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Hasta Ailesinin, Noroloji Yogun Bakim Hemsireleriyle

Iletisiminin Arastirilmasr”

Dilek BAYKAL™, Aysel CAVUSOGLU***, Sevda OZTURK ERDEN****

Oz

Amac: Norolojik hastaliklar akut ve progresif seyir gostermesiyle kronik dénemde en fazla yogun
bakima ihtiya¢c duyulan hastaliklardandir. Yogun bakimda calisan hemsireler hastayla oldugu
kadar hasta ailesiyle de iletisim kurarlar. Ozellikle yogun bakimlarda hastada gelisen ani
degisiklikler hasta yakinina yansiyabilmekte ve hemsgirelerle iletisimlerinde sorunlar
yasanabilmektedir. Bu calismada noroloji yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin hasta

ailesiyle iletisimleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmigtir.

Yontem: Bu calismaya en az alti aydir yogun bakim {initesinde calisan ve calismanin amaci
aciklandiktan sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden 10 noéroloji yogun bakim iinitesi hemsiresi
dahil edildi. Hemsirelerle onceden telefonla goriisiilerek randevu alindi. Literatiirden
yararlanilarak olusturulan yar1 yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla goriismeler
gerceklestirildi. Goriismelerin gerceklestirilmesi esnasinda katilimcilarin onami alinarak sesli
kayit alindi, bire-bir dokiimleri gerceklestirildi. Goriismelerin analizinde tematik analiz
kullanildi.

Bulgular: Katihmcilarin yaslar ortalama 37,3+4,5 ve calisma siireleri 13,6+8,92 yildir. Sekiz

hemsire meslegini kendi istegiyle sectigini belirtirken, bir hemgire de yogun bakim iinitesinde
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calismay1 kendisinin tercih ettigini belirtti. Katihimeilarin hasta yakinlariyla iletisim problemi
yasadiklarinda giinliik yasamlarinin ve 6zel hayatlarinin olumsuz etkilendigi anlasildi. Ayrica
katilimcilar hasta yakinlarinin kendilerine davraniglarini “saygisizca” ve “empati yoksunu” olarak
tanimladilar. Son olarak yogun bakim ve hastane kosullarinin da hasta yakinlariyla iletisim

problemi yasamalarina katkida bulundugu anlagilmaktadir.

Sonugc: Genel olarak hemsirelerin hasta yakinlarinin iletisim kurma seklinden hosnut olmadig,
hasta yakinlarinin olumsuz davraniglarinin is motivasyonlarini azalttig1 ve hasta yakinlarindan
sayg1 bekledikleri anlagildi. Hemsirelerin goziiyle hasta yakinlarinin iletisim kurma bigimlerinin
anlagilmasi1 toplum saghgina oOnemli katki saglayan hemsirelerin yasadiklarina bakig

saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Noroloji yogun bakim, hemsire, iletisim, hasta ailesi.

Examination of Patient Family’ Communication with Neurology Intensive Care

Nurses
Abstract

Aim: Neurological diseases are among the diseases that require the most intensive care in the
chronic period, with an acute and chronic period. Nurses working in the intensive care unit
communicate with the patient as well as their family. Sudden changes in the patient, especially in
intensive care units, can be reflected in the relatives of the patient and problems may occur in
communication with nurses. This study aimed to examine the communication of nurses working

in the neurology intensive care unit with the patient family and the influencing factors.

Methods: Ten neurology intensive care unit nurses, who had been working in the intensive care
unit for at least 6 months and agreed to participate in the study after the purpose of the study was
explained, were included in this study. An appointment was made by talking to the nurses
beforehand. Interviews were carried out through a semi-structured interview form created using
the literature. During the interviews, the consent of the participants was obtained and audio
recording was made, and verbatim transcriptions were made. Thematic analysis was used in the

analysis of the interviews.

Results: Participants mean age 37,3+4,5 and duration of work 13,6+8,92 years. Eight nurses
stated that they chose their profession voluntarily, and one nurse stated that they preferred to
work in the intensive care unit. It was understood that when the participants had communication
problems with their relatives, their daily and private lives were negatively affected. In addition,

the participants described the behaviours of the relatives of the patients towards themselves as
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“disrespectful” and “lack of empathy”. Finally, it is understood that the intensive care and hospital

conditions also contribute to the communication problems with the relatives of the patients.

Conclusions: In general, it was understood that nurses were not satisfied with the way patients’
family communicated, negative behaviors of patients’ family reduced their work motivation and
they expected respect from their relatives. Understanding the communication styles of patients’
family through the eyes of nurses will provide an insight into the experiences of nurses who make

an important contribution to public health.

Keywords: Neurology intensive care, nurse, communication, patient family.

