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Ozet

Amag: Bu ¢calismanmin amaci, hemgirelerin “zor hasta” olarak tammladikla-
ri hastalarin ozelliklerinin belirlenmesi, bu durumun nedenlerinin ve bu has-
talar karsisindaki hemgirelerin iletisim davranislarinin incelenmesidir.

Yontem: Bu tamimlayict arastirma, I¢ Anadolu Bolgesi'ndeki bir ilimizdeki
bir ozel iiniversitenin hastanesinde, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve geriatri
ve psikolojik rehabilitasyon merkezlerinde yiiriitiilmiistiir. Toplam 154 hem-
sire arastirmaya katilnustir. Veri toplama formu, literatiirden yararlanilarak
olusturulmus, uzman goriisii alinarak ve on uygulama yapilarak kullanilmis-
ur. Verilerin analizinde yiizdelik test, Ki kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hemgirelerin, % 74.7’si hastalartyla iletisim sorunu yasadiklarin
belirtmislerdir. Iletigsim sorunu yasayan hemgirelerin; % 84’ii séylenen, ki-
zan ve bagiran hastalari; % 81.6’st tedaviyi reddeden hastalari; % 87.2’si
cok agrist olan, siirekli bagiran hastalari; %84’ii siirekli bir seyler isteyen,
sorular soran ve hemgireyi yamna ¢agiran hastalart zor hasta olarak tanim-
lamus ve iletisim kurmakta giicliik yasadiklarint belirtmislerdir. Bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemgirelerin zor hastalara yonelik
iletisim davranmiglari incelendiginde; tedaviyi reddeden (% 56.5), terminal
donemde olan ( % 52.6), agrisi olan (%56.5) ve dzel hayatla ilgili soru so-
ran hastalara ( % 57.8) yanlis yaklasimlarda bulunduklari belirlenmistir.

Sonuc: Arastirma sonucunda hemsgirelerin biiyiik bir cogunlugunun, hasta-
larla iletisim kurmakta giicliik yasadiklarint ve hastalarla iletisimlerinde
yanlis yaklasimlarda bulunduklart ortaya ¢ikmustir. Hemsgirelerin beceri egi-
timinin ilkeleri goz oniine alinarak temel iletisim,

catisma ve problem ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Iletisim, hemgire-hasta iletisimi, zor hasta, hemsgire
davranislari.
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Investigating The Communication Beha-
viours of Nurses Towards Patients Defi-
ned as Difficult by Nurses in a University
Hospital

Objectives: Aim of this study is to determine characte-
ristics of the patients that are defines as “difficult” by
nurses and nurses’ communication behaviors towards
difficult patients.

Methods: This descriptive study was conducted in a
private university hospital, Physical and Rehabilitati-
on Center and Geriatrics and Psychological Rehabili-
tation Center in a city in the middle east region. Total
of 154 nurses participated to the study. A self report
questionnaire survey was used to collect the data in
the study. The questionnaire was developed by the re-
searchers based on the literature with expert opinion.
Pilot trial was done. Percentage and chi- square tests
were used in the data analysis.

Results: Most of the nurses (74.4%) indicated that
they had communication problems with patients. Nur-
ses who had communication problems with the pati-
ents were asked to define the difficult patients and;
84% of them defined as angry patients, % 81,6% as
patients that reject treatment, 87.2% as patients who
have severe pain and cry continuously, 84% as pati-
ents who are demanding and calling the nurses a lot.
These results were statistically significant. It was de-
termined that nurses have false communication beha-
viors towards demanding patients(%51.9), treatment-
rejecting patients( %56.5), terminal patients( % 52.6),
patients who have severe pain ( % 56.5) and patients
asking private questions( % 57.8).

Conclusion: Most of the nurses have difficulties in
communication with patients and have false communi-
cation behaviors towards the patients. It’s essential for
the nurses to develop basic communication, conflict
and problem solving skills based on skills education
principles.

Keywords: Communication, nurse-patient communi-
cation, difficult patient, nursing behaviors.
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Giris

Sosyal bir varlik olarak insanin en temel gerek-
siniminden biri olan iletisim, hemsgirelik meslegi
icin temel becerilerden biridir (Uyer 2000). Hem-
sireler, iletisim araciligi ile yardim iligkisi kurarlar,
problemleri tanimlamada, ¢6zmede ve saglik egiti-
minde iletigim tekniklerini kullanirlar. Hemgirele-
rin hastayla kurdugu iligkide, dnemli hedeflerden
biri, bireyin kendini iyi hissetmesini saglamaktir,
bireye bunlar1 hissettirecek olan, hemsgirenin mes-
leki tavri, uygulamalari, davraniglar1 ve hastayla
kurdugu iletisimdir (Terakye 1994).

Hastalarla hemsgirelerin iletisimlerini incele-
yen aragtirmalar, iliskide sorun yaratabilen hasta
durumlarini, hemsirelerin duygularint ve yakla-
simlarint ortaya koymaktadir. Bu aragtirmalar in-
celendiginde; en cok “zor hasta” fenomeni dikka-
ti cekmektedir (Wolf ve Smith 2007, Mcdonald
2007, Kennedy ve dig. 2006).

