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OzET

Hastaligin yaramige yeni duruma hastalar
Jarkly tepkiler gosterir ve hastalarmn goster-
dikleri tepkilere bagh olarak saghk persone-
linin algist degisiv, Bu arasurma saghk ala-
mmn dnemii bir ¢alisam olan hemgirelerin
hastalarda problem olarak gordiikleri alan-
lary belirlemeyi amaclamaktadir. Aragtirma
sonucunda iletiyim ve etkilesim sorunlarinn
hemgireler tarafindan en énemli sorun ala-
nt olarak gorilldiigi belirlenmigtiv. Ayrica
hemgirelerin sosyo demografik zellikleri ile
is yasanuna Hiskin dzelliklerinin sorun alg-
laru degistivdigi belivlenmigtir.

Anahtar Sézciikler: Hasta, problem izel-
likier, hemgire '

ABSTRACT

Patients give different responses to each
af the new conditions that are the results
of the illness, and the perceptions of the
health personnel changes in relation fo
these patient responses. This study aims fo
defermine the patients’ problem areas from
the view point of the nirses. Research results
indicate that communication and interaction
problems are the most important problem
areas according to the nurses. In addition,
however, the nurses’ socio-demographic
characteristics and  characteristics  in
relation to the working life have different
effects on problem perception.

Key Words: Patients, problematic char-

acteristics, nurse

GIRIS

Hastaligin yarattigi yeni durum ve bu
durumdan kaynaklanan sorunlar nede-
niyle her bir hasta farkli tepkiler gdsterir.
Bazilan hastahk durumuna iyi bir uyum
yaparak tedavi ekibinin galismalarini
kolaylastirip, hem verilen bakim ve te-
davide aktif bir rol alir, hem de tedavi-
den kisa zamanda ve etkin olarak ya-
rarlanma imkanint kazanir. Hastahga iyi
uyum yapamayan hastalar i¢in hastaltk-
lart onlann toplumdan uzaklasmalarina,
kendi i¢c dinyalarina kapanmalarina
neden olarak tedaviden yararlanama-
ma veya tedavinin uzamasi gibi sonug-
lar dogurur (Yurt, 1983:17). Hastaliga
uyumda ve tedavinin hizli ve eikili bir
bigimde gergeklestiriimesinde hasta-
nin gesitli yénlerden anlagiimasinin ve
problemn &zelliklerinin fark edilmesinin
dnemi ¢ok actktir. Bu baglamda has-
taliga ve hastaneye uyumda zorluk ya-
sayan hastalar “problem hasta” olarak
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tanimlamis ve bu hastalarda problem
olarak gorilen konulan iletigim, yakin-
malar, istekler, disandan gelen karig-
malar, a¢ik duygusal davraniglar, fiziki
bakim, etkilegim ve iligki kurulamamasi
seklinde gruplamigtir (Newsom ve dig.,
. 1963:257-270). Bu galismarin temelini
de bu gruplama olusturmaktadir.

Hastalarin kargilagtiklar1 sorunlar ge-
nel olarak; saghk hizmetlerine ulagma-
da engeller, saglik hizmetlerine ve has-
taneye uyum problemleri, tibbi tedavi
planina uyum problemleri, karar vere-
bilmek igin bilgi eksiklidi, gereksinimleri
karsilayacak kaynak eksikligi, hizmet-
ten taburcu olabilme konusunda engel-
ler olmak tizere alti grupta ele alinabilir
{Duyan, 2003:42).

Hastalarin karsilagtiklan sorunlar; giin-
ik yasam aktiviteleri ve bakim ile ilgili
sorunlar, cevresel sorunlar, hastalik so-
nucu fonksiyon dengelerindeki dedigim-
ler ve hastaliktan kaynaklanan reaksi-
yonlar, duygusal, cinsel ve fiziksel fena
muameleler ile ilgili sorunlar, iletigim
(liski) sorunlari, zihinsel karigikhklar,
bilissel ve davranigsal sorunlar, mesle-
ki ve egitim soruntan ve yasal sorunlar
basliklar altinda toplanabilir (Cowles,
1099:38-139). Saglk problemlerinin
tomi gercekte hasta problemleridir ve
isbirlijine dayali olarak hastanin bakig
agisinl tanimlamaya gereksinimi vardir
(Beyea, 19989:32).

Hastadan gelen gikayetier siklikla tibbi
bakim sistemine uyum saglama glg-
lugunin bir gostergesidir. Hemsirenin
bu sikayetleri anlamas! ve hastanin
problemi ¢bézmesine yardimct olmasi
gerekmektedir. Bu sikayelleri hastalar
ve aileleriyle sirdurdikleri diyalogun
bir pargasi olarak gérmek zorunda-
dirlar. Ayrica bu sikayetleri, hastanin
gereksinimlerini  degerlendirmek, ba-
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kKimint ve hizmetlerin sunumunu  de-
gerlendirmek igin kullanmatidir (Luther,
Pais, ve Silberblatt, 1997:39).

YONTEM
ARASTIRMANIN AMACI

SSK Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin
Hastalklar Hastanesinde hastalar-
ia birebir iletisimde bulunarak galisan
hemsirelerin hastalarda problem ola-
rak gérailkleri 6zelliklerin ve bu prob-
lemleri ¢ozim yollarinin incelenmesi
aragtirmanin amactni olugturmaktadir.
Problem &zellikler hastalarla direkt cla-
rak iliskide bulunan, ézellikle hastalarn
yattify tim servislerde ¢alisan hemgi-
relerde aragtinimigtir,

Aragtirmanin bir baska boluminde ise
hemsirelerin sosyo demografik Ozel-
likleri ile is yasamna iligkin 6zellikleri,
belirtilen problemleri sorun olarak gor-
me derecelerine etki edip etmedigi de
arastinimistir.

