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Amaç: Bu çalışma İstanbul’daki yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan hemşirelerin çalıştıkları birim-
lerdeki hekim-hemşire iletişimi ile ilgili görüşlerini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.
Çalışma planı: Tanımlayıcı nitelikteki çalışma-
mızda İstanbul ili sınırları içindeki hastanelerinin 
reanimasyon, koroner, çocuk, cerrahi ve genel 
yoğun bakım ünitelerinde çalışan 300 hemşireye 
20 sorudan oluşan anket formu verilmiştir. İki yüz 
on beş hemşire formu uygun şekilde doldurup 
ankete katılmıştır. Anketten elde edilen veriler 
SPSS programında değerlendirilmiştir. Anlamlılık 
düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir.
Bulgular: Ankete katılan hemşirelerin %42.4’ü 
(n=89) çalıştıkları birimde hemşire-hekim iletişimini 
kısmen yeterli, %32.4’ü (n=68) yetersiz, %25.2’si 
(n=53) yeterli bulduğunu belirtmiştir. Hemşire-
hekim iletişiminin yeterli olduğunu düşünme ile 
hemşire sayısının yeterli olduğunu düşünme ara-
sında anlamlı ilişki bulunmuştur.
Sonuç: Sağlık ekibinin temel üyelerinden olan 
hemşire ve hekimlerin aralarındaki iletişim, empati 
ve koordinasyon yeteneği arttıkça, kurum çalı-
şanlarının memnuniyeti de artacağı için sağlık 
kurumlarında yüksek düzeyde hizmet kalitesi ger-
çekleşecektir. Dolayısıyla yoğun bakımda ekip 
üyeleri arasındaki iletişimin artırılmasına ve verimli 
iş ortamının oluşturulmasına yönelik eğitimlere 
ağırlık vermek uygun olacaktır.
Anahtar Sözcükler: Yoğun bakım; hemşire; hekim; iletişim.

Objectives: The aim of this descriptive study is to 
reveal the opinion of nurses working in intensive 
care units in İstanbul about the communication 
between nurses and doctors.
Methods: A questionnaire made up of 20 ques-
tions was delivered to 300 nurses working in 
reanimation, coronary, pediatric, surgical and gen-
eral intensive care units of various hospitals in 
İstanbul. At the end, 215 questionnaires were 
completed as required. The data collected from 
the relevant questionnaires were analyzed using 
SPSS. p<0.05 was taken as the level of signifi-
cance.
Results: Of the nurses participated, 42.4% (n=89) 
indicated that they evaluate the communication 
between nurses and doctors as relatively sufficient, 
32.4% (n=68) as insufficient, and 25.2% (n=53) 
as sufficient. There was a significant relationship 
between perception of sufficient communication 
and perception of sufficient number of nurses.
Conclusion: As communication, empathy and coor-
dination increase between nurses and doctors, the 
most important members of the health staff, all health 
staff in an institution will have more satisfaction with 
their jobs, thus, the quality of the care given in health 
centers will increase. Accordingly, it will be appropri-
ate to concentrate on trainings that focus on increas-
ing communication and being organized for maintain-
ing an efficient environment in intensive care.
Key Words: Intensive care; nurses; doctors; communication.
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Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yaşamsal 
desteğin ideal biçimde verilmesi; yoğun bakı-
mın fiziki koşulları, çalışan kişilerin görevlerini 
uygun şekilde yapması ekip üyeleri arasındaki 
karşılıklı iletişimin olumlu olmasına bağlıdır. 
Özellikle YBÜ’de çalışanların kişisel özellik-
leri ve iletişimleri, tedavinin başarısı ile hasta 
mortalitesi üzerine etkisi birçok çalışmada vur-
gulanmaktadır.[1,2] Hekim-hemşire iletişimi ile 
ilgili programlanmış toplantıların yapılması ve 
sonuçların paylaşılmasının önemi yapılan çalış-
malarda belirtilmiştir.[1,3] Bunun yanı sıra yoğun 
bakımlarda verilen tedavi ve bakım hizmetleri-
nin niteliği ve tedaviyi sürdürme, sonlandırma 
ilkelerinin belirlenmesine yönelik çalışmalar da 
sürmektedir.[4,5] Yoğun bakımda verilen hizmet 
kalitesinin artırılmasında hemşirelerin diğer 
çalışanlarla iletişimi ve görev tanımlarının belir-
lenmesine yönelik protokollerin geliştirilmesi 
önem kazanmaktadır.[4]

Bu çalışma ülkemizde YBÜ’lerde ki hemşire-
hekim iletişim düzeyinin ortaya konması ama-
cıyla yapılacak kapsamlı araştırmanın bir basa-
mağı niteliğindedir. Çalışmamızda İstanbul’daki 
YBÜ’lerde çalışan hemşirelerin birimlerindeki 
hekim-hemşire iletişimine ilişkin görüşleri ele 
alınmıştır.

