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Oz
Amagc: Bu arastirmanin amaci, hemsireler ile hastalarin iletisim bigimlerini, sorunlarini ve
beklentilerini belirlemektir.
Yontem: Arastirma, nitel arastirma yontemi kapsaminda ve durum calismasi deseni
kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmada, gézlem ve yari yapilandiriimis gérisme yéntemi
kullaniimistir. Bu kapsamda, Aralik 2019 tarihinde bir Universite hastanesi kliniginde galismakta
olan bes hemsire ve yatmakta olan bes hasta ile gérisme ve gézlem yapilmistir. Gézlem ve
gérismelerden elde edilen nitel verilerin analizinde, igerik analizi yontemi kullanilarak temalar
olusturulmustur.
Bulgular: Arastirma, tanitici 6zelliklerle birlikte yari yapilandiriimis gérismelere ve gézlemlere
iliskin bulgular seklinde sunulmustur. Gériismeler sonucunda elde edilen bulgular; iki ana tema,
Uc alt tema ve her bir alt temanin altinda ise kodlari yer alacak sekilde incelenmistir.
Sonug: Arastirma sonucunda daha iyi bir iletisim kurmak i¢in karsilikli empatinin kurulmasi,
egitim dlizeyinin arttinlmasi, hasta yakinmalarinin dikkate alinmasi, kurumlarin teknolojik
donanimlarini gelistirerek ¢alisan sayisini arttirmasi, given ortami olusturularak esgudim
ortaminin saglanmasi, hemsirelerin islerini severek yapmasi, terapétik iletisim becerisi
kazandirilmasi ve 6zellikle tibbi terimlerin anlasilir bir bicimde aciklanmasi gibi énemli bulgular
elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, iletisim sorunlari, hemsire-hasta iletisimi

Abstract

Aim: The aim of this research is to determine the ways of communication between nurses and
patients, the relevant problems, and expectations.

Method: The research was carried out within the scope of qualitative research model and
using the case study design. Observation and semi-structured interview methods were used in
the study. In this context, interviews and observations were made with five nurses working in a
university hospital clinic and five inpatients in December 2019. In the analysis of qualitative data
obtained from observations and interviews, themes were created using the content analysis
method.

Results: The research was presented as findings on semi-structured interviews and
observations together with introductory features. Findings obtained as a result of the interviews
were analyzed as two main themes, three subthemes and codes under each subtheme.
Conclusion: To establish a better communication as a result of the research; significant
findings were obtained related to the issues of establishing mutual empathy, increasing the
level of education, taking patient complaints seriously, increasing the number of employees
by improving the technological equipment of institutions, ensuring coordination by creating an
atmosphere of trust, nurses’ doing their job lovingly, gaining therapeutic communication skills,
and especially explaining medical terms in a comprehensible manner.

Keywords: Nursing, communication problems, nurse-patient communication.
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Extended Abstract

Introduction:The most important system that governs a relationship is communication. It is important for the nurse to
understand the patient and communicate effectively to improve skills of empathy and to know the therapeutic communication
methods (Balillie, 2016; Kim and Sim, 2020).

Method: Purpose of the Research: The aim of this research is to determine the ways of communication and communication
problems prevailing between nurses and patients.

Research Model and Pattern: In this research, qualitative research model and situation study pattern were used.

Place and Time of the Study: This research was carried out in December 2019 at the in the cardiology ward of a university
hospital.

The Universe and the Sample of the Research: This research aimed to collect in-depth information using observation
and semi-structured interview methods, which are among the qualitative data collection methods. The participants to be
observed and interviewed were determined using the state sampling method. Interviews were conducted with five nurses
and five inpatients. Observations were made five times with nurses and patients interviewed during treatment/follow-up
practices.

Data Collection Tool and Data Collection: Interview questions have been prepared with academicians who are experts in
their fields, including four questions that determine the introductory characteristics of the participants and four open-ended
questions that determine their views on the communication topic.

Data Analysis: Content analysis method was used for qualitative data analysis.

Ethical Aspect of the Research: Corporate permissions were obtained for the approval of the Ethics Committee in order to
conduct the research. Oral and written consent of the participants was obtained.

Results: In the research, the information obtained as a result of interviews were categorized as two main themes, three
subthemes under each main theme, and codes related to concepts under each subtheme. As a result of the observations,
verbal and nonverbal forms of communication between nurses and patients were determined.

