 58,3 | 131 | 582 22 71 | 18 | 643
oldugunda
Yardima ihtiyag Aglama, 6liim, psikolojik
duyulan konular | konular gibi 6zel durumlarda | 4 | 167 | 60 | 267 10 323 | 10 | 357
Bas edemeyecegimi

by e M 7 29,2 59 26,2 14 45,2 9 32,1
Hasta anksiyeteli oldugunda 3 12,5 47 20,9 5 16,1 8 28,6

Diger 1 4,2 1 04 - - - -

Ihtiyag duymuyorum - - 1 0,4 - - 1 3,6

Cinsel yonelimli hastalar - - 1 0,4 - - - -

Diger
Yabanci bir dil konugmasi 1 4 - - - - - -

(Sig. ,101, chi-square 10,609, df 6)

Tablo 5.6’da Ogrencilerin zor hasta ile ilgili damigmanlhk ihtiyacina ait
dagilimlar vardir. “Zor hasta ile iletisimde danigmanliga ihtiya¢ duyuyor musunuz?”
sorusuna, fizyoterapi bolimii 6grencileri “Kismen” (%45,8), hemsirelik boélimi
ogrencileri “Kismen” (%50,54), Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimi
Ogrencileri “Kismen” (%48,4), Yash bakimi boliimii 6grencileri “Kismen” (%39,3)
yanitin1 vermistir. Yash bakimi 6grencilerinin %39,3’1 “Kismen” cevabini vermistir.
Danigmanlik ihtiyaci duyulan durumlar incelendiginde, “Hasta 6fkeli ve saldirgan
oldugunda” cevabini fizyoterapi bolimii 6grencileri (%58,3), hemsirelik bolimi
ogrencileri (%58,2) ve yasli bakimi bolimi 6grencileri (%64,3) bu yanit1 vermistir.
Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 6grencilerinin %45,2’si “bas edemeyecegi her
konuda” danigmanliga ihtiya¢ duymaktadir. Diger secenegini isaretleyen, fizyoterapi
boliimii 6grencisi “Yabanci bir dil konugmas1”, hemsirelik bolimii 6grencisi ise
“Cinsel yonelimli hasta” cevabini vermistir. Ogrencilerin danismanliga ihtiya¢ duyma

durumu ile boliimler arasinda bir iligki yoktur (p>0,05, p=,101).
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Tablo 5.7:Ogrencilerin karsilasmis olduklar1 zor hastalarin meslege bakislarina
etkisinin dagilimi

Tibbi Yash
Fizyoterapi Hemsirelik Dokiimantasyon ve B aﬁ?ml
Sekreterlik
S % S % S % S| %
Evet 2 8,3 43 19,1 8 25,8 51179
Meslege bakis a1s1 Kismen 3 |125| 76 |338| 13 419 | 6 | 214
etkilenme durumu
Hayir 19 79,2 106 47,1 10 32,3 17 | 60,7
Bu tiir hastalara karsi
negatif duygular - - 1 0,4 - - - -
besliyorum
fletisim ag1sindan
fayda sagladi ) ) 3 12 ) ) ) ]
Ker_ldlml_ degersiz ) ) 4 16 ) ) ) )
hissediyorum
Ker}dlml_ degersiz ) ) 1 0.4 ) ) ) B
hissediyorum
Kendimi yetersiz
naimi 1 4 - - - - -
hissediyorum
Etkilenme nedenleri Meslegimi seviyorum - - 8 32 5 14,7 - -
Mesleg}r} zor oldugunu 1 4 ) ) ) 2 | 51
biliyordum
Meslegin zor!uklarlm 1 4 26 10,4 5 147 2 | 51
fark ettim
Psikolojik olarak
yiprandigimi 1 4 5 2 3 8,8 11| 26
hissediyorum
Zor hasta tipleri ile
meslek hayat}mda ) ) 2 08 ) ) ) )
karsilasacagimi
anladim

Tablo 5.7°de Ogrencilerin karsilastiklar1 zor hastalarin meslege bakislarinin

etkisinin dagilimi verilmistir.

Fizyoterapi boliimii 6grencileri %79,2 ile “Hayir” cevabimi vererek, zor
hastalar ile karsilasmalar1 mesle§e bakis acilarni etkilemedigini sOylemistir
Ogrencilerin neden etkiledi/etkilemedi sorusuna 4 kisi cevap vermistir, " Kendimi
yetersiz hissediyorum”, “Meslegin zor oldugunu biliyordum”, “Meslegin zorluklarini
fark ettim” ve “Psikolojik olarak yiprandigimi hissediyorum” cevaplarini vermistir.
Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %47,1°1 “Hayir” cevabini vererek, zor hastalar ile
karsilagsmalar1 meslege bakis acilarmi etkilemedigini séylemistir. Ogrencilerin neden
etkiledi/etkilemedi sorusuna %10,4’i “Meslegin zorluklarim1 fark ettim” cevabini
vermistir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri karsilastiklart zor
hastalarin meslege bakismni “Kismen”(%41,9) etkiledigini sdylemistir. Ogrencilerin

neden etkiledi/etkilemedi sorusuna cevabi “Meslegin zorluklarini fark ettim” (%14,7)
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ve “Meslegimi seviyorum” (%14,7) olmustur. Yashi bakimi boliimi &grencileri
karsilastiklar1 zor hastalarin meslege bakisini etkilemedigini ifade etmistir (%60,7).
Ogrencilerin neden etkiledi/etkilemedi sorusuna cevabi “Meslegin zor oldugunu
biliyordum” (%5,1)ve “Meslegin zorluklarini fark ettim” (%5,1) olmustur.

Tablo 5.8: Ogrencilerin zor hasta ile iletisimde basar1 diizeyleri ve basarili olma
durumlarinin 6z degerlendirmelerinin dagilimi

Tibbi
Fizyoterapi Hemsirelik Dokiimantasyon ve Yash Bakimi
Sekreterlik
S % S % S % S %
Zor hasta ile Evet 9 37,5 79 35,1 14 45,2 10 35,7
iletisimde
e Kismen 14 58,3 125 | 556 13 41,9 14 50
durumu Hayir 1 4.2 21 9,3 4 12,9 4 14,3
Mikemmel
Diizeyde 2 8,3 13 58 2 6,5 3 10,7
iletisimde .
hissedilen Iyl Duzeyde 12 50 65 28,9 12 38,7 10 35,7
basart diizeyi | orta Dijzeyde 9 37,5 127 | 56,4 15 484 13 46,4
Zayif Diizeyde 1 4.2 20 8,9 2 6,5 2 7,1

Tablo 5.8’de Ogrencilerin zor hasta ile iletisimde basar1 diizeyleri ve basarili
olma durumlarinin 6z degerlendirmelerinin dagilimi verilmistir. Fizyoterapi bolimii
ogrencileri zor hastalarla karsilastiklarinda, hasta davranisina miidahalede basarili
olduklari durumlar sorusuna “Kismen” (%58,3) basarili hissettikleri cevabini vermistir
ve zor hasta ile iletisimde kendilerini “Iyi diizeyde” (%50) basarili hissetmektedirler.
Hemgirelik bolimii 6grencileri zor hastalarla karsilastiklarinda, hasta davranisina
mudahalede basarili olduklari durumlar sorusuna “Kismen” (%55,6) basarili
hissettikleri cevabmi vermistir ve zor hasta ile iletisimde kendilerini “Orta
diizeyde”(56,4) basarili hissetmektedirler. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimii 6grencileri zor hastalarla karsilastiklarinda, hasta davranigsina miidahalede
basarili olduklar1 durumlar sorusuna “Evet” (%45,2) basarili hissettikleri cevabin
vermistir ve zor hasta ile iletisimde kendilerini “Orta diizeyde”(%48,4) basarili
hissetmektedirler. Yasl bakimi boliimii 6grencileri zor hastalarla karsilastiklarinda,
hasta davranisina miidahalede basarili olduklar1 durumlar sorusuna “Kismen” (%50)
basarili hissettikleri cevabin1 vermistir ve zor hasta ile iletisimde kendilerini “Orta

diizeyde”(%46,4) basarili hissetmektedirler.

38



Tablo 5.9: Ogrencilerin zor hasta ile iletisimi kolaylastirmak icin miifredata iliskin
Onerilerinin dagilimi

Tibbi
Fizyoterapi Hemsirelik Dokiimantasyon ve Yash Bakimi
Sekreterlik
S % S % S % S %
Akademik yayin onerileri yapilmali - - 1 0,40 - - - -
Beden dili kullanimu ile ilgili konular da ) B 2 0.80 ) ) ) }
olmali
Diksiyon dersi olmali - - - - 2 5,10
Drama dersi olmali - - 6 2,40 - - - -
Hasta psikolojisi ile ilgili dersler verilmeli 5 20 10 4 7 20,60 2 5,10
fletisim dersi olmali 4 16 6 2,40 - - 1 2,60
fletisim dersi zorunlu olmali - - 2 0,80 4 11,80 - -
Iletisim taktikleri anlatiimali - - 4 1,60 - - 4 10,30
Tletisimle ilgili konferans seminerler tiim
: - - - - 4 1,60 - - - -
bireylere verilmeli
T$aret dili dersi verilmeli - - 3 1,20 4 11,80 - -
Kriz yénetimi dersi verilebilir - - 1 0,40 - - - -
Meslek tecriibesi olan kisiler tarafindan
. : - - 4 1,60 - - - -
dersler verilmeli
Ogrencilerin yaninda bu konular igin
- - - - - - 1 2,60
sorumlular bulunmali
Rol-play seklinde aktiviteler yapilabilir - - 3 1,20 - - - -
Savunma sanatlar1 dersi olmali - - 1 0,40 - - - -
Uygulamali dersler olmali 3 12 41 16,50 4 11,80 4 10,30
Vaka ornekleri olmal - - 8 3,20 - - 1 2,60

Tablo 5.9°da “Zor hastalarla iletisimi kolaylastirmak icin saglik egitimi ytiriiten
okullarin ne tiir dersler ya da diizenlemeler yapilmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?”’
sorusuna verilen cevaplarin boliimlere gore dagilimi verilmistir. Fizyoterapi boliimii
ogrencilerinden %?20’si “Hasta psikolojisiyle ilgili dersler verilmeli” demistir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %16,50°s1 “Uygulamali dersler olmali” cevabim
vermigstir. T1ibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin %20,60°1 “Hasta
psikolojisiyle ilgili dersler verilmeli” cevabini vermistir. Yash bakimi boliimii
dgrencilerinin %10,3’{i “Iletisim taktikleri anlatilmal” demistir. Bunlar disinda farkli
secenekler sunan Ogrenciler de vardir; Hemsirelik 6grencileri, “Vaka ornekleri
olmal1”, “Savunma sanatlar1 dersi olmali” ve “isaret dili dersi verilmeli” cevaplar1 da

verilmistir.
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Tablo 5.10: Ogrencilerin zor hasta davranislari ile bas etme yontemleri dagilimi

Fizyoterapi Hemsirelik DokUm];ﬂ?[];;yon ve Yash Bakimi
Sekreterlik
S % S % S % S %
Beyaz Kod veririm - - 3 1,2 - - - -
Empati kuruyorum 1 4 13 5,2 10 29,4 5 12,8
Giiler yiizlii davraniyorum - - 8 3,2 1 29 2 51
Hastanin sakinlesmesini bekliyorum - - 4 1,6 - - 2 51
Hastaya bilgilendirici konugma yapryorum 1 4 13 52 1 29 1 2,6
Hastay: sakinlestirmeye ¢aligtyorum 1 4 12 4,8 3 8,8 - -
Nefes Egzersizi yapiyorum - - 2 0,8 - - - -
Ortamdan uzaklasiyorum 3 12 11 4.4 2 59 1 2,6
Sabirli ve sakin konusuyorum 2 8 21 8,4 2 59 2 51
Sakin davranip, glivenini kazaniyorum 3 12 13 52 2 59 1 2,6
Sakince iletisim kurmaya ¢alistyorum 8 32 51 20,5 10 29,4 7 17,9
Sorumludan destek aliyorum - - 16 6,4 - - 2 51
Terapotik iletisim tekniklerini uyguluyorum - - 4 1,6 - - - -

Tablo 5.10°da fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik,
yaslt bakimi 6grencilerinin “Zor hasta ile karsilastiginizda hastanin davranisi ile bas
etmek i¢in neler yapiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi verilmistir.
Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin %32’°si “Sakince iletisim kurmaya ¢alistyorum”
cevabin1 vermistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %20,5’1 “Sakince iletisim
kurmaya calistyorum” ve diger boliimlerden farkli olarak %1.2°s1 “Beyaz kod
veriyorum”, %0,80’1 “Nefes egzersizi yapiyorum” ve %1,60’1 “Terapotik iletisim
tekniklerini uyguluyorum” cevaplarin1 vermislerdir. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik dgrencilerinin %29,4’1i “Empati kuruyorum”, %29,42i “Sakince iletisim
kurmaya calistyorum” cevaplarini vermistir. Yaslt bakimi 6grencilerinin %17,9’u
“Sakince iletisim kurmaya calisiyorum” cevabini vermistir. Genel olarak, bu
aragtirmaya katilan tiim boliim 6grencileri tarafindan en ¢ok verilen cevap, “Sakince

iletisim kurmaya ¢alistyorum” cevabidir.

40



Tablo 5.11: Ogrencilerin zor hasta ile iletisimde yasadiklar1 duygularmn dagilimi

Fizyoterapi Hemsirelik 1Lt Dg‘ali(i';rerilrlltiali(syon ve Yash Bakimi
S % S % S % € %
Korku 5 20,80% 60 26,70% 9 29,00% 5 17,90%
Ofke 3 12,50% 57 25,30% 11 35,50% 11 39,30%
Caresizlik 14 58,30% 91 40,40% 11 35,50% 10 35,70%
Endise 14 58,30% | 135 | 60,00% 18 58,10% 15 53,60%
Umutsuzluk 6 25,00% 63 28,00% 12 38,70% 12 42,90%
DIGER 1 4,20% 10 4,40% 2 6,50% 4 14,30%
Anlayish - - - - - - 1 2,60%
hiss]:tir:ﬂs;(})/rum ) ) 2 0,80% ! 2,90% ) )
Gergin - - 1 0,40% - - - -
Huzursuz - - 1 0,40% - - - -
Kaygi - - - - - - 1 2,60%
Sakin - - 1 0,40% - - - -
Sikint1 - - - - 1 2,90% - -
Sinirli - - 3 1,20% - - - -
Tedirginlik - - 1 0,40% - - - -
Uziinti - - - - - - 1 2,60%
Yetersizlik hissi 1 4,00% - - - - - -

Tablo 5.11°de “Zor hastalarla iletisim kurarken neler hissediyorsunuz?”
cevabinin boliimlere gére dagilimi verilmistir. Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin
%58,30’u “Caresizlik” ve “Endise” hissetmektedir. “Diger” secenegini isaretleyen 1
kisi “yetersizlik hissi” cevabini vermistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %60°1
“Endise” cevabinin vermistir. Diger segenegini isaretleyen 3 kisi (%1,20) “Sinirli”
hissetmektedir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin %58,10’u
“Endise” hissetmektedir. Diger segenegini isaretleyen 2 dgrenciden, 1 kisi “Bir sey
hissetmiyorum”, diger 1 kisi de “Sikint1” hissettiini sOylemistir. Yash bakimi
Ogrencilerinin %53,60’1 “Endise” cevabini vermistir. Diger secenegini isaretleyen 2
ogrenciden, 1 dgrenci “Kayg1”, diger 6grenci “Uziintii” hissetmektedir. Genel olarak,

bu arastirmaya katilan tiim bdliim Ogrencileri tarafindan en ¢ok verilen cevap,

“Endise” cevabidir.
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Tablo 5.12: Ogrencilerin zor hasta kavramina iliskin algilarmin dagilimi

. . . . LEl! Yash
Fizyoterapi Hemsirelik Dokumantasyon ve Bakimi
Sekreterlik

S % S % S % S %
Iletisim kuramayan hasta 17 68 174 69,9 27 79,4 29 | 74,4
Tedaviyi reddeden-isbirligi yapamayan hasta 22 88 136 54,6 12 35,3 28 | 71,8
Duygusal sorunu olan hasta 5 20 84 33,7 13 38,2 18 | 46,2
Klinik durumu agir ve karmagik olan hasta 4 16 48 19,3 7 20,6 7 17,9
Zor hasta yoktur - - 4 1,6 - - 1| 26

Sisteme, ekibe, 6grenciye giivenmeyen, dnyargili 17 68 119 47,8 19 55,9 16 | 41
Bilgi ve egitim farki olan hasta 3 12 22 8,8 7 20,6 5 ] 12,8
Hastanin zor yakinlari 3 12 73 29,3 9 26,5 7 | 17,9

Anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hasta - - 31 12,4 4 11,8 2 51

Tablo 5.12°de “Zor hasta kavramui sizin i¢in ne ifade etmektedir?” sorusunun

Ogrencilerin boliimlerine gére dagilimi verilmistir. Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin

%88’1 “Tedaviyi reddeden-isbirligi yapamayan hasta” cevabin1 vermistir. Hemsirelik

ogrencilerinin  %69,9’u  “Iletisim kuramayan hasta” cevabini vermistir. Tibbi

dokiimantasyon ve sekreterlik bdliimii 6grencilerinin %79,4’{i “Iletisim kuramayan

hasta” cevabini vermistir. Yash bakimi dgrencilerinin %74,4ii “Iletisim kuramayan

hasta” cevabini vermistir. Genel olarak, fizyoterapi boliimii 6grencileri haricinde, bu

soruya verilen cevap “Iletisim kuramayan hasta” cevabini vermistir.

