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influencing communication
with patients among nurses
working in third level ICU
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Abstract

Research problem/aim: Thete are many
factors in ICU that prevent nurse-patient
communication. These can be classified as
environmental, personal and the obstacles
related to nurses and work environment. In this
study, it is aimed to determine the factors that
affecting third level ICU nurses’communication
with their patients.

Method: The study was conducted with 47
ICU nurses who were working in state hospital
and volunteered to participate in to this study.
SPSS 22.0 package program was used for
statistical analysis.

Findings: 97.9% of the nurses reported that
establishing communication with the patient
contributes to the process of treatment and
recovery and 93.6% of the nurses stated using
non-verbal communication technques in their
communication with their patients. The nurses
reported having difficulty with the unconscious
patients.

Conclusions: It was determined that factors
related to patients and their relatives, ICU and
factors related to nurses influence the
communication of nurses with their patients.

Uciincii basamak yogun
bakimda ¢aligan
hemsirelerin hastalarla
iletigimlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi

Ozet

Aragtirma problem/amag: Yogun Bakim
Unitelerinde (YBU) hasta-hemsire iletisiminin
saglikli bir bicimde yurttiilmesini engelleyen pek
cok faktor vardir. Bunlar; cevresel, bireysel,
calisan hemsireler veya ¢alisma ortami ile iliskili
olabilir. Bu calismanin amacy; bir tctnci
basamak yogun bakim tnitesinde gorev yapan
hemsirelerin hastalar ile iletisimini etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Method: Arastirma bir devlet hastanesinin
Gclincd  basamak yogun bakim dnitesinde
calisan 47 hemsire ile gerceklestirilmistir.
Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket program
kullanilmis, tanimlayict veriler sayt ve yuzde
olarak verilmis, istatistiksel analizlerde Kruskall
Walli, Mann Whitney U testi, Sperman
korelasyonu kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin = %97.9’u  hasta ile
iletisim tedavi ve iyilesme stirecine katkida
bulunduguna inandigini  belirtmis, %093.6’s1
letisim  kurarken sozel olmayan iletisim
yontemlerini  kullandiklarini ifade etmislerdir.
Yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsirelerin
iletisimde en fazla giiclik yasadiklart hasta grubu
bilinci kapalt olan hastalardir.
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GIRIS

Tletisim kavrami Latince “communis”, ingilizce ve Fransizca karsihgr da “communication”
olan ve haberlesme anlamina gelen bir kelimedir. Tletisim en az iki insaninin etkilesimi ile gerceklesen,
karsihikli duygu, disince, bilgi ve haberlerin aktariddigr bir sure¢ olup (Kaya A. , 2013; Turk Dil
Kurumu, 2017) kisinin sosyal ¢cevresi ile etkilesimini de icermektedir (Goneng, 2012). Hemsire -hasta
arasinda siradan sosyal ya da kisisel iletisimden farklt olarak, profesyonel cercevede ele alinan iletisim
ise terapotik iletisim olarak adlandirilmaktadir (Kaya, et al., 2011; Pektekin 2013). Terapotik iletisim
“kisiler arast iliskilerin kurulmasinda 6nemli bir arag, bilgilerin aktarilma stireci, klinik yeterlilik ve
hasta merkezli bakim araci olarak tanimlanmaktadir (Abdolrahimi, Ghiyasvandian, Zakerimoghadam,
& Ebadi, 2017).

Etkili iletisim hastalara egitim ve danismanlik yapmak, hasta bakimini gerceklestirmek gibi
hemsirelik rollerini yerine getirmede kritik bir rol oynar (Crawford, Candlin, & Roger, 2017). Etkin
ve hasta merkezli iletisimin hasta ve ailelerinin memnuniyetini artirdigs, hastalarin agri ve anksiyetesini
azalttigl, karar verme siireglerini olumlu etkiledigi (Slatore, et al., 2014), hasta-hemsire arasindaki
gtiven iliskisini giiclendirdigi bilinmektedir (Eti Aslan & Olgun, 2016).

YBU’leri ciddi saglik sorunu olan hastalarin ileri teknoloji ile tedavi ve bakim aldigi, ekip
calismasinin (Kaya ve ark., 2011), hasta-hemsire iletisiminin son derece 6nemli oldugu alanlardir.

Burada yatan hastalar ciddi saglik problemlerinin yani sira kendilerini ifade edememekten ve
anlagtlmamaktan (Alaca ve ark, 2011) dolay1 kaygy, tziintii, mutsuzluk, yalnizlik duygulart yasamakta
(Holm & Dreyer, 2017), hemsirelrin daha ¢ok is merkezli calistiklarint ifade etmekteditler (Alaca ve
ark, 2011). Diger yandan hemsireler ise, kendilerine ¢ok fazla sorumluluk yuklendigini (Holm &
Dreyer, 2017) ancak hastalart anladiklarini ve onlarin beklentilerini karsiladiklarini dile getimekteditler
(Parlayan ve D6kme, 2010).

Hem hemsireler hem de hastalar agisindan degerlendirildiginde YBU’nde hasta-hemsire
iletisimini engelleyen pek cok unsur mevcuttur. Bunlar; cevresel (gurilti, 1sik gibi uyaranlarin fazla
oldugu bir ortam), bireysel (lisan farkliliklari, algilama bozukluklari, entiibasyon, sedasyon), ¢alisan
hemsirelerle ve ¢alisma ortami ile iliskili faktorler (mesai saatlerinin fazla olmasi, personel eksikligi,
iletisim yetersizligi) olarak stniflandirilabilir (Terakye,1994).

