OZET

Cerrahi Servislerinde Hasta-Hemsire iliskisinin Degerlendirilmes

Bu calismanmin amact Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde ¢alisan hemgirelerin ve aym hastanede yatan
hastalarin iliskilerinde yasadiklar1 iletisim problemlerinin nedenleri hakkinda gorus,
Oneri ve beklentilerini belirlemektir.

Arastirmanmin hemsire grubunu veri toplama siresince (1-30 Nisan 2004)
Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde cerrahi yogun
bakim, dahiliye yogun bakim, cerrahi servisi, kadin hastaliklar: ve dogum servisi,
dahiliye ve gogus servisinde ¢aligmakta olan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
53 hemsire olusturmustur.

Arastirmanin hasta grubunu, veri toplama siiresince (1-30 Nisan 2004) Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uyulama Hastanesi dahili
ve cerrahi birimlerinde yatmakta olan ve arastirmaya katilmay: kabul eden ve
sinirlamalara uyan 90 hasta olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formlari
kullanilmistir. Hemsire grubuna uygulanan anket 38 sorudan olusmaktadir. Sorular
Uc ayr1 grupta dizenlenmistir. 1. Grupta hemsirelerin kisisel ozellikleri ile ilgili
sorular, 2. Grupta hemsirelerin hastalara karsi iletisimlerinde kullandiklar: genel
tavir ve yaklasimlari ileilgili sorular, 3. Gruptaise hemsire hasta iliskisinde iletisim
engelleyen etkenlerleilgili sorular yer almaktadhr.

Hasta grubuna uygulanan anket 30 sorudan olusmaktadir. Sorular iki ayri
grupta dizenlenmistir. 1. Grupta hastalarin demografik bilgileri yer alirken, 2.
Grupta hemsirelerin hastalara kars1 genel tavir ve davraniglarinin hastalar tarafindan
nasil degerlendirildigini hedefleyen ve hemsirelerin hastalarla iletisimini
gelistirmeleri icin hasta goruslerinin alindig: sorular yer almaktadr.

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science)
programinda  gerceklestirilmistir.  Verilerin ¢oziimlenmesinde Ki Kare tedti
uygulanmustir.

Sonug olarak hemsireler hastalarlailiskilerinin genelde olumlu oldugunu ifade
etmislerdir. Arastirma verilerine gore hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile hastalara
karsi1 genel tavir ve yaklagimlar: arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Hemsire
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hasta iliskisinde iletisimi engelleyen etkenlerin basinda kliniklerin fazla kalabalik
olusu yer almaktadir.

Genel olarak hastalar hemsirelerin  kendilerine karsi genel tavirr ve
yaklagimlarim olumlu bulurken, aralarindaki iletisimin de yeterli oldugunu
belirtmektedirler. Hastalar da kliniklerin kalabalik olmasi nedeni ile hemsirelerin

kendilerine yeterince vakit ayiramadiklarini distinmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Hemgire-hasta iliskisi, hemsirelikte iletisim, iletisim
engelleri, hemgirelik egitimi, empati
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SUMMARY

Nur se-patient relationship evaluation at surgical clinics

The aim of this study is to obtain view, recommendation and expectation of
nurses and patients about the reasons of comminucation problems in the relations
between nurses works in Afyon Kocatepe University Hospital and the patients who
treated in the same hospital.

The nurse group of research was consisted of 53 nurses who worked and
accepted to join the research, in Afyon Kocatepe University Hospital intensive care
unit, clinics of general surgery, gynecology and obstetrics, internal medicine,
pulmonary disease at the time interval of data collection (1-30 April 2004).

The patient group of research was consisted of 90 patients treated in Afyon
Kocatepe University Hospital, accepted to join the research and who had inclusion
criterias at the time interval of data collection (1-30 April 2005).

The method of data collection was questionnaire forms produced by
researcher.

The questionnaire form for nurses consisted of 38 questions. Questions
organised in three different sections. The questions were about demographic data
placed in to the 1st section, the questions were about general attitude and behaviors
of nurses to the patiens placed in to the 2nd section, the questions were about
obstacles of communication between nurse and patient relation placed in to the 3rd
section.

The questionnaire of patient group was consisted of 30 questions. Questions
organised in two sections. While demographic data was in 1 section, in the 2nd
section, the questions aimed to evaluate patient view for improving the patient
nurse communication and general attitude and behavior of the nurses to the patients
was how evaluated by the patient.

SPSS (Statistica Package of Social Sciences) program was used for the
statistical analysis of data
Khi sguare test was used for statistical analysis. P<0,05 was considered statistically
significant.

Available data suggest that, the correlation between demographic data of
nurses and their attitude and behavior was statistically significant. One of the major
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obstacle of the patient nurse communication was over-crowded of the wards. The
data from patients support these results. According to the patients and nurses, the
atitude and behavior of nurses were effected patient nurse communications
positively.

Key words: patient nurse relation, communication in nursing care, obstacles of
communication, education of nursing care, empathy.
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1. GIRIS

Insan toplumsal bir varhk olarak diger insanlarla sirekli etkilesimde
bulunmak zorundadir. Toplum yasam icin bu tiir etkilesimler gereklidir. insanlar
bu tlr etkilesimlerle sevgi, saygi, ait olma, duygularim ve distincelerini anlatma,
kendini ve bagkalarim tamma gereksinimlerini karsilar. Aralarindaki iliskileri
duzenleyen kurallari, birbirlerine karst rollerini ve sorumluluklarim 6grenerek
bunlara uygun davranislarda bulunur.

Saglik personelinin  kullanabilecegi  inamlmaz teknolojik ve bilimsel
ilerlemelere karsin iletisim hala hastaliklarin teshis ve tedavisinde klinik islemlerin
Ozudir. Cunkl hastalarin saglik personeliyle iliskilerinin niteligi, kendilerine
yapilan muameleden duyduklari memnuniyeti guiclt bir bicimde etkiler (1).

Saglik personelinin  hastalarla konusma bicimleri, onlara iyi davramp
davranmamalari, hastalara onlarla iliskilerinden sagladiklart doyumun derecesini
belirler. En 6nemlisi de, iliskilerden memnun olmayan hastalarin tedaviye
uymayabildikleri, ekibin bilgisinden ve yeteneginden kuskuya dusebildikleri,
iyilesmelerinin uzun surebildigi gorilmektedir (2).

Kuskusuz, saglik personeli hastalarla iyi iliskiler gelistirip bunlari stirdirmeyi
ictenlikle ister. Ne var ki, baska meslek tyelerine oldugu gibi, saglik personeline de
karsilikli doyum getiren iyi iligskiler kurmalarina yardimc: olacak iletisim becerileri
hakkinda gok az egitim verilir. Aslinda bu konuyla ilgili egitimin temel yontem
bilimi ve kurami ¢cok yenidir, 1950’ lerden 6nceye gitmez. Ancak son yillarda bazi
tip fakilteleri ve hemsirelik okullarinda Ogrencilere iletisimle ilgili egitim
verilmeye baslanmistir (3).

Bittin mesleklerin amaci, dogrudan ya da dolayli olarak insana hizmettir. Her
meslek bir bicimde insamin rahatini, sagligin, mutluluk ve gavenligini saglamayi
hedeflemektedir. Hemsirelik, hasta ve saglikl1 bireylerle kurdugu kisileraras: iligki
araciligiyla insana dogrudan hizmet veren mesleklerdendir. Hemsire gunlik
yasaminda toplumda, hastane ortaminda, calistigi kurumlarda yas, cinsiyet, irk, din,
dil, kdltar bakimindan farkli insanlarla iletisim icerisindedir. Hemsirenin bu
insanlar1 tamimasi, onlara yaklasim bigimi, verilen bakimin amacina ulasmasinda

snemlidir (2).
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Her tOr insan iliskisi en az iki Kisiyi gerektirir. Hasta-hemsire iliskisi bu iki
kisiyi kisa ya da uzunca bir sire iliskiye sokar. Bu iliski hemsirenin, hastanin
bedensel, toplumsal ve duygusal esenligine yararli olacak bicimde mesleksel bilgi
ve becerilerini uygulama rolini gergeklestirdigi bir etkilesim bigimini anlatir.
Genellikle hasta-hemsire iligkisinin akis1 sirasinda karsilikli bir ilgi, anlayis ve

saygi1 dogar (4).

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi:

Hastalik ve hastane dinyas: tim hastalar icin cogu zaman yabanci, hatta
bazen UrkUtlict bir dunya olabilmektedir. Toplumsal degerlerin basinda gelen
saglhigin kaybr ve kaybolma olasiligi, gergekte bireyi ve benlik degerlerini alt tst
eden, yogun kaygi ve korkularin yasandigi, duyarliligin arttign  bunalimli
donemlerdir. Bireyin butun ilgisi, saglik durumu Gzerinde yogunlasmisken, bakim
ve tedavi hizmeti veren hemsire ve hekimlerin ilgisi, islevi bozulan organa veya
sisteme yogunlasmistir. Hastanin  bireyselligi ve duygularimin  Uzerinde pek
durulmaz. Bunun uygulamada her giin yizlerce drnegi yasanmaktadir (2).

Yapilan ¢ok sayida arastirma hastalarin biytk bir ¢ogunlugunun saglik
personeli ile olan iliskilerinden memnun olmadigint  gostermistir. Bu
memnuniyetsizligin  kaynagi pek nadir olarak saghk gorevlilerinin  teknik
yetersizlikleri ise de, cogu zaman onlarla aralarindaki etkisiz iletisimdir. Hastalarin
cogu onlara soru sormak ya da huzursuzluk duyduklari konulari konusmak
cesaretini bulamyor, kendilerine sdylenenleri de pek anlamiyorlar. Bant kaydiyla
yapilan arastirmalar, hastalarin sozlerinin sik sik kesildigini nerdeyse hic empati
kurulamagdigint gostermistir (3).

Saglik hizmetlerinde hastayla en ¢ok yiz yiize gelen grubun hemsireler olmasi
bu iliskide en fazla sorumlulugu tasiyan birey konumuna getirdigi icin ortaya ¢ikan
sorunlar hakkinda hemsirelerin  gorUslerinin - alinmast ne  dustndiklerinin
belirlenmesi sorun tespitinde 6nemli olacag: distnulmistir. Bunun yam sira bu
iliskinin bir diger Uyes olan hastalarin da goriglerinin alinmasi soruna bir baska

acidan bakma olanag: verecektir.
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2. KONUYA iLiSKIN GENEL TEORIK BILGILER

2.1.Ulkemizde Hemsirelik Egitiminin Tarihgesi:

Hemsirelik meslegi tilkemizde ilk kez Dr. Besim Omer Pasa nin 6nciiligii ile
kurumsallastiriimis ve 1911’ de Hilali Ahmer Dernegi tarafindan gonullt hamimlara,
hemsirelik kurslar1 baglatilmistir. Daha sonra 1920 yilinda Amiral Bristol
Hastanesinde “Hasta Bakim Kursu” agilmistir. 1911-1923 vyillari arasinda
hemsirelik egitimi kisa siireli kurslarla strdirdlmtsttr. Cumhuriyet devrinde Dr.
Refik Saydam dncultgunde 1925 yilinda ilk hemsire okulu olan “Kizilay Hemsgire
Okulu” ile tlkemizde modern hemsirelik egitimi baglamstir (2).

Y urdumuzda hemsire okullar1 sayisinin hizla arttigi donem 1950’ den sonraki
doneme rastlar. O zamana kadar Ozel idare ve belediyelerce isletilen sehir
hastaneleri, devlet hastanelerine donustUrilmis ve Saglik Bakanligi tarafindan
devir alinmugtir. 1950’ li yillarda bu kurumlarin hemsire gereksinimlerini karsilamak
icin 3 yillik egitim veren hemsire, ebe, laborant okullar: Glkenin gesitli yerlerinde
egitime acilmistir. Bu kurumlarda sirdirtlmekte olan 3 yillik 6gretim 4 yila
cikarilmis ve 1961 yilinda bu kurumlar “Saglik Kolegji” adint almistir. 1976 yilindan
sonra Saglik Kolgjleri, “Saglik Liseleri” adim almustir. Bugtin bu okullar, orta
Ogrenimini tamamlayan Ogrencilerin alindigi “Saglik Meslek Liseleri” olup
hemsire, ebe, laborant, acil tip teknisyeni ve tibbi sekreter yetistirmektedir (5).

Ulkemizde, 1961 yilindan itibaren planl: kalkinma dénemine girilmesi ile
hemsirelige verilen 6nem artmis ve buna paralel olarak hemsire okullarina 6grenci
talebi de artmustir. Bu Ogrencilerin egitim ve yonetimini yuklenecek kendi
mesleklerinden yiksek 6grenimli eleman gereksinimini karsilamak amaci ile Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca (S.S.Y.B) “Gevher Nesibe Egitim Enstittsy”
acilmistir (2,5).

Hemsirelikte egitim standardim yukseltmeyi, hemsirelige profesyonel nitelik
kazandirmay1, Ulkenin o tarihlerde var olan saglik sorunlarim ¢oziimleyebilecek
lisans diizeyinde egitici, yonetici ve uygulayict hemsireler yetistirmeyi amaglayan
yiksek okullar, yurdumuzda ilk kez 1955 yilinda kurulmustur. Béylece, Turkiye' de
hemsirelik mesleginde lisans programi bu tarihten itibaren baglamistir. 1955 yilinda
Ege Universitesi’nde, 1961 yilinda Nightingale Vakf1 tarafindan S.S.Y.B’na baglh
Istanbul’da, yine aym yil Hacettepe Universitesi'nde acilan yiksek okullarla
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hemsirelikte yiksek o6grenim baslamistir. 1982-1983 ders yilinda 2547 sayili
Yiksek Ogrenim Yasas'nmin yirirlige girmesi ile bu okullar Universite
rektorliklerine baglanarak, Gniform bir lisans egitim surdirmeye baslamustir.
Hemsirelik lisans egitiminin baslamasindan sonra lisanslsti akademik Kkariyer
programlar: baslatilmistir. Bu programlar1 tamamlayan doktorali, yardimci dogent,
dogent ve profesdr hemgireler dgretimlerini Gniversite diizeyinde strdirmektedir.
Bugiin bu okullara lise veya saglik meslek lisesi mezunlarindan, 6grenci segme ve
yerlestirme sinavi ile 6grenci alinmaktadir (6-8).

Hemsirelik hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine getirilmesi, iyi bir hemsirelik
egitiminin sonucunda gerceklesir. Ulkemizde ise hemsirelik hizmetleri heniiz
gerektigi gibi yiritulememektedir. Ulkemizde diizeyi birbirinden farkli hemsire
yetistiren okullarin olusu, 6gretim Uyes yetersizligi, alt yap: yetersizlikleri, egitim
ve uygulama alam arasindaki kopukluklar, egitim teknikleri ve teknolojisini yeteri
kadar kullanamama, hemsireligin genel sorunlar: gibi pek ¢ok 6nemli neden egitimi
olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Hemsirelik, yasal olarak tamnmis bir saglik meslegi olup kendine 6zel bir
Hemsirelik Kanunu'na sahip olmakla birlikte giinimiize cevap vermemektedir.
Ayrica Saglik Bakanligi Merkez Orgiitii’ nde Tedavi Hizmetleri Genel Mdirliigiine
bagli olarak kurulan (1950) Hemsirelik Hizmetleri Daire Baskanlig: bulunmaktadir.

Tirk Hemsireler Dernegi 1933'de kurulmus olup ICN'nin (Uluslararasi
Hemsireler Birliginin-International Council of Nursing) uyesidir. Ozellesmis
mesleksel amaclara hizmet eden derneklerin sayisi ise giderek artmaktadir.
Mesleksel yayinlar agisindan bakilacak olursa iki dernegin, bes ytksekokulun ve bir
hastanenin siireli yaymnlart vardir. Ayrica mesleksel kitaplarin yayininda da artis
gbzlenmektedir. Diger taraftan hemsgireler, mesleksel ve bilimsel amacl: faaliyetler
icin daha sik bir araya gelmektedirler (6).

2.2. Tammlar
2.2.1. Saghk:

WHO' nun (Diinya Saghk Orgiitii) 1945 yilinda yaptig1 tamma gore, saglik;
“Sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam
bir iyilik halidir” (10,11).
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Bazilarina gore, saglik gozle gorilebilen, elle hissedilebilen bir sakatlik ya da
hastalik durumunun bulunmayisidir. Bazilarina gore ise, saglikli olmak, zinde
olmak, istaht yerinde olmak, agri ve sizist olmama durumudur (12).

Florence Nightingale sagligi; sadece hastalik durumunun karsiti degil,
kullanmamiz gereken guicimiizii kullanma yetenegi olarak ele almistir (10).

Hildegar E. Peplau; saglik ile hastaligi aym platformda ele alir. Saglik
s0zcugi; insanin kisilik gelisimi, yaraticilik, yapicilik, Uretkenlik, tek basina ya da
toplu yasama gibi unsurlar: kapsar. insanlarin saglik derecesi, yasanan anksiyetenin
azalmasina dayanir ve anksiyeteyi de azaltan iletisimdir.

Imogine King' e gore saglik; yasam boyu organizmanin dinamik durumudur.
Bu durum, gunlik yasamda bireyin i¢c ve dis streslere karsi, tim kaynaklarin
basaril1 bir bigimde kullanarak devamli uyum saglamast ile gerceklesir (10).

2.2.3. Hastalk:

Hastalik, canlilarda normal fizyolojik ya da ruhsal yapuyi, islevi ve dengeyi
degistiren ya da engelleyen ve ¢esitli belirtilerle ortaya ¢ikan bozukluktur. Baska bir
deyisle, biyolojik olarak doku ve hicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal
olmayan degisiklikler anlamina gelir. Vicuttaki, fiziksel, kimyasal ve islevsel
etkinliklerin uyum icinde slirmesi homeostazis adi verilen hassas bir dengeye
baglidir(12). Fakat hastalik sadece hicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak
anormal degisikliklerin yarattigi bir durum degildir. Clinkl hastalik yalmz biyolojik
bir sire¢c olarak kabul edilmemektedir. Ayni zamanda sosyal ve kultirel bir
olgudur. Hastalik anormal bir durum olup bireyin, fiziksel, emosyonel, entellektiiel,
sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha dnceki haline gore azaltir ya da iyice tuketir.

Bir baska deyisle hastalik; vicuttaki cesitli organlara iliskin oOlculebilen,
objektif bazi belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlammna gelir
(10,13,14).

Florence Nightingale, hastaligi; bazi sorunlar1 diizeltmek icin viicudun onarim
girisimleridir seklinde tammlamustur.

Travelbee'ye gore hastalik; beden ve zihnin sagliksiz bir durumudur.
Insanlarin hastaliga tepkileri, kiltirel inamslarindan etkilenir. Hastalik bir insanin
sorunu oldugu kadar aym zamanda sosyal bir sorundur. Yine Travelbee nin
goruslne gore hastalik; bir ac1 ve agri gekme deneyimidir (10).
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2.2.4. Hasta:

Bir saglik kurulusunun Urettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve
bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha Once bu hizmetlerden
yararlanmug Kisilerin timudar (10,14).

Fiziksel, emosyonel, entellektliel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlari daha
Oncekine gore azalmis ya da iyice tikenmis Kisi; “hasta’ olarak tammlanir.

Travelbee'ye gore hasta yoktur, sadece baskalarinin yardim ve bakimina
gereksinim duyan insan vardir (10).

Bir baska tanima gore de hasta; medikal bakim ve iyilestirme altinda bulunan
ve degisik ilag tedavisi goren kisidir (15).

Hasta terimi Webster sdzliigiinde bir bakima gligsiiz ve pasif durumda aci,
agr ceken, deneyimlere katlanmak zorunda olan, baskalar1 tarafindan verilecek
bakimin ve sagitimin alicisi olarak tammlanir (4).

2.2.5. Hemsire, Hemsirelik:

Hemsirelik  kelimesinin - kdkeni  Latince “nutricia’  kelimesindendir.
Hemsirelik, bilimin en gen¢ ve sanatin en eskisi olarak tammlanir. Sanat, bilgi ve
becerinin bir bagvurusu olarak gordlebilir. Hemsirelik sanati insan sagligi ile ilgili
bir sanattir (15).

Uluslararast Hemsireler Konseyi'nin (International Council of Nursing-1CN),
Hemsirelik tammu; “Bireyin, ailenin ve toplumun saglhigim koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek
grubudur. Bu meslek grubunun her bir Gyesi de “hemsire” olarak adlandirilir.
Hemsire ayrica saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi ve
uygulamasina katilir (10).

Tiark Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu, (1981) hemsireligi sGyle
tanmmlamistir; “hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligim ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir (10).

Hemsirelik, insanin yerylzindeki belirli  siresini mutlu ve saglikh
gecirmesinde, hayati1 yasamaya deger bulmasinda, insanla doga, insanla toplum,
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insanla cevre ve insanla insan arasindaki baglantilart ahenkli dizenlere
déndurmesinde énemli bir rol oynar (7).

Florence Nightingale; hemsireligi, “bireyleri en iyi kosullara getirmeyi
amaclayan, ozellikle iyilesme siirecinde yardim edici ¢evre saglayan, tedavi edici
olmayan bir siire¢” olarak tammlar (10).

Hildegar E. Peplau hemsireligi; “anlamli, tedavi edici kisilerarasi streg”, “bir
iyilestirme sanat1”, “hasta ya da saglik hizmetine gereksinimi olan bir birey ile bu
gereksinimleri tammak ve gidermek icin 6zel olarak egitilmis hemsgire arasindaki
bir insan iliskisi” ve “hasta ya da saglik bakim gereksinimi olan bireylere yardim
etme bigcimindeki bir tedavi” olarak tanimlar (10).

Madeleine Leininger’e gore hemsire, iyilestirici yardim saglama yetenegi ile
hastaya sevecenlikle, yilmadan bakmak tizere egitilmis kisidir (10).

Hemsirelik, hasta ya da saglik hizmetine gereksinimi olan birey ile bu yardim
gereksinimini algilayip, onu karsilamak Gzere egitilmis hemsire arasindaki insani
iligkidir,

Toplumumuzda ¢ogunlukla hemsirelik, hekime yardim eden, hastaya igne
yapan ve beyaz gomlek giyen kisi olarak algilanmaktadir. Hemsireligin bdylesine
dar bir cerceve icinde algilanmasi, hemsireligin koruyucu hizmetlerdeki gérevini ve
cogunlukta olan bagimsiz fonksiyonlarint kapsamamaktadir. Hemgireligin temel
amaci; sagligin korunmasinda ve hastaliklarin tedavisinde topluma ve hastaya bilgi

vermek ve onlarin bakimint saglamaktir (10).

2.3. Hasta-Hemsire iliskisi:

Iliski Uzerinde cesitli tarumlar yapilmistir. Bazen iliski “iki kisi arasindaki
faaliyet olarak nitelendirilirken” “sosyal bir amaca ulasmada insansal kaynaklara
islerlik kazandiran bir gi¢” olarak da kabul edenler vardir.

Terapotik (tedavi edici) iligski, kisinin hasta ise iyilesmesinde, degilse
sagliginin devami ve gelismesinde amacli, etkin, doyumlu, yarali ve yapici eylemler
dizisidir.

Hangi alanda olursa olsun, hemsirelik, degisik durumlarda cesitli insanlarla
iliskide olmay1 gerektirir. Onun segtigi hemsirelik alanindaki basarisi ve insanlara
yararli olabilmesi, insanlar arasindaki iliskilerdeki tutumuna baglidir. Kendini,
digerlerini tammasi, oldugu gibi kabul etmesi bu asamada 6nem tasiyacaktir (12).
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Hasta-hemsire iliskisi hemsgirenin, hastanin bedensel, toplumsal ve duygusal
esenligine yararli olacak bigcimde mesleksel bilgi ve becerilerini uygulama rollnu
gerceklestirdigi bir etkilesim bicimidir.

Bu iliski, hastanin c¢esitli 6zellikleri ile etkilenebildigi gibi; sistemdeki
etkilesimin yeterli olmamasi, iyi ve dogru kayitlarla, islemlerin ve sorumluluklarin
yerine getirilememesi gibi nedenlerden veya hemsgirenin duygulart ve tepkileri,
egitimi, kisisel 6zellikleri gibi etmenlerden de etkilenebilmektedir (4).

Hemsirelik; bir diyalog, insan insana bir olgu ve insanlar1 bir araya getiren bir
deneyimdir. Hangi hemsirelik kurami benimsenirse benimsensin, iceriginde insan
insana bir iligki stireci vardir (16-19).

Hildegard Peplau’s 1952'de “terapttik hasta-hemsire iliskisi” adli bir Kitap
yayinladh ve blyUk ilgi gordi. Peplau’'s a gbre hasta-hemsire iliskisi olumlu bir
sekilde gelisirse hastanin emosyonel sorunlarindan kurtulmasinda yardimci olur.
Hasta-hemsire iliskisi terapdtik iliski boyutunu asarsa hasta kendine olan givenini
kaybeder; hemsireye kars1 asir1 bir bagimlilik kazanir. Arkadaslik ve profesyonellik
sinirlarinin yok oldugu bir iliski etik degildir. Sinirlarin ihlal edilmesi hastanin
gelisimini olumsuz etkiler (20).

Batun iliskilerde oldugu gibi hemsire-hasta iliskisinde de basar1 ve etkinligi
artiran temel 6geler vardir. Bu 6geler insan Kisiliginin gelismesinde de gereklidir ve
tamma, destekleme ve anlayisla beslenirler. Yazarlar birgok insan gereksiniminin
icinden en belirgin olanlar1 segmislerdir; ¢unkd bunlar yararl iligkiler kurma ve
strdurmekte 6nemli rol oynarlar. Bunlar:

8 Sevilme Duygusu: TUm insanlarin yasamlari boyunca en o6nemli
ihtiyaclarindan biri sevgi olarak kabul edilir. Bu doyum ve mutlulugu artiran bir
Ogedir ve tamimlanmasi en gi¢ kavramlardan biridir. Gandhi, “sevgi kisinin kendi
bitunliginu, bireyselligini  koruyarak gergeklestirdigi  birliktir, insana 6zgu
dunyadan bir seyler vermektir. Bunlar ilgi, sorumluluk, sayg: ve bilgidir.” Fromm;
“sevgi, sevgi Ureten bir glctir ve gucsiizlUk, sevgi Uretememektir.” diyerek sevgiyi
tammlamistir. Hemsirenin hasta ile ilgilenmesi, nezaketli, toleransli, sefkatli,
sabirli, saygili ve dustinceli olmasi hasta tarafindan sevgi olarak yorumlanmaktadr.
Hastanin korunmasi, giivenligi ve rahatligi konusunda hemsirenin gosterecegi kaygi
da sevgi sunmamin baska bir yoludur. Hemsirenin hasta ile veya hasta icin
surdirdigt  kucuk, beklenmedik hareketler, sevecen, nazik davramslar hasta
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tarafindan sevgi ifadesi olarak yorumlamr ve ona gergekten sevildigi duygusunu
verir. Sigmund Freud sevgiyi ruh sagligimin temel kosulu olarak kabul ederek ruh
saghigini, “sevmek ve galismaktir” diye tanimlamistir. Dengeli ve olumlu iligkiler
kuran insanlar ayni zamanda daha ¢ok seven ve sevilen insanlardir.

8 Guven Duygusu: Guvenme bir baskasinin guvenirliligine inanmak ve
digerinin yamnda kendisini gtivencede hissetmek anlamina gelir. Insamin temel
gereksinimi olan guvenlik ihtiyact onun dogal yapisinin bir pargasidir. Temel giiven
duygusu kisinin ihtiyaclarinin gegmiste karsilanms sekline ve yasamindaki énemli
kisilere baghdir. Thtiyaclara gosterilen tepkilerin tamin edici ve korunmus olusu
kisinin glven duygusunu olusturur. Eger hastanin istekleri devamli olarak tatmin
olmuyorsa ve cevresindeki 6nemli kisilerden gelen tepkiler tatmin edici degilse,
hastada muhtemelen biytk bir glvensizlik duygusu vardir. Hasta kendinden
eminse, gevseme, rahatlama ve tedaviye katima istek ve egilimi gorulir.
Glvensizlik duygusu hastayr durmadan isteklerde bulunan, huzursuz, reddeden,
ugrasilmast guc bir hasta yapar ve hastane kuralarini birer tehdit olarak
yorumlayabilir.