Tablo 5.13: Ogrencilerin zor hastanin dzelliklerine iliskin algilarmin dagilimi

Fizyoterapi Hemsirelik Doki]m]c;lnbt];;yon ve | Yash Bakimu
Sekreterlik
S % S % S % S %
Aglayan Hasta 4 16 23 9,3 6 17,6 5 12,8
Isteklerde bulunan hasta 3 12 32 13 12 35,3 8 20,5
Cinsel igerikli davranisi olan hasta 6 24 91 37 9 26,5 11 28,2
Ofkeli hasta 16 64 159 64,6 26 76,5 31 79,5
Terminal dénemdeki (6lmekte olan) hasta 5 20 44 17,9 3 8,8 6 15,4
Kanser hastalari 2 8 27 11 2 59 7 17,9
stirligi kuramayan hasta 16 64 165 67,1 17 50 24 61,5
Iletisime kapal1 hasta 17 68 167 67,9 29 85,3 27 69,2
Fiziksel engeli olan hasta 2 8 16 6,5 3 8,8 1 2,6
Ruhsal engeli olan hasta 10 40 65 26,4 8 23,5 10 25,6
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Tablo5.13’de “Zor hasta/hastalarin 6zellikleri nelerdir?” sorusuna verilen
cevaplarin 6grencilerin boliimlere gore dagilimi verilmistir. Fizyoterapi boliimii
ogrencilerinin %681 karsilastiklar1 zor hastalar1 “Iletisime kapali hasta” olarak
degerlendirmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin 2 cevabi birbirine ¢ok yakindir.
Ilki, %67,9’1a “iletisime kapali hasta™dir. Ikincisi ise %69,1 ile “Isbirligi kuramayan
hasta”’dir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin %83,3 1
karsilastiklar1 zor hastalar1 “Iletisime kapali hasta” olarak degerlendirmistir. Yash
bakimi béliimii dgrencilerinin %79,5’i karsilastiklar1 zor hastalar1 “Ofkeli hasta”
olarak degerlendirmistir. “Ofkeli hasta” secenegi boliim bazinda bakildiginda yiiksek
bir isaretleme oranina sahip olmasa da 2. ya da 3. sirada yer alabilecek ylizdeye

sahiptir.
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Tablo 5.14: Ogrencilerin zor hastayla karsilasma durumu ve karsilasilan kliniklerin
dagilimi

Tibbi
Fizyoterapi Hemygirelik Dokimantasyon Yash Bakimi
ve Sekreterlik
S % S % S % S %
Zor hasta ile karsilasma durumu
Evet 21 84 223 89,6 31 91,2 28 718
Hayir 4 16 26 10,4 3 8,8 11 28,2
Karsilagilan klinikler
Aile Hekimligi Poliklinigi 1 4,2 5 2,2 1 3,2 - -
Anestezi Poliklinigi - - 2 0,90 - - - -
Beyin ve Sinir Cerrahi Poliklinigi - - 41 18,2 4 12,9 7 25
Cocuk Cerrahisi Poliklinigi 1 4,2 42 18,7 2 6,5 - -
Gogiis Hastaliklari Poliklinigi 3 12,5 23 10,2 - - 4 14,3
I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi 5 20,8 74 32,9 5 16,1 2 7,1
Kadin Dogum Poliklinigi 4 16,7 28 12,4 4 12,9 1 3,6
Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi 1 4,2 31 13,8 1 3,2 4 14,3
Kardiyoloji Poliklinigi 1 4,2 25 11,1 6 19,4 5 17,9
KBB Hastaliklar1 Poliklinigi - - 11 49 1 3,2 1 3,6
Noroloji Poliklinigi 5 20,8 54 24 5 16,1 12 42,9
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi 4 16,7 32 14,2 4 12,9 6 21,4
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 1 42 13 58 ) ) 2 71
Poliklinigi
Radyoloji - - 3 13 4 12,9 - -
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi 6 25 68 30,2 6 19,4 8 28,6
Uroloji Poliklinigi - - 15 6,7 2 6,5 3 10,7
Diger 17 70,8 37 16,4 10 32,3 5 17,9
Acil Servis 2 8 14 5,6 - - 1 2,6
Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi - - - - 1 29 - -
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi - - 1 0,40 - - - -
Cocuk Acil Servis - - 1 0,40 1 29 - -
Cocuk Hastaliklar1 Servisi - - 1 0,40 - - - -
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi - - - - 2 59 - -
Endokrin Poliklinigi - - - - 1 2,9 - -
Endoskopi - - 1 0,40 - - - -
Enfeksiyon Servisi - - 1 0,40 - - - -
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 15 60 - - - - 1 2,6
Genel Cerrahi Servisi - - 3 1,2 2 59 1 2,6
Goz Hastaliklar1 Poliklinigi - - - - 2 59 - -
Kan alma birimi - - 2 0,80 - - - -
Koroner Yogun Bakim - - 1 0,40 - - - -
Onkoloji - - 4 1,6 - - - -
Palyatif - - - - - - 2 51
Patoloji - - - - 1 29 - -
Yogun Bakim Unitesi - - 7 2.8 - - - -

Tablo 5.14’te “Klinik uygulamalarda/staj programlarinda zor hasta ile
karsilastiniz m1?” ve “Zor hastalarla genellikle hangi kliniklerde karsilastiniz?”

sorularina cevaplarinin 6grencilerin boliimlerine gore dagilimi verilmistir. Fizyoterapi
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boliimi 6grencilerinin %84°1i zor hasta ile karsilastiklarint belirtmistir. Fizyoterapi
boliimi 6grencileri zor hastalar ile Fizik tedavi kliniginde (%60) karsilasmislardir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %89,6’s1 zor hasta ile karsilagtiklarinin belirtmistir.
Bu 6grenciler en ¢ok i¢ hastaliklar1 polikliniginde (%32,9), Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Polikliniginde (%30,2) karsilastiklarint belirtmislerdir. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimii 6grencilerinin %91,2°si zor hasta ile karsilagtiklarini belirtmistir.
Bu 6grenciler en ¢ok kardiyoloji polikliniginde (19,4), “i¢ hastaliklar1 poliklinigi”
(%16,1) ve “noroloji poliklinigi” (%16,1) polikliniginde karsilagsmislardir. Yash
bakimi 6grencilerinin %71,8’1 zor hasta ile karsilastiklarini belirtmistir. Bu boliim
ogrencileri ne ¢ok “noroloji polikliniginde” (%42,9) karsilasmiglardir. Fizyoterapi
boliimii dgrencilerinin %16’s1, hemsirelik bolimii 6grencilerinin %10,4’1, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik bolimii  6grencilerinin = %8,8°1, yasli bakimi

ogrencilerinin %28,2’s, zor hasta ile karsilasmadiklarini belirtmistir.

Sekil 5.1: Ogrencilerin karsilastiklar1 zor hastalarin cinsiyet dagilimi grafigi
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Sekil 5.1°de arastirmaya katilan 6grencilerin boliimlerine gore karsilagtiklar
zor hastalarin cinsiyeti dagilimi grafik seklinde verilmistir. Fizyoterapi bolimi
Ogrencilerinin karsilastigr zor hastalarin %75’1 kadin, %25’1 erkek hastalardir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin karsilastig1 zor hastalarin %54,2’s1 kadin, %48,4’1
erkek hastalardir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin
karsilastig1 zor hastalarin %51,6’s1 kadin, %48,4’1i erkek hastalardir. Yasli bakimi
boliimii 6grencilerinin karsilastigi zor hastalarin %64,3’1 kadin, %35,7°1 erkek

hastalardir.
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Sekil 5.2: Ogrencilerin karsilastiklar1 zor hastalarin medeni durumu dagilimi grafigi
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Sekil 5.2°de arastirmaya katilan 6grencilerin boliimlerine gore karsilagtiklar
zor hastalarin medeni durumu dagilimi grafik seklinde verilmistir. Fizyoterapi bolimii
Ogrencilerinin karsilastigi zor hastalarin %87,5’1 evli, %12,5’1 bekar hastalardir.
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin karsilastigi zor hastalarin %58,1°1 evli, %18,7’si
bekar hastalardir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin
karsilastig1 zor hastalarin %901 evli, %10°u bekar hastalardir. Yash bakimi boliimii

ogrencilerinin karsilastig1 zor hastalarin %71,4°1 evli, %28,6’s1 bekar hastalardir.
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Tablo 5.15:Ogrencilerin karsilastiklari zor hastalarm demografik dzellikleri dagilimi

Tibbi
Fizyoterapi Hemygirelik Dokiimantasyon ve Yash Bakimi
Sekreterlik
S % S % S % S %
Cocuk (0-12 yas) 5| 208 50 22,2 - - 2 71
Addlesan (12-21 yas) - - 19 8,4 - - 2 7,1
Hasta yas .
grubu Geng Yetigkin (21-40 yas) 5| 20,8 60 26,7 15 48,4 5 17,9
Yetiskin (40-65 yas) 14| 58,3 107 47,6 23 74,2 14 50
Yash (65 ve lizeri yas) 13| 54,2 93 41,3 6 19,4 13 46,4
[lk6gretim Mezunu 19| 79,2 179 79,6 26 83,9 23 82,1
Hasta egitim Lise Mezunu 8 | 333 63 28 14 45,2 11 39,3
durumu Universite Mezunu 6 25 38 16,9 2 6,5 3 10,7
Diger 2 8,3 12 53 1 3,2 2 71
Okur-yazar degil 2 8 12 48 1 2,9 2 51
Isci 15| 62,5 112 49,8 17 54,8 11 39,3
Esnaf 2 8,3 59 26,2 16 51,6 10 35,7
Emekli 11| 458 93 41,3 20 64,5 17 60,7
Issiz 6 25 72 32 10 32,3 6 21,4
Hasta -
meslegi Diger 13 58 1 3,2 2 7,1
Serbest Meslek Erbabi 6 25 92 40,9 8 25,8 9 32,1
Ogretmen 1 4,2 16 7,1 4 12,9 1 3,6
Akademisyen 3| 125 20 8,9 3 9,7 1 3,6
Ev Hanimi 15| 62,5 68 30,2 8 25,8 5 17,9
Hasta Ogrenci - 5 2 - - 1 2,6
meslegi
(Diger) Saglik Personeli - 3 1,2 1 29 1 2,6
Hasta Yakinlari - - 1 0,4 1 29 - -
Hasta diger | Hikimli/Tutuklu olan hastalar | - - 1 04 - - - -
demografik .
szellikler Kirsal kesimde yasayan hastalar | - - 1 29 - -
Kronik hastaliklara sahip
- - 1 04 - - - -
hastalar
Hasta Gelir Diisiik Sosyoekonomik Grup 6 25 86 382 6 194 9 321
durumu . ' ' '
Orta Sosyoekonomik Grup | 16 | 66,7 114 50,7 23 74,2 16 57,1
Yiiksek Sosyoekonomik Grup 2 83 o5 11 2 65 3 107

Tablo 5.15te fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, yasl
bakimi 6grencilerinin zor hastanin demografik 6zelliklerine dair verdikleri yanitlar
gosterilmistir. Hastalarin yas grubuna gore boliimlerin verdigi cevaplardan en yliksek
yiizdeye sahip olan yas grubu “yetiskin(40-60 yas)” yas grubudur. Sirayla ylizdeler
sOyledir; fizyoterapi boliimii 6grencileri %58,3, hemsirelik boliimii 6grencileri 47,6,
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik %74,2, yasli bakimi bolimii 6grencileri %50
olarak cevap vermistir. Fizyoterapi boliimii 6grencilerinin %79,2’u karsilastiklar1 zor

hastalarn ~ “Ilkdgretim mezunu” oldugunu belirtmistir. Hemsirelik boliimii
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dgrencilerinin %79,6’s1 karsilastiklar1 zor hastalarm “Ilkdgretim mezunu” oldugunu
belirtmistir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimii 6grencilerinin %83,9’u
karsilastiklar1 zor hastalarin “ilkdgretim mezunu” oldugunu belirtmistir. Yash bakimi
ogrencilerinin %82,1°1 karsilastiklar1 zor hastalarin “Ilkdgretim mezunu” oldugunu
belirtmistir. “Diger” segenegini isaretleyen dgrenciler, bu hastalar “Okuryazar degil”
demistir. Fizyoterapi boliimii 6grencileri karsilastiklar1 hastalarin “Isci”(%62,5), “Ev
hanim1”  (%62,5) oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelik bdliimii  6grencileri
karsilastiklar1 hastalarm “Isci” (%49,8), “Emekli” (%41,3), “Serbest meslek erbab1”
(%40,9) oldugunu belirtmislerdir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimii
ogrencileri karsilastiklart hastalarin “Emekli” (%64,5) oldugunu belirtmistir. Yagh
bakim ogrencileri karsilastiklar1 zor hastalarin  “Emekli” (%60,7) oldugunu
belirtmislerdir. “Diger” sikkini isaretleyen dgrenciler “Ogrenci” ve “Saglik personeli”
cevabmi vermislerdir. Hemsirelik dgrencilerinin %2’si “Ogrenci”, %1,2’si “Saglk
personeli” demistir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri %2,9’u
“Saglik calisan1” demistir. Yash bakimi dgrencilerinin %2,6’s1 “Ogrenci”, %2,6’s1
“Saglik personeli” demistir. Fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik ve yasli bakimi boliimii 6grencileri karsilastiklar1 zor hastalarin orta

sosyoekonomik gruptan olduklarini belirtmistir.

“Bunlarin disinda belirtmek istediginiz demografik o6zellikler” sorusuna;
“Hasta yakinlar1”, “Hiikiimlii/tutuklu olan hastalar”, Kirsal kesimde yasayan hastalar”

ve “Kronik hastaliklara sahip hastalar” yanitlar1 verilmistir.

