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Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Unitesinde Hemsire-Hasta iletisimi: Deneyimlerin Nitel Calismasi

Nurse-Patient Communication In The Cardiovascular Intensive Care Unit: A Qualitative Study of Experiences

Nazan TURAN?, Ayse Giil YAVAS AYHAN?, Sahinde CANBULAT?

oz

Bu caligmada yogun bakim hemsirelerinin iletigim
becerilerine etki eden faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmistir Calisma Aralik 2015 — Mart 2016
tarihleri arasinda, Ankara’da 06zel bir hastanenin
kardiyovaskiiler yogun bakim iinitesinde nitel
aragtirma yontemi ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubu
dahil edilme kriterleri icinde yer alan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden (n=9) olusmustur.
Derinlemesine gorlismelerden elde edilen veriler,
fenomenolojik veri analizi yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tamami kadinlardan olusan (n=9)
4’0 evli 5’1 bekar, 5 ile 22 yil arasi yogun bakim
deneyimine sahip katilimc1 goriislerinden elde edilen
verilere gore yogun bakim hemsirelerinin iletigim
becerileri duygu tanima ve anlama, davranisi algilama,
is birligi seklinde ii¢ ana tema ile iliskili bulunmustur.
Yogun bakim hemsireleri hastayr duygu ve davranis
acisindan tanima ile onlarla is birligi yapabilmeyi
iletisim basarist olarak degerlendirmislerdir. Bu
dogrultuda yogun bakim hemsirelerine yonelik
farkindalik egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hemsirelik,
Iletisim

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the factors
affecting communication skills in intesive care nurses.
The study was was conducted with a qualitative
research method between December 2015 — March
2016 in the cardiovascular intensive care unit of
aprivate hospital in Ankara. The sample included
nurses that agreed to be included to the study (n=9)
and suitable to the inclusion criteria. The data obtained
from the in-depth interviews were evaluated using the
phenomenological data analysis method. The data
obtained from all women subjects (n=9), 4 married, 5
single, with 5 to 22 years of experience in intensive
care nursing were found to be related to three main
subjects; emotion recognition and understanding,
detecting behaviour and cooperation. Knowing the
patient through emotion and behaviour has been
evaluated as a success by the intensive care nurses. In
this regard, education of awareness should be
implemented for intensive care nurses.
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fletisim, hemsire-hasta iliskisinin 6zii* ve

hemsirelik bakimi, hasta/hasta yakinlari
egitimi ile Dbirlikte tim midahale ve
uygulamalarin 6nemli bir bilesenidir.k 2 Oyle
Ki iletisim, hastalarin hemsirelere ihtiyag ve
isteklerini ilettikleri, onlarla sosyal yakinlik
kurduklar1 birinci kanaldir.?> 3 Dolayisiyla
hastalarin iletisim islevlerine erigsebilmeleri
icin, hemsire ile hasta arasinda karsilikli
giiven olusmasi1* ve bunun i¢in de hemsirenin
etkin iletisim becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir.k 4 Ciinkii  hemsirelerin
iletisim becerilerinin, verilen bakimin kalitesi
ve hasta memnuniyeti agisindan OSnemli
oldugu belirtilmektedir. °

Hemsgire-hasta iliskisi baglaminda alan
yazina  bakildiginda, yogun  bakim
hemsireleri ile yogun bakimda yatan
hastalarin en dezavantajli gruplar arasinda
yer aldig1 ifade edilmektedir.’® Ozellikle
yogun bakimda yatan hastalar bilinci agik,
ancak; solunum fonksiyonlar1 agisindan
entiibe takip edilme, yiiz maskesi takma,
immobil olma, agri ¢ekme, yakinlari ile
goriisememe  vb  durumlart  nedeniyle
olumsuz etkilenebilmektedirler. Bu nedenle
hastalar genellikle yogun bakim tinitelerinde
birincil bakim veren roliinii yerine getiren
hemsirelerle iletisimi baslatmak 3 ¢ ve/veya
gereksinimi iletmek icin goz temasi, yiiz
ifadeleri ya da jest ve mimiklere
basvurabilmektedirler.> & Ancak hasta
tarafindan bu sekilde gonderilen mesajlar her
zaman dogru iletilemeyecegi gibi aym
sekilde hemsireler tarafindan da her zaman
net bir sekilde anlasilmayabilir. Dolayisiyla
bu durum hemsire ile hasta arasinda yanlis
anlamalara/anlasilmalara neden olabilir.® Bu
nedenle hemsirelerin iletisimde davranislarla

GIRIS

ifade edilen gereksinimleri fark etmeleri ve
hastanin  kendisi ile i birligi yapip
yapmayacagl yoOniinde ilettigi mesajlar
anlamalar1 gerekmektedir. 911

Yogun bakim hemsire-hasta iligkisi
tizerine Happ ve ark. (2011) yiirittikleri
calismada hemsirelerin daha cok hastalarin
temel ihtiyaclarna  odaklandiklar1  ve
hastalarla empatik iletisimi ihmal
edebildiklerini belirtmislerdir. Yakin
zamanda yogun bakimda yatan hastalarla ve
hemsirelerle  gergeklestirilmis  niteliksel
calismada ise 1ki bakis agis1 ortaya
konmustur. Buna gore; calismada yer alan
hastalar iletisim kurabilmenin ¢ok Onemli
oldugunu  belirtmiglerdir. Ote  yandan
calismada yer alan bazi1 hemsire katilimcilar
ise, hastalarin hemsirelerin tarafindan etkin
bir sekilde desteklendikleri ve bundan dolay1
hastalarin iletisim kurmasina gerek olmadigi
yoniinde goriis bildirmislerdir. Bu baglamda
hemsire-hasta etkilesiminde farkl
deneyimlere sahip hemsireler arasindaki
farkli  goriislerin  belirlenmesinin, yogun
bakim hemsirelerinin iletisim becerilerini
etkileyen faktorlerin agiga kavusturulmasinda
onemli oldugu diistinilmektedir.

