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Amagc: Bu calisma istanbul’daki yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsgirelerin calistiklari birim-
lerdeki hekim-hemsgire iletisimi ile ilgili goruslerini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Calisma plani: Tanimlayici nitelikteki calisma-
mizda istanbul ili sinirlar icindeki hastanelerinin
reanimasyon, koroner, cocuk, cerrahi ve genel
yogun bakim Unitelerinde calisan 300 hemsireye
20 sorudan olusan anket formu verilmistir. iki yiiz
on bes hemsire formu uygun sekilde doldurup
ankete katiimistir. Anketten elde edilen veriler
SPSS programinda degerlendiriimistir. Anlamlilik
dlzeyi olarak p<0.05 kabul edilmigtir.

Bulgular: Ankete katilan hemsirelerin %42.4°0
(n=89) calistiklari birimde hemsgire-hekim iletisimini
kismen yeterli, %32.4°U0 (n=68) yetersiz, %25.2’si
(n=53) yeterli buldugunu belirtmigtir. Hemsire-
hekim iletisiminin yeterli oldugunu duisinme ile
hemsire sayisinin yeterli oldugunu disinme ara-
sinda anlamli iligki bulunmustur.

Sonug: Saglik ekibinin temel Uyelerinden olan
hemsire ve hekimlerin aralarindaki iletisim, empati
ve koordinasyon yetenegi arttikca, kurum cali-
sanlarinin memnuniyeti de artacagi icin saglk
kurumlarinda yiksek dizeyde hizmet kalitesi ger-
ceklesecektir. Dolayisiyla yogun bakimda ekip
Uyeleri arasindaki iletisimin artirllmasina ve verimli
is ortaminin olusturulmasina ydnelik egitimlere
agirlik vermek uygun olacaktir.

Anahtar Sézctikler: Yogun bakim; hemsire; hekim; iletisim.

Objectives: The aim of this descriptive study is to
reveal the opinion of nurses working in intensive
care units in istanbul 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
istanbul. 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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Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yasamsal
destegin ideal bicimde verilmesi; yogun baki-
mun fiziki kosullari, ¢alisan kisilerin gorevlerini
uygun sekilde yapmasi ekip tiyeleri arasindaki
kargilikli iletisimin olumlu olmasina baglidir.
Ozellikle YBU’de calisanlarin kisisel 6zellik-
leri ve iletisimleri, tedavinin basarisi ile hasta
mortalitesi tizerine etkisi bir¢ok calismada vur-
gulanmaktadir.'? Hekim-hemsire iletisimi ile
ilgili programlanmis toplantilarin yapilmas: ve
sonugclarin paylasilmasinin 6nemi yapilan calis-
malarda belirtilmistir.!*! Bunun yan1 sira yogun
bakimlarda verilen tedavi ve bakim hizmetleri-
nin niteligi ve tedaviyi siirdiirme, sonlandirma
ilkelerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar da
stirmektedir.**! Yogun bakimda verilen hizmet
kalitesinin artirilmasinda hemsirelerin diger
calisanlarla iletisimi ve gbrev tanimlarinin belir-
lenmesine yonelik protokollerin gelistirilmesi
onem kazanmaktadir."!

Bu calisma tilkemizde YBU’lerde ki hemsire-
hekim iletisim diizeyinin ortaya konmasi ama-
ayla yapilacak kapsamli arastirmanin bir basa-
maginiteligindedir. Calismamizda Istanbul’daki
YBU’lerde calisan hemsirelerin birimlerindeki
hekim-hemsire iletisimine iliskin gorigleri ele
alinmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicinitelikteki galismamizda Istanbul
ili sinirlar igindeki 6zel, devlet ve tiniversite
hastanelerinin reanimasyon, koroner, ¢ocuk,
cerrahi ve genel YBU'lerde calisan 300 hemsi-
reye 20 sorudan olusan anket formu verilmistir.
Iki yiiz on bes hemsgire formu uygun sgekilde
doldurup ankete katilmigtir. Anketten elde edi-
len veriler SPSS programinda degerlendiril-
migtir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir. Veriler 2006 yilinda toplanmustir.