Fizyoterapi bolimii 6grencileri 10 hastadan 2 hastayr zor hasta olarak
tanimlamigtir. Hemsirelik boliimii 6grencileri 10 hastadan 2 hastay1 zor hasta olarak
tanimlamustir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri 10 hastadan 3
hastay1 zor hasta olarak tanimlamistir. Yasl bakimi boliimii 6grencileri 10 hastadan 2
hastay1 zor hasta olarak tanimlamistir. Tiim bolim 6grencileri toplam olarak 10

hastadan 2 hastay1 zor hasta olarak tanimlamistir.

48



Tablo 5.16: Ogrencilerin zor hasta ifadelerine iliskin bulgulart

Soru Zor Hasta Ile Tlgili ifadeler X o

1 Zor hastalar ne kadar zor bir kisilige sahiptir? 341 ,839

2 Zor hastalarla ilgilenirken ne kadar hevesli oluyorsunuz?* 3,63 | 1,022
3 Bu hastalarin beklentileri ne kadar mantiksiz? 3,27 | 1,154
4 Bu hastalarin saglik problemleri ne derece alkol/uyusturucu bagimhiligiyla iliskilidir? | 2,43 | 1,122
5 Bu hastalarin belirgin olmayan sikayetleri sizi ne kadar sinir ediyor? 3,11 | 1,144
6 Bu hastalardan sonra kendinizi ne kadar neseli hissediyorsunuz?* 3,70 | 1,068
7 Zor hastalarla ilgilenirken kendinizi ne kadar olumsuz hissediyorsunuz? 3,22 | 1,211
8 Zor hastalar1 ne kadar sinir bozucu buluyorsunuz? 3,29 | 1,143
9 Zor hastalar ne kadar ugrastiric1? 3,79 | 1,016
10 Bu hastalarla ilgilenmek ¢ok zaman aliyor mu? 3,78 ,924

11 Bu hastalar ne kadar yorucu? 3,71 | 1,022
12 Zor bir hastayla ilgilendikten sonra onun tekrar gelmesini ne kadar istiyorsunuz?* 3,89 | 1,095
13 Zor hastalar kendi isteklerini yaptirmak igin sizi yonlendirmeye ¢aligtyor mu? 3,65 | 1,151
14 Zor bir hastayla ilgilendikten sonra kendinizi ne kadar gergin hissediyorsunuz? 3,66 | 1,084
15 Bu hastalarla ¢aligsma iliskisinden ne kadar memnunsunuz?* 3,63 | 1,072
16 Bu hastalar tibbi bilgilendirme amagl agiklamalarinizi anlayabiliyor mu? 2,63 | 1,038
17 Zor bir hasta ile ilgilendikten sonra kendinizi “keske bu hasta tekrar gelmese derken 310 | 1,359

buluyor musunuz?

18 Genel olarak, Zor hastalarla ilgilenmek ne kadar zevkli?* 3,95 | 1,047
19 Bu hastalar istediklerini yaptirmak i¢in tahrik edici davranislar sergiliyorlar mi? 2,89 | 1,146
20 Bu hastalarla birlikteyken kendinizi ne kadar rahat hissediyorsunuz?* 3,74 | ,987

21 Bu hastalara yardim etme konusunda ne kadar umutsuzsunuz? 2,80 | 1,107
22 Bu hastalar tedavi siirecinde gelisen sorunlara asir1 tepki gosteriyor mu? 3,73 ,986

23 Zor bir hastayla ilgilenirken kendinizi ne kadar kizgin/6fkeli hissediyorsunuz? 3,09 | 1,152
24 Genel anlamda, bu hastalhairslgeidlig;gerr;lijrrlfsg?liendinizi ne kadar olumlu 335 | 1,032
25 Bu hastalar verilen hizmetten ne kadar sikayet ediyor? 3,65 | 1,039
26 Bu hastalar sa¢ bakimi, banyo, hijyen gibi kisisel bakimlarini ne kadar ihmal ediyor? | 3,09 | 1,039
27 Bu hastalar size kicuk problemlerle mi geliyorlar? 3,13 | ,968

28 Bu hastalarla iletisim kurmak ne kadar zor? 3,73 ,905

29 Bu hastalar kendilerine zarar veriyor mu? 2,55 | 1,126
30 Verdiginiz bilgiler acisindan bu hastalarin size giivenmedigini hissediyor musunuz? | 3,35 | 1,151
31 Bu hastalar, siddet igeren tavirlar sergile%ﬁgek sizi gorevinizi yapmaktan alikoyuyor 200 | 1,225
32 Bu hastalar, gerekmedigi halde acil servisi kullaniyorlar mi1? 3,19 | 1,219
33 Bu hastalar ne kadar cinsel igerikli konusma ve saka yapiyor? 2,05 | 1,092
34 Bu hastalar bilingli olarak fiziksel davranislar ve giydigi kiyafetleri ile tahrik edici 206 | 1168

olmaya calistyorlar mi?

*Ters kodlanmig ifadeler
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Arastirmaya katilan 6grencilerin “zor hasta” ile ilgili tanimlayici ifadelere
verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 5.16°da

gosterilmektedir.

Tablo 5.16’ya bakildiginda; 9, 10, 12, 18 ve 28’inci ifadelerin 3,75’in {istiinde
ortalamaya sahip oldugu gozlenmektedir. Buna gore, 6grenciler genel anlamda, zor
hastalar1 ugrastirict bulmakta (3,79), bu hastalarla ilgilenmek ¢ok zaman aldigin
(3,78), zor bir hastayla ilgilendikten sonra onun tekrar gelmesini istemedigini (3,89),
zor hastalarla ilgilenmenin zevkli olmadigini (3,95), zor hastayla iletisim kurmanin
zor oldugunu belirtmistir. Bunlara ek olarak Ogrenciler; hastalarin saglik
problemlerinin alkol/uyusturucu bagimlilig: ile iliskisinin diisiik oldugunu (2,43),
hastalarin bilingli olarak fiziksel davranislart ve giydigi kiyafetleri ile tahrik edici
olmaya ¢alismadiklari (2,06), hastalarin cinsel i¢erikli konugma ve saka yapmadigini

(2,05) belirtmiglerdir.

Tablo 5.17: Zor hastaya iliskin boyutlarin psikometrik 6zellikleri

Zor hasta boyutlari Ifade Sayis1 | Min-Max | Cronbach Alfa X ©
1 Hastanin Zorlugu 13 1-5 079933 | 1069
2 Personelin Duydugu Rahatsizlik 13 1-5 0878|345 1,106
3 Uyum ve iletisim Problemi 5 1-5 0,364|329 | 1,034
4 Sedatif Davraniglar 3 1-5 0,610 2,33 1,135
Toplam 34

Zor hastaya iliskin boyutlarin psikometrik 6zellikleri Tablo 5.17°de

gosterilmektedir.

Zor Hasta Anketi; Hastanin Zorlugu, Personelin Duydugu Rahatsizlik, Uyum
ve Iletisim Problemi ve Sedaktif Davranis boyutlarindan olusmaktadir. Arastirmadaki
zor hasta boyutlarinin giivenilirligini 6lgmek amaciyla Cronbach Alfa katsayilari
hesaplanmistir. Hastanin duydugu rahatsizlik ve hastanin zorlugu boyutlarinin alfa
degeri 0,70’in {izerinde, sedatif davranislar boyutu 0,60’1n iizerinde, uyum ve iletisim
problemi boyutu 0,35’in iizerinde bulunmustur. Sedatif davramislar ve uyum ve
iletisim problemi boyutlarinin alfa degeri digerlerine gore diisiik ¢ikmistir. Ancak bazi
yazarlar (Ozdamar, 1999) giivenilirlik acisindan bu katsaymin 0,40’a kadar

inebilecegini belirtmistir. Hastanin Zorlugu ( Xx=3,30), Personelin Duydugu
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Rahatsizlik ( X=3,45) ve Uyum ve letisim ( X=3,29) boyutlarinin ortalamalar1 orta
nokta olan 3’iin {izerinde bulunmustur. Sedaktif Davranis ( X =2,33) boyutunun
ortalamasi 3’lin altinda bulunmustur. Bu verilere gore; O0grencilerin cevaplarina
verdigi puanlarindan hareketle zor hastalarda nadiren sedaktif davranig
g6zlenmektedir.

Tablo 5.18: Hastanin zorlugu ile ilgili ifadelerin 6grencinin bdliimiine gore
karsilastirilmasi

T1ibbi

kullantyorlar m1?

Fizyoterapi Hemysirelik Dokiimantasyon | Yash bakimi d Teslt .
No Hastanin Zorlugu ile flgili ifadeler ve sekreterlik ceerient
X o X o X o X o P
L | Forhwslrne bt orbirkisiee | 375 | 067 | 338 | 081 | 352 | 0926 | 325 | 096 | 012
3 Bu hastalarin beklentileri ne kadar 342 117 327 112 361 1,116 2,68 121 0,014
mantiks1z?
Bu hastalarin saglik problemleri ne derece
4 | alkoluyusturucu bagmlihgyla iliskilidiry | 229 | 126 | 262 [ 230 f 242 | 1945 1 25 | 120 | 0.297
8 Zor hastalar1 ne kadar sinir bozucu 321 135 33 112 37 1,055 282 1,09 0,033
buluyorsunuz?
9 Zor hastalar ne kadar ugrastiric1? 4,29 0,80 3,68 1,04 4,16 0,779 3,82 0,94 0,005
10 Bu hastalarla ilgilerr}nrﬁik ¢ok zaman aliyor 4 0,83 375 | 092 | 403 0,875 354 | 099 012
11 Bu hastalar ne kadar yorucu? 3,83 1,04 3,71 1,10 | 4,03 0,983 3,61 11 0,244
13 | Zor hastalar kendi isteklerini yaptrmak i¢in |y 23 | 76 | 356 | 115 | 423 | 1,023 | 318 | 1,15 0
sizi yonlendirmeye ¢alistyor mu?
22 |  Buhastalar tedavi siirecinde gelisen 4 | 102 | 368|098 | 387 | 1056 | 375 | 088 | 0378
sorunlara asirt tepki gosteriyor mu?
o7 | Buhastalarsize kicik problemlerle mi | 5, | a5 | 318 | 093 | 326 | 0965 | 264 | 119 | 0037
geliyorlar?
29 | Bu hastalar kendilerine zarar veriyor mu? 2,13 1,11 2,69 | 1,09 2,1 1,044 232 | 1,24 0,005
Bu hastalar, siddet igeren tavirlar
31 sergileyerek sizi gorevinizi yapmaktan 2,33 1,34 2,95 1,20 2,87 1,36 3 1,08 0,125
alikoyuyor mu?
32 Bu hastalar, gerekmedigi halde acil servisi 279 1,50 32 112 3,68 1,275 293 1,46 0,031

Hastanin Zorlugu Boyutu 13 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade; hastanin

ogrenciler goziiyle ne kadar zor goriildiigiinii ortaya koymak i¢in olusturulmustur.
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Hastanin zorlugu boyutundaki ifadelerin boliim bazinda karsilastirilmasi Tablo

5.18’de gosterilmektedir.

“Zor hastalar ne kadar zor bir kisilige sahiptir?” ifadesinden alinan puan
acisindan Ogrencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, hemsirelik
boliimi 6grencileri hastalari daha zor bulmaktadir. Ancak bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p=0,12).

“Bu hastalarin beklentileri ne kadar mantiks1z?” ifadesinden alinan puan
acisindan  Ogrencilerin  boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii O6grencileri hastalarin beklentilerini daha
mantiksiz bulmaktadir. Istatistiksel agidan anlamli bir farkliik bulunmustur
(p=0,014). Yapilan ileri analizlerin sonucunda, hemsirelik boliimii 6grencileri ile yash
bakimi1 Ogrencileri arasinda farklilik vardir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik

boliimii 6grencileri ile yash bakimi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

“Bu hastalarin saglik problemleri ne derece alkol/uyusturucu bagimliligiyla
iligkilidir?” ifadesinden aliman puan agisindan Ogrencilerin boliimlerine gore
karsilagtirilma yapildiginda, hemsirelik boliimii 6grencilerinin hastalarin  saglik
problemlerini daha c¢ok alkol veya uyusturucu bagimliligiyla iliskilendirdigi
goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p=0,29).

“Zor hastalar1 ne kadar sinir bozucu buluyorsunuz?” ifadesinden alinan puan
acisindan  Ggrencilerin  boliimlerine gore karsilastirilma  yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon boliimii 6grencileri zor hastalar1 daha sinir bozucu bulmaktadir.
Istatistiksel acidan anlamli bir farklibik bulunmustur (p=0,033). Yapilan ileri
analizlerin sonucunda, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri ile yash

bakimi1 6grencileri arasinda farklilik vardir.

“Zor hastalar ne kadar ugrastiric1?” ifadesinden alinan puan agisindan
ogrencilerin boliimlerine gore karsilagtirllma yapildiginda, fizyoterapi bolimi
ogrencileri hastalar1 daha ugrastirict bulmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,005). Yapilan ileri analizlerin sonucunda, hemsirelik bdoliimii
ogrencileri ile fizyoterapi boliimii 6grencileri ve tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik

boliimii 6grencileri arasinda farklilik vardir.
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“Bu hastalarla ilgilenmek ¢ok zaman aliyor mu?” ifadesinden alinan puan
acisindan  Ogrencilerin  boliimlerine gore karsilagtirilma yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik béliimii 6grencileri hastalarla ilgilenmenin ¢ok zaman
aldigimi diisiinmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p=0,12).

“Bu hastalar ne kadar yorucu?” ifadesinden alinan puan agisindan 6grencilerin
boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimii 6grencileri hastalari daha yorucu bulmaktadir. Ancak bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p=0,24).

“Zor hastalar kendi isteklerini yaptirmak i¢in sizi yonlendirmeye galigiyor
mu?” ifadesinden alinan puan agisindan 6grencilerin boliimlerine gore karsilastirilma
yapildiginda, fizyoterapi boliimii 6grencileri hastalarin isteklerini yaptirmak i¢in daha
cok yonlendirmeye c¢alistigini ifade etmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0). Yapilan ileri analizlerin sonucunda, fizyoterapi bdolimi
ogrencileri ile, hemsirelik ve yashh bakimi G6grencileri arasinda farklilik vardir.
Hemsirelik boliimii 6grencileri ile tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii
ogrencileri ile arasinda farklilik vardir. Yasli bakimi boliimii 6grencileri ile tibbi

dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri arasinda farklilik vardir.

“Bu hastalar tedavi siirecinde gelisen sorunlara asir1 tepki gosteriyor mu?”
ifadesinden alinan puan agisindan Ogrencilerin boliimlerine gore karsilagtirilma
yapildiginda, fizyoterapi boliimii 6grencilerinin hastalarin tedavi silirecinde gelisen
sorunlara daha fazla tepki gosterdigini ifade etmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmamstir (p=0,37).

“Bu hastalar size kiiciik problemlerle mi geliyorlar?” ifadesinden alinan puan
acisindan Ggrencilerin  boliimlerine gore karsilagtirilma  yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii  Ogrencileri hastalarin  onlara kiigiik
problemlerle geldigini ifade etmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,037). Yapilan ileri analizler sonucunda, hemsirelik boliimii 6grencileri ile yaslt

bakimi boliimii 6grencileri arasinda farklilik vardir.
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“Bu hastalar kendilerine zarar veriyor mu?” ifadesinden alinan puan agisindan
ogrencilerin boliimlerine gore karsilagtirilma yapildiginda, cevaplarin ortalama cevap
olan “3”lin altinda oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin hastalarin
kendilerine daha fazla zarar verdigini ifade etmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,005). Yapilan analizler sonucunda, hemsirelik bolimii 6grencileri

ve tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri arasinda farklilik vardir.