§ Kendini Begenme ve Benlige Saygr Duygusu: Kendini begenme ve saygi
kisinin kendisini ilgiye, dikkate deger, itibara layik hissetmesini saglayan
duygulardir. Genellikle her kisi sayilmak ve 6z begenisini korumak ister, ya da
bunu umar. Hastalandiginda ya da fazla gerilim altinda kaldiginda, Kisi her
zamankinden degisik davramglarla duygularint agiklayabilir. Davrans istek ve
tutumuna karsin, kendisini s6ylemeden baskalarin onu sayginliga layik bulmalarin
bekler. Kisinin benlik saygisi ve kendini begenme duygusunu tehdit edecek
herhangi bir etken, o hastanin iyilesme stirecini etkiler.

§ Kabul Edilen Bagimhhk Duygusu: Modern psikoloji hastalanmis bir
kisinin bagiml1 bir hale gelecegini, bagimlilik derecesinin kisilere gore degisecegini
kabul eder. Hemen her hastalik gegici bir donem bagimlilik yaratir. Bazi hastalar,
hastaligi kisisel bir hakaret, zayifligin semboli ve benlik saygisimi, statisiini
kaybetme olarak algilarlar. Hastaya saygi, onu kabullenmek ve ihtiyaglarint aninda
karsilamak demektir. Kritik ve stresli anlarda baskalarina bagimlilik insanin temel
ihtiyaglarindandr.

§ Karsihklh Birbirine Baglanma Duygusu: Hasta-hemsire iliskisinde
karsilikli baglanma duygusu vardir. Ornegin; hemsire belirli bilgileri almak igin
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hastaya bagimli iken, hasta da hemsirenin mesleki bilgi ve yetenegi icin ona
bagimlidir. Karsilikli bagimlilik, bireyin bagimsiz oldugu halde sorumluluk ve
faaliyetleri paylasmakta ve kararlar vermekte bir bakima baskalarina bagimli olmasi
anlama gelir.

§ Bagimsizhk Duygusu: Insamin gittikce artan bir bagimsizlik dizeyine
ulasmaya dogal bir egilimi vardir. Olgunlugun belirtisi, kisinin problemleri ¢6zme
ve karar almada ki yetenekleridir. Hemsgirenin hastamin gercekci ve geregince
bagimsiz olabildigi durumlar1 tammas: onemlidir. Iyilesme devresinde hasta
bagimsizlik ve 6zgurligu icin pek cok cabalarda bulunur. Bu c¢abalart hemsirenin
desteklemesi ve takdir etmesi hastanin gliven ve kisisel memnuniyetinin artmasina
yarchm eder. Bazen de bagimsiz olmaya isteksiz bir hasta sozli bir telkinle, ya da
kicuk bir fiziksel yardimla bagimsizliga yoneltilebilir. Boyle bir hasta bagimsizliga
dogru yol alirken, hemsirenin ilgisine, yardimina ve sirekli destegine gereksinme
goserehilir.

8 Empati: Terapotik bir iliskinin en 6nemli kavramdir. Kisinin
karsisindakinin duygularini, distincelerini, icinde bulundugu durumu anlamak igin,
kendini her an ve gegici olarak onun yerine koymasi biciminde isleyen bir tekniktir.
Bir baska deyisle; hastanin korkular1, arzular: ve dirtleri hakkinda hasta ile duygu
yakinlasmasidir. Hemgire, hastasim tamyarak ve hastaligin dogasini yakindan
anlamaya calisarak empati gelistirebilir (1,4,13,14,16).

Empati cogu kez kendisini diger kisinin yerine koyarak diinyaya onun goris
acisindan bakmaktir. Empatik bir hemsire hastasina ayna tutar ve onun yaninda
oldugunu hissettirir. Boyle bir hemsire hastasimin duygu ve dustincelerine duyarl
olup, bu anlayisint sbzleri ve davranislari ile belirtir. Empati kisiler arast iligkinin
kurulmasinda 6nemlidir (21).

Travelbee' ye gore empati; bireylerin duygu ve distincelerini anlayabilme ve
bireyin tepkilerini tahmin etmeye yardim eder. Empati yapan hemsgire, hastanmn
stresini algilayabilir, stresin kaynagim tamyabilir ve sonugta gosterilecek davranisi
tahmin edebilir (10).

Rogers a gére empati; bireyin kendini karsisindaki insanin yerine koyup onun
duygu, distince, algi ve hissettiklerini dogru olarak anlamasi ve bu durumu ona
iletmesi strecidir (22).
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Insanlar, sosyo-kiiltirel yapilar;, bu zamana kadar getirmis olduklar
yasantilari, temel yapilar: ile kendilerine 6zgudir ve olaylar karsisinda kendilerine
0zgu tepkiler gosterirler. Bu nedenle her bireyin hastaliga kars: tepkisi de farkl:
olmaktadir. Hastalarin psikolojik ihtiyaglari ve onlarin uygun bir hasta-hemsire
iliskisi ile giderilmesi gok 6énemlidir (14).

Tedavi edici ortamin olusturulmasinda empatiden yararlanilir. Bu sayede
hastanin i¢sel olaylar: ile yakin bir iliski kurmak ve onun goris agisina girmek
kolaylasir (16).

2.4. Hasta-Hemsire iliskisinde il etisim:

Iletisim insan iliskilerinin temelidir. Insanlar iletisimde bulunmadikca hichir
iliski gelisemez. Hasta ile hemsirenin yuz yize geldikleri her durumda, bir tir
iletisim yer alir. Iletisim guinlik yasamin her alamnda gerekli ve onemli bir siirectir.
Aile uyeleriyle, arkadsslarla, akrabalarla ve diger insanlarla iligkilerin ve is
iliskilerinin slirmesinde iletisim sireci rol oynar. Insan toplumsal rollerini ve
sorumluluklarint iletisim kurma yoluyla gergeklestirir (23).

Cssitli kaynaklara gore iletisim;

fletisim; iliskilerin icinde yer aldig1 bir ortam, bir iletkenliktir ().

iletisim; iki ya da daha cok kisi arasinda fikir ve mesajlarin iki yonde
aktarilmasi olarak disundlebilir (3).

Iletisim; kisiler yada gruplar arasindaki ileti aktarimdir (4).

fletisim; insanlarin ya da gruplarin birbirlerini  etkilemek icin ortaya
koyduklar her tarlt bilgi alisverisidir (10).

iletisim; duygu disiince ve bilgilerin akla gelebilecek her tirlii yolla
baskalarina aktarilmasidir (12).

iletisim; insanlar yada gruplar arasinda mesajlarin paylasimi ve degisimidir.

fletisim; Arnold & Boggs ve Balzer- Riley’ e gore sizlii ve sizsiiz iletisim
becerilerini kullanarak karsiliklt mesaj aligveris siirecidir (24).

iletisim; Sheppard’'a gore hasta-hemsire iliskisinde iletisim karsilikli bilgi
aligverisinden ziyade; hastalarin duygularinin fark edildigi ve bu farkindaligin
hastalarailetildigi bir sirectir (24).
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Y ukaridaki tanimlarin ortak noktasi, bir iletinin herhangi bir bigimde bir baska
kisi ya da gruba aktariimasidir. Bu iletiyle karsidaki kiside ya da grupta bir etki
yaratilmak istenir.

Peplau, (Severston, Fosbinder, Wilkinson, Attree ve Thorsteinsson iletisimin,
hemsireligin  6nemli bir parcast oldugunu ve olumlu hasta-hemsire iliskisi
gelisiminin, kaliteli hemsirelik bakim hizmeti agisindan gerekli oldugunu
vurgularlar (24).

Baltas’a gore insanlarin iletisimlerinde temel amacin, duygu ve duslnce
aligverigini strdirmek oldugunu ve bunun altinda yatan nedenin anlasiimak igin
anlatmak oldugunu sdyler (25).

Hastalar icin hemsireler tarafindan anlasilmak bakimin amacina ulasmasinda
onemli bir etkendir (26).

Iletisim gergekte olgusal bir faaliyettir. Ancak insanda Gylesine sik gorilen bir
olgudur ki, onu olagan kabul eder ve anlami, 6nemi, slireci Gzerinde distnilmez.
Iletisim yasamin cok erken donemlerinde baslar ve yeme, icme kadar yasamin
doga ve temel bir parcasi olur. Bunu dogal saymak gerekir, cinki insan temel
olarak toplumsal bir yaratiktir; yapisi dolayisiyla digerleri ile birlikte yasar, konusur
ve toplumsallasir. Kisilikler toplumsallasma ve baskalari ile iletisim yoluyla gelisir
(4).

Hastalar, icinde bulunduklari duygu durumunu ve ne tdr bir gereksinme icinde
olduklarim her zaman agik segik anlatamaz, kendilerini dolayli olarak ifade etmeye
calisirlar. Hastamin bagslangictaki iletisiminin asil soylemek istediklerinden oldukca
farkli oldugunu yapilan gozlemler de gostermistir. Hastamn ilk soyledigi sozler
veya yaptig1 davranislar kolay soyleyebildikleridir fakat asil sdylemek istedikleri
ise hentiz soyleyemedikleridir. Hastanin bu dolayli iletisimini dogrudan ve agik hale
getirebilmesi icin sbzciiklerin ve davranglarin asil anlamina ulasilmasi gerekir. Bu
nedenle hasta-hemsire iliskisinde etkili iletisim kurulmasi ¢ok onemlidir. Etkili
iletisim; kaynagin aktardigi duygu ve dustincelerin alici tarafindan kaynagin
amacing, beklentisine, istegine uygun bicimde anlasilmasi, bunlara uygun
davranista bulunulmasidir. Saglikli  bir iletisimin kurulup slrdiridlmesi igin
kaynakla aliciin birbirlerini, kisilik yapilarini ve kosullarini da igeren bir bitin
olarak degerlendirmeleri gerekmektedir (2).
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Hemsirelikte iletisimin amaci, hizmet verilen bireyi ve sorununu tammak,
nasil bir bakima gereksinmesi oldugunu belirlemek ve sonucta bakimi amacina
ulastirmaktir. Burada bakimin amaci, bireyin sorunuyla bas edebilir duruma
gelmesini saglamaktir ve bu her zaman her yerde aynidir. Bu amaglara ulasmak igin
kullanilan iletisim tekniklerinin, iletisimi agik tutan teknikler, hasta bireyin
duygularini, dusUncelerini, gereksinmelerini  ifade etmesini  kolaylastiran
tekniklerdir. Burada guven veren yaklasim esastir. Hastaya gliven veren yaklasim,
sOyledigi veya yaptig: seylerden dolayr hastanin yargilanmadigi, kinanmadhigi, alaya
alinip kictimsenmedigi, duygu ve disincelerine 6énem verildigi, haklarina saygi
duyuldugu, soylediklerinin dinlendigi anlasildigi, duygularimn kabullenildigi bir
yaklasimdir. Bunlarin olmadigi durumlarda hasta kendini ifade etme olanagi
bulamayacag: icin davranislart anlasiimayacak, gereksinimleri tamnamadigi icin
karsilanamayacaktir. Bunlar ise hastanin hakki olan bakim hizmetini alamamasina
yol agacaktir.

Hastayla iletisim kurma hemsireligin dnemli  bir yoniddr. Hemsirenin
oncelikli iletisim gorevi; hastaya hastalig: ve tedavisi hakkinda bilgi verme ve etkili
yarchm iligkisi icerisinde hastamin kendini ilgilendiren durumlar: birlikte anlayis
gostererek, empati kurarak rahatlamasina ve desteklenmesine olanak saglamaktir

).

2.4.1. Tletisim Siirecinin Amagclarr:
Iletisim slrecinin amaci en dar anlamda “bir iletinin tasinmast”dir. Ancak
iletisimin bundan daha genis anlamda ve birden cok amaci vardir.
§ lletisim siirecinin amac bilginin tasinmasidr.
§ Bilginin tasinmasinin amaci ise, belirsizligi gidermek ve istenen konuda
haberlesmektir.

§ Iletisim siireci aracihig ile insanlar diger insanlara ya da gruplara duygularins,
dustncelerini, isteklerini v.b aktarirlar.

§ Iletisim siireci alicida bir etki ya da bir davrans degisikligi yaratmay: amaglar.

§ Insanlar toplumsal rollerini ve sorumluluklarini iletisim sireci aracihigiyla
yerine getirir.

§ lletisim siireci insanlarin kendilerini ve baskalarin tammalarina yardim eder.

8 Sagliklr iletisim toplum gliveni saglar (1,23,27,28).
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2.4.2. Tletisim Siirecinin Ogeleri:

Herhangi bir tdr iletisimde bulunabilmemiz icin, karsimizda bir kisinin ya da
bir grubun bulunmasi, karsimizdakine gonderilecek bir ileti, iletinin gonderildigi bir
kanal, iletinin alindig: ve etki yarattigim gosteren bir geribildirim ile tim bunlarin

yer aldig1 bir ortam gereklidir Bunlar olmadan iletisim gerceklesmez.

2.4.3. Kisiler Araga Iletisim:

Iki kisi arasinda yiiz ylze gerceklesen iletisimdir. Kisiler arasi iletisim
genellikle kendiliginden ve teklifsizdir. Iletisimi gerceklestirenler birbirlerinden
sirekli geri bildirim alirlar. Kisiler arasi iletisim bagkalarin tartip, varilan yargiya
gore davranma sanatidir. Baska bir tamma gore de kisiler arasi iletisim kaynagim ve
hedefini insanlarin olusturdugu iletisimdir. Karsilikli iletisimde bulunan kisiler,
bilgi-sembol Ureterek, bunlar1 birbirlerine aktararak ve yorumlayarak iletisimi
surdardrler. Bazi arastirmalara gore ise her tarlU iletisimi Kisiler arasi iletisim
saymamak lazimdhr.

Y apilan bir arastirmaya gore bir iletisimin Kisileraras: iletisim sayilabilmesi
icin 3 sart aranur:

§8 YUz yuze olmasi

§ Katilimcilar arasinda bir mesaj alisverisinin olmasi

§ SOz konusu iletisim sozlli veya s9zsiiz nitelikte olmasidir.
Kisiler arasi iletisim strecinin 6geleri sunlardir:

2.4.3.1. Gonderici (Kaynak):

Iletmek istedigi bir iletisi olan, bir iletisimi baslatan, iletiyi diizenleyen ve
aliciya gonderen bir kisi ya da gruptur. Gondericinin bir iletisim sirecini
baglatabilmesi icin yeterli bilgiye ve beceriye sahip olmasi, iletiyi gercekci olarak

ve alicinin sosyokaultirel diizeyine uygun bicimde diizenlemesi gerekir.

2.4.3.2. Tleti (M esg)):

Gondericinin aliciya iletmek istedigi bilgiler, duygular, dustinceler, isteklerdir.
Iletilerin alicimin yasina, cinsiyetine, egitim diizeyine, toplumsal statisiing, icinde
bulundugu ruhsal-toplumsal durumuna uygun olmasi gerekir.
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Iletiler sozIU, yazili, cesitli sesler, semboller, jestler, mimikler, beden
hareketleri biciminde olabilir. Ses tonu, iletilerin sdylenme bicimi, vurgulamalar
anlam degistirebilir. Sessizlik de bir ileti ve iletisim yolu olarak kabul edilir.

2.4.3.3. Kanal:

GoOnderici ile alic1 arasinda yer alan, iletinin gonderilme ve alinma yollaridr.
Iletisim kanal1 gorsel, isitsel, dokunsal vb. nitelikte olabilir. Kanal: secerken alicinin
dikkatini en gok hangi kanal ¢gekerse o yonde tercih yapilmalidir. Gerek kisileraras
iletisimde, gerekse kitle iletisiminde birden ¢ok kanal kullanilabilir. Bu durum

iletinin algilanmasini kolaylastirir, iletinin etkinligini artirir.

2.4.3.4. Aha (Hedef):

Gondericinin bir iletiyi gbnderdigi ve Gzerinde bir etki yaratmak istedigi Kisi
yadagruptur. Alict gonderilen iletiyi alarak degerlendirir, yorumlar. Alicinin iletiyi
yorumlamasinda hem kendisinin, hem de iletinin 6zelliklerinin 6nemi vardur.
Iletisimin etkin olabilmesi icin, alicimin da gonderici gibi etkin bir rolde olmast
beklenir. Bu, aicimin geribildirim vermesini gerektirir.

2.4.3.5. Geribildirim (Feedback):

Alicinin iletiyi alarak degerlendirdigini ve yorumladigimi gosteren, alicinin
bunun ardindan goOndericiye yamt vermesidir. Alict iletiyi degerlendirip
yorumladiktan sonra bir duygu, bir distince ya da bir davranis ortaya cikar; bunlara
uygun olarak gondericiye bir yamt verir. Geribildirimin var olmasi, iletisim
siirecinin istenen bigimde gerceklestigini gosterir (29,30).

2.4.4. iletisim Siireci M odélleri:

Insanlar bir konunun anlatiimasini ve anlasiimasini kolaylastirmak icin,
genellikle o konuyu basitlestiren cesitli modeller gelistirirler. Basitlestirilmis
modeller yararli olmakla birlikte, konunun her yonint gostermemeleri bir eksiklik
olarak dusunilir. Benzer bicimde iletisim sirecinin anlasiimasini kolaylastirmak

icinde modeller gelistirilmistir.
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2.4.4.1. Bir Yonl letisim:

Amacinin, gondericinin aliciya bir ileti aktararak onda bir etki yaratmak
oldugu iletisim slrecidir. Burada gonderici etkin konumdadir, onun igin 6nemli
olan iletiyi alictya iletmektir. Alici ise edilgen roldedir, iletisim sirecini etkilemez

ve ondan geribildirim vermesi beklenmez.

2.4.4.2. iki Yonli iletisim:

Burada iletisim slrecine hem gonderici, hem de alici etkin olarak katilr.
Gonderici salt iletiyi gondermekle kalmaz, alicidan geribildirim vermesini de
bekler. Geribildirimin verilmesi, alicinin iletiyi alarak degerlendirdigini ve
yorumladigint gosterir. Gonderici bu geribildirime gore hem iletiyi, hem de
davraniglarim yeniden degerlendirir. Goruldigt gibi, bu iletisim modelinde
karsilikli bir etkilesim sdz konusudur, gondericinin ve alicimin ikisi de etkin
roldedir.

2.4.4.3. Cok Yonlu iletisim:

GoOndericinin  ve aliciin  birbirlerini - karsilikli  olarak aym zamanda
etkiledikleri iletisim strecidir. Cok yonlu iletisim sireci modelinde iletisime
katilanlarin ikisi de hem gonderici, hem de alicidir. ikisi de birbirlerine hem ileti
gobnderir, hem de geri bildirim verirler. Her iki tarafta etkin roldedir. Bunlardan
hangisinin gonderici, hangisinin alici oldugunu ayirt eimek gi¢ oldugu gibi, gerekli
de degildir.

2.4.5. iletisim Tirleri:
Insan fikir, distince ve duygularin: iki ana iletisim turdi ile dile getirir. Bunlar;

S0zl ya da sozsiiz iletisimdir.

2.4.5.1. Sozlii Tletisim:

S6zIU iletisim dile dayanir ve genellikle daha kolay anlasilir. Bu tir iletisim
dile getirilen sozler velveya yazili anlatimlarla yapilir. insanlarin kullandig:
semboller arasinda sozcikler en ¢ok kullanilanlar ve en st dizeyde olanlardr.
Sozcukler araciligi ile birey her tirlt duygu, distince ve isteklerini, kisaca kendini
ortaya koyabilir; baskalarimin davranmslarim etkileyebilir. S6zIU iletisim bir iletiyi
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aktarmamin en kolay, en 6nemli ve en anlasilir yoludur. Bireyin kullandig:
sOzcikler anlaminin disginda bir anlam tasiyabilir. Dolayisiyla kisinin kelimeyi
kullans bicimi, onun icin bu kelimenin tasidigi anlam ve kisinin o anki duygusal
durumu ¢ok 6nemlidir (1,4,23,25,29,31,32).

2.4.5.2. Sozsiiz iletisim:

SOzsiz iletisim bireyin duygularini, distncelerini ve isteklerini  gesitli
araglarla karsisindakine bilingli ya da biling disi olarak iletmesidir. Yz
ifadesi(6fke, kizginlik, merak, vb.) duygu ve distnceleri yansitan (yurime ve durus
bicimi gibi) hareket ve mimiklerdir. Iletisim etkinliklerinin blyik bolimuni sbzsliz
iletisim olusturur. SOzsiz iletisim jestlere, beden hareketlerine, ses tonundaki
degismelere ve diger sbzsiiz distince aktarmalarina dayandig: icin anlasiimasi biraz
daha zordur. Genellikle sdzsiz iletilenler, bireyin gizli duygu ve dustncelerini
sOylenen sozciklerden daha iyi agiklar. Ses tonu ve davramslar sozler kadar kolay
kontrol edilemez bu nedenle duygu ve dislnceleri gercege daha uygun ortaya
koyarlar. Beden-tavir-ses ve sozcuklerin iletisime ne kadar katkida bulundugunu
belirlemek igin 7 yil siren inceleme calismasinda; iletisimde mesajlarin %601
bedenle, %30’ u sestonu ile, %10’ u sbzciklerle iletilmekte oldugu belirlenmistir.

Iletisimde yuiz ifadeleri goz temasi ve beden durusu konusma kadar 6nemlidir.
SOzsiz iletisim bireyler arasindaki iletisimin énemli bir parcas: olarak kullanlir.
Etkili iletisim hemgirenin sozsiiz iletisim becerilerine de baglidir. Hemsgireler etkili
iletisim kurmay1 6grenir ve gelistirirlerse hastalari daha uyumlu ve ishirlikci olurlar.

Jestlerin aktardiklarr anlamlar da farkli olabilir. Bir kimsenin anlatim,
karsisindaki degisik kisilerce degisik bicimde de yorumlanabilir (1,4,23,25,28,30-
34).

2.4.6. Hasta Yararina-Yardim Edici iletisim:

Hemsirelik insan iligkileri Uzerine temellenmis bir meslektir. Hemsire bir
yandan sozel ve sbzel olmayan iletisim yoluyla bireyin yasadiklarint anlamaya
calisirken, diger yandan kendini dogru ifade edebilmeli, bir bakim verici olarak
bakimi alan kisi ile etkili bir iletisim kurabilmelidir. Yardim edici iletisimin en
temel bileseni empatidir. Bireyi ve sorunlarini anlayabilmek empati ile mimkundir
(27).
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Glnumuzde, hemsgirelerden iyi niyetli, ilgili, sevecen, sefkatli yaklasim
yerine, planli, amacgli hasta yararina yaklasim beklenmektedir.

Hastamin yararina yardim edici iletisim becerisi; bireysel 0Ozelliklerden,
iletisimi kolaylastiran yontemleri kullanabilmeden, tepkiye hazir olusumuzdan,
hasta ile iliskide karsilasilan sorunlardan, iletisimi baslatma- slrdirme- sonlama
seklinden etkilenir.

Bu nedenle yardim edici- hasta yararina iletisim kurabilmek igin; bireyin
kendi degerlerini, duygularini, sorumluluklarim tamimasi, iletisimi kolaylastiran
teknikleri ve problem ¢ozme yontemlerini bilmesi, gliven olusturabilmesi, empati
yapabilmesi, iletisimi baslatma, sirdirme, sonlandirmadaki sorumluluklarin
bilmesi, iliskideki sonuglar: degerlendirebilmesi gerekmektedir (27,28).

Hasta yararina-yardim edici iletisim kurma becerisini etkileyen boyutlar
sunlarder:

§ Bireysel  Ozellikler;  kendini  tamma  (degerlerinin,  duygularinin,
sorumluluklarinin farkina varmavb. gibi)

§ Iliski kolaylastiricilar; ifade sekli, problem analizi, yardim edici iletisim
teknikleri

8 Tepkiye hazir bulunugluk; gtiven, empati, durumu somutlastirma

8 Eyleme gecme; yiliz yize gelme, baglant: kurma, ifadelendirme, duygunun ortaya
¢ikmasi, oynadigi rol

8§ Hastaylailiskide karsilasilan sorunlar; olumsuz duygusal tepkiler,

8 Yardimin gergeklesmesi durumu; hasta icin, toplum igin, hemsire igin iliskinin
ciktilaridir.

Hasta yararina olan iliskide, karsilikli 6grenme gergeklesir. Hemsire
belirlenmis ilke ve teknikleri kendi bireysel tutumlar: ¢ercevesinde kullamrken her
iliskide bir 6nceki deneyimin Ggrettiklerinden yararlanir ve yeni deneyimini de bir
sonraki iliskiye aktarir. Kullanilan iletisim bilgileri aym, hastamn yasadigi sorun
benzer de olsa her iletisim durumu kendine 6zgudur. Higbir zaman iletisim timuyle
tekrarlanmaz (27).

Yardim amagli iliskide temel amag; biyolojik ve duygusal dengenin
saglanmasidir ve bu genel amaca ulasmak icin;

8 Gereksinimleri hasta ile birlikte gercekci bicimde degerlendirme ve yeterince

karsilama,
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8 Bireyin degerlerinin  ve yeterlilik duygularimin  degerlendirilmesi  ve
yetersizliklerini gelistirmesine yardim etme,
8 Bireysel kimligin, sayginhigint  korumasina, kendi yetmezlikleri ile
kabullenmesine yardim etme,
8 Destek alma- baglilik- anlasiima gibi duygusal gereksinimlerini, kaygi-Ofke gibi
olumsuz duygular1 agiklamasina yardim etme,
8 Bireyin sagligi1 ile gergekci degerlendirmeler yapmasi ve gergekgi amaglar
gelistirmesine yardim etme,
8§ Bireyin iletisim sorunlarinin, sagliginin gelisimini engelleyen olumsuz davranis
oruntdlerinin tamnarak, bas etmeye yonelik davraniglar gelistirmesine yardim etme
olarak tzetlenebilir.

Hasta yararina-yardim edici iletisim kurma becerisinin “eyleme gecme”
boyutunda hemsirenin sorumluluklar: su sekildedir:
1) Etkilesim Oncesi Hemsirenin Sorumluluklar:
8 Hemsirelerin kendi korkularini, fantezilerini vb. duygularim netlestirerek,
mesleki giictnl ve sinirlarimi analiz ederek kendini tammasi
§ Hasta ile ya da hizmeti alacak bireyle ilgili verileri bir araya getirme,
gereksinilen verileri belirleme ve hastaile ilk gorisme igin plan yapmadir.
2) Tamsma
§ Hastanin yardim arama nedenini belirleme
8 Guvenilir-kabullenici- agik iletisim kurma
§ Iliskiyi karsilikli diizenleme
8 Hastanin duygu-distince-eylemlerini agiklastirma
8 Hastanin sorunlarim belirleme
8 Hastaile birlikte ¢aligmamn amacim saptama
3) Hasta ile Calisma
8§ Hastada gerginlik yaratan durumlari agiklastirma
§ Hastanin i¢ gora gelistirmesi, yapici savunma mekanizmalart kullanmasin
kolaylastirma, artirma
8 Degisme/diizelmeye direng davranisi ile bas etme
4) iletisimi Sonlandirma
§ Bakim slirecini ve amaglara ulasmay degerlendirme
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§ Iletisimin sonlanmasinda hissedilebilen kayip, ofke, keder, reddedilme gibi
duygu ve duygularla ortaya cikan davranslar: karsilikli olarak ortaya koymadir
(27).

2.4.6.1. Hasta Yararina-Yardim Edici letisim Kurmayr Engelleyenler:

8 Hemsirenin telas icinde olmasi

8 Hemsirenin iletisim konusunda yeterli bilgilenmemis olmasi

§ Dizeni koruma gereksinimi

§ Hasta yararinailetisim kurabilmenin denetlemelerde dikkate alinmamasi

8§ Sistemin isleyisindeki bazi sorunlar

8 Hemsirenin iletisimi ne amagla kullanacagina karar verememesi

8 Meslege geleneksel bakis agist

8 Hemsirelerin bu becerilerin hastadaki (her zaman dogrudan gozlenemeyen)
olumlu etkilerine inangsizlig:

8 Kullanlan iletisim teknikleri, problem c¢tzme becerilerinin  kullanimindaki
sorunlar, ifade sekli hemsirenin  yardm edici iletisim  kurmasim
engelleyebilmektedir.