“Zor hasta” hemsireler tarafindan, hemsirele-
rin zamanlarinin ¢cogunu onlar icin tiikettigi, isleri-
ni onlarin istekleriyle, sikayetleriyle, uyum eksik-
likleriyle geciktirdigi veya hemsirelerin onlar i¢in
tasarladig1 uygulamalari engelleyen hasta grubu
olarak tanimlanmaktadir (Mac Donald 2003). Zor
hasta grubunu; siirekli istekte bulunan, cok soru
soran, duygusal yogunlugu olan, aglayan, ofkeli/
agresif/ anksiyeteli, tedaviyi reddeden, sessiz, her
seyi kabul eden, 6liimle ilgili konusan, agrisi olan,
cinsel davraniglarda bulunan ve 6zel durumlari
(gdrme, isitme, duyma sorunu olan, bilinci kapali)
olan hastalar olusturmaktadir (Merkel 2004).

Zor hastalarla iletigsim giicliiklerinin nedenleri
incelendiginde; one cikan nedenler; hemsirelerin
etkisiz iletisim kurmalari, i§ temposunun yogun
olmasi nedeniyle hastaya yeterince zaman ayir-
mamalari, hastalarin gercek sorununu fark etme-
meleridir( Essery ve dig 2005,Mcdonald 2007,
Wolf ve Smith 2007).

Hemsireler zor hastalar kargisinda, onlarla bag
edebilmek i¢in farkli iletisim davraniglart goster-
mektedirler. Duxbury (2000), hemsirelerin zor
hastalar karsisindaki davraniglarint;
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* Hemysirelerin sakinligini kaybetmeleri,

* Hemsirelerin mesleklerini etkili bir sekilde
yapmasinin engellenmesi,

* Hemysirelerin kendilerini suclu hissetmeleri

* Hemgirelerin sinirli, tizgiin, korkmus, kizgin,
degersiz, hayal kirikligina ugramis ya da diger ne-
gatif duygular1 deneyimlemeleri,

* Hemgirelerin 6zellikle kendileri pasif kaldik-
larinda yapmalar1 gereken isleri diger hemgirele-
re yaptirmalari seklinde ele almigtir.

Bir hastay1 zor olarak tanimlamak etiketleyici
(stigmatize) bir davranis olarak nitelendirilmek-
tedir (Nield-Anderson ve dig. 1999). Etiketleme
hastanin bireyselliine zarar veren hemsire-hasta
iletisiminde birgok probleme neden olan bir du-
rumdur Hemsireler hastalar1 zor ve farkli olarak
etiketleyip, bdylece saglanan bakimin kalitesini
farkinda olmadan azaltmaktadirlar. Bu durum
hastanin bireyselligine zarar vermekte; hemsire-
hasta iletisiminde bir¢ok probleme neden olmak-
tadir (Mac Donald 2003).

Essary ve dig. (2005) tarafindan yapilan bir
arastirmada, etkisiz iletisim sonucu hastalarin
“zor hasta” olarak etiketlendikleri ve etiketleme
sonucunda hemsirelerin hastalart suclamaya
egimli olduklar1 gozlenmektedir. Bu ¢aligmanin
sonucunda zor hasta grubuyla iletisim becerileri-
nin gelistirilmesinin hemgirelere yarar saglayaca-
81 ve catismalarin baglamasinin engellenebilecegi
belirtilmektedir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendigin-
de; genel olarak hemsire-hasta iletigimlerinin in-
celendigi ancak hemsire-zor hasta iletisimlerinin
ele alinmadig1 goriilmiistiir. Diinyada ise, daha
cok hekim-zor hasta iletisimlerinin incelenip,
hemsire-zor hasta iletigsimlerinin yeterince ince-
lenmedigi goriilmiistiir. Oysa ki disiplinlerarasi
ekip icerisinde hasta bakimindan birinci derecede
sorumlu hemsgirelerin zor hastalar karsisinda gos-
terdikleri davraniglar sonucunda, hasta bakim ka-
litesi 6nemli oranda azalmaktadir. Bu agidan hem-
sirelerin hangi hastalar1 problem ve zor olarak ta-
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nimladiklar1 ve bu hastalar ile ne tiir iletisim dav-
raniglart kullandiklarinin incelenmesi nem ka-
zanmaktadir.

Amacg

Hemygirelerin “ Zor Hasta” olarak tanimladik-
lar1 hastalarin ozelliklerinin belirlenmesi, zor has-
talarla yasadiklar iletisim giicliiklerinin nedenle-
ri ve bu hastalar karsisindaki iletisim yaklagimla-
rinin incelenmesidir. Arastirmanin sorular1 asagi-
daki gibidir;