YBU’de calisan hemsirelerin hasta ile sozli iletisim kurmalarinin yant sira, dokunma, elini
tutma gibi sozsiiz iletisim tekniklerini de kullandiklart bilinmektedir. Ozellikle entiibe hastalarla
iletisimde resimli iletisim materyallerinin kullanilmasinin hasta gereksinimlerinin hemsireler tarafindan
daha kolay anlasilmasina yardimct oldugu ifade edilmektedir (Otuzoglu, 2010).

Hasta gereksinimlerine daha hizli ve etkin cevap vermek, hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmak icin hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin degerlendirilmesi ve hastalarin goriislerinin
alinmast hasta-hemsire iletisiminin gelistirmede 6nemli bir aractir. Literatiirde hemsirelerin hasta ile
iletisimlerine yonelik ¢ok sayida arastirma mevcut (Bayrak Kahraman ve Bostanoglu, 2012; Kara,
2014; Efil, Kurucu & Eser; 2011) olmakla birlikte ticiincii basamak YBU’lerinde calisan hemsirelerin
hasta ile iletisimlerini engelleyen faktorleri inceleyen sinirlt sayida arastirma vardir.
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AMAC
Bu calismanin amaci, bir iiciinci basamak (anestezi ve reanimasyon) YBU’sinde calisan
hemsirelerinin hasta ile iletisimlerini engelleyen faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM

Tanimlayict olarak yapilmis olan bu ¢alismanin evren ve 6rneklemini Bursa ili i¢inde bir kamu
hastanesinin ticiincii basamak YBU’de calisan hemsirelerin tamami olusturdu (N=47). Arastirma
25.08.2017-25.10.2017 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya gonilli  olan  hemsirelerle
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu (13
soru) kullanidi.

Veri toplama formunda;

- Ik on soruda hemsirelere ait tantict 6zelliklere,

- On birinci soruda hemsirelerin YBU’nde yatan hastalar ile iletisimlerini belirlemeye yonelik
ifadelere (13 tane evet/ hayir ile cevaplanan ifade),

- Onikinci soruda hemsirelerin YBU’deki hastalarla iletisimlerine engel olarak gordiikleri
durumlart belirlemeye yonelik olusturulan ifadelere (24 tane 0-10 arast Gérsel Analog Skala ile
degerlendirilen ifade),

- Ontgiinci soruda hemsirelerin hastalarla iletisimlerini giiclendirmeye yonelik 6nerilerini
belitflemeye yonelik sorulara yer verildi.

Veri toplama formundaki soru ve maddelerin toplam sayist 48’di. Calismanin yapilabilmesi
icin Uludag Universitesi Etik Kurulu (Karar no: 2017-13/2) ve Bursa Kamu Hastaneler Birligi’nden
yazili onay alindi. Arastirmaya katilan hemsirelere yazili ve sozli bilgilendirme yapildi, katithimlarinin
gonillilitk esasina dayandigt agiklandi.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Sonuglar say1 ve ytzde, ortalama ve
standart sapma (SS) seklinde verildi. Istatistiksel analizelerde non parametrik testler (Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testi) kullanildi. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma streleri; bagimli degiskeni iletisimde kendini degerlendirme puant olarak
belirlendi. Calismanin verilerinin Bursa’da sadece bir kamu hastanesine ait iiciincii basamak YBU’de
calisan hemsirelerden toplanmasi bu ¢alismanin sinirliligidr.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamast 30.89 £ 6.92 idi. Hemsirelerin
%87.2’si kadin, %12.81 erkek ve %72.3 lisans mezunuydu. Medeni durumlar degerlendirildiginde
%51.1’nin evli oldugu goriildii ve %38.3%iniin ¢alisma siiresi 1-5 arasinda degismekteydi. YBU’si
hemsirelerinin %40.4intn yatan hastalarla iletisime yonelik bir egitim aldiklari belirlendi. Hemsirelere
ait tanitict zellikler Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1: YBUde calislan hemsirelere ait tamtici 6zellikler

Sayt (N) Yiizde (%)

Cinsiyet

gffc‘l‘;‘ 41 % 87.2
6 % 12.8

Egitim durumu

SML 2 % 4.3

Onlisans 10 % 21.3

Lisans 34 % 72.3

Yiksek lisans 1 % 2.1

Medeni durum

Bekar 17 % 36.2

Evli 24 % 51.1

Diger 6 % 12.8

Meslekte ¢aligma yilt

1-5 il 18 % 38.3

6-10 yil 13 % 27.7

11-15 yil 6 % 12.7

16 yil ve tizeri 10 % 21.3
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Ugiincii basamak yogun bakimda galigma siiresi

1yil ve altu 12 % 25.5
2-5y1l 31 % 66.0
6 yil ve tzeri 4 % 8.5

YBU’de yatan hasta ile iletigim egitimi alma durumu(n=25)

Okuldaki derslerde 10 % 40
Hizmet ici egitimde 9 % 36
Oryantasyon egitiminde 2 %8
Sertifika programinda 4 % 16
X+SS
Yag (20-50) 30.89 £ 6.92
Hemsirelerin iletisimde kendilerini degerlendirme puani 6.72+1.37
Hemgirlerin sozel iletisimde kendilerini degerlendirme puan 5.70 £ 2.39

Hemsirelerin hastalar ile iletisimlerinde genel olarak kendilerini degerlendirme puan
ortalamalarinin 6.72 (8S: 1.37); sozel iletisimde kendilerini degerlendirme puan ortalamalarinin ise
5.70 (SS: 2.39) oldugu belirlendi (VAS 0-10). YBU’ndeki hastalarla iletisimde engel olarak gérdiikleri
faktorlerin ortalamalart ti¢ ana baslik altinda Tablo 2’de verildi.

Yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsirelerin iletisimde en fazla giiclik yasadiklari hasta
grubunun bilinci kapalt olan hastalar (9.83 £1.15) oldugu, bunlart sirast ile konfiize ve ajite olan,
sedasyon uygulanan, entiibe olan hastalarin izeldigi; YBU’de calisma tempolarinin yogunlugu (7.61 +
2.40), calisma saatlerinin uzun olmasi (7.93 * 2.68), hemsirelerin kendilerini yorgun ve titkenmis
hissetmelerinin (5.29 * 2.15) hastalarla iletisimine en fazla engel olusturan faktorler arasinda yer aldig
belirlendi.

Tablo 2. Hemsirelerin YBU’de yatan hastalarla iletisimine engel olusturan faktotler

X*+SS(min-max)

Hasta/ hasta yakinlar ile iligkili Fakt6rler

Entiibe hastalar
Konfiizyonda/ajite hastalar
Terminal dénemdeki hastalar
Geri bildirim vermeyen hastalar
Bilinci kapalt hastalar

Sedasyon uygulanan hastalar
Farkli bir dil konusan hastalar
Yaglt hastalar

Geng hastalar

Isitme kaybt olan hastalar
Hasta yakimlarmin turumlari
Hasta yakininin uygulanacak tedaviyi kabul etmemesi

872+ 1.40 (5-10)
9.3440.96 (6-10)
829+ 1.82 (5-10)
857+ 1.69 (5-10)
9.83+ 1.15 (6-10)
910+ 1.53 (3-10)
8.57 +2.11 (1-10)
6.10 245 (0-10)
346+ 2.72 (0-9)
6.53+2.74 (0-10)
438 +3.13 (0-10)
519 4 3.68 (0-10)

YBU ile iligkili faktérler

Yogun bakim ortaminin giiriltiist

Yogun bakim ortaminin karigikligs

Hasta mahremiyetine uygun ortam olmamast

Yogun bakim ortamindaki ¢alisma temposunun yogunlugu
Calisma saatlerinin uzun olmast

440 + 277 (0-10)
476+ 2.73 (0-10)
3.87+3.01 (0-10)
7.61 %240 (2-10)
7.93+2.68 (1-10)

Hemgirelerle fligkili Faktérler

Kendini yorgun titkenmis hissetmek

Tletisim kurmakla ilgili kendi isteksizligi

Tletisimi baslatmada zorluk yasamak

Tletisimi stirdiirmede zorluk yasamak

Hasta ile nasil iletisim kuracagini bilememek

YBU hastalart ile ilgili yeterince deneyime sahip olamamak
Tletisim konusundaki bilgimi uygulamaya aktaramamak

529+ 215 (1-10)
351 274 (0-10)
2.65 + 246 (0-8)
291 +250 (0-8)
172+ 1.66 (0-8)
1.85 2,03 (0-9)
1.89 + 2,00 (0-8)



https://doi.org/10.14687/jhs.v16i2.5353

639

Kira, T., & Akansel, N. (2019). Ugiincii basamak yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hastalarla iletisimlerini etkileyen
faktotlerin belitlenmesi. Journal of Human Sciences, 16(2), 635-647. doi:10.14687 /jhs.v16i2.5353

Hemsirelerin tamamina yakint (%097.9) hasta ile iletisim kurmanin tedavi ve iyilesme strecine
katkida bulundugunu belirtti. Hemsirelerin hastalarla iletisimde diger yardimct yontemleri (%072.3)
kullandiklar1 gortldii. Hasta ile iletisim kurarken hemsirlerin kendi ses tonlarna (%87.2), yiz
ifadelerine (%091.5) dikkat ettikleri, gbz temasint surdirdikleri (%89.4); hastalara isimleri ile hitap
ettikleri ve terap6tik dokunmayi etkin sekilde kullandiklarini belitlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemirelerin YBU’ndeki hastalarla iletisimlerindeki diisiinceleri ve uygulamalary

Evet Hayir

N (%) N(%)

Hasta ile iletisim kurmak hastanin tedavi ve iyilesme stirecine katkida bulunduguna inantyorum 46 (%97.9) 1(%2.1)

Hasta ile iletisim kurdugumda bunu hastalarin da anladigmni distintirim 44 (%93.6) 3(%6.4)
Hastalar ile s6zel iletisimi daima kullanirim 39 (%83.0) 8(%17.0)
Hastalara uygulanacak her islemi mutlaka agiklarim 28 (%059.4) 19(%40.4)
Hastalara bakim/tedavi uygulamalari sirasinda daima agiklama yaparim 32 (%068.1) 15(%31.9)
Hastalara yapilan uygulamalarin ne kadar siirecegini agiklarim. 28 (%059.4) 19(%40.4)
Hastalara agr1/rahatsizlik veren uygulamalari mutlaka agiklarim 41 (%87.2) 6(%012.8)
Hastalarimla iletisimde ses tonuma her zaman dikkat ederim 41 (%87.2) 6(%12.8)
Hastalara isimleri ile hitap ederim 41 (%87.2) 6(%12.8)
Hastalara terapétik dokunmayi etkin sekilde kullanirim 32 (%068.1) 15(%31.9)
Hastalarimla iletisimimde yiiz ifademe dikkat ederim 43 (%91.5) 4(%8.50)
Hastalarla iletisimimde g6z temasint stirdtrtirim 42 (%89.4) 5(%10.6)
Hastalarla iletisimimde yardimet yéntemler kullanirim (yaz: tahtasi, alfabe...) 34 (%72.3) 13(%27.7)

Hemsirelerin yast ile YBU’de entiibe ve konfiizyondaki hastalart iletisimde engel olarak gérme
arasinda negatif, geng hastalar iletisimde engel olarak gérme arasinda pozitif yonde bir korelasyon
bulundu (p<0.05). Meslekte calisma stiresi ile hasta yakinlarimi iletisimde bir engel olarak gérme
egilimi arasinda negatif bir iliski bulundu (p<0.05). Hemsirelerin cinsiyet ve medeni durumun
hastalarla iletisimde engel olusturan durumlart etkilemedigi (p>0.05) belirlendi. Hemsirelerin YBU
deneyimi ile sedasyon alan hastalatla iletisim kurmada zorlanma arasindaki pozitif korelasyon bulundu
(p<0.05).