BULGULAR

Anket calismasina katilanlarin  %39.3'1
(n=84) 6zel hastanede, %31.3’ii (n=67) devlet
hastanesinde ve %29.4’1i (n=63) iiniversite has-
tanesinde calismaktadir. Hemsirelerin %30.2’si
(n=65) reanimasyon, %26.5'i (n=57) koroner,
%22.3 (n=48) genel, %11.2’si (n=24) ¢ocuk ve
%9.8'1 (n=21) cerrahi yogun bakim tinitelerinde
gorev almaktadir (Tablo I).

Calismaya katilan 215 yogun bakim hemsi-
resinin ortalama yaslar1 28.7+5.8, ortalama calig-

ma yillar1 7.846.0, yogun bakimda galismakta
olduklar1 ortalama stire ise 5.1+4.7’dir. Yogun
bakim hemsirelerinin %54’ii (n=116) bekar,
%46’s1 (n=99) evlidir. Hemsirelerin %67.4"tiniin
(n=145) hi¢ ¢ocugu yok iken; %32.6’sinin (n=70)
cocugu vardir. Hemsirelerin egitim durumlar
incelendiginde %28.8'inin (n=62) saglik meslek
lisesi, %26’smmin (n=56) onlisans, %41.4’iiniin
(n=89) lisans ve %3.7’sinin (n=8) lisanstistii egi-
time sahip oldugu belirlenmistir.

Caligtiklari tinitelerde hekim sayisinin yeter-
li olup olmamasi ile ilgili soruya yanit veren 197
hemsirenin 141'i (%71.6) hekim sayisinin yeter-
li oldugunu, 56'st (%28.4) yetersiz oldugunu
belirtmistir. On sekiz hemsire (%8.4) bu soruyu
yanitlamamuisgtir.

Caligtiklar1 tinitelerde hemsire sayisinin
yeterli olup olmamasi ile ilgili soruya yamnit
veren 210 hemsirenin 45’1 (%21.4) hemsire say1-
sinin yeterli oldugunu, 165’1 (%78.6) yetersiz
oldugunu belirtmigtir. Bes hemsire (%2.3) bu
soruyu yanitlamamustir.

Ankette yer alan “Caligtiginiz tinitede hangi
gorevlilerin yetki ve sorumluluklar1 yazili ola-
rak belirlenmistir?” sorusunu hemsgirelerin
%3.7’si (n= 8) yanitlamamuis, diger hemsirelerin
yanitlar: Sekil 1’de gosterilmistir.

Hemsirelerin sorumluluklar1 digsinda isler
yapip yapmadiklarini diisiinmeleri ile ilgili
soruyu 207 hemsire yanitlamistir. Bu hemsire-
lerin %74.4’ti (n=154) sorumluklari disinda igler

TABLO I

Yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma alanlar

Sayr  Yiizde
Caligtiklar1 hastane
Ozel hastane 84 39.3
Devlet hastanesi 67 31.3
Universite hastanesi 63 29.4
Toplam 214* 100
Caligtiklari tinite
Reanimasyon 65 30.2
Koroner yogun bakim 57 26.5
Genel yogun bakim™* 48 223
Cocuk yogun bakim 24 11.2
Cerrahi yogun bakim 21 9.8
Toplam 215 100

*: Bir kisi soruyu yamtlamamistir. **: Baz1 saglik kurumlarinda, dahili-
cerrahi yogun bakim iiniteleri “genel yogun bakim” olarak isimlendi-
rilmektedir.
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Sekil 1. CalistiGimiz iinitede hangi gorevlilerin yetki ve
sorumluluklar: yazili olarak belirlenmigtir? sorusuna
verilen yamtlar (n=207)

yaptiklarini, %25.6’s1 (n=53) yapmadiklarini
belirtmektedir (Tablo II). Kendi sorumluluklar:
disinda ne tiir isler isler yaptiklari ile ilgili soru-
ya 102 kisi yanit vermistir. Bunlardan %61.8'i
(n=63) hekimlerin, %52.9'u (n=54) yardimci hiz-
metli grubunun ve %42.2'si (n=43) sekreterlerin
yapmasi gereken isleri yaptiklarini belirtmigler-
dir. Bir kisi birden fazla sik isaretlemistir.