Giris

Kronik hastaliklar, son yillarda insan 6mriiniin uzamasi ve gelisen teknolojiyle birlikte
artmaktadir. Kronik hastaliklar icinde yer alan progresif seyir gosteren norolojik
hastaliklar kisiye, bakim vericisine ve topluma getirdigi yiik nedeniyle diger
hastaliklardan ayrilir'. inme gibi norolojik hastaliklarda akut dénemde yogun bakim
ihtiyac1 olabilirken motor noron hastaliklarda hastaligin ilerleyen safhalarinda yogun
bakim ihtiyac1 dogabilmektedir2. Norolojik yogun bakimlarin kurulmasiyla birlikte basa
cikilmasi gii¢ oldugu diisiiniilen pek cok hastanin yasama dondiiriildiigii gortilmiigtiirs.
Noroloji yogun bakim iiniteleri noromiiskiiler hastaliklarin sonucunda goriilen
bagimlilik diizeyleri yiiksek hastalarin yattigi birimlerdir4. Bu birimlerde gorev alan
yogun bakim hemsireleri kesinligi belli olmayan kosullarda ¢alismaya ve tibbi konularda
hizli karar vermeye yetkindirs. Kritik hastalarin ve anlik degisimlerin s6z konusu oldugu
iinitelerde hasta yakinlar1 ve diger saglik calisanlariyla etkili iletisim kurulmasi
onemlidir®. Yapilan calismalarda yogun bakim hastasinda iletisimden ¢ok ongoriilemez
durumuna ve tekrarlayan komplikasyonlarima odaklanildigi bildirilmektedir?. Ancak
ailenin ihtiyaclar1 farklidir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasinda hemsirelerin aileyle iletisim
kurmasi gerekir8. Ailelerin ihtiyaclar1 karsilanmadiginda anksiyete, stres gibi
semptomlarin yasandig: bildirilmektedir. Ailenin en 6nemli ihtiyaci hastasi ve hastaligi
hakkindaki bilgidir. Bu bilgi hastaligin prognozu, mekanik ventilasyon ihtiyaci, olas1

gelisebilecek komplikasyonlar, agr1 ve ac1 hissetme durumu gibi pek ¢ok sey icerebilir9.

Iletisim, karsilikli olarak birbirini anlamaya, etkilemeye calisma, belirsizligin azaltilmas:

ve baglanti kurulmasi olarak tamimlanmir*. Yogun bakim iinitelerinde hasta ve
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yakinlariyla iletisim kurmak kritik durumdaki hastalara bakim verme, calisanlarin
yogunlugu gibi nedenlerle saghk calisanlar agisindan daha zor olabilmektedir?. Diger
yandan yogun bakimda hastasi olan aile yakinlar1 saglik calisanlariyla yeterli iletisim
kuramadiklarim1 belirtmektedirler'’. Oysaki aile iiyeleri ve saglik caligsanlar1 arasinda
etkili iletisimin kurulmasi her iki tarafin genel iyilik halini arttirmaktadir2:3. Saghkh
iletisim kurulmadiginda hasta bakiminda eksiklikler yasanmasina baghh olarak
hemsirelerin pismanhk, kizginhk, utan¢ ve umutsuzluk duygular1 yasadig
belirtilmektedir. Bu duygular hemsirede 6zgilivenin ve 6zsaygilarinin azalmasina yol

acabilmektedir4.

Yogun bakim hemsirelerinin iletisim kurma deneyimlerinin 6grenilmesi onemlidir.
Hemsireler, iletisim becerilerini kullanarak yeni bilgiler 6grenir ve 6grendigi bilgileri
hastasinin saglik problemlerini ¢ozmede kullanir. Hastasinin bakim tercihlerini, karar
verme siirecini basariyla yonetir's. Ozellikle hasta ve ailesi merkezli iletisim kurulmas:
hasta giivenligini arttirirken bakim kalitesini de arttirir’¢. Yogun bakim hemsirelerinin
hasta ve yakinlariyla iletisim becerilerini siirekli olarak gelistirmeyi hedeflemesi
gerektigi belirtilmektedir.

Ancak kritik hastalara bakim veren ve anlik tibbi kararlarin verildigi tinitelerde bu her
zaman miimkiin olamamaktadir. Bu tinitelerde calisan saghk profesyonelleriyle hasta
yakinlarinin iletisim kurma bicimlerinin belirlenmesi etkili iletisim yollarinin

gelistirilmesine yardime olabilir.

