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YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN ILETiSiM BECERILERI iLE
HASTA BAKIMI KONUSUNDA ZORLUK YASADIKLARI DURUMLARA ILISKIN
YAKLASIMLARIN BELIRLENMESI

DETERMINATION OF APPROACHES ON COMMUNICATION SKILLS OF
NURSES WORKING IN INTERNAL CARE UNITS FOR DIFFICULTIES
EXPERIENCED ON PATIENT CARE*

Tugba SARI?, Birgiil OZKAN®

OZ Amag: Bu calisma yogun bakim iinitelerinde galisan hemsirelerin terapotik iletisim becerileri ile bakim verdikleri
hastalarda zorlandiklar1 durumlara yaklagimlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tammlayici tipte yapilmustir.
Gerec ve Yontem: Calisma, tanimlayict niteliktedir. Arastirmayi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde (reanimasyon yogun bakim 3. basamak, koroner yogun bakim
2. basamak, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim 3. basamak, dahiliye-ndroloji yogun bakim 2. basamak, genel cerrahi
yogun bakim 2. basamak ve gdgiis yogun bakim 2. basamak) ¢alisan yogun bakim hemsireleri olugturmustur. Toplam
100 hemsire arastirmaya katilmistir. Veri toplama formu, literatiirden yararlanilarak olusturulmus ve Iletisim Beceri
Envanteri kullamlmigtir. Verilerin analizinde yiizdelik test, t testleri kullanilmigtir. Bulgular: Hemsirelerin, %62’si
yogun bakimda kendi istekleri disinda galistiklarini ve %68’ 1 hastalariyla iletisim sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.
Iletisim sorunu yagayan hemsirelerin; %26’s1 siirekli bir seyler isteyen, sorular soran ve hemsireyi yanna ¢agiran
hastalar1; %20°si sdylenen, kizan ve bagiran hastalar1 zor hasta olarak tanimlamis ve iletisim kurmakta gilicliik
yasadiklarini belirtmislerdir. Iletisim sorunu yasayan hemgirelerin; %3551 bakim verirken problem yasadigim
belirtmistir. fletisim sorunu yasayan hemsirelerin; %37’si servis sorumlu hemsiresinden yardim alarak; %231 anlik
¢ozlimler iireterek problemi ¢ozmeye calisarak iletisim kurmakta giicliik yasadiklart hastalara karst tutumlarim
belirtmislerdir. Sonug: Arastirma sonuglara gére; yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
hasta iletisiminde giigliik yasadiklar1 ve giicliiklerin nedenleri olarak ise; hastanin kisilik 6zelliklerinden, hastaliga
verdigi tepkilerden ve hemsirelerin hastalarla iletisime gecerken sergiledikleri tutum ve iletisim konusundaki bilgi
eksikliklerinden kaynaklandigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemsiresi, hemgire-hasta iletisimi, iletisimde zorluk yasanilan durumlar,
hemsirelerin zor durumlara yaklagimu

ABSTRACT Objective: This study was conducted as descriptive in order to determine the relationship between the
communication skills of nurses working in intensive care units and their approach to the situations they are challenged
with. Methods: This study is descriptive. It is formed by nurses of Ankara Yildinm Beyazit University, Atatiirk
Training and Research Hospital intensive care units (reanimation intensive care unit level 3, coronary intensive care
level 2, cardiovascular surgery intensive care level 3, internal medicine-neurology intensive care level 2, general
surgery intensive care level 2 and thoracic intensive care level 2). A total of 100 nurses participated in the research.
Data collection form was created by using literature and communication skill inventory was used. In the analysis of the
data, percentage tests, t tests were used. Results: 62% of the nurses stated that they worked outside their will in intensive
care unit and 68% stated that they had communication problems with their patients. Nurses who had communication
problems stated that; 26% of the patients were constantly asking questions, demanding and calling the nurse; 20% of
the patients were angry and shouting as challenging patients and had difficulty in communicating. Nurses who had
communication problems stated that; 55% were on patient care. Nurses who had communication problems stated their
attitudes towards the patients they had difficulty in communicating; 37% were assisted by the service head nurse; 23%
of them tried to solve the problem by producing quick solutions. Conclusion: According to the results of the research;
the vast majority of nurses in intensive care units have difficulty in communicating with patients and the reasons for
their difficulties are; the patient's personality traits and the reactions to their disease, nurses’ lack of knowledge about
communication and their attitudes when communicating with patients.