Hemsirelerin hastalarla s6zel iletisimde kendilerini degerlendirme puan ortalamalari ile yogun
bakimin ¢alisma temposu, uzun ¢alisma saatleri pozitif yonli bir iliski bulundu (p<<0.05). Hemsirelerin
YBU’nde deneyimi arttikca ortamdaki giiriiltiiden daha cok etkilendikleri saptandi (p<0.05), cinsiyetin
hemsirelerin kendilerinden kaynaklanan isteksizliklerini etkiledigi gorildi (p<<0.05).

Hemsirelerin iletisimde kendini degerlendirme puan ortalamast arttikca iletisimde kendi
isteksizliklerini engel olarak goérme egilimlerinin azaldigi gorildi (p<<0.05). Hemsirelerin hastalarla
sozel iletisimde kendilerini degetlendirme puan ortalamalart ile kendini yorgun ve tikenmis
hissetmeleri arasinda pozitif yonli bir iliski saptandi (p<0.05). Hemsirelerin YBU deneyimi ile iletisimi
baslatmay: engel olarak algilama arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0.05).

YBU hastalari ile yeterince deneyime sahip olmama ve YBU’nde calisma siiresi arasinda
negatif korelasyon vardi Egitim durumunun YBU’ nde yatan hastalarla iletisimde yasanan
giicliiklerden aldiklar1 puanlari etkilemedigi saptandi (p>0.05). Hemsirelerin YBU’nde yatan hastalarla
iletisim kurma konunda egitim almamamalarinin hastalarla iletisime engel olusturmadigr (p>0.05)
belirlendi. (Tablo 4).

Hemsirelerin yogun bakim tnitelerinde iletisimi giiclendirmek i¢in; calisma kosullarinin
tyilestirilmesi gerektigine (%37.5), konuyla ilgili 6zel egitim almanin gerekliligine (%31.25), iletisimle
ilgili materyalleri kullanmak ve gelistirmenin 6nemine (%12.50) vurgu yaptiklart belirlendi. Bu soruyu
16 hemsire cevaplandirds.
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Egitim durumu Meslekte YBU’de calisma YBU de yatan hastalarla iletisim Tletisimde kendini genel Sozel iletisimde kendini
Yas SML calisma stiresi(yil) konusunda egitim alma durumu degerlendirme puam degerlendirme puam
On lisans sresi (yil) Egitim alan (VAS 0-10) (VAS 0-10)
Hastalarla iletisime engel olusturan durumlar Lisans/ YL Egitim almayan
6.72(88:1.37) 5.70(88:2.39)
Sperman Kruskall Wallis Sperman rho Sperman rho Mann whitney U festi Sperman rho Sperman rho
ho
Entiibe hastalar p<0.05 X?=2.549, p> 0.05 p>0.05 p>0.05 U=237.500, Z=-0.647, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Konfiizyonda/ ajite hastalar p<0,05 X?=0.877, p> 0.05 p>0.05 p>0.05 U=256.500, Z=-0.234, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Terminal dénemdeki hastalar p>0.05 X?=0.530, p> 0.05 p>0.05 p>0.05 U=245.500, Z=0.461, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Geri bildirim vermeyen hastalar p>0.05 X?=0.986, p> 0.05 p>0.05 p>0.05 U=215.000, Z=1.159, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Bilinci kapalt hastalar p>0.05 X2= 2501 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U=250.500, Z=-0.408, p>0.05 p> 0.05 p>0.05
Sedasyon uygulanan hastalar p> 0.05 X?=1.567, p> 0.05 p> 0.05 p>0.05 U=2006.000 Z=-1.472, p>0.05 p> 0.05 p>0.05
Farkls bir dili konugan hastalar p>0.05 X?= 2.549, p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U= 216.500 Z=-1.135, p>0.05 p> 0.05 p>0.05
Yaglt hastalar p>0.05 X2=3.701 p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U=229.000 Z=-0.810, p>0.05 p> 0.05 p>0.05
Geng hastalar p<0.05 X?= 5451, p> 0.05 p> 0.05 p>0.05 U= 247.000 Z=-0.415, p>0.05 p>0.05 p> 0.05
Isitme kaybt olan hastalar p>0.05 X?= 5910, p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U= 255.200 Z=0.230, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hasta yakininin tutumlart p>0.05 X?=4.359, p> 0.05 p>0,05 p<0.05 U=237.500 Z=-0,622, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hasta yakinmnin uygulanacak tedaviyi kabul etmemesi | p> 0.05 X2=3.037, p> 0.05 p>0.05 p> 0.05 U=219.500 Z=-1,016, p>0.05 p> 0.05 p> 0.05
YBU ne ait ozellikler
Yogun bakim ortaminin giirtiltiisti p>0.05 X?= 5.892, p> 0.05 p> 0.05 p<0.05 U=233.500, Z=-0.712, p>0.05 p> 0.05 p>0.05
Yogun bakim ortamimin karsstkligs p>0.05 X?= 5.650, p> 0,05 p>0.05 p>0.05 U=188.500,2=-1.696, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hasta mahremiyetine uygun bir ortam olmamast p>0.05 X2=3.196, p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U=192.000, Z=-1.615, p>0.05 p> 0.05 p> 0.05
Yogun bakim ortamindaki yogun ¢alisma temposu p>0.05 X?=3.337, p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U=228.000, Z=0.838, p>0.05 p> 0.05 p<0.05
Calisma saatlerinin uzun olmast p>0.05 X?= 5,234, p> 0,05 p>0.05 p>0.05 U=218.500, Z=-1.072, p>0.05 p>0.05 p<0.05
Hemgirelere iliskin ozellikler
Yorgun, titkenmis hissetmek p>0.05 X?= 4.359, p> 0.05 p>0.05 p>0.05 U=221,500, Z=-1.00, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tletisim kurmakla ilgili kendi isteksizligim p>0.05 X?=5.825, p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U=264.500, Z=-0.033, p>0.05 p<0.05 p<0.05
Tletisimi baglatmada zotluk yasamam p>0.05 X?= 4.233, p> 0.05 p>0.05 p<0.01 U=239.500, Z=-0.583, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tletisimi siirdiirmede zotluk yasamam p>0.05 X?= 4.706, p> 0.05 p>0.05 p>0.05 U=229.000, Z=0.813, p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hasta ile nasil iletisim kurulacagini bilememek p>0.05 X?=1.818, p> 0.05 p>0.05 p>0.05 U=219.000, Z=-1.046, p>0.05 p>0.05 p>0.05
YBU hastalart ile ilgili yeterince deneyime sahip | p>0.05 X2=1.915, p> 0.05 p> 0.05 p<0.05 U=239.00 Z=-0.601, p>0.05 p> 0.05 p> 0.05
olmamak
Tletisim konusundaki bilgimi uygulamaya | p> 0.05 X2=0.737, p> 0.05 p> 0.05 p> 0.05 U=254.500 Z=-0.256, p>0.05 p> 0.05 p>0.05
aktaramamak
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TARTISMA