Main Theme 1. Communication problems experienced by nurses with patients:

Main Theme 2. Communication problems that patients experience with patients:

Conclusion and Suggestions: As a result of this research, it can be concluded that to improve communication and build
better communication skills mutually by both parties, increase empathy skills, and improve endurance levels, opportunities
for psychological support, and mutual understanding should be provided. Patients should be careful and aware of false
information prevailing on social media, help health workers and comply with hospital rules, take care of their own individual
care and act consciously. It is necessary for nurses to take into account the relevant and demands, to be able to explain the
medical terms in an understandable manner, to be respectful and friendly. From an institutional point of view, it is necessary
to develop a technological infrastructure, create a trust environment, ensure employee and patient coordination, provide
a sufficient number of employees and in-service training. In the national and political dimension, it is necessary to create
public spots with accurate information and solution-oriented content, to include written and visual media with content that
reconciles and merges groups, and impose legal sanctions.

Girig
Bir iligkiyi yéneten en 6nemli sistem iletisimdir. Temel olarak iletisim, iki kisinin birbirini anladigi, insanin kendini karsisindakine
anlatabildigi, ortak davranisa olanak veren bir etkilesim sekli olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2014; Cam, Pektas ve Bilge,
2007). Buna gore iletisim, hastanin hemsireyi, hemsirenin ise hastayl anlamasi ortak davranisa ydneltmesi agisindan son
derece 6nemlidir (Aydin ve Sahin, 2016; Kilig, 2014). Hemsirenin hastayi anlayarak etkili iletisim kurmasinda empati becerisini
gelistirmis olmasi ve terapétik iletisim ydntemini bilmesi gerekmektedir (Baillie, 2016). Hastanin da saglkh bir iletisimin
kurulmasinda ve basariya ulasmasinda, saglik calisanlari kadar katkida bulunmasi énem tagimaktadir (Wilson, 2004).

Bakimin sanat ve bilimle birlestigi hemsirelikte, hastalarin gereksinimlerini dogru saptayabilmek icin empati kurmanin
6nemini kavramak gerekmektedir (Akguin ve Kardas, 2015). Hastaya etkin bakim verebilmek, etkin iletisim ve empati becerisi
ile gerceklestirilecektir (Thomas, Dyrbye, Huntington ve Shanafelt, 2007). Hemsire tarafindan anlasildigini hisseden birey,
énemsendigini ve kendisine deger verildigini distnecektir (Cevahir, Cinar, Sdzeri, Sahin ve Kuguoglu, 2008). Bu nedenle
hemsirelerin empatik duyarliliga sahip olmalari ve empatik iletisim becerilerini kazanmis olmalari gerekmektedir (Kaya,
Yiiceler, Uludag ve Karadag, 2017; Ozcan, 2012).

Bekcan’a (2015) gore hastalar ve saglik calisanlan arasinda yapici, olumlu ve glvene dayali bir iligki olusturulmasinin
kaynagi terapétik iletisim becerisi olmaktadir. Terapétik iletisim; Sen, Yilmaz ve Univar (2013) tarafindan “tedavi edici ve
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yardim edici iletisim teknikleri ya da yardim becerileri” olarak da tanimlanmaktadir. Popa-Velea ve Purcarea (2014) terap6tik
iletisimin, hastanin duygusal durumlarini belirledidi, iletisimde glvenilir bir ara¢ sunulmasini sagladigi ve hastayi bakima
kattigindan s6z etmektedir.

insan iliskileri tizerine kurulu bir meslek olan hemsirelikte hasta bakiminin etkinligi, etkili iletisimin kurulmasini gerektirmekte
ve boylelikle hasta doyumu saglanabilmektedir (Atilla, Oksay ve Erdem, 2012; Tengilimoglu ve Yigit, 2005). Ancak bu iletisim
becerileri yetersiz kalirsa ve iletisim sorunlari gelisirse, bunlara bagli tedavinin reddi ve s6zel-fiziksel siddet olaylar meydana
gelebilmektedir. Dong ve arkadaslar (2016), yetersiz iletisim becerisinin hastalarin iletisim kurma guvenini zayiflatarak,
olumsuz duygular olusturabileceklerini bildirmistir. Diger yandan Dean, Beyer ve Carter (2018) ise is yukl artisi ve hasta
beklentilerinin karsilanmasindaki zorluklarin hemsirelerde olumsuz tutum, ényargi ve tikenmislik tablosuna yol actigindan
s6z etmistir. Bunlarn &nleyici yaklagimlar benimseyen yani etkili iletisim becerilerine sahip olan hemsireler; hem mesleki
gudilenmesini artiracak hem de uygulayacagi bakimi kaliteli hale getireceklerdir (Kim ve Sim, 2020).