Key words: Intensive care nurse, communication, nurse-patient communication, communication difficulties, approach
to the difficult situation of nurses

GIRiS saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yagam
Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamu tehdit kurtarici, teknolojik ara¢ gereglerin bulundugu,
altinda olan bireylere, en iist diizeyde yarar interdisipliner bir ekip yaklagiminin zorunlu
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oldugu iiniteler olarak bilinmektedir.! YBU” ler
hastalarm siirekli ve kesintisiz yakindan
izlendigi, daha sik invaziv girisimlerin
uygulandigi, mortalite ve morbidite oranlarmin
daha yiiksek oldugu birimlerdir.? Bundan dolay1
YBU’nde kalmak hastalar igin strese neden
olmakta ve bu durumdan dolayr hastalarda
duyusal degisiklikler ortaya g¢ikmaktadir.’
Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan ekip tiyeleri;
hemsgire, hekim, fizyoterapist ve
diyetisyenlerden olugmaktadir. Bu ekibin
onemli ve temel iiyesi olarak yogun bakim
hemsireleri yer almaktadir. Yogun bakim
hemsireligi (YBH)'nin amaci; bakim alan
bireylerin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve
sosyal dengesini yeniden saglamasina yardim
etmektir. Yogun bakim hemsireleri bakim alan
bireylerin ve ailelerin kaynaklarini, bireylerin
bitlinliigiinii  ve kisiler arast iligkilerini
desteklemek, bakim alan bireyler ve ¢evre
arasindaki etkilesimi giiclendirmeye yardim
etmektedir.? Akut olarak yasamu tehdit eden
hastaligi olan ya da boyle bir hastalik gelismesi
beklenen bireylere bakim verilen yogun bakim
unitelerinde iletisim daha fazla Onem
kazanmaktadir.** Hastaya yardim edebilmek
icin bakim verilen bireye ulagsmak, bireye deger
vermek, bireyi anlamaya calismak, onunla
ilgilenmek, onun farkina varmak ve ona
giivenmek oldukca &nemlidir. Iletisimin etkili
olmasmnin  olgiiti bireylerin  kendilerini
anlasilmis hissetmeleri olarak bilinmektedir.®
Hemsirelik bakimda, hemsirelerin bakim
verdigi bireylere ulagsmasini saglayan en temel
ara¢ iletisim bilgi ve becerisi olmaktadir.®’
Sagligini yitiren ve hastaneye yatan bireyler i¢in
aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerin
olmasi, stres ve belirsizlik gibi duygularin ele
alimmast nedeniyle iletisimin yogun bakim
hemsireligi icin Onemli bir konu oldugu
bilinmektedir.® Yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin bakim verdikleri hastalar
ile iliskilerinde bakima iliskin  zorluk
yasadiklar1 durumlar ile hemsirelerin duygular
ve yaklasim becerileri 6nem kazanmaktadir.
Hemsirelerin bakimda karsilastiklart ve sorun
olarak tamimladiklar1 davraniglarin; stirekli
istekte bulunma, ¢ok soru soran, duygusal
yogunlugu olan, aglayan, ofkeli, agresif,
anksiyeteli, tedaviyi reddeden, oOlimle ilgili
konusan, agrisi olan, entiibasyon nedeniyle
kendini ifade etmekte giigliik yasayan hastalar
olarak ifade edilmektedir.® Sorun yasanan
hastalarla iletisim gii¢liiklerinin nedenleri
incelendiginde; One ¢ikan nedenler;
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hemsirelerin etkisiz iletisim kurmalari, is
tempolarinin yogun olmasi vb durumlar nedeni
ile bakim verdikleri hastaya yeterince zaman
ayrramadiklari, hastalarin ger¢ek sorunlarini
fark edemedikleri bilinmektedir.®** Yogun
bakim iinitelerinde hemsire-hasta iletisiminin
onemi ve etkinligini anlayabilmenin yaninda
hemsirelerin ~ zorlu  deneyimlerle  basa