1. Hemsireler “zor hasta” olarak kimleri ta-
nimliyorlar?

2. Hemsirelerin zor hasta olarak tanimladikla-
11 hastalarla yasadiklarr iletisim giicliiklerinin ne-
denleri nelerdir?

3. Hemsirelerin zor hastalar kargisindaki ileti-
sim davraniglari nelerdir?

Yontem

Bu ¢alisma, tanimlayici niteliktedir. Arastirma,
Nisan 2008 tarihinde I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki
bir ilimizdeki bir 6zel iiniversitenin hastanesinde,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ile geriatri ve psiko-
lojik rehabilitasyon merkezlerinde yiiriitiilmiis-
tiir. Aragtirmanin evrenini, hastalarin yatarak te-
davi gordiigii cerrahi, dahiliye servisleri ve yogun
bakimlarda calisan 218 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada orneklem secimine gidilmemis ve
evrenin tamamina ulasilmaya caligilmistir. Top-
lam 154 hemsire arastirmaya katilmistir. Evrenin
%70.6’s1na ulasilmustir. Izinli olan 5 kisi ve vakit
ayrramayacaklarini belirterek, calismaya katilmak
istemeyen 59 hemsire ¢alismanin diginda kalmig-
tir. Veri toplama formu, hemsirelerin “zor hasta”
olarak tanimladiklar1 hastalarla iletisimleri ve bu
hastalar karsisindaki hemsirelerin iletisim davra-
niglariin incelenmesi icin literatiirden yararlani-
larak (Mac Donald 2003, Babadagli ve dig. 2006)
olusturulmus, uzman goriisii alinarak ve polikli-
niklerde calisan 11 hemsireye 6n uygulama yapi-
larak kullanilmistir. Veri toplama formu 20 soru-
dan olusmaktadir. U¢ soruda hemsirelerin calis-
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ma durumu, hizmet durumu ve calisma statiisii,
bir soruda hemsirelerin hastalarla iligkilerinde
iletisim sorunu yasayip yagsamadiklarini, bir soru-
da hemsirelerin zor hasta olarak diisiindiikleri
hasta davranislari, bir soruda hemsirelerin hasta-
larla yasadiklar iletisim giicliiklerinin nedenleri,
yedi soruda ise olgu seklinde diizenlenip hemsi-
relerin zor hastalar karsisinda hangi davraniglar
sergiledikleri, son iki soruda da hemsgirelerin has-
talarla iligkilerinde iletisim sorunu ile karsilastik-
larinda kimden yardim istedikleri ve zor hasta
karsisinda hemsirelerin Onerileri ve goriislerini
iceren sorular yer almaktadir. Olgu sorulari igin
olast davraniglar secenek olarak verilmis olup,
yalnizca tek bir secenek dogru yaklagimi icermek-
tedir. Katilmcilardan dogru yaklasimi segmeleri
istenmistir. Degerlendirmeler dogru secenege g6-
re yapilmustir. Veri toplama formlari yiiz yiize go-
riisiilerek katilimcilara verilmis ve kendileri tara-
findan doldurmalari istenmistir. Formlarin cevap-
lanmast yaklagik 10-15 dakika stirmiigtir.

Aragtirma i¢in ilgili tiniversitenin Tip ve Sag-
Iik Kurumlar1 Arastirma Kurulu’ndan ve Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alinmugtir.

Elde edilen veriler Statistical Package For So-
cial Science ( SPSS 11,5 for Windows ) kullanila-
rak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde, frekansi besten kiiciik gozler agirliklandiri-
larak ki-kare test istatistigi hesaplanmis ve sonug-
lar tanimlayict istatistikler ile ifade edilmistir.
p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin Sumirliliklar

Aragtirmaya katilan hemgire sayisinin az olma-
s1, aragtirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir. Bu
yiizden aragtirmanin sonuclart genellenemez.

Bulgular

Calismaya katilan hemgirelerin % 66.2’si 18-
26 yas grubunda, % 76.6’s1 bekar olduklarint be-
lirtmiglerdir. Hemsgirelerin egitim durumu ince-
lendiginde; % 76’s1 onlisans ve meslek lisesi dii-
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zeyinde egitim aldig1, % 24’1 lisans ve lisansiistii
diizeyinde egitim aldig1 belirlenmistir. Hemsire-
lerin ¢aligma siireleri incelediginde, % 57.8’ inin
3 yildan az, % 42.2’sinin 3 yil ve daha fazla ¢alis-
ma deneyimine sahip oldugu tespit edilmisgtir.
Hemgirelerin % 41.2’si dahiliye, % 30.4’li yogun
bakim, % 18.7’si cerrahi, % 9.1°1 ise pediatri kli-
niklerinde gorev yapmaktadirlar. Hemsirelerin %
85.1°1 servis hemsiresi olarak, % 14.9’u servis
sorumlu hemsiresi olarak gorev yaptiklarini be-
lirtmiglerdir. Hemsirelerin, % 74.7’si hastalartyla
iletisim sorunu yasadiklarini belirtmiglerdir.

Iletisim sorunu yasayan hemsirelerin; % 84’ii
sOylenen, kizan ve bagiran hastalart; % 81.6’s1 te-
daviyi reddeden hastalari; % 87.2si cok agrisi
olan, siirekli bagiran hastalari; %84’ stirekli bir
seyler isteyen, sorular soran ve hemsireyi yanina
cagiran hastalart zor hasta olarak tanimlamis ve
iletisim kurmakta giicliik yasadiklarint belirtmis-
lerdir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (Tablo 1).

Hemgirelerin zor hastalarla yasadiklar: ileti-
sim giicliiklerinin nedenleri incelendiginde; %
70.1°1 hastanin kigilik 6zelliklerinden dolay1, %
63.6°s1 hastanin hastaligina kars1 verdigi tepkiler-
den dolay1, % 58.4’1i eleman yetersizliginden do-
lay1, %40.3’ti hemsirenin yeterli egitim almamig
olmasindan dolay1, % 37.7’si zamanin yetersiz ol-
masindan dolayr oldugunu belirtmislerdir. Hem-
sirelerin % 5.8’i ise hastalarin farkl dil konusma-
sindan, hastalarin bebek ve cocuk olmasindan, ba-
z1 hastalarin demansi olmasindan ve hastanin bilgi
eksikliginden dolay1 onlarla iletisim gii¢liigii ya-
sadiklarini belirtmiglerdir.