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Turi: Bu arastirma, hemsireler ile hastalar arasindaki iletisim bigimini, sorunlar ve beklentileri
belirlemek amaciyla, nitel arastirma yéntemlerinden, durum ¢alismasi deseninde gerceklestirilmistir.

Yeri ve Zamani: Bu arastirma, Aralik 2019 tarihinde bir kamu Universitesi tip fakultesi hastanesi kardiyoloji anabilim dalinda
yapilmigtir.

Evren ve Orneklem: Bu arastirmada, nitel veri toplama yontemlerinden olan gdzlem ve yari yapilandiriimis gériisme
ydntemleri kullanilarak derinlemesine bilgi toplanmasi amagclanmistir. G6zlem ve gérisme yapilacak katilimcilar olasihk
temelli olmayan, amacli drnekleme tekniklerinden kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi ydntemiyle belirlenmistir. Bu
kapsamda gérismeler, bes hemsire ve bes hasta ile yapilmistir. Arastirmanin yapildigi klinikte calisan hemsire sayisi
toplamda dokuz olup arastirmaya katilmaya gonulli olan bes hemsire ile gérusmeler gergeklestirilmistir. Klinikte yatan
hasta sayisi 15 olup iletisim kurulabilen ve katilmaya génulli olan bes hasta ile gérismeler yapilmistir. Gozlemler ise,
gorisme yapilan hemsirelerin her biriyle ayrn olarak ve farkli zamanlarda ciktiklan tedavi/bakim uygulamalarn sirasinda,
hasta odalarinda olmak lzere toplam bes defa yapilmistir.

Veri Toplama Araci: Gérisme sorularnnin hazirlanmasi sirecinde, calismanin amaciyla iligkili olarak hemsireler ile
hastalar arasindaki iletisim bigimlerini ve sorunlarini ortaya koyabilecek soru basliklari belirlenmistir. Veri toplama aracinda
yer alan goériisme sorularina iligkin, hemsirelik alan uzmani iki 6gretim Uyesi ve nitel arastirma ydntemi alan uzmani iki
6gretim Uyesine basvurulmustur. Gérisme sorular; hemsire/hastayi tanimlayan (cinsiyet, yas, egitim diizeyi vb.) dort soru
ile iletisim sorunu yasama durumu, iletisim sorunu yasama nedenleri, iletisim sorunu yagsanmamasi icin beklentinin ne
oldugu, iletisimi gelistirmek icin énerileri iceren acik uglu dort soru olmak Uzere toplam sekiz sorudan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Gorlismeler klinikte hasta odasi ile hemsire odasinda yapilmistir. Hastalarin kendilerini anlatmada
yetersiz ve eksik kaldigi durumlarda hasta yakinlari, hastalarin duygu ve distncelerini belirtmelerine yardimci olmus ve
gerektiginde sorulan sorulari birlikte yanitlamislardir. Gériismenin ses kayit cihazi ile kaydedilecegine iligkin bilgi verilmis ve
izin alinarak, ses kaydi yapilmistir. Arastirmaci, hemsirelere ve hastalara gériisme formunda yer alan sorulari yoneltmistir.
Toplamda her bir katilimci ile yaklasik bes-alti dk. suren gérismeler yapiimistir. Toplam 10 gérisme yaklasik 50 dk. kadar
surmustar. Ses kayitlarn transkript edildikten sonra sekiz sayfalik yazili metin elde edilmistir.