Y ardim amaci 6ncelikli olmayan, hatta iletisime zarar veren bazi davranisglarla
da sk olarak karsilasilabilir. Insan iliskilerinde sk rastlanan iletisime zarar
verebilen davraniglar da yardim amacli iletisimi engeller. Bunlar;

- Gucli olma, Ustiin olma cabasi ile karsidaki kisiyi baskilama, onun yerine
karar verme

- Kendine yetebilir hale gelmesine izin vermeme, karsidaki Kisiyi bagimli
hale getirme

- Kendine uymayan gorusu kinama-yargilama

- Kisinin davramsina degil kimligine yonelik elestiri yapma

- Karsisindakinin goriinen davramsim ya da sorusunu cevaplamak igin
davranma, gergek sorunu ya da davranisin anlamin: irdelememe

- Asin Ozverili-sefkatli davranma ve bu davramsin 6dillenmesini bekleme
beklenti bulamayinca 6fke- hayal kiriklig: yasama

- Etkin dinlememe-segici/savunucu/yizeysel dinleme

- Sir saklamama, mahremiyeti 6nemsememe

- Hesap sorma ya da kisiye haddini bildirme
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- Merak amaci ile soru sorma, desici olma

- Gereksinimi olmayana 6git verme

- Banauygun ¢ozimlerin baskalarina uyacag: distincesi ile davranma

- Basmakalip sozlerle teselli etmeye calisma

- Karsgimizdakinin ne anlatmak istedigini degerlendirmeksizin elestiriden
etkilenip savunmaya gegme

Hemsirenin iletisimi herhangi bir insamin iletisiminden farkl olmahdir.

Iletisim, hemsirelik mesleginde sissemde bozulan dengeyi saglamak amaciyla
kullanilan tim sireglerin temelidir. Hemsireler, iletisim araciligi ile yardim iligkisi
kurarlar, problemleri tammlama ve stresle bas etme, problem ¢tzmede iletisim
tekniklerini kullanir ve saglik egitimi yaparken iletisim kurarlar. Problem ¢ozme,
yarchm etme, dgretim, yonetim gorevlerini gerceklestirebilmeleri icin hemsirelerin
iletisim becerilerini gelistirmeleri gerekir. Hemsireler, zamanlarim “amagli, anlamli
iliskiler kurmak” igin kullanabilme potansiyeli olan saglik elemanlaridir (27).

“Amacli-anlamlt iligkiler” nitelemesi hemgirenin iletisimini herhangi bir
insamin gunlik iletisiminden ayirt edicidir. En fazla bilinen, taninan iletisim sekli
SOSYAL ILETIiSiM dir. Hos vakit gecirme, bos zaman doldurma nedenleri ile
kurulan iligskilerde kendimizce Onemsediklerimizi, duygularimizi serbestce
konusabilir, kuralsiz-6zgiirce fikir alisverisi yapabiliriz. Ornegin;

- Merhaba! Nasilsin?

- lyiyimyasen?gibi.
Bilinen bir diger iletisim sekli FORMAL ILETISIiM’dir. Radyoda, televizyonda
haber okuyan spiker, bir sorunun tartisilchgr agcik oturum, ders anlatan egitimci,
sahnede guldird rolini ortaya koyan sanat¢i formal iletisim kurmaktadr.
Genellikle bu tur iletisim dinleyenin etkilesimine pek izin vermez, 6zelligi; mesaji
iletenle alan arasinda alisverisin diger iletisim trlerine gore daha az olusudur. Y azi
ile iletilen mesajlar, bir sanatginin boyasi ile Urettikleri, mizikle ifade ettikleri de
formal iletisim oérnekleridir.

Iletisimin bir diger turt, yardim amacl (therapeutic) iletisimdir. YARDIM
AMACLI ILETISIM de, bireyin ilgi ve gereksinimlerini ortaya koyan bireysel
yasantilarinin ortaya cikarilmasina, bireyin iyilik durumunun olusturulmasina-
gelistirilmesine yarchm edilir.
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Hemsireler uygulamalarinda hem sosyal, hem formal hem de yardim amacli

iletisim turlerinin Ggund de kullanirlar (2,27).

2.4.7. Tletisim Teknikleri:

Iletisim slirecinin gergeklestirilmesinde gesitli iletisim teknikleri kullanilir.
Bu tekniklerin bir grubu iletisimde etkili, bir grubu etkisiz olarak kabul edilir.
Hangi iletisim tekniklerinin etkili oldugunun, hangilerinin etkili olmadiginin
bilinmesi gerek kisileraras: iligskilerde, gerekse hasta-saglik elemar iliskisinde
yarar saglar. Bu iki grupta yer alan tekniklerin disinda herkesin bilmesi gereken
temel iletisim teknikleri de vardir (1,3)

2.4.7.1. Temel iletisim Teknikler:

Bir iletisim sirecinin gerceklesebilmesi, amacina ulasabilmesi ve etkili
olabilmesi icin, o iletisim slrecinde bazi temel iletisim tekniklerinin yer almasi
gereklidir. Bu temel iletisim teknikler sunlardir:

§ ictenlik: Tletisim sirecinde kisi gercek duygularimi, disuncelerini  ve
davranislarim ortaya koyabilmelidir. Bunun igin, Kisinin kendi duygularin,
tutumlarimi, deger yargilarim, davranmislarini ve bunlarin anlamlarim tammasi,
kisaca kendini iyi tammasi gerekir. Ictenligin oldugu bir iletisim slirecinde,
katilanlar iletisimi daha rahat ve guvenli bir atmosferde surdirir. Ornegin;
hemsirenin hastaya kars1 olumsuz duygular: varsa, bu duygularin farkinda olmali ve
kabul etmelidir. Bu duygularim hastay1 kirmadan, onu suglamadan yansitmay: da
ogrenmelidir.

§ Kabullenme: Bu kavram bir Kkisinin ényargisiz, var olan ozellikleriyle, oldugu
gibi gorulmesini gosterir. Kabullenme bir anlamda kisinin iyi-kotd, yeterli-yetersiz
tum yonleriyle bir bitin olarak gorilmesidir. Daha ¢ok kisiye karst 6nyargisiz ve
hosgorili olmay:1 gosterir. Ancak hi¢ kimse Onyargisiz ve tumiyle hosgorill
olamaz. Burada dnemli olan sey, onyargilari en aza indirmek ve iletisim stirecini
etkilememesine ¢alismaktir.

§ Ilgi ve Odaklasma: ilgi ve odaklasma, kisinin bir baska kisiye ya da iletisim
surecine dikkatini vermesini, algilayict olmasim gosterir. Iletisime katilan Kisi
fiziksel oldugu kadar, ruhsal olarak da orada olmalidir. Bunlar olmadan iletisim
becerileri gelistirilemez, iletisim slireci stirdurilemez.
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§ Guven Olusturma: Kisinin, iletisimde bulundugu kisilerde kendisiyle ilgili
belirsizlik ve kusku yaratmayacak bir izlenim birakmast gerekir. Bu yapilabilirse,
iletisime katilanlar kendilerini daha rahat ve acikca ortaya koyabilir. Ornegin; bir
hasta hemsireye glvenirse, duygularint ve duslncelerini onunla rahatca
paylasabilir. Bir kisinin karsisindakinde gliven duygusu yaratabilmesi igin,
kendisine giivenmesi temel kosuldur.

§ Esduyum (Empati) Bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak
olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularim ve distncelerini dogru
olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu onailetmesi siirecine “empati” ad verilir.
8 Onay: Bu teknik, kisiye iletisimi stirdirmesi konusunda dolayl1 bir ileti vermeyi
gogerir. Bu ileti iletisime katilan kisinin 6nemli oldugunu, kendisine deger
verildigini gosteren bir ileti olmalidir (1,3).

2.4.7.2. Etkili Tletisim Teknikleri:

Iletisim stirecinde yer alan baz: 6zellikler, katilanlarin kullandiklar: bazi teknikler
iletisimi gelistirip stirdurebilir. Iletisimi gelistirip surdiren teknikler “etkili iletisim
teknikleri” olarak bilinir. Bunlardan bazilari sunlardir:

§ Gozlem Yapma: Iletisime katilanlar birbirlerinin kullandiklar: sozsiiz iletisim
araglarini gozlemeli, dikkat etmeli, bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan duygularin: ve
dustincelerini yansitmalidir. Boylece iletisimin geliserek stirmesi saglanir.

§ 1Ilgili Sorular Sorma: Soru sorma dogrudan bilgi almaya yonelik bir aragtr.
Sorulan sorular konuyla dogrudan ilgili olmali, mantiklt bir sira izlemeli, agik uglu
ve yansiz-yuksiiz-yargisiz olmalidir.

§8 Geribildirim(feeedback): Alicinin, iletinin kendisinde yarattigi duygu, disiince
ve davraniglara gore, gondericiye bir ileti gondermesidir. Geribildirim verilmesi
iletisimin gerceklestigini, gonderilen iletinin alic1 tarafindan nasil degerlendirilip
yorumlandigini, onda nasil bir etki yarattigim gosterir.

§ Yanatma: Bireyin duygu, duslince, istek ve sorularindan olusan iletisinin
icerigini yeniden kendisine yoneltmektir. Yansitma tekniginin kullanilmast bireyin
duygu, diusiince ve davramslarinin farkinda olmasini artirir.

8 Yineleme ve Netlestirme: Bu teknikler kisinin gonderilen iletiyi ya da sdylenen
seyi yinelemesini, ya da iletinin dogru degerlendirilmesi igin agiklama istemesini
gogterir.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

28

8 Tesvik Etme (Cesaretlendirme): Kisinin karsisindakini dinledigini ve iletisime
katildigimi cesitli  tepkilerle gostermesi ve o Kisinin iletisimi  strdirmesini
desteklemesidir. Ornegin; “evet”, “devam edin’ gibi sozlii tesvik edici araglar
kullanilacag: gibi; bas sallayarak onaylama gibi sozsiz iletisim araglari da
kullanlabilir.
8§ Bilgi Verme: Konuylailgili bilgi verme kisinin gozlemlerini iletmesini, konuyla
ilgili agiklamalarda bulunmasini, karsisindakinin soylediklerini ve yaptiklarin
ortaya koymasin: igine alir. Bunlar yeni anlatimlarin ortaya konmasini saglayarak
iletisimin slirmesine yardim eder.

Hemsirenin hastaya saglik ve hastalik konularinda bilgi vermesi hastay:
rahatlatacag: gibi, hastanin gelecekteki saglik egitimine de temel hazirlar.
§ Ozetleme: Ozetleme katilanlarin iletisimin sonunda ne oldugunu, iletisimdeki
onemli ya da eksik kalan noktalari, anlasilan ve anlasilmayan yonleri vb. gdzden
gecirmelerini saglar. Bu teknik yeni bir iletisime ya da sonraki iletisimlere temel
hazirlar.
§ Diger Etkili Tletisim Teknikleri: Anlama kapasitesinin yeterli olmasi, duygular:
ve dustinceleri sozellestirme, sessizligi kullanma, dinlemeyi bilme, rehberlik etme,
gelecek planlarim destekleme vb. de etkili iletisim teknikleri arasinda yer alir.
§ Etkili Tletisim Kosullary: Iletisimin etkili olabilmesi icin sayilan teknikler
disinda bazi kosullarin saglanmasi gereklidir. Bu kosullar arasindan 6nemli
gordlenler sunlardir. Kullanilan sembollerin ortak bir anlam tasimasi, dilin agik ve
anlagilir bicimde kullarilmasi, iletisime katilanlar arasinda ortak bir amacin olmasi,
aktif dinleme, gondericinin olumlu 6zelliklere sahip olmasi ve sayginligs, iletisim
konusuylailgili bilgi ve deneyim olmasi gibi.

2.4.7.3 Etkili Olmayan iletisim Teknikleri:

Iletisim surecinde kullamlan bazi1 teknikler iletisimin slirmesine ve
gelismesine katkida bulunmadig: gibi, iletisimi guclestirir ya da engelleyebilir. Bu
teknikler “etkin olmayan iletisim teknikleri” olarak bilinir.

§ Anlama\Anlatma Yetersizligi: Iletisim sirecinde karsisindakini anlama ve
kendini anlatma oOnemlidir. Bu konudaki yetersizlik kendine givenmemeye,
karsisindakine deger vermemeye, onyargili olmaya, iletisim siirecinin 6zelliklerini
bilmeye bagli olabilir. Isteklerini tam ve acik olarak anlatamama, karisik anlatim,
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soyut anlatim, meslekle ilgili terimleri sik kullanma gibi etkenler iletisimin
sirmesine ve gelismesine katkida bulunmaz. Bunlar iletisimi glclestirir ya da
bozar.

§ Bos Glven Verme: Iletisime katilanlar arasinda giiven duygusunun olusmasi ne
kadar gerekliyse, gereksiz ve bos given verme de o kadar yanlistir. Bu durum
iletisime katkida bulunmadigi gibi, Kkisiyi gi¢c durumda birakabilecek sozler
vermeye de yol acabilir.

§ Ogiit Verme: iletisime katilanlarin birbirlerine kars: saygili ve dostca Karsilik
vermeleri gerekir. Ogiit verme, kisinin kendisini karsisindaki kisiden daha yeterli ve
daha Gstin gormesi anlamini tasiyabilir. Bir kisi 6gut isterse, o konuyla ilgili
dustinceler ve Oneriler saygili bir bicimde aktarilip karar o kisiye birakilmalidir.

§ Reddetme-Suclama-Kinama: Bu kavramlar iletisime katilan  Kisiyi
kictlimsemeyi, ona deger vermemeyi, distncelerinden ve davranslarindan dolayi
onu suglamayi, kinamay: gosterir. Bu tutumlardan biriyle ya da birkagiyla
karsilasan Kisi iletisimi sirdirmez. Boyle tutumlar gosteren bir saglik elemam
hastalariylailetisim kurup stirdiremeyecegi gibi, onlara yardim da edemez.

§ Savunma: iletisim slirecinde savunma degerlendirici, ya da yargilayici tutumla
kendini gosterir. Savunucu tutum gosteren bir kisi karsisindakini dikkatle dinleyip
uygun geribildirimler ve tepkiler vermez. Kisi genellikle kendini, bir baska Kisiyi,
bir uygulamay: ya da bir kurumu (hastane gibi) savunur. Béyle bir durumda iletisim
siremez. Ancak savunucu tutum ele alimp incelenir ve ¢oziimlenirse, iletisimin
siirmesine yardim edebilir.

§ Sempati: Bu kavram kisinin iletisimde bulundugu kisi gibi duyup distinmesini
ve davranmasini gosterir. Kisi karsisindakini anlamaya calismaktan ¢ok, onun gibi
duygulanir, onun gibi dustndr, onun sorunlarini kendi sorunlari olarak gorur. Saglik
uygulamalarinda sempatinin yeri yoktur. Sempati kisinin nesnelligini ve iletisimin
etkili olmasi onler.

§ Duygular: Kigiimseme: iletisim siirecinde kisinin karsisindakinin duygularin
kuglimsemesi onunla ilgilenmedigini, ona deger vermedigini gosterir. Iletisimde
boyle bir yaklagim etkili olmadig: gibi, iletisimi bozar ve Onler.

§ Konuyu Degistirme: Iletisim siirecinde iletisime katilanlardan birinin konunun
disina ¢ikmast iletisimi bozar. Bu saglik elemammin hastasimin 6nem verdigi,
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ilgilendigi ya da sordugu konuyu degistirerek o konudan uzaklasmasi iletisimin
slirmesini engeller.

§ Diger Etkili Olmayan iletisim Teknikleri: Dinlemeyi bilmeme, sessizligi
kullanma yetersizligi, yanli-yikli-yargilayict kapali uglu sorular sorma, gereksiz
onay, test eder gibi davranma, harfi harfine yamt verme, basmakalip anlatimlar
kullanma, konusmay1 kesme yetersizligi, karsisindaki ile yarigir gibi davranma da
etkili olmayan iletisim tekniklerindendir (1,2,3,27,35,36).

2.5. iletisim Engelleri:

2.5.1. iliskide Gugliik Yaratan Hasta Davramslar: ve Hemsirenin iletisimi:

Hastalarla hemsirelerin iletisimlerine deginen arastirmalar; iliskide sorun
yaratabilen hasta durumlarini, hemsirelerin duygularini ve yaklasimlarim ortaya
koymaktadir. Isteklerde bulunma, duyguyu ortaya koyan davramslar
goserme(aglama, ofkelenme vs), yakinma, tedaviyi reddetme, hemsireye
basarisizlik duygusu hissettirme gibi hasta davramslarinin iliskiyi guclestirdigi bu
tur hasta davranslari karsisinda genellikle caresizlik hissetme, 6fke yasama,
kayitsiz kalma, savunma, zitlasma yok sayma gibi duygusal ve davranissal tepkiler
verildigi gorilmektedir.

Yapilan arastrmalar hemsirelerin hastaya yardimda en fazla “bilgi verme’
yaklasimint kullandiklarini gostermektedir. Ancak hastalarin duygusal sikintilarin
gidermede hilgi verme yeterli bir hemsirelik midahalesi olmamaktadir. Hemsirenin
sorumluluklart bilgi verme, moral verme, teselli etmeden daha genis kapsamlidr.
Hemsire duygusal gereksinimleri karsilamada; duruma bagli olarak, duygularim
tammlamaya yardim, cevredeki yardim kaynaklarimi-destek guclerini harekete
gecirme, durumu algilamasim degerlendirme ve gerekiyorsa diizeltme, problem
¢Ozme basamaklarim, uygun bas etme becerilerini kullanmaya yonlendirme gibi
pek cok midahaleyi planlamalidhir.

8 Aglama: Hemsireler tarafindan problem olarak gorilen hasta davranslarindan
biri aglamadir. Y etiskin insanlar aglama davranisini kontrol etmeyi 6grenmislerdir,
bu nedenle aglama, kontrolti becerememenin, zayifligin, yetersizligin gostergesi
olarak degerlendirilebilir. Aglama bir tur iletisim bigimidir. Uzintuyu, caresizligi,
ac1 gcekmeyi, engelleme ve 6fkeyi, yardim istegini aglama yolu ile ifade edebiliriz.
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Aglayan insan karsisinda genellikle iki istek yasanir; bunlardan biri “aglamay:
durdurma istegi”, digeri “aglama nedenini Ogrenme istegi’dir. Bu istekleri
yonlendiren duygular; caresizlik, huzursuzluk, meraktir. Hemsirelik, caresizlik,
huzursuzluk, merak duygularimin kontrollini, empati yapmay: ve yardim igin
harekete gecmeyi gerektirir. Aglamamn nedeni yerine aglamanmin ne iletmeye
calistigint anlamak onemlidir. Hastamn aglama davranisi ile ilettigi gereksinimini
anlayabilmek igin genis tabanli veriler toplanmali, midahale planli ve bu verilere
dayal1 yapilmalidir.
Mudahalede kullanilabilecek temel ilkeler;
- Aglamanin hastanin gereksinimini  karsiladigimin  dikkate alinmasi ve
aglamamn durdurulmaya calisilmamasi
- Aglamadavranisimin kabullenilmesi, yargilanmamasi
- Aglama yada sorunlar1 konusunda konusup konusmama kararini hastanin
vermesinin saglanmasi
- Hastaya aglamasi sirasinda zaman ayirip, empati ve yardima hazir olusun
iletilmesi
§ Tedaviyi Reddetme: Hastalar bazen bagimliliklarinig, yetmezlikleri nedeni ile
kisitlanmalar1 kabullenemezler. Servisin diizeni-galisma plam hastanin  hizmete
katilan degil, hizmeti alan kisi olarak goérilmesini ve olabildigince odasinda
kalmasint  gerektiriyor ise etkin bir yasamdan edilgen yasama Qegisi
aliskanliklarinin  degisimini  kabullenemeyen hastalar kendilerini  kisitlanmus,
engellenmis, yetersiz, dolayisi ile depresif hissedebilir, bunun sonucunda akil almaz
sekilde “tedaviyi, ishirligini” reddedebilir, kendine zarar verebilir.
8 Cinsel Davramslar: Hastalarin cinsel organlarin teshir, cinsel icerikli konusma
gibi davrarglar1 genellikle yetiskin cinselliginin ifadesi degildir. Bu tur davransslar,
hastaligin siddetine karsi kontrolsiiz dirtlisel tepki, cinsiyet olarak erkeklik/kadinlik
guciine dikkatini cekerek hastaliga yenik disme endisesini inkar etme, bagimli
olmaya bagli regresyon sonucu ortaya cikabilir. Bu tir davramslar gosteren
hastalara empati yapmak guctir. Bu davramslar karsisinda geleneksel tepki
“yargilama’, “hastay: reddetme” olabilir.
Cinsel icerikli davranglar karsisinda hemsirenin iletisimde kullanabilecegi ilkeler;
- Hastamn 6lum korkusu, isini surdirememe, bagimli olma gibi kayg: yaratan
duygularina yogunlasma
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- Cinsal icerikli konugma ya da davraniglarin tzerinde durmaksizin tguinci
sahis ifadesi kullanarak endiselerini konusma

- Hastamn dirtisel denetiminin kalkmasi nedeni ile gereksinimi olan dis
denetiminin  saglanmasi  (yargilanmaksizin  davramslarindan  rahatsiz
olundugunun iletilmesi gibi vb. yollarla).

- Hastamn guicund, sayginhigini hissedebilmesinin saglanmasi (bu amagla,
hastanin planlamalara katilimi, kisitlamalar konusunda onayimin alinmasi
gibi yontemlerin izlenmesi).

§ Yakinma: “Elestirme, yakinma’ iliskileri guclestiren hasta davranslaridir.
Hastalar inleyerek, kendinin ayricalikli oldugunu soyleyerek, sirekli agridan
yakinarak, isteklerde bulunarak gorevlileri yaminda tutmaya calisabilirler. Sadece
sorun ¢ikardiginda ilgi ve yardim gorebildigini fark eden hasta kendinin bir insan
olarak fark edilmesini saglamak amaciyla semptomlar gelistirebilir.

§ lIsteklerde Bulunma: Iisteklerde bulunma gibi davramslarla karsi karsiya
gelindiginde Uzerinde yogunlasilmasi gereken konular; hastamin isteklerinin niteligi,
isteklerin kime yoneldigi, ne zaman arttigi, hangi durumda azaldigi, gercek
gereksinimlerini agikca ifade edebildigi, isteklerin hangi amaca hizmet ettigidir.
Hasta ile iletisimde anlagiilmamis olan seylerden biri de iletisimin zamanimin
siresinin ve kapsaminin hasta yararina, hasta ile birlikte planlanmasidir. Boyle bir
planlamanin yapildig1 serviste; hastalar gereksinim duyduklarinda hemsireye
ulasabileceklerinden emin olurlar ve hemgire ile iletisim kurup kuramayacaklarin
test etmek icin gerekli gereksiz zamanda ¢agirma ziline basmaya gerek duymazlar.
Hemsirenin bu tir hasta davranislar: karsisinda en sik verdikleri tepki hastanin
istegini karsilama ya da bir sire sonra isteklerini dnemsememe hastadan
uzaklasmadir (27).

2.5.2. Tletisimi Engelleyen Bireysel ve Cevresel Faktorler:
Iletisimin gerceklesebilmesi icin, iletilenlerin anlasiimas: 6nemlidir. Aktif
dinlemeyi ya da etkin iletebilmeyi engelleyen pek ¢ok neden olabilir.
8 Cevresel Engeller:
- GUraltdla bir ortam, mahremiyeti olmayan bir ortam
- Ayakiusti-mesafeli vb. rahat olmayan bir ortam
- Uyaranlarin fazla oldugu bir ortam
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8 Bireysel Engdller:

Iletilenlerin her insanin kendi 6znel yasantilariyla baglantili  olarak
anlamlandiriimasi
Dinleyenlerin gergin, kaygili, (agr1 vb) sikintili olmasi
Kelimelerin anlamlandirilmasindaki farkliliklar
Algilama farkliliklari
Iletisim kurmada isteksizlik
Iletisim srasinda farkl: seyler distintip planlama
Duymak istenen seyleri isitmeye egilimli olma
Anlatilanla sozsiiz iletilenlerin tutarsizlig
Bilgimize ters dusen bilginin 6nemsenmemesi
Iletilenin ileten kisiye gore (6rnegin; dost, disman olusuna gore)
degerlendirilmesi
Lehge- vurgulama farkliliklari, tibbi terminoloji kullanimi
DusUnce ve duygularin dolayli anlatim
Duygularin yogunlugu ya da duygusal uzaklik
Duyu organlarindaki bozukluklar
Saglik personelinin  hastalarla iletisim bigimleri Uzerine yapilan bir

arastirma, bu Kisilerin hastalarin katilimim kisitlayan ve cesaretlerini kiran

davraniglarimin - gok fazla oldugunu gostermistir. Bu arastrmaya gore

doktorlarin, hastalarin konusmalarin engelleyen ya da sinirlayan davranslarin

sOyle siralar:

Hastamin ilgisini sonduren teknik sdzcuklerle dolu bir dil kullanma

Saate bakma ya da bekleyen hasta listesine gbz atma

Hasta Uzerinde bir sey disundigl ve rahatsiz edilmemesi gerektigi
izlenimini birakacak bigimde kendi kendine bir seyler mirildanma

Hastanmin sozini kesme ya da tamamlayarak sonlandirma

Hastaya vizitenin bittigini sdylemeden hemen uzaklasma

Hastanin sorularint duymazdan gelme

Hastay: dinlememe belirtileri verme (1,2,23)

Edwards ve Gordon ¢alismalari sonucu on iki iletisim engeli belirlemistir. Bunlar:

8 Emir vermek, yonlendirmek: Guice dayal: tepkiler empati gelistirmez iletisimi

engeller. Gucu elinde bulunduran kisiler emir verir, yonlendirir. Bu tepkiler
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hastalarda kendilerine gocuk gibi davranildig: etkisini yarattigindan boyle davranan
kisilerden hoslanmazlar.

§ Uyarmak, gozdag: vermek: Bu gruptaki iletiler hastamin karamsar duygularinin
anlasiilmadigim ve kabul edilmedigini gosterir. Emir vermek gibi davramslar
kirginlik ve dirence neden olur.

8 Ahlak ders vermek: Hastalara ne yapmalari gerektigi, nasil hissetmeleri
gerektigini soylemek onlara bilinmeyen bir otoritenin baskist gibi gelir. Bu iletiler
ayni zamanda hastaya kendi deger ve yargilarina guvenilmedigini, baskalarimn
dogrularini kabul etmeleri gerektigini iletir. Ahlak dersi veren iletiler kabul ve
anlayis iletmez, elestiri iletir. Diger engeller gibi iliskiyi yaralamariski vardr.

8 Ad takmak, alay etmek: Bu tepkiler hastamin kendisini aptal, asagilanmis ve
kusurlu gbrmesine neden olur. Hastamin benlik imaj1 Uzerinde zararl etkileri vardir
ve hastayi savunmaya gegirir.

8 Yargilamak, suclamak: Bu iletiler diger iletisim engellerinden daha cok
hastalarin kendilerini ise yaramaz hissetmelerine neden olur. Elestiri ve olumsuz
degerlendirmeler kisilerin benlik kavramlarini bigimlendirmelerini etkiler. Olumsuz
elestiri, kisiyi savunmaya iter ve kars: elestiri gelistirmesine neden olur. Olumsuz
degerlendirmeler hastalarin duygularim kendilerine saklamalarina neden olarak
onlara sorunlarim agiklamanin ve dertleri paylasmanin giivenli olmadigin 6gretir.

