T.C
Cukurova Universitesi
Sosyal bilimler Enstitiisi
Egitim Bilimleri Anabilim Dah

HEMSIRE HASTA ILISKILERINDE ILETiSiIM PROBLEMLERI VE
NEDENLERI HAKKINDA HEMSIRE GORUSLERI
C.U BALCALI HASTANES{

D7 {4

Nesrin EVREN BALIKCI

DANISMAN: Prof, Dr. Siikran KILBAS

YUKSEK LISANS TEZI

Adana/ 2001 ﬂmwﬁg
m\sﬂ‘ sy o T



CUKUROVA UNIVERSITESI SOSYAL BILIMLER ENSTITU
MUDURLUGU’ NE,

ADANA

. Bu ¢aligma, jiirimiz tarafindan Egitim Bilimleri Anabilim Dali’nda YUKSEK
LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Bagkan: Prof. Dr. Siikkran KILBAS........................\ 4 CA

(Tez Danigmant)

Uye: Yrd. Dog. Dr. Mahinur COSKUN ,/Z ’

Uye:  Yrd. Dog. Dr. Songil TUMKAYA M;/“;Pv ................

ONAY

Yukandaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim elemanlarina ait olduklarim onaylarim.

28109 2001




OZET

C.0 BALCALI HASTANESI’NDE CALISAN HEMSIRELERIN
HASTALARLA ILISKILERINDE KARSILASTIKLARI ILETiSIM
PROBLEMLERININ NEDENLERI HAKKINDAKiI GORUSLERI

Nesrin EVREN BALIKCI
Yiiksek Lisans Tezi,Egitim Bilimleri Anabilim Dah
Danisman: Prof.Dr.Siikran KILBAS

Eyliil, 2001 96 sayfa

Bu ¢alismanin amac1 C.U. Balcali Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin hastalarla
iligkilerinde yasadiklar1 iletisim problemlerinin nedenleri hakkinda goriis, Oneri ve
beklentilerini belirlemektir. Bu amagla veri toplama aract olarak anket gelistirilmigtir.

Aragtirmanin  ¢alisma grubunu C.U. Balcali Hastanesi’nde gorevli 464
hemgireden rastlantisal olarak se¢ilmis 145 hemsire (%31°oraninda)  olugturmaktadir.
Verilerin ¢oziimlenmesinde Ki? testi uygulanmagtir.

Sonug olarak, hemsireler hastalarla iligkilerinde iletisimlerinin genelde olumlu
diizeyde oldugunu ifade etmislerdir. Bulgulara baktigimizda hemsirelerin hastalara kars:
genel tavir ve yaklagimlan ile bireysel ozellikleri arasinda farkliliklar bulundugu
goriilmiigtiir. Hemgire hasta iligkisinde iletisimi engelleyen etkenlerin baginda
kliniklerin fazla kalabalik olmasi ve bu durumun neden oldugu etkenler yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler;: Hemsire hasta iligkisi, hemgirelikte iletisim, hemgire hasta

iligkisinde iletigim engelleri.



ABSTRACT

THE OPINIONS OF THE NURSES WORKING AT CUKUROVA
UNIVERSITY’S BALCALI HOSPITAL ABOUT THE CAUSES OF THE
PROBLEMS ENCOUNTERED IN COMMUNICATION WITH PATIENTS

Nesrin EVREN BALIKCI1
M.A Thesis, Department of Education Sciences
Siipervisor: Prof.Dr.Siikran KILBAS

September, 2001, 96 pages

This descriptive study is aimed to determine the opinions, suggestions and
expextations of the nurses working at Cukurova University’s Balcali Hospital about the
causes of the problems encountered by them during their communication with patients.

The resarch population is compused of the hospital in Ylregir and Seyhan, Adana
during the tear of 2000-2001.

To collect data instrument were devolepment by the resarcher. The study group is
random consisted of 145 (31.3 %) of 464 nurses working at Cukurova University’s Balcali
Hospital. The analyses were performed by chi-square tests. The analyses revealed that the
communications were generally positive the opinion of the nurses, in contrast to the
difference between the attitudes and the approach of the nurses towards patients and their
personal properties. The most prominent factors impeding the communication between

nurses and patients were the crowdness of the clinics and its consequences.

Key-words: Nurse-patient relationship, communication in nursery, communication

obstacles at nurse-patient relations.



ONSOZ

Bu aragtirma ile hemgire goriiglerine gore;, hemgire hasta iliskisinde ne tiir
iletisim problemlerinin yasandigi, bu problemlere ne tir etkenlerin neden oldugu
saptanmig; ayrica hemgirelerin hastalara karsi genel tavir ve yaklagimlan ile bireysel
Ozellikleri (yas, kidem, medeni durum..) arasinda anlamli bir fark olup olmadigin:

incelenmigtir.

Bu ¢ahigmamn gergeklestirilmesinde elestiri ve Gnerileri ile katkida bulunan tez
damgmamm Prof. Dr. Sukran KILBAS’ a, istatistiksel iglemlerde bana yardimci olan
Halk Saglig: Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Yrd. Dog. Dr. Hakan DEMIRHINDI
ye, tezi okuyup elestiren kiymetli hocam Yrd. Dog¢. Dr. Mahinur COSKUN ve Yrd. Dr.
Songiil TUMKAYA ’ya bana destek veren boliimiimiiz 6gretim gorevlileri ve aragtirma
gorevlilerine, boliim sekreterimiz Zeynep KILIC a, kaynaklar konusunda bana yardimci
olan Ik Yardim ve Acil AB.D sorumlu hemsiresi Giinnaz SAHIN’e, aragtirmanin
uygulanmas: sirasinda bana yardime: olan tiim ig arkadaglarima, ankete katilan hemgire
arkadaglara, Sosyal Bilimler Enstitiisii caliganlarina ve Sibel KOCAS’a, Aragtirma Fon
Saymanlig: galiganlanina, verileri girerken benimle birlikte sabahlayan Asli BALIKCI
ya ve tabi ki aragtirma siresince bana mutlu ve huzurlu bir ¢aligma ortami saglayan
sevgili esim Ali BALIKCI’ ya tesekkiir ederim.

Bu tez ¢aligmast Cukurova Universitesi Arastirma Fonu Saymanhi: tarafindan
SOSBE. 2001. YL. 11’nolu proje ile desteklenmigtir.

Hastanede c¢aligmanin ve tez yazmamn nasil bir sey oldufunu bilmemekle
birlikte bana her tiirlii destegi veren degerli annelerime, babalarima ve kardeglerime

minnettarim.



ICINDEKILER

Sayfa
OZEL.....eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et et e et es e e e e e e e e e 1
ADSITACE......cvevevisecieeieieesevietestetreteetesiesaeseesetessesssssssessessasesessesssssssn s st sasessessesneseasnnsnssnien ii
OMSOZ......ooiiiiiiitieet ettt ettt et e e st ettt e et v e st enean et eaasetneeneeert et aeseenneansenees ii
BEINAEKIIET. ..ot eaeene - iv
TabIOMAr LSTESI. ..ottt et ee st e e e enseneenan v
BOLUM 1
1.1 GIRIS 1
1.1.1 Ulkemizde Hemgirelik Egitiminin Tarihgesi................cocooovooviiivecmerieeeeran, 2
1.1.2 Hemsirelikte Kisileraras: THSKiler...........ocoooomoeeeee e 4
1.1.3 Hemgire Hasta Tligkisi ve Thetigim................cococoooiiiinieeo e 6
1.1.4 Tletisimi Engelleyen Btmenler. ...........o.o..cooooooooooeoeoeoeoeeeeeeeeeeeee e 14
L2 PIODICIN......oeeeeee ettt e ettt ettt s et ser e s aneaeeane 22
1.3 Araghirmaninn AMACL ..........ooovioiiieeeieeceies ettt er e ee e ane 25
1.4 Arastirmanmin ONEmi............o.oooo oo eeeeee e ss s e 26
1.5 SaYIHIAT. ...ttt eene 27
1.6 SIMTIIKIAT. ..ot ee e 27
L7 TAIMIAL.......coooiiiiiceie e sttt e se e e eeeeaeeeeeeee e srens 27
BOLUM I
2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGIiLi ARASTIRMALAR 28
2.1 Detigim KUAmIATL ...............cooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eeees e 28
2.2 Konu {le igili Yurt Diginda ve Yurt I¢inde Yapilmug Aragtirmalar................... 31
2.2.1 Konu Ile Iigili Yurt iginde Yapilmug Aragtirmalar.................coocovovevea... 31

2.2.2 Konu fle Tigili Yurt Diginda Yapilmus Arastirmalar................oocoovevvnenn..... 35



BOLUM I

3. YONTEM , 37
3.1 Aragtirmanin Modeli...........co.oooiiiiiice e 37
32 Evren ve OMneKIEm..............cc..cooovvovioeeeeeeeeeeee et 37
3.3 Veri Toplama ATaCIari.........c.o.o.oiiiiireiiee ettt 38
3.4 Verilerin ANaHZi.......cocooveoeiioieiee e 38

BOLOM IV

4, BULGULAR VE YORUM 39

4.1 Hemgirelerin Bireysel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular................ccccoooooovooviee. .. 39
4.1.1 Hemgirelerin Caligtiklar: Klinikler ile lgili Bulgular....................cc........... 39
4.1.2 Hemsirelerin Caligma Siireleri ile Ilgili Bulgular................................. 40
4.1.3 Hemgirelerin Medeni Durumlari ile Tigili Bulgular.............................o....... 40
4.1.4 Hemgirelerin Egitim Durumlar ile Tlgili Bulgular............................... 41
4.1.5 Hemgire Olarak Gorevi ile Tigili Bulgular........................ooocoooeveiieienn.. 41
4.1.6 Hemsirelerin Calisma Saatleri ile Tlgili Bulgular........................c.cc...o....... 42
4.2 Hemsirelerin Hastalara Kargit Genel Tavir ve Yaklagimlarina Ait Bulgu ve
YOTUMIAT ...ttt ettt er bttt eeeeeaes 43
4.3 Hemgirelerin Hastalara Karg1 Genel Tavir ve Yaklagimlar: ile Bireysel
Ozellikleri ile Tligkisine Ait Bulgu ve Yorumlar...............cocooooveoeoeeeeeeen. 48
4.3.1 Hemgirelerin Hastalara Kargt Genel Tavir ve Yaklagimlari ile Medeni

Durum ile Tligkisine Ait Bulgu ve Yorumlar...............cooccooooiovrovorereeeanee. 48
4.3.1.1 Medeni Durum ile Hastayla Empati Yapmas ile Ilgili Bulgular......48

4.3.1.2 Medeni Durum ile Hastalara Yapilan Tedavinin Anlatimas: ile
Tgili BUIGUIAT. ... 50

4.3.1.3 Medeni Durum ile Hastalarin Gereksinimlerine Hastay: Katma
ile Tgili BUlGUIAT. ... 51

4.3.2 Hemgirelerin Hastalara Karg1 Genel Tavir ve Yaklagimlan ile Hizmet
Siiresi ile  Iligkisine Ait Bulgu ve Yorumlar..................coccoooovivvirnennnes 51

4.3.2.1 Hizmet Siiresi ile Hastalar1 Dinlerken Gz Temast Kurma
ile Tigili Bul@ular. ...........co.coooooiooeeeeeeeoeeeee . 53



4.3.2.2 Hizmet Siiresi ile Hasta ile Iletisim Kurabilmek Igin Zaman

Bulma ile Tigili Bulgular.............c..ccooovivimiieeeeee e, 53
4.3.2.3 Hizmet Siiresi ile Yapilan Tedavinin Anlatilmasi ile

Ngili BULGUIAL. .......o.ovoveovececeeeee e 54
4.3.2.4 Hizmet Siiresi ile Hastaya Ismi ile Seslenme ile

Ogili Bul@UIar. ............coooooomiomooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
4.3.2.5 Hizmet Siiresi ile Hastadan Tedavi I¢in Izin Alma ile

4.3.3 Hemgirelerin Hastalara Kargt Genel Tavir ve Yaklagimlartyla
Egitim Durumlan ile Iligkisine Ait Bulgu ve Yorumlar............................... 56
4.3.3.1 Egitim Durumlan ile Hastayla Empati Kurma ile Ilgili Bulgular....57
4.3.4. Hemgirelerin Hastalara Kars: Genel Tavir ve Yaklagimlartyla Gorevi ile

Tligkisine Ait Bulgu ve Yorumlar....................o.oooooiioieieeeeee. 58
4.3.4.1 Gorevi ile Hastay1 Dinlerken Onaylayici Ses ve Kelimeleri
Kullanma ile Ilgili Bulgular..................o.oooooooieieeeeeee 59
4.3.4.2 Gorevi ile Hastayla Iletisim Kurma ile Tlgili Bulgular..................... 60
4.3.4.3 Gorevi ile Hastaya Yapilan Tedavinin Anlatilmasi.......................... 61
4.3.4.4 Gorevi ile Hasta Odalarina Girerken Giiliimseme ile Ilgili
BUIGUIAL ..o ceeeene e 61
4.3.4.5 Gorevi ile Hastadan Tedavi Igin Izin Alma ile Ilgili Bulgular........62
4.3.5. Hemgirelerin Hastalara Karg1 Genel Tavir ve Yaklagimlaniyla
Calisma Sistemi ile Iligkisine Ait Bulgu ve Yorumlar................cc.cocooco...... 62
4.3.5.1 Caligma Sistemleri ile Hastalar1 Dinlerken G6z Temasi
Kurma ile Ilgili Bulgular....................o.coooooiiiieieee 64
4.3.5.2 Caligma Sistemleri ile Hastaya Ismi ile Seslenme ile Tlgili
BUlUIAT. ...ttt 64
4.3.5.3 Caligma Sistemleri ile Hastadan Tedavi Igin Izin Alma ile Ilgili
BUIBUIAL ..o 65

4.4. Hemgsire Hasta Iligskisinde Iletisimi Engelleyen Etkenlerle ilgili Sorulara Ait

Bulgu ve YOTUMIAT........c.covioiiiiiiiiiieeet et 66

4.4.1 lletisimi Engelleyen Hemsire Davranislarina iliskin Bulgu ve
YOTUMIAL.......ococeersrisisisrss it anss it s s s e sse e an s nnes 66



4.4.2 Kendisi ile Tlgilenmedigini Sdyleyen Hastaya Hemsirelerin

Verdikleri Tepkilere lliskin Bulgu ve Yorumlar...........coceereeevneerieeeeereneneene 68
4.4.3 iletisimi Engelleyen Hasta Davramglarina Iligkin Bulgu
VE YOTUIMIAL....c..cccirenierieruncnencesereneresesesssnessnessiosssssesssssonssssssesssssssasssssnsssssanes 69
4.4.4 Hastalarin Genel Olarak lettikleri Olumsuz Tepkilere Iliskin Bulgu ve
YOIUIMLAL......coccerreenerreenerersiessessssnessrsnesassossrsssssssssssssessosssssssssssnsssasassssosassess 69
4.4.5 Genel Olarak Hemgire Hasta Iletisimi Engelleyen Etkenlere Iligkin
Bulgu ve YOrumlar.......cccceivecercuincvnssncrensnsenssssuessscssessossnsssesssssssessosssnese 71
4.4.6 En Fazla Sorun Yagamlan Kisi Grubuna liskin Bulgu ve Yorumlar.......... 73
4.4.7 Hemsgirelikte Iletisim Becerilerini Gelistiren Uygulamalara iliskin
Bulg Ve YOTUMIAL.......cccviviirierncrrenniniorenessencenesscsssssacsonssenesssesssssssssnesasssns 73
BOLUM vV
5. SONUC VE ONERILER 75
5.1 SONUGIAT......ccorrerereererareeanrareoraesssssasssssssassssssossssssusssssonsessssacossresssrsssssssssssssssssnans 76
5.2 ODETHIET . vucevereeeteeeeectereesesessessssesesssesessesessabenssessesassessssssssassssssassssessssassensas 81
5.2.1 lleride Yapilacak Caligmalara fligkin Oneriler.............cccoeveruenrreereeneenennens 82
KAYNAKCA....oitieintniennteesstisssesteistsssnssssssssssssstessscsssesssssesessssasosssssscssassnnons 84
EKLER ... teereeeetrrreesrenrereessesssssesssessrssssasssnsssasssstsssassssssssasssasssstossnsossssessasessssss 89



TABLOLAR LIiSTESi

Tablo No Table Adi Sayfa No
1. Hemgirelerin Caligtiklart Klinikler....................ccooooiiiiiiicccee e 39
2. Hemgirelerin Caligma SGreleri...................cocooiiiioiiiceee e 40
3. Hemgirelerin Medeni Durumlart ...............oc.oocoovomemieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeea, 40
4. Hemgirelerin Egitim Durumlart....................c.ocooooooiiiiiiieeeeeeeee 41
5. Hemgire Olarak GOTEVI .........ccccoeovriirieriieieiceeeece v 41
6. Hemgirelerin Caligma Saatleri.................c.ocoooooiiiioiiiieeeeeeeeeeeeeee. 42
7. Hemgirelerin Hastalara Karg1 Genel Tavir ve Yaklagmmlan............................. 43
8. Hemgirelerin Hastalara Karsi Genel Tavir ve Yaklagimlariyla Medeni

Durum THSKISI. ... ..o 48
9. Medeni Durum ile Hastayla Empati Yapma Iligkisi..........c.cooooooviveverreennnn.. 50
10. Medeni Durum ile Hastalara Yapilan Tedavinin Anlatiimas: iliskisi............. 50
11. Medeni Durum ile Hastalarin Gereksinimlerine Hastay1 Katma Iligkisi ......... 51
12. Hemgirelerin Hastalara Kars1 Genel Tavir ve Yaklagimlariyla Hizmet

STrElers THSKIST. ...t 51
13. Hizmet Siiresi ile Hastalan1 Dinlerken G6z Temast Kurma Iliskisi................. 53
14. Hizmet Siiresi ile Hasta ile Iletisim Kurabilmek I¢in Zaman Bulma Iligkisi..53
15. Hizmet Siiresi ile Yapilan Tedavinin Anlatilmas: Iligkisi..................oocoooee.... 54
16. Hizmet Siiresi ile Hastaya Ismi ile Seslenme Iligkisi.................c..oooovorieurenn.. 55
17. Hizmet Siiresi ile Hastadan Tedavi Igin Izin Alma Tligkisi...........c.ocooooveveeooo. 55
18. Hemgirelerin Hastalara Kars1 Genel Tavir ve Yaklagimlariyla Egitim

DUt THSKISE........ooooeoeeeeeeeeeee e er e 56
19. Egitim Durumlari ile Hastayla Empati Kurma Tliskisi.............ococoovriveveenenne... 57
20. Hemgirelerin Hastalara Karsi Genel Tavir ve Yaklagimlanyla Gorevi

THGKAS. ..ot ee s es e ees s 58
21. Goreviyle Hastay1 Dinlerken Onaylayici Ses ve Kelimeleri Kullanma

THSKASI ... oot ee e e se e e e 59
22. Gorevi ile Hastayla Tletisim Kurma Durumu Tligkisi..............oooveveevveeeeenn.. 60
23. Gorevi ile Hastaya Yapilan Tedavinin Anlatilmas: Iligkisi..................cocooooo..... 61
24. Gorevi ile Hasta Odalarina Girerken Giiliimseme Tligkisi..................ocoooeene.. 61

25. Gorevi ile Hastadan Tedavi igin Izin Alma Tliskisi............ocooooovooeee 62



26. Hemgirelerin Hastalara Kargi Genel Tavir ve Yaklagimlariyla Caligma Sistemi

TESKASI. .. ee oo e 62
27. Caligma Sistemleri ile Hastalar1 Dinlerken G6z Temas: Kurma Iliskisi........... 64
28. Caligma Sistemleri ile Hastaya Ismi ile Seslenme Tligkisi.................cccccoeoenn.... 64
29. Caligma Sistemleri Hastadan Tedavi Igin Izin Alma Iligkisi.............cccoceev.e.. 65
30. Iletisimi Engelleyen Hemsire Davramslart...............o.oooveoooeoeeeceeeeeeeeeeeereen. 66
31. Kendisi ile Ilgilenmedigini Soyleyen Hastaya Verilen Tepkiler....................... 68
32. Tletisimi Engelleyen Hasta Davraniglarin................ocoooveoooooeoeoeeeeeeeeen. 69
33. Hastalarin Genel Olarak lettikleri Tepkiler..................cocoooooeieeeeeerenn. 70
34. Genel Olarak Hemgire Hasta letisimi Engelleyen Etkenler............................ 71
35. EnFazla Sorun Yasamlan Kisi Grubu ............coooviiiiivoeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 73

36. Hemgirelikte Iletisim Becerilerini Gelistiren Uygulamalar.............................. 73



BOLUM I

1.1 qmls

Toplumlardaki hizli nifus artig1, ekonomik degismeler, bilim ve teknolojideki
geligmelerle birlikte omriin uzamasi, saglifin sirdiirillmesi, yiikseltilmesi gibi koruyucu
kavramlar 6nem kazanmig toplum daha bilgth ve duyarh olmaya baglamig tiim saghk
mesleklerinde oldugu gibi hemsirelik mesleginde de insana, saghga, hastalifa ve toplum
dinamiklerine uygun yeni yaklagimlar gelistirmek zorunluluk haline gelmistir.

Toplumsal yap1 giinimiizdeki kadar karmagsik olmadan once hemsirenin
sezgileri, iyi niyeti, igtenlik ve sevgisi hastanin bakimini verirken aranilan niteliklerdi.
Son zamanlarda ise hemgireligin hastamin bedensel bakim ihtiyaglarina yénelmesinin
otesinde iglevleri oldugu kabul edilmeye baglanmigtir (Velioglu, 1991, 3). Bugiin
degisen saglik kavrami gergevesinde, bir degisiklik durumunda, hemgirenin; ortaya
¢ikan sorunlara ¢oziim iretebilecek, bireylerin saglikli kalabilmeleri igin yagam
bigimlerini degistirmelerinin ne anlama geldigini kavrayacak; insamin bedensel,
duygusal ve entellektiiel ihtiyaglannt ve toplumsal cevresint algtlayabilecek ve tiim
bunlarla baga ¢ikabilecek esmeklikte yetigtitilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
entelektiiel tabana oturtulmug bir hemgirelik i¢in kigiler arasi iligkilerle ilgili kavram ve

sireglerin uygulamaya konulmasi, en 6énemli konulardandir.

Cem (198 . s: 38) uilkemizde hemgirelik uygulamasinin halen ine yapmak, ilag
vermek, nabiz ve tansiyon 6lgmek, hekimin 6nerdigi tedavi iglemlerini yapmakla sl
kaldigini belirtmektedir. Hemgireterin' hastalarla kurduklarn iligkinin ne tiirde bir iligki
oldufunu, hastay1 ve ailesini ne sekilde etkilediginin farkina varmadiklarini
belirtmektedir. Terakye hemgirelikte iletigimin yeri konusunda sunlan sdylemektedir.
(Terakye, 1994, 23).

Hemgirelik mesleginde iletisim sistemde bozulan dengeyi saglamak amacryla
kullamlan tiim siireclerin temelidir. Hemgireler iletisim aracigyylp yardum iligkisi kurarlar,
problemleri tammlama ve problemlerin goziimin de, stresle bas efme de iletisim
tekniklerini kuflanirlar. Problem ¢dzme, yardum etme, Sfretim ve yonetim gorevierinin
gerceklestirebilmeleri i¢in hemgirelerin iletigim becerilerini gelistirmeleri gerekmekiedir



Hemgirelik okullarinin egitim siiresi 1957 yilinda 3 yildan 4 yila ¢ikarilmig ve bu
kurumlar 1961°de Saghk Koleji adini almugtir. 1976 yilindan sonra Saghk Kolejleri,
“Saglik Liseleri” adim almigtir. Bugiin bu okullar, orta 6grenimini tamamlayan
ogrencilerin alindig “Saglik Meslek Liseleri” hemgire, ebe ve laborant yetigtirmektedir.
Meslek derslerinin yam sira, lise kiiltiir derslerinin verildigi bu okullar 4 yillik 6grenimi
kapsar ve lise dengi olarak kabul edilir (Kum, 1977, 23).

Conk’un (1983.s: 3) Ibili’ den aktardigmna gore iilkemizde 1961 yihindan
itibaren planli kalkinma dénemine girilmesi ile hemgirelife verilen 6nem artmig ve
kendi alaminda ogrenci yetistirecek yiiksek Ogrenimli eleman ihtiyacim saglamak
amaciyla S.S.Y.B’ca “Gevher Nesibe Egitim Enstitiisii” agilmigtir.

Yine Conk’un (1983.s: 5) Inci ve Kum’dan aktardigina gore, hemsire okullarini
¢agdasg tip gelisiminin getirdigi kavramlann etkisiyle yeterli diizeyde bilgi ile
donanmasi igin ilk kez 1955 yilinda Ege Universitesi’'nde, 1961 yilinda Nighatingale
Vakfi tarafindan S.S.Y.B’na bagl: Istanbul’da, yine aym yi1l Hacettepe Universitesi’nde
agilan yiiksek okullarla hemgirelikde yiiksek 6Zrenim baglatildi, 1982-1983 ders yilinda
2547 sayih Yiiksek Ogrenim Yasasimn yirirlige girmesiyle bu okullar Universite
Rektorlugiine baglanarak, Gniform bir lisans egitim siirdiirmeye bagladilar. Hemgirelik
lisans egitiminin baglamasindan sonra lisans istii akademik kariyer programlari
baglatilmigtir. Bu programlanni tamamlayan doktorali, yardimci dogent, dogent ve
profesor hemgireler Ogretimlerini tniversite diizeyinde siirdiirmektedir. Bugiin bu
okullara lise veya saglik meslek lisesi mezunlarindan, Ogrenci Segme ve Yerlestirme

sinavi ile 6grenci alinmaktadir.

Kum (1987, 10) hemgirelik 6n lisans miifredat ders programimmin temel tip,
sosyal ve fen bilimleri, tiniversitelerin 6ngordigi zorunlu dersler ve mesleki derslerden
olugtufunu ve programi basar ile bitirenlere “On lisans” diplomas: verilerek “hemsire”
tnvant alacafim belirtir. Hemsirelik On lisans Miifredat Ders Programinin igeriginde
yer alan dersler: Hemgirelik Esaslar, Psikoloji, Anotomi, Fizyoloji, Mikrobiyoloji,
Biyokimya, I¢ Hastahiklan Hemsireligi 1ve 2, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, Dogum
ve Kadin Hastaliklann Hemgireligi 1ve 2, ¢ocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi 1ve
2, Psikiyatri ve Halk Saglfi Hemgireligi 1ve 2, Beslenmeye Girig, Farmakoloji,
Patoloji, Hemsirelikte Kisileraras: Iligkiler, Hemgirelik Tarihi ve Deontolojisi,
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Iletigim bir bilim dali olarak onemsenir, bilingli uygulamrsa iletisimdeki
engeller biraz olsun ortadan kaldirilabilir; giderek de hedefe ulaglabilir. Oyleyse
iletisim becerileri, hastamin duygu ve diigiincelerini onlarla 6zdegleserek gorme
duyarliligini kazanmak ve iletisim etkinliginin saglanmas: agisindan ¢ok Onemlidir.
Hemgirenin iletisim alamindaki bilgisi diizeyinde bakim sagladif diginialdugiinde
hemgirenin bilgi diizeyi arttitkga  hastayr anlama ve gereksinimleri kargilama
becerilerinde de bir artig olacag: sdylenebilir. Pektekin (2000, 2-12) saghk ¢aliganlarinin
iletisimi konusunda sunlan belirtmektedir.

Insan iligkileri bilgisinin baghca amacm; anlagmazbikian ve uyumsuziukian
miimkiin olduBu kadar ortadan kaldirmak, cahgma yagsaminda uyumlu ve ahenkli bir ortam
yaratmaktir. Kisiler aras1 iligkilerin istenildifi bigcimde geligebilmesi igin saghk
galisanlanmin 6nce kendilerini, kendi tutum ve davramglarim sonra da gevrelerindeki hasta
ya da saghk calisanlanmmn kigilik yapilari, davramsg, tutum ve gereksinimlerini tammalar
gerekir. Iletisim ve iligkilerimizi etkileyen davramslarm farkina varmak, gerektiginde
istenmeyen davramslant degistirmek, saghk hizmeti verirken kagimlmazdir. Hemgirelik
insanlan ve iginde yasadiklan toplumu tamimalarim gerektirir. Iligkilerin iyi olmas: iletigim
yontem ve tekniklerinin bilinmesine baghdir.

Bu satirlardan da anlagilabilecegi gibi, olumlu iletigim becerileri artik hemsgirelik

mesleginin temel boyutlarindan biri olarak gérillmektedir.

Aragtirmanin  bu bolimiinde Ulkemizde Hemgirelik Egitiminin Tarihgesi,
Hemgirelikte Kigileraras: Iligkiler, Hemgire Hasta Iligkisi ve Iletigim, Tletigimi

Engelleyen Etkenler ad: altinda konulara yer verilmistir.
1.1.1 Ulkemizde Hemgirelik Egitiminin Tarihgesi

Ulkemizde hemgirelik egitimi ilk kez Dr. Besim Omer Pasa’min 6nciiliigii ile
1911’de Hilal-i Ahmer Dernegi tarafindan goniilli hamimlara, hemsirelik kurslan
baglatilmigtir. Daha sonra Amerikan Bristol Hastanesi’ nde, 1920 yilinda hasta bakim
kursu acilmugtir. 1911-1923 yillan arasinda kisa siireli kurslarla siirdiriilmiigtiir.
Cumhuriyet devrinde Dr. Refik Saydam onciiliigiinde 1925 yilinda ilk hemsire okulu
olan “Kizilay Hemsire Okulu” ile iilkemizde modern hemgirelik egitimi baglamgtir.
S.S.Y.B’ na bagli olarak 1950’ li yillar da hemgire, ebe, laborant ihtiyacin1 karsilamak
tizere orta okuldan sonra 3 yillik egitim veren kurumlar agiimigtir (Akt. Conk, 1983, 3).



