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HEMSIRELERIN HASTA iLE iLGILi iLETiSIM BECERILERI
KONUSUNDAKIi DUSUNCELERININ SAPTANMASI

Cicek FADILOGLU* Ayse ISIK**  Tiirkan OZBAYIR**
Siiheyla alti OZSOY** Aynur SARUHAN***  Aldime DICLE****

Insanin énemli 6zelliklerinden biride toplumsalliktir. Hemen hemen
biitlin insanlar yasamlarmi diger insanlarla yakin iliski halinde gecirirler.
Insanlarin birbirine diigsiince ve gereksinimlerini anlatim yolu ile iletigim ile
gerceklesmektedir.

Her konuda oldugu gibi hemsirelik uygulamalarinda niteligi
konusunda onu belirleyici iglev hasta hemsire iletisimidir. Bilindigi gibi:
hemsirelik uygulamalarinin temel amaci saglik sorunu olan bireyleri tedavisi
sirasinda iyilesmesine yardimci olmaktir. Hemsirenin ise bu amaca ulagmasi
igin hasta ile siirekli olarak anlamli ve agik bir iletisim i¢inde olmasi
gerekmektedir. Bu yaklasim: hastanin gereksinimlerini ifade etmesine ve
sonu¢ olarakta stress etkenlerinin azalmasina yardimci olmaktadir (2. 3.
4, 6).

Iletisimi tanimlayacak olursak: Kisiler arasinda yer alan duygu ve
diisince aligverisidir. Bu tanimdan da anlasildigi gibi iletisim yolu ile
hemgire: hastayr tanimayi, hastanin gereksinimlerini saptamayi ve
kargilamay1  gergeklestirebilmelidir. Hastanin  gereksinimleri  sirekli
oldugunda iletisim gereksinimide siireklilik gostermektedir (7, 11).

Hemsire ve hasta etkilesiminde unutulmamasi1 gereken nokta: hasta
ve hemsirenin isleve aktif olarak kablimlandir. Iletisim siirecinin sonucu
olarakta hasta hemsireden egitim almis olurlar.
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Iletisimde hastanin yasi ruhsal ve fiziksel yetenekleri, sosyo-
ekonomik smifi, kiiltiirii, meraklar1 ve diger degiskenler etkili olmaktadir. Hastanin
ozelliklerini tanimasi, uygun yaklasimin denenmesi i¢in Insan Ozellikleri
konusunda bilgili olmalan gerekmektedir.

Hemgire iletisim becerisini kullanirken s6zli ve s6zli olmayan
iletisim yollarin1 dener ve ¢ogu zaman iki yolu birden kullanir. Sézli
iletisimde: Hasta konusurken soOziiniin kesilmemesi, dikkatli dinlenmesi,
hastanin sdyledigi kelimelerin ne anlam tasidigi, konusmanin hizi, yiiz ifadesi,
postiir, viicut hareketleri gibi sozsiiziletilerde dikkate alinmalidir. Bu yol ile
hastanin gizli diisiincelerini ve duygularinin anlama firsat1 elde edilmis olur.
Ancak bu degerlendirmeler yapilirken hastanin giiven duymasida saglanmalidir.
Aksi halde iletisim bozulabilir. Bunun snucu olarakta temel gereksinimler
tehdit edilir ve sonugta kaygi duygusu ortaya ¢ikar. Etkin bir dinleyici olmak
icin hemsirenin 6zel dikkat ve giic harcamasi, hastanin duygulanndan emin
olmas1 gerekmektedir (15). Bunun igin ara sira hastaya sorular yonelterek
durumunu onaylamasit gerekmektedir. Hemsire konusma sirasinda
ofkelendigi zaman bu duygusunu kontrol etmeyi ve ani karar vermesi
gerektigini de 6grenmelidir (2, 3, 5, 8, 9).

Dokunma: Bir iletisim aracidir ve degisik bireylerde degisik
anlamlar tagiyan etkili bir yontemdir (1, 8, 10, 12).

