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1. GIRIS

Iletisim, insan hayatinin her anini1 kapsayan, insanlarin belirli iliskileri
siirdiirmeleri ve bir yap1 i¢inde anlagsmalarim1 saglamak i¢in gerekli olan temel bir
ogedir (Ustiin ve ark., 2005). lletisim karsilikli olarak duygulari ifade etmeyi,
paylagmayi, diisiinceleri aktarmayi, birbirini etkileyerek, etkilesim icinde olmayi
gerektirir ve kaginilmazdir. Kisiler arasi iletisim, kisilerin birbirlerine bilingli ya da

bilingsiz olarak iletmek istedikleri duygu ve diisiincelerini aktardiklar1 bir siiregtir.

Insan ile insanmn karsilastig iliski kurdugu her yerde, her mekanda, her
durumda bir iletisim siireci yasanir ve aktarilan mesaj bireyin psikososyal

yasantilarindan olusur (Baltas 2004).

Iletisim, sdzel ve sdzel olmayan yollarla saglanan, bireyin benligini ve benlik
saygisin1 korumasina yardim eden ve iyilik halini artiran bir siiregtir (Uyer 1995).
fletisim tamimlarinda ortak nokta etkilesimin varligidir. Yani birden fazla kisi
iletisimde bulunurken temel amag iletisimde taraf olan alicida iletisim sonucunda

belirli bir anlayigin ve davranigin olusmasini saglamaktadir (Uyer 2000).

Iletisimin anlam1 ve énemi bireyin i¢inde bulundugu duruma gore degisiklik
gostermektedir. Herhangi bir nedenle saglik arayisi icine girilmesi ve hastaneye
yatma bireyin aligkanliklarinda meydana gelebilecek degisiklikler, stres, belirsizlik
duygularmin timii, birey i¢in iletisimin anlam ve Onemini artirmaktadir (Dedeli

2008).

Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin hastalar ile iliskilerinde kabullenme ve
giiven duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal biitiinliigiiniin ve basarili bir
hemsirelik bakiminin saglanmasi igin gereklidir (Uyer 2000). Hemsireler, iletisim
araciligiyla yardim iligkisi kurarlar, problemleri tanimlama ve stresle bas etme,
problem ¢dzmede iletisim tekniklerini kullanirlar (Terakye 1994, Ozcan 1996).
Hemsirenin hastaya ulasabilmesi i¢in elindeki en onemli araglardan biri iletisim
bilgisidir. Hemsireler sosyal iletisimde dogal olarak basarili olmalarina karsin,
insanlarla etkilesimlerini ¢6ziimlemeyi 6grenmek ve bu becerilerini hemsirelik
bakimimin gelistirilmesinde kullanmak zorundadirlar. Iletisimin énem kazandig

alanlardan biri olan yogun bakim {initeleri, gerek arag-gere¢ donanimi yoniinden



gerekse hastalarin nitelikleri yoniinden diger tedavi iinitelerine ve kliniklere gore
biiyiik farkliliklar gostermektedir (Akdeniz 2004). Yogun bakim iiniteleri, son derece
gelismis teknik ara¢ gereclerle donatilmig, yasami tehdit altinda olan bireylerin
bakim ve tedavisini saglamak iizere 6zel olarak yetistirilmis saglik personeli ile ileri
diizeyde hizmet sunan, dinamik ve sirkiilasyonu hizli birimler olarak

tanimlanmaktadir (Dedeli 2008).

Yogun bakim iinitesinde yatmak, hasta i¢in zor bir deneyimdir (Tasdemir
2007). Sekmen (1996)’in yogun bakim ortaminin teknolojik 6zelliklerinin hasta ve
ailesi lizerine etkileri konulu arastirmasinda, hastalarin % 40 ve daha fazlasinin
teknolojik ortama iligskin; hareket edememe, yakinlarini gérememe, kapali ortam,
yandaki hastaya yapilan islemleri gérme, yalnizlik hissetme, ¢iplak olma, aletlere
bagli olma ve konusamama gibi durumlardan rahatsizlik duyduklari belirtilmistir.
Yogun bakim ortaminin fiziksel 6zelliklerine yonelik hasta goriislerinin ele aldigi
calismada, hastalarin siirekli yatakta olmaktan, televizyon, radyo gibi iletisim
araglarinin olmamasindan, ziyaret¢ilerinin kisith olmasindan, diger hastalarin aci
cektigini ve kotiilestigi gdrmekten, yabanci bir ortamda olmaktan, gazete, dergi vb.
olmamasindan, makinelerin giiriiltiilerinden ve baska hastalara yapilan tibbi islemlere
tanik olmaktan dolayi rahatsizlik hissettiklerini belirtmistir (Tungay 2005). Hastalarla
dogru ve etkili bir iletisim saglanamamasi, hastalarin belirsizlik duygusu ve
anksiyete yasamalarina neden olabilmektedir (Tagdemir ve ark., 2005). So and Chan
(2004)’in galismasinda hastalar i¢in bulundugu yeri bilmemek onemli bir stres
nedeni olarak bulunmustur. Hastanin iletisim yetenekleri, yogun bakim
tinitelerindeki bir¢ok faktoriin etkisiyle kisitlanabilmekte ve hasta ile iletisim kurmak
giiclesebilmektedir (Kutlu 2009). Bu acgidan iletisimin, hastanin yogun bakim
tinitesine  kabulii ile baslatilmasi, hastanin yogun bakim {nitesine dair
bilgilendirilmesi, yogun bakim {initesinde kalmaya bagli gelisebilecek sorunlarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Price (2004)’in yapmis oldugu bir ¢alismada, yogun
bakim iinitesinde iletisimin, bilinci agik ve/veya kapali hastalar i¢in ¢ok Onemli
oldugu ve etkili, dogru iletisim ile yogun bakim sendromunun gelismesinin
engellenebilecegi belirlenmistir. Yogun bakim sendromu, yogun bakim iinitesine
yatistan 48 saat sonra meydana gelen akut konflizyon durumudur. Yogun bakim

sendromu, yogun bakim tinitesi psikozu, akut konflizyon ¢ogunlukla da yogun bakim



deliryumu olarak da ifade edilmektedir (Oztiirk 2004). Yogun bakim sendromunun
gelismesinde, enfeksiy6z nedenler, travmalar, merkezi sinir sistemi patolojileri, B12
vitamini, folik asit eksiklikleri, hipoksi gibi fizyolojik etkenlerin yani sira hastanin
yogun bakimda, ailesinden ve gilinlilk yasamindan uzak olmasi, ortamin uyaran
fazlali§1, dogru uyaranin yetersizligi, uyku sorunlar1 da yer almaktadir (Tuglu ve

Yildirim 2002).

Yapilan ¢aligmalarda yogun bakimda entiibe hastalarla iletisim kurmakta en
bliyiik engeller; saglik personelinin dudak okuyamamasi, hastanin anlatmaya
calistiklarim1 anlayamamalari, hastalarin hastaliklarinin ciddiyeti, hastanin hareket
edememesi, motor zayiflik ve sedasyon uygulanmasi, ziyaretgilerin konugmaktan
cekinmesi ve korkmasi, hastanin yazi yazmakta yetersizligi, hemsirelerin bakimin
fiziksel ve teknik yonii ile mesgul olmalart ve uygun iletisim yetenegine sahip
olmamalar1 geklinde belirtilmistir (Magnus et al., 2006, Happ 2001). Cesitli
kaynaklarda yogun bakim iinitesinde entiibe ve mekanik ventilatorde hasta ile
iletisim giicliikleri ve bu giicliikkleri azaltmaya calisilan teknikler belirtilmistir
(Johansson 2001). Entiibasyon, hastanin hava yolu ag¢iklifinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi amaciyla, burun ya da agiz yoluyla vokal kodlar gecilerek trakeaya bir
tiiptin yerlestirilmesi islemidir (http://www.nlm.nih.gov.tr, Erisim tarithi: 21 Eyliil
2013). Entiibasyon kag¢inilmaz bir sekilde hastanin iletisim yetenegini etkileyen ve

yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda siklikla gergeklestirilen uygulamalardandir
(Alasad and Ahmad 2005).

Yava ve Koyuncu (2006)’nun entiibe hastalarla iletisim deneyimlerini ele
aldiklar1 ¢aligmalarinda, entiibasyon siirecindeki iletisim giicliiklerinin iyilesme
stirecine etkisi incelenmis, dogru ve etkili iletisimin hastalarin anksiyetesinin
azalmasinda ve yogun bakim siirecini kisaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Patak
(2006) tarafindan yapilan bir calismada ekstiibasyon sonrasinda hastalarin
entlibasyon siirecinde yasadiklar1 iletisim engellerini azaltmak icin gelistirilen
iletisim tahtasmin etkisine yonelik algilar1 degerlendirilmistir. Iletisim tahtalar;
Konusamayan bireyler i¢in dil kullanimin1 kolaylastirir ve ifade edilebilirlik saglar.
Bu tahtalarda iletisim; goriintiiler, semboller, fotograflar, sdzciikler ya da sembollerle
saglanir. En genel anlamda 6zel ve genel kelime ihtiyaglarini karsilamak igin

gelistirilmistir (Otuzoglu 2010). Patak (2006)’1n, calismasinda hastalarin % 69“u



entiibasyon siirecinde kullanilan iletisim tahtasinin iletisime yardimei olabilecegini

diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Kaynaklarda yogun bakim iinitelerinde, yataga bagimli hasta, bakim
gereksinimleri ve terminal doneme yonelik hemsirelik girisimleri ve bakim
uygulamalari sik¢a ele alinirken, bu hastalarla yasanilan iletisim giicliiklerinin daha
az ele alindigr goriilmektedir. Harrison ve Nixon yogun bakim iinitesinde
hemsirelerin ¢alisirken zamanlarim % 85“ini dogrudan hasta bakimi aktivitelerini
saglamakla ge¢irdiklerini ve bu zamanin sadece % 3’linde hastalarla sozel iletisim
kurduklarini ortaya ¢ikarmislardir (Harrison and Nixon 2002). Hemsireler i¢in yogun
bakim tiiniteleri, kritik hasta grubunun bulunmasina bagli olarak, stres ve is ylikiiniin
yogun yasandigi iinitelerdir. Fesci ve ark’nin (2007) yapmis olduklar1 ¢aligmada
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hastalarin klinige kabul asamasinda siklikla
giicliik yasadiklart belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada iletisim kurma ve egitim yapma
durumlarinda yasanilan giiclikklerin birinci nedeni olarak zaman yetersizligi
belirtilmistir. Bunun yam sira eleman yetersizligi, hasta sayisinin fazlaligi, is
merkezli ¢alisma diger nedenler arasinda yer almistir. Saglik calisanlarinin stres
yasantilarini incelemek i¢in yapilan bir calismada iletisim sorunlari, is yiikii, personel
ve malzeme yetersizligi ise bagli stres nedenlerinin basinda yer almaktadir (Tel ve
Karadag 2002). Ise bagli stres nedeniyle bireylerin is doyumlari olumsuz
etkilenebilmektedir. Dede ve Cinar (2008)’in dahiliye yogun bakim hemsireleri ile
yapmis olduklar1 ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinde en fazla is doyumunun
hastaya ait hedefler ve isi sevme boyutunda oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
13 doyumlarinin artirilmasi i¢in stres kaynaklarinin azalmasi gerekliligi de

belirtilmektedir.

Entiibe hastalarla daha etkili bir iletisim kurmak i¢in farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler hastadaki fizyolojik verileri degerlendirme, goz
temas1 kurma, postiir, el-kol ve yiiz hareketlerinden yararlanma, bas hareketi ile
onaylama ya da reddetme, evet-hayir iceren kapali uglu sorular, dudak okuma, kagit-
kalem, alfabe ve resimli araglardir (Happ 2000,Wojnicki 2001). Saglik calisanlar
entiibe hastalarla iletisimde ¢ogunlukla dudak okumak, bas ya da el-kol hareketleri,
isaretler ya da yazi yazmak gibi sozel olmayan iletisim yoOntemlerini tercih

etmektedirler. Bu yontemler hastalarin gereksinimlerini anlatmak i¢in hemsgirelere



gore daha fazla caba sarf etmelerine, bazen bu cabalarin sonugsuz kalmasina ve

yorulmalarina yol agabilmektedir (Patak 2004).

Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin hastasi ile iligkilerinde kabullenme ve
gliven duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal biitiinliigiiniin ve basaril1 bir
hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in gereklidir. Yogun bakim hemsireliginde
basarmin temellerinden biri de iletisim becerisidir. Bu nedenlerle hastaya, diger
saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda olmasi 6zelligi ile yogun bakim
hemsiresi, iletisim bilgi ve becerisi ile de daha 6zellikli bir yapiya sahip olmalidir

(Karadag ve Tasc1 2005).

Yogun bakim hasta oOzelliklerinin, hasta-hemsire iletisiminin etkisi ve
Ooneminin kavranilmast yogun bakim iinitelerinde hasta iletisiminde yasanilan

giicliiklerin engellenmesinde énemlidir (Uyer 2000, Terakye 1994).

Bu ¢alismada YB hemsirelerinin, entiibe hastalar ile iletisim kurma yollari,
hemsirelerin entiibe hasta ile iletisim kurmadaki yasadiklart giiclikler, ve

hemsirelerin entiibe hasta-hemsire iletisimine yonelik tavsiyeleri incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tletisim
2.1.1. letisimin Tanim

Sosyal bir varlik olan insan, yasadigi grup ve gevrelerde sdzel ve sozel
olmayan iletisim tekniklerini kullanir (Roper et al., 1996). Iletisim kavrami eski
caglardan giiniimiize farkli sekillerde tanimlanmistir. ilk kez M.O 4. ve 5. yiizyillarda
Aristo iletigimi, “bir hatibin, konusmasiyla dinleyicilerini istedigi bi¢imde
etkileyebilme ve inandirict olma beceri ve sanati” olarak tanimlamistir (Akyurt
2009).

Iletisim; Dékmen’e gore (2003) bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma
stirecidir. Ciiceloglu’na gore iletisim iki birim arasinda iliskili mesaj aligverisidir.

Tletisim;

* Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina
aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon (TDK).

= [letisim, insanlarin birbirlerinden anlam alma ve birbirlerini cevaplama
cabalarin1 kapsayan bir etkilesim siirecidir (Nazik 2005).

= [letisim, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirlerini
anlama siirecidir (Ustiin 2005, Akgiin 2005).

= [letisim, bilgi iiretme, aktarma, anlamlandirma siireci olarak tanimlanir

(Ustiin 1997).
2.1.2. lletisim Siireci

Iletisim siirecinin anlasilabilmesi igin iletisimi olusturan elementlerin
anlasilmas1 6nemlidir. Iletisimim temel dgeleri gdnderici (kim), mesaj (sdylenen),
ara¢ (mesaj1 tasiyan kanal), alici (kime), etki, gurilti, belirsizlik ve geri besleme
olarak belirtilmistir ( Fiske 1996).
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Sekil 1. Shannon ve Weaver iletisim modeli (Akyurt 2009)

Shannon ve Weaver’in Iletisim Kurami (1949), iletisim arastirmalar1 icin
temel kaynaklardan birisi olarak kabul edilmistir. Bu modele gore ileti kaynakta
olusmakta ve kodlayicida kodlanarak kanal vasitasiyla alicinin kod ¢dziiciisiine
ulastirilmaktadir. Burada c¢oziilen ileti, alictya verilmekte ve iletisim
gerceklesmektedir. Kanal igerisinde yol alan sinyal (ileti) giiriiltii kaynag: tarafindan
bir etkiye maruz kalabilmektedir (Sekil 1). Bu etkinin boyutlari, iletisimin verimlilik
boyutlari ile ters orantili olabilmektedir. Giiriiltii kaynaginin sinyal iizerindeki etkisi

arttikea, iletisim siirecindeki verimin azaldig belirtilmektedir (Fiske 1996).

Gerbner’in Genel Iletisim Modelinde (1959) ise; gerceklik ile ileti birbirine
iliskilendirmektedir. Bdylece gostergelere iliskin bilgi saglanabilmektedir. Bu
modelde iletisim iki boyutuyla ele alinmaktadir. Bunlardan birisi izlenim veya

algilamadir. Digeri ise denetim boyutu veya iletisimdir (Fiske 1996).

Iletisim siirecinde esas olan, bilgilerin kisiler arasinda aligverisidir. Bu

aligveris slirecini olusturan temel 6geler su sekildedir:



» Kaynak (gonderici)

= Mesaj (ileti)

= Mesajin iletildigi kanal

= Mesaj1 alan (alici)

= Geribildirim

Iletisim siireci ilk olarak kaynak kisinin zihninde diisiindiikleri ile baslar.

Kaynak (gonderici) kendisine ulasan bilgi, fikir ve duygulara goére mesaj olarak
iletilecek diisiinceleri zihninde gelistirir ve diisiinceleri kelimelere, rakamlara,
sekillere yani sembollere doniistiiriir. Bunlart belirli bir iletisim kanalinda mesaj

olarak aliciya gonderir (Nazik 2005, Ates 2005).

Mesaj, en basit anlamiyla gonderici tarafindan aliciya yollanan ve 6zel anlami

olan s0z yani iletidir.

Kanal, mesajin kaynaktan aliciya iletilmesinde kullanilan yoldur. En basit

anlamda, insanin bes duyu organi onun iletisim kanalidir.

Alict iletisim siirecinin amacina gore, ya belirli bir davranig gosterir ya da
amag aliciy1r bir davranisa yoneltmek degilse, alici mesaji almis, bilgiyi 6grenmis

olur (Birol 2000).

