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ÖZET 

 

Hemşirelerin Bilinci Kapalõ Hasta İle İletişime İlişkin Algõlarõ Ve 

Deneyimleri 

 

 

Araştõrma, yoğun bakõm ünitelerinde çalõşan hemşirelerin bilinci kapalõ 

hasta ile iletişime ilişkin deneyimlerini belirlemek amacõyla yapõlmõştõr. 

Araştõrma, niteliksel yöntemlerin kullanõldõğõ tanõmlayõcõ bir çalõşmadõr. 

Araştõrma, 15.03.2005 ve 01.04.2005 tarihleri arasõnda Kocaeli ilinde yoğun 

bakõm ünitesi bulunana devlet hastanelerinde gerçekleştirilmiştir. Araştõrmanõn 

örneklemini, yoğun bakõm ünitelerinde çalõşan ve araştõrmaya katõlmayõ kabul 

eden 19 yoğun bakõm hemşiresi oluşturmuştur. Bu araştõrmada veriler araştõrmacõ 

tarafõndan açõk uçlu sorulardan oluşan, yarõ yapõlandõrõlmõş görüşme yöntemiyle 

toplanmõştõr. Veriler, yüz yüze görüşme yöntemi kullanõlarak toplanmõştõr. 

Görüşmeler, ses kayõt cihazõ kullanõlarak kayõt edilmiş ve görüşme kayõtlarõ 

kelimesi kelimesine yazõya döküldükten sonra temalar oluşturulmuştur. 

Araştõrmaya katõlan hemşirelerle yapõlan görüşmelerin analiz edilmesi 

sonucunda elde edilen temalar; yoğun bakõm ünitesinde iletişimin önemi ve 

anlamõ, bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemi ve anlamõ, bilinci kapalõ hastaya 

bakõm vermeye ilişkin duygular olarak gruplandõrõlmõştõr. 

Araştõrmaya katõlan hemşirelerin tamamõ (n=19), yoğun bakõm ünitesinde 

hasta ile iletişimin önemli ve vazgeçilmez bir unsur olduğunu belirtmekle birlikte, 

hemşirelerin bir kõsmõ (n=10), bilinci açõk olan hasta ile iletişimin daha önemli 

olduğunu ve daha fazla iletişim kurduklarõnõ ifade etmişlerdir. Hemşirelerden 

çoğunluğu (n=11), bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemsiz olduğunu ve iletişim 

kurmanõn gerekli olmadõğõn belirtmiştir. Hemşireler, bilinci kapalõ hastaya bakõm 

vermeye ilişkin çelişkili ve farklõ duygular yaşadõklarõnõ ifade etmişlerdir. 

Anahtar Kelimeler: Bilinci Kapalõ Hasta, İletişim, Yoğun Bakõm 

Hemşireliği, Hasta-Hemşire İletişimi 
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ABSTRACT 

 
 

The Perception and Experiences of Nurses About the Communication with 

an Unconscious Patient 

 

 

The investigation was made to determine nurses� perception and 

experiences about the communication with an unconscious patient in intensive 

care units.  

The research is a descriptive study in which qualitative methods has been 

used. The research was made, in public hospitals in Kocaeli which have intensive 

care units, between 15.03.2005 and 01.04.2005. The number of the nurses who 

joined this study is 19. They all work in intensive care units. The data in this study 

was obtained by using open-ended questions and semi-structure interview method. 

They were all face to face interviews. The interviews were recorded by using a 

voice-recorder.  

 The themes, result of analyses of the interviews with the nurses, who 

joined in this study, were classified into three groups: the importance and meaning 

of the communication in an intensive care unit, the importance and meaning of the 

communication with an unconscious patient, the emotions of taking care to an 

unconscious patient. 

 All nurses who joined this study (19 nurses) said that the communication 

with a patient in an intensive care unit is so important. 10 nurses said that the 

communication with a conscious patient is more important. 11 nurses said the 

communication with an unconscious patient is not necessary and important. They 

said they don�t need to do this. They also said they had different emotions how 

they behave to unconscious patient.   

  

Key Words: Unconscious Patient, Intensive Care Nursing, 

Communication between patient and nurse , Communication 
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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

 

1.1. GİRİŞ 

 

İletişim karşõlõklõ olarak duygularõ ifade etmeyi, paylaşmayõ, 

düşünceleri aktarmayõ, birbirini etkileyerek, etkileşim içinde olmayõ gerektirir 

ve kaçõnõlmazdõr. Kişilerarasõ iletişim; kişilerin birbirlerine bilinçli ya da 

bilinçsiz olarak iletmek istedikleri duygu ve düşüncelerini aktardõklarõ bir 

süreçtir. İletişimde mesajlarõn %60�õ bedenle, %30�u ses tonu ile, %10�u da 

sözcüklerle iletilmektedir. İletişimin %90�õ, sözsüz olarak beden dili ile 

gerçekleştirilmektedir. İnsan ile insanõn karşõlaştõğõ ilişki kurduğu her yerde, 

her durumda, her mekanda bir iletişim süreci yaşanõr ve aktarõlan mesaj bireyin 

psikososyal yaşantõlarõndan oluşur (Baltaş, 2004). 

İletişimin anlamõ ve önemi, bireyin etkileşimde olduğu normal 

çevresinden ayrõldõğõ, özellikle başkalarõna bağõmlõlõğõn arttõğõ hastalõk 

durumunda daha da artmaktadõr (Vincent, 1997; Özcan, 1996). Hemşire fizik 

bakõm verirken, hemşirelik işlemlerini uygularken ve tedavi yaparken her an 

hastayla etkileşim halindedir. Hemşire iletişimi hasta bireyi tanõmak, bakõm 

gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri karşõlayacak hemşirelik 

bakõmõnõn planlanmasõ, uygulanmasõ ve değerlendirilmesi amacõyla bir araç 

olarak kullanõr (Özcan, 1996). Etkili terapötik iletişim, hemşirenin hasta ve 

ailesiyle ilişkilerinde kabullenme ve güven duygusunun geliştirilmesi, hastanõn 

psikososyal bütünlüğünün ve başarõlõ bir hemşirelik bakõmõnõn sağlanmasõ için 

gereklidir (Adams, 1981). 

Terapötik iletişimin önemli alanlarõndan biri de bilinci kapalõ hastalarõn 

yattõğõ yoğun bakõm üniteleridir. Yoğun bakõm ünitesinde fiziksel durumu ağõr, 

yaşam fonksiyonlarõ için destek gereken, bazõ durumlarda bilinci kapalõ, kendi 

gereksinimlerini karşõlayamayan ve özel bakõm gerektiren hastalar yatmaktadõr 

(Özyurt, 1992). Yoğun bakõm ünitesindeki teknolojik çevre, rahatsõz edici 

işitsel uyarõlar, invazif girişimler ve hastanõn bilmediği işlemlere maruz 

kalmasõ nedeniyle hastanõn iletişim yetenekleri kõsõtlanabilir ve hasta ile 
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iletişim kurmak güçleşebilir. Etkili sözlü ve sözsüz iletişim yöntemleriyle 

hastanõn anksiyetesi azalõr, tedaviye uyumu kolaylaşõr ve maksimum iyileşme 

sağlanõr (Adams,1981; Vincent,1997). Yoğun bakõm ünitesindeki tüm hastalar 

için iletişim yaşamsal önem taşõmaktadõr. Price�õn çalõşmasõnda, yoğun bakõm 

ünitelerinde iletişimin bilinçli ve bilinci kapalõ hastalar için çok önemli olduğu 

ve etkili iletişimin yoğun bakõm ünitesi sendromunun gelişmesini engellediği 

belirlenmiştir (Price,2004). Yoğun bakõm ünitesi sendromu; deliryumdan 

hallüsinasyonlar gibi psikotik özelliklere doğru giden bir durum olarak 

tanõmlanmaktadõr. Yoğun bakõm ünitesi sendromunun gelişmesinde; hastanõn 

yoğun bakõmda ailesinden, yaşamõndan, çevreden uzak olmasõ nedeniyle 

yaşadõğõ duygusal baskõnõn, ortamdaki uyaranlarõn az ya da fazla olmasõnõn ve 

uyku yoksunluğunun rol oynadõğõ düşünülmektedir (Bongard and Sue, 2004). 

Hastanõn bakõm ve tedavisi ile yükümlü hemşirelere, yoğun bakõm ünitesi 

sendromunu önlemek için, iletişime uygun çevrenin oluşturulmasõ ve hasta ile 

etkili iletişimin kurulmasõnda önemli sorumluluklar düşmektedir (Dyson, 

1999).  

Bir çok çalõşmada, yoğun bakõm ünitesinde entübe olan veya mekanik 

ventilatördeki hastalar ile iletişim  zorluklarõ belirtilirken, bilinci kapalõ hasta 

ile iletişim güçlüklerinden  daha az  söz edilmektedir (Happ, 2000; Adomat and 

Klingworth, 1994; Turnock, 1989; Coombs and Ersser, 2004; Vincent, 1997; 

Hemsley et al., 2001). Hemşire ve hasta arasõndaki sözel iletişim miktarõnõn 

hastanõn bilinçlilik düzeyine göre değiştiği (Whrigt and Elliot, 1996) ve bilinci 

kapalõ hasta ile iletişimin tek yönlü olmasõndan dolayõ hemşirelerin hastalarla 

iletişim kurmakta zorlandõklarõ saptanmõştõr (Terakye, 1998; Kaçmaz, 2002; 

Price, 2004; Ito and Lambert, 2002; Shuldham, 1984).  

  Bilinci kapalõ hastanõn uyarõlara cevap verememesi onun duymadõğõ ya 

da hissedemediği anlamõna gelmez (Burell 1977, Bucher 1999). Komada olan 

birey çevresinde olup biteni algõlama kabiliyetini tamamen yitirmiş değildir, 

sadece algõlanana cevap verme yeteneğini önemli bir derecede yitirmiştir. Bu 

nedenle bilinci kapalõ hastalarla sözlü ve sözsüz iletişim kurulmalõdõr. 

Duymanõn, bireyin kaybettiği en son duyusal algõlama olduğu bilinmektedir 

(Araujo and Silva, 2004). Çalõşmalar komadaki hastalarõn tanõdõk bir ses 
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duyduklarõnda durumlarõnda ölçülebilir değişiklikler olduğunu göstermiştir. 

Weich (1992), çalõşmasõnda bilinci kapalõ hastanõn duyabileceği uzaklõktaki 

konuşmalarõn, hastanõn kalp ritminde ve intrakraniyal basõnçta artõşa neden 

olduğunu ve bu şekilde tepki verdiğini ortaya koymuştur. Yapõlan araştõrma 

sonuçlarõ, sedatize ve bilinci kapalõ olan hastalarda duymanõn varolduğunu 

bununla birlikte sözel iletişimi anladõklarõnõ göstermektedir (Podurgiel, 1996; 

Green, 1996; Lawrence,1995). Bu nedenle hastanõn bilincinin açõk olduğu 

varsayõlarak iletişim gereksinimi tek yönlü olsa bile karşõlanmalõdõr. Hastaya 

ismiyle hitap edilmeli, rutinler, bakõm ve tedavi hakkõnda bilgi verilmeli, 

yapõlacak her işlem adõm adõm açõklanmalõ, basit terimler, kõsa ve net cümleler 

kullanõlarak sözel iletişim kurulmalõdõr. Hemşire bilinci kapalõ hasta ile 

iletişimde, özellikle dokunma gibi sözsüz iletişim tekniklerini de kullanmalõdõr 

(Kaçmaz, 2002; Terakye, 1998). 

Yoğun bakõm ünitesinde hemşireler hastanõn bakõmõ ile ilgili farklõ 

önceliklere sahip olabilmektedirler. Harrison and Nixon�õn (2002) çalõşmalarõ 

yoğun bakõm ünitesinde hemşirelerin çalõşõrken zamanlarõnõn %85�ini 

doğrudan hasta bakõmõ aktivitelerini sağlamakla geçirdiklerini ve bu zamanõn 

sadece %3�ün de hastalarla sözel iletişim kurduklarõnõ ortaya koymuştur.  

Bilinci kapalõ hastanõn fiziksel ihtiyaçlarõ kapsamlõ bir şekilde ele alõnmasõna 

rağmen psikososyal ihtiyaçlarõ ihmal edilebilmektedir. Hemşirelerin, bilinci 

kapalõ hastalarla sözel iletişim ve etkileşiminin, bilinci açõk olan hastalara 

oranla daha az miktarda olduğu belirlenmiştir (Alasad and Ahmad, 2005). 

Yapõlan bir araştõrmada, yoğun bakõm ünitesinde hemşirelerin zamanlarõnõn 

ortalama %5�inden azõnõ bilinci kapalõ hastalarla iletişim kurmakla harcadõğõ 

saptanmõştõr (Baker and Melby, 1996). Bir başka çalõşmada hemşirelerin bilinci 

kapalõ hastayla iletişim kuramadõklarõ ve bu nedenle bakõmda güçlük çektikleri 

ortaya çõkmõştõr (Özkaya, 1991). 

İletişim kavramõ tüm hemşirelik bakõmõ ile ilgili çalõşmalarda temel 

niteliktedir. Tüm bu araştõrmalar, hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde 

hastalarla, özellikle bilinci kapalõ olanlarla yeterli iletişim kurmadõklarõnõ 

düşündürmektedir. Yoğun bakõm ünitesinde çalõşan hemşirelerin bilinci kapalõ 

hasta ile iletişimle ilgili duygularõnõn, düşüncelerinin fark ettirilmesi, 
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hemşirelerin iletişim konusundaki gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu 

gereksinimler doğrultusunda eğitim programlarõnõn düzenlenmesine olanak 

sağlayacaktõr. Hemşirelerin, bilinci kapalõ hasta ile iletişime ilişkin yeterli bilgi 

ve beceriye sahip olmasõ ve uygulamasõ, nitelikli hemşirelik bakõmõnõn 

sağlamasõnda önem taşõmaktadõr. Dolayõsõyla sağlõk hizmetlerinin sunumunu 

da olumlu yönde etkileyecektir. Hemşirenin bilinci kapalõ hasta ile iletişimine 

yönelik sõnõrlõ sayõda araştõrma bulunmakla birlikte ülkemizde böyle bir 

çalõşmaya rastlanmamõştõr.  
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1.2. ARAŞTIRMANIN AMACI 

 
Yoğun bakõm ünitelerinde, hasta ve hemşire arasõnda kurulacak etkin 

iletişim, hemşirelik bakõmõnõn planlanmasõnda ve uygulanmasõnda önem 

taşõmaktadõr. Bu araştõrma, yoğun bakõm ünitelerinde çalõşan hemşirelerin 

bilinci kapalõ hasta ile iletişime ilişkin algõlarõ ve deneyimlerini belirlemek 

amacõyla tanõmlayõcõ olarak planlanmõş ve gerçekleştirilmiştir. Deneyimler, 

hemşirenin hasta ile iletişim kurarken hissettiği duygu, düşünce ve 

davranõşlarõnõ içermektedir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. İletişim Nedir? 

 

Günlük yaşantõmõzda hepimiz çevremizdeki insanlarla ilişki içindeyiz. 

İş yaşantõmõzda, evde, okulda, yolda, her yerde. İletişim, dinamik bir süreç 

olmasõ nedeniyle bir durumdan diğerine farklõlõk gösterir. Başlangõcõ ve sonu 

olmayan sürekli bir faaliyettir. Batõ dillerinde karşõlõğõ �communication� olan 

sözcük, Latincede, �anlamlarõ ortak hale getirme süreci� anlamõna gelen 

�communicare� fiilinden türetilmiştir. İletişimin çeşitli tanõmlarõ yapõlmaktadõr:  

 

 �İletişim, fikirlerin, duygularõn, düşüncelerin, niyetlerin ve 

gereksinimlerin insanlar arasõnda karşõlõklõ olarak iletildiği bir süreçtir ( 

Özcan,1994). 

 

�İletişim, duygu, düşünce veya bilgilerin akla gelebilecek her türlü 

yolla başkalarõna aktarõlmasõdõr� ( Baltaş, 2004). 

 

�İletişim, bilgi üretme, aktarma, anlamlandõrma süreci olarak 

tanõmlanõr�   ( Dökmen, 2005). 