Bu calismada YBUnde calisan hemsirelerin hastalarla iletisimlerine engel olusturan bulgular
hasta ve hasta yakinlari, YBU ve hemsirelerle iliskili faktorler olmak tizere ti¢ baslikta tartisiimistir.
Hastalarla ve hasta yakinlar ile iligkili faktorler

Bu calismada YBU’nde calisan hemsirelerinin %97.9” u hasta ile iletisim kurmanin hastanin
tedavi ve iyilesme siirecine katkida bulunduguna inanmakta, hastalarin da bunu anladigin
disinmektedir. Bu sonu¢ daha 6nceki ¢alismalarda uygun yoéntemler kullanildiginda hastalarin
anksiyetelerin azaldigi ve tedaviye yamitinin olumlu oldugunu belirten ¢alismalarla uyumludur
(Yava&Koyuncu, 2006; Kara, 2014). Hastalarin kendi ihtiyaclarini anlatamamasi onlar icin bir
6fkelenme sebebi ve ayni zamanda bir hayal kirikligt yasama nedenidir. YBU’de yatan hastalarin
enttibe olmas, sedasyon, hastalarin genel durumu iletisimi etkileyen durumlardan bazilardir (Bayrak
Kahraman & Bostanoglu, 2012; Dithole, Sibanda, Moleki, & Thupayagale-Tshweneagae, 2010).
Solunum cihazina bagl olmak hastalar igin olumsuz bir deneyim olmasinin yanisira, hemsirelerin de
hastalarla iletisim kurmalarinda 6nemli bir engeldir (Khalaila ve ark., 2011). Bir calismada YBU’nde
yatan bilinci kapalt hastalara agiklama yapilmasi, bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarin agiklanmast,
miizik dinletilmesinin hastalarin daha anlamli yanitlar vermesine neden oldugu (Efil, Kurucu, & Eser,
2011); baska bir calismada ise sedasyon alan hastalarin ellerinin hemsgireler tarafindan tutuldugunda
hastalarin daha sakin davrandigi belirlenmistir (Tingsvik ve ark., 2013).

Bu ¢alismada hemsireler bilinci kapalt, konfiizyonda olan, sedatize edilen, entiibe, geri bildirim
vermeyen, farkli bir dili konusan ve terminal dénemdeki hastalarla iletisim kurmada zorlandiklarini
ifade etmislerdir. Bu sonuclar hemsirelerin 6zellikle geri bildirim vermeyen hastalara yaklasim
konusunda sorun yasamakta olduklari seklinde yorumlanmistir.

Ogzellikle entiibe hastalarda iletisimi saglamak icin gérsel materyal kullanilmasinin saglik
personelinin hastayr daha iyi anlamasina yardimct oldugunu ve iletisimde basartyr arttirdigs ifade
edilmektedir (Otuzoglu, 2010). Yapay solunum cihazina baglt olan hastalarda iletisimde alternatif yol
olan paraverbal yontemlerin (dudak ve géz hareketleri) kullanilmasinin faydal oldugu, farkl bir dili
konusan hastalarla terap6tik dokunmanin etkili bir yol olabilecegi belirtiimektedir (Efil, Kurucu, &
Eser, 2011). Ancak bu yontemlerin Gzellikle farklt kiltirden gelen hastalar agisindan etkinligini
degerlendirmek yaratl olabilir. Bu ¢alismada hastalarla kolay iletisim kurmada hemsirelerin yazi
tahtast, alfabe gibi yardimct yontemleri tercih ettigi goriilmektedir. Yogun bakim hemsireleri hastaya
bakim verirken hastadaki degisimleri daha kolay fark edebilitler. Ozellikle bilinci agtk hastalart bakima
dahil ederken sakin, samimi ve cesaretlendirici dil kullanarak hastayla terapotik iletisim kurmak
iletisimi stirdirmede etkin bir yoldur (Karlsson, Forsberg, & Bergbom, 2012).