Calismada yogun bakim hemsirelerinin
iletisim becerilerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda
“yogun bakim hemsirelerinin hemsire-hasta
iletisimi ile 1ilgili deneyimleri nelerdir?”
seklinde belirlenen aragtirma sorusuna yanit
aranmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Calisma, Aralik 2015 — Mart 2016 tarihleri
arasinda,  Tirkiye’nin  bagkenti  olan
Ankara’da ozel bir hastanenin
kardiyovaskiiler yogun bakim {initesinde
yiirtitiilmiigtir. Hedefi bireylerin
anlatimlarindan  yola  c¢ikarak  bireysel

yasantilar1 derinlemesine anlamak olan nitel
arastirma  yOnetmelerinden  Yorumlayici
Fenomenolojik Analiz (YFA), bu ¢alisma
icin uygun ydntem olarak belirlenmistir.®* Bu
baglamda 32 maddeden olusan ve nitel
aragtirmalarin  agik, seffaf ve kapsamli
raporlanmast  igin  tasarlanan  Kriterler
kullanilmistir.4
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Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin O6rneklem grubu, arastirmanin
yurlitildigli  hastanenin  kardiyovaskiiler
yogun bakim {initesinde calisan 31 hemsire
arasinda belirlenmistir. “Hemsirelikte lisans
mezunu olma, goniillilik, ii¢ yil ve {izeri
yogun bakim deneyimine sahip olma ile
psikiyatrik tedavi ve/veya psikolojik destek
almiyor olmak™ dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmistir. Bu kriterler iginde yer alan ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 9 hemsire
ile 6rneklem grubu olusturulmustur.

Arastirmanin
Ozellikleri

Yiiriitiildiigiin. Yer ve

Unite 3 béliimden olusmaktadir ve yogun
bakimin ii¢ cephesi camlarla kaplhdir.
Postoperatif 0. glinde olan hastalar 7 yatakli
bir boliimde, postopearatif 1 ve 2. giinde
olanlar 7 yatakli olan diger bir bdlimde,
ameliyat sonrast1 komplikasyon gelismis
(solunum cihazina bagli, trakeostomili, bast
yarasi olan, enfekte, bilinci kapali vb.)
hastalar ise 3 yatakli izole bir boliimde takip
edilmektedir. Bir giinde ameliyat sonrasi
ortalama 4 hasta kabuliiniin gerceklestigi
tinitede, 7/24 hizmet veren kalp damar
cerrahi uzman doktoru, yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip hemsire ve
saglik destek personeli bulunmaktadir.
Hastalarin ameliyathaneden kabulii sonrasi
hayati bulgularinin, kan gazi degerlerinin,
perifer nabizlarin ve kanama miktarinin
takibi, gogiis tipli drenaji, hastanin
extiibasyon islemi (dr esliginde) ve diger
bakim, tedavi uygulamalari yogun bakim
hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.

Unitede, enfeksiyona karsi énlem amacl
ziyaret¢i yasagi uygulamasi vardir. Ancak,
hasta ve hasta yakinlarinin
yasadiklari/yasayabilecekleri endiseler goz
Oniline almarak yogun bakim ortami uygun
oldugu donemlerde hastalarin birinci derece
yakinlar1  ile  telefonla  siirli  siire
konusmalarina izin verilmektedir. Yogun
bakimda kaldig: siire boyunca yatak igi pasif
aktif pasif egzersizler haricinde immobil
sekilde takip edilen hastalar, postoperatif 2.
giin Ogleden sonra kalp damar cerrahi
servisine transfer edilmektedir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada goriisme yapilan kisinin goriis
ve diislincelerini ayrintili  bir  bigimde
alabilme, bireysel ve durumsal farkliliklara

gore gorlisme formuna yeni sorular
ekleyebilme imkadni sunmasi nedeniyle
derinlemesine bireysel goriisme teknigi

kullanilmistir.'® Bu teknige gore, X ve Y
tarafindan  aragtirma  sorularina  cevap
bulmaya yonelik, iic adet agik uglu sorudan
olusan (Ornek soru; “Iletisimin, hasta-
hemsire iliskisinde kilit unsur oldugundan
bahsedilir. Siz bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz? Biraz bahseder misiniz?)
yart yapilandirilmig bir gorlisme formu
hazirlanmistir. Hazirlanan sorularin netlik
kazanmasi icin hemsireligin farkli
alanlarinda uzmanlik derecesine sahip olan
6’s1 sahada c¢alisan, 8’i akademisyen 14
hemsire ile birlikte tartisilmistir. Ardindan
alaninda uzman ¢ kisiden (uzman
psikiyatrist, psikiyatri hemsireliginde 6gretim
liyesi ve egitim bilimleri fakiiltesi Ogretim
liyesi) uzman goriisli alinmigtir. Son olarak X
tarafindan 6rneklem disindan rastgele secgilen
iic yogun bakim hemsiresi ile pilot uygulama
yapilmistir. Bu uygulama ile goriisme
formunun giivenirligi saglanirken; amaca
yonelik  Orneklem yontemiyle Orneklem
belirlenerek arastirmanin  genellebilirligini
saglanmistir. Ayrica bu durum arastirmanin
dis gecerliligini desteklemistir.'®