Geri-bildirim (Feed-back); alicinin aldigi mesaja verdigi yanit olarak
Ozetlenebilir. Bu asama ile mesajin baslangicta amaglandig1 gibi, hedefine ulasip
ulasmadigi kontrol edilir. Geribildirim olumlu ya da olumsuz olabilir. Olumlu
geribildirim, mesajin alic1 tarafindan dogru anlasilip uygun davranmig gosterildigini
ifade eder. Olumsuz geribildirim durumunda ise, gonderici mesaj1 alicinin anlayacagi

bicimde kodlayarak iletisim siirecini yeniden baglatir (D6kmen 1997).

Iletisimin degisik tanimlar1 yapilsa da temelde bilgi vermeyi ve digerlerinden
bilgi almay1 igerir. Etkilesimin oldugu her yerde iletisim ve iletisimin oldugu her

yerde de etkilesim vardir. Bu iki olgu birbirlerinin ayrilmaz parcalardir.

Kisileraras: iletisim, temel olarak duygu ve diisiince aligverisini yliriitme
diizenidir. Burada ana 6ge anlatmaktir. iletisimi kuran ve baslatan kisi kendisini,
duygu ve diislince diinyasini, iligkilerini, iliskilerinin kendisindeki karsiliklarini

aciklamak ve karsisindakine iletmek istemektir. Kisilerin anlatma eylemlerinin



iletisim agisindan amaci anlasilmaktir. Karsilikli iletisimde bulunan kisiler, bilgi-
sembol iireterek, bunlari birbirlerine aktararak ve yorumlayarak iletisimi siirdiirtirler

(Dokmen 2005).
2.1.3. Iletisimi Engelleyen Veya Etkileyen Faktorler

Etkin iletisimi engelleyen ya da kesintiye ugratan pek ¢ok faktor vardir. Birey
etkin iletisim i¢in karsisindaki kisi veya gruba iletmek istedigi duygu, diisiince, bilgi
niyet, ihtiya¢ gibi mesajlarin1 en iyi anlatacak sembol ve hareketleri secer (Ozcan
1996). Iletisim siirecinin anlasilmasinda bu siireci etkileyen ve engelleyen faktérlerin

belirlenmesi énemlidir. iletisim siirecini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.

Bunlar;
2.1.1.1 Kisilere Bagh Ozellikler:

* Algilama farkliliklari,

= [letisim kurmada isteksizlik,

= Kelimelerin anlamlandirilmasindaki farkliliklar,

* Dinleyenin gergin, kaygili, sikintili olmasi,

= {letilenlerin her insanin kendi 6znel yasantilarryla baglantili olarak
anlamlandirilmasi,

» [letisim sirasinda farkli seyler diisiiniip planlama,

» Duymak istenen seyleri isitmeye egilimli olma,

* Anlatilanla s6zsiiz iletilenlerin tutarsizligi,

* Bilgimize ters diisen bilginin dnemsenmemesi,

» [letilenin ileten kisiye gore ( drnegin, dost diisman olusuna gore)
degerlendirilmesi,

* Lehge vurgulama farkliliklari,

» Diisilince ve duygularin dolayli anlatima,

* Duyu organlarindaki bozukluklar,

* Duygularin yogunlugu ya da duygusal uzaklik (Terakye 1994).

Kisilere bagl ozelliklerde iletisimi etkileyen diger faktorler arasinda

motivasyon ve tlikenmislik yasama Onemli bir yere sahiptir. Bagarili iletisimin



saglanabilmesi i¢in bireyin motive edilmesi gerekmektedir. Motivasyon, kisinin
kendini harekete gecirmesi ve bu konuda heyecan sahibi olmasi, amaca giden yolda
harekete gectikten sonra sonuca ulasana kadar ayni heyecan1 korumasidir (Ar1 2008,
Bal 2007).

2.1.1.2.Sosyal Ortama Ve Kiiltiirel Farkhihklara Bagh Ozellikler:

= letisimin gergeklestigi sosyal ortamdan bireylerin beklentilerinin farkli
olmasi,
» Taraflarin farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasi,

» Davranislari anlamlandirma ve yorumlamada farkliliklarin yasanmasi,
2.1.1.3.Fiziksel Ortamin Ozelliklerine Bagh Ozellikler:

*  Ortamin giiriiltiilii olmasi,
* Mahremiyete 6zen gosterilmeyen bir ortam olmasi,
» Ayakiistli ve mesafeli ortam,

» Uyaranlarin az ya da fazla oldugu ortam,

[letisim siirecini siirecini etkiledigi belirtilen yukarida belirtilen kisisel, sosyal
ve fiziksel ortama iliskin faktorlerin cogu hastanelerde, Ozellikle de yogun

bakimlarda siklikla karsilagilan durumlardir..

Mesajlarin sozlii, sozsliz veya yazili olarak istenen iligki bigimine uygun
verilmesi, gdnderme becerilerinin gelistirilmesi ile miimkiindiir. Iletisimde,
gonderme becerilerinin 6nemi, iletisimin yalnizca bazi bilgi ve mesajlar1 soz ile ifade
etmekten fazla, bir tutumlar biitiinii olmasindan kaynaklanir. Iletisim, sadece
kelimeleri sOylemekten daha fazla 6geyi icerir. GOonderme becerileri, mesajin
aktarilmasi i¢in secilmis olan sozciikler, beden dili ve sesten olusan bir biitiindiir.
Gonderen, alic1 tarafindan mesajinin dogru anlasildigini teyit etmek igin geri bildirim
elde etmeye ihtiya¢ duyar. Alici tarafindan geri bildirim verilmemesi, iletisimi bozan

ve engelleyen bir faktordiir (Baltas 2004).
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2.1.4. letisim Cesitleri

Insan duygularini, diisiincelerini, gereksinimlerini sdzel ve sdzsiiz olmak
tizere iki temel yolla iletmeye calisir. Sozli iletisim, kisilerin yazdiklar1 veya
konustuklar1 sozciiklerle olur. Sozlii iletisimler dil ve dil 6tesi olmak tizere iki alt
sinifa ayrilmaktadir. insanlarin karsilikli konusmalarini hatta mektuplasmalarini dille
iletisim kabul edebiliriz. Dille iletisimde kisiler, lrettikleri bilgileri birbirlerine
ileterek anlamlandirirlar. Dil 6tesi iletisim, sesin niteligi ile ilgilidir; ses tonu, siddeti,
hangi kelimelerin vurgulandigi, duraklamalar ve benzeri 6zellikler, dil 6tesi iletisim
sayilir. Dille iletisimde kisilerin ne sdyledikleri, dil Otesi iletisimde ise nasil
soyledikleri onemlidir (D6kmen 2005). letisimde mesajlar, daha ¢ok, davranislar ve
ses tonu ile iletilirler. Ses tonu ve davranislar s6zler kadar kolay kontrol edilemedigi
icin duygu ve diislinceler gercege daha uygun sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Akpinar
2007).

[letisim bigimlerinden en hizli olan1 sdzlii ve yiiz yiize olan iletisimdir. Sozlii
iletisimde, gonderici ile alic1 bire bir iliski icinde oldugu i¢in duygu, diisiince ve bilgi
aktarimi1 daha agik ve net bir bicimde gerceklesir. Bu iletisim bi¢iminde alict hem
duymakta hem de gondericinin mesajin1 yorumlamada jest ve mimiklerinden
yaralanabilmektedir. Ayrica anlasilmayan konular sorularak, kisa siirede geri

bildirim elde edilebilir (Ustiin 1997).

Kisiler arasi1 iligkilerde hem so6zlii hem de so6zsliz mesajlar kullanilir.
Sozciikler ve sozciiklerle ifade edilenler disinda kalanlar sozsiiz iletisimi olusturur.
Bu iletisim seklinde insanlarin ne soyledikleri degil, ne yaptiklar1 6n plana ¢ikar.

Sozsiiz iletisimde bes temel davranis grubu dikkati ¢eker. Bunlar;

» GOz hareketleri ve géz temasi

* Dokunma/Temas

= Bas ve ince yliz hareketleri

=  Viicut, el ve kol hareketleri

» Mesafe

»  Oturma diizenidir (Lewis 2007).
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[LETISIM

temas

SOZLU SOZSUZ
Mekan
Bedensel kullanimu

Sekil 2. Tletisimin Simflamasi

Sozsiiz iletisim konusma ya da yazi olmaksizin insanlarin birbirine birtakim
mesajlar iletmesidir. Bu iletisim tiirii kisilerin ses tonu, bedenin durusu, yiiz ifadesi,
mimikler, aglama, giilme, sarki sdyleme, giyim kusam gibi 6zelliklerini igerir (Ozcan

1996).
Sozsiiz iletigim {i¢ grupta incelenebilir:

= Sessiz iletisim (Beden dili): Beden dili, insanlik tarihinde kullanilan en eski
iletisim aracimizdir. Ciinkii beden dili, kelimelere bagvurulmadan
gerceklestirdigimiz duygu ve diislincelerimizin yansimasidir. Govde, bas,
beden durusu, jestler, mimikler, goz kapaklari, gdzler, dudaklar ve bacaklar
beden dilinin 6geleridir. Omuz silkmek, ayaklar1 vurmak, gozleri
kirpistirmak, bas hareketleri, viicudun durusu, sessiz iletisime 6rnek olarak
verilebilir.

= Sesli iletisim (sesin tonu, hiz1 vb. 6zellikler): S6zsiiz iletisimin, sesli yoniinti;
sesin tonu, siddeti ve konugmanin akiciligi olusturur. Kisilerarasi iliskilerde
yasanan en kiiciik gerginlik kendisini 6nce ses tonunda ortaya koyar. Giinliik
iligkilerde canli, neseli, enerjik bir ses tonu, insanlar {izerinde olumlu etki
birakir. Ayrica ortada bir gerginlik ya da sorun varsa ses tonunun yumusak ve
sakin olmasi ¢atismay1 Onleyerek igbirligini kolaylastirir.

*  Nesnel iletisim: Oturus bigimleri, yiirliyls, kisiler arasindaki mesafe, kiyafet,
aksesuarlar ve renklerden olusur.

Mesafe: Kisiler arasindaki uzakligin ayarlanmasi, uzak ya da yakin durmak,
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Araglar: Rozetler ya da takilar takmak, koku siirmek, kiyafetler, sag stilidir
(Eryilmaz ve ark., 2005, Dokmen 1994).

lletisim siirecinde sirasiyla yiiz ifadeleri, ses tonu ve sozciikler agirhik
tasimaktadir (Ozer 1998, Ergin 2000). Sozsiiz iletisimin basaris1 igin Onerilen

davranis kurallar1 S-O-F-T-E-N akronimi ile 6zetlenmektedir.

S (smile): Giiliimsemek

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

F (forward lean): One egilerek dinledigini, yakinlagma istegini
bildirmek

T (touch): Dokunmak, sicak bir el sikismak vb.

E (eye contact): G6z temas1 kurmak

N (nod): Bas hareketiyle onu dinledigini ve anladigin1 géstermek

(onaylama degil) (Ozgakir 2004).

Sozlii ve sozsiiz iletisim arasinda uyum Onemlidir. Sozlerle, sozsliz mesajlar
birbirini tutmuyorsa, mesaj ¢ogu kez yanlis yorumlanabilir (Ozcan 1996). Mesajin
yanlis yorumlanmasi ise etkili iletisimi engeller. Etkili iletisim; kaynak ve hedefin
mesaja ayni anlami yiliklemesi ve algilamasidir. Kisisel o6zellikler, ilk izlenim,
karsilikli giiven, beklentiler, biling disi etkenler ve kiiltiirel ve sosyo ekonomik

yapinin bilinmesi etkili iletisimi arttirmaktadir (Adigiizel 2005, Ozgakir 2004).

2.2. Hemsire Hasta iletisimi

Bireyin i¢inde bulundugu kosullara ya da duruma gore iletisimin 6nemi daha
da artar. Ogzellikle bireyin her agidan baskalarina bagimli oldugu hastalik

donemlerinde ¢cok daha dnemli boyutlar kazanir (Yava ve ark., 2006).

Hemsirelik, bakim verme ve yardim etme {izerine kurulmus, bir diyalog,
insan insana bir olgu ve insanlar1 bir araya getiren bir deneyimdir. Hemsirelik, kisiler
arast siirecler iizerine temellendirilmis insana dogrudan hizmet veren bir meslek

grubudur.
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Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasin1 yapmaktan, siirekli hastalar1 izlemekten, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamaktan, hasta ve yakinlar1 ile terapotik iliski
kurmaktan, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan

sorumlu saglik profesyonelidir (Terakye 1994).

Iletisim, hemsirelik mesleginde sistemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla
kullanilan tiim stireglerin temelidir. Hemsireler, iletisim araciligi ile yardim ilisgkisi
kurarlar, problemleri tanimlama ve stresle bas etme, problem ¢ézmede ve saglik
egitimi yaparken iletisim tekniklerini kullanir (Uyer 2000). Yardim edici iletisim
hemsirenin bakimini olusturarak sekillendiren ve yonlendiren en 6nemli aracidir.
Pektekin’in acgiklamasimna gore Peplau (1952), hemsireligin her seyden Once
kisileraras1 ve ¢ogu zaman terapdtik bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Joyce Travelbee
(1973)’ye gore hemsirenin mesleki inanci, bakim verirken davranis ve kisilerarasi
iletigiminin niteligini belirler. Hemsirelik "kisilerarasi bir siire¢"tir ve dolayli ya da
dolaysiz daima kisilerle ilgilidir. Bu "kisi/kisiler" sagliklt ya da hasta birey, aile,
diger ziyaretciler ve diger saglik disiplinlerinin {iyeleri olabilir (Pektekin 1997).

Hastalar temiz ve giivenli bir ortam, kendileriyle ilgilenilmesi, kaliteli hizmet
verilmesi, kisilik haklarma saygi gosterilmesi ve 1iyi iletisim kurulmasi gibi
beklentileri karsilandiginda mutlu olurlar (Ozgakir 2004). Saglik personeli iletisim
stirecinde bireyin kiiltiirel yapisi, deneyimleri ve egitim diizeyi gibi 6zelliklerini

dikkate aldiginda iletisimi daha etkili olacaktir.

Yapilan arastirmalara gore hastada memnuniyet egilimi, saglik personelinin
iletisime acik, ilgili, destekleyici, hasta beklentilerini géz Oniine alan davranig ve

tutum sergilemesiyle artmaktadir (Atag ve ark., 2003, Adigiizel 2005).

Saglik personelinin hastanin beklentileri acisindan bilingli olmasi hastayla
iletisiminin  saghikli kurulmasma yardimci olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda etkili iletisim ancak hedef kisinin ya da kitlenin ihtiyaclar1 ve algilama

diizeylerinin anlagilmasiyla basarili olabilir (Adigiizel 2005).

Hastanede yatan bireyler, bakimlarini {istlenen hemsirelerle iletisim kurma
gereksinimi igerisindedirler. Iletisim, diger insanlarla etkilesebilme, gerceklerle

baglanti kurabilme ve hastalarin kendilerini degerli olarak algilamalar1 agisindan
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onemlidir (Tokdemir 2006). Bu nedenle hemsire kuramcilarindan Orlando,
Travelbee, Ruper, Peplau gibi yazarlar hemsireligi kisilerarasi etkilesim siireci olarak

ifade etmislerdir (Uyer 2000).

Kisileraras: iliskilerde iletisimi gii¢lii ve basarili kilan en Onemli unsur
karsilikli gliven duygusunun varligidir. Kaynagin hedefi etkileyebilmesi igin
giivenilir olmast ¢ok Onemlidir. Saglik personelinin hastalarla iyi iligkiler

kurabilmesi igin;

* Giiven saglamasi,

= Etkin dinleyebilmesi,

»  Hizli ve yeterli bilgi toplamasi ve bu bilgiyi mantikli bir sekilde organize
edebilmesi,

* Sozel olmayan ipuglarin belirleyebilmesi,

= Motivasyon becerisi ve etkin iletisimi dnemlidir (Ozcan 1996).

2.3. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initeleri hasta bakiminin en karmasik, masrafli oldugu,
teknoloji ile i¢ ige olan, birden fazla orgami ilgilendiren, ciddi ve kronik organ
yetmezlikleri ve hizli miidahale gerektiren hastalarin kabul edildigi tinitelerdir. Bu

tinitelerde bireylere temel ve ileri yasam destegi saglanmaktadir (Lewis 2000).

Yogun bakim iiniteleri, fiziki durumu agir olan hastalarin monitorize edilerek,
yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, bakim ekibi yoluyla, 6zel tedavi yontemlerinin
uygulandigi, hastanedeki en karmagsik biyomedikal cihazlarin bulundugu, ytiksek
konsantrasyon gerektiren boliimlerdir. Ayrica genel goriiniimii ve atmosferi etkileyici
olan yogun bakim iinitesinin hastanede farkli bir yeri vardir (Eser ve ark., 2007).
Dinamik, ¢ok yonlii, sirkiilasyonu hizli ve basarisinin genelde calisan personelin
niteligine bagli olma o6zelligi ile diger birimlerden ayrilan yogun bakim iiniteleri,
yasami tehdit altinda olan bireylere, optimal yarar saglamak amaciyla ¢ok sayida
yasam kurtarici teknolojik arag gereglerin bulundugu, entegre, multidisipliner ve ekip
yaklasiminin zorunlu oldugu, bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir. Bu
birimler, ¢ok iistiin bir teknolojik donanimin yam sira, alaninda uzman saglk

calisanlarinin hizmet sundugu daha 6zel ortamlardir (Y1ildiz ve Kanan 2005).
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Glinlimiizde ilgi alanlar degisik ¢esitli yogun bakim {initeleri mevcuttur.