İletişimin değişik tanõmlarõ yapõlsa da temelde bilgi vermeyi ve 

diğerlerinden bilgi almayõ içerir. Etkileşimin olduğu her yerde iletişim ve 

iletişimin olduğu her yerde de etkileşim vardõr. Bu iki olgu birbirlerinin 

vazgeçilmez parçalardõr. Kişilerarasõ iletişim, temel olarak duygu ve düşünce 

alõşverişini yürütme düzenidir. Burada ana öğe �anlatmak� tõr. İletişimi kuran 

ve başlatan kişi kendisini, duygu ve düşünce dünyasõnõ, ilişkilerini, ilişkilerinin 

kendisindeki karşõlõklarõnõ açõklamak ve karşõsõndakine iletmek istemektir. 

Kişilerin anlatma eylemlerinin iletişim açõsõndan amacõ �anlaşõlmak�tõr.                          

Karşõlõklõ iletişimde bulunan kişiler, bilgi-sembol üreterek, bunlarõ birbirlerine 

aktararak ve yorumlayarak iletişimi sürdürürler ( Dökmen, 2005). 
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İletişim aşağõda listelenen bileşenleri içerir:  

! Verici  

! İleti veya mesaj 

! Kanal ve içerik  

! Cevaplayan veya alõcõ 

! Geri bildirim 

 

İletişimi başlatan kişiye verici kişi denir. Verici herhangi bir durumda 

diğer insanlara düşünce ve duygularõnõ aktarma girişiminde bulunan kişidir. 

İletişim süreci mesajõ veren ve alanlarõn iletişimde aktif rol almalarõyla devam 

eder. Vericinin kodladõğõ mesajõ çözecek ve değerlendirecek kişi alõcõdõr. 

İletişime yapõcõ etkinliğini kazandõran, vericiden gelen sözlü ve sözsüz mesaj 

kodlarõnõn alõcõda gerçek anlamlarõ ile değerlendirilmesidir. Bir yaşantõya ait 

duygu ve düşüncenin kodlanarak sözlü, sözsüz veya yazõlõ bir anlatõmla alõcõ 

kişiye ulaşmasõnõ sağlayan sembollere mesaj denir. Mesaj, duygu ve 

düşüncelerin, alõcõnõn duyu organlarõnca algõlanmasõna yöneliktir. Mesaj 

alõcõya ait ne kadar çok duyu organõna ulaşõrsa, anlatõm o derecede başarõlõ 

olur. Bu sebeple, görme, işitme, dokunma ve hatta koku ile ilgili faktörlerin 

iletişimde yer almasõ mesajõn gücünü artõrõr (Baltaş, 2004).  

 

Mesajlarõn sözlü, sözsüz veya yazõlõ olarak istenen ilişki biçimine 

uygun verilmesi, gönderme becerilerinin geliştirilmesi ile mümkündür. 

İletişimde, gönderme becerilerinin önemi, iletişimin yalnõzca bazõ bilgi ve 

mesajlarõ söz ile ifade etmekten fazla, bir tutumlar bütünü olmasõndan 

kaynaklanõr. İletişim, sadece kelimeleri söylemekten daha fazla öğeyi içerir. 

Gönderme becerileri, mesajõn aktarõlmasõ için seçilmiş olan sözcükler, beden 

dili ve sesten oluşan bir bütündür. Gönderen, alõcõ tarafõndan mesajõnõn doğru 

anlaşõldõğõnõ teyit etmek için geri bildirim elde etmeye ihtiyaç duyar. Alõcõ 

tarafõndan geri bildirim verilmemesi, iletişimi bozan ve engelleyen bir 

faktördür (Baltaş, 2004). 
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İletişimin gerçekleşebilmesi için iletilenlerin anlaşõlmasõ önemlidir. 

Aktif dinlemeyi ya da etkin iletebilmeyi engelleyen pek çok neden olabilir. 

 

Çevresel etkenler: 

! Gürültülü bir ortam 

!  Mahremiyeti olmayan ortam 

! Ayaküstü mesafeli vb. ortam 

! Uyaranlarõn fazla ya da az olduğu bir ortam 

 

Bireysel engeller: 

! Algõlama farklõlõklarõ 

! İletişim kurmada isteksizlik 

! Kelimelerin anlamlandõrõlmasõndaki farklõlõklar 

! Dinleyenin gergin kaygõlõ sõkõntõlõ olmasõ 

! İletilenlerin her insanõn kendi öznel yaşantõlarõyla bağlantõlõ olarak 

anlamlandõrõlmasõ 

! İletişim sõrasõnda farklõ şeyler düşünüp planlama 

! Duymak istenen şeyleri işitmeye eğilimli olma 

! Anlatõlanla sözsüz iletilenlerin tutarsõzlõğõ 

! Bilgimize ters düşen bilginin önemsenmemesi 

! İletilenin ileten kişiye göre( örneğin; dost düşman oluşuna göre) 

değerlendirilmesi 

! Lehçe vurgulama farklõlõklarõ 

! Düşünce ve duygularõn dolaylõ anlatõmõ 

! Duyu organlarõndaki bozukluklar 

! Duygularõn yoğunluğu ya da duygusal uzaklõk (Terakye,1994). 

 

 

 

 

 

 



 9

2.2. İletişim Yöntemleri 

 

 

                                                      İletişim 

 

 

   Sözlü         Sözsüz 

 

    

 

 

 

Şekil.2.1. İletişimin Sõnõflanmasõ  

 ( Dökmen, 2005) 

 

İnsan duygularõnõ, düşüncelerini, gereksinimlerini sözel ve sözsüz 

olmak üzere iki temel yolla iletmeye çalõşõr. Sözlü iletişim, kişilerin yazdõklarõ 

veya konuştuklarõ sözcüklerle olur. Sözlü iletişimler �dil ve dil ötesi� olmak 

üzere iki alt sõnõfa ayrõlmaktadõr. İnsanlarõn karşõlõklõ konuşmalarõnõ hatta 

mektuplaşmalarõnõ �dille iletişim� kabul edebiliriz. Dille iletişimde kişiler, 

ürettikleri bilgileri birbirlerine ileterek anlamlandõrõrlar. Dil-ötesi iletişim, sesin 

niteliği ile ilgilidir; ses tonu, şiddeti, hangi kelimelerin vurgulandõğõ, 

duraklamalar ve benzeri özellikler, dil-ötesi iletişim sayõlõr. Dille iletişimde 

kişilerin �ne söyledikleri�, dil-ötesi iletişimde ise �nasõl söyledikleri� önemlidir 

(Dökmen, 2005).  

Sözsüz iletişimde, konuşma ya da yazõ olmaksõzõn insanlar birbirlerine 

birtakõm mesajlar iletirler. Bu iletişim şeklinde insanlarõn ne söyledikleri değil 

ne yaptõklarõ ön plana çõkar. Sözsüz iletişimin iki işlevi vardõr. Bunlardan 

birincisi, sözsüz iletişim yoluyla birtakõm anlamlar iletilebilir. Sözsüz iletişimin 

ikinci işlevi ise, sözlü iletişimi desteklemesi, onun akõcõlõğõna katkõda 

bulunmasõdõr. Sözsüz iletişimi kendi içerisinde dört gruba ayõrabiliriz; 

Dil Dil Ötesi Yüz ve 
Beden 

Bedensel 
Temas 

Mekân 
Kullanõmõ 

Araçlar 
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• Yüz ve beden: Yüzümüzdeki ifade, el ve vücut hareketlerimiz, 

vücudumuzun duruşu ve göz temasõmõz yer almaktadõr.  

• Bedensel temas: Sözsüz iletişim yollarõndan birisi de bedensel 

temastõr. Farklõ bedensel temaslar kurarak karşõmõzdakine çeşitli 

mesajlar vermeye çalõşõrõz. Örneğin, birisinin elini öpüp başõmõza 

koyduğumuzda, onun bizden büyük olduğunu kabul ettiğimizi 

gösteririz.  

• Mekân kullanõmõ: İnsanlar kendi çevrelerinde oluşturduklarõ boş 

mekânlar yoluyla da iletişimde bulunurlar. Başka insanlara olan 

uzaklõğõmõzõ ayarlayarak, onlarõ uzak ya da yakõn durarak, birtakõm 

mesajlar iletiriz.  

• Araçlar: Kişilerarasõ iletişimde mesaj iletmek için başvurduğumuz 

yollardan birisi de birtakõm araçlar kullanmaktõr. Rozetler ya da takõlar 

takarak, kokular sürerek, belirli kõyafetlere bürünerek çevremize çeşitli 

mesajlar iletebiliriz (Dökmen, 2005).  

 

2.3. Hemşire- Hasta İletişimi 

 

Hemşirelik, bir diyalog, insan insana bir olgu ve insanlarõ bir araya 

getiren bir deneyimdir. Hemşirelik, hasta veya sağlõklõ bireyle kurduğu 

kişilerarasõ ilişki aracõlõğõyla insana doğrudan hizmet veren mesleklerdendir. 

Hemşireliğin amacõ, bireyin mevcut hastalõğõ ile ve yaşadõğõ sorunlarla baş 

edebilecek güce gelmesine ve hastalõk sõrasõndaki yaşantõsõnõn anlam 

kazanmasõna yardõmcõ olmaktõr. 

  Hemşirelik kuramlarõnõ geliştiren yazarlardan Orlando, Travelbee, 

Peplau gibi yazarlar hemşireliği kişilerarasõ etkileşim süreci olarak görürler. 

Hangi hemşirelik kuramõ benimsenirse benimsensin, içeriğinde insan insana bir 

ilişki süreci vardõr. İletişim, hemşirelik mesleğinde sistemde bozulan dengeyi 

sağlamak amacõyla kullanõlan tüm süreçlerin temelidir. Hemşireler, iletişim 

aracõlõğõyla yardõm ilişkisi kurarlar, problemleri tanõmlama ve stresle baş etme, 

problem çözmede iletişim tekniklerini kullanõrlar (Terakye, 1994; 

Özcan,1996). 
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Hemşirenin hastaya ulaşabilmesi için elindeki en önemli araçlardan biri 

iletişim bilgisidir. Hemşireler sosyal iletişimde doğal olarak başarõlõ olmalarõna 

karşõn, insanlarla etkileşimlerini çözümlemeyi öğrenmek ve bu becerilerini 

hemşirelik bakõmõnõn geliştirilmesinde kullanmak zorundadõrlar. Hemşirelikte 

iletişim becerilerinin doğal olarak varolduğu düşünülmemelidir. Hastalarõn 

fiziksel veya psikolojik iletişim sorunlarõ olduğunda onlarla en yararlõ biçimde 

iletişim kurmak bilgi ve beceri gerektirir. Hastalarõn çok değişik iletişim 

gereksinimleri olabilir: Öneriye, güvenceye, danõşmaya veya sosyal ilişkilere 

gereksinim duyabilirler. Hemşirenin bu gereksinimleri ne derecede 

karşõlayabileceği onun iletişim becerisine ve deneyimine bağlõdõr                             

( Özaltõn,1998) . 

Hastalar, kendilerine bakõm veren kişilerle iletişim kurma 

gereksinimindedirler. Bu durum onlarõn kendilerini diğer insanlarla 

etkileşebilen ve gerçeklerle bağlantõ kurabilen insanlar olduğunu hissettirecek, 

dolayõsõyla kendilerini değerli olarak algõlamalarõnõ sağlayacaktõr. Hemşire-

hasta ilişkisi; biri mesleki yardõma gereksinimi olan kişi, diğeri bu yardõmõ 

verebilecek bilgi ve yeteneklerle donanmõş kişi arasõndaki etkileşim sürecidir. 

Hemşire, mesleki bilgi ve yeteneklerini hastanõn fiziksel, sosyal ve duygusal 

sağlõğõna yararlõ olacak biçimde kullanõlõr. Sözleriyle tavõr ve davranõşlarõyla 

hastayõ etkiler ve ondan etkilenir. Aynõ şekilde, hasta da hemşireyi etkiler ve 

ondan etkilenir. Hemşire ve hasta birbirlerini önce �insan oluşlarõyla algõlar ve 

tepkileri bu doğrultuda olur. �hemşire� veya �hasta� nitelendirilmeleri insan 

oluşlarõndan sonra gelen özellikleridir. Hemşire, fizik bakõm verirken, 

hemşirelik işlemlerini uygularken, hekim istemlerini yerine getirirken, sağlõk 

eğitimi yaparken ve hastanõn günlük etkinliklerini yönetirken hemen her an 

hastayla etkileşim içindedir. Hemşire-hasta etkileşiminin odak noktasõ, hasta 

bireyin gereksinimlerinin karşõlanmasõdõr. Her etkileşim, hemşire için hasta 

bireyi tanõmak, gereksinimlerini belirlemek ve karşõlamak için bir fõrsattõr 

(Özcan, 1996). 

Hizmet üretilen mesleklerde iletişim yetenekleri hizmetin kalitesini 

belirleyen etmenlerden biridir ve öğrenilebilir bir yetenektir. Hemşirelik gibi, 
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insanlara yardõm eden mesleklerde bu yeteneklerin öğrenilmesi ve uygulanmasõ 

mesleki bir zorunluluk ve sorumluluktur. 

 

2.4. Yoğun Bakõm Ve Yoğun Bakõm Hemşireliği 

 

2.4.1. Yoğun Bakõm  

 

Yoğun bakõm, yaşamõ akut olarak tehdit eden bir hastalõğõ ya da hasarõ 

olan veya böyle bir hastalõğõn veya hasarõn gelişmesi beklenen hastalar ile ilgili 

multidisipliner bakõm ve tedavi şeklidir. Bu hastalar yoğun bakõm üniteleri adõ 

verilen özel olarak organize edilmiş ünitelerde bu iş için özel olarak eğitilmiş 

personel tarafõndan izlenir ve tedavi edilirler. Tõbbi yoğun bakõmõn amacõ, bir 

ya da birden fazla organõnda disfonksiyon veya yetmezlik gelişen hastalarda, 

altta yatan patofizyolojik mekanizma saptanõp tedavi edilinceye kadar yaşam 

fonksiyonlarõnõn korunmasõnõ sağlamak ve gerektiğinde disfonksiyonu veya 

yetmezliği olan organõn fonksiyonunu bir başka şekilde devam ettirmektir. 

Zehirlenme, travma ya da cerrahi girişimden sonra veya ağõr bir hastalõğõn seyri 

sõrasõnda yaşamõ tehdit eden komplikasyonlar gelişen hastalar ile henüz 

komplikasyon gelişmemiş olmasõna rağmen ciddi komplikasyon gelişmesi 

beklenen hastalar yoğun bakõma kabul edilir. Yoğun bakõm ünitelerinde tedavi 

olan hastalar, normal hastane bakõm ve tedavisinin yeterli olmadõğõ, özel bakõm 

gerektiren hastalardõr (İliçin ve ark, 1996). Yoğun bakõm servislerine gelen 

hastalarõn çoğunun, yaşamla ölüm arasõnda, koruma reflexlerinden yoksun 

koma, şok, total felç durumunda ve çeşitli aletlerin yardõmõna muhtaç hastalar 

olduğu görülmektedir (Şahinoğlu, 1991).  

Günümüzde ilgi alanlarõ değişik çeşitli yoğun bakõm üniteleri 

mevcuttur. Genel olarak hastanelerde 4 tip yoğun bakõm ünitesine 

rastlanmaktadõr: 

 

• Geleneksel özel yoğun bakõm üniteleri (genel yoğun bakõm 

üniteleri, cerrahi yoğun bakõm üniteleri) 
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• Organ sistemlerine yönelik yoğun bakõm üniteleri (koroner 

yoğun bakõm ünitesi, nörolojik yoğun bakõm ünitesi, 

gastrointestinal ünite) 

• Klinik sendroma yönelik yoğun bakõm ünitesi (travma, şok, 

yanõk üniteleri) 

• Yaş gruplarõna spesifik üniteler ( neonatal, pediatrik yoğun 

abkõm üniteleri, obstetrik yoğun bakõm üniteleri) (İliçin ve ark, 

1996). 