Hemsire gozlemleri temel bir iletisim yontemi kullanmayi ve
yorumlamay1 gerektiren énemli siiregtir. iletisimde g6z Oniine alinmas1 gereken
bir diger noktada rahat konusmaya uygun olan bir ¢evredir. Hastanin
rahatinin saglanmasinda g¢evrenin iyi diizenlenmis olmas1 etkilidir. Bu
sorumlulukta hemsire temel islevlerinden biridir.

Hemsire hasta ile ilgili bilgi toplamada iletisim tekniklerinden ya-
rarlandigr gibi, hastanin da bu konuda duyarli oldugunu ve hemsirenin
reaksiyonlanni siirekli degerlendirdigini akildan ¢ikarmamalidir (4, 7, 13, 14, 17).

Hemgire hasta iletisiminin tiim hemsirelik egitimi siiresince ve
mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim prgramlarinda kapsamli olarak
islenmesi gerekmektedir (16).
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Bu kliniklerde calisan 50 hemsire olasiliksiz 6rneklem ydntemiyle
secilerek anket formu uygulanmistir. Sonug¢lar yiizdelik olarak
degerlendirilmis, ileri analizde Chi-kare 6nemlilik testi uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTI
SMA

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 6zellikleri

Ozellikler n °/0
Yas Gruplan

20-25 2 40.00
26-30 15 30.00
31-35 9 18.00
36 ve 6 12.00
Okul Durumu

Hemgirelik Yiiksek Okulu 3 26.00
Saglik Mes. Lis. Z 54.00
Saglik Okulu 4 8.00
Digerleri 6 12.00
Calisma Yihi

1-5yili 20 40.00
6-10 y1l 15 30.00
11-15y1l 10 20.00
16 ve 5 10.00
Daha Once Baska Klinikte Calist1 m1?

Evet 16 32.00
Hayir 34 68.00
Daha Once Calistigi Klinik Bagka Klinikte Caligsmamis 9
Genel Cerrahi + GKD + Plastik 18.00

Ortopedi 2 4.00
firoloji 1 2.00
Acil Servis 1 200
Dahiliye + Gogiis 3 6.00

34 68.00

Okulda Iletisim Dersi Ald1 m1?

Yanitsiz 2 4.00
Evet 38 76.00
Hayir 10 20.00
Mezuniyetten sonrasi iletisim ile  ilgili Kurs Aldi m1?
Yanitsiz 1 2.00
Evet 5 10.00
I layir 44 88.00
Toplam 50 100.00



Tablo 2. Hemsireletin Hastalarin Davrams Tiplerini Degerlendirme
Durumlarmma Goére Dagilimi.

- Hastanin hangi tip davramislarim gozlersiniz?

n
- Yiiz ifadesi, mimilder 2 4.00
- Viicut postiirii, davrams 1 2.00
- Psikolojik durum, giiven 2 4.00
- Hastaligim Kabiillenip kabullenmedigini 1 2.00
- Yiiz ifadesi, mirnilder, viicut postiirii, 18
davranis 36.00
- Psikolojik durum, viicut postiirii, 8
hastahgini kabuLlenme 16.00
- Psikolojik durum + giiven +
hastaligim kabiilfi 4 8.00
- Psikolojik + davranis 2 4.00
.Davramslar: + parasal sorunlar 2 4.00
- Yanitsiz 10 20.00
TOPLAM 50 100.00

Tablo 3. | lemsirelerin Iletisimle ilgili Sorulara Verdikleri Yanit larin
Dagilimu.

°/0

Dokunma iletisim teknigi midir?

Yanitsiz 2 4.00
Evet 38 76.00
Hayr 10 20.00

Hastanin Sorunlarini, duygularini dinlemek

sizde ne gibi bir his uyandiriyor?

