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OZET

Amag: Bu calisma Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin bakim
vermekte zorlanilan hasta ve Iletisim Becerilerini belirlemek ama-
cryla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, tanmimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Ekim-Aralik 2014 tarihinde Celal Bayar Universitesi
Manisa Saglik Yiiksekokul’da 6grenim gormekte olan ve Klinik
uygulama deneyimleri olan dgrencileri olusturmustur. Arastirmada
orneklem biiylikligii 322 6grenci olarak belirlenmis ve tabakali
orneklem secimi ile drneklem grubu belirlenmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde, yiizdelik, Kruskall-Wallis testi, Mann-Whitney U
testi kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamas1 20.87+1.62°dir. Ogrencile-
rin %86.0’s1 kiz, %14.0°1 erkek, %96.3’li bekar, %74.8’1 hemsire-
lik boliimii 6grencisi, %25.5°i ebelik boliimii 6grencisidir. Ogrenci-
lerin %83.5’1 bakim vermekte zorlanilan hastayla karsilastiklarini
belirtmistir. Ogrenciler en ¢ok %47.5 oranla dykii alirken sorun
yasadigini belirtmistir.“Bakim vermekte zorlanilan hasta kimdir?”
sorusuna dgrenciler, % 32.1°1 iletisim kurulamayan hasta cevabini
vermislerdir.” Bakim vermekte zorlanilan hasta 6zellikleri nedir?”
sorusuna Ogrenciler; % 17.1°1 iletisim sorunu yasanir seklinde
belirtmigtir. Calismada 6grenciler en ¢ok erkek hastalarla iletigim
kurmakta zorlandiklarini ifade etmistir. 18-20 yas grubu 6grenciler
yasli hasta ve erkek hastalarla iletisimde zorladiklarini, 21-30 yas
grubu 6grenciler ¢ocuk hasta ile iletisim kurmakta zorladiklarini
ifade etmisglerdir.

Sonug: Elde edilen sonuglara gore; hemsirelik ve ebelik 6grencile-
rinin, bakim vermekte zorlanilan hastalarla iletisimde giicliik yasa-
diklari, iletisim becerilerinin ve bakim vermekte zorlanilan hasta
algilarinin, bakim vermekte zorlanilan hastalarla olan iletigimlerini
etkiledigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Bakim vermekte zorlanilan hasta, &grenci
hasta iletigimi, iletisim becerileri.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine Higher School
of Health students’ the perception of the patients having difficulty
in being cared and their communication skills.

Method: Research was performed descriptively. The scope of
research comprised of students who were studying in Higher
School of Health, Celal Bayar University/Manisa between October
and December 2014 and had experience of clinical practice. The
magnitude of the research was determined as 322 students and the
sampling group was formed through stratified sampling selection.
In evaluation of data, the percentage, Kruskall-Wallis and Mann-
Whitney U tests were used.

Results: The mean age of students was 20.87+1.62 years (ranging
18-30 years). Of the students, 86.0 % were females, 14.0 % were
males, 96.3 % were singles, 74.8 % were students in nursing sec-
tion and 25.5 % in midwifery section. 83.5 % of the students
reported that they have met the patients having difficulty in being
cared. They stated that they have experienced problems most often
during history taking (47.5 %). To the question of “Who is the
patients having difficulty in being cared?” 32 % of the students
answered as “a person difficult to establish relationship”. The
question of “What are the characteristics of a the patients having
difficulty in being cared?” was responded by 17.1 % as difficulty
in communicating with. In study students reported that they have
experienced difficulty at most while communicating with male
patients. Students in 18 and 20-year age group stated they had hard
time during communicating with elderly and male patients and
those in 21 and 30-year age group had experienced difficulty
communicating with pediatric patients.

Conclusion: According to the result obtained it was identified
thatnursing and midwifery students had hard time during commu-
nicating with the patients having difficulty in being caredand their
communication skills and perception of the patients having
difficulty in being caredhave influenced their communication with
difficult patients.

