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oz

Hemgire, birey/aile/toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik rol ve
sorumluluklarinin tiimiinde hasta/saglikli birey ile etkilesim icerisinde hareket etmektedir. Hemsire-hasta ve hasta yakinlar
arasindaki etkilesimin odagi, saglhkli/hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasidir. Bakim iliskisinin
gelistirilmesinde hemgire, iletisim tekniklerinin kullaniminin yani sira isim ile hitap etmek, gii¢ dagilimi, saygi, giiven,
giriskenlik, otonomi ve sorumluluk sahibi olmak, birliktelik olusturmak gibi unsurlara ozen géstermeli ve etik davranig
sergilemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire-hasta etkilesimi, kisilerarast iligki, bakim iliskisi.
ABSTRACT

Nurse interacts with patients in all their roles and responsibilities regarding protecting and improving patient/family/com-
munity health, well-being and healing in the event of illness. Focus of the interaction between nurse-patient/patient’s
family is determining and meeting patient s needs. In improving caring relationship, using names, power distribution, res-
pect, trust, assertiveness, having autonomy and responsibility, paying attention to privacy and confidentiality, togetherness
and ethic behavior are important as well as using communication techniques.

Key Words: Nurse-patient interaction, interpersonal relations, caring relationship.

GIRIS carda ve Pepin 2005; Potter ve Perry 2005; Velioglu,

Pektekin ve Sanli, 1991). Bununla birlikte hemsirelik

Hemsgire, birey/aile/toplumun sagligini ve esenligini . . . . )
. e felsefesinin temelinde yer alan hiimanistik yaklasim ile
koruma, gelistirme, hastalik durumunda iyilestirmeye . L . )
I I g bireyselligin, birey otonomisinin degeri anlasilmis,
yonelik rol ve sorumluluklarinin tiimiinde hasta/sag- . o Kisil otk Stk
likl1 birey ile etkilesim igerisinde hareket etmektedir. ba 1r'n Yerei:n. ve a. ar.1 ?sl er arasinda tiretken, tera'pot?
Peplau, psikodinamik hemsirelige dayali kuraminda, 11.1s.k1,. '1let1.§1.m gibi birgok alt kavrarjalar hemsirelik
hemgireligi, hasta ya da saglik hizmetine gereksinimi bilimi igerisinde yer almustir (Babadag 1997).

olan birey ile bu yardim gereksinimini algilayip, onu Hemsirelik ve letisim

karsilamak iizere egitilmis hemsire arasindaki iliski

olarak agiklamistir. Peplau’nun yani sira, Orlando, Tra-
velbee gibi hemsire kuramcilar da yaptiklari tanimlarda
hemsireligi, “kisileraras: bir etkilesim siireci” olarak
ifade etmisler, hasta-hemsire etkilesiminin énemini
vurgulamislardir (Ay ve ark 2007; Cossette, Caraa, Ri-

Sosyal bir varlik olan insanin, yagam siiresi boyunca,
temel gereksinimlerini karsilamak igin gergeklestirdigi
giinliik yagam aktivitelerinden birisi iletisim aktivite-
sidir. Tletisim; fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, ni-

yetlerin ve gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli

* Bil. Uzm. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, ** Prof. Dr. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik

Yiiksekokulu.

Yazinin gonderilme tarihi: 02.11.2009
Yazinin basim i¢in kabul tarihi: 21.12.2010