Gozlemler ise hasta odalarinda, hemsirelerin tedavi-bakim igin girdigi surecte gergeklestiriimis ve sézel olan/olmayan
davraniglar kaydedilmistir. Gdzlem yapilmadan énce tim katilimcilara bilgi verilerek izin alinmis ve gézlem yapilirken yazih
notlar tutulmustur. G6zlem sirasinda hasta odasinda hemsire, hasta, hasta yakini ve arastirmaci yer almistir. Gériisme
yapilan bes hemsireden ikisinin nébet ¢alismasi nedeniyle aksam calisma saatinde, Ggunun de giindlz g¢alisma saatinde
gbzlemleri yapiimistir. Toplamda bes gézlem yapilmis ve her biri iki-on dakika surmis ve toplamda 23 dk. goézlem
yapiimistir. Gézlem ve gérusmeler, hemsire olarak calismakta olan ve doktora egitimine devam eden, makalenin birinci
yazari tarafindan gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Nitel verilerin analizinde icerik analizi yéntemi kullanilmistir. icerik analizinde, arastirmaci
tarafindan yazili hale getirilen veriler dikkatli bir sekilde birka¢ kez okunmus ve olasi kodlar belirlenmistir. Daha sonra
kodlar kapsayacak sekilde ana ve alt temalar olusturulmus ve bunlar alan uzmani olarak ikinci yazar tarafindan kontrol
edilmigtir. Son halini alan temalar sekiller araciliiyla sunulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapildigi Gniversitenin “Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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Kurulu”ndan onay (2019 tarihli 27 karar No.lu onay) ve arastirmanin yapildigi hastaneden kurum izinleri alinmigtir. Ayrica
arastirma “Helsinki Deklarasyonu” 2008 ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan katilimcilara bilgi
verilerek aragtirmanin amaci agiklanmis ve kabul ettiklerine iliskin sdzel ve yazili onamlar alinmistir.

Arastirmanin Sinirligi: Bu arastirma, yalnizca bir Gniversite hastanesi kardiyoloji bélimiinde yatan bes hasta ve calisan
hemsirenin bildirimleri ile sinirhidir. Ayrica kisa sireli gdzlemler yapilmasi sinirliliklar arasinda olup sonuglar genellenemez.

Bulgular

Nitel olarak gerceklestirilen arastirmada elde edilen veriler;

e Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular,

e Gorusmeler: Hemsireler ile hastalarin birbirleri ile yasadiklari iletisim sorunlarinin nedenleri, sorunu énleyici beklentileri
ve iletisimi gelistirmeye ydnelik dnerileri ile ilgili bulgular,

e Gozlemler: Hemsire ve hastalarin tedavi-bakim sirecinde hasta odasinda gdzlenen davranislarina iliskin bulgular,
seklinde ele alinmistir.

Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular: Hemsirelerin kisisel degiskenleri incelendiginde, %80’inin kadin

oldugu, yas ortalamalarinin 31,20+7,56 oldugu, %40’inin lisans mezunu, %60’inin lise mezunu oldudu ve kurumda toplam
¢alisma surelerinin 9,60+5,68 yil oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N: 5)

Hemsgire Cinsiyet Yas Egitim Kurumda Calisma Yih
Hemsire, H1 Kadin 28 Saglik Meslek Lisesi 9
Hemsire, H2 Kadin 36 Lisans 12
Hemsire, H3 Kadin 24 Saglk Meslek Lisesi 5
Hemsire, H4 Kadin 42 Lisans 18
Hemsire, H5 Erkek 26 Saglik Meslek Lisesi 4

Tablo 2. Hastalarin tanitici 6zellikleri (N: 5)

Hasta Cinsiyet Yas Egitim Hastalik Suresi
Hasta, H1 Erkek 78 Okuma yazma biliyor 19
Hasta, H2 Erkek 47 Lisans Mezunu 2

Hasta, H3 Kadin 63 ilkégretim Mezunu

Hasta, H4 Kadin 71 ilkégretim Mezunu 13
Hasta, H5 Erkek 56 Ortadgretim Mezunu 5

Hastalarin kisisel degiskenleri incelendiginde, %60’ inin erkek, yas ortalamalarinin 63,0+12,13 oldudu, %20’sinin lisans,
%20’sinin ortadgretim, %40’ inin ilkdgretim mezunu oldugu ve yasadiklar kronik kardiyolojik hastalik strelerinin 9,40+6,73
yil oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Gorusmelere iliskin bulgular: Hemsireler ile hastalarin birbirleriyle yasadiklari iletisim sorunlarinin nedenleri, beklentileri
ve iletisimi gelistirmeye ydnelik dnerileri ile ilgili bulgular
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Arastirmada gériismeler sonucunda elde edilen bulgular: 1. Hemsirelerin, hastalar ile yasadiklar iletisim sorunlari, 2.
Hastalarin, hemsirelerle yasadiklari iletisim sorunlari olarak iki ana tema altinda incelenmistir. Her bir ana tema ayni sekilde
iletisim sorunu nedenleri, iletisim sorununu énlemeye iliskin beklentiler ve iletisimi gelistirmeye yénelik déneriler olmak tzere
Uc alt tema olarak ele alinmistir. Her bir alt temanin altinda ise iliskili kavramlar olan kodlar yer almistir (Sekil 1).