Key Words: The patients having difficulty in being cared, student-
patient communication, communication skills
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GIRIS

Glinlimiizde, kisileraras1 iletisim becerile-
rinin gelistirilmesi insani iligkileri gerekti-
ren tiim alanlarda biiyiikk 6nem arz etmek-
tedir. Son yillarda hasta haklari, hasta
memnuniyeti gibi kavramlarin giderek
daha ¢ok 6nem kazanmasi nedeniyle saglik
calisanlarinin olumlu iletisim davranislari
gostermesi  beklenmektedir. Kisilerarast
iletisimin 1yi olmast saglik bakim hizmetle-
rinin kalitesini ve is doyumunu arttirmak-
tadir. Saglik bakim hizmeti, bireylerin yar-
dim gereksinimlerini algilayip onu karsi-
lamak iizere egitilmis insansal iliskiyi ge-
rektirir. Saglik bakim hizmeti sunan mes-
lekler ise tamamen insan iliskileri {izerine
temellenmis olup, verilen bakimin etkinligi
ve kalitesi etkin iletisim kurma becerisi ile
iliskilidir (Ozcan 2006). Saglik bakimi
verenler ile yardim gereksinimi olan birey-
ler arasindaki bu insansal iligkiler, cogu
zaman sorununun ne oldugunun anlagilma-
s1 ve ihtiyaclarin karsilanmasinda giinliik
teknik islemlerden daha aydinlatict ve an-
lamlidir (Ozcan 2006).

Hemsirelikte ve ebelikte iletisim siirecinde
hastanin ihtiyac¢larina, sorunlarina odakla-
nilir ve boylece iletisim ile hemsire ve ebe,
hemsirelik miidahalesi sonrasi basarili so-
nuglar elde eder (Pektekin 2013; Stuart ve
Laraia 2005; Blais, Hayes ve ark. 2006).
Travelbee, hemsirenin hastayla kurdugu
iligkide iletisim bilgi ve becerisini {i¢
amagla kullandigini (Pektekin
2013). Bu amaglar, bireyi tanimak ve an-
lamak, bireyin bakim gereksinimlerini be-
lirlemek, hemsirelik bakiminin amacina

sOyler

ulagmaktir. Yapilan aragtirmalara gore sag-
lik calisani hasta iletisiminin, hastanin sag-
liginin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
artmasma Onemli etkisi vardir (Stewart
1995). Saglik ekibi iiyelerinin hastalarla
olan iletisimleri, hastalarin bu iliskiden
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sagladiklar1 yararin derecesini belirlemek-
tedir. iliskilerden hosnut olmayan hastala-
rin tedaviye uyumda sorun yasadiklari,
iyilesmelerinin uzun siirdiigi, saglk ekibi-
nin bilgi ve yeteneklerinden kuskuya diis-
tiikkleri goriilmiistlir (Smith, Hanson ve ark.
2007).

Iletisimi engelleyen davranislar1 olan has-
talar “zor hasta” olarak tanimlanmaktadir.
(Koekkoek, Van Meijel 2006; Macdonald
2003; Macdonald 2007; Ozcan 2006). Ge-
nel tipta saglik calisanlari, ciddi medikal
sorunlart olmayan, daha c¢ok nonspesifik
yakinmalar ve psikosomatik belirtiler gos-
teren, zorlayici, talepkar, saldirgan ve ikin-
cil kazanglar pesinde kosan kisileri “zor
hasta” olarak tanimlanmakta ve bunlarin
bir kism1 psikiyatriye yonlendirilmektedir
(Steinmetz and Tabenkin 2001; Koekkoek,
Van Meijel 2006).“Zor hasta” ifadesi as-
linda bir anlamda saglik personelinin yap-
mis oldugu bir etiketlemedir. Ciinkii bu
tanimin altinda saglik personelinin bireysel
algis1 yer almaktadir (Macdonald 2003).
Ayrica bakim vermekte zorlanilan hastalar
literatiirde daha c¢ok igedoniik, siirekli is-
tekleri bulunan, ikincil kazang saglama
amacinda olan, agresif, tehlikeli, ilgi bek-
leyen, aglayan, isbirligi yapmayan, cinsel
icerikli davranislar1 olan, sozel iletisim
kurmayan, kural tanimayan, anksiyetesi
yiiksek, yalan sdyleyen, korkmus, inatgi,
kafas1 karismis, bastan ¢ikarici, kiricl,
aciklanamayan semptomlar1 olan, hijyeni
kotii olan, bakim vetedavilerine uymayan,
hastalig1 inkar eden hastalar olarak belir-
tilmistir (Koekkoek, Van Meijel 2006;
Macdonald 2003; Macdonald 2007; Ozcan
2006; Wolf, Smith 2007).Uygulamalarda
karsilagilan hastalarin tahminen %10-
%60’1mn1n zor davraniglar gosterdigi diisii-
niilmektedir (Wasan, Wootton 2005). Ko-
nuyla ilgili yapilan bir ¢alismaya gore de
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karsilagilan hastalarin yaklasik %15 inin
katilimcilar tarafindan bakim vermekte
zorlanilan hasta olarak nitelendirildigi be-
lirtilmistir  (Jackson, Kroenke 1999).
Kotecki (2002) de bakim vermekte zorlani-
lan hastalarin her klinikte bulunabilecegini,
yaptig1 arastirmaya katilan her hemsirelik
Ogrencisinin en az bir bakim vermekte zor-
lanilan hasta deneyimi oldugunu ve bu
deneyimin kriz niteligi tasidigini belirtmis-
tir. Bunun yan1 sira bakim vermekte zorla-
nilan hastalarin iletisim engelleri oldugunu,
klinikteki genel hasta popiilasyonuna uy-
mayan davraniglar gosterdigini, dgrencile-
rin bakim vermekte zorlanilan hasta ile
basetmeyi klinik hemsirelerini gozleyerek
ogrendiklerini (Kotecki
2002).Yapilan bir ¢aligmaya gore iletisim
kurmanin zor oldugu bu hastalar karsisinda
hemgireler tmitsizlik, caresizlik, mutsuz-