 

Yoğun bakõm üniteleri, kendi özellikleri ve burada tedavi gören 

hastalarõn nitelikleri yönünden büyük farklõlõklar gösterir. Yoğun bakõm 

ünitelerinde yatan hastalarda duyu kullanõmõnda bozukluk veya yeterli nitelik 

ve nicelikte duyusal girdilerin olmamasõ, hastalarõn çevrelerini anlamlõ olarak 

yorumlayabilmelerini etkileyebilir (Kutlu ve Yõldõrõm, 2001). Bütün, hastalar 

duyusal yoksunluk ve duyusal yüklemeye karşõ hassas olmalarõna rağmen, bu 

durumdan en çok bilinci kapalõ, tepki vermeyen, duyusal yetersizliği olan, 

anestezi uygulanan hastalar, bebekler ve yaşlõlar etkilenmektedir (Kaçmaz, 

2002).  

Sürekli monitorizasyon, tüp ve kablolar ağrõ ve diğer bedensel 

kõsõtlamalar, bireyin serbestçe hareketini engellemekte, iletişimi olumsuz 

etkilemektedir. Hastayla kurulan sağlõklõ iletişimin azalmasõ ve yoğun bakõm 

ünitesindeki psişik stres faktörleri nedeniyle, hastada; korku, huzursuzluk, 

ansiyete, panik, davranõş bozukluklarõ, deliryum gibi değişik derecelerde 

psikolojik problemler görülebilmektedir. Yoğun bakõm ünitesinde hastadaki 

psikolojik problemlerin ortaya çõkmasõna neden olan stres faktörleri şunlardõr:  

 

• Yaşamsal tehdit altõndaki bilinci açõk hastalarõn kritik 

durumlarõnõ kavramalarõ,  

• Monitorizasyon, ventilatör, infuzyon setleri gibi nedenlerden 

ötürü hareket kõsõtlõğõ  

• Temponal ritim ve gece gündüz ayrõmõnõn kaybedilmesi,  

• Sosyal izalosyon ve hastalarla kontakt yokluğu, 
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• Sõk tekrarlanan ağrõlõ ve hoş olmayan girişimler,  

• Alõşõk olunmayan çevre ve kişiler,  

• Uyku düzeninin bozulmasõ,  

• Çeşitli tõbbi cihazlarõn monoton sesleri,  

• Yakõnlarõnõ ve aileyi görememe, haber alamama veya gerekli 

kişilerle ilişki kurabilme eksikliği,  

• Ventilator, monitor gibi cihazlara ya da yoğun bakõm ünitesine 

bağõmlõlõk duygusu uygulanan tedavi, yapõlan işlemler                    

ve hastalõk hakkõnda yeterince bilgilendirilmeme        

(Şahinoğlu, 1991). 

 

2.4.2. Yoğun Bakõm Hemşireliği 

 

Yoğun bakõm üniteleri, hemşirelik bakõmõ aktivitelerinin en yüksek 

olduğu birimdir. Yoğun bakõm hemşireliği, yaşamsal organ işlevlerinde 

belirgin ya da potansiyel hastalõklar bulunan kritik durumdaki hastalara verilen 

özelleşmiş hemşirelik bakõmõdõr. Yoğun bakõm hemşireliğinin amacõ, hastaya 

sağlõk bakõmõ almada yardõmcõ olmak, desteklemek, sağlõğõnõ yeniden 

kazanmasõnõ sağlamak ve hastalarõn ağrõsõnõ gidermek, terminal dönemdeki 

hastalarõ huzurlu ölüme hazõrlamaktõr. Yoğun bakõm hemşiresi,  hastalar ve 

yakõnlarõ ile terapotik bir ilişki kurmak, önleyici, iyileştirici ve rehabilite edici 

girişimlerle kişilerin fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ruhsal yönden 

desteklenmesini sağlar. Yoğun bakõm hemşiresinin, bu ünitelerdeki tõbbi ve 

kullanõlan yüksek teknolojiye ilişkin kullanõm bilgi ve becerilerine sahip 

olmasõ gerekir. Dikkatli bir gözlemci olmalõ, daha çok sorumluluk duygusu 

taşõmalõ, hastanõn durumundaki en ufak değişikliği anõnda anlayabilmeli ve 

rapor edebilmelidir. Acil durumda nasõl davranacağõnõ iyi bilmeli, hõzlõ karar 

vermeli ve uygulayabilmelidir. Bunlarõn yanõnda hastanõn moralini ve 

konforunu en üst düzeyde tutabilmelidir. Hasta ve ailesiyle ve meslektaşlarõyla 

iyi ilişkiler kurabilmelidir. Yoğun bakõm hemşireliğiyle ilgili en az dört 

haftalõk bir eğitimden sonra yoğun bakõmda görevlendirilmelidir                

(Koç,1999; Şahinoğlu,1991).   
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Genellikle yoğun bakõm hemşirelerinin belli bir süre sonra bu 

servislerin fiziksel ve emosyonel streslerine karşõ dayanõksõz hale getirdikleri 

düşünülür. Fakat çoğu kez yoğun bakõmdaki başarõlarõndan doğan tatmin 

duygularõnõn bu stresi azalttõğõ da söylenir. Yeterli eğitimi, maddi ve manevi 

destek hemşirelerin yoğun bakõmõ çalõşma alanõ olarak kendi tercihine 

bõrakmak bu durumu sorun olmaktan çõkartabilir ( Şahinoğlu,1991).   

Yoğun bakõm ünitesinde hemşirenin iletişime ilişkin fonksiyonlarõ: 

• Hemşire telaşlõ ve aceleci davranmamalõ, telaşlõ davranõşlar 

hastanõn ve ailesinin anksiyetesini artõrabilir. 

• Tõbbi terimlerle konuşulmamalõdõr, ifadeler açõk ve net 

olmalõdõr. 

• Güven verici bir ses tonu ile konuşulmalõdõr. 

• Sözel iletişimle birlikte, hastaya destek ve güven sağlayabilecek 

şekilde �dokunma� bilinçli iletişim tekniği olarak 

kullanõlmalõdõr. 

• Yapõlan uygulamalar, rutinler ve girişimlerle ilgili bilgi 

verilmelidir. İşlemlerden önce açõklama yapmak anksiyeteyi 

azaltõr, yanlõş anlaşõlmalarõ önler. 

• Makinelerle hastadan daha fazla ilgilenildiği gibi bir duyguya 

kapõlmamasõ için hasta ile konuşulmalõ ve ismi ile hitap 

edilmelidir. Makinelerle ilgilenirken ilgi odağõ hastanõn kendisi 

olmalõdõr (Sekmen,1996). 

 

2.5. Bilinci Kapalõ Hasta Ve İletişim 

 

2.5.1. Bilinç Nedir? 

 

"Bilinçli" terimi, kişinin dõş dünyadan aldõğõ bilgiler õşõğõnda 

algõlamasõna, hatõrlamasõna, düşünmesine ve hareket etmesine imkan veren 

süreci tanõmlamak için kullanõlõr. Bilinç, serebrumun bireyi ve çevreyi fark 

edip ilişki içine girmesi ve bir izlenim elde etmesidir (İliçin ve 

ark.,1996).Bilincin yokluğu veya bilinçsizlik, bireysel ve çevresel uyanõklõğõn 
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azaldõğõ ve duyusal uyaranlara cevap verilemediği bir durumdur (Hickey, 

1996). Bilinç iki bileşene sahiptir; uyandõrõlabilirlik ve farkõnda olma 

(uyanõklõk ya da yanõtlõlõk hali). Uyanõk olmaksõzõn farkõnda olma mümkün 

olmadõğõndan uyanõklõğa eğilim bilincin derece ya da düzeyinin en önemli 

belirleyicisidir (Marino, 1990). 

Bilinç seviyesinin korunmasõ, serebral kortesks ve korteksten beyin 

sapõna doğru uzanan sinir topluluğu RAS (retikülar aktivasyon sistemi) 

arasõndaki karõşõk etkileşime bağlõdõr. RAS'õn birçok görevinden bir tanesi 

bilinç seviyesini tespit eden uyku ve uyanõlõk çevrimini kontrol etmektir. 

"Koma" terimi ile "bilinçsiz" terimi birbirine eş anlamlõdõr ( Allen, 1986). 

Bilinç kaybõ, RAS�õn hasarlandõğõ veya baskõlandõğõ durumlarda görülür ve 

birçok sebebi vardõr. Bilinçsizliğin sebebi komanõn süresini ve prognozunu 

belirler. 

 Bilinç kaybõnõn sebepleri: 

! Zehirlenme ve ilaçlar; Alkol, genel anestezikler, ağõr metaller 

! Damarsal sebepler; Subaraknoid hemoraji, hipovolemi, iskemi, 

kardiyak arrest 

! Enfeksiyonlar;  Sepsis, viral sebepler(HIV), menenjit 

! Senkop; Eklampsi, idiyopatik yada posttravmatik epilepsi 

! Metabolik bozukluklar; Hiperglisemi, hipoksi, böbrek 

yetmezliği, karaciğer yetmezliği 

! Diğer sebepler: Neoplazm, travma, dejeneratif hastalõklar 

(Geraghty, 2005; İliçin ve ark., 1996; Burell, 1977) 

 

Bu nedenlere bağlõ olarak hafif bilinç bulanõklõğõndan derin koma 

şekline kadar değişik yoğunluk ve derinlikte bilinç kaybõ meydana gelebilir. 

Bilinç değişikliğinin düzeyleri şöyle sõralanabilir: 

 

! Uyku fizyolojik bilinç kaybõ olmasõna rağmen uyuklama hafif 

derecede bilinç kaybõdõr. 

!  Konfüzyon; hasta uyanõk olduğu halde çevresinde olanlarõ tam 

fark edemez ve uyaranlara uygun tepki gösteremez. 
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! Letarji; hasta uyarõlara yanõt verir ve uyanõk olduğu dönemde 

bilinci normal görünür. Uyaran ortadan kalktõğõnda tekrar 

uyumaya başlar 

! Stupor; hasta etrafõnda olup bitenlerin farkõnda değildir ve 

farkettiklerini de unutur. Hastayõ uyandõrmak güçtür. 

! Koma; bilincin tam veya tama yakõn kaybõnõn bulunduğu bir 

durumdur. Derin komada kas, tendon refleksleri ve ağrõlõ 

uyarana yanõt yoktur (İliçin ve ark., 1996; Bongard and Sue, 

2004; Geraghty, 2005;  Burell, 1977) 

 

2.5.2 Bilinci Kapalõ Hasta İle İletişim 

 

İletişim, hemşirelik bakõmõnõn temelinde yer almaktadõr. İletişim 

kurmanõn önemi, duymayan, anlamayan, konuşamayan, entübasyon veya 

fiziksel bir bozukluk nedeniyle iletişim kuramayan hastalarda artmaktadõr  

(Mollaoğlu, 2001). Ve bu bilinci kapalõ hastada daha belirgin hale gelmektedir. 

Bilinci kapalõ hastanõn sorunlarõnõ tanõmlama ve bakõmõnõ planlama aşamasõnda 

iletişim ihtiyaçlarõ da dikkate alõnmalõdõr. Hemşireler, bilinci kapalõ hastanõn 

uyarõlara yanõt verememesi ve geribildirimde bulunamamasõ nedeniyle 

iletişimde güçlük yaşayabilmektedir.  

Bazõ insanlarõn bilinçlerinin kapalõ olduğu durumda duyduklarõ, 

anladõklarõ ve bilinçlerini geri kazandõklarõnda yaşadõklarõnõ hatõrladõklarõ 

konusunda örnekler vardõr. Komadan çõkan birçok hasta kendilerine verilen 

bakõmõ hatõrladõğõnõ belirtmiştir. Lawrence (1995) eski hasta deneyimlerinde,  

sağlõk çalõşanlarõnõn onlarõn farkõnda olmadõklarõnõ düşündükleri dönemde 

söylenenleri nasõl duyduklarõnõ, anladõklarõ ve cevap verdiklerini tarif etmiştir. 

Diğer bir çalõşma, hastalarõn başka hastalarla ilgili duyduklarõ şeyleri kendileri 

için sandõklarõnõ ve yanlõş anladõklarõnõ göstermiştir (Podurgiel, 1996) 

Hemşirenin bilinci kapalõ hasta ile iletişimi ile ilgili sõnõrlõ sayõda 

çalõşma bulunmaktadõr. Bilinci kapalõ hasta ile iletişimdeki temel sorun 

hastanõn yanõt verememesidir. 
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 Ashworth (1980), hemşire açõsõndan bilinci kapalõ hasta ile iletişim 

engellerini şöyle tanõmlamõştõr: 

! Hemşirenin motivasyonunun azalmasõ 

! Yoğun bakõm ünitesindeki çalõşma koşullarõ  

! Cevap veremeyen hasta ile iletişimin temel zorluğu 

! Hemşirenin bilinci kapalõ hasta ile iletişim kurma bilgisinin 

yetersizliği 

! Hemşirenin bilinci kapalõ hastanõn ihtiyaçlarõ hakkõnda sõnõrlõ 

bilgi sahibi olmasõ (Baker and Melby, 1996) 

 

2.5.2.1. Sözel İletişim  

 

Sözlü iletişim interaktif bir süreç olmasõna rağmen, bilinci kapalõ bir 

hastada destek ve hastayõ bilgilendirme için anlamlõ bir ihtiyaç olarak 

algõlanmaktadõr. Bilinci kapalõ hasta ile sözel iletişimde ana problem, hastanõn 

cevap verememesi ve pasif alõcõ haline gelmesidir. Hastanõn iletişim ihtiyacõ, 

tek yönlü olsa bile, hastanõn bilincinin açõk olduğu kabul edilerek 

karşõlanmalõdõr. Sözlü iletişim, hastanõn adaptif baş etme mekanizmalarõnõ 

kolaylaştõrarak stresi azaltõr. Bilinci kapalõ birisi tarafõndan algõlanan bilgi 

stresin azaltõlmasõna yarar. Sözlü iletişim, bilinci kapalõ hastalarõ 

yönlendirmemizin ve onlara anlamlõ duygu iletmemizi sağlar (Elliot and 

Wright, 1999 ). 

Yapõlan araştõrmalar uyaranlara yanõt vermeyen hastalarõn bile, 

çevresinde konuşulanlarõ işitebildiğini göstermektedir. Bu nedenle �bilinçsiz 

hasta yoktur� varsayõmõ benimsenmeli ve hastaya ismiyle hitap edilmeli; basit 

ve somut terimler, kõsa ve net cümleler kullanõlarak sözel iletişim kurulmalõdõr. 

Tanõdõk sesler veya hastanõn basitçe isminin söylenmesi, bakõmõn 

bireyselleştirilmesi ve duyusal iletimin daha iyi olmasõnõ sağlar. Sözlü iletişim, 

hastanõn kendini tanõmlamasõnõ ve kendine saygõsõnõ artõrmasõna yardõm eder 

ve sosyal izolasyonu engeller. Hemşire, bilinci kapalõ hasta ile hala 

bozulmamõş olduğu düşünülen duyma ve dokunma duyularõ ile iletişim 
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kurabilir (Terakye, 1998; Kaçmaz, 2002; Üstün ve ark., 2005; Shuldham, 

1984).  

Hastanõn bilişsel ve psikolojik huzursuzluğu ve endişeleri 

giderilmelidir. Bu nedenle hastaya bulunduğu ortam, yapõlan uygulamalar ve 

duyduğu sesler hakkõnda bilgi verilmelidir. Hemşirenin, hastaya kendini 

tanõtmasõ da yararlõdõr. Hastaya rutinler, bakõm ve tedavi hakkõnda güvenilir 

bilgi verilmeli, yapõlacak her işlem adõm adõm açõklanmalõdõr. Hastaya günlük 

olarak ay, yõl, tarih, saat söylemek; nerede olduğunu, yapõlan tedavi ve 

uygulamalarõ açõklamak, hastanõn anksiyetesini önemli ölçüde azaltõr ve 

oryantasyonunu sağlar. Hastaya söylenecek basit bir cümle bile hastanõn bilgi 

dünyasõnõ zenginleştirir, entelektüel ve algõlama kapasitesinin artmasõnõ sağlar. 