“Bu hastalar, siddet igeren tavirlar sergileyerek sizi gérevinizi yapmaktan
alikoyuyor mu?” ifadesinden alinan puan agisindan 6grencilerin bdliimlerine gore
karsilastirilma yapildiginda, bu soruya verilen cevabin ortalama cevap olan “3”iin
altinda oldugu goriilmiistiir. Yasl bakimi bolimii 6grencileri hastalarin siddet igeren
tavirlar sergileyip gorevlerinden alikonuldugunu ifade etmistir. Ancak bu farklilik

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p=0,125).

“Bu hastalar, gerekmedigi halde acil servisi kullaniyorlar m1?” ifadesinden
alinan puan agisindan 6grencilerin bolimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri hastalarin gerekmedigi halde daha
fazla acil servis kullandiklarmi ifade etmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,031). Post-hoc testleri gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 vermedi. Gruplar arasi farkin irdelenmesi i¢in non-parametrik

Kruskal-Wallis testi yapildi. Sig. degeri 1,046 1r.
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Tablo 5.19: Personelin duydugu rahatsizlik ile ilgili ifadelerin 6grencilerin boliimiine

gore karsilastirilmasi

Personelin Duydugu
Rahatsizhik Tle Tlgili
Ifadeler

Fizyoterapi

Hemsirelik

Dokiimantasyon ve

Tibbi

sekreterlik

Yash bakim

Test

degerleri

X

ol

X

(o)

X

p

Zor hastalarla
ilgilenirken ne kadar
hevesli oluyorsunuz?*

3,58

11

3,66

0,958

3,65

1,226

3,39

1,227

0,61

Bu hastalarin belirgin
olmayan sikayetleri sizi
ne kadar sinir ediyor?

2,71

1,268

3,13

1,114

3,35

1,082

3,07

1,303

0,21

Bu hastalardan sonra
kendinizi ne kadar
neseli
hissediyorsunuz?*

3,83

1,167

3,65

1,074

3,97

0,983

3,64

1,026

0,41

Zor hastalarla
ilgilenirken kendinizi
ne kadar olumsuz
hissediyorsunuz?

3,04

1,233

3,27

1,223

3,32

1,077

2,89

1,227

0,36

12

Zor bir hastayla
ilgilendikten sonra
onun tekrar gelmesini
ne kadar istiyorsunuz?*

0,933

3,85

1,079

4,13

1,176

3,79

1,258

0,53

14

Zor bir hastayla
ilgilendikten sonra
kendinizi ne kadar

gergin
hissediyorsunuz?

4,08

1,139

3,61

1,045

3,97

0,983

3,32

1,307

0,02

15

Bu hastalarla ¢alisma
iliskisinden ne kadar
memnunsunuz?*

3,83

0,963

3,71

2,236

3,97

0,983

3,57

1,136

0,20

17

Zor bir hasta ile
ilgilendikten sonra
kendinizi “keske bu
hasta tekrar gelmese”
derken buluyor
musunuz?

1,445

3,07

3,48

1,313

1,491

0,41

18

Genel olarak, Zor
hastalarla ilgilenmek
ne kadar zevkli?*

4,04

1,122

3,9

1,034

4,26

0,893

1,217

0,32

20

Bu hastalarla
birlikteyken kendinizi
ne kadar rahat
hissediyorsunuz?*

3,96

0,859

3,68

1,005

4,1

0,746

3,61

11

0,08

21

Bu hastalara yardim
etme konusunda ne
kadar umutsuzsunuz?

2,83

0,963

2,9

1,083

2,55

1,001

2,21

1,258

0,009

23

Zor bir hastayla
ilgilenirken kendinizi
ne kadar kizgin/6fkeli

hissediyorsunuz?

3,13

1,154

3,14

1,121

1,211

2,75

1,323

0,38

24

Genel anlamda, bu
hastalarla ilgilenirken
kendinizi ne kadar
olumlu
hissediyorsunuz?*

3,38

0,97

3,37

1,039

3,23

0,956

3,29

0,88

*Ters kodlanmus ifadeler

Personelin Duydugu Rahatsizlik Boyutu, 13 ifadeden olusmaktadir. Personelin

duydugu rahatsizlik boyutundaki ifadeler; zor hasta ile karsilagan 6grencilerin bu
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3T 32

etkilesimden duydugu rahatsizligi 6l¢meyi hedeflemektedir. isareti alan ifadeler
ters kodlanmig ve puanlamada bu durum goéz 6niinde bulundurulmustur. Her bir

ifadenin boliim bazinda karsilastirilmasi Tablo 5.19°da gosterilmektedir.

“Zor hastalarla ilgilenirken ne kadar hevesli oluyorsunuz?” ifadesinden alinan
puan ac¢isindan 6grencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, hemsirelik
boliimii 6grencilerinin zor hastalarla ilgilenirken daha az hevesli oldugunu ifade

etmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,61).

“Bu hastalarin belirgin olmayan sikayetleri sizi ne kadar sinir ediyor?”
ifadesinden alinan puan agisindan Ogrencilerin boliimlerine gore karsilastirilma
yapildiginda, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerini hastalarin
belirgin olmayan sikayetleri daha az sinir ettigini ifade etmistir. Ancak bu farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,21).

“Bu hastalardan sonra kendinizi ne kadar neseli hissediyorsunuz?” ifadesinden
alinan puan agisindan 6grencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri hastalardan sonra kendilerini daha
az neseli hissetmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p=0,41).

“Zor bir hastayla ilgilenirken kendini ne kadar olumsuz hissediyorsunuz?”
ifadesinden alinan puan agisindan Ogrencilerin boliimlerine gore karsilagtiriima
yapildiginda, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimii Ogrencileri hastayla
ilgilenirken kendini daha ¢ok olumsuz hissetmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel

acidan anlamli bulunmamaistir (p=0,36).

“Zor bir hastayla ilgilendikten sonra onun tekrar gelmesini ne kadar
istiyorsunuz?” ifadesinden alinan puan agisindan Ogrencilerin boliimlerine gore
karsilastirilma yapildiginda, zor hastalarin tekrar gelmesini daha c¢ok tibbi
doklimantasyon ve sekreterlik bolimii O6grencilerinin istemedikleri goriilmistiir.

Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p=0,53).

“Zor bir hastayla ilgilendikten sonra kendinizi ne kadar gergin
hissediyorsunuz?” ifadesinden alinan puan acisindan 6grencilerin bdliimlerine gore

karsilastirilma yapildiginda, fizyoterapi boliimii 6grencileri diger boliim 6grencilerine
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oranla zor hastadan sonra kendilerini daha gergin hissettiklerini ifade etmislerdir.
Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,02). Yapilan ileri analizler
sonucunda, fizyoterapi boliimii 6grencileri ile hemsirelik ve yashi bakimi boliimii
Ogrencileri arasinda farklilik vardir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimi

Ogrencileri ile yash bakimi boliimii 6grencileri arasinda farklilik vardir.

“Bu hastalarla c¢alisma iligkisinden ne kadar memnunsunuz?” ifadesinden
alinan puan agisindan 6grencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri zor hasta iligkisinden daha az
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p=0,20).

“Zor bir hasta ile ilgilendikten sonra kendinizi “keske bu hasta tekrar gelmese”
derken buluyor musunuz?” ifadesinden alinan puan agisindan Ogrencilerin
boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimii 6grencileri diger boliim 6grencilerine gore daha ¢ok zor hastalarin tekrar
gelmemesini istemektedir. Ancak bu farklillk istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p=0,41).

“Genel olarak, Zor hastalarla ilgilenmek ne kadar zevkli?” ifadesinden alinan
puan acisindan Ogrencilerin bdliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri diger boliim 6grencilerine oranla zor
hastalarla ilgilenmeyi daha az zevkli bulduklar tespit edilmistir. Ancak bu farklilik

istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p=0,32).

“Bu hastalarla birlikteyken kendinizi ne kadar rahat hissediyorsunuz?”
ifadesinden alinan puan agisindan Ogrencilerin boliimlerine gore karsilagtirilma
yapildiginda, diger bolim o6grencilerine gore tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimii  6grencilerinin, zor hastalarla birlikteyken kendilerini daha az rahat
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlaml

bulunmamastir (p=0,08).

“Bu hastalara yardim etme konusunda ne kadar umutsuzsunuz?” ifadesinden
aliman puan ac¢isindan Ogrencilerin bdliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda,

hemsirelik bolimii 6grencileri hastalara yardim etme konusunda daha umutsuz
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hissettigini ifade etmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,009).
Yapilan ileri analizler sonucunda, hemsirelik boliimii 6grencileri ile yashi bakimi

Ogrencileri arasinda farklilik vardir.

“Zor bir hastayla ilgilenirken kendinizi ne kadar kizgin/6fkeli
hissediyorsunuz?” ifadesinden alinan puan agisindan &grencilerin boliimlerine gore
karsilastirilma yapildiginda, hemsirelik boliim 6grencileri hastayla ilgilenirken daha
kizgin/6fkeli hissettigini ifade etmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir (p=0,38).

“Genel anlamda, bu hastalarla ilgilenirken kendinizi ne kadar olumlu
hissediyorsunuz?” ifadesinden alinan puan acgisindan 6grencilerin boliimlerine gore
karsilastirilma yapildiginda, fizyoterapi bolimii 6grencileri hastalarla ilgilenirken
kendini daha olumsuz hissettiklerini ifade etmislerdir. Ancak bu farklilik istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p=0,88).

Tablo 5.20: Uyum ve iletisim ile ilgili ifadelerin 6grencilerin bolumlerine gore
karsilastirmasi

Tibbi

. L ) Fizyoterapi | Hemsirelik | Dokiimantasyon bYESh d Teslt .
No | Uyum ve Iletisim Ile Ilgili Ifadeler ve sekreterlik Ly egerlerl
X c X c X c X c p

Bu hastalar tibbi bilgilendirme
16 amagli agiklamalarinizi 2,67 |0,23| 2,65 | 0,06 2,52 0,20 | 2,57 | 0,20 0,89
anlayabiliyor mu?

o5 | Buhastalarverilen hizmettenne |, 1,50 | 554 1007| 416 | 014 |364|019] 0005

kadar sikayet ediyor?

Bu hastalar sa¢ bakimi, banyo,
26 | hijyen gibi kisisel bakimlarini ne 3 0,20 | 3,21 | 0,06 2,77 0,19 |2,610,23 0,007
kadar ihmal ediyor?

Bu hastalarla iletisim kurmak ne
kadar zor?
Verdiginiz bilgiler agisindan bu
30 hastalarin size giivenmedigini 3,38 [0,23| 3,36 |0,07 3,52 0,21 (3,041 02 0,43
hissediyor musunuz?

28 4 0,18 | 3,7 |0,06 3,94 0,13 |3,57(0,18 0,18

Uyum ve Iletisim Sorunlar1 Boyutu 5 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler,
hastalarin tedavi stirecine gosterdikleri uyum ve katilim diizeyini belirtmekte, hastanin
saglik calisani ile kurduklari iletisimin hangi noktada oldugunu ortaya koymak
amaciyla olusturulmustur. Uyum ve iletisim sorunlari ifadelerinin arastirmaya katilan

boliimlere gore karsilastirilmast Tablo 5.20°de gosterilmektedir.
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“Bu hastalar verilen hizmetten ne kadar sikayet ediyor?” ifadesinden alinan
puan acisindan ogrencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri diger boliimlerin 6grencilerine gore
hastalarin sunulan hizmetten daha ¢ok sikayet ettigini ifade etmislerdir. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). Yapilan ileri analizler sonucunda,
hemsirelik bolimii 6grencileri ile tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimii

Ogrencileri arasinda farklilik vardir.

“Bu hastalarla iletisim kurmak ne kadar zor?” ifadesinden alinan puan
acisindan Ogrencilerin boliimlerine gore karsilagtirilma yapildiginda, diger boliim
Ogrencilerine gore fizyoterapi boliimii 6grencileri zor hastalarla iletisim kurmanin
daha zor oldugunu ifade etmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel a¢idan anlamli

bulunmamistir (p=0,18).

“Verdiginiz bilgiler agisindan bu hastalarin size glivenmedigini hissediyor
musunuz?”’ ifadesinden alinan puan agisindan ogrencilerin boliimlerine gore
karsilagtirilma  yapildiginda, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bdliimii
ogrencilerinin diger bolim 6grencilerine gore verdigi bilgiler agisindan bu hastalarin
kendilerine daha az giivendigini hissettiklerini ifade etmislerdir. Ancak bu farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,43).

“Bu hastalar sa¢ bakimi, banyo, hijyen gibi kisisel bakimlarini ne kadar ihmal
ediyor?” ifadesi ortalama “3” ve onun altinda sonuclar alinmistir. Bu ifadenin alinan
puan agisindan 6grencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, hemsirelik
boliimii 6grencilerinin kisisel bakimlarin1 ihmal ettigini belirtmislerdir. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007). Yapilan ileri analizler sonucunda,
hemsirelik boliimii 6grencileri ile yash bakimi boliimii 6grencileri arasinda farklilik

vardir.

“Bu hastalar tibbi bilgilendirme amacgli agiklamalarinizi anlayabiliyor mu?”
ifadesi ortalama “3”iin altinda sonuglar alinmigtir. Bu ifadenin alinan puan agisindan
ogrencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda, fizyoterapi bolimi
Ogrencileri hastalarin agiklamalarmi anlamadigini ifade etmistir. Ancak bu farklilik

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=0,89).
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Tablo 5.21: Sedatif davranislar ile ilgili ifadelerin 6grencilerin boliimiine gore
karsilastirilmasi

Tibbi
Sedatif Davranislar ile flgili | Fizyoterapi Hemgirelik | Dokimantasyon | Yash bakimi TESt .
No : 4 degerleri
Ifadeler ve sekreterlik
X c X o X c X (9 p

Bu hastalar istediklerini
19 | yaptirmak i¢in tahrik edici 3 1,14 | 2,94 | 1,12 2,9 1,13 | 2,36 | 1,25 0,083
davranislar sergiliyorlar mi?

Bu hastalar ne kadar cinsel
33 igerikli konusma ve saka 1,71 | 1,08 | 2,17 | 1,12 1,68 0,87 1,79 | 0,91 0,014

yapiyor?

Bu hastalar bilingli olarak
fiziksel davranislar ve
giydigi kiyafetleri ile tahrik
edici olmaya calisiyorlar m1?

34 154 | 0,77 | 214 | 1,17 | 2,16 134 | 1,68 | 1,05 0,028

Sedaktif Davranislar Boyutu 3 ifadeden olugmaktadir. Sedaktif davraniglar
boyutu; zor hastalarin saglik calisanlarina karsi ne derece tahrik edici davranis
sergilediklerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Sedaktif davranis boyutunun ifadelerinin
aragtirmaya katilan 6grencilerin boliimlerine gore karsilastirilmasi Tablo 5.22°de

gosterilmektedir.

“Bu hastalar istediklerini yaptirmak igin tahrik edici davranislar sergiliyorlar
mi1?” ifadesinden alinan puan agisindan 6grencilerin boliimlerine gére karsilastirilma
yapildiginda, fizyoterapi boliimii 6grencileri diger boliim 6grencilerine gore hastalarin
daha cok tahrik edici davranmis sergiledigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bu

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,083).