vurgulamistir

luk gibi duygular yasadiklarini ve bu du-
rumla unutmaya calisarak, aglayarak ve
sessiz kalarak bas etmeye calistiklarini
belirtmislerdir. Calismaya katilan hemsgire-
ler aldiklar1 egitimin, onlar1 zor durumlar-
da iletisime hazirlamadigin1 diistinmekte-
dirler (Sheldon, Barrett 2006).

Iletisimi engelleyen davramsglari olan

hastalar “zor hasta” olarak tanim-
lanmaktadr.

Kliniklerde yasanan, bakim vermekte zor-
lanilan hastayla iletisim deneyimlerinin
fazla olmasi, lisans egitimi siirecinde klinik
uygulamaya ¢ikan Ogrencilerin de bakim
vermekte zorlanilan hasta ile karsilasma
olasiliklarinin fazla olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Klinik gozlemlerimiz de,
ogrencilerin uygulamalar sirasinda bakim
vermekte zorlanilan hasta davranisi ile
sikca karsilastig1 ve bu konuda danigman-
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lik talep ettigi yoniindedir. Bununla birlikte
bu ¢alismayla saglik yiiksekokulu 6grenci-
lerinin bakim vermekte zorlanilan hasta
algilar1 ve bakim vermekte zorlanilan hasta
ile iletisim deneyimlerinin incelenmesi ve
tanimlanmasi amaclanmistir. Calismanin
sonuglarinin mezuniyet oncesi hemsirelik
ve ebelik egitimine katki saglayacagi di-
stiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin me-
zuniyet Oncesi donemde yapilacak olmasi,
ogrencilerin beceri diizeylerini belirleme-
nin yani sira 0grencilerin bakis agisindan
hemsirelik ve ebelik egitiminde yer alan
ilgili derslerin etkililik diizeyinin belirlen-
mesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Hemsire, ebe, hekim ya da Ogrencilerin
bakim vermekte zorlanilan hasta ile ileti-
sim konusunda siklikla giicliik yasadiklari
anlasilmaktadir (Blomberg, Sahlberg-Blom
2007; Citak, Avci ve arkadaslart 2011;
Acar, Buldukoglu 2016). Bu ¢alisma saglik
yiiksekokulu dgrencilerinin bakim vermek-
te zorlanilan hasta ve iletisim becerilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma, tanimlayict olarak yapilmistir.
Aragtirma, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurul onayr ve kurum izni
alindiktan sonra Ekim-Aralik 2014 tarihin-
de Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik
Yiiksekokul’da yapilmistir. Arastirmanin
evreni Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve
Ebelik Boliimii’nde okuyan ve klinik uygu-
lama deneyimleri olan 6grencilerden olus-
mustur. Verilerin toplandigr 2014-2015
egitim-0gretim yilinda Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik Bolimii’nde 938
ogrenci bulunmaktadir. Buna gore arastir-
manin evreni 938 6grenciden olusturmus-
tur. Arastirmada orneklem seciminde evre-
ni belli 6rneklem se¢im tabakali 6rneklem
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secimi ile belirlenmistir. Aragtirmanin 0Or-
neklemi322 hesaplanan her siniftan tabaka-
I orantili Orneklemeye giren Ogrenciler
arastirmanin verilerinin toplandig: tarihler-
de smiflarda bulunan katilmaya goniillii
olan 6grenciler arasinda rast gele belirlen-
mistir.