YBU’de calisan geng yastaki hemsirelerin iletisimde daha fazla zorlandiklari (Bayrak
Kahraman ve Bostanoglu, 2012), ancak deneyim stiresi arttik¢a iletisim becerilerinin de gelismekte
oldugu belirtilmektedir (Kumcagiz ve ark.2011). Bu calismada hemsirelerin yast ile entiibe ve
konftizyondaki hastalari iletisimde engel olarak gérme arasinda negatif yonde korelasyon saptanmugtir.
Calismamizda hemsirelerin yas ortalamasinin geng olmast, deneyimlerinin azligr bazt hasta gruplariyla
iletisim kurmalarint giiclestirmektedir ve bu sonu¢ Bayrak Kahraman ve Bostanoglu’nun (2012)
calismast ile benzerdir. Ayrica hemsirelerin yas ortlamasi arttik¢a geng hastalari iletisimde engel olarak
gorme potansiyelleri de artmaktadir. Bu durum, hemsirelerin yast arttikca geng hastalarla iletisime
gecmelerinin daha zorlastigr seklinde yorumlanmustir.

Parlayan ve Dékme (2016) hemsirelerin medeni durumu ve hastanin cinsiyetinin hastalar ile
kurulan iletisimi etkilemedigi belirtmekle beraber, bu ¢alismada hastalarin cinsiyetinin iletisimde bir
engel olusturup olusturmadigi degerlendirilmemistir. Kumcagiz ve ark. (2011) calismalarinda egitim
diizeyi lisans ve tizerinde olan hemsirelerin iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu
calismadan farkli olarak bizm ¢alismamizda hemsirelerin egitim durumunun hasta/hasta yakinlarina
iliskin faktorleri engel olarak goérmelerini etkilemedigi belitlenmistir. Sonuglarin farkli olmast
orneklem sayisinin az olmast ve ¢alismanin yapildigi grubun farkl olmasi ile iliskilendirilebilir.

Hastayz ailesi ile bir biitiin olarak ele almak ve bakima dahil etmek bazi sorunlarin daha kolay
¢cOziime ulagsmasini saglamada etkin bir yoldur (Aydin&Sahin, 2016). Hasta yakinlarinin hastalarint
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ziyaret etmek istemeleri ve bilgi alma istekleri hemsirelerin hastalar ile iletisim guigligti yasamasinda
etkili oldugu belirtilmektedir (Bayrak Kahraman & Bostanoglu, 2012). Hasta yakinlarinin bir kismit
ziyareti kisitlamalarint mantikla  bulmakla  birlikte, bir kismi hastast ile ilgili bilgi almay1
onemsemektedir (Baykal & Kog Tuttunct, 2017).

Calismada YBU’nde calisma siiresi ile hasta yakinlarini iletisimde bir engel olarak gérme
egilimi arasinda negatif bir iliski vardir. Bu sonug¢ meslekteki tecriibe arttik¢a hastay ailesi ile bir biitiin
olarak ele alma egiliminin arttg1 seklinde yorumlanmistir. Ancak meslekte deneyimi daha az olan
hemsgirelerin hasta yakinlarini neden bir engel olarak degerlendirme egiliminde olduklart ve bu
konudaki algllamalar arastirilmast gereken bir konudur.

YBU ile iligkili faktorler

Hasta ve hemsirelerin arasindaki iletisim, yogun bakim ortami ve ¢alisma saatlerinin uzunlugu
gibi bazi faktorlerle de iliskilidir (Bayrak Kahraman & Bostanoglu, 2012; Dithole, Sibanda, Moleki, &
Thupayagale-Tshweneagae, 2016). Calismamizda hemsirelerin YBU ndeki yogun calisma temposu ve
uzun ¢alisma saatleri nedenti ile hastalarla iletisim kurmada giclik yasadiklart belirlendi. Hemsirelerin
sézel iletisimde kendilerini degetlendirme puan ortalamalari ile YBU’nin calisma temposu ve uzun
calisma saatleri arasinda pozitif yonlii bir iliskinin olmast YBU’deki calisma ortaminin sézel iletisimde
engel olusturdugunu disiindurmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii( WHO) hastane birimlerinde giindiiz sartlarinda 40 dB, gece uyku
esnasinda 35 dB olmasini 6nermekle birlikte YBU’de giiriiltii seviyesi 72-77 dB’e (ventilasyon sesleri,
infizyon pompa sesleri, personel konusmalar vb.) kadar ¢ikmaktadir (Lawson et al, 2010; White &
Zomorodi, 2017; WHO, 2007). Ozellikle ise yeni baslayan hemsireler icin ortamdaki her sesli uyaran
dikkat dagitict olabilmekte ve sesleri anlamlandirmalarini giiclestirmektedir (Demir & Oztung, 2017).
Kahraman ve Bostanoglu (2012) yogun bakim ortamindaki girtltd, uyaran fazlaliginin (%26,9)
iletisime engel oldugunu belirtmektedir. Baska bir calismada ise, YBU deneyiminin hemsirelerin bazi
konulardaki hassasiyetlerini azalttigr ifade edilmektedir (Dizer, lyigiin & Kilic, 2008). Calismamizda
YBU’nin giiriiltiisii, karisikligi ve hasta mahremiyetine uygun bir ortam olmamasinin hemsirelerin
hasta ile iletisiminde engel olarak goriilmemektedir.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte SML mezunu olan hemsirelerin gurtltd,
tinitenin karisikligi ve yogunlugu haric, YBU’de iletisimde engel teskil eden parametrelerin hepsinden
yiksek puan aldiklart goriilmektedir. Ancak hemsirelerin YBU calisma deneyimi arttikca ¢alisma
ortamindaki giirtiltiiyi hastalarla iletisim kurmada engel olarak algilamasi artmaktadir. Bu sonug
Dizer, 1yig1'in & Kili¢’in (2008) calismasindaki sonugtan farklidir.