“Bu hastalar ne kadar cinsel igerikli konusma ve saka yapiyor?” ifadesinden
almman puan agisindan Ogrencilerin boliimlerine gore karsilastirilma yapildiginda,
hemsirelik bolimii 6grencilerin diger boliimlere goére, hastalarin cinsel igerikli
konusma ve sakalar yaptigini ifade etmistir. Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,014). Yapilan ileri analizler sonucunda, fizyoterapi boliimii
ogrencileri ile hemsirelik boliimii 6grencileri arasinda farklilik vardir. Hemsirelik
boliimii 6grencileri ile tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri arasinda

farklilik vardir.

“Bu hastalar bilingli olarak fiziksel davranislar1 ve giydigi kiyafetleri ile tahrik

edici olmaya c¢alistyorlar m1?” ifadesinden alinan puan acisindan Ogrencilerin
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boliimlerine gore karsilagtirilma yapildiginda, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimii 6grencilerinin diger bdliim Ogrencilerine gore hastalarin bilingli olarak
kiyafetleri ve davranislar1 ile tahrik edici olmaya calistifimi ifade etmislerdir. Bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,028). Yapilan ileri
analizler sonucunda, fizyoterapi boliimii 6grencileri ile hemsirelik boliimii 6grencileri

arasinda farklilik vardir.
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6. TARTISMA

Bu boliimde, fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik ve
yaslt bakim1 6grencilerinden elde edilen bulgular tartisilarak, 6grencilerin zor hasta

algis1 ve zor hasta ile ilgili yapilan ¢alismalarin bulgular karsilagtirilmastir.

Arastirmaya katilan fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik ve yashi bakimi boliim 6grencilerine gore zor hasta kavraminin ne ifade
ettigi sorulmustur. Fizyoterapi 6grencilerine gore zor hastanin “iletisim kuramayan
hasta”(%68), “tedaviyi reddeden-isbirligi yapamayan hasta”(%88) ve “sisteme, ekibe,
Ogrenciye gilivenmeyen, Onyargili hasta”(%68) olarak bulunmustur. Hemsirelik
boliimii ogrencilerine gore zor hasta “iletisim kuramayan hasta”(69.,9), “tedaviyi
reddeden-igbirligi yapamayan hasta”(%54,6) ve “sisteme, ekibe, Ogrenciye
guvenmeyen, onyargili hasta”(47,8) olarak bulunmustur. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik Ogrencilerine gore zor hasta “’iletisim kuramayan hasta”(%79,4) ve
“sisteme, ekibe, 6grenciye glivenmeyen, dnyargili hasta(%55,9) olarak bulunmustur.
Yasli bakimi1 Ogrencilerine gdre zor hasta “iletisim kuramayan hasta”(%74,4) ve
“tedaviyi reddeden-igbirligi yapamayan hasta”(%71,8) olarak bulunmustur. 4 farkli
boliim 6grencilerine gore de en fazla oranda zor hastanin “iletisim kurulamayan hasta”
ve “ tedaviyi reddeden-isbirligi yapamayan hasta” oldugu bulunmustur. Fizyoterapi,
hemsirelik ve yash bakimi 6grencileri zor hastayi, klinik uygulamalarinda tedavi
eden/bakim yapma gorevini almalarindan dolayr “tedaviyi reddeden-igbirligi
yapamayan hasta” olarak tanimlamistir. Tibbi doklmantasyon ve sekreterlik
ogrencileri hasta ile kayit esnasinda iletisim kurdugu icin iletisim ile ilgili olan
tamimlamalar1 zor hasta olarak nitelendirmisti. NKU Saglik Hizmetleri MYO
ogrencilerinin 2. Siifta, NKU Saglik MYO hemsirelik boliimii dgrencilerinin 2, 3 ve
4. Smnifta staja cikmalar1 ve hastalarla staj uygulamasi sirasinda karsilagtiklar:
acisindan bakildiginda, hastalarin Ogrencilere giivenmeyen tavirlar sergiledikleri
goriilmiis, bu yiizden ogrenciler zor hastalar i¢in “Sisteme, ekibe, Ogrenciye

glvenmeyen, dnyargili hasta” yanit1 vermistir.

Zor olarak nitelenen hastalar, literatirde Ozcan, (2006), Macdonald,
(2003,2007), Breeze ve Repper (1998), Mathers vd., (1995), Breen vd., (2010)

tarafindan iletisimde yetersizlik yasanan hastalar olarak da ifade edilmektedir. Yapilan
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literatlir arastirmasinda Goral (2001), zor hastanin “iletisim kurulamayan hasta”
oldugu sonucuna varmistir. Literatiirde tedavilerine uymayan ya da tedaviyi reddeden
hastalarin zor hasta olarak nitelendirildigi goriilmektedir (Macdonald (2007), Breeze
ve Repper (1998), Zolnierek (2009), Morrison vd., (2000), Russell vd., (2003)).
Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 klinikler ile zor hasta tanimlar1 karsilastirildiginda,
genellikle dahili birimlerde uygulama yapildigr sonucuna varilmistir. Bu nedenle
Ogrencilerin hastayl, “tedaviyi reddeden-isbirligi yapamayan hasta”, ‘“anamnez
veremeyen ya da yetersiz veren hasta” ve “iletisim kuramayan hasta” olarak

tanimlamistir.

Koekkoek vd., (2006)’1n ¢alismasinda ise erkek hastalarin zor hasta oldugu
saptanmistir. Bu calismada, fizyoterapi, hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik, yash bakimi 6grencilerine gore zor hastanin kadin oldugu saptanmistir.
Zor hastalarin kadinlar olarak tanimlanmasimin nedenlerinden biri, toplum olarak
genellikle kadinlarin sorun ¢ikardigi, sorgulayict davrandigi ve higbir seyden memnun
olmadig1 yoniinde olan disiince yapisidir. Konu ile ilgili yapilan c¢alismalar
degerlendirildiginde zor hastanin cinsiyetine iligkin alginin fizyoterapi, hemsirelik,
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ve yasli bakim 6grencileri i¢in literatiir ile uyumlu

olmadig1 saptanmustir.

Koekkoek vd., (2006)’nin ¢alismasinda, geng ve orta yasli hastalarin zor
hastalar olarak belirlendigi goriilmektedir. Ogrencilerin zor hastanin yas grubuna
iliskin algilar1 incelendiginde; arastirmaya katilan 4 boliim Ogrencilerine gore zor
hastanin “yetigkin (40-60 yas)” ve ya “Yash (65 yas ve lizeri) oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢alisma, literatiir ile kismen uyumludur.

Zor hasta; ¢ogunlukla kadinlar (Cooperstock, 1971; Crutcher ve Bass, 1980)
ve yagllar, akut ve kronik tibbi problemleri gozlenen ve saglik hizmetlerini ¢ok sik
kullanan hastalardir. Garriga vd. (2003), zor hasta olarak belirtilen hastalarin
%62’sinin ilkokul terk, %27 sinin bekar ve ¢ocuksuz ve %35’inin de emekli ya da
engelli olduklarin1 bulmustur. Arastirmamizin sonuglarima gore, zor hastalarin
cogunlukla kadin, yetiskin ve yash, egitim diizeyi ilkdgretim mezunu, diisiik ve orta
sosyoekonomik grupta, evli olduklart bulunmustur. Stevens’un(2010) arastirma

bulgularma gore; o6gretmenler, emekliler, issizler, serbest meslekle ugrasanlar, ev
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hanimlari, akademisyenler ve is¢iler zor hasta olmaktadirlar. Arastirmamizda ¢ikan
sonuclara gore, 4 boliim 6grencileri zor hastalarin daha ¢ok is¢i, emekli, issiz, serbest
meslek erbabi ve ev hanimi olduklarimi ifade etmistir. Celik (2012) yaptigi
arastirmada, zor hastalarin ¢ogunlukla kadin, orta yaslarda ve yasli, egitim diizeyi ¢ok
yiikksek ya da ¢ok diisiik, diisiikk ve orta sosyoekonomik statiide, evli olduklarini

bulmustur. Arastirmamiz literatiire benzer bulgulara ulagilmistir.

Breeze ve Repper (1998), Sharon Hull ve Broquet (2007), Zolnierek (2009),
Serour vd., (2009) ve Nield-Anderson vd., (1999) tarafindan yapilan arastirmalarda,
Ofkenin zor hasta 6zellikleri arasinda yaygin olarak ifade edilen duygulardan biri
oldugu goriilmektedir. Ogrencilere sorulan zor hastanin 6zelliklerine iliskin tanimlari
incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrenciler “Ofkeli hasta”(F: %65, H:%64,6,
TDS:%76,5, YB:%79,5), “tedaviyi reddeden-igbirligi yapamayan hasta”(F:%64,
H:%67,1, TDS:%50, YB:%61,5) ve “iletisime kapali hasta”(F:%68, H:%67,9,
TDS:%85,3, YB:%69,2)larin bu hasta grubunda yer aldig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin, daha c¢ok dahili birimlerde uygulama yaptiklari
saptanmistir. Dahili birimlerde daha ¢ok uygulama yapildig1 i¢in zor hastalar ile de
genellikle bu birimlerde karsilasildigi  kanisina  varilmistir. Bunun, klinik
uygulamalarinin dahili birimler agirlikli yiiriitiiliiyor olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Buna gore zor hastayla ilgili yapilmis bir ¢ok calismada, zor hastanin
goriilebildigi klinikler agisindan bakildiginda dahili birimlerin yogunlukta oldugu
goriilmiistiir (Wolf ve Smith (2007), Wasan vd., (2005), Roberts vd., (2003)). Ancak,

bu bulgu literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Yapilan aragtirmada, zor hastalarin Ogrencilerin meslege bakislarim
etkileyebilecegi diisiiniilmiis ve bu konuda arastirma yapilmistir. Fizyoretapi boliimii
ogrencilerinin %79,2’u ,hemsirelik boliimii 6grencilerinin %47,1°1 ve yasli bakimi
boliimii 6grencilerinin %60,7’s1 “Hayir” yanitin1 vererek zor hastalarin meslege
bakislarini etkilemedigini belirlenmistir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimii
ogrencilerinin  %41,9’u zor hastalarin meslege bakislarin1 “Kismen” etkiledigi
belirlenmistir. Fizyoterapi bolimii 6grencileri etkilenmedigini belirten 6grenciler
“meslegimin zor oldugunu biliyordum”, “kendimi yetersiz hissediyorum” yanitlarini

vererek mesleklerini etkilemedigini belirtmislerdir. Hemsirelik 68rencileri gogunlukla
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“meslegin zorluklarin1 fark ettim”, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik Ogrencileri
“meslegimi seviyorum” ve “meslegin zorluklarini fark ettim”, yaslt bakim1 6grencileri
“meslegin zorluklarini fark ettim” ve “meslegin zor oldugunu fark ettim” yanitlarini
vererek, genel anlamda meslege bakis acilarinin degismedigi bulgusuna ulasilmistir.
Meslege bakista hasta davraniglar1 6nemlidir, fakat tek basina belirleyici olmadigi
bilinmektedir. Meslegin toplumsal konumu, c¢alisma kosullari, formal ve informal
egitimler sirasinda verilen iletiler, meslegin sagladig1 yasam kosullar1 vb. faktorler de
son derece etkilidir. Buna gore, literatir arastirildiginda, Steinmetz ve Tabenkin.
(2001), zor hastalarla ilgili olarak hekimlerin, meslegin dogasinda bunlarin oldugunu
ifade ettikleri goriilmektedir. Diger saglik boliimleri ile ilgili caligmalar yapilmamigtir
bu ylizden, bu arastirmanin sonuglari literatiirle benzerlik gdstermektedir. Saglik
hizmetlerinde her kosulda hastayr anlamaya, onlarla empati kurmaya odakli bir

iletisim sekli oldugu i¢in bu sonuglar normaldir seklinde bir sonuca varilabilir.

Arastirmaya katilan fizyoterapi, hemsirelik ve yashi bakimi 6grencileri zor
hasta ile iletisimde en ¢ok “bakim verirken”, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
ogrencileri ise en ¢ok “hastaya bilgi verirken” giicliik yasadigi belirlenmistir. Goral
(2011), hemsirelik 6grencilerinin zor hasta ile iletisim sirasinda en fazla “fizik
muayene yaparken” giicliikk yasadig1 bulgusuna ulasmistir. Fizyoterapi, hemsirelik ve
yaslt bakimi 6grencileri hastalarla en ¢ok bakim verirken karsilastiklar i¢in bakim
verirken gilicliik yasadiklarini belirtmistir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
ogrencileri ise, hastalarla tedavi, doktor-hemsire muayenesi 6ncesinde ve sonrasinda
karsilastiklari i¢in hastaya bilgi verirken giiclik yasadiklarii belirtmektedir. Tutuk
vd. (2002), 6grencilerin hastalarla genelde iletisimde giiglikk yasadiklarini ancak hangi
konularda ya da durumlarda giigliik yasadiklarina ve giicliik yasamalarinda etkili olan

bireysel dzelliklerine iliskin bir saptama yapmamustir.

Arastirmada Ogrencilerin zor hasta ile iletisim sirasinda yasadigi duygular
incelendiginde fizyoterapi ve hemsirelik 6grencilerinin en fazla ¢aresizlik ve endise
yasadig1, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ve yasli bakimi 6grencilerinin en fazla
endise ve umutsuzluk yasadigi sonuclarina varilmistir. Bunlarin disinda korku ve 6fke
duygularini da yogun olarak yasadiklar1 saptanmistir. Bu ii¢ duygu disinda ifade edilen
diger duygulara bakildiginda her iki grubun da ayni duygulari benzer yogunlukta
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yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan arastirmalarda Sheldon (2006,2009) tarafindan, bu
bulgular1 destekleyen bir bulgu ile zor gegen etkilesimler sirasinda hemsirelerin

caresizlik, umutsuzluk ve {izlintii yasadiklar1 belirlenmistir.