GEREÇ vE YÖNTEM
Tanımlayıcı nitelikteki çalışmamızda İstanbul 

ili sınırları içindeki özel, devlet ve üniversite 
hastanelerinin reanimasyon, koroner, çocuk, 
cerrahi ve genel YBÜ’lerde çalışan 300 hemşi-
reye 20 sorudan oluşan anket formu verilmiştir. 
İki yüz on beş hemşire formu uygun şekilde 
doldurup ankete katılmıştır. Anketten elde edi-
len veriler SPSS programında değerlendiril-
miştir. Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul 
edilmiştir. Veriler 2006 yılında toplanmıştır.

BULGULAR
Anket çalışmasına katılanların %39.3’ü 

(n=84) özel hastanede, %31.3’ü (n=67) devlet 
hastanesinde ve %29.4’ü (n=63) üniversite has-
tanesinde çalışmaktadır. Hemşirelerin %30.2’si 
(n=65) reanimasyon, %26.5’i (n=57) koroner, 
%22.3 (n=48) genel, %11.2’si (n=24) çocuk ve 
%9.8’i (n=21) cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 
görev almaktadır (Tablo I).

Çalışmaya katılan 215 yoğun bakım hemşi-
resinin ortalama yaşları 28.7±5.8, ortalama çalış-

ma yılları 7.8±6.0, yoğun bakımda çalışmakta 
oldukları ortalama süre ise 5.1±4.7’dir. Yoğun 
bakım hemşirelerinin %54’ü (n=116) bekar, 
%46’sı (n=99) evlidir. Hemşirelerin %67.4’ünün 
(n=145) hiç çocuğu yok iken; %32.6’sının (n=70) 
çocuğu vardır. Hemşirelerin eğitim durumları 
incelendiğinde %28.8’inin (n=62) sağlık meslek 
lisesi, %26’sının (n=56) önlisans, %41.4’ünün 
(n=89) lisans ve %3.7’sinin (n=8) lisansüstü eği-
time sahip olduğu belirlenmiştir.

Çalıştıkları ünitelerde hekim sayısının yeter-
li olup olmaması ile ilgili soruya yanıt veren 197 
hemşirenin 141’i (%71.6) hekim sayısının yeter-
li olduğunu, 56’sı (%28.4) yetersiz olduğunu 
belirtmiştir. On sekiz hemşire (%8.4) bu soruyu 
yanıtlamamıştır.

Çalıştıkları ünitelerde hemşire sayısının 
yeterli olup olmaması ile ilgili soruya yanıt 
veren 210 hemşirenin 45’i (%21.4) hemşire sayı-
sının yeterli olduğunu, 165’i (%78.6) yetersiz 
olduğunu belirtmiştir. Beş hemşire (%2.3) bu 
soruyu yanıtlamamıştır.

Ankette yer alan “Çalıştığınız ünitede hangi 
görevlilerin yetki ve sorumlulukları yazılı ola-
rak belirlenmiştir?” sorusunu hemşirelerin 
%3.7’si (n= 8) yanıtlamamış, diğer hemşirelerin 
yanıtları Şekil 1’de gösterilmiştir.