54



Hemgire-Hasta Etkilesimi

olarak iletildigi bir siiregtir (Ozcan 2006). Bu yiizden
hemsirelikte iletisimin 6zel bir yeri vardir. Hemsirelik,
her yas ve sosyo-ekonomik durumdaki bireye, yasam
aktivitelerinde temel ihtiyaglarini karsilamak ve sag-
liklar1 ile ilgili sorunlarla bas edebilmelerine yardimci
olmak iizere yapilan faaliyetler, gosterilen tepkiler, ile-
tisim ve iligkiler siirecidir (Velioglu ve ark 1991). Hem-
sire-hasta iligkisinin niteligini belirleyen iletisim ve
iletisim becerilerinin énemi “hasta bakiminin kalbi”,
“hastanin iyilesmesinde anahtar” gibi kavramlar ile ta-
mimlanmaktadir (Ozcan 2006; Shattell 2004). Hemsi-
renin bireye, kendine 6zgii 6zelligi, kisiligi ve biitiin-
ligii iginde hak ve mahremiyetine saygili bir sekilde
bakim vermesi i¢in kisilerarasi iletisim tekniklerini bil-
mesi ve bunlar1 uygulamasi gerekmektedir (Adigiizel
2005; Velioglu ve Babadag 1993). Hemsire sozlii ve
s0zsiiz iletisim unsurlarina dikkat etmelidir. iletisimde
bedenin %60, sesin %30, sdzciiklerin ise %10 oraninda
etkili oldugu belirtilmistir. S6zel iletisimde; kullanilan
sozciikler ve anlasilabilirligi, konugma hizi, ses tonu,
acik ve kisa ifadelerin kullanimi, zamanlama gibi
faktorler onemlidir. S6zsiiz iletisimde ise; kisisel go-
riiniim, beden durusu, yiiz ifadesi, goz temasi, jestler
ve mimikler, el ve kol hareketleri, kisisel alan ve me-
safe gibi faktorler nemlidir. Hemgire hasta bireyler ile
iletisiminde bu unsurlara dikkat ederken hasta bireyin
de sozlii ve sdzsiiz ifadelerini gzlemlemelidir (Ozcan
2006; Potter ve Perry 2005).

Hemgsirelik Bakiminda Hemsire-Hasta
Etkilesiminin Onemi

Etkilesim; en az iki kisinin, birbirini etkiledigi ve bir-
birinden etkilendigi, sozlii ve sdzsiiz yollarla ileti-
simde bulunduklar1 bir durumdur. En basit bir
hemsirelik girisiminde bile birey-hemsire arasinda bir
etkilesim s6z konusudur. Birey-hemsire etkilesimi, bi-
reysel beklenti, amag, gereksinim ve degerleri olan iki
yabancinin islevsel yakinligi olarak ele almabilir.
Hemgire-hasta / hasta yakinlar1 arasindaki etkilesimin
odag1, saglikli / hasta bireyin gereksinimlerinin belir-
lenmesi ve karsilanmasidir. Kisilerarasi iliskiler araci-
1181 ile hemsire bireyi biitiinciil olarak, tiim boyutlari,
gereksinimleri, ailesi, diger yakin ve genis ¢evresi ile

ele alabilir; bireyselligine, essizligine ve degerliligine
onem verebilir (Brilowski ve Wendler 2005; Chitty
1997; Gonot 1989; Holt ve Clarke 2000). Bu bag-
lamda kurulan iliski kendiliginden ve rastgele degil,
terapdtik bir iliskidir (Jarrett ve Payne 1995; Malhan
ve Ersoy 2005; Ozcan 2006; Terakye 1998; Velioglu
ve ark 1991). Boyle bir iliskide hemsire profesyonel
yardim edici roliinii iistlenir ve hasta bireyi, bireye
0zgii saglik gereksinimleri, yanitlari ve yasam dykdisii
olan bir birey olarak goriir. Hemsire etkilesimi baslatir,
yonetir ve etkilesim i¢in sorumluluk alir. Hemsire ve
hasta birey arasindaki iligki hemen gergeklesmez, ilgi
ve beceri ile olusturulur ve bireyin hemsireye duydugu
giiven lizerine yapilandirilir (Potter ve Perry 2005). Li-
teratiirde, saglikli/hasta birey ile kurulan kisilerarasi
iliskinin, hemsirelerin elindeki 6nemli bir bakim ve te-
davi araci oldugu, hastaligin gidis ve sonucunu etkile-
yen 6nemli etmenlerden biri oldugu vurgulanmaktadir
(Caris-Verhallen ve ark 2004; Dearing 2004; Ozcan
2006; Shattell 2004; Tutuk ve ark. 2002; Zrinyi ve Hor-
vath 2003). Watson hemsirelik bakimini; bedensel, akil-
sal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kiginin karsilikli
etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak
bireysellesmis kisilerarasi bir siire¢ olarak tanimlamigtir
(Acaroglu 2003; Cossette ve ark 2005; Cossette, Cote,
Pepin, Ricard ve D’ Aoust 2006; Cossette, Pepin, Cote,
De Courval 2008). Hemsireligin inang ve deger siste-
mini olusturan, diisiince ve uygulamalarma yon veren
hiimanistik yaklasim, yapici, etkin bir etkilesim {izerine
kurulmustur (Adigiizel 2005). Bununla birlikte, hemsi-
relik uygulamalarinda etik ilkelere ve hasta haklarina
baglilik da yapici, etkin bir etkilesim ile saglanabilmek-
tedir (Arda, Ertem, Baran ve Durgu 2007).