Genel olarak hastanelerde 4 tip yogun bakim {initesine rastlanmaktadir:

= Geleneksel 6zel yogun bakim iiniteleri (genel yogun bakim iiniteleri, cerrahi
yogun bakim iiniteleri),

* Organ sistemlerine yonelik yogun bakim iiniteleri (koroner yogun bakim
tinitesi, norolojik yogun bakim {initesi, gastrointestinal {inite)

» Kilinik sendroma yonelik yogun bakim iinitesi (travma, sok, yanik tiniteleri)

» Yas gruplarina spesifik {initeler ( neonatal, pediatrik yogun bakim iiniteleri,

obstetrik yogun bakim iiniteleri) (Iligin ve ark., 1996).

2.4. Yogun Bakim Unitesinin Hasta ile Tletisim Uzerine Etkisi

Yogun bakim {initeleri birden fazla organi ilgilendiren, ciddi ve kronik organ
yetmezlikleri olan ve hizli miidahale gerektiren hastalarin kabul edildigi ve bu
hastalara temel ve ileri yasam desteginin saglandigi {initelerdir (Akdeniz 2004).
Yogun bakim {initelerine kabul edilen hastalarin % 70’inde yatis nedeni, hasta
iletisimini etkileyen faktorler arasinda yer alan solunum ve/veya kalp ve dolasim

sistemi ile ilgili hastaliklardir.

Ust ve alt gastrointestinal sistem kanamalari, intoksikasyonlar ve akut bobrek
yetmezligi de sik¢a yogun bakima yatis nedeni olarak belirtilmektedir (Uysal 2006,
Giiven 2010).

Yogun bakim {initesinde yatmak, hasta i¢in zor bir deneyimdir (Tasdemir
2007). Sekmen (1996)’nin, yogun bakim ortaminin teknolojik 6zelliklerinin hasta ve
ailesi tizerine etkileri konulu arastirmasinda, hastalarin % 40 ve daha fazlasinin
teknolojik ortama iliskin; hareket edememe, yakinlarini gérememe, kapali ortam,
yandaki hastaya yapilan islemleri gérme, yalnizlik hissetme, c¢iplak olma, aletlere

bagli olma ve konusamama gibi durumlardan rahatsizlik duyduklar belirtilmistir.

Tuncay (2005), yogun bakim ortaminin fiziksel 6zelliklerine yonelik hasta
goriislerinin ele alindig1 calismasinda, hastalarin  siirekli yatakta olmaktan,
televizyon, radyo gibi iletisim araglarinin olmamasindan, ziyaretgilerinin kisith

olmasindan, makinelerin giiriiltiilerinden rahatsizlik hissettiklerini belirtmislerdir.
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Hastalarla dogru ve etkili bir iletisim saglanamamasi, belirsizlik duygusu ve
anksiyete yasamalarina neden olabilmektedir (Tagdemir ve ark., 2005). So and Chan
(2004)’in calismasinda hastalar i¢in bulundugu yeri bilmemek Onemli bir stres
nedeni olarak bulunmustur. Hastanin iletisim yetenekleri, yogun bakim
tinitelerindeki bircok faktoriin etkisiyle kisitlanabilmekte ve hasta ile iletisim kurmak
giiclesebilmektedir (Kutlu 2009). Bu agidan iletisimin, hastanin yogun bakim
Unitesine kabulii ile Dbaslatilmast hastanin yogun bakim {initesine dair
bilgilendirilmesi, yogun bakim {initesinde kalmaya bagli gelisebilecek sorunlarin

Oonlenmesi agisindan onemlidir.

Price (2004)’1n yapmis oldugu ¢alismada, yogun bakim tinitesinde iletisimin,
bilinci agik ve/veya kapali hastalar i¢in cok 6nemli oldugu ve etkili, dogru iletisim ile
yogun bakim sendromunun gelismesinin engellendigi belirlenmistir. Yogun bakim
sendromu, yogun bakim iinitesine yatistan 48 saat sonra meydana gelen akut

konfiizyon durumudur (Dedeli ve Durmaz 2005).

Cesitli kaynaklarda yogun bakim iinitesinde entiibe ve mekanik ventilatdrde
hasta ile iletisim giigliikkleri ve bu giicliikkleri azaltmaya ¢alisilan teknikler
belirtilmistir (Johansson 2001). Yava ve Koyuncu (2006)’nun entiibe hastalarla
iletisim deneyimlerini ele aldiklar1 ¢alismalarinda, entiibasyon siirecindeki iletisim
giicliiklerinin iyilesme siirecine etkisi incelenmis, dogru ve etkili iletisimin hastalarin
anksiyetesinin azalmasinda ve yogun bakim siirecini kisaltmada etkili oldugu

belirtilmistir.

Patak (2006), tarafindan yapilan bir ¢alismada ekstiilbasyon sonrasinda
hastalarin entiibasyon silirecinde yasadiklar1 iletisim engellerini azaltmak igin
gelistirilen iletisim tahtasinin etkisine yonelik algilar1 degerlendirilmistir. Hastalarin
% 69’u entiibasyon siirecinde kullanilan iletisim tahtasinin iletisime yardime1
olabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir (Patak and Gawlinski 2006). Iletisim
tahtalar;; entilbbe hastalarin iletisim sorununu ¢6zmek i¢in gelistirilmistir.
Konusamayan bireyler i¢in dil kullanimini kolaylastirir ve ifade edilebilirlik saglar.
Bu tahtalarda iletisim; goriintiiler, semboller, fotograflar, sdzciikler ya da sembollerle
saglanir. En genel anlamda 6zel ve genel kelime ihtiyaglarini karsilamak igin

gelistirilmistir (Korkmaz ve Tuna 2013).
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Kaynaklarda yogun bakim {initelerinde, yataga bagimli hasta, bakim
gereksinimleri ve terminal doneme yonelik hemsirelik girisimleri ve bakim
uygulamalar sikca ele alinirken, bu hastalarla yasanilan iletisim giicliiklerinin daha
az ele alindig1 goriilmektedir. Harrison ve Nixon (2002), yogun bakim {initesinde

hemsirelerin ¢alisirken zamanlarinin % 85 “ini dogrudan hasta bakimi aktivitelerini
saglamakla gecirdiklerini ve bu zamanin sadece % 3’ iinde hastalarla sozel iletisim

kurduklarini ortaya ¢ikarmiglardir.

Tiikel (2006)’in yapmis oldugu g¢alismada ise arastirma kapsamina alinan
hemgsirelerin ¢ogunlugunun bilinci kapali hasta ile iletisimde giiclik yasadigi ve
iletisim kurmadig1 belirtilmistir. Ozdemir (2007)’in yapmis oldugu calismada
terminal donem hastalarina yonelik bakim uygulamalarinda psikososyal

uygulamalarin fiziksel uygulamalardan daha az oldugu saptanmustir.

Hemsireler i¢in yogun bakim {initeleri, kritik hasta grubunun bulunmasina
bagli olarak, stres ve is yiikiiniin yogun yasandig1 linitelerdir. Fesci ve ark’nin (2007)
yapmis olduklar1 ¢aligmada arastirma kapsamina alinan hemsirelerin hastalarin
klinige kabul asamasinda siklikla gii¢liik yasadiklar1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada
iletisim kurma ve egitim yapma durumlarinda yasanilan gii¢liiklerin birinci nedeni

olarak zaman yetersizligi belirtilmistir (Korkmaz ve Tuna 2013).

Bunun yani sira eleman yetersizligi, hasta sayisinin fazlaligi, is merkezli
calisgma diger nedenler arasinda yer almistir (Fesci ve ark., 2008). Tel ve ark.
(2002)’nin yapmis oldugu saglik ¢alisanlarinin stres yasantilar ¢aligmasinda iletisim
sorunlari, 1s yiikii, personel ve malzeme yetersizligi ise bagli stres nedenlerinin
baginda yer almaktadir. Ise bagli stres nedeniyle bireylerin is doyumlar1 olumsuz
etkilenebilmektedir. Dede ve Cinar (2008)’in dahiliye yogun bakim hemsireleri ile
yapmis olduklart ¢alismada, yogun bakim hemsirelerinde en fazla is doyumunun
hastaya ait hedefler ve isi sevme boyutunda oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelerin
i doyumlarinin artirllmas1 icin stres kaynaklarmin azalmasi gerekliligi de
belirtilmektedir. Stres ve is yiikiine bagli olarak da hemsire hasta iletisiminde

sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin hastasi ile iligkilerinde kabullenme ve

gliven duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal biitiinliigiiniin ve basarili bir
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hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in gereklidir. Yogun bakim hemsireliginde
basarmin temellerinden biri de iletisim becerisidir. Bu nedenlerle hastaya, diger
saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda olmasi 6zelligi ile yogun bakim
hemsiresi, iletisim bilgi ve becerisi ile de daha 6zellikli bir yapiya sahip olmalidir
(Korkmaz ve Tuna 2013). Yogun bakim hasta ozelliklerinin, hasta-hemsire
iletisiminin etkisi ve Oneminin kavranilmasi yogun bakim iinitelerinde hasta

iletisiminde yasanilan giigliiklerin engellenmesinde 6nemlidir (Uyer 2000, Terakye
1994).

2.4.1. Yogun Bakim Hemsireligi ve letisim

Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu yogun bakim
hemsireligini, yasamsal organ islevlerinde belirgin ya da olas1 hastaliklar bulunan
kritik durumdaki hastalara verilen Ozellesmis hemsirelik bakimi olarak
tanimlamaktadir  (http://www.ybhd.org.tr/, Erisim tarihi: 17 Nisan 2012).
Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde yogun bakim hemsireligi sertifikasi bulanan

ve bulunmayan hemsireler gérev yapmaktadir.

Ulkemizde yogun bakim hemsgireligi sertifika programi ilk kez 6 Mayis
2002°de Saglik Bakanligi tarafindan baslatilmis ve halen yiiriitiilmektedir. Bu
program “Yogun Bakim Uniteleri’nde Gérev Yapan Saglik Personelinin Egitimine
ve Sertifikalandirilmasina Dair Yonerge” kapsaminda yiiriitiilmektedir. Yonerge
yogun bakim egitimi verecek yatakli tedavi kurumlarimin egitim faaliyetlerini ve bu
kurumlarda egitime alinacak olan hemsire ve saglik memurlarin1 kapsamaktadir.
Tiirkiye’de yogun bakim hemsireligi egitimi incelendiginde; egitim programina
temel hemsirelik egitimini tamamlamis kayith hemsireler alinarak, bu egitimi basari
ile tamamlayanlara Saglik Bakanligi tarafindan onayli bir sertifika verilmesi,
egitimin hem teori hem de uygulamay1 icermesi, sadece belirlenmis kriterlere uyan
tiniversitelerce verilmesi, egitimcilerde yogun bakim deneyimi ve en az lisans
mezunlarinin tercihen yiiksek lisansli hemsire olma kriterinin bulunmasi ve
egitimcilerin ¢cogunun hemsirelerden olugsmasi programin olumlu taraflaridir. Ancak,
egitimin az sayida merkezde verilmesi ve katilimcilarin bu egitimi almak igin

bulunduklar1 sehirden baska bir yere gitmesi oldukga zordur (Unlii 2004).
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Yogun bakim {initeleri, hemsirelik bakimi aktivitelerinin en yiliksek oldugu
birimdir. Yogun bakim hemsireligi yasamsal organ islevlerinde belirgin ya da
potansiyel hastaliklar bulunan kritik durumdaki hastalara verilen 6zellesmis
hemsirelik bakimidir. Yogun Bakim ve Yogun Bakim Hemsireliginin amact; bireyi
fizyolojik, psikolojik, emosyonel, ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek ve

yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimini saglamaktir (Bayrak 2010).

Optimal dinamik dengeyi saglamada, istenilen amag ve sonuglara ulasmada,
bireyin yagam siiresini artirmada iyi planlanmis bakim 6nemlidir. Basarili bir Yogun
Bakim Hemsireligi i¢in, yogun bakim hemsiresi, ekip ¢alismasina yatkin, egitime ve
gelisime agik, kritik diigliniip, kriz yonetimi yapabilmelidir. Caligtig1 {initedeki tibbi
cihaz ve teknolojiyi kullanabilmeli, hizli hareket edip, hizli karar verebilmeli, analitik

diisiinerek, cevresel uyaranlar1 da yorumlayabilmelidir (Kog¢ 1999, Sahinoglu 1991).

Yogun bakim hemsiresi, hastalar ve yakinlar1 ile terapotik bir iliski kurmak
Onleyici, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerle kisilerin fiziksel, psikolojik,
sosyolojik ve ruhsal yonden desteklenmesini saglar. Yogun bakim hemsiresi dikkatli
bir gdzlemci olmali, daha ¢ok sorumluluk duygusu tasimali, hastanin durumundaki
en ufak degisikligi aninda anlayabilmeli ve rapor edebilmelidir. Bunun yaninda

hastanin moralini ve konforunu en iist diizeyde tutabilmelidir (Otuzoglu 2010).

Yogun bakimlarda yatan durumlar kritik hastalarin hastaliklar1 sirasinda
konusma yetersizligi ile ilgili problemlerin oldukca iyi tanimlanmasma karsilik
hemsire-hasta iletisiminin gercek silirecinin sistematik olarak Olgiilemedigi
bildirilmis, bu veriler olmadan, kritik hastalar ile iletisim i¢in uygun ve kanita dayali

standartlar1 olusturmanin zor oldugu belirtilmistir (Happ et al., 2011).

Yogun bakimlarda 6zellikle aspirasyon riski bulunan, solunum yetmezligi
gelisen, post operatif durumdaki hastalar durumlar1 stabile oluncaya kadar entiibe
olarak kalirlar. Az tepki veriyor gibi goriinen bu hastalar gegirdigi hastalifa ve yogun
bakim ortamma bagl olarak birgok strese maruz kalirlar. Ozellikle entiibasyonlu

hastalar iletisim becerilerinin biiyiik bir kismini yitirmislerdir (Yava ve Koyuncu
2006).

ABD’de Happ ve arkadaslarinin yaptig1r bir calismalarinda (2011), yogun

bakimlarda yatan 2,7 milyondan daha fazla hastanin, mekanik ventilasyona baglh
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oldugundan ya da yapay solunum yolu varligindan dolayr konusamadigi, ve bu
hastalarin iletisim becerilerinin deliryum, bitkinlik ya da ndrolojik hastaliklar
sirasinda daha da bozulabildiginden bahsedilmis ve ayni ¢alismada hemsireler ayrica
hastalarin agr1 diizeylerini, ve ihtiyaglarimi s6zlii olarak iletememelerinin hastalara

hayal kiriklig1 yasattigini bildirdikleri sonucuna ulasildigindan bahsedilmistir.

Bir olgu sunumunda entiibe hasta ile iletisim siireci su sekilde
anlatilmaktadir: Aort kapak mitral kapak replasmani ameliyat1 olan bayan hastamiz
ekstiibe edildikten sonra sunlar1 anlatti: “Ameliyata girmeden Once hemsire
bogazima bir tiip takilacagini sdylemisti. Bu tiipii gekmemem gerektigini biliyordum.
Uyandigimda hatirladigim tek sey burnumun siddetle kasintyor olmasiydi. Ne zaman
elimi burnuma dogru gotiirecek olsam hemsirelerden biri siirekli elimi tutup
kasimama izin vermiyordu. Artik dayanamiyordum ve sonunda elimi tutan
hemsirenin kolunu parmaklarimla tirmalamaya c¢alistim hemsire ne demek istedigimi
ancak o zaman anladi. Elimi birakti, burnumu kasidim diinyalar benim oldu.” (Yava

ve Koyuncu 2006).

Bagka bir olguda ise Yava ve Koyuncu, “11 yasindaki 1.S atrial septal defekt
ameliyat1 olacakti. Kardesi kii¢iik oldugu i¢in annesi gelememis babasiyla gelmisti.
L.S otistik bir cocuktu. Ameliyat dncesi diger bilgi ve egitimlere ek olarak babasima
ve kendisine iletisim kartlar1 gdsterilerek nasil kullanilacag1 6gretildi. 1.S ile ameliyat
sonrast entiibe kaldig: siirecte iletisim kartlar1 ve isaretleme yontemleri kullanilarak
iletisim saglandi. 1.8’nin ameliyat sonrasi dénemde olduk¢a uyumlu davrandig
gozlendi. Zaman zaman babast yanindan ayrildiginda bile iletisim konusunda
herhangi bir sorun yasanmadi”. Bu olguda hasta ve ailesinin 1yi egitilmesinin ve
iletisim yOnteminin 1iyi se¢ilmesinin iletisimi kolaylastirdigi kanisina varildig

sunumu yapilmaktadir (Yava ve Koyuncu 2006).

Iletisim, hemsirelik mesleginde sistemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla
kullanilan tiim siire¢lerin temelidir. Hemsireler, iletisim araciligr ile yardim iligkisi
kurarlar, problemleri tanimlama ve stresle bas etme, problem ¢d6zmede ve saglik
egitimi yaparken iletisim tekniklerini kullanir. Yardim edici iletisim hemsirenin
bakimini olusturarak sekillendiren ve yonlendiren en énemli aracidir. Bu aracin da

yerinde, gerektiginde ve uygun sekilde kullanilmasi nasil kullanilacaginin
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Ogrenilmesi onemlidir (Terakye 1994) Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin hastasi ile
iligkilerinde kabullenme ve giiven duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal
biitlinliigiinlin ve basarili bir hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in gereklidir (Uyer
and Terakye 1994). Yogun bakim hemsireliginde basarinin temellerinden biri de
iletisim becerisidir. Bu nedenlerle hastaya, diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin
konumda olmasi 6zelligi ile yogun bakim hemsiresi, iletisim bilgi ve becerisi ile de
daha ozellikli bir yapiya sahip olmalidir. Yogun bakim hasta 6zelliklerinin, hasta-
hemsire iletisiminin etkisi ve 6neminin kavranilmasi yogun bakim {initelerinde hasta

iletisiminde yasanilan gii¢liiklerin engellenmesinde énemlidir.