Hemşirelerin sorumlulukları dışında işler 
yapıp yapmadıklarını düşünmeleri ile ilgili 
soruyu 207 hemşire yanıtlamıştır. Bu hemşire-
lerin %74.4’ü (n=154) sorumlukları dışında işler 

TABLO I
Yoğun bakım hemşirelerinin çalışma alanları

 Sayı Yüzde

Çalıştıkları hastane  
Özel hastane  84 39.3
Devlet hastanesi 67 31.3
Üniversite hastanesi 63 29.4
Toplam 214* 100

Çalıştıkları ünite  
Reanimasyon 65 30.2
Koroner yoğun bakım 57 26.5
Genel yoğun bakım** 48 22.3
Çocuk yoğun bakım 24 11.2
Cerrahi yoğun bakım 21 9.8
Toplam 215 100

*: Bir kişi soruyu yanıtlamamıştır. **: Bazı sağlık kurumlarında, dahili-
cerrahi yoğun bakım üniteleri “genel yoğun bakım” olarak isimlendi-
rilmektedir.
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yaptıklarını, %25.6’sı (n=53) yapmadıklarını 
belirtmektedir (Tablo II). Kendi sorumlulukları 
dışında ne tür işler işler yaptıkları ile ilgili soru-
ya 102 kişi yanıt vermiştir. Bunlardan %61.8’i 
(n=63) hekimlerin, %52.9’u (n=54) yardımcı hiz-
metli grubunun ve %42.2’si (n=43) sekreterlerin 
yapması gereken işleri yaptıklarını belirtmişler-
dir. Bir kişi birden fazla şık işaretlemiştir.

Hemşirelerin %56.7’si (n=122) çalıştıkları 
ünitede DNR (Do Not Resuscitate) kararı veril-
diğini, %40’ı (n=86) verilmediğini belirtmiş-
tir. Hemşirelerin %3.3’ü (n=7) bu soruyu boş 
bırakmıştır. Do Not Resuscitate kararlarında 
hemşirelerin görüşlerinin alınıp alınmadığını 
sorgulayan soruyu 167 hemşire yanıtlamıştır. 
Bu hemşirelerin %68.9’sı (n=148) DNR kararla-
rında görüşlerinin alınmadığını, %7.9’u (n=17) 
görüşlerinin alındığını ve %0.9’u (n=2) bazen 
görüşlerinin alındığını belirtmiştir. Hemşirelerin 
%22.3’ü (n=48) bu soruya cevap vermemiştir 
(Tablo III).

Çalıştıkları birimlerde hekim-hemşire ileti-
şiminin yeterli olup olmadığı ile ilgili soruya 
210 hemşire yanıt vermiştir. Bunlardan %42.4’ü 

(n=89) kısmen yeterli, %32.4’ü (n=68) yeter-
siz, %25.2’si (n=53) yeterli yanıtını vermiştir 
(Tablo IV). Hekim-hemşire iletişiminin yeterli 
olduğunu düşünme ile hemşire sayısının yeterli 
olduğunu düşünme arasında anlamlı ilişki-
li bulunmuştur. Çalıştıkları kurumda hemşire 
sayısının yeterli olduğunu düşünen 44 kişinin 
%40.9’u (n=18) hekim-hemşire iletişimini yeterli 
bulurken, hemşire sayısının yetersiz olduğunu 
düşünen 161 kişinin %21.7’si (n=35) iletişimin 
yeterli olduğunu düşünmektedir.

Çalıştıkları birimlerde hekimlerle birlikte 
toplantı yapılıp yapılmadığı ile ilgili soruya 
204 hemşire yanıt vermiştir. Bu hemşirelerin 
%56.9’u (n=116) hekimlerle birlikte toplantı 
yapmadıklarını, %43.1’i de (n=88) toplantı yap-
tıklarını belirtmiştir. Hekimlerle birlikte toplan-
tı yapılıyorsa bunun sıklığı ile ilgili soruyu 68 
hemşire yanıtlamıştır. Bu hemşirelerin %52.9’u 
(n=36) ayda bir, %17.7’si (n=12) 15 günde bir, 
%16.2’si (n=11) haftada bir ve %13.2’si de (n=9) 
yılda bir-iki defa toplantı yaptıklarını belirtmiş-
lerdir.