¢ikabilmesi gerekmektedir. Hemsireler
hastalarla zorluk yasadigi davramiglarini ve
nedenlerini  tamimlayabilmeli, hastalarin

sorunlarmi ifade etmesini Onlemek yerine
birlikte nedenlerini bulmaya ¢alismali, zor
durumun  kendisinde  sugluluk  duygusu
yaratabilecek pasif ya da saldirgan yollarla
degil, atilgan ve giivenli bir bigimde ortaya
koymasini tesvik etmelidirler. Ayn1 zamanda
zorluk kargisinda kendi tepkilerinin de farkinda
olmali ve davraniglarimt kontrol edebilmesi
gerekmektedir, 213

Terapotik iletisim tedavide 6nemli bir bakim
yaklasimi olmaktadir. Yasamin her doneminde
var olan, ancak hastalik durumunda daha da
onem kazanan iletisim becerisi tim saglik
calisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyle ilk
karsilasmadan  itibaren dikkate alinmasi
gereken bir beceri olmaktadir. Hastalarla
hemsirelerin iletisimlerini inceleyen
arastirmalar, ilgili literatiir incelendiginde
hemsirelerin gerek hastalarla gerekse hekim
hemsire arasindaki iletisim eksikliginden dolay1
sorunlar yasandig1 goriilmektedir.® Hasta ile is
birligi yaparak bakim ve tedavisine katilimini
saglamak icin iletisim gereklidir.™® Etkili ve
dogru bir iletisim kurabilmek icin, hemsirenin
bakim verdigi hastast ile iliskisinde giiven
duygusunun gelistirilmesi, hastanin psikososyal
biitiinliigiiniin devami ve etkili bir hemsirelik
bakiminin saglanmasi icin gerekli
olmaktadr.’®’

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu c¢aligma, Ankara ilinde iiniversiteye bagli
egitim arastirma hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde c¢alisan  hemsirelerin  iletigim
becerileri ile bakim verdikleri hastalarda
zorlandiklar1 durumlara yaklasimlar: arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma, Aralik-May1s 2016 tarihleri arasinda
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi
Arastirmanin evrenini, hastalarm yatarak tedavi
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gordiigii reanimasyon yogun bakim, koroner
yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim, dahiliye-ndroloji yogun bakim, genel
cerrahi yogun bakim ve gdgiis yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan 120 hemsire olusturdu.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi ve
evrenin  tamamina ulagilmaya  ¢alisildi
Aragtirmanin yapildig1 tarihte izinli olan beg
hemsire ve ¢aligmaya vakit ayiramayacaklarini
ve anket doldurmak istemediklerini belirten 15
hemsire ¢alismanin disinda kaldr ve ¢alismanin
orneklemini yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
100 hemsire olusturdu. Bu arastirmada veri
toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”,
“Iletisim Becerileri Envanteri (IBE)” kullanild.
Kigsisel Bilgi Formu

Arastirma kapsaminda uygulama yapilacak
yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin
yas, cinsiyet, medeni durum, c¢aligma yili,
egitim durumu, vardiya sekli, kendi istegi ile
biriminde ¢alisip ¢alismadigi, bakim vermekte
zorlanilan hasta ile iletisim &zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan toplam 14
soru yer almaktadir.