Epidemiyolojiye Giris ve Enfeksiyon Hastahiklar1 gibi meslek derslerinin yaninda
Temel Ingilizce, Tiirk Dili ve Edebiyat ve Atatiirk Ilke ve Inkilaplar’dir.

Gorgiilii ve Ulusoy (1995, 7-8) diger saglik meslekleriyle karsilastirildiginda
hemsirelik egitimindeki heterojen yapisina dikkat gekmigtir. Bati ilkelerinde ve
Amerika’da liseye dayah iki yil ve daha uzun siireli egitim veren gesitli hemsire okullar
varken iilkemizde orta okula dayal1 4 yillik, liseye dayal: 2ve 4 yillik okullar oldugunu
ve bilim uzmanlig1 ve doktora yapmis hemgirelerde oldugunu belirtmektedir. Biitiin bu
gruplarin meslegi algilama, mesleksel ¢abalari benimseme, gelir ve diger oOzellikler

bakimindan birbirlerinden farkliliklar olusturdugunu belirtir.

Hemgirelik Egitimi Caligma Grubu (1990) Tiirkiye’deki hemgirelik egitiminde
belli bir standardizasyonun saglanmamis oldugunu, halen bes ayn dizeyde egitimin
yiiriitiildiigini ve hemgirelik e@itiminin dier saghk meslekleri ile kiyaslandiginda
giniin kogullarimin gerektirdigi egitimin ¢ok gerisinde kaldigini belirtmektedirler.
Ayrica hemgirelik egitiminin uluslararas: kriterlere gore diizenlenmesi gerektigi ve
hemgirelik miifredat programlarimin ulusal ve uluslararas: standartlara ve iilkemizin

saglik gereksinimlerine uygun olarak diizenlenmesinin 6nemini vurgulamislardir.

Platin (1988, 13-14) hemgirelik egitimiyle ilgili olarak gunlan soylemektedir.
Bugiin ve gelecek i¢in iyi egitilmig, nitelikli hemsireler yetistirmek, saghk bakiminin
iilkede yeterli, etkili ve dengeli bir bi¢cimde verilebilmesinin en 6nemli kosullardan
birinin de saglik sistemi iginde rol alacak hemgirelere gerekli bilgi, beceri ve degerlerin
kazandirilmas: oldugunu belirtmektedir.Unun igin de hemsgirelik egitiminin esaslarinin
saptanmasi ve tamimlanmasim zorunluluk olarak goérmektedir. Bu konuda ulusal
diizeyde kapsamli bir proje gelistirilerek, temel hemsirelik programinda yer almasi
gereken bilgi, beceri ve degerleri igine alan biligsel, psiko-motor ve duygusal alanla
ilgili Ogrenim deneyimlerinin saptanarak  yonetici, Ofretici ve Ogrencilerin

bilinglenmesiyle miimkiin olacagini belirtmektedir.
1.1.2 Hemsirelikte Kisileraras: i]iskiler

Kigileraras: iligkilerin aract iletisimdir, anlamak, Ogrenmek anlatmak,
bagkalarina ulagmak i¢in iletigim kurariz (Usluata, 1994, 47).



Denis Mc Quail (1975) kisileraras: iletigimi “bir kigiden bir bagkasina anlamli
iletilerin gonderilmesi” olarak tammlamaktadir. Bir bagka tanima gore ise “kigilerarasi
iletisim iki ya da daha ¢ok kisi arasindaki sozel ya da sozsiiz simgesel etkilesimdir”
(Akt.Usluata, 1994, 45)

Tubbs ve Moss (1974) bir iletisimin kigileraras: iletigim olabilmesi i¢in;

1-Kisileraras: iletigime katilanlar, belli bir yakinlik iginde yiiz yiize olmal.
2-Katilimeilar arasinda tek yonlii degil, karsihikli mesaj aligverisi olmali.

3-S6z konusu mesajlar sozlii (verbal) ve sozsiiz (nonverbal) psikolojik nitelikli bir
bilgi aligverisi olmas: gerektigini belirtmigtir (Akt. Usluata, 1994, 47).

Biitiin mesleklerin amaci, dogrudan ya da dolayli olarak insana hizmettir. Her
meslek bir bigimde insamin rahatim, saghgi, mutluluk ve giivenligini saglamay:
hedeflemektedir. Hemgirelik, hasta ve saglikli bireylerle kurdugu kisileraras: iligki
araciliyla insan dogrudan hizmet veren mesleklerdendir. Hemgire giinliik yasaminda,
toplumda, hastane ortaminda, ¢abstii kurumlarda yag, cinsiyet, wk, din, dil, kaltir
bakimindan farkli insanlarla iligki igerisindedir. Hemsirenin bu insanlan tanmimas,
onlara yaklagim bigimi verilen bakimin amacina ulagmasinda onemlidir. Hemgirelerin
diger saghk personeli ve hekimlerle kurdugu iligkiler hasta ve ailesiyle ile kurdugu
iligkiden farklidir. Bu nedenle hemsgirelerin hastayla iligkilerinin ve aralarindaki
iletigimin nasil olmas: gerektigi konusuna daha fazla yogunlagmalan gerekmektedir.

Ozcan ( 1996, 5 ) hemgirelerin hastayla iletisim bicimleri ile ilgili ifadesini su
sekilde agiklamaktadir. Cou zaman hemgire, hastayla birey olarak ilgilenmedigi halde
hastaya iyi bir fizik bakim verirse dahi hastalarin minnet duyduklarim belirtmektedir.
Kimi hemgirelerin hasta ile etkilegime girmek istemediklerini, hastane ve hemgirelik
yonetimlerinin kendilerinden bekledikleri gorevleri yerine getirdiklerini, hemsireligi ig
ve iglemden ibaret gordikleri i¢in bunlarin diginda fazla bir sey yapmadiklarim bu
duruma neden olan hemsirelerin, profesyonel hemsirenin sorumluluklarini tam olarak
kavramamig hemgireler oldugunu soylemektedir. Ayrica hemgirelerin genellikle, hasta
ile kurduklar: iligki ve iletigimler agisindan degerlendirmediklerini belirtmektedir.

Ozcan ( 1996, 22 ) hizmet Iﬁﬁﬁlen mesleklerde, hizmetin kalitesini etkileyen
etmenlerden biri de dletisimi yetenekleri olarak gormekte ve iletisim becerilerinin
oOgrenilebilecegini @élirtmektedir. Ozellikle hemsirelik gibi, insanlar yardim edici



mesleklerde iletisim becerilerinin  Ggrenilmesi ve uygulanmasinin  mesleki bir

zorunluluk ve sorumluluk oldugunu vurgulamaktadir.
1.1.3 Hemygire Hasta Iligkisi ve fletisim

Iletisim genig anlamda kisi ve gevresi arasinda iki yonlii iliski ve bu iligkiyi

ilgilendiren tiim agamalar olarak tanimlanmaktadir.

Iletisim; duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
bagkalarina aktarilmasidir (Baltag, 1992, 19).

Secinti (1994, 52-54) iletigimi; insanlarin birbirlerini anlayabilmeleri igin
aralarinda olugturduklann duygu, diigiince, haber ya da  bilgi aligverigi olarak
tammlamugtir. Iletisimin 6nemini kavramak igin iletigimin amacim bilmek gerekir.
Iletisimin genel olarak amacimin; insanlar arasinda ve kurumlar arasinda olumlu

iligkilerin kurulmasini ve devamini saglamaktir.

Iletigimin temel amaci insanlar arasindaki etkilesimi saglamaktir. Iletigimin
oldugu her yerde etkilegim ve etkilesimin oldugu her yerde de iletigim s6z konusudur.

Kilbag (1980, 80) etkilesimi; iki bireyin kargilikli olarak birbirlerini etkiledikleri
ve birbirlerinden etkilendikleri, s6zlii ve sozsiiz yollarla iletimde bulunduklan durum
olarak tamimlamaktadir. S6z konusu etkilesim ve iletisimin amaglarn ve ilkeleri
oldugunu, bu iletisimin geligtirilmesi, siirdiirilmesi ve sonlandirilmasinin saglik

elemaninin sorumlulugunda mesleksel bir iligki oldugunu belirtmektedir.

Baltag ( 1992, 19 ) insanlann iletigimlerinde temel amacin, duygu ve diigiince
aligverigini sirdirmek oldugunu ve bunun altinda yatan nedenin anlagilmak igin

anlatmak oldugunu soyler.

Hastalar i¢in hemgireler tarafindan anlagilmak bakimin amacina ulagmasinda
onemli bir etkendir.

Ozcan’in Qrlondo’dan (1961) aktardigma gore hastalar, icinde bulunduklari
duygu durumunu ve ne tiir bir gereksinme iginde olduklarini her zaman agik segik
anlatamaz, kendilerini dolayl: olarak ifade etmeye galisirlar. Hastanin baglangigtaki
iletigiminin asil soylemek istediklerinden oldukg¢a farkli oldugunu yapilan gozlemler de
gostermigtir. Hastanin ilk sOyledigi sozler veya yaptigt davramglar kolay
soyleyebildikleridir fakat asil sOylemek istedikleri ise heniiz soyleyemedikleridir.



Hastanin bu dolayl iletigimini dogrudan ve acik hale getirilebilmesi i¢in sozciiklerin ve

davraniglarin asil anlamina ulagilmas: gerekir.

Bu nedenle hasta hemgire iligkisinde etkili iletigimin kurulmas: ¢ok onemlidir.
Etkili iletisim; kaynagin aktardigi duygu ve digilincelerin alici tarafindan kaynagin
amacina, beklentisine, istegine uygun bigimde anlagilmasi, bunlara uygun davranigta
bulunulmasidir. Saglikli bir iletigimin kurulup surdiiriimesi igin kaynakla ahcinin
birbirilerini, kigilik yapilarin1 ve kogullarim da igeren bir biitiin olarak degerlendirmeleri
gerekmektedir ( Argon, Fadillioglu, Yirekli, 1986, 169 ).

Fuerst; Weitzel ve Wolff (1979, 819) Iletisimin amacina, dinleme, anlama ve
anlatma iglevleriyle ulagildigim belirtir. Hemgire hasta iliskisinde tedavinin amaci,
hastanin gereksinimlerine bagli olarak tammlamir ve hasta bireyin bagimsizhigin,
ozgiivenini kazanmasi ve artinlmasina yardimci olarak iyi bir beden saglifina

kavugmasim saglamaktir.

Hasta birey, saghk sorununu tek bagina g¢oziimleyemeyecegi igin mesleki
yardima gereksinim duyarak hastanelere, kurumlara bagvurmus kigidir. Hemsirelik,
hasta bireyin iginde bulundugu giigliikleri ve sorunlan ¢ozebilecek giice gelmesi igin,
ona yardimci olan meslektir. Hemsire bu yardim, iletisim yolu ile hasta ile etkilesime
girerek verir. Ozcan (1996, 41-42 ) hemsirelikte iletisimin amacimt su sekilde
agiklamaktadir.

Hemsirelikie iletisimin amaci, hizmet verilen bireyi ve sorununu tammak, nastl bir
bakima gereksinmesi oldugunu belirlemek ve sonugta bakimi amacma ulagtrmaktir.
Burada balkamm amaci, bireyin sorunlariyla bas edebilir duryma gelmesini saglamaktir ve
bu her zaman her yerde aymdir. Bu amagclara ulagmak i¢in kullamlan iletigim teknikletinin,
iletigimi agik tutan, siirdiiren nitelikte olmasi gerekmektedir. fetigimi agik tutan teknikier,
hasta bireyin duygulanm, diigiincelerini, gereksinmelerini ifade etmesini kolaylastiran
tekniklerdir. Burada giiven veren yaklagim esastir. Hastaya giiven veren yaklasim, sdyledigi
veya yaptign scylerden dolayr hastamin yargilanmadifl, kananmadifs, alaya alinip
kiiciimsenmedigi, duygu ve digiincelerine onem verildigi, haklarma saygi duyuldugu,
soylediklerinin dinlendigi anlagildii, duygularun kabullenildigi bir yaklasimdir. Bunlarin
olmadift durnmlarda hasta kendini ifade etme olanagi bulamayacaf icin davramislan
anlasiimayacak, gereksinimleri tamnamadigy i¢in kargilanamayacaktir. Bunlar ise hastann
hakki olan bakim hizmetini alamamasina yol acacaktir.



Hastayla iletisim kurma hemgireligin 6nemli bir yoniidiir. Hemgirenin oncelikli
iletisim gorevi; hastaya hastalifi ve tedavisi hakkinda bilgi verme ve etkili yardim
iligkisi igerisinde hastamin kendini ilgilendiren durumlan birlikte anlayis gostererek,
empati kurarak rahatlamasina ve desteklenmesine olanak saglamaktir ( Bensing ve
digerleri 2000, 129-45 ).

Hemgire hasta iligkileri, hemgirenin kendini ve hastayr tammasimi ve hastanin
gereksindigi yardim verebilecek sekilde hemsirelik faaliyetlerini planlamasini ve insan
davramslan konusunda tatminkar bilgiye sahip olmasini gerektiren bir konudur ( Cem,
1987, 38).

Uyer ( 1990, 109 ) hemgireden beklenen beceri ve yeterliliklerinden birisinin de
birey, aile ve toplumun kendi bakimlarinda kendilerini yeterli kilabilecek uygun
iletisimi geligtirme, hasta ya da hizmet verilenlerle tedavi edici iligkiler kurma ve

sirdiirme oldugunu belirtmektedir.

Sanli ( 1977, 268 ) hasta ile hemgireyi bir araya getiren iligkilerin ¢ogu zaman
hastalarin saglik gereksinimlerini giderme ve sorunlarmi azaltma girisimi oldugunu ve
hemsirenin hastayla olan her temasinn kigileraras: iligki yoniinde bir adim
olusturdugunu belirtir. Hemgirenin hastasim tanimak, isteklerini anlayarak karsilamak
yoniindeki bilingli ¢abastyla bu adimlarin hizlanacagim belirtir.

Bugiinkii konumuyla hemgire grubu, hastalanan bireylerin fiziksel ve duygusal
gereksinimlerini kargilama gibi ozetlenebilecek gorevleriyle ve bakimin siirekli olmasi
(24 saat) nedeniyle hastayla en uzun siire bir arada olan meslek grubudur. Bu yoniiyle
hemgireler hastay1 en fazla tamyan kisi olarak onun bakim ve tedavisini etkileyecek ve

yonlendirecek verilere sahip gruplardan biridir ( Ozcan, 1996, 2 ).

Ozcan’ 1n (1996, 2) Matheney ve Topalis’ den aktardiZina gore hastayla kurulan
kigilerarasi iligkilerin, hemsirenin elinde 6nemli bir tedavi araci oldugunu ve hastahigin
gidigini etkilediBini belirtir ve bu iligkinin “agni tedavisinde morfin kullanilmas:
kadar 6nemli ve yararh olabilecegini veya tam aksine agik bir yaraya toz ve tuz
serpmeye benzer bigimde kullamlabilecegini” belirtmektedir Hastayla kurulan
kigileraras: iligkiler kendiliginden gelisen, rastgele iligkiler olmadigim amaglh oldugunu
ve amacin hasta bireyjp kendi kendine kargilayamadifi gereksinimlerini kargilamasina

yardimci olmak oldu@unu belirtir.



Hemgsirenin hastayla kurdufu iligki hasta bireyin kendini iyi hissetmesini
saglamay: hedefledigini, bireyin kendini degerli bir kisi olarak algilamasin1 ve kendini
givenlikte hissetmesini saglamak oldugunu, hasta bireye bunlan hissettirecek olanin da
hemgirenin iletigim bilgisi oldugunu belirtmektedir( Ozcan. 1996, 35 ).

Hall (1997, 41 ) hemgirelerin toplumsal gelismedeki roliinii ise su gekilde dile
getirmektedir; hemgirelerin saglik  hizmetlerini insancillagtirmak, érgitlemek ve
hastamin insanlik haklarina zarar gelmemesini saglamaktan sorumludur. Bu
sorumluluklarini yerine getirebilmek igin hemgirelerin toplumun saglikla ilgili zararh
ahgkanlhiklarm: ve gevrelerini degistirmede yardimc1 olma, saghigin korunmasi ve
tyilestirilmesinde yol gosterme konularinda bilgi ve beceri sahibi olmalarnt gerektigi

vurgulanmugtir.

Hall, hemsire hasta iligkisinin uygulanabilir bilegenlerini ii¢ kavram ile
belirtmigtir.

Birinci bilesen bakimdir:Bakim; timiiyle rahatlatmayla iligkili olup hasta
kiginin viicudunun yikanmasi, beslenmesi, tuvalet ihtiyacimin kargtlanmast,

giydirilmesidir.

Ikinci bilegen tedavidir:Hastamin baganli bir sekilde kendine yetebilmesi igin
doktorlarin hemgirelerle esgiidiimlii olarak yaptiklari her tiirlii tedavileri icermektedir.
Iyilestirme ise hastada stres yaratan tiim etkenlerle ve stres ile bag edebilmesi belki de
tersine gevrilmez zararlar ve krizlere karsi kilavuzluk edebilmek igin hastaya yardim

etmedir

Ukiincii bilesen yardim etmedir:Kisileraras: iligki becerilerinin odak noktasi
kiginin bireysel potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmasi kendini gerceklestirme bagarisina
katkisidir.

Collins’in ( 1977, 12 ) Orlondo’dan aktardifina gore belirttigi gibi hemgire hasta
iligkisindeki durumu karmagiklagtiran hemgire hasta arasindaki yetersiz kendiliginden
iletisimdir. Anlamh kigileraras: iligkiler kaliteli iletigime baglidur.

Mauksch ve David (1977, 12-16 ) hemsirelerin heniiz etkili, 6zerk, agik bir iletigim
kurma yetisine sahip olmadigin: belirtmektedir. Bugiinkii kogullar altinda etkili iletigim
modelleri icerisinde ortak bir sekilde belirginlesen;, davramgsal iligkileri iceren
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hemsgirelik uygulamalarinin olugmasimin  6nemli oldugunu belirtmekte ve buna bagh
olarak da kigilerarasi iligkilerin merkezi olan etkili iletisimden beklenen idealizm ve

gergeklik arasinda saglam yapinin olugmasinda etkili oldugunu dile getirmektedir.

Mauksch ve Dawid’in “Hemgirelik Mesleginin Yagamsal Regcetesi” adh

eserlerinin bir boliimiinde konuyla ilgili dolayh agiklamalarda bulunmuglardir. Bunlar:

1.Hemgirelik sosyal bir hizmettir:-Hemgirelik siireci hemgirelik uygulamalariyla
belirginlegir. A¢ik konugma tarzi, bilgi temelli hizmetiyle sosyal gereksinimlere hizmet
verecek gekilde tasarlanmigtir. Hastalarin ihtiyaglan genelde fiziksel, duygusal ve
sosyal hareket giicii yetersizligindendir. Hemgirelik stireci saghigin uzun sireli
korunmasina yonelik davramglarla kendini gostermektedir. Sirecin dogasindan
kaynaklanan hizmet alanindaki temel prensipler; sorumluluk, bilimsel yetenek ve pratik

kogullar Gzerinde temellenmis birbirine benzer uygulamalarda kendisini gosterir.

2. Kigilerle dogrudan temas s6z konusudur: Hemygirelik siirecinin odak noktas:
olarak yeterince tartigtimayan insan olmanin geregi bire bir iligkilerdir. Kiginin:
ihtiyaglarin1 ve gabasin1 ¢ok yonlii kavrayan gelistirici, sosyal kurallara cevap veren,
orneklerle agiklanmig davramglarin diizenlenmesi ve siirekli hale getirilmesi ile
miimkiindiir.

3. Hemsirelik siirecindeki insansal gabanin dogasinda kigisel temas vardir:

Hemgirelik tarihinden edinilmiy sistematik bilgiye dayanarak insanin sosyal olarak
yonlendirilememis yaklagimlari yerine daha iyi bakim, planlama, uygulama ve
degerlendirmeler ve uygun aktivitelerle dikkat gerektiren ince ayrintilar insan

kigiliklerine uyarlanabilir.

4.Igerigin bittiinliigii vardir: Hemsirelik siirecindeki motivasyon giigliiklerinden
birisi digerlerinin yagam deneyimlerinin bireysel 6rneklerine ulagmadir. Hasta bireyin
deneyimlerinin anlamin1  bilme ¢abasi hemgirenin hastaya, hastanin hemgireye
bitiinityle i¢ten olmasim zorunlu kilar. Hemgire ve bireyler yabancilagmaya girmeksizin
bir noktada bulugabilirler.

5. Mliski biriyle paylasimdir: Bir toplumdaki kisiler deneyimlerini genellikle

kurum ve ajanslar aracilifiyla kigiler tarafindan verilen hizmetle saglarlar Hemgirelik

stiirecinde zengin aile organizasyonlarinin yararlan ¢ogu zaman degigsmez ve aymdir.
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Hemsire ve saglik ekibinin diger iiyeleri hasta kisiler ve onlarin ailelerini
bilgilendirerek onlanin katilimlarin: saBlayarak yapici kararlarla degigimi miimkiin
kilarlar.

6. Tliski, bakim teknikleri uygulamalandir: Yogun ilgi, saygy, sayginlik ve sefkat

hemgirelik siirecindeki iletigimle saglanabilir. Hemsire duygularini ve davramglaring
yaratict eylemlerle sozlii veya s6zsiiz bir sekilde yansitir. Sireg boyunca algak
gonilkilik buyik bir incelik olarak kendisini gosterir. Duygulan igine alan bakim
teknikleri uygun bir gekilde kullaniimalidir.

7. Yasam ve uzantilari i¢in bir tehditin varh erekli degildir; Bireysel
ihtiyaclara uygun hizmeti saglamak hemgirelik siirecinin sorumlulugundadir ve
herhangi bir rahatsizhigin iyilesme doéneminin mutlu sekilde veya yikimla sona
ermesinde hemgirelik serecindeki uygulamalar 6nemli bir yer teskil etmektedir. Hasta
bireylerin her tiirli ihtiya¢1anm kargilanmasina, hastamin kendi kapasitesiyle hareket
edebilmesine olanak saglayan hemsirelerin yardim iligkisi i¢inde kurduklan tiim
iligkilerdir.

8. Hemgirelik siireci duygulan icermektedir: Hemgirelik siireci bireylerin ve

hemgirelerin kendilerini gergeklestirmelerini besleyen bir atmosfer yaratir. Bu ortam,
davramg olusturmaktan ziyade etkilesim sirasinda Ogrenilmig duriist, samimi ve
ictenlikli davramglar1 gelistirerek, bireye bagimsiz hareket edebilecegi bir serbestlik
kazandirir. Etik simirlar iginde yer alan sorunlan hemgireler kendi kendine ¢6zebilir ve
karar verirken belirlenenin digina ¢ikarabilir. Hemgireler iletigim araciliyla kargisindaki
hastanin degerlerini, umutlarini, diglerini ve ya endigelerini agiklagtirarak hastalarin
duygularim rahat anlatabilmesine olanak saglar ve bu ancak bireysellestirilmig

yardimla s6z konusudur.

9. Insanh@m yasam bilgisi onemlidir: Hemgirelik siirecinde problemleri

gozerken bilimsel yontem kullanir. Sanat, bilim gibi ustalik gerektiren bilim dallart
hemsirelik islevlerinde de kendini gosterir. Kiginin kalitimi, hastaligs, karakteri, mizaci
ve tercihlerindeki anlatilmas: gii¢ dengeyi agiklamada hemsire insanhiin bilgisine katki
saglayabilir.

10. Di

Her insan yeri doldurulamaz degerde olup hemygirelik siiregleri de buna inanan degerlere

erlerini oldugu kadar kisi, kendini bilmek icinde bir gsevler 68renmelidir:
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temellenmigtir. Hemgire kendi kusur ve zaaflarim, duygu ve ihtiyaglarimi taniyarak
kendinin farkinda olmak zorundadir. Kendini tamiyan bir hemgire igin insansal
etkilesimin yok sayildig1 bir durum olmasi miimkiin degildir.(Akt.Collins,1977:12-16).

Schramm ile Larner (1967) ve Gerbner (1973) iletigimin geligme siirecinde
onemli iglevler ustlenebilecegini ve bu iglevlerin tutum ve davramg degistirme
tekniklerine dayalhh oldufumu aynica iletisimin egitme, bilgilendirme, giidiileme
yetenegini toplumsal geligim icin gerekli saymaktadirlar(Akt. Usluata 1994,99-100 ).

Tletisim siireci asamalarinda hemgirenin sorumluluklarim Terakye ( 1994, 21)
su sekilde ifade etmigtir.

Hastamn yararmna yardim edici iletisim becerisi; bireysel 6zelliklerden, iletigimi
kolaylastiran yontemleri kullanabilmekten, tepkiye hazir olugluktan, hasta ile iligkide
karsilagilan ~ sorunlardan,  iletigimi  baslatma-siirdirme-sonlandirma ~ scklinden
etkilenmektedir. Bu nedenle yardim edici-hasta yararina iletigim kurabilmesi igin; bireyin
kendi degerlerini duygularim, sorumluluklarini tammasi, iletisimi kolaylagtiran teknikleri
ve problem ¢bzme yOntemlerini bilmesi, giiven olugturabilmesi, empati kurabilmesi,
iletigimi baglatma, siirdiirme, sonlandirmada ki sorumluluklarim bilmesi, iliskideki
sonuclan degerlendirebilmesi gerekmektedir.

Hasta yararina—yardim edici iletisim kurma becerisini etkileyen boyutlan
Terakye (1994, 22) su sekilde maddelegtirmigtir:

1-Bireysel ozellikler; Kendini Tamma (degerlerini, duygnlanm, sorumlyluklanmn
farking varma vb. gibi)

2-liski Kolaylagtncilar, ifade sekli, Problem analizi, Yardim edici iletigim
teknikleri

3-Tepkiye hazir bulunugluk; Giiven, Empati, Durumu Somutlagtirma

4-Eyleme gegme;Yiiz yiize gelme, Baglanti kurma, ifadelendirme, Duygumun ortaya
i
¢ikmasi, Oynadig rol

5-Hastayla iligkide kargilagtlan sorunlar; Olumsuz duygusal tepkiler,

6-Yardumn gergeklesmesi durumu; Hasta i¢in, Toplum igin, Hemsire igin iligkinin
ciktitandir,
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Hasta yararina olan iligkide, karsiikli 6grenme gergeklesir. Hemsire
belirlenmis ilke ve teknikleri kendi bireysel tutumlan ¢ergevesinde kullanirken her
iligkide bir onceki deneyimin ogrettiklerinden yararlanir ve yeni deneyimini de bir
sonraki iligkiye aktarr. Kullanilan iletigim bilgileri aym ve hastanin yasadigi sorun
benzer de olsa her iletigim durumu kendine 6zgidir. Higbir zaman iletisim timiyle

tekrarlanmaz.

Terakye (1994, 23) yardim amagh iligkide temel amacin; biyolojik ve duygusal
dengenin saglanmasi oldugunu, bu genel amaca ulagmak igin;

1. Gereksinimleri hasta ile birlikte gergekei bicimde degerlendirme ve yeterince
kargilama,

2. Bireyin degerlerinin ve yeterlik duygularmin degerlendirilmesi ve yetersizliklerini
gelistirmesine yardim etme,

3. Bircysel kimligin, sayginhgim korumasma, kendi yetmezlikleri ile
kabullenmesine yardim etme,

4. Destek alma-baglilik-anlagilma gibi duygusal gereksinimlerini, kaygi-6fke gibi
olumsuz duygulan agiklamasma yardun etme,

5. Bireyin saghf ile gergekei deferlendirmeler yapmas:t ve gergekgi amaglar
gelistirmesine yardim etme,

6. Bircyin iletisim sorunlanimin, saghfimn gelisimini engelleyen olumsuz davrams
orimtiilerinin tanmarak, bas ctmeye yonelik davramslar gelistirmesine yardim etme olarak
ozetlenebilir.

Terakye (1994, 22-25) iletisim becerisinin eylem boyutunda hemsireden
beklenen sorumluluklan gu sekilde ifade etmigtir:

1- Etkilesim Oncesi Hemgirenin Sorumluluklar:
a. Hemgirenin kendi korkularim, fantezilerini vb. duygularm netlestirerck, mesleki giiciinii
ve sinirlarim analiz ederek kendini tammas1.
b. Hasta ile ya da hizmeti alacak bireyle ilgili verileri bir araya getirme, gereksinilen
verileri belirleme ve hasta ile ilk gdriigme igin plan yapmadr.
2- Tamsma
a. Hastamn yardim arama nedenini belirleme,
b. Giivenilir-kabullenici-acik iletigim kurma,
c. Itigkiyi karsthikli diizenleme,
d. Hastanmn duygu-diigiince-cylemlerini agiklastirma,
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¢. Hastamn sorunlarimi belirleme,
f. Hasta ile birlikte cahsmamn amacim saptama.
3- Hasta ile ¢ahyma
a. Hastada gerginlik yaratan durumlan aciklagtirma,
b. Hastanin i¢gérii geligtirmesi, yapic1 savanma mekanizmalan kullanmasim kolaylagtirma,
artirma,
¢. Hastamn yardim arama nedenini belirleme,
d. Giivenilir-kabullenici-agik iletigim kurma,
e. lligkiyi kargilikh diizenleme,
f. Hastanin duygu-diisiince-eylemlerini agiklagtirma,
g. Hastanin sorunlarim belirleme,
h. Hasta ile birlikte ¢aligmanin amacini saptama.
4- Tletigimi Sonlandirma
a. Bakum siirecini ve amaglara ulasmay1 degerlendirmedir.
b. Iletisimin sonlanmasinda hissedilebilen, kayip, ofke, keder, reddedilme gibi duygu ve
duygularla ortaya ¢ikan davramiglan kargitikli olarak ortaya koymadir.

