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Ogrencilerin Hastalarla iletisimde Karsilastiklar Giicliikler ve
Zor Hasta Algilar

Difficulties of Students’in Communication with Patients and their Perception of Difficult Patient
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OZET

Amag: Bu calisma hemsirelik ve tip 6grencilerinin hastalarla iletisimde
karsilastiklar guglutkler ile zor hasta algilarinin tanimlanmasi amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yéntem: Calisma Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiikseko-
kulu ve Tip Fakdltesi'nde okuyan 583 6grenci (Hemsirelik=359, Tip=224)
ile yapilmistir. Veriler, “Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Algisi
ve Zor Hasta lletisimlerinin Belirlenmesine Yonelik Form”ile “iletisim Be-
cerileri Envanteri”kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Hemsirelik  6grencilerinin - %75.8'inin, tip  dgrencilerinin
9%92.0'sinin zor hasta ile karsilastig belirlenmis ve her iki grup 6gren-
ci icin “iletisim kurulamayan hasta’nin zor hasta oldugu saptanmistir.
iletisim Becerileri Envanterinden, hemsirelik 6grencilerinin aldigi ge-
nel iletisim becerisi puan ortalamasi 118.27+13.29, tip dgrencilerinin
117.554£10.48 olarak bulunmustur. Ogrencilerin zor hastalarla iletisimde
glcluk yasadiklari ve danismanlik gereksinimi duyduklari saptanmistir.
Sonug: Ogrencilerin hastalarla iletisimini kolaylastirmak igin saglik egiti-
mi mifredatinda yer alan iletisim derslerinin yeniden diizenlenmesi ve
uygulamali islenmesi &nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: 1leti§im; zor hasta; tip egitimi; hemgirelik egitimi; 6grenci.

SUMMARY

Objectives: This study aims to identify the difficulties that nursing and
medicine students encounter in communicating with patients and per-
ceptions of the characteristics of difficult patients.

Methods: The study was conducted with 583 students (359 nursing stu-
dents and 224 medicine students) in Akdeniz University Antalya School
of Health and Faculty of Medicine. The data were obtained using the
form “Difficult Patient Perception by Nursing and Medical Students and
Identification of Difficult Patient Communications” and the “Communi-
cation Skills Inventory” form.

Results: 75.8% of the nursing students and 92.0% of the medical stu-
dents were found to encounter difficult patients, and “the non-commu-
nicative patients” were identified as difficult by both the nurse and medi-
cal student groups. The average general communication skill scores for
the nursing and medical students on the Communication Skills Inven-
tory were 118.27+13.29 and 117.55+10.48, respectively. The students
were found to have difficulty communicating with difficult patients and
need further communication instruction.

Conclusion: Communication courses in the health education curricu-
lum should be reorganized and become applied courses in order to fa-
cilitate communication between students and patients.

Keywords: Communication; difficult patient; medical education; nursing education;
student.

Giris

Iletisim, hasta ile tedavi edici iliski kurulmasinda
kullanilan bir aragtir. Hemsirelikte iletigim siirecinde hastanin
ihtiyaglarina ve sorunlarina odaklanilir ve béylece iletigim
ile hemsire, hemsirelik miidahalesi sonrast basarili sonuglar
elde eder.'?) Travelbee, hemsirenin hastayla kurdugu iligkide
iletisim bilgi ve becerisini ti¢ amagla kullandigini séyler.®! Bu
amaglar, bireyi tanimak ve anlamak, bireyin bakim gereksin-
imlerini belirlemek, hemgirelik bakiminin amacina ulagmaktir.

Hekimlik de hemsirelik gibi kigileraras: iligkiler ve iletigim
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temelli bir saglik disiplinidir. Yapilan aragtirmalara gére he-
kim-hasta iletisiminin, hastanin saghginin gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin artmasina 6nemli etkisi vardir. Saglik ekibi
tyelerinin hastalarla olan iletisimleri, hastalarin bu iliskiden
sagladiklar yararin derecesini belirlemektedir.™!