§ Ogretmek, aym disiincede olmamak: Bunlar, hastay: bilgi, gergekler, mantik
ya da kisinin kendi gorusleri ile etkileme cabalaridir. Bu tir 6gretme davranislar:
hastalarda kendilerini yetersiz gérme ve asagilanmislik duygusu yaratir. Mantiklt
distnceler ve gergekler insanlar1 kistirir ve savunmaya iterek uzun tartismalara
neden olur. Kisinin kendi gerceklerini karsisindakine kabul ettirmeye calismasi
onlarlasicak iliskiler kurmasini engelleyerek onlarin size agilmalarin engeller.

§ Ovmek, desteklemek, aym disiincede olmak: Karsimizdakinin diistincesini
paylasmak, olumlu degerlendirmeler yapmak sorunu olan insan ic¢in olumsuz etkiler
olusturabilir. Kendini gligsiiz hisseden kanserli bir hastaya gucgli gorindigu
sOylenirse hasta karsisindakini ikiyiizlii olarak degerlendirebilir. Ovgi, cogunlukla
isteklerimizi yaptirabilmemiz igin karsimizdakini etkilemenin ince bir yolu olarak
distnalir. insanlar: gok 6vmek, onlarin bagimli olmasina ve onay olmadan bir sey
yapmamasina yol acar. Ayni zamanda insanlarla ayni disiinceyi paylasmak iletisimi
sirdurmeyi engeller.
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8 Analiz etmek, yorumlamak: Analiz etmek onlarin yaptiklarimin nedenlerini
bildiginizi ilettigi icin hastalara ok tehdit edici gelir. Analiz etmek ara sira da olsa,
dogru cikarsa, hasta “sergilenmek”ten utanabilir. Yanlis olursa incinir ve kizar.
Boyleiletiler iletisimi sirdirmeyi engeller ve iliskiyi engeller.

§ Guven vermek, duygular: paylasmak: Guliven vermek ve duygular1 paylasmak
hastalarla iliskilerde cok sik kullanilir. Onlar1 distincelerinden uzaklastirarak,
zorluklarim  kigumseyerek, sorunlarint ciddiye amayarak kendilerini iyi
hissetmelerine calisiriz. Bu iletiler ¢cogu kisinin disundugl gibi yararli degildir.
Hastalara kederli olduklari, aci gektikleri ve cesaretlerinin kirildigi zamanlarda
guven verilirse onlar1 gercekten anlamadigimizi disinmelerine neden olur.
Insanlarin olumsuz duygularin isitmekten rahatsiz oldugumuz icin giiven verir,
duygular1 bize ac1 verdigi icin onlar1 duymak istemeyiz. Bu iletiler k6t duygularin
kabul edilmedigini anlatir. Glven vermek ve teselli etmek, dertli insanlarin
duygularint abartmis olduklarini ima edebilir. Hemsire “iyileseceksin, ¢ok iyi idare
ediyorsun, bunu da atlatacaksin” derse, hasta hemsirenin kendisini anlamadigin,
gercekleri bilmedigini, sorununu kiigiimsedigini distnebilir.

§ SOzinu kesmek, dnemsememek, konuyu degistirmek: Bu iletiler, Kisiyi
Onemsemeyerek, onunla alay ederek, konuyu degistirerek sorunundan uzaklastirma
arzusunu ve hastanin sorununa onun duydugu bigimde ilgi duyulmadigim ve saygi
gogterilmedigini iletir. Hastalar gogunlukla duygularindan sz etmek igin destek
gorduklerinde bunu ciddiye alirlar ve karsisindaki kisiden konuyu saptiran ve
Onemsemeyen tepki isitirlerse engellenirler, kirilirlar, kendilerini kictimsenmis
hissederler, belki de kizarlar.

§ Soru sormak, sinamak: Sorgulamak hastamin duygusunu Gnemsememektir.
Baskasinin duygulariyla ilgilenilmek istenilmedigi durumlarda bilingli olarak
sorular sorulur. Bu tutum soru soranin sorunu Ustlendigini, bilgi toplayip soruna bir
¢ozim bulmaya calisacagimi, etkin dinleme yolu ile hastanin kendi sorununu
¢Ozmesine izin vermeyecegini iletir. Sonug olarak sorgulama, sorun ¢Oozme
islemindeki hasta katilimim 6nemli 6lglide engeller.

§ Ogit vermek, ¢oziim getirmek: iletisimin bu tiri hastamn bir gereksinimi,
sorunu ve Uzuntist oldugunu gosteren bir iletisine yanit oldugunda engel yaratir.
Bu hastanin kabul edemedigi bir ¢ozim ya da 6gutse iletisimi durdurur.
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Iletisimde bireysel ve gevresel engelleri asabilmek, iletilenlerin anlasilmasinm
saglamak icin:
- Geribildirim alma ve /veyaverme
- Yiz yuzeiletisimi saglamaya ¢calisma
- Sembolik anlamlara duyarli olma
- Dogrudan-basit ifadelerle-agik iletisim kurma yarar saglamaktadr.

Iletisim sorunlarimin  ¢ozUmi bu  sorunlarin  altinda yatan nedenlerin
bilinmesiyle ve iletisim stirecini etkileyen temel etkenler konusunda bir bilinglenme
ile mimkundur. Iletisim sorunlar: iletisim siirecinin gesitli evrelerinde degisik
nedenlerle ortaya cikabilir. Ornegin; mesaj1 alan ile veren arasinda gecmis
deneyimlerinin farklilig: iletisimde bozukluk meydana getirebilir.

Hastalarla iletisimi engelleyen etkenlerin biri de hastalarin yamnda tibbi
terimlerle konusma, tetkik ve tedavi islemlerinin neler olacagina karar vermenin
yan sira bu konusmalara hastayr katmama ve sanki konusulanlar onunla ilgili
degilmis gibi herhangi bir agiklama yapmama ve benzeri durumlar hastay:
dustnilenden daha fazla etkilemektedir. Birey c¢ogu kez kendisi hakkinda
konusulanlart anlamadigi icin merak etmekte, 6grenme olanagr bulamayinca
kendince bir yorum yapmaktadir. Y anlis anlama ve yorumlamalarin sikga yasandigi
bu gibi durumlarda hastalarin endise ve korkular1 artmaktadir.

Iyi bir yardim iliskisinde hastamin kendi bakimu ile ilgili alinacak kararlarda
iletisim zincirinin igerisine alinarak hasta bakimina katilimi saglanmalidir. Bu
durumda hastanin degismesi, biiytimesi, olgunlasmas: ve sorunlari ile daha tatmin
edici bir sekilde ugrasmasim saglanacak ve hastamin i¢sel yeteneklerinden
yararlanmak igin hastamin gugleri kullamlmis olacaktir (2,3).
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3. MATERYAL VEMETOD
3.1. Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma ile hemsire-hasta iliskisinde yasanan iletisim problemlerinin
nedenleri, iletisimi engelleyen etkenlerin neler oldugu ile ilgili olarak hemsirelerin
ve hastalarin gorusleri alinmustir. Hemgirelerin bireysel 6zellikleri ile hastalara karsi
genel tavir ve yaklasimlar: arasinda anlamli farkliliklar olup olmadig: arastirilmistir.
Benzer sorular hastalara yoneltilerek hastalara karsi genel tavir ve yaklasimlar ile
hastalarin  bireysel  ozellikleri arasinda anlamli  farkliliklar olup olmadig:
arastirllmigtir.  Arastrmanin - modeli  gorislerin - belirlenmesine yonelik tarama
modelinde betimsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Sliresi:

Arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi dahili ve cerrahi birimlerinde yuritilmistir. Hastane 170
yatak kapasitelidir. 48 yatakli cerrahi servisinde her ¢alisma grubunda (vardiya) Uc
hemsire, 24 yatakli dahiliye servisinde bir hemsire, 27 yatakli gogus servisinde bir
hemsire, 15 yatakli pediyatri ve kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde bir hemsire
calisgmaktadir. Anestezi yogun bakimda 6, dahiliye yogun bakimda 5 yatak
mevcuttur. Yogun bakimlarda bir hemsire calismakta, hasta sayisina bagli olarak
say1 ikiye gikabilmektedir. Arastirma verileri 1-30 Nisan 2004 tarihleri arasinda

toplanmustir.

3.3. Sinirhliklar:

Arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi cerrahi servisi, dahiliye servisi, gogls servisi, kadin
hastaliklart ve dogum servisinde yapilmistir. Arastirmanin  bu hastanede
yapilmasinin nedeni, hastanenin bir egitim hastanesi olmasi, arastirmacimn bu
hastanede calisiyor olmasi nedeniyle arastirmanin yudratilmesinde kontrol guictini

arttiracagi ve kolaylik saglayacag: dustincesidir.
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Tablo 1: Hasta Grubunun Tanimlanmas

Arastirmaya Dahil Edilmeyenler Arastirmaya Dahil Edilenler
§ Zihinse 6zUrlller § Zihinsd, psikolgjik yonden saglam hastalar
8 GOrme, isitme problemi olanlar 8§ Sozd iliski kurabilen hastalar
§ Psikiyatrik sorunu olanlar §Hastanede kalis sires 24 saat ve Uzeri olan
§ Sozd iliski kuramayan hastalar hastalar

8 Hastanede kalis sliresi 24 saatin altindaolanlar | §1-30 Nisan 2004 tarihinde hastanede yatan
§Entlibe, koma hali nedeni ile yogun bakim | hastaar

hastalar 8§ Arastirmaya katilmaya gonull i hastalar

Hastalarla anket uygulamasi Oncesi yapilan gorismede sorulan sorulara
mantikli cevaplar vermeleri, yer ve zaman oryantasyonlarinin olusu neticesinde
zihinsel ve psikolojik yonden saglam olduklar: kanisina varilmstir.

Arastirmanin hemsire grubunu veri toplama siiresi boyunca Afyon Kocatepe
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde cerrahi, dahiliye, gogiis, kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi ile yogun bakimda calismakta olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 53 hemgire olusturmustur.

3.4. Evren ve Orneklem:
Arastirmada iki evren ve iki drneklem grubu bulunmaktadr.

3.4.1. Arastirmamn Hemsire Grubu:

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi cerrahi servisi, dahiliye servisi, gbgus servisi, kadin ve dogum servisi,
dahiliye ve cerrahi yogun bakimda ¢alismakta olan hemsireler arastirmanin evrenini
olusturmaktadr.

Arastirmanin  6rneklemini, veri toplama siresi boyunca Afyon Kocatepe
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde yukaridaki kliniklerde

calismakta olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 53 hemsire olusturmustur.

3.4.2. Arastirmamn Hasta Grubu:

Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 1-30 Nisan 2004 tarihleri arasinda cerrahi ve dahili birimlerde yatmakta
olan hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

39

Arastirmanin 6rneklemini, veri toplama siiresince (1-30 Nisan 2004) Afyon
Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi
dahili ve cerrahi birimlerinde yatmakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden ve
sinirlamalara uyan hastalar olusturmustur. Orneklem secimi, basit rastgele 6rneklem
teknigi kullanmilarak yapilmistir. Dahili ve cerrahi birimlerde yatan, arastirmaya
katilmaya gonulli, gérme-isitme problemi olmayan, sozel iligki kurabilen,
psikiyatrik problemleri olmayan ve hastanede yatis siresi en az 24 saat olan, 90
hasta calismaya alinmistir. Arastirma siiresince yogun bakimlarda yatan hastalarin
kisitlamalara uymamasi nedeni ile ¢alisamaya dahil edilmemiglerdir.

3.5. Veri Toplama Aracr:

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formlart kullanilmgtir. Arastirmact anket sorularim hazirlarken ilgili literatOr
incelemesi yaptiktan sonra uzman goruslerini alarak 10 kisilik hemsire grubu ve 20
kisilik hasta grubundan olusan bir pilot ¢alisma yapilmis ve sorularin guvenirliligi
test edilmistir. Bu deneme calismalari sonucu gerekli dizenlemeler yapildiktan
sonra arastirmada kullamlacak anket sorular1 olusturulmustur. Anket sorular: likert
tipi 6lgek kullanilarak hazirlanmistir. Ankette yer alan sorulara verilen yanitlar “her
zaman, ¢ogunlukla, zaman zaman, nadiren ve hicbir zaman” olmak tzere 5'li likert
seklindedir (37).

Hemsire grubuna uygulanan anket 38 sorudan olusmaktadir. Sorular Uc ayri
grupta dizenlenmistir. 1. Grupta hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile ilgili sorular, 2.
Grupta hemsirelerin hastalara karsi iletisimlerinde kullandiklar1 genel tavir ve
yaklagimlar: ile ilgili sorular, 3. Grupta hemsire hasta iliskisinde iletisim engelleyen
etkenlerleilgili sorular yer almaktadir.

Hasta grubuna uygulanan anket 30 sorudan olusmaktadir. Sorular iki ayri
grupta dizenlenmistir. 1. Grupta hastalarin demografik bilgileri yer alirken, 2.
Grupta hemsirelerin hastalara kars1 genel tavir ve davraniglarinin hastalar tarafindan
nasil degerlendirildigini hedefleyen ve hemsirelerin  hastalarla iletisimini
gelistirmeleri icin hasta goruslerinin alindig: sorular yer almaktadir (2).
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3.6. Anket For mlarimin Uygulanmas::

Hazirlanan hasta tamitim formu arastirmaci tarafindan, arastirmaya katilmayi
kabul eden, arastirmamin sinrlamalarina uygun hastalarla yiz ytize gorisme
yontemi kullanilarak uygulanmustir. Sorular: kendisi okuyup cevaplayacak diizeyde
olan hastalar anketi kendileri uygulamislardr.

Hemsireler icin hazirlanan anket formu arastirmaya katilmay: kabul eden
hemsirelerle yuz ylze gorisme yontemi de kullamlarak hemsireler tarafindan

doldurulmustur.

3.7. Arastirma verilerinin degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of Science)
programinda  gerceklestirilmistir.  Verilerin ¢oziimlenmesinde Ki Kare tedti
uygulanmistir. Elde edilen sonuclar say1 ve yiizde olarak verilmistir.
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3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsaiz Degiskenleri

Tablo 2: Hemsire Grubunun Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler

§ Hastadan cevap alamasa dailetisimi slirdirme

8 Hastay1 yeterince dinledigini distinme

§ Hasta soru sordugunda cevaplama

§ Konu uzerinde yogunlasmakta zorluk gekme

§ Hasta ile konusurken baska seylerleilgilenme

§ Hatirlanmasi gereken konular: not alma

§ Hastanin neistedigini anlamaya ¢alisma

§ Empati yapabildigini disiinme

8§ Hastaile gbz temasi kurma

§ Dinlerken onaylayici ses ve kelimeler kullanma
§ Cagrildiginda hemen gitme

§1letisim kuramadigini diisiindiigii zamanlarin olusu
§ Hastalar icin uygun ortam olusturma

§iletisim kurabilmek icin yeterli zaman bulabilme
§ Hastamin mahremiyetine 6zen gésterme

§ Hastaya yaptig1 tedaviyi anlatma

§ Hastaya ismi ile sedenme

§ Hasta odalarina girerken gilimseme

§ Hastadan tedavisi icin izin dma

§ Tedavi dis1 zamanlarda hastaya zaman ayirma

8 Hastanin gereksinimlerini birlikte degerlendirme

§ En fazla sorunu kiminle yasadiklari

8 Hemsirderin calistigi klinik

§Kag yildir hemgirdik yaptigi

§ Medeni durumlar

8 En son bitirdikleri okul

8§ Hemgire olarak gorevleri

§ Calisma sistemlexi

8 Nicin hemsirelik medegini tercih ettikleri
§Tekrar hemsirelik medegini
isteyip istemeyecekleri

secmek
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Tablo 3: Hasta Grubunun Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler Bagimsiz Degiskenler
§ Hemsireye rahatlikla soru sorabilmeleri § Hastalarin yasi

8 Hemsirenin konusurken kullandigi kelimeleri | § Cingyeti

anlamalari § Egitim durumlari

§ Hemsirenin odaya ne siklikla geldigi § Medeni durumlar

8§ Hemgirenin onu yeterince dinlemesi § ikamet ettikleri yer

§ Hemsireye soru sordugunda yamtlamasi §Medekleri

§ Hemsirenin baska seylerle mesgul olmasi § Yattiklar: servis

§ Hemsirenin gozlerine bakmasi § Hastanede yatis sireleri

§Hemsirenin  onaylayicc ses ve keime
kullanmasi

8 Hemsirenin ¢agrildiginda hemen gelmesi
§Hemgirenin iletisim icin yeterli zamanmnn
olmast

§ Hemsgirenin mahremiyetine 6zen géstermesi

§ Hemgirenin yaptig1 tedaviyi anlatmasi

§ismi ile sesenmesi

§ Hemsirenin odaya girerken gulimsemesi
Hemsirenin tedavi disi zamanlarda zaman
ayirmasi

§Gereksinimlerini hemsire  ile  hirlikte
degerlendirmel eri

8§ Hemsireyi tammlamalar
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamticr Ozelliklerinin Degerlendirilmesi:

Tablo 4: Hemsirelerin Cahstiklar: Klinige Gore Dagilimlar:

Klinik Adi N %

Y ogun Bakim 10 18,8
Cerrahi Servis 17 32,1
Dahiliye,Gogus Servis 17 32,1
Kadin ve Dogum Servisi 9 17,0
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %18,9'u yogun bakimda (cerrahi ve dahiliye
yogun bakim), %32,1'i cerrahi servisinde, %32,1’i dahiliye ve gogus servislerinde,
%17'si kadin ve dogum servisinde ¢alismaktadir (Tablo-4).

Tablo5: Hemsirelerin Calisma Sirelerine Goére Dagihmlar:

Calisma Sires N %

1wyl vealtn 11 20,7
1 yildan fazla 4 yildan az 24 45,3
4yl vefazlaa 18 34,0
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %20,8'i bir yildan daha az sirre, %45,3' U bir
yildan fazla dort yildan az bir siire, %34,0'1 dort yil ve Uzeri deneyime sahiptirler
(Tablo-5).

Tablo 6: Hemsirelerin Yaslarina Gore Dagilimlary

Yas gruplari N %

23 vealtr 16 30,2
24-25 yas 17 32,1
26 ve Ustl 20 37,7
Toplam 53 100,0
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Arastirmaya katilan hemsgirelerin %30,2'si 23 ve alt1 yas grubunda, %32,1’i
24-25 yas grubunda, %37,7'si 26 ve Ustl yas grubunda yer almaktadir (Tablo-6).

Tablo 7: Hemsirelerin M edeni Durumlarina Gore Dagilmlari.

M edeni durum N %

Evli 13 245
Bekar ve diger 40 75,5
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %24,5'i evli, %75,5'1 bekar ve diger (dul)
grubunda yer almaktadir (Tablo-7).

Tablo 8: Hemsirelerin Bitirdikleri Okula Gore Dagihmlari.

En son mezun olunan ok ul N %

Liseveon lisans 6 11,3
Lisansve .lisans 47 88,7
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %11,3'0 lise ve 6n lisans mezunu iken,
%88,7'si lisans ve yiksek lisans mezunudur (Tablo-8).

Tablo 9: Hemsirelerin Gorevlerine Gore Dagihmlarsi.

Gorev N %
Y o6netici hemsire 3 57
Hemsire(servis, y.bakim) 50 94,3
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %5,7'si yonetici hemsire olarak, %94,3 U
servis ve yogun bakim hemgiresi olarak calismaktadir. (Poliklinikte calisan
hemsireler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.) (Tablo-9).
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Tablo 10: Hemsirelerin Calisma Sistemine Goére Dagilimlari.

Calisma sistemi N %

Giinduz 6 11,3
Diger (gece ndbeti) 47 88,7
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %11,3'( sadece 08-16 saatleri arasinda
calisirken, %88,7'si bazi gunler 08-16 bazi ginlerde 16-08 saatleri arasinda
calismaktadir (Tablo-10).

Tablo 11: Hemsirelerin “Nigin hemsirelik meslegini sectiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaba Gore Dagilhmlari.

Tercih nedeni N %

1.grup 21 39,6
2.0rup 32 60,4
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsgirelerin %39,6's1 “insanlar1 ve onlara yardim etmeyi
sevdigi icin” ve “hemsirelik meslegi adina yararli olabilecek bir akademisyen
olabilmek icin”, %60,4'U0 “diger mesleklere nazaran daha kolay is bulunabildigi
icin” ve diger sikkina ¢ogunlukla “Universite sinavi sonucunda agikta kalmamak
icin” hemsirelik meslegini segtiklerini belirtmislerdir (Tablo-11).

Tablo 12: Hemsirelerin “Tekrar bir tercih yapma sansimz olsa yine hemsirelik
meslegini secer misiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagihmlari.

Tercih N %

Kesinlikle segmem 32 60,4
Yine bu medlegi tercih ederim 10 18,9
Diger 11 20,8
Toplam 53 100,1

Arastirmaya katilan hemsirelerin %60,4’ i kesinlikle segmeyecegini, %18,9'u
yine bu meslegi segecegini ve %20,8 i diger sikkim isaretleyerek sartlar daha
uygun olursa (Ucreti, sayginligi) yine bu meslegi secebileceklerini belirtmislerdir
(Tablo-12).
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Tablo 13: Hemsirelerin Hastalara Kars1 Genel Tavir ve Yaklasimlari.

Hemsirelerin iletisim Her zaman | Zamanzaman | Hicbir zaman | Toplam

becerileri N % N % N % N %
Hastamdan cevap alamasam | 38 71,7 12 226 3 57 53 100
dailetisimi strddr dr im

Hastam yeterince dinledigimi | 47 88,7 6 11,3 - - 53 100
disundyorum

Hasta soru  sordugunda | 51 96,3 1 18 1 19 53 100
cevaplarim

Konu Uzerinde yogunlasmakta | 2 38 9 17,0 42 89,2 53 100

zorluk gekerim

Hasta ile konusurken baska | 37 69,9 10 18,8 6 11,3 53 100

seylerleilgilenmem

Hatirlanmas ger eken konulari | 29 54,7 10 18,9 14 26,4 53 100

not alirim

Hastamin ne istedigini | 51 96,2 2 38 - - 53 100
anlamaya calisirim

Empati yapabildigimi | 49 92,5 4 75 - - 53 100
distndyorum

Hastam dinlerken goz temas | 46 86,7 4 75 3 58 53 100
kurarim

Onaylayict ses ve kelimeeri | 45 84,9 8 151 - - 53 100
kullanirim

Hastam cagirdiginda hemen | 47 88,7 6 11,3 - - 53 100
giderim

Hastayla iletisim | 1 19 28 52,8 24 453 53 100

kuramadigim:  disUndigim

zamanlar olur

Hastamin duygularim | 31 58,5 19 35,8 3 57 53 100
aciklamas igin uygun ortam

olustururum

iletisim kurabilmek icin yeterli | 11 20,8 23 434 19 35,8 53 100
zaman bulabiliyorum

Hastamin mahremiyetine 6zen | 50 94,3 3 57 - - 53 100
gosteririm
Hastama yaptigim tedaviyi | 42 79,2 9 17,0 2 38 53 100
anlatirim
Hastama ismi ile sedenirim 51 96,2 2 38 - - 53 100
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Hasta odalarina girerken | 43 81,1 8 151 2 38 53 100
gulimserim

Hastamdan tedavis igin izin | 20 37,7 16 30,2 17 32,1 53 100
alirim

Tedavi chst zamanlarda | 11 20,8 17 32,1 25 47,1 53 100
hastama zaman ayiririm
Hastamin gereksinimlerini | 23 44,4 22 41,5 8 151 53 100
hasta ile birlikte

degerlendiririm

Hemsirelerin %71,7'si her zaman iletisimi sirdirdtguni belirtirken, %22,6' st
zaman zaman, %5,7’si hichbir zaman iletisimi sirdirmediklerini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %88,7'si her zaman, hastasini yeterince dinledigini disunirken,
%11,3 Ul zaman zaman hastasini yeterince dinledigini disindtguni belirtmislerdir.

Hemsirelerin %96,3'U her zaman hastasimin soru sordugunda cevapladigin
belirtirken, 9%1,9u zaman zaman, %21,9'u hichir zaman soru sordugunda
cevaplamadiklarim belirtmislerdir.

Hemsirelerin %89,2'si higbir zaman konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk
cekmedigini belirtirken, %17,0'1 zaman zaman zorluk yasachgim belirtmislerdir.

Hemsirelerin %69,9'u her zaman baska seylerle ilgilenmem cevabin
verirken, 9%18,9u zaman zaman, %11,3 hicbir zaman baska seylerle
ilgilenmedigini belirtmislerdir

Hemsirelerin % 54,7'si her zaman not aldigim belirtirken, %18,9'u zaman
zaman, %26,4’ U hichir zaman not alma ihtiyaci duymadiklarim belirtmislerdir.

Hemsirelerin %96,2'si her zaman hastasinin ne istedigini anlamaya calistigin
belirtirken, %3,8'i zaman zaman anlamaya ¢alistigim belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %92,5'i her zaman empati yapabildigini belirtirken, %7,5'i
zaman zaman empati yapabildigini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %86,7'si her zaman, goz temasi kurdugunu belirtirken, %7,5’i
zaman zaman g0z temasi kurdugunu, %5,7'si higbir zaman goz temasi kurmadigin
belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %84,9'u her zaman onaylayict ses ve kelime kullandigin
belirtirken, %15,1'i zaman zaman kullandigim belirtmislerdir.
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Hemsirelerin %88,7’si her zaman hasta cagirdiginda hemen gittigini
belirtirken, %11,3' i zaman zaman gittigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %45,3' G hicbir zaman iletisim kuramadigim zaman olmaz
derken, %52,8'i zaman zaman iletisim kuramachigim disundigini belirtmislerdir.
Yaniz 1 kisi her zaman iletisim kuramadigint distndigini belirtmis, bu da
sorunun Kisi tarafindan yanls anlasildiginin gostergesi olabilir.

Hemsirelerin %58,5'i her zaman uygun ortam olusturdugunu belirtirken,
%35,8'i zaman zaman uygun ortam olusturdugunu, %5,7’si higbir zaman uygun
ortam olusturmadigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %35,8'1 hichir zaman yeterli zaman bulamadigimi belirtirken,
%43,4’' i zaman zaman yeterli zaman bulabildigini, %20,8'i her zaman yeterli vakit
bulabildigini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin - %94,3'G0  hastalarin  mahremiyetine  her zaman ©zen
gogerdiklerini  belirtirken, %5,7si zaman zaman Ozen gosterdiklerini
belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %79,2'si her zaman yaptiklar: tedaviyi anlattiklarin belirtirken,
%17,0'1 zaman zaman yaptiklar: tedaviyi anlattiklarin, %3,8'i highir zaman hastaya
yaptiklar: tedaviyi anlatmadiklarint belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %96,2'si hastalarina ismi ile seslendiklerini belirtirken, %3,8'i
zaman zaman ismi ile seslendiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %81,1'i hasta odalarina girerken her zaman gultimsediklerini
belirtirken, %15,1'i zaman zaman gulumsediklerini, %3,8'i higcbir zaman hasta
odalarina girerken gulimsemediklerini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %37,7'si tedavi icin hastalardan her zaman izin aldiklarim
belirtirken, %30,2'si zaman zaman izin aldiklarin belirtmis, %32,1'i hichbir zaman
tedavi igin izin almadiklarim belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %20,8'1 hastalarina tedavi dis1 zamanlarda da her zaman vakit
ayirdiklarinm belirtirken, %32,1'i zaman zaman vakit ayirdiklarini, %47,1 nin hicbir
zaman tedavi dis1 zamanlarda hastalarina vakit ayiramadiklarim belirtmislerdir.

Hemsirelerin %44,4' (i hastanin gereksinimlerini her zaman hasta ile birlikte
degerlendirdiklerini  belirtirken, %41,5i zaman zaman hasta ile birlikte
degerlendirdiklerini, %15,1'i hastamin gereksinimlerini higbir zaman hasta ile
birlikte degerlendirmediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 14: Hemsirelerin “Hemsirelik mesleginin  kisiler aras iliskiler
boyutlarindan hangisinde en_fazla sorun yasamaktasmz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlary

Kisiler arasiligkiler N %

Hemsire-hemsire 8 15,1
Hemsire-doktor 26 49,1
Hemsire-hasta 5 9,4

Hemsire-hasta yakin 8 151
Hemsire-yoneticiler 6 11,3
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin en fazla %15,1'i hemgire-hemsire, %49,1’i
hemsire-doktor, %9,4'G hemsire-hasta, %15,1'i hemsire- hasta yakin, %11,3'0

hemsire-yoneticiler arasinda sorun yasamaktadirlar (Tablo-14).