Veri Toplama Araglan

1-Bilgi Formu

Bu béliimde 6grenci ile ilgili bireysel 6zel-
likler, bakim vermekte zorlanilan hastaile
iletisimlerinin belirlenmesine yonelik bilgi-
leri igeren 27 soru yer almaktadir(Citak,
Avelr  ve arkadaslann  2011;  Acar,
Buldukoglu 2016).

2- Tletisim Becerileri Envanteri

Iletisim Becerileri Envanteri ilk olarak
Balc1 tarafindan gelistirilmis ve kullanil-
mistir (Ersanli, Balci 1998). Ersanli ve
Balct (1998) tarafindan son hali verilen
envanter, likert tipi 45 sorudan olugmakta-
dir. Envanter zihinsel, duygusal ve davra-
nigsal agidan iletisim becerilerini 6l¢mek-
tedir. Her bir boyutu 6l¢en 15 madde var-
dir. Boyutlara gére maddeler asagida ve-
rilmistir:

Zihinsel Boyut:
1,3,6,12,15,17,18,20,24,28,30,33,37,43,45
Duygusal Boyut:
5,9,11,26,27,29,31,34,35,36,38,39,40,42,4
4

Davranissal Boyut:
2,4,7,8,10,13,14,16,19,21,22,23,25,32,4
(Ersanli, Balc1 1998).

Maddeler, “her zaman”, “genellikle”, “ba-
zen”, “nadiren”, “hi¢bir zaman” olarak
yanitlanmaktadir. Boyutlarda ve genel
(toplam) iletisim becerisinde yliksek puan,
daha yiiksek iletisim becerisine karsilik
gelmektedir.

Ersanli ve Balc1 (1998), 500 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yaptiklart uygulamanin
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ardindan giivenirligi test etmek lizere bir
ay sonra 170 kisilik bir gruba tekrar uygu-
lama yapnuslardir. Iki yarim test yontemi
ile yapilan giivenirlik ¢alismasinda iki yar1
giivenirlik katsayis1 r=.64 ve test tekrar test
yontemi ile yapilan giivenirlik ¢alismasin-
da r=.68 bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhigi-
n1  belirleme kamaciyla  hesaplanan
Cronbach Alpha katsayist ise .72 olarak
bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonu-
cunda maddelerin ii¢ boyut altinda toplan-
dig1 goriilmiis ve bu boyutlar, igerikleri
dikkate alinarak zihinsel, duygusal ve dav-
ranigsal iletisim

becerileri adlarini almistir. Boyutlardan her
biriyle toplam iletigim becerileri puan1 ara-
sindaki korelasyonlar sirasi ile .83, .73 ve
.82°dir. Olgegin gegerlik katsayisi .70 bu-
lunmustur (Ersanli & Balci, 1998).
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen bulgular, SPSS
for Windows 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi
yiizdelik, farkliliklar1 incelemek {tizere t
testi, ki kare, Tek Faktorlii Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir.

Bagimli Degisken: Iletisim beceriler
Bagimsiz degisken: Yas, cinsiyet, sif
diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikler

BULGULAR
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.87+1.62

(18-30)dir. Ogrencilerin %86,0 kiz, %14.0
erkek, %96.3 bekar, %74.8 hemsirelik bo-
liimii  6grencisi, %25,5°’1 ebelik boliimii
Ogrencisi ve dgrencilerin %41.9’u 3.sinifta
okumaktadir. Ogrencilerin anne egitim
durumu %65.5’1 ilkokul, baba egitim du-
rumu %48.4’1 ilkokul, %43.8’1 yurtta ka-
lan 6grencilerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencileri Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimu

Sosyodemografik Ozellikler \ N \ %
Yas Ortalamasi: 20.87£1.62 min:18 max:30
Cinsiyet Kiz 277 86.0
Erkek 45 14.0
Medeni durum Bekar 310 96.3
Evli 12 3.7
Boliim Hemsirelik 241 74.8
Ebelik 81 25.2
Simif 2.Simif 105 32.6
3.Smnif 135 41.9
4.Smif 82 25.5
Anne egitim durumu Okuryazar degil 21 6.5
Ilkokul 211 65.5
Lise 60 18.6
Universite ve iistii 26 8.2
Yanit yok 4 1.2
Baba egitim durumu Okuryazar degil 6 1.9
Tlkokul 156 48.4
Lise 98 30.4
Universite ve {istii 62 19.3
Ikamet yeri Yurtta 141 43.8
Evde tek 9 2.8
Evde arkadaslarla 76 23.6
Aile yaninda 86 26.7
Akraba yaninda 9 2.8
Pansiyon 1 0.3
TOPLAM 322 100.0