Uygulama

Goriismeler Ocak-Subat 2016  tarihleri
arasinda, nitel arastirma deneyimine sahip ve
arastirmanin ilk yazar1 tarafindan yogun
bakim tiinitesinin toplant1 odasinda, yiiz yiize
gerceklestirilmistir. Gortismecilere ilk olarak,
calismanin amaci anlatilmistir. Daha sonra
her bir katilimci ile belirlenen tarihlerde
goriigmeler  yapilmistir.  Goriligmelerde
aragtirmacilar tarafindan olusturulan yari
yapilandirilmigs  soru formu kullanilmas,
belirlenmis sorularin haricinde sondaj soru
eklenmemis ve biitlin gorligmeler ses kayit
cihazi ile kayit altina alimmistir. Goriisme
stireleri 35.09 ile 54.01 dk (ort:44.55 dk)
arasinda degismistir. Goriigmeler
tamamlandiktan sonra katilimcilara
arastirmaya katilimlarindan dolay1 tesekkiir

1068



GUSBD 2022; 11(3): 1066 - 1075
GUIJHS 2022; 11(3): 1066 - 1075

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

edilmis ve aragtirmacinin mail adresi
verilerek arastirmanin sonuglariyla ilgili bilgi
alabilecekleri ifade edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma Helsinki Bildirgesine uygun
olup, Bayindir Hastanesi Tibbi Etik ve
Deontoloji Komitesinin etik izni (Etik Kurul
No: 04.09.2015-11/15) ve katilimcilarin
yazili onam formlar1 alinarak yiirtitiilmistiir.
Bireysel goriisme yapilacak olan
katilimcilara, gizlilik ilkesi dahilinde yapilan
ve ses kayit cihazi ile kayit altina alinan
goriigmelerin  arastirmaci  ile  katilimel
arasinda kalacagi, arastirmaci tarafindan
kayitlarin 6zenle saklanacagi ayrintili olarak
aciklanmistir. Ayrica gizlilik-6zel hayata
saygi-zarar vermeme etik ilkesi géz Oniinde

bulundurularak, katilimcilarla yapilan
gorismelerde  kimlik  bilgilerine  yer
verilmemis ve kodlama sistemi
kullanilmagtir.

Veri Analiz Islemleri

Bu c¢aligmada Moustakas’in (1994) onerdigi
fenomenolojik  veri  analizi  asamalari
uygulanmus®® ve herhangi bir nitel veri analiz

programit kullanilmamistir. Bu asamada ilk
olarak wverilen yanitlarinin  6zgiinliigiini
korumak ve veri kaybina neden olmamak
i¢in goriismeler her bir arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak ayrmtili  bir okuma
siirecinden geg¢irilmistir. Daha sonra her bir
aragtirmact Onemli ifadelerden hareketle
anlam kiimeleri/gruplart gelistirilmistir. Son
olarak ii¢ arastirmaci elde ettikleri bulgular
birlikte tartismis ve temalarm doygunluga
ulasip ulasilmadigi kontrol edilmistir. Alan
yazinda yeni bir bilginin, bakis agisinin ya da
kavramin iiretilememesi doygunluga
ulagildiginin gostergesi olarak
gosterilmistir.’> 1® Bu dogrultuda elde edilen
veriler gbzden ge¢irilmis, daha fazla tema ve
alt tema {lretilemeyecegi kanaatine varilmis
ve veri doygunlugunun saglandigi kabul
edilmistir. Son olarak nitel arastirmalar
konusunda deneyimli alaninda uzman {i¢
kisiden (uzman psikiyatrist, psikiyatri
hemsireliginde Ogretim {iyesi ve egitim
bilimleri fakiiltesi psikolojik danismanlik ve
rehberlik anabilim dali 6gretim iiyesi) uzman
goriisti alinmis ve son sekli verilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Omeklem  grubumuzda yer alan 9
goriigmecinin tamami kadin, 5 ile 22 y1l aras1
yogun bakim deneyimine sahip ve 4’i evli,
5’1 bekardir.

Dokuz goriismeciden elde edilen veriler
analiz edildiginde yogun bakim {initesindeki
hemsire-hasta iliskisinde, hemsirenin iletisim
basarisinda etkili olan ¢ ana tema
belirlenmistir. Bunlar; “duygu tanima ve
duygu anlama”, “davranigt algilama”,
“hemsirelik  faaliyetlerinde i  birligi”
seklindedir (Sekil 1).