Tablo 15: Hemsirelerin “lletisim konulu hizmet ici egitim aldimz m?”
Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagihhmlari

Hizmet ici egitim alma durumu N %

Hayir 33 62,3
Evet 20 37,7
Toplam 53 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %62,3 Unin hizmet i¢i egitim aldiklari,
%37,7' sinin hizmet igi egitim almadiklar: tespit edilmistir (Tablo-15).
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4.2. Hastalarin Tamitica Ozdliklerinin incelenmesi

Tablo 16: Hastalarin Y aslarina Gore Dagilimlar:

Y as N %

35vealtn 24 26,7
35 ustl 66 73,3
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %26,7’'si 35 yas ve alti, %73,3't 35 yas Ustl
yasa sahiptirler (Tablo-16).

Tablo 17: Hastalarin Cingyetlerine Gore Dagihhmlari

Cinsiyet N %

Erkek 47 52,2
Kadin 43 47,8
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %52,2'si erkek, %47,8'i kadindir (Tablo-17).

Tablo 18: Hastalarin Egitim Durumuna Gore Dagihmlari.

Egitim N %

ilkokul ve okur-yazar degil 53 58,9
Ortaokul ve stii 37 41,1
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %58,9'u ilkokul mezunu ya da hi¢ okur-yazar
olmadhigi, %41,1'i ortaokul ve Ustl egitime sahip olduklar1 bulunmustur (Tablo-18).

Tablo 19: Hastalarin M edeni Durumlarina Gor e Dagilimlar:

M edeni durum N %

Evli 67 74,4
Bekar ve diger 23 25,6
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %74,4' U evli, %25,6' st bekardir (Tablo-19).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com


http://www.pdffactory.com

51

Tablo 20: Hastalarin Yasadiklar: Yere Gore Dagilimlar:

Y asadigy yer N %

Sehir merkezi 48 53,3
Diger 42 46,7
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin  %53,8'inin  sehir merkezinde yasadhgi,
%46,7' sinin ilge, kasaba ve kodyde yasadiklar: tespit edilmistir (Tablo-20).

Tablo 21: Hastalarin M eseklerine Gore Dagilimlar:

M eslek N %
Issiz 2 2,2
Diger 88 97,8
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %2,2’'si issiz, %97,8'i calisan, emekli, 6grenci
yadaev hanimidir (Tablo-21).

Tablo 22: Hastalarin Yattig1 Servise Gore Dagilimlar:

Y attigr servis N %

Cerrahi servis 44 48,9
Kadin Hastaliklari ve Dogum S. 12 13,3
Dahiliye ve goglis servis 34 37,8
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %48,9' u cerrahi servisinde, %37,8'i dahiliye ve
gbgus servislerinde, %13,3'0 kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yatmaktadir
(Tablo-22).
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Tablo 23: Hastalarin Hastanede Y attiklar1 Gun Sayisina Gore Dagilimlar:

Hastanede yatis siresi N %

2gun vealti 16 17,8
3vel4dgin aras 63 70,0
14 gun Uzeri 11 12,2
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %17,8'i 2 giunden daha az sire, %70,0'1 3
gunden fazla 14 ginden daha az sire, %12,2'si 14 gunden daha fazla stredir
hastanede yatmaktadir (Tablo-23).

Tablo 24: Hastalarin “Sizce hemsire kimdir?” Sorusuna Verdikleri Cevaba
Gore Dagihimlary

Hemsire kimdir? N %

Y anls 37 411
Dogru 53 58,9
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %41,1'i hemgireyi; “annem ya da kiz kardesim
gibi yakin biri”, “doktorun yardimcis” ve “guler yizl(, sefkatli, cana yakin birisi”
olarak tammlarken, %58,9'u “benim bakimim ve tedavimi yapmakla yukimli bu
isin egitimini almis biri” olarak tanimlamaktadirlar (Tablo-24).

Tablo 25: Hastalarin “Hemsireniz size hastahigimz hakkinda bilgi verirken
nasl davranmaktadir?” Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagihhmlar:

Hemsirenin Tavri N %

Olumsuz 36 40,0
Olumlu 54 60,0
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin “hemsireniz size hastaliginiz hakkinda bilgi
verirken nasil davranmaktadir?” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina
bakildiginda %40,0'1 “sadece gerekli tedaviyi yapiyor”, “bilgi vermeye gerek
gbrmuyor”, “sorarsam yanitliyor” cevabim verirken, %60,0'1 “ sorsam da sormasam
da benim anlayacagim sekilde anlatiyor” cevabim vermislerdir (Tablo-25).
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Tablo 26: Hemsirelerin Hastalara Karst Gend Tavir ve Yaklasimlarinin

Hastalar Yonunden Degerlendirilmes

Gend Tawr ve | Her  zaman | zaman zaman | Higbirzaman | Toplam
Y aklasimlar N % N % N % N %
Hemsireme rahathkla | 76 84,5 8 838 6 6,7 90 100
SOr U Sor uyor um

Hemsiremin kullanchg: | 80 88,9 7 7.8 3 33 90 100
kelimeleri anliyorum

Hemsirem odama sk | 82 91,1 7 78 1 11 90 100
gelir

Beni yeterince | 72 80 12 134 6 6,6 90 100
dinledigini

distndyorum

Soru sordugumda | 77 85,6 10 111 3 33 90 100
yamtlar

Baska seylerle mesgul | 47 52,3 29 32,1 14 15,6 90 100
olmaz

Gozlerime bakar 58 64,5 14 15,5 18 20,0 90 100
Onaylayitr ses ve | 66 734 17 18,9 7 7,7 90 100
kelime kullanir

Cagirdigimda  hemen | 78 86,8 4 4,4 8 838 90 100
gelir

Iletisim icin  yeterli | 19 21,1 11 12,2 60 66,7 90 100
zaman olur

Mahremiyetine o6nem | 86 93,6 3 33 1 11 90 100
gosterir

Yaptig1 tedaviyi anlatir | 52 57,8 18 20,0 20 22,2 90 100
Ismimle hitap eder 83 923 4 44 3 33 90 100
Odaya girerken | 69 76,7 14 15,6 7 7,7 90 100
gul imser

Tedavi disi1 zamanlarda | 6 6,6 7 7,8 77 85,6 90 100
konusmaya zaman

ayirr

Gereksinimlerimi 10 11,2 16 17,8 64 71,2 90 100

birlikte degerlendiririz

Hastalarin 84,51 hemsgirelere rahatlikla soru sordugunu belirtirken, %8,9'u

zaman zaman, %6,7’si hichir zaman rahatlikla soru soramadiklarim belirtmislerdir.
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Hastalarin %88,9'u hemsiresinin konusurken kullandig: kelimeleri anladiginm
belirtirken, %7,8'i zaman zaman anladigini, %3,3'U hicbir zaman anlamadigin
belirtmiglerdir.

Hastalarin %91,1'i hemgirenin odaya her zaman sik geldigini belirtirken,
%7,8'i zaman zaman geldigini belirtmistir.

Hastalarin %80’i hemsirenin kendisini her zaman yeterince dinledigini
dustinirken, %13,3' G zaman zaman dinledigini, %6,6'st hichir zaman yeterince
dinledigini disinmedigini belirtmislerdir.

Hastalarin %85,6's1 hemsirenin her zaman sorulart yanitladigint belirtirken,
%11,1'i zaman zaman yantlatigini, %3,3'G highir zaman yantlamadigin
belirtmigleridir.

Hastalarin %52,3 G hemsirenin hasta ile konusurken baska seylerle mesgul
oldugunu belirtirken, %32,2'si zaman zaman mesgul olmadigini, %15,6's1 higbir
zaman mesgul olmadigim belirtmislerdir.

Hastalarin %64,5'i hemsirenin konusurken her zaman gozlerine baktigin
ifade ederken, %15,6's1 zaman zaman gozlerine baktigini, %20,0'1 hichir zaman
gozlerine bakmadigin ifade etmislerdir.

Hastalarin %73,4'G hemsirenin konusurken her zaman onaylayici ses ve
kelime kullandigint belirtirken, %18,9'u zaman zaman onaylayici ses ve kelime
kullandigini, %7,7’si  konusurken hicbir zaman onaylayict ses ve kelime
kullanmadhigin ifade etmislerdir.

Hastalarin %86,7'si hemgirenin ¢agirildiginda hemen geldigini ifade ederken,
%4,4'0 zaman zaman geldiginin, %8,8'i hichbir zaman c¢agrildiginda hemen
gelmedigini belirtmiglerdir.

Hastalarin %21,1'i iletisim i¢in hemsirelerin her zaman yeterli zamanlarinin
oldugunu belirtirken, %12,2’si zaman zaman yeterli vakitlerinin oldugunu,
%66,7's iletisim igin highir zaman yeterli zamanlariin olmadigint ifade
etmislerdir.

Hastalarin %93,6'1 hemsirenin hastalarin mahremiyetine her zaman 0zen
gogerdigini ifade ederken, %3,3'U zaman zaman gosterdiklerini, %1,1'i higbir

zaman 0zen gostermediklerini ifade emislerdir.
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Hastalarin %57,8'i hemsirelerin yaptiklar: tedaviyi her zaman anlattiklarim
belirtirken, %20,0'1 zaman zaman anlattiklarim, %22,2'si hichbir zaman yaptiklar
tedaviyi anlatmadiklarin ifade etmislerdir.

Hastalarin %92,3' G hemsirenin hastalara ismi ile hitap ettiklerini ifade
ederken, %4,4' i zaman zaman ismi ile hitap ettiklerini, %3,3'U higbir zaman ismi
ile hitap etmediklerini ifade etmislerdir.

Hastalarin %76,7'si hemsirelerin odaya girerken her zaman gultmsediklerini
ifade ederken, %15,6'1 zaman zaman gulimseyerek odaya girdiklerini, %7,7'si
hichir zaman odaya guliimseyerek girmediklerini ifade etmiglerdir.

Hastalarin %85,6'st hemsirelerin  hicbir zaman tedavi disi1 zamanlarda
konusmak igin vakit aywrmadiklarim belirtirken, %7,8'i zaman zaman vakit
ayirdiklarini, %6,6'1 her zaman vakit ayiwrdiklarim belirtmiglerdir.

Hastalarin %71,2'si  gereksinimlerini  hicbir zaman hemsire ile birlikte
degerlendirmediklerini  ifade ederken, %17,8'i zaman zaman birlikte
degerlendirdiklerini, %11,2’si  her zaman birlikte degerlendirdiklerini
belirtmiglerdir.

Tablo 27: Hastalarin “En fazla sorunu kiminle yasamaktasmz?’ Sorusuna
Verdikleri Cevaba Gore Dagilimlary

En fazla sorun yasanan grup N %
Doktor 7 7,8
Hemsire 4 4.4
Y onetici 2 2,2
Per sonel 6 6,7
Hic kimseyle bir sorunum yok 71 78,9
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %7,8'i doktor ile, %4,4' U hemsire ile, %2,2’si
yonetici ile, %6,7'si personel ile sorun yasadiklarim ifade ederken, %78,9'u hig
kimseyle bir sorun yasamadiklarini ifade etmislerdir (Tablo-27).
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Tablo 28: Hasgtalarin “Sizinle ilgilenmeyen hemsireye tepkiniz nasl olur?”

Sorusuna Verdikleri Cevaba Gore Dagihhmlar:

Hastalarin ilgilenmeyen hemsireye tepkileri N %

Kizarim, sinirlenirim 10 111
Hastane yoneticilerine sikayet ederim 17 18,9
Hemsireye davr anmiglarimn nedenini sorarim 21 23,3
Herhangi bir tepkim olmaz, diger 42 46,6
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin

kendileri

ile ilgilenmeyen hemsireye

tepkilerinin ne olacagi soruldugunda %11,1'i “kizarim, sinirlenirim”, %18,9'u

“hastane yoneticilerine sikayet ederim”, %23,3'U0 “hemsireye davranislarinin

nedenini sorarim”, %46,6'st “herhangi bir tepkim olmaz” cevabini vermiglerdir

(Tablo-28).

Tablo 29: Hemsirelerin Cahstigi Klinik ile Hasta ile Konusurken Konu

Uzerinde Y ogunlasmakta Zorluk Cekme iliskisi

Klinik ach Hasta ile  konusurken konu Uzerinde | Toplam
yogunlasmakta zorluk ¢ekerim
Hic bir zaman Her zaman
Y ogun bakim N 7 3 10
% 70,0% 30,0% 100,0%
Cerrahi servis | N 17 17
% 100,0% 100,0%
Dahiliye, gogus | N 10 7 17
servis % 58,8% 41,2% 100,0%
K.D.H. Servis | N 8 1 9
% 88,9% 11,1% 100,0%
Toplam N 42 11 53
% 79,2% 20,8% 100,0%

(F = 9,792, sd=3, P=0,020)
Arastirmaya katilan ve yogun bakimda calisan hemgirelerin %70'i, cerrahi

servinde calisan hemsirelerin %100'0, dahiliye servisinde calisan hemsirelerin

%58,8'i, kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde ¢alisan hemsirelerin %88,9'u hicbir

zaman hasta ile konusurken konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk g¢ekmedigini
belirtmislerdir (Tablo-29).
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Tablo 30: Hemsirelerin Medeni Durumu ile Hasta ile Konusurken Konu
Uzerinde Y ogunlasmakta Zorluk Cekme iliskisi

M edeni durum Hastaile konusurken konu tzerinde Toplam
yogunlasmakta zorluk ¢ekerim
Hic bir zaman Her zaman
Evli N 13 13
% 100,0% 100,0%
Bekar ,diger | N 29 11 40
% 72,5% 27,5% 100,0%
Toplam N 42 11 53
% 79,2% 20,8% 100,0%

(x* = 4,511, sd=1, P=0,030)

Arastirmaya katilan evli hemsirelerin %100’ hasta ile konusurken konu

Uzerinde yogunlasmakta zorluk cekmedigini belirtirken, bekar hemsgirelerin %72,5'i
konu tizerinde yogunlagsmakta zorluk cekmedigini belirtmislerdir (Tablo-30).

Tablo 31: Hemsirelerin M edeni Durumu ile Hastayla iletisim K uramadigim
Dusundiikleri Zamanlarin liskis

Medeni durum Hastayla iletisim kuramadigim distindigim zamanlar olur Toplam
Hig bir zaman Her zaman

Evli N |9 4 13

% | 69,2% 30,8% 100,0%
Bekar vediger | N | 15 25 40

% | 37,5% 62,5% 100,0%
Toplam N | 24 29 53

% | 45,3% 54,7% 100,0%

(° = 3,987, sd=1, P=0,047)
Arastirmaya katilan evli hemgirelerin %69,2'si hicbir zaman hastayla iletisim

kuramadigim, %30,8'i her zaman iletisim kuramadigimm  disUndigini
belirtmiglerdir. Arastrmaya katilan bekar hemgirelerin %37,5'1 hichir zaman
hastayla iletisim kuramadigini, %62,5'i her zaman iletisim kuramadigim

dustndtguni belirtmislerdir (Tablo-31).
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Tablo 32: Hemsirelerin En Son Bitirdikleri Okul ile En azla Sorun Y asadiklari

Grup iliskis
En son bitirdiginiz | En fazla kiminle sorun yasamaktasimz? Toplam
okulu Hemsire- | Hemsire- | Hemsire- | Hemsire- | Hemsire-
hemsire | doktor hasta h. yakimi | yoneticiler

Liseve N 1 1 3 1 6
onlisans % 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 100,0%
Lisans N 7 25 2 7 6 47
Y .lisans % 14,9% 53,2% 4,3% 14,9% 12,8% 100,0%
Toplam N 8 26 5 8 6 53

% 15,1% 49,1% 9,4% 15,1% 11,3% 100,0%

(x* = 14,037, sd=4, P=0,007)

Arastirmaya katilan lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin %50,0'1 en fazla

sorunu hasta ile, lisans ve yuksek lisans mezunu hemsirelerin %53,2'si en fazla
sorunu doktor ile yasadiklarint belirtmislerdir (Tablo-32).

Tablo 33: Hemsirelerin Calisma Sistemi ile Hasta ile iletisim K uramadiklarim
Dusundikleri Zamann iliskis

Calisma sisteminiz Hastayla iletisim kur amadigimi distindigim zaman | Toplam
olur
Hic bir zaman Her zaman
Gindiz | N 6 6
% 100,0% 100,0%
Diger N 18 29 47
% 38,3% 61,7% 100,0%
Toplam | N 24 29 53
% 45,3% 54,7% 100,0%

(x* = 8,176, sd=1, P=0,006)

Arastirmaya katilan sadece 08-16 saatleri arasinda calisan hemsirelerin

%100’ U hastayla her zaman iletisim kurdugunu belirtirken, 08-16 ve 16-08 saatleri

arasinda calisan hemsirelerin %61,7'si her zaman iletisim kuramadhigim disindugi

zamanlarin  oldugunu, %38,3'U hastayla iletisim kuramadigint  disUndigu
zamanlarin hicbir zaman olmadigin belirtmiglerdir (Tablo-33).
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Tablo 34: Hemsirelerin Hemsirelik Mesegini Tercih Etme Sebebi ile Calisma
Srrasinda Hasta ile Tletisim K urabilmek icin Yeterli Zaman Bulabilme iliskisi

Hemsireligi tercih Hastaileiletisim kurabilmek igin yeterli zaman Toplam
sebebi bulabiliyorum
Hic bir zaman Her zaman

1. Grup N 4 17 21

% 19,0% 81,0% 100,0%
2.Grup N 15 17 32

% 46,9% 53,1% 100,0%
Toplam N 19 34 53

% 35,8% 64,2% 100,0%

(x* = 4,269, sd=1, P=0,036)

Arastirmaya katilan, insanlar1 ve onlara yardim etmeyi seven ve hemsirelikte

bir akademisyen olabilmek icin bu meslegi tercih eden hemsirelerin (1.grup)
%81,0'1 hasta ile iletisim kurabilmek icin yeterli zaman bulabildiklerini, %19,0'1

yeterli zaman bulamadiklarint belirtmiglerdir. Diger mesleklere nazaran daha kolay

is bulunabildigi icin ve ¢ogunlukla Universite sinavi sonucunda agikta kalmamak

icin bu meslegi tercih ettigini ifade eden hemsirelerin (2.grup) %53,1'i yeterli

zaman bulabildiklerini ifade ederken, %46,9'u yeterli zaman bulamadiklarin
belirtmislerdir (Tablo-34).

Tablo 35:Hastalarin Yasi ile Hemsirenin Hastayla lletisim Kurabilmes Icin

Yeterli Zamaninin Olma iliskis

Y as Hemsiremin iletisim kurabilmesi icin yeterli zaman olur Toplam
Hic bir zaman Her zaman

35vedtr | N 11 13 24

% 45,8% 54,2% 100,0%
3Bustd | N 49 17 66

% 74,2% 25,8% 100,0%
Toplam | N 60 30 90

% 66,7% 33,3% 100,0%

(x* = 6,392, sd=1, P=0,012)

Arastirmaya katilan 35 yas ve alti hastalarin %45,8'i hemsirelerin iletisim

icin yeterli vakitlerinin olmadigint belirtirken, %54,2'si her zaman yeterli

vakitlerinin oldugunu belirtmislerdir. 35 yas Ustl hastalarin %74,2'si hemsirelerin
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iletisim icin yeterli vakitlerinin olmadigini ifade ederken, %25,8'i her zaman yeterli
vakitlerinin oldugunu belirtmislerdir (Tablo-35).

Tablo 36: Hastalarin Yas1 ile Hemsirelerin Tedavi D1 Zamanlarda
K onusmak Igin Hastaya Vakit Ayirmalar1 Arasindaki Tliski

Y as Tedavi dis1 zamanlar da benimle konusmak icin zaman ayirir | Toplam
Hic bir zaman Her zaman

3BSvedtr | N | 17 7 24

% | 70,8% 29,2% 100,0%
3Busd | N | 60 6 66

% | 90,9% 9,1% 100,0%
Toplam | N | 77 13 90

% | 85,6% 14,4% 100,0%

(° = 5,740, sd=1, P=0,024)

Arastirmaya katilan 35 yas ve alt1 hastalarin %70,8'i hemsirelerin tedavi disi

zamanlarda kendilerine higbir zaman vakit ayirmadigim belirtirken, %29,2'si her

zaman vakit ayirdigim belirtmislerdir. 35 yas Ustli hastalarin %90,9'u hemsirelerin

vakit ayirmadigini belirtirken, %9,1'i her zaman vakit ayirdigim belirtmislerdir
(Tablo-36).

Tablo37:Hastalarin Cinsiyeti ile“Hemsire’yi Tammlamalar1 Arasindaki iliski

Cinsiyet Hemsire kimdir? Toplam
Y anls Dogru

Erkek N 14 33 47

% 29,8% 70,2% 100,0%
Kadin N 23 20 43

% 53,5% 46,5% 100,0%
Toplam N 37 53 90

% 41,1% 58,9% 100,0%

(x* = 5,210, sd=1, P=0,019)

Arastirmaya katilan erkek hastalarin %70,2'si hemsireyi dogru (benim

bakimim ve tedavimi yapmakla yikumli bu isin egitimini almis birisi) tammmlarken,

%29,8'1 yanlis (annem ya da kiz kardesim gibi, doktorun yardimcisi)

tammlamiglardir. Arastirmaya katilan kadin hastalarin %46,5’'i hemsireyi dogru
tammlarken, %53,5'i hemsireyi yanlis tanimlamiglardir (Tablo-37).
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Tablo 38: Hastalarin Cinsiyeti ile Hemsirenin Hastalara Hastaliklar:

K onusunda Bilgi Verirken Davranslar: Arasindaki fliski

Cingiyet Hemsireniz hastahgimz hakkinda bilgi verirken nasil Toplam
davranmaktadir ?
Olumsuz Olumlu
Erkek | N 25 22 47
% 53,2% 46,8% 100,0%
Kadin | N 11 32 43
% 25,6% 74,4% 100,0%
Toplam | N 36 54 90
% 40,0% 60,0% 100,0%

(* = 7,133, sd=1, P=0,007)

Arastirmaya katilan erkek hastalarin %46,8'i hemsirenin hastaligi hakkinda

bilgi verirken davramslarim (sorsam da sormasam da benim anlayacagim bir

sekilde ifade ediyor) “olumlu” seklinde ifade ederken, %53,2'si (sadece gerekli

tedaviyi yapiyor, bilgi vermeye gerek gérmiyor, sorarsam yanitliyor) “olumsuz”

seklinde ifade etmiglerdir. Arastirmaya katilan kadin hastalarin %74,4’ i hemgirenin

hastaligi hakkinda bilgi verirken davramslarint “olumlu”, %25,6's1 “olumsuz”
seklinde ifade etmislerdir (Tablo-38).

Tablo 39: Hastalarin Cinsiyeti ile Hemsirenin Hasta ile K onusurken Goz

Temas Kurma lliskis

Cingiyet Ben konusur ken hemsirem gozlerime bakar Toplam
Hic bir zaman Her zaman

Erkek N 15 32 47

% | 31,9% 68,1% 100,0%
Kadin N 3 40 43

% | 7,0% 93,0% 100,0%
Toplam N 18 72 90

% | 20,0% 80,0% 100,0%

(yx* = 8,728, sd=1, P=0,003)
Arastirmaya katilan erkek hastalarin % 68,1'i hemsirenin her zaman gtz
%31,9'i  hichir ifade etmiglerdir.

temast  kurdugunu, zaman kurmadigin
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Arastirmaya katilan kadin hastalarin %93,0'1 hemsirenin her zaman goz temasi
kurdugunu, %7,0'1 highir zaman kurmadigini ifade etmislerdir (Tablo-39).

Tablo 40: Hastalarin Egitim Diizeyi ile Hemsirenin Hasta ile K onusurken Goz
Temas Kurma lliskis

Egitim Ben konusur ken hemsirem gozlerime bakar Toplam
Hic bir zaman Her zaman

Ilkokul ve okur yazar degil | N |6 47 53

% | 11,3% 88,7% 100,0%
Ortaokul ve stii N |12 25 37

% | 32,4% 67,6% 100,0%
Toplam N | 18 72 90

% | 20,0% 80,0% 100,0%

(x* = 6,070, sd=1, P=0,014)

Arastirmaya katilan okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin

%11,3' i hemgirenin higbir zaman g6z temasi kurmadigini, %88,7' i her zaman g6z

temast kurdugunu belirtmislerdir. Ortaokul ve Ustl egitime sahip olan hastalarin

%67,7'si her zaman kurdugunu, %32,4’ U highbir zaman kurmadigim belirmislerdir
(Tablo-40).

Tablo 41: Hastalarin Egitim Durumu ile lgilenmeyen Hemsireye Karsi
Tepkilerinin fliskis

Egitim Durumu Sizinleilgilenmeyen hemsireye tepkiniz nasl olur? Toplam

Kizar, | yoneticilere | Hemsireye Herhangi bir

sinirle | sikayet davramslarimn | tepkim

nirim ederim nedenini olmaz, diger

sorarim
Ilkokul veokur | N |5 11 5 31 53
yazar degil % | 94% 20,8% 9,4% 60,4% 100,0
Ortaokul ve N 5 6 16 10 37
Ustu % | 135% | 16,2% 43,2% 27,0% 100,0
Toplam N 10 17 21 29 90
% | 11,1% | 18,9% 23,3% 32,2% 100,0%

olacagi soruldugunda okur-yazar olmayan hastalarin %43,4'0 herhangi

(x* = 16,808, sd=4, P=0,002)
Arastirmaya katilan hastalara kendisi ile ilgilenmeyen hemsireye tepkisinin ne

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

bir



http://www.pdffactory.com

63

tepkisinin olmayacagim, %9,4'0 hemsireye davraniglarinin nedenini  soracagin,
%20,8'i yoneticilere sikayet edecegini, %9,4’ U kizip, sinirlenecegini belirtmiglerdir.
Ortaokul ve Ustl egitimi olan hastalarin %27,0'1 herhangi bir tepkisinin
olmayacagim belirtirken, %43,2'si hemsireye davraniglarinin nedenini soracagin,
%16,2's sikayet edecegini, %13,5'i kizip, sinirlenecegini belirtmislerdir (Tablo-
41).