Tablo 2°de 6grencilerin uygulamalar sira-
sinda iletisimde giicliik yasadiklar1 durum-
lara gére dagilimlar yer almaktadir. Og-
rencilerin %47.5 oranla en ¢ok Oykii alir-
ken zorlandiklar1 daha sonra %41 oran ile
kotii, tiziici ya da zor haber verirken,
%23.3 ile bakim verirken, %16.8 ile hasta-
ya bilgi verirken, %16.5 oran ile fizik mu-

ayene yaparken, %@8.1 oran ile tanisma
gorlismesi yaparken, %1.8’lik oran ile ise
diger (Oliim, cinsellik, dini inang, saglik
personeli hasta ilgisi ilgili konularda ko-
nusmak) konularda sorun yasadiklar1 go-
riillmektedir. Ogrencilerin %0.3’{i ise sorun
yasamadigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Uygulamalar Sirasinda iletisimde Giicliik Yasadiklar1 Durumlara

Gore Dagilim

. Ogrenci (N=322)
Iletisim Giicliigii Yasanan Durumlar*

N %
Oykii alirken 153 47.5
Kotii, iiziicli ya da zor haber verirken 132 41.0
Bakim verirken 75 23.3
Hastaya bilgi verirken 54 16.8
Fizik muayene yaparken 53 16.5
Tanigma goriismesi yaparken 26 8.1
Diger (Oliim, cinsellik, dini inang, saglik personeli hasta ilgisi ile 6 1.8
ilgili konularda konusmak)
Sorun yagamiyorum 1 0.3
Yanitsiz 1 0.3

* Bu soruya birden fazla yamt verildigi icin n katlanmstir.

Tablo 3’de ogrencilerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gore iletisim
beceri puan ortalamalarinin karsilagtirilma-
st verilmistir. Kiz 6grencilerin duygusal
iletisim beceri puan ortalamasi, erkek 6g-
rencilere gore yiiksektir ve bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2.472,
p=0.014).Ogrencilerin 21-30 yas arasi
olanlarin, 18-20 yas arasinda olanlara gore
zihinsel ve duygusal iletisim puani istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur  (t=-1.994 p=0.047; t=-1.935
p=0.054). 4. simif 6grencilerin 2. sinif 6g-
rencilere gore iletisim puan ortalamalari
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Ogrencilerin ikamet
ettigi yere gore aile-akraba-arkadaslarla
kalanlarin, yurtta, evde ve tek basina ka-
lanlara gore zihinsel iletisim beceri puani,
duygusal iletisim beceri puani daha yiiksek
bulunmustur (t=-2.295 p=0.022; t=-1.987
p=0.048) (Tablo 3).

Tablo 4’de Ogrencilerin cinsiyet ve yasa
gore “bakim vermekte zorlanilan hasta”
olarak algiladig1 hastalarin cinsiyetlerinin
karsilagtirilmas1  verilmistir. Arastirmada
Ogrencilerin bakim vermekte zorlanilan
hasta algis1 iizerinde hasta cinsiyetin etkili
bir faktor oldugu kiz ve erkek 6grencileri-
ne gore erkek hastanin bakim vermekte
zorlanilan hasta oldugu saptanmistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (X°=4.430p=0.027). Ogrencilerin 18-20
yas grubunun erkek hastaya bakim ver-
mekte zorlanilan hasta oldugu saptanmistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (X?=3.880 p=0.032).
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Tablo 3. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Iletisim Becerileri Puanlarimin Karsilasti-

rilmasi

Ogrenci (N=322)