Hemgirelerin zor hastalarla kurduklari iletisim
yaklagimlar incelendiginde, agagidaki yedi sonu-
ca ulagilmustir.

Hemgirelere yoneltilen “Nobetiniz sirasinda
tedavi goren hastaniz, siirekli olarak anlamsiz is-
teklerde bulunuyor. Nasil davranirsiniz?” sorusu-
nun dogru yaklagimi olan “Hastanin davranislari-
nin anlamini bulmaya ¢aligirim” segenegi % 48.1
oraninda secilmistir. Yanlis yaklagimlar arasinda
one cikan cevaplar; “Hastaya siirekli kendisi ile
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Tablo 1: Hemsirelerin Iletisim Giicliigii Yasama Durumlarina Gére Zor Hasta Olarak Nitelendirdikleri Hastalarin incelenme-
si (n=154)

Zor Hasta Olarak Evet Hayir | Toplam Degerler
Nitelendirilen Hastalar n|% [n| % |n % X2 p
Hasta siirekli bir seyler istiyor, sorular Evet 68 |[84.0|13 |16.0(81 |52.6 X2=7 776 | p<0.05
soruyor ve hemsireyi yanina cagirtyor Hayir 31 |64.6|17 |354(48 |31.2]|sd=2

Kararsizim |16 | 64.0(9 [360(|25 | 16.2
Toplam 11574739 253|154 | 100

Hasta agliyor Evet 41 | 788 |11 |21.1|52 | 338 X2=1.694 p=0.429
Hayir 54 |70.1]23 (29977 | 500 | sd=2
Kararsizim (20 [80.0 |5 [20.0(25 | 162
Toplam 115|747 39 (253|154 | 100

Hasta sdyleniyor, kiztyor ve bagirtyor Evet 80 |81.6|18 [18.4|98 |63.6 X2=12.986 p< 0.001
Hayir 20 [52.6|18 |474(38 |24.7|sd=2
Kararsizim |15 8333 |16.7|18 | 11.7
Toplam 11574739 253|154 | 100

Hasta tedaviyi reddediyor Evet 81 | 853 |14 [147|95 |61.7 X2=15.569 p< 0.001
Hayir 21 [83.8|18 |462(39 |253|sd=2
Kararsizim |13 (6507 |179(20 | 130
Toplam 115|747 39 253|154 | 100

Hasta soylenilen her geyi kabul ediyor, Evet 26 |743|9 |257|35 |227 X2:0 070 | p=0.96
hi¢ soru sormuyor Hayir 54 |740(19 (26073 | 474 |sd=2
Kararsizim |35 [76.1 |11 [239(46 | 299
Toplam 11574739 [253]154 | 100

Hasta terminal donemde ve oliimle ilgili | Evet 38 77611 |224|49 |3138 X2=0.318 p=0.85
sorular soruyor Hayir 49 | 73.1 |18 [269]67 |435]|sd=2
Kararsizim |28 |73.7|10 [26.3 (38 | 24.7
Toplam 115|747 |39 253|154 | 100

Hasta hemsirenin 6zel hayatiyla ilgili Evet 48 828 |10 | 172|158 | 37.7 X2=5-077 p=0.07
sorular soruyor Hayir 47 1662 |24 |338|71 |46.1]|sd=2
Kararsizim |20 | 800 |5 (20025 |16.2
Toplam 115|747 39 253|154 | 100

Hasta cinsel igerikli davraniglarda Evet 39 | 78011 |220(|50 | 325 X2=0.720 p=0.69
bulunuyor Hayir 53 |71.6|21 (28474 |48.1]s.d=2
Kararsizim |23 |76.7|7 |[23.3(30 | 195
Toplam 115|747 |39 253|154 | 100

Hastanin gorme, isitme ve duyma Evet 66 [79.5]17 |20.5(83 | 539 X2=2.532 p=0.28
problemi var. Hayir 35 67317 (327152 | 338 sd=2
Kararsizim |14 | 73,7 |5 263119 | 123
Toplam 115 74,7139 [253]154 | 100

Hastanin cok agris1 var, siirekli bagirtyor | Evet 75 | 87211 |12.8(86 | 56.2 X2=18.486 p< 0.001
Hayir 22 |524120 [476(42 |275|sd=2
Kararsizim |18 [720|7 |280(25 | 163
Toplam 115(74.7|39 253|154 | 100
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olamayacagimi diger hastalarima da zaman ayir-
mam gerektigini belirterek sinir koyarim” ve
“Servis sorumlu hemsiresine veya hekimine bu
durumu bildiririm.” yaklagimlaridir.