Hekimlerle beraber ortak araştırmalar yapıp 
yapmadıkları ile ilgili soruyu 208 hemşire yanıt-
lamıştır. Bunların %81.2’si (n=169) yapmadıkla-
rını, %18.8’i (n=39) yaptıklarını belirtmişlerdir. 
Hekimlerle beraber ortak çalışmalar yaptığı-
nı söyleyen hemşirelerin dağılımı, çalıştıkla-
rı kuruma göre farklılık göstermektedir. Özel 
hastanelerde çalışan 81 hemşirenin %29.6’sı 
(n=24), devlet hastanesinde çalışan 65 hemşi-
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Şekil 1. Çalıştığınız ünitede hangi görevlilerin yetki ve 
sorumlulukları yazılı olarak belirlenmiştir? sorusuna 
verilen yanıtlar (n=207)

TABLO III
Hemşirelerinin çalıştıkları ünitelerde “DNR” kararı 

alınıp alınmadığı ve hemşirelerin görüşünün sorulup 
sorulmadığı sorularına verdikleri yanıtlar

 Sayı Yüzde

DNR kararı    
Evet 122 56.7
Hayır  86 40.0
Yanıt vermeyen 7 3.3
Toplam 215 100

Hemşirelerin görüşü  
Hayır 148 68.8
Evet 17 7.9
Bazen 2 0.9
Yanıt vermeyen 48 22.3
Toplam 215 100

DNR: Do Not Resuscitate.

TABLO II
Hemşirelerin sorumlulukları dışında işler 

yaptıklarını düşünme durumları

 Sayı Yüzde

Sorumluluğu olmayan işi
yaptığını düşünme    154 74.4

Evet    154 74.4
Hayır     53 25.6
Toplam    207 100
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renin %12.3’ü (n=8) ve üniversite hastanesinde 
çalıştığını belirten 61 hemşirenin %11.5’i (n=7) 
hekimlerle beraber ortak çalışmalar yaptıklarını 
bildirmektedir.

TARTIŞMA ve SONUÇ
Her alanda olduğu gibi YBÜ’lerde de çalışan-

ların görev tanımlarının yapılarak, işlemlerin 
akış şemalarıyla düzenlenmesi: olası aksamaları 
azaltacak ve daha kaliteli hizmetin verilmesini 
sağlayacaktır. Bu organizasyonun iyi yapılması 
çalışanların iş memnuniyetlerini olumlu yönde 
etkileyecektir. ABD’de 837 yoğun bakım hem-
şiresiyle yapılan bir çalışmada, örgütsel ikli-
min çalışan memnuniyetini etkileyen en önemli 
faktör olduğu bildirilmiştir.[6] Buna ek olarak 
yoğun bakım ünitelerinin uygun planlanması, 
tasarımı, ağır-ölümcül ve enfekte hastalar gibi 
özellikli hastalar için ayrı bölümlerin plan-
lanması birimdeki verimliliği olumlu yönde 
etkilemektedir.[7] Araştırmamızda; hemşirelerin 
%50.2’si çalışmakta oldukları YBÜ’lerde hem-
şire ve hekimlerin görev ve sorumluluklarının 
yazılı olarak belirlendiğini bildirmiştir. Birimde 
hemşire ve hekimlerin görev sorumlulukların 
yazılı olarak belirtilmesi ile hekimlerle iletişimi 
olumlu değerlendirme arasında anlamlı bir iliş-
ki bulunmaktadır (x2=12.9, p=0.002). Elde ettiği-
miz bu sonuç çalışanların iş organizasyonunun 
ve iletişimin verimli çalışmayı etkilediğini belir-
ten literatürle de uyumludur.[6,7]

Hemşirelerin %61.8’i çalıştıkları ünitede 
hekimlerin işlerini yaptıklarını belirtmektedir. 
Bu sonucun yoğun bakımdaki hekim-hemşire 
iletişimini olumsuz etkileyen faktörlerden biri 
olması nedeni ile iş düzenini (örgütsel iklimi) 
etkilemektedir.[6]

Hemşirelerin hekimlerle birlikte hangi konu-
larda karar aldıkları ile ilgili soruya verilen 

yanıtlar arasında; hemşirelerin %53.1’i hasta 
tedavisi, %30.1’i tedavi ve bakım ve %19.2’si 
ünite protokolleri seçeneklerini işaretlemiştir. 
Hastaya yönelik olarak çalışanların birlikte oluş-
turduğu tedavi ve bakım politikaları hemşire ve 
hekimlerin etkin çalışmasında ve iletişimlerinin 
olumlu olmasında önemli rol oynayacak ve kar-
şılaşacakları sorunların çözümünde yardımcı 
olacaktır.[8]