D Hemsirelik
uygu tanima Davranigi faaliyetlerinde
ve anlama algilama s birig

Meslegi Hemsirenin ¢ Ils'aélThd
sevme algisi aa;sly;:“egri €
K|§|Se| }-.IaStaya ait BaglmSlZ
yeterlik inaresan | ualjeene
algilanmasi is birligi
Sosyal
beceri

Sekil 1. Hemsirenin iletisim Basarisina Etkili
Oldugu Belirlenen Tema ve Alt Temalar
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Tema 1. Duygu tamima ve anlama

Tim katilimcilar, karsilanmamais
gereksinimlerin hastalarda sikinti
olusturdugunu ve bu sikintilarin fark edilip,
giderilmesinde hemsirelerin  yetkinlik ve
becerilerinin 6nemli oldugu goriisiinii dile
getirmislerdir. Ozellikle kapali ortamlarda
takip edilen ve yakinlari ile iletisimi sinirh
olan yogun bakim hastalarinin duygusal
acidan ¢ok hassas olabildiklerine
deginilmistir. Bu baglamda da yogun bakim

hemsirelerinin  duygusal acidan hastay1
degerlendirme  becerilerinin,  duygulari
anlamanin, hemsire-hasta iletisiminde

oldukca 6nemli oldugu belirtilmistir.

Bu ana tema altinda “meslegi sevme”,
“kisisel yeterlilik” ve “sosyal beceri” olmak
tizere duygular1 anlamada Onemli olarak
tespit edilen {i¢ alt tema belirlenmistir.

Meslegi sevme: Katilimcilardan birkagi,
yakinlarindan uzak ve yabanci bir ortamda
takip edilen yogun bakim hastalarinin
duygusal acgidan diger birimlerde yatan
hastalara gore daha hassas olduklarina
deginmisler ve bu nedenle duygularin
iletisimde onemli bir kilit unsur olduguna
dikkat ¢ekmislerdir.  Ancak  meslegini
sevmeyen hemsirelerin hastalarin
duygularma  6nem  vermedikleri  i¢in
hastalarin  duygularin1 anlamadiklarint  ve
hastalarla saglikli iletisim kurmada basarisiz
olduklarin1  belirtmislerdir. Bu temayla
baglantili olarak K3, K7 ve K9 kodlu
katilimcilarin anlatilart su sekildedir:

“...her sey sevgi iizerine kurulu. Meslegi
severek yapmayan bir hemgire duygular
anlamanin  ne kadar o6nemli oldugunu
bilmiyor. Hasta hemsireyle kurdugu iki
dakikalik konusmada ne kadar korkusu,
kaygis1 varsa hepsini hemgire anlasin, onu
rahatlatsin istiyor (K3)”.

“Hemgsire  meslegi  severek  tercih
etmediyse mutsuz c¢alisiyor. Hastanin ne
hissettigiyle degil isini tamamlamak odakl
calistyor.  QOysa ozellikle yogun bakim
hastalart konusmasa da ¢ogu zaman endisem
var der gibi hemgirenin goziine bakiyor.
Bakisin hangi duyguyu anlattigini anlamast

icin hemsirenin yaptigi isi sevmesi gerekiyor
(K7)".

“Bazen oyle oluyor ki, isini severek
yvapmadigint bildiginiz bir hemsire hastanin
o anki duygusal ihtiyacin ¢ok hizli fark edip
0 ihtivacla ilgileniyor. Belki de kendi
meslegini severek yapmadigi i¢in ozellikle
olumsuz duygulart ¢ok kolay fark ediyor
olabilir (K9)”.

Kisisel yeterlilik: Baz1 katilimcilar,
duygular1 anlamada hemsirelerin  kisisel
yeterliliginin, kendisiyle ilgili 0z
farkindaliginin onemli olduguna
deginmislerdir. Kendi duygulariin farkinda
olan  hemgsirelerin,  meslegi  severek
yapmasalar bile duygusal gereksinimleri
daha kolay fark ettigini ve bu gereksinime
daha hizli cevap verdikleri i¢in hasta ile
iletisimde giiclik yasamadiklarini
bildirmislerdir. Bu konuda K4 kodlu
katilimcinin ifadesi su sekildeydi.

“Hemsgirenin kendi duygularini tanimasi
ile ilgili. Kendi duygusunu taniyan hastasini
da duygu olarak iyi tamimhyor. Hasta
duygusal ihtiyaglara yanmit bulmasa dahi,
hemsire onu anladig icin aralarinda iyi bir
iletisim oluyor (K4)”.

Sosyal beceri: Bazi goriismecilerin,
duygulart anlamayr sosyal beceri ile
iliskilendirdikleri tespit edilmistir. Kendi
arkadas cevresinde, aile i¢cinde ve ekip i¢inde
etkin iletisim kurabilen, uyumlu olan
hemsirelerin hasta iliskisinde de basarihi
olduklarini ifade etmislerdir. Bu
hemsirelerin,  s6zel olmayan iletisim
becerilerinde iy1 olduklarima ve bu beceri
sayesinde duygusal gereksinimleri daha hizli
fark ettiklerine dikkat ¢ekmislerdir. K2 ve
K5 kodlu katilmcilarin  bu  konudaki
diisiinceleri benzer sekildeydi.

“Bazi hastalar ihtiyaglar: oldugunda dile
getirmeye ¢ekiniyor. Eger hemgire bunu
kendisi fark ediyorsa hastanin géziinde
resmen kahramanlagsiyor, hi¢bir anlasmazlik
olmuyor (K2)”.