Temelleri Ikinci Diinya Savasi’na kadar uzanan Yogun Bakim ve Yogun
Bakim Hemsireligi’nin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel, ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden bireysel bakimini
saglamaktir. Optimal dinamik dengeyi saglamada, istenilen amag¢ ve sonuclara
ulagsmada, bireyin yasam siiresini artirmada iyi planlanmis bakim 6énemlidir. Bagarili
bir yogun bakim hemsireligi i¢in, yogun bakim hemsiresi, ekip ¢alismasina yatkin,
egitime ve gelisime acik olup kritik diisiiniip, kriz yonetimi yapabilmelidir. Calistig1
tinitedeki tibbi cihaz ve teknolojiyi kullanabilmeli, hizli hareket edip, hizli karar
verebilmeli, analitik diistinerek, ¢evresel uyaranlar1 da yorumlayabilmelidir

(http://www.ybhd.org.tr, Erisim tarihi: 03 Ocak 2014 ).

Genellikle yogun bakim hemsirelerinin belli bir siire sonra bu servislerin
fiziksel ve emosyonel streslerine karsi dayaniksiz hale geldikleri disiiniiliir. Fakat
cogu kez yogun bakimdaki basarilarindan dogan tatmin duygularinin bu stresi
azalttig1 da soylenir. Yeterli egitimi, maddi ve manevi destek hemsirelerin yogun
bakimi ¢alisma alani olarak kendi tercihine birakmak bu durumu sorun olmaktan

cikartabilir (Sahinoglu 1991).
Yogun bakim {initesinde hemsirenin iletisime iliskin fonksiyonlari:

» Hemsgire telash ve aceleci davranmamali, telasli davraniglar hastanin ve
ailesinin anksiyetesini artirabilir.
= Tibbi terimlerle konusulmamalidir, ifadeler a¢ik ve net olmalidir.

=  Giiven verici bir ses tonu ile konusulmalidir.
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» Sozel iletisimle birlikte, hastaya destek ve giiven saglayabilecek sekilde
dokunma bilingli iletisim teknigi olarak kullanilmalidir.

» Yapilan uygulamalar, rutinler ve girisimlerle ilgili bilgi verilmelidir.
Islemlerden 6nce agiklama yapmak anksiyeteyi azaltir, yanlis anlasilmalari
Onler.

» Makinelerle hastadan daha fazla ilgilenildigi gibi bir duyguya kapilmamasi
i¢in hasta ile konusulmali ve ismi ile hitap edilmelidir. Makinelerle

ilgilenirken ilgi odag1 hastanin kendisi olmalidir (Sekmen 1996).
2.4.2. Entiibe Hasta ile Tletisim

Entiibasyon, acik hava yolu kontroliinii en basarili sekilde saglayan islemdir.
Yeterli oksijenlenmenin siirdiiriilmesi, acik hava yolunun korunmasi, pulmoner
sekresyonlarin aspirasyonu i¢in giris yolu, mekanik ventilatdr cihazina baglanti
saglamak amaciyla yapilan girisimdir. Trakea; oral, nazal ve trakeostomi yollarindan
biri kullanilarak entiibe edilebilmektedir. Bu islem sirasinda bireyin sedatize edilerek

uyutulmasi saglanmaktadir (Tiir 2003).

Entiibasyon olgusu, hastalar i¢in 6liim ile yasam arasindaki ¢ok hassas
dengeyi ifade eder. Bu dramatik gercek hastaya ve ailesine son derece agir psikolojik
zorlanmalar getirir. Hastalar yasamlarimin bir cihaza ve tamimadiklari, iletisim
kurmakta giiclilk ¢ektikleri saglik personeline bagli oldugunu diisiiniirler.
Yasamlarim1 uzatma umudu tagimanin yami sira Oliim olasiligini da yakindan
hissederler. Entiibe hastalar kendisine bakim veren hemsireler ile iletisim kurma

gereksinimindedir (Khalaila 2011).

Entiibasyon, ventilasyon ya da trakeostomi hasta ve hemsire arasinda sozel
iletisimin bozulmasina yol agar. Entiibasyon hastanin iletisim yetenegini olumsuz
yonde etkiler (Alasad and Ahmad 2005). Patak et al. (2004) mekanik ventilatore
bagli olan hastalarin % 62’sinin ihtiyaglarmi iletmekte biiyiik zorluk yasadiklarini
belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin entiibe hastalarin mesajlarinin ancak %

5’ini agikliga kavusturabildikleri belirlenmistir.
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Rotondi ve arkadaslar1 (2002) ise yogun bakimda 48 saatten fazla mekanik
ventilasyon deneyimleyen 75 hastanin % 65’inin iletisimde zorluk yasadigini

belirlemislerdir.

Swaiss ve Badran (2004), yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar ile
yaptiklar1 goriismelerde hastalarin % 33’iiniin entiibeyken iletisim zorlugu

yasadiklarini saptamiglardir.

Entilibe hastalarin el hareketlerini engelleyen fiziksel tespitler varsa ve diger
sozel olmayan iletisim yoOntemleri ile (6rn, goz hareketleri) yeterli bir anlatim
saglayamiyorlarsa iletisim daha da zorlasmaktadir. Hastalar s6zel olmayan iletisim
yontemleri ile ihtiyaclarini iletmeye calisirken, saglik personelinin bu durumu
dikkate almamasi hastanin ihtiyacinin tam olarak anlasilmamasina, standart disi
bakima ya da planlanmamis ekstiibasyon gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir (Liu 2008).

Yapilan ¢aligmalarda yogun bakimda entiibe hastalarla iletisim kurmakta

diger engeller;

* Hastaligin ciddiyeti

= Hareket edememe, motor zayiflik

= Sedasyon

= Saglik personelinin dudak okuyamamasi

* Hastanin anlatmaya caligtiklarin1 anlayamamalari

= Ziyaretcilerin konugmaktan ¢ekinmesi ve korkmasi

» Hastanin yazi1 yazmada yetersizligi

» Hemsirelerin bakimin fiziksel ve teknik yonii ile mesgul olmalar1 ve

» Upygun iletisim yetenegine sahip olmamalari seklinde belirtilmistir (Magnus

et al. 2006).

Yogun bakim hemsirelerinin entlibe hastalar ile iletisimini kolaylastirict
faktorleri ise ailenin varligi, hastay1 ve hastanin iletisim yetenegini bilme ve iletisime

yardimci araglari kullanabilme olarak belirtilmistir (Happ 2001).

Entiibe hastalar bir taraftan kendi yasamlarindan endise duyarlarken diger

taraftan yasamsal ihtiyaglarini anlatamamalar1 nedeni ile sikinti yasamaktadirlar.
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fletisim olanaksiz oldugunda hastalar kontrollerini kaybettiklerini hissederler. Bu

durumda hastalarin ihtiyag¢larini tanimlamak hemsireye diismektedir (Menzel 1998).

Saglik calisanlar1 sozel iletisim yontemlerine gore sézel olmayan iletisim
yontemlerini daha sik kullanmaktadirlar. Saglik ¢alisanlar entiibe hastalar ile siklikla
g0z temas: kurarak, el-kol ve bas hareketlerini, yiiz ifadelerini ve beden dilini
kullanarak, dudak okuyarak, ucu kapali sorular (var-yok, evet-hayir) sorarak, kalem-
kagit ya da resimli iletisim materyalleri kullanarak iletisim kurmaya c¢alismaktadirlar.
Hemsirelerin % 69’u entiibe hastalarla iletisimde viicut dilini, % 30’u dudak
okumay1, % 1’1 kalem- kagit kullandiklarini belirtmislerdir (Patak 2006, Wojnicki
2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; Yogun Bakimda (YB) calisan hemsirelerin entiibe hasta ile
iletisim kurma yontemlerini, iletisim kurarken yasadiklar1 giigliikleri ve entiibe hasta
ile iletisim kuracaklara Onerilerini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu c¢alismanin  evrenini  01.02.2013-01.05.2013  tarihleri  arasinda
Afyonkarahisar ili merkezindeki Afyon Devlet hastanesi ve Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yogun

bakim birimlerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismanin evrenini 120 hemsire olusturmustur ve drneklemini en az bir
yildir YB’da c¢alisan, calismaya katilmaya goniillii,104 hemsire olusturmustur.

Aragtirmada % 86.6’lik 6rnekleme ulasiimstir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Etik

Veriler, daha 6nce benzer bir ¢alismada olusturulan bir anket ile toplanmistir
(EK. 4). Anketimizde toplam 41 soru bulunmaktadir. Bu sorulardan 6 tanesi agik
ucludur. Agik uclu sorulara verilen yanitlar gruplandirilarak analiz edilmistir.
Calisma yapilmadan once Siileyman Demirel Universitesi Etik kurulundan,
calismanin yiritildii hastanelerin yonetim birimlerinden yazili (EK: 2,3 ve 4), ve

calismaya katilan hemsirelerden s6zlii onamlar1 alinmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizinde SPPS (Statistical Package for Social Sciences)
17.0 programindan yararlanilmistir. verilerin sunulmasinda say1, ylizde dagilimi ve

aritmetik ortalama ve X? istatistikler kullanilmistir.

27



4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellik n %

L Erkek 33 31,7
Cinsiyet Kadin 71 683
. Evli 44 42,3
Medeni durum Bekar 60 577
Saglik Meslek Lisesi 34 32,7
Egitim durumu Lisans 58 55,8
Lisanstistii 12 115

Yas (Min-Max, X+Sd) 18-43, T+Sd (26,8+4,55)

Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
goriilmektedir. Arastirmaya katilan 104 hemsirenin % 31.7’sinin erkek ve %
68.3’linlin bayan, % 42.3’lniin evli, % 57.7’sinin bekar oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin % 32.7’sinin saglik meslek lisesi (SML), % 55.8’inin lisans ve %
11.5’inin lisanSiistii okul mezunu olduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin yaslarinin 18-
43 yas arasinda degistigi ve ortalamasinin 26.8 oldugu saptanmuistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakimlarda Calisma Sekilleri.

i . , Evet 57 548
Daha once baska bir YB’da ¢alisma durumu Hayir 47 452
Toplam 104 100
8 saat giindiizlii 18 17,3
16 saat nobetli 80 76,9
Calisma saatleri Sadece giindiizleri 5 48
Nobet tutmuyorum 1 1
Toplam 104 100
Meslekte ¢aligma siiresi (Min-max X+Sd) 1-15, T+Sd (4,8+3,76)

Calismakta oldugu YB’da calisma siiresi (min- max)  1-9, T'+Sd (3,1£1,95)

Tablo 2’de daha 6nce baska bir yogun bakimda (YB) ¢alisip ¢alismadiklar
incelendiginde % 54.8’inin daha once baska bir YB’da calistigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan YB hemsirelerinin % 17.3’{iniin giindiiz vakitlerinde 8 saatlik
caligsma siftlerinde c¢alistigi, 16 saatlik nobetli calisma siftlerinde ¢alisan hemsirelerin
oraninin % 76.9 oldugu ve gurup i¢inde en fazla orana sahip olduklari belirlenmistir.
Hemsirelerin sadece % 5.8’inin giindiizleri ise ¢alistiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
mesleklerinde calisma yillar1 ortalamasi incelendiginde ¢alisma yillarinin 1-15
arasinda degistigl ve ortalama 4.8 oldugu, su an gorev yaptiklar1 YB’daki ¢alisma
stirelerine bakildiginda 1-9 yil arasinda degistigi, ortalamanin 3,1+1,95 oldugu

bulunmustur.
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Tablo 3. Hemsirelerin, Yogun Bakimda Calisma Ve Memnun Olma Durumlarma Iliskin
Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi.

Sorular Yanitlar n %

Evet 79 76,0

YB’da ¢alismaktan memnun musunuz?”’ Hayir 25 24,0
Toplam 104 100

Kendim Istedim 41 394

YB’da ¢aligmanizi kim istedi? Kurum istedi 63 60,6
Toplam 104 100

Tablo 3’de hemsirelerin YB’da ¢alisma memnuniyetleri incelenmistir. YB’da
caligmaktan memnun olan hemsirelerin oraninin % 76.0, memnun olmayanlarin ise
% 24.0 oldugu, sadece % 39.4’lniin YB’da c¢alismayr kendilerinin istedigi, %

60.6’sin1n ise kurumlari istedigi i¢in yogun bakimda ¢alistiklar1 saptanmustir.

Tablo 4. Hemsirelerin YB Hemsireli§ine Yonelik Egitim Alma Durumlari fle Tlgili
Degiskenlerin Incelenmesi.

Sorular Yanitlar n %
. . Evet 35 337
Baslangicta herhangi bir oryantasyon egitimi alma Hayir 69 663
durumu
Toplam 104 100
Evet 82 788
Hizmet ici egitim alma durumu Hayir 22 212
Toplam 104 100
Hagte} ygklnl—hemsire 18 173
iletisimi.
Hemgire-hasta iletisimi. 44 423
Hizmet ici egitim igeriginde yer alan konular YB’mn hasta zellikleri. 57 54,8
YB’1n fiziksel dzellikleri. 70 67,3
YB ekibi ile iletisim. 72 69,2
Toplam* 271
;(J)r%unr]lubaklm hemsireligi sertifikasina sahip olma El\gltlr gg ;g:é
Toplam 104 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4’te arastirmaya katilan hemsirelerin sadece % 33.7’sinin YB da
calismaya basladiginda oryantasyon egitimi aldigi, % 66.3’tiniin ise herhangi bir
oryantasyon egitimi almadigi belirlenmistir. YB’da ¢alisan hemsirelerin, aldiklari
hizmet i¢i egitimlerin igerigi incelenmis olup bu egitimlerin % 69.2 ile en fazla YB
ekibi ile iletisim konusunda yapildigi bulunmustur. iletisim konusunu % 67.3 oram
ile YB’1n fiziksel 6zellikleri ve 42.3 orani ile “hemsire-hasta iletisimi” konularinin
izledigi belirlenmistir. Hemsirelerin sadece % 23.1°inin yogun bakim sertifikasinin

oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Hemsirelerin iletisim Konusunda Egitim Alma Durumlarna Iligskin Degiskenlerin
Incelenmesi.

Degiskenler Yamtlar n %
Daha once iletisim konusunda herhangi bir Evet 65 63’5
egitim aldiniz m1? Hayr 39 37,5
& ) Toplam 104 100
Kongre-Sempozyumda 5 4,8
Oryantasyon Egitiminde 12 11,5
s el L < YB Hemsireligi Kursunda 15 14,4
Ilet t lind
CHSIT cetiminin alindigh yer Hizmet i¢i Egitimde 50 48,1
Okulda 54 51,9
Toplam* 136
Herpgre—Hasta Yakini Ile o5 24,0
etigim.
fletisimin Engelleri. 49 471
Hemsire-Hasta iletisimi. 49 47,1
fletisim egitimi igeriginde yer alan konular ~Lletisimin Temel Unsurlar1. 53 51,0
Sozel-Sozel Olmayan
o 56 53,8
etigim.
Basarili Bir Iletisimin
Ozellikleri. 56 538
Toplam* 288
Cok iyi etkiledi daha basaril
Al sitimin entiibe hasta ile o oluyorum. 5% 538
1 3’12.111 eglﬂlj.m.n entube hasta tle ofan Bir katkis1 olmadi. 9 8,7
tietisime etkist Yanitsiz 39 37,5
Toplam 104 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 5’te Hemsirelerin daha 6nce iletisim konusunda herhangi bir egitim
alip almadiklari incelenmis olup % 62.5’ inin iletisim egitimi aldig1 % 37.5’inin ise
herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir. Egitim alan hemsirelerin egitimlerini %
51.9 ile en fazla okulda, daha sonra % 48.1 oranla hizmet i¢i egitimde, % 14.4 oranla
YB hemsireligi kursunda ve % 4.8 oranla kongre ve sempozyumda aldiklar
saptanmigtir. Iletisim egitimi alan hemsirelerin egitim igeriginde olan konular
incelendiginde, % 53.8” inin “basarili bir egitimin 6zellikleri” ayni oranla “sozel-
sOzel olmayan iletisim” konulu egitimleri aldigi, bunun ardindan % 51.0 orani ile
“iletisimin temel unsurlar’” % 47.1’inin “’iletisim engelleri ve hemsgire hasta
iletisimi” konulu egitimlerini aldiklar1 ve hemsire-hasta yakini ile iletisim konusunu

% 24.0 oranla en az aldiklart saptanmuistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin; Hemsire-Hasta iletisiminin, Hastanin Iyilesme Ve Tedavi Siirecine
Etkisi Var Midir? Varsa Nedir? Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimu.

Sorular Yanitlar n %
Sizce hemsire-hasta iletisiminin, Evet 84 80,5
hastanin iyilesme ve tedavi Hay1r 20 19,5
stirecine olumlu etkisi var midir? Toplam 104 100

Dogru iletisimle hastanin ihtiyaglari

daha kolay giderilir. 1 10
[letisim kurulan hasta hala hayatta
. 1 1,0
oldugunun farkina varir.
Bir katkis1 olacagim 2 19
Hemsire hasta iletisiminin hastanin dusunmuyqrqm. .
. S .. Hasta kendini yalniz hissetmez,
iyilesme ve tedavi siirecine etkisi .. 2 5 4.8
nedir? hemgiresine giiveni artar.
Iletisim ile hasta YB’a daha ¢abuk
- 6 5,8
adapte olabilir.
Hejtlslm yukvsek moral ve hizli o5 24,0
lyilesme saglar.
Iletisim tedavi etkinligini arttirir 49 471
Yanitsiz 15 14,4
Toplam 104 100

Tablo 6’da hemsirelerin; hemsire-hasta iletisiminin, hastanin iyilesme ve
tedavi siirecine olumlu etkisi var midir? Sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi
incelenmis olup, % 80.5 gibi biiyiik bir oranla “’evet” cevabi verildigi ve % 19.5
oranla da”etkisi yoktur” yanitlar1 verildigi goriilmistiir. Hemsirelerin, hemsire-hasta
iletisiminin hastanin tedavi siirecine etkisi nedir sorusuna verdigi Yanitlara
bakildiginda , % 47.1 “’iletisim tedavi etkinligini arttirir”, % 24.0 “’iletisim yiiksek
moral hizli iyilesme saglar”, % 1.9 da “’olumlu bir katkisi olacagini diisiinmiiyorum”

cevaplarinin verildigi saptanmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin “YB’da Hastay1 Degerlendirmede lletisim Kurma Sikliklar1 Ve Ne
Sekilde Iletisim Kurduklarina Dair Verdikleri Yanitlarin Dagilimu.