Bu nedenle bu calismada noroloji yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hasta
yakinlariyla iletisimlerinin derinlemesine goriisme yontemiyle ayrintih olarak
incelenmesi amaclanmigtir. Bu ¢calisma hemsirelerin goziiyle hasta yakinlarinin iletisim
kurma davranmiglarinin anlagilmasina 1s1ik tutacak ve noroloji yogun bakim tinitelerinde

saglik bakim kalitesinin arttirilmasina katki saglayacaktir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Yeri, Zaman ve Orneklem Secimi

Aragtirma bir iiniversite hastanesinin noroloji yogun bakim iinitesinde Ekim-Aralik 2017

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
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Etik izinler

Arastirma icin Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
izni alind1 (19.09.2017/No:14). Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan
arastirmanin amaci agiklanarak yazili onamlari alindi. Ayrica ses kayitlarinin alinmasi

icin de yazil onamlar1 alindi. Calisma boyunca Helsinki Bildirgesi'ne bagh kalindi.
Calisma Grubu

Arastirma tiniversite hastanesinin noéroloji yogun bakim iinitesinde en az 6 aydir
calismakta olan hemsirelerle gerceklestirilmistir. Unitede calisan 12 hemsireden 1
hemsire gebelik izninde, bir tanesi de caligmaya katilmak istemedigi icin dahil

edilmemistir. Calisma 10 hemsire ile tamamlanmistir.
Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmas1 esnasinda hemsirelerin sosyo demografik o0zelliklerinin
sorgulandig1 bilgi formu (yas, cinsiyet, ekonomik durum vb) uygulanmistir. Daha sonra
literatiir dogrultusunda hazirlanmis yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu
ile gortismeler gerceklestirilmistir7.9-, Gorlismeler 6ncesinde calismaya katilmayi kabul
eden hemsirelerden randevu alinmistir. Goriismelerin saglikli gerceklestirilmesi igin
sessiz bir ortam saglanmistir. Her goriisme 30-40 dk stirmiistiir. Goriismeler sonrasinda

gorlismeci notlar1 tutulmustur.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde tematik analiz kullanildi. Oncelikle goriismeler esnasinda alinan
sesli kayitlarin birebir dokiimleri gerceklestirildi. Arastirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak temalar olusturuldu. Daha sonra ortak temalar konusunda biraraya gelerek goriis
birligi saglandi. Tiim arastirmacilar biraraya gelerek ortak temalarin ve kategorilerin
hemsirelerin hasta ailesiyle iletisimini yansitacak gercek bir temsili oldugundan emin

olundu.
Bulgular

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ve aragtirmacilar tarafindan belirlenen 5 ana

tema ve 2 alt tema asagida sunuldu:

i) Tletisimi etkileyen kosullar
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Alt tema 1. Giinliik yasam
Alt tema 2. Yogun bakim kosullar
ii) Hasta yakinlariin davranisi
iii) Hasta yakinlar empati kurabiliyor mu?
iv) Calismaya basladiktan sonraki duygu ve diisiinceler

V) Beklentiler

Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Hemsirelerin yaslar1 ortalama 37,3+4,5 ve calisma siireleri 13,6+8,92 yildir.
Katilmeilarin 8 tanesi meslegini kendi istegiyle sectigini belirtirken, 9 tanesi yogun

bakim iinitesinde (YBU) calismay1 kendisinin tercih etmedigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri

No | Cinsiyet | Yas | Egitim Gelir Medeni | Cocuk | Meslegi | YBU’nde
durumu | diizeyi | durum | sayis1 | kendi calismay1

istegiyle | kendisi mi
mi istedi?
secti?

1 Kadin 47 Onlisans | Orta Evli 2 Evet Hayr

2 Kadin 40 | Lisans Orta Evli Gebe Evet Hayir

3 Kadin 33 | Y.lisans | Iyi Evli 2 Hayir Hayir

4 Kadin 30 | Lisans Orta Evli Yok Evet Hayr

5 Erkek 32 Lisans Orta Evli 1 Evet Hayir

6 Erkek 32 | Lisans Kotii Bekar Yok Evet Hayir

7 Kadin 47 Lisans Iyi Evli 2 Evet Hayir

8 Kadin 49 Onlisans | Iyi Evli 2 Evet Evet

9 Kadin 28 | Lisans Iyi Evli Gebe+1 | Evet Hayir

10 | Kadmn 35 Lisans Iyi Evli 3 Hayr Hayr

Yas (X+SD; Range): (37,.3+4,5; 28-49)

Calisma siiresi, y1l (X+SD; Range): (13,6+8,92; 4-27)
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Ana tema 1. iletisimi etkileyen kosullar
Alt tema 1. Giinliik yasam

Hemsirelere giinliik yasamda yasadiklar1 sorunlarin hasta yakinlariyla iletisimlerini
etkileyip etkilemedigi soruldu. Katihmcilarin genel olarak giinliik yasamda yasadiklar:
olumsuz olaylar1 hasta yakinlarina yansitmadiklar1 ancak hasta yakinlariyla yasadiklar:

olumsuzluklarin giinliik yasamlarim etkiledigi anlasildi.