Tletisim, kisileraras: iligkilerde anahtar gorevi goriir ve
kisileraras: siirecte zaman zaman iletigimi zorlayan durumlar
yasanmaktadir. Kisilerarasinda yaganan ve iletisimi engelleyen
zor durumlarin, hekim, hemgire ya da hastadan, hastaliktan,
tedavinin bagarisizligindan, saghk sistemindeki sorunlardan
ve sosyal destek yetersizliginden kaynaklandig: belirtilmigtir.
(58] Literatirde, iletisimi engelleyen davraniglar: olan hastalar
“zor hasta” olarak tanimlanmigtir.”1%!

Zor hastalar icedoniik, stirekli istekleri bulunan, ikincil
kazang saglama amacinda olan, agresif, tehlikeli, ilgi bekleyen,
aglayan, isbirligi yapmayan, cinsel igerikli davranglari olan,
sozel iletisim kurmayan, kural tanimayan, anksiyetesi yiik-
sek, yalan soyleyen, korkmus, inatci, kafasi karigmis, bastan
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¢ikarict, kirici, agiklanamayan semptomlari olan, hijyeni kotd
olan, bakim ve tedavilerine uymayan, hastalig: inkar eden
hastalar olarak belirtilmektedir.[-11]

Ogrenci-hasta iliskisinde yasanan giiglikler konusunda
literatlir incelendiginde kliniklerde zor olarak algilanan
hastalarla  siklikla  kargilagildigi  soylenebilir.'+17 Ulke-
mizde hemsirelik ve tip lisans egitimleri sirasinda, 6gretim
elemanlar danigmanliginda, klinik uygulamalara yer verilme-
ktedir. Bu ¢alisma, klinik uygulamalar sirasinda hemsirelik
ve tip Ogrencilerinin algiladifi zor hasta davraniglarini ve
bu hastalarla olan iletisim deneyimlerinin tanimlanmas:
amaciyla yapilmistur.

Yontem

Tanimlayicr tiirdeki bu aragtirmanin evreni Akden-
iz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik
Bolumi’'nde ve Tip Fakiltesinde okuyan o6grencilerden
olusmustur. Arastirmada orneklem sec¢imine gidilmemis,
evrenin tamamia ulagilmasi hedeflenmigtir. Ornekleme
alinacak ogrencilerin klinik uygulamaya ¢ikmig olmalar:
sarti aranmustir. Verilerin toplandig1 egitim-6gretim yilinda
bu sarti saglayan Hemsirelik Bolimi’'nde 364 o6grenci,
Tip Fakiltesi'nde 357 6grenci bulunmaktadir. Buna gore
aragtirmanin evreni 721 6grenciden olugmustur. Hemsirelik
Bolimi'nden 5 6grenci, Tip Fakiltesinden 133 6grenci
aragtirmaya katilmayr kabul etmediginden aragtirmanin
kapsamina 583 6grenci alinmigtur.

Ol¢me Araglar:

Aragtirmanin verileri iki form aracilif: ile elde edilmistir.
Birinci form “Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Has-
ta Algisi ve Zor Hasta Ile Iletisimlerinin Belirlenmesine
Yonelik Form™dur. Formda, 6grencilerin demografik 6zel-
likleri ile “zor hasta” algilarini ve bu hastalarla iletisimlerini
degerlendiren ¢oktan se¢meli ve agik uglu sorular yer
almaktadir. Formda yer alan sorular, ilgili literatiir taranarak
olusturulmusgtur. 1114