Sikivor 1 2.00
Memnun edivor 49 98.00
lgilendirmiyor

Bakim isleviniz sirasinda;

Yanmitsiz 1 2.00
Bilai veririm 2.00
Hem bakim. hem bhilgi veririm 42 84.00
Bakima dikkat ederim 6 12.00
Okuma ahiskanliginiz var m1?

Evet 40 80.00
Hayir 10 20.00
Okuma Ahskanhgimizin azalmasina neden olan sey nedir?
Yantsiz 40 :
Zaman Bulamiyorum 6 12.00
Kaynak Bulamiyorum 1 2.00
Gerek duymuyorum 2 4.00

TOPLAM 50 100.00



Tablo 1'de goriildiigii gibi: arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %
40'm1 20-25 yas grubu olusturmakta olup, % 54'i Hemsirelik Yiiksek Okulu
mezunudur. Hemsirelerin 401 1-5 yildir ¢aligmakta olup, % 32'si daha
once baska bir klinikte ¢ahsmistir. Hemsirelerin % 76" s1 okul yillarinda
iletisimle ilgili bir ders almis ve % 88'1 iletisimle Ilgili bir ders almamistir.
Literatiire dayanarak iletisimin bir sanat oldugu ve hiiner gerektirdigi bunun
icinde bu konuda aliman iyi bir egitimle ancak iyi bir hastanin tiim
gereksinimlerine yonelik bakimin verilebilecegl sdylenebilir (11).

Tablo 2'de goriildigi gibi; Hemsirelere hasta ile beraberken onlarin hangi
tip davranislarini ve ifadelerini gdzlersiniz sorusuna hemsirelerin %0 36's1 yiiz
ifadesini, mimiklerini, viicut postiiriinii ve davranislarin gézleriz yanitini
vermistir. Bu soru bizi hemsirelerin tiim iletisim yontemlerini kullandigim
gostermektedir.

Dokunma sizce bir hemsirelik iletisim teknigimidir sorusuna % 76' si
evet yanitin1 vermistir. Bu sonuclar literatiire uygunlugunu gdéstermektedir.
Sadece dokunma ile iletisim kuruldugu belirtilmistir (10).

Hastanin sorunlarint ve duygularimi dinlemek sizde ne gibi bir his
uyandiriyor sorusuna % 98'i memnun ediyor yanitini vermistir. Bu yanit bize
hasta bakiminda hemsirelerin bilimsel olmaktan ¢ok onlarla dostluk
iligkisi kuruldugunu gostermektedir.

Bakim igleviniz sirasinda ne verirsiniz sorusuna % 84'i hem bilgi hemde
bakim veririm yaniti vermistir, Bu sorularda biiyiik bir grup hemsirenin
fonksiyonlanndan birininde egitim oldugunu bize gdstermektedir. Ozcan
yaptigi bir arastirmada, bakim islemleri sirasinda bilgi gereksinimi duyan
hastalarin oraninin °A, 80 oldugu bildirilmistir (13).

Bakim ve hastalik konusunda bilgi eksiginiz oldugunda okuma
aligkanliginiz var mi1 sorusuna % 80'i evet yanitint vermis. Okuma
aligkanlig1 olmayanlar % 10'unun: % 80'l soruyu yanitsiz birakmis % 12' si
zaman bulamiyorum yanitini vermistir.

Hemsirelerin okulda iletisim ile ilgili ders alma durumlar1 ile
"dokuma bir iletigim teknigimidir?" sorusuna verdikleri yanitlann dagilimi
incelendiginde, Aradaki farkin anlamsiz oldugu saptanmistir (X* =
0.390, SD. =1, p > 0.05).

Tablo 4'de goriildigi gibi hemsirelerin calisma yillar1 ile, hasta ile
konusurken temel olarak ayrmtilardan c¢ok gergekleri mi dinliyorsunuz
sorusuna 1-10 yi1l arasinda c¢alisan hemsirelerin % 43.75'i daima
yanitini, % 34.37'si sik yanitini, % 21.87'si arada yanitim1 vermistir. 11 yil ve
iistiinde calisan hemsirelerin % 20'si daima, % 21.43 sik olarak, %



53.33'l arada yanitini vermistir. Bu fark istatistiksel olarak p < 0.1
diizeyinde anlamli bulunmustur.