Hig yansitmamaya ¢alisiyorum. Evdeki olay evde kaliyor. Hastane kapisindan girdigim

anda tamamen basgka bir kisiye biiriiniiyorum (K,49y).

Benim agimdan etkilemiyor. Ciinkii ben eve gelince isi unutuyorum ise gidince evi
unutuyorum hani kendi cocugumu bile unutuyorum. Yani sorunlari aklimda tutmamay1

tercih ediyorum (K,35y).

Oysaki hemsirelerin hasta yakinlariyla yasadiklar: sorunlari giin icinde unutamadiklar:
ve bu sorunlarin giinliik yasamlarinin kotii geg¢mesine yol actigi ifadelerinden

anlasilmaktadir.

Etkiliyor tabii ki. Moralimiz o anda bozuldugunda bir daha giiniimiiz o sekilde devam

ediyor (K,47y).

Insaniz, mutlaka etkiliyoruz. Evet, hemsireyiz ama psikolojiniz bozuluyor dogal olarak
ama artik tolere etmeye calisiyorsun. Onceden o giin tamamen dibe vuruyordum ama
simdi hep bunlar oluyor diyorum. Ciinkii artik biraz tecriibe oluyor. Onceden agrilar

girerdi bagima (K,40y).

Evet, etkiliyor 6zellikle evde ¢ok sinirli oluyorum. Biitiin buranin sinirini evdekilerden

cikartiyorum (E,33y).

Evet, etkiliyor. Cok ufak tefek tartismalar oluyor ama meslek hayatim boyunca ticii dordii
gecmez ama ¢ok siddetli tartismalar yasadigimizda mutlaka etkileniyorum. Biitiin giin

tasikardim tansiyonum oynuyor. O derecede etkileniyorum (K,47y).

Hemsirelerin hasta yakinlariyla yasadiklari sorunlari fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
yasamlarina aktardiklari anlagilmaktadir. Problemlerinin psikolojik yiikiinii sosyal
cevrelerine yansitmakta, agri, tasikardi ve hipertansiyon olarak da fiziksel etkilerini

yasamaktadirlar.
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Alt tema 2. Yogun bakim kosullar:

Yogun bakimlarda kritik hastaya bakim verme ve hastalarin genel durumunun her an
degisiyor olmasi ¢alisma kosullarinm zorlagtirmaktadir. Yogun bakim hemsireleri de bu
ortamda calisiyor olmanin hasta yakiniyla iletisimlerini olumsuz etkilediklerini

belirtmiglerdir.

Etkiliyor tabii. Hasta yakiniyla iletisim kurmaya calisirken diger tarafta da miidahale
etmemiz gereken hastalar oluyor. Onlar ertelemis oluyoruz. Hasta yakinlarinin zaten
psikolojisi bozuk oldugu icin tepkililer, anlattiklarimizi anlayamiyorlar. Bizim de

acelemiz oldugu icin kisadan kesmeye calisiyoruz (K,47y).

Ister istemez etkiliyor. Yani mesela en basiti icerdesin cok yogun bir sekilde calisiyorsun,
kapiya tak tak siirekli vuruyorlar. Anlasalar ki icerdesin acamiyorsun ama

anlatamiyorsun (K,33y).

Kesinlikle etkiliyordur. Normalde yorgun degilken daha giiler yiizlii olabiliyorsun ama
yorgunken insanlara bakmaya firsatin olmuyor. Bir kosturma icerisinde yetistirmeye

calisiyoruz (K,30y).

Asin derecede etkiliyor. Ciinkii ¢ok yogun calisiyoruz. Giriyoruz sabahleyin bakim
yapmaya oOglene kadar cikamiyoruz. Oglen cktigimiz zaman bakim yaptgimiz
malzemeleri hasta yakinlarina aldiriyoruz. Bunlari istedigimiz zaman ilk zamanda maddi
olarak dokunmuyor ama tekrarlayan isteklerimiz oldugu zaman sert tepkilerle

karsilasiyoruz (E,32y).

Tabii etkiliyor insani, ¢linkii bir yerden sonra kendi saghigimizdan 6diin veriyorsunuz.
Kosturuyorsunuz, hasta kotiilestigi zaman daha cok efor sarf ediyorsunuz ama bunlardan

hasta yakininin haberi yok (E,32y).