CALISMA GRUBU

Arastirma, SSK Ankara Etiik Dogume-
vi ve Kadin Hastaliklar Hastanesinde,
yatan hasta servislerinde ve poliklinik-
lerde caligan, hastalarla iletigim halin-
de olan hemsirelerle yapilmustir. Hasta-
farla bire bir iligkide bulunmadiklar igin
ameliyathane ve bebek servislerinde
galigan hemgireler aragtirma kapsa-
mt disinda tutuimustur. Soru kagitlan
hemsirelere 17 Mart 2003'te aragtir-
maci tarafindan dagrtilmig ve 28 Mart
2003'te aragtirmaci tarafindan toplan-
misgtir. Arastirmanin yapildidy dénemde
servislerde ve polikliniklerde galigan
toplam hemgire sayisi 117'dir. Ancak
hemsirelerin izinde olmasi ya da basg-
ka nedenler gosterip arastirmaya dahil
olmamasi nedeniyle toplam 102 hemsgi-
re aragtirmamn evrenini olusturmusgtur,
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VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirma tanimlayici bir aragtirmadir
ve hazirlanan soru kagidi ile yapilmis-
tir. Hasta-hemsire iligkilerinde problem
olarak gorilen &Szellikler belirlenerek
siralandinlimis ve siniflandinlarak bir
gema sgekline dénisturaimistir. Prob-
lem Gzellikler iletisim (communicati-
on), yakinmalar {(complaint), istekler
(demand), digaridan gelen karismalar
(interference from outside), acik duy-
gusal davraniglar (overt emotional
behavior}, fizik bakim (physical care),
etkilesim (interaction) ve iligki kurula-
mamas! (lack of cooperation} olmak
tizere sekiz ana grupta toplanmig ve
her grubun igindeki diger alt problem
Ozellikler agiklanmistir (Newsom ve
dig., 1963:257-270). Yapilan bu calig-
manin {itkemiz kosullarina uyarlanmas)
Hacettepe Hastaneleri Yetigkin Servis-
lerinde galigan hemgirelerle yapilmistir
(Yurt, 1983:29-30).

Bu caligmada semada yer alan prob-
tem durumlar tek tek incelenmis, ana-
liz edilmis ve Ulkerniz kosullan géz
6niine alinarak belirlendikten sonra
0n galigma igin servis hemsirelerinden,
kendilerine liste gosteriimeksizin has-
ta-hemsire iliskilerinde gériilen prob-
lemleri belirtmeleri istenmistir. On ca-
lisma sonucu elde edilen yeni problem
durumlar ilave edilerek sema yeniden
dizenlenmistit. Ayrica bu calismanda
soru kagidina yeni bir b&lim eklenmig
ve aragtirma kapsamina alinan hemsi-
relerin belirttikleri problem durumlarini
nasii ve hangi yollarla géziimlemeye
caligtiklarini veya gézUmiediklerini ya-
zarak belirtmeleri istenmistir. Eklenen
bu balim yaptidimiz galigmada kulla-
mimamig fakat bunun yaninda galisma-
da belirtilen ¢éziim yoltar) 8 ana grupta

toplanarak, hemsirelerin bu ¢éziim yol-
larindan hangilerini kuliandklan arasti-
riimigtir. Bu béliimden elde edilen veri-
ler, problemler kargisinda hemsirelerin
bunlari gdztimleme becerileri, yoliari ve
bagarilan konusunda verecedi bilgiler
agisindan dnemlidir (Yurt, 1983:29-30).

Ayrica arastirmada hemgirelerin sosyo
demografik &zellikleri ite i yasamina
iligkin ozellikleri ortaya koymak ama-
ciyla aragtirmaci tarafindan bir bagka
soru kagidi hazirlanmistrr.

Hasta- hemsire iliskilerinde problem
olarak gérdlen gruplar ve her grubun
icindeki dijer alt problem &zeliikler
agagidaki gibidir (Yurt, 1883:31-32)

1. lletigim grubu: Hastamnin  Tirkge
konugamamasi, zeka seviyesinin
hasta-hemsire iliskisini etkileyecek
derecede disitk olmas), hastanin
sdylenilenleri yanlis anlamasi, has-
tanin okuma-yazma bilmemesi.

2. Yakinmalar grubu: Hastanin  uy-
gulanan tedavi seklinden hognut
olmamasi, hemsirelik bakimini be-
genmemesi, hemsirenin caligmasin
takdir etmemesi, hemsireyi doktora
ve idareye sikayet etmesi, hastanin
agirt alinganhgi ve glicenmesi.

3. istekler grubu: Hastarin sik sik soru
sormast, hemsireyi ¢adirdigl anda
gelmesini istemesi, tedavi ve bakim
diizenini engelleyici isteklerinin ol-
mas1, bakim ve tedavisi icin gerekli
olmayan ve doktor istemi disinda
isteklerinin olmas), dzel yatan hasta-
larin ayricalik beklemeleri, hastanin
tek kisilik oda istemesi.

4. Disandan gelen karigmalar grubu:
Hastanin ziyaretcisinin  gelmeme-
si, hastane personelinin yakini olan
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hastalanini ziyaret saati diginda gor-
mek istemeleri, ziyaretgilerin ziyaret
saati diginda gelip 1srarla hastalari-
nt gérmek istemeleri, ziyaretgilerin
hastanin bakimini elegtirmeleri ve
hemsireyi sik stk gagirmalarn, hasta-
nin taburcy olacak duruma gelmesi
fakat ailesinin hastayr almamast,
hastanin iyilestigi halde taburcu ol-
mak istememesi.

. Agik duygusal davraniglar grubu:

Hastanin ige kapanmasi, hastanin
siklikla adlamasi, hastanin oryantas-
yonunun bozuk olusu, hastanin gece
uyuyamamasl, hastanin endigeli ve
huzursuz olmast, servise Uyumunu
bozacak derecede ruhsal bozuklugu
olmasi, higc konugmamasi, asir yay-
garact, gurlltiict ve kavgac olmasi,
intihar riski olan hasta.

. Fizik bakim grubu: Hastanin kigisel

temiziijine dikkat etmemesi, idrar
ve gaitasini tutamamasi, dizensiz
ve dadmik olmas|, hastanin yodun
hemsirelik bakimina gereksinimi ol-
masi, hastahdinin bulagici olmasy,
slum halinde olmasi, yash hastalar,
hastanin serviste uzun sire yatmasi,
hastanin servise birkag kez yatmasi,
hastanin kendi yapabilecedi isi hem-
girenin yapmasini istemesi.