Sorular Yanitlar n %
Kullanma Ihtiyaci Duymam 5 4,8
YB’da hastayla iletisim kurmay1 Ihtiyag Duydugumda 40 385
klikta kullanirsiniz? Kullanirim
ne st : Cok Sik Kullanirim 59 56,7
Toplam 104 100
Agik-Kapali Sorular Sorarim 18 17,3
Evet-Hayir Sorular1 Sorarim 39 37,5
YB’da entiibe hasta ile daha ¢ok G6z Temasi Kurarim 69 66,3
hangi sekilde iletisim kurarsiniz? Ben Sorarim Ve Hastanin 88 846
Basiyla Onaylamasini Isterim '
Toplam** 214
Saatlik takibi sirasinda ( her 38 365
saat)
I_{as_taya_ durumu hakkinda 40 385
bllgl verirken
Entiibe hasta ile daha ¢ok hangi H?‘; 1iygu}amadan once iglemin 41 394
larda iletisim kurarsiniz? anlatiacagt zaman
Zamaniar $ : Hastaya pozisyon verirken (2 65 625
satte bir) '
Bir girigim yapmadan 6nce, 69 663
girisimi anlatmaya calisirken
Toplam* 253

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
** n=104 alinmustir.

Tablo 7°de aragtirmaya katilan hemsirelerin YB’da hastalar ile iletisim
kurma sikliklar1 incelenmis, % 56.7 oranda “gok sik kullanirim”, % 38.8 oraninda
“ihtiya¢ duydugumda kullanirim” % 4.8 oranda da “kullanma ihtiyact duymam”
yanitlarii verdikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin hastalar1 ile hangi sekilde iletisim
kurduklar1 incelendiginde de “ben sorarim ve hastanin basiyla onaylamasini isterim”
cevabin1 % 84.6 oranla ile en fazla verdikleri, % 66.3 oranda “g6z temasi kurarim”,
% 37.5 oranda “evet-hayir sorular1 sorarim”, % 17.3 oranda da “‘agik-kapali sorular
sorarim” Yanitlarin1 verdikleri saptanmistir. Hemsirelere “entiibe hastalariyla daha
¢ok hangi zamanlarda iletisim kurduklar” soruldugunda % 66.3’1i “daha c¢ok bir
girisim yapmadan once girisimi hastaya anlatirken” cevabini vermis, “hemen her saat
iletisim kuran hemsirelerin oran1 % 36.5, “hastaya pozisyon verirken iletisim kuran
hemsirelerin oran1 % 62.5 olarak (hastaya yogun bakimlarda 2 saatte bir pozisyon

verilir) tespit edilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin “YB’da Entiibe Hastalariizin Size Anlatmak Istedigini Nasil
Anlarsiniz?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimu.

Yanitlar n %
Iletisim kart1, yaz tahtasi, iletisim tahtas1 vb. kullanirim 5 4.8
Hastanin yazmasini isterim 69 66,3
Hastanin anlatmak istedigini tahmin etmeye ¢aligirim 86 82,7
Toplam* 159

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 8’de hemsirelere hastalarin anlatmak istedigini nasil anladiklar

soruldugunda % 82.7’sinin “hastanin anlatmak istedigini tahmin etmeye caligirim”

ve % 66.3’lnlin “hastanin yazmasini isterim” Yanitlarim1 yiiksek oranda verdigi

saptanmustir. “Iletisim tahtasi, yazi tahtas1 vb. gibi iletisim materyali kullanirim”

cevabinin hemsirelerin % 4.8’ tarafindan verildigi saptanmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin, YB Unitesinde iletisimin Onemi, YB’da Calismanin Hasta Ile
lletisimleri Uzerine Etkisi Ve Nasil Etkiledigi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimu.

Sorular Yanitlar n %
YB Unitesinde Iletisimin Onemli Oldugunu Evet 92908
Diisiiniiyor Musunuz? Hayr 129,2
' Toplam 104 100
YB’da calismak hastalarla olan iletisiminizi Evet 63 76,1
etkiliyor mu? Hayr 4l 239
' Toplam 104 100
Agir hasta ile iletisim zor oluyor. 1 1,0
Iletisimi 6nemsiz goriiyorum. 1 10
Yanlis anlagilmak tedirgin ediyor. 1 1,0
Ajite hastaya bakim 5 19
veremiyorum. ’
Daha sik iletisim kuruyorum. 2 19
Hastalar iletisime kapali
- 2 19
olabiliyor.
Sedasyonlu hastalarla iletisim
4 38
kuramiyorum.
YB da ¢alismak hastalarla olan iletisiminizi ~ Daha duygusal yaklasiyorum. 5 48
nasil etkiledi? Cok hasta az hemsire az zaman. 6 58
Yogun bakim hastasindan kotii
" 7 6,7
etkileniyorum.
Iletisim kurmaya ¢aligmaktan 10 96
yoruluyorum.
Onlar daha iyi anliyorum. 10 9,6
fletisim kurmakta zorlantyorum. 11 10,6
Entiibe hastay1 anlamak gii¢ 20 19,0
oluyor.
Yanitsiz 28 27,0
Toplam 104 100
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Tablo 9°da arastirmaya katilan hemsirelerin, YB iinitesinde iletisimin 6nemi,
YB’da calismanin hasta ile iletisimleri iizerine etkisi ve nasil etkiledigi incelenmis
olup % 90.8 oranda iletisimi 6nemli gordiikleri, iletisimi 6nemsiz goren hemsirelerin
oranin % 9.2 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin YB’da ¢alismalarinin hastalariyla
olan iletisimlerini etkileyip etkilemedigi incelendiginde % 76.1’inin etkilendigi ve %
23.9’unin  etkilenmedigi iletisimlerinin nasil

degerlendirilmistir. Hemsirelerin

etkilendigine bakildiginda % 19.0’min “entiibe hastay1r anlamak gii¢ oluyor”, %

2 (13

9.6’smin “onlar1 daha iyi anliyorum”, “iletisim kurmaya ¢alismaktan yoruluyorum”

cevabinin ise hemsirelerin % 9.6’s1 tarafindan ifade edildigi, “iletisimi Onemsiz

goriiyorum” diyenlerin oraninin sadece % 1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin, Entiibe Hastalar1 ile Iletisimde Giiglik Yasamalari, Yasanilan
Iletisim Giicliigiinde Kendilerinden Kaynakli Sorunlarin Etkili Olma Durumu Ve Iletisim
Gilicligi Yasanmasinda Etkili Olan Kendinizden Kaynakli Nedenler Nelerdir? Sorularina
Verilen Yanitlarin Dagilimi.

Sorular Yanitlar n %
Entiibe hastalar ile iletisimde giiclik Evet 88 84,5
yasama durumu Hayir 16 155
Toplam 104 100
Yasadiginiz iletigim giicliigiinde Evet 65 71,3
kendinizden kaynakli sorunlarin etkili Hayir 39 287
olabilecegini diisiinityor musunuz? :
Toplam 104 100
Entiibe hasta ile iletisim kuramaya
L 13 12,5
gereksinim duymam.
Hasta ile kurulan iletisim sonucunda
. . < N 19 18,3
isteklerinin artacagini diisliniiyorum.
Cogunlukla 6liim siirecinde ve bilinci
. 20 19,2
. o . 1.-. kapall hastalara bakim vermiyorum.
Hastalarmiz  ile  iletisim  giigligi Nébet wusuzluk nedenivl
yasamanizda etkili olan kendinizden obet ve uykusuzuk hedentyle 35 337
K - motivasyonum yok.
aynakli nedenler neler olabilir? o . .
Hastalarin iletisim gereksinimlerini
. 39 375
fark edemiyorum.
Hafta boyunca ¢ok yogun 39 375
¢alisyorum.
Iletlslm konqsundﬁ yeterh bilgi ve 47 452
beceriye sahip degilim.
Zaman yetersizligi nedeniyle hastanin
sadece fiziksel ihtiyaglarina cevap 62 59,6
verebiliyorum.
Eleman yetersmhgl nedeniyle is 65 625
merkezli ¢alistyorum.
Toplam * 339

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 10’da arastirmaya katilan hemsirelerin, % 84.5’inin entiibe hastalariyla
iletisimde giicliik yasadiklar1 ve iletisimde gii¢liik yasamayan hemsirelerin oraninin
ise % 15.5 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin % 71.3’{iniin iletisim giigliiglinde
kendinden kaynakli sorunlar olabilecegini ve % 28.7’sinin iletisim kurma giicliigii
yasanmasinda kendinden kaynakli sorunlar olmadigi yanitlarint verdikleri
goriilmiistiir. Hemsireler kendilerinden kaynakli sorunlarin neler olabilecegine ise %
62.5 “eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli ¢alistyorum”, % 45.2 “iletisim
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip degilim”, % 33.7’si nobet ve uykusuzluk
nedeniyle motivasyonum yok”, % 18.3’ii “Iletisim sonucunda hastanin isteklerinin
artacagini diislinliyorum” ve % 12.5°1 “Entlibe hasta ile iletisim kurmaya gerek

duymam” yanitlarini verdikleri saptanmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin “Entiibe Hastamz Ile Iletisimi Saglama Ve Siirdiirmede Gz Oniinde
Bulundurdugunuz Seyler Nelerdir?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimu.

Yanitlar n %
Hasta ile iletisim gerekliligini 22 21,2
Hastanin iletisim ¢abasini 36 34,6
Hastanin iletisime olan ihtiyacin 44 42.3
Hastanin iletisime agik olup olmadigim 76 73,1
Toplam* 178

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 11°de hemsirelere, entiibe hasta ile iletisimi saglama ve siirdiirmede
hastanin hangi durumlarint goz oniinde bulundurduklar1 soruldugunda % 73.1’inin
“hastanin iletisime acik olup olmadigi” cevabi alinmigtir. Hemsirelerin % 42.3’i
“hastanin iletisime olan thtiyacin1” g6z 6niinde bulunduracagini belirtirken, “hasta ile
iletisimin gerekliligi” cevabini verenlerin ise % 21.2’lik orana sahip olduklar tespit

edilmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin, Hastalar1 Ile Yasadiklar1 Iletisim Giicliiklerinde Hastadan
Kaynaklanan Nedenler Ve Giigliikk Yasanilan Hastalar Sorularima Verdikleri Yanitlarin
Dagilimu.

Sorular Yanitlar n %

Hastalariiz ile yasadiginiz iletisim gii¢liigiinde Evet 93 889
hastadan kaynaklanan nedenler etkili midir? Hayr 1111
' Toplam 104 100

Tiirk¢e Bilmeyen Hastalar 29 27,9
Isitme Duyusu Kayb: Olan

37 356
Hastalar.
Yasli Hastalar 39 375
Ventilatérde Izlenen 58 558
En ¢ok giicliik yasadiginiz hastalar hangileridir? Hastalar. '
Ofkeli Ve Tedaviyi 65 625

Reddeden Hastalar.
Bilinci Kapali Hastalar. 69 66,3
Konfiize - Deliryumda

Olan Hastalar. 73 70,2
Toplam* 370

*Birden fazla segenck isaretlenmistir

Tablo 12°de aragtirmaya katilan hemsirelerin % 88.9’unun hasta ile yasanilan
iletisim giicliiklerinde hastadan kaynaklanan nedenlerin etkili olabilecegini ve %
11.1’inin de etkili olmayacagini diislindiikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin
iletisimde gligliik yasadig1 hastalar incelendiginde% 70.2 orani ile en fazla konfiize-
deliryumda olan hastalar ile, % 66.3 oraniyla bilinci kapali hastalar ile % 62.5
oraninda 6fkeli ve tedaviyi reddeden hastalar ile % 55.8 ventilatdrde izlenen hastalar
ile % 35.6 duyu kaybi olan hastalar ile % 27.9 dil farklilig1 olan hastalar ile oldugu
saptanmuistir.

Tablo 6. Hemsirelerin “Hastaniz {le iletisim Gii¢liigii Yasamanizda Etkili Olan Ve Yb
Ortamindan Kaynaklanan Nedenler Nelerdir?”” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilima.

Yanitlar n %
Egitimsiz hemsirelerin ¢aligmasi 2 19
Hasta ¢esidinin fazla olmasi her hastanin bakiminin farkli olmasi 2 19
Agir is kosullari, is belirsizligi, malzeme eksikligi 3 2,9
Fiziksel sartlarmn etkiledigini diiglinmiiyorum 4 3,8
Hastanin pozisyonu geregi hemsireyi her an gérememesi 4 3,8
Ortamin 1s1s1, dar olmasi, aydinlatmasi 4 3,8
Hastanin YB’dan bir an 6nce ¢ikma istegi 6 57
Bakimdan ziyade tedavi merkezli ¢aligma ortami 8 7,6
Hasta ile iletisim i¢in herhangi bir materyal yok 11 10,6
Fazla giiriiltii ve diizensiz ortam olmasi 20 19,2
Fazla hasta, az hemsire olmasi 33 31,7
Yanitsiz 7 6,7
Toplam 104 100
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Tablo 13’te, Hemsirelere “Hastaniz ile iletisim giicliigli yasamanizda etkili
olan ve YB ortamindan kaynaklanan fiziksel nedenler nelerdir” sorusu
yoneltildiginde, yanitlardan % 31.7’sinin “fazla hasta ancak az sayida hemsire
olmas1” oldugu, “fazla giiriiltiilii ve diizensiz ortam olmasi” cevabinin % 19.2,
oraninda verildigi saptanmigtir. Bu tabloda, “hasta ile iletisim i¢in herhangi bir
materyal yok” cevabmin % 10.6 oraninda verildigi, “hastanin pozisyonu geregi
hemsireyi her an gorememesi” cevabinin % 3.8 ve agir is kosullar, is belirsizligi,
malzeme eksikligi yanitlarinin da % 2.9 oraninda oldugu degerlendirilmistir. Burada
fiziksel sartlarin etkili oldugunu diisiinmeyen hemsirelerin orani ise % 3.8 olarak
tespit edilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Sézel Olmayan Iletisimin Iyilesme Ve Tedaviye Uyuma Etkisini
Belirlemeye Yonelik Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi.

Sorular Yanitlar n %
. B e e Evet 68 70,5
Sizce s6zel olmayan iletisimin iyilesme ve
tedavi siirecine etkisi var midir? Hayr 36 29,5
' Toplam 104 100
Ses Tonu 52 50
Hasta-hemsire iletisiminde kullandiginiz s6zel éuz ¥ades1 g; gj’i
Imayan iletisim yollar1 nelerdir? oz - emast ’
oimay - Dokunma-Temas 82 78,8
Toplam* 268
Bir giiler yiiz bile mutlu 48

olmalarina yetiyor.
Hastaya temasimiz ya da
ses tonumuz ikna edici 5 48
olabilir.

Ihtiyaglar1 karsilanir

Sozel olmayan iletisimin hastanin tedavi N . 13 12,5
. . . hasta giivende hisseder.

stirecine etkisi nedir?
Hastanin konforu artar,
degerli oldugunun
farkina varir, tedavi 58 5538
stireci hizlanir.
Yanitsiz 23 22,1
Toplam 104 100

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 14’te hemsirelerin s6zel olmayan iletisim ve bu iletisimin iyilesme ve
tedaviye etkisine yonelik sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi incelenmis olup “evet
etkisi vardir” diyenlerin oran1 % 70.5, “hayir yoktur” cevabini verenlerin orani %
29.5 olarak bulunmustur. Hemsirelerin hastalariyla kullandiklar1 s6zel olmayan

iletisim yontemlerinde % 78.8 oraninda en fazla “dokunma ve temas yontemi”, daha
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sonra % 64.4 oraninda “yiiz ifadesi ve goz temas1”, % 50 oraninda ise “ses tonunu”
kullandiklar1 tespit edilmistir. S6zel olmayan iletisimin hastanin tedavi siirecine
etkisine bakildiginda hemsirelerin yanitlarmmin, % 55.8 ‘“hastanin konforu
artar,degerli oldugunun farkina varirtedavi siireci hizlanir”, % 12.5 “ihtiyaglar
kargilanir, hasta giivende hisseder”, % 4.8 “hastaya temasimiz ya da ses tonumuz
ikna edici olabilir’, % 4.8 “bir giiler yiiz bile mutlu olmalarina yetiyor”seklinde
oldugu goriilmiistiir. Bu soruya cevap vermeme orani ise % 22.1 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin YB Unitelerinde Hasta Ile Iletisimde Yasanan Giigliikler Nasil
Onlenmelidir? Sorusuna Verdikleri Yanitlarmin Dagilimi.