Moral motivasyonumuz, duygumuz geri bildirim olumluysa olumlu oluyor. Baz1 hasta
yakinlar1 hastalar1 taburcu edilirken giilmiiyor, tesekkiir bile etmiyorlar. Mesela ben
sununla karsilagtim hastas1 ex oldu. Bir hafta sonra cicek yolladilar. Hastamiza
gosterdiginiz ilgiden dolay tesekkiir ederiz. insanlarin cenazeleri var ama bize tesekkiir
cicegi yolladilar. Sonucta biz onlarin hastalarina 2- 3 ay boyunca bakim verdigimizi bir

ekip calismasi yaptigimiz biliyorlar (K,28y).
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Hemsirelerin, hasta yakinlariyla iletisimi yogun bakimda kritik hastaya bakim verme,
hastanin ani degisen durumu, is yogunlugunun fazlahgi gibi kosullar nedeniyle

etkilendigi anlasilmaktadir.
Ana tema 2. Hasta yakinlarinin davranisi

Hemsirelere hasta yakinlarinin kendilerine nasil davrandigini ve nasil davranmasini

istediklerini sordugumuzda temel isteklerinin saygi oldugu anlasildi.
Saygil olsalar yeterli benim icin. Meslegime sayg, kisiligime saygi (K,47y).

Tabii ki senli benli degil. Bazilarina samimi davranmiyorsun. Ismini 6greniyor. isminle
hitap ediyor mesela. Diizeltiyorsun hemsire hanim diye. Bazilar1 ¢ok saygili, bazilar

saygisiz (K,40y).

Mesela canim falan dediklerinde ben de onu liitfen bana hemsire hanim der misiniz

dedigimde diizeltiyorlar (K,49y).

Ricayla, emrivaki degil de, sonucta isimizi yapiyoruz ama rica olunca daha giizel oluyor
(K,30y).

Yani kim olursa olsun durmasi gerektigi noktay bilecek insan. Nasil ki bir doktora ya da
baska birine bagirmadan hocam soyle yapar misin diyorsa hemsireye de bagirma liiksii
yok. Ciinkii doktor da, profesor de, benim gibi kendisine bakim vermekle yiikiimli

insanlar (E,32y).

Genel yargim su; hemsirenin degerini hic¢ bilmiyorlar. Mesela bir hastaya 5-6 ay kadar
baktim. Her sikistiginda aspire edip onu 6liimlerden dondiirdiim. Bir giin yine o kadar
sikisti. Ben yarim saat ugrastim. Kan ter iginde kaldim. Corabimi siksaydiniz,
corabimdan bir bardak su akacakti. Hasta yakini hastasi normale doniince doktora; cok

sag olun elinize saglik deyip bana da hicbir sey demeden gitti (E,32y).

Hemsireler, hasta yakinlarinin, yogun bakimda hastalara verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinin ¢ok da farkinda olmadiklarimi diistinmektedirler. Elbette bunun altinda
yatan neden yogun bakim iinitelerinin kapali birimler olmasi olabilir. Ancak yine de
hemsirelerin ortak olarak “sayg1” kavrami iizerinde durmasinin 6nemli bir bulgu oldugu

diisiintilmektedir.
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Ana tema 3. Hasta yakinlari: empati kurabiliyor mu?

Hemsireler genel olarak hasta yakinlarimin kendilerini anlamadiklarimi ve empati

kuramadiklarim belirttiler.

Bazilar1 anlhyor, bazilar1 anlamiyor. Devletin hasta haklar: diye bir sey olusturdugunu
ama hekimin ve hemsirenin hakk: yok diye biliniyor ama boyle degil. Sonucta nasil ki
hasta ve hasta yakinlarinin haklar1 varsa bizim de haklarimiz var. Ama medyada ve
hastane protokollerinde hasta haklar iizerinde duruldugu igin kendilerini 6ncelikli

goriip bize saygisizca davraniyorlar (E,32y).

Bizim duygularimizi anladiklarin1 diistinmiiyorum. Nasil bir ortamda nasil bir

yogunlukta calistigimizin kesinlikle farkinda degiller (K,30y).

Kuramiyor. Hasta yakinlar1 mesela bilgi almak, konusmak istiyorlar ama bir doktora
gosterdigi saygiy1 size gostermiyor. Ashinda icerde birebir biz hastasina bakiyoruz. Bizim
verdigimiz bakimla yasiyor. Tedavi de onemli ama bakim ¢ok daha 6nemli ki bizimkiler

inme hastalar (K,33y).

Bazen cok gergin tipler oluyor. Hepsiyle cok iyi, siiper degiliz. Bazilar1 ¢cok bencil

olabiliyor, her seyin onlarin etrafinda donmesini istiyor. Anlatiyorsun ama anlamiyor
(K,40y).
Ana tema 4. Calismaya basladiktan sonraki duygu ve diisiinceler

Katilmeilarin genel ifadelerinden norolojik yogun bakimda yatan hastalar1 ve bakim

ihtiyaclarim gordiikten sonra duygularinin olumlu yonde degistigi anlasilmaktadir.