Hemgirelerle iligkili faktétler

YBU hemsirelerinin hasta ile iletisim kuramamast sadece hasta icin degil, hemsire icin de
énemli bir stresordiir (Zaybak & Cevik, 2015). YBU’sinde ¢alisan hemsirelerine gore hastalar ile
iletisim kurmak karistk, zaman alan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Foa ve ark., 2016). Bir
calismada YBU’nde yatan hastalar hemsirelerin genellikle is odakli calistiklarin, hastalar ile yeterli
iletisim kuramadiklarint ve onlart anlamadiklarint belirtirken; ayni ¢alismada hemsirelerin biytk bir
kismi hastalara yasadiklari sikintilar konusunda yardim edebildikleri goriistindedirler (Alaca, Yigit, &
Ozcan, 2011). Uzun siire YBU’de calisan hemsirelerde titkenmislik stk rastlanan bir durumdur (Cerit
ve ark., 2016). Calismamizda hemsirelere ait degiskenlerin onlarin kendilerini yorgun ve tikenmis
hissetmelerine bir etkisinin olmadigt belirlenmistir. Hemsirelerin hastalarla iletisimde kendi ses
tonlarina  (%87.2), yuz ifadelerine (%91.5) dikkat ettikleri ve g6z temasini sirdurdikleri
gorilmektedir. Ancak hastalara yapilan her uygulamay: ve bunun ne kadar stirecegini agtklama orant
genel olarak dustktiir. Bu sonu¢ hemsirelerin hastalara actklama yapmada yetersiz kaldiklarint
dustindirmektedir.

Calismamizda kadin hemsirelerin iletisimde kendi isteksizliklerini erkeklere gére daha fazla
engel olarak gordikleri belirlenmistir. Hemsirelerin kendini bagarili olarak algilamalari arttikea iletisim
kurmada kendi isteksizliklerini engel olarak gérmeleri azalmaktadir. Bu sonuglar hemsirelerin
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kendileri ile ilgili bir 6z degerlendirme yapmamalarindan ya da hastalarla iletisimlerinde bir sorun
algilamamalarindan kaynaklanmus olabilir.

Hemsirelerin iletisim kurmada yasadiklar giicliklerin nedenleri ¢ok farklt olmakla birlikte
gesitli arastirmalarda iletisim ile ilgili glgliiklerin motivasyon eksikligi, zaman kisitlligr (Bayrak
Kahraman & Bostanoglu, 2012) ve hemsirelerin kendileri ile iligkili faktorlerden kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Tuna & Korkmaz, 2017). Happ ve ark.nin (2011) calismalarinda  hemsirelerin
%86.2’sinin  iletisimi baglatmada guglik yasadiklart belirtilmektedir. Calismamizda hemsirelerin
iletisimi baglatma ve iletisimi strdiirme puan ortalamalarinin genel olarak distk oldugu ve
hemsgirelerin deneyim siiresinin artmasinin iletisimi baslatma konusundaki zorlukluklart arttirdigs
saptanmistirt. Bu sonu¢ zaman icinde hemsirelerin hastalarla iletisim kurma konusunda isteksiz
davranmaya basladiklart ve bu konudaki hassasiyetlerini kaybettikleri seklinde degerlendirilmistir.

Yeni mezun hemsirelerin YBU ve acil gibi kritik alanlarda éncellikli olarak istihdam edilmeleri
egilimi (Yesiltas & Giil, 2016) onlarin bu konulardaki eksikliklerini zaman i¢inde tamamlamaya ya da
bazi stiregleri yasayarak 6grenmeye yoneltmektedir. Kara’nin (2014) calismasinda yogun bakim
hemsirelerinin %60.1’inin iletisim ile iliskili egitim aldigi, bu egitimlerin hizmet ici egitim (%041.2),
oryantasyon egitimi (%35.8), yogun bakim sertifika kursu (%32.4), okuldaki derslerde (%14.2)
alindigint belirlemistir. Bu ¢alismada da hemsirelerin %040.4’t iletisimle ilgili egitim aldigint belirtmistir.
Sonu¢ Kara’nin (2014) calismast ile benzerdir. Hemsirelerin az bir bolimiiniin YBU’nde yatan
hastalarla iletisim egitimi almis olmast yetersiz olarak degerlendirilmisitr. Bununla beraber
hemsgirelerin tamamina yakini (%93.6) hastalarin kendilerini anladiklarini disiinmektedir. Farklt bir
calisma ile hastalarin YBU’ de hemsirelerle iletisimlerine yonelik diisiincelerinin belitflenmesi ve hasta
boyutuyla bu durumun nasil algilandiginin degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Arastirmamizda YBU’de yatan hastalarla iletisim kurma ile ilgili ézel bir egitim alma
durumunun hastalarla iletisime engel olusturmadigr goriilmekle birlikte hemsirelerin teknik bilgi ve
donanimlarinin yani sira, calistiklari donemde de hizmet igi egitimler, kurslar gibi etkinliklerle
bilgilerini pekistirmeleri ve 6zellikle YBU” de yatan hastalarla ilgili iletisimlerini giislendirmelerinin
yarar saglayacagt distinilmektedir.