Hemsirelerin %56.7’si (n=122) c¢alistiklar1
iinitede DNR (Do Not Resuscitate) karar veril-
digini, %401 (n=86) verilmedigini belirtmis-
tir. Hemsgirelerin %3.3'ti (n=7) bu soruyu bos
birakmigtir. Do Not Resuscitate kararlarinda
hemsirelerin goriiglerinin aliip alinmadigin
sorgulayan soruyu 167 hemsire yanitlamigtir.
Bu hemsirelerin %68.9's1 (n=148) DNR kararla-
rinda gortslerinin alinmadigini, %7.9'u (n=17)
goriislerinin alindigin1 ve %0.9'u (n=2) bazen
goriislerinin alindigin belirtmistir. Hemsirelerin
%22.3'ti (n=48) bu soruya cevap vermemistir
(Tablo III).

Caligtiklart birimlerde hekim-hemsgire ileti-
siminin yeterli olup olmadig ile ilgili soruya
210 hemsire yarut vermistir. Bunlardan %42.4"i

TABLO II

Hemgsirelerin sorumluluklar: disinda igler
yaptiklarini diisiinme durumlari

Say1 Yiizde
Sorumlulugu olmayan isi
yaptigini diisiinme 154 74.4
Evet 154 74.4
Hayir 53 25.6
Toplam 207 100

(n=89) kismen yeterli, %32.4'ti (n=68) yeter-
siz, %25.2'si (n=53) yeterli yarutin1 vermistir
(Tablo IV). Hekim-hemsire iletisiminin yeterli
oldugunu diistinme ile hemsire sayisinin yeterli
oldugunu diisiinme arasinda anlamh iligki-
li bulunmustur. Calistiklar1 kurumda hemsgire
sayisinin yeterli oldugunu diistinen 44 kisinin
%40.9'u (n=18) hekim-hemsgire iletisimini yeterli
bulurken, hemsire sayisinin yetersiz oldugunu
diigtinen 161 kiginin %21.7’si (n=35) iletisimin
yeterli oldugunu diistinmektedir.

Calistiklar1 birimlerde hekimlerle birlikte
toplanti yapilip yapilmadig: ile ilgili soruya
204 hemsire yamit vermistir. Bu hemsirelerin
%56.9’u (n=116) hekimlerle birlikte toplanti
yapmadiklarini, %43.1'i de (n=88) toplant: yap-
tiklarmi belirtmistir. Hekimlerle birlikte toplan-
t1 yapiliyorsa bunun sikligi ile ilgili soruyu 68
hemsire yanitlamistir. Bu hemsirelerin %52.9'u
(n=36) ayda bir, %17.7’si (n=12) 15 giinde bir,
%16.2’si (n=11) haftada bir ve %13.2’si de (n=9)
yilda bir-iki defa toplanti yaptiklarini belirtmis-
lerdir.