 HEMSIRELER ile HASTALAR ARASINDAKI
ILETiSIM SORUNLARI ile iLGILI BELIRLENEN

ANA TEMALAR

1. HEMSIRELERIN, HASTALAR ile
YASADIKLARI ILETiSiM SORUNLARI

ALT TEMALAR

1. ILETiISIM SORUNU NEDENLERI

Kodlar

1-Uygun hitap etmeme, saygili olmama, tartisma (n=4)
2-Empati kuramama (n=3)

3-Sosyoekonomik diizey, dil sorunu (n=2)
4-istenilenleri yapmama, hasta bakimini istlenmeme
(n=2)

5-Memnuniyetsizlik, tahammulsizlik (n=2)

6- Hemsirelerin 6z elestirel yaklagimlari; is yogunlugu
(n=2)

2. ILETiSIM SORUNUNU ONLEYiCi BEKLENTILER

Kodlar

1-Sosyal medyadaki bilgi kirliligine dikkat etme, dogru
bilgileri kabul ederek uyum saglama (n=5)

2-Saglik calisanlarina yardimci olma (n=4)

3-Hastane kurallarina uyma (n=2)

3. ILETiSiMi GELISTIRME ONERILERI

Kodlar

1-Egitim (n=5)

2-Empati kurma (n=3)

3-Calisan ve hasta koordinasyonu (n=3)
4-Teknolojik altyapi ve yeterli eleman (n=2)
5-istenilenleri yapma (n=1)

6-Kamu mesajlan (n=1)

7-Yasal yaptirimlar (n=1)

8-Hasta yénlendirme (n=1)

9-Psikolojik destek (n=1)

2. HASTALARIN, HEMSIRELERLE
YASADIKLARI iLETiSIM SORUNLARI

ALT TEMALAR

1. ILETiSiM SORUNU NEDENLERI

Kodlar

1-ilgisizlik, istekleri dinlememe (n=5)
2-Bilgi vermeme (n=4)

3-Saygili davranmama (n=3)
4-Empati kuramama (n=3)

5-Hastalik apksiyetesi (n=1)

2. ILETiSIM SORUNUNU ONLEYiCi BEKLENTILER

Kodlar
1-Hasta ve yakinlarina yardimci olma (n=5)

2-Gler yizli olma (n=3)
3-Kurallari esnetme (n=2)

3. ILETiSiMi GELISTIRME ONERILERI

Kodlar

1-Egitim (n=5)

2-Yakinmay ciddiye alma (n=3)
3-isini sevme (n=3)

4-Teknolojik donanim (n=2)
5-Given ortami olugturma (n=2)
6-Bilgi verme (n=2)

Sekil 1. Hemsireler ile hastalarin birbirleri ile yasadiklan iletisim sorunlarinin nedenleri, beklentileri ve
iletisimi gelistirmeye yonelik 6nerileri ile ilgili bulgularin ana ve alt temalan
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Ana Tema 1: Hemsirelerin, hastalar ile yasadiklari iletisim sorunlari: Bu ana tema altinda, t¢ alt tema ve 18 kod
belirlenmistir.

Alt Tema 1: Hemsirelerin, iletisim sorunu nedenleri, kendilerine bagli olan ve hastalara bagli olan nedenler olmak tizere
iki baglikta ele alinmistir. Hemsirelerin kendilerine bagh olan nedenler; is yogunlugu, yorgunluk ve uzun nébetlerden
kaynakh olarak tanimlanirken, hastalara bagh olan nedenler; saglik calisanlarina uygun hitap etmeme, saygili
olmama, tartismaya yatkin olma, empati kuramama, sosyoekonomik diizeyin distk olmasi, dil sorunu olmasi (Turkce
bilinmemesi), tedavi ve bakimla ilgili istenilenlerin yapiimamasi, hasta bakimini Ustlenmeme, hastane kurallarina
uymama, tibbi garesizlik durumlarinda memnuniyetsizlik ve tahammdlstzlik seklinde tanimlanmistir. Bu konuda érnek
olabilecek alintilar asagida yer almaktadir.

...Saygi kurallarina uyulmasinda ve hitap climleleri kurulmasinda sorunlarla karsilasmaktayiz. Hasta ve yakinlan sabirsiz
davraniyor ve isteklerinin hemen yapilmasini bekliyorlar. Empati kurmaya c¢aligiyorum. Yogun mesailerden dolayr her
zaman mUmkdn olmuyor (Hemsire, H1).