Yantlar n %
Hastanin sakin oldugu bir zamanda hastaya aciklayici ve yardime1 bilgiler 2 19
verilebilir. ’
Kirtasiyecilik azaltilmali, teknolojik yeniliklerden faydalanilmalidir. 8 7,6
Entiibe hasta ile iletisim konusunda egitimler diizenlenebilir. 24 23,4
Hemgsirelerin ¢alisma kosullart iyilestirilmelidir. 38 36,3
Yanitsiz 32 30,8
Toplam 104 100

Tablo 15°te hemsirelerin, YB iinitelerinde yasanan iletisim giicliiklerini
Onlemeye yonelik oOnerileri alinmig olup, burada % 36.3 oraninda “hemsirelerin
calisma kosullar1 iyilestirilmelidir” cevabi, % 23.4 oraninda “entiibe hastalar ile
iletisim konusunda egitimler diizenlenebilir”, %7.6 “kirtasiyecilik azaltilmali,
teknolojik yeniliklerden faydalanilmalidir” ve % 1.9 da “hastamin sakin oldugu bir
zamanda hastaya aciklayict ve yardimci bilgiler verilebilir” cevaplarinin verildigi

saptanmustir. Bu soruyu yanitsiz birakma orani %30.8 olarak goriilmiistiir.
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Tablo 9. Hemsirelerin “YB hemsiresi olarak entiibe hasta ile iletisim kurmaya yonelik

tavsiyeleriniz nelerdir?” Sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi

Yanitlar n %
Hasta hemsireyi reddediyorsa fazla israrci olunmamalidir. 2 20
Bu konudaki ¢alismalara agirlik verilmelidir. 2 20
Iletisim konusunda yetenekli kisiler YB’larda calistirilabilir. 2 2,0
Hastaya sik sik emir verilerek hasta egitilebilir. 3 29
Hasta iyi tanmip ihtiyaglar1 6nceden tahmin edilmeli ve hastaya daha fazla vakit
ayrilmalidir. >9
Hastaya daha ¢ok temas ve agiklayici bilgiler vererek. 9 86
Hastaya samimi ifadeler kullanilmali, tv, radyo vb. iletisim araglari
izletilmelidir. o8
Hastaya yatmadan Once entiibasyon egitimi verilebilir, hastanede iletisim 13 125
hemsiresi gorevlendirilebilir.
fletisim kartlar1, tablet PC, yazi tahtalar1 ve YB hemsirelerinin bu konularda 24 230
egitimleriyle.
Yanitsiz 34 32,7
Toplam 104 100

Tablo 16’da hemsirelerin YB’larda entiibe hastalar ile iletisim kurmaya

yonelik tavsiyeleri goriilmektedir. Hemsirelerin % 23’1 “iletisim kartlari, teknolojik

kolaylik, yazi tahtalarin1 vs.” tavsiye etmistir. “Hastaya yatmadan once entiibasyon

hakkinda egitim verilebilir” cevabmin hemsirelerin % 12.5’1 tarafindan verildigi,

“hastalara tv, radyo gibi kitlesel iletisim cihazlari izletilmeli ya da dinletilmeli”

cevabinin ise hemsirelerin % 8.7’si tarafindan Onerildigi, “YB’larda iletisim

konusunda yetenekli hemsireler calistirilabilir” yanitinin % 2.0 oraninda verildigi

saptanmigtir. Calismadaki bu soru hemsirelerin %32.7°si tarafindan yanitsiz

birakilmstir.
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Tablo 10. Hemsirelerin, YB’da Calismaktan Memnun Olma Durumlar1 ile Egitim Ve
Iletisim Kurma Sikliklarina Gére Dagilimlart.

S Evet Hayir
Sosyo-demografik 6zellik % n % N b
SML 19 241 15 60
... Lisans 49 620 9 36 0.003*
Egitim durumu Lisansiistii 1 139 1 4 114
Toplam 79 100 25 100
Ihtiyag 24 308 16 66.7
Yogun bakimda iletisim duydugumda
kurma siklis1 Cok sik 53 679 6 25,0 14,986 0,001*
g 1htiyag: duymam 1 13 4 83
Toplam 78 100 26 100
*P<0.05

Tablo 17°de hemsirelerin ¢alisma memnuniyetleri ile egitim durumu ve
YB’da iletisim kurma sikliklari karsilagtirilmistir. Bu tabloda SML mezunu
hemsirelerin % 24.1°i, lisans mezunu hemsirelerin % 62.0°1 lisansiisti mezunu
hemsirelerin % 13.9’unun YB’da c¢alismaktan memnun olduklar1 goriilmistiir.
YB’da ¢aligmaktan memnun olan hemsirelerin % 30.8’inin iletisim kurmayi, ihtiyag
duydugunda, % 67.9’unun ise ¢ok sik kullandigi degerlendirilmis ve % 1.3’{iniin
iletisim kurmaya ihtiya¢ duymadig1 saptanmistir. Yapilan kikare analizi sonucunda

guruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 11. Hemsirelerin YB’da Calismalarin1 Kimin istedigine Gore Calismaktan Memnun
Olma Durumlariin Karsilastirilmast.

Yogun bakimda ¢alismaniz1 kim istedi?

Memnuniyet Kendim Kurumum Toplam
n % N % n % X2 p
Yogun bakimda Evet 37 46,8 42 53,2 79 100
caligmaktan memnun Hayir 4 160 21 84,0 25 100 0,006 0,09
musunuz? Toplam 41 63 104

Tablo 18’de hemsirelerin yogun bakimlarda c¢aligmaktan memnuniyet
durumlart ile YB’da ¢alismalarin1 kimin istedigi karsilagtirnlmistir. YB da
caligmaktan memnun oldugunu belirten 79 hemsirenin % 46.8’1 YB da ¢alismay1
kendisi istemis iken % 53.2°si YB a kurum tarafindan yerlestirilmistir. Ancak YB da
calismaktan memnun olmayan 25 hemsirenin sadece % 16’s1 YB da kendi istegi ile
calisirken %@84’tiniin kurum tarafindan yerlestirildigi saptanmigtir. Ardaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 12. Hemsirelerin Entiibe Hastalariyla Iletisim Gii¢liigii Yasamalari Ile Yb Sertifikasi
Sahibi Olma Durumlarimin Karsilastirilmasi.

Entiibe hastalariniz ile iletisimde gii¢liik yasadiginiz

e oldu mu?
Sertifika durumu Evet Hayir Toplam
n % n % n % X? p

Evet 22 91,7 2 83 24 100
Hayrr 78 975 2 25 80 100 0,005 0,007
Toplam 100 4 104

YB hemsireligi
sertifikaniz var mi1?

Tablo 19°da hemsirelerin YB sertifikas1 sahibi olma durumlan ile entiibe
hastalariyla iletisimde giiclik yasama durumlarn karsilastirlmistir. YB sertifikasi
olan hemsgirelerin % 91.7’sinin, olmayan hemsirelerin ise % 97.5’inin entiibe
hastalariyla iletisimde giicliik yasadiklar1 saptanmistir. kguruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 13. Hemsirelerin Egitim Durumlari Ile Entiibe Hastalariyla Iletisimde Giigliik Yasama
Durumlarmin Karsilastirilmasi.

Entiibe Hastaniz ile Iletisimde Giigliik Yasadiniz Mi?

Sosyo-Demografik Ozellik Evet Hayir Toplam
n % n % n % X p
SML 30 789 4 211 34 100
Egitim Durumu Lisans ve Ustii 58 82,8 12 17,2 70 100 0,79 0,125
Toplam 88 16 104 100

Tablo 20°de arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar ile entiibe
hastalariyla iletisimde giicliik yasama durumlart karsilastirnlmistir. Lisans ve istii
egitime sahip hemsirelerin (% 82.8) SML mezunu hemsirelerden (% 78.9) %3.9
oraninda daha fazla iletisimde gii¢liik yasadiklar1 ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initeleri, yatan hastalarin 6zellikleri, tedavi yontemleri ve fizik
ortam agisindan hastanenin diger lnitelerinden oldukg¢a farklidir. Yogun bakim
hemsireleri, yogun bakim iinitesinde hassas bir durumda bulunan, kendisini ifade
etmeye ihtiyaci olan, kendisine ne oldugunu ve ¢evresinde neler oldugunu anlamaya
calisan insanlarla ilgilenir. Hastanin yasaminin tehdit altinda olmasi, yabanci ve
teknolojik ¢evrenin yani sira sik¢a yapilan invaziv girisimler hastayr olumsuz olarak
etkiler. Yogun bakimlarda hastanin iletisim yetenekleri kisitlanir ve yetersiz iletisim
nedeniyle bu {initelerde anksiyete, depresyon, psikolojik ve yaygin psikiyatrik
bozukluklar siklikla gorilebilir (Tiikel 2006). Literatiire gére yogun bakim
initelerinde hastayla kurulacak etkin iletisim hastanin anksiyetesini ve stresini azaltir
ve iyilesmesini hizlandirir (Vincent 1997, Ruppert et al.,, 1996). Yapilan bir
calismada sozlii iletisimde sakin bir yaklagimda bulunmanin ve olumlu yanitlar

vermenin hemsirenin hastayla olan iletisimine olumlu katki sagladig: belirlenmistir

(Kacperek 1997).

Iletisim, hemsirelik mesleginin dogasinda vardir ve basarili bir hemsirelik
bakimi i¢in olduk¢a ©Onemli bir ihtiyactir (Billeter 2005). Hemsireler, iletisimi
hastanin gereksinimlerini belirlemek ve karsilamak amaciyla kullanmaktadirlar.
Hastanin gereksinimlerinin kargilanmas1 ve bakimina katiliminin saglanmasi,
Ozgiiveninin ve 0zsaygisinin artmasini, anksiyete ve korkusunun azalmasini saglar.
Yogun bakim tinitelerinde hastanin psikososyal gereksinimlerinin 6nemli goriilmesi
cok yonlii bakim ilkesinin bir gostergesidir (Tiikel 2006). Bu calismada YB
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsire-hasta iletisimine yonelik disiinceleri

incelenmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin % 75’1, yogun bakim
tinitelerinde hasta ile iletisimin olduk¢a Onemli oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsireler iletisimin  6nemli olmasimin nedenlerini;  “iyilesme  siirecini

hizlandirmas1” ve “hastaya psikolojik destek saglamas1” olarak aciklamislardir.

Normal bir iletisim siirecinde, iletisim siirecini olusturan faktorler ve
iletisimin gerceklestigi ortamin durumuna gore engeller ortaya ¢ikabilmektedir.

Saglik personeli, hastaneye yatan bireyler ile ¢ogu zaman iletisimde giicliik
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yasayabilmektedir. Bu durum yogun bakim {initesinde yatan ve entiibasyon gibi
nedenlerle sozel iletisimi smirlanan hastalarda daha Onemli bir sorun haline
gelebilmektedir (Llenore et al., 1999, Hweidi 2007). Bu g¢alismada arastirmaya
katilan hemsirelerin % 54.8’1 hastalariyla iletisim  gli¢liigli  yasadiklarini

belirtmislerdir.

Iletisimi etkileyen faktorleri bilme, etkin iletisim becerilerini gelistirme, etkin
olmayan iletisimin Ozelliklerini tanima ve sdzel olmayan iletisimin 6nemini fark
etme yardim edici iliskinin 6ziinli olusturmaktadir. Manav (2008) bir ¢alismasinda,
egitim diizeyi arttik¢a hemsirelerin hastalariyla olan iletisimlerinde zorluk yasamalari
azalir sonucuna ulagsmistir ve bu sonucu “iilkemizde lisans diizeyinde hemsirelik
egitimi miifredat programinda, iletisim ve kendini tanima ders konularinin olmasinin,
lisans mezunu hemsirelerde boyle bir farki yarattigi seklinde diisiiniilebilir” diyerek
aciklamigtir. Bu calismada arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar ile
entiibe hastalariyla iletisimde giicliilk yasama durumlari karsilastirilmis, lisans ve iistii
egitime sahip hemsirenin % 82.8’inin SML mezunu hemsirelerin ise % 78.9’unun
iletisimde giicliik yasadiklar1 saptanmis ancak radaki farkin i,statistiksel olarak
anlamsiz oldugu saptanmistir. Calismamizda lisans ve lisansiistii mezunu hemsirenin
hastalar ile iletisimde gili¢lik yasama oranlarinin anlamli olarak diisiik
bulunamamasinin nedeni olarak lisans ve iistii mezunu hemsirelerin YB’larda hasta
ile iletisim i¢in daha ¢ok vakit ve teknolojik destek taleplerinden ve bu talaeplerin

yeterince karsilanamamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma yerini hemsirelerin kendilerinin se¢mis olmasinin memnuniyeti
artiracagl beklenmektedir. Nitekim literatiirde sonuglar da bu yondedir. Bireylerin
kendi istedikleri birimlerde ¢aligsmalarinin, yaptiklari isteki motivasyonlart agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir. Cengiz’in (2008) hemsirelerin empatik egilim ve is
doyumlar ile ilgili ¢alismasinda, ¢alistigr {initeyi kendi istegi ile secen hemsirelerin
kisileraras1 iletisim ve is doyumu puanlarinin, atama ile ¢alistig1 iiniteye gelen
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cavus’un yapmis oldugu (2006)
yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlarint degerlendirmeye yonelik ¢alismada
da kendi istegiyle iinitede calisan hemsire grubunun, tayin/atama nedeniyle tinitede
calisan gruptan daha fazla memnun olduklar1 saptanmistir. Taycan ve arkadaslari

(2006), bir tniversite hastanesinde calisan hemsirelerde memnuniyet diizeyinin
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sosyodemografik ozelliklerle iliskisinin incelendigi ¢alismada ise calistigi bolimii

kendi istegi ile segenlerde memnuniyet oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bu c¢alismada arastirmaya katilan ve YB’da calismayr kendi isteyen
hemsirelerin % 46.8’i, YB’da c¢alismalarimi kurumlarinin istedigini sdyleyen
hemsirelerin ise % 53.2’si YB da ¢alismaktan memnun oldugunu belirtmistir.
Bulgularin literatiirden farkli oldugu goriilmektedir. Buradaki oranlarin birbirine
yakin olmasinin, YB hemsirelerinin oryantasyon, hizmet i¢i ve okulda aldiklari
egitimlerin faydali olmasi sonucu YB’a adapte olmalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Yapilan calismalarda hemsire-hasta iletisiminin hastanin iyilesme ve tedavi
siirecine etkisi incelenmis ve hemsirelerin  hastalar1 ile iletisim halinde
bulunmalarinin hastalar1 pozitif yonde etkiledigi ve hastalarin tedaviye uyumunun
arttig1 belirtilmistir (Ozcan 1996). Baska bir calismada ise hemsire-hasta iletisiminin
hastaya olan iyi yonlii etkileri hemsirelere sorulmus ve hemsirelerden “hasta bakimi
kolaylasir, hastanin konforu artar ve daha ¢abuk iyilesip taburcu olabilir” cevaplari

alinmistir (Pennock 1994)

Bu calismada hemsirelere, hemsire hasta iletisiminin hastanin iyilesme ve
tedavi siirecine etkisi nedir sorusu sorulmus ve yanit olarak;% 47.1’inin “iletisim
tedavi etkinligini arttirir, ve% 24.0’min “iletisim yiiksek moral ve hizli iyilesme
saglar” () yanmitlarmi verdigi gorilmustir. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Entiibe hastalar ile iletisimi artirmak ve hastalarin gereksinimlerini daha
kolay ifade edebilmelerini saglayabilmek icin beden dilini kullanma, dudak okuma,
alfabe, yaz1 tahtalari, resimli iletisim materyalleri gibi farkli yOntemler
kullanilabilmektedir (Patak 2004, Wojnicki 2001). Son zamanlarda hastalarin
iletisimini etkin kilmaya yonelik cihazlar da gelistirilmistir. Bu elektronik iletisim
sisteminde ileri teknoloji kullanilmaktadir. Cihazlar ses olusturma ve elektronik
goriintiileme Ozelligi tasiyabilmektedir. Elektronik goriintiileme cihazlari aracilig ile
hastalar ekrandan kendileri i¢in uygun resmi ve harfi segebilmektedir. Ancak bu
cihazlar pahalidir ve egitim seviyesi diislik hastalar icin kullanmasi1 zordur (Otuzoglu

2010). Ayrica hemsirelerin de cihazlar1 kullanabilmesi ve hastaya 6gretebilmesi i¢in
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egitim almasini gerektirmektedir. Bu cihazlar daha c¢ok sozel iletisiminde ileri
diizeyde sorunu olan ve bu sorunu siirekli yasayan ya da uzun siireli yasayacagi
diistiniilen hastalar i¢in 6ncelikle tercih edilmektedir (Bhatnagar ve Silverman 2007,
Hodge 2007, Finke ve ark., 2008). Yiizdeki ifade, el ve viicut hareketleri, viicudun
durusu ve gbéz temasi sdzel olmayan iletisimde Onemli yer tutmaktadir. Sozel
olmayan iletisimde insanlarin ne sdyledikleri degil, ne yaptiklar1 ve nasil yaptiklar
on plana ¢ikmaktadir (Cengiz 2008). Fried ve arkadaslari (1991) yogun bakimda
mekanik ventilasyona bagli hastalar ile iletisimi saglamak icin farkli iletisim
yontemlerini karsilagtirmiglar, ¢alisanlarin yontemlerini incelemisler ve c¢alismalari
sonucunda da en fazla alfabe ve elektronik yazma tahtalarini, sonrasinda hasta ile
onaylama yontemini, en az ise elektronik goriintiilleme araglarini tercih ettiklerini
belirlemislerdir. Baska bir calismada ise Fried ve arkadaslarina ek olarak
hemsgirelerin hastalar1 ile iletisim kurma sikliklart ve iletisim kurmanin sekli ve
zamanlamalar1 incelenmis ve sonug olarak hemsirelerin hastalari ile ¢ok sik iletigim
kurma egiliminde oldugu ve hastalarina bir girisim yapmadan 6nce hastalara bilgi

vererek iletisimde bulunduklar1 sonucuna ulasilmistir (Wong and Arthur 2000).