Bizim norolojik hastalarin prognozu ¢ok iyi olmadigi icin psikolojik olarak etkilenmedim
diyemem. Ama gene de hastalara faydali olabilmek adina sogukkanh olmaya ¢alistim.
Tabii neticede sadece inme gibi diisiinmeyelim, prognozu cok kotii seyredenler de

olabiliyor. Ister istemez etkileniyorsunuz (K,49y).

Bana olumlu yaklasan hasta yakinlari oldugu zaman yaptigim isten mutluluk duyuyorum
ise daha severek sariliyorum. Diger kliniklerde ¢alisan hemsgirelere gore yogun bakim isi

yiikii fazla. Bilmeden degerlendirilip biitiin emegimiz ¢ope atilmamal (K,47y).

Empati kurmay1 daha ¢ok 6greniyorsun. Ciinkii yakinin da olabilir diye diisiiniiyorsun.

Duygu ve diisiince olarak daha anlayigh olmay1 kazandirdi diyebilirim (K,40y).
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Hemsireler, norolojik yogun bakimda bagimhilik diizeyi yiiksek, prognozu kotii olan
hastalara bakim verme siirecinden psikolojik olarak etkilenseler de bu duygularla basa

ciktiklar1 anlasilmaktadir.
Ana tema 5. Beklentiler

Hasta yakinlarinin hemsirelerle daha iyi iletisim kurabilmesi i¢in kurumdan beklentileri
soruldu. Kurumdan beklentilerinin genel olarak hasta yakinlarinin is yiikiinii azaltmaya
yonelik kurum kosullariin iyilestirilmesi, psikolojik destek saglanmasi, ¢alisan sayisinin

arttirllmasi oldugu anlagilmaktadir.

Yogun bakimda son zamanlarda cok genc hastalarimiz oluyor. Multiple Skleroz,
noromiiskiilerin hastalar1 genc oldugu icin hasta yakinlarinin psikolojik destek almalar1

gerektigini diisiiniiyorum (K,47y).

Personel olmadig icin birgok seyi halletmeye calisiyoruz ama yoneticiler baz seyleri

goremiyor. Daha iyi olanaklar olsa keske (K,40y).

Mesela hasta yakinlar1 nerede oturayim diye soruyor? Diyorsun ki asansoriin orada iki
tane tahta sandalye var onun iizerine oturun. Burada kalacaklarsa bir imkan hazirlansin.
Bir de bence en 6nemli sey hasta yakinlarina bilgi verilmesi. Belki halkla iligkiler olabilir.
O hasta yakinlarin egitebilir. Yeterli derecede bilgi sahibi olsalar hasta yakinlar1 da irrite
olmaz diye diisiiniiyorum. Ister istemez ajitelesiyorlar, yeteri kadar bilgilendirirseler

belki bu kadar kotii olmazdi iletisimleri (K,33y).

Bizi biraz daha rahat sartlarda ¢alistirabilirlerse bizde onlarla iletisim kurmaya zaman
ayirabiliriz. Mesela ben ise bir basglayacagim, uzun bir siire icerden ¢ikamayacagim o

yiizden de dogru diizgiin bana gelseler bile kisa cevapla gonderecegim (K,30y).

En biiyiik sorunlarimizdan bir tanesi personelimiz yok. Kan aliyoruz, ya da bir yere tahlil
gidecek bunu hasta yakinlariyla halletmeye calisiyoruz. Bundan dolay1 hasta yakinlari bir
o tarafa bir bu tarafa gidiyorlar, yoruluyorlar (E,32y).

Hasta yakinlarimin bekleyebilecegi diizgiin bir yer olmasi c¢cok onemli. Biz hasta
yakinlarinin hastanede kalmasini istiyoruz ciinkii ne zaman ihtiya¢ duyacagimiz belli
degil. Gitme dedigimiz anda o insanlara gosterebilecegimiz yer yok ¢yle olunca nereye
gidiyor belli degil. Hasta yakinin1 aramak icin isinizi giiciiniizii birakip 5-10 dakika

telefonunuzla ariyorsunuz (K,47y).
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Malzemeye daha cok ulagilabilir olabilir. Ciinkii zor ulasiyoruz malzemeye (K,35y).

Hemsireler, hasta yakinlariyla iletisimin kolaylastirilmas1 igin kendileriyle ilgili
kosullarin iyilestirilmesinden cok hasta yakinlarinin is giiciinii azaltan ve konforunu

saglayan beklentilerinin oldugu anlagilmaktadir.
Tartisma

Hemsireler, hastanin bakim ve oOnerilen tedavisini siirdiiriirken ayni1 zamanda hasta-
ailesiyle iligkilerin yiiriitiilmesinde de rol alirlar. Bu nedenle bu ¢alismada hemsirelerin
noroloji yogun bakimda yatan hastalarin yakinlariyla iletisim kurarken yasadiklar:
ayrintili olarak incelenmek amaclanmistir. Hemsirelerin genel olarak hasta yakinlarinin
kendileriyle iletisim kurma seklinden memnun olmadiklar,, onlarin olumsuz
davraniglarinin giinliik yasamlarim1 ve is motivasyonlarini etkiledigi anlasildi. Hasta
yakinlarinin kendilerine davramslarini “saygisizca” ve “empati yoksunu” olarak
degerlendirdikleri goriildii. Ayrica hemsireler hasta yakinlariyla daha olumlu iletisim

kurulabilmesi i¢in kurumdan beklentileri olduklar1 anlasildi.