...Biz de hasta ve yakini oluyoruz, robot degiliz insaniz, anlayis ve empati bekliyoruz. Bazen memnuniyetsizlikler ve
tahammils (izliikler doguyor. insanlar her seyi hemgireden bekliyorlar. Bazen de hastalarina bakmayip terk edip gidiyorlar,
taburculukta almaya bile gelmiyorlar. Mesela hi¢ Tirkce bilmeyen hastalanmizla sorunlar yasiyoruz (Hemsire, H3).

... Sen memursun maasgini biz veriyoruz, sen bizim kim oldugumuzu biliyor musun, sen bize bakmak zorundasin, hak
ediyorsunuz, hakaret de etsek, dévsek de sen bize bakmak zorundasin gibi digtincelere sahipler. Tartisma ¢ikararak
iglerini daha énce yapmamizi saglayacaklarini digdn(p, bencilce davraniyorlar (Hemsire, H5).

Alt Tema 2: Hemsirelerin, iletisim sorununu énlemeye iliskin beklentileri bashgiyla, sosyal medya ya da internetten yanhs
ve eksik bilgiler edinilmesinin saglk c¢alisanlarina gugliuk yarattigr seklinde belirtilmistir. Ayrica hemsireler, ¢zellikle
bakim uygulamalarinda, hasta ve yakinlarinin yardimci olmamasi ve hastane kurallarina uyum saglanmamasi sonucu
iletisim sorunu yasadiklarindan s6z etmislerdir. Bu konuda érnek olabilecek alintilar asagida yer almaktadir.

...Bencil isteklerde yani yasal olmayan ya da hastane kurallarina uymayan istekler karsilanmadiginda sorun yaganiyor.
Ayrica medya ve internet agindan yanlig bilgiler kaldinimal (Hemsire, H1).

...Empati, anlayis, saygi, sdylenilenleri dinleyip hasta bakiminda yardim etmelerini bekliyorum ama c¢ogunlukla
karsilanmiyor (Hemsire, H4).

...Yani onlarin normal hasta olarak odalarinda yatip, séyleyenlere uyup, tedavimizi diizgince kabullenip, yakinlarinin
yardimci olmalarini istiyoruz ama yapmiyorlar (Hemsire, H5).

Alt Tema 3: Hemsirelerin, iletisimi gelistirmeye yo6nelik 6nerilerini icermekte olup katilimcilarin tamaminin iletisim
sorunlarinin temel kaynaginin egitim ile giderileceg@i konusuna vurgu yaptigi gértlmastur. Ayrica, empati kurma, ¢alisan
ve hasta esgidimuniin saglanmasi, teknolojik altyapinin gelistiriimesi, ¢alisan sayisinin arttirnimasi, kamuya olumlu
mesajlarinin verilmesi, siddeti caydirici yasal yaptinmlarin uygulanmasi, gereksinim duyanlara psikolojik destek ve
tedavinin saglanmasi, iletisim sorunu oldugunda hastanin bakim ve tedavisinin baska bir hemsireye yénlendirilmesinin
gerekli oldugu belirtilmistir. Bununla ilgili hemsirelerin gérislerine érnek olabilecek alintilar asagida yer almaktadir.

... Hem bizler icin hem de hasta ve yakinlar icin uzman kigiler tarafindan hizmet i¢i egitim dizenlenmeli. Ayrica sosyal
medya agindan pozitif bildirimlerde bulunulmali ve olumlu kamu mesajlar verilmelidir. Ulusal ¢apta caydirici yaptinmlar
ile bu durumlanin éniine gegilmesi gerektigini ddsdndyorum (Hemsire, H4).

...Diger yandan sézel ve fiziksel siddet durumlarinda tutanaklar dlizenliyoruz, beyaz kod veriyoruz ama hicbir sey
degismiyor. Siddet sonrasi o hasta sorumlulugunu baska arkadasima devrederek uzaklasma stratejisinde bulunmak
istiyorum (Hemsire, H1).

... Biz nasil onlara karsi empati kurmaya caligiyorsak onlarda ayni seyi denemeli. Oncelikle hemsire sayisinin arttiriimasi
gerekir, teknolojik geligimler desteklenmeli. (Hemsire, H2).

Ana Tema 2: Hastalarin, hemsireler ile yasadiklari iletisim sorunlari: Bu ana tema altinda da benzer sekilde i¢ alt tema
ve 14 kod belirlenmisgtir.