Iletisim Becerileri Envanteri

Bireylerin iletisim  becerileri  diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Ersanli ve Balci
(1998) tarafindan gelistirilmis 5 1i likert tipi bir
envanterdir. Balc1 ve Ersanli tarafindan yapilan
gecerlik ve giivenirlik calismasinda envanterin
giivenirligini 6lgmek icin yapilan analizde r=
.64 ve test tekrar test sonucunda ise r= .68
bulunmustur.  Envanterin i¢  tutarliligini
belirlemek amaciyla hesaplanan Cronbach
Alpha katsayis1 r=.72’dir. Olgek toplam 45
sorudan olugmakta olup elde edilebilecek en
yiiksek puan 225, en diisiik puan ise 45’dir.
Olgek biligsel, duyussal ve davranigsal olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusur. Her alt 6lgek ayr1
ayr1 degerlendirilecegi gibi 6lgegin toplamina
bakarak bireyin genel iletisim beceri diizeyi
belirlenebilir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek
en ylksek puan 75 en diisiik puan ise 15°dir.
Hangi alt 6lgekteki puanm yiiksek ise iletigim
becerisi agisindan o alt boyutta daha iyi oldugu
sdylenebilir. Olgegin tamamu igin ise, puanlarin
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yiiksekligi o bireyin iletisim beceri diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.'®
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada veriler arastirmacilar tarafindan
ilgili kuruma gidilerek toplandi. Veri toplama
formlar1 hemsirelere dagitilmis, arastirmanin
amact anlatilmig ve formlar hemsirelerin
kendileri tarafindan dolduruldu. Formlarin
doldurulmasi1 yaklasik olarak 10-15 dakika
stirmiig, uygulama i¢in herhangi ek bir agiklama
yapilmamustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma, Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi etik kurul onay1 alindiktan sonra
gerekli kurum izinleri alinarak baslandi. Veri
toplama siirecinde arastirmacilar tarafindan
hastanenin reanimasyon yogun bakim, koroner
yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim, dahiliye-néroloji yogun bakim, genel
cerrahi yogun bakim ve gogiis yogun bakim
unitelerinde g¢alisgan hemsirelere arastirmanin
amaci aciklanmis ve bu calismaya gonillil
olarak katilmak isteyen hemsirelere veri
toplama araglar1 uygulanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgular, SPSS 24.0

programi kullanilarak degerlendirildi.
Arastirma verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesi yiizdelik, farkliliklar1

incelemek lizere t testi yapilmistir ve p<0.05
diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %68’1 26 — 30
yas grubunda, %23t 18 — 25 yas grubunda,
%54’i de evli olduklarini belirtmislerdir.
Hemsirelerin egitim durumu incelendiginde;
%29’u lise ve %71°1 lisans ve lisansiistii
diizeyinde egitim aldigi  belirlenmistir.
Hemsirelerin calisma siirelerine bakildiginda,
%75’ inin 1 — 5 y1l arasinda oldugu, %24 iiniin
6 — 10 yil arasinda calisma deneyimine sahip
oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin, %62’si
yogun bakimda kendi istekleri disinda
calistiklarin1 ve %068’ i1 hastalartyla iletigim
sorunu yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=100)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas 18 - 25 23 23
26 - 30 68 68
Cinsiyet Kadin 71 71
Erkek 29 29
Medeni Durum Evli 54 54
Bekar 46 46
Kendi Istegi ile Calisma Durumu Evet 38 38
Hayir 62 62
Egitim Durumu Lise 29 29
Lisans ve | 71 71
tizeri
Calisma Stiresi 1-5wyil 75 75
6—-10yl 24 24
Iletisim Sorunu Yasama Durumu Evet 68 68
Hayir 32 32

[letisim sorunu yasayan hemsirelerin; %26’s1
siirekli bir seyler isteyen, sorular soran ve
hemsireyi yanma c¢agiran hastalari;; %20’si
sOylenen, kizan ve bagiran hastalari; %16’s1 ok

agrist olan, siirekli bagiran hastalary; %13°u
aglayan hastalar1 zor hasta olarak tanimlamis ve
iletisim  kurmakta  giliclik  yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin iletisim Giigliigii Yasama Durumlarma Gére Zor Hasta Olarak Belirtilen Hastalar

(n=100)
Zor Hasta Olarak Belirtilen Hastalar n %
Hasta stirekli bir seyler istiyor, sorular soruyor ve hemsireyi | 26 26
yanina ¢agirtyor
Hasta sdyleniyor, kiziyor ve bagiriyor 20 20
Hastanin ¢ok agris1 var, siirekli bagirtyor 16 16
Hasta agliyor 13 13
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Iletisim sorunu yasayan hemsirelerin; %37’si
servis sorumlu hemsiresinden yardim alarak;
%23’ anlik ¢oOziimler {ireterek probleme
¢oziim bulan; %15’1 hasta, hasta yakini,
hemsire, doktor is birligi kurarak; %13’{i empati
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kurarak ve %12’si de sakin, sabirh ve giiler
yizlii olarak iletisim kurmakta giicliik
yasadiklar1  hastalara  kars1  tutumlarini
belirtmiglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin iletisim Giigliigii Yasadiklar1 Durumlara Kars1 Belirtilen Yaklagimlar (n=100)