Genel Zihinsel Duygusal ile- | Davramssal
Ogrencilerin Baz1 | iletisim Becerisi | iletisim tisim Tletisim
Ozellikleri Becerisi Becerisi Becerisi
X£SS X£SS X+£SS X£SS
Cinsiyet
Kadin (n=277) 113.34+14.14 36.11+£5.29 40.52+6.04 36.70+5.69
Erkek (n=45) 110.97+19.29 36.42+6.96 38.08+6.63 36.46+7.61
t=0.984 t=-0.348 t=2.472 t=0.250
p=0.326 p=0.728 p=0.014 p=0.803
Yas
18-20 yas (n=142) | 111.28+13.55 35.46+5.09 39.43+5.74 36.38+5.32
21-30 yag (n=180) | 114.37£15.88 36.70+5.83 40.77+6.45 36.90+6.46
t=-1.843 t=-1.994 t=-1.935 t=-0.763
p=0.066 p=0.047 p=0.054 p=0.446
Simif
2. Smif 110.73+13.51 35.12+5.07 39.48+5.81 36.12+£5.23
4. Smif 115.25+13.85 36.81+5.53 41.32+5.70 37.10+5.69
t=-2.245 t=-2.175 t=-2.168 t=-1.229
p=0.026 p=0.031 p=0.031 p=0.221
Ikamet Yeri
Yurtta, evde ve tek | 111.31£15.19 35.39+5.58 39.44+6.19 36.46+5.95
basina kalanlar
(n=149)
Aile-akraba- 114.47+14.67 36.80+5.44 40.81+6.10 38.84+6.01
arkadasla kalanlar
(n=173)
t=-1.891 t=-2.295 t=-1.987 t=-0.567
p=0.059 p=0.022 p=0.048 p=0.571

Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri ile “Bakim Vermekte Zorlamlan Hasta” Olarak
Algiladig1 Hastalarin Cinsiyetlerinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Bazi Ozellikleri Bakim Vermekte Zorlanilan Hasta Cinsiyeti
Kadin Erkek

Cinsiyet n % n %

Kiz 102 (36.8) 175  (63.2)

Erkek 24 (53.3) 21 (46.7)
X?=4.430 p=0.027

Yas

18-20 yas 47 (33.1) 95 (66.9)

21-30 yas 79 (43.9) 101 (56.1)
X?=3.880 p=0.032
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Tablo 5°de 6grencilerin “bakim vermekte
zorlanilan hasta” ve bakim vermekte zorla-
nilan hastanin 6zelliklerine iliskin algilari-
na gore dagilimi yer almaktadir. Ogrencile-
rin %83.5’1 bakim vermekte zorlanilan
hasta ile karsilastiklarini belirtmislerdir.
“Bakim vermekte zorlanilan hasta Kkim-
dir?” sorusuna dgrencilerin, % 32.1°1 ileti-
sim kurulamayan hasta cevabini verirken,
%0.6’1 bakim vermekte zorlanilan hasta
yoktur seklinde yanit vermistir. “Bakim
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vermekte zorlanilan hasta ozellikleri ne-
dir?” sorusuna Ogrenciler; iletisim sorunu
yasama (%17), aglama ve cinsel igerikli
davranma (%1.5) gibi davranislar1 belirt-
mislerdir. Ogrencilerin  %65.8”i iletisim
kurmakta en ¢ok yaslh hastalarin zor oldu-
gunu, %60.9’u erkek hastalarin kadin has-
talara gore daha bakim vermekte zorlanilan
hasta oldugunu, %382.9 ile iletisim kurula-
mayan hastalarin bakim vermekte zorlani-
lan hasta oldugunu belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin “Bakim Vermekte Zorlamlan Hasta” ve Bakim Vermekte Zorla-
mlan HastaninOzelliklerine iliskin Algilarina Gére Dagilim

ALGILAR* Ogrenci (N=322)

N %

Bakim Vermekte Zorlanilan Hasta Ile Karsilasma Du-

rumu

Evet 269 83.5

Hay1r 50 15.5

“Bakim Vermekte Zorlanilan Hasta”

[letisim kurulamayan hasta 107 32,1

Tedaviyi reddeden-isbirligi yapmayan hasta 66 19,8

Duygusal sorunu olan hasta (anksiyete, agresif, stres, huy- 37 11,1

suz, ajitasyon, saldirganlik )