Alt Tema 1: Hastalarin, iletisim sorunu nedenleri; hemsirelerin ilgisiz davranmalari, isteklerine karsilik vermemeleri ve
dinlememeleri, saygili davranmamalari, empati kurmamalari ve hastaliga bagl anksiyetelerini anlamamalarn olarak
siralanmistir. Bu konuda 6érnek olabilecek alintilar asagida yer almaktadir.

Acik séylemek gerekirse biz hastayiz, stresliyiz ve buna uygun anlayigla saygi ile davranilmasi gerektigini d g dndyoruz.
Bazi zamanlar yzimdze bile bakmadan sorulara cevaplar veriliyor (Hasta, H1).

... Buradan cok memnunum ama daha énceden vurdumduymazlik ytizinden hemsirelerle de doktorlarla da ¢ok sorun
yasadik. Bizim sikintilarimizi, sikayetlerimizi dinlemediler (Hasta, H4).

... Hasta olarak yapilan islemlerle ilgili bilgi verilmesini istiyoruz. Bizi beklettikleri zaman, ilgi gdstermedikleri zaman
bunlara bagl sorunlar yasiyoruz. Kendilerini bizim yerimize koymalilar (Hasta, H5).

Alt Tema 2: Hastalarin, iletisim sorununu 6nlemeye iliskin beklentileri; kendilerine yardimci olunmasi, kurallarin
esnetilmesi ve guler yizIU davraniimasi seklinde dile getirilmistir. Bu konudaki hasta gérusleri asagidaki gibi aktariimigtir.
...Bize burada yardimci oluyorlar ve cogu zaman gdllimseyerek selam veriyorlar ama ¢ok kurallan var. Hemsirelerden
tedavi konusunda ilaglarin, énerilerin bana zamaninda iletiimesini isterim (Hasta, H2).

www.shydergisi.org



>

oNETIey

*

Hemsireler ile hastalar arasindaki iletisim

»

o Communication between nurses and patients
9 Z

S

Q

o1t
YOHED

...Anlayigl, olumlu, yardimsever, gdler ylzli ve sorumlulugun farkinda olan hemgireler ile karsilasmak istiyoruz ve
bunlara ¢ok az rastlyoruz (Hasta, H3).

...Yardimsever ve anlayisli olmalarini bekliyoruz ve ara sira tim kurallarini dayatmayip biraz gevsetmelerini istiyoruz
(Hasta, H5).

* Alt Tema 3: Hastalarin, iletisimi gelistirme 6nerileri; egitim verilmesi, hasta ve yakinlarinin istek ve yakinmalarinin dikkate
alinmasi, hemsirelerin islerini severek yapmasi, kurumsal bazda teknolojik donanimin gelistiriimesi, giiven verilmesi ve
tibbi terminoloji kullanmadan anlasilir bigimde bilgi veriimesi olarak siralanmistir. Asagidaki alintilarda katiimcilarin
goérusleri yer almaktadir.

...Insanlarla iletisimi daha kuvvetli, pozitif ve isini gercekten seven bireylerle, bizlere giiven vererek bu ise devam
edilmesi gerektigini dislinmekteyim (Hasta, H1).

...Saglik hizmetlerinin daha nitelikli olabilmesi icin teknolojik altyapinin gelismis olmasi gerekir, saglk personelinin
kalitesinin de gelistiriimesi lazim. Burada herkes igini severek yapiyor ve bizlerle ortak hareket ediyorlar (Hasta, H2).
...Daha egitimli, gérevin bilincinde, given verici olmalan dnemli. Anlamadigimiz noktalari ézellikle tibbi kelimeleri
anlayacagimiz sekilde anlatmalari daha iyi olacak (Hasta, H3).