Etkilesim grubu: Hastanin hemgire-
lerie tartigmasi, hastanin hemsire-
lerle zitlagmasi, hastanin yalan sdy-
lemesi, hastanin argo konugmasi ve
kifretmesi, hastalann kendi aralarin-
da hemsire igin uygunsuz konusma-
lari, hastanin hemsireye giivenme-
mesi ve onu kiiglimsemesi, hastanin
diger hastalarla tarigmast ve onlar
rahatsiz etmesi, hastalarnin serviste
kargit cinsten hastalarla ve perso-
nelle duygusal iligkiye girmeleri.

8. lliski kurulamamasi grubu: Hasta-
nin hastaligmi reddetmesi, hastanin
tedavi olmay kabul etmemesi, has-
tanm tan ve tedavi igin yaptlacak
réntgen, tahlil vb. fslemlerde zorluk
cikarmasi, ifag kullanmayr kabul
etmemesl, dietine uymamasi, has-
tanin sonda vb. Seyleri gikarmas,
servis kurallarina uymayarak istedi-
di gibi davranmasi, hastanin hem-
gireye asin yardimel olmasi, hasta-
nin hemsireye uygunsuz tekliflerde
bulunmasi, hastanin cinsel organin
gésterme gibi cinsel igerikli davra-
nislarda bulunmasi, hastanin hasta-
neden kagmast.

VERILERIN ANALIZI

Arastirma sonucunda elde edilen veri-
len sosyal bilimlerde istatistiksel ana-
lizler yapmaya olanak saglayan SPSS
programi ile géziimlenmig ve dedisken-
lerin niteligine bagh olarak %, stardart
sapma, ortalama, k-kare, t, F ve r ana-
lizleri yapiimistir.

BULGULAR ve YORUM

Cizelge 1'de aragtirma kapsamina gi-
ren hemsgirelerin kimi sosyo-demog-
rafik 6zellikierine iligkin bulgulara yer
verilmistir. Cizelgeden anlagilacagl
tizere hemsirelerin yaklasik Ugte iki-
si evli, yaridan fazlasi saglik meslek
tisesi mezunudur. Hemsgirelerin yas
ortalamas| 29,4 oldugu ve 22 ile 55
yag arasinda bir dadihim sergiledigi
gorulmektedir. Son olarak hemgirele-
rin gelir ortalamasi 840 milyon TLldir
ve gelir 850 milyon TL ile bir milyar iki
yiz milyon TL arasinda degismekte
olup; hemserilerin tamamina yakini
elde ettikleri aylik gelir miktarini yeter-
siz bulmaktadiriar.
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Gizeige 1. Hemsirelerin

Sosyo- Cizelge 2. Calisma Yasamina lligkin

Demografik Ozellikleri Ozellikler
Dediskenier n % Cahgma yeri S %
Medeni Durum Servis 72 70,6
Evli 67 85,7 Poliklinik 30 29,4
Ortalama= 10,17,
Bekar 35 34,3 Calisma suresi 4 84 235
Egitim Durumu 882404, &
SML 56 54,9 Ayni hastanede galigma | Ortalama=6,20;
" siresi 4,47 1-21
On lisans 45 | 44,1 '
Lisans 1 1,0 is veri deigikligi Ortalama=1,30;
: 3 YEr dedisikl s5=1,43; 0-9
Qrtal = 28.41; N
Yag alama 4 Ayda tutulan nébet Ortatlarma=4,81;
ss= 4,80, 22-55
saylsl ss=,74; 0-5
Ortal =
. rtalama Orta-
Aylik Gelir 840,27; s5=87,21;
650-1200 iigilenilen hasta saysi lamas= 106,05;
55=134,44;
Ayhk Geliri Yeterli 25750
Bulma Durumu " s
Hizmet ici editim alma
Evet 14 13,7 durumu
Hayir 8e 86,3 Evet 69 67.6
. s . . HMayir 33 324
Cizelge 2'de hemsirelerin galisma ya- - y
sami ile ilgili kimi 6zelliklerine iligkin Ekip ¢aligmasinin bulunma
bulgulara yer verilmistir. Hemsirelerin Durumu
{cte ikisinden fazlasinin servislerde Evet 80 78,4
{onkoloji {s=14; % 13,7), dogumhane Hayir 22 216

(s=14; % 13.,7), septik (s=10; % 9,8),
logusa (s=9; % 8,8), jinekoloji (s=7; %
6,9), riskli gebelik (s=7; % 6,9), sezar-
yen (s=6; % 5,9), infertilite (s=5; % 4,9))
ve geriye kalaniarn ise polikliniklerde
{USG, kan alma, acil, AF, EKG ve gebe
poliklinigi olarak (s=30; % 19,6) galisti-
gr anlagiimaktadir. Hemgirelerin ortala-
ma galisma sliresi on yil olup 2 ile 35
yil arasinda degigmektedir. Ayni hasta-
nede g¢aligma stiresine bakildijinda ise
bunun ortalama 6,2 yil cldugu ve bir ile
21 yil arasinda degistigi gorilmektedir.
Hemsirelerin ortalama igyeri degisikligi
1,3 olup hig isyeri degistirmeyen hemsi-
relerin varli§inin yani sira dokuz farkh