1.1.4 Hemgire Hasta Iletisimini Engelleyen Etkenler

Bigakgt (1998, 92) kigileraras: iligkilerin onuindeki engellerin ayni1 zamanda
iletisimi yaralayan ya da oOldiren bireysel yetersizlikler ile ekonomik ve toplumsal

esitsizlikler oldugunu belirtir.

Insanlarin saglik hizmetinden yararlanmalarim engelleyici etmenler gesitli
aragtirmalarla tanimlanmigtir. Bu bulgulara goére, hizmetin kendisinden kaynaklanan
etmenler arasinda; bekleme zamani, uzaklik, hizmeti alan ile veren arasindaki ilgi, iligki
ve kiiltirel farkhiliklardan dogan catigma, hizmetin sunulugu ve o6rgiitlenmesi, insan
ayrimu yapilmasi gibi etmenler yer almaktadir ( Melynk. 1988, 196-201).

Ocakci (1983, 36-40) hastanelerin, hasta ve saglik caliganlarimn gereksinimleri
dogrultusunda fiziksel ¢evre diizenlenmesi yapilmas: gerektigini aksi takdirde verimli
bir ¢aliyma soz konusu olamayacag: gibi hastalarin da gereksinimlerinin tam olarak

kargilanamayacagim belirtmektedir.

Iletigsimin gergeklesmesi igin, iletilenlerin anlagilmasi g¢ok 6nemlidir. Kilbas
(1988, 79-80) aktif dinlemeyi ya da etkin iletebilmeyi engelleyen gevresel ve bireysel
kosullar su sekilde belirtmigtir.
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Cevresel engeller;

Giiriiltiild bir ortam,

Mahremiyeti olmayan bir ortam,

Uyaranlann fazla olduBn ortamlardir,
Ayakiistii-mesafeli rabat olmayan ortamlardr.

Bireysel engeller;

Dinleyenin gergin, kaygih (agn vb.) sikintili olmasi,
Dletilenlerin  her insann kendi oOznel yasantilanyla baglantih olarak

anlamiandinlmas:, kelimelerin anlamlandinlmasindaki farkhihiklar,

*

L

Algilama farkhliklan,

Tletisim kurmada isteksizlik,

Tletigim sirasinda farkh seyler diisiniip planiama,

Duyulmak istenen seyleri isitmeye eZilimli olma,

Anlatilanla s6zsiiz iletilenlerin tutarsizhg,

Bilgimize ters diisen bilginin énemsenmemesi,

Iletilenin ileten kisiye gore (6rnegin; dost ,disman olusuna gore)

degerlendirilmesi,

Lehge —vurgulama farklihklan,

Tibbi terminoloji kullanumu,

Diigiince ve duygularm dolayh anlatim,
Duygularm yoguniugu ya da duygusal uzakiik,
Duyu organlanindaki bozukiuklardir.

Yukanda ifade edilen etkenler genel olarak iletisimi engelleyen etkenlerdir.
Bunlarin diginda. Velioglu ve digerleri (1991, 100) hastane ortaminda hastalarla
iletigsimi engelleyen faktorleri su sekilde maddelegtirmiglerdir.

Ttetisim siirecinde hastay: unutmak. Omnegin:hekim ve hemsirelerin hasta baginda

onun adma kararlar almas1 ancak onu bu iletigimde hesaba katmamasi.

*®

Agin tibbi terimlerin kullamimas:.

Hastane ortanundaki giiriiltiiler, 151, 151k, havalandirma dorymy,
Rutin tedavi, vizit ve banyo saatleri.

Servisin siirekli harcketli olmasi, yogun atmosfer.

Ekip elemanlarimin birbirleriyle olan iligkileri.

Saglik personelinin hastalarla iletigim bigimleri iizerine yapilan bir aragtirmaya bu

kigilerin hastalarn katilimim kisitlayan ve cesaretlerini kiran davramglarinin gok fazla

oldugunu gostermistir. Bu aragtirmaya gore doktorlarin, hastalarin konugmalarini

engelleyen ya da sinirlayan davramglarnim géyle siralar: (Akt. Edwards ve Gordon, 1995,

108).
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o Hastamm ilgisini séndiiren teknik sézciiklerle dohu bir dil kullanma
¢ Saatc bakma ya da bekleyen hasta listesine g6z atma
s Hasta tizerinde bir sey diigiindiigii ve rahatsiz edilmemesi gerektigi izlenimi
birakacak bigimde kendi kendine bir seyler minldanma
e Hastann soziinii kesme ya da tamamlayarak sonlandirma
¢ Hastaya vizitenin bittigini s6ylemeden hemen uzaklasma
e Hastanin sorularint duymazdan gelme
o Hastay: dinlememe belirtileri vermedir.
Edwards ve Gordon (1995, 22-27 ) caligmalart sonucu on iki iletisim engeli

belirlemistir,bunlar:

1. Emir vermek, yonlendirmek: Giice dayali tepkiler empati geligtirmez iletigimi
engeller. Giicii elinde bulunduran kigiler emirler verir, yonlendirir. Bu tepkiler
hastalarda kendilerine ¢ocuk gibi davramildifi etkisini yarattifindan boyle

davranan kisilerden hoglanmazlar.

2. Uyarmak, gozdag vermek: Bu gruptaki iletiler hastanin karamsar duygularinin
anlagilmadigim ve kabul edilmedigini gosterir. Emir vermek gibi davraniglar

kirginlik ve dirence neden olur.

3. Ablak dersi vermek: Hastalara ne yapmalari gerektigi, nasil hissetmeleri
gerektigini soylemek onlara bilinmeyen bir otoritenin baskisi gibi gelir. Bu iletiler
aym zamanda hastaya kendi deger ve yargilarina giivenilmedigini, bagkalarinin
dogrularint kabul etmeleri gerektidini iletir. Ahlak dersi veren iletiler kabul ve
anlayis iletmez, elestiri iletir. Diger engeller gibi iliskiyi yaralama riski vardir.

4. Ad takmak, alay etmek: Bu tepkiler hastanin kendisini aptal, asagilanmig ve
kusurlu gérmesine neden olur. Hastanin benlik imaji1 iizerinde zararh etkileri

vardir ve hastay1 savunmaya gegirir.

S. Yargilamak, suclamak: Bu iletiler diger iletisim engellerinden daha ¢ok
hastalarin kendilerini ige yaramaz hissetmelerine neden olur. Elestiri ve olumsuz
degerlendirmeler kigilerin benlik kavramlarim bigimlendirmelerini etkiler.
Olumsuz elestiri, kigiyi savunmaya iter ve kars: elegtiri gelistirmesine neden olur.
Olumsuz degerlendirmeler hastalarin duygularim kendilerine saklamalarina neden
olarak, onlara sorunlarini agiklamanin ve dertleri paylagmanin giivenli olmadigim
Ogretir.
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Ogretmek, aym diigiincede olmamak: Bunlar, hastay1 bilgi, gergekler, mantik
ya da kiginin kendi goriigleri ile etkileme gabalandir. Bu tiir 6gretme davramglar
hastalarda kendilerini yetersiz gérme ve asagilanmighk duygusu yaratir. Mantikli
diigiinceler ve gergekler insanlan kistiiriir ve savunmaya iterek uzun tartigmalara
neden olur. Kisinin kendi gergeklerini kargisindakine kabul ettirmeye ¢aligmast

onlarla sicak iligkiler kurmasim engelleyerek onlarin size agilmalarim engeller.

Ovmek, desteklemek, aym diigiincede olmak: Kargimzdakinin diigiincesini
paylagsmak, olumlu degerlendirmeler yapmak sorunu olan insan igin olumsuz
etkiler olugturabilir. Kendini giigstiz hisseden kanserli bir hastaya giichi
goriindiigii sdylenirse hasta kargisindakini ikiyiizlii olarak degerlendirebilir. Ovgii,
gogunlukla isteklerimizi yaptirabilmemiz igin karsimizdakini etkilemenin ince bir
yolu olarak diigiiniiliir. Insanlar1 ¢ok dvmek, onlarin bagimli olmasina ve onay
olmadan bir sey yapmamasina yol agar. Ayni zamanda insanlarla aym diigiinceyi

paylagmak iletigimi siirdiirmeyi engeller.

Analiz etmek, yorumlamak:Analiz etmek onlann yaptiklarinin nedenlerini
bildiginizi ilettigi i¢in hastalara ¢ok tehdit edici gelir. Analiz etmek ara sira da
olsa, dogru ¢itkarsa, hasta “sergilenmek”ten utanabilir. Yanhg olursa incinir ve
kizar. Boyle iletiler iletigimi siirdiirmeyi engeller ve iligkiyi zedeler.

Giiven vermek, duygulan paylasmak: Giiven vermek ve duygulari paylagmak
hastalarla iligkilerde gok stk kullamilir. Onlari diigiincelerinden uzaklagtirarak,
zorluklanim kiigimseyerek, sorunlarimi ciddiye almayarak kendilerini iyi
hissetmelerine ¢ahigiriz. Bu iletiler ¢ofu kisinin digindigi gibi yararh degildir.
Hastalara kederli olduklar, aci gektikleri ve cesaretlerinin kinldii zamanlarda
giiven verirseniz onlan gergekten anlamadigimza inandirrsimz. Insanlarin
olumsuz duygularim igitmekten rahatsiz oldugumuz i¢in onlara giiven veririz.
Duygulann bize aci verdifi icin onlan duymak istemeyiz. Bu iletiler kétii
duygulanin kabul edilmedigini anlatir. Giiven vermek ve teselli etmek, dertli
insanlarin duygularim abartmig olduklarini ima edebilir. Hemgire “iyileseceksin.
Cok iyi idare ediyorsun. Bunu da atlatacaksin” derse, hasta hemgirenin kendisini

anlamadiginy, gergekleri bilmedigini, sorununu kiigimsedigini diigiinebilir.
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10. Soziinii kesmek, Onemsememek, konuyu degistirmek: Bu iletiler, kisiyi
onemsemeyerek, onunla alay ederek, konuyu degistirerek sorunundan
uzaklagtirma arzusunu ve hastanin sorununa onun duydugu bi¢imde ilgi
duyulmadifim ve saygi gosterilmedigini iletir. Hastalar gogunlukla duygularindan
s0z etmek igin destek gordiiklerinde bunu ciddiye alirlar ve kargisindaki kigiden
konuyu saptwran ve Onemsemeyen tepki igitirlerse engellenirler, kirilirlar,
kendilerini kiigiimsenmis hissederler, belki de kizarlar. Doktorlarin hastalarinin
iletilerini almay: bagaramamalarni, bagka soru sormalarn ya da konuyu
degistirmeleri iligkiyi 6nemli 6lgiide yaralar.

11. Soru sormak, smmamak: Sorgulamak hastanin duygusunu onemsememektir.
Bagkasimn duygulanyla ilgilenilmek istenilmedigi durumlarda bilingli olarak
sorular sorulur. Bu tutum, soru soranin sorunu istlendigini, bilgi toplayip soruna
bir ¢6ziim bulmaya caligacagini, etkin dinleme yolu ile hastamn kendi sorununu
¢Ozmesine izin vermeyecegini iletir. Sonug¢ olarak sorgulama, sorun ¢6zme

iglemindeki hasta katilimin1 6nemli 6lgiide engeller.

12. Ogiit vermek, Coziim getirmek: iletigimin bu tiiri hastanin bir gereksinimi,
sorunu ve Uziintiisii oldugunu gosteren bir iletisine yamit oldugunda engel yaratir.

Bu hastanin kabul edemedigi bir ¢oziim ya da 6giitse iletigimi durdurur.

Ozcan ve Yavuz (1985. ss: 43-45) Iletisimi Engelleyen Yaklagimlari (Tedavi
Edici Olmayan Teknikleri) su sekilde siralamigtir:

Belirsiz giivenceler vermek: “Her sey diuzelecek”, “Merak etmeyin, her seyde
bir hayir vardir”, “Endiselenmeyin” gibi ifadeler hastanin endigelerini sanki endige
etmesi i¢in yeterli neden yokmus gibi gidermeye ¢aligmak, onun duygularim
kiicimsemektir. Hastanin duygularim hemgireye iletmesini engeller. Bunlarin hasta
agisindan degeri olmadifi gibi bu durum ancak hemgirenin ne sdyleyecegini

bilemedigini ve empati yeteneginin yetersizligini gosterir.

Onaylamgk: “Bu ¢ok kot ”, “... bunu yapmamam tercih ederdim.” gibi
ifadeler hastamin hemgirenin isteklerine goére davranmasina yol agtifi igin tedaviyi
engelleyicidir. Bir davranigin onaylanmasi, bireyin hep bu yonde davranmasini, boyle
davrapmadi: takdirde gnay gormeyece§i mesajini iletir. Hastanin 6zgiir davrams:
kisitlanir,hasta hemgirepin onayina bafimli olur, onun onaylayacagi dayramglan
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yapmaya caligir. Kendisi oyle istedigi i¢in degil de bagkasinin onayimm kazanmaya
cahigan davramglara zorlanmasi bireyin bagimlilifinm destekledifi igin yararsizdir.
“Bunu yapmaniz ¢ok iyi olmug” gibi sozleri duyan hasta hemsirenin onayim yitirmemek
icin kendisini hep Oyle davranmaya zorunlu duyumsayacaktir. Aksi halde

onaylanmayacaktir. Bu ise birey lizerinde bir baskidir; giinki verilen onay kosulludur.

Reddetmek: “... tarugmaliyim.”, “... duymak istemiyorum” gibi ifadeler
hastamin diigiincesinin, davraniginin dikkate alinmadigmi, ki¢iimsendigini ilettigi icin
tedavi edici degildir. Bunun sonucunda hastanin deneyimlerinin bazi alanlan aragtirma
diginda kalir. Burton’ a gore hastanin duygularim ifade etmesinden veya sorunlarim
ortaya koymasindan hemsgire gekinirse, hasta kendisini reddedilmis hisseder ve yine
reddedilmesi korkusu ile yardim istemekten cekinir. Hemgirenin kendini tammast;
kendini tedirgin eden davramg oriintiilerini veya digiincelerini tammlayabilmesi ve

kendi sorunlar konusunda yardim istemesi gok onemlidir.

Ogiit verme, ikna ve israr etmek: “ ... yapman gerektigini samyorum”,
“Nigin.....yapmiyorsun?” gibi ifadeler hemgirenin hastaya ne diigiinmesi gerektigi veya
nasil davranmasi gerektigini iletir. Bunun sonucu hasta neyin iyi oldugunu hemsirenin
daha iyi bildigini ve kendisini yonetmekten aciz oldugunu diigiiniir. Ogiit vermekle
hemgire hastanin sorumlulugunu yiiklenmektedir ve bunun sonucu hastay1 bagkalarimn
yargi ve yonlendirilmelerine dayali, geligmemis, bagiml durumda birakilir.

Ayrica ¢ogu zaman 6giit verirken 1srar da edilir. Hemgire ogitlerine hastamn
direndigini hissedince israr ederek bu direnci kirmaya ¢aligir ve boylece hastann
benimsemedigi veya katilmadig: bir amaci dayatiyor olabilir. Bu durumda hasta yerine

karar verildigini ve hastanin diigiincelerinin 6nemsenmedigini gorilmektedir.

Degici olmak: Desme hastamin kendisinin kullanildifini hissetmesine yol acar.
Yalmzca verebilecekleri agisindan kendisine deger bicildigi duygusuna kapilir. Bu
yaklasim hasta bireyi savunmaya iter, 6fke, saptirma veya konuyu degistirme yolu ile
yamt verir ya da hi¢ tepki vermez. Cofu zaman hemsgire hastadan bilgi alirken hastay:
sorguya ¢ektiginin farkina varmaz.

Yargilamak: Yargilama, bireyin benligini ve davranmigin iyi, koti, dogru, yanhs
gibi deger yargilaniyla nitelemektir. Kinayan ve yargilayan tutumlar kargisinda birey,
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insanlarin kendisini anlamayacaklarini veya anlamak istemediklerini diiginiir, yalnizligi
ve umutsuzlulugu artar. “Bu yaptigin dogru mu?”, “Bunu yapmaya utanmiyor musun?”’
gibi ifadelerle sik¢a kargilanmaktadir. Saglik personeli bu gibi ifadelert cofu zaman
hastay: diigiinmek adina yapar. Amag ayn1 durumun tekrar edilmesinin énlenmesi veya
daha dikkatli olunmas: saglamak da olsa bu tiir yargilayici ifadeler, kigiyi suglamaya,
kinamaya, utandirmaya yoneliktir. Yargilama, bir tiir saldirganliktir ve bireyin benligini
hedef aldig: igin kigi tiim enerjisini kendisini savunmaya harcayacaktir. Bu yiizden de
degismesi istenen davrams ortadan kalkmayacak tersine daha ¢ok yerlesecektir. Kimi
durumlarda hemgsire hastaya otke duyabilir. Hemgirenin kimi hasta davranmiglarindan
rahatsiz olmasi, bikmasi, 6fke duymasindan Gte bu duygulan yiiziinden hastay
utandirmasi, kinamasi, cezalandirmasidir. Ornegin; hastaya alayct davranmak igne
yaparken camm yakmak, hastay1 gormezden gelmek, tehdit etmek, taburcu etmek gibi

yaklagimlar cezalandiricidir.

Savunma Yapmak: Savunma, bir kimseyi veya bir geyi sozli saldindan
korumaktir. Hastalar bazen hastaneyi, hekim ve hemgireleri elestirirler. Bu tiir elegtiriler
kargisinda goriilen en yaygin tepki savunmadir. Savunmayla hastaya elestirilerinin
haksiz veya asilsiz oldugu veya elegtirilen kigilerin 6yle davranmalan igin mutlaka bir
nedenleri oldufu anlatiimaya caliilir. Oysa bitiin bunlar hastamin duygularm
degistirmez, aksine tedirginlik duygulan daha da giiglenir. Hastayla aym fikirde
olmadigimiz: sOyleyebiliriz ama savunmaya ge¢memeliyiz, Ciinkii biz diigiincelerine
katilmasak da kisilerin diigiindiikleri gibi diigiinmeye haklar1 vardir. Hastanin elegtirdigi
bir seyi veya kisiyi savundufumuzda hastayr kargimiza almig, duygularimi yadsimsg,
elestirmeye hakki olmadigim iletmis oluruz. Ayrica kigileri veya ortami savunmaya
¢aliymamz, bunlarin savunulmaya ihtiyaci oldugu ve kendilerini savunmaktan aciz

olduklar anlamina gelir.

Duygularn onemsememek: Hastanin onemsedigi olgulara onun kadar énem
vermeme ve bunlan oldufundan daha hafif gostermeye ve degistirmeye ¢aligmadir.
Hasta yogun ve kendini bunaltan duygulardan s6z ederken hemsire, “herkes bazen
boyle hisseder” veya “benim de boyle hissettifim zamanlar olur” gibi yanitlar
verdiginde hastanin duygulan hafife alinmig olur. Hemsirenin olup bitenleri, kendi
bakis agisindan degil, hastanin bakig agisindan algilamasi ¢ok 6nemlidir. Bu yaklagimda
empati ve anlayiy eksikligi vardir. Hastanin fikirleri ve duygulan bastirilmamali ve
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kiigimsenmemelidir. Hemsire ve hekim igin basit olan bir iglem veya durum, hasta igin

hi¢ de basit ve kolay olmayabilir.

Basma-kalp sozler etmek: Anlamsiz kligelerle ve bog tiimcelerle yamt

”

vermektir. “Doktorunu dinle kisa siirede evine gidersin”, “Sizin iyiliginiz igin” gibi
ifadeler hastanin benzer yanitlar vermesine neden olarak gercek bir iletisimin oniini

tikar. Boyle ifadelerin iletigyimde higbir degeri yoktur.

Duygu ifadesini engellemek: Hemgire hastanmin duygulanim anlatmasindan,
sorununu ortaya koymasindan korkarsa, hasta kendini reddedilmis hisseder ve bir daha

reddedilmemek igin yardim istemekten gekinebilir.

Konuyu degistirmek: Hasta “6lmek istiyorum” dediginde, hemsire “bu hafta
sonu ziyaretgileriniz gelmedi mi?” gibi bir yanit verirse konuyu degistirmig veya farkh
bir konu agmugtir. Bu durumda hasta soylemek istediklerini sdyleyememigtir hemsgire
konugmamn yonetimini ele gegirmigtir.

Aragtirmanin  bu boliimiinde hasta ve saghik personeli iligkisinde saglik

personelinin kullandig: baz iletigim engellerinin neler oldugu iizerinde duruldu.

Hastalarin isteklerde bulunmasi, duyguyu ortaya koyan davramglar gostermesi
(aglama, ofkelenme gibi), yakinmasi, tedaviyi reddetmesi, cinsel igerikli davraniglarda
bulunmasi, tedavi Onerilerini kabul etmemesi, igbirlifi yapmamast, siirekli isteklerde
bulunmas,emreder tarzda konugmasi, kotii davranig ve gakalar yapmasi ve hemgireye
bagarisizhik duygulan hissettiren davramglan iligkiyi giiglestirir. Hemgireler, bu tiir hasta
davramglan karsisinda genellikle caresizlik hissetme, Ofke yagama, kayitsiz kalma,
savunma, zitlagma, yok sayma, bikkmlik gibi duygusal ve davramgsal tepkiler
verdikleri goriilmektedir. Hemgire bu gibi duygulardan dolay: hastadan uzaklasir veya
ilgisini en aza indirir. Bu gibi hallerde hastaya yardim edilemeyecegi gibi hemgire de
verdigi hizmetten doyum saglamayacaktir (Cem,1987, 38).

Hemgirenin kendi duygularim 6n planda tutmas: hasta yararina olan iletigimin
amacimin gergeklestirmesini giiglestirir. Hemgirenin kendi duygularini kabullenmesi,
fark etmesi, duygularim1 kontrol ederek hastaya yardim igin kullamlmasi beklenir.
(Terakye, 1994, 60 )
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Kilbag ( 1998, 80 )iletisimde bireysel ve ¢evresel engelleri agabilmek, iletilenlerin
anlagtlmasint saflamak igin;

¢ Geribildirim alma ve/veya verme,

o Yiiz yiize iletigimi saglamaya ¢aligma,
o Sembolik anlamlara duyarh olma,
o Dogrudan-basit ifadelerle-acik iletisim kurma yarar saglamaktadir.

Tletisim sorunlarinin ¢oziimii bu sorunlarin altinda yatan nedenlerin bilinmesiyle
ve iletigim siirecini etkileyen temel etkenler konusunda bir bilinglenme ile miimkiindiir.
Tletisim sorunlan iletisim siirecinin gesitli evrelerinde degisik nedenlerle ortaya
¢ikabilir. Ornegin, mesaj: alan ile veren arasinda gegmis deneyimlerinin farklihf

iletigimde bozukluk meydana getirebilir.

Hastalarla iletigimi engelleyen etkenlerin biri de hastalarin yaninda tibbi
terimlerle konugma, tetkik ve tedavi iglemlerinin neler olacagina karar vermenin yani
sira bu konugmalara hastay: katmama ve sanki konugulanlar onunla ilgili degilmig gibi
herhangi bir agtklama yapmama ve benzeri durumlar hastay: digiiniilenden daha fazla
etkilemektedir. Birey, ¢cogu kez kendisi hakkinda konugulanlann anlamadig i¢in merak
etmekte, 6grenme olanag bulamayinca kendince bir yorum yapmaktadir. Yanlig anlama
ve yorumlamalarin sik¢a yasandigi bu gibi durumlarda hastalarin endise ve korkular
artmaktadir.

Iyi bir yardim iligkisi hastamin kendi bakim: ile ilgili alinacak kararlarda iletigim
zincirinin igerisine alinarak hasta bakimina katilim: saglanmalidir. Bu durumda hastanin
degismesi, biiyimesi, olgunlagmasi ve sorunlar ile daha tatmin edici bir gekilde
ugragmasim saglanacak ve hastanin igsel yeteneklerinden yararlanmak i¢in hastamin

gigleri kullamilmig olacaktir.

1.2 Problem

Hastalik ve hastane diinyas: tiim hastalar i¢in ¢ogu zaman yabanci, hatta bazen
uirkiitiicii bir diinya olabilmektedir. Toplumsal degerlerin baginda gelen saghgin kayb:
veya kaybolma olasihifi, gergekte bireyi ve benlik degerlerini alt iist eden, yogun kaygt
ve korkularin yagandigi, duyarliliin arttif1 bunalimli donemlerdir. Bireyin bétun ilgisi,
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saglik durumu tzerinde yogunlagmisken, bakim ve tedavi hizmeti veren hemgsire ve
hekimlerin ilgisi, iglevi bozulan organa veya sisteme yogunlagmistir. Hastamn
bireyselligi ve duygular iizerinde pek durulmaz. Bunun uygulamada her giin yiizlerce
ornegi yasanmaktadir ( Ozcan. 1989, 42-43)

Edwards ve Gordon ( 1995, 34 ) saglik personelinin kullanabilecegi inamlmaz
teknolojik ve bilimsel ilerlemelere kargin, iletigimin; hala hastaliklarin teshis ve
tedavisinde klinik iglemlerin 6zii olarak goriindiigiini; ¢iinkii hastalarin  saglik
personeliyle iligkilerinin niteliginin, hastalarin  kendilerine yapilan muameleden
duyduklari memnuniyeti giiclii bir bigimde etkiledigini belirtirler. Aym zamanda saglik
personelinin hastalarla konugma bigimleri, onlara iyi davramp davranmamalan,
hastalarla olan iligkilerden sagladiklari doyumun derecesini belirledigini soylerler .

Lewis ( 1969, 112 ) hasta ile etkilesime girilmedigi siirece sahip olunan tibbi ve
bilimsel bilginin bir degeri olmadigini ve hemgirelikte yaganan strtiigmenin genelde
hastayr anlama yetenegindeki yetersizlikten ve iletigim sorumlulugunun farkina
varilmayisindan kaynaklandifini soyler.

Akdemir ve Ozcan’ 1n ( 1982, 5) hastane gozlemlerine gore saglik hizmeti veren
grup ile saglik hizmeti alan bireyler arasinda en ¢ok yakinilan konulardan biri, insan
iligkilerindeki ~ aksakliklar oldugunu belirtir. Insanlarin  saghik  hizmetinden
yararlanmalarini engelleyici etmenler arasinda bekleme zamani, uzaklik, hizmeti alan
ile veren arasindaki ilgi, iligki ve kiiltiirel farkliliklardan dogan catigma, hizmetin
sunulusy ve Orgiitlenmesi, insan aynmi yapilmas: gibi etmenler yer almaktadir. Bu
bulgular, ilkemizin bugiinkii saglik sorunlari dikkate alindiginda ¢ok Onemli
sonuglardir. Hasta ve hasta yakinlarinin azarlanmasi, bilgi almaya gelen bireylerin
bagtan savilmasi, birbirlerine yiiksek sesle bagiran, kizan, hosgorii esigi digiik, surati
asik ve fizik goriinimiine gore ayrim yapan gorevlileri her kesimde siklikla gormek
olasidir. Boyle bir ortamda galigan bireylerin mutlu, basarih ve etkin olmalari miimkiin
degildir. Bireyleri boylesine hoggériisiiz yapan pek ¢ok faktorden soz edilebilir.

Yapilan ¢ok sayida aragtirma hastalann biyik bir ¢ogunlufunun saglik
personeliyle  olan iligkilerinden memnun olmadifim  gostermisti.  Bu
memnuniyetsizlifin kaynagi pek nadir olarak saglik gérevlilerinin teknik yetersizlikleri
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ise de, ¢ogu zaman onlarla aralarinda etkisiz iletisimdir. Hastalarin ¢ogu onlara soru
sormak ya da huzursuzluk duyduklan konulan konugmak cesaretini bulamiyor,
kendilerine sOylenenleri de pek anlamiyorlar bant kaydiyla yapilan aragtirmalar,
hastalarnin sozlerinin sik sik kesildiini ve neredeyse hi¢ empati kurulmadigim
gostermigtir ( Edvards ve Gordon, 1995, 14).

Aldridge, Bailey, Robert, Wilkinson (1999, 341-348 ) iletigimin, paliyatif
(gegici rahatlatmaya doniik) bakimin zorunlu bir 68esi oldugu halde ¢ogu kez hasta ve
ailesinin saglik ¢aliganlaniyla etkilegimde tatmin edilmediklerini belirtmistir.

Yavuz (1984, 40) ‘un Ofrenci hemgirelerle hastalar arasindaki
etkilesiminin nitelifini saptamak amaciyla yaptigt caligmada o6grencilerin
hastalara daha ¢ok bilgi verme, bakim verme, tavsiyede bulunma ve basmakalip

yamitlar verme gibi tepkilerde bulunduklart gorilmiigtir.

Hemgirenin hasta ile olan iligkilerini tammasi, agiklamasi ve anlamlandirmasi
hastaya verdigi bakimn niteligini etkiler. Hemgirenin hastasina kars1 iyi niyetli ve nazik
olmasi bakim igin 6nemli ise de yeterli degildir. Bu nitelikler eger kigileraras: iligki ve
iletisgimle ilgili bilimsel kavram, ilke ve yontemler bilinmez ise olumlu sonuglara
erigemez. Her zaman insanlarla iligkide bulunmay: zorunlu kilan hemsirelik mesleginin

iiyeleri bu alanda yeterli olmak zorundadir.