Gozlemlere iligkin Bulgular: Hemsire ve hastalarin tedavi-bakim siirecinde, hasta odasinda gézlenen davranislarina
iliskin bulgular incelendiginde, hemsirelerin hem s6zel hem de s6zsiiz iletisim davranisi gosterdikleri belirlenmistir. Sézsiiz
iletisim yontemlerinden beden dili (g6z temasi, dokunma), ses tonu gibi olumlu ézelliklerin ortaya ¢iktigi ancak bu 6zellikleri
sergilerken is yogunludu, ¢abuk olma, acil durumlar vb. gibi etmenlerin olumsuz etkisinin yansidigi dikkati ¢cekmigtir.
Hemsirelerin hasta odasinda sergiledikleri fiziksel temaslar; hastanin elini tutma, omuzuna dokunma, saglarini dizeltme
ya da hareket etmesine yardim ederken koluna girme seklinde gerceklesmistir. Tum bu surecte hasta ve yakinlariyla g6z
temasinin kuruldugu ve sozel iletisimin saglandigi gézlenmistir. Hasta ve yakinlarinin, hemsirelerin fiziksel temaslarina
olumlu, uyumlu karsihk verdikleri ve g6z temasini daha ¢ok kurduklar gézlenmistir. Hastalar, hastaliklari, yagam bulgular ve
tedavileriyle ilgili bilgi alma isteklerinde sdzel iletisimde bulundugu saptanmistir. Hemsirelerin s6zel iletisimlerinin genellikle
hastalarin kendilerini nasil hissettigini sorma, agri ya da sikinti tanimlamayla ilgili durumu sorgulama ve bilgi verme igerikli
oldugu gdzlenmigtir. Hemsireler ile hasta ve yakinlari arasinda sézel ve s6zslz iletisimin en fazla hasta odalarinda, tedavi
ve bakim surecinde yasandigi gérilmustur.

Tartisma

Bu arastirmada, hemsireler ve hastalarla yapilan gérismeler sonucunda, her iki tarafinda daha énceki deneyimlerinde
birbirleriyle iletisim sorunu yasadidi belirlenmistir. Bruinessen, Weel-Baumgarten, Gouw, Zijlstra, Albada ve Dulmen (2013),
hastalarin gegmiste yasadiklari olumsuz deneyimlerin, saglik calisanlariyla sonraki iletisimlerini de engelleyebilecegini
bildirmislerdir. Parlayan ve D6kme (20186), iletisim sorununu énlemek icin hemsirelerin hasta odakli yaklasimi kullanmasini,
daha fazla hemsire istihdam edilmesini, surekli olarak egitimlerin yapiimasini ve karsilikli empati kurulmasi gerektigini
vurgulamigtir.

Bu arastirmada hastalar, hemsirelerle iletisim sorunu yasamalarinin yani sira olumlu iletisim kurduklarindan da séz
etmislerdir. Bunu destekler sekilde McCabe (2014), hemsirelerin hastalar ile iyi iletisim kurabilecegini ve bu durumda
daha kaliteli saglik hizmetinin sunulabilecegini belirtmistir. Ancel (2016), etkili iletisim becerilerini kullanabilen hemsirelerin,
dostane is birligi iliskisini sagladigini ve bdylece sorunlar ¢ézmede etkinligin arttigini bildirmistir. Atilla, Oksay ve Erdem
(2012), iletisimde daha demokratik iliskiye dogru gidildikge daha iyi iletisim kuruldugunu belirlemislerdir. Karadag, Isik,
Cankul ve Abuhanoglu (2015), hemsirelerin iletisim beceri duzeyinin diger saglik calisanlarindan daha yuksek oldugunu
saptamiglardir.

Yine arastirmada 6nemli olarak tanimlanabilecek bulgulardan hemsirelerin, 6z elestirel olarak iletisim sorununun kendileriyle
ilgili olabilecegine vurgu yapmalan ve bunu da is yodunlugu, yorgunluk ve uzun ndbetlerden kaynakli olabilecegini
belirtmeleridir. Finset, Heyn ve Ruland (2013), agir is yuku, yetersiz personel ve zaman baskisinin bakim kalitesinde
olumsuzluklara neden olabilecegini bildirmislerdir. Hemsgireler hastalara bagl olan iletisim sorunlarini Sekil 1°’deki kodlar
olarak siralamiglardir. Dag ve Baysal'in (2017) yaptigi arastirmada, iletisim sorunlarinin nedenleri; hasta ve yakinlarinin bilgi
ve iletisim eksikligi ile kurallara uygun olmayan isteklerinin oldugu vurgulanmis, sosyoekonomik ve psikolojik durumlarin
ortami gergin hale getirdigi bildirilmistir. Chan, Wong, Cheung ve Lam (2018), hastalarin bakima katimlarini saglamak ve
kurallara uyumlarini gelistirmek igin hemsirelerin bu hastalarla yakin is birligi icinde ¢alismasi gerektigini vurgulamislardir.

Hemsirelerin hastalardan beklentileri ve iletisimi gelistirme énerileri goklu kodlar