“Bakim verdiginiz hastanizin yiiziinii ¢evirdigi-
ni, gz iletisimi kurmadigini, sorulariniza kisa ve
ters cevaplar verdigini gordiiniiz. Hastanizin ses
tonu gittikce yiikselmeye bagladi. Yaklagiminiz na-
sil olmali?” sorusuna hemsirelerin % 66.2’si dog-
ru yaklagim olan “Hastaya niye kizdigini sorarim.
Hasta hala yiiksek sesle konugsmaya devam edi-
yorsa sakinlesmesi i¢in yalniz birakir, sonra konu-
sacagimizi sdylerim.” segenegini isaretlemislerdir.

Hemgsirelere “Odasina girdiginizde hastanizin
agladigini gordiiniiz. Yaklasiminiz ne olur?” soru-

su yoneltildiginde, hemsirelerin % 72.7°si dogru
yaklagim olan *“‘Aglamasini durdurmaya calisma-
dan bir siire yaninda kalir, konusup konugmama
kararimi hastaya birakir ve bu tiir duygularin yasa-
nabilecegini belirtirim” yaklasiminda bulunacak-
larin1 belirtmiglerdir.

“Hastaniz 6zel hayatinizla ilgili sorular soru-
yor. Yaklasimimiz ne olmali?” sorusunun dogru
yaklagimi olan “Hastanin sorularmi kendisine
dondiiriiriim. ‘Bag donmeniz var m1?’ gibi” yak-
lagim1 % 42.2 oraninda tercih edilmistir. En ¢ok
isaretlenen yanlis yaklagimlardan birisi “Sadece
bakimiyla ilgilendigimi, bu tiir sorulara cevap ve-
remeyecegimi sOylerim” secenegi ise en ¢ok isa-
retlenen yanlig yaklasimlardan birisidir.

Tablo 2: Hemsirelerin Tletisim Giicliigii Yasama Durumlarina Gore Zor Hastalara Yonelik Tletisim Yaklagimlarinim Incelen-

mesi
Yaklasimlar Evet Hayir Toplam Degerler
n|% |n|% |n % X2 p
Siirekli istekte bulunan hastayla Dogru 62 |83.8/12 [16.2|74 | 48.1 X2=6.249 p<0.01
iletisim Yanlis 53 |66.2]27 [33.8/80 |519]|sd.=1
Toplam 115|74.7|39 [25.3|154 | 100
Ofkeli hastayla iletisim Dogru 80 |78.4]22 |21.6/102 | 66.2 XZ: 2.254 | p=0.17
Yanlig 35 | 67317 [32.7|52 |33.8|sd.=1
Toplam 115]74.7|39 253|154 | 100
Aglayan hastayla iletigim Dogru 82 |73.2]30 [26.8]112 | 72.7| x*= 0.464 | p=0.54
Yanlig 33 |78.6]9 |214|42 |27.3|sd.=1
Toplam 115(74.7|39 |25.3| 154 | 100
Tedaviyi reddeden hastayla iletisim Dogru 49 |73.1|18 [269]67 | 435 X2=0-149 p=0.70
Yanlis 66 [759]21 |24.1|87 | 565 sd.=1
Toplam 115]74.7|39 253|154 | 100
Ozel hayatla ilgili sorular soran Dogru 50 |769]15 [235|65 | 422 X2=0-300 p=0.58
hastayla iletisim Yanlis 65 |73.0(24 [27.0/89 |57.8|s.d=1
Toplam 115|74.7|39 [253|54 | 100
Terminal donemdeki hastayla Dogru 60 82213 |17.8|73 |474 X2:4.164 p<0.05
iletisim Yanlis 55 |679]26 [32.1|81 |52.6|sd=1
Toplam 115|74.7|39 253|154 | 100
Agris1 olan hastayla iletisim Dogru 50 | 74.6| 17 |25.4|67 | 435 X2=0-000 p=0.99
Yanlig 65 [74.7]22 |253|87 | 565 sd.=1
Toplam 115]74.7|39 [25.3|154 | 100
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“Son giinlerini yagamakta olan bir hastaniz,
hastaligin seyriyle ilgili sorular soruyor. Yaklagi-
miniz nasil olur?” sorusunun dogru yaklasimi olan
“Hastayr duygularini paylagsmasi i¢in tesvik ede-
rim” yaklagimini secenlerin oran1 % 474 olup,
yanlig cevaplar arasinda en ¢ok isaretlenen davra-
nisin “Hastaya doktoruyla konugmasi gerektigini
sOylerim” yaklagimi olmustur.

“Hastanizin ¢ok agrist var ve analjezik verme-
nize ragmen gec¢miyor hasta siirekli bagiriyor.
Yaklasiminiz nasil olur?” sorusunun dogru cevabi
olan ‘““Bagka yontemler kullanmaya ¢aligirim” se-
cenegini secen hemsirelerin orant % 43.5’tir.

Iletisim giicliigii yasadiklarmm belirten hemsi-
relerin verilen zor hasta durumlarina yonelik dog-
ru yaklagimlart incelendiginde, giicliik yasayan
hemysirelerin biiyiik bir cogunlugunun %83.8’inin
stirekli isteklerde bulunan hastaya, % 82.2’sinin
de agris1 olan hastaya dogru yaklagimda bulun-
duklar1 belirlenmigtir. Bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ( Tablo 2).