Bu ¢aligmada arastirmaya katilan hemsirelerin hastalari ile % 56.7 oraninda
cok sik iletisim kurdugu ve hastalar ile iletisimi, bir girisim yapmadan 6nce % 66.3,
hastaya pozisyon verirken % 62.5 oraninda kullandiklar1 saptanmistir. Bulgular
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin % 82.7’si “entiibe hastalariniz ile
ne sekilde anlasirsiniz?” sorusuna “hastanin anlatmak istedigini tahmin etmeye
calisinim™, % 66.3’14 “hastanin yazmasini isterim”, % 4.8’1 “iletisim karti, yazi
tahtasi, iletisim tahtas1 vb. kullanirim” yamitlarini vermislerdir. Iletisim kart1 ve yazi
tahtas1 gibi iletisim materyallerini kullanma oraninin diger yapilan galigmalara gore
diisiik olmasimi1 hemsirelerin % 10.6’simin “hasta ile iletisim i¢in herhangi bir
materyal yok” yanitlar1 agiklamaktadir. Literatiir ile olan farkliliklarin yogun
bakimlarimizin ve hemsirelerimizin teknik olanaklar1 arasindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 soylenebilir. Arastirmaya katilan hemsireler, entiibe hastalariyla ne
sekilde iletisim kurduklarina dair soruya % 84.6° oraninda “Ben sorarim ve hastanin
bastyla onaylamasini isterim”, % 66.3 oraninda “gdz temasi kurarim”, % 37.5
oraninda ise “evet-hayir sorulari sorarim” seklinde cevap vermislerdir. Buradaki

bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Hemsireler asir1 hasta yogunlugu ve yogun calisma sartlari nedeniyle
hastalarin iletisim gereksinimlerini gdz ardi edebilmektedirler. Ozdemir’in (2007)
cerrahi yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim siirecinde olan hastalarin
bakimina yonelik uygulamalarini inceledigi calismasinda hemsirelerin fizyolojik
gereksinimlerin karsilanmasina yonelik uygulamalar psikososyal gereksinimlere gore
¢ok daha fazla bulunmustur. Bunun sonucu olarak hemsirelerin entiibe hastalar1 ile
iletisimi saglama ve siirdiirmelerinde hastalarinin iletisime acik olup olmamasini ve
hasta ile iletisimin gerekliligi gibi bazi faktorleri goz onilinde bulundurduklar

saptanmistir.

Bu galismada hemsirelerin % 62.5°1 hastalar ile iletisim giigliigi yasama
sebeplerini “eleman yetersizligi nedeniyle ¢ok calisma” ve % 59.6’s1 “zaman
yetersizligi” olarak belirtmis ve % 73.1°1 hastanin iletisime agik olup olmamasina
gore hasta ile iletisim kurduklarini ifade etmislerdir. Sonuglar arasinda benzerlik

goriilmektedir.

Genellikle yogun bakimda entiibe hasta ile iletisimde onaylama, yazdirma,
iletisim kartlar1 ve dokunmayr kullanma gibi sozlii ve sozsiiz iletisim teknikleri
kullanilir. Entlibe hastalarla iletisimi saglama ve siirdiirmede kullanilacak
yontemlerin se¢iminde hastanin durumu ve iletisim yetenegi g6z Oniinde
bulundurulmahidir (Patak ve ark., 2004, Bhatnagar ve Silverman 2007). Entiibe
hastalar ile iletisimde uygun olmayan yontemler, daha ¢ok hastanin kisithliklari ve
hemsirenin bu yontemi kullanma ile ilgili becerisi ve donanimu ile iligkilidir (Finke
ve ark. 2008). Saglik personelinin dudak okuyamamasi ve hastasi ile iletisimde
hastanin farkli durumlarina gore hareket etmesi, hastanin hareket edememesi, yash
olmasi, 6fkeli olmas1 ve tedaviyi reddetmesi, motor zayiflik, sedasyon uygulanmasi
ya da hastanin yazi yazmayr bilmemesi iletisimde engel yaratan faktorler olarak

tanimlanmistir (Magnus ve ark. 2006, Happ 2001).

Bu calismada hemsirelerin % 73.1°i entiibe hasta ile iletisimi saglama ve
siirdlirmede hastanin iletisime agik olup olmadigi, % 42.3’i hastanin iletisime olan
thtiyacinm1 gozettiklerini bildirmislerdir. Bunun yaninda iletisimde en ¢ok giicliik
yasadiklar1 hastalar1 ise sirasiyla; % 70.2 konfiize-deliryumda olan hastalar, % 62.5

otkeli ve tedaviyi reddeden hastalar, % 55.8 ventilatorde izlenen hastalar olarak
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bildirmislerdir. Bu c¢alismadaki bulgular literatiirdeki c¢aligmalarin sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.

Iletisimde engeller ve giicliikler, temelde bireyin kendisi, ortam, mesaj1 alan
birey ve diger faktdrlere bagli olarak gelisebilmektedir (Ustiin ve ark., 2004).
Karadag ve Tas¢i’'nin (2005), Kayseri Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelerin
verdigi hemsirelik bakimini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik calismalarinda
iletisim sorunlari, malzeme eksikligi ve ¢alisma kosullarinin zorlugu, hemsirelik
bakimini etkileyen Onemli faktorler olarak belirtilmistir (Ergin ve ark., 2009).
Taparli’nin (2004), calismasinda hemsire hasta iletisimini etkileyen faktorlerden
bahsedilmis ve so6zel olmayan iletisimin hastanin tedaviye uyumuna etkisi
incelenmistir. Sonu¢ olarak hasta ile iletisimde s6zel olmayan iletisim yollarinin
kullanilmasimin hastanin bakimi ve tedavisine biiyiik katkis1 olacagi sonucuna

ulastlmistir.

Bu caligmada hemsireler hastalar1 ile iletisimde sézel olmayan iletisim
yollarin1 kullanmanin hastanin tedavisine olumlu etkisine katildiklarin1 (% 70.5) ve
sOzel olmayan iletisim yontemlerini kullandiklarini (% 78.8 dokunma, % 64.4 goz
temasi, % 64.4 yiiz ifadesi, % 50.0 ses tonu) belirtmislerdir. Bunun yaninda
hemsirelerin % 55.8’1 sézel olmayan iletisim yollarinin hastanin iyilesme ve tedavi
stirecine etkisine yonelik olarak ‘“hastanin konforu artar degerli oldugunun farkina
varir tedavi slireci hizlanir”, %12. 5’i “hasta kendini giivende hisseder” yanitlarini
vermislerdir. Bu soruya hemsirelerin % 22.1°1 yanit vermemistir. Bu oranin yiiksek
cikmasinin sebebi, aragtirmaya katilan hemsirelerin bir kisminin hasta ile iletisimin
gerekliliginin farkinda olmalarina ragmen iletisim yontemlerini kullanmamalar

olabilir.

Adigiizel’in (2005) saglik personeli-vatandas (hasta) iletisiminin niteligi ve
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda da, saglik personelinin hasta ile iletisim
kurmanin islerini  geciktirdigini  diisiindiigiinii  saptamistir. Bu c¢alismada
kendilerinden kaynaklanan nedenlerle iletisim giigliigli yasadigim1 belirten
hemsirelerin % 62.5’i eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli ¢aligmak zorunda
olmalarmi, % 59.6’s1 zaman yetersizligi nedeniyle hastanin sadece fiziksel

ihtiyaclaria cevap verebiliyor olmalarini, % 45.2’si iletisim konusunda yeterli bilgi
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ve beceriye sahip olmamalarin1 ve % 18.3’i hasta ile kurulan iletisim sonucu
hastanin isteklerinin artacagini diisliniiyor olmalarini bu gii¢liigiin nedeni olarak ifade

etmislerdir.

Yogun bakim finitesinde uzun siireli bakim verilen hastalarin bazilarinda
deliryum olarak bilinen psikolojik karisiklik ya da konfiizyonun sik olarak gelistigi
bilinmektedir (Dedeli ve Durmaz 2005). Arastirmamiz kapsaminda yer alan
hemsirelerin %70.2 gibi énemli bir kism1 en ¢ok iletisim gii¢liigii yasadiklar1 hasta
gurubunun konfiize ya da deliryumda olan hastalar oldugunu ifade etmislerdir.
Tungay’mn (2005) yogun bakim iinitelerine iliskin hasta goriisleri calismasinda,
hastalarin % 37.7’sinin uykusuzluk, % 18.9’unun gece ve giindiizii ayirmada zorluk
yasadig1 saptanmistir. Ayni ¢aligmada hastalarin % 34’1 diger hastalarin aci ¢ektigini
ve kotiilestigini gormekten, % 32.1°1 yabanci ortamda olmaktan, % 27.4’i
televizyon, radyo, gazete, dergi vb. olmamasindan ve ortamdaki yatak sayisindan, %
26.41 ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriiltiiden ve % 25.5’1 baska hastalara
yapilan tibbi islemlere tanik olmaktan dolay1 rahatsizlik hissettiklerini ifade

etmislerdir.

Bu ¢alismada hemsirelere “Hastaniz ile iletisim giigliigii yasamanizda etkili
olan ve YB ortamindan kaynaklanan fiziksel nedenler nelerdir” sorusu
yoneltildiginde, literatlir ile benzer olarak % 31.7’sinin “hasta sayisinin fazla,
hemsire sayisinin az olmas1” % 19.2°sinin “fazla giiriiltilii ve diizensiz ortam

olmas1” cevabin1 verdigi saptanmustir.

Yogun bakim {initesinde, hastalarin o6zellikleri dolayisiyla iletisim kurmak
bilgi ve beceri gerektirmektedir. Entiibe hastalar ile etkili bir iletisimin; hastada stres
ve anksiyetenin azalmasina yardimci oldugu, iyilesme siirecini olumlu ydnde
etkileyerek yogun bakimda kalma siiresini kisalttig1r bilinmektedir (Yava ve ark.,
2006). Buradan yola ¢ikarak hemsirelerin entiibe hastalar ile iletisimlerinde etkili
iletisim yontemlerini kullanmasi; hastanin iletmek istediklerini anlamak ve hastanin
gereksinimlerine duyarli olarak bu gereksinimleri zamaninda karsilamas: ile
hastalarin yogun bakimlardan daha giizel anilarla ayrilacagi diisiiniilmektedir. Bu
calismada yogun bakim hemsirelerine; “Entiibe hastalar ile iletisimde yasanan

giicliikler nasil Onlenebilir?” ve “Entiibe hastayla iletisim kurmaya yonelik
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tavsiyeleriniz nelerdir?” sorular1 soruldugunda iletisimde yasanan giicliikleri
onlemeye yonelik olarak hemsirelerin % 36.3’ “YB hastalar ile iletisim {izerine
egitimler diizenlenebilir”,% 30.8’1 “Hemsirelerin ¢alisma kosullar iyilestirilmelidir”
yanitlarin1 vermislerdir. Entiibe hastalar ile iletisim kurmaya yonelik Oneriler ise
hemsirelerin % 23’1 tarafindan “Hastaya samimi ifadeler kullanilmali, hastalara tv,
radyo vb. iletisim araglart izletilmelidir” ,) % 12.5’1 tarafindan “Hastaya yatmadan
once entiibasyon egitimi verilebilir, hastanede iletisim hemsiresi gorevlendirilebilir”,
ve son olarak % ,8.7’si tarafindan “Iletisim kartlari, tablet PC, yaz1 tahtalar1 ve YB

hemsirelerinin bu konularda egitilmeleri” 6nerileri ifade edilmistir.

Bu calismada; yogun bakim hemsirelerinin entiibe hastalar ile iletisimde
kullandiklar1 yontemler, karsilastiklar1 giicliikler ve iletisim kurmaya yonelik
Onerileri belirlenmeye c¢alisilmistir. Entiibe hastalar ile iletisimde birgok yontem
gelistirilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin bu yontemlerin farkina varmasi ve
gerekli egitimleri alarak uygulamada kullanmasinin hasta bakiminin kalitesi
acisindan oldukga etkili olacagi ve sonugta hemsirelik bakim ve kalitesinin gelisecegi
ongoriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde hasta hemsire arasinda kurulacak etkin

iletisim bilinci acik ya da kapali olsun, her hasta i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.

49



6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuclar

e Hemsirelerin yas ortalamalarinin 18-43 arasinda oldugu, % 54.8’inin
daha 6nce baska bir YB’da ¢alistig1 belirlenmistir.

e Hemsgirelerin mesleklerinde calisma yillar1 incelendiginde calisma
yillarinin 1-15 arasinda degistigi, ortalama T'+Sd (4,843,76 oldugu su
an gorev yapmakta olduklari YB’daki ¢alisma siirelerinin 1-9 yil
arasinda degistigi ve ortalama T+Sd (3,1£1,95 oldugu bulunmustur.

e Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 31.7’si erkek, % 68.3’i
ise bayandir. Hemsirelerin % 42.3’tintin evli, % 57.7’sinin bekar
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin % 32.7’sinin saglik meslek lisesi
(SML), % 55.8’inin lisans ve % 11.5’inin lisansiistii mezunu olduklari
saptanmistir.

e Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma memnuniyetleri incelendiginde
% 76’smin memnun olduklari, % 60.6’simin yogun bakimlarda kurum
istemine bagh calistiklar saptanmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin = %  33.7’sinin  ¢alismaya
basladiklarinda oryantasyon egitimi aldiklari, % 78.8’inin yogun
bakim hemsireligi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiklari, % 62.5’inin
daha once iletisim konusunda egitim aldigi, % 23.1’inin yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olduklar1 saptanmis ve bu egitimlerin
% 53.8 oraninda yogun bakimda entiibe hasta ile iletisimlerine katk1
sagladig saptanmistir. Hemsirelerin; 80.5°1 hemsire-hasta iletisiminin
hastanin tedavi ve iyilesme siirecini olumlu etkiledigini diistindiigii ve
% 56.7’sinin hastalartyla ¢ok sik iletisim kurduklari belirlenmistir.
Hemsgirelerin % 24’1 iletisim hastaya yiiksek moral hizli iyilesme
saglayacagini, % 19.2°si iletisim tedavinin etkinligini arttiracagini, %
1.9’u ise iletisimin herhangi bir katkisinin olacagini diigiinmedigini

belirtmistir.
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Hemsirelerin % 64.4°G s6zel olmayan iletisim yollarindan yiiz
ifadesini, % 78,8’1 dokunma ve temasi, % 50’si ses tonunu ve %
64.4’linlin ise goz temas iliskisini kullandiklar1 saptanmustir.

Iletisim giicliigii yasadigin1  belirten hemsirelerin; % 80.8’i
kendilerinden, % 82.7°si hastanin durumundan, % 56.7’si yogun

bakim ortaminin 6zelliklerinden, % 31.7°si yogun bakimlarda hasta
sayisinin fazla, hemsire sayisinin az olmasindan kaynakli nedenlerle
iletisim gligliigii yasadiklarini ifade etmislerdir.

Iletisim giicliigiiniin kendilerinden kaynaklanan nedenlerle yasadigin
belirten hemsirelerin % 62.5’1 bu giicliigiin nedeni olarak eleman
yetersizligi nedeniyle is merkezli calistyor olmalarini, % 59.6°s1
zaman yetersizligi nedeniyle hastanin sadece fiziksel ihtiyaglarina
cevap verebiliyor olmalarin1 géstermistir.

Iletisim giicliigiinii en sik yasadiklar1 hasta guruplarina iliskin ise;
hemsireler, biiyiikk oranda (% 70.2) konfiize ve deliryumda olan
hastalarla, % 66.3 oraninda bilinci kapali olan hastalarla iletisim
giicliigli yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hemsirelerin, % 84.6’sinin entiibe hastalariyla iletisim kurmak i¢in
sorulan soruyu hastanin basiyla onaylamasini istedikleri belirlenmis,%
66.3’iliniin hastalariyla en fazla hastaya bir girisim yapmadan Once
iletisimde bulunduklari, % 82.7’inin hastanin anlatmak istediklerini
tahmin etmeye calistiklar1 saptanmustir.

Sozel olmayan iletisimin hastanin tedavi ve iyilesmesine olumlu
etkilerine yonelik olarak hemsirelerin % 55.8’inin “hasta kendini
giivende hisseder, konforu artar, degerli oldugunun farkina varr,
tedavi siireci hizlanir”, % 4.8’inin “bir giiler yiiz bile mutlu olmalarina
yetiyor” yanitlarini verdikleri gériilmiistiir.

Entiibe hasta ile yasanilan iletisim giicliiklerini 6nlemeye yonelik
olarak hemsirelerin % 10.5’inin “daha az is yiikii ve diizenli ¢alisma
ortami olusturularak”, % 7.6’sinin  “kirtasiyecilik azaltilarak,
teknolojik  yeniliklerden faydalanilarak”  yanitlarint  verdikleri

belirlenmistir.
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e Hemsirelerin % 73.1’inin  hastalartyla iletisimi saglama ve
sirdiirmede, hastanin iletisime acik olup olmadigina baktiklari
belirlenmistir.

e Hemgirelerin iletisimi saglamak i¢in % 23’{iniin iletisim kartlari,
tablet PC ve yazi tahtalarinin kullanilmasini1 ve YB hemsirelerinin bu
konularda egitimlerini, % 12.5’inin hastaya YB’a yatmadan once
entiibasyon egitimi verilmesini, % 12.5’inin hastanede iletisim
hemsiresi gorevlendirilmesini, % 8.7’sinin ise hastaya samimi ifadeler
kullanilmast ve tv, radyo vb. iletisim araglarinin izletilmesini
Onerdikleri saptanmustir. Hemsirelerin % 1°i hastaya fazla 1srarci
olunmamalidir ve yine % 1’ hastayla iletisimde 1srarct olunmalidir

yanitlarin1 vermislerdir.