Konuşma açõk ve normal cümlelerle normal ritimde olmalõdõr, bağõrmaya gerek 

yoktur ve "Bebek Konuşmasõ" ndan sakõnõlmalõdõr. Tõbbi terim kullanmaktan 

kaçõnõlmalõ, hastanõn anlayabileceği, açõk ve net bir dil kullanõlmalõdõr (Üstün 

ve ark., 2005; Terakye, 1998; Shuldham, 1984; Allen, 1986;  Geraghty, 2005). 

 Sözel iletişimde,  söylenenin içeriği değil nasõl söyleneceği de oldukça 

önemlidir. Çünkü sesin tonu, söylenen sözlerin ardõndaki duyguyu iletir. 

Hemşire ses tonuyla, bilinci kapalõ hastaya ilişkin duygu ve düşüncelerini, 

hastaya yansõtabileceğinin farkõnda olmalõdõr. Hemşirenin, olumsuz 

düşünceleri ve duygularõ, hastanõn ilgisini dağõtabilir veya korkutabilir. Bilinci 

kapalõ hastanõn yanõnda onun huzurunu bozacak duymak istemeyeceği şeyler 

konuşulmamalõdõr (Allen, 1986;  Geraghty, 2005). 

Ashworth (1980), hemşirelerin bilinci kapalõ hastalarla sözel iletişimini 

aşağõdaki gibi kategorize etmiştir: 

 

! Sosyal yüzeysel; �merhaba�, �günaydõn� gibi hastaya özel 

hiçbir işaret içermeyen sözler 

! Sosyal içerikli; hastanõn, ailesi, evi gibi kişisel konular ya da 

hastaya rahatsõzlõk verdiği için �özür dileme� gibi sözler 

! Kõsa süreli bilgilendirici; yapõlacak uygulamalara, hemşirelik 

girişimlerine ait bilgi, örneğin; �ağzõnõzõ temizleyeceğim� gibi 
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! Soru; hemşirenin bilinç kontrolü yaparken hastayõ adõyla 

çağõrmasõ gibi, örneğin; �x bey beni duyuyor musun ?�gibi 

! İstek ya da emir;  

! Uzun süreli bilgilendirici ve öğretici; hastayõ uygulamalara 

ilişkin bilgilendirici ve uyumunu sağlayõcõ sözler, örneğin; 

�makine şu an nefes almanõza yardõm ediyor fakat yakõnda 

kendiniz nefes alabileceksiniz gibi� gibi. 

! Kaygõsõnõ azaltõcõ; hastaya güven verici sözler, örneğin; �her 

şey yolunda gidiyor� ya da �üzülmemeye çalõş� gibi. 

 

Birçok çalõşmada, bilinci kapalõ hasta ile sözel iletişimde en sõk 

karşõlaşõlan kategorilerin, kõsa süreli bilgilendirici ve istek ya da emir olduğu 

tespit edilmiştir. Yoğun bakõm ünitesinde hemşirelerin bilinci kapalõ hasta ile 

konuşmalarõnõ, hastaya yapacaklarõ müdahale hakkõnda bilgi verme olarak 

sõnõrladõklarõ, çevre ve sosyal ortamla ilgili ayrõntõlõ açõklama yapmaktan 

sakõndõklarõ belirlenmiştir (Elliot and Wright, 1999). 

 

2.5.2.2. Sözel Olmayan İletişim 

 

Sözel iletişim kurulamayan hastalarda sözsüz iletişim teknikleri büyük 

önem taşõr. Sözsüz iletişim, yüz ifadeleri, dokunma, göz temasõ, duruş, fiziksel 

varlõk ve koku gibi faktörleri içermektedir. Sözsüz iletişim, hemşirenin 

davranõşlarõyla hastaya sağladõğõ güven ve yeterlilik gibi hemşirenin fiziksel 

varlõğõndaki faktörleri de kapsar. Bu faktörler, hemşirenin hastaya verdiği 

fiziksel ve psikolojik bakõmõn kalitesiyle güçlenir. Hemşire bu yolla hastanõn 

güvenini kazanõr, hastanõn kendini güvende ve rahat hissetmesine yardõmcõ 

olur. Sözsüz iletişim tekniklerinden yüz ifadeleri, dokunma, fiziksel temas 

hasta hemşire arasõnda varolan sezgilerin empatinin artmasõna yardõmcõ olur. 

Bilinci kapalõ hastada işitsel ve kokusal uyarõmõn devam ettiği 

düşünülmektedir. Bilinci kapalõ bir hasta için koku, çok güçlü iletişim 

kaynağõdõr. Bazen hastadaki fizyolojik değişiklikler, rahatsõzlõk işaretleri, 

hareket, yüz ifadesi veya bir ağlama hastanõn iletişim kurma yolundaki çabalarõ 
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olabilir. Hemşirenin sözsüz iletişim yöntemlerinin farkõnda olmasõ hastanõn 

rahatsõz olduğunu, ağrõ duyduğunu veya bunu azaltmaya çalõştõğõnõ anlamasõnõ 

sağlar. Ancak bu sözsüz ifadelerin anlaşõlmasõ tecrübe, bilgi, sabõr ile birlikte 

iyi gözlem ve yorum yeteneği gerektirir (Shuldham,1984). 

Dokunma, bilinci kapalõ hastayla iletişimde en çok kullanõlan sözsüz 

iletişim yöntemidir. İletişim anlamõnda bilinçli yapõlan dokunma, genellikle 

ele, kola, omuzlara, dize veya üst vücuda dokunarak yapõlõr. Hemşireler 

dokunma yoluyla hastalara yakõnlõk, ilgi, güven, cesaret, içtenlik, sõcaklõk, 

empati, saygõ, destek, anlayõş, kabul etme, yardõma isteklilik gibi mesajlarõ 

iletirler. Dokunma hasta-hemşire etkileşimini artõrmaktadõr. Yoğun bakõm 

ünitelerinde kullanõlan araç-gereç bireyin kendini algõlamasõnda değişikliklere 

neden olabilmekte ve bu teknolojik araçlar hemşirenin hastaya dokunma 

fõrsatõnõ azaltabilmektedir. Bu nedenle hemşireler, yoğun bakõm ünitelerinde 

dokunmayõ hasta gereksinimine göre, bilinçli, planlõ ve amaçlõ 

kullanmalõdõrlar. Laterjik, stupor, yarõ koma ve komada olan hastalarõn 

dokunmaya ihtiyacõ daha fazladõr. Çünkü bunlarõn iletişim tarzlarõ bilinç 

düzeyinin değişimiyle sõnõrlanõr. Bu hastalarda dokunmanõn kullanõlmasõ ilgi 

ve destek mesajlarõnõ taşõyabilir ve onlarõn çevreyle anlamlõ temaslarõnõ 

sağlayabilir. Dokunma aracõlõğõ ile taşõnan rahatlõk ve güven mesajlarõ bu 

hastalar için çok anlamlõ olabilir (Mollaoğlu,2001; Çõnar ve Khorshõd, 2003). 

Bilinci kapalõ hasta ile iletişim; değerlerden, tecrübelerden, algõdan ve 

hasta-hemşire anlayõşõndan etkilenir. Hemşirelerin, bilinci kapalõ hastalarõ 

tanõdõklarõ aynõ yaşta ve konumdaki başka birine benzetmeleri yararlõ                

olabilir. Bu hastayla bir yetişkin gibi konuşmak ve desteklemek için kurulacak 

iletişim metodu ve içeriğini seçmede kolaylõk sağlayabilir (Shuldham, 1984; 

Allen, 1986). 

Bilinci kapalõ hasta için uygun iletişim ihtiyaçlarõnõn belirlenmesi, 

hastayõ tanõmayõ ve anlamayõ gerektirir. Hemşire, hastanõn yaşamõ, kişiliği, 

hoşlandõğõ ya da hoşlanmadõğõ şeyler gibi hasta hakkõndaki bilgileri 

yakõnlarõndan elde edebilir. Hemşire, elde ettiği bilgiler doğrultusunda, hastaya 

dõş dünyadan anlamlõ bilgiler vermeli ve tanõdõğõ dünyayla bağlantõsõnõ 

sürdürülmelidir.  Bilinci kapalõ hastanõn ailesine, hastalarõnõn onlarõ 
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anlayabilme olasõlõğõ olduğu açõklanmalõ ve hasta ile iletişim kurmaya teşvik 

edilmelidir. Bu yaklaşõm, hem hastanõn hem de ailenin yararõna olacaktõr.  

Hemşire, hastanõn ailesinin de bakõma katõlõmõnõ sağlamalõ ve hasta için neler 

yapabilecekleri gösterilmelidir. Hastanõn ailesine hastanõn durumu ile ilgili 

bilgi verilmeli, duygularõ paylaşõlmalõ ve sorunlarõyla baş etmelerine yardõm 

edilmelidir. Hastanõn ailesi ve arkadaşlarõ da, hastaya olan olaylarõ hatõrlatarak, 

hastanenin dõşõnda gelişen kendi çevresindeki olaylarõ takip edebilmesini 

sağlarlar. Hemşire, kendilerini kabul edemedikleri farklõ bir durum içerisinde 

bulan hastanõn yakõnlarõ için, hastayla iletişim kurmada rol model olmalõdõr 

(Kaçmaz, 2002; Terakye, 1998; Allen, 1986; Shuldham, 1984). Hemşireler, 

hastanõn sevdiği müzik türünü ya da hoşlandõğõ radyo programõnõ ailesinden 

öğrenerek hastaya dinletebilirler. Hastanõn müzik zevkini oluşturmak ve daha 

sonra belli sõnõrlar içinde bunu bir uyaran gibi kullanmak yararlõdõr. Ayrõca 

hastanõn yakõnlarõ, hastanõn bakõmõna katkõda bulunduklarõnõ hissetmelerini 

sağlayacak ve hastanõn iyileşmesinde yararlõ olacak, hastanõn ailesinin ve 

sevdiklerinin seslerini içeren; hastaya ilişkin duygu ve düşüncelerini, evini, 

çevresini onu mutlu eden konularõ anlattõklarõ "ev üretimi" ses kasetleri 

yapmalarõ için teşvik edilebilir. Bunlarõn hepsinin hastanõn iyileşme sürecinde 

yararlõ olduğu düşünülmektedir (Allen, 1986 ).  

Bilinci kapalõ bir hastanõn bakõmõ, hemşire için de strese neden olabilir 

ve bu durum bire bir iletişimle ilgilidir. Hemşire, hastayla iletişim kuramadõğõ 

zaman,  kendini bir sürü insanõn içinde, ayrõ bir odada veya tecrit edilmiş bir 

şekilde çalõşõyor hissedebilir. Hemşirenin, uzun mesai saatleri boyunca, tepki 

vermeyen ve geribildirimde bulunmayan biriyle konuşmasõ stresini artõrabilir. 

Bu nedenle bilinci kapalõ hastaya bakõm veren personele destek verilmelidir. 

Yoğun bakõm ünitesinde hemşirenin uzun süreler bilinci kapalõ bir hastayla 

yalnõz kalmasõndan sakõnõlmalõdõr. İstenildiğinde, örneğin hastayõ kaldõrma 

veya döndürme işleminde fiziksel yardõm sağlanmalõdõr. Hemşirenin 

dinlenmesine olanak sağlanmalõ ve yemek aralarõ düzenlenmelidir. Bilinci 

kapalõ hasta ile ilgilenecek hemşire gerekli özel iletişim yöntemleri hakkõnda 

bilgilendirilmelidir ( Shuldham,1984).  
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2.6. Duygulanõm Süreci Anatomisi 

 

Stres, her anlama gelen, hiçbir anlam taşõmaksõzõn güncelliğini koruyan 

bir terimdir. Herkeste vardõr ve herkes ondan söz eder. Kimi için bir günün 

koşuşturmasõ, kimileri içinde bir sõnav ya da ölüm olarak görülebilir; veya 

hüzün, çökmüş hissetmek, öfkelenmek, kaygõlanmak gibi duygu hallerini ifade 

edebilir. Birey kontrol edemediği fiziksel veya sosyal güçlerin etkilerine yani 

strese açõktõr ve kendisisinin herhangi bir katkõsõ olmaksõzõn, kaçõnõlmaz, 

belirgin duygusal tepkiler gösterir. Duygusal tepkiler,  olaylarla başlayõp 

onlarla bitmeyecek kadar karmaşõk bir süreçtir. Bu sürecin bir yapõsõ anatomisi 

vardõr. Duygu sürecinin anatomisinin basamaklarõ sõrasõyla; 

! Çevresel olaylar 

! Duyusal tepkiler 

! Kavramsal tepkiler 

! Davranõşsal ve biyo-fizyolojik tepkilerden oluşur. 

 Çevresel olaylar herhangi bir duygusal gerilimin ilk basamağõnõ 

oluşturur. Onlar olmaksõzõn duygusal sürecin başlamasõ düşünülemez. Duygu 

sürecinin ilk anatomisinin ilk basamağõnda, çevresel olaylarõn algõlanmasõnõ 

sağlayan ve bireyin bilinçli fonksiyonlarõndan çok duyu organlarõnõn 

fonksiyonlarõna bağlõ tepkiler yer alõr. Duygu sürecinin önemli boyutlarõndan 

biri olan kavramsal tepkiler, temelde anlõk ya da süreklilik kazanmõş düşünce 

süreçleridir. Bireyin düşünme işlevinin bir ürünü olarak öğrenilmiş ya da 

kazanõlmõş bu tür tepkiler, bireyin kendisi, başkalarõ ve çevresel olaylar 

hakkõnda geliştirdiği anlam, inanç, yorumlama, değerlendirme ve düşünme 

kalõplarõ olarak tanõmlanabilir. Duygu sürecinin anatomisinde en belirgin ve 

somut tepkiler davranõşsal olanlardõr. Sözel ve sözel olmayan olarak iki gruba 

ayrõlabilecek davranõşsal tepkiler, olay karşõsõnda, ya bir kaçma, ya bir 

duraklama, ya da nötr olarak gözlenebilirler. Kavramsal tepkiler kadar olmasa 

da, biyo-fizyolojik tepkilerinde gözlenmeleri çok kolay değildir. Duygulanma 

sürecinde söz konusu olabilecek fizyolojik tepkiler, kalp atõşlarõ, vücut õsõnda 

değişmeler ve kas sistemindeki ateşlenmeyle ilgili olanlardõr. Bunlarõn dõşõnda, 

fizyolojik tepkiler arasõnda, mide asidinin, tükrük bezleri ve adrenalin 
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salgõlarõnõn artõşlarõ sõralanabilir. Duygulanma süreci içinde tanõmlanan duygu 

hallerinin ( öfke, korku, üzüntü, tedirginlik v.b.) nedeni olaylarõn kendisiyle 

ilgi olmaktan çok, her bireyin ayrõ ayrõ olarak takõndõklarõ kavramsal 

tepkilerdir. Yani, duygularõn nedeni, olayla ilgili yerleşmiş inanç, yorum ve 

değerlendirme kalõplarõ ve bunlardan türetilen düşüncelerdir (Özer,2000). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştõrmanõn türü 
 

Araştõrma, yoğun bakõm ünitelerinde çalõşan hemşirelerin bilinci kapalõ 

hasta ile iletişime ilişkin algõlarõ ve deneyimlerini belirlemek amacõyla 

tanõmlayõcõ olarak yapõlmõştõr. Bu araştõrmada niteliksel yöntemler 

kullanõlmõştõr. 

 

3.2. Araştõrmanõn Yeri ve Örneklemi 

 

Araştõrmanõn, Kocaeli ilinde yoğun bakõm ünitesi bulunan devlet 

hastanelerinde yapõlmasõ planlanmõştõr. Araştõrma, 15.03.2006 ve 01.04.2006 

tarihleri arasõnda bilinci kapalõ hastalarõn sõklõkla bulunduğu genel yoğun 

bakõm ünitelerinde yapõlmõştõr. Genel yoğun bakõm üniteleri, yoğun bakõm 

tedavi gereksinimi olan çeşitli hastalarõn bulunduğu birimlerdir. Devlet 

hastanelerinin yoğun bakõm üniteleri,  her biri 6 yataklõ olmak üzere toplam 12 

yatak kapasitesine sahiptir ve bu ünitelerde toplam 21 hemşire görev 

yapmaktadõr. Araştõrmanõn yürütüleceği devlet hastanelerinin 

Başhekimlik�lerinden yazõlõ izin alõnmõştõr. Araştõrmaya katõlan hemşirelere, 

araştõrmanõn konusu ve amacõ açõklanarak gönüllülük ilkesi esas alõnmõştõr. 