Hemsirelerin yas, medeni durum, hizmet du-
rumu, caligma alan1 ve calisma pozisyonlarinin
zor hastalarla kurduklari iletisimlerinde etkisi in-
celendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ( P>0.05). Hemsirelerin egitim du-
rumlarinin, terminal donemdeki hastaya, aglayan
hastaya ve agris1 olan hastaya dogru yaklagimi et-
kiledigi bulunmustur (P<0.05).

Hemgirelerin hastalarla yasadiklar iletisim so-
runlarinda, en cok kimden yardim almay1 diisiintir-
slinliz sorusuna, % 63.6’sinin servis sorumlusun-
dan, % 48.7’s1 ise hastanin kendisinden ve ailesin-
den yardim almayi diistindiiklerini belirtmislerdir.

Hemsirelere; zor hasta karsisinda davraniglart
hakkindaki Onerileri/ goriisleri soruldugunda %
12’si hemygirelerin sakin, sabirli ve giiler yiizlii ol-
mas1 gerektigini belirtirken; % 8.4l hemsirelerin
hastalart insan olarak ele almasi, onlar1 anlamaya
calismasi ve empati kurmasi; % 3.0’ii hemgirele-
rin anlik ¢oziimler iireterek problemi ¢cdzmeye ca-
ligmasi, iyi iletisim becerilerini kurmasi ve ileti-
sim konusunda egitilmesi; %2.4’li hasta, hasta
yakini, hemsire, doktor isbirligi kurulmasi; %
1.8’1 hemsire sayisinin artirilmast ve hastalarin
hemsireleri onlarin 6zel bakicist olarak gérmeme-
si; % 1.2’si servis sorumlu hemsgiresi ve siipervi-
sorden yardim alinmasi seklinde ifade etmislerdir
( Tablo 4).

Tartisma

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin biiyiik c¢o-
gunlugunun (% 74.7) hastalarla iletisim sorunu
yasadiklar1 belirlenmigstir. Babadagh ve dig.
(2006)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin %
73.3’linlin hastalarla iletisim sorunu yasadiklari
goriilmiigtiir.

Tablo 3: Hemsirelerin Egitim Durumlaria Gore Terminal Donemde, Agrisi Olan ve Aglayan Hastaya Yaklagimlarinin Ince-

lenmesi
Dogru Yakl Yanhs Yakl
Terminal Donemdeki Hasta Lol antly Takayim P
n % n %
e On lisans ve altt 11 25.6 32 74 4 <0.001
Egitim Durumu .
Lisans ve iistii 62 559 49 44.1
Dogru Yakl Yanhs Yakl
Agris1 Olan Hasta ofrn TarTasTn anny Taxrasim p
n Yo n %
N On lisans ve alt1 8 18.6 35 814 <0.001
Egitim Durumu .
Lisans ve {stii 59 532 52 46.8
Dogru Yakl Yanhs Yakl
Aglayan Hasta ogru Yaklasim anhs Yaklasim p
n %o n %
o On lisans ve altt 25 58.1 18 419 <0.01
Egitim Durumu .
Lisans ve istii 87 784 24 21.6
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Tablo 4: Zor Hasta Karsisinda Hemsirelerin Davraniglari Hakkindaki Onerileri (n=56)

Oneriler %
Hemgirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi 5 30
Hemsirelerin empati kurmasi 14 84
Hemgire sayisinin artirilmast 3 1.8
Hemsirelerin sakin, sabirli ve giiler yiizlii olmasi 20 12
Hasta, hasta yakini, hemsire, doktor igbirligi kurulmasi 4 24
Servis sorumlu hemsiresi ve denetici hemsireden yardim alinmasi 2 1.2
Hemsirelerin anlik ¢oziimler iireterek problemi ¢cozmeye ¢aligsmasi 5 30
Hastalari hemygireleri onlarin 6zel bakicist olarak gormemesi 3 1.8

Hemgirelerin cogunlugunun iletisim problem-
leri yagamalariin bircok nedeni olabilir. Bunlar-
dan en Onemlisi iletisim becerileri dgretimidir.
[letisim becerileri gretimi hemsirelik egitiminin
temel konularindan birisi ve hemsirelik egitim
miifredatlarinin bir parcasidir. Kruijver ve dig.
(2000)’nin hemsirelikte iletisim becerilerinin 68-
retimindeki problemlere yonelik inceleme calis-
malarinda; iletisim becerilerinin 6gretimindeki
problemleri, 6gretim teknikleri, siiresi, teoriyle
pratik arasinda bosluk bulunmasi ve degerlendir-
menin dogru bir sekilde yapilamamasi olarak be-
lirtmiglerdir. Tiirkiye’deki iiniversitelerde hemsi-
relik boliimlerinde iletisim becerileri 6gretimi in-
celendiginde, geleneksel egitim sistemini uygula-
yan okullarda, iletisim derslerinin 1. smifta, bir
donemlik ders olarak haftada 2-3 saat seklinde
verildigi goriilmektedir. Dersler genellikle kala-
balik siniflarda ve teorik temelli islenmektedir.
Oysaki iletisim becerileri egitimi bir beceri egiti-
mi olup, uzun siireli, haftalara yayilmis olmasi,
kiictik gruplara uygulanmis olmalari, egitim yon-
temi olarak rol-oyunlar gibi didaktik yontemlerin
kullanilmasi gerekmektedir ( Ustun 2004).