Onyargili hasta 22 6,6

Klinik durumu agir ve karmasik olan hasta 12 3,6

Anamnez vermeyen ya da yetersiz bilgi veren hasta 6 1,8

Bilgi ve egitim diizeyi farkli hasta

Bakim vermekte zorlanilan hasta yoktur 3 0,9
2 0,6

Bakim Vermekte Zorlanilan Hasta Ozellikleri

[letisim sorunu yasanir

Inatg1, huysuz ve her seyden sikayetcidir 57 17,1

Duygusal sorunu vardir 54 16,2

Isbirligi kurmaz 43 12,9

Ekibe, 6grenciye giivenmez, 6nyargilidir 43 12,9

Klinik durumu agir ve karmagiktir 29 11,7

Veri toplamada sorun yasanir 11 3,3

Aglama, cinsel igerikli davranma gibi 6zel 10 3,0

durumlar: vardir 5 1,5
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Tablo 5. (")grengilerin “Bakim Vermekte Zorlanilan Hasta” ve Bakim Vermekte Zorla-
nilan HastaninOzelliklerine iliskin Algilarina Goére Dagilhim (devami)

BAKIM VERMEKTE ZORLANILAN HASTANINOZELLIKLERI*

Yas1 N %

Yasli hasta 212 65.8
Cocuk hasta 143 444
Geng hasta 44 13.7
Orta yasli hasta 77 23.9
Yas belirleyici degildir 4 1.2

Cinsiyeti

Erkek 196 60.9
Kadin 126 39.1
Durumsal Ozellikleri

Ofkeli hasta 240 745
Kanser hastalar1 78 24.2
Terminal donemdeki hasta 83 25.8
Siirekli isteklerde bulunan hasta 133 41.3
fletisim kurulamayan hasta 267 82.9
Cinsel icerikli davranisi olan hasta 59 18.3
Tedaviyi ret eden 3 0.9

* Bu soruya birden fazla yamt verildigi icin n katlanmistir.

TARTISMA

Arastirmada hemsirelik ve ebelik 6grenci-
lerine gére bakim vermekte zorlanilan has-
tanm kim oldugu arastirilmistir. Ogrencile-
re gore bakim vermekte zorlanilan hasta-
nin, “iletisim kurulamayan hasta” (%32.1),
tedaviyi reddeden hasta (%19.8) ve, duy-
gusal sorunu olan hasta (%11.1) oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir aras-
tirmada hemsirelerin %75’inin hastalarla
iletisim kurmakta gii¢lik yasadiklar1 ve
hastalarla iletisimlerinde yanlis yaklasim-
larda bulunduklar1 belirlenmistir. Hemgire-
lerin en ¢ok yanlis yaklasimda bulundukla-
r1 hastalarin ise tedaviyi reddeden, terminal
donemde olan, agrisi olan ve 6zel yasamla
ilgili sorular soran hastalar oldugu goriil-
mistiir (Citak, Avct ve arkadaslar1 2011).
Zor olarak nitelenen hastalarin iletisimde
yetersizlik yasanan hastalar oldugu litera-
tirde de ifade edilmektedir (Macdonald
2003; Macdonald 2007; Ozcan 2006;

Breeze, Repper 1998; Mathers, Jones ve
ark.1995; Breen, Greenberg 2010).
Arastirmamizda Ogrencilerin bakim ver-
mekte zorlanilan hasta algisi lizerinde hasta
cinsiyetin etkili bir faktor oldugu ve hemsi-
relik ve ebelik oOgrencilerine gore erkek
hastanin bakim vermekte zorlanilan hasta
oldugu saptanmistir. Koekkoek, Meijel and
Hutschemaekers’in calismasinda ve
Acar’in yaptig1 calismada da erkek hastala-
rin bakim vermekte zorlanilan hasta oldugu
saptanmistir (Koekkoek, Van Meijel, 2006;
Acar, Buldukoglu 2016). Bizim calisma-
mizda hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
bakim vermekte zorlanilan hasta olarak
erkek hastay1 algilamasinin nedenleri ara-
sinda, hemsirelik ve ebelik mesleginin ta-
rihsel olarak ve halen kadin agirlikli bir
meslek olmas1 ve ataerkil toplumsal yapi-
nin algilamalar lizerindeki etkisi ile agikla-
nabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin bakim vermekte zorlanilan
hastanin yasma iliskin algilar1 incelendi-
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ginde; Ogrencilere gore bakim vermekte
zorlanilan hastanin “yasli hasta” oldugu
saptanmistir. Koekkoek, Meijel ve ark.’nin
calismasinda geng ve orta yash hastalarin
bakim vermekte zorlanilan hastalar olarak
belirlendigi goriilmektedir (Koekkoek, Van
Meijel, 2006).Koekkoek’in caligmasinda
ruhsal hastaliklarda genc hastalarin bakim
vermekte zorlanilan hasta oldugu belirlen-
mistir. Acar’in yaptig1 ¢alismada yagh has-
talarin bakim vermekte zorlanilan hastalar
olarak belirlenmistir (Acar, Buldukoglu
2016). Calisma sonucuyla benzerlik gos-
vermekte
zorlanilan hasta yas 6zelligi hastalik tanila-
rina gore farklilik gostermektedir.