Ikinci form ise “Iletisim Becerileri Envanteri’dir. Iletigim
Becerileri Envanteri ilk olarak Balci (1998) tarafindan
gelistirilmis ve kullanilmigtir. Ersanli ve Balar (1998)
tarafindan son hali verilen envanter, likert tipi 45 sorudan
olusmaktadir. Envanter zihinsel, duygusal ve davranigsal
acidan iletisim becerilerini 6lgmektedir. Her bir boyutu
olgen 15 madde vardir. Envanterden alinabilecek en distik
puan 45, en yiksek puan ise 225'tir. Boyutlarda ve toplam
iletisim becerisinde yiliksek puan, daha yiiksek iletisim beceri-
sine karsilik gelmektedir. Tki yarim test ile yapilan giivenirlik
caligmasinda iki yar1 giivenirlik kat sayisi r=.68 bulunmustur.
Aracin i¢ tutarliligimi belirlemek i¢in yapilan Cronbach
Alpha guvenirlik katsayist .72 bulunmugtur. Bu ¢aligmada
aracin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in yapilan Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi .69 bulunmugtur.!'®]

Uygulama

Aragtirmanin yapilabilmesi icin etik onay Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan, aragtirma izni
Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu ve Tip
Fakiltesi yonetiminden alinmigtir. Veri toplama sirasinda
aragtirmaya katilmay: kabul eden Ogrencilere, aragtirmaci
tarafindan onam formu okutulup imzalatilmis, aragtirmanin
amacini ve kapsamini anlamalar: saglanmigtir. Soru formlari
aragtirmaci tarafindan Ogrencilere tek tek verilmis ve
6grencilerin formlara bireysel ve yazili olarak yanit vermeleri
istenmistir.

Sinirliliklar

Caligma 2009-2010 egitim oOgretim yilinda Akdeniz
Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béli-
mi ve Tip Fakiiltesi'ne kayith 6grenciler ile yapilmugtir. Ver-
iler yalmizca 6grenci bildirimine dayali olarak elde edilmis,
ogrencilerin hastalar ile iletigimleri gozlenmemistir.

Degerlendirme

Aragtirmada soru formunda yer alan Acik uglu so-
rulara verilen yanitlar incelenmis ve igerigine gore gru-
plara ayrilmugtir. Her bir grup i¢in bir tema belirlenmistir.
Verilerin  gruplandirilmas:  ve temalarin  uygunlugunun
degerlendirilmesinde I¢ Hastaliklari Hemsireligi, Halk
Sagligi Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi ve Tip Fakultesi
Psikiyatri Anabilim Dalinda gérevli 6gretim tyelerinden
uzman gorisi alinmigtir. Belirlenen temalar kantitatif veri
olarak istatistik programina girilmis ve boylece 6grencilerin
verdigi agik uglu yanitlar kantitatif veriye dontistiirilmisgtir.
Biittn veriler kantitatif veriye dontistiirtildiikten sonra SPSS—
16 istatistik paket programinda verilerin analizi yapilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, ki-
kare testi, Kruskall-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve t

testi kullanilmugtur.
Bulgular

Aragtirmaya katilan hemgsirelik  6grencilerinin  yag
ortalamasi 21.60+2.07, tip Ogrencilerinin yas ortalamasi
ise 23.61+1.51dir. Hemsirelik 6grencilerinin %7871, tip
ogrencilerinin %44.6’1 kiz 6grencilerden olusmaktadir. (Tab-

lo 1)

Hemsgirelik  6grencilerin - %73.3’4, tip 6grencilerinin
%62.1'1 iletisim dersi aldigini  belirtmigtir. Hemgirelik
ogrencilerinin %35.11 iletisim dersini birinci sinifta, %29.2’si
ikinci siufta aldigini ifade etmigtir. Tip ogrencilerinin
%46.9'u iletisim dersini birinci sinifta aldigini ifade etmistir.
Hemsgirelik 6grencilerinin %41.5’i, tip 6grencilerinin %13.8’1
iletisim dersinin hastalarla iletisime katkisi oldugunu if-
ade etmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtr (x2:81.31,p<0.001). Iletisim dersinde hemsirelik
ogrencilerinin %19.81, tip 6grencilerinin %16.5’1 “hastalar
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Yas Gruplar Hemsirelik (n=359) Tip (n=224)
S % S %