Bu arastirmaya katilan NKU Saglik MYO ve NKU Saglik Hizmetleri MYO
biinyesinde bulunan béliimlerin ders kataloglari incelendiginde iletisim dersi segmeli
olarak alinmaktadir. Bu yiizden dersi almadigini ifade eden 6grencilerin de oldugu
saptanmistir. Ancak fizyoterapi boliimiinde iletisim dersi bulunmamaktadir. Yaslh
bakim1 boliimiinde 2017-2018 yilinda herhangi bir iletisim dersi yoktur, fakat 2018-
2019 yilinda iletisim dersi eklenmistir. Bu boliimlerden gelen “iletisim dersi aldim”
yanit1 farkli okullardan gegis ile gelen dgrenciler tarafindan verildigi diistiniilmektedir.
4 farkli boliimden gelen yanitlara gore, iletisim dersi alma yogunlugu birinci sinif
olarak saptanmistir. Fizyoterapi ve yasli bakimi 6grencilerinin ¢ogunlugu iletisim
dersi almadiklarini belirtmistir. Hemsirelik ve tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
bolimi 6grencilerinin biiylik cogunlugu iletisim dersi aldiklarini ifade etmektedir.
Fizyoterapi 6grencileri birinci sinifta “Saglik Iletisimi” dersi aldiklarini belirtmektedir.
Yash bakimi 6grencileri birinci smifta “Kisileraras: Iliskiler” dersini aldiklarni ifade
etmektedir. Hemsirelik ogrencileri “Kisileraras: lliskiler” adli iletisim dersini ve
“Saglik Iletisimi” dersini aldiklarim belirtmektedir. Fakat birinci sinifta ders adinin
“Hemsirelikte Kisileraras1 Iliskiler” olmasi nedeniyle bu sorunun dikkatsizce
yanitlandig: diistiniilmektedir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri
esit ve yogun olarak “Iletisim ve Protokol Bilgisi” ve “Saglik Iletisimi” derslerini
aldiklar1 saptanmustir. Fizyoterapi(%8),tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik(%61,8),
yaslt bakimi(%10,3) 6grencileri alinan iletisim dersinin iletisime katkis1 oldugunu
ifade etmistir. Hemsirelik bolimii dgrencilerinin %29,7’si alinan iletisim dersinin
“Kismen” katkisi oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin zor hastalar ile iletisimi
kolaylastirmak i¢in miifredata iliskin Onerilerine bakildiginda, uygulamali dersler,
vaka Ornekleri, iletisim taktikleri, hasta psikolojisi ile ilgili dersler olmalidir
seklindedir. Verilen iletisim dersinin katkisiyla ilgili yanitlar ile miifredata yonelik
soruya verilen yanitlar birlestiginde, iletisim dersinin katkis1 oldugu ve hastalarla ilgili

daha ayrmtili bilgilerin 6grenilmek istendigi diistiniilmiistir.
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Ogrencilere iletisim becerisi kazandirabilmek igin lisans egitimine ydnelik
literatiir incelendigi zaman, cesitli egitim yontemlerinin ve modellerinin oldugu
gorilmektedir. Bu yontemlere bakildiginda, aslinda hepsinin savundugu diisiince
geleneksel egitim modeli yerine 6grenciye 6grendiklerini uygulama ve arkadaslari,
Ogretim elemanlart ile karsilikli uygulamalar ile pekistirme imkani saglayan
modellerin kullanilmasi gerektigi sonucuna vartlmistir (Tutuk vd., (2002), Nicklin ve
Kenworthy (2000), Gaberson vd., (2007), Herrman (2008)). Yapilan arastirmada
Ogrencilerin iletisim dersine iliskin Onerilerinin literatiire paralel oldugu ve bu
oOnerilerin dikkate alinmasi ile 6grencinin profesyonel ig hayatina ve ig motivasyonuna

daha yararli olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda Ogrencilerin zor hasta davranisina miidahalede basari
durumlar incelendiginde; fizyoterapi, hemsirelik ve yasli bakimi boliimii 6grencileri
kendilerini kismen basarili bulduklari saptanmistir. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik bolimii 6grencilerinin ise kendilerini basarili buldugu saptanmustir.
Fizyoterapi Ogrencileri kendilerini kismen basarili hissederken, zor hastalarla
iletisimde kendilerini 1yi diizeyde basarili hissetmektedir. Hemsirelik, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik ve yash bakimi boliimii 6grencileri zor hastalarla
iletisimde kendilerini orta diizeyde basarili hissetmektedir. Hasta ile iletisimde zayif
diizeyde basarili hisseden 6grenci sayisinin diisiik olmasinin nedeni aldiklar iletisim

dersinin katkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin danismanliga ihtiya¢ duyma durumu
incelendiginde, arastirmaya katilan tiim boliim 6grencilerinin kismen danismanliga
thtiya¢ duydugu saptanmustir. Fizyoterapi, hemsirelik ve yaslhh bakimi boliimii
ogrencileri hasta 6fkeli ve saldirgan oldugunda danigmanlia ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii Ogrencileri bas
edemeyecegini diisiindiigii her konuda danismanlhiga ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik Ogrencilerinin biiyiik cogunlugunun aldig:
iletisim dersi “Iletisim ve Protokol Bilgisi”dir, bu yiizden iletisim konusunun
yogunlugunun yeterli olmamasi nedeniyle zor hasta ile bas edemeyecegini diisiindiigii

her konuda danismanliga ihtiya¢ duydugu diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin zor hasta davranisi ile bas etme yontemleri
incelendiginde, arastirmaya katilan tiim 6grenciler en cok sakince iletisim kurmaya
calistiklarim1 ifade etmektedir. Fizyoterapi boliimii 6grencileri, sakin, sabirli, gliven
kazanmak gibi yontemleri tercih etmektedir. Fizyoterapi 68rencileri zor hasta ile bas
etme yontemleri ile zor hasta kavramina verdikleri yanitlara bakildiginda, 6grenciye
giivenmeyen, tedaviyi reddeden, iletisim kuramayan hasta olarak tanimladiklari
hastalarla sakince iletisim kurma, hastanin giivenini kazanma ya da o ortamdan
uzaklagmay1 tercih etmektedir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii
ogrencilerinin verdigi yanitlara gore, iletisim kuramayan hastalarla empati kurarak bas
ettiklerini ifade etmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencileri hastalarla bas etme
yontemlerinden en c¢ok “sakince iletisim kurmaya calistyorum” ydntemini
kullandiklarin1 belirtmistir. Bu boliim 6grencilerinin %6,4’l “sorumludan destek
aliyorum” yanitini vermistir. Bunun nedeni, uygulama yaptiklar1 kliniklerde
yanlarinda destek alabilecekleri sorumlulara sahip olmalaridir. Ayrica hemsirelik
bolimii 6grencilerinden bazilar1 nefes egzersizi yaparak hastalarla bas etmekte

oldugunu ifade etmistir.

Hasta, “zor hasta” olduguna iligkin sinyaller verdiginde, empati yapmak
hastanin duygularina hitap etmede cok etkili olmaktadir. Ozellikle hasta-hekim
iligkisinde “hastaliginiza konulan tan1 hakkinda ¢ok 6fkelisiniz, liitfen bunun hakkinda
hissettiklerinizi anlatin” seklindeki empatik ifadeler iliskinin gidisatin1 olumlu
etkilemektedir. Buna karsin, “diger hekim hastaliginizin tanis1 konusunda yanilmis”
gibi yargi ya da kinama igeren ifadeler hasta ve tedavi siireci acisindan ¢ok yararh
olmayacaktir (Lechky, 1992). Zor hastalarla basa ¢ikabilmek i¢in belki de en kritik
adim hastaya tedavi amagli yaklasmak ve hastanin problemlerini gidermeye calisip
onu rahatlatmaktir. Terapdtik yaklasim empati duyusu ile hastanin hosa gitmeyen
davraniglarindan vazge¢mesine sebep olabilir. Bu yaklasim objektif ve profesyonel bir
tutumu gerektirmektedir (Roberts ve Dyer, 2003). Celik (2012) yaptigi ¢alismada
katilimcilar zor hasta ile karsilastiklarinda, sabirli olmaya calistigi, hastayla empati
kurdugu, onu anlamaya c¢alistigi, ilimli davranmaya calisti§i, sorunlarina ¢oziim
bulmaya calistigi, hastay1 ikna etmeye calistigi, nazik davrandigi, hastaya iyimser

yaklastigi sonuclarina varmistir. Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore ise
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katilimcilar zor hasta ile karsilastiklarinda; literatiirde yer alan Oneriler ile benzesen
yontemler kullanmaktadirlar. Bu yontemler: “Sakince iletisim kurmaya ¢alisiyorum,
sakin davranip, glivenini kazantyorum, empati kuruyorum, giiler yiizlii davraniyorum,
hastanin sakinlesmesini bekliyorum, sabirli ve sakin konusuyorum” seklindedir.
Ancak empati kurdugunu belirten 4 bolim Ogrencilerinden en ¢ok tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri bu yontemini kullandig1 sonucuna

ulasilmstir.

Crutcher ve Bass’in (1980) hekim-hasta karsilasmalarini inceledigi
calismasinda, arastirmaya katilan hekimler tarafindan ortalama %30’u zor olarak
tanimlanmistir. Sharpe ve arkadaglarinin (1994), tibbi ve cerrahi kliniklere bagvuran
293 hastanin %22’°si hekimler tarafindan “zor hasta” olarak degerlendirilmistir.
Schafer ve Nowlis (1998) yaptig1 ¢alismada ise hekimler karsilastiklar1 hastalarin
%43’tinii  “zor hasta” olarak tanimlamiglardir. Doi ve Minowa’nin (2003)
Danimarka’da yapilan bir aragtirmada katilimcilar, son iki haftada karsilastiklari
hastalarin %72’sini zor hasta olarak nitelendirmektedir. A.B.D’de yapilan bir bagka
arastirmada karsilagilan hastalarin %74 {iniin zor hasta sinifina dahil oldugu ortaya
cikmistir (Kroenke ve Mangelsdorff, 1989). Bir baska c¢alismada toplam hasta
sayisinin %60’nin zor hasta oldugu ortaya ¢ikmistir (Fink vd., 1999: 336; Toft, 2004:
43). Celik (2012) arastirmasinda, her 10 hastadan yaklasik 3’{iniin zor hasta olarak
goriildiigli ( X =2.924+1.981) tespit edilmistir. Aragtirmamizda, 4 farkli boliim
ogrencilerinin verdigi yanitlara gore, 6grenciler 10 hastadan ortalama 2’si zor hasta
olarak tanimlanmistir. Buna gore arastirmanin sonucu literatiir sonuglarinin altinda
kalmaktadir. Bunun sebebi, iilkemizdeki hasta-saglik ¢alisani iliskisinde yasanilan
yabancilik, korku, saygi oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde saglik calisanlari
(hekim, hemsire vb.) hastalar tarafindan saygi duyulan, bilgili, onu tedavi edecek,
bakim verecek kisi olarak gordiigii i¢in arada olusan mesafeden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Ozlii (2005) arastirmasinda, hasta; sorunlarmi, duygularim
aciklamada korkak, cekimser ve tutuk olabilmekte ve hekime elinden geldigince
itaatkar davranabilmektedir, demektedir ve bu konuyu da destekler niteliktedir. (Ozlu,
2005).
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Elder vd. (2006)’nin aile hekimleri tizerinde yaptig1 bir arastirmada, goriismeye
katilan 102 aile hekiminin belirttigi zor hastalara ait karakteristik 6zellikleri sunlardir:
cok endiseli olma, sorunlart umursamama, uyumsuzluk, hekimi randevularin disinda
rahatsiz etme, hasta olarak sorumluluklarini yerine getirmeme, manipiilatif olma,
strekli sizlanma ve sikayet etme, acil servisi gereksiz yere kullanma, belirgin olmayan
hastalik sikayetleri, asir1 bir sekilde ila¢ ya da agri kesici isteme ve intihar egilimi
olarak belirtilmistir. Celik (2012) yaptig1 ¢alismada, hastalarin, zor bir kisilige sahip
olan,, asir1 yorucu, sinir bozucu, verilen hizmetten siirekli sikayet eden, kendileriyle
iletisim kurulmasi zor, uyumsuz, yapilan agiklamalar1 anlamayan, saldirgan, saglik
calisanin1 tehdit eden, alkol/uyusturucu bagimlisi olan ve saglik c¢alisanlarinin ¢ok
zamanini alan hastalar oldugu sonucuna varmistir. Bu calismada ise ortalamanin
tizerinde deger alan ifadelerden yola cikilarak, zor hastalarla ilgilenmekten zevk
almadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmamiza katilan Ogrencilerin yanitlarina gore
calisma kapsaminda zor hastalar; zor bir kisilige sahip, beklentileri mantiksiz,
sikayetleri mantiksiz, sinir bozucu, ugrastirici, yorucu, gergin hissettiren, kisisel
bakimlarini1 ihmal eden, tedavi siirecinde olusan gelisen sorunlara asir1 tepki gosteren,
verilen hizmetten sikayet eden, kii¢iik problemlerle karsilarina gelen, 6grencilerin ¢ok
zamanim1 alan ve acil servisi gereksiz kullanan hastalar olarak tanimlamistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin Hastanin Zorlugu Boyutuna iliskin ifadelerinin
puanlar1 orta nokta olan 3’iin {izerinde c¢ikmis, buna gore, fizyoterapi bolimii
ogrencileri diger boliim 6grencilerine gore bu hastalar1 daha zor bulmaktadirlar. Bunun
nedeni, fizik tedavi poliklinigindeki hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik olarak
daha yipranmisg hastalardan olugsma ihtimalinin yiliksek olusundan oldugu
diistiniilmektedir. Bu sonuglara gore ¢alismanin bulgulart literatiir bulgulariyla
oldukc¢a uyumlu bulunmustur. Ancak arastirmada zor hastalarin intihar egilimine dair
anlamli bir bulguya ulasilamamstir ve saglik calisanini tehdit etme, alkol/uyusturucu
bagimlisi olma durumu orta nokta olan 3’iin altinda ¢ikmustir. Literatiire bakildiginda,
saglik calisaninin zor bir hastayla karsilasmasi veya zor hasta ile iletisimde bulunmasi
kaginilmaz bir durumdur. Ayrica bu tiir etkilesimlerin olumsuz etkilerinin olusmasi da

kacginilmaz olmaktadir.
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Stewart ve O’Dowd’un (2002) yaptig1 aragtirmada, hastane g¢alisanlarinin
ifadelerine gore zor gegen gorlismelerin cesitli sebepleri olmaktadir. Bu tiir
etkilesimlerden sonra saglik personeli kendini hayal kirikligmma ugramis ve ise
yaramaz hissetmektedir. Appleton vd. (1998) ve Castelo-Branco vd.’ne (2007) gore
zor hastalar, saglik personelinin ruh halinde stres ve duygusal gerginlik
olusturmaktadir. Tan’a (2004) gore, saglik calisaninda hayal kirikligi, umutsuzluk ve
otkeye yol agan “heartsink (bas belasi, bunaltici) hastalar, saglik ¢alisaninin is yiikiinti
oldugundan ¢ok daha agir algilamalarina neden olmaktadir. Groves (1978) bu tiir
hastalarin hekim ve saglik personelinin zamani diger hastalara nazaran daha gok
tilkettigini sdylemistir. Problemli, zor ve umutsuz hastalar {izerine bir pek ¢ok
arastirma yapilmistir. Bu calismalarin pek ¢cogunda goriilmiistiir ki zor hastalar, hekim
ve saglik personelinde umutsuzluga, ofkeye, duygusal yipranmisliga ve hayal
kirikligina neden olmaktadir (Klein vd., 1982). Di Blazi vd., (2001), Platt ve Gordon
(1999), Kerwin (1996) ve Gerberich vd., (2004) yaptiklari arastirmalara gore, zor hasta
goriismeleri; hasta ve saglik calisani memnuniyetsizligine, hasta ve saglik ¢alisaninin
hayal kiriklig1 yasamasina, 6fkeye, hastanin tedaviye bilerek uyum saglamamasina, iki
taraf arasinda mahkeme siirecinin yasanmasina, saglik maliyetlerinin artmasina, saglik
calisanlarinin is yikiinii oldugundan fazla algilamalarina, saglik calisanlarinda
tiikkenmislik sendromuna, saglik ¢alisanina siddet uygulanmasina sebep olmaktadir.
Celik (2012) yaptig1 arastirmada, katilimcilarin zor hasta goriigmelerinden sonra
kendilerini bitkin, umutsuz, yorgun, beceriksiz, hevesini kaybetmis, mutsuz, 6fkeli ve
yipranmis hissettikleri bulgusuna ulagmistir. Arastirmamizda 3iin iistiinde deger alan
ifadelerin sonuglarina gore, zor hasta ile karsilastiklarinda kendilerini yorgun, hevesini
kaybetmis, mutsuz, olumsuz duygular hisseden, gergin, bu c¢alisma iliskisinden
memnun hissetmediklerini, o hastanin tekrar gelmesini istemedigini, hasta ile
ilgilenmekten zevk almadigini, kendine giivenildigini hissetmedigini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan O6grencilerin, Personelin Rahatsizligi Boyutuna iligkin
yanitlarindan aliman puanlar orta noktanin {izerinde bulunmustur. Bu sonuca gore,
arastirmaya katilan 6grenciler zor hastalardan oldukg¢a rahatsizlik duymaktadir.
Personelin Duydugu Rahatsizlik ile ilgili her bir ifadenin bdliimlere gore
ortalamalarina bakildiginda tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencileri

zor hastalardan daha fazla rahatsizlik hissetmektedirler. Bunun nedeni, hastalarin
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tedaviyi uygulayan personele daha saygili ya da g¢ekingen davranmalari olarak
distiniilmektedir. Tiim bulgulara gore, arastirmanin sonuglart literatiirii destekler

niteliktedir denilebilir.