Yoğun bakõm ünitesinde çalõşan ve araştõrmaya katõlmayõ kabul eden 

hemşireler araştõrma kapsamõna alõnmõştõr. Araştõrma kapsamõna alõnan 

hastanelerin yoğun bakõm ünitelerinde çalõşan 19 hemşireyle görüşme yapõlmõş 

olup, 2 hemşire görüşmeyi kabul etmemiştir.  

 

3.3. Veri Toplama Araçlarõ 

 

 Bu araştõrmada veriler araştõrmacõ tarafõndan, açõk uçlu sorulardan 

oluşan yarõ yapõlandõrõlmõş soru formu ile, yüz yüze görüşme yöntemiyle 

toplanmõştõr. Görüşmeler ses kayõt cihazõna kaydedilmiştir. Görüşme sõrasõnda 

hemşirelerin tanõtõcõ özelliklerini içeren anket formu uygulanmõştõr.   
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3.4. Verilerin Toplanmasõ 

 

Veriler, araştõrma kapsamõna alõnan hastanelerin yönetimlerinden 

gerekli resmi izinler alõndõktan sonra yarõ yapõlandõrõlmõş görüşme yöntemiyle 

araştõrmacõnõn kendisi tarafõndan toplanmõştõr. Araştõrmacõ, niteliksel 

araştõrmalarõn uygulanmasõ ile ilgili literatür taramasõ yaparak, bu yöntemle 

yapõlan araştõrmalarõ inceleyerek ve danõşmanõn rehberliğinde görüşme 

yöntemi konusunda kendini geliştirmiştir. 

Araştõrmacõ, görüşme için deneyim kazanmak, görüşmelerde güçlük 

yaratan ya da kolaylaştõran yönleri belirlemek ve görüşme sorularõnõn 

işlevselliğini test amacõyla ön uygulama gerçekleştirmiş ve sonuçlar 

doğrultusunda gerekli düzenlemeleri yapmõştõr. Ön uygulamada yapõlan 

görüşmeler araştõrma kapsamõna alõnmamõştõr. 

Hemşirelerden görüşme öncesi randevu alõnarak, onlar için uygun yer 

ve zaman belirlenerek, görüşmeler hemşirelerin düşüncelerini rahat ifade 

edecekleri, sessiz bir odada, yalnõz gerçekleştirilmiştir. Görüşme başlamadan 

önce araştõrmanõn amacõ, görüşme sonuçlarõnõn gizli kalacağõ, ses kayõtlarõnõn 

yok edileceği, görüşmelerde ve anket formunda isim kullanõlmayacağõ 

açõklanarak hemşireler bilgilendirilmiş ve sözlü onamlarõ alõnmõştõr. 

Görüşmeler ses kayõt cihazõ kullanõlarak kayõt edilmiştir. Her hemşire ile 20-45 

dakika arasõnda görüşülmüştür. Yüz yüze görüşmeler yoluyla ayrõntõlõ bilgi 

toplanmasõ amaçlanmõştõr. Görüşmelerde, hemşirelerin tanõtõcõ özelliklerini 

içeren anket formu katõlõmcõ tarafõndan doldurulmuştur. Hemşirelerin bilinci 

kapalõ hasta ile iletişime ilişkin deneyimlerini belirlemek amacõyla açõk uçlu 

sorular yönlendirilmiştir. Gelen yanõtlar doğrultusunda görüşme 

derinleştirilmiştir. 

 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Yapõlan görüşmelerin ses kayõtlarõ araştõrmacõ tarafõndan dinlenerek 

konuşmalar bire bir kâğõda aktarõlmõştõr. Kâğõda dökülen tüm görüşmeler 
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numaralandõrõlmõştõr. Tüm görüşme kayõtlarõ araştõrmacõ ve danõşmanõ 

tarafõndan, görüşmenin tümünün ne anlam ifade ettiğini belirlemek amacõyla 

tekrar tekrar okunmuştur. Elde edilen veriler içerisindeki anlamlõ cümlelerin ve 

ifadelerin altõ çizilerek kavramsal anlamlarõ belirlenmeye çalõşõlmõştõr. 

Araştõrmacõ ve danõşmanõ tarafõndan ayrõ ayrõ belirlenen kavramlardan ortak 

olanlar bir araya getirilerek araştõrmanõn temalarõ oluşturulmuştur. Önemli 

ifadeler ve cümleler bu temalar altõnda toplanmõştõr ve birbiriyle ilişkili olan 

temalar birlikte gruplandõrõlmõştõr. Araştõrmaya katõlan hemşirelerle yapõlan 

görüşmelerin analiz edilmesi sonunda, elde edilen temalar üç grupta 

toplanmõştõr:  

• Yoğun bakõm ünitesinde iletişimin önemi ve anlamõ 

• Bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemi ve anlamõ 

• Bilinci kapalõ hastaya bakõm vermeye ilişkin duygular (Çizelge 4.1.) 

 

3.6. Araştõrmanõn Sõnõrlõlõklarõ 

 

 Görüşmelerin, katõlõmcõlarõn istekleri doğrultusunda mesai saatleri 

içinde yapõlmasõ nedeniyle görüşmeler kesintiye uğramõştõr. Görüşmelerin ses 

kayõt cihazõnõn kullanõlmasõ araştõrmaya katõlan hemşirelerde heyecana ve 

tedirginliğe neden olmuş ve sorulara kõsa cevaplar vermek istemişlerdir. 

Verilerin değerlendirilmesi sadece araştõrmacõ ve danõşmanõ tarafõndan 

yapõlmõştõr. 
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Çizelge.4.1. Görüşmelerin analizi sonucu elde edilen temalar 

 
Yoğun bakõm 

ünitesinde iletişimin 
önemi ve anlamõ 

Bilinci kapalõ hasta ile 
iletişimin önemi ve 

anlamõ 
 

Bilinci kapalõ hastaya 
bakõm vermeye ilişkin 

duygular 
 

İletişim önemli ve 
vazgeçilmez bir 

unsurdur. 
! insan olmanõn 

gereği, en temel 
gereksinim ve 
hasta hakkõ 

! bakõmõn 
planlanmasõnõ ve 
bireyin bakõma 
katõlmasõnõ sağlar 

! iyileşmeyi 
hõzlandõrõr, 
yaşama bağlar 

! psikolojik destek 
sağlar 

 
Bilinci açõk olanlarla 

iletişim daha önemlidir.
 

Hemşire, hasta ve 
yoğun bakõm ortamõ ile 

ilgili birçok faktör 
iletişimi etkiler. 

 
 
 
 

önemli ve gerekli 
! duyar ve hisseder 
! mesleki ve vicdani 

sorumluluk 
! ya uyanõrsa 
! bilincini 

değerlendirmek için 
gerekli 

! iyileşmesini 
hõzlandõrõcõ 

   
önemsiz ve gerekli 

değil 
! hastanõn duyduğu ya 

da hissettiği belirsiz 
! geri bildirim 

alõnmõyor-tepki 
vermiyor iletişim 
kurulamaz 

! bakõm vermek daha 
kolay 

! bilinci kapalõ hasta 
ile iletişim bizim 
dõşõmõzda bir olay 

 

Farklõ duygular 
yaşatan bir durum-
(mutluluk, mutsuzluk, 
acõma, üzüntü) 
! Olumsuz etkileyen 

bir durum 
! çelişkili duygular 

yaşatan bir durum  
! güçlük yaşatan bir 

durum(yoğun bakõm 
hemşirelerinin 
iletişim ile ilgili 
eğitim almasõ 
gerekir.) 
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4. BULGULAR 

 

Çizelge 4.2. Hemşirelerin Tanõtõcõ Özellikleri (n=19) 

 

TANITICI ÖZELLİKLER       n   % 
 
 
Çalõştõklarõ Kurum 

Kocaeli Devlet Hastanesi      11            57.9 
Derince Devlet Hastanesi         8            42.1 

 
Eğitim Durumu 
 Sağlõk Meslek Lisesi       12            63.1 
 Ön Lisans          1              5.3 
 Lisans           5            26.3 
 Yüksek Lisans               1  
 5.3 
 
Mesleki Deneyim Süresi 
 1-5 yõl         15            78.9 
 6 yõl ve üzeri          4            21.1 
 ( En çok 8 yõl ve en az 1 yõl ) 
 
Yoğun Bakõm Ünitesinde Çalõşma Süresi 
 1-3 yõl         17            89.5 
 4 yõl ve üzeri          2            10.5 
 (En çok 6 yõl ve en az 1 yõl) 
 
Yoğun Bakõm Ünitesi İçin Uyum Programõna Katõlma Durumu 
 Katõlan           5            26.3 
 Katõlmayan        14            73.7 
 
Yoğun Bakõm Hemşireliği İle İlgili Hizmet İçi Eğitim Programõna Katõlma 
Durumu 
 Katõlan           7            36.8 
 Katõlmayan        12            63.2 
 
Yoğun Bakõm Hemşireliği İle İlgili Sertifikaya Sahip Olma Durumu  
 Var           5            26.3
  
 Yok         14            73.7 
 
 
Yoğun Bakõm Ünitesinde Çalõşma Nedeni 
            Kendi İsteğim          9             47.4 
 Kurum İsteği        10            52.6 
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Yoğun Bakõm Ünitesinde Çalõşmaktan Memnun Olma Durumu 
 Memnunum         13            68.4
  
 Memnun Değilim          6            31.6 
Toplam         19          100.0 
  
 

 

Çizelge 4.2.�de araştõrma kapsamõna alõnan hemşirelerin tanõtõcõ 

özellikleri görülmektedir. 

Araştõrma kapsamõnda yer alan 19 hemşireden 12�sinin Sağlõk Meslek 

Lisesi, 1�inin Ön lisans, 5�inin lisans ve 1�inin yüksek lisans hemşirelik 

programõ mezunu olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde 

çalõşma sürelerine bakõldõğõnda ise; 17�sinin 1 ile 3 yõl arasõ ve 2�sinin de 4 yõl 

ve üzerinde değişen sürelerde çalõştõğõ görülmektedir. Hemşirelerin 14�ü yoğun 

bakõm ünitesinde çalõşmaya başladõklarõnda yoğun bakõm ünitesiyle ilgili uyum 

eğitimi almadõklarõnõ belirtmiştir. Hemşirelerin 7�sinin yoğun bakõm 

hemşireliğine ilişkin hizmet içi eğitim aldõğõ ve 12 hemşirenin de hizmet içi 

eğitim almadõğõ görülmektedir. Araştõrma kapsamõna alõnan hemşirelerin 5�inin 

yoğun bakõm hemşireliği sertifikasõ bulunurken, 14�ünün sertifikasõ 

bulunmadõğõ görülmektedir. Hemşirelerden 13�ünün yoğun bakõm ünitesinde 

çalõşmaktan memnun olduğu ifade edilmiştir. 
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4.1.Hemşirelerin Bilinci Kapalõ Hasta ile İletişime İlişkin Algõlarõ ve 

Deneyimleri 

 

Araştõrmaya katõlan hemşirelerle yapõlan görüşmelerin analiz edilmesi 

sonunda hemşirelerin bilinci kapalõ hasta ile iletişime ilişkin algõlarõ ve 

deneyimleriyle ilgili temalar; yoğun bakõm ünitesinde iletişimin önemi ve 

anlamõ, bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemi ve anlamõ, bilinci kapalõ 

hastaya bakõm vermeye ilişkin duygularõ olmak üzere üç grupta toplanmõştõr 

 

4.1.1.Yoğun Bakõm Ünitesinde İletişimin Önemi ve Anlamõ 

 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerle gerçekleştirilen 

görüşmelerin analiz edilmesi sonucunda yoğun bakõm ünitesinde iletişimin 

önemi ve anlamõ ile ilgili olarak üç tema elde edilmiştir. Bunlar; 

! İletişim önemli ve vazgeçilmez bir unsurdur. 

! Bilinci açõk olanlarla iletişim daha önemlidir. 

! Hemşire, hasta ve yoğun bakõm ortamõ ile ilgili birçok faktör 

iletişimi etkiler. 

   

İletişim önemli ve vazgeçilmez bir unsurdur; 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerin tamamõ (n=19) yoğun 

bakõm ünitesinde hasta ile iletişimin diğer ünitelere göre daha önemli olduğunu 

belirtmişlerdir. Aşağõdaki ifadeler hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde 

iletişimin önemi ile ilgili düşüncelerini yansõtmaktadõr; 

 

��Tüm hastalar için iletişim önemli ama yoğun bakõmda olanlar için 
daha hassas�� ( 11 nolu hemşire) 
 

��İletişim yoğun bakõmdaki tüm hastalar için önemli..�                             
(  1 nolu hemşire) 
 
 

Hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde hasta ile iletişimin önemine 

ilişkin ifadeleri analiz edildiğinde, iletişimin insan olmanõn bir gereği ve en 

temel insan gereksinimi olduğu, bakõmõn planlanmasõnõ ve hastanõn bakõma 
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katõlõmõnõ sağladõğõ, hasta ile kurulan etkin iletişimin iyileşmeyi hõzlandõrdõğõ, 

kişiyi yaşama bağladõğõ ve ruhsal destek sağladõğõ ifade edilmiştir. 

Aşağõda örnek cümleler hemşirelerin bu konuyla ilgili düşüncelerini 

yansõtmaktadõr: 

 

��Sonuçta insan olmanõn gereğidir iletişim kurmak, o yüzden her 

aşamada gerekli. Makine değil ya eğer makine ile çalõşsaydõm burada olmaz 

farklõ bir yerde olurdum�� (6 nolu hemşire) 

 

�İnsan olarak ele almak gerekir hastayõ ve insanõn en büyük ihtiyacõdõr 

iletişim��( 18 nolu hemşire) 

 

 ��Durumuyla ilgili bilgi veriyoruz, yapõlan işlemleri anlatõyoruz. 

Çünkü ben şeyi düşünürüm, hastanõn yapõlan işlemleri bilmeye hakkõ var��                      

( 5 nolu hemşire) 

 

��Yoğun bakõmda hastalar çok çeşitli bilinçli olan var, ventilatörde 

olan var, bilinci kapalõ olan hepsi farklõ. Hastalarõn ihtiyaçlarõ da farklõ; 

hastanõn ihtiyaçlarõnõ öğrenmek, bakõmõ planlamak için veri toplamak gerekir 

bu da iletişimle mümkün��(  19 nolu hemşire) 

 

��Hastaya kötü davranmasan bile makine gibi işini yapõp çõkarsan 

hastayõ depresyona sokarsõn. Çünkü yoğun bakõmda hastanõn her şeyi sizsiniz 

mahremiyetini bile sizinle paylaşõr. Hastayla konuşmaz iletişim kurmazsanõz 

kendini dünyaya kapatõr, iyileşmesi gecikir ve yaşama tutunmak istemez ya da 

size sürekli sorun çõkarõr ilgilenmeniz için�� (  2 nolu hemşire) 

 

��İletişim, hastalarla güvene dayalõ bir ilişki kurmak ve onlarõn 

bakõma katõlõmlarõnõ sağlamak içinde gerekli�� ( 13 nolu hemşire) 

 

��Doğru ve etkin iletişimle her şey hastalõğõn seyri bile değişebilir, 

hasta daha hõzlõ iyileşebilir buna inanõyorum�� ( 3 nolu hemşire) 
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Bilinci açõk olanlarla iletişim daha önemlidir; 

Hemşirelerin tamamõ yoğun bakõm ünitesinde hasta ile iletişimin önemli 

ve vazgeçilmez olduğunu belirtmekle birlikte, hemşirelerden bir kõsmõ (n=10) 

bilinci açõk olan hastalarla iletişimin daha önemli olduğunu ve bilinci açõk 

hastalarla daha fazla iletişim kurduklarõnõ aşağõda belirtildiği şekilde ifade 

etmişlerdir; 

 

��Yoğun bakõmda iletişim çok önemli, çünkü hastalarõn hepsi bilinci 

kapalõ ya da sedatize olmuyor. Bilinci açõk hastalarla iletişim daha önemli��            

(15 nolu hemşire) 

��İletişimin gerekli olduğuna çok fazla inanõyorum, özellikle bilinci 

tamamen kapalõ değil de bilinci açõk ve açõlmakta olan hastalarla çok 

önemli��    ( 3 nolu hemşire)  

��Bilinci açõk hastalarla daha fazla iletişim kuruyorum, bilinci kapalõ 

olanlarla daha az�� ( 1 nolu hemşire) 

 

Hemşire, hasta ve yoğun bakõm ortamõ ile ilgili birçok faktör 

iletişimi etkiler; 

Hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde hasta ile iletişimin önemine 

ilişkin ifadeleri analiz edildiğinde, iletişimi olumlu veya olumsuz etkileyen 

faktörlerin, yoğun bakõm ortamõndan, hastadan ve hemşireden kaynaklandõğõ 

ifade edilmiştir. 