“Kendi o6zel veya sosyal hayatinda aktif
olan, sosyal olarak nitelendirdigimiz hemsire
arkadaglarin hasta ile iletisimlerinin daha iyi
oldugunu soyleyebilirim. Hastalarla  bir

1070



GUSBD 2022; 11(3): 1066 - 1075
GUIJHS 2022; 11(3): 1066 - 1075

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

bakig, hafif bir giiliimsemeyle bile kolayca
anlasvyorlar (K5)”.

Tema 2. Davramsi algillama

Katilimcilarin tim{i, yogun bakim
hastalarinin  s6zel veya sozel olmayan
davranislarinin hemsireler tarafindan nasil
algilandiginin, iletisim agisindan Onemli
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica insan
davraniglarinin - karmasik olduguna vurgu
yaptiklar1 ve her bireyin hastalik durumunda
verdigi tepkilerin degisiklik gosterdigine
deginmislerdir. Bununla birlikte anlatilarin
tamaminin analizde katilimecilarin davranisi
algilamay1 “hemsirenin algis1” ve “hastaya
ait inancglarin algilanmasi” olmak tizere iki alt
tema ile iliskilendirdikleri belirlenmistir.

Hemsirenin  algisi:  Katilimcilardan
bazilar1  hastanin  davramisinin - dogru
algilanmasimni ~ hemsirenin algisi ile
iligkilendirmislerdir. ~ Katilimcilara  gore,
hemsirenin hastanin davranisinda neleri
algiladig1 ve diisiindiigii de hemsirenin kisilik
ozellikleri ile yakindan ilgilidir. Bu konuda
K1 kodlu goriismeci bir hemsirenin
davranigin s6zsiiz iletisim sekline diger bir
hemsirenin davranisin sozel iletisim sekline
onem verdigini ve aym1 hasta davranisi
karsisinda iki hemsirenin farklt seyler
diistinebilecegini  dile getirmis ve su
paylasimi yapmustir.

“Hemgsire ile sadece fiziksel ihtiyaglar
oldugunda iletisim kuran bir hastaya karsi
hemgirelerden biri hastamin soguk biri
oldugunu  diistinebilir. ~ Diger  hemsire
hastanmin  ¢ekingen  oldugunu  diigiiniip,
hastamin ifade edemedigi sikintilarini dile
getirmesi i¢in hastay: iletisime tegvik edebilir

(K1)”.

K6 ve K9 kodlu goriismeciler ise,
hemsirenin fark ettigi davranisi arastirdigi ve
buna yonelik hastaya sorular sorarak hastaya
iletisim daveti sundugu takdirde, iletisimdeki
basart oranmin arttigin1  belirtmislerdir.
Nitekim boyle bir durumda, hemsirenin
kendisi ile ilgilenmesinden mutlu olan
hastanin hemsireye gliven duydugu, kendi
gereksinimlerini daha rahat ifade edebildigi
icin hemsire-hasta iligkisinde olumsuz bir

durumla karsilagilmadigini ifade etmislerdir.
Bu konudaki 6rnek ifadeleri su sekildeydi:

“Enjeksiyondan  korkan  bir  hasta

enjeksiyon  yapilir  korkusuyla  agrisini
soylemiyor. Yalniz hastanin agrisi oldugu yiiz
ifadesinden, yasam bulgularindaki

degisiklikten anlasiliyyor. Hemgirenin bu
durumu fark edip, anlamast ve buna yonelik
girigim yapmast hastada giiven olusturuyor
(K6)”.

“Hasta i¢in yolunda giden bir gseyler
olmadigimi saptadiginizda ve bunu anlamak
icin hastayla konustuk¢a, hastaya sikintisini
dile getirmesine firsat verdik¢e hasta bundan
memnun oluyor. Anlasildigini  hisseden
hastayla iletisim sorunu olmuyor (K9)”

Hastaya ait inan¢larmmin algilanmasi:
Katilimcilarin  bir kismi, hastanin  dini
inanglarinin  davramiga etki ettigini  ve
davranigi algilamadaki Onemine vurgu
yapmislardir. Ozellikle hastalarin  dini
inanglar1 ve bununla baglantili olarak ortaya
koydugu tutumlarin, davraniglarin hemsire
tarafindan taninmasinin hemsire-hasta
iligkisinin basariyla sonuglanmasina katk1
sagladigin1 belirtmislerdir. Bu tema altinda
benzerlik gosteren K3 ve K8 kodlu
goriismecilerin anlatilar su sekildeydi:

“Hastamin dini inanci direk davranisina
yvansiyor. Kadin bir hasta inanglari geregi
kendisine erkek hemgirenin bakim
vermesinden hosnut olmuyor ve bunu sozsiiz
olarak ifade edebiliyor. Bu durumun hemsgire
tarafindan fark edilip hastanin duydugu
stkinti - gidermesi, hemgire-hasta iletisimi
olumlu yonde etkiliyor (K3)”.