Dickson, Hargie, Saunders (1981, 209) Hemsirelerin hizmet verdikleri
bireylerle saglikli ve profesyonel bir iligki kurabilecek sekilde yetistirilmeleri
gerektigini belirtmektedir. Hemgirelik egitiminde saglikli kigiler aras: iligkiler kurma
becerisine sahip, girisken davranig bigimini kazanmig bir gekilde yetigmis olmalarinin

onemi biyiiktir .

Ozcan’ 1n (1996, 1) ifade ettigi gibi “hemsire ve hasta arasinda yasanan kargilikli
doyumsuzluklar, hemsgire bakiminin psiko-sosyal yoniiniin fiziksel yonii kadar

gelismemis oluguyla ilgilidir”.

Hemgirelerin hastalarm fizyolojik ihtiyaglanim kargilamanin yaninda, duygusal
gereksinimlerini  kargilayacak iletigim becerilerini gelistirmeleri ¢ok onemli bir

durumdur.
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Tletigim sorunlarinin ¢éziimii bu sorunlarin altinda yatan nedenlerin bilinmesiyle
ve iletisim siirecini etkileyen temel etkenler konusunda bilinglenme ile miimkiindiir.
Hemgire hasta iligkisinde iletigim problemlerinin nedenleri hakkinda hemgirelerin
goriglerini igeren aragtirma bulunmamugtir. Béyle bir ¢cahigma ilk kez yapilmigtir.

Bu konuyla ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde hemsirelerin hastayla
iligkilerinde iletigimlerini engelleyen etkenler hakkinda goriiglerinin alinmasindan
ziyade hemgirelerin hastalara karsi tavir ve yaklagimlarim ortaya ¢ikarmaya yonelik
aragtirmalarin oldugu goriilmektedir. Bu tir aragtirmalarda hemgirelerin daha g¢ok
suglanan ve zan altinda kalan grup olarak goriilme gibi bir olasiligin varhim gosterdigi
i¢in beklentilerin ve 6nyargilarin da gok fazla oldugunu diigiindiirtmektedir.

Hemgire hasta iligkisinde hastaya uyguladiklari davramglardan dolay: iletigim
problemlerinin nedeni gibi goriilse de hemgirelerin bu konudaki goriiglerinin alinmast

gerektigi dustintildiigiinden boyle bir ¢alisma yaptlmigtur.

Saghk hizmetinde hastayla en ¢ok yiiz yiize gelen grubun hemsireler olmasi bu
iliskide en fazla sorumlulufu tagtyan birey konumuna getirdigi i¢in ortaya ¢ikan
sorunlar hakkinda hemgirelerin goriiglerinin alinmasi, ne diigiindiiklerinin belirlenmesi
soruna bir bagka agidan bakma olanag1 verecektir. Aym zamanda bu sorunlarin ¢dziimil
i¢in daha fazla veri olugturulabilmektedir.

Bu dogrultuda arastrmamn problem ciimlesi: hemgirelerin hasta ile iligkilerinde
kargilagtiklar: iletigim problemleri ve probleme neden olan etkenler hakkinda

hemgirelerin gorugleri nelerdir?

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu aragtrma ile hemgirelerin hastalarla iligkilerin yagadiklan iletigim
problemlerinin nedenlerin neler oldugunu hemgirelerin goriiglerine goére bulmak
amaglanmgtir. Bu ana amacin yam sira hemgirelerin  hastalarla iligkilerinde

iletigimlerine nelerin etki etti§ini belirlemek i¢in bazi degiskenler acisindan anlaml bir
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fark olup olmadigim ortaya ¢ikarmak igin anlamlilik sinanmasi yapilmigtir. Bu amagla

asagidaki sorulara yamit aranmugtir:
1. Hemgirelerin hastalara karg1 genel tavir ve yaklagimlarimn igerikleri nasildir?

2. Hemgirelerin hastalara karsi genel tavir ve yaklagimlari ile bireysel
ozelliklerine ait degiskenlerle (kidem, egitim durumlan, gérevleri v.b) aralarinda
anlaml farkliliklar var midir?

3. Hemgirenin kendisinden kaynaklanan iletisim engelleri nelerdir?

4. Hemgirelerin hasta ile iligkisinde hastadan kaynaklanan iletisim engelleri

nelerdir?

5. Cevresel etmenlerin hasta-hemgire iliskisinde yaratug iletisim engelleri

nelerdir?
1.4 Arastirmanin Onemi

Tletisim hemsirelik mesleginde kullanilan tiim siireglerin temelidir. Hemgireler,
iletisim araciliiyla yardim iligkisi kurarlar. Problemleri tammlama ve ¢ozmede, stresle
bag etmede iletisim tekniklerini kullanirlar. Sonug olarak hemgirelerin problem ¢ozme,
yardim etme, Ofretim, yonetim gorevlerini gergeklestirebilmeleri igin iletisim
becerilerini geligtirmeleri gerekir. Ayn1 zamanda iletisime neden olan diger etkenlerin
hemgirelerin goriisleri dogrultusunda bilinmesi ve ¢oziimlerin iiretilmesi hemgire hasta

iligkisinin istenilen diizeye gelmesi agisindan 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu konuyla ilgili yapilan arastrmalar incelendiginde hemgirelerin hastayla
iligkilerinde iletigimlerini engelleyen etkenler hakkinda goriiglerinin alinmasindan
ziyade hemsgirelerin hastalara kargi tavir ve yaklagimlarim ortaya gikarmaya yonelik
aragtrmalarin oldugu goriilmektedir. Bu tiir aragtirmalarda hemsgirelerin daha ¢ok
suglanan ve zan altinda kalan grup olarak goriilme gibi bir olasiligin varligim gosterdigi
i¢in bu sorunlu durumu hemsirelerin nasil gordiiginiin saptanmas: agisindan arastirma

bazi verileri iletebilecektir.

Bu aragtirma; hemgire hasta iligkisindeki iletisim problemlerinin nedenlerini,

iletigimi engelleyen etkenlerin hemgire goriigleri agisindan ortaya konulmas: ve boyle
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bir galigmanin daha 6nce yapilmamig olmasi bakimindan 6nemlidir. Bu arastirma aym
zamanda hemgirelerin etkin ve saglikli iletisim becerilerini geligtirmelerini saglayacak

Oneriler getirmesi bakimindan 6nemlidir.
1.5 Sayilltilar
1. Aragtirma i¢in secilen 6rneklem evreni temsil etmektedir.
2. Hemgireler anket sorularin1 nesnel ve igten yamtlamiglardir.
1.6 Simirlihklar

1. Aragtirma 2000-2001 yilinda Balcali Hastanesi’nde ¢aligan hemgirelerden
olusturulan ¢alisma grubu ile sintrhdir.

2. Aragtirma Balcali Hastanesi’nde farkli kliniklerde galigan 145 hemgireden

toplanilacak verilerle sinirlidir.

1.7 Tammlar

iletisim: Herhangi bir bilginin, diisiincenin, tutumun her tiirlii yolla baskalarina
aktariimasidir (Usluata, 1994, 9).

Tletigim engeli: Bir mesajin verilmesini ve alinmasim olumsuz yonde etkileyen
tum faktorlerdir (Ergin, 1995, 223).

Hemgire: Temel bir hemgirelik egitim programimi tamamlamig olan ve iilkesinde
toplumun da katkisini alarak hastalifin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin
yukseltilmesi igin, hemgirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kigidir
(Velioglu ve digerleri, 1991, 12).

Hasta: Saghk sorununu tek bagina ¢oziimleyemeyecegi i¢in mesleki yardima
gereksinim duyarak hastanelere, kurumlara bagvurmus kisidir (Ozcan, 1996, 3).

Hemgire-hasta iligkisi: Bir mesleki yardima gereksinmesi olan kisi (hasta), digeri bu
yardim verebilecek bilgi ve yetencklerle donanmig kigi (hemgire) arasmdaki etkilegim siirecidir
(Ozcan, 1996, 3).
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BOLUMII

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE iLGIiLi ARASTIRMALAR
2.1 iletisim Kuramian

Wilson ve Kneisle (1998), iletigimle ilgili kuramlar dort grupta toplamiglardir.
bunlar Terapotik Iletisim Kurami, Iletisimde Neden Sonug ligkisi Kurami, Iletigim
Analizinde Benlikler Kurami, Norolinguistik Programlama Kurami. (Akt.Ozcan. 1994,
53-62)

A-Terapitik iletisim Kuram

Iletisim, insanlarin birbirini etkileme ve birbirinden etkilenme siirecidir.

Tletigim; kiginin kendisiyle, kisiler arasinda, grupla ve toplum arasinda gerceklegir.

Mesaji alma, degerlendirme ve iletme yetenegi; kisilerin algilarindan,
degerlendirmelerinden (bellek, gegmis deneyimler, deger sistemleri) ve mesajin
gonderiliginden (miktari, iz, etkililifi ve benzerliligi) etkilenir. Mesaj, kargtlikli olarak
anlagildiginda anlam kazanir.

Geribildirim, iletigimin bagarili olmasinda temel noktadir. Kurama gore,
iletigimin bagarili veya bozuk olmasi su dort 6zellige baghidir.

1. Etkililik: Mesajin agik olmasi, belirsizli§i azaltir, nemli noktalan vurgular.
Zamanlamanin uygun olmasi da 6nemlidir. Zamanlama, bireyin mesaji duymaya hazir

oldugu en uygun zaman: segmektir.

2. Uygunluk: Mesaj o andaki durumla ilgili ve her iki taraf i¢in de uygun ise

iletisim s6z konusudur. Mesaj o andaki durumla ilgili degilse iletigim uygun degildir.

3. Esneklik: Ortaya ¢ikan yeni kogullara uyum yapabilmek gerekir. Kurama goére
esneklik yoksa agiri kontrol veya agir1 serbestlik s6z konusudur. Agir1 kontrol veya agiri
serbestlik doyumsuzluga ve iletigimin engellenmesine neden olur. Esnek olabilmek igin

kigi, acil gereksinmeleri kargilayacak davramglar ortaya koyabilmelidir.
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4. Geribildirim: Mesajin anlagilip anlagilmadii hakkinda bilgi verir. Mesaj net
olarak almamadifinda, uygun yanit verilemez ve diizeltici geribildirim yer alamaz.
Mesajin igeriginde, kaygi (anksiyete), korku, utanma gibi yilkli duygular varsa

geribildirim engellenir.
B-letisimde Neden-Sonug Iliskisi Kuramm

Bu kurama gore iletisim, etkilesimle es anlamlidir. Iletigime katilanlar arasindaki

kigileraras: iligkiyi inceler ve iletigimin kargilikl bir siireg¢ oldugunu vurgular.

Bu kurama gore iletigimin olmadift bir an yoktur. Konugmanmn olmadig

sessizlik de bile bir mesaj vardur.

Iletisimin kapsam ve iligki adi altinda iki diizeyi igerdigini; kapsam diizeyinde
iletilen bilgiler, iligki diizeyinde katilanlar arasindaki iligkinin anlami belirtir,

C-iletisim Analizinde Benlikler Kuram

Eric Berne tarafindan gelistirilen ve Transaksiyonel Analiz kisa adi (TA) olan
bu kuram, bir tedavi yontemidir. Akkoyun (1995) Transaksiyonel Analiz kuraminin
guniimiizde kisilik, geligim, psikopataloji, danigma/terapi ve iletigim kurami olarak
getirdigi  agiklamalarla insan davramgmi ayrintili  olarak  anlagilmasinda
kullanilabileceg@ini belirtmektedir ( Akt.Cam. 1997, 12).

Hemgireligin hasta kargisindaki davramglarimi anlamalan igin bu modelden
yararlanabilecekleri vurgulanmaktadir (Wilson ve Kneisle (1988) ve Kron ve Gray
(1987).

Bu kurama gore her birey, ii¢ ego (benlik) durumunda davramr. Bunlar, ana-
baba, yetiskin ve gocuk benlikleridir. Cocuk benlik, kiginin gocuksu davramglaridir.

Yetiskin benlik, gercegi tarafsiz degerlendirme ve verileri igleme gorevi yapar.
Ana-baba benlik, kiginin ana babasindan ve diger otorite figiirlerinden 6grendigi duygu
tutum ve davramglan benimsemesi ve benlifine mal etmesi sonucu olusur. Ana-baba
benligi iki tavirla kendini ortaya koyar: Koruyucu ve elestirel ana-baba benligidir.
Koruyucu ana -baba benligi, kisiyi bagrina basar, korur, kollar. Elestirel ana-baba
benlik ise diizeltir veya suglar( Akt.Ozcan. 1994, 55).



30

Hastaneye yatan bireyler, ¢ogu kez ¢ocuk konumuna konulur. “Problem hasta”
dendiginde agin1 istekleri olan, bagimli ve tedaviyi reddeden kisiler kast edilir. Problem
hasta denilen bu kisiler,yasadiklari aginn korku,endige gibi duygularla bas edebilmek igin
bir tiir regrasyon (gerileme) yagar, ¢ocukluk yillanina geriler boylece yasadigi yogun
stresi, bunaltiy1 hafifletmeye galisir ( Akt.Ozcan.1994, 56 ).

Hasta birey, ana-baba benligiyle davrandifinda, hastaneyi veya calisanlan
elestirebilir veya onlann korumaya caligabilir. Yasam stresleriyle bas edemeyip
hastalandiklari i¢in kendilerini elestirebilirler. Yetigkin benlik hastalifin getirdigi
simrliiklan kabul edebilir. Bu nedenle erigkin benligi 6n planda olan hasta en iyi
konumdadir. Geligtirici ana-baba benligiyle davranan kisiler, kendilerine ve bagkalarina
karg1 daha anlayigl ve izin verici olduklar i¢in, stirekli kendini suglayan kisilere gore
daha ¢abuk iyilesirler. Cocuk benligi 6n planda olan kisiler de duygularini daha kolay
ifade ettiklerinden bu duygularin ele alinmas:i dolayisiyla iyilesmeleri daha kolay
olmaktadir ( Akt.Ozcan.1994, 56).

Transaksiyonel Analiz, iki kigi arasinda olup bitenleri inceler. Etkilegime katilan

benliklere gore iig tiir iletigim s6z konusudur.

Biitiinleyici TA: lletisim ¢ogu kez verimlidir. Katilanlar birbirini anlamaya
galigir.

Capraz TA: Hasta kigi hemgire ile yetigkin-yetiskine bir iligki kurmak istedigi
halde hemsgire, ana-baba-gocuk iligkisi kuruyorsa, iletisim doyurucu olmaz ve iligki kisa

siirede sonlanir,

Gizli TA: Sosyal ve psikolojik diizeylerde geligir. Kisiler, gizli gudiilerle
iletisimde bulunurlar. Bireylerden biri sorununu anlatir, dieri ¢6zimler Onerir ancak
her oneri, sorunun sahibi tarafindan reddedilir ( Akt. Ozcan.1994, 57 )
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D- Nérolinguistik Proglamlama Kuranu

Wilson ve Kneisle’nin (1988) belirttizine gére bu model, linguistik,
norofizyoloji, psikoloji, sibernetik ve psikiyatri alanlarindan geligmistir. Hemgirelik
literatiiriine 1983’te girmigtir.

Modeli geligtirirken, bagarili psikiyatristlerin damigana ulagmak igin izledikleri
yollar aragtinlmig ve igitme-gérme-dokunma duyularim kullanarak iletigimi
kolaylagtirdiklan1 anlagilmigtir Bu kurama gore, iletigimin etkili olabilmesi i¢in, bu ig
yolun bir arada kullamimasi uygundur. Bunun i¢in danigman, damiganin anlatimindaki
ozellikleri (konugsurken en fazla kullandif1 s6zciikler vb), bakisglanyla ilgili 6zellikleri
(konugurken kargisindakine, Oniine veya havaya bakabilir; bakislarla duygular
arasinda paralellik vardir), el hareketlerini (kiginin duygu durumunu anlatir), solunum
bigimi  (ylizeysel, gogiis veya karin solunumu olabilir), konugma big¢imini ve ses
tonunu (¢abuk konugma, genizden konugma, sozciiklerin zor anlagilmasi, konugurken

ses tonunun algak veya yiiksek olmasi, duraklayarak konusma vb) ozellikleri g6zler.

NLP, hemgire-hasta iligkisinde damiganla empati kurmak igin kullamlir. Hemgire
damganin duygu durumuna ayna tutarsa, damigan kendini daha rahat ve giivende
hisseder

Hemsire, NLP kuraminin ilkelerini kullanarak damsganin huzursuzlufunun

azalmasina yardimci olur.

2.2 KONU iLE ILGILIi YURT ICINDE VE YURT DISINDA YAPILMIS
ARASTIRMALAR

2.2.1 Konu ile iigili Yurt icinde Yapilms Arastirmalar

Argon, Fadillioglu, Yirekli’ nin (1986) “Hemgirelik Yiiksekokulu Son Simf
Ogrencilerinin Dinleme Iglevi Uzerine Diigiince ve Tutumlari” adli arastirmasi E.U
Hemgirelik Yiitksekokulu dgrencilerinin “Hemgirelik’ de Kigileraras1 Iligkiler” dersinin
dort yil igindeki uygulamalari ve hastalart dinleme konusunda kendilerine iligkin
diigiince ve tutumlarim saptamak amacityla yapilmistir. Ogrencilere arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 9 soru ve Ganong’ tan adapte edilen dinleme skalasi
uygulanmugtir.
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Aragtirma sonuglar1 §oyle belirtilebilir. iletigim konusunun egitim programlarinda
yer almasi gerektifini belirten ve yararli diyenlerin sayilart 92 kisi (% 98.6) dir.
Ogrencilerin uygulama siiresindeki gozlemlerine dayanarak, hemgire ve doktorlarin
hastalarim dinleme konusundaki durumlarim ortaya koyan soruya 88 kisi (% 94.6) her
iki meslek mensubunun da hastay: hi¢ dinlemedigini, 4 kigi (% 4.30) doktorun dinleyip
hemsgirenin dinlemedigini, 1 kigi (%1.07) doktorun dinlemeyip hemsirenin dinledigini
belirtmiglerdir. Ogrencilere hastay dinlerken sozel mesajlarin yam sira sozel olmayan
mesajlart  degerlendirebilme  durumlarmna bakildiginda % 89,2 oraminda oldugu
goriilmektedir. Hasta ile konusurken konu iizerinde yogunlagmakta zorluk gekip
¢ekmedikleri sorusuna %45,2 oramnda ender olarak zorluk ¢ektiklerini
belirtmiglerdir. Aragtirma sonuglarinda; 6grencilerin % 62.4’uniin dinleme konusunda
kendilerini yeterli bulduklani, % 37.6’Unin yetersiz bulduklan goralmuistiir.
Ogrencilerin % 51.4 oraminda yetersizlik nedenlerinin egitime ait oldugu goriigii
belirtmigtir.

Yavuz ( 1977, 7-40 Yun “Ogrenci Hemsirelerle Hastalan Arasindaki Etkilesimin
Niteliginin ~ Saptanmasi ve Etkilesime Egitimin Etkisi,” adli aragtirma ile 6grenci
hemgirelerle hastalar arasindaki etkilegimin niteligini saptamak amaglanmigtir. Ogrenci

hemgirelerin hastalarla etkilegiminde verilen egitimin etkisi incelenmigtir.

Verilerin toplanmasinda 6grencilere uygulamalan siiresince iki sayfalik kayitlar
tutmalar istenmigtir. Bu kayitlar sonunda hasta tepkileri ile 6grencilerin kars1 tepkileri
olarak toplam 855 tepki 6lgiilmiigtiir.

Ogrenci tepkilerinde ilk dort sirada; % 17.1 bilgi verme, % 14.7 bakim verme,
% 13.1 tavsiyede bulunma, % 12.4 basmakalip tepkiler yer almaktadir. En son siradaki
tepki % 0.5 oraminda hastalann istegini yerine getirmedir. Ogrencilerin bilgi verme,
bakim verme, tavsiyede bulunma, basmakalip tepkileri yogun olarak kullandiklan
goriilmektedir.

Hastalanin o6grencilere ilettikleri tepkilerin konulara gére dagilimlan goyle
belirtilebilir; hastanede bulunmakla ilgili % 11, hastane ile ilgili % 25.6, tedaviyle ilgili
% 20.2, diger konularla ilgili % 19°dir. Hastalarin en fazla hastalik ve gorevliler ile ilgili

konulari grencilere ilettikleri gorillmektedir.
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Ogrencilerin hastalara kars1 verdikleri tepkilerin konulara gore dagilimi gu
sekildedir; bilgi verme % 42.7 oramnda, bakim verme % 36.8 oraninda olup daha ¢ok
tedavi ve hastaneye iligkin konularda yogunlagtigi goriilmektedir. Anlamaya yonelik
tepkiler % 20.5 oranindadir. Aragtirma sonuglann Ogrenci tepkilerinin belli kaliplar
i¢cinde yogunlagmakta oldugunu ve bu tepkilerin, verilen egitimle yeterli degisime
ugramadigim gostermektedir.

Cam ve Karaaslan (1999, 8) “Ogrenci Hemsirelerin Girigkenlik ve Kigiler arasi
Itigki Tarzlarimn Egitim Siiregleri I¢inde Longitudional Olarak Incelenmesi” adli
caligmasim Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu o6grencilerinde kigilerarast
iligkiler ve girigkenlik diizeylerinin, dort yillik egitim siire¢leri sonunda degisiklik
gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yapmigtir. Tamimlayici ve longitudinal
(boylamsal) olarak planlanan bu aragtirma 1994-1995 6gretim yilinda baglamig ve dort
yil siirmigtir. Aragtirmaya 128 Ofrenciyle baglanmg 114 kisi ile tamamlanmgtir.
Arastirmada Rathus Girigkenlik Envanteri (RGE) ve Kisileraras: iligkiler Olgegi (K10)
kullanilmugtir. Aragtirma sonuglarina goére ogrencilerin Kigileraras: Iligkiler Olgegi
besleyici iletigim tarzi puan ortalamalari birinci siniftan (x=31.2+7,61), dérdiincii sinifa
geldiklerinde (x=33.4+5.4) artipr (=34, p<0.000), zehirleyici iletigim tarzlannin
degisiklik gostermedigi (t=0.1, p>0.05), girigkenlik puan ortalamalarninin ise birinci
siniftan (x=14.3421.2), dordiinci simifa geldiklerinde (x=22.9+22.3) artig gOsterdigi
saptanmugtir (t=4.4, p<0.000). Ogrencilerin besleyici iletigim tarz: ile girigkenlik puan
ortalamalar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar oldugu bulunmus ve buna
dayali olarak da ogrencilerin egitim siiregleri iginde kigiler aras: iligki tarzlarinda ve
girigkenliklerinde olumlu yénde degisim oldugu sonucuna variimigts.

Terakye (1991, 33-34) “Uygun Hemgire Hasta iletigimi Nasil Ogretilir” adl
cahigmasim Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu birinci sinifinda okuyan 80
hemgire iizerinde bir iletisim 6rnegi anlatmig ve bu 6rnekteki hasta ile nasil iletigim
kurduklarimi sormugtur. Iletisim 6meginde ameliyat gininii bekleyen, yataga bagiml
olmayan kendi islerini yapabilen, hemgirelerin kendisi ile ilgilenmedigini ve
doktorlarinda kendini sik sik ziyaret etmedigini sdyleyen bir hasta so6z konusudur. Bu
ornekte cerrahi miidahalenin kendisi ve bunun igin beklemek zorunda olma hastamn
kaygisint ortaya gikaracak iki stres durumudur. Ikinci 6zellik ise hastanin hemgire ve
doktorun ilgi azligindan yakinmasidir. Ogrencilerin bu soruya verdikleri cevaplann
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tiimii doktor ve hemsireden yakinilmayi temel almgtir. Hastanin ihtiyacim anlamaya
caliginm diyen sadece beg dgrenci % 6.25 vardir. Size nasil davramlmasim isterdiniz
diyen yine sadece bes ofrenci % 6.25°tir. Diger hastalarin durumunun daha koti
oldugunu, iglerin yogun oldugunu séyleyen hemgire sayist 42 ( % 52.2)’dir. Ogrenci
cevaplarinin ¢ogunda goriinen hastaya duygusal destek olmaktan, endiselerini ifade
firsati vermekten nzak ve savunucu yaklagimlardir. Ogrencilerin ortillii iletigim
durumlarinda hastay1 anlamakta gigliik ¢ektiklerini ve savunucu iletigimi

kullandiklarim ortaya koymaktadir.

Goz ve Ozdemir (2000, 69) “Kocaeli S.Y.O Ogrencilerinin Klinik
Uygulamalardaki, Iletigim Durumlan ile Ilgili Gozlemleri ve Etkilenmeleri” adh
calismasinda dgrencilerin klinik uygulamalan sirasinda, hemsire-hasta;, hemgire- hekim;
hemgire-hemgire; hekim-hasta; 6grenci hemgire-hasta arasinda gegen iletigimler ile ilgili
gozlemlerini ve gozlemlenen bu iletigim durumlarmin &grencileri nasil etkilediginin
belirlenmesi amactyla yapilmistir. Ogrencilere gozlemlerini yazmalan igin verilen soru
kagitlarinda toplam 216 goézlem kaydedilmigtir. Gozlemler ogrenciler tarafindan
olumlu ve olumsuz olarak simflandinlmistir. Ogrenci gozlemlerinin % 18.5” i hastay:
bilgilendirme, % 18.5 i hasta-hemgire iligkisi, % 15.3” i rol modeli olusturma, %11.6’1
hekim-hemgire iligkisi, % 11.6° s1 hekim-hasta iligkisi, % 9.7° i goérevi ihmal ile
iligkilidir. Bu gozlemlerin % 53.2 oraninda Ggrenciyi olumsuz etkilemis, % 46.8

oraninda ise olumlu etkilemigtir .

Goz ve Ozdemir ( 2000, 70 )’ in hemsire ve hekimlerin hastanin hastalif ve
tedavisiyle ilgili iglemler hakkinda bilgilendirme durumlarinin, hasta ile iletigimde
kullanilan tibbi terimler ve bu terimlerin hasta tarafindan nasil algilandigini belirlemek
amacityla yaptiklan ¢aligmada ¢ikan sonuglar dikkate degerdir. Aragtirmanin sonuglarina
gore; hekimin bilgilendirdigi hastalarin ancak % 11.7° si hekimin anlattiklarini
anladigini belirtirken, % 55.2° si  hekimin kullandif: terimlerden higcbir gey
anlamadiklarim, % 10.3° i ise bir kismini anladiklarini belirtmiglerdir. Hastalarin
hemgire ile iletigiminde ise; % 13.1°i hemgirenin kullandig: terimleri anladigim, %
41.4°G higbir sey anlamadiklarini, % 11.7’ si ise kismen anladigini ifade etmigtir .
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2.2. 2 Konu lle ilgili Yurt Disinda Yapilmis Arastirmalar

Leena, Marita, Tarja (1999, 3-11) “ Nurses Self- Reflection Videopating To
Improve Communication Skills in Healt Counseling” adli caligmalarin da 90
hemsirenin hastayla etkilegimlerini belirlemek igin 6 ayda 2 doénemde g¢ekilen video
kayiilarinin degerlendirilmesinden olugmustur. Hemgirelere video kayd: bitiminde s6zliz
geri bildirimler verilmis sonra egitim materyallerini okumalari istenmig son olarak
video goriintiileri izletilerek gorislerini yaziya dokmeleri istenmigtir. Hemgirelerin ifade
lerine gore; hastalan dinlerken onlarin aligtig: dili kullanmanin hastalarin duygularimi ve
sorularint daha rahat ifade etmesini saglamigtir. Hemgireler ¢ok az da olsa sozli
geribildirimlerde bulunmug ve hastalann daha iyi anlamak icin dinleme becerilerini
geligtirmeye gereksinim duyduklarmi belirtmiglerdir. Calijma sonuglani kendini
yansitma yoluyla iletigim becerilerini igeren bir egitim programina ihtiya¢ duyuldugunu
gostermigtir .

Aldridge, Bailey, Robert, Wilkinson (1999, 341-8) “A Longitudional
Evaluation of A Communication Skills Programme” adli ¢aligmalarinda ¢ogu kez hasta
ve ailesinin saglik caliganlanyla etkilesimde tatmin edilmediklerini fakat egitim ve
Ogretimin iletigimi geligtirdigini belirtmiglerdir. Bu amagla 110 hemsirenin katildid:
Tletigim Becerilerini Gelistirme Prograrm adinda uygulamalt bir ¢alisma yapmslardir.
Caliymamn sonucunda verilen egitimin kisa ve uzun vadeli sonuglarinda istatistiksel
agidan anlaml farkhiliklar kaydedilmistir. Ozellikle psikolojik alana ait becerilerde
istatistiksel agidan anlamli farkin olmasi hemgirelerin bu becerileri geligtirebildiklerini
ve ayrintilt sekilde gosterildiginde devam ettirebilecekleri goriilmigtiir .

Mitchell, Hunt, Johnson, Ovitt, Lemon (1995, 56-62) “Enhancing Peer
Review with Communication Skill Building” (1995) adli ¢aligmalan: ile aym seviyede
¢aligan hemgirelerin iletisim yeteneklerini artrmak igin deneme ¢aligmast
yuritmiiglerdir. Bu deneme ¢aliymasinda iletigim becerilerinin yapisi konusunda bilgiler
verilerek, uygulama bigimleri gosterilmigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda sozlii iletigim
geligmis, aym seviyede g¢alisgan hemgireler arasinda huzur artoug, bireysel tarz
farkliliklarindan kaynaklanan performansi ayirt etme yetenedi geligmis, ¢alisanlarin
kendilerini gergekei bir gekilde degerlendirdikleri gorilmigtiir. Caligmanin bir bagka
yaran da caliganlar arasindaki igbirliginin artmasiyla takim ¢aligmasinin geligmesini
saglamasi olmugtur .
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Hanlon (1996, 48B-48D) “Teaching Effective Communication Skills” adli
calismalart devam eden personel egitim gercevesinde iletigim becerilerini geligtirme,
iletisimi  baglatma ve siirdiirmeye uyumu artirma hedeflenmistir .Programin
icerigindeki ~ diger konular; kigileraras: iligkilerin fonksiyonel gelisimi, meslek
doyumunun arttirilmas: ve hemgirelerde ige bagh stres diizeyinin azaltiimasina

yoneliktir .