Hemgire-hasta etkilegimini etkileyebilecek faktorler:

Kiltiir, egitim, degerler, saghk inanc¢ davranislari ve
iletisim tarzi gibi sosyo-kiiltiirel; yas, cinsiyet gibi bi-
yofizyolojik; biling gibi psikolojik; ekonomik durum
gibi politiko-ekonomik etmenler tarafindan sekillenen
kisisel tutumlar hemsire ve hasta bireyin ikisinin de
sahip oldugu temel tutumlardir. Kisisel tutumlarin yani
sira bireyin fizyolojik, emosyonel ve biligsel durumu,
biiyiime ve gelisimsel donemler (yas, gelisimsel gorev-
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ler), karsilanmamis gereksinimler (gliven, sevgi/ait
olma vb.), tutum, deger ve inanglar (hastaligin anlami1
vb.), algilama ve kisilik (iyimser/kotiimser, ice doniik
/ diga doniik vb.), kendini algilama ve 6zsaygi (olumlu
ya da olumsuz vb.) gibi faktorler saglikli/hasta bireyin
tutumunu etkilemektedir. Hemsirenin tutumu ise kisisel
tutumun yani sira terapotik iletisim becerileri, kisiler-
arasi iligkiler becerisi, holistik bakis a¢is1, profesyonel
degerler ile gelismektedir. Hemsgire ve saglikli/hasta
birey sahip olduklari tutumlar ile saglik sorunlarinin
giderilmesi/hafifletilmesi i¢in bir araya gelmektedir. Bu
stirecte hemsgire ve saglikli/hasta birey arasinda gergek-
lesen etkilesimin dogasini; bilgi degisimi, sorun ¢dzme,
duygularin ifadesi gibi iletisimin nedenine yonelik fak-
torler etkileyebilmektedir. Etkilesim i¢in yeterli zama-
nin ayrilmast Onemlidir. Bununla birlikte ortamin
gizlilik diizeyi, dikkat dagitic1 etkenlerin ve boliinme-
lerin olmamast; 151k, giiriiltl, 1s1 gibi ¢evresel sartlar
hasta bireyi ve hemsireyi dolayisiyla etkilesimi etkiler.
Hemsire ve hasta birey arasindaki iligki, karsiliklr iligki
icerisinde olma ve giiven ile sekillenir. Bu iliskide
hemsire ve hasta birey arasinda ifade edilen ilgi diizeyi,
kendini agma diizeyi, gii¢ ve kontrol dengesi gibi ilis-
kinin dogasina yonelik iliskisel faktorler de 6nemlidir
(Haworth ve Dluhy 2001; Potter ve Perry 2005).