Hekimlerle beraber ortak arastirmalar yapip
yapmadiklart ile ilgili soruyu 208 hemsire yanit-
lamigtir. Bunlarin %81.2’si (n=169) yapmadikla-
rini, %18.8'i (n=39) yaptiklarini belirtmigslerdir.
Hekimlerle beraber ortak calismalar yaptigi-
n1 sOyleyen hemsirelerin dagilimi, calistikla-
11 kuruma gore farkhilik gostermektedir. Ozel
hastanelerde c¢alisan 81 hemsirenin %29.6"s1
(n=24), devlet hastanesinde calisan 65 hemsgi-

TABLO III
Hemsirelerinin ¢alistiklari iinitelerde “DNR” karar1
alinip alinmadig ve hemsirelerin goriisiiniin sorulup
sorulmadig1 sorularina verdikleri yanitlar

Say1  Ytizde

DNR karar1

Evet 122 56.7

Hayir 86 40.0

Yanit vermeyen 7 3.3

Toplam 215 100
Hemsirelerin goriisii

Hayir 148 68.8

Evet 17 7.9

Bazen 2 0.9

Yanit vermeyen 48 22.3

Toplam 215 100

DNR: Do Not Resuscitate.
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TABLO IV
Hemsirelerin hekim-hemsire iletisimi hakkindaki
degerlendirmeleri
Say1  Yiizde
Hekim-hemsire iletigimi
Yeterli 53 25.2
Kismen yeterli 89 42.4
Yetersiz 68 324
Toplam 210 100

renin %12.3’1i (n=8) ve iiniversite hastanesinde
calistigin1 belirten 61 hemsirenin %11.5'i (n=7)
hekimlerle beraber ortak ¢aligmalar yaptiklarin
bildirmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Her alanda oldugu gibi YBU’lerde de galigan-
larin gorev tanmimlariin yapilarak, islemlerin
akis semalariyla diizenlenmesi: olas1 aksamalari
azaltacak ve daha kaliteli hizmetin verilmesini
saglayacaktir. Bu organizasyonun iyi yapilmasi
calisanlarin is memnuniyetlerini olumlu yoénde
etkileyecektir. ABD’de 837 yogun bakim hem-
siresiyle yapilan bir calismada, orgiitsel ikli-
min ¢alisan memnuniyetini etkileyen en 6nemli
faktor oldugu bildirilmistir.®! Buna ek olarak
yogun bakim tinitelerinin uygun planlanmasi,
tasarimi, agir-6limciil ve enfekte hastalar gibi
ozellikli hastalar icin ayri1 boliimlerin plan-
lanmas1 birimdeki verimliligi olumlu yonde
etkilemektedir.”! Aragtirmamizda; hemgirelerin
%50.2'si calismakta olduklar1 YBU’lerde hem-
sire ve hekimlerin gérev ve sorumluluklarmnin
yazili olarak belirlendigini bildirmistir. Birimde
hemsire ve hekimlerin gorev sorumluluklarin
yazili olarak belirtilmesi ile hekimlerle iletisimi
olumlu degerlendirme arasinda anlamli bir ilig-
ki bulunmaktadir (x>=12.9, p=0.002). Elde ettigi-
miz bu sonug ¢alisanlarin is organizasyonunun
ve iletisimin verimli calismay1 etkiledigini belir-
ten literatiirle de uyumludur.*”

Hemgirelerin  %61.8’i calistiklar1 initede
hekimlerin iglerini yaptiklarini belirtmektedir.
Bu sonucun yogun bakimdaki hekim-hemsire
iletisimini olumsuz etkileyen faktorlerden biri
olmasi nedeni ile is diizenini (6rgtitsel iklimi)
etkilemektedir.!*

Hemsirelerin hekimlerle birlikte hangi konu-
larda karar aldiklar ile ilgili soruya verilen

yanitlar arasinda; hemsirelerin %53.1'i hasta
tedavisi, %30.1'i tedavi ve bakim ve %19.2'si
tnite protokolleri seceneklerini isaretlemistir.
Hastaya yonelik olarak calisanlarin birlikte olus-
turdugu tedavi ve bakim politikalar: hemsire ve
hekimlerin etkin ¢alismasinda ve iletisimlerinin
olumlu olmasinda 6nemli rol oynayacak ve kar-
silagsacaklar1 sorunlarin ¢oziimiinde yardimci
olacaktir.[®