Yas (Ort+SS) 21.60+2.07 23.61+1.51

18—-20 141 39.3 = =

21-23 192 53.5 119 53.1

24 ve ustu 26 7.2 105 46.9
Cinsiyet

Kadin 280 78.0 100 44.6

Erkek 79 22.0 124 55.4
Yas

1 84 23.4 = =

2 98 27.3 = =

3 86 24.0 = =

4 91 25.3 96 42.9

5 = = 53 23.7

6 = = 75 33.5
Uygulama yaptiklar klinikler*

Dahili birimler 355 98.8 220 61.2

Cerrahi birimler 292 81.3 21 58.7
iletisim dersi alma durumu

Evet 263 73.3 139 62.1

Hayir 96 26.7 85 37.9

*Birden fazla bildirim.

daha iyi anlamay1” 6grendigini ifade etmigtir. Bununla birlik-
te tip ogrencilerinin %28.8’1, hemsirelik 6grencilerinin ise
%0.4't “iletigim dersinin katkis: olmadigini” ifade etmistir.
Tablo 2'de goriildiigt gibi hemsirelik 6grencilerininiletisim
becerileri puan ortalamasi 118.27+13.29, tip 6grencilerinin

iletisim becerileri puan ortalamast 117.55:10.48 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin  iletigim  becerileri puanlar

l.

arasinda genel iletigim, zihinsel ve davranigsal iletisim becer-
ileri yoniinde bir fark olmadig: saptanmstir (p>0.05).

Tablo 3de gortldigi gibi 6grencilerin klinik uygula-
malarda hastalarla iletisimde gii¢lik yasadiklari durumlar
degerlendirilmigtir. Buna gére hemsirelik 6grencileri en fa-
zla fizik muayene yaparken (%24.5), glclik yagsadigini be-
lirtirken, tip 6grencileri en fazla 6yki alirken (%28.8) giicliik

Tablo 2. Ogrencilerin iletisim Becerileri Puanlarinin Dagilim

. Genel . Zihinsel . Duygusal . Davramssal
lletisim Becerisi lletisim Becerisi lletisim Becerisi lletisim Becerisi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hemsirelik (n=359) 118.27+13.29 37.40+5.01 43.04+6.42 37.81+5.26
Tip (n=224) 117.55+10.48 37.73+4.44 42.08+5.40 37.73+4.24
SS: Standard sapma.
Tablo 3. Ogrencilerin Uygulamalar Sirasinda iletisimde Giicliik Yasadiklari Durumlarin Dagilimi
Hemsirelik (n=359) Tip (n=224) x2 p
s % S %
Fizik muayene yaparken 141 24.5 84 19.5 0.18 0.668
Kotd, lizlicl ya da zor haber verirken 133 23.1 82 19.0 0.011 0.915
Oykii alirken 130 22.6 124 28.8 20.56 0.000
Bakim verirken 60 10.4 38 8.8 0.00 0.930
Tanisma goriismesi yaparken 49 8.5 20 4.6 2.94 0.086
Hastaya bilgi verirken 45 7.8 71 16.5 31.77 0.000
Sorun yasamiyorum 6 1.0 2 0.5 0.61 0.432
Yanitsiz 12 3.34 10 2.3

Sorulara birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir.



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2016;7(1):7-12

yasadigini belirtmigtir. Ogrencilerin en ¢ok giicliik yasadiklar:
diger konular ise kotd, Giziici ya da zor haber verirken, dyki
alirken ve bilgi verirken seklinde siralanmaktadir.

Tablo 4de 6grencilerin zor hasta algilarinin dagilimi yer
almaktadir. Her iki bolim 6grencilerinin en yiiksek oranda
iletisim kurulamayan hastay1 zor hasta olarak algiladiklar:
saptanmugtir (Hem: %40.7, T1p: %33.0) (x2:11.62, p<0.001).
Hemsirelik 6grencileri, iletisim kurulamayan hastanin yani
sira tedaviyi reddeden-isbirligi yapmayan ve duygusal sorunu
olan hastalari da zor hasta olarak gordiiklerini belirtmislerdir.
Tip ogrencileri ise iletisim kurulamayan hastanin yani sira
anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hastalari zor hasta
olarak ifade etmislerdir.