Hemsirelerin Hastalara Kars1 Yaklasimlari n %
Servis Sorumlu Hemsiresinden Yardim Almak 37 37
Anlik Coziimler Ureterek Problemi Cozmeye Calismak 23 23
Hasta, Hasta Yakini, Hemsire, Doktor Is birligi Kurmak 15 15
Empati Kurarak 13 13
Sakin, Sabirli Ve Giiler Yiizlii Olarak 12 12

Tablo 4’ te goriildiigii gibi hemsirelerin iletisim
becerileri puan ortalamasi 3,4833+0,23 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin iletisim beceri
puanlar1 genel iletisim becerisi, davranigsal
iletisim becerisi, zihinsel iletisim becerisi ve

duygusal iletisim beceri puanlar1 arasinda
anlamli derecede farkliliklar bulunmaktadir
(p<0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin {letisim Beceri Envanteri Puanlar1 Dagilimi (n=100)

Kadin hemsirelerin genel iletisim beceri puan
ortalamasi (davranigsal, duygusal, zihinsel),
erkek hemsirelere gore yiiksektir ve bu fark
istatistiksel ~ olarak anlamli  bulunmustur
(t=3.248, p=0.002). Hemsirelerin 26-30 yas
arasi olanlarin, 18-25 yas arasinda olanlara gore
genel iletisim beceri puani istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (t=3.715,
p=0.001). Lisans mezunu hemsirelerin lise
mezunu hemgsirelere gore iletisim puan
ortalamalar1 yiiksektir ve bu fark istatistiksel

Genel Iletisim | Davramssal Iletisim | Zihinsel Iletisim | Duygusal Tletisim
Becerisi Becerisi Becerisi Becerisi
X£SS X£SS X£SS X£SS
3,4833+0,23 3,5087+0,27 3,4747+0,30 3,4667+0,23
olarak  anlamlidir  (t=5.00, p=0.001).

Hemsirelerin nobet tutma durumlarma gore
nobet tutan hemgirelerin genel ve davranigsal
iletisim beceri puanlar1 ndbet tutmayanlara gore
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur  (t=2.529 p=0.014, =3.768
p=0.001). Hemsirelerin yogun bakimu isteyerek
secip secmeme durumlarina gore genel iletisim
beceri puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gére iletisim Becerileri Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=100)

fletisim Becerileri Envanteri

Genel Tletisim | Davramssal Zihinsel Iletisim | Duygusal
Becerisi fletisim Becerisi | Becerisi Tletisim
Becerisi
Hemsirelerin Bazi
Ozellikleri
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin (n=71) 3.5296+0.20 3.5531+0.23 3.5136+0.27 3.5221+0.20
Erkek (n=29) 3.3701+0.26 3.4000+0.32 3.3793+0.34 3.3310+0.24

t=3.248 p=0.002

t=2.615 p=0.010

t=2.064 p=0.042

t=4.005 p=0.001

Yas

18-25 yas(n=23) 3.3527+0.21 3.4174+0.26 3.2812+0.30 3.3594+0.21

26-30 yas(n=68) 3.5422+0.20 3.5559+0.24 3.5480+0.26 3.5225+0.21
t=3.715 p=0.001 | t=2.266 p=0.26 t=3.982 p=0.001 | t=3.114 p=0.002

Egitim Durumu

Lise (n=29) 3.3188+0.24 3.3011+0.26 3.2759+0.35 3.3793+0.22

Lisans (n=70) 3.5508+0.19 3.5905+0.22 3.5590+0.23 3.5029+0.22

t=5.001 p=0.001

t=5.457 p=0.001

t=4.689 p=0.001

t=2.457 p=0.016

Nobet Tutma

Durumu

Evet (n=61) 3.5403+0.17 3.5792+0.18 3.5202+0.30 3.5213+£0.22
Hayir (n=14) 3.3794+0.22 3.3095+0.25 3.4286+0.22 3.4000+0.18

{=2.529 p=0.014

{=3.768 p=0.001

t=1.062 p=0.292

t=1.856 p=0.067

Istek Durumu

Evet (n=38)