Bakim Iliskisi

Travelbee insan insana iliskiyi hemsirelik uygulamala-
rinin temeli olarak belirtir. Hemsire-hasta iliskisinin, de-
rinlesip insan insana bir iliski diizeyine gelmedikge,
bakim iligkisi igerisinde etkisinin sinirli olacagini ifade
eder. Hemsire ve hasta birey, hemsire ve hasta nitelik-
lerini insan oluslarindan sonra gelen 6zellikleri olarak
algilarlar. Boylece bireylerin niteliklerinden dolay1
degil, insan oldugu i¢in saygiya, ilgiye ve en iyi saglik
bakimini almaya deger olduklar1 ortaya ¢ikar. Travelbee
insan insana iligki diye adlandirdig1 mesleki iligkinin ilk
karsilagma, kisiliklerin ortaya ¢ikmasi, empati, sempati,
dostluk (rapport) olmak {izere 5 agamada kuruldugunu
belirtmistir (Ozcan 2006). Profesyonel hemsirelik ilis-
kisi; hemsirelerin uygulama bilgisi, insan davraniglarini
ve iletisimini anlama becerisi ve mesleki degerlere bag-
lilik aracilign ile gelisir (Potter ve Perry 2005).
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Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasi Siireci:

Travelbee’ye (1971) gore, hemsirenin bireyin bakim
gereksinimlerini kargilama siireci bes basamaktan olus-
maktadir;

1- Hemsire, bireyin gereksinimlerini tanilar: Hemgire,
birey ile insan insana iligki kurarak bireyi tanir, anlar,
ona yardim etme istek ve becerisini en st diizeyde
gosterir.

2- Hemgire, belirledigi gereksinimleri hasta birey ile
birlikte degerlendirir: Hemsire belirledigi gereksinim-
lere yonelik algilarin, diistincelerini ve duygularini bi-
reye iletir. Bireyin hemsirenin belirledigi gibi bir
gereksinim i¢inde olup olmadigi, ne tiir bir gereksinim
icinde oldugu birey ile birlikte netlestirilir.

3- Gereksinimleri kimin karsilayacagina karar verir:
Bireyin gereksinimlerini hemsire karsilayabilir ya da
bagska bir gorevli tarafindan karsilanmasi gerekiyorsa
da bireyi ilgili kisiye yonlendirir ve sonuglar1 deger-
lendirir.

4- Hemgirelik girisimlerine karar verilir: Hemsirenin,
bireyin i¢inde bulundugu durumu anlayabilmesi; bilgi
ve becerisini bireyin, sorunlari ile basa ¢ikabilmek icin
gereksinim duydugu giicii kazanmasini saglayacak se-
kilde kullanmasidir. Yani hangi hemsirelik girisimleri-
nin uygulanacaginin belirlenmesidir.

5- Gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigini deger-
lendirir: Uygulanan hemsirelik girisimlerinin bireyin
davraniginda degisiklik olusturup olusturmadigi deger-
lendirilir. Sorun olusturan davranis degismeden siirii-
yorsa gereksinim karsilanmamis demektir. Bu durumda
bireyin davranisi ve uygulanan girisimler yeniden goz-
den gegirilir, yeniden bilgi toplanir, sorunu ¢dzecek
hemsirelik girisimlerine karar verilir ve uygulanan gi-
risimler degerlendirilir.

Bu bes basamak, planli bir siire¢ olan hemsirelik bakim
stirecinde izlenen basamaklardir. Travelbee’nin yani
sira Peplau ve King’in kuramlarinda da etkilesim siire-
cinde bu basamaklar dogal olarak yer almaktadir, ¢linkii
sorun ¢dzme, diisiinme siirecinin 6nemli bir par¢asidir
(Birol 2004; Ozcan 2006). Hemsirelerin karsilastiklari
durumlarin iletisim ve kisilerarast iligkinin dogasini
etkileyen bir¢ok benzersiz yonii vardir. Profesyonel
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roliinde hemsire, iletisimin her bir yoniine odaklanmak
icin elestirel diisiinmelidir, boylece etkilisim amaca yo-
nelik ve etkili olur (Potter ve Perry 2005).