Arastirmacilara (Chandry vd.,1987; Adler, 1972; Stewart, 1995; Goodwin vd.,
1979) gore zor hastalar bazi zamanlarda, saglik c¢alisanin1 kendi istekleri
dogrultusunda yonlendirebilmek amaciyla sedaktif davranis sergilemektedirler. Bu
anlamda zor hastalar saglik ¢alisanini cinsel yonden tahrik etmek i¢in cinsel icerikli
konusma ve saka yaparlar, tahrik edici giysiler giyinir ve yine tahrik edici davranis
sergilerler. Arastirmamiza katilan 6grencilerin ifadelerine gore zor hastalarin sedaktif
yonii ortalama olan 3’ilin altinda ¢ikmustir. Libbus ve Bowman’in (1994) yaptigi
arastirmada hemsirelerin yaklasik %70’1 cinsel tacize maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir. Buna karsin yaptigimiz zor hasta ile ilgili calismada hemsirelerin sedaktif
davranisla karsilastiklarina dair cevaplarinin puanlari orta noktanin altinda kalmistir.
Sedaktif Davramis Boyutuna verilen cevaplarin aldigi puanlara bakildiginda;
hemsirelik boliimii 6grencileri diger boliim 6grencilerine gore zor hastalarin daha fazla
sedaktif davranis sergiledigini diistindiikleri bulunmustur. Celik (2012) yaptig:
calismada hemsirelerin sedaktif davranisla karsilastiklarina dair cevaplarinin puanlar
orta noktanin olduk¢a altinda kaldigini1 belirtmis. Fakat arastirmanin igindeki birkag
ornekte, hemsireler, hastalarin kendilerine sedaktif davranis sergiledigini ifade
etmislerdir. Buna gore arastirmanin bulgularn literatiir bulgulart ile uyumlu

bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER
Bu bélimde, NKU fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik

ve yaslt bakimi boliimii 6grencileriyle yapilan aragtirmadan elde edilen sonuglar

incelenmis ve oneriler sunulmustur.

fletisim insan yasaminda 6nemlidir. Ciinkii insanlar, bu yolla bilgi, duygu,
diisiince ve sorunlarmi paylasarak yasamina renk katar. Hasta ve saglik calisani
arasinda yasanan sorunlar ile iletisiminin kalitesinin diismesi kaginilmazdir. Tim
saglik caligsanlar1 is yasamlar1 boyunca hastalar ile etkilesim yasamaktadir. Fakat bu
sorunlar tek tarafli yasanmamaktadir. Hem saglik c¢alisani hem de hastadan

kaynaklanabilmektedir.

Arastirmaya katilan fizyoretapi boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 20,04,
hemsirelik boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi 21,54, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik b6limi 6grencilerinin yas ortalamasi 20,41, yasl bakimi 6grencilerinin yas
ortalamast 20,05°tir. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %75,5’1 kadin,
%25,4’1 erkek, fizyoterapi boliim ogrencilerinin %84’ii kadin, %16’s1 erkek, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin %82,4’1 kadin, %17,6’s1 erkek,
yasli bakimi 6grencilerinin %89,7’si kadin, %10,3’t erkektir. (Tablo 5.1) Bunun
nedeni, kadmlarin saglik alaniyla ilgili meslekleri erkeklere gore daha fazla tercih

etmeleridir.

Fizyoterapi bolimii 6grencileri 10 hastadan 2 hastayi, hemsirelik boliimii
Ogrencileri 10 hastadan 2 hastayi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik bolimi
ogrencileri 10 hastadan 3 hastay1, yash bakimi boliimii 6grencileri 10 hastadan 2
hastay1 zor hasta olarak tanimlamigtir. Tiim bolim Ogrencileri toplam olarak 10

hastadan 2 hastay1 zor hasta olarak tanimlamistir.
Fizyoterapi  bolimii  Ogrencilerinin = %84’ilinlin, hemsirelik  bdliimii
ogrencilerinin %89,6’s1n1n, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin

%91,2’sinin, yash bakim1 6grencilerinin %71,8’inin klinik uygulamalari sirasinda zor

hasta ile karsilastiklar tespit edilmistir (Tablo 5.14).

Fizyoterapi boliimii 6grencileri zor hastalar ile en ¢ok Fizik tedavi kliniginde

(%60) karsilasmislardir. Hemsirelik 6grencileri zor hastalar ile en ¢ok i¢ hastaliklar
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polikliniginde (%32,9), Ruh Sagligt ve Hastaliklar1 Polikliniginde (%30,2)
karsilastiklarini belirtmislerdir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 6grencileri zor
hastalar ile en ¢ok kardiyoloji polikliniginde (19,4), “i¢ hastaliklar1 poliklinigi”
(%16,1) ve “noroloji poliklinigi” (%16,1) polikliniginde karsilagsmiglardir. Yash
bakimi1 Ogrencileri zor hastalarla en ¢ok “néroloji polikliniginde” (%42,9)
karsilasmiglardir. Fizyoterapi bolimii &grencilerinin %16’s1, hemsirelik bolimi
ogrencilerinin %10,4’1, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin
%8,8’1, yaslt bakimi Ogrencilerinin %28,2’s, zor hasta ile karsilagsmadiklarin

belirtmistir (Tablo 5.14).

“NKU fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik ve yash

bakimi1 6grencileri zor hastalarla karsilasmaktadir.” hipotezi desteklenmektedir.

Zor hasta kavramini, fizyoterapi boliimii 6grencilerinin %88’1 “Tedaviyi reddeden-
isbirligi yapamayan hasta”, hemsirelik 6grencilerinin %69,9’u “Iletisim kuramayan
hasta”, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik boliimii 6grencilerinin %79,4’i “Iletisim
kuramayan hasta” yasli bakimi 6grencilerinin %74,4’{i “Iletisim kuramayan hasta”
olarak tanimlanmistir. Hemsirelik, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ve yasl bakimi
ogrencileri icin zor hastanin “Iletisim kuramayan hasta” oldugu belirlenmistir.
Fizyoterapi boliimii 6grencileri i¢in ise zor hastanin “Tedaviyi reddeden-isbirligi

yapamayan hasta” oldugu belirlenmistir (Tablo5.12).

4 bolimiin verdigi en fazla karsilastiklar1 zor hasta Ozelliklerine dair bir
siralama yapildiginda, birinci sirada “iletisime kapali hasta” (F:%68, H:%67,9, TDS:%
85,3, YB:%69,2), ikinci sirada “Ofkeli hasta” (F:%64, H:%64,6, TDS:%79,5,
YB:%79,5), Uclincii sirada ise “igbirligi kuramayan hasta” (F:%64, H:%67,1,
TDS:%50, YB:%61,5) yer almaktadir (Tablo 5.13).

Zor hastalar ile karsilasan Ogrencilere gore, zor hastalar genellikle, kadin
(F:%75, H:%54,2, TDS:%51,6, YB:%64,3), evli (F:%87,5, H:%58,1, TDS:%90,
YB:%71,4), yetiskin yas grubunda (40-65 yas) (F:%58,3, H:%47,6, TDS:%74,2,
YB:%50) ve orta sosyoekonomik gruptan (F:%66,7, H:%50,7, TDS:%74,2,
YB:%57,1) oldugu belirlenmistir (Tablo 5.15 ve Sekil 5.1, Sekil 5.2). Zor hastalarin
fizyoterapi bolimii Ogrencileri i¢in 15¢1(%62,5) ve emekli (%62,5), hemsirelik

74



Ogrencileri i¢in isci (%49,8), tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik Ogrencileri igin
emekli (%64,5), yash bakimi 6grencileri i¢in emekli (%60,7) meslek gruplarindan

olduklar1 saptanmustir.

Zor hasta ile iletisim sirasinda hemsirelik 6grencilerinin %58,3 iiniin “endise”,
%58,3’1linlin “caresizlik” yasadigi, hemsirelik 6grencilerinin %60’ min “endise”,
%40’ “caresizlik” yasadigi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 6grencilerinin
%58,1’inin ~ “caresizlik”, 9%38,7’sinin “umutsuzluk” yasadigi, yashi bakimi
ogrencilerinin %53,6’sinin “endise”, %42,9’unun “umutsuzluk” yasadig: saptanmigtir
(Tablo5.11). Fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik, yasli bakimi1
Ogrencilerinin zor hasta davranislart ile “sakince iletisim kurmaya calismak”

yontemini kullanarak bas ettikleri saptanmistir (Tablo 5.10).

Iletisim dersi alan boliimler hemsirelik ve tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
boliimleridir. Iletisim dersi olmayan boliimler ise, fizyoterapi ve yaslh bakimi
boliimleridir. Tim boliimlerde iletisim dersinin ¢ogunlukla 1.smifta alindigi
belirlenmistir. Fizyoterapi boliimii grencilerinin %12’si “Saglik Iletisimi”, hemsirelik
boliimii dgrencilerinin %39,8’i “Kisileraras1 Iliskiler”, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimii dgrencilerinin %35,3’ii “Iletisim ve Protokol”, yasl bakimi

9 G
1

boliimii dgrencilerinin %12,8°1 « Kisilerarasi iliskiler” adl1 iletisim derslerini aldiklari
saptanmugtir. iletisim dersi alan fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ve
yasli bakimi Ogrencilerine gore, bu iletisim derslerinin iletisime katkis1 oldugu
belirlenmistir. Fakat hemsirelik 6grencilerine gore, bu alinan iletisim derslerinin, hasta

ile iletisimde kismen katkis1 oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 5.4).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin zor hasta ile danigmanliga kismen ihtiyag
duyduklar1 saptanmustir. Ogrenciler en ¢ok “hasta 6fkeli ve saldirgan oldugunda”

yardima ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir (Tablo 5.6).

Fizyoterapi, hemsirelik ve yashh bakimi Ogrencilerinin karsilastiklar1 zor
hastalarin  meslege bakislarin1  etkilemedigi sonucuna varilmistir.  Tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik Ogrencilerinin karsilastigi zor hastalarin meslege
bakislarinin kismen etkilendigi saptanmistir. Tiim boliim dgrencilerinin zor hastalarla

karsilastiklarin zaman ¢ogunlukla meslegin zorluklarinmi fark ettikleri belirlenmistir
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(Tablo 5.7). Fizyoterapi, hemsirelik ve yasl bakimi1 6grencilerinin zor hastalarla en
cok “bakim verirken” giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik O0grencilerinin ise zor hastalarla en ¢ok ‘“hastaya bilgi verirken™ giicliik
yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 5.5). Bu sonuglara gore, “NKU fizyoterapi, tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik ve yasli bakimi 6grencileri zor hastalarla

iletisimde gligliik yasamaktadir.” Hipotezi desteklenmektedir.

Fizyoterapi, hemsirelik ve yash bakimi dgrencilerinin zor hasta ile iletisimde
kendilerini kismen basarili hissettikleri saptanmistir. Tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik 6grencilerinin zor hasta ile iletisimde kendilerini bagarili hissettikleri
saptanmistir. Fizyoterapi bolimii 6grencilerinin %50’sinin zor hastalar ile iletisimde
kendilerini 1yi diizeyde basarili hissettikleri saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
%356,4’1iniin, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ogrencilerinin %48,4’iiniin, yasl
bakimi1 6grencilerinin %46,4’linlin zor hastalarla iletisimde kendilerini orta diizeyde

basaril1 hissettikleri saptanmistir (Tablo 5.8).

Zor hasta ile iletisimi kolaylastirmak i¢in miifredata iliskin olarak, fizyoterapi
ogrencilerinin %?20’si, hemsirelik Ogrencilerinin %4’l, tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik 6grencilerinin %20,60°1, yasli bakimi1 6grencilerinin %10,30’u “hasta
psikolojisiyle ilgili dersler verilmesini” 6nerdikleri saptanmistir. Ayrica, fizyoterapi
ogrencilerinin %12’si, hemsirelik 6grencilerinin %16,50’si tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik Ogrencilerinin  %11,80°1 ve yashh bakimi &grencilerinin %10,30°u

“uygulamali dersler olmasini” 6nerdikleri saptanmistir (Tablo 5.9).

Iletisimle ilgili aldiklar1 ders kapsaminda islenen konular sorusuna yanit

verilmedigi i¢in bu konu hakkinda bir sonu¢ bulunamamustir.

Arastirmanin hastanin zorlugu ile ilgili bulgulara gore, zor hastalarin; zor bir
kisilige sahip, beklentileri mantiksiz, sikayetleri mantiksiz, sinir bozucu, ugrastirici,
yorucu, gergin hissettiren, kisisel bakimlarin1 ihmal eden, tedavi siirecinde olusan
gelisen sorunlara asirt tepki gosteren, verilen hizmetten sikayet eden, kiigiik
problemlerle karsilarina gelen, 6grencilerin ¢ok zamanini alan ve acil servisi gereksiz

kullanan hastalar oldugu saptanmistir (Tablo5.16).
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Arastirmanin personelin duydugu rahatsizlik ile ilgili bulgulara gore; zor
hastalar ile karsilagsan 6grenciler zor hasta ile karsilastiklarinda kendilerini yorgun,
hevesini kaybetmis, mutsuz, olumsuz duygular hisseden, gergin, bu c¢alisma
iliskisinden memnun hissetmedikleri, o hastanin tekrar gelmesini istemedigi, hasta ile

ilgilenmekten zevk almadigi, kendine giivenildigini hissetmedigi saptanmistir (Tablo
5.16).

Arastirmanin sedatif davranislar boyutu ile ilgili bulgulara gore; hastalarin
sedatif davraniglar1 ortalama 3’iin altinda kalmaktadir. Fakat diger boliimlerle
karsilastirildiginda, hemsirelik boliimii 6grencilerine gore, zor hastalarin tahrik edici
davraniglar sergiledigi, cinsel igerikli konusama ve sakalar yaptigi, bilingli olarak

tahrik edici olmaya calistiklar1 saptanmistir (Tablo 5.21).

Sonug¢ olarak aragtirmanin varsayimlarinda da belirtildigi gibi, ¢aligmaya
katilan fizyoterapi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, hemsirelik ve yash bakimi
boliimi 6grencilerinin, zor hastalarla karsilastiklari, zor hastalarla iletisimde giigliik
yasadiklari, iletisim dersi almalarina ragmen damigsmanlia ihtiya¢ duyduklari, zor
hastalarin mesleklerine bakis agilarinin etkilenmedigi, zor hasta algilarina dair
tanimlamalar bulundugu, zor hasta algilarmin zor hastalarla olan iletisimlerini

etkiledigi saptanmustir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore asagidaki 6neriler sunulabilir:

Arastirmanin Tirkiye’deki saghik alaninda egitim veren tim kurumlarim
kapsayacak sekilde daha genis Orneklemde yapilmasi, “Zor hasta” ile ilgili 6lgek
gelistirilmesi, hastalara iletisim ile ilgili bilgilendirmeler (sosyal medya, seminer,
brostir vb.) yapilmasi, saglik alaninda egitim yiiriiten okullarin miifredatinda yer alan
iletisim derslerinin uygulamali olarak yiiriitiilecek sekilde yeniden diizenlenmesine ve

miifredata hasta psikolojisi ile ilgili iletisim derslerinin eklenmesi 6nerilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular NKU Saglhik Hizmetleri MYO fizyoterapi,
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, yash bakimi ve NKU Saglik Yiiksekokulu
hemsirelik bolimi 6grencilerinin goriislerini yansitmaktadir. Bu konuda genellemeler
yapilabilmesi i¢in benzer ¢aligmalarin daha genis 6rneklemler ile aragtirma yapilmasi

gerekmektedir. Bu c¢alismadan sonra yapilacak c¢alismalar, zor hastalarin zor

77



olmalarinin altinda yatan faktorleri derinlemesine incelemek ve arastirmak igin nitel
aragtirmalar ve vaka ¢aligmalar1 seklinde yiiriitiilebilir. Zor hasta kavrami saglik
alaninda egitim goren O6grenciler goziinden incelenmistir. Tanimlamalar, 6zellikler,
iletisimde yasanan sorunlar égrenci goziinden verilmistir. Iletisim tek tarafli degildir,
bu yiizden bir de hasta goéziinden iletisimin incelenmesi iizerine arastirmalar

yuratilebilir,
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EK-2: ANKET FORMU

SAGLIK ALANINDA OGRENIM GOREN (")(';RENC}LERiN ZOR HASTA ALGISI VE ZOR
HASTA ILETiSIMLERININ BELIRLENMESINE YONELiK FORM

Bu aragtirma, Nanmik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu dgrencilerin zor hastalarla ilgili diisiincelerini yliksek lisans tezi kapsaminda incelemeyi
amaclamaktadir. Vereceginiz bilgiler sadece bilimsel ¢alismalarda kullanilacak ve kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim. Kolayliklar dilerim.