3.5099+0.25

3.5281+0.30

3.5053+0.27

3.4965+0.26

Hayir (n=62)

3.4670+0.21

3.4968+0.25

3.4559+0.31

3.4484+0.21

t=0.892 p=0.375

t=0.554 p=0.581

t=0.797 p=0.428

t=1.005 p=0.317

TARTISMA

hastalarda

iletisim  giicligi  yasandigini

Iletisim gilicliigii yasayan yogun bakim
hemsirelerinin iletisim kurmakta zorlandig1
hasta davranislari incelendiginde, hemsirelerin
biliyiilk cogunlugu (%68) siirekli bir seyler
isteyen, sorular soran ve hemsireyi yanina
cagiran, sOylenen, kizan ve bagiran, ¢ok agrist
olan ve aglayan hastalar1 zorluk yasadiklari
hasta olarak tanimlamis ve iletisim kurmakta
giicliik yasadiklar1 belirlenmistir. Citak ve ark.
(2011y’nmin  yaptigt calismada hemsirelerin
%74.7 ’sinin tedaviyi reddeden, ¢cok agris1 olan,
stirekli bagiran ve sorular soran hastalarla
iletisim sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmistir.*
Kahraman ve Bostanoglu (2012)° nun i¢
hastaliklart1 yogun bakim iinitesinde yaptigi
calismada cogunlukla ofkeli ve tedaviyi
reddeden hastalarla, konflize/deliryumda olan

belirtmislerdir.® Dogan, Giiler ve Kelleci
(2001)’nin klinik ortamda yaptigi caligmada
hemsireler hastalarin kendilerine bagirmasi,
tedaviyi ve bakimi reddetme gibi dogrudan ve
dolayli ofke ifade eden davramslarla
karsilagildigim belirtmislerdir.? Etkili
iletisimin olusmasini engelleyen bir¢cok etken
bulunmaktadir. Etkili iletisimde verilen mesaj
karsidaki birey tarafindan anlatilmak istenen
anlamda anlagilmig ve yorumlanmigsa kisiler
arasinda etkili iletisim olusmaktadir. Fakat
verilen bu mesaj anlatilmak istenenden farkli bir
sekilde anlasilmigsa iletisimde sorunlar
olusmaktadir.?! Verilen mesajin karsidaki kisi
tarafindan dogru bir sekilde anlagilmasi ve
uygun cevabin verilmesi gerekmektedir.
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Calismada hemsirelerin iletisim sorunu yagama
puanlar1 3,4833+0,23 seklinde bulunmustur ve
iletisim sorunu yasayan hemsirelerin giicliik
yasadigi durumlarda servis sorumlu
hemsiresinden yardim alarak ve anlik ¢oziimler
treterek  problemi  ¢ozmeye  c¢aligtiklari
goriilmiistiir. Citak ve ark. (2011) 'nin yaptigi
calismada hemsirelerin  biiyiilk ¢ogunlugu
iletisim kurmakta zorlandigi, iletisim sorunu
yasadigi durumlarda/hastalarda servis
sorumlusundan yardim aldiklarmi
belirtmislerdir.* Hemgirelerin iletisim
becerileri, hasta ve ailesiyle iletisimlerini
kolaylastirir, hasta memnuniyetini ve hasta
bakim kalitesini olumlu yénde artirmr® ve
hemsire ile hasta arasindaki terapétik iliskiyi
saglar® kendilerini ve bakim verdikleri hastalar:
daha iyi anlayabilmelerini de kolaylastirir
bunun yani sira hemsirelerin duygularini ifade
etmesini ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmelerine yardimecr olur.® Avsar ve
Kasik¢r (2010)’nin yaptigi calismada iletisim
becerileri ve kritik diisiinme gibi 6zelliklerin
hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda
etkili oldugu sonucuna varmuslardir.’
Calismaya katilan hemsirelerin yogun bakimi
isteyerek secip se¢meme durumlarma gore
genel iletisim beceri puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Cavus
(2006)’un yogun bakimda yapmis oldugu
calismada kendi istegiyle yogun bakim
iinitesinde  c¢alisan ~ hemsire  grubunun,
tayin/atama nedeniyle yogun bakim {initesinde
calisan gruptan daha fazla memnun olduklari
saptanmustir.* Kahraman ve Bostanoglu (2012)
hemsirelerin %29.3’liniin kendi istegi ile yogun
bakimda  c¢alismaya  bagladiklarin1  ve
cogunlugunun ise yogun bakim hemsiresi
olarak caligmaktan dolayr memnuniyet ifade
ettikleri belirtilmistir.®