Bakam iliskisini Gelistiren iletisim Teknikleri;

Aktif dinleme, gozlemleri paylasma, empati, umudun
paylasilmasi, mizah, dokunma, sessizlik, bilgi verme,
aciklik getirme/ agiklama, odaklagsma, yansitma, onay-
lama, iligkili sorular sorma gibi iletisim teknikleri sa-
yesinde hemsire, saglikli/hasta bireyi kabullendigini,
birey ile ilgilendigini ve ona saygi duydugunu ileterek
hasta bireyin duydugu giiveni arttirmakta, bireyin ken-
disini ifade etmesine firsat tanimaktadir. Bununla bir-
likte iletisim tekniklerinin kullanim, bireyi daha iyi
tanimayi1, gereksinimlerini dogru bir sekilde belirle-
meyi, birlikte hareket edebilmeyi desteklemektedir
(Potter ve Perry 2005; Terakye 1998).

Bakim lliskisinde Onemli Olan Unsurlar

Bakim iligkisinin gelistirilmesinde iletisim teknikleri-
nin kullaniminin yani sira hasta bireye ismi ile hitap
etme, giic dagilimi, saygi, giiven, giriskenlik, otonomi
ve sorumluluk sahibi olmak, gizlilik ve mahremiyete
Ozen gostermek, birliktelik olugturmak ve etik davranis
onemlidir (Brilowski ve Wendler 2005; Neal 2003;
Potter ve Perry 2005).

Isim ile hitap etme: Isim ile hitap etme, bireyin onuruna
ve essizligine saygi gostermeyi ifade eder (Potter ve
Perry 2005).

Gii¢ dagilimi: Hemsire-hasta iligkisi i¢erisinde gii¢ da-
gilimi esit degildir. Hasta bireyin bakim, rehberlik ya
da destek almaya gereksinimi vardir. Hemsire, 6zel
bilgi, beceri ve bilince sahip oldugundan otorite konu-
mundadir. Hemsire bu konumdan edindigi giicii, hasta
bireye yonelik terapotik hedeflerini gergeklestirmek
i¢in kullanir. Hemsire bu giiciinii uygun bir sekilde y6-
netemediginde, bireyi destekleyen birliktelikten (part-
nership) ¢ok, hemsirenin en iyiyi bildigini ifade eden
paternalizm geligir (Neal 2003).

Saygi: Sayginin kapsami saglikli/hasta bireyi bir
birey olarak degerli bulmayi ve sayginligini korumay1
icermektedir. Hemsirenin ve hasta bireyin birbirlerine

karsilikli sayg1 duymasi ile hasta bireyin katilimina ve
otonomisine firsat taniyan aktiviteler gergeklesir, bire-
yin onurunu ve biitiinliigiinii destekleyen fikir birligine

ulasilmasi saglanir (Neal 2003; Potter ve Perry 2005).

Giiven: Hemsire-hasta iligkisinde giiven ¢ok 6nemlidir;
¢linkii hasta birey saglik durumu ve genel fonksiyon-
larindaki degisim nedeniyle incinebilir bir durumdadir.
Bu incinebilirlik, birey farkli bir ¢evreye, duruma ya
da iliski igerisine girdiginde artar. Gliven, bakimi ge-
ligtirir ve hasta bireyin stresini azaltmay1 saglar. Hem-
sire giiven iligkisi gelistirmek i¢in, bilgi ve becerisini
gosteren iyi bir hemsirelik bakimi saglamali; sicak bir
sekilde iletisim kurmali, tutarlilik, giivenilirlik, diirtist-
lik sergilemelidir (Brilowski ve Wendler 2005; Neal
2003).

Giriskenlik: Girigkenlik, diger bireylere ve kendine
saygi duymayi, kendinin farkinda olmayi ve etkili, agik
ve tutarll bir iletisim kurmay1 igermektedir (Potter ve
Perry 2005). Giriskenlik i¢in temel beceri ‘Empatik
Diistinme’dir (Terakye 1998).