Peterson, Halsey, Albrect ve Gough (1995, 36-38 ) “Communication with Staff
Nurses; Support or Hostility?” adli ¢aligmalarinda yonetici hemgireler ve diger
hemgireler arasinda, benzer iletigim durumlarinda mesaj1 algilama bigimleri ile ilgili bir
caligma yapilmigtir. Caligmanin sonucunda yonetici hemsirelerin mesaji algilarken
kuramsal desen mantigim kullandiklan gorilmiigtiir. Kuramsal desen mantigint
kullananlarin karsilarindakilere  6nemli derecede giiven ve kararhlik sunduklari,
kigilerarasi uyum yaratan mesajlar1 hem irettikleri hem de gelen mesajlari derinligine

yorumlayabilmek icin yeni bir gergeve olusturabildikleri gorilmuigtiir.
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BOLUM I

3. YONTEM
3.1 Aragtirmanin Modeli

Bu aragtirma ile hemgire hasta iligkisinde yaganan iletisim problemlerinin
nedenleri, iletisimi engelleyen etkenlerin neler oldugu ile ilgili olarak hemsirelerin
gorigleri alinmigtir. Hemgirelerin bireysel 6zellikleri ile hastalara karsi genel tavir ve
yaklagimlar: arasinda anlamh farkliliklar olup olmadigi aragtirilmigtir. Aragtirmamn

modeli goriiglerin belirlenmesine yonelik tarama modelinde betimsel bir caligmadir.

Tarama modeli ile yapilan aragtirmada aragtirmaya konu olan durum, olay, birey
ya da nesne herhangi bir gekilde degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmeden kendi
kogullan iginde ve oldugu gibi tanimlanmaya c¢aligilir ( Karasar, 1986.s : 80).

3.2 Evren ve Orneklem

2000-2001 yilinda Balcali Hastanesi’nin 37 kliniginde gorevli 464 hemgire
bulunmaktadir. Aragtirmanin ¢aligma grubunu olugturan hemgireler rastlantisal olarak
secilmistir. Aragtirmacinin kendisi de Balcali Hastanesi’nde sahk gorevlisi oldugundan
kliniklere bizzat gitmis ve katilmak isteyenlere anketi uygulanmig 464 hemsgireden
1/3’a 145 hemgire gahgyma grubunu olugturmugtur. Anket uygulamast 2001 yiliin
Ocak- Subat aylarinda tamamlanmagtir.

3.3 Veri Toplama Arac

Aragtirma verilerinin toplanmasinda aragtirmac: tarafindan geligtirilen anket
formu kullanmilmagtir. Aragtirmac: anket sorulanini hazirlarken ilgili literatiir incelemesi
yaptiktan sonra uzman goriglerini alarak 30 kigilik ayn hemgire gruplanyla, ayn
zamanlarda deneme c¢aligmasi yapmugtir. Bu deneme g¢aligmalarn sonucu gerekli
diizenlemeler yapildiktan sonra aragtirmada kullanilacak anket sorulan olugturulmusgtur.

Anket 35 sorudan olugmaktadir. Sorular 3 ayn grup olarak diizenlenmigtir. 1.
grupta hemgirelerin kisisel 6zellikleri ile ilgili sorular, 2. grup hemgirelerin hastalara
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kars1 iletisimlerinde kullandiklar1 genel tavir ve yaklagimlari ile ilgili sorular, 3.grup
hemgire hasta iligkisinde iletigimi engelleyen etkenlerle ilgili sorulardan olugmaktadir.

3.4 Verilerin Toplanmasx

Bu aragtirmada veriler anket yoluyla toplanmugtir. Oncelikle aragtirma ile ilgili
literatiir taranarak konu ile ilgili yeterince teorik bilgi olugturulmustur. Arastirmacimn
kendisi de saglik gorevlisi oldugu igin Balcali Hastane’ sindeki hemsirelerle on
goragmeler yaparak iletigim problemleri ile ilgili bilgiler almigtir.

3.5 Verilerin Analizi

Anketler yoluyla elde edilen veriler kontrol edilip simiflandinilarak bilgisayar
ortamina aktarlmugtir. Verilerin istatistiki analizinde frekans (f), yiizde (%), aritmetik
ortalama ve Ki 2 kullamlmigtir. Veriler SPSS paket programiyla iglenmistir.
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BOLUM 1V

4. BULGU ve YORUMLAR

Bu béliimde aragtirmadan elde edilen bulgular veri toplama aracinda izlenen
siraya gore verilmis ve yorumlanmigtir. Anket sorular1 3 boliimden olugsmustur.
1.boliimde hemsgirelerle ilgili kigisel bilgiler yer almaktadir. 2. boliimde ise hemgirelerin
hastalara kars1 genel tavir ve yaklagimlarim igeren sorular yer almaktadir. 3. béliimde
iletisim engellerini olusturan etkenlere ait sorular yer almaktadir. Hemgirelerin
kidemleri, egitim durumlari, medeni halleri, ¢aligma sistemleri ve gérevleri ile hastalara
karst genel tavir ve yaklagimlan arasinda anlaml bir farklilik bulunup bulunmadigina

(Ki?) bakilmsgtir.
4.1 Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Bu boliimde hemgirelerin ¢aligtiklar1 klinikler, meslekteki siireleri, medeni
durumlan, egitim durumlari, hemgire olarak goérevleri ve c¢alisma sistemlerine ait
bulgular tablolarla gosterilmigtir.

Tablo 1

4.1.1 Hemgsirelerin Cahstiklan Klinikler

Cahgilan Klinikler f %
Yogun Bakim 47 324
Cerrahi Servisler 26 17,9
Dabhiliye Servisler 13 9,0
Poliklinikler 19 13,1
Diger Servisler 40 27,6
Toplam 145 100

Tablo 1°de goriildiigii gibi hemsirelerin % 32.4°{i yogun bakimlarda galigirken,
% 17.9’u cerrahi servislerde, % 9.0’u dahiliye servislerinde, % 13.1°1 polikliniklerde, %



40

27.6’s1 diger servislerde c¢aligmaktadir. DiBer servislerin igerisine acil, iiroloji,
psikiyatri, goz, ortapedi, kadin dogum, néroloji ve ¢ocuk servisleri gibi klinikler yer
almaktadir.

Tablo 2

4.1.2 Hemgsirelerin Cahsma Siireleri

Caliyma Siireleri f %
0-5 Y1l 67 46,2
6-10Y1l 36 24.8
11-15 Yil 27 18.6
16-20 Yil 13 8.9
21-25yll 2 1.3
Toplam 145 100

Tablo 2°de goriildiigii gibi ankete katilan hemsgirelerin % 80 oraninda 0-10 y1llik
deneyimleri oldugunu, %20 oraninda 10 yilin {izerinde deneyime sahip oldugunu
gbrmekteyiz. Katilimcilarm % 46.2°s1 5 yillik deneyime sahipken, sadece % 1.3
oraminda 20 yilin fizerinde deneyime sahipler. Hemgirelik mesleginin ¢aligma
kogullartnin zorfuklan diigiintildiigiinde yirmi yili dolduran hemsirelerin emekli
olduklarini daha fazla galigmadiklarimi sGyleyebiliriz.

Tablo 3

4.1.3 Hemysirelerin Medeni Durumlar

Medeni Durumlan f %
Bekar 9 54.5
Evli 64 44.1
Bosanmig 2 14
Toplam 145 100

Tablo 3” deki dagilima baktifimizda hemgirelerin % 54.5°i bekar, % 44.1°1 evli,
% 1.4 bosanmus oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4

4.1.4 Hemgirelerin Egitim Durumlan

Egitim Durumlan f %
Saghk Meslek Lisesi 54 37.2
A.O.F Hemgirelik Yiiksek O |51 35.2
Hemygirelik Yiiksek Okulu 30 20.7
Lisans 9 6.2
Yiiksek Lisans 1 0.7
Toplam 145 100

Tablo 5°de hemgirelerin % 62.8’nin yiiksek okul ve {iniversite mezunu oldugunu
ve % 37.2 Saghk Meslek Lisesi mezunlarinin oldugunu gorliyoruz. Buna gore
hemgirelerin biiyiik bir boliimiiniin iiniversite mezunu oldugunu sdyleyebiliriz. Ankete
katilanlardan % 35.2 oranmnda A.O.F Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunudur. Balcali
Hastanesi’ nin kendi biinyesinde ¢aligtirmak tizere kurulmus Saglik Meslek Lisesi 1995
yilina kadar hemsire ve laborant yetistiriyordu. Balcali Hastanesi’nde ¢alisan ¢ogu
hemgire ve laborant Saglik Meslek Lisesi mezunu olup daha sonra Agik Ogretim
Fakiiltesin’ de 6n lisans programlarimi tamamlamislardir.

Tablo 5

4.1.5 Hemgsire Olarak Gérevleri

Gorevleri f %
Yonetici Hemgire 2 1.4
Servis Hemsiresi 99 68.3
Poliklinik Hemgiresi 15 10.3
Yogun Bakim Hems. 29 6.2
Toplam 145 100
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Tablo 5’ de ankete katilan hemsirelerin % 1.4°4G yoOnetici, % 68.3°li servis
hemgiresi, %10.3’{i poliklinik hemsiresi, % 6.2’si yogun bakim hemgiresidir.

Tablo 6

4.1.6 Hemgsirelerin Cahgyma Sistemleri

Cahsma Sistemleri f %
Giindiiz 26 17.6
Nibet(16 saat) 80 55.2
Vardiya(24/3) 39 26.9
Toplam 145 100

Tablo 6 ‘da hemgirelerin % 17.6’s1 giindiiz 8 saat ¢alisip hafta sonlan izin
kullanirken, % 55.2’nin nébet usulii ¢aligtiklarimi bu uygulamanin 2 y1l 6nce bagladigim
belirtmektedirler. Hemsirelerin % 26.9’u halen ii¢ vardiya seklinde her hafta degiserek
caligmaktadir. Hemgirelikte belirli bir siire (en az 10 y1l)’ dan sonra giindiiz ¢aligabilme

s6z konusudur.Bu durum aile yagantisim ve bireyi etkilemektedir.

4.2 Hemsirelerin Hastalara Karst Genel Tavir ve Yaklagimlarma Ait
Bulgular

Bu boliimde hemsgirelerin hastalara karsi genel tavir ve davramglanim igeren 21
soru vardir. Hemgirelerden “herzaman”, “gogunlukla”, “nadiren” ve “higbir zaman”
seceneklerinden kendilerine uygun gelen birisini igaretlemeleri istenmigtir. Istatistiki
analizler i¢in herzaman ve g¢ogunlukla segenekleri “evet” olarak bir grup da ele
alinirken, nadiren ve higbir zaman segenekleri “hayir” grubu olarak ele almmugtir.
Asagidaki tabloda hemgirelerin hastalara karsi genel tavir ve yaklagimlan
gorilmektedir.




Tablo 7

Hemygirelerin Hastalara Karsi Genel Tavir ve Yaklagimlan
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Hemsirelerin Iletigim Becerileri Evet Hayir Toplam
f % |f % f %
7. Hastaya Soru Soruldugunda Cevap Alinmasa|133 91.7 {12 83 |145 100
Dahi Iletigimi Siirdiirme
8. Hastalarin Yeterince Dinlenildigini Diistinme 83 572 |62 4281145 100
9. Hasta Sorularin1 Cevaplandirma 142 979 |3 2.1 1145 100
10.Hasta ile Konusurken Konu Uzerinde|11 7.6{134 924 |[145 100
Yogunlagmakta Zorluk Cekme b
11. Hasta ile Konusurken Bagka Seylerle Meggul {20  13.8 {125 86.2 (145 100
Olma
12. Hasta ile Konusurken Konulari Not Alma 64 44.1 |81 559 {145 100
13. Hastalarn Istediklerini Anlama 140 96.6 |5 3.4 [145 100
14. Hastalarla Empati Kurma 122 84.1 |23 159|145 100
15. Hastalar1 Dinlerken G6z Temas1 Kurma 127 87.6 |18 12.4 1145 100
16.Hastalari Dinlerken Onaylayict Ses ve|130 89.7 |15 10.3 {145 100
Kelimeleri Kullanma
17. Hastalar Cagirdiginda Hemen Gitme 140 96.6 |5 34 (145 100
18. Hastayla Iletisim Kuramadigim Diisiinme 12 83 [133 91.7 |145 100
19. Hastalarin Kendi Duygu ve Diglincelerini|122 84.1 {23  15.9 |145 100
Aciklayabilmeleri Igin Ortam Olugturma
20. Calisma Sirasinda Hasta ile Iletisim[57 39.3 {88  60.7 {145 100
Kurabilmek Igin Zaman Bulma
21. Hastalarm Mahremiyetine Ozen Gsterme 145 100 145 100
22. Hastalara Yapilan Tedaviyi Anlatma 123 84.8 |22 152 {145 100
23. Hastalara Ismi ile Seslenme 121 834 |24 16.6 {145 100
24. Hasta Odalarina Girerken Giillimseme 135 93.1 |10 6.9 |145 100
25, Hasta Odalarina Girerken Kapiy1 Vurma 56 386 (8 614|145 100
26. Hastalardan Tedavi I¢in [zin Alma 64 441 {81 559 (145 100
27. Tedavi Dist Zamanlarda Konusmak Igin|67  46.2 |78  53.8 [145 100
Hastaya Zaman Ayirma
28.Hastalarin Gereksinimlerini Hasta ile Birlikte |98  67.6 |47  32.4 {145 100

Degerlendirme




Tablo 7° deki bulgularda hemsirelerin gériislerine gore hastalara kars1 genel
tavir ve yaklagimlarini olumlu olarak degerlendirdikleri gériilmektedir.Bu durum
hemgirelerin kendilerini degerlendirirken daha iyi g6stermek istemelerinden olabilir
fakat anketin diger sorularinda da goriilecegi gibi (20 ve 34. soru) hemgireler, hastalarla
iligkilerinde ¢ok fazla sorun yasamadiklar olumtu iligkiler i¢inde olduklarin:
belirtmislerdir.

Tablo 7’ deki bulgulara tek tek baktifimizda hastaya soru soruldugunda
cevap alinmasa dahi iletigimi siirdiiriir miisiiniiz? sorusuna % 91.7 evet, % 8.3’
hayrr yamitim verdikleri goriilmektedir. Aym sekilde hasta size soru sordugunda
cevaplar mismiz? sorusuna % 97.9 evet, % 2.1 hayir yamtim vermislerdir. Burada
hemgirelerin hastalarimt Snemsediklerini hasta iletisim kurmak istemese de iligkiye
girmek igin ¢aba gOsterdiklerini hastalarin sorularim genelde yamitladiklarim
belirtmektedirler.

Hastalarin yeterince dinlenildigini diigiiniiyor musunuz? sorusuna % 57.2
evet, %42.8°i hayr yamtim1 vermistir. Hemgirelerin hastalari  yeterince
dinleyemediklerinin farkinda olduklar1 fakat bunu engelleyen etkenlerin kliniklerin fazla
kalabalik olmasina bagh olarak yeterince zaman bulamamaktan kaynaklandii daha
sonraki sorularda belirtmektedirler.

Hasta ile konusurken konu iizerinde yogunlasmakta zorluk cekiyor
musunuz? sorusuna % 7.6’ evet, % 92.4 s1 hayir , hasta ile konusurken bagka
seylerle mesgul olur musunuz? sorusuna % 13.8°’i evet, % 86.2 hayir buradaki
hemgire goriislerine dayanarak hemgirelerin hastalarla konusurken onlarin s6ylediklerini
genelde dinledikleri ve onlar1 6nemsediklerini belirtilmektedir. Hasta ile konugurken
daha sonra hatirlanmasi gereken konular: not alir misimiz? sorusuna % 44.1 evet,
% 55.9”u hayir yamt vermislerdir. Hemgireler hastalarin ilettikleri sorunlar1 genelde not
almaya ihtiyag¢ duymadiklar: goriilmektedir.
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Hastalarin ne istediklerini anlamaya cahgir misimiz? sorusuna % 96.6 evet,
% 3.4°1i hayir yamt vermistir. Bir 6nceki soruyla birlikte diistiniildiigtinde bu soruya
verilen cevabin celigkili oldugu goriilmektedir. Ciinkii bir yandan hastalarin direkt
olarak ilettiklerini not almaya gereksinim duymayanlarin oram daha fazla iken bu
soruda hastalar isteklerini anladiklar1 belirtmiglerdir. Ikinci soru daha tist diizeyde
iletisim becerisi gerektiren bir davranis1 yerine getirdiklerini ifade etmis olmalar1 bunu
nasil yaptiklarim diigindiirtmektedir. Hastalarla empati yaptigmz1 diisiiniiyor
musunuz? sorusuna % 84.1 evet, % 15.9°u hayirr yamt vermistir. Burada da
hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugunu hastalarla empati yaptiklarim belirtmektedir. Bir dnce
ki sorunun yanitlarimin da genelde evet olmasi hemgirelerin hastalarma karsi duyarli
olduklanini, onlan gercekten o6nemsediklerini ve onlarla empati kurabildiklerini

gostermektedir.

Hastalar1 dinlerken géz temasi kurar musmmz? Sorusuna % 87.6 evet, %
12.4°1i hayir yanit vermigtir. Hastalar dinlerken onaylayici ses ve kelimeleri kullanir
mismiz? Sorusuna % 89.7 evet, % 10.3’t hayir yamit vermistir. Buradan da
hemgirelerin hastalarim genelde etkin bir gekilde dinlediklerini s6ylemis olduklarim
gormekteyiz.

Hastalar sizi ¢cagirdifinda hemen gider misiniz? sorusuna % 96.6 evet, %
3.41 hayrr yamtim vermistir. Burada hemgsirelerin, biiyikk ¢ogunlugunun hasta
cagirdifinda hemen gitmelerinden hastalan énemsediklerini sdyleyebiliriz.

Hastayla iletisim kuramadimzi diisiindiigiiniiz zamanlar oldu mu?
sorusuna % 8.3 evet, % 91.7°4 hayir yanit vermigtir. Hemgireler hastalariyla genelde
iletisim kurabildikleri belirtmektedirler.

Hastalarin kendi duygu ve diigiincelerini agiklayabilmeleri icin ortam
olugturuyor musunuz? sorusuna % 84.1 evet, % 15.9’u hayir yamt vermistir. Burada
da hemgirelerin, hastalarin duygu ve diisiincelerini 6nemsediklerini ve bu duygularim,
diisiincelerini agiklayabilmelerinde onlara yardimei olduklarimi belirttikleri fakat bagka
bir soruda hastalarin ¢ok soru sormalarindan rahatsiz olduklan gbz Oniine almirsa

celiskili bir durum oldugu goriilir. Bu ¢eligkili durumlarin varhig, hemsirelerin
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hastalara  kars1 davramiglarinda kendilerinin belirttiginden daha fazla yetersiz
olduklanim disiindiirtmektedir. Aym1 zamanda iletisim becerileri konusunda yardima
ihtiyag duyduklarim belirtmeleri de bu durumu dogrulamaktadar.

Cahsma sirasinda hasta ile iletisim kurabilmek ic¢in yeterli zaman
bulabiliyor musunuz? sorusuna % 39.3 evet, % 60.7’si hayir yanitim1 vermigtir. Tedavi
dig1 zamanlarda konugmak icin hastaya zaman aywrir mismmiz? sorusuna % 46.2
evet, % 53.8’1 hayrr yamtim vermigtir. Hayir yanitlarin daha fazla olmasi hemgirelerin
hastalarla iletisimlerinde zamamin bir engel teskil ettigini gOstermektedir. Ashinda
zamam engel olarak yaratan kosullar hemgire bagina diisen hasta sayisimn fazlahidir.
Hastalarin mahremiyetine 6zen gosterir misiniz? sorusuna % 100 evet yamtimi
vermigtir. Burada yamtlarn yiizde yiliz evet ¢ikmasi hemsirelerin hastalann
mahremiyetleri konusunda g¢ok hassas ve dikkatli olduklarimi ve hastalarimn

kisiliklerine sayg1 duyduklarim gostermektedir.

Hastalara yaptfmiz tedaviyi anlatir misimz? sorusuna % 84.8 evet, %
15.2’si hayir yanitin1 vermigtir. Hastalardan tedavi i¢in izin ahr misinz? sorusuna %
44.1 evet, % 55.9’u hayrr yanitim vermigtir. Hastalarim gereksinimlerini hasta ile
birlikte degerlendirir misiniz? sorusuna % 67.6 evet, % 32.4’u hayrr yamtim
vermigtir. Bu {i¢ soru hastamin kendi bakim ile ilgili alinacak kararlarda ne diizeyde
katilmasina izin verildigi ile ilgilidir. Yamtlarda da goriildiigti gibi hemgirelerin yapilan
tedaviyi ¢ogunlukla anlattiklar, hastalarin gereksinimlerini birlikte degerlendirdikleri
fakat tedavi i¢in izin almaya fazla gereksinim duymadiklarim belirtmiglerdir.

Hastalara ismi ile seslenir misiniz? sorusuna % 83.4 evet, % 16.6’s1 hayir
yanmtin1 vermigtir. Hasta odalarma girerken giiliimser misiniz? sorusuna % 93.1 evet,
% 6.9’u hayir yanitin1 vermigtir. Hasta odalarma girerken kapiy: vurur musunuz?
sorusuna % 38.6 evet, % 61.4°i hayir yanitim vermigtir. Bu sorular hastalarin kimligine
ne diizeyde saygi duyuldugu ile ilgilidir. Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hastalarin
kimligine deger verdikleri ve saygi duyduklarimi belirtmiglerdir. Hasta odalarina
girerken kapiyr vurmayanlarm gogunlukta oldugu goriilmiistiir. Aragtirmacinin gézden
kagirdift bu noktanin nedenini hemgireler hastalarin genelde kogus gibi odalarda
kaldiklarma ve kapilarin genelde agik olmasina baglh oldugunu belirtmislerdir. Yogun
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bakimlarda ve pek ¢ok serviste aym odayr birden fazla hasta kullanmaktadir. Tek
kisilik odalarin sayisi her serviste 1 ile 4 arasindadir.

Tabloda 7°de goriildiigii gibi hemsirelerin hastalara kars: tavir ve yaklagimlarmin
genelde olumlu olarak ifade ettikleri gériilmektedir.
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4.3 Hemsirelerin Hastalara Karsi Genel Tavir ve Yaklagimlarimin Bireysel
Ozellikleri ile iliskisi

Hemgirelerin hastalara kars1 genel tavir ve yaklasimlari ile bireysel 6zelliklerine
ait degiskenler (medeni durumlari, kidem, egitim durumlari, gérevleri ve ¢aligma
sistemleri v.b) arasinda iligkiye bakilmig ve anlamli farkliik ¢ikanlar ayrica
tablolastinlarak yorumlarda bulunulmustur.

Tablo 8

4.3.1 Hemsirelerin Hastalara Kars1 Genel Tavir ve Yaklagimlarinin Medeni

Durumlan
Medeni Durum
Hemygirelerin Hastalara Kars: Genel Bekar Evli
Tavir ve Yaklagimlar: Evet Hayir |Evet Haywr Top
7. Hastaya soru soruldugunda cevap f |71 8 |62 4 1145 [x =0.7
alinmasa dahi iletigimi siirdiirme % 149.0 5.5142.8 2.8(100 |p=0.3
8. Hastalarin yeterince dinledigini f 145 38 |34 28 1145 |x %=
diiglinme % |31 26 (234 19.3 1100 {0.00
p=0.9

9.Hasta sorularim cevaplandirma f {76 3 |66 145 [x2=2.5

% |52.4 2.1 |45.5 100 {p=0.1
10.Hasta ile konusurken konu {izerinde |f |74 5 |60 6 [145 |x2=03
yogunlagmakta zorluk ¢cekme % }51.0 34 (414 4.1 1100 {p=0.5
11. Hasta ile konugurken bagka seylerle |f |69 10 |56 10 [145 {x2=0.1
mesgul olma % |47.6 6.9 |[38.6 6.9[100 [p=0.6
12. Hasta ile konugurken konularinot |f |31 48 |33 33 (145 |x2=1.6
alma % {21.4 33.1 [22.8 22.8{100 |p=0.1
13. Hastalarin isteklerini anlama f |75 4 165 11145 [x2=1.3

% |51.7 2.8 [44.8 0.7 1100 [p=0.2
14. Hastalarla empati kurma f |62 17 |60 6 |145 |x2=4.1

% 142.8 11.7 141.4 4.11100 {p =0.04
15. Hastalan dinlerken g6z temasi f |71 8 |56 10 |145 |x2=0.8
kurma % 149.0 5.5 |38.6 691100 [p=0.3
16. Hastalar1 dinlerken onaylayicises | f |72 7 58 8 | 145 {x2=04
ve kelimeleri kullanma % {49.7 4.8 [40.0 55(100 |p=0.5
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17. Hastalar ¢agirdiginda hemen gitme | f |76 3 |64 2 (145 |x*=
% |52.4 2.1 [44.1 1.4 |100 (0.06
p=0.8
18. hastayla iletisim kuramadigini f |74 5 |59 7 145 |[x2%=
diigtinme % |51.0 3.4 (40.7 48 (100 (0.8
p=0.3
19. Hastalarin kendi duygu ve f170 9 |52 14 |145 [x2=25
diistincelerini agiklayabilmeleri i¢in % {48.3 6.2 |359 9.7 1100 |[p=0.1
ortam olugturma
20. Calisma sirasinda hasta ile iletisim | f |29 50 |28 38 |145 [x*=04
kurabilmek i¢in zaman bulma % |20.0 34.5 119.3 262 (100 |p=0.4
21.Hastalarin mahremiyetine 6zen f |79 66 145 [x*>=0
gosterme % | 54.5 45.5 100 |[p=0
22. Hastalara yapilan tedaviyi anlatma | f |62 17 {61 5 |145 [x*=54
% |42.8 11.7 {42.1 3.4 100 |p=0.02
23. Hastalara ismi ile seslenme f |69 10 [52 14 |145 (x2=1.9
% |47.6 6.9 [35.9 9.7 1100 |[p=0.1
24, Hasta odalarina girerken f172 7 |63 3 1145 |x*=0.1
giillimseme % |49.7 4.8 |143.4 2.1[100 |p=0.3
25. Hasta odalarina girerken kapiy1 f |35 44 |21 45 1145 (x*=23
vurma % |24.1 30.3 [14.5 31.0 {100 |p=0.1
26. Hastalardan tedavi i¢in izin alma f |35 44 (29 37 [145 ([x2
% |24.1 30.3 (20.0 25.5 1100 |0.002
p=0.9
27. Tedavi dis1 zamanlarda konugmak | f |37 42 |30 36 (145 ([x?
igin hastaya zaman ayirma % |25.5 29.0 |20.7 24.8 (100 |=0.02
p=0.8
28. Hastalarin gereksinimlerini hasta |f |59 20 |39 27 145 [x*=3.9
ile birlikte degerlendirme % 140.7 13.8 [26.9 18.6 {100 |p=0.04

Tablo 8’de gériildiigii gibi hemsirelerin hastalara kars: genel tavir ve

yaklagimlari ile medeni durumlar: arasinda bir iligki olup olmadigina bakilmis anlaml

¢ikanlar tablo haline doniistiiriilmiistiir.
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Tablo 9

4.3.1.1 Medeni Durum ile Hastalarla Empati Kurma ligkisi

Hastalarla Empati Kurma
Medeni Evet Hayr Toplam
Durum f % | f % | f %
Bekar 62 78.5 |17 21.5 {79 100 |x2
4.1
Evli 60 924 |6 9.1 |66 100 (0.04
Toplam 122 84.1 |23 15.9 (145 100 |[p<0.05

Tablo 9°da hemsirelerin medeni durumlar: ile hemgsirelerin hastalarla empati
yapma durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.04). Bekar olup
empati kuranlarin oram1 % 78.5, evli olan ve empati kuranlarin oranm1 % 92.42’tiir.
Evli olan hemgirelerin, bekar olanlara gore hastalara kars: daha duyarh olduklan ve
hastalarin duygularim1 Snemsedikleri gériilmektedir. Ki* degeri 4.1°dir.

Tablo 10

4.3.1.2 Medeni Durum ile Hastalara Yapilan Tedaviyi Anlatma Iliskisi

Hastalara Yapilan Tedaviyi Anlatma

Medeni Evet Hayir Toplam

Durum £ % | f % | f %

Bekar 62 78.5 |17 215 (79 100 |x?
54

Evli 61 924 |5 7.6 |66 100 {0.02

Toplam 123 84.8 {22 15.2 {145 100 |p<0.05
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Tablo 10°da hemgirelerin medeni durumlar ile yaptigimz tedaviyi anlatma
durumlani arasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir (p=0.02). Bekar olup yapilan
tedaviyi anlatanlarin oram1 % 78.5, evli olan ve yapilan tedaviyi anlatanlarin oram1 %
92.4°diir. Yaptig1 tedaviyi hastalara anlatan evli hemgirelerin oranimin, bekar olanlara
gbre daha fazla olmas: evli hemgsirelerin hastalara karsi daha sabirh olduklarim
gostermektedir. Ki? degeri 5.4 diir.