Giiniimiizde YBU’de ¢ok yaygin bir sekilde
kullanildig1 diisiiniilen DNR, bazen yalnizca
kardiyopulmoner resusitasyonu, bazen de has-
taya o an uygulanmakta olan tedavinin tesin-
de daha invaziv girisimlerin engellenmesini
kapsamaktadir.>”! Aragtirmamizda hemsirele-
rin %58.9’u calistiklar1 tinitelerde DNR karari
verildigini ifade etmistir. Yapilan bir ¢alismada
ankete katilan yogun bakim hekimlerinin %401
meslek yasamlarinda birden ¢ok DNR kara-
r1 verdiklerini belirtmislerdir.’” Bu c¢alismada
hemsirelerin yalnizca %10.2’si yogun bakim
tinitesinde verilen DNR kararlarinda gortisle-
rinin alindigini belirtmistir. Bu oranin diistik
olmasi YBU’de yasanan iletisim bozuklugunun
bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Yogun
bakim {tinitesi ekibinin 6nemli tiyeleri olarak
hastayla en fazla zaman gegiren ve genellikle
olim aninda hastanin yaninda ilk bulunan kisi
olmalart nedeniyle yogun bakim hemsireleri-
nin bu konu hakkindaki goriisii alinmalidir.
Hekimler, hasta ve hasta yakinlar1 ile DNR
kararlar1 hakkinda konusurken hemsirelerde
bu goriismede yer almalidirlar.!"12!

Yogun bakim hemsirelerinin %56.9'u calig-
tiklar1 birimde hekimlerle toplanti, %81.3'i ise
ortak arastirmalar yapmadiklarini belirtmekte-
dir. Yogun bakim ¢alisanlar1 arasinda iletisimi
gelistirmek icin; belirli araliklarla diizenlenen
bilimsel ve sosyal toplantilar, proje ve aragtir-
malar yapilmalidir.®

Hemsirelerin %32.4'ti c¢alistiklar1 birimde
hekim-hemsire iletisiminin yetersiz oldugu-
nu, %42.4't kismen yeterli oldugunu, %25.2’si
yeterli oldugunu diistinmektedir. Giiniimiizde,
tim diinyada, 6zellikle hekim ve hemsireler
arasinda iletisim ve igbirliginin yeterli olmadi-
g belirten bir¢ok calisma vardir.!314

Yapilan caligmalar, hemsirelerin kigilerarasi
iligkiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin hem
olumlu ig ortami olusturmada hem de hasta ve
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hasta yakinlari tizerinde olumlu etkiler yaratti-
g1 gostermektedir.['>1¢

Saglik ekibinin temel tiyelerinden olan hem-
sire ve hekimlerin aralarindaki iletisim, empati
ve koordinasyon yetenegi arttik¢a, kurum cali-
sanlariin memnuniyeti de artacaktir. Dolayis1
ile saglik kurumlarinda ytiksek diizeyde hizmet
kalitesi gerceklesecektir. Bunu gergeklegtirmek
icin iletisimin artirilmasina yonelik egitimlere
agirlik verilmesi uygun olacaktir.

SONUC VE ONERILER

* Yogun bakim f{initelerinde insan giicti,
fiziksel ortam ve arag-gereclerin yeterli hale
getirilmesi.

* Yogun bakim calisanlarinin gorev tanimla-
rinin yapilarak yetki karmagasinin énlenmesi.

* Yogun bakim {initelerinde ¢aliganlarin; egi-
timi, sorun ¢6zme, karar verme ve proje calis-
mast ile ilgili toplantilarinin belirli araliklarla
yapilmasi.

* Yogun bakim hastalar ile ilgili verilen
kararlarda hemsirelerin goriiglerine yer veril-
mesi.

» Hekim ve hemsirelerin, mesleki egitimleri
sirasinda davranis bilimleri, ekip anlayis1 ve
etik ile ilgili konularmin etkin olarak islenmesi.
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