Mesleki uygulamalarin stkic

bulunma durumu

Cogu zaman 20 19,6
Ara sira 56 549
Cok seyrek 18 17,6
Hig bir zaman 8 7.8

Mesleki uygulamalarin bagan
duygusu verme durumu

Her zaman 10 9,8
Gogdu zaman 35 34,3
Ara sira 37 36,3
Cok seyrek 15 14,7
Hi¢ bir zaman o 4.9
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igyerinde c¢ahsan hemsirelerin de bu-
lundufu géze carpmaktadir. Ortalama
4.8 ntbet (0-5) tutan hemsgireler orta-
lama 106 (25-750) hasta ile ilgilenmeak-
tedirler. Cizelgeden de anlagilacagt
(zere hizmet igin egitim almayaniarin
orani yaklagik Ugte bir diizeyinde olup,
hemsgirelerin beste biri ekip galigmasi-
nin olmadigini belirtmektedirler. Hem-
sirelerin yaklagik beste birinin mesleki
uygulamalarim sikict bulmalan ve %
5inin mesleki uygulamalarin bagarn
duygusunu vermedigini  belirtmeleri
dikkat gekicidir,

Cizelge 3'te hemgirelerin amirleriyle
olan iligkilerine iliskin bulgulara yer
verilmistir. Cizelgeden de anlagilacag)
iizere hemsirelerin gok az bir balimu
(% 15.7) caligmalarinin amirleri tarafin-
dan gofu zaman ¢vglyle karsilandigini

Gizelge 3. Amirlerle lligkiler

belirtmektedir. Dolayisiyla amirlerden
her zaman hosnut olma durumunun
gok digtk seviyede olmasi (% 12.7)
sastriict degildir. Amirlerden hognut
olmamanin bir diger nedeni de meslek
disl is ve gorevlere yoneltilme olabilir.
Soyle ki meslek digi is ve goreviere
yoneltilenlerin oram yaklasik UOcte iki
déizeyindedir.

Cizelge 4'te arastirma kapsamina giren
hemgirelere gére en &nemli problem
grubu hastalarla ilgili olarak etkilegim
ve iletisim problemidir. Bunu sdrekli
sikayet eden hasta ve dis etkiler izle-
mektedir. Hastalarin fiziki bakimi ve
duygusal davraniglar baytik dlgtide so-
run olarak algilanmamaktadir.

Cizelge 5'te sosyo-demografik Ozel-
likler ile problem gruplar arasindaki
iligkitere ait bulgulara yer verilmigtir. Gi-
zelgeden de anlagilacad Gzere bekar
olanlar evli olandara gore iletisim, istek
ve fiziki bakim konutarini daha fazla

C’al'§ma|a”?m ?m"’ diizeyde problem olarak algilamakta-
tarafindan Gvgliyle S % dirlar. Her iki grup arasindaki aigisal
kargilanma durumu farkhiik fletisim icin {(p< 0.01), istek igin
Cogu zaman 16 | 15,7 | (9<0.001)ve fiziki bakim icin (p< 0.05)
Ara sira 38 37,3 .
Cizelge 4. Problem gruplan puan
Gok seyrek 27 | 265 | ortalamalari
Hig bir zaman 21 20,8
. Etkilegim |2,3370; ,5941 ; ,63-3.00
Amirden hosnut olma durumu
Her zaman 13 | 12.7 lletigim 2,2825; 5456 ; ,75-3.00
Cogu zaman 55 53,9 Sikayet 2,0431; 6131, ,20-3.00
Ara sira 25 | 245 Dis etkiler | 2,0252; ,5429;,86-3.00
ok seyrek 4.9 Nigki
Gok sey ¥ 1,9947; 7141 ; ,09-2.91
Hig bir zaman 4 | 39 kurulamamas:
Mestek digi i ve gbreviere istek 1,9935; 6271 ; ,00-3.00
ySneltilme durumu Fiziki bakim | 1,9520; 5206 ; ,80-3.00
Evet 63 61,8
! Duygusal
1,8444; 7151 ; ,11-3.00
Hayir 39 382 davraniglar
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Cizelge 5. Sosyo-demografik 6zellikler ile problem gruplari arasindaki iliskiler

Medeni Problem N rt ¢
o sS
Durum Gruplan P
Evli iletigim 67 8,611¢ 2,2358
=-2,621 010
Bekar 35 9,7714 1,8800
Evli istek 67 11,0448 39175
t=-3,597 001
Bekar 35 13,7143 2,7288
Evli Fiziki bakim 67 18,7015 5,1552
=-2,239 027
Bekar 35 21,0857 5,0081
Yag lletisim 102 9,0098 2,1823 r=-,229 021
Gelir iletigim 102 ©,0098 2,1823 r=-209 035
Geliri Yeterli
Bulma
Evet lletigim 14 7,5000 2,5038
t=-2,886 ,005
Hayir a8 9,2500 2,0412
Evet Istek 14 9,5000 4,4506
=2 717 .008
Hayir 88 12,3523 3,5137
Evet Dis etki 14 11,0000 2,1483
=-3,558 ,001
Hayir 88 14,6818 3,7678
Evet Fiziki bakim 14 16,0714 5,0454
=2 754 007
Hayir 88 20,0682 5,0442
dizeyinde anlamhdir. Yas ile iletigim hastanede calisma siiresi, is degisikligi

alt sorun grubu arasinda negatif yén-
de bir iliski bulundugu ve bu iligkinin
de (p< 0.05) duzeyinde oldudu goriil-
mektedir. Bir diger ifadeyle yas ilerle-
dikge hastalarla iletisim bir problem
olarak algilanmamaktadir. Cizelgede
gortldigd gibi ayhk gelirini yeterli bul-
mayanlar aylik gelirini yeterli bulanlara
gdre iletigim (p< 0.01), istek (p< 0.01),
dig etki (p< 0.001) ve fiziki bakim (p<
0.01) konularim daha gok sorun olarak
algilamaktadirlar.