Tablo 5de ogrencilerin “zor hasta” ile karsilagma du-
rumu ve kargilagtiklar1 zor hastalarin 6zelliklerinin dagilimi
verilmigtir. Buna gore hemsirelik 6grencilerinin %75.8’, tip
6grencilerinin %92’si zor hasta ile kargilagtigini ifade etmigtir.

Tablo 4. Ogrencilerin Zor Hasta Algilarinin Dagilimi

Gruplar aras: fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(x2:24.75, p<0.001). Kargilagilan zor hastalarin ozellikleri
incelendiginde iki boliim 6grencilerinin de en fazla “6fkeli
hasta” ile karsilagtiklar1 saptanmistir (Hem: %33.2; Tip:
%30.8). Bunu sirasiyla “kanser hastalar1” (Hem: %16.9; Tip:
%15.0), “terminal dénemdeki hasta” (Hem: %16.4; Tip:
%16.9) ve “isteklerde bulunan hasta” (Hem: %12.1; Tip:
9%16.0) izlemektedir.

Tablo 6da o6grencilerin zor hasta davramigina mida-
hale konusunda danigmanlik gereksinimlerinin dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin %32.9’u danigmanlik
gereksinimi oldugunu, %48.5’1 ise kismen danigmanlik ger-
eksinimi oldugunu belirtmiglerdir. T1p 6grencilerinin %32.1’1
danigmanlik gereksinimioldugunu belirtirken,%43.8’ i kismen
danigmanlik gereksinimi oldugunu belirtmislerdir. Buna gore
6grencilerin genel olarak zor hasta davramigina midahale
konusunda damigmanlik gereksinimi oldugu séylenebilir.

Hemsirelik (n=359)  Tip (n=224) p N
S % S %
“Zor hasta” kimdir?*

iletisim kurulamayan hasta 170 40.7 74 33.0 0.001 11.62
Tedaviyi reddeden-isbirligi yapmayan hasta 94 22.5 7 3.1 0.000 51.20
Duygusal sorunu olan hasta

(anksiyete, stres, ajitasyon, saldirganlik ..) 79 18.9 22 9.9 0.000 14.29
Klinik durumu agir ve karmasik olan hasta 37 8.9 18 8.0 0.362 0.83
Zor hasta yoktur 15 3.6 1 0.4 0.007 7.19
Sisteme, ekibe, 6grenciye glivenmeyen, onyargili hasta 12 2.9 14 6.2 0.008 2.73
Bilgi ve egitim diizeyi farkli hasta 7 1.7 15 6.7 0.030 8.55
Hastanin zor yakinlarn 3 0.7 4 1.8 0.306 1.05
Anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hasta 1 0.2 44 19.6 0.000 72.61

*Bu soruya birden fazla yamt verildigi icin n katlanmstir.

Tablo 5. Ogrencilerin Zor Hasta ile Karsilasma Durumu ve Karsilastig1 Zor Hastalarin Ozelliklerinin Dagilim

Hemsirelik (n=359) Tip (n=224) p N
S % S %
Zor Hastayla Karsilasma Durumu
Evet 272 75.8 206 92.0 24.75 0.000
Hayir 81 22.6 16 7.1
Yanitsiz 6 1.7 2 0.9
Karsilasilan Zor Hasta Ozellikleri*
Ofkeli hasta 257 33.2 174 30.8
Kanser hastalar 131 16.9 85 15.0
Terminal donemdeki hasta 127 16.4 95 16.9
isteklerde bulunan hasta 94 12.1 90 16.0
Aglayan hasta 82 10.6 53 9.4
Cinsel icerikli davranisi olan hasta 56 7.2 36 6.4
isbirligi kuramayan hasta 11 1.4 14 2.5
iletisime kapali hasta 9 1.2 8 1.4
Fiziksel engeli olan hasta 4 0.5 3 0.5
Ruhsal engeli olan hasta 4 0.5 7 1.2
Yanitsiz 28 7.8 6 2.7