Zor Hasta: Uyumsuz, kendine zarar veren ve bununla hekimi tehdit eden, diigmanca davranan,
kavgaci ve en iyiyi hak ettigini diisiinen, siirekli agr1 kesici isteyen, ilaglarini almayan; hi¢ durmadan
sikayet eden; hastane personelini ve hekimi siddetle tehdit eden, tedavisi siirdiigii halde 1srarla taburcu
olmayi isteyen, kisilik bozuklugu olan, ayni anda birgok doktorla farkl: tedaviler yiiriiten, kronik
hastalig1 olan, tibben agiklanamayan semptomlara sahip olan hastalar “zor hasta” tiplerindendir.

Ayga DOGRU TUNCA
Nanik Kemal Universitesi Saglk Yonetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

A- ZOR HASTA VE ILETISIiM ILE ILGILi SORULAR

1. “Zor Hasta” kavramu sizin i¢in ne ifade etmektedir? (en ¢ok 3 adet sik isaretleyebilirsiniz.)

() Iletisim kurulamayan hasta () Sisteme, ekibe, 6grenciye giivenmeyen,
() Tedaviyi reddeden-igbirligi yapmayan Onyargili

hasta () Bilgi ve egitim diizeyi farkli hasta

() Duygusal sorunu olan hasta (anksiyete, () Hastanin zor yakinlar1

stres, ajitasyon, saldirganlik ..) () Anamnez veremeyen ya da yetersiz veren
() Klinik durumu agir ve karmasik olan hasta hasta

(' ) Zor hasta yoktur ()Diger .coovvviiiiiiiiie,

2. Size gore “Zor Hasta/Hastalarin 6zellikleri nelerdir? (En ¢ok 4 adet sik isaretleyebilirsiniz.)

() Aglayan Hasta () Isbirligi kuramayan hasta

() Isteklerde bulunan hasta () Iletisime kapal1 hasta

() Cinsel igerikli davranigi olan hasta () Fiziksel engeli olan hasta

( ) Ofkeli hasta (' ) Ruhsal engeli olan hasta

() Terminal dénemdeki (8Imekte olan) hasta ()Diger .ioieiiiiiiiiii

() Kanser hastalar1

3. Klinik uygulamalarda/Staj programlarinda zor hastalarla karsilastiniz m1?

() Evet () Hayrr

4. Zor hastalar ile genellikle hangi polikliniklerde karsilastiniz? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)
() Aile Hekimligi Poliklinigi () Kardiyoloji Poliklinigi

() Anestezi Poliklinigi () KBB Hastaliklar1 Poliklinigi

() Beyin ve Sinir Cerrahi Poliklinigi () Noroloji Poliklinigi

() Cocuk Cerrahisi Poliklinigi () Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi
() Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi () Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
( ) I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi Poliklinigi

() Kadin Dogum Poliklinigi () Radyoloji

() Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi () Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi
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() Uroloji Poliklinigi
()Diger ..coooveiiiiiii

5. Karsilastiginiz 10 hastadan yaklasik ka¢ tanesini “zor hasta” olarak tanimlayabilirsiniz?

6. Zor hastalarla iletisim kurarken neler hissediyorsunuz? (Birden ¢ok sik igaretleyebilirsiniz.)

() Korku () Endise
() Ofke () Umutsuzluk
() Caresizlik ( )DIger oo,

7. Zor Hasta ile karsilastiginizda hastanin davranisi ile bas etmek i¢in neler yapiyorsunuz?

8. Zor hasta ile karsilastiginizda, bu hasta davranigina miidahalede basarili oldugunuz durumlar oldu
mu?

() Evet () Kismen ( ) Hayrr

9. Zor hastalarla olan iletisiminizde kendinizi ne diizeyde basarili hissediyorsunuz?

() Mikemmel diizeyde ( ) lyi diizeyde () Orta diizeyde () Zayif
dizeyde

10. Zor hastalarla iletisimde danigmanliga ihtiya¢ duyuyor musunuz?
() Evet () Kismen ( ) Hayrr

11. Zor hastalarla iletisimde hangi konularda daha ¢ok yardima ihtiya¢ duyuyorsunuz? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz.)

() Iletisim kurma konusunda () Bas edemeyecegimi diisiindiigiim her
() Bakim verme ve tedaviyi uygulamada konuda

(' ) Veri toplamada (anamnez, 6ykii, fizik () Hasta anksiyeteli oldugunda

muayene) ()

() Hasta 6fkeli ve saldirgan oldugunda Diger...ouiiiiii e
() Aglama, 6liim, psikolojik konular gibi () Ihtiyag duymuyorum

6zel durumlarda

12. Karsilastiginiz zor hastalar meslege bakisinizi etkiledi mi?
() Evet () Kismen ( ) Hayrr

13. Klinik uygulamalarda hastalarla daha ¢ok hangi konularda iletisim kurarken gii¢liik yastyorsunuz?
(Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)

() Oykii alirken () Hastaya bilgi verirken
() Bakim verirken () Tanigma goriigmesi yaparken
() Fizik muayene yaparken () Diger

() Koth haber verirken

14. Lisans egitimi kapsaminda iletisimle ilgili bir ders aldiniz mi?
() Evet () Hayir (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 20. sorudan devam ediniz.)

15. Tletisim ile ilgili aldiginiz dersin ad1 nedir?



18. Aldigimiz iletisim dersinin uygulamasi var midir?
() Var ( )Yok

19. Hastalarla iletigim kurarken, aldiginiz iletigsim dersinin katkilar1 oldugunu diistiniiyor musunuz?
() Evet () Kismen () Hayir

20. Ogrencilerin zor hastalarla iletisimini kolaylastirmak igin saglik egitimi yiiriiten okullarin ne tiir
dersler ya da diizenlemeler yapilmasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

B. HASTA ILE ILGILi DEMOGRAFIK BILGILER
Karsilastigim zor (problemli, zor, aksi) hastalar genellikle;

1. Cinsiyeti:

( ) Kadin () Erkek

2. Daha ¢ok hangi yas grubundaki hastalar sizin i¢in zor hastadir? (En ¢ok 2 sik isaretleyebilirsiniz.)

() Cocuk (0-12 yas) () Addlesan (12-21 yas) () Geng Yetiskin (21-40 yas)
() Yetiskin (40-65 yas) () Yasl1 (65 ve lizeri yas)

3. Kargilastiginiz zor hastalarin egitim durumu genellikle: (En ¢ok 2 sik isaretleyebilirsiniz.)

() Ikdgretim Mezunu () Lise Mezunu (' ) Universite Mezunu
() Diger (Liitfen belirtiniz.................. )

4. Karsilastiginiz zor hastalarin gelir durumu genellikle:
() Disiik Sosyoekonomik Grup () Orta Sosyoekonomik Grup ( )Yiiksek Sosyoekonomik
Grup

5. Karsilastiginiz zor hastalarin meslegi genellikle: (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)
() Isci () Serbest Meslek Erbab: ( ) Esnaf ( ) Ogretmen ()
Emekli ( ) Akademisyen () Issiz () Ev Hammu () Diger

6. Karsilastiginiz zor hastalarin medeni durumu genellikle:
() Evi () Bekar

7. Bunlarin disinda belirtmek istediginiz demografik 6zellikler:

C. KATILIMCI iLE iLGILi GENEL BIiLGILER

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durumunuz:

() Evl () Bekér

4. Annenizin egitim durumu:

() Okur yazar degil ( ) Tlkokul () Ortaokul () Lise
() Yiiksekokul ( ) Universite ( ) Diger ...

5. Babanizin egitim durumu:

() Okur yazar degil ( ) Tlkokul () Ortaokul () Lise
( ) Yiiksekokul () Universite ( )Diger......

6. Nerede yasiyorsunuz:

() Yurtta () Evde(tek bagima) () Evde(arkadaglarimla) () Ailemin

yaninda (' )Akrabalarimimn yaninda ( ) Diger.............
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7. Hangi bélimde okuyorsunuz:
() Fizyoterapi () Hemsirelik () T1ibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik ( ) Yash
Bakimi

8. Kaginci sinifta okuyorsunuz:

()1 ()2 ()3 ()4
9. Bu okulda kaginci yiliniz?

10. Su ana kadar hangi kliniklerde uygulama yaptiniz? (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz.)

() Aile Hekimligi Poliklinigi () KBB Hastaliklar1 Poliklinigi

() Anestezi Poliklinigi () Noroloji Poliklinigi

() Beyin ve Sinir Cerrahi Poliklinigi () Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi
() Cocuk Cerrahisi Poliklinigi () Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
() Gogts Hastaliklar1 Poliklinigi Poliklinigi

( ) I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi () Radyoloji

() Kadin Dogum Poliklinigi () Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi
() Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi ( ) Uroloji Poliklinigi

() Kardiyoloji Poliklinigi ( )Diger ..coovieiiiii i

ZOR HASTA VE SAGLIK ALANINDA OGRENIM GOREN OGRENCILERIN ETKIiLESiMi
ANKETI

Not: Liitfen sorularin altindaki cevap derecelerinden size uygun olanini daire igine aliniz!

Zor hastalar ne kadar zor bir kisilige sahiptir?

(Zor Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukga
Zor)
Zor hastalarla ilgilenirken ne kadar hevesli oluyorsunuz?
(Hevesli Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Hevesli)
Bu hastalarin beklentileri ne kadar mantiksiz?
(Mantiksiz Degil) 1 2 3 -4 5 (Oldukga
Mantiks1z)
Bu hastalarin saglik problemleri ne derece alkol/uyusturucu bagimliligiyla iliskilidir?
(Hig) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Gok)
Bu hastalarin belirgin olmayan sikayetleri sizi ne kadar sinir ediyor?
(Hig) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Gok)
Bu hastalardan sonra kendinizi ne kadar neseli hissediyorsunuz?
(Hig) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Gok)
Zor hastalarla ilgilenirken kendinizi ne kadar olumsuz hissediyorsunuz?
(Olumsuz Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Olumsuz)
Zor hastalar1 ne kadar sinir bozucu buluyorsunuz?
(Hig) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Gok)
Zor hastalar ne kadar ugrastiric1?
(Ugrastirict Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukga
Ugrastirict)
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Bu hastalarla ilgilenmek ¢ok zaman aliyor mu?

10| (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukga
Cok)
Bu hastalar ne kadar yorucu?
11 (Yorucu Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukga
Yorucu)
Zor bir hastayla ilgilendikten sonra onun tekrar gelmesini ne kadar istiyorsunuz?
12| (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukga
Cok)
Zor hastalar kendi isteklerini yaptirmak icin sizi yonlendirmeye ¢alistyor mu?
13| (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukga
Cok)
Zor bir hastayla ilgilendikten sonra kendinizi ne kadar gergin hissediyorsunuz?
14 (Gergin Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Gergin)
Bu hastalarla ¢alisma iliskisinden ne kadar memnunsunuz?
15 (Memnun Degilim) 1 2 3 4 5 (Oldukga
Memnunum)
Bu hastalar tibbi bilgilendirme amagh agiklamalarinizi anlayabiliyor mu?
16 (Hi¢ Anlamiyor) 1 2 3 4 5 (Oldukga lyi
Anliyor)
Zor bir hasta ile ilgilendikten sonra kendinizi “keske bu hasta tekrar gelmese” derken buluyor musunuz?
17 (Hi¢ Bulmuyorum) 1 2 3 4 5 (Oldukga Cok
Buluyorum)
Genel olarak, Zor hastalarla ilgilenmek ne kadar zevkli?
18 (Zevkli Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukga
Zevkli)
Bu hastalar istediklerini yaptirmak igin tahrik edici davranislar sergiliyorlar mi1?
19| (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukga
Gok)
Bu hastalarla birlikteyken kendinizi ne kadar rahat hissediyorsunuz?
20 (Rahat Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Rahat)
Bu hastalara yardim etme konusunda ne kadar umutsuzsunuz?
21 (Umutsuz Degilim) 1 2 3 4 5 (Oldukca
Umutsuzum)
Bu hastalar tedavi siirecinde gelisen sorunlara asir1 tepki gdsteriyor mu?
22 (Hic Gostermiyor) 1 2 3 4 5 (Oldukga Cok
Gaosteriyor)
23 ) Zor bir hastayla ilgilenirken kendinizi ne kadar kizgin/6fkeli hissediyorsunuz? )
(Ofkeli Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukga Ofkeli)
Genel anlamda, bu hastalarla ilgilenirken kendinizi ne kadar olumlu hissediyorsunuz?
24 (Olumlu Degil) 1 2 3 4 5 (Oldukga
Olumlu)
Bu hastalar verilen hizmetten ne kadar sikayet ediyor?
25 (Hig Sikayet Etmiyor) 1 2 3 4 5 (Cok Sikayet
Ediyor)
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Bu hastalar sa¢ bakimi, banyo, hijyen gibi kisisel bakimlarini ne kadar ihmal ediyor?

26 (Hig ihmal Etmiyor) 1 2 3 4 5 (Cok Thmal
Ediyor)
Bu hastalar size kiigtik problemlerle mi geliyorlar?
27 (Hicbir Zaman) 1 2 3 4 5 (Her
Zaman)
Bu hastalarla iletisim kurmak ne kadar zor?

28 | (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukga

Cok)
Bu hastalar kendilerine zarar veriyor mu?

29| (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukca

Cok)
Verdiginiz bilgiler agisindan bu hastalarin size giivenmedigini hissediyor musunuz?
30 (Hi¢ Hissetmiyorum) 1 2 3 4 5 (Oldukga Cok
Hissediyorum)
Bu hastalar, siddet igeren tavirlar sergileyerek sizi gorevinizi yapmaktan alikoyuyor mu?

311 (Hig)1l 2 3 4 5 (Oldukca

Gok)
Bu hastalar, gerekmedigi halde acil servisi kullaniyorlar mi1?

321 (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukca

Gok)
Bu hastalar ne kadar cinsel igerikli konusma ve saka yapiyor?

331 (Hig)1 2 3 4 5 (Oldukga

Gok)
Bu hastalar bilingli olarak fiziksel davranislar1 ve giydigi kiyafetleri ile tahrik edici olmaya ¢alistyorlar m1 ?

341 (Hi¢) 1 2 3 4 5 (Oldukca

Gok)

Anket bitti, katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz...

Arastirma sonuglarini almak istiyorsaniz liitfen e-posta adresinizi yaziniz:
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