Günümüzde YBÜ’de çok yaygın bir şekilde 
kullanıldığı düşünülen DNR, bazen yalnızca 
kardiyopulmoner resusitasyonu, bazen de has-
taya o an uygulanmakta olan tedavinin ötesin-
de daha invaziv girişimlerin engellenmesini 
kapsamaktadır.[5,9] Araştırmamızda hemşirele-
rin %58.9’u çalıştıkları ünitelerde DNR kararı 
verildiğini ifade etmiştir. Yapılan bir çalışmada 
ankete katılan yoğun bakım hekimlerinin %40’ı 
meslek yaşamlarında birden çok DNR kara-
rı verdiklerini belirtmişlerdir.[10] Bu çalışmada 
hemşirelerin yalnızca %10.2’si yoğun bakım 
ünitesinde verilen DNR kararlarında görüşle-
rinin alındığını belirtmiştir. Bu oranın düşük 
olması YBÜ’de yaşanan iletişim bozukluğunun 
bir göstergesi olarak yorumlanabilir. Yoğun 
bakım ünitesi ekibinin önemli üyeleri olarak 
hastayla en fazla zaman geçiren ve genellikle 
ölüm anında hastanın yanında ilk bulunan kişi 
olmaları nedeniyle yoğun bakım hemşireleri-
nin bu konu hakkındaki görüşü alınmalıdır. 
Hekimler, hasta ve hasta yakınları ile DNR 
kararları hakkında konuşurken hemşirelerde 
bu görüşmede yer almalıdırlar.[11,12]

Yoğun bakım hemşirelerinin %56.9’u çalış-
tıkları birimde hekimlerle toplantı, %81.3’ü ise 
ortak araştırmalar yapmadıklarını belirtmekte-
dir. Yoğun bakım çalışanları arasında iletişimi 
geliştirmek için; belirli aralıklarla düzenlenen 
bilimsel ve sosyal toplantılar, proje ve araştır-
malar yapılmalıdır.[8]

Hemşirelerin %32.4’ü çalıştıkları birimde 
hekim-hemşire iletişiminin yetersiz olduğu-
nu, %42.4’ü kısmen yeterli olduğunu, %25.2’si 
yeterli olduğunu düşünmektedir. Günümüzde, 
tüm dünyada, özellikle hekim ve hemşireler 
arasında iletişim ve işbirliğinin yeterli olmadı-
ğını belirten birçok çalışma vardır.[13,14]

Yapılan çalışmalar, hemşirelerin kişilerarası 
ilişkiler ve iletişim becerisi geliştirmesinin hem 
olumlu iş ortamı oluşturmada hem de hasta ve 

TABLO Iv
Hemşirelerin hekim-hemşire iletişimi hakkındaki 

değerlendirmeleri

 Sayı Yüzde

Hekim-hemşire iletişimi
Yeterli 53 25.2
Kısmen yeterli 89 42.4
Yetersiz 68 32.4
Toplam 210 100
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hasta yakınları üzerinde olumlu etkiler yarattı-
ğını göstermektedir.[15,16]

Sağlık ekibinin temel üyelerinden olan hem-
şire ve hekimlerin aralarındaki iletişim, empati 
ve koordinasyon yeteneği arttıkça, kurum çalı-
şanlarının memnuniyeti de artacaktır. Dolayısı 
ile sağlık kurumlarında yüksek düzeyde hizmet 
kalitesi gerçekleşecektir. Bunu gerçekleştirmek 
için iletişimin artırılmasına yönelik eğitimlere 
ağırlık verilmesi uygun olacaktır.

SONUÇ ve ÖNeRİLeR
• Yoğun bakım ünitelerinde insan gücü, 

fiziksel ortam ve araç-gereçlerin yeterli hale 
getirilmesi.

• Yoğun bakım çalışanlarının görev tanımla-
rının yapılarak yetki karmaşasının önlenmesi.

• Yoğun bakım ünitelerinde çalışanların; eği-
timi, sorun çözme, karar verme ve proje çalış-
ması ile ilgili toplantılarının belirli aralıklarla 
yapılması.

• Yoğun bakım hastaları ile ilgili verilen 
kararlarda hemşirelerin görüşlerine yer veril-
mesi.

• Hekim ve hemşirelerin, mesleki eğitimleri 
sırasında davranış bilimleri, ekip anlayışı ve 
etik ile ilgili konularının etkin olarak işlenmesi.
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