*Bu soruya birden fazla yamt verildigi icin n katlanmstir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Zor Hasta Davramsina Miidahale Konusunda Damsmanlik Gereksinimlerinin Dagilimi
Damismanlik Gereksinimleri Hemsirelik (n=359) Tip (n=224)
n % n %

Damsmanlik gereksinimi
Var 118 32.9 72 32.1
Yok 55 15.3 52 23.2
Kismen 174 48.5 98 43.8
Yanitsiz 12 3.3 2 0.9

Danmsmanlik ya da yardim istenen kisiler*
Ogretim gorevlisi-iiyesi 188 38.6 66 26.0
Hemsire 92 18.9 1 0.4
Kidemli ya da uzman biri 46 9.4 70 27.6
Hasta yakini-hasta 33 6.8 10 4.0
Doktor 26 5.3 22 8.7
Arkadas 14 2.9 3 1.2
Diger Saglik Personeli 11 2.3 2 0.8
Kimseden istemem 10 2.1 16 6.3
Psikolog-psikolojik danisman 7 1.4 3 1.2
Yanitsiz 60 12.3 61 24.0

Yardima ihtiyac duyulan konular®
iletisim kurmada 105 27.9 51 21.8
Bakim verme ve tedaviyi uygulamada 81 21.5 7 3.0
Veri toplamada (anamnez,oyku, fizik muayene) 48 12.8 46 19.7
Hasta ofkeli ve saldirgan oldugunda 25 6.6 5 2.1
Aglama,6liim, psikolojik konular gibi 6zel durumlarda 13 3.5 4 1.7
Bas edemeyecegimi diisiindiigiim her konuda 6 1.6 5 2.1
ihtiyac duymuyorum 3 0.8 8 3.4
Hasta anksiyeteli oldugunda — - 11 4.7
Yanitsiz 95 25.3 97 41.5

*Bu soruya birden fazla yamit verildigi icin n katlanmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin %38.6’1, tip 6grencilerinin %26’s1
“Ogretim Uyesi ya da ogretim gorevlisinden” danigmanlik
almak istedigini belirtmistir. Ogrencilerin yardima ihtiyag
duyduklar: danigmanlik konularina bakildiginda; hemsirelik
ogrencilerinin en ¢ok sirastyla “iletisim kurmada” (%27.9),
“bakim verme ve tedaviyi uygulamada” (%21.5) ve “veri
toplamada” (%12.8), tip Ogrencilerinin ise “iletigim kur-
mada” (%21.8) ve “veri toplamada” (%19.7) yardima ihtiyag
duyduklar: saptanmugtir.

Tartisma

Zor hasta kavrami hem hemsirelik hem de tip alaninda
son yilarda dikkat ¢eken, hemsire ya da hekimin hasta
ile iletisim kurmasini, terapotik iliski gelistirmesini zor-
layan hasta grubunu ifade etmektedir.’'? Bu aragtirmada
da ogrencilerin 6zellikle iletisim kurmakta zorlandiklari
hastalar1 zor hastalar olarak tanimladiklar1 saptanmustir.

Calismada hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta
algilari aragtirilmig ve her iki bolim 6grencisine gore en fa-
zla oranda iletisim kurulamayan hastanin zor hasta olarak
algilandig1 bulunmustur. Literatiirde de “zor” olarak nitele-
nen hastalarin iletisimde yetersizlik yaganan hastalar oldugu
ifade edilmektedir.®¥111%201 T1p Ggrencileri igin zor hastanin
en fazla oranda anamnez veremeyen ya da yetersiz veren
hasta oldugu saptanmugtir. Serour ve arkadaglar1 (2009) da

aragtirmalarinda ihtiyaglarini ifade edemeyen hastalarin
hasta -hekim etkilesimini zorlagtirdigini belirlemiglerdir.*!
Hemsirelik 6grencilerinin zor hasta algilari incelendiginde,
tedaviyi reddeden hastalarin zor hasta olarak algilandig:
saptanmugtir. Literatiirde tedavilerine uymayan ya da red-
deden hastalarin zor hasta olarak nitelendirildigi gorilmekte
ve uzun donem tedavileri olan hastalarin yaklagik %45’inin

tedavilerine uymayan hastalar oldugu distinilmektedir.**
22-24]