Bireylerin istedikleri meslegi se¢cmeleri is tatminini arttirmaktadir. Bu calismaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugunun mesleklerini kendileri sectiklerini belirtmelerine ragmen
sadece bir tanesinin yogun bakim iinitesinde calismak istedigi anlasilmistir. Goniillii
olarak yogun bakimda ¢alismayan hemsireler calisma ortamlarinda olumsuz algiya sahip
olabilmekte ve yeterli destek alamadiklarimi bildirmektedirler. Yine ayni sekilde
meslegini ve calisma ortamini kendi segen hemsirelerin is memnuniyetlerinin ve is
doyumlarimin arttigy bildirilmektedir8. Yapilan baska bir calismada da hemsirelerin
mesleklerini kendi tercih etmemelerinin (ailenin istemis olmasi, ekonomik kaygilar vb.)
tiikkenmiglik yasamalarma ve isi birakmalarina yol agtigi bildirilmektedir. Bu
calismadaki hemsirelerin cogu mesleklerini kendileri se¢mis olsalar da calistiklar
boliimii segmemeleri is ortam algilarini olumsuz etkilenmesine ve hasta yakinlarinin

davraniglarindan memnun olmamalarina yol ac¢tig1 diistiniilmektedir.

Hemsirelere hasta yakinlariyla yasadiklar: iletisim sorunlarimin giinliik yasamlarina
yansimasi ve ¢alisma kosullarinin hasta yakinlariyla iletisimlerini etkileyip etkilemedigi
soruldu. Katihmcilarin genel olarak giinliik yasamda yasadiklar1 olumsuzluklar1 hasta
yakinlarina yansitmadiklari ancak hasta yakinlariyla yasadiklari olumsuzluklarin giinliik

yasamlarini etkileyerek stres yasamalarina yol actigl anlasildi. Diger yandan calisma
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kosullarina bagh nedenlerin de hasta yakinlarinin olumsuz iletisimine yansidig: goriildii.
Yapilan calismalarda hemsirelerin profesyonel hayatindaki bir takim zorluklarin giinliik
yasamlarinda strese yol a¢tig1 bildirilmektedir. Bu zorluklar icinde meslekten memnun
olma durumu, cevre kosullar1 ve insan iligkilerinin karmasikhig1 yer almaktadir2c. Ayni
zamanda hemgirelerin profesyonel sorumluluklarim1 asan fiziksel ve psikolojik
zorluklarla miicadele etmeleri de giinliik yasamlarim etkiler2:. Hemsgireler ¢ogu zaman
uygun fiziksel kosullarda calisamamaktadir. Yetersiz fiziksel kosullarin getirdigi
zorluklar hasta yakinlarina yansimakta ve onlar da bu sorunlari en ¢ok gordiikleri saglik
profesyoneli olan hemsirelere aktarmaktadirlar. Literatiire paralel olarak hemsirelerin
yasadiklar fiziksel ve psikolojik zorluklarin hasta yakinlarina yansimasiyla iletisim

kurma giicliiklerinin yasanmasina yol actig1 diisiiniilmektedir.

Empati, diger insanlarin yararina olacak sekilde davranma olarak tanimlanir ve temel
hemsirelik etik prensiplerinden biridir2223. Bu c¢alisgmada da hemsirelerin hasta
yakinlarinin yasadiklar: anksiyeteyi anladiklari ve empati gelistirdikleri anlagilmaktadir.
Ancak hasta yakinlarinin kendilerine bekledikleri saygiy1 gostermedikleri ve empati
kuramadiklarim belirtmislerdir. Kisi, stres yasadiginda temel hedefi kendi endisesinin
ve stresinin azaltilmasi olabilir ve o anda empatik davranis gelistirmeyebilir2¢. Bu
durumda empati kuran kisi sikintisiyla orantili olarak kendi duygularini kontrol
edemeyebilir. Toplum yanlis1 bir davranis olan empati, kisi kendi duygularim diizenleme
yetenegine sahip oldugunda gerceklesir2s. Yogun bakim {initeleri kritik hastalarin yattig
yerler olmasi nedeniyle hasta yakinlarinin daha fazla stres ve anksiyete yasamalari
kacinilmazdir. Yasadiklar: yiiksek strese bagh olarak hemsirelerle kurduklar iletisimde

empati kuramadiklar diisliniilmektedir.