Cizelge 6'da ¢alisma yasamina iligkin
dzellikler ve problem gruplar arasinda-
kiiligkilere yer verilmigtir. Cizelgeden de
anlagilacagd: Uzere galisma siiresi, ayn

sayisl ve ilgilenilen hasta sayisi ile kimj
sorun gruplarl algisi arasinda iligki var-
dir. Buna gore galisma siiresi ile sade-
ce iletisim problem grubu arasinda ters
yonll bir iligki {(p < 0.05) bulunmaktadr.
Bir difer ifadeyle cahgma siiresi arttik-
¢a iletisim kenusu sorun olarak algilan-
mamaktadir. Ayni hastanede ¢aligma
durumu dederlendirildiginde sikayet
problem grubu harig tim sorun grup-
lart ite ayni hastanede ¢alisma siresi
arasinda ters yonll iligki oldugu anlasi!-
maktadir. Bu iligki iletigim icin (p< 0.01),
istek icin (p < 0.001), dig etki igin (p <
0.001), duygusal davraniglar igin (p <
0.01), fiziki bakim igin (p < 0.05), etki-
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Gizelge 6. Caligma yasamina iligkin dzellikler ile problem gruplan arasindaki
iliskiter

Galisma yasamuna iligkin 6zellikler| Problem Gruplar | N ort ss |listatistik [ p
Galisma sUresi [letigim 102 | 9,0098 |2,1823| r=-192 | 053
Ayni hastanede galigma siresi lletisim 102 | 9,0008 |2,1823| r=-267 | 007
Istek 102 | 11,9608 | 3,7626 | r=-,343 | ,000
Dis etki 102 | 14,1765 | 3,8008 | r=-361 ,000
Duygusal davramglar | 102 | 17,5000 [ 56,4359 | r=-280 [ ,004
Fiziki bakim 102 | 19,5196 | 5,2061 =.206 |,038
Etkilegim 102 | 18,6861 | 47525 r=-,191 055
lliski kurma 102 |1 21,9412 | 78545 r=-276 | 006
is degisikligi sayisi Istek 102 | 11,9608 | 3,7626 [ r=201 | 042
. Dis ethi 102 | 14,1765 | 3,8006 r=313 001
Cuygusal davraniglar | 102 | 17,5000 | 56,4359 r =281 ,004
Etkilegim 102 | 18,6861 | 4,7329 r=,196 048
ligilenilen hasta sayisi istek 102 | 11,9608 | 3,7626 r=,2988 002
Cofu zaman Sikayet 20 | 8,4500 | 3,3003
Mes!eki uygulamalar Ara sira 66 | 1083983125638 | __ o | s
stktc) bulma Gok seyrek 18 | 9,7778 |3,0503 ' '
Hig bir zaman 8 111,2500 | 4,2342
Gogju zaman Istek 20 | 12,2000 | 3,5924
Ara sira 56 | 12,5000 | 3,5058
F=2803 |,056
Cok seyrek 18 | 97778 | 4,3180
Hig bir zaman 8§ |[12,5000 | 3,5051
Gogu zaman | Duygusal Davraniglar | 20 | 13,2000 | 6,2982
Ara sira 56 | 18,7679 | 86,6551
Gok seyrek 18 [17,5000 | 5,1019 F=4313 1.007
Hig bir zaman 8 19,3750 ( 3,0208
Cogu zaman Etkilegim 20 115,9000 | 6,3071
Ara sira 56 | 19,8750 | 4,1168
F=23,871 |.,012
Cok seyrek 18 [ 18,5556 | 3,7451
Hig bir zaman 8 17,7500 | 4,0267
Gogu zaman lligki kurma 20 19,5500 | 8,8762
Ara sira 56 | 22,4464 | 7,6012
F=3,056 | 032
GCok seyrek 18 | 20,1911 | B,0575
Hig bir zaman B |[28,50007,5593
Her zaman Duygusal davramiglar | 10 | 20,1000 | 3,7845
Mesleki uygulama-larin Cogu zaman 35 | 18,0857 | 6,3634
basar duygusu verme Ara sira 37 [ 17,9730 | 6,1214 | F=2,850 | 028
durumu Gok seyrek 15 | 15,8667 | 6,9371
Hig bir zaman 5 §,6000 | 7,3345
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Gizelge 7. Amirlerle iligkiler ile problem gruplar arasindaki iliskiter

. o Problem : L
Amirlerle iligkiler N ort 13 Istatistik| p
Gruplari

Gogu zaman Istek 16 | 13,2500 | 3,1728

Amir tarafindan Ara sira 38 | 10,4211 | 4,091
dvglyle kargtlanma F=4,126 | ,008

durumu Gok seyrek 27 | 13,2222 | 3,2972

Higbir zaman 21 | 12,1429 | 3,2907

Fiziki
Gogu zaman 16 | 17,6875 | 4,1588
bakim

Ara sira 38 [ 18,2632 { 59078 | F= 3612 | 018

Gok seyrek 27 1 20,3704 | 4,4128

Higbir zaman 21 | 22,0952 | 4,5156

Her zaman Istek 13 | 9,8462 | 56102

Gogu zaman 55 | 11,5455 | 3,6098

Amirden hognut
miraen oy Ara sira 25 | 13,6400 | 2,4644 | F=2.758 | 032
olma durumu

Cok seyrek 13,0000 | 3,3912

Hig bir zaman 4 |1 12,7500 | 1,8930

Meslek disi is Evet Istek 63 | 12,5873 | 3,1855
ve gérevlere t=2,177 | 032

yoneltiime durumu Hayir 39 | 10,9487 | 44245

legim igin (p < 0.05) ve iligki kurma igin
(p < 0.01) duzeyinde anlamhdir. Ayni
hastanede c¢alisma sliresi arttikga
problem aigisinin azalmakta oldugu
agikga anlagtimaktadir. i degisikiigi ile
bazi sorun gruplan algis! arasinda da
pozitif yénde bir iliskinin oldugu goral-
mektedir. Bu iligki istek igin (p < 0.05),
dig etki igin (p < 0.001), duygusal dav-
raniglar icin (p < 0.01) ve etkilesim igin
{(p < 0.05) diizeyinde anlamiidir. Buna
gore is degisikligi sayist arttikga prob-
lem algisinin da artmakta oldugu an-
lagilmaktadir. Benzer durum ilgilenilen
hasta sayisi ile istek problem grubu
igin de gegerlidir. Buna gére ilgilenilen
hasta sayisi arttikga istek (p < 0.01)
sorun olarak algilanmaktadir. Mesieki

uygulamalar sikici bulup bulmama ve
mesleki uygulamalarin bagari duygusu
verip vermeme durumu da sorun algisi
lUzerinde etkide bulunabilecek bir faktsr
olarak degerlendirilmisti. Buna gdre
mesleki uygulamalarin sikict bulunma
durumu godu zaman ile higbir zaman
araginda deismektedir. Bu defisikli-
ge gore gikayet igin (p < 0.07), istek igin
{p < 0.05), duygusal davraniglar igin (p
< 0.01), etkilesim igin (p < 0.01} ve iliski
kurma igin (p < 0.05) diizeyinde aniamli
farkitliklar ortaya ¢ikmaktadir. Mesleki
uygulamalarin basar duygusu verme
dizeyi agisindan duygusal davranglar
sorun grubu algis) agisindan {p < 0.05)
diizeyinde anlamlt bir farkhhk oldugu
gdze carpmaktadir.
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Gizelge 8. Karsilasitan Problem Gruplarina iligkin Olarak Bagvuruian Coziim