Tablo 11° da hemsirelerin medeni durumlan ile hastalan kararlara katma
durumlar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.04). Bekar olup hastalarin
gereksinimlerine hastayr katanlarin oram1 % 74.7, olan ve hastalarn
gereksinimlerine hastayi katanlarin oram %59.1 ’dir. Ki? degeri 3.9°dur.

evli

Tablo 11

4.3.1.3 Medeni Durum ile Hastalarm Gereksinimlerine Hastay: Katma Iligkisi

Hastalan Kararlara Katma

Medeni |Evet Hayr Toplam

Durum |f % | f % |f %

Bekar 59 74.7 {20 253 {79 100 | x?
3.9

Evli 39 59.1 |27 409 |66 100{0.04

Toplam |98 67.6 |47 32.41145 100 | p<0.05

Tablo 12

4.3.2 Hemgirelerin Hastalara Karst Genel Tavir ve Yaklagimlan ile Hizmet
Siireleri Iligkisi

Hemgirelerin Hastalara Karsi Genel Hizmet Siiresi
Tavir ve Yaklagimlan 0-10 Yl 11-20 Y1l
Evet Haywr |Evet Haywr
Top
7. Hastaya soru soruldugunda cevap |f |93 10 |40 2 1145 1x%2=0.6
alinmasa dahi iletigimi slirdlirme % |64.1 6.9 |27.6 14 [100 |p=0.3
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8. Hastalarin yeterince dinledigini |f |57 46 |26 16 1145 |x*=0.5
diistinme % [52.4 31.4{17.9 11.0 |100 |p=0.4
9.Hasta sorularimi cevaplandirma  |f [101 2 |41 1 145 |x2=0.02
% [69.7 1.4 [28.3 0.7 {100 [p=0.8
10.Hasta ile konugurken konu f 190 8 (39 3 [145 [x2=0.01
iizerinde yogunlagmakta zorluk % {65.5 551249 2.1 {100 [p=0.8
¢ekme
11. Hasta ile konusurken bagka f |87 16 |38 4 |[145 [x*=0.9
seylerle mesgul olma % 60.0 11.0]26.2 2.8 {100 [p=0.3
12. Hasta ile konugurken konular1 |f |44 59 |20 22 145 |x*=0.2
not alma %1303 40.7 |13.8 15.2 1100 {p=0.5
13. Hastalarm isteklerini anlama f 198 5 (42 145 |x*=2.1
% [67.6 3.4 {29.0 100 {p=0.1
14, Hastalarla empati kurma f (87 1635 7 (145 |x*=44
% [60.8 11.0(24.1 4.8 1100 |p=0.3
15. Hastalan1 dinlerken géz temas1 | |94 8 (33 9 1145 |x2=0.9
kurma % | 64.8 5.5122.8 6.2 {100 [p=0.3
16. Hastalar: dinlerken onaylayic1 | f |94 8136 6 |145 |x2=0.3
ses ve kelimeleri kullanma % | 64.8 5.5|124.8 4.1 [100 [p=0.5
17. Hastalar ¢agirdifinda hemen f 1100 9140 2 [145 {x2=0.1
gitme % [69.0 6.227.6 1.4 {100 [p=0.7
18. Hastayla iletigim kuramadigimm1 | f |94 9139 3 |145 {x2=
diigtinme % |64.8 6.2126.9 2.1 {100 {0.02
p=0.8
19. Hastalarin kendi duygu ve f|87 16 {35 7 (145 |x2=5.9
diigiincelerini agiklayabilmeleri i¢in | % | 60.0 11.024.1 4.8 1100 [p=0.01
ortam olugturma
20. Caligma sirasinda hasta ile f|34 69|23 19 |145 (x2=5.9
iletisim kurabilmek igin zaman %(23.4 47.6(15.9 13.1 | 100 |p=0.01
bulma
21.Hastalarin mahremiyetine 6zen | f {103 71.0142 145 [x>=0
gosterme % 29.0 100 {p=0
22, Hastalara yapilan tedaviyi f|83 20 140 2 |145 [x2=4.9
anlatma %|[57.2 13.8(27.6 14 [100 |p=0.02
23, Hastalara ismi ile seslenme £190 13131 11 |145 [x*=3.9
% |62.1 9.0121.4 7.6 1100 |p=0.04
24, Hasta odalarina girerken f |96 7 139 3 [145 [x*=0.006
giliimseme % {66.2 4.8126.9 2.1 {100 [p=0.9
25, Hasta odalarina girerken kapiy1 | f {41 6215 27 |145 [x2=0.2
vurma % {28.3 42.8(10.3 18.6 |[100 [p=0.6
26. Hastalardan tedavi i¢in izin f|37 66 (27 15 |145 [x2=9.7
alma % (25.5 45.5[18.6 10.3 | 100 | p=0.002
27. Tedavi dis1 zamanlarda f |46 5721 21 |145 {x2=0.03
konugmak igin hastaya zaman %|31.7 39.3114.5 145 1100 {p=0.5
ayirma
28. Hastalarin gereksinimlerini f |68 35 |30 12 {145 [x*2=0.3
hasta ile birlikte degerlendirme %|46.9 24.1120.7 83 100 {p=0.5
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Tablo 12 ’de goriildiigii gibi hemgirelerin hastalara kargt genel tavir ve
yaklagimlar ile kidemleri arasinda bir iligki olup olmadigina bakilmig anlamh ¢ikanlar
tablo haline doniistlirtilmiistiir.

Tablo 13

4.3.2.1 Hizmet Siiresi ile Hastalan Dinlerken Goz Temasi1 Kurma iliskisi

Hastalan Dinlerken Gz Temas: Kurma
Hizmet Evet Hayir Toplam
Siiresi f % f % |f %
0-10 Yl (%4 91.3 19 8.7 1103 100 |x?
4.4
11-20 Yl |33 78.6 |9 214 | 42 100 {0.03
Toplam 127 87.6 {18 124 1145 100 (P<0.05

Tablo 13’de hemgirelerin hizmet siireleri (kidem) ile hastalar1 dinlerken g6z
temasimt kurma durumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.03). 0-10
yulik olup hastalari dinlerken g6z temasim kullananlarin oram1 % 91.3, 10-20 yilik
olan hastalar1 dinlerken goz temasmni kullananlarm oram % 78.6’dir. Ki? degeri 4.4°dir.

Tablo 14 .
Hizmet Siiresi ile Caliyma Sirasinda Hasta ile Iletisim Kurabilmek I¢in Zaman
Bulma iligkisi

Cahiyma Sirasinda Hasta ile Iletisim Kurabilmek icin Zaman Bulma
Hizmet Evet Hayir Toplam
Siiresi f % | F % |f %
0-10 Y1l 34 33.0 |69 67,01103 100 |x2
5.9
11-220 Yl |23 54.8 |19 452 42 100 [0.01
Teplam 57 39.3 |88 60.71145 100 | P<0.05

Tablo 14’de hemsgirelerin hmﬂet siireleri (kidem) ¢aligma sitasinda hasta ile
iletisim kurmak icin zaman buffha durumlan arasinda anlamiy bir farklihk



bulunmaktadir (p=0.01). 0-10 yillik olup c¢aligma sirasinda hastayla iletisim kurmak
icin zaman bulamayanlarin oram %67,0 , 10-20 yilik ¢aligma sirasinda hastayla
iletigim kurmak i¢in zaman bulamayanlarin oram % 45.2°dir. 0-10 y1l deneyime
sahip olan hemgirelerin hastalarla iletisim kurmaya zaman bulamama nedeni
deneyimlerinin yetersiz gelmesi olabilir.Ki? degeri 5.9°dur.

Tablo 15

4.3.2.2 Hizmet Siiresi ile Yapilan Tedavinin Anlatilmasi Iliskisi

Yapilan Tedavinin Anlatilmas:
Hizmet |Evet Hayir Toplam
Siiresi f % f % |f %
0-10 Yil |83 80.6 {20 1941103 100 |x2

4.9

11-20 40 95.2 |2 48 | 42 100 10.02
Yil
Toplam |123 84.4 {22 15.2 | 145 100 [P<0.05

Tablo 15°de hemsgirelerin hizmet siireleri (kidem)

ile yapilan tedavinin

anlatilmast durumlari arasinda anlamlt bir farklihk bulunmaktadir (p=0.02). 0-10
yillik olup yaptiklar tedaviyi anlatan hemgirelerin oran1 % 80.6, 10-20 yilik olan
yaptiklari tedaviyi anlatan hemgirelerin oram % 95.2°dir. Ki? degeri 4.9°dur.

Tablo 16°da hemgirelerin hizmet siireleri (kidem) ile hastaya ismiyle
seslenme durumlar arasinda anlamh bir farkhilik bulunmaktadir (p=0.04). 0-10 yillik
olup hastaya ismiyle seslenen hemgirelerin oram % 87.4, 10-20 yilik olan hastaya

ismiyle seslenen hemgirelerin orami % 73.8’dir. Ki? degeri 3.9°dur.
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Tablo 16

4.3.2.3 Hizmet Siiresi ile Hastaya Ismi ile Seslenme Iliskisi

Hastaya ismi ile Seslenme
Hizmet |Evet Hayir Toplam
Siiresi f % f % |f %
0-10 Y1l |90 87.4 |13 12.6103 100 |x*
3.9
11-20 31 73.8 |11 26.21 42 100 {0.04
Yil
Toplam |121 834 |24 16.6 {145 100 {P<0.05
Tablo 17

4.3.2.4 Hizmet Siiresi ile Hastadan Tedavi I¢in Izin Alma iliskisi

Hastadan Tedavi I¢in Izin Alma
Hizmet |Evet Hayir Toplam
Siiresi f % | f % |f %
0-10 Y1l {37 35.9 |66 57.5{103 100 |x?

9.7

1120 (27 64.3 [15 23.5] 42 100 |0.002
Yil
Toplam |64 44.1 |81 55.9{145 100 |p<0.05

Tablo 17°de hemsgirelerin hizmet siireleri (kidem) ile hastadan tedavi igin izin
alma durumlan arasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir ve yiiksek diizeyde bir iligki
oldugunu gosteren bir degerdir. (p=0.002). 0-10 yilik olup hastadan tedavi igin izin
almayanlarin hemgirelerin oranm1 % 57.5, 10-20 y1lik olan hastadan tedavi i¢in izin
almayanlarin hemgirelerin oram1 % 23.5’dir. Ki* degeri 9.7°dir.
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4.3.3 Hemgirelerin Hastalara Karsi Genel Tavir ve Yaklagmmlan ile Egitim

Durumlan Iliskisi
Egitim Durumu
Hemgirelerin Hastalara Karsi Genel |SML Universite
Tavir ve Yaklasimlan
Evet Haywr |Evet Hayir |Top

7. Hastaya soru soruldugunda cevap | | 5 4|83 8 {145 |x2=0.08
almmasa dahi iletigimi sirdirme g/ 1345 815720 55 (100 |p=0.7
8. Hastalarn yeterince dinledigini | |4, 2453 38 |145 [x2=0.1
diigtinme %[207  6.6(366 262 |100 |p=0.7
9.Hasta sorularin1 cevaplandirma f |54 88 3 1145 {x*=1.8

% [37.2 60.7 2.1 [100 [p=0.1
10.Hasta ile konugurken konu
iizerinde yogunlagmakta zorluk f (47 7187 4 145 |x*=3.5
gekme % [32.4 4.860.0 2.8 |100 |p=0.06
ll.le;,sta ile kom;lsnurken baska £ |as 9 |80 1 1145 lx2=05
seylerle mesgul olma % |31.0 621552 7.6 [100 [p=0.4
12; Hasta ile konusurken konulan £ |21 33 |43 48 1145 |x2=04
not alma %|145  22.8(297 33.1 |100 |p=0.3
13. Hastalarin isteklerini anlama ¢ |51 3|89 > 1145 |x2=1.1

% [35.2 2.1|61.4 1.4 {100 [p=02
14. Hastalarla empati kurma £ |41 13 |81 10 |145 |x*=4.3

% |28.3 9.0 55.9 6.9 |100 |p=10.03
15. Hastalar1 dinlerken g6z temasi ¢ la7 7180 11 1145 |x2=0.02
kurma % |32.4 48552 76 |100 [p=038
16. Hastalan dinlerken onaylayic: ses £ |49 5181 10 1145 Ix2=0.1
ve kelimeleri kullanma o |33.8 34559 69 |100 [p=0.7
17. Hastalar gafirdiinda hemen | ¢ |54 187 4 145 |x2=06
gitme % |36.6 0.7(600 2.8 [100 |p=04
ltf. .l.lastayla iletisim kuramadifim £ 148 685 6 1145 1x2=04
disinme %[33.1  41(586 4.1 [100 |p=03
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19. Hastalarin kendi duygu ve
diistincelerini agiklayabilmeleri igin {f {44 10|78 13 |145 [x2=04
ortam olugturma % 130.3 6.9]53.8 9.0 [100 |p=0.5
20. Caligma sirasinda hasta ile
iletigim kurabilmek i¢in zaman f |17 37 140 51 |145 |x*=2.2
bulma % |11.7 25.5127.6 35.2 [100 [p=0.1
ngéléﬁlann mahremiyetine 6zen £ |54 01 145 | x>=0
g % |37.2 62.8 100 |p=0
22. Hastalara yapilan tedaviyi £ 147 7176 15 1145 |x=0.3
anlatma % (324  48(524 03 |100 |p=05
23. Hastalara ismi ile seslenme f |43 11|78 13 145 [x2=0.9
% [29.7 7.6 [53.8 9.0 {100 [p=0.3
24. Hasta odalarina girerken £ 150 2183 8 1145 |x2=13
glllimseme %[359  14|572 55 |100 |p=02
25. Hasta odalarina girerken kapiy1 £ 119 3537 sa 145 |x2=0.4
irha % {13.1 24.1125.5 37.2 100 {p=0.5
26. Hastalardan tedavi i¢in izin alma |f {20 34 |44 47 |145 |x*=1.7
% |13.8 23.4 (30.3 324 1100 {p=0.1
27. Tedavi dis1 zamanlarda £ (22 32 |45 46 |145 |x>=0.03
konugmak igin hastaya zamanayrma o, 1155 251[310 317 |100 [p=03
28. Hastalarin gereksinimlerini hasta
g s N - f [39 15 {59 32 |145 |x2=0.8
ile birlikte degerlendirme %[269 103407 221 [100 [p=03
Tablo 19

4.3.3.1 Egitim Durumlar ile Hastayla Empati Kurma iliskisi

Hastayla Empati Kurma
Egitim Evet Hayir Toplam
Durumlan | f % F % |f %
SML 41 759 {13 24.1| 54 100 |x2
4.3
Universite |81 89.0 {10 11.0} 91 100 |0.03
Toplam 122 84.1 |23 15.9]145 100 |P<0.05




Tablo 19°da hemsirelerin egitim durumlar:
arasinda anlaml bir farklihik bulunmaktadir (p=0.03). Saglik Meslek Lisesi mezunu
olup hastayla empati kurmayan hemsirelerin oran1 % 24.1, iiniversite mezunu olan
hastayla empati kurmayan hemsirelerin oram1 % 11.0°dar. Universite mezunu olup,
hastayla empati kuramayan hemsire oraminin S.M.L’ si mezunu hemsirelere gore

daha az olmasi

gostermektedir. KiZ degeri 4.3 tiir.

Tablo 20

ile hastayla empati kuranlar

iletisim becerileri agisindan iyi bir egitim almadiklarim
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4.3.4 Hemgirelerin Hastalara Kars: Genel Tavir ve Yaklagimlan ile Gorevi

Tigkisi
Gorevi o
Hemgirelerin Hastalara Kars: Poliklinik __Servis Yogun Balam | “°P
Genel Tavir ve Yaklagimlan
Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir

7. Hastaya soru soruldugunda f117 92 7124 5 1145 |x*=4.7
cevap alinmasa dahi iletigimi %{11.7 634 48|16.6 3.4 [100 |p=0.09
stirdiirme
8. Hastalarin yeterince dinledigini |f |10 7 |59 40 |14 15 {145 [x*=1.1
diiglinme %] 6.9 4.8 140.7 27.6(9.7 10.3 |100 [p=0.5
9.Hasta sorularini cevaplandirma |f |17 96 3129 145 [x*=14

%] 11.7 662 2.1]20.0 100 [p=0.4
10.Hasta ile konugurken konu fl16 1{91 827 21145 [x=0.1
tizerinde yogunlagmakta zorluk %|{11.0 0.7 }62.8 186 14100 |p=0.9
¢cekme 5.5
11. Hasta ile konugurken bagka fli6 184 15 |25 4 (145 [x2=1.0
seylerle meggul olma %|{11.0 0.71579 103(172 28]100 |p=0.5
12. Hasta ile konusurken konulan |(f |11 6|42 57 (11 18 |145 |x*=34
not alma %| 7.6 411290 393[76 1241100 ({p=0.1
13. Hastalarin isteklerini anlama |f (17 96 3127 2145 |x>=1.6

%[ 11.7 662 2.1]18.6 14100 |p=0.4
14. Hastalarla empati kurma f|14 3 |81 18 |27 2145 |x*=2.1

%] 9.7 2.11559 124186 1.4]100 |p=0.3
15. Hastalan dinlerken g6z temast |f |13 4 186 13128 11145 [x*=4.1
kurma %] 9.0 2.8 1593 9.0(193 0.7[100 |p=0.3
16. Hastalan dinlerken onaylayici | f|13 4 {93 6 |24 5145 |x*>=6.6
ses ve kelimeleri kullanma %] 9.0 2.8 {641 41166 3.4{100 {p=0.03
17. Hastalar ¢agirdifinda hemen f|16 1197 2127 21145 [x>=173
gitme %{11.0 0.71669 4.1]18.6 1.4[100 |p=0.0.2
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18. hastayla iletigim kuramadifimi | £{16 1 (94 5123 6 {145 |x=0.1
diigtinme %[ 11.0 0.7 (648 3.4|159 411100 [P=0.9
19. Hastalarin kendi duygu ve fl14 3 (84 15124 5145 |x?=0.02
diistincelerini agiklayabilmeleri % 9.7 21579 103|166 3.4(100 [p=0.1
i¢in ortam olusturma
20. Caligma sirasinda hasta ile fi6 11 |41 58 |10 19 |145 [x>=0.5
iletigim kurabilmek i¢in zaman %| 4.1 7.6 (283 40.0(69 13.1(100 |P=0.7
bulma
21.Hastalarin mahremiyetine 6zen | f|17 99 29 145 [x>=0
gOsterme %[ 11.7 63.3 20.0 100 | P=
22. Hastalara yapilan tedaviyi fl16 1|87 12 120 91145 |x*=7.5
anlatma %] 11.0 07160.0 83/[13.8 6.2(100 |p=0.02
23. Hastalara ismi ile seslenme f|13 4 182 17 |26 3 (145 |x2=14
%} 9.0 2.8 [56.6 11.7]|17.9 2.1[100 [p=04
24, Hasta odalarina girerken f117 94 5124 51145 [x2=6.6
giilimseme %[ 11.7 648 34|166 3.4{100 |p=0.03
25. Hasta odalarina girerken kapiyr | f|9 8 (38 61 (9 20| 145 [x2=2.1
vurma %| 6.2 551262 42.116.2 100 [p=0.3
13.8
26. Hastalardan tedavi i¢in izin fl12 5 |43 56 |9 20 {145 [x*=6.8
alma % 8.3 3.4129.7 38662 13.8(100 |p=0.03
27. Tedavi dis1 zamanlarda f17 10 |48 5112 17 ]145 {x2=0.6
konugmak i¢in hastaya zaman %|{ 4.8 6.9 [33.1 35283 11.7 {100 |p=0.7
ayirma
28. Hastalarin gereksinimlerini f|12 5 |68 3118 11145 |x2=0.5
hasta ile birlikte degerlendirme % 8.3 34 1469 2141124 7.6[100 [p=0.7
Table 21

4.3.4.1 Gorevi ile Hastay: Dinlerken Onaylayicaa Ses ve Kelimeleri Kullanma iliskisi

Hastay: Dinlerken Onaylayici Ses ve Kelimeleri Kullanma

Gorevi  [Evet Hayir Toplam

f % | f % | f %
lPoliklinik 13 76.5|4 23.5[17 100
IServis 93 93.9|6 6.1199 100 |x2?

6.6

Yogun Bak| 24 82.8[5 17.2129 100 [0.03
Toplam {130 89.7|15 103145 100 |P<0.05
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Tablo 21°de hemgirelerin gorevleri ile hastayr dinlerken onaylayici ses ve
kelimeleri kullanma durumliar arasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir (p=0.03).
Poliklinik hemgiresi olup ile hastay: dinlerken onaylayici ses ve kelimeleri kullanan
hemsirelerin oran1 % 76.5, servis hemsgiresi olup hastay:1 dinlerken onaylayict ses ve
kelimeleri kullanan hemsgirelerin oram % 93.9, yogun bakim hemsiresi olup hastay:
dinlerken onaylayici ses ve kelimeleri kullanan hemsirelerin oram % 82.8’dir. Ki?
degeri 6.6’dur.

Tablo 22’de hemgirelerin gorevleri ile hastayla iletisim kurma durumlan
arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p=0.02). Poliklinik hemsiresi olup ile
hastayla iletigim kuran hemgirelerin oran1 % 94.1, servis hemsiresi olup hastayla
iletisim kuran hemgirelerin oram1 % 94.9, yogun bakim hemgiresi olup hastayla iletisim
kuran hemsirelerin orant % 79.3” tiir. Ki? degeri 7.3 tiir.

Tablo 22

4.3.4.2 Gorevi ile Hastayla Iletisim Kurma Durumau iligkisi

Hastayla fletisim Kurma Durumlar:

IGorevi vet Hayir Toplam
f % | f % i f %
oliklinik {16 94.1{1 59117 100

[Servis 94 9495 5.1(99 100 [x2
7.3

Yogun Bak|23 79.3|6 20.7{29 100 0.02
Toplam {133 91.7]12 831145 100 E<0.05

Tablo 23°de hemsgirelerin gorevleri ile hastaya yapilan tedavinin anlatilmast
arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p=0.02). Poliklinik hemgiresi olup ile
hastaya yaptif1 tedaviyi anlatan hemsirelerin oram1 % 94.1, servis hemsgiresi olup
hastaya yaptig: tedaviyi anlatan hemsirelerin oram % 94.9, yogun bakim hemgiresi
olup Hastaya yaptig1 tedaviyi anlatan hemsirelerin oram % 79.3’dur. Ki? degeri
7.5°dir.



Tablo 23 .
4.3.4.3 Gorevi ile Hastaya Yapilan Tedavinin Anlatilmasi Iligkisi

Hastaya Yapilan Tedavinin Anlatilmasi

(Girevi vet [Hayir Toplam
f % |f % |f %
[Poliklinik 16 94.1{1 159117 100
Servis 87 879112 12.1199 100 [x?
7.5

Yogun Bak |20 69.0{ 9 44129 100 [0.02

Toplam 123 84.8122 15.2{145 100 [P<0.05

Tablo 24 .
Gorevi ile Hasta Odalarina Girerken Giiliimseme Iligkisi

Hasta Odalarina Girerken Giiliimseme

IGorevi [Evet [Hayir Toplam
f % |F % | f %
IlPoliklinik 17 100 17 100

IServis 94 94.9| 5 5.1{99 100 [x?
6.6
Yogun Bak|24 828[5 17.2(29 100 [0.03

Toplam (135 93.1110 6.9 (145 100 |P<0.05

Tablo 24°de hemgirelerin gorevleri ile hasta odalarina girerken giiliimseme
durumlan arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.03). Poliklinik hem$iresi
olup ile hasta odalarina girerken giilimseyen hemsirelerin oram1 % 100, servis
hemgiresi olup hasta odalarina girerken giliimseyen hemgirelerin oram % 94.9,
yogun bakim hemgiresi olup hasta odalarina girerken giiliimseyen hemgirelerin oram
% 82.8° dir. Bu tabloya bakarak hemgirelerin gogunlugunun hastalara kars1 giiler
yiizlii oldugunu sdyleyebiliriz. Ki? degeri 6.6°drr.
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4.3.4.4 Gorevi ile Hastadan Tedavi I¢in izin Alma Iligkisi

Tablo 25

Hastadan Tedavi I¢in izin Alma

IGorevi [Evet Hayir Toplam
f % | f % | f %
|Poliklinik 12 70.6|5 29417 100
IServis 43 43.4|56  56.6199 100 X2
6.8
Yogun Bak! 9 31.0{20  69.0{29 100 (0.03
Toplam  [64 44,1181 559145 100 [P<0.05
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Tablo 25°de hemgirelerin gorevleri ile hastadan tedavi igin izin alma durumlan

arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.03). Poliklinik hemsiresi olup

hastadan tedavi i¢in izin almayan hemgirelerin oram % 29.4, servis hemygiresi olup

hastadan tedavi i¢in izin almayan hemsirelerin oram % 56.6, yogun bakim hemgiresi

olup hastadan tedavi i¢in izin almayan hemsirelerin oram % 60.0’dir. Hayir tamitlarin

daha fazla olmasina bagli olarak hemgirelerin genelde tedavi igin hastalardan izin
almadikian yalniz servis hemsirelerinin yogun bakim ve servis hemsirelerine oranla
daha fazla izin aldiklanm sylenebilir. Ki? degeri 6.8°dir.

Tablo 26

4.3.5 Hemsirelerin Hastalara Karsi Genel Tavir ve Yaklagimlan ile Cahisma

Sistemi Tligkisi
Hemgirelerin Hastalara Kars: Cahyma Sistemi
Genel Tavir ve Yaklagimlan Giindiiz Nobet Vardiya |Top

Evet Hayir |Evet Hayir |Evet Hayir
7. Hastaya soru soruldugunda |f |26 23 7 (34 5 145 |x>=3.4
cevap alinmasa dahi iletisimi | %|{17.9 50.3 48 1234 34 100 [p=0.1
stirdiirme
8. Hastalarin yeterince fl17 9 141 39 |25 14 145 |x*>=2.6
dinledigini diiginme % 11.7 6.2 [283 26.2|17.2 9.7 1100 |p=0.2
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dinledigini diiglinme
9.Hasta sorularim f[26 77 3 {39 145 |x>=24
cevaplandirma %{17.9 53.1 2.1]26.9 100 |p=0.2
10.Hasta ile konusurken konu |f |24 2174 6 |36 3 1145 |x2=0.00
iizerinde yogunlagmakta zorluk | %] 16.6 141516 4.1(24.8 2.11100 |2
cekme p=0.9
11. Hasta ile konusurken bagka |f |23 3 |68 12 |34 5 |145 [x2=0.2
seylerle mesgul olma %] 15.9 2.1(46.9 8.3(23.4 34 1100 |p=0.8
12. Hasta ile konugurken fl13 13|36 44 |15 24 {145 [x>=0.8
konulari not alma %] 9.0 9.0(248 303|103 16.6|100 |p=0.6
13. Hastalarin isteklerini f|26 75 5139 145 [x>=4.2
anlama % 17.9 51.7 3.4(26.2 100 (p=0.1
14. Hastalarla empati kurma  |[f |20 6 {68 12 {34 5 (145 |x>=13
%] 13.8 4.1146.9 8.3{23.4 3.4]100 {p=0.5
15. Hastalan dinlerken g6z fl19 7 |7 9 137 2 |145 |x*=7.0
temasi kurma %) 13.1 4.8149.0 6.2 |25.5 1.4 1100 |p=0.03
16. Hastalar1 dinlerken f|21 5172 8 |37 2 [145 [x*=33
onaylayici ses ve kelimeleri %| 14.5 3.4149.0 5.5 (255 1.4100 |p=0.1
kullanma
17. Hastalar ¢agirdiinda f|25 1|77 3 |38 1 |145 |x>=0.1
hemen gitme %]{17.2 0.7]53.1 2.1]26.2 0.7 100 {p=0.9
18. hastayla iletigim f|24 2 |74 6 (35 4 (145 [x*=0.2
kuramadigi diistinme %] 16.6 1.4(51.0 4.1 124.1 2.8 {100 [p=0.8
19. Hastalarin kendi duygu ve | £]20 6 |68 12 {34 5 {145 [x*>=1.3
diislincelerini agiklayabilmeleri | %{ 13.8 4.1146.9 83(234 3.41100 {p=0.5
i¢in ortam olugturma
20. Calisma sirasinda hastaile | f]14 12132 48 |11 28 | 145 [x*>=43
iletigim kurabilmek i¢in zaman | %] 9.7 8.3 |22.1 33.1 |7.6 19.3(100 |p=0.1
bulma
21.Hastalarin mahremiyetine f|26 80 39 145 | x*=0
6zen gésterme %] 17.9 55.2 26.9 100 |p=0
22. Hastalara yapilan tedaviyi | |24 2 |66 14 |33 6 |145 |[x>=14
anlatma %] 16.6 1.4145.5 9.7122.8 4.1]100 |p=04
23. Hastalara ismi ile seslenme | f|17 9 (70 10 |34 5 |145 |x>=7.4
%[ 11.7 6.2 [48.3 6.9 123.5 3.4]100 | p=0.02
24. Hasta odalarina girerken f|24 2 |75 5136 3 {145 |x2=0.1
giilimseme %| 16.6 1.4]51.7 3.4(24.8 2.1|100 {p=0.9
25. Hasta odalarina girerken f|14 12129 51 |13 26 | 145 |x*=3.1
kapiy1 vurma %] 9.7 8.3 120.0 352 (9.0 17.91100 |p=0.2
26. Hastalardan tedavi igin izin | f|18 8 (32 48 (14 251145 [x2=8.2
alma % 12.4 5.5 122.1 33.1 |9.7 17.21100 |p=0.01
27. Tedavi dig1 zamanlarda f{13 13 |38 42 116 23 | 145 |x*=0.6
konugmak i¢in hastaya zaman | % 9.0 901262 29.0{11.0 159}100 |p=0.7
ayirma
28. Hastalarin gereksinimlerini | £|19 7 |51 29 (28 11 (145 [x2=1.2
hasta ile birlikte degerlendirme | %] 13.1 48 {352 20.0{193 7.6 [100 [p=0.5
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Tablo 27

4.3.5.1 Cahyma Sistemi ile Hastaya Dinlerken Gz Temasi Kurma

Hastay1 Dinlerken Géz Temasi Kurma

istemi f % |f % | %
IGiindiiz |19 73.1|7 26.9(26 100

ngahsma [Evet Hayir Toplam

jNobet 71 88.8/9 11.3 {80 100 x?
7.0
Vardiya (37 94.912 5.1 (39 100 {0.03

Toplam {127 87.6(18 12.4{145 100 [P<0.05

Tablo 27°de hemygirelerin ¢aligma sistemleri ile hastay: dinlerken g6z temasi
kurma durumlan arasinda anlamli bir farkhbik bulunmaktadir (p=0.03). Giindiiz
calisip hastay1 dinlerken goz temas: kuranlar % 73.1, nobet usulii ¢alisip hastay:
dinlerken g6z temas: kuranlar % 88.8, vardiya usulii ¢aligip hastay: dinlerken goz
temast kuranlar %94.9” dur. Ki? degeri 7.0°dur.