Tablo 42: Hastalarin Egitim Durumu ile En Fazla Sorun Yasadiklar1 Grup

fliskis
Egitim Durumu Asagidaki en fazla sorunu kiminle yasamaktasiniz? Toplam
Doktor Hemsire | Yo6netim Persond | Higkimse

okur yazar degil N 2 3 1 47 53

% | 3,8% 57% 1,9% 88,7% 100,0%
Ortaokul ve Ustii N 5 1 2 5 24 37

% | 135 2, 7% 5,4% 13,5% | 64,9% 100,0%
Toplam N 7 4 2 6 71 90

% | 7,8% 4,4% 2,2% 6,7% 78,9% 100,0%

(x* = 11,936, sd=4, P=0,018)

Arastirmaya katilan, okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin

%88,7'si hi¢ kimseyle sorun yasamadigini, %5,7'si hemsire ile, %3,8'1 doktor ile,

%1,9'u personel ile sorun yasadiklarint belirtmiglerdir. Ortaokul ve Gsti egitimi

olan hastalarin %64,9'u hi¢ kimseyle sorun yasamadigini, %13,5'i personel ile,

%5,4' U yonetici ile, %2,7'si hemsire ile %13,5'i doktor ile sorun yasadiklarim
belirtmislerdir (Tablo-42).
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Tablo 43: Hastalarin

Gilimseme iliskisi

Medeni Durumu ile Hemsirenin Odaya Girerken

Medeni durum Hemsirem odaya girerken gulimser Toplam
Hic bir zaman Her zaman

Evli N |1 66 67

% | 1,5% 98,5% 100,0%
Bekar ve diger N 6 17 23

% | 26,1% 73,9% 100,0%
Toplam N 7 83 90

% | 7,8% 92,2% 100,0%

(x* = 14,439, sd=1, P=0,001)

Arastirmaya katilan evli hastalarin %98,5'i hemsirenin odaya girerken her

zaman gulimsedigini, %1,5'i highir zaman gulimsemedigini belirtmislerdir. Bekar

hastalarin ~ %73,9't  her %26,1'i  hichir
gulimsemedigini belirtmislerdir (Tablo-43).

zaman  gulimsedigini, Zzaman

Tablo 44: Hastalarin Yasadigi Yer ile Hemsirenin Hasta Gereksinimlerini
Hasta ile Birlikte Degerlendirme iliskisi

Y asadigy yer Hemsirem gereksinimlerimi benimle birlikte degerlendirir | Toplam
Hic bir zaman Her zaman
Sehir merkezi N | 29 19 43
% | 60,4% 39,6% 100,0%
Ilcekasaba, kéy | N | 35 7 42
% | 83,3% 16,7% 100,0%
Toplam N | 64 26 90
% | 71,1% 28,9% 100,0%
(x* = 5,726, sd=1, P=0,015)
Arastirmaya katilan ve sehir merkezinde yasayan hastalarin  %39,6'si

%60,4' U0 birlikte
degerlendirmediklerini belirmislerdir. Ilge, kasaba ve kdyde oturan hastalarin
%16,7'si birlikte degerlendirdiklerini, %83,3'U birlikte degerlendirmediklerini
belirtmislerdir (Tablo-44).

gereksinimlerini  hemsire ile birlikte degerlendirdiklerini,
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Tablo 45: Hastalarin Yasadigi Yer ile Ilgilenmeyen Hemsireye Tepkileri
Arasanda Tliski

Y asachg yer Sizinleilgilenmeyen hemsireye tepkiniz nasl olur?
Kizar, Y dneticilere | Davrans Herhangi Topla
snirlenirim | sikayet nedenini bir tepkim m
ederim sorarim olmaz,diger
Sehir merkezi | N 6 8 17 17 48
% 12,5% 16,7% 35,4% 35,4% 100,0%
Ilcekasaba, N 4 9 4 25 42
koy % 9,5% 21,4% 9,5% 59,6% 100,0%
Toplam N 10 17 21 42 90
% 11,1% 18,9% 23,3% 32,2% 100,0%

(x* =9,917, sd=4, P=0,042)
Arastirmaya katilan ve sehir merkezinde yasayan hastalarin kendisi ile
ilgilenmeyen hemsireye tepkisinin ne olacagi soruldugunda %35,4'U herhangi bir
tepkisinin olmayacagim, %35,4’' U hemsireye nedenini soracagini, %16,7'si sikayet
edecegini, %12,5'i kizip, sinirlenecegini belirtirken, ilge, kasaba ve kdyde yasayan
hastalarin  %59,6's1  herhangi  bir tepkisinin olmayacagim belirtirken, %9,5'i
hemsireye nedenini soracagini, %21,4'G sikayet edecegini, %9,51 kizip,
sinirlenecegini belirtmiglerdir (Tablo-45).

Tablo 46: Hastalarin Yattigi Servis ile Hemsirenin Hastayla Goz Temas

Kurma fliskis

Y attigr servis Ben konusur ken hemsirem gozlerime bakar Toplam
Hic bir zaman Her zaman

Cerrahi servis N |14 30 44

% | 31,8% 68,2% 100,0%
Kadin ve dogum N 12 12
Servis % 100,0% 100,0%
Dahiliye, gogus N |4 30 34
Servis % | 11,8% 88,2% 100,0%
Toplam N 18 72 90

% | 20,0% 80,0% 100,0%

(x* = 8,282, sd=2, P=0,016)
Arastirmaya katilan ve cerrahi servisinde yatan hastalarin  %68,2'si
hemsgirenin her zaman goz temas: kurdugunu, %31,8'i hichbir zaman kurmadigin
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belirtmislerdir. Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yatan hastalarin %100’ G her

zaman goz temasi kurdugunu belirtmislerdir. Dahiliye ve gogls sevisinde yatan

hastalarin %88,2'si her zaman g6z temasi kurdugunu, %20,0'1 hicbir zaman
kurmadigin belirtmislerdir (Tablo-46).

Tablo 47: Hastalarin Yattigi Servis ile Hemsirenin iletisim Kurabilmes igin

Yeterli Zamaninin Olmas iliskis

Y attigr servis Hemsiremin benimleiletisim kurabilmes icin Toplam
yeterli zamanlari olur
Hic bir zaman Her zaman
Cerrahi servis | N 26 18 44
% 59,1% 40,9% 100,0%
Kadin ve N 6 6 12
dogum servis | % 50,0% 50,0% 100,0%
Dahiliye,gogis | N 28 6 34
servis % 82,4% 17,6% 100,0%
Toplam N 60 30 90
% 66,7% 33,3% 100,0%
(° = 6,401, sd=2, P=0,041)

Arastirmaya katilan hastalarin yattigi servis ile hemsirenin iletisim igin yeterli

zamanimin olmasi arasindaki dagilimlarina bakildiginda cerrahi servisinde yatan

hastalarin  %59,1'i  hemgirenin yeterli zamammn olmadigin;, %40,9'u yeterli

zamanimin oldugunu, kadin hastaliklari ve dogum servisinde yatan hastalarin

%50,0"1 yeterli zamammnin olmadigini, %50,0'1 yeterli zamanmnin oldugunu, dahiliye

ve gogus servisinde yatan hastalarin %82,4' G yeterli zamamnin olmadigin,

%17,6' s1 yeterli zamamnin oldugunu belirtmiglerdir (Tablo-47).
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Tablo 48: Hastalarin Yattigx Servis ile Gorevliler Hakkindaki Diistincelerinin
Araaindaki fliski

Y attigr servis Gorevliler hakkindaki distnceleriniz nelerdir? Topla
yeterliligine Tedavimi Tedavim hakkinda bagiml Memnun | m
giivenmiyor | yetersiz bilgilendirilmedigim | olmaktan um
um buluyorum | icin kor kuyorum sikihyorum

Cerrahi N 7 7 30 44

servis % | 159% 15,9% 68,2% | 100,0

K.D.H N 3 2 7 12

Servis % 25,0% 16,7% 58,3% | 100,0

Dahiliye, N |4 2 1 5 22 34

gogls % | 11,8% 5,9% 2,9% 14,7% 64,7% | 100,0

Toplam N 11 2 4 14 59 90

% | 12,2% 2,2% 4,4% 15,6% 65,6% | 100,0

(* = 18,967, sd=8, P=0,015)
gorevliler  hakkindaki
bakildiginda, cerrahi servisinde yatan hastalarin %68,2'si “memnunum”, %15,9'u

Arastirmaya katilan hastalarin dustincelerine
“gorevlilere bagimli olmaktan sikiliyorum”,”15,9'u “gorevlilerin yeterliligine
guvenmiyorum” cevabint verirken, kadin hastaliklari ve dogum servisinde yatan
hastalarin  %58,3'U %16,7’Si
%25,0't  “bilgilendirilmedigim
vermislerdir. Dahiliye ve gogus servisinde yatan hastalarin %64,7’si “memnunum”,
%14,7'si

buluyorum”, %11,8'i “givenmiyorum” cevabin vermislerdir (Tablo-48)

“memnunum”, “gorevlilere  bagimli olmaktan

sikiliyorum”, icin  korkuyorum”  cevabin

“sikiliyorum”, %2,9'u “korkuyorum”, 9%5,9'u “tedavimi yetersiz
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Tablo 49: Hastalarin Hastanede Yatis Suresi ile Hemsirenin Tedavi Disi

Zamanlarda Hastayla K onusmak Icin Zaman Ayirma iliskis

Hastanede yatis Tedavi disi1 zamanlar da benimle konusmak icin zaman Toplam
sires ayirir
Hic bir zaman Her zaman

1-6 gin N 46 10 56

% 82,1% 17,9% 100,0%
7 velstl N 31 3 34

% 91,2% 8,8% 100,0%
Toplam N 77 13 90

% 85,6% 14,4% 100,0%

(x* = 1,397, sd=1, P=0,019)

Arastirmaya katilan ve hastanede yatis siiresi 1-6 gin olan hastalarin %82,1’i

tedavi disi zamanlarda hemsirenin hi¢ bir zaman vakit ayirmadigint belirtirken,

%17,9'u her zaman vakit ayirdigini, hastanede yatis siiresi 7 ve Ustil olan hastalarin

%91,2'si vakit ayirmadiklarin belirtirken, %8,8'i her zaman vakit ayirdiklarin
belirtmiglerdir (Tablo-49).
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5. TARTISMA

5.1. Tamimlayic Bilgiler:

Cerrahi servislerinde hasta-hemsire iligskisinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptigimiz bu calismaya Afyon Kocatepe Universitess Ahmet Necdet Sezer
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde cerrahi, dahiliye, gogis hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum servisinde ve dahiliye ve cerrahi yogun bakimdas calisan
toplam 53 hemsire, yine bu servislerde yatan toplam 90 hasta katilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas dagilimlarina baktigimizda %30,2'si 23
yas ve alti, %32,1'i 24-25 yas, %37,7si 26 yas ve Ustl yas grubunda yer
almaktadir(Tablo-6). Goruldigi gibi arastirmaya katilan hemgirelerin  yagslari
birbirine oldukca yakindir, ancak gogunlugunu 26 yas ve Ustt grup olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas dagilimlarina bakildiginda %26,7’si 35 yas
ve alt1, %73,3'U 35 yas Ustll yas grubunda yer almaktadir (Tablo-16). Arastirmaya
katilan hastalarin cogunlugunu 35 yas Ustil hastalar olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1 klinige gore dagilimlarina
bakildiginda %18,9'u yogun bakimlarda, %32,1'cerrahi servislerinde, %32,1’i
dahiliye ve gbgus servislerinde, %17,0'1 kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde
calistiklar gorulmektedir (Tablo-4).

Arastirmaya katilan hastalarin yattiklart servislere gore dagilimlarina
bakildiginda %48,9'u cerrahi servislerinde, %13,3'U kadin hastaliklart ve dogum
servislerinde, %37,8'i dahiliye ve gogls servislerinde yattiklart gorilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin hemen hemen yarisint cerrahi servislerinde yatan
hastalar olusturmaktadir (Tablo-22).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda
hastalarin %52,2'si erkek, %47,8'i kadindir (Tablo-17).

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda %11,3' Ui lise ve 6n lisans mezunu iken, %88,7’i lisans ve yiksek lisans
mezunu oldugu gorilmektedir(Tablo-8). Balikgi'min (2) 2001 yilinda yaptigi
calisma sonuclarina gore hemsirelerin %62,8'i Universite, %37,2'si Saglik Meslek
Lisesi mezunudur. Bu sonug bizim arastirma sonucumuzla paralellik gosterirken,
Ozcan'in arastirma sonucuyla degiskenlik gostermektedir. Ozcan'in (38) 1990
yilinda yaptigi calismasinda hemsirelerin %77,6'st Saglik Meslek Lisesi
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mezunudur. Bunun nedeni calismalarin farkli zamanlarda yapilmis olmasi olabilir.
Burada sonuc olarak her gecen yil hemsirelerin egitim seviyelerinin yukseldigi
gorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda %58,9' u okur-yazar degil ve ilkokul mezunu iken, %41,1’'i ortaokul ve
Ustii egitime sahip olduklar1 gorulmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugunun egitim seviyesinin ¢ok diusik olugu gorilmektedir (Tablo-18). Bu
sonug, Elibol ve arkadagslarimin (39) yaptiklar: ¢alisma ve Bolukbas’in (11) yaptigi
calisma ile paralellik gostermektedir. Arastirma sonucumuzda hi¢ okur-yazarligi
olmayan hastalarin oram %22,2'dir. Bu llke standartlarimin Gzerinde bir rakamdir.
Tlrkiye'de okur-yazar olmayan grubun Ulke nufusuna oram %12,7'dir.(Devlet
Istatistik Enstittisii-DIE 2000 yil1 sayimlarina gore) (40).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hemsirelik mesleginin Kisiler arasi
iliskiler boyutlarindan hangisinde en fazla sorun yasamaktasimz?’ sorusuna
verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %49,1'i hemsire-doktor, %15,1i
hemsire-hemsire, %15,1'i hemsire-hasta yakimi, %11,3'0 hemsire-yoneticiler,
%09,4' i hemsire-hasta arasinda en fazla sorun yasadiklarin ifade etmislerdir(Tablo-
14). Hemsirelerin ¢ogu hemsire-doktor iliskisinde sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir. Yalmz %9,4’ iniin hasta ile sorun yasadiginm ifade etmesi olumlu bir
sonugtur. Bu sonug Ozcan ve Ozgirin (38) arastirma sonucuyla farklilik
gostermektedir. Ozcan ve Ozgir iin arastirma sonucunda hemsirelerin %51,7'si
hasta yakinlariyla sik sik tartisgmak hatta kavga etmek zorunda kaldiklarini, hatta
onlarin ¢calismalarint da aksattiklarim belirtmektedirler.

Arastirma kapsamina alinana hemsirelerin egitim dizeyleri ile Kisiler arasi
iliskilerde en fazla sorun yasadiklar1 grup arasindaki dagilimlarina bakildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmaya
katilan lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin %50,0'1 kisiler arasi iliskilerde en
fazla sorunu hasta ile yasadiklarini belirtirken, lisans ve yuksek lisans mezunu
hemsirelerin  %53,2'si  kisiler arasi iliskilerde en fazla sorunu doktor ile
yasadiklarim belirtmislerdir (Tablo-32). Hemsirelerin egitim seviyes yikseldikge
hasta ile iletisimlerinin daha iyi oldugu, ancak doktorlar ile yasanan sorunlarin
arttigi gortlmektedir. Egitim seviyesi yikseldikge hemsireler gorev bilincinin
farkina varmakta, gorev ve yetkilerinin sinirhiliklarint bilmekte, gerek teorik bilgi,
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gerekse uygulama yoninde zenginlesmektedirler. Gorev tammimin tam olarak
yapiimadigi hemsirelik mesleginde hemsirelerin bir takim seylerin farkinda olmasi
ve siregelen dizene karst gelmeleri nedeni ile doktorlarla sik sik tartismalar
yasayabilmektedirler.

Arastirma kapsamina aiman hastalarin  “en fazla sorunu kiminle
yasamaktasiniz?’ sorusuna verdikleri cevaba gére dagilimlara bakildiginda %7,8'i
doktor ile, %4,4'U0 hemsire ile, %2,2'si yonetici ile, %6,7'si personel ile sorun
yasadiklarim belirtirken, % %78,9'u hi¢ kimseyle bir sorununun olmadigin
belirtmisledir(Tablo-27). Arastrma sonucuna gore hastalarin ¢ogu hastane
personelinden memnun gozikmektedir. Ozellikle hemsirelerin hastalarla beraber
oldugu vakitlerin daha c¢ok olmasi ve buna ragmen hastalarin bir sorun
yasamadiklarin ifade etmeleri olumlu bir sonugtur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “sizinle ilgilenmeyen hemsireye
tepkiniz ne olur?’ sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda
%11,1'i “kizarim, sinirlenirim”, %18,9'u “hastane yoneticilerine sikayet ederim”,
%23,3'U “hemsireye davramslarimin nedenini sorarim”, %46,6'st “herhangi bir
tepkim olmaz” cevabini vermislerdir(Tablo-28). Hastalarin ilgilenmeyen hemsireye
kars1 tavirlari haklarim aramak yerine daha c¢ok tepkisiz kalma seklindedir.
Hastalarin ¢ogu ilgilenmeyen hemsireye kars: tepkisiz kalacagim belirtirken, yine
blylUk bir cogunlugu da hicbir kimseyle sorun yasamadiklarimi ifade etmislerdir.
Hizmet veren kisinin hemsire olmasi nedeniyle hastalar sikayetlerini agik bir
sekilde dile getirmiyor olabilirler. Sikayet ettikleri takdirde kendilerine verilen
hizmetin aksayacagi korkusu tasiyor olabilirler. Bu nedenlerden dolay: bu iki soru
icin hastalarin memnuniyet yizdeleri tam anlamiyla gergekleri yansitmiyor olabilir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin  hizmet yillarina gére dagilimina
bakildiginda %20,8'i 0-1 yildir, %45,3'U0 1-4 yildir, %34,0'1 4 yil ve daha uzun
siredir calismaktadir(Tablo-5). Bu calismada hemsire grubunda hemsirelik
meslegine yeni baslayanlar cogunlugu olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda hemsirelerin %24,5'i evli iken %7551 bekardir (Tablo-7).
Hemsirelerin cogunlugunun bekar olusu, hemsirelik hizmetine yeni baslams
grubun fazla olusu 1999 yilinda kurulan Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ nin hemsire kadrosunun geng oldugunu gostermektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin  medeni durumlarina gore dagilimlarina
bakildiginda %74,4 U evli, %25,6'st bekardir (Tablo-19). Bu sonug ile hastalarin
cogunlugunun 35 ve daha fazla yasta oluslari bir biriyle paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin medeni durum ile “hasta ile
konusurken konu Uzerinde yogunluklasmakta zorluk ¢ekme” durumu arasindaki
dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
ortaya gikmustir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %79,2sinin hasta ile konusurken
konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk cekmedigi gorilmektedir. Buradaki hemsire
gorislerine dayanarak hemsirelerin hastalarla konusurken onlarin sdylediklerini
genelde dinlediklerini ve 6nemsediklerini belirtmislerdir. Evli hemsirelerin %100’ U
konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk cekmedigini belirtirken, bekar hemsirelerin
%72,5'1 konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk ¢ekmedigini belirtmislerdir(Tablo-
30). Bu da evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore daha sabirli olduklarini ve
konuya daha rahat hakim olabildiklerini gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin medeni durumu ile hastayla iletisim
kuramadhigim  disindigl  zamanlar arasindaki  dagilimlarina  bakildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmaya
katilan evli hemsirelerin %69,2'si iletisim kurabildigini belirtirken, %30,8'i iletisim
kuramadigint  disindigint  belirtmistir (Tablo-31). Arastirmaya katilan bekar
hemsirelerin - %37,5'i  iletisim  kurabildigini  belirtirken, %62,5'i iletisim
kuramadigim dustindigini belirtmistir. Bu sonu¢ yukaridaki sonug ile paraleldir.
Evli olan hemsirelerin cevaplar1 daha olumludur. Bu da es, cocuk sevgisi gibi
duygularin insan iligkilerine olumlu bir yansimasinin oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklar: yere gore dagilimlarina bakildiginda
hastalarin %53,3' U sehir merkezinde, %46,7’si ilce, kasaba ve kdyde yasamaktadir.
Hastalarin yaridan fazlasi sehir merkezinde oturmaktachr (Tablo-20). Ulke geneline
baktigimizda nifusun yaklasik 1/3'0 koyde, 2/3 U sehir merkezinde yasamaktadir
(DIE 2000yil: sayimlarina gore) (40). Bizim calisma sonucumuzda hastalarin
yaklasik yarisi sehirde, yarist kOyde oturmaktadir. Afyon'un kirsal bir alan
olmasinin sonucu etkiledigi distntlmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gére dagilimlarina bakildiginda
%2,2'si isSiz, %97,2'si memur, emekli, isci, ev hamimi ve sozlesmelidir. Arastirma
kapsamina alinan hastalardan sadece iki Kisi issizdir (Tablo-21). Bu durum ulke
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oranlarini yansitmamaktadir. TUrkiye de issizlik oram %11,7'dir (DIE 2000 yilh
sayimlarina gore) (40).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastanede yattiklar: giin sayisina gore
dagilimlarina bakildiginda %17,8'i iki gin ve daha az, %70’ 3-14 gun, %12,2'si 14
gun ve daha fazla siire hastanede yatmistir (Tablo-23). Hastanede yatan hastalarin
cogunlugunu 3-14 gin yatan hastalar olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin gorevlerine goére dagilimlarina
bakildiginda %5,7'si yonetici hemsire, %94,3' (i yogun bakim ve servis hemsiresi
oldugu gorilmektedir (Tablo-9)

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma sistemine gore dagilimlarina
bakildiginda hemsirelerin %11,3'0 sadece 08-16 saatleri arasinda calisirken,
%88,7'si hem 08-16 hem de 16-08 saatleri arasinda ¢alismaktadiriar (Tablo-10)

5.2. Hemsirelerin M edegini isteyerek Secme Durumu:

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin “nigin hemsirelik meslegini tercih
ettiniz?’ sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda hemsirelerin
%39,6's1 “insanlar1 ve onlara yardim etmeyi sevdigim igin”, “hemsirelik meslegi
adina yaral1 olabilecek bir akademisyen olabilmek igin” cevabint verirken, %60,4’ U
“diger mesleklere nazaran daha kolay is bulunabildigi icin”, diger sikki ise
“Universite sinavi sonucunda agikta kalmamak igin” cevabint vermislerdir (Tablo-
11). Arastrma sonucuna gore hemsirelerin ¢cogu meslegi istedikleri icin
secmemislerdir, onlari bu meslegi segmeye iten nedenlerin olusu tercih sebepleri
olabilir. Bu c¢alisma sonucu ile Conk ve arkadaslarimin (41) calismas: paralellik
gostermektedir. Conk ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin ¢cogu( %32,5')
is bulma kolaylig1 oldugu igin bu meslegi tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “tekrar bir tercih yapma sansiniz olsa
yine hemsirelik meslegini secer misiniz? sorusuna verdikleri cevaba gore
dagilimlarina bakildiginda hemsirelerin %60,4't “kesinlikle segmem”, %18,9'u
“yine bu meslegi tercih ederim” cevabim verirken, %20,8'i diger sikkim segerek,
“sartlar daha uygun olursa (Ucreti, sayginligi gibi)” tekrar tercih edebileceklerini
belirtmiglerdir (Tablo-12). Hemsirelerin gogu hemsirelik meslegini isteyerek
secmedigi gibi yeniden bir sans verilse tekrar segmeyeceklerini belirtirken bu
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meslegi severek icra etmedikleri ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelik mesleginin tam
olarak gorev tamminin yapilmamis olusu, gece ndbetlerinin olusu, blyUk bir 6zveri
ve sabir gerektiren bir meslek olusu, mesleki risklerin fazlaligi, toplumun meslege
yonelik olumsuz yaklasimi, yogun calisma temposu gibi nedenler hemsirelerin
mesleklerini severek icra etmemelerine neden olabildigi gibi tercih etmelerine de
engel olabilmektedir. Bu sonug Haytural’in (42) 1990 yilinda yaptigi ¢calismasiyla
paralellik gostermektedir. Haytura’in calismasinda hemsirelerin %86'st SML
mezunudur ve hemsgirelerin %33,6's1 aym meslegi tekrar sececegini belirtirken,
%66,4' U tekrar segmeyecesini belirtmislerdir. Yine bu sonug Ozcan ve Ozgiir' tin
(38) arastirma sonucuyla da paralellik gostermektedir. Ozcan ve Ozgiir in 1990
yilinda yaptiklar: ve hemsirelerin %77,6' ssnin Saglik Meslek Lisesi mezunu oldugu
calismasinda hemsirelerin %64,2'si tekrar aym meslegi tercih etmeyecegini
belirtmiglerdir. Farkli zamanlarda yapilan her G¢ calismada da hemsirelerin
cogunlugunun meslegi tekrar tercih etmeyecegini belirtmesi hemsirelik mesleginin
ciddi anlamda rehabilitasyona ihtiyaci oldugunu géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin hemsirelik meslegini tercih etme
sebebi ile calisma sirasinda hasta ile iletisim kurabilmek igin yeterli zaman
bulabilmeleri arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu ortaya cikmustir. Arastirmaya katilan; insanlar1 ve onlara
yardim etmeyi seven ve hemsirelikte bir akademisyen olabilmek icin bu meslegi
tercih eden hemsirelerin (1. Grup) %81,0'1 yeterli zaman bulabildiklerini, %19,0'1
yeterli zaman bulamadiklarint belirtmislerdir. Arastirmaya katilan ve diger
mesleklere nazaran daha kolay is bulunabildigi icin ve gogunlukla Gniversite sinavi
sonucunda agikta kalmamak icin bu meslegi tercih ettigini ifade eden hemsirelerin
(2. Grup) %53,1'i yeterli zaman bulabildiklerini ifade ederken, %46,9'u yeterli
zaman bulamadiklarint belirtmiglerdir (Tablo-34). Haytura’in (42) calismasinda
hemsirelerin hastaya konusmak igin zaman ayirip ayirmadiklarina bakildiginda
hemsirelerin  %50,7’si  zaman ayirmadigin, %49,3U zaman ayirdigin
belirtmiglerdir. Haytural’in calismasindaki hemsirelerin  %66,4’'G  hemsirelik
meslegini tekrar segmeyeceklerini belirtmislerdir. Hemsirelik meslegini isteyerek
secmenin hasta ile iletisim kurmak icin yeterli zaman olusturma Gzerinde olumlu
etkisinin oldugu gorilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin “Sizce hemsire kimdir?' sorusuna
verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda hastalarin %41,1'i hemsireyi,
“annem ya da kiz kardesim gibi biri” , “doktorun yardimcisi” ve “guler yuzl(,
sevecen biri” seklinde tammlarken, %58,9'u “benim bakim ve tedavimi yapmakla
yukdmld bu isin egitimini almis biri” olarak tammlamiglardir.(Tablo 24) Hastalarin
cogu hemsireyi dogru tammlamistir. Bu sonug, Elibol ve arkadaslarimin (39)
yaptiklart calismayla paralellik gostermektedir. Elibol ve arkadaslarimin
calisgmasinda hastalarin %56,7'si hemsireyi “hastaya bakan, yardim eden Kkisi”
olarak tammlamustir. Hakanttrk’dn (43) arastirma sonucuna gore de hastalar
hemsirelerin guler yuzl, tath dilli, moral verici Kisiler oldugunu belirtmislerdir.
Toplumumuzda gogunlukla hemsirelik, hekime yardim eden, hastaya igne yapan ve
beyaz gomlek giyen Kisi olarak algilanmaktadir. Hemsireligin bdylesine dar bir
cerceve icinde algilanmasi, hemsireligin koruyucu hizmetlerdeki gérevinin ve
cogunlukta olan bagimsiz fonksiyonlarinin toplumda tam olarak yayginlasmamasi
yanlis tanmmlarin sebebi olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “Hemsireniz size hastaligimz hakkinda
bilgi verirken nasil davranmaktadir?’ sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina
bakildiginda %40,0'1 “sadece gerekli tedaviyi yapiyor”, “bilgi vermeye gerek
gbrmuyor”, “sorarsam yanitliyor” cevabim verirken, %60,0'1 “sorsam da sormasam
da benim anlayacagim sekilde anlatiyor” cevabimi vermislerdir (Tablo-25).
Hemsirelerin hastalara hastaliklar1 hakkinda bilgi verirken ki davraniglarinin olumlu
oldugu gorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyeti ile “hemsire’yi tammmlamalari
arasindaki dagilimlara bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir. Erkek hastalarin %70,2'si hemgireyi dogru(benim bakimim
ve tedavimi yapmakla yukimli bu isin egitimini almis birisi) tammlarken, %29,8'i
yanlis (annem ya da kiz kardesim gibi, doktorun yardimcis)) tammlamsglardir.
Arastirmaya katilan kadin hastalarin %46,5'i hemsireyi dogru tammlarken, %53,5’i
hemsireyi yanlis tanumlamiglardir (Tablo-37). Bunun sebebi erkek hastalarin bayan
hastalara gore egitim seviyelerinin daha ytksek olusu olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyeti ile hemsirenin hastalara bilgi
verirken davramiglart arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu ortaya cikmustir. Arastrmaya katilan erkek
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hastalarin %46,8'i hemsirenin hastaligi hakkinda bilgi verirken davramslarin
(sorsam da sormasam da benim anlayacagim bir sekilde ifade ediyor) “olumlu”
seklinde ifade ederken, %53,2'si (sadece gerekli tedaviyi yapiyor, bilgi vermeye
gerek gormiyor, sorarsam yanithyor) “olumsuz’ seklinde ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan kadin hastalarin %74,4’' G hemsirenin hastaligi hakkinda bilgi
verirken davramglarimt “olumlu”, %25,6'st “olumsuz” seklinde ifade etmislerdir
(Tablo-38). Bayan hastalar hemsirelerin bilgi verirken davranslarinin daha olumlu
oldugunu belirtmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyeti ile hemsirenin hasta ile
konusurken g6z temasi kurmasi arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya gikmistir. Arastirmaya katilan erkek
hastalarin % 68,1'iher zaman baktigini, %31,9'i hichbir zaman bakmadigin ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilan kadin hastalarin %93,0'1 her zaman baktigini,
%7,0'1 hichir zaman bakmadigini ifade etmislerdir (Tablo-39). Bayan hastalarin
cogu hemsirelerin kendileri ile her zaman gbz temasi kurduklarin belirtmektedirler.
Buna her iki grubun da bayan olusu nedeni ile bayan hastalarin hemsirelere karsi
daha rahat davranmalari bu sonuca neden olmus olabilir. Ya da hemsgirelerin erkek
hastalara kars1 farkinda bile olmadan iligkilerine simr koymalar: olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim diizeyleri ile hemsirenin hasta
ile konusurken g6z temasi kurmalari arasindaki dagilimlarina bakildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml: oldugu ortaya gikmistir. Arastirmaya
katilan okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin %11,3' G hichir
zaman bakmagdigini, %88,7'si her zaman baktigin belirtmistir. Ortaokul ve Ustl
egitime sahip olan hastalarin %67,7 her zaman baktigin, %32,4'U highir zaman
bakmadigini belirmistir (Tablo-40). Hastalarin egitim seviyesi dustikce hemsirelere
kars1 elestiriler azalmakta, memnuniyet artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumu ile ilgilenmeyen
hemsireye kars: tepkileri arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir. Okur- yazar olmayan ve ilkokul
mezunu olan hastalarin %43,4'U herhangi bir tepkisinin olmayacagini, %9,4’ U
hemsireye davramglarimin  nedenini  soracagini, %20,8'i yOneticilere sikayet
edecegini, %9,4' 0 kizip, sinirlenecegini belirtmislerdir. Ortaokul ve Ustl egitimi
olan hastalarin %27,0'1 herhangi bir tepkisinin olmayacagim belirtirken, %43,2’si