Aragtirmada 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda
kargilagtigi zor hastanin ozellikleri aragtirilmis ve her iki
bolim o6grencisi de biiyiik ¢ogunlukla ofkeli hasta, kan-
ser hastasi, terminal donemdeki hasta ve isteklerde bulunan
hasta yanitlarini vermiglerdir. Ofke, hastalarin genellikle yeni
tan1 konmus ve potansiyel olarak ciddi saglik sorunlarina
verdigi yaygin tepkilerden biridir. Ayni zamanda saglik pro-
tesyonelleri tarafindan 6fkeli hastalarla yaganan deneyimlerin
beklenildigi gibi olumlu ge¢medigi anlamina da gelmektedir.
Aragtirmalarda da 6fkenin zor hasta ozellikleri arasinda en
yaygin olarak ifade edilen duygulardan biri oldugu gorilme-

ktedir,[19:21,24-26]

Calismada her iki bolim 6grencilerinin de zor hasta
davramigina miidahalede damigmanlik gereksinimi oldugu
saptanmistir. Ogrenciler zor hastalarla iletisim konusunda
uzman kisilerden danigmanlik almak istemektedirler. Kotecki
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(2002) yaptig1 aragtirmaya katilan her hemsirelik 6grencisinin
en az bir zor hasta deneyimi oldugunu ve bu deneyimin kriz
niteligi tagidigini belirtmistir. Ogrencilerin zor hasta ile
bas etmeyi klinik hemsirelerini gozleyerek 6grendiklerini
vurgulamigtir. ¥ Tletigim becerisi 6gretimi ile ilgili galigmalar
incelendiginde gorilmektedir ki iletisim becerisi egitimi
almus kisilerin bu becerileri gelismektedir.?”3% Ogrencilerin
bir uzmandan yardim alma istegi de bu konuda yapilacak
kapsaml egitimlere ihtiya¢ oldugunun gostergesidir.

Sonug

Hemgire-hasta  iletisiminin,  hastanin  saghiginin
geligtirilmesi ve yagam kalitesinin artmasina 6nemli etki-
si vardir.’2%2 Hasta ile duristlik, empati ve giivene dayali
saglikli bir iletigim kurmak hastalarin zor olarak algilanmasini
onlemek i¢in atilacak ilk adimdir.*"! Steinmetz ve Tabenkin’in
(2001) yaptig1 calismada zor hastayla etkilesimin ancak
iletisim becerileri ile etkin olarak gecebilecegi belirtilmekte-
dir.5¥ Empati yapma, etkin dinleme ve 6nyargisiz iletigimi
sirdirmenin, zor hastalarla iletisimde hastanin igbirligini
artirdig1 ifade edilmektedir.

Bu ¢aligmada 6grenciler hastalarla en ¢ok iletigim kur-
makta zorlandiklarini ifade etmis ve mevcut iletisim der-
slerinin  yeniden derslerin  uygulamali
yapilmas gerektigini 6nermislerdir. Lisans diizeyinde egitim
veren kurumlarda klasik egitim yontemlerinden ziyade prob-
leme dayali 6grenme ydnteminin, mezuniyet sonrasinda ise
surekli egitim programlari kapsaminda uygulamali iletigim
egitimlerinin yurttilmesinin 6grenciler ve ¢aliganlara katk:
saglayacag: digtinilmektedir. Saglik egitimi ylirtiten okullarin
mifredatinda yer alan iletigim derslerinin uygulamali olarak
yuritilecek sekilde yeniden diizenlenmesine yonelik ulusal
diizeyde calistaylarin yapilmas: 6nerilmektedir.

dizenlemesini,
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