Otonomi ve sorumluluk: Otonomi, bireyin hedeflerine

ulasmak ve diger bireyleri desteklemek i¢in bagimsiz
olabilmesi ve kendini yonetebilmesidir. Hemsgire ve
hasta bireyin birbiri ile iliski i¢erisinde olma sorumlu-
lugu vardir. Birey gereksinimi duydugu bakimi almak
icin hemsireyi kendi durumu igerisine dahil ederek bi-
reysel sorumluluk almis olur. Hemsire, bakim verdigi
bireyin iyilik halini saglayacak girisimlerden sorumlu-
dur. Bu ylizden hemsirenin uygulamalari olumlu hem-
sire-hasta etkilesimi kapsaminda bilingli, giincel ve etik
olmalidir (Brilowski ve Wendler 2005).

Gizlilik ve mahremiyet: Hemsirenin gizlilik i¢eren bil-
giyi dikkatli bir sekilde saklayarak bireyin gizlilik hak-
kini savunmasi gerekmektedir. Gizliligin ihlali hasta
bireyin hemsireye giiven inga etmesini olumsuz yonde
etkiler ve kigilerarasi iliskilere zarar verir (Neal 2009;
Potter ve Perry 2005).

Birliktelik olusturmak; Bakim iligkisi, hasta bireyin ve
hemsirenin birlikteligi ile gerg¢eklesir. Hemsire bakim
ve tedaviyi hasta birey ile birlikte gerceklestirir ve siir-
diiriir (Berg ve ark 2007). Uyumlu iligkiler hemsirelik
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literatiiriinde {i¢ 6nemli bilesen {izerine temellenmis
olarak kavramsallagtirilmistir; saygi, giiven, birliktelik
olusturmak (Tarlier 2004). Bu ii¢ bilesen hemsirelik
etik bilgisinin temelinde de yer almaktadir. Bu yiizden
hemsire-hasta iliskisi hem kisisel ahlak duygusunu
hem de disipline ait etik bilgiyi yansitmaktadir. Hem-
sireligin benimsedigi etik kodlar hemsirenin karar ver-
mesi ve uygun bakimi saglayabilmesi i¢in bir cati
olusturmaktadir (Brilowski ve Wendler 2005).

Etik davranig: Hemsire-hasta birey arasindaki etkilesim
stirecinde bireyin tiim yeteneklerinin, entellektiiel ilgi-
lerinin, sosyokiiltiirel birikimlerinin, deger yargilarinin,
becerilerin bilinmesi gerekmektedir. Bu siireg igerisin-
deki davraniglarda hemsirenin ve bireyin sahip oldugu
deger, inang ve tutumlar 6nemlidir (Acaroglu 2003).
Profesyonel kimlige sahip hemsire, genel kosullarda
etik davranist saglayacak olan; alturizm (6zgecilik),
esitlik, estetik, 6zgiirliikk, insan onuru, adalet, gercek-
cilik gibi profesyonel degerleri benimsemek zorunda-
dir (Babadag 1997). Ulkemiz hemsireliginde agirlikli
ve Oncelikli olan uygulayici rol ve islevlerinde evrensel
Olciide gecerli ve uygulanabilir ahlaki degerler; zarar
vermeme, yarar saglama, adalet, diirlistlik ve giiveni-
lirlik, otonomi, sadakat olarak siralanir (Acaroglu 2003;
Babadag 1997; Soylemez 2005).

Sonuc ve Oneriler

Hemsire, hasta birey ile yapici, etkin bir etkilesim igeri-
sine girerek, bireyin bireyselligine, essizligine ve deger-
liligine 6nem verebilir, bireyi biitiinciil olarak ele alabilir
ve uygulamalarint bu dogrultuda gerceklestirebilir.
Hemsire hasta birey ile etkilesim igerisine girerken, et-
kilesimi etkileyebilecek faktorlerin farkinda olmalidir.
Bununla birlikte hemsire, hasta birey ile gelistirdigi
bakim iligkisinde iletisim tekniklerini dogru bir sekilde
uygulamali; saygi, giiven, birliktelik olusturma gibi un-

surlara 6zen gostermeli ve etik davranig sergilemelidir.
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