Tablo 4. Kag yildir galisiyorsunuz? Hasta ile konusurken temel olarak
ayrintilardan ¢ok gercekleri mi dinliyorsunuz?

Kag yildir Daima Sik Arada Toplam
Calisiyor S% S % S % S %
1-10y1l 1443.75 11 34.37 721.87 32 100.00
11 4 20.00 321.43 8 53.33 15 100.00
TOPLAM 18 29.79 14 29.79 15 31.91 47 100.00
X% = 4.654 T.D.=461 P0.1 SD=2

Tablo 5'de goriildiigii gibi; hemsirelerin dinleme islevine iliskin
sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde; hasta ile konusurken temel
olarak ayrintilardan ¢ok gerceklerimi dinliyorsunuz sorusuna en fazla
%36 orani ile daime yanitini vermislerdir. Hasta ile konusurken konu
iizerinde yogunlasmada zorluk ¢ekip cekmedikleri soruldugunda % 38
orani ile arada (ara sira) zorluk ¢ektiklerini belirtmiglerdir.

Hastanin anlattiklarim objektif olarak dinlediginizi sézlerinizle
veya davramslannizla belirliyor musunuz sorusunu % 42 orarnyla hig
bir zaman seklinde yanitlamislardir. Hastanin soylediklerine sasir-
diginizda veya rahatsiz oldugunuzda onun soziinii keserek baska bir
soru yoneltiyor musunuz sorusuna % 40 orarnyla arada yanitini
vermiglerdir.

Anlatilan konuyu anlamak i¢in ¢ok zaman harcanmasi gerektigini
hissettignizde belli etmeden onudesteklemekten vazgeciyor musunuz
sorusuna % 30 oramyla hi¢ bir zaman; hastanin 6nemli seyler
anlatmayacagina inandiginizda disilincelerinizi baska bir konuya
yoneltiyor musunuz sorusuna % 40 orani ile arada; hastanin
goriiniisiine bakarak onun 6nemli hi¢ bir sey anlatamayacagini
sOylermisiniz sorusuna % 50 orarnyla hi¢ bir zaman; hasta ile
konusurken onu dinlemediginiz halde, onun dinledignizi diislinmesine
¢ahsirmisiniz sorusuna % 28 orani ile arada; hastayr dinlerken
disaridaki giiriiltii ve sesler kolaylikla dikkatinizi dagitirrn1 sorusuna %
32 orarnyla arada; hasta ile konusurken daha sonra hatirlanmasi
gereken konulari not edermisiniz sorusuna % 46 orarnyla daima
yanitini vermislerdir.



Tablo 5. Hemsirelerin Dinlenme islevine Iliskin Sorulara Verdikleri Yanitl

Daima Sik Arada Ender Hicbir 7

1. Hasta ile konusurken temel olarak S 18 14 15 1
aynntlgardan cok gerceklerimi dinliyor- % 36.00 28.00  30.00 - 2.
Sunuz:

2.Hasta sizinle konusurken konu iize- S 2 3 19 11 14
r1nde’}/ogun1a$mada zorluk ¢ekuyor mu- % 4.00 6.00 38.00 22.00 28
sunuz:

3.Hastanin anlattildanni objektif olarak S 5 8 15 21
dinledi 1nizi sézlerinizle veya davranisla- % 10.00 16.00 30.00 42
nnizla belirliyor musunuz?

4.Hastanin sé?rlediklerine sasirdiguuzda S 4 3 20 12 10
veya rahatsiz oldugunuzda hastanin s6- % 6.00 4000  24.00 20
ziinll keserek veya aldiruzdan hemen bir ' ' '
soru yoneltmeye c¢alisiyor musunuz?