Hemgirelerin egitim diizeyleri yiikseldikce
iletisim becerileri diizeylerinin davranigsal alt
boyutunun duygusal ve zihinsel alt boyutlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kumcgiz ve ark. (2011)’min yaptig1 calismada
hemgirelerin  egitim  diizeyinin  iletigim
becerilerinin  davranigsal  alt  boyutunu
etkiledigi, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
hemsgirelerin iletisim becerilerinin davranigsal
alt boyutunun diger egitim diizeyindekilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.** Kahraman
ve Bostanoglu (2012) yogun bakimda yaptigi
calismada lisans ve T{zeri egitim alan
hemsirelerin yogun bakim hastas1 {izerinde
sozel olmayan iletisimin bakim ve tedavi
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stirecinde daha etkili oldugunu ifade ettiklerini
belirtmistir.®  Yogun bakim hemsireliginde
egitim seviyesinin artmasit ve sozel-sozel
olmayan iletisim becerileri ile yogun bakim
hastasinin iyilegsme siirecinde daha fazla katkisi
oldugu disiiniilebilir.

Hemsirelerin 26-30 yas arasi olanlarin, 18-25
yas arasinda olanlara gore genel iletisim
becerilerinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Kahraman ve Bostanoglu (2012)° nun
caligmasida yogun bakim hemsireleri arasinda
25-29 yas grubunun iletisimde daha ¢ok giicliik
yasama durumlar1 bir olasilikla yasadiklar
tikenmislik  duygusunun ve disik s
doyumunun yansimast olarak
diisiiniilmektedir.® Bu sonuca gore calisma ile
literatiir uyumluluk géstermemektedir.

Nobet tutma durumunun hemsire hasta
iletisiminde olumsuz durumlara neden olmadig1
goriilmektedir. Hemsirelerin  ndbet  tutma
durumlarina gdre nébet tutan hemsirelerin genel
ve davranigsal iletisim beceri puanlart nobet
tutmayanlara gore yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.
Kumcagiz ve ark. (2011) g¢alismasina gore
hemsirelerin  ndébet  tutma  durumlarina
bakildiginda genel iletisim beceri diizeyleri ile
alt boyutlarina gore farkin anlamli olmadigi
bulunmustur.*

SONUC

Arastirmada elde edilen sonuclara goére; yogun
bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hasta iletisiminde  giicliik
yasadiklar1 ve bu sorunu ¢ézmek icin siklikla
sorumlu hemsgirenin ¢dziim bulmasini beklemek
gibi yanlis davrams tutumu sergiledikleri
belirlenmistir. Giigliiklerin nedenleri olarak ise;
hastalarin kisilik ozellikleri, hastalia verdigi
anlam ve tepkiler olusturmakta hemsireler i¢in
giicliik yasama nedenleri ise hastalarla iletisim
yasarken sorun yasama korkusu, yasadigi
sorunlara kendisi ¢Oziim iiretememesi ve
hastanin ~ davraniglarimt  anlaylp  yorum
yapamamasindan kaynaklandigi saptanmustir.
Hemsireler yogun bakim ortaminda hasta
bireylere bakim verirken oOncelikle anlamay1
daha sonra anlagilmayi beklemelidirler.
Hemsire kendini tanimaya ¢aligmali, gii¢lii ve
zay1f yonlerinin farkinda olmalidir. Bu sekilde
bakimin kaliteli olmasini saglayacaktir.
Hemsirelerin hastalarla yasadiklar1 iletisim
giicliiklerine yonelik olarak hemsirelerin
hastalara yaklasimi ve davranmiglarmi anlamaya
calisarak sorunlara yonelik problem ¢6zme

70



Tugba SARI ve ark.

becerisi kazandirmak ve iletisim becerilerini
geligtirme amacgh egitimler diizenlenmeli ve
stirekliligi saglanmalidir.
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