Yapilan ¢alismalar da; siirekli istekte bulu-
nan, ¢cok soru soran, aglayan, 6fkeli, teda-
viyi reddeden, sessiz her seyi kabul eden,
olimle ilgili konusan, agrisi olan, cinsel

termektedir. Hastalarin bakim

davranigslarda bulunan ve 6zel durumlari
(gbrme, isitme, duyma sorunu olan, bilinci
kapali) olan hastalar bakim vermekte zor-
lanilan hasta grubu olarak tanimlanmistir
(Koekkoek, Van Meijel, 2006; Merkel
2004; Ozmen, Taskm 2012). Bu ¢alisma-
nin sonucuyla benzerlik géstermektedir.

Aragtirmamizda 6grencilerin yaslari, cinsi-
yetleri ve smiflarinin bakim vermekte zor-
lanilan hasta ile iletisimde giigliik yasadik-
lart konular iizerinde etkili oldugu goriil-
miistlir. Buna gore 18-20 yas grubu 6gren-
ciler yaslt hasta ve erkek hastalarla ileti-
simde zorlandiklarini, 21-30 yas grubu
ogrenciler ¢ocuk hasta ile iletisim kurmak-
ta zorladiklarini ifade etmislerdir. Ogrenci-
lerinin en fazla “Oykii alirken” giicliik ya-
sadig1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir calismada hastalarla ileti-
simde en fazla ikinci smif 6grencilerinin
sorun yasadig belirlenmistir. Bunun nede-
ninin, ikinci sinifta dahiliye ve cerrahi has-
taliklar1 hemsireligi dersinin geregi yogun
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ve saglik sorunu olan, daha fazla anlagilma
ve destek gereksinimi duyan yetiskin has-
talara bakim verilmesi oldugu diistintilmiis-
tir (Acar, Buldukoglu 2016; Tutuk, Al
2002).

Arastirmada 6grencilerin bakim vermekte
zorlanilan hasta ile iletisim sirasinda yasa-
dig1 duygular incelendiginde 6grencilerin
en fazla (%55.3) endise-kaygi yasadigi
saptanmistir. Bu duygu disinda ifade edilen
diger duygulara bakildiginda caresizlik,
ofke, umutsuzluk ve korku olarak saptan-
mustir. Yapilan arastirmalarda da bu bul-
guyu destekler nitelikte zor gegen etkile-
simler sirasinda hemsirelerin endise-kaygi,
caresizlik, umutsuzluk ve liziintii yasadik-
lar1 belirlenmistir (Sheldon, Barrett ve ark.
2006;Acar, Buldukoglu 2016;Sheldon
2009).

Bakim vermekte zorlanilan hasta
gortismelerini etkin bir sekilde yo-
netebilmek icin gerekli olan etkili

iletisim konusunda 6grencilere y0-
gunlastirimig hasta ile bag etme
yontemleri konusunda beceri ka-
zanmalart saglanmalidir.

SONUC

Elde edilen sonuglara gore; saglik yiikse-
kokulu d&grencilerinin, bakim vermekte
zorlanilan hastalarla karsilastiklar1 ve ileti-
simde giiclik yasadiklar1 belirlenmistir.
Bakim vermekte zorlanilan hasta goriigme-
lerini etkin bir sekilde yonetebilmek i¢in
gerekli olan etkili iletisim konusunda 68-
rencilere yogunlastirilmis hasta ile bas et-
me yontemleri konusunda beceri kazanma-
lar1 saglanmalidir. Arastirma sonuglarina
gore, saglik egitiminde Ogrencilerin hasta-
larla kurduklar iletisimlerin iki yoniinii
birden tanimalar1 konusunda cesaretlendi-
rilmeleri ve farkindalik kazanmalari, hasta-
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larin bakim vermekte zorlanilan hasta ola-
rak etiketlenmeyip, beceri egitiminin ilke-
leri g6z Oniine alinarak temel iletisim, ¢a-
tigma ve problem ¢dzme becerilerinin ge-
listirilmesi yeterince egitim siirecinde yer
almasi Onerilmektedir.
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