Yoilan
Problem Gruplari Gozlm Yollan S %
Ugimncti bir kisiden (terciman, alle, sagiik personeli) yardim isternek | 87 | 853
(letisim proclem grubu Hemsgirenin iletisim gabas‘m! ant|rm?sn ve hastayla daha fazla 56 | 578
llgilenmesi.
Diger 2 2.0
Hemsirenin kendini gdzden gegirip eksiklerini gidermeye galigmasi. | 83 | 61.8
Doktor ve idareci hemsgirelerden yardim istemek. 49 | 48,0
Sikayet problem grubu Hemsirenin “zaman yetersiz, eleman az" gibi sdzlerle kendini 20 | 284
savunmasi.
Diger 23 | 225
Hastanin isteklerinden uygun olani kargilamak 85 | 84,2
. Hastanin fazlz isteyici clmasinin nereden kaynaklandigm: 37 | 3668
Istek problem grubu aragtirmak
Hastaya dektoruyla konugmasini sdylemek 24 | 238
Diger 8 8
Hasta yakinlanina bilgi vermek 63 | 61.8
Belirli esnekligi de iceren sinirlamalar 44 | 431
Dis etkiler probiem Baghekimlik, baghemsirelik ve éosyal servis gibi ilgili yerlerden a1 | 304
arubu yardim steme
Hasta yakiniaryla iligki kurmak 25 | 245
Hemsirenin kesin engelleme ve sinirlamalar koymasi 6 | 15,7
Diger 7 6.8
Hastanin durumunu doktoruna iletip psikiyatri kons(ltasyonu isten- o2 | 804
mesini saglamak '
Duygusal davramglar Hastay yakindan izlemek 51 | B0,0
problem grubu Hastanin davranigini anlamaya galigmak 45 | 441
Hastayla konugarak onu ikaz etmek 26 j 25,5
Hastay servis icinde meggul etmek 19 | 18,8
Ugizncii bir kigiden (aile, refakatgl, diger personel) yardim istemek | 87 | 853
o Hasta igin gerekli bakimi vermek 68 | 68,7
Fiziki bakim problem - -
grubu Hastanin kendi bakimina Xatilirmini saglamak 58 | 56,9
Hastay: ikaz etmek 16 | 187
Diger 2 2,0
Hastayi davramiginin hog olmadigin séyleyerek uyarmak 86 | 84,3
Hastarin neden dyle davrandigini anlamaya gahgmak 63 | 61,8
Etkilesim problem grubu Doktorlardan yardim isternek 26 1 255
Hastayla iligkiyi azaltmak 13 | 127
Diger 5 49
Doktor, baghemsire veya idareden yardim istemek 63 | 618
L Hastayi ikna etmeye ¢aligmak 52 | 51,0
lligki kurufamamasi
problem grubu Hastaya kargi anlayish ve agiklayicl olmak 49 | 48,0
Hastayi, davraniginin hog olmacdidini séyleyerek uyarmak 44 | 431
Diger 5 4.9
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Cizelge 7'de amirlerle kurulan iligkilerin
niteligi fle problem gruplan arasindaki
iligkilere yer verilmisti. Bu baglamda
amir tarafindan dvgliyle kargilanma
durumu, amirden hosnut olma durumu
ve meslek digl is ve gbrevlere yoneltil-
me durumu ele alinmigtir. Cizelgeden
anlagllacagl tzere her (g faktér igin
istek problem grubu agisindan anlamli
dizeyde farklliin oldugu dikkat ¢ek-
mektedir. Ancak gruplar arasindaki
farklilik sirall bir dizi olugturmamaktadir.
Bir diger ifadeyle godu zaman grubu ile
highir zaman grubu arasinda dogjrusal
bir sira gozlenmemektedir. Gruplar
arasindaki farklihklar degerlendirildi-
ginde ~amir tarafindan &vgiyle karsgi-
lanma durumu igin “ara sira”, amirden
hognut olma durumu igin de “her za-
man” diyenlerin sorun algisi daha di-
slk dizeydedir. Son olarak meslek digi
gbrevlere yéneltime durumu godz 6nii-
ne alindiginda meslek dig gorevlere
yéneltilenterin sorun algisi meslek disi
gbreviere yéneltiimeyenlere gére daha
ylksek olmakia birlikte sadece istek alt
sorun grubu icin anlaml diizeyde bir
farklilk ortaya gtkmustir {p < 0.05).