 

Olumlu faktörler: 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerden birkaçõnõn (n=3), uzun 

süre hastayla temasõn ve hasta merkezli bakõmõn iletişimi olumlu etkilediğini 

belirten ifadeleri şöyledir: 

 

��Normal serviste çalõşanlara göre hastayla sürekli birlikte 

olduğumuz için hastayla daha iç içe olduğumuz için daha fazla diyalog 

kuruyoruz. Serviste çalõşsak hastanõn yanõna tedavi ve bir sorunu olduğunda 

gidebiliyorsun. Biz burada en azõndan her saat gidiyoruz takipler için onun 
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dõşõnda da sürekli beraberiz o açõdan iletişimimiz daha fazla��                    

(16 nolu hemşire) 

 

 ��Hastalarla iletişimimi olumlu yönde etkilediğini düşünüyorum 

çünkü burada verdiğimiz hasta merkezli hemşirelik. Biz iş merkezli 

yaklaşmõyoruz. Dolayõsõyla bir hastayõ değerlendirmek, gereksinimini tespit 

etmek iletişimin sonucudur��   ( 12 nolu hemşire) 

��Hastalar bizi sürekli görebiliyor, her an isteklerine cevap 

verebiliyoruz. Bize güveniyorlar, çünkü onlarõn yanõndayõz. Bu nedenle yoğun 

bakõmda çalõşmak hastalarla aramõzdaki iletişimi olumlu etkiliyor 

diyebilirim��  ( 4 nolu hemşire) 

 

Hastadan kaynaklanan olumsuz faktörler: 

Hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde hasta ile iletişimin önemine 

ilişkin ifadeleri analiz edildiğinde, hastanõn hastalõğõnõn, ajite ve ventilatöre 

bağlõ olmasõnõn, traekostomisinin olmasõnõn, bilinç durumunun, uzun süre 

yoğun bakõmda yatmanõn, hastanõn psikiyatrik sorunlarõnõn ve hastanõn kendini 

ölüme yakõn hissetmesinin iletişimi olumsuz etkilediği belirtilmiştir. Bu 

konuyla ilgili düşüncelerini aşağõda belirtildiği şekilde ifade etmişlerdir: 

 

 ��Hastalarõn burada kalma süresi uzadõkça psikolojileri değişiyor, 

çõkmak istiyorlar bu ortam hastayõ olumsuz etkiliyor. O zaman iletişim 

kurmakta sõkõntõ yaşõyoruz. Bir de şuuru kapalõ hastalarda sõkõntõ oluyor hasta 

sana cevap veremiyor��( 4 nolu hemşire) 

 

��Yoğun bakõm çok farklõ bir ortam, hastalar alõşamõyor, apayrõ bir 

yaşantõ, yoğun bakõmda olmak hastayõ olumsuz etkiliyor. Bilinci açõk hastalar 

burayõ ölümün bir önce noktasõ olarak gördükleri için yõpranõyorlar. İletişim 

kurmakta zorlanõyorlar��(16 nolu hemşire) 
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 ��Eğer karşõndaki insan konuşuyorsa ne istediğini anlatmasõ kolay ve 

sen de rahat anlõyorsun. Ama hasta ventilatöre bağlõ, trakeostomili, ajite ya da 

psikiyatrik sorunlarõ varsa iletişim kurmak güç oluyor �� ( 12 nolu hemşire) 

 

��Hastanõn hastalõğõ iletişimde problem oluyor. KOAH�lõ bir hastanõn 

karbondioksiti yükseldiğinde sağlõklõ bir iletişim kuramõyorsun genelde ajite 

oluyor. Ya da çok uzun süre burada yatmõş olmasõ etkiliyor. Çünkü bir süreden 

sonra hasta bõkkõnlõk sürecine giriyor. Ailesini ve sevdiklerini göremiyor, 

normal yaşamõndan, kõsacasõ dünyadan uzaklaşõyor. Yoğun bakõmda hastalar 

sinirli, gergin hale geliyor. Çoğu zaman iletişime kapatõyor kendini��                            

(6 nolu hemşire) 

 

Hemşireden kaynaklanan olumsuz faktörler: 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşireler iletişim kurmada hemşireden 

kaynaklanan olumsuz faktörleri; hemşirenin iletişim kurma isteksizliği ve 

kişisel sorunlarõ, iletişim konusunda kendini yeterli görmemesi olarak ifade 

etmişlerdir. Aşağõda hemşirelerin bu konuyla ilgili ifadeleri yer almaktadõr: 

 

��Eğer hemşire konuşmak istiyorsa iletişime geçmek istiyorsa her 

durumda geçebiliyor. Onu etkileyecek fazla bir şey olduğunu sanmõyorum��      

(1 nolu hemşire) 

 

 ��Bizim kişisel sorunlarõmõz olabiliyor, yorgun olabiliyoruz, günün 

sorunlarõ,  çalõşma ortamõnõn sorunlarõ olabiliyor. Olumsuz etkilenebiliyorsun, 

tüm bunlarõ yansõtmamaya çalõşõyorsun ama olmuyor. Bazen hastaya da 

yansõtõyoruz.  Hastalarla kurduğumuz iletişim de kötü etkileniyor��                    

(8 nolu hemşire) 

 

��Ben iletişim konusunda kendimi yeterli hissetmiyorum, eğitim alsam 

öğrensem ya da kendim araştõrsam iyi olur��( 17 nolu hemşire) 
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Yoğun bakõm ortamõndan kaynaklanan olumsuz faktörler: 

 Araştõrmaya katõlan hemşirelerin tamamõ, yoğun bakõm ortamõnõn ve 

çalõşma koşullarõnõn, artan iş yükünün hemşire hasta arasõndaki iletişimi 

olumsuz etkilediğini aşağõda belirtildiği şekilde ifade etmiştir; 

 

��Burada iletişimi olumsuz etkileyen etken çalõşma koşullarõ. Bizim 

zaman kõsõtlõlõğõmõzõn olmasõ,  eleman sayõsõnõn az olmasõ olumsuz etkiliyor. 24 

saat içinde yapman gereken çok şey oluyor, iş yoğunluğu demiyeyim. Yapman 

gereken işler temel hemşirelik hizmetleri ama angaryalarõn çõkmasõ hastayla 

sadece medikal açõdan bir bağlantõ sağlõyor. Tedavisini ve bakõmõnõ 

yapabiliyorsun bir bakõyorsun hastayla 3-4 saattir hiç konuşmamõşõm diye 

hemen fark ediyorsun��(3 nolu hemşire) 

 

  ��Biz burada bazen sedyede bile hasta alõyoruz. Birçok şey yapmak 

zorunda kalõyorsun ve yõpranõyorsun. Yõprandõktan sonra psikomotor 

yakõnmalarõn başlõyor. İletişim arka planda kalõyor. Önemli olan ağrõnõ, sõzõnõ 

dindirmek oluyor, niye buraya geldim mantõğõ oluyor. Haftada 45 saat 

çalõşmak yoğun bakõm için dünyada yoktur sanõrõm. Hani Maslow�un piramidi 

var ya ondaki basamaklar değişiyor. Ama şuna inanõyorum hemşirelerin 

gereksinimleri karşõlanmazsa iletişim hep arka planda kalacak ��                          

( 16 nolu hemşire) 

 

��Yoğun bakõmda çalõşmak, yoğun bakõm ortamõ hastalarla olan 

iletişimimizi olumsuz etkileyebiliyor. Çok yoğun çalõşõyoruz, nöbetlerimiz fazla, 

hasta sayõsõ çok, kõsacasõ yetişemiyoruz. Hastanõn tedavisi, takipleri, bakõmõ 

yapõlsõn yeter diyorum. Bu yoğunlukta iletişim kuramõyorsun.��                             

( 5 nolu hemşire) 
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4.1.2.Bilinci Kapalõ Hasta ile İletişimin Önemi ve Anlamõ  

 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerle gerçekleştirilen 

görüşmelerin analiz edilmesi sonucunda bilinci kapalõ hasta ile iletişimin 

önemi ve anlamõ ile ilgili olarak iki tema elde edilmiştir. Bunlar; 

! Bilinci kapalõ hasta ile iletişim önemli ve gereklidir. 

! Bilinci kapalõ hasta ile iletişim önemsiz ve gerekli değildir. 

 

İletişim önemli ve gereklidir; 
Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerden bazõlarõ (n=8), bilinci 

kapalõ hasta ile iletişim önemli ve gerekli olduğunu belirtmişlerdir. Aşağõdaki 

ifadeler hemşirelerin bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemi ile ilgili 

düşüncelerini yansõtmaktadõr; 

 

��Bilinci kapalõ hastayla da iletişim kurmak gereklidir. Sözlü ya da 

dokunarak mutlaka kurulmalõ. Hastanõn bilincinin kapalõ olmasõ dõşõnda onu 

diğerlerinden ayõran bir fark yok. O da senin işini yapmanõ bekleyen bir 

hasta��(7 nolu hemşire) 

 

��Bilinci kapalõ da olsa iletişim kurulmalõ, oturuyorum bir güzel 

hastalarla konuşuyorum. Şuuru açõk hastaya ne yaptõğõmõ anlatõp nasõl bilgi 

veriyorsam onlara da bilgi veriyorum. Her şeyi anlatõyorum ��                      

(6 nolu hemşire) 

 

Hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde bilinci kapalõ hasta ile iletişimin 

önemine ilişkin ifadeleri analiz edildiğinde, iletişim kurmanõn önemini;  

mesleki ve vicdani sorumluluk, hastanõn duyduğunu ve hissettiğini 

düşünmeleri, bilinç kontrolü ve iyileşmeyi hõzlandõrmasõ olarak ifade 

edilmiştir. Aşağõdaki ifadeler hemşirelerin görüşlerine birer örnektir: 

 

��Bilinci kapalõ hastalarla iletişim kurmak gerekir çünkü duyma yetisi 

en son kaybolan duyudur. Neyi duyup duymadõğõnõ bilemezsin��                        

( 10 nolu hemşire) 
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��Burada bir hastamõz vardõ trafik kazasõ geçirmişti. Bilinci kapalõydõ 

ve entübeydi ventilatöre bağlõydõ. Ne zaman kõzõ içeri girip elini tutsa 

babacõğõm ben geldim nasõlsõn dese taşikardisi oluştuğunu görürdüm��Ben ne 

olursa olsun onlarõn beni duyduğunu, anladõğõnõ düşünüyorum onlar cevap 

veremese de bizi duyuyor. Ve ona dokunuşumuzu hissettiğini düşünüyorum�� 

( 7 nolu hemşire) 

 

 ��Hastanõn bilinci kapalõ olduğunda sana tepki vermiyor, bilmiyorsun 

duyuyor mu? Ama bence duyuyor ve mutlaka hissediyor. Belki de geri gelmek 

uyanmak için birilerinin çağrõsõnõ bekliyordur, ilgi bekliyordur kim bilir?. 

Hastanõn bilinci kapalõ olsa bile iletişim kurulmalõ�� (2 nolu hemşire) 

 

 ��Hastanõn bilinci kapalõyken verdiklerinin hiçbirine yanõt 

alamõyorsun ve tepkisiz olduğu için sadece hemşirelik sorumluluğunu yerine 

getiriyorsun. Ben mesleki ve vicdani sorumluluk nedeniyle yapõyorum��                   

( 11 nolu hemşire) 

  

 ��Tõp sürekli değişiyor bir, ikincisi dini değerler, vicdan var, ya hasta 

birgün uyanõrsa o zaman ne yaparõz? Ya hatõrlarsa siz bana şunlarõ yaptõnõz ya 

da konuşmadõnõz derse. Dediğim gibi bilinci açõk olan hastayla mutlaka 

iletişim kurulmalõ��(1 nolu hemşire) 

 

 ��Her bilinci kapalõ hasta ex olacak diye bir şey olmadõğõ gibi belki 

duyuyordur, iletişim kurmak yararlõ olabilir��( 13 nolu hemşire) 

 

��Bilinci kapalõ hastalarla iletişimde bilinç kontrolü yaparken adõnõ 

söyleyip beni duyuyor musun diyebilirsin. Bilinci açõk bir hastadaki gibi her 

şeyi anlatmõyorsun ya da konuşmuyorsun��(15 nolu hemşire) 
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İletişim önemsiz ve gerekli değil; 
Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerin çoğunluğu (n=11), bilinci 

kapalõ hasta ile iletişimin önemsiz olduğunu ve iletişim kurmanõn gerekli 

olmadõğõn belirtmişlerdir. Aşağõdaki ifadeler hemşirelerin bu konuyla ilgili 

görüşlerine örnektir: 

 

��Bence bilinci kapalõ hastalarla konuşmak çok gerekli değil��                           

( 8 nolu hemşire) 

��Bilinci kapalõ hastayla iletişimin yararlõ olmadõğõnõ 

düşünüyorum��    ( 4 nolu hemşire) 

�� Hasta bilinçsizse seni duyup algõlamõyor tepki vermiyor iletişimin 

önemli olmadõğõnõ düşünüyorum��(12 nolu hemşire) 

 

Hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde bilinci kapalõ hasta ile iletişimin 

önemine ilişkin ifadeleri analiz edildiğinde, hastanõn duyduğu ya da 

hissettiğinin belirsiz olduğu, geribildirimde bulunmadõğõ, uyarõlarõ tepki 

vermediği için iletişim kurmadõklarõ aşağõda belirtildiği şekilde ifade edilmiştir: 

 

��Bilinci kapalõ hastayla iletişimde güçlük yaşanmaz aslõnda ama 

duyuyor mu, duymuyor mu, hissediyor mu bilmiyorsun. Bu bilinmezlik 

nedeniyle güçlük yaşanõyor. Hasta duymuyor diye açõklama yapmaya gerek 

duymuyorsun��  ( 2 nolu hemşire) 

 

��Hasta komada, bilinci açõk olmayan hastayla iletişim kurulmaz ki! 