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

77

hemsireye davraniglarimin nedenini soracagini, %16,2'si sikayet edecegini, %13,5'i
kizip, sinirlenecegini belirtmislerdir (Tablo-41). Hastalarin egitim seviyesi
azaldikca olaylara kars1 tepkisiz kalma orani yuksel mektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin medeni durumlari ile hemsirenin odaya
girerken gulimsemesi arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya cikmistir. Arastirmaya katilan evli
hastalarin  %98,51 her zaman gulimsedigini, %1,51 gulumsemedigini
belirtmislerdir. Bekar hastalarin %73,9'1 her zaman gulimsedigini, %26,1'i higbir
zaman gulimsemedigini belirtmislerdir (Tablo-43). Bunun nedeni hemsirelerin
farkinda veya farkinda olmadan bekar hastalarla arasina simir koyuyor olmasi
olahilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  yasadigi  yer ile ilgilenmeyen
hemsireye tepkisi arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya cikmustir. Sehir merkezinde yasayan
hastalarin %35,4'G herhangi bir tepkisinin olmayacagini, %35,4'U hemsireye
nedenini soracagini, %16,7'si sikayet edecegini, %12,5'i kizip, sinirlenecegini
belirtirken, ilce, kasaba ve koOyde yasayan hastalarin %59,6'st herhangi bir
tepkisinin olmayacagin belirtirken, %9,5'i hemsireye nedenini soracagini, %21,4’' U
sikayet edecegini, %951 kizip, sinirlenecegini belirtmislerdir (Tablo-45).
Hemsirenin hastayla ilgilenmedigi bir durumda sehir merkezinde oturan hastalarin
cogu hemsireye davramglarimin nedenini soracagini belirtirken, ilge, kasaba ve
kOyde yasayan hastalar ise daha ¢ok tepkisiz kalacaklarin, daha sonra hastane
yoneticilerine sikayet edeceklerini belirtmislerdir. Bu durum sehir merkezi ve diger
yerlesim yerlerinde yasayan hastalar arasindaki egitim farkindan kaynaklamyor
olabilir. Sonuclar sunu gostermektedir Kki; hastalarin egitim seviyesi arttikca
elestirileri, haklarimi aramalar1 ve agresif davranslar yerine daha ¢ok konusarak
problemleri cbzmeyi tercih etme oran artmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yattigi servis ile hemsirenin hastayla
gbz temasi kurmasi arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya cikmustir. Cerrahi servislerinde yatan
hastalarin %68,2'si her zaman baktigini, %31,8'i higbir zaman bakmadigin
belirtmislerdir. Kadin hastaliklar: ve dogum servisinde yatan hastalarin %100’ G her
zaman baktigim belirtmiglerdir. Dahiliye ve gogis sevisinde yatan hastalarin
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%88,2'si her zaman baktigini, %20,0'1 higbir zaman bakmadiginm belirtmiglerdir
(Tablo-46).

5.3. Hemsirelerin Hastalara Kars1 Genel Tavir ve Yaklasimlari

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin “hastama soru sordugumda cevap
alamasam da iletisimi surdurdrim” sorusuna verdikleri cevaba goére dagilimlarina
bakildiginda %71,7’si her zaman iletisimi sUrdirduguni belirtirken, %22,6'si
zaman zaman, %5,7'si hichbir zaman iletisimi sirdirmediklerini belirtmislerdir
(Tablo-13). Bu sonug Sanli ve Tasocak’in (44) arastirma sonucuyla paralellik
gostermektedir. Sanli ve Tasocak’ 1in yaptig1 arastirmada hemsirelerin %100’ U lisans
ve yiksek lisans mezunudur. Bu sonug hemsirelerin hastalarini 6nemsediklerini,
hasta iletisim kurmak istemese de iliskiye girmek icin ¢aba gosterdiklerinin bir
kanit1 olabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “hasta soru sordugunda cevaplarim”
sorusuna verdikleri cevaba goére dagilimlarina bakildiginda hemsirelerin %96,3' U
her zaman hasta soru sordugunda cevapladigini belirtirken, %1,9'u zaman zaman,
%1,9'u highbir zaman soru sordugunda cevaplamadiklarim belirtmislerdir(Tablo 13).
Hemsirelerin ¢ogu hastayla iletisim sirdirme konusunda olumlu tavirlar
sergilemektedir. Bu sonug Balikgimin (2) arastirma sonucuyla paralellik
gostermektedir. Balikg’ nin 2001 yilinda yaptig: calismasinda hemsirelerin %97,9'u
her zaman hasta soru sordugunda cevapladigin belirtmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsirem soru sordugumda yanitlar”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %85,6’ si hemsirenin her
zaman sorulart yamtladigim belirtirken, %11,1'i zaman zaman yantladigini,
%3,3' U highir zaman yanitlamagdigin: belirtmisleridir (Tablo-26).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsireme rahatlikla soru soruyorum”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda hastalarin %84,5’i
hemsirelere rahathkla soru sordugunu belirtirken, 9%8,9u zaman zaman
sorduklarini, %6,7’si higcbir zaman rahatlhikla soru soramadiklarim belirtmislerdir
(Tablo-26). Hastalarin ¢cogu hemsirelere rahathkla soru sorabildiklerini
belirtmiglerdir. Hemsirelerin hastalarim 6nemsemesi, onlarla iletisimi srdirmek

icin gayret etmesi hastalara cesaret verici davraniglar olarak degerlendirilebilir. Her
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iki grubun gorist alindiginda gordlen sudur ki; hastalar hemsirelere karsi rahatlikla
sorularim yoneltebilmektedirler.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsirem konusurken kullandigi
kelimeleri anliyorum” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda
%88,9'u hemsirenin konusurken kullandig: kelimeleri anladigint belirtirken, %7,8'i
zaman zaman anladigini, %3,3' U highbir zaman anlamadigini belirtmislerdir (Tablo-
26). Bu sonuca gore hemsgirelerin hastalarin anlayabilecegi bir dilde konustuklari
soylenehilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hasta ile konusurken baska seylerle
ilgilenmem” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %69,9'u
her zaman baska seylerle ilgilenmem cevabim verirken, %18,9'u zaman zaman,
%11,3' U bagka seylerle ilgilendigini belirtmiglerdir (Tablo-13). Bu sonuca gore
hemsirelerin hastalarla konusurken onlarin sdylediklerini genelde dinledikleri ve
Onemsedikleri goralmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsirem benimle konusurken baska
seylerle mesgul olmaz” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda
%52,3'U0 hemsirenin hasta ile konusurken baska seylerle mesgul olmadigin
belirtirken, %32,2'si zaman zaman mesgul olmadigini, %15,6'st mesgul oldugunu
belirtmislerdir (Tablo-26). Hastalara anket uygulamalar: sirasinda hemsirelerin ne
ile mesgul olduklar1 soruldugunda kendileri ile konusurken bir taraftan da tedavi ve
takip islerini yaptiklarin ifade etmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastami dinlerken g6z temasi
kurarim” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %86,7'si her
zaman goz temast kurdugunu belirtirken, %7,5'i zaman zaman, %?5,7'si hicbir
zaman g6z temasi kurmachigim belirtmislerdir (Tablo-13). Hemsirelerin ¢cogu hasta
ile konusurken g6z temast kurmaktadir. Bu sonu¢ Balik¢i'min (2) calismasiyla
paralellik gostermektedir. Balikgr' nin arastirma sonucunda hemsirelerin %87,6'st
g6z temast kurarken, %12,4’ i g6z temasi kurmamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “ben konusurken hemsirem goézlerime
bakar” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %64,5'i
hemsirenin konusurken her zaman gozlerine baktigini ifade ederken, %15,6'si
zaman zaman baktigini, %20,0'1 higbir zaman gozlerine bakmadigin ifade
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etmislerdir (Tablo-26). Hastalarin cogu hemsgirelerin konusurken gozlerine baktigini
ifade etmektedirler.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastam dinlerken onaylayici ses ve
kelimeleri kullanirim” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda
%84,9'u her zaman onaylayici ses ve kelime kullandigim belirtirken, %15,1’i
zaman zaman kullandigim belirtmiglerdir (Tablo-13). Bu sonug¢ Balik¢r' min (2)
arastrma sonucu ile paraellik gostermektedir. Balikgr'min - arastirmasinda
hemsirelerin %89,7'si hastay1 dinlerken onaylayici ses ve kelime kullandiklarini
belirtmiglerdir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  “ben konusurken hemsiremden
onaylayicit ses ve kelimeler gelir” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina
bakildiginda %73,4’' i hemsirenin konusurken her zaman onaylayici ses ve kelime
kullandigim belirtirken, %18,9'u zaman zaman kullandigini, %7,7'si konusurken
highir zaman kullanmadigint ifade etmislerdir (Tablo-26). Ayni soruyla her iki
grubun gorusleri alindiginda gorulen sudur Ki; hemsireler hastalarim dinlerken
onaylayict ses ve kelime kullanmakta, konusma sirasinda hastalarinin gozlerine
bakmaktadirlar. Aym sekilde hastalar da konusma sirasinda hemsirelerin gozlerine
baktigim, onaylayici ses ve kelime kullandiklarim belirmislerdir. Buradan da
hemsirelerin hastalarim genelde etkin dinlediklerini gérmekteyiz. Bu sonucumuzu
hastalarin gorusleri de desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastam cagirdiginda hemen
giderim” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %88,7'si her
zaman gittiklerini  belirtirken, %11,3'0 zaman zaman gittigini belirtmislerdir
(Tablo-13). Hemsirelerin cogu hastalar1 ¢agirdiginda hemen gitmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “gagirdigimda hemsirem hemen gelir”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %86,7'si hemsirenin
cagirldiginda hemen geldigini ifade ederken, %4,4'0 zaman zaman geldigini,
%8,8'1 hichir zaman cagrildiginda hemen gelmedigini belirtmiglerdir (Tablo-26).
Hastalarin cogu hemgirelerin ¢cagrildiginda hemen geldiklerini belirtmislerdir. Ayni
soruya her iki grubun da olumlu cevap vermesi hemsirelerin hastalarim
Onemsediklerini gostermektedir. Hastalarin gorusleri de bunu desteklemektedir. Bu
sonu¢ Sanli ve Tasocak’in (44) arastirma sonucuyla aym gorusl tasimaktadir. Bu
sonug, Elibol ve arkadaslarimin (39) yaptiklar: ¢calismayla paralellik gostermektedir.
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Farkli kurumlarda ve farkli zamanlarda yapilan bu U¢ calisma sonucunda
hemsirelerin cogunlugunun ¢agrildiginda hemen gitmesi sonucunun gikmast ve bu
sonucun hastalarin gorusleri ile desteklenmesi Glkemizdeki hemsirelik hizmetleri
adina olumlu bir sonugctur.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastamin  mahremiyetine 6zen
gogteririm” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %94,3' U
hastalarin mahremiyetine her zaman 6zen gosterdiklerini belirtirken, %5,7'si zaman
zaman Ozen gosterdiklerini  belirtmiglerdir (Tablo-13). Balikgi galismasinda
hemsirelerin %100’ Gnin  hastalarinin  mahremiyetine 6zen gosterdigini tespit
etmistir. Bu sonug Balikei’ min (2) arastirma sonucu ile paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsirem benim mahremiyetime 6zen
gogerir’ sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %93,6'1
hemsirenin hastalarin mahremiyetine her zaman 6zen gosterdigini ifade ederken,
%3,3' Ui zaman zaman gosterdiklerini, %1,1'i highbir zaman 6zen gostermediklerini
ifade emislerdir (Tablo-26) Hastalarin da yiksek oranda olumlu cevap vermesi
hemsirelerin ifadelerini desteklemektedir. Bu sonug Sanli ve Tasocak’ 1in(44)
arastirma sonucuyla aym gorist tasimaktadir. Bu sonug, Elibol ve arkadagslarinin
yaptiklar: caligmayla paralellik gostermektedir (39).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastama ismi ile seslenirim”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %96,2'si hastalarina
ismi ile seslendiklerini belirtirken, %3,8'i zaman zaman ismi ile seslendiklerini
belirtmislerdir (Tablo-13).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsirem bana ismimle hitap eder”
sorusuna verdikleri cevaba gére dagilimlarina bakildiginda %92,3' i hemgirenin
kendilerine ismi ile hitap ettiklerini ifade ederken, %4,4’'( zaman zaman ismi ile
hitap ettiklerini, %3,3 U hichir zaman ismi ile hitap etmediklerini ifade etmislerdir
(Tablo-26). Bu sonu¢ Sanli ve Tasocak'in (44) arastirma sonucunu
desteklemektedir. Ancak bizim c¢alismamizdaki olumlu cevap oram daha yuksektir.
Bu sonug, Elibol ve arkadaslarimn yaptiklari calismayla da paralellik
gostermektedir (39).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin - “hasta odalarina girerken
gulumserim” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %81,1'i
hasta odaarina girerken her zaman gulumsediklerini belirtirken, %15,1'i zaman
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zaman gulimsediklerini, %3,8'i hichir zaman hasta odalarina girerken
gulimsemediklerini belirtmislerdir (Tablo-13).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsirem odaya girerken gulimser”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %76,7'si hemsirelerin
odaya girerken her zaman guluimsediklerini ifade ederken, %15,6'1 zaman zaman
gulimseyerek odaya girdiklerini, %7,7'si hichir zaman odaya gulimseyerek
girmediklerini ifade etmislerdir (Tablo-26). Hemsirelerin hastalarin mahremiyetine
Ozen gostermesi, onlara ismi ile hitap etmesi ve hasta odalarina guluimseyerek
girmesi hastalarini 6nemsediklerini, Kisiliklerine saygi duyduklarini géstermektedir.
Bu sorulara her iki grubun da yiksek oranlarda olumlu cevap vermesi gruplarin
birbirlerinin gorislerini destekleyici ifadeler kullandigim distndirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin “hastama yaptigim tedaviyi
anlatinm” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %79,2'si her
zaman yaptiklar: tedaviyi anlattiklarini belirtirken, %17,0'1 zaman zaman yaptiklari
tedaviyi anlattiklarim, 9%3,8'i higbir zaman hastaya yaptiklari tedaviyi
anlatmadiklarint belirtmiglerdir (Tablo-13).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemgirem bana yaptig1 tedaviyi
anlatir” sorusun verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %57,8'i
hemsirelerin yaptiklar: tedaviyi her zaman anlattiklarim belirtirken, %20,0'1 zaman
zaman anlattiklarin,, %22,2'si higbir zaman yaptiklar: tedaviyi anlatmadiklarin
ifade etmislerdir (Tablo-26). Bu sonug Sanli ve Tasocak'in (44) arastirma
sonucuyla paralellik gostermektedir. Tasocak’in calismasinda hastalarin %58’
hemsirelerin kendisine yaptiklari tedaviyi anlattiklarini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastamdan tedavisi i¢in izin alirim”
sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %37,7's tedavi igin
hastalardan her zaman izin adiklarim belirtirken, %30,2'si zaman zaman izin
aldiklarim  belirtmis, %32,1'i higchir zaman tedavi igin izin amadiklarin
belirtmiglerdir (Tablo-13). Yantlarda da goruldigu gibi hemgirelerin yapilan
tedaviyi cogunlukla anlattiklari ancak tedavi icin izin almaya fazla gereksinim
duymadiklar1 ortaya cikmistir. Hastalarin verdikleri cevaplar da bu goérist
desteklemektedir. Hastalar hastaneye yatmakla bir takim tedavi ve uygulamalar
bastan kabul etmislerdir. Dolayisi ile hemsirelerin her tedavi icin hastalardan tekrar
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izin almaya gerek gormedikleri ortaya ¢ikmustir. Hastalarin verdikleri cevaplar da
bu gorusi desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastamin gereksinimlerini hastaile
birlikte degerlendiririm” sorusuna verdikleri cevaba gére dagilimlarina bakildiginda
%44,4' U hastanin gereksinimlerini her zaman hasta ile birlikte degerlendirdiklerini
belirtirken, %41,5'i zaman zaman degerlendirdiklerini, %15,1'i hichbir zaman hasta
ile birlikte degerlendirmediklerini belirtmislerdir (Tablo-13). Her zaman hastalarin
gereksinimlerini  birlikte degerlendirdigini belirten hemsirelerin genele oram
dustktdr. Bunun sebebi ise hastalarin yamnda refakatcilerinin olusu olabilir. Bu
sonu¢ Balik¢rmin (2) arastirma sonucu ile farklilik gostermektedir. Balikgr' nin
calisgmasinda hemsirelerin - %67,6'st  hastalarin  gereksinimlerini  birlikte
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Buna calismalarin farkli kurumlarda yapilmis
olmasi neden olmus olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsirem gereksinimlerimi benimle
birlikte degerlendirir” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda
%71,2'si gereksinimlerini hicbir zaman hemsire ile birlikte degerlendirmediklerini
ifade ederken, %17,8'i zaman zaman birlikte degerlendirdiklerini, %11,2’si her
zaman birlikte degerlendirdiklerini belirtmislerdir (Tablo-26). Hastalarin ¢ogu
gereksinimlerini  hemsgire ile birlikte degerlendirmediklerini belirtmektedirler.
Burada da sebep refakatcilerinin olusu ve hastamin ihtiyaclarini onlarin karsiliyor
olusu olabilir. Bu sonu¢ Aslan ve arkadaslarinin arastirma sonucuyla farklilik
gostermektedir (45).

Arastirma kapsamina alinan hemgirelere kendisi ile ilgilenmedigini sdyleyen
hastaya kars1 tepkilerinin ne olacag: soruldugunda %73,6'st her zaman “durumun
gercek olup olmadigint arastiririm” cevabim, %79,3'0 “bitin hastalarin hemsire
icin esit oldugunu belirtirim”, %89,6's1 “hastamn ihtiyacim anlamaya galisirim”,
%71,1'si hastaya kendisine nasil davramlmasini istedigini sorarim” cevabin
vermistir. Hemsirelerin bdyle bir durumda yaklasimlarimin daha yapici oldugu
gorulmektedir. Hastalarini 6nemsedikleri, sorunu tespit etme yoninde ¢aba sarf
ettikleri gorulmektedir. Hemsirelerin buydk bir ¢ogunlugunun (%89,6) hastamn
ihtiyacim anlamaya calismasi hastalarla Ust dizeyde iletisim kurma becerilerinin

oldugunun gosterges olabilir.
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Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin %83,0'1 kliniklerin fazla kalabalik
olusu, %71,1'si fiziki ortamin yeterli olmayisi, %62,3 U ¢calisma saatlerinin istekleri
disinda dizenlenmesi gibi  nedenlerin  hastayla iletisimlerini  her zaman
etkileyeceklerini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calistigi klinik ile “hasta ile
konusurken konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk ¢ekme” durumu arasindaki
dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
ortaya ¢ikmustir. Y ogun bakimda galisan hemsirelerin %70, cerrahi servinde calisan
hemsirelerin %100’ 1, dahiliye servisinde calisan hemsirelerin %58,8'i, kadin
hastaliklar1 ve dogum servisinde ¢alisan hemsirelerin %88,9'u higbir zaman hasta
ile konusurken konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk cekmedigini belirtmislerdir
(Tablo-29). Cerrahi servislerinde calisan hemsgirelerin tamamimin konu Uzerinde
yogunlasmakta zorluk ¢ekmedigini belirtmesi olumlu bir sonuctur. Bunun sebebi

hasta yatis ¢ikisinin hizinin diger servislere nazaran daha hizli olusu olabilir.

5.4. Yeterince Dinleme, Zaman Ayirma:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yattig: servis ile hemsirenin iletisim
icin yeterli zamaninin olmasi arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya cikmustir. Cerrahi servisinde yatan
hastalarin  %59,1'i yeterli zamamnin olmadigim, %40,9'u yeterli zamaninin
oldugunu, kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yatan hastalarin %50,0'1 yeterli
zamanimn olmadigin, %50,0'1 yeterli zamamnin oldugunu, dahiliye ve gogus
servisinde yatan hastalarin %82,4' U yeterli zamamnin olmadigini, %17,6' s yeterli
zamamnin oldugunu belirtmislerdir (Tablo-47). Dahiliye ve gogus hastaliklar:
servislerinde yatan hastalarin %82,4 oraninda olumsuz cevap vermesinin sebebi ya
servisin ¢ok yogun olusu nedeniyle hemsgirelerin yeterince vakit ayiramamalar: ya
da kronik hastaliklari nedeni ile hastalar ve hemsgirelerin sik sik karsilasiyor
olmalari olabilir. Sik sik veya uzun siire ayn: hasta ile beraber olmak yeterli zaman
ayrmama nedeni olabilir. Clnkl hasta yatis cikis hizi daha hizli servislerde
hemsirelerin ¢ok yogun bile olsalar hastalarla ¢evreyi, kendini tamtma, tedavisi,
hastaligi hakkinda bilgi verme gibi nedenlerle sik sik bir araya gelmeleri, ya da
vakit aywrmalart gerekmektedir. Ancak kronik hastaligi olan bir hasta igin artik
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bunlar gerekmemektedir. Clnki onlar hastaliklarini, ¢evreyi, hatta hemsireleri bile
tammeaktadirlar. Hemsirelerin bunun farkinda olmasi onlara daha az zaman
ayirmalarina neden olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastanede yatis siiresi ile hemgirenin
tedavi dis1 zamanlarda hastayla konusmak icin zaman aywrma iligskisi arasindaki
dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
ortaya cikmistir (Tablo-49). Arastirmaya katilan ve hastanede yatis siiresi 1-6 giin
olan hastalarin %82,1'i hemsirenin hi¢ bir zaman vakit ayirmadigint belirtirken,
%17,9'u her zaman vakit ayirdigini, hastanede yatis siiresi 7 ve Ustil olan hastalarin
%91,2'si vakit ayirmadiklarim belirtirken, %8,8'i her zaman vakit ayirdiklarin
belirtmiglerdir. Hastalarin hastanede kalis siiresi arttikga hemsirelerden beklentileri
artmaktadr.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin “calisma sirasinda hasta ile iletisim
kurabilmek igin yeterli zaman bulabiliyorum” sorusuna verdikleri cevaba gore
dagilimlarina bakildiginda %35,8'i hicbir zaman yeterli zaman bulamagdigin
belirtirken, %43,4' i zaman zaman yeterli zaman bulabildigini, %20,8'i her zaman
yeterli vakit bulabildigini belirtmiglerdir (Tablo-13). Hemsirelerin gogu iletisim igin
yeterli vakti zaman zaman bulabildiklerini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “tedavi dis1 zamanlarda konusmak
icin hastama zaman ayiririm” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina
bakildiginda %20,8'i hastalarina tedavi disi zamanlarda da her zaman vakit
aywrdiklarim belirtirken, %32,1'i zaman zaman vakit ayirdiklarini, %47,1 nin hicbir
zaman tedavi dis1 zamanlarda hastalarina vakit aywamadiklarim belirtmislerdir
(Tablo-13). Hemsireler calisma sirasinda hasta ile konusmak icin yeterli vakit
bulamadiklar: gibi tedavi saatleri disinda da zaman ayiramadiklarini belirtmislerdir.
Bu sonu¢ hemsirelerin hastalarla iletisimlerinde zamanin bir engel teskil ettigini
gostermektedir. Aslinda zamam engel olarak yaratan kosullar hemsire basina disen
hasta sayisinin fazlaligidir. Bu sonug Balikei' min (2) arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir. Kliniklerin fazla kalabalik olusu, bir hemsireye disen hasta
sayisinin fazla olusu hemgirenin tedavi dis1 zamanlarda hastayla gorismek igin
yeterli zaman bulamamasinin nedeni olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  “hemsiremin  benimle iletisim
kurabilmesi icin yeterli vakti olur” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina
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bakildiginda %21,1'i iletisim icin hemsirelerin her zaman yeterli zamanlarinin
oldugunu belirtirken, %12,2’si zaman zaman yeterli vakitlerinin oldugunu,
%66,7’ sl iletisim icin hichir zaman yeterli zamanlarimin olmadigin: ifade etmislerdir
(Tablo-26). Hastalarin ¢ogu hemsirelerin kendileri ile iletisim kurabilmeleri icin
yeterli vakitlerinin olmadigim belirtmislerdir. Bu sonu¢ hemsirelerin gorisu ile
paralellik gostermektedir. Bu sonu¢ Sanli ve Tasocak’in (44) arastirma sonucuyla
paralellik gostermektedir. Bu sonug, Elibol ve arkadaslarinin (39) yaptiklar
calismayla farklilik géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin “hastami yeterince dinledigimi
dustniyorum” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda
%88,7'si her zaman, hastasim yeterince dinledigini distntrken, %11,3' 0 zaman
zaman hastasint yeterince dinledigini distindtguni belirtmislerdir (Tablo-13). Ayn
soruyla her iki grubun gorusleri alindiginda gorulen odur ki; hemsireler hastalarin
yeterince dinledigini distundrken, ayni zamanda hastalar da hemsireler tarafindan
yeterince dinlendigini distinmektedirler. Bu da hasta-hemgire iliskisinin devamliligi
icin olumlu bir bulgudur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin “hemsiremin beni yeterince dinledigini
dustiniyorum” sorusuna verdikleri cevaba gore dagilimlarina bakildiginda %801
hemsirenin kendisini her zaman yeterince dinledigini distnurken, %13,3' (1 zaman
zaman dinledigini, %6,6'st higbir zaman yeterince dinledigini distnmedigini
belirtmiglerdir (Tablo-26). Hastalarin gogu hemsirelerin kendilerini yeterince
dinlediklerini distinmektedir. Bu sonug, Elibol ve arkadaslarimn (39) yaptiklar:
calismayla paralellik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin calisma sistemi ile hastayla iletisim
kuramadiklarint dustndikleri zamanlarin arasindaki dagilimlarina bakildiginda
farkin istatistiksel olarak ©onemli oldugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmaya katilan ve
yalmz 08-16 saatleri arasinda calisan hemgirelerin %100'0 her zaman iletisim
kurabildiklerini belirtmislerdir. Gundiz calismalari ve bunun yam sira 16-08
saatleri arasinda calisan hemsirelerin %61,7'si iletisim kuramadigim disUndigu
zamanlarin oldugunu belirtirken, %38,3'U iletisim kuramadigim dusUndigu
zamanlarin olmadigim belirtmislerdir (Tablo-33). Sadece 08-16 saatleri arasinda
calisan hemsirelerin tamami olumlu cevap vermistir. Gece nobetlerinin hemsireler
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Uzerindeki olumsuz etkisinin buna neden olabilecegi gibi; yalmz 08-16 saatlerinde
calisan hemsirelerin yonetici konumda oluslar1 da bir neden olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin hemsirelik meslegini tercih etme
nedenleri ile hasta odalarina girerken gulimsemeleri arasindaki dagilimlarina
bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak ©6nemli olmadigi ortaya
cikmistir. Hemsireligi tercih etme sebebi ile 1. Grupta yer alan hemsirelerin %100’ U
hasta odalarina girerken gulimsediklerini  belirtirken, 2.Grupta yer alan
hemsirelerin %93,8'i gulumsediklerini, %6,3'i gilimsemediklerini belirtmiglerdir.

Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin hemsirelik meslegini tercih etme
nedenleri ile tedavi dis1 zamanlarda konusmak icin hastalara zaman ayirmalari
arasindaki dagilimlarina bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 ortaya cikmistir. Hemsirelik meslegini tercih etme sebebi ile 1.grupta yer
alan hemsirelerin %47,6's tedavi disinda da hastaya zaman ayirdigini, %52,4' 0
zaman ayirmadiklarim belirtmislerdir. Hemsirelik meslegini tercih etme sebebi ile
2grupta yer alan hemgirelerin %56,3' U1 tedavi disinda da hastaya zaman
aywrdiklarim belirtirken, %43,8'i zaman ayirmadiklarim belirtmislerdir. Oysa ki
hemsireligi tercih etme sebebi ile 1. Grupta (olumlu) yer alan hemsirelerin daha
olumlu cevap vermesi beklenirken, 2. Grupta (olumsuz) yer alan hemsirelerin
cevaplar1 daha olumludur. Hemgirelerin  mesleklerini icra ederken tercih
sebeplerinin onlarin ¢alismalarint etkilemedigi, gorevlerini her zaman en guzel
sekilde yerine getirmeye calistiklari gorilmektedir. Bunun sebebi hemsirelerin
yeterince gorev bilincine sahip olmalar1 olabilir. Mesleklerini severek secmemis
olsalar bile gorevlerini en glzel sekilde yerine getirmeleri gerektiginin farkinda
olduklar1 sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasi ile hemgirenin hastayla iletisim
kurabilmesi icin yeterli zamammn olmasi arasindaki dagilimlarina bakildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmaya
katilan 35 yas ve alti hastalarin %45,8'1 hemsirelerin iletisim icin yeterli
vakitlerinin  olmadigim  belirtirken, %54,2'si her zaman vyeterli vakitlerinin
oldugunu belirtmislerdir. 35 yas Ustl hastalarin %74,2'si hemsirelerin iletisim icin
yeterli vakitlerinin olmadigin ifade ederken, %25,8'i her zaman yeterli vakitlerinin
oldugunu belirtmislerdir (Tablo-35). Hastalarin yasi ilerledikge hemsirelerin
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kendilerine daha gok vakit ayirmasinm bekliyor olabilirler. Yasla birlikte hastalarin
beklentileri de artmaktadir. Bu sonug literattr bilgilerini desteklemektedir (4,12,27).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasi ile hemsirelerin tedavi disi
zamanlarda konusmak icin hastaya vakit ayirma durumu arasindaki dagilimlarina
bakildiginda aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6énemli oldugu ortaya gikmustur.
Arastirmaya katilan 35 yas ve alti hastalarin %70,8'i hemsirelerin hichir zaman
vakit ayirmadigim belirtirken, %29,2'si her zaman vakit ayirdigint belirtmislerdir.
35 yas Ustl hastalarin %90,9'u hemsirelerin vakit ayrmadigim belirtirken, %9,1’i
her zaman vakit ayirdigin belirtmiglerdir (Tablo-36). Bu sonug yukaridaki sonug ile
paraleldir. 35 ve Uzeri yasta olan hastalar hemsirelerin iletisim kurabilmesi icin
yeterli zamamnin  olamadigint  belirttikleri  gibi tedavi dist zamanlarda da
kendilerine vakit aywrmadiklarim belirtmiglerdir. Yasla birlikte hastalarin
beklentileri de artmaktadr.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Cerrahi servislerde hasta-hemsire iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bu arastirmanin sonuclarina gore;

Hemsirelerin  %32,1'i  cearahi  servisinde, %32,1'i dahiliye ve gogus
servislerinde, %18,9'u yogun bakimda(Cerrahi ve Dahiliye Yogun Bakim),
%17'si kadin ve dogum servisinde ¢alismaktadr.

Hemsirelerin %45,3 U lyildan fazla 4 yildan az bir siire, %34,0'1 4 yil ve Uzeri,
%20,8'i 1 yildan daha az sire ¢aligmisliga sahiptirler.
Hemsirelerin %37,7'si 26 ve Ustl yas grubunda, %32,1'i 24-25 yas grubunda,
%30,2'si 23 ve alt1 yas grubunda, yer almaktadir.
Hemsirelerin %75,5'i bekar ve diger grubunda, %24,5'i evli grubunda yer
almaktadirlar.
Hemsirelerin %88,7'si lisans ve yuksek lisans mezunu, %11,3'0 lise ve 6n
lisans mezunudurlar.
Hemsirelerin %94,3'0 servis ve yogun bakim hemsiresi, %5,7'sinin yonetici
hemsiredirler. (Poliklinikte calisan hemsireler arastrma kapsamina dahil
edilmemistir.)
Hemsirelerin %88,7’si bazi guinler 08-16 bazi gunlerde 16-08 saatleri arasinda
calistiklarini, %11,3 U yalmz 08-16 saatleri arasinda ¢alismaktadirlar.
Hemsireler hemsirelik meslegini %60,4’'0 “diger mesleklere nazaran daha
kolay is bulunabildigi icin” ve diger sikkina cogunlukla “Universite sinavi
sonucunda agikta kalmamak icin” sectiklerini, %39,6'st “insanlar1 ve onlara
yarchm etmeyi sevdigi icin” ve “hemsirelik meslegi adina yararli olabilecek bir
akademisyen olabilmek igin” segtiklerini belirtmektedirler.
Hemsirelerin “Tekrar bir tercih yapma sansiniz olsa yine hemsirelik meslegini
secer misiniz?’ sorusuna %60,4'U “kesinlikle segmem”, %18,9'u “yine bu
meslegi secerim” ve %20,8' i diger sikkin isaretleyerek “sartlar daha uygun
olursa (Ucreti, sayginligr) yine bu meslegi segerim” cevabim vermislerdir.
Hemsirelerin %71,7'si cevap alamasalar da iletisimi strdirdigini, %22,6'si

zaman zaman, %5,7’si hichbir zaman iletisimi sirdirmediklerini belirtmiglerdir.
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Hemsirelerin %88,7'si hastasimi yeterince dinledigini, %11,3 G zaman zaman
dinledigini disindtguni belirtmislerdir.
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Grafikl: Hastalarin Yeterince Dinlenildigine Dair Hasta-Hemsire Gor Usleri
Hemsirelerin %96,3’ U hastasinin soru sordugunda cevapladigini, %1,9'u zaman
zaman cevapladigini, %1,9 u hicbir zaman cevaplamadiklarim belirtmislerdir.
Hemsirelerin %89,2'si higbir zaman konu Uzerinde yogunlasmakta zorluk
cekmedigini belirtirken, %17,0'1 zaman zaman zorluk yasachgim belirtmiglerdir.
Hemsirelerin %69,9'u baska seylerle ilgilenmedigini, %18,9'u zaman zaman
ilgilenmedigini, %11,3 U ilgilendigini belirtmislerdir.
Hemsirelerin % 54,7'si hasta ile konusurken hatirlanmasi gereken konulari not
adigin, %18,9u zaman zaman not adigini, %26,4'U not ama ihtiyac
duymadiklarim belirtmislerdir.
Hemsirelerin %96,2'si hastasinin ne istedigini her zaman anlamaya calistigini,
%3,8'i zaman zaman anlamaya ¢alistigim belirtmislerdir.
Hemsirelerin %92,5'i her zaman empati yapabildigini, %7,5'i zaman zaman
empati yapabildigini belirtmiglerdir.
Hemsirelerin %86,7'si hastalarla g6z temasi kurdugunu, %7,5'i zaman zaman
kurdugunu, %5,7’si higbir zaman g6z temast kurmadigint belirtmislerdir.
Hemsirelerin %84,9'u hastalar1 dinlerken her zaman onaylayici ses ve kelime
kullandigini, %15,1'i zaman zaman kullandigim belirtmislerdir.
Hemsirelerin %88,7'si hasta ¢cagirdiginda hemen gittigini belirtirken, %11,3'U
daha sonra gittigini belirtmiglerdir.
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Hemsirelerin %45,3' U hicbir zaman iletisim kuramadigim zaman olmaz derken,
%52,8'i zaman zaman iletisim kuramadigint distindtgund belirtmislerdir.
Hemsirelerin %58,5'i hastalarin kendi duygu ve distincelerini agiklayabilmeleri
icin uygun ortam olusturdugunu belirtirken, 9%35,8'i zaman zaman
olusturdugunu, %5,7’si highir zaman olusturmadigin: belirtmislerdir.
Hemsirelerin %35,8'i ¢alisma sirasinda hasta ile iletisim kurabilmek icin yeterli
zaman bulamadigint belirtirken, %43,4'(i zaman zaman bulabildigini, %20,8'i
her zaman yeterli vakit bulabildigini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %94,3' U hastalarin mahremiyetine her zaman 6zen gosterdiklerini,
%05,7’si zaman zaman 6zen gosterdiklerini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %79,2'si her zaman hastaya yaptiklar: tedaviyi anlattiklarin,
%17,0'1 zaman zaman anlattiklarin, %3,8'i higbir zaman anlatmadiklarin
belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %96,2'si hastalarina ismi ile seslendiklerini, %3,8'i zaman zaman
ismi ile seslendiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %81,1'i hasta odalarina girerken her zaman gultmsediklerini,
%15,1'i zaman zaman gulimsediklerini,  %3,8'i  highir  zaman
gulimsemediklerini belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %37,7'si tedavi icin hastalardan her zaman izin aldiklarin,
%30,2'si zaman zaman aldiklarim, %32,1'i hichir zaman izin almadiklarim
belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %47,1'i hastalarina tedavi disi zamanlarda da hi¢ zaman vakit
aywramadiklarini, %32,1'i zaman zaman vakit ayirdiklarin, %20,8'i her zaman
vakit ayirdiklarim belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %44,4'0 hastanin gereksinimlerini her zaman hasta ile birlikte
degerlendirdiklerini, %4151 zaman zaman birlikte degerlendirdiklerini,
%15,1'i hichir zaman birlikte degerlendirmediklerini belirtmislerdir.
Hemsirelerin meslegin kisiler arast iliskiler boyutundan 9%49,1'i hemsire-
doktor %15,1'i hemsire-hemsire, %15,1'i hemsire- hasta yakini, %11,3'0
hemsire- yoneticiler, %9,4’ i hemsire-hasta arasinda en fazla sorun yasadiklarin
ifade etmiglerdir.
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Hemsirelerin  %62,3' Uniin iletisim konulu hizmet ici egitim aldiklarin,
%37,7 sinin almadiklarinm belirtmiglerdir.

Hemsirelerin %66,1'i hastay1 etkin dinleyememenin hastayla iletisimi her
zaman etkiledigini distinmektedir.

Hemsireler, hemsirelik mesleginde iletisim becerilerini gelistirmede ¢6zim
olarak sirasiyla; %56,0'1 “hizmet ici egitim programlarinda iletisim konusuna
agirhik  verilmesi”, %54,7'si  “iletisim becerilerini  gelistirici  uygulana
gruplarinin  olusturulmast”, %30,2'si “okulda egitim programlarina agirlik
verilmesi” cevabini vermiglerdir.

Hemsirelere kendisi ile ilgilenmedigini sdyleyen hastaya kars: tepkilerinin ne
olacag1 soruldugunda %89,6'st “hastamin ihtiyacint anlamaya calisirim”,
%79,3 U “bitin hastalarin hemsire icin esit oldugunu belirtirim”, %73,6' st her
zaman “durumun gercek olup olmadigim arastiririm”, %71,1’si hastaya
kendisine nasil davranilmasini istedigini sorarim” cevabim vermistir.
Hemsirelerin %83,0'1 kliniklerin fazla kalabalik olusunun hastayla iletisimlerini
her zaman etkileyecegini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %71,1'si fiziki ortamin yeterli olmayisimin hastayla iletisimlerini
her zaman etkileyecegini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %62,3'U calisma saatlerinin istekleri disinda dizenlenmesinin
hastayla iletisimlerini her zaman etkileyeceklerini belirtmislerdir.

Cerrahi servinde calisan hemsirelerin %100°'tG, yogun bakimda calisan
hemsirelerin  %70,0'1, kadin hastaliklart ve dogum servisinde calisan
hemsirelerin %88,9'u, dahiliye ve gogls servislerinde calisan hemsirelerin
%58,8'i, hichir zaman hasta ile konusurken konu Uzerinde yogunlasmakta
zorluk gekmedigini belirtmiglerdir.

Evli olan hemsirelerin %100 Gnin hasta ile konusurken konu Uzerinde
yogunluklasmakta zorluk cekmedigi, bekar hemgirelerin %72,5 inin zorluk
cekmedigi tespit edilmistir.

Evli olan hemsirelerin %69,2'si hastayla her zaman iletisim kurabildigini,
%30,8'1 iletisim kuramadigini, bekar hemsirelerin  %62,5'i iletisim
kuramadhgimt  distndigind, %37,5'1 her zaman iletisim kurabildigini
belirtmistir.
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Lisans ve yuksek lisans mezunu hemsirelerin %53,2'si en fazla sorunu doktor
ile yasadiklarin, lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin %50,0’'1 en fazla sorunu
hasta ile yasadiklarim belirtmiglerdir.

Sadece 08-16 saatleri arasinda calisan hemgirelerin %100,0'1 hastayla her
zaman iletisim kurdugunu, 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda ¢alisan hemsirelerin
%61,7 si iletisim kuramadigini belirtmislerdir.

Hemsirelik meslegini severek secen hemsirelerin %81,0'1, meslegi severek
secmeyen hemgirelerin %53,1'1i  hasta ile konusmak icin yeterli zaman
bulabildiklerini belirtmiglerdir.
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Hastalarin %73,3 11 35 yas Ustiinde, %26,7’si 35 yas ve altindadir.

Hastalarin %52,2'si erkek, %47,8'i kadindr.

Hastalarin %58,9' unun ilkokul mezunu ya da okur yazar olmadigi, %41,1'inin
ortaokul ve Ustll egitime sahip oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %74,4' U evli, %25,6' sinin bekardir.

Hastalarin %53,8'i sehir merkezinde, %46,7'sinin ilge, kasaba ve kdyde
yasamaktadirlar.

Hastalarin %97,8'i ¢calisan, emekli, 6grenci ya da ev hanimi, %2,2’si issizdir.
Hastalarin  %48,9'u cerrahi  servisinde, %37,8'inin dahiliye ve gogus
servislerinde, %13,3' Untin kadin hastaliklar: ve dogum servisinde yatmaktadir.
Hastalarin %70,0'1 3 ginden fazla 14 gunden daha az sire, %17,8'i 2 glinden
daha az siire, %12,2’'si 14 giinden daha fazla siredir hastanede yatmaktadirlar.
Hastalarin %58,9'u “hemsire’yi “benim bakimim ve tedavimi yapmakla
yukdmld bu isin egitimini almis biri” olarak tammlarken, %41,1'i “annem ya da
kiz kardesim gibi yakin biri”, “doktorun yardimcis” ve “guler yuzlu, sefkatli,
cana yakin birisi” olarak tammlamiglardir.

Hastalarin “hemsireniz size hastaligimz hakkinda bilgi verirken nasil
davranmaktadir?” sorusuna %60,0'1 “ sorsam da sormasam da benim
anlayacagim sekilde anlatiyor” cevabim verirken, 9%40,0'1 “sadece gerekli
tedaviyi yapiyor”, “bilgi vermeye gerek gormiyor”, “sorarsam yanitliyor”
cevabim vermislerdir.

Hastalarin 84,5'i hemsirelere rahatlikla soru sordugunu, %8,9'u zaman zaman,
%6,7’ si rahatlikla soru soramadiklarint belirtmislerdir.

Hastalarin  %88,9'u hemsgiresinin konusurken kullandigi kelimeleri anladigini,
%7,8'1 zaman zaman anladigim, %3,3'U highir zaman anlamadigin
belirtmiglerdir.

Hastalarin %91,1'i hemsirenin odaya her zaman sik geldigini, %7,8'i zaman
zaman geldigini belirtmistir.

Hastalarin %80'i hemgirenin kendisini her zaman dinledigini, %13,3'0 zaman
zaman dinledigini, %6,6'st higbir zaman dinledigini disinmedigini
belirtmislerdir (Grafik-1).
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Hastalarin %85,6's1 hemgirenin her zaman sorularim yantladigim, %711,1'i
zaman zaman yantladigim, 9%3,3'G  highir zaman yantlamadigin
belirtmigleridir.

Hastalarin %52,3' G hemsirenin hasta ile konusurken baska seylerle mesgul
oldugunu belirtirken, %32,2'si zaman zaman mesgul olmadigini, %15,6' st
hichbir zaman mesgul olmadigini belirtmiglerdir.

Hastalarin %64,5'i hemsirenin konusurken her zaman gozlerine baktigin,
%15,6's1 zaman zaman baktigini, %20,0'1 highir zaman gozlerine bakmadigin:
ifade etmiglerdir.

Hastalarin %73,4' G hemsirenin konusurken her zaman onaylayici ses ve kelime
kullandigimt  belirtirken, %18,9u zaman zaman kullandigini, %7,7'si
konusurken hicbir zaman kullanmadigini ifade etmislerdir.

Hastalarin %86,7'si hemsirenin ¢agirildiginda hemen geldigini, %8,8'i hicbir
zaman cagrildiginda gelmedigini, %4,40 zaman zaman geldigini
belirtmiglerdir.

Hastalarin %66,7'si higbir zaman yeterli zamanlarimin olmadigini, %21,1'i
iletisim icin hemsirelerin yeterli zamanlarinin oldugunu, %12,2’si zaman zaman
oldugunu ifade etmislerdir.

Hastalarin %93,6'1 hemsirenin hastalarin mahremiyetine 0zen gosterdigini,
%3,3'0 zaman zaman gosterdiklerini, %21,1'i higbir zaman Ozen
gostermediklerini ifade emiglerdir.

Hastalarin %57,8'i hemsgirelerin yaptiklar: tedaviyi her zaman anlattiklarin,
%20,0'1 zaman zaman anlattiklarini, %22,2'si highir zaman anlatmadiklarin:
ifade etmiglerdir.

Hastalarin %92,3 (i hemsirenin hastalara ismi ile seslendiklerini, %4,4 (i zaman
zaman seslendiklerini, %3,3'U hichir zaman ismi ile seslenmediklerini ifade
etmislerdir.

Hastalarin %76,7'si hemsgirelerin odaya girerken her zaman gultimsediklerini,
%15,6't zaman zaman gulimsediklerini,  %7,7’si  higbir  zaman
gulimsemediklerini ifade etmislerdir.

Hastalarin %85,6'st hemsirelerin tedavi dis1 zamanlarda konusmak icin vakit
ayrmadiklarin, %7,8'i zaman zaman vakit ayirdiklarini, %6,6'1 her zaman

vakit ayirdiklarim belirtmislerdir.
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Hastalarin %71,2'si gereksinimlerini hemsire ile birlikte degerlendirmediklerini,
%17,8'i zaman zaman birlikte degerlendirdiklerini, %11,2'si her zaman birlikte
degerlendirdiklerini belirtmislerdir.

Hastalarin %78,9'u hi¢ kimseyle bir sorun yasamadiklarin ifade ederken,
%7,8'i doktor ile, %6,7'si personel ile, %4,4 G hemgire ile, %2,2’'si yonetici ile
sorun yasadiklarint etmiglerdir.

Hastalarin ilgilenmeyen hemsgireye karsi tepkilerinin nasil olacag: soruldugunda
%46,6's1 “herhangi bir tepkim olmaz” cevabini verirken, %23,3'U “hemsireye
davranislarimn nedenini sorarim”, %18,9'u “hastane yoOneticilerine sikayet
ederim”, %11,1'i “kizarim, sinirlenirim” cevabin vermislerdir.

35 yas Ustl hastalarin %74,2'si hemsirenin iletisim icgin yeterli zamanimn
olmadigin;, 35 yas alti hastalarin %54,2's yeterli zamanlarimin oldugunu
belirtmiglerdir.

35 yas alti hastalarin %70,8'i hemsgirenin tedavi disi1 zamanlarda kendilerine
vakit ayirmadiklarini, 35 yas Ustil hastalarin %90,9'u zaman ayirmadiklarim
belirtmislerdir. Hastalarin yas1 arttikca beklentileri de artmaktadir.

Erkek hastalarin %70,2'si, bayan hastalarin %46,5'i “hemsire” yi dogru
tammlamustur.

Erkek hastalarin %53,2'si hemsirenin kendilerine hastaliklart konusunda bilgi
verirken davranislarinin olumsuz oldugunu, bayan hastalarin %74,4' G olumlu
oldugunu belirtmiglerdir.

Erkek hastalarin %68,1'i, bayan hastalarin %93,0'1 hemsirelerin kendileri ile
g6z temasi kurdugunu belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan
hastalarin  %88,7’i, ortaokul ve Usti egitime sahip hastalarin %67,6'si
konusurken hemsirenin gozlerine baktigini belirtmislerdir.

Okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin %60,4’ G ilgilenmeyen
hemsireye tepkisiz kalacagini, ortaokul ve Ustl egitime sahip hastalarin
%43,2'si  ilgilenmeyen hemsireye davranmislarimin  nedenini  soracagin
belirtmistir.

Okur-yazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastalarin %88,7’si, ortaokul ve
Ustt egitime sahip hastalarin %64,9'u hastane personellerinden hi¢ kimseyle

sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.
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Sehir merkezinde oturan hastalarin  %35,4'U ilgilenmeyen hemsireye
davranislarimin nedenini soracagin, ilge, kasaba, ve kdyde oturan hastalarin
%59,6' s1 tepkisiz kalacagim belirtmiglerdir.

Evli hastalarin %98,5'i, bekar hastalarin %73,9'u hemsirenin hasta odalarina
girerken gulimsedigini belirtmiglerdir.

Cerrahi servisinde yatan hastalarin %68,2'si, kadin hastaliklarit ve dogum
servisinde yatan hastalarin %100,0'1, dahiliye ve gbgus servislerinde yatan
hastalarin  %88,2'si  hemgirelerin  konusurken kendileri ile gbz temasi
kurduklarim belirtmislerdir.

Cerrahi servisinde yatan hastalarin %59,1'i, kadin hastaliklart ve dogum
servisinde yatan hastalarin %50,0'1, dahiliye ve gogus servislerinde yatan
hastalarin %82,4'G hemsgirelerin iletisim kurabilmesi igin yeterli zamanlarinin
olmadigini belirtmislerdir.

Cerrahi servisinde yatan hastalarin %68,2'si, kadin hastaliklart ve dogum
servisinde yatan hastalarin %58,3 0, dahiliye ve gogls servislerinde yatan
hastalarin %64,7’ si hastane calisanlarindan memnun olduklarini belirtmislerdir.

Hastanede yatis siiresi 1-6 giin olan hastalarin %82,1’i, hastanede yatis siresi 7
gun ve fazlasi olan hastalarin %91,2'i hemsirenin kendisiyle konusmak icin

zaman ayirmachigim belirtmislerdir.
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Hemsirelerin hastalara karsi genel tavir ve yaklasimlar: ile bireysel
Ozelliklerine ait degiskenlerle (egitim diizeyi, medeni durumlari, ¢calisma sistemleri,
hemsirelik meslegini tercih etme sebepleri) aralarinda anlaml: farklar bulunmustur.

Hemsirelerin calistiklart servis (p=0,020), medeni durumlar1 (p=0,030)ile
hasta ile konusurken konu tzerinde yogunlasmakta zorluk ¢ekme durumu, hastaile
iletisim kuramadigim distindigiln zamanlarin olusu arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur.

Hemsirelerin egitim dizeyi ile en fazla sorun yasadiklari grup arasinda
anlaml1 farkliliklar bulunmustur (p=0,007).

Hemsirelerin calisma sistemi ile hastayla iletisim kuramadigim distndigu
zamanlarin olusu arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,006).

Hemsirelerin meslegi tercih sebebi ile hastalara vakit ayirmalari arasinda
anlaml1 farkliliklar bulunmustur (p=0,036).

Hemsirelerin hastalara kars: genel tavir ve yaklasimlarimin hastalarin bireysel
Ozelliklerine ait degiskenlerle (yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, medeni durumu,
ikamet ettikleri yer, yattiklar: servis ve hastanede kalis sureleri) aralarinda anlamli
farklar bulunmustur.

Hastalarin cinsiyeti ile “hemsire”yi tammlamalart (p=0,019), hemsirenin
onlara hastaliklari hakkinda bilgi verirken tavirlari (p=0,007), hemgirenin
konusurken gozlerine bakmasi (p=0,003) arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Hastalarin yasi ile hemsirelerin hastalarla iletisim kurabilmeleri igin yeterli
vakitlerinin olusu (p=0,012) ve tedavi dist zamanlarda konusmak igin zaman
ayrrmalari (p=0,024) arasinda anlaml: bir farklilik bulunmustur.

Hastalarin egitim seviyesi (p=0,014), medeni durumu ile hemgirelerin
konusurken gozlerine bakmasi, gereksinimlerini birlikte degerlendirmeleri,
ilgilenmeyen hemsireye tepkisi, en fazla sorun yasadigi grup arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur (p=0,002).

Hastalarin ikamet ettikleri yer ile ilgilenmeyen hemsireye gosterecekleri tepki
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (p=0,042).

Hastalarin yattiklari servis ile hemgirenin goézlerine bakmasi durumu
(p=0,016), hemsirenin iletisim kurabilmesi icin yeterli zamamnin olmas: durumu
(p=0,041) ve gorevliler hakkindaki dustnceleri (p=0,015) arasinda anlamli farklar

bulunmustur.
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6.2. Oneriler

1. Hasta hemgsire iletisiminin istenilen diizeye gelmesi igin oncelikle her hemgireye
dusen hasta sayisinin belirlenen standart diizeye getirilmesi gerekmektedir.

2. Hemgirelerin bu meslegi isteyerek segmemelerinin nedenleri tespit edilmeli bu
konuda ki eksiklikler giderilmeye calisiimalidir.

3. Hemsirelerin verdikleri “tekrar bir sansim olsa bu meslegi kesinlikle segmem”
cevabi Uzerinde durulmali, nedenleri tespit edilmeli ve bu konuda gergekgi
¢cozumler Uretilmelidir.

4. Hemgirelik egitiminin lisans diizeyinde olmasi gerekmektedir.

5. Ulkemizde hemsirelerin yeterli say1 ve nitelikte yetistirilmesi gerekmektedir.

6. Hemsireligin temel ve hizmet ici egitiminde iletisim konularina agirlik
verilmesi gerekmektedir.

7. Hastalarin ve saglik calisanlarinin gereksinimleri dogrultusunda hastanenin
fiziksel cevre duzenlenmesi, bir hemsireye disen hasta sayisi ve calisma
saatlerinin diizenlenmesi hasta hemsire iliskilerini daha olumlu etkileyecektir.

8. Hastalar hemsirelik meslegi ve fonksiyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildirler. Hemsirelik meslegini topluma tamtmak igin tamtici programlar
yapiimalidr.
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