Cizelge 8'de hemgirelerin kargilagtikia-
riniifade ettikleri problemler konusunda
belirttikleri ¢dztim yollan verilmistir. Ci-
zelgeden de anlagilacag: Uzere iletigsim
problem grubu igin en fazla bagvurulan
¢ozim yolu dgilinc bir kisiden (tercii-
man, aile, saghk personeli} yardim is-
temek (87, %85,3) olarak belirtilmigtir,
Sikayet problem grubu i¢in en fazla bag-
vurulan ¢dzidm yolu hemsirenin kendini
gézden gecirip eksiklerini gidermeye
galismasi yoluna gitmesidir (63; %61,8).
istek problem grubu icin en fazla bas-
vurulan ¢dziim hastanin isteklerinden

uygun olani karsgtlama yoluna gitmektir
(85, %84,2). Dig etkiler problem grubu
i¢in en fazla bagvuruian ¢éziim yolu ise
hasta yakinlarina bilgi vermektir (63,
%%61,8). Duygusal davraniglar problem
grubu igin en fazla basvurulan ¢ézim
yolu hastanin durumunu doktoruna ile-
tip psikiyatri konsiltasyonu istenmesini
saglamaktir (82, %80,4). Fiziki bakim
problem grubu igin en fazla bagvuru-
tan ¢éziim yolu Gglincl bir kigiden (aile,
refakatci, diger personel) yardim iste-
mektir (87, %85,3). Eikilegim problem
grubu icin en fazla bagvurulan ¢ézim
yolu hastayi davranisinin hos olmadi-
gini séyleyerek uyarmaktir (86, %84,3).
iliski kurulamamasi problem grubu igin
en fazla bagvurulan ¢dzim yolu doktor,
bashemsgire veya idareden yardim iste-
mekdtir (63, %61,8).

TARTISMA

Hastalarin kargilagtidr sorunlarin azlig
ya da ¢oklugu onlarla kurulan etkilesi-
min niteligini blylk 8iglde etkilemek-
tedir. Etkilesim olumlu ise hastalar ta-
rafindan sergilenen pozitif davraniglar
artmakta ve rahat iletisim, goz iligkisini
kurma, gilimseme ve dokunma di-
zeyl artmaktadir (Brown, 2001:145).
Tersi bir durumda ajitasyon &nemti bir
davranig problemi olmakta (Segatore
ve Adams, 2001:61), kimi durumlar-
da hastalar kendileri ve bagkalar igin
tehlike olusturan davranislar sergileye-
bilmektedir. Bununla birlikte hastane
perscneli hastalan azarlama ve badir-
ma gibi davranislarini azalttiklarinda
gjite hastalarin sosyal ilgi ve katihmi
artmaktadir {Beck, Heacock, Rapp ve
did., 1993:335) Her asamasinda sakin,
saygill ve problemin ¢&zimd igin su-
rekli segenekler énerme tarzinda kalin-
malidir (Zook ve Moore, 1996:486).
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Hasta-tibbi personel iliskisi giinimiz-
de hastane ortaminda Uzerinde dnemle
durulan bir kenudur ve bu iliski kargilikh
etkilesimi icerir. Ozellikle hemsirelerin
tedavi ekibinde yer almas! ve hastalar-
la en gok iletisimde bulunmasi nedeniy-
le olumlu bir hasta- hemgire iligkisinin
saflanmasi gerekmektedir. Hastane-
lerde calisan hemgirelerin gerek ser-
vislerde yatan, gerekse polikliniklerde
ayaktan tedavi olan hastalaria ¢ogu
zaman tartismasl, bu konuda hasta-
larin sikayetgi olmast ve ¢ofu zaman
olumlu hasta-hemsire iligkisinin kurula-
mamas: sikhkla rastlanan bir durumdur.
Bazen bu durum hemgsirelerden kay-
naklanabildigi gibi bazi problemli has-
talardan da kaynaklanabilmektedir. Bu
hastalar genellikle sikayetci, ¢ok fazla
isteklerde bulunan, iliski kurulmast gug,
tedavi olmayi reddeden veya fizik ba-
kim gereksinimi fazla olan, bir anlamda
hemsirenin ¢ok fazla zamantini alan ve
mesledinde basarisiz oldugu, engel-
lendidi duygusunu yasatan hastalardir
{Yurt, 1983:1). Hemsirelerin bu durum-
daki hastalara karst tutumlan genellikle
olumsuzdur ve &fke, tartisma, gatisma,
basarisiz olma, engelleme ve kayit-
sizhk duygularim igcerir. Hastanin te-
davisinde énemli bir yeri olan hemsire
bu duygularia calisti§i zaman hastay!
dnemsemeyebilir ve ayrica hastayla
ilgilenmekten kagindigi igin hastanin
tedavisini olumsuz y&nde etkileyebilir.

Hastalann  kargtlastiklart  soruntann
¢dzimleri farkil farkll olabilir. Bilinmesi
gereken sey su olmahdir: Sorularin ba-
sit yanitlan yoktur. Her bir soru her bir
hasta igin bireysellestirilerek verilmeli-
dir. Her bir hastanin ézelligine, tanisina
badh bireysellestirilmis yaklagim hasta-
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ik y&netimi ve tedavisi uygulanmalidir.
Hasta ile kurulan etkilesiminin niteligi
gjitasyonu arttirabilir ya da uyaricisi
olabilir. Bu nedenle dogru formtild bul-
mak icin ¢aba harcanmalidir (Carlson,
Fleming, Smith ve dig, 1995:1108). Kimi
hastalar biligsel bozukluga sahip olabi-
lir; dolayisiyla bu Kisiler sézel olmayan
ip uglarina asin duyarlidir ve ¢evresin-
dekilerin duygusal davranislariri izler-
ler. Béyle bir hasta ile karsilagiidiginda
sabir, sessizlik ve nezaket bulagici ola-
bilir ve bu bulasiciik sayesinde hasta
da sakinlegebilir ve nazik hale gele-
bilir (Potts, Richie ve Kaas, 1996:13).
Kimi durumlarda da vapilan midahale
yaganan belirsizlik dizeyini artirabilir
(Williams, Camphell, Raynor ve dig.,
1985:329-337). Boyle bir durumda uy-
gun yaklagimin ne olacad konusunda
oncelikle kendi kisisel davranigini ince-
lemesi ve her hastanin kendine 6zgu
oldugu ilkesinden hareket edilmesi ge-
rekir. Bu anlayis dogrultusunda hasta-
va gergek durum hakkinda onun anla-
yacag dille kisa bir agiklama yapiimasi
uygun olabilir {Carlson, Fleming, Smith
ve did., 1995:1108).