Bence onlar duymaz, anlayamaz. Bilinci açõk olanlar bazen seni zor anlõyor 

onlar nasõl anlasõn��( 9 nolu hemşire) 

 

�� Açõkçasõ ben bilinci kapalõ hastalarõn duyduklarõnõ veya çevrenin 

farkõnda olduklarõnõ düşünmüyorum. Gerçi söylentiler var bu konuda hikâyeler 

anlatõlõyor ama sanmõyorum. Bu yüzden iletişim kurmak gerekmez��                           

(17 nolu hemşire) 
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Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerden birkaçõ (n=3), bilinci 

kapalõ hastalarõn bakõmõnda daha rahat olduklarõnõ aşağõda belirtildiği şekilde 

ifade etmişlerdir;  

 

��Ben burada çalõşmayõ tercih ederim. Bilinci kapalõ olan bir hastaya 

bakõm vermek daha kolay. Çalõşmak için zor bir yer ama yoğun bakõmda olmak 

daha iyi hasta yakõnlarõ sorun çõkarmõyor, hastalar sorun çõkarmõyor. Hem 

bilinçsiz hastaya bakõm verirken onun rahatsõz olduğunu da görmüyorsunuz��                  

( 7 nolu hemşire) 

 

��Şuuru açõk bir hastaya bakõm verirken hasta merak ediyor, ne 

yapõldõğõnõ bilmek istiyor, açõklama yapmak zorundasõn. Bilinci kapalõ hastaya 

açõklama yapman gerekmiyor sana sorun çõkarmõyor. İşini daha rahat 

yapõyorsun. Ama hastanõn bilinci kapalõ diye bakõm verirken ona kaba 

davranmõyorum��( 4 nolu hemşire) 

 

Araştõrmaya katõlan hemşirelerden birkaçõ (n=2), bilinci kapalõ hastayla 

iletişim kurmada hekimin hasta hakkõnda verdiği bilgilerin etkili olduğunu 

belirtmiştir. Aşağõdaki ifadeler hemşirelerin bu konuyla ilgili düşüncelerini 

yansõtmaktadõr: 

 

��Bilinci kapalõ hastayla iletişim biraz bizim dõşõmõzda bir olay, 

hastanõn bilinç durumunu doktorlar değerlendiriyor onlar kurmayõnca biz de 

kurmuyoruz. Aslõnda hastayla iç içe olan biziz ama onlara yönelik hareket 

ettiğimiz için, doktor bilinci kapalõ dediğinde her şeyi bitiriyor bizde 

kurmuyoruz�� ( 16 nolu hemşire) 

��Hekimin söylediği, verdiği bilgilerde bilinci kapalõ hastayla iletişimi 

etkiliyor. Diyor ki hipoksik beyin bilinci kapalõ bitkisel hayatta,  tepki vermez, 

senin söylediklerini duymaz, anlamaz. Böyle olunca bizim hastaya 

yaklaşõmõmõz daha farklõ oluyor. Bizi duymaz, tepki vermez diye hastaya 

açõklama yapmõyoruz, konuşmuyoruz. Böyle bir açõklama gelmediyse biraz 

daha dikkat ediyoruz�� ( 19 nolu hemşire) 
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4.1.3. Bilinci Kapalõ Hastaya Bakõm Vermeye İlişkin Duygular 
 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşireler, bilinci kapalõ hastaya bakõm 

vermeye ilişkin mutluluk, üzüntü, mutsuzluk gibi farklõ duygular yaşadõklarõnõ 

ifade etmişlerdir. 

Aşağõdaki örnek cümlelerde hemşirelerin, bilinci kapalõ hastaya bakõm 

vermeye ilişkin yaşadõğõ farklõ duygularla ilgili ifadeler yer almaktadõr: 

 

��İlk başladõğõm zamanlarda kendi kendime konuşuyormuş gibi veya 

nasõl olsa beni anlamayacak boşuna konuşuyormuşum gibi düşünürdüm. Daha 

sonra bilinci kapalõyken açõlan hastalarla konuşmaya başladõğõmda gerçekten 

konuşmanõn ve seslenmemin gerektiğine inandõm. Beni duymasalar bile. 

Hastaya seslenmenin yararlõ olacağõnõ düşünüyorum. Sadece seslenmek, sesli 

uyarana yanõt verip vermediğinin kontrolünü yapmaktõr. Beni duysa da, 

duymasa da, anlamasa da onlarla konuşmaktan mutlu oluyorum hoşuma 

gidiyor�� (5 nolu hemşire) 

 

��Hasta uzun süreli yatõnca aranõzda bir bağ oluşuyor. Hasta 

iyileşerek buradan çõkarsa mutlu oluyorsun eğer ex olursa çok üzülüyorsun...�                      

(6 nolu hemşire) 

 

��Bazen oluyor ki bu maket mi, elimizde et parçasõ gibi duruyor hani 

hareketsiz duruyor oyuncak gibi düşünüyorsunuz. Ben onlardan olumsuz 

etkileniyorum��  ( 8 nolu hemşire) 

 

��İlk dönemlerde çok üzülüyordum evde bile hastalarõ düşünüyordum. 

İnsan çok duygusal olabiliyor. Hastaya yaklaşmaya bile korkardõm ya canõnõ 

yakarsam ya da bu işlemleri yapamazsam diye. Zaman geçince alõşõyorsun 

profesyonel davranmaya başlõyorsun. Ama bazen düşünüyorum duygularõm mõ 

köreldi diye?�� ( 1 nolu hemşire) 
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�� Hastanõn bilincinin kapalõ olmasõ, entübe ve makinaya bağlõ olmasõ 

çok kötü, ne kadar görmemeye çalõşsan da orada cansõz yatan ve sonuçta sana 

bağõmlõ olan biri olarak görüyorsun. Hastaya acõyorsun, üzülüyorsun kendini 

onun yerine koyuyorsun. İyileşebilir ve bilinci açõlabilir diyorsun��                      

(3 nolu hemşire) 

Aşağõdaki ifade hemşirenin yaşadõğõ çelişkili duygulara ilişkin bir 

örnektir: 

��Bazõ hastalarõn yakõnlarõ ziyarete gelmiyor, aramõyor çok uzun süre 

yatõnca istemesen de bir şeyler gelişiyor, basõ yaralarõ oluşuyor. Sen bir 

taraftan şey diye düşünüyorsun- ölse daha mõ iyi olur? Bir taraftan da bu 

kararõ vermek ne kadar doğru düşünüyorsun. İşte bu durumlarda bocalõyorsun 

ve çok mutsuz hissettiğin zamanlar oluyor��( 14 nolu hemşire)  

 

Aşağõda hemşirelerin bilinci kapalõ hasta ile iletişimi güçlük yaratan bir 

durum olarak tanõmladõklarõ örnek ifadeleri yer almaktadõr: 

 

��Kendi isteğim dõşõnda geldim yoğun bakõma, herhangi bir eğitimden 

geçmedim, geçmem gerekirdi, yoğun bakõmõ öğrenerek gelmeliydim. Ben bu 

ortamdan olumsuz etkilendim. Kötü hastalar yani durumlarõ kritik nasõl iletişim 

kuracağõmõ ne söyleyeceğimi bilemiyorum��(8 nolu hemşire) 

 

 ��Eğer gerçeği söylemek gerekirse, birçoğumuz hastalarla iyi iletişim 

kuracak yeterlilikte değiliz. Çünkü yoğun bakõmda yatan hasta özel bir grup 

sen normal bir hastaya davrandõğõn gibi ya da normal bir insanla konuştuğun 

gibi konuşamazsõn özel bir beceri gerektirir. Bunu sağlamak için de eğitim 

gerekir��   ( 11 nolu hemşire) 
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5. TARTIŞMA 

 

Araştõrmaya katõlan 19 hemşireden 12�si Sağlõk Meslek Lisesi 

mezunudur. Hemşirelerden 15�inin mesleki deneyim süresinin 1ile 5 yõl 

arasõnda değiştiği, 17 hemşirenin 1 ile 3 yõl arasõnda değişen sürelerde yoğun 

bakõm ünitesinde çalõştõğõ görülmektedir. Araştõrma kapsamõna alõnan 

hemşirelerden 12�si yoğun bakõm hemşireliğine yönelik hizmet içi eğitim 

almadõklarõnõ ifade etmiştir. Hemşirelerin yoğun bakõm ünitesinde çalõşma 

nedenlerine bakõldõğõnda, 9 hemşirenin kurum isteği ile ve 10�unun da kendi 

isteğiyle çalõştõğõ ifade edilmiştir. 

Araştõrmaya katõlan hemşirelerle yapõlan görüşmelerin analiz edilmesi 

sonunda elde edilen temalar; yoğun bakõm ünitesinde iletişimin önemi ve 

anlamõ, bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemi ve anlamõ, bilinci kapalõ 

hastaya bakõm vermeye ilişkin duygularõ olmak üzere üç grupta ele alõnmõştõr. 

 

5.1. Yoğun Bakõm Ünitesinde İletişimin Önemi ve Anlamõ 

 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerin tamamõ (n=19), yoğun 

bakõm ünitelerinde hasta ile iletişimin oldukça önemli olduğunu ifade 

etmişlerdir. Hemşireler iletişimin önemli olmasõnõn nedenlerini; insan hayatõnõn 

vazgeçilmez bir unsuru olmasõ ve uygun hemşirelik bakõmõnõn planlanmasõna 

katkõ sağlamasõ, iyileşme sürecini hõzlandõrmasõ, hastaya psikolojik destek 

sağlamasõ olarak açõklamõşlardõr. Yoğun bakõm üniteleri, yatan hastalarõn 

özellikleri, tedavi yöntemleri ve fizik ortam açõsõndan hastanenin diğer 

ünitelerinden oldukça farklõdõr. Hemşireler, yoğun bakõm ünitesinde hassas bir 

durumda bulunan, kendisini ifade etmeye ihtiyacõ olan, kendisine ne olduğunu 

ve çevresinde neler olduğunu anlamaya çalõşan diğer bir insanla 

ilgilenmektedir. Hastanõn yaşamõnõn tehdit altõnda olmasõ, yabancõ ve 

teknolojik çevre, invazif girişimler hastayõ olumsuz olarak etkiler. Hastanõn 

iletişim yetenekleri kõsõtlanõr ve yetersiz iletişim nedeniyle bu ünitelerde 

anksiyete, depresyon, psikolojik ve yaygõn psikiyatrik bozukluklar görülebilir. 

Yoğun bakõm ünitelerinde hastayla kurulacak etkin iletişim hastanõn 
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anksiyetesini ve stresini azaltõr ve iyileşmesini hõzlandõrõr (Vincent, 1997; 

Ruppert et al., 1996). Yapõlan bir çalõşmada sözlü iletişimde sakin bir 

yaklaşõmda bulunmanõn olumlu cevaplar vermenin hemşirenin hastayla olan 

iletişimini geliştirdiği belirlenmiştir (Kacperek, 1997). İletişim, hemşirelik 

mesleğinin doğasõnda vardõr ve başarõlõ bir hemşirelik bakõmõ için oldukça 

önemli bir ihtiyaçtõr (Billeter, 2005). Hemşireler, iletişimi hastanõn 

gereksinimlerini belirlemek ve karşõlamak amacõyla kullanmaktadõrlar. 

Hastanõn gereksinimlerinin karşõlanmasõ, bakõmõna katõlõmõnõn sağlanmasõ, 

özgüvenin ve özsaygõnõn artmasõnõ, anksiyete ve korkusunun azalmasõnõ sağlar. 

Yoğun bakõm ünitelerinde hastanõn psikososyal gereksinimlerinin önemli 

görülmesi çok yönlü bakõm ilkesinin bir göstergesidir.  

Araştõrma kapsamõna alõnan hemşirelerin bir kõsmõ (n=10), bilinci açõk 

olan hastalarla iletişimin daha önemli olduğunu ve bilinci açõk hastalarla daha 

fazla iletişim kurduklarõnõ ifade etmiştir. Bu hemşirelerin iletişimi genellikle 

"konuşmak" olarak algõladõklarõnõ düşündürmektedir. Alasad ve Ahmad�õn 

(2005) çalõşmasõnda yoğun bakõm ünitesinde hemşirelerin bilinci açõk 

hastalarla bilinci kapalõ hastalara oranla daha fazla sözel iletişimde 

bulunduklarõ belirlenmiştir. Bu araştõrmanõn sonuçlarõ Alasad ve Ahmad�õn 

(2005) çalõşmasõyla paralellik göstermektedir. 

Yoğun bakõm üniteleri iletişim güçlüklerinin yaşandõğõ birimlerdir. 

Hastalarõn çoğunun iletişim yetenekleri kõsõtlanmõştõr. İletişim problemleri 

hastada büyük bir huzursuzluğa ve bakõmõ yapan kişide strese neden olur                

(Bongard and Sue, 2004). Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşireler yoğun 

bakõm ünitelerinde hasta ile iletişimi olumlu veya olumsuz etkileyen 

faktörlerin, yoğun bakõm ortamõndan, hastadan ve hemşireden kaynaklandõğõnõ 

belirtmişlerdir. Hemşireler yoğun bakõm ortamõndan ve kaynaklanan olumsuz 

faktörleri; çalõşma koşullarõ, iş yükü fazlalõğõ, hemşirenin iletişim kurma 

isteksizliği ve kişisel sorunlarõ, iletişim konusunda kendini yeterli görmemesi 

olarak ifade etmişlerdir. Yoğun bakõm ünitelerinde iş yükü fazlalõğõnõn, 

hastanõn fiziksel bakõmõna öncelik verilmesine ve psikososyal ihtiyaçlarõn geri 

plana atõlmasõna, hemşirelerde stres ve tükenmişliğe neden olduğunu 

düşündürmektedir. Yapõlan bir araştõrmada yoğun bakõm hemşirelerinde 
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duygusal tükenmişliğin duyarsõzlaşmayõ artõrdõğõ belirlenmiştir (Koç, 1999). 

Artan duyarsõzlaşmanõn hastanõn psikososyal ihtiyaçlarõnõ gözardõ edilmesine 

sebep olduğu düşünülebilir. Hemşirenin tükenmişlik (uzun süre stres, çok fazla 

çalõşmaktan kaynaklõ isteksizlik, yorgunluk) sürecine girmesi iletişim 

yeteneklerini, hasta hemşire arasõndaki ilişkiyi olumsuz etkilemektedir 

(Billeter, 2005) 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşireler hastanõn hastalõğõnõn, ajite ve 

ventilatöre bağlõ olmasõnõn, traekostomisinin olmasõnõn, bilinç durumunun, 

uzun süre yoğun bakõmda yatmanõn, hastanõn psikiyatrik sorunlarõnõn ve 

kendini ölüme yakõn hissetmesinin hasta-hemşire arasõndaki iletişimi olumsuz 

etkileyen faktörler olduğunu ifade etmişlerdir. Tüm bu durumlarda hastanõn 

iletişim yetenekleri kõsõtlanmakta ve hastayla iletişim kurmakta güçlük 

yaşanmaktadõr. Yapõlan çalõşmalarda, yoğun bakõm ünitesinde hastanõn bilinç 

durumunun ve hastalõğõnõn, yoğun bakõm ortamõndaki makinelerin 

gürültüsünün, hastanõn korkularõnõn, deprese ya da sedatize olmasõnõn,  entübe 

ve ventilatöre bağlõ olmasõnõn hastalar ve bakõm vericiler arasõndaki iletişimi 

olumsuz etkilediği belirlenmiştir (Happ et al.,2004; Turkington 2005). 

Çalõşmamõzda belirlenen iletişimi olumsuz etkileyen faktörler düşünüldüğünde 

yapõlan araştõrmalarla benzer sonuçlar ortaya çõkmõştõr. 

Araştõrma kapsamõn alõnan hemşirelerden birkaçõ (n=3), yoğun bakõm 

ünitesinde verilen hasta merkezli bakõmõn ve uzun süre hastayla temasõn, hasta 

ve hemşire arasõndaki iletişimi olumlu etkilediğini ifade etmişlerdir. Yoğun 

bakõm ünitesinde, uzun süre hastayla temasõn ve hasta merkezli bakõmõn 

verilmesi, hastanõn tüm gereksinimlerinin zamanõnda karşõlanmasõnõ 

sağlamaktadõr. Dolayõsõyla hasta hemşire arasõndaki güven duygusunu artõrarak 

aralarõndaki iletişimi olumlu etkilediği söylenebilir.  

 

5.2. Bilinci Kapalõ Hasta ile İletişimin Önemi ve Anlamõ  
 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerden bazõlarõ (n=8), bilinci 

kapalõ hasta ile iletişimin önemli ve gerekli olduğunu belirtmişlerdir. 

Hemşireler bilinci kapalõ hasta ile iletişim kurmalarõnõn nedenlerini; mesleki ve 

vicdani sorumluluk, hastanõn duyduğunu ve hissettiğini düşünmeleri, bilincinin 
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açõlma ihtimalinin olmasõ ve iyileşmeyi hõzlandõrmasõ olarak ifade etmişlerdir. 