“Yogun  bakimda  acil  miidahale
gerekebilir diye hastalarin kiyafetleri yerine
hasta onliigii  oluyor iizerlerinde. Bazi
hastalar acisindan bu durum dini inanclar
acisindan onemli oluyor ve iletisime etki
ediyor. Kadin hastaya bakiyorsaniz erkek
hemsireyi mahrem olarak degerlendiriyor ve
hemsireye bunu ¢ogu zaman soyleyemedigi
icin iletisime engel koyarak bu sikintisini
anlatmay tercih edebiliyor. Hastanin inacina
saygt gosterirseniz bir sorun yasamiyorsunuz

(K8)”.
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K4 kodlu goriismeci ise “Cogu insan igin
inanglart geregi yapilmasi gerekenler her
yerde ve her kosulda yapimali.  Ornegin,
bayan hasta inanct geregi  sa¢inn
gortinmesini  istemediginden bone takmak

istiyor. Erkek hasta kendisine erkek
hemsirenin enjeksiyon yapmasini
isteyebiliyor.  Bunlarin  disinda  hasta

alternatif tiptan fayda gorecegine inandig
icin yogun bakim takibinde disaridan buna
yvonelik destek tedavi planliyor. Bu gibi
durumlarda hemsirenin verecegi olumlu ya
da olumsuz bir yamit hastanin davranisini
sekillendiriyor ve iletisime etki ediyor”
climlesiyle hemsire tarafindan hastanin
inanglar1  yoniindeki  istegine  duyulan
sayginin, hasta davranigimi sekillendirdigini
ve iletisime olumlu ya da olumsuz etki
ettigine dikkat ¢ekmistir.
Tema 3. Hemsirelik faaliyetlerinde is
birligi

Katilimcilar, yogun bakim hastalarinin

tanimadiklar1 ve yakinlarindan uzak bir
ortamda bulunmalarinin stres diizeylerini

arttirdigini,  iletisimde  agresif  tavirlar
sergilemelerine neden oldugunu
belirtmislerdir. Ozellikle hemsirelik

faaliyetlerinin stres diizeyinin daha da
artmasina neden olabildigi, bu nedenle
yapilan her hemsirelik faaliyetinde, hasta ile
1$ birligi kurulmasi gerekliligine
deginmislerdir. Hemsirelik faaliyetlerinin,
hastanin gereksinimlerini karsilamada yararh
olmast durumunda hemsire ile hasta
arasindaki iletisimde sorun yaganmadigi dile
getirilmistir. Bu baglamda elde edilen
verilerden, hemsire-hasta is birligi altinda
“bagiml faaliyetlerde is birligi” ve “bagimsiz
faaliyetlerde is birligi” olmak iizere iki alt
tema elde edilmistir.

Bagimhh  faaliyetlerde is  birligi:
Katilimcilardan birkagi, hemsirenin bagiml
faaliyetlerine  dikkat c¢ekmis ve bu
faaliyetlerin hekim tarafindan istendigini dile
getirmislerdir. Bu faaliyetlerin, hastanin
sagligin1 desteklemeye yonelik bakim ve

tedavileri  kapsadigi,  mutlak  yerine
getirilmesi  gereken hemgirenin  bagimli
faaliyetleri  oldugu, bu faaliyetlerdeki

hemsire-hasta  is  birliginin  iletisimi

etkiledigini belirtmislerdir. Ozellikle
hemsire-hasta arasindaki iletisime gore, bu is
birliginin  sekillendigi dile getirilmistir.
Ayrica hemgirenin bagimli faaliyetlerinin
rutin faaliyetler oldugu ve bu faaliyetlerde
amaca ulasildig: takdirde hastanin hemsire ile
is birligi yaptigi ve bu durumun iletisime
olumlu yonde katki sagladigi gorisi
belirtilmistir.

“Hastanmin bakis acgisina gore degisiyor.
Ornegin, hasta kendisine verilen tedaviden
yarar gordiigiinii diistiniiyorsa tedaviye uyum
saglyor. Bu hemgsire ile hasta arasindaki
iletisime de olumlu yansiyor (K6)”.

“Hasta, viicuduna uyguladigimiz bazi
islemlerden ve kendisine sunulan tedaviden
memnunsa, agrisit yoksa hemsireyle ¢ok giizel
anlasiyor (K8)”.

Bagimsiz faaliyetlerde is birligi: Bazi
katilimcilar hastaya egitim verme, agiklama
yapma, sorulara cevap verme, Oneride
bulunma  gibi  bagimsiz  hemsirelik
faaliyetlerinin is birligi saglamada ve hasta
ile etkili iletisim kurmada daha etkin
oldugunu dile getirmislerdir. Dolayisiyla
hemsirenin otomatik olarak
gerceklestirmedigi bu faaliyetlerinin, hastada
giiven duygusu gelisimine ve tedavi siirecinin
hizlanmasi1 yoniinde olumlu katki sagladigina
dikkat cekilmistir. Bu baglamda K2 kodlu
goriismecinin ortaya koydugu anlatinin da
dikkate deger bulgu oldugu diisiiniilmiistiir.