Hastalarin tedaviden etkili bir sekilde
yararlanmasini arttirmak igin hastala-
rin siirekli olarak degderiendiriimesi ve
bu sliregte hastanin ve ailesinin dests-
ginin ortaya konulmas! gerekmekiedir
(Bader, 1988:11-17). Hasta ve aileleri
hastaneye yatis sirasinda bilgilendi-
rilmis onaylarint syleyemez, pasif bir
durumda kalr ve i¢inde bulunduklari
durumla ilgili kontrollerini kaybeder-
ler. Hastalarin olaylar Gizerinde kontrol
duygusunu  sOrdtrmesine  yardimgel
olunmall ve desteklenmelidir. Ayrica
hasta olmanin duygusal yikiyle bag
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edebilme konusunda yardime! olunma-
hdir (Goldberg, 1995:52-53). Hastay
dinleme, soru sorma, 6zellikle hasta
icin dnemli olan sorma, hastayl dam-
galamama, yapamayacaginz seyle-
ri vaat etmeme, hastanin durumuna
uygun gergekgi bir plan gelistirme, bu
plani uyguiama, hastaya geri bildirim
verme ve 6grendiklerinizden bir sonug
gtkarma bigiminde izlenecek yol hasta-
nin givenini kazanmak, durumu kontrol
altina almak ve yapici ¢ozimlere ulag-
mak igin yardimei olabilir (Luther, Pais
ve Silberblatt, 1997:39).

Hastayla ayni dili konusma, iletigim,
killttrel unsurlar {Chang ve Harden,
2002:372), stereo tiplemeden kaginma
ve bireysel dediskenlere isaret etme,
hasta ailesi ve difer yakinlanyla et-
kili iletisim kurma (Chang ve Harden,
2002:372), kimi durumlarda yazili ma-
teryal geligtirme ve bazi durumlarda da
gevirmen Kullanma (Pakieser ve McNa-
mee, 1999:71-73), biligsel katiima be-
cerisi (Anthony ve Preuss, 2002:209)
gibi konular dikkate almak gerekir.

Tibbi ekibin farkl degerlere, amaclara,
yontemlere sahip olmasi, kontrol ge-
reksinimi, bilgi eksikiigi, rol belirsizligi
ve kendini koruma gereksinimi hastala-
rin sorunlar yasamasina ve hastalarla
kurulan iletisim ve etkilegimde kimi ca-
tigmalanin ortaya ¢ikmasina neden ol-
makiadir (Forte, 1997:119). Bu nedenle
iletisimin ve hastayla kurulan iligkilerin
gelistiriimesi gerekmektedir. iletisim ve
hasta iligkilerinin gelistiriimesi doyum
diizeyini artiracaktir (Curran, 1997:117).
Son olarak hastanin gereksinimlerini,
deneyimlerini ve amaglarini daha kap-
samli olarak anlayabilmek igin bitiineiil
bir yaklagim gereklidir (Hummelvoll,
1996:12).

SONUG VE ONERILER

Yukarida siralanan bilgiler ve arastir-
madan elde edilen sonuglar hemsire-
lerin sosyo-demografik &zellikleri ve
caligma yasamina iligkin olanlar, bun-
larla problem algisi arasindaki iligkiler
ve kargllaslian sorunlara yénelik olarak
geligtirilen ¢ézimler olmak Uzere lg
grupta degerlendirilebilir;

1. Hemsirelerin oldukga geng bir grup-
tan olustugu, Saglik Meslek Lisesi ¢i-
kighlarin gogunlukta oldugu ve elde
edilen gelirin yetersiz olarak deder-
lendirildigi, ortalama on yillik mesieki
deneyime sahip olundugu, en az bir
isyeri degisikligi yapildigi, ortalama
altr yihn ayn hastanede gegirildigi,
ayda ortalama bes ndbet tutuldugu
ve oldukga cok sayida hasta ile ilgi-
lenildigi saptanmigtir. Ayrica hizmet
ici egitim almayanlarin dikkate de-
@er bir oran olusturdugu ve buy(k bir
¢ogunlugun mesleki uygulamalarini
sikicl bulmadidr ve mesleki uygula-
malarin basgar duygusu verdigine
inamldigi anlasiimaktadir. Son ola-
rak hemsireler gogunlukla amirteri
tarafindan Gvgilyle karsilanmamak-
ta oldugunu dtisiinmekte ve meslek
digi is ve gorevlere ybneltilmekte ol-
duklarini ifade eimektedirler.

2. Hemgirelerin sosyo-demografik Hzel-
likleri ve ¢calisma yagami ile problem
algist arasindaki iligkiler deferlen-
dirildiginde yas iterledikge problem
algisini azalttigt, gelirin yeterli bu-
lunmamasinin sorun algisint artir-
digt, genelde galisma &zelde ayn
hastanede c¢alisma deneyiminin
artmasinin problem algisim azaltti-
g, is degisikligi ile ilgilenilen hasta
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sayisinm artmasi problem algisini
artirdigt sonucu oriaya ¢ikmaktadir.
Mesleki uygulamalar sikici bulup
bulmama ve mesleki uygulamala-
rn basar duygusu verip vermeme
durumu da sorun algisi {izerinde
etkide bulunmaktadir. Amirlerle ku-
rulan Higkilerin nitelidi ile problem
algisi Uzerinde &nemli bir etkiye sa-
hiptir. Bu bagiamda amir tarafindan
ovglyle karsllanma durumu, amir-
den hognut olma durumu sorun algi-
sinl azaltmakia ve meslek digi is ve
gorevlere yoneltiime sorun algisin
artirmaktadir.

3. Karstlagilan  problemin  niteligine
gbre farkh ¢dzUm yollan segilmek-
tedir. Uciinct kisgilerle iletisim kur-
ma ve ¢dzlm konusunda igbirligine
gitmenin bir ¢ézim yolu olarak de-
gerlendiriimesi hemsirelerin ekip ga-
lismasi anlayigma yatkin olduklarin
gostermektedir. Ayrica eksiklerini
gidermeye ¢alisma ve dolayisiyla
kendini gelistirme yolunu segme de
bir difer ¢dzim yolu olarak kargim-
za ¢lkmaktadir.
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