Hemsirelerle yapilan caligsmalarda calisma ortamiyla ilgili yetersizlikler, yogun is yiikii
gibi pek ¢ok nedenin tiikkenmeye ve is birakmaya yol actig1 bildirilmektedir26-27. Ancak bu
calismadaki hemsireler benzer kosullardan magdur olsalar da yogun bakimda ¢alismaya
basladiktan sonra duygu ve diisiincelerinde olumlu degisiklikler oldugunu bildirmistir.
Yogun bakimlar hastalarin bagimlilik oram ve bakim ihtiyaclarimin yiiksek oldugu
birimlerdir. Dolayisiyla hemsireligin temelinde yer alan “bakim” kavraminin en fazla
uygulandig yerdir28. Bu calismaya katilan hemsgirelerin de hastalarin bakim ihtiyacini
gordiikten sonra duygularinda olumlu degisiklik olmasim1 meslegin getirdigi giidiilere

baglanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan calismalarda hemsirelerin
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mesleklerinin baglangicinda meslegi birakip birakmama ikilemini yasayarak kendilerini
sorguladiklar1 ve sonrasinda isin zorluklarina uyum sagladiklar: belirtilmektedir. Aym
zamanda hemsireler tecriibe kazanarak kendilerini giiclendirmekte ve yetkinliklerini
gelistirmektedirler293°. Bu calismaya katilan hemsirelerin de ortalama calisma

siirelerinin uzun olmasi meslege bakiglarin1 zamanla daha olumlu hale getirmis olabilir.

Hemsirelere hasta yakinlarinin kendileriyle daha iyi iletisim kurmak i¢in beklentileri
soruldugunda hastane fiziki kosullarinin iyilestirilmesini, personel eksikliginin
giderilmesini ve psikolojik destek saglanmasimi beklediklerini belirtmislerdir.
Hemsireler, ailenin yogun bakim ortamini deneyimlemesinde, basa ¢itkmasinda anahtar
rol oynar3t. Ancak iletisim sorunlari, saglik calisanlar1 ve aileler arasinda 6nemli bir
problemdir. Bu problem kisilerin bakim ve tedavi tercihlerinin planlanmasimi ve
hedeflerin olusturulmasini engelleyebilirs2. Bu sorunu kuruma bagh olarak bilgilendirme
zayifliklar1, bakim koordinasyonundaki giicliikler gibi olumsuzluklar da etkilerss. Yapilan
calismalarda hasta yakinlar1 hemsire ve doktorlarin verdikleri bilginin nasil verildigine
veya saglik profesyonellerinden bilgi edinme giicliiklerine yonelik kotii deneyimler
bildirmistirt34. Yine eksik elemanla calisma ve is yogunlugunun iletisimi etkiledigi
bildirilmistirss. Hemsirelik hizmetlerinin kaliteli ve dogru bir sekilde sunulabilmesi igin
hastane yoOnetimlerinin planlama ve organizasyon yapmasi Onemlidirs®. Yapilan
arastirmalar ve bu arastirmaya katilan hemsirelerin de yaptig: tespitler dogrultusunda
hasta yakinlarinin olumsuz iletisimi hastane ve yogun bakim ortami, personel eksikligi

gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.
Kisithliklar

Calismanin tek bir noroloji yogun bakim {initesinde gerceklestirilmesi sonuclarin
genellestirilmesini zorlastirmaktadir. Diger yandan calismanin gerceklestirildigi
{iniversite hastanesinin Istanbul’'un en biiyiik hastanelerinden biri olmasinin &nemli
oldugu diistiniilmektedir. Bir diger kisithhik da calisma verilerinin toplandig1 yerin
hastane ortami olmasidir. Nobet Oncesi ya da sonrasi gergeklestirilen goriismeler

katilimcilar tizerinde zaman baskis1 yaratmais olabilir.
Sonug

Noroloji yogun bakim hemsirelerinin, hasta yakinlarimin iletisim kurma seklinden

hosnut olmadiklari, olumsuz davraniglarinin is motivasyonlarini azalttigi ve hasta

101

D. BAYKAL, A. CAVUSOGLU, S. OZTURK ERDEN



IGUSABDER, 13 (2021): 88-105

yakinlariyla iletisimlerinin diizeltilmesi i¢in beklentilerinin oldugu anlasilmaktadir. Bu
calismayla toplumun saghk calisanlarinin gorev ve sorumluluklart acisindan
bilin¢lendirilmesi ve hemsirelerin goziiyle hasta yakinlarinin iletisiminin gozlenmesi

acgisindan katki saglayacag diistintilmektedir.
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