SONUCLAR VE ONERI

YBU’nde yatan hastalarin entiibe ve bilincinin kapali olmast, yogun bakim ortaminin fiziki
sartlar, hemsirelerin  yogun c¢alisma temposu iletisimini engelleyen unsurlardan bazilandir.
Hemsirelerin iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim verilmesi, diger saglk disiplinleri ile
isbirligi yapilmasi, hemsirelik egitim planlarinda yogun bakim hastalarina yonelik iletisime agirlik
verilmesinin hemsire-hasta iletisimini gelistirmeye ve bakim kalitesi artirmaya katk: saglayacag
dustnilmektedir.
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Extended English Summary

Introduction: The concept of communication is a word meaning communication (in Latin,
"communis"; in English and French, "communication") (Kaya A., 2013, Turkish Language
Institution, 2017). Unlike ordinary social or personal communication between a nurse and a patient,
communication in a professional context is called as therapeutic communication (Kaya, et al., 2011).
It is known that nurses working in Intensive Care Units (ICU) use a number of approaches such as
touching, holding patients' hands besides verbal communication with patients. Effective
communication between nurses and patients is one of the most effective ways to increase the trust
relationship between the nurse and the patient in ICU where a large number of invasive interventions
are applied, the mortality rate is high, the complicated patients are cared (Kaya et al., 2011). There are
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many factors in ICU that prevent healthy nurse-patient communication. These can be classified as
environmental (an environment with high amount of stimuli such as noise, light), personal (language
differences, sensory disturbances, intubation, sedation) and the obstacles related to nurses and work
environment (long employment period, staff shortage, communication incompetency) (Terakye,
1994).

Objective: In this study, it is aimed to determine the factors affecting communication of
third level anesthesiology and reanimation intensive care unit nurses with patients and to solve these
problems.

Materials and Method: The study was conducted between 25.08.2017 and 25.10.2017, with
47 nurses working in a tertiary intensive care unit of a state hospital, who agreed to participate in the
study. A data collection form which contain 13 questions, was prepared by the researchers in
accordance with the related literatiire, was used in the study. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences 22,0) package program was used in the analysis of the data, the data were shown as number
and percentage. Non-parametric tests (Mann Whitney U and Kruskal Wallis test) were used in
statistical analyzes.

Results: The mean age of the participated nurses was 30.89 * 6.92 (min: 20, max: 50). 87.2%
(n= 41) of the nurses were female while 12.8% (n= 6) of them were male. 72.3% of nurses working
in the tertiary intensive care unit had a bachelot's degree. 51.1% of them were married, 38.3% of
them had 1-5 years of experience. It was determined that the participated nurses had a difficulty in
communicating with intensive care patients with a score of 5.70 (SD: 2.39). 97.9% of the nurses
believed that communication with the patient helped the treatment and healing process. 93.6% of
them stated that they used non-verbal communication methods when they communicate. Neatly all
of the nurses (97.9%) believed that the communication with patients helped the treatment and healing
process. Nurses stated that they used non-verbal communication techniques (93.6%) and assistive
methods (72.3%), they paid attention to their voice tone (87.2%) and face expressions (91.5%).
89.4% of them stated that they maintained eye contact with patients, they called the patients with
their names, and they use the therapeutic touch effectively. The nurses stated that they had the most
difficulty with the unconscious (9.8311.15). These patients were confused/agitated patients, patients
who received sedation, intubated patients, patients who did not give feedback, patients who spoke a
different language and patient in the terminal period, respectively. Nurses' feelings of exhaustion and
fatigue, the busy working schedule, and long working hours were also determined to be the factors
affecting communication.

It was found that age, gender, marital status, educational status, experience in nursing
profession, experience in ICU, education status on communication of the nurses working in ICU
had no effect on their opinions and applications related with the communication with the patients in
ICU (p>0.05).

While there was a negative correlation between age and the perception of communication
with entubated patients with confusion as an obstacle, the correlation between the perception of
communication with young patients as an obstacle and the ages of nurses was positive. There was a
negative relationship between mean self-evaluation score of the nurses for communication and their
mean score of perception of unwillingness as an obstacle (p<<0.05). A positive relationship was found
between the mean score of self-assessment in verbal communication and overworking in intensive
care unit, long working hours and feeling tired and exhausted (p<<0.05). There was a negative
relationship between the term of employment in the profession and the tendency of perceiving
patients' relatives as obstacles in communication (p<0.05). In addition to this, the correlation between
the ICU experience, the patients receiving sedation, noise in ICU and perceiving initiation of
communication as an obstacle was positive (p<<0.05). Although their educational status was not found
to affect their scores of the difficulties in communication with the patients in the ICU (p>0.05), the
medical vocational high school graduates was found to have higher scores excluding the parameters
such as the communication with the eldetly patients and the patients in terminal stage, the noise in
the ICU, the complexity and workload of the ICU. Regarding the communication with the patients
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in the ICU, it was found that the educational status did not interfered with the communication with
the patients (p>0.05). In some non-trained groups, the mean scores of some conditions related with
communication which were perceived as obstacles by them were found to be high. When some
demographic characteristics were analyzed as obstacles to communication with the patients, it was
found that gender, marital status did not affect the obstacles in communication with patients
(p>0.05), only gender was found to affected their unwillingness (p<0.05).

Conclusion: Intensive care units are areas where communication is difficult due to the critical
conditions of the patients. The being intubated and unconsciousness of the patients, the physical
conditions of the intensive care environment, busy schedules of the nurses are some of the obstacles
to communication. It is thought that giving education to improve communication skills of nurses,
cooperating with other health disciplines, focusing communication for intensive care patients in
nursing education plans help to the improvement of nurse-patient communication and increase
quality of care.
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