5. Anlatilan konuyu anlamak i¢in ¢ok za- S 4 2 14 14 15
man ve efor harcamasi gerektigini hisset- % 8.00 4.00 28.00 28.00 30
tiginizde belli etmeden onu desteklemek-
ten vazgegiyor musunuz?

6.Hastanin ¢ok dnemli seyler anlatmaya- S 4 4 20 11 11
fﬁ%lna inandiginizda diisuncelerinizi ozel- % 8.00 8.00 40.00 22.00 22

ikle bagka bir konuya yoneltiyormusunuz

7.Hastanin goriiniisiine bakarak onun S 3 2 10 7 25
onemli higbir sey anlatamayacaguu séy- % 6.00 4.00 20.00 14.00 5C
leyebilir misiniz?

8. Hasta sizinle konusurken onu dinleme- S 13 2 14 7 13
diginiz halde, onun dinlediginizi diisiin- % 26.00 4.00 28.00 14.00 26

9.Hastay1 dinlerken disaridaki giiriiltii ve S 4 8 16 11 9
sesler kolaylikla dikkatinizi da,iiir mi? % 8.00 16.00 32.00 22.00 18

10. Hasta ile konusurken daha sonra ha- S 23 11 2 8
tirlanmas1 gereken konulan not edermisi- % 46.00 1200  22.00 4.00 16

niz?



Hemgirelerin ¢aligsma siireleri ile, hasta ile konusurken temel olarak
ayrintilardan ¢ok gerceklerimi dinliyorsunuz sorularina verilen yanitlarin
arasinda yapilan x° analizi istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (x* =
4.654. SD =2 p<0.1).

Hemsirelerin ¢aligsma siireleri ile: hasta sizinle konusurken konu
iizerinde yogunlusmada zorluk ¢ekiyormusunuz.

Hastanin anlattiklarim objektif olarak dinlediginizi s6zlerinizle veya
daraniglannizla belirtiyor musunuz.

Hastanin soylediklerine sasirdiginizda veya rahatsiz  oldugunuzda
hastanin soziinii keserek veya aklinizdan hemen bir soru yoneltmeye
calisiyormusunuz,

Anlatilan konuyu anlamak icin ¢ok zaman ve efor harcamasi
gerektigini hissettiginizde belli etmeden onu desteklemekten vazgeciyor-
musunuz.

Hastanin ¢ok dnemli seyler anlatmayacagina inandiginizda
diisiinceleriniz' 6zellikle bagka bir konuya yoneltiyormusunuz,

Hastanin goriiniisiine bakarak onun énemli higbirsey anlatamayacagiru
sOyleyebilirmisiniz,

Hasta sizinle konusurken onu dinlemediginiz halde, onun dinlediginizi
diistinmesine ¢ahgirmisiniz,

Hastanizi dinlerken disardaki giiriiltii ve sesler kolaylikla dikkatinizi
dagitir mi?

Hasta ile konusurken daha sonra hatirlanmasi gereken konular1 not
edermisiniz? Sorularina verilen yanitlar arasinda yapilan x? analizi istatisitiksel
diizeyde anlamli bulunmamaistir.

Bu arastirmada, hemsireler iletisim konusundaki diisiincelerinin yeterli
diizeyde  aldiklarint  ifde  etmislerdir. iletisim  konusundaki
diisiincelerinin. Davranislarina ve o6l¢iide yansidigi konusunda yeni
caligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

SONUC

Sonug¢ olarak, hemsirelerin iletisim konusunda gerek egitim.
gereksede hizmet sirasinda yapilmasi gereken hizmet-igi egitim programlarinda a
ktif katilimlarinin saglanmasi yararli olacagi sdylenebilir.



SUMMARY

As it was indicatedo the health professionals expecially nurses

spend a great deal of time comminicating.

This study was planned to assess the nurses conominicatlng skills

by questionere. The results were evalueted by istatistically.
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