Tablo 28

4.3.5.2 Cahyma Sistemi ile Hastaya Ismi ile Seslenme

Cahgma Sistemi ile Hastaya ismi ile Seslenme

ICahsma [Evet ayir Toplam
ISistemi f %|f % |f %
(Giindiiz (17 65.4(9 346|126 100

INGbet 70 87.5(10  12.5(80 100 x?
7.0

Vardiya |34 87.25 12.8{39 100 (0.03
Toplam (121 83.424 16.6{145 100 |P<0.05
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Tablo 28’de hemgirelerin ¢alisma sistemleri ile hastaya ismi ile seslenme
durumlan arasinda anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p=0.03). Giindliz ¢alisip
hastaya ismiyle seslenen hemsgirelerin oram % 65.4, nébet usulii ¢alisip hastaya
ismiyle seslenen hemsgirelerin oram1 % 87.5, vardiya usulil ¢alisip hastayr dinlerken
g6z temas1 kuranlar % 83.4°tiir Ki? degeri 7.0°dur.

Tablo 29

4.3.5.3 Cahyma Sistemi ile Hastadan Tedavi I¢in izin Alma

Hastadan Tedavi I¢in Izin Alma
Caliyma [Evet ayir Toplam
Sistemi F % |f % | f %

\Giindiiz |18 69.2| 8 30.8{26 100

INGbet 32 40.0{48  60.0|80 100 |X?
8.2

Vardiya |14 359{25 64.1|39 100 (0.01
Toplam (64 44.1 |81 55.9145 100 |P<0.05

Tablo 29°da hemgirelerin ¢alisma sistemleri ile hastadan tedavi i¢in izin alma
durumlan arasinda anlamh bir farkliik bulunmaktadir (p=0.03). Glindliz ¢alisip
hastadan tedavi i¢in izin almayan hemgirelerin orani % 69.2, nobet usulli ¢aligip
hastadan tedavi i¢in izin almayan hemgirelerin oramt % 60.0, vardiya usulii ¢alisip
hastadan tedavi i¢in izin almayan hemgirelerin orami % 64.1°dir..Ki? degeri 7.0’dur.
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4.4 Hemsire Hasta iliskisinde Iletisimi Engelleyen Etkenlerle ilgili Sorulara
Ait Bulgular

Bu boliimde hemsire hasta iliskisinde iletisimi engelleyen etkenlerin neler
oldugunu hemgirelerin goriislerine gore belirlemek igin 7 soru sorulmustur. Hemgire
hasta iligkisinde iletisimi engelleyen etkenler oldukga fazla oldugundan sorularin
segenekleri olabildigince genis tutulmugtur. Iletigimi engelleyen hemgire davraniglan ile
ilgili bu bolimde 2 soru sorulmustur.Aym sekilde iletisimi engelleyen hasta
davramiglarimin neler oldugunu ortaya ¢ikarmaya ySnelik 2 soruya yer verilmigtir. Bu
boliimde ayrica hemgire davraniglarinin diginda iletisimi engelleyen diger etkenlere dair
1 soru sorulmustur. Hemsgirelere mesleklerinin kigileraras: iligkiler boyutunda en fazla
kimlerle sorun yasadiklar ile ilgili 1 soru sorulmustur. En son olarak da hemsirelik
mesleginde iletisim becerileri gelistirmede ¢6ziim olarak neyi gordiiklerine dair 1 soru

sorulmugtur.

Bu etkenlerin ¢ok fazla olabilecegi diistiniildiigiinden sorular olabildigince fazla
secenekli hazirlanmig ve en 6nemlilerin neler olabilecegini ortaya ¢ikarmak igin 6nem
derecelerine gére siralamalar1 istenmigtir. Bu sorularda her segenek ayri bir soru gibi

distiniilerek o soruya ait her segenegin en fazla frekansa sahip olan1 en 6nemli olarak

kabul edilmisgtir.
Tablo 30
4.4.1 Iletisimi Engelleyen Hemsire Davramslar

Onem Secenekler £ %
Dereceleri
1 C |Hastay: etkin dinleyememek 84 57.9
2 E |Kullanilan iletigsim tekniklerinin yetersiz gelmesi 51 35.2
3 A |Diizeni korumak i¢in kurallara uyma zorunlulugu 41 28.3
4 D |lletisim  becerilerini her zaman somut olarak |70 48.3

g6zleyememek
5 B | Cogu zaman hastanin yerine karar vermek 62 42.8
6 F |lletisim psikolojisi konusunda yeterince bilgilenilmemis |56 38.6

olmak
7 G |Iletigimi ¢6ziim olarak gdrmeme 107 73.8
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Tablo 30’ da goriildiigii gibi hemgireler igin 1.derecede Snemli segenek % 57.9
oraninda ‘C’ “hastay etkin dinleyememek” secenegidir. 7.derecede 6nemli secenek
% 73.8 oraninda ‘G’ “iletisimi ¢Oziim olarak gormeme” segenegi olarak
isaretlenmigtir. Buradan anlagilacag: lizere hemsireler hastayr etkin dinleyememenin
onemli oldugunu kabul ettikleri goriilmektedir. Iletigimi ¢6ziim olarak gérmemek
onyarg1 igeren bir durumu ifade etse de bu segenegi en son sirada isaretlemis olmalar:
boyle bir Onyargiya sahip olmadiklarimi gostermektedir. Tabloda goriildtigt gibi
2.strada % 42.8 ‘E’ “kullanilan iletisim tekniklerinin yetersiz gelmesi” secenegi
isaretlenmis oldugundan hemgirelerin iletisim teknikleri konusunda kendilerini yetersiz
hissetmelerinden &tiirlii hastalara yeterince yardimci olmalarinda bir engel olarak
gordiiklerini sOyleyebiliriz. 3.derecede 6nemli isaretlenen segenek % 28.3 ‘A’ “diizeni
korumak icin kurallara uyma zorunlulugu”, 4.derecede 6nemli segcenck % 48.3 ‘D’
“fletisim becerilerini her zaman somut olarak gézleyememek”, 5.derecede Snemli
% 42.8 ‘B’ “cogu zaman hastanin yerine karar vermek”, 6.derecede 6nemli % 38.6
‘F* “iletisim psikoloji konusunda yeterince bilgilenilmemis olmak” segenekleri
isaretlenmigtir. Burada da goriildiigli gibi hemgireler diizeni saglamak igin gerekirse
hastanin yerine de karar verdiklerini ve hastay ikinci plana atmak zorunda olduklarim
belirtmiglerdir. Ayrica iletisim konusunda yetersiz olduklarim da belirtmislerdir.

Bu sorunun diger varsa belirtiniz béliimiinde 22 kiside is yogunlugundan dolay1
zamanin yetersiz olusu, hasta sayisimin fazla olmasi ve yetersiz elaman sayisinin hastay:
dinleyememekte en biiyiik engel olarak gordiiklerini belirtmektedirler.

Ankete katilan Kisiler agisindan anket doldurmanin ne kadar sikici oldugunu
diigiinlirsek diBer segenegini 22 kisinin aym yanit1 vermelerinin Snemli oldugunu

sOylenebilir.

33. sorunun secencklerinden biride kliniklerin fazla kalabalik olmasi yine
1.sirada 6nemli segenek olarak isaretlenmistir.Yine 35. soruda mesleginizde iletigim
becerilerini geligtirmede hangisini ¢6ziim olarak goriiyorsunuz sorusunda iletigim
becerilerini gelistirici uygulama gruplarinin olusturulmas: segenegi en yliksek frekansa
sahip segenek olarak igaretlenmigtir. Hemgirelerin yeterli zaman sorunu ve elaman
eksikligi giderilirse hastalar1 daha fazla dinleyecekleri ve onlarin sorunlarina daha fazla
¢6ziim bulabileceklerini diigtintilmektedir.Bunun igin aym zamanda iletisim becerilerini

geligtirici uygulama gruplarmna katilacaklar: 6ngoriilmektedir.
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Tablo 31

4.4.2 Kendisi ile Tlgilenmedigini Séyleyen Hastaya Verilen Tepkiler

| Onem Secenekler f %

Dereceleri

1 B |Durumun ger¢ek olup olmadigim aragtinm 86 59.3

2 D |Biitiin hastalarin hemygire igin esit oldugunu belirtirim 54 37.2

3 F |Hastanimn ihtiyacini anlamaya ¢aligirim 60 41.4

4 E |llgilenmeyen hemsire ile konugmasim saglarim 67  46.2

5 C |Diger hastalarin durumunun daha kétii oldugunu 60 42.8

belirtirim

6 G |Hastaya kendisine nasil davraniimasim istedigini sorarim |31 214

A |Sadece dinlerim 97 66.9

Tablo 31°de goriildiigti gibi 1.derecede 6nemli segenek ‘B’ %59.3 “durumun
gercek olup olmadiim araghririm” iken 7. derecede 6nemli segenek ‘A’ %66.9
“sadece dinlerim” secgenegidir. 2. derecede 6nemli segcenek ‘D’ % 41.4 “biitiin
hastalarin hemygire icin esit oldugunu belirtirim” se¢enegidir. 3. derecede Snemli
secenck ‘F° % 41.4 “hastamin ihtiyacin: anlamaya c¢ahgirnm” secenegidir. 4.
derecede 6nemli segenek ‘E’ % 46.2 “ilgilenmeyen  hemgire ile konusmasim
saglarim” segenegidir. 5. derecede dnemli segenek ‘C’ % 41.4 “diger hastalarm
durumunun daha kiétii oldugunu belirtirim” segenegidir. 6. derecede nemli segenek
‘G’ % 21.4 “hastaya kendisine nasil davranilmasi istedigini sorarim” segenegidir.
Burada hemgire tepkilerini analiz edersek 1.derecede 6nemli kabul edilen durumun
gergek olup olmadigini aragtirinim segeneginde desici olma gibi bir durum séz konusu
ve bu durum hasta bireyin soylediklerinin 6nemsenmedigini gosterir. 2. derecede
onemli biitiin hastalarin hemsire icin egit oldugunu belirtirim ile 5. derecede Snemli
diger hastalarm durumunun daha kotli oldugunu belirtirim segenekleri altinda ifade
edilmek istenen sana ayricalik tanimami beklememen gerek ile ilgilenmeyen hemsireyi
savunma s6z konusudur. Savunma ile hastaya elestirilerinin haksiz oldugunu veya
asils1z oldugu, elestirilen kisilerin 6yle davranmalari i¢in mutlaka bir nedenleri oldugu
anlatilmaya calisilir. Bu durumda hasta birey karsi taraf konumunda olup duygulan
yadsinmig ve elestirmeye hakki olmadig: iletilmis olur. 3. derecede dnemli segenek
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hastanin ihtiyacim1 anlamaya g¢aligirim, . 4. derecede Onemli segenek ilgilenmeyen
hemsire ile konugmasim saglarim 6. derecede Gnemli kabul edilen hastaya kendisine
nasil davranilmasi istedigini sorarm segenekleri difer segencklere gére daha {ist
diizeyde bir iletisim davramg:i oldugunu gosteren segeneklerdir.Bu segenekler, hastaya
giiven verildigini, onun duygu — diislince ve eylemlerini agiklik getirildigini giivenilir,
kabullenici ve agik iletisim kuruldugunu hastanin etkin bir gekilde dinlenildigini ve
s6ylediklerinin Snemsendigini gosterir. Bu segenegin en son sirada isaretlenmis olmas:

hemsirelerin hastalarla iist diizeyde iletisim becerileri konusunda yetersiz olduunu

gostermektedir.
Tablo 32
4.4.3 iletisimi Engelleyen Hasta Davranislan

(Onem Secenekler f %
Dereceleri
1 H | Gorevliler ve hastaneye karg1 6nyargili davramislarda 100 69.0

bulunuyorlar

B | Her seyi elestiriyor ve yakiniyorlar 48 33.1

3 C |Hastalar sagliklariyla ilgili gercekei degerlendirmeler |55 414

yapmiyor
4 E |Hastalar isteklerini farkl yollarla dile getiriyor 49 33.8

(aglama, 6fke gibi)
5 D |Tedaviyi reddediyorlar 64 44.1
6 A |Hastalar agin isteklerde bulunuyor 58 40.0
7 G |Hemsirelerin 6zel hayat: ile ilgili ok soru soruyorlar |77 53.1
8 F |Hastalar cinsel igerikli davramglarda bulunuyorlar 107 724

Tablo 32’ de gériildiigii gibi 1.derecede onemli secenek ‘H’ % 69.0 “girevliler
ve hastaneye karsi onyargih davramiglarda bulunuyorlar”, 2.derecede 6nemli
secenek ‘B’ % 33.1 “her seyi elestiriyor ve yakinityorlar”, 3.derecede 6nemli segenek
‘C’ % 37.9%hastalar saghklariyla ilgili gercek¢i degerlendirmeler yapmiyor
(hastah@im ya agir1 abartiyor ya da dnemsemiyor) ” 4.derecede 6nemli segenek ‘E’
% 33.8 “hastalar isteklerini farkl yolla dile getiriyorlar” 5.derecede 6nemli segenek
‘D> % 44.1 “tedaviyi reddediyorlar”, 6.derecede Onemli segenek ‘A’ % 40.0
“hastalar agin isteklerde bulunuyorlar”, 7.derecede 6nemli se¢enek ‘G’ % 77.8

“hemgirelerin 6zel hayat ile ilgili cok soru soruyorlar” segenegidir. 8.derecede
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6nemli segenek ‘F° % 72.4 “hastalar cinsel icerikli davranisiarda bulunuyorlar”
segenegidir.

Hemygirelerin goriiglerine gbre hasta davramslarinda iletisimi engelleyen en
belirgin segenek hastalarin gorevlilere ve hastaneye karsi 6nyargilaridir. Bu durum
gergekten iletisimi bastan kesmekte hemgirelerin daima sinandiim gostermektedir.
Buna bagh olarak da hemsgirelerin evet davramglarinin bile bu 6nyargiya bagh olarak
goriilmesine engel olabilmektedir. Hastalarin her seyi elestiriyor ve yakintyor olmalari,
hastalarin hastalifini agir1 abartmas: ya da 6nemsememesi, isteklerini aglayarak veya
Ofkelenerek ifade etmeleri hemgireler igin ¢ok zor bir durumla kars: karsiya olduklarim
gostermektedir. Bu segeneklere oncelik vermeleri de bunu dogrular niteliktedir.
Hastalarin hemsgirelerin  6zel hayati1 ile ilgili sorular sormalar, agirn isteklerde
bulunmalar1 ve cinsel igerikli davramiglar1 tablo da goriildiigii gibi en son siralarda yer
almaktadir Hemgirelerle yliz yiize goriismeler sonucu verilen bilgilere dayanarak
hastalarin 6zel hayat: ile ilgili sorular sormalari, asir1 isteklerde bulunmalari daha gok
hasta servise ilk yattiginda olmakta ve zamanla bu durum gériilmemektedir. Hastalarin
cinsel igerikli davraniglari ise uzun siireli yatan erkek hastalarda nadiren de olsa gériilen
bir durum ve bu hemgirelere kars: degildir.

Bunlann diginda diger segeneginde bir kisi hastalarin iletisime kapal1 olduklarim
ve iletisimi reddettiklerini, bir bagka kisi de hastalarin hemsgirelerden ¢ok sey
beklediklerini °‘sihirli de@negimiz olsun da iyilegtirelim, elimizden geleni
yapiyoruz’’ifadesini kullanmigtir.

Tablo 33

4.4.4 Hastalarim Genel Olarak ilettikleri Olumsuz Tepkiler

Onem Secenekler f %
Dereceleri

1 E | Tedaviyi bilmedigi i¢in endige ve korku duyuyorlar 83 57.2
2 F |Hastaliklan ve tedaviyle ilgili ¢ok soru soruyorlar 70 48.3
3 A | Gérevliler yakiniyorlar 74 51.0
4 D |[Tedaviyi yetersiz buluyorlar 65 44.8
5 C |Gérevlilerin tibbi terminolojiyi kullanmalarindan rahatsiz | 76 52.4

oluyorlar

6 B | Gérevlilerin yeterligine glivenmiyorlar 77 53.1
7 G | Bagkalarina bagimli olmaktan sikiliyor 89 61.4




71

Tablo 33’de gorildigii gibi 1.derecede dnemli segenek ‘E’ % 57.2 “tedaviyi
bilmedigi icin endiye ve korku duyuyor”, 2.derecede onemli secenek ‘F’ % 48.
“hastaliklan ve tedavileri ile ilgili cok soru soruyor”, 3.derecede 6nemli segcenck ‘A’
% 51.0 “gorevlilerden yakiniyor ” 4.derecede 6nemli secenck ‘D’ % 44.8 “tedaviyi
yetersiz buluyor”, 5.derecede Snemli segenek ‘C’ % 52.4 “gorevlilerin tibbi
terminolojiyi kullanmalarmdan rahatsiz oluyor”, 6. derecede 6nemli segenek ‘B’ %
53.1 “gorevlilerin yeterligine giivenmiyor”, 7.derecede 6nemli secenek ‘G’ % 61.4
“bagkalarma bagimh olmaktan sikiliyor” segenegidir.

Hastalarin genel olarak ilettikleri hayir tepkiler incelendiginde Oncelikle
hastaliklarim bilmedikleri yabanci bir ortam, sagligin kaybi1 veya kaybolma olasilidi,
gergekte bireyi ve benlik degerlerini alt iist eden, yogun kayg: ve korkularin yagandify,
duyarlhiligin arttif1 bunalimli dénemlerdir. Buna bagh olarak bireyin biitiin ilgisi, saglik
durumu {izerinde yogunlagsmisken tedaviyi bilmedigi i¢in endige ve korku duymasi,
hastalifx ve tedavisi ile ilgili ¢ok fazla soru soruyor olmas: kagimimaz bir durumdur.
Hasta kendisiyle bu kadar meggul iken bakim ve tedavi hizmeti veren hemsire ve
hekimlerin ilgisi, islevi bozulan organa veya sisteme yogunlagtifindan hastalarin
gbrevlilerden yakinmasi, tedaviyi yetersiz bulmasi, gorevlilerin yeterligine
glivenmemesi, bagkalarina bagimli olmaktan sikilmasi ¢ok normal tepkilerdir. Her ne
kadar bunlar iletigimi engelleyen etkenler ise de hemsirenin gérevi hastalarin kimligini,
sayginlifimi korumasim saglayarak, hastanin kendi yetmezliklerini kabullenmesine
yardim etmek olmalidir.

Tablo 34

4.4.5 Genel Olarak Hemgire Hasta iletigimi Engelleyen Etkenler

(Onem Secenekler f %
Dereceleri
1 C |Kliniklerin fazla kalabalik olmas: (vaka sayisinin fazlalifi) | 90 62.1
2 D |Fiziki ortamin yeterli olmamasi 65 44.8
3 A |Hasta merkezli ¢calisilmamasi 54 37.2
4 B |{Hasta bakim standardizasyonunun olmayigi 59 40.7
5 E |Hasta bakim igin gerekli malzemenin yeterli ve uygun|62 42.8
olmamasi
Birimde kisilerarasi iligkilerde sorunlar olmasi 70 48.3

3 ON
Q|

Caligma saatlerinin istegimiz diginda diizenlenmis olmas1 |76 524
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Tablo 34’ de goriildiigii gibi 1.derecede 6nemli segenek ‘C’ % 62.1 “kliniklerin
fazla kalabahk olmasi (vaka sayisimin fazla olusu)”, 2.derecede 6nemli segenek ‘D’
% 448. “fiziki ortamin yeterli olmayw1”, 3.derecede 6nemli segcenck ‘A’ % 37.2
“hasta merkezli cahsilmamas: ” 4.derecede 6nemli secenek ‘B’ % 40.7 “hasta bakim
standardizasyonunun olmayis1”, 5.derecede Onemli segenck ‘E’ % 42.8 “hasta
bakim i¢in gerekli malzemenin yeterli ve uygun olmamasy”, 6.derecede Snemli
secenek ‘F’ % 48.3“birimde Kisileraras: iligkilerde sorunlar olmasi1”, 7.derecede
Onemli segenek ‘G’ % 52.4 “calisma saatlerimizin istegimiz diginda diizenlenmis
olmas1” segenegidir.

Genel olarak hemgire hasta iletisimi engelleyen etkenleri inceledigimizde ilk
sirada 6nemli olarak goriilen kliniklerin fazla kalabalik olmasi (vaka sayisiin fazla
olusu) segeneginin daha 6nceki sorularda da ilk siralarda se¢ilmesinin iletigimin 6niinde
ne kadar 6nemli bir engel tegkil ettigini bir kez daha 6rmiis olmaktay1z.Bu durumun bir
uzantis1 olarak hasta merkezli ¢alisilmamasi, fiziki ortamin yeterli olmamasi, hasta
bakim standardizasyonunun olmamast, hasta bakim i¢in gerekli malzemenin yetersiz ve
uygun olmamasi segeneklerinin de 2.3.4. ve 5. swrada gelmektedir.Buradan g¢ikan
sonuglara gbre hasta sayisimin azalmasi durumunda yada yeterli elaman saglandifi
takdirde hemsireler hastalarla birebir ilgilenilebilecek, hasta merkezli ve belli bir
standarda sahip hemsgirelik bakimi verilebilecektir. Fiziki ortamin yeterli olmas: yine
hastalarin kaldiklann odalarin igiklandiriimasi, havalandirilmasi, isisinin ayarlanmasi
yani hastayr rahat ettirecek bir ortamin olusturulmas: ve hasta bakim igin gerekli
malzemenin yeterli ve uygun hale gelmesi hastane ySnetiminin ¢dzlim getirmesi
gereken bir durumdur. Birimde kigileraras: iligkilerde sorunlar olmasi, ¢aligma
saatlerinin istegimiz diginda diizenlenmis olmas: segeneklerinin 6. ve 7. strada 6nemli
olarak isaretlenmis olmasi diger segeneklere gére daha diisiik diizeyde iletisim engeli
olarak goriildiiglinii gostermektedir.
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Tablo 35

4.4.6 En Fazla Sorun Yasanilan Kisi Grubu

Secenekler f %
1 D |Hemgire- Hasta yakim |80 55.2
2 E |Hemgire- Yoneticiler 26 17.9
3 B |Hemsire- Doktor 17 11.7
4 A | Hemsire- Hemgire 11 7.6
5 C |Hemgsire- Hasta 11 76
Toplam 145 100

Tablo 35°de goriildiigt gibi hemgirelik mesleginin kigileraras1 iligkiler
boyutunda % 55.2 ile sorun yasamilan grup hemgireler ile hasta yakinlan
arasindadir. Bu durum hasta yakinlarimin endige ve korkularina bagh olarak daha ¢ok
hastasimin yaninda kalmak istemesi ve bu durumun servisin ¢aligma sistemini
engellemesiyle agiklanabilir. %17.9 ile ikinci sirada gelen grup hemgireler ve yoneticiler
yer almaktadir. Hemen belirtmek gerekir ki Balcali Hastanesi’nde Hemsirelik
Hizmetleri Midiirliigti bulunmakta olup tim hemsireler bu miidiirlige baghdir.
Hemgireler kendileriyle ilgili tiim konularda bu miidiirlik aracihf ile iletisime
girerler.En fazla sorun yasanilan 2. grup olmas1 Hemgirelik Hizmetleri Miidiirltigii’ niin
hemgirelerin sorunlarina ¢ok fazla ¢oziim getiremedigini gosterir. Tabloda % 11.7
oraninda sorun yaganilan grup olarak hemgireler ile doktorlar arasinda, % 7.6 oraninda
hemgirelerin birbirleriyle ve hastalarla sorun yasadiklar goriilmiistiir.

Tablo 36

4.4.7 Hemgirelikte iletisim Becerilerini Gelistiren Uygulamalar

Secenekler f %

1 C |Okulda egitim programlarinda iletisim konuya|86 59.3
agirhik verilmesi

2 B |Hizmet i¢i efitim programlarinda iletisim konuya |41 28.3
agirhk verilmesi

3 A |lletigim becerilerini geligtirici uygulama gruplarinin | 18 12.4
olugturulmasi

Toplam 145 100
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Tablo 36’de goriildiigii gibi 1.derecede frekansi en fazla segenek ‘C’ % 59.3
“jletisim becerilerini gelistirici uygulama gruplarimin olusturulmasi”, 2.derecede
frekans1 en fazla secenek ‘B’ % 28.3 “hizmet i¢i efitim programlarinda iletisim
konusuna agirlik verilmesi”, 3.derecede frekans: en fazla segenek ‘A’ % 28.3 “okulda
egitim programlarinda iletigim konusuna agirlik verilmesi’ dir.
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BOLUM V

5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtrma ile hemgirelerin hastalarla iligkilerin yagadiklann iletigim
problemlerinin nedenleri, hemgirelerin demografik o6zelliklerinin hastalara karg1 genel
tavir ve yaklagimlarla iligkisi arasinda anlamh farkhliklar olup olmadif, hasta
hemgire iligkisinde iletigimi engelleyen etkenlerle ilgili goriis, 6neri ve beklentilerini

belirlemek amaglanmgtir.

Aragtirma 2000-2001 yilinda Balcali Hastanesi’nin 37 kliniginde gorevli 464
hemsireden katilmak isteyenlere anket uygulamasi yapilmigtir. Uygulamann yapildig

hemgire say1s1 145°dir.

Aragtirmanin  modeli goriiglerin belirlenmesine yonelik tarama modelinde
betimsel bir ¢aligmadir,

Bu aragirma ile hemgirelerin hastalarla iligkilerin yagadiklan iletigim
problemlerinin nedenleri hemgirelerin goriglerine gore neler oldugunu ortaya ¢ikarmak
amaglanmigtir,. Bu ana amacin yam siwra hemsgirelerin hastalarla iligkilerinde
iletigimlerine nelerin etki ettigini belirlemek i¢in baz1 degigkenler agisindan anlaml bir
fark olup olmadifim ortaya gikarmak igin anlamlihk sinanmasi: yapilmigtir. Bu amagla
agagidaki sorulara yamt aranmigtir:

1. Hemgirelerin hastalara karg1 genel tavir ve yaklasimlarinin igerikleri nasildir?

2. Hemsirelerin hastalara kargi genel tavir ve yaklagimlani ile bireysel
Ozelliklerine ait degiskenlerle (kidem, e@itim durumlan, gorevleri v.b) aralaninda
anlamh farkhiiklar var midir?

3. Hemgirenin kendisinden kaynaklanan iletigim engelleri nelerdir?

4. Hemgirelerin hasta ile iligkisinde hastadan kaynaklanan iletigim engelleri

nelerdir?

5. Cevresel etmenlerin hasta-hemgire iligkisinde yarattifi iletigim engelleri

nelerdir?
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Anket sorulari 3 bolim ve 35 sorudan olugsmustur. 1.bolimde hemsirelerin
kigisel bilgileri yer almaktadir. 2. boliimde ise hemgirelerin hastalara karst genel tavir ve
yaklagimlarint igeren sorular yer almaktadir. 3 bolumde iletisim engellerini olusturan
etkenlere ait sorular yer almaktadir. Hemgirelerin kidemleri, egitim durumlan, medeni
halleri, caligma sistemleri ve gorevleri ile hastalara kargi genel tavir ve yaklasimlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigina (Ki?) bakdmgtir.

5.1 Sonuclar

Hemsirelerin bireysel ozellikleri ile ilgili olarak galigtiklar klinikler, meslekteki
sitireleri, medeni durumlari, egitim durumlan, hemsire olarak gorevleri ve caligma

sistemlerine ait bulgulara yer almaktadir.

Ankete katilan hemsgirelerin % 32.4’i yogun bakimlarda calisirken, % 17.9’u
cerrahi servislerde, % 9.0’u dahiliye servislerinde, % 13.1’i polikliniklerde, % 27.6’s1
diger servislerde galigmaktadir.

Ankete katilan hemgirelerin % 80’min 0-10 wyillik deneyimleri oldugunu,
% 20’sinin 10 yihn iizerinde deneyime sahipler ve % 54.5°1 bekar, % 44.1’i evli,
% 1.4 bosanms oldugunu gérmekteyiz. Hemgirelerin genelde bekar ve 10 yilin altinda
deneyime sahip olduklan goriilmektedir.

Hemgirelerin % 62.8’nin yiiksek okul ve tniversite mezunu oldugunu, Saglik
Meslek Lisesi mezunlarinin % 37.2 oldugunu gorityoruz. Hemsirelerin biiyik bir

boliimiiniin iiniversite mezunu oldugunu goriilmektedir.

Hemsirelerin %1.4°G yonetici, % 68.3°0 servis hemgiresi, % 10.3’4 poliklinik
hemgiresi, % 6.2’si yogun bakim hemgiresidir. Ankete katilan hemgirelerin biiyiik
gogunlugu servis hemsgiresi olup ve % 55.2 oraminda nébet usulii galigmaktadir.
Hemsitelerin % 17.6°st giindiiz 8 saat ¢aligip hafta sonlan izin kullamrken, % 26.9’u
hala ii¢ vardiya geklinde her hafta degigerek ¢aligmaktadir. Hemsirelikte belirli bir stire
(en az 10 yil)’ dan sonra giindiiz ¢aligabilme s6z konusudur. Bu durum aile yasantisini

ve bireyi etkilemektedir.

Bu boliime hemgirelerin hastalara karg: tavir ve yaklagimlan ile ilgili 21 soruya
yer verilmigtir. Bulgular incelendiginde genel olarak hemgirelerin hastalara kargt tavir

ve yaklagimlanimin olumlu oldugu goriilmektedir. Bu durum hemgirelerin kendilerini
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degerlendirirken daha iyi gostermek istemelerinden olabilecegi diisiiniilse de anketin
diger sorularinda da goriilecegi gibi (20 ve 34. soru) hastalarla iligkilerinde ¢ok fazla
sorun yasamadiklari genelde olumlu iligkiler iginde olduklarini séyleyebiliriz.

Hemgirelerin hastalara kargi genel tavir ve yaklagimlari ile bireysel 6zelliklerine
ait degigkenlerle (medeni durumlan, hizmet sireleri, kidem, egitim durumlari, gorevleri
v.b) aralarinda anlamli farklilik bulunmugtur.

Hemgirelerin medeni durumlar ile empati kurma, hastaya yaptiklari tedavileri
anlatma, hastanin gereksinimlerini hastayla birlikte degerlendirme durumlan arasinda
anlaml farklihik bulunmusgtur.

Hemgirelerin hizmet siireleri (kidem) ile hastalarn dinlerken g6z temasini
kullanma, ¢aligma sirasinda hasta ile iletisim kurmak i¢in zaman bulma, yapilan
tedavinin anlatilmasi,  hastaya ismiyle seslenme, hastadan tedavi igin izin alma

durumlar arasinda anlamh farklilik bulunmusgtur.

Hemgirelerin ile egitim durumlan ile hastayla empati yapma durumlan arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur.

Hemgirelerin gorevleri ile hastayr dinlerken onaylayici ses ve kelimeleri
kullanma, hastayla iletisim kurma durumlan arasinda, hastaya yapilan tedavinin
anlatiimasi, hasta odalarna girerken giilimseme, hastadan tedavi i¢in izin alma

durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmusgtur.

Hemsire hasta iligkisinde iletigimi engelleyen etkenlerin neler oldugunu
belirlemek igin 7 soru sorulmustur. hemgire davramglan ile ilgili bu béliimde 2 soru
sorulmugtur. Aym sekilde iletigimi engelleyen hasta davramglarinin neler oldugunu
ortaya ¢ikarmaya yonelik 2 soru, iletigimi engelleyen difier etkenlere dair 1 soru
sorulmustur. Hemgirelere mesleklerinin kigileraras: iligkiler boyutunda en fazla kimlerle
sorun yasadiklan ile ilgili 1 soru sorulmugtur. En son-elarak da hemgirelik mesleginde
iletigim becerileri geligtirmede ¢6ziim olarak neyi gordiiklerine dair 1 soru sorulmusgtur.
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Ankete katilan hemgireler agisindan hastayla iletisimi engelleyen hemgire
davramiglaninin baginda 1.derecede Gnemli segenek olarak isaretlenen % 57.9 oramyla
hastayr etkin dinleyememek segenegi, 2.sirada % 42.8 oraninda kullanilan iletisim
tekniklerinin yetersiz gelmesi segenegi en son sirada isaretlenen segenek % 73.8
oramnda iletisimi ¢6ziim olarak goérmemek  yer almaktadir. Yine hemsirelerin
kendisiyle ilgilenmedigini soyleyen hastaya verilen tepkilerin 1.derecede 6nemli
secenek % 59.3 oraninda durumun gergek olup olmadifini aragtirinim, 2. derecede
onemli segenek % 41.4 oramyla biitiin hastalarin hemgire igin esit oldugunu belirtirim
segenegidir. En son sirada isaretlenen segenek % 66.9 oraminda sadece dinlerim
secenegidir. Hastaya kendisine nasil davramlmas: istedifini soranim segeneginin énem
sirasi olarak 6.sirada isaretlenmis olmas: hemsgirelerin hastalarin duygularma fazla
onemsediklerini gergekte ne isteklerini bilmenin onlar igin ¢ok Gnemli olmadig:
goriilmektedir. Tletisimi engelleyen genel hemsire davramglarina ve verilen tepkiler
incelendiginde;  hastaya giiven verildigini, onun duygu — diisiince ve eylemlerini
agiklik getirmek igin ugrag verildigini fakat iletisim becerilerinin bunun igin yeterli
olmadigmin farkinda olduklan goriilmektedir. Giivenilir, kabullenici ve agik iletisim
kurulmasi, hastanin etkin bir sekilde dinlenebilmesi igin iletisim becerileri konusunda

egitime ihtiyaglan vardr.

Iletigimi engelleyen hasta davramglan incelendiginde % 69.0 gorevliler ve
hastaneye karsi onyargili davramiglarda bulunmalari, 2.derecede 6nemli segenek
% 33.1 her seyi elestiriyor ve yakiniyorlar, 3.derecede énemli segenek % 37.9 hastalar
sagliklantyla ilgili gergekgi degerlendirmeler yapmiyor (hastaligini ya agiri abartiyor ya
da 6nemsemiyor) ,4.derecede 6nemli segenek % 33.8 hastalar isteklerini farkli yolla dile
getiriyorlar, 5.derecede 6nemli secenck % 44.1 tedaviyi reddediyorlar, 6.derecede
Onemli segenek % 40.0 hastalar agini isteklerde bulunuyorlar, 7.derecede 6nemli segenck
% 77.8 hemgirelerin 6zel hayat ile ilgili gok soru sormalari, 8.derecede 6nemli segenek
% 72.4 hastalar cinsel igerikli davramiglarda bulunuyorlar segenegidir. Hastalarin
genellikle ilettikleri olumsuz tepkilerin 1.sirasinda % 57.2 tedaviyi bilmedigi igin
endige ve korku duyuyor olmalari, 2.derecede 6nemli seceneck % 48 oraninda
hastaliklan ve tedavileri ile ilgili gok soru sormalari, 3.derecede 6nemli secenek %
51.0 gorevlilerden yakiniyor, 4.derecede 6nemli secenek % 44.8 tedaviyi yetersiz
buluyor, S.derecede Onemli segenek % 52.4 gorevlilerin tibbi terminolojiyi

kullanmalarindan rehatsiz oluyor, 6. derecede ¢memli segenek % 53.1 gorevlilerin
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yeterlifine giivenmiyor, 7.derecede Onemli segenek % 61.4 bagkalarina bagimli
olmaktan sikilmasi segenegidir.

Iletisimi engelleyen hasta davraniglan ve tepkiler incelendiginde; hemgirelerin
goriisleri dogrultusunda oncelikle 6nemli gorilen; hastalarin  goérevliler ve hastaneye
kargt omyargili davramslarda bulunduklar sergilikleri goriilmektedir.Onyarg: igeren
davramglar gergekten iletigimi bagtan kesmekte hemgirelerin daima sinandigini
gostermektedir. Buna bagh olarak da hemgirelerin olumlu davraniglarinin bile bu
Onyargiya bagh olarak goriilmesine engel olabilmektedir. Hastalarin her seyi elestiriyor
ve yakimyor olmalari, hastalarin hastalifim asinn abartmas: ya da Onemsememesi,
isteklerini aglayarak veya ofkelenerek ifade etmeleri hemgireler i¢in gok zor bir durumla
karg1 kargiya olduklanmi gostermektedir. Bu segeneklere oncelik vermeleri de bunu
dogrular niteliktedir. Hemgirelerin bu gibi durumlarda hastalara kargi daha sabirh

olmalarim gerekir.

Hastalarin genel olarak ileftikleri olumsuz tepkiler incelendiginde o6ncelikle
hastaliklarim bilmedikleri yabanci bir ortam, saghigin kaybt veya kaybolma olasilifs,
gergekte bireyi ve benlik degerlerini alt Gst eden, yogun kayg: ve korkularin yasandig,
duyarliligin arttif bunalimli dénemlerdir. Buna bagh olarak bireyin biitiin ilgisi, saghk
durumu tzerinde yogunlagmigken tedaviyi bilmedifi i¢in endige ve korku duymasi,
hastalig1 ve tedavisi ile ilgili ¢ok fazla soru soruyor olmasi kagimlmaz bir durumdur.
Hasta kendisiyle bu kadar meggul iken bakim ve tedavi hizmeti veren hemsire ve
hekimlerin ilgisi, islevi bozulan organa veya sisteme yogunlagtiindan hastalarin
gorevlilerden yakinmasi, tedaviyi yetersiz bulmasi, gorevlilerin yeterligine
giivenmemesi, bagkalarina bagimli olmaktan sikilmasi ¢ok normal tepkilerdir. Her ne
kadar bunlar iletigimi engelleyen etkenler ise de hemsirenin gorevi hastalarin kimligini,
sayginligimi korumasim saflayarak, hastamn kendi yetmezliklerini kabullenmesine
yardim etmek olmalidir.

Genel olarak hemgire hasta iletisimi engelleyen etkenleri incelediimizde ilk
sirada onemli olarak goriilen kliniklerin fazla kalabalik olmasi (vaka sayisimn fazla
olusu) segeneginin daha 6nceki sorularda da ilk siralarda segilmesinin iletigimin oniinde
ne kadar 6nemli bir engel tegkil ettigini bir kez daha gérmiig olmaktayiz. Bu durumun
bir uzantis1 olarak hasta merkezli galigilmamasi, fiziki ortamin yeterli olmamasi, hasta

..-hakam standardizasyonunun olmamasi, hasta bakimi i¢in gerekli malzemenin yetersiz ve



80

uygun olmamasi secgeneklerinin de 2.3.4. ve 5. sirada gelmektedir. Buradan ¢ikan
sonuglara gére hasta sayisimn azalmasi durumunda yada yeterli elaman saglandigi
takdirde hemgireler hastalarla birebir ilgilenilebilecek, hasta merkezli ve belli bir
standarda sahip hemgirelik bakiou verilebileceklerdir. Fiziki ortamin yeterli olmasi yine
hastalarin kaldiklar1 odalarin 1giklandirilmasi, havalandiriimasi, 1sisimn ayarlanmasi
yani hastayr rahat ettirecek bir ortamin olusturulmasi ve hasta bakim igin gerekli
malzemenin yeterli ve uygun hale gelmesi hastane yénetiminin ¢oziim getirmesi
gereken bir durumdur. Birimde Kkisileraras: iligskilerde sorunlar olmasi, calisma
saatlerinin istegimiz disinda diizenlenmis olmas: segeneklerinin 6. ve 7. sirada 6nemli
olarak isaretlenmis olmasi diger seceneklere gore daha diisiikk diizeyde iletisim engeli
olarak goriildiiglinii gostermektedir.

Hemgirelik mesleginin kisileraras: iligkiler boyutunda % 55.2 ile sorun yasanilan
grup hemgireler ile hasta yakinlari arasindadir. Bu durum hasta yakinlarinin endise ve
korkularina bagli olarak daha ¢ok hastasinin yaninda kalmak istemesi ve bu durumun
servisin ¢aligma sistemini engellemesiyle agiklanabilir. %17.9 ile ikinci sirada gelen
grup hemgireler ve yoneticiler yer almaktadir. Hemen belirtmek gerekir ki Balcah
Hastanesi’nde Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii bulunmakta olup tiim hemsgireler bu
miidiirliige baghdir. Hemsireler kendileriyle ilgili tiim konularda bu miidiirliik aracilif
ile iletisime girerler. En fazla sorun yasamilan 2. grup olmasi Hemgirelik Hizmetleri
Miidiirliigii’niin hemgirelerin sorunlarna ¢ok fazla ¢6ziim getiremedigini gosterir.
Tabloda % 11.7 oraninda sorun yagamlan grup olarak hemsireler ile doktorlar arasinda,
% 7.6 oraninda hemsirelerin birbirleriyle ve hastalarla sorun yasadiklari gériilmiistiir.
En az sorun yasamlan alan olarak hemsirelerin kendi aralarinda ve hastalarla ¢tkmug
olmasi sevindirici bir durum ve daha sonraki boliimde ¢ikan sonuclar da bunu destekler
durumdadir. Ayrica su durumu da belirtmek gerekir ki hastalarla iligkilerini ne durumda
oldugunu yine hemgirelerin goriislerinden 6grenebildigimiz i¢in kendilerini daha iyi
durumda gosterebileceklerini gbz ardi etmemeliyiz.

Hemsgirelik mesleginde iletisim becerilerini geligtirme de ¢dziim olarak neyi
gordiikkleri sorusuna verilen yamtlar incelendifinde % 59.3 iletisim becerilerini
geligtirici uygulama gruplarinin olusturulmasi, 2.derecede frekansi en fazla segenek %
28.3 hizmet igi egitim programlarinda iletigim konusuna agirlik verilmesi, 3.derecede
frekans1 en fazla secenek % 28.3 okulda egitim programlarinda iletisim konusuna
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agirhik verilmesi segenegidir. Hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirici uygulama
gruplarinin olusturulmas: segenegini ilk sirada ve en fazla olarak segmeleri hemgirelerin
iletigim konusunda kendilerini yetersiz gordiiklerini ve somut g¢6ziimlerden yana
olduklarm gostermektedir.

Bu soruya ait diger segeneginde ¢6ziim olarak sunulan diisiincelerde bunu
dogrular niteliktedir. Hemgireler ‘uzman kisiler tarafindan diizenli araliklarla gruplara
iletigim programlan uygulanmas: gerektigi’, bir bagka kisinin ¢6ziimii ‘ydneticiler dahil
olmak {iizere tiim personele iletisim seminerlerine yer verilerek sorunlarin kargilikli
tartigtlmas1’,  bir  bagkasmma gbére  psiko-sosyal damgmanlhik  merkezleri
olusturulmasidir.Bir kiside ‘giiniimiiz kosularma uygun iletisimi gelistiren uygulamali
programlar ve psikolojik destek olmasi gerektigini belirtmigtir. Bunlarin diginda iletigim
becerilerinin geligtirilmesi i¢in 6ncelikle hasta sayisinin azaltilmasim isteyen, ortamin
cok fazla stresli olusundan dolay1 kendilerine de psikolojik destek verilirse hastalara
daha ¢ok destek olabileceklerini belirtmisler.

Burada da goriildiigti gibi iletisimi engelleyen etkenler konusunda hemgirelerin
goriislerine gére hastalarla iligkilerinde problem olan pek ¢ok durum s6z konusudur. Bu
problemlerle bas etmek i¢in hemsirelerden kaynaklanan nedenlerin disindaki etkenlerin
de ¢6ziimlenmesi ve hemsirelerin hastalarla daha saghikli bir iletisime kavusmasim
saglayacaktir. Bu arastirmada goriildtigii gibi hemgirelerin hastalara karg1 genel tavir ve
yaklagimlarimin genelde olumlu olmasina bakarak diger etkenler diizeltilirde daha
olumlu iligkiler kurulabilecegini ve hemgirelerin zan altinda kalma durumlarinin da
zamanla azalabilecegi 6ngoriilmektedir.

5.2 Oneriler

1. Hastalarin ve saglik caliganlarmin gereksinimleri dogrultusunda hastanenin
fiziksel ¢evre diizenlemesi yapilmalidir.

2. Hastalarin duygularini rahatlikla ifade edebilecegi bir ortam yaratilmahdir.

3. Hastanin saptanan sorunlarinin, hasta ile birlikte doru olup olmadifinmn test
edilmesi ve soruna iligkin hastanin konugmasi saglanmahidir.

4. Hastanmn sorunlan ve tedavi uygulamalarim tartismak {izere Sﬂﬂlk ekibinin her
PO PP el s e et
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5. Fakli diizeylerde egitim veren kurumlardan mezun olmak hizmetin sunulusunu
olumsuz etkiledigi i¢in hemgirelik egitimi homojen bir yapida olmalidir.

6. Hemgire hasta iletigsimin istenilen diizeye gelmesi igin 6ncelikle her hemgireye
diisen hasta sayisinin belirlenen standart diizeye getirilmelidir.

7. Hemsgirelerin hizmet verdikleri bireylerle saglikli ve profesyonel bir iligki
kurabilecek sekilde yetistirilmeleri gerekmektedir.

8. Hasta merkezli bir bakim saglanmalidir.

9. Tim hastalara esit diizeyde ve kaliteli bakim verilebilmesi i¢in hasta bakim
standardizasyonu olugturulmalidir.

10. Hemsirelerin iletisim becerileri konusunda yeterli hale gelmesi i¢in egitim
programlar bu dogrultuda diizenlenmelidir.

11. Hastane ortamunda hemgirelerin iletigim becerilerini gelisgtirmek i¢in uzman
kisilerin 6nderliginde uygulama gruplan olusturulmali ve bu diizenli araliklarla
tekrar edilmelidir.

12. Hemgirelerin iletigim becerilerini geligtirmeleri ig¢in hizmet i¢i egitim
programlarinda bu konuya daha fazla 6nem verilmelidir.

5.2.1 ileride Yapilacak Aragtirmalara Ydnelik Oneriler

1. Bu ¢aligma da hemgire hasta iligkisinde iletisim problemlerine neden olan
etkenlerin ortaya gikarilmas: igin sadece hemgirelerin goriigleri alinmstir. Daha
gercekei bir sonuca ulagsmak igin uzun siireli yatan hastalarin hasta hemsire
iligkisinde iletigimi engelleyen etkenlere iliskin goriisleri alinarak kargilagtirmah
bir ¢aligma Snerilebilir.

2. Bu caligma sadece C.U. Balcali Hastanesi’nde yapilmig bir galigmadir. Farkli
hastanelerdeki hemgire gruplarina bu ¢aliymanin benzeri yapilarak hemsire hasta
iligkisindeki iletisim engellerinin genel bir tablosu ¢ikanlarak bu dogrultuda
daha gergekgi ¢oziimler gelistirilebilir.
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. Hastalarin hemgirelerle iligkisi ile ilgili ses kayit cihazlar ya da video kameralar
kullanilarak yeni bir ¢caligma yapilabilir.

. Bu ¢alismanin yapilmasi sirasinda kullanilan yontem, teknik ve bilgi toplama
araci degistirilerek aym ¢aligma farkli yontem ve tekniklerle yeniden yapilabilir.
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EK-1
ANKET FORMU

Degerli Hemgire Arkadaglar,
Siz hemgire arkadaglarimin hastayla iligkilerinizde yagsadigimz iletigim problemlerine  iligkin
yapmay1 amagladigim galigma igin bu anketi geligtirmig bulunuyorum.Bu anket, aragtirma
disinda herhangi bir amag i¢in kullamlmayacagindan igtenlikle yanmit vereceginiz
beklenmektedir.Gostereceginiz katkidan dolayr gimdiden tegekkir ederim. Litfen higbir
maddeyi bos birakmayiniz!

Litfen asagidaki sorulardan her biri igin kendinize uygun olan segenegi (x)
seklinde isaretleyiniz.

3. Medeni durnmunyz
() a-Bekar
() b- Evli
() c- Boganmug
()d- Ayn
()e-Dul
4. Egitim durumunuzu isaretleyiniz.
() a- Saglik meslek lisest
() b-S.M.L + 6n lisans (A.O.F)
() c- On lisans (meslek yiiksek okulu)
() d- Lisans
() e- Yitksck lisans
5. Hemgire olarak goreviniz agagidakilerden hangisidir?
() a- Yonetici hemgire
() b- Servis hemsgiresi
() ¢~ Poliklinik hemgiresi
() d- Yogun Bakim hemgiresi
6. Caligma sisteminizi igaretleyiniz.
() a- Giindiiz ahgiyorum
() b- Nobet usulii calistyorum (16 saat)
() e~ Vardiyah ¢ahigryorum
() d- Sadece hafta sonu galigiyorum.



Sevgili Hemgireler
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Asagidaki sorular sizin son doénemde hastalara karsi genel tavir ve yaklagimlarimz

icermektedir.

Size uygun gelen segenegii “(x)”’seklinde igaretleyiniz. Liitfen higbir soruyu bog birakmayiniz.

Herzaman

Cogunlukla

Nadiren

Higbir
zaman

7 Hastaya soru sordugunuzda cevap alamasamz
dahi iletigimi siirdiriir misiniiz?

8. Hastalarm yeterince dinlenildigini diigtniiyor
musunuz?

9 Hasta size soru sordufunda cevaplar musimz?

10. Hasta ile konusurken konu iizerinde
yogunlagsmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?

11. Hasta ile konugurken bagka seylerle mesgul olur
musunuz?

12. Hasta ile¢ konugurken daha sonra hatwrlanmasi
gereken komulan not alir misiniz?

13. Hastalarin ne istediklerini anlamaya cahgir
misimiz?

14 Hastalarla empati yaptiginiz diisiinityor musun?

15. Hastalan dinlerken g6z temasi kurar misimz?

16. Hastalan: dinlerken onaylayic: ses ve kelimeleri
kullamr misintz?

17. Hastalar sizi ¢gagirdiginda hemen gider misiniz?

18. Hastayla iletisim kuramadigimizi diisiindiiginiiz
zamanlar oldu mu?

19 Hastalarm kendi duygu ve disincelerini
aciklayabilmeleri i¢in ortam olugturur musunuz?

20. Cahgma sirasmda hasta ile iletigim kurabilmek
i¢in yeterli zaman bulabiliyor musunuz?

21. Hastalann mahremiyetine 6zen gosterir misiniz?

22. Hastalara yaptigimz tedaviyi anlatir misiniz?

23. Hastalara ismi ile seslenir misiniz?

24. Hasta odalarma girerken giilimser misiniz?

25. Hasta odalarina girerken kapiyr varur musunuz?

26. Hastalardan tedavi igin izin alir misimz?

27. Tedavi dig1 zamanlarda konugmak icin hastaya
zaman ayirnr musimz?

28. Hastalarm gereksinimlerini hasta ile birlikte
| degerlendirir misiniz?
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29 Asagidaki hemsire davramglarmdan hangilerinin iletigimi engelledigini diiginiiyorsunuz?

(Onem sirasma gore numaralandirmiz)
() a- Diizeni korumak igin kurallara uyma zorunlulugu
() b-Cogu zaman hastanin yerine karar vermek
() c- Hastay etkin dinleyememek
() d- lletisim becerilerinin her zaman somut olarak gozleyememek
() e- Kullanilan iletigim tekniklerinin yetersiz gelmesi
() f- lletisim psikolojisi konusunda yeterince bilgilenilmemis olmak
() g- letigimi ¢6ziim olarak gérmeme

30. Hemgirelerin kendisi ile ilgilenmedigini sdyleyen hastaya tepkiniz agagidakilerden hangisi

olur? (Onem sirasina gore numaralandinniz)
() a- Sadece dinlerim
() b- Durumun gergek olup olmadiBini aragtiririm
() c- Diger hastalann durumunun daha kotii oldugunu belirtirim
( ) d- Biitiin hastalarin hemsgire igin egit oldugunu belirtirim
() e- ligilenmeyen hemgire ile konugmasimi saglanm
() f- Hastanin ihtiyacin1 anlamaya galiginm
() g- Hastaya kendisine nasil davranilmasini istedigini sorarim

31.Asagidaki hasta davramglanndan hangilerinin iletigimi engelledifini diigiiniiyorsunuz?

(Onem sirasma gore  numaralandinmz)
() a- Hastalar agin isteklerde bulunuyor.
() b- Her seyi elestiriyor ve yakiniyorlar

( ) c- Hastalar saghklanyla ilgili gergek¢i degerlendirmeler yapmuyor (hastahfim ya agini

abartiyor yada Onemsemiyor).
() d- Tedaviyi reddediyorlar.
() e- Hastalar isteklerini fakli yollarla dile getiriyor( aglama, dtke v.b).
() f- Hastalar cinsel i¢erikli davramglarda bulunuyor
() g- Hemsirelerin 6zel hayat ile ilgili ok soru soruyor
() b- Gorevlilere ve hastaneye kars: 6nyargih davramglarda bulunuyorlar.

32. Hastalarm genellikle ileftikleri olumsuz tepkiler hangileridir? (Onem sirasma gére

numaralandiriniz)
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() a- Gorevlilerden yakimyor.

() b- Gorevlilerin yeterligine giivenmiyor.

() c- Gorevlilerin tibbi terminolojiyi kullanmalarindan rahatsiz oluyor,
() d- Tedaviyi yetersiz buluyor.

() e- Tedaviyi bilmedigi i¢in endige ve korku duyuyor

() f- Hastaliklar1 ve tedavi ile ilgili ¢ok soru soruyor

() g- Bagkalarina bagimli olmaktan sikiliyor

33. Sizce hasta ile iletigiminizi etkileyen etmenler asagidakilerden hangileridir? (Onem sirasina
gore numaralandiriniz)

{ ) a- Hasta merkezli galisiimamasi

() b- Hasta bakim standardizasyonunun olmayisi

() c- Kliniklerin fazla kalabalik olmasi (vaka sayismin fazlaligi)

() d- Fiziki ortamin yeterli olmayisi

() e- Hasta bakimi igin gerekli malzemenin yeterli ve uygun olmamasi

() f- Birimde kisilerarasi iligkilerde sorunlar olmasi

() g- Caligma saatlerimizin istegimiz diginda diizenlenmig olmasi

34. Hemsirelik mesleginin kigileraras: iligkiler boyutlarindan hangisinde daha fazla sorun
yagamaktasiniz?
() a- Hemgirc-hemgire
() b- Hemsire-doktor
() c- Hemgire-hasta
() d- Hemgire-hasta yakini
() e- Hemgire-yoneticiler

35. Mesleginizde iletigim becerilerini geligtirmede agagidakilerden hangisini ¢6ziim olarak
goriiyorsunuz?
() a-Okulda citim programlarmnda iletigim konusupa gurlik verilimesi
() b- Hizmet ii egitim programlannda iletigioa kogusuna agwrlik veriimesi
() c- fletisim becerilerini gelistirici uygulaid gtiplarmn olusturulmas
Diger belirtiniz. ..........ccooeiiiiiie e,



- EK-2

UKUROVA | T.C.
S UICVIVEBSH'ESI

CUKUROVA UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
MUDURLUGU
“&R gngriTOSD
3iiro :

3yl B 302 .CKO.0.E1.00.00/ 6 30-20°/

{onu :

ILGILI MAKAMA

94

Adana, .S./.4. /. 290/

Enstitimiiz Egitim Bilimleri Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencilerinden Nesrin
EVREN BALIKCI, danigmani Prof. Dr. Siikran KILBAS yonetiminde “Hemsire Hasta

Mligkisinde Iletisim Problemleri” ba$llkll tez calismas1 yapmaktadir.

Ad1 gegenin tez galismasim yiiriitebilmesi igin gerekli kolayligin saglanmasimu arz ve

rica ederim.

Yns =

Prof. Dr. Mahir FISUNOGLU

Midiir

Teljbax: 0222338 6574
0 322 338 60 84 (5 Hat)-23 86 - 23 87 - 23 88

Gukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti 01330 Balcall#/ADANA

URL: http://www.cu.edu.tr




95

TiP FAKULTESI DEKANLIGrNA

Cukurova Universiiesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Egitim Bilimleri Anabilim Dali’nda
sek Lisans yapmakiayim. Prof Dr. Stikran KILBAS y8netiminde “Hemsgire Hasta
tisinde Tletigim Problemleri” baglikh tez ¢aligmamm yiritilebilmesi igin gerekli kolayhigin
anmasim sayglanmia arz ederim.

Ek bélimde ¢aligmamn amacy,yontemi ve 6rmeklemi ile ilgili bilgiler yeralmaktadir.
n zamanda hemsirelere uygnianacak anketin bir Srnegi ekte ver aimaktadir.

(I Balcali Hastanesi Nesrin EVREN BALIKCI

il ve Tk Yardim AB.D
.G Teknigyeni



96

OZGECMIS

Ady, Soyadi: Nesrin EVREN BALIKCI
Telefon: (ev) 0. 322. 2283326

(is) 0. 322. 3386060 — 3285
Dogum Tarihi: 01.11.1975

Medeni Durumu: Evli

EGITIM BILGILERI:

1997-2001 Yiiksek Lisans, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti
1993-1997 Lisans Cukurova Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Adana
1989-1993 Cukurova Universitesi Saglik Meslek Lisesi Laboratuvar Boliimii

IS DENEYIMI
1993°den beri Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Acil ve ilk Yardim A.B.D’ da
halen EKG teknisyeni olarak gérev yapmaktayim.



96

OZGECMIS

Ady, Soyadr: Nesrin EVREN BALIKCI
Telefon: (ev) 0. 322. 2283326

(is) 0. 322. 3386060 — 3285
Dogum Tarihi: 01.11.1975
Medeni Durumn: Evli

EGITIM BILGILERI:

1997-2001 Yiiksek Lisans, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
1993-1997 Lisans Cukurova Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Adana
1989-1993 Cukurova Universitesi Saglik Meslek Lisesi Labaratuvar Boliimii

IS DENEYiMi
1993’den beri Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Acil ve Ilk Yardim A.B.D’ da
halen EKG teknisyeni olarak gérev yapmaktayim.