“Yogun bakim ortaminda hastalar yatarak
takip ediliyor ve gerek goriilmedik¢e mobilize
edilmiyorlar. Uzun siire hareketsizlige bagl
olarak en sik dile getirdikleri sikdyet surt
agrist oluyor. Bir hemgire ayni sikdyeti direk
doktora iletip hastaya verilmesi/uygulanmasi
istenen analjezik tedavisini yerine getirirken
diger bir hemgire uzun stire sirt tistii yatmaya
bagl sirt agrisi olabilecegini aciklayip, buna
yvonelik  hastayr  aralikli  yatak iginde
oturtuyor, sirtina masaj yapryor vb. Boyle
oldugunda hasta kendisinin onemsendigi
diigtiniiyor olmali ki, o hemsireyle her bakim
ve tedavide birlikte hareket ediyor.
Hemgireye ihtiyaglarmni, korkularini,
diistincelerini daha kolay ifade ediyor”.
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Caligmada, kardiyovaskiiler yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin iletisimdeki
basarisinda etkili olan 3 faktor tespit
edilmistir. Bunlar; duygu tanima ve anlama
(1), davranis1 algilama (2) ve is birligi (3) ile
ilgiliydi.

Hemsire-hasta iligkisi baglaminda iletisim,
hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi
olarak bilinmektedir. Bu nedenle
hemsirelerin, hastalarin ~ gereksinimleri
konusunda siirekli uyanik olmalar1 ve iletisim
stratejileri ile ilgili becerilerini bu ihtiyaclara
gbre ayarlamalar1 gerekmektedir.}’  Ciinkii
yasamsal islevlerinin degismesine neden olan
bir kaza veya hastalik yasayan, bilinmedik
bir ortamda, ailelerinden uzak izole sekilde
takip edilen, mekanik olarak
havalandirilmalar1 nedeniyle sozel iletisimi
kisitli olan yogun bakim hastalar1 sadece
fizyolojik degil duygusal olarak da siklikla
endise, korku, giigsiizlik ve kendi bakimini
karsilamada bagimli olma nedeniyle 6zerklik
kayb1 yasayabilmektedirler.}’"?° Bu durumda

duygusal acidan destege ve
cesaretlendirilmeye ihtiya¢ duyan hastalarin
duygusal  gereksinimlerinin ~ hemsireler
tarafindan  fark  edilmesinin  tedavinin

etkinligi acisindan kilit unsur oldugu ifade
edilmektedir. Ciinkii hemsire tarafindan
dogru yorumlanan fizyolojik ve duygusal
gereksinimlerin, etkisiz iletisim nedeniyle
yasanacak catismalari Onledigi ve hastanin
ruhsal acidan kendini iyi hissetmesinde etkili
oldugu belirtilmektedir.®

Calismada yer alan katilimcilar da
hemsire-hasta iligskisinde, hemsirelerin duygu
tanima becerilerinin geliskin olmasinin etkili
iletisimin  kurulmast ve siirdiiriilmesinde
onemli oldugunu vurgulamiglardir. Bu
baglamda meslegini severek yapan ve kendi
duygularin1 taniyan, sosyal beceri agisindan
yeterli hemsirelerin, hastalarin duygularini da
daha iyi anladiklarin1 belirtmislerdir. Ayrica
kendi duygularini taniyan, meslegi severek
yapan hemsirelerin  hastalara  empatik
yaklagtigi ve bu durumun hemsire-hasta
iletisimini gliglendirdigi, bakimin kalitesini
arttirdigi, iyilesme siiresine katki sagladigi
konusunda goriis belirtmislerdir. Benzer
sekilde Norouzinia ve ark. (2016) etkin

iletisim becerilerinin, etkili bakim hizmeti
saglanmasinda hayati 6neme sahip oldugunu
ve hastalarin kaygi, korku gibi psikolojik
semptomlarinda azalma yoniinde olumlu
katkilar sagladigini belirtmislerdir.?!

Bildigimiz kadariyla hastalar, fizyolojik
ve duygusal gereksinimlerini sadece sozel
degil, davraniglarla da ifade edebilirler. Bu
konuda Dean ve ark. (2016) hasta
davranislarinin hemsireler tarafindan
anlamlandirilmasinin etkili iletisimde onemli
oldugunu ileri siirmiislerdir. Arnold ve Boggs
(2019) ise, yiiksek is yiikii ile baglantili
zaman eksikligi nedeni ile hastanin
davraniglarinin dogru anlasilmadig: takdirde,
duygu tanimada da basarisiz olunabildigini
ve etkili iletisimi engelledigini
vurgulamiglardir. Farkli ¢aligmalarda da is
yiikiinlin etkili iletisimde Onemli bir engel
oldugunu belirtmislerdir. 2% 24 2> Ayrica Chan
ve ark. (2018) ozellikle yogun bakimlarda
takip edilen hastalarin duygusal
gereksinimlerinin =~ oldugunu  ve  bu
gereksinimlere O6zen gosteren hemsirelerin
hastalar tarafindan takdir edildigine dikkat
cekmislerdir. Bununla birlikte fizyolojik ve
duygusal gereksinimleri karsilandigr igin
hemsire-hasta iligkisinde is birligi saglandig1
ve bu durumun hemsirelerin 1s yiikiinlin
azalmasmma  katki sagladigini ifade
etmislerdir. Gorzin ve ark. (2019) ile Fakhr-
Movahedi ve ark. (2016) ise yogun bakim
hemsirelerinin, ozellikle mekanik
ventilasyonda takip edilen ve davraniglariyla
gereksinimlerini ifade eden hastalarla iletisim
becerilerinde yetkin olmadiklar1 sonucuna
ulagsmiglardir. Bu c¢alismada yer alan
katilimcilar da hemsirelerin hasta
davraniglarint  nasil algiladigi  ve neler
diislindiigiiniin  iletisimi  etkiledigini  dile
getirmislerdir. Diger c¢alisma bulgulariyla
benzerlik gdsteren bu sonucun, hemsirelerin
kendi davranislarinin farkinda olmalar1 ile
ilgili oldugu sdylenebilir. Ciinkii bireylerin
davranig tarzlarinin biiyiik 6l¢iide sozlii ya da

sO0zsiiz iletisimlerini etkiledigi
bilinmektedir.22 Dolayisiyla kendi davranis
farkindaligi yiiksek bir hemsire,

gereksinimlerini davranislariyla ifade eden
hastanin sozsiiz mesajlarin1 dogru algilayip,
gereksinimlerini  karsilayabilirse  hemsire-
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hasta iligkisi gelisebilir ve bakim kalitesine
katki saglanabilir.