Hemşirelik gibi, insanlara yardõm edici mesleklerde iletişim yeteneklerinin 

öğrenilmesi ve uygulanmasõ mesleki bir zorunluluk ve sorumluluktur. Bu 

nedenle hemşirelerin hastanõn bilinci kapalõ olsa bile iletişim kurmayõ 

önemsedikleri söylenebilir. Hemşirelerin bilinci kapalõ hastanõn duyduğunu, 

hissettiğini düşündükleri için onlarla iletişim kurduklarõ belirlenmiştir. Yapõlan 

birçok çalõşma sedatize ve bilinci kapalõ hastalarõn konuşulanlarõ anladõğõnõ 

ortaya koymaktadõr (Podurgiel, 1996; Green, 1996; Lawrence, 1995). Bu 

çalõşmalar sedatize ve bilinci kapalõ hastalarla iletişim kurmanõn önemini 

vurgulamaktadõr. Whrigt and Eliot�õn (1996) çalõşmasõ bilinci kapalõ hastalarda 

sözel iletişimin yararlõ olduğunu, hastaya uygulanacak medikal girişimlerin ve 

müdahalelerin, hasta ile sözel iletişim miktarõnõ artõrdõğõnõ göstermiştir. 

Hastayla kurulan sözel iletişimin içeriğinin, en çok hastaya uygulanacak 

girişimlerle, uygulamalarla ilgili bilgilendirici, istek ya da emir,  hastaya güven 

verici ve rahatlatõcõ sözlerden oluştuğu belirlenmiştir. 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerin çoğunluğu (n=11), 

hastanõn duyduğu ya da hissettiğinin belirsiz olduğu, geribildirimde 

bulunmadõğõ, uyarõlarõ tepki vermediği için bilinci kapalõ hasta ile iletişimin 

önemsiz olduğunu ve iletişim kurmadõklarõnõ ifade etmişlerdir. Hemşirelerin 

bilinci kapalõ hastalarla iletişimin tek yönlü olmasõ nedeniyle zorluk yaşadõklarõ               

bilinmektedir. Yapõlan bir araştõrmada yoğun bakõm ünitesinde hemşirelerin, 

bilinci kapalõ hasta ile kurduklarõ iletişimin, hasta için yararõ ihmal edilebilecek 

derecede az olduğu bulunmuştur (Baker and Melby, 1999). 

Happ (2000) çalõşmasõnda,  yoğun bakõm ünitesinde hemşirelerin 

hastalarõn sözlü iletişime cevap vermediklerinde onlarla konuşmayõ değersiz 

saydõklarõnõ ortaya koymuştur. Bir başka çalõşmada, yoğun bakõm ünitesinde 

hemşirelerin, hastalõklarõ ya da ilaçlar nedeniyle bilinci kapalõ olan hastalarõn 

bakõmõnda, sözel iletişimi gözardõ ettikleri, önemsemedikleri belirlenmiştir 

(Hemsley et al., 2001). Yoğun bakõm ünitesi hasta ve hemşireler için stresli bir 

ortamdõr (Cornock, 1998). Hemşire ve hasta arasõndaki yetersiz iletişim, 

hastanõn anksiyete ve stres düzeyini artõrõr ve psikolojik problemlere neden 

olabilir (Russell,1999). Bu nedenle hastalarla kurulacak anlamlõ ve etkin 
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iletişim oldukça önemlidir. Hastanõn bilinci kapalõ olsa bile bilinci açõk gibi 

kabul edilerek iletişim kurulmalõdõr. Açõk ve anlamlõ iletişim, uygulamalara 

ilişkin açõklama ve oryantasyon hastanõn stresini, korku ve konfüzyonunun  

azaltõlmasõnõ sağlar (Ruppert et al.,1996). 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerden bazõlarõ (n=5), bilinci 

kapalõ hastalarõn bakõmõnda daha rahat olduklarõnõ ifade etmişlerdir. 

Hemşirelerin bilinci kapalõ hastaya bakmayõ tercih ettikleri görülmektedir. 

Yoğun bakõm ünitesinde hastayla iletişimin önemli olduğu düşünülse de 

hemşireler bilinci açõk hastanõn beklentilerinin fazla olmasõndan rahatsõz 

olabilmektedirler. Bilinci açõk hastanõn çevresinde olanlarõ ve kendisine 

yapõlan işlemleri bilmek istemesi hemşirenin kontrol edebileceği ve kararlarõnõ 

sorgulamayan hastalarõ tercih etmesine neden olmaktadõr. Bu iş odaklõ bakõmõn 

göstergesidir. Yapõlan bir araştõrmada yoğun bakõm ünitelerinde hemşirelerinin 

bilinci kapalõ, sedatize, ventilasyondaki ya da paralizili hastalarla çalõşmayõ 

tercih ettikleri ortaya çõkmõştõr (Alasad and Ahmad, 2005).   

Araştõrmaya katõlan hemşirelerden birkaçõ (n=2), bilinci kapalõ hastayla 

iletişim kurmada hekimin hasta hakkõnda verdiği bilgilerin etkili olduğunu 

ifade etmişlerdir. Oysa iletişim hemşirenin bağõmsõz fonksiyonlarõndan biridir. 

Yoğun bakõm ünitesinde çalõşan bu hemşirelerin, kendi görev ve 

fonksiyonlarõyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadõğõ düşünülebilir. 

 

5.3. Bilinci Kapalõ Hastaya Bakõm Vermeye İlişkin Duygular 
 

Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşireler, bilinci kapalõ hastaya bakõm 

vermeye ilişkin; mutluluk, üzüntü, acõma, mutsuzluk gibi farklõ duygular 

yaşadõklarõnõ ifade etmişlerdir. Hemşirelerin bilinci kapalõ hastaya bakõm 

verirken hastadan etkilendikleri ortaya çõkmõştõr. Duygulanma süreci içinde 

tanõmlanan duygu hallerinin nedeni olaylarõn kendisiyle ilgi olmaktan çok, her 

bireyin ayrõ ayrõ olarak takõndõklarõ kavramsal tepkilerdir. Yani, duygularõn 

nedeni, olayla ilgili yerleşmiş inanç, yorum ve değerlendirme kalõplarõ ve 

bunlardan türetilen düşüncelerdir (Özer,2000). Hemşirelerin bilinci kapalõ 

hastaya bakõm vermeye ilişkin; mutluluk, üzüntü, mutsuzluk, acõma gibi 

yaşadõklarõ duygular, duygulanõm süreci içinde ele alõndõğõnda, bu duygularõn 
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nedenlerinin hemşirelerin bilinci kapalõ hastayla ilgili inanç, yorum ve 

düşüncelerinden kaynaklandõğõ düşünülmektedir. Hemşirenin, bilinci kapalõ 

hastanõn duyduğunu düşünmesi, hastanõn iyileşebileceğine, iletişim kurmanõn 

önemli ve gerekli olduğunu inanmasõ, hastayla iletişim kurarken mutlu 

olmasõna neden olabilir.  

Yoğun bakõm ünitesinde, hastalarõn özellikleri dolayõsõyla iletişim 

kurmak bilgi ve beceri gerektirir. Hemşirelerin bilinci kapalõ hastayla iletişimi 

güçlük yaratan bir durum olarak tanõmlamasõ bu konudaki yetersizlikleri olarak 

yorumlanabilir. Hemşirelerin, bilinci kapalõ hasta ile iletişime ilişkin yeterli 

bilgi ve beceriye sahip olmadõklarõnõ düşündürmektedir. Düzenlenen hizmet içi 

eğitim programlarõnda ve hemşirelik eğitiminde özel hasta gruplarõyla iletişim 

konusuna önem verilmelidir. Araujo ve Silva (2004) çalõşmalarõnda, 

hemşirelerin bilinci kapalõ olan hastalarla iletişimde güçlük çektiklerini ve 

kendilerini yetersiz hissettiklerini belirlemişlerdir. Bu nedenle hemşirelerin, 

kendini korumanõn ve kaçmanõn tipik mekanizmasõ olarak, terminal dönem 

hastalarla sözlü iletişim ve özellikle dokunmak olmak üzere sözsüz iletişim 

kurmaya önem vermelerine rağmen hastalarla iletişim kurmaktan kaçõndõklarõ 

saptanmõştõr  

Yapõlan bir çalõşmada yoğun bakõm hemşireleri için en fazla stres 

etkeninin kritik hasta bakõmõ olduğu saptanmõştõr (Koç, 1999). Stres, çevreden 

bireye yöneltilen, onda kaçõnõlmaz ve otomatik denebilecek bir gerilim yaratan 

durumdur (Özer, 2000). Bilinci kapalõ hasta kendi ve çevresi üzerinde kontrolü 

olmadõğõ için hemşireye ileri derece bağõmlõdõr. Bilinci kapalõ bir hastaya 

bakõm vermek hemşirede anksiyete ve strese neden olabilmektedir.   

Yoğun bakõm ünitelerinde hasta hemşire arasõnda kurulacak etkin 

iletişim bilinci açõk ya da kapalõ olsun, her hasta için büyük önem taşõmaktadõr. 

Bilinci kapalõ hastanõn psikososyal bir bütün olarak ele alõnmasõ, yeterli 

iletişimin kurulmasõ, daha nitelikli hemşirelik bakõmõnõn verilmesini 

sağlayacaktõr.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştõrma, yoğun bakõm ünitelerinde çalõşan hemşirelerin bilinci kapalõ 

hasta ile iletişime ilişkin deneyimleri belirlemek amacõyla niteliksel yöntemler 

kullanõlarak gerçekleştirilmiştir. Araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerle 

yapõlan görüşmelerin analiz edilmesi sonucunda elde edilen temalar; yoğun 

bakõm ünitesinde iletişimin önemi ve anlamõ, bilinci kapalõ hasta ile iletişimin 

önemi ve anlamõ, bilinci kapalõ hastaya bakõm vermeye ilişkin duygular olmak 

üzere üç grupta toplanmõştõr. 

Yoğun bakõm ünitesinde iletişimin önemi ve anlamõ incelendiğinde; 

araştõrmaya katõlan hemşirelerin tamamõ (n=19), hasta ile iletişimin önemli ve 

vazgeçilmez bir unsur olduğunu belirtmekle birlikte, hemşirelerin bir kõsmõ 

(n=10), bilinci açõk olan hastalarla iletişimin daha önemli olduğunu ve daha 

fazla iletişim kurduklarõnõ ifade etmişlerdir. İletişimin önemli ve gerekli 

olmasõnõn nedenlerini; hasta hakkõ ve en temel insan gereksinimi olmasõ, 

bakõmõn planlanmasõnõ ve hastanõn bakõma katõlõmõnõ sağlamasõ, hasta ile 

kurulan etkin iletişimin iyileşmeyi hõzlandõrmasõ, kişiyi yaşama bağlamasõ ve 

ruhsal destek sağlamasõ olarak açõklamõşlardõr. Yoğun bakõm ünitesinde hasta- 

hemşire arasõndaki iletişimi etkileyen olumlu ve olumsuz faktörlerin hastadan, 

hemşireden ve yoğun bakõm ortamõndan kaynaklandõğõ belirlenmiştir.  

Bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemi ve anlamõna bakõldõğõnda; 

araştõrma kapsamõnda yer alan hemşirelerin çoğunluğu (n=11), bilinci kapalõ 

hastayla iletişimin önemsiz olduğunu ve gerekli olmadõğõnõ belirtirken, 

nedenlerini ise hastanõn duyduğunu ve hissettiğini düşünmemeleri, hastanõn 

geribildirimde bulunmamasõ ve tepki vermemesi olarak ifade etmişlerdir. 

Bilinci kapalõ hastaya bakõm vermek hemşireler için daha kolaydõr ve tercih 

sebebi olduğu ve hemşirelerin bilinci kapalõ hasta ile iletişim kurarken hekimin 

verdiği bilgilerden etkilendikleri belirlenmiştir. Hemşirelerden bazõlarõ (n=8), 

bilinci kapalõ hasta ile iletişimin önemli ve gerekli olmasõnõ; hastanõn 

duyduğunu, hissettiğini düşünmeleri, mesleki ve vicdani sorumluluk, hastanõn 

iyileşme ihtimalinin olmasõyla açõklamõşlardõr.  
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Bilinci kapalõ hastaya bakõm vermeye ilişkin duygularõ analiz 

edildiğinde; hemşirelerin bilinci kapalõ hastaya bakõm verirken hastadan 

etkilendikleri ve iletişim kurarken güçlük yaşadõklarõ belirlenmiştir. Hemşireler 

yaşadõklarõ farklõ ve çelişkili duygularõ mutluluk, üzüntü, mutsuzluk ve acõma 

olarak ifade etmişlerdir.  

  

Araştõrmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda geliştirilen öneriler 

şunlardõr: 

! Yoğun bakõm ünitesinde çalõşan hemşirelerin bilinci kapalõ hasta ile 

iletişim konusundaki duygularõnõn, düşüncelerinin fark ettirilmesi,  

!  Hemşirenin iletişim konusundaki gereksinimlerinin belirlenmesi ve 

bu gereksinimler doğrultusunda eğitim programlarõnõn planlanmasõ 

ve düzenlenmesi,  

! Hemşirelere bilinci kapalõ hasta gibi özel hastalarla iletişim bilgi ve 

becerilerinin okul yõllarõnda kazandõrõlmasõ için hemşirelik 

eğitiminde yer verilmesi, 

! Bu araştõrmanõn daha geniş bir örneklem grubuyla yapõlmasõ 

önerilmektedir. 

!  Hemşirenin bilinci kapalõ hasta ile iletişimine yönelik sõnõrlõ sayõda 

araştõrma bulunmaktadõr. Farklõ araştõrma yöntemlerini içeren,  daha 

kapsamlõ çalõşmalarõn yapõlmasõ önerilmektedir.  
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EK.1. YOĞUN BAKIM HEMŞİRESİNİN TANITICI ÖZELLİKLERİNE 

İLİŞKİN ANKET FORMU 

  Aşağõda hemşirelerin tanõtõcõ bilgilerini içeren sorular bulunmaktadõr. 

Sizin için en uygun cevabõ daire içine alõnõz. Açõklamalõ sorularõn cevaplarõnõ 

boş bõrakõlan yerlere yazõnõz.  

 
Anket No:                       

1. Çalõşmakta olduğunuz kurum adõ 

1. Derince Devlet Hastanesi 

2. Kocaeli Devlet Hastanesi 

2. Eğitim durumunuz 

1. Sağlõk Meslek Lisesi 

2. Ön lisans 

3. Lisans 

4. Yüksek Lisans 

3. Meslekte çalõşma süreniz...........................   

4. Yoğun bakõm ünitesinde çalõşma süreniz �����. 

5. Yoğun bakõm ünitesine başladõğõnõzda herhangi bir oryantasyon 

programõ aldõnõz mõ? 

1. Evet 

2. Hayõr 

6. Yoğun bakõm hemşireliği ile ilgili hizmet içi eğitim aldõnõz mõ? 

1. Evet 

2. Hayõr 

( 7. soruya hayõr yanõtõ verdiyseniz 10. soruya geçiniz ) 

7. Yoğun bakõm hemşireliği ile ilgili hizmet içi eğitim programlarõ  kim 

tarafõndan 

düzenleniyor?................................................................................ 

����������������������������

�� 

8. Hizmet içi eğitim programõ konularõ 

nelerdir?..........................................................����������
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����������������������������

���� 

 

 

9. Yoğun bakõm hemşireliği ile ilgili herhangi bir sertifikanõz var mõ? 

1. Evet  

2. Hayõr 

10. Yoğun bakõm ünitesinde çalõşmayõ seçme sebebiniz nedir? 

1. Kendi İsteğim 

2. Kurum İsteği 

3. Diğer 

11. Yoğun bakõm ünitesinde çalõşmaktan memnun musunuz? 

1. Evet 

2. Hayõr 

12. Nedenleri nelerdir? 
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EK.2. Hemşirelerin Bilinci Kapalõ Hasta İle İletişime İlişkin Algõlarõnõ Ve 

Deneyimlerini Belirlemek İçin Görüşme Sorularõ 

 

1. Yoğun bakõm ünitelerinde iletişimin önemli olduğunu düşünüyor 

musunuz? Açõklayabilir misiniz? 

2. Yoğun bakõmda çalõşmak hastalarla olan iletişiminizi etkiliyor mu? 

Açõklayabilir misiniz? 

3. Bilinci kapalõ hastalarla iletişimle ilgili duygu, düşünce ve 

deneyimlerinizi benimle paylaşabilir misiniz? 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