Hemgirelerin iletisim problemleri yasamala-
rindaki diger giicliik de hemsire sayisinin kisitlt ol-
mas1 nedeniyle, hastayla iletisimlerine yeterince
zaman ayiramamalart olabilir.

Iletisim giicliigii yasayan hemsirelerin ileti-
sim kurmakta zorlandig1 ve zor hasta olarak dii-

stindiikleri hasta davraniglarini incelendiginde,
hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu soylenen, kizan,
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bagiran hastalari, tedaviyi reddeden hastalari, ag-
rist olan hastalar1 ve siirekli bir seyler isteyen has-
talar1 zor olarak nitelendirdikleri goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢aligmada; siirekli istekte bulunan,
cok soru soran, aglayan, ofkeli, tedaviyi redde-
den, sessiz her seyi kabul eden, dliimle ilgili ko-
nusan, agrisi olan, cinsel davraniglarda bulunan
ve 0zel durumlari (gérme, isitme, duyma sorunu
olan, bilinci kapali) olan hastalar zor hasta grubu
olarak tanimlanmigstir (Merkel 2004). Bu caligsma-
nin sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Hemgireler, hastalar ile yasadiklart iletisim
giicliiklerinin nedenlerini en ¢ok hastanin kisilik
ozelliklerinden, hastanin hastalia karsi verdigi
tepkilerden ve eleman yetersizliginden kaynak-
landigini belirtmiglerdir. Essary ve dig. (2005) nin
yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin etkisiz ileti-
sim sonucu zor hastalar1 suglamaya egilimli ol-
duklarint bulmustur. Her iki calismada da hemsi-
relerin iletisim giicliiklerinin nedenlerini 6zellikle
hastaya ve dis nedenlere yiiklemeleri, kendileriyle
ilgili faktorleri goz ardi etmeleri dikkat ¢ekicidir.

Siirekli isteklerde bulunan hastalara yonelik
hemsirelerin iletisim yaklagimlari incelendiginde,
“Hastaya siirekli kendisi ile olamayacagimi diger
hastalarima da zaman ayirmam gerektigini belir-
terek sinir koyarim” yaklagimi % 77.9 oraninda
secilmigtir. Bu yaklagim, hastanin gercek duygu-
larimi fark etmeyi ve hastayla etkili iletisim kur-
may1 engelleyen, hastayla hemsire arasinda catig-
malar yasamasina neden olan bir yaklagimdir. Bu
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yaklagimda hasta anlasilmadigi i¢in hemsire de
problemi ¢ozemedigi icin mutsuz olmaktadir.
Hastalar, aslinda gercek¢i olmayan isteklerle ya-
sadiklart yalmzlik ve 6lim korkusunu, hemgire-
den siirekli bir seyler isteyip hemsirenin yaninda
olmasini saglayarak, bastirmaya calismaktadirlar.
Hemsireler ise, bu tiir ¢ok fazla istekte bulunan
hastalar1, zor hasta olarak tanimlayip iletisimi si-
nirlandirmaktadirlar (Ustiin ve dig. 2005).

Hemgirelerin 6fkeli bir hasta karsisindaki yak-
lagimlart incelendiginde; “Hastaya niye kizdigimi
sorarim, Hasta hala yiiksek sesle konusmaya de-
vam ediyorsa sakinlesmesi i¢in yalniz birakir, son-
ra konusacagimizi soylerim” secenegi biiyiik
oranda (% 66.2) tercih edilmistir. Hemsirelerin
biiyiik cogunlugunun, hastalarin tepkilerini kendi-
lerine yoneltmedikleri ve hastanin davraniglarinin
hastaliklarindan kaynaklandigmi anladiklarini ve
probleme yonelik tepki verdikleri goriilmektedir.

Hemgirelerin aglayan hastaya kars: dogru yak-
lasimda bulunduklar1 belirlenmistir. Babadagli ve
dig. (2006)’nin yaptig1 ¢alismaya gore, hemgire-
lerin aglayan hastayla iletisiminde dogru yaklagi-
m1 se¢me orant % 40 bulunmustur.

Hemsirelere yoneltilen “Hastaniz ii¢ giindiir
yemek yemeyi reddediyor, Kan basincini 6lgmek
istediginizde, kan basincini da ol¢tiirmedi. Yakla-
siminiz ne olmal1” sorusuna yanlig yaklagim olan
“Bu sizin sagliginiz ve iyiliginiz i¢in diye agikla-
ma yaparim” yaklagimi % 59.7 oraninda seg¢ilmis-
tir. Bu yaklagim hemsirelerin hastalarin gercek
duygularinin farkina varmamalari veya bu duygu-
lar1 6nemsememe olarak yorumlanabilir. Ozcan
(1990)’n1n yaptig1 ¢aligmada, hemgirelerin hasta-
larin davraniglart ile duygulart arasindaki iligkiyi
fark etmelerine karsin hastaya yaklagimlarinda bu
duygular1 yadsima egilimi gosterdikleri belirlen-
mistir. Her iki calismada da hastalarin duygulari-
nin dnemsenmedigi goriilmektedir. Bu yoniiyle
bulunan sonuglar benzerlik gostermektedir. Bu
yaklagimlarin nedeni, hemgirelerin hastanin duy-
gulariyla nasil bag edebileceklerini bilememesin-
den kaynaklaniyor olabilir.

Hemygirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2011 -1

Hastalarin 6zel hayatla ilgili sorulari kargisin-
da hemsirelerin % 51.9 oraninda yanlig davranis-
ta bulunduklari belirlenmistir. Bu bulgu hemsire-
lerin bu tarz olgular karsisinda bas etmede giic-
stizlik yasadigimi gostermektedir. Babadagli ve
dig. (2006)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin
cogunlugu (% 60) dogru yaklasimi se¢melerine
ragmen, %40’ min hastalarin 6zel hayatla ilgili so-
rular kargisinda giicliik yasadiklari belirtilmekte-
dir. Bu sonug, ¢alismanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Hemsirelerin son giinlerini yasamakta olan
hastasiin hastaliginin seyriyle ilgili sorularma ce-
vap vermekten kacindigi ve doktoruna yonlendir-
digi belirlenmistir. Babadagli ve dig. (2006)’nin
caligmasina gore; terminal donemdeki bir hastayla
iletisimde kullanmlan yaklagimlar1 dogru bilenlerin
orani oldukca diisiik bulunmusgtur. Hemsireler son
donemlerini yasayan hastalarla yaklagim konusun-
da 6ncelikle hemgirelerin 6liim hakkindaki duygu
ve diislincelerinin farkinda olmalar1 gerekmekte-
dir. Hemsirelerin kendi duygu ve diisiincelerinin
farkinda olmamalar1 ve bu konuyla nasil bas ede-
bileceklerini bilmemeleri nedeniyle, hastalarin
duygularmi paylagsmasini tegvik etmek yerine kac-
ma davranisi olan hastalarin doktoruyla konugma-
lar1 icin yonlendirme yaklagimini se¢mektedirler.

Hemsirelere yoneltilen “Hastanizin ¢ok agrisi
var ve analjezik vermenize ragmen ge¢miyor has-
ta siirekli bagiriyor. Yaklagiminiz nasil olur” soru-
suna, yanlig yaklagim olan “Doktoruna haber ve-
ririm” yaklagimi tercih edilmistir. Bu sonug, hem-
sirelerin agrili bireye yaklasim konusunda bilgi
eksiklikleri olabilecegini gostermektedir.

Tletisim giicliigii yasadiklarmi belirten hemsi-
relerin verilen zor hasta durumlarina yonelik dog-
ru yaklagimlart incelendiginde, giicliik yasayan
hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun siirekli is-
teklerde bulunan hastaya ve agrisi olan hastaya
dogru yaklasimda bulunduklari belirlenmisgtir.
Aragtirmada, iletisim giicliigli yasadigini belirten
hemsirelerin en ¢ok giicliik yasadig1 hastalar yine
bu gruplardir. Bu sonug; hemsirelerin giicliik ya-
sadiklart hasta gruplarinin farkina vararak bu has-
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talarla nasil iletisim kurabileceklerini 6grenmele-
riyle ilgili olabilir.

Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu iletisim kur-
makta zorlandigi, iletisim sorunu yasadig1 durum-
larda/hastalarda servis sorumlusundan yardim al-
diklarimi belirtmislerdir.

Sonug¢

Aragtirma sonucunda hemgirelerin biiyiik bir
cogunlugunun hastalarla iletisim kurmakta giic-
liik yagsadiklarini ve hastalarla iletisimlerinde yan-
Iis yaklagimlarda bulunduklart ortaya cikmuigtir.
Hemsireler zor hasta olarak aglayan, kizan, siirek-
li bir seyler isteyen, tedaviyi reddeden, biitiin uy-
gulamalari sessizce kabul eden, terminal donemde
olan, hemsirenin 6zel hayatiyla ilgili sorular so-
ran, cinsel icerikli davraniglarda bulunan, gérme,
isitme, duyma problemi yagayan, agrist olan has-
talar1 zor hasta olarak nitelendirmektedirler.

Hemsireler, hastalarla yagadiklar: giicliiklerinin
nedenleri olarak; en ¢ok hastanin kisilik 6zellikle-
rini daha sonra da bu konularda yeterli egitim al-
mamis olmak, zaman ve eleman yetersizligi, hasta-
nin hastaliga verdigi tepkileri belirtmektedirler.

Hemsireler hastalarla yasadiklari iletigim giic-
liiklerine yonelik olarak; hemsgirelerin iletisim be-
cerilerinin gelistirilmesini, hemsire sayisinin artti-
rilmasini ve hasta- hasta yakini, hemsire ve doktor
arasinda igbirligi kurulmasini dnermislerdir.

Aragtirma sonuglarina gore, hemsirelerin has-
talarla kurduklart iletisimlerin iki yOniinii birden
tanimalar1 konusunda cesaretlendirilmeleri ve far-
kindalik kazanmalar1, beceri egitiminin ilkeleri
g6z Oniline alinarak temel iletisim, ¢atisma ve
problem c¢ozme becerilerinin gelistirilmesi hem-
sirelerle hastalar arasindaki iletisimin iyilestiril-
mesini, hastalarin zor hasta olarak etiketlenmeyip
aldiklar1 bakimin kaliteli olmasini saglayacaktir.

Yazarlarin Katkilari

Calisma tasarimi: E A-C, SA, OB, ID
) Veri toplama ve/ veya analiz: EA-C, SA,
OB, ID
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