Mevcut calismada hastalarin  inanglar1
dogrultusunda davraniglarinin, hatta hemsire
cinsiyet tercihlerinin davraniglarla ifade
edildigi ve bu davraniglarin dogru algilandigi
durumlarda hemsire-hasta iligkisinin
basarisinin arttirdigi yoniindeki bulgu dikkate
deger olarak gorilmistir. Ciinki din ile
kiltlir arasindaki yakin iligki ve dinin kiiltiiri
kendi esaslar1 dogrultusunda sekillendirdigi
diisiiniildiiglinde, hasta bireylerin inanglari
dogrultusunda iletisime engel koyabilme
durumlar1  s6z konusu olabilmektedir.?
Ozellikle son yillarda erkek hemsire oraninin
artmasi ile birlikte, hastalar sahip olduklar1
kiiltiirel ve dini anlayislarina gére bakim ve
tedavilerinde kendi cinsiyetlerinde olan
hemgireleri tercih edebilmektedirler. Bu
durum da hemsire ile hasta arasindaki
iletigimi etkileyebilmektedir. Yapilan
calismalarda da hemsire ile hasta arasindaki
cinsiyet ve kiiltiirel farkliliklarin  etkili
iletisim kurmada onemli oldugu
belirtilmektedir.*°

Hemsire-hasta iligkisi {lizerine yapilan
caligmalarda, = hemsire-hasta  arasindaki
iletisimde 1is birliginin 6nemine de dikkat
cekildigi goriilmektedir. Ornegin; Chan ve
ark. (2018) hemsire-hasta is birliginin
gereksinimleri karsilamada etkili oldugunu,
iletisimi  olumlu etkiledigini ve bununla

birlikte hemsire is yiikiiniin azalmasina katki
sagladigmi belirtmislerdir.?® Konu ile ilgili
olarak Schandl ve ark. (2016) ozellikle
hastanin pasif katilimi s6z konusu oldugunda
hemsirelik faaliyetlerinin her zaman olumlu
sonuglanmadigima deginirken, Ozaras ve
Abaan (2018) ise hemsire-hasta arasinda
giiven iligkisi kuruldugu ve hemsirelik
faaliyetlerinin amacina ulastigi takdirde
iletisim  agisindan  sorun  yasanmadigi
sonucunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada
yer alan hemsirelerde, ozellikle hemsirelik
faaliyetlerinde hasta ile yapilan is birliginin,
hemsire-hasta iliskisinde giiven duygusunun
gelisimine yardim ettigi, tedavi siirecini
hizlandirdig1 ve iletisime olumlu yonde etki
ettigini dile getirmislerdir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Uygulamanin sadece bir 06zel hastanenin
kardiyovaskiiler yogun bakim {initesinde
calisan hemsireler ile yapilmis olmasit bu
calismay1 smirlandirmistir. Bu nedenle elde
edilen veriler tiim evrene genellemez.

SONUC VE ONERILER

Calismada yogun bakim hemsire-hasta
iligkisinde, “duygu tanimma ve anlama,
“davranigt  algilama”  ve  “hemsirelik
faaliyetlerinde is birligi” olmak {izere
tanimlanan {i¢ ana tema, hemsirenin
iletisimde basaritli  olmas1 ile iligkili
bulunmustur. Dolayisiyla hastayr duygusal,
davranigsal agidan anlayan, is birligine davet
eden, hastaya anlasildigmi  hissettiren
hemsirelerin iletisimde basarili  olduklar
belirlenmistir.

Elde edilen sonuglarin diger toplumlarda
yapilan calisma sonuclariyla benzer oldugu
goriilmistiir. Dolayisiyla g¢alismadan elde
edilen sonuglarm alan katki sagladigi

sOylenebilir.  Ciinkii  bireylerin  i¢inde
bulunduklar1 toplum ve Kkiiltliriin etkisiyle
iletisim ve algilama siireclerinin farklilastig
bilinmektedir. Bu  baglamda, Tiirk
toplumunda  yiritilmis olan calisma
bulgularimizin  diger toplumlarda ayni
amacla yapilan nitel-nicel ¢caligma bulgularini
destekler nitelikte olmasi, farkli toplumlarda
yasayan bireylerin iletisim ve algilama
siireclerinin hastalik durumlarinda ¢ok fazla
degisiklik gostermedigine ve hemsire-hasta
iliskisinde, etkili iletisim i¢in dikkat edilmesi

gereken noktalardaki  benzerligi ortaya
koymast  agisindan  6nemli  oldugunu
distindiirmektedir.
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