6.2. Oneriler

e Yogun bakimlarda gorevlendirilecek personele teknolojik yenilikler ve
hastalari ile iletisimlerini kolaylastiracak materyaller saglanmalidir.

e Hemsirelerin hasta ile yasadiklar1 iletisim gii¢liikklerinin kaynaklari
arasinda yiiksek oranda eleman eksikligine bagli nedenler belirtilmistir.
Bu nedenle yogun bakim {initelerinde hasta/hemsire oraninin, saglik
bakanliginin  belirledigi, yogun bakim  standartlarina  uygun
planlanmalidir.

e Hemsirelerin yasadiklar giicliikler dikkate alinarak, ¢alisma kosullarini
iyilestirici 6nlemler alinmali, hemsirelerin galistiklart kurumlarda, hizmet
ici egitim programlari gereksinimler dogrultusunda periyodik olarak
diizenlenmelidir.

e Yogun bakim iinitelerinde hasta ile kurulan etkili ve dogru iletisim,
hastanin bir biitiin olarak ele alinmasini ve nitelikli hemsirelik bakiminin
verilmesini saglarken, ayni zamanda c¢alisan ve hasta i doyumu ve
memnuniyetini de artiracaktir. Bu nedenle ¢alismalarda kullanilan iletisim
tahtas1 uygulamasi yayginlastirilmali, gerekli egitimler hemsirelere

verilmelidir.
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e Yogun bakim hemsirelerinin siklikla iletisimde giiclilk yasadiklarini
belirttikleri; bilinci kapali, entiibe, ofkeli, tedaviyi reddeden ve
deliryumdaki hastalarla iletisim tekniklerine yonelik hizmet i¢i egitim

yapilmalidir.
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7. OZET

Bu arastirma; yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hemsire-hasta
iletisimine yonelik diislincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada
Afyonkarahisar merkez smirlari igerisinde yer alan iki devlet hastanesi ve bir
liniversite hastanesinin yogun bakim iinitelerinde calisan 104 hemsire Orneklem
olarak segilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama formu ile
toplanmistir. Elde edilen veriler sayi-yiizde ve ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmada yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin % 84.5’ inin
sozel iletisimde giicliik yasadiklar1 degerlendirilmistir. fletisim gilicligii yasadigimi
belirten hemsirelerin % 80.8’inin kendilerinden, % 82.7’sinin hastanin durumundan
kaynakli sebeplerle iletisim giicliigli yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin % 90.8’inin iletisimi Onemli gordiikleri saptanmigtir. Hasta ile
iletisimde hemsirelerin % 82.7’sinin “hastanin anlatmak istedigini tahmin etme” %
66.3’iiniin “yaz1” % 4.8’inin “Iletisim tahtas1, yazi tahtas1 vb. gibi iletisim materyali
kullanim1” yontemlerini kullandiklar1 saptanmustir. Iletisim giicliiklerini 6nlemeye
yonelik olarak hemsirelerin % 36.3’tiniin “calisma kosullar iyilestirilmelidir” %
23.4Uniin  “entiibe hastalar ile iletisim konusunda egitimler diizenlenebilir”,
%7.6’siin “kirtasiyecilik azaltilmali, teknolojik yeniliklerden faydalanilmalidir”
Onerilerinde bulunduklar1 saptanmistir. Hemsirelerin iletisimi kolaylastirmaya yonelik
onerileri incelendiginde, % 23’lnitin “iletisim kartlari, teknolojik kolaylik, yazi
tahtalarini1 vs.” tavsiye ettigi, “Hastaya yatmadan once entiibasyon hakkinda egitim

verilebilir” 6nerisinin hemsirelerin % 12.5°1 tarafindan verildigi, saptanmstir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yogun bakim
hemsirelerinin iletisimde gii¢liik yasadiklarini belirttikleri; bilinci kapali, entiibe,
ofkeli, tedaviyi reddeden ve deliryumdaki hastalarla iletisim tekniklerine yonelik
hizmet i¢i egitim yapilmasi, yogun bakim iinitelerinde hasta/hemsire oraninin, saglik
bakanliginin belirledigi yogun bakim standartlarina uygun planlanmas1 ve
caligmalarda kullanilan iletisim tahtasi uygulamasinin yayginlastirilmasi, gerekli

egitimlerin planlanmasi 6nerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakimda Iletisim, Entiibe Hasta ile Iletigim,

Hemsire Hasta Iletisimi, Yogun Bakimlarda Iletisim Engelleri
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8. ABSTRACT

This research was done to determine the thoughts of nurses working in
intensive care unit on communication between nurse and patient. 104 nurses who
working intensive care unit at university hospital and two State hospitals in
Afyonkarahisar were chosen for study sample. Data were collected using data form
prepared by the researcher. Obtained data were evaluated number-percentage and
chi-square test. In the research, it is evaluated that 84.5% of nurses had difficulties in
communication in verbal communication. 80.8% of the nurses, who stated that they
had difficulty in verbal communication, said that the reason was themselves, and
82.7 of the nurses said that the reason was patient. It was detected that 90.8% of the
nurses thought that "communication” was important. 82.7 % of the nurses said that
they guessed what the patient wanted to tell, 66.3% of the nurses said that they used
writing method, and 4.8% of them said that they used communication and writing
board in communication with the patients. The nurses suggested that the working
conditions must be improved (36.3%), training on communication with intubated
patient can be organized (23.4%), red tape must be decreased and technological
innovations must be used (7.6%). When the nurses suggestions on facilitating the
communication were examined, it was stated that 23% of nurses suggest
communication cards, technological facilities and writing boards, and 12.5% of them

suggest that patients can be trained on intubation before hospitalization.

Under the results obtained from the search; intensive care unit nurses suggest
that they have difficulties in communication, in-service training on communication
techniques with patients who lose conscious, refuses treatment, and are furious,
intubated and in delirium must be organized, patient-nurse percentage in intensive
care units must be planned according to the standardization determined by The
Ministry of Health, communication board applications must be generalized, and

necessary trainings must be planned.

Key Words: Communication in intensive care unit, Communication with
intubated patients, Communication between nurse and patient, Communication

barriers in intensive care unit.
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EKLER

Ek 1. Veri Toplama Formu

Yogun Bakim (YB) Hemsirelerinin Entiibe Hastalar Ile Iletisimde
Kullandiklar1 Yéntemler, Yasadiklar1 Giicliikler Ve Hemsire Hasta Iletisimine

Yénelik Tavsiyelerinin Belirlenmesine liskin Anket Formu

I-Tamtic1 Ozellikler:

Yast.............

Cinsiyeti: "1 Kadin 1 Erkek

Medeni durumu: TJEvli [ Bekar 1 Ayri-Bosanmis

Egitim durumu: 1 SML ) Agik Ogretim 1 0n

Lisans ] Lisans 1 Yiksek Lisans
1 Doktora

Meslekte ¢alisma stiresi ( Y1l olarak belirtiniz)......................

Daha 6nce baska bir YB {initesinde ¢alisma durumu: [] Evet T] Hayir

Calisma saatleri:
1 8 Saat giindiizlii, [ 16 Saatlik nobetli [ 24 Saatlik nobetlerle
"1 Sadece giindiizleri, [ | Nobet tutmuyorum [] 12 Saatlik ndbetlerle

I1- YB Ve lletisim
YB da ¢alismaktan memnun musunuz? [ Evet [l Hayir
YB da ¢alismaya basladiginizda herhangi bir oryantasyon egitimi aldinmiz m1?
"I Evet U] Hayir
YB hemsireligi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi?
"1 Evet "] Hayir
(11. Soruya yanitiniz evet ise) egitimi nereden aldiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz): 0
Oryantasyon egitimindel ] YB Hemsireligi kursunda [1 Kongre/Sempozyumda
"I Diger....

Egitim igeriginde yer alan konulari belirtiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz):

IYB 1n fiziksel 6zellikleri

"1'YB 1n teknolojik 6zellikleri

71 YB 1 hasta 6zellikleri

"1 YB ekibi ve iletisim

'] Hemsire- hasta iletisimi

] Hasta yakini- hemsire iletisimi

YB hemsireligi ile ilgili herhangi bir sertifikaniz var m1? [ Evet [ Hayir
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YB iinitesinde ¢alismanizi kim istedi?
"1 Kendim istedim [ Kurum istedi [ Diger..........

YB hemsiresi olmaktan memnun musunuz?
"I Evet "] Hay1r
Daha once iletisim konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
"1 Evet [1 Hayir (Cevabiniz hayir ise 22.soruya geciniz).
Egitimi nereden aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1 Okulda ] Oryantasyon egitiminde [ Hizmet i¢i egitimde []
YB hemsireligi kursunda "1 Kongre/Sempozyumda [ Diger.........
Egitim igeriginde yer alan konulari belirtiniz. (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
[ Iletisimin temel unsurlari
() Sézel-Sozel Olmayan letisim
(] Basaril1 Bir iletisim Ozellikleri
[ Iletisimin Engelleri
(1 Hemsire-Hasta Iletisimi
'] Hemsire-Hasta Yakini ile {letisim

Aldigimiz egitimler entiibe hasta ile olan iletisiminizi etkiledi mi?
"1 Cok 1yi etkiledi daha basarili oluyorum "] Bir katkis1 olmadi
Sizce hemsire- hasta iletisiminin iyilesme ve tedavi siirecine etkisi var midir?
"I Evet [ Hayir (Cevabiniz hayir ise 24.Soruya Geginiz)
Sizce hemsire-hasta iletisiminin hastanin iyilesme ve tedavi siirecine etkisi
nedir

ACIKIAYINIZ. ..o
YB da hastay1 degerlendirmede iletisim kurmay1 ne siklikta kullanirsiniz?
[ Ihtiyag duydugumda kullanirim "1 Cok sik kullanirim

1 Kullanma ihtiyact duymam
Entiibe hasta ile daha ¢ok ne sekilde iletisim kurarsiniz? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)
71 Goz temasi kurarim
"1 Agik-kapal1 sorular sorarim
"1 Evet- hay1r sorular sorarim
"1 Ben sorarim ve hastanin bagiyla onaylamasini isterim

Entiibe hasta ile daha ¢ok hangi zamanlarda iletisim kurarsiniz?
"1 Pozisyon verirken
[ [lag uygulamadan dnce islemin anlatilacagi zaman
1 Bir girisim yapmadan dnce, anlatmaya ¢alisarak
1 Durumu hakkinda bilgi verirken
(] Saatlik takibi sirasinda hemen hemen her saat
Entiibe hastanin ne anlatmak istedigini ne sekilde anlarsiniz?
(] Yazmasini isterim [ fletisim kartlar1 kullanirim
] Hastanin anlatmak istedigini tahmin etmeye ¢alisirim
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YB da galismak hastalarla olan iletisiminizi etkiliyor mu?
"I Evet [ Hayir
28. Soruya cevabiniz evet ise nedenini
ACTKIAYINIZ. ..\ e

III. iletisimde Yasanan Giicliikler

YB Unitelerinde iletisimin énemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[ Evet Ul Hayrr
Entiibe hastalarimiz ile iletisimde giicliik yasadiginiz oldu mu?
"I Evet Ul Hayrr

Hastalariniz ile yasadiginiz iletisim gii¢liiklerinde kendinizden kaynakli
nedenlerin etkili olabilecegini diisliniiyor musunuz?
"I Evet "I Hayir
Hastalariniz ile iletisim gli¢liigii yasamanizda etkili olan kendinizden kaynakli
nedenler neler olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[ Iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip degilim.
] Hastalarin iletisim gereksinimini fark edemiyorum.
1 Hasta ile kurulan iletisim sonucunda isteklerinin artacagini
diisiiniiyorum.
CICogunlukla 6liim siirecinde ve bilinci kapali hastalara bakim vermem
(] Iletisim kurmaya gerek gérmemem
] Hafta boyunca ¢ok yogun ¢alisiyor olmam
"1 Nobet ve uykusuzluk nedeniyle motivasyonumun olmamast.
] Zaman yetersizligi nedeniyle hastanin sadece fiziksel ihtiyaclarina cevap
verebilmem
"1 Eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli ¢alismak zorunda olmam

Entiibe hasta ile iletisimi saglama ve siirdiirmede hastanin hangi durumlarini
g6z Onilinde bulundurursunuz?

1 Hastanin iletisim yetenegi

] Hastanin iletisime ag¢ik olup olmadig1

] Hastanin iletisime olan ihtiyact

1 Hasta ile iletisimin gerekliligi

Hastalariniz ile yasadiginiz iletisim gii¢liiklerinde hastadan kaynaklanan
nedenlerin etkili olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
"I Evet [ Hayir (Cevabimiz hayir ise 37.soruya geciniz)

Iletisimde en ¢ok giicliik yasadiginiz hastalar hangisi/hangileridir?
"] Ventilatorde izlenen hastalar
"1 Bilinci kapali hastalar
] Konfiize/deliryumda olan hastalar
1 Yash hastalar
"1 Duyu kaybi olan hasta
71 Dil farklilig1 olan hastalar
[1 Ofkeli ve tedaviyi reddeden hastalar
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Hastalariniz ile iletisim gii¢liigii yasamanizda etkili YB ortaminin fiziksel
Ozelliklerinden kaynaklanan nedenler neler olabilir? Aciklaymniz................
Hasta-hemsire iletisiminde, sozel iletisimin yani sira s6zel olmayan iletisim de
etkilidir. Kullandiginiz s6zel olmayan iletisim yollarini igaretleyiniz. (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1 Yiiz ifadesi [] Goz temas1 [ Dokunma/ temas [ Ses tonu

[ Diger......
Sizce s6zel olmayan iletisimin iyilesme ve tedavi siirecine etkisi var midir?
"I Evet [ Hayir (Cevabiniz hayir ise 41.soruya geciniz)

S6zel olmayan iletisimin hastanin iyilesme ve tedavi silirecine etkisini
ACTKIAYINIZ. ..o e

IV. Hemsirelerin Iletisimin Saglanmasia Y6nelik Tavsiyeleri

Sizce YB iinitelerinde hasta iletisiminde yasanilan giigliikler nasil
onlenmelidir/6nlenebilir?
ACGIKIAYINIZ. ..o

YB hemsiresi olarak entiibe hasta ile iletisim kurmaya yonelik tavsiyeleriniz
nelerdir
ACTKIAYINIZ. ... e
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EK 2. Etik Kurul izni

T.C
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlig1

SAYI :B.08.6.YOK.2.SD.F.71.0.05.10.050/ S0 1
KONU : Etik Kurul Karari 11 Subat 2013

Sayin: Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Sorumlu arastirici oldugunuz “Yogun bakim hemsirelerinin entiibe hastalar ile
iletisimde kullandiklar1 yontemler, yasadiklar: giigliikler ve hemsire hasta iletigimine yénelik
onerilerinin belirlenmesi” isimli ¢alismamzin kurulumuz tarafindan uygun gériildiigiine
iliskin 06.02.2013 tarih ve 43 sayih Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Karari yazimiz ekinde génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mustafa AKCAM
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

EKI: 1 Adet Etik Kurulu Karar1 (2 Sayfa )

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlhg
Dogu Kampiisti- ISPARTA Tel: 246 2113704 FAX : 246 2371165
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Ek 3. Afyon Kocatepe Universitesi Izni

TC
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Saymn: Halil ibrahim TUNA
Birimi: Yaz Isleri Tarih

Sayr : 16238911.903.99/.3%2 | 03/02/26“3
Komus Tep koo

flgi: 17.02.2013 tarihli dilekgeniz.

Ilgi tarihli dilekgeniz ile Fakiiltemize basvurunuz tarafimizca goriilmiis, tez ¢alismanizi
yapmanizda herhangi bir sakinca gériilmemistir. Calismanizi hastanemizde uygulayabilirsiniz.

A Aotz

Prof.Dr.Ahmet SONGUR
Dekan
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Ek 4. Afyonkarahisar Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izni

TC
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER BIRLIGI KURUMU
AFYONKARAHISAR iLi GENEL SEKRETERLIGI

Sayin: Halil ibrahim TUNA

Sayn: /‘JZ‘H

Tarih
Birimi: idari Hizmetler Baskanhig OL-02-2013
Konu: Tez ¢aligmasi izin istegi.

Tarafimiza vermis oldugunuz tez ¢alismasi izin istegi dilekgesi incelenmis olup, galismanizi
yapmaniza izin verilmistir. Bu izin yazisi ile kurumumuza bagh merkez hastanelerde calismanizi

AT

Abdurrahman TEMEL
idari Hizmetler Baskani

yapabilirsiniz.
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Ek 5. Veri Toplama Formu Kullanim izni

----- Ozgiin ileti -
Kimden : funameister@gmail.com

Kime : burcu.bayrak84@mynet.com.tr
Gonderme tarihi : 23 Aralik 2012 Pazar 11:54

Konu : tez dlgeginiz ile ilgili

Merhaba, ben Stleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ic Hastaliklari
Hemsireligi yiksek lisans programi 6grencisiyim. Tez konumu yogun bakim
hemsirelerinin entlibe hastalar ile olan iletisim yontemleri ve karsilastiklari gticlukler
olarak belirledik. Sizin 2010 yilinda yaptiginiz tezinizin élgeginden kendi tezimde eger
izniniz olursa faydalanmak isterim. Bir de siz literattirde bir 6lgek buldunuz mu
faydalandiniz mi acaba? Yardimci olursaniz ¢ok sevinirim iyi gtnler...

tel: 050639201--
H. ibrahim Tuna

burcu.bayrak84@mynet.com 24.12,2012

Kime: bana

Merhaba ibrahim Bey,

Ben tezimde bir dlgek kullanmamistim, literatlir isiginda hazirladigim bir anket
formum vardi. Eger size faydasi olacak ise anket formumu ve tezimi kullanabilirsiniz.
lyi calismalar.
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Halil Ibrahim Tuna,1988 yilinda izmir’de dogdu. ilkdgretim ve lise egitimini
Izmir’de aldi. Lisans egitimini Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik boliimiinde okudu. Halen Afyon Kocatepe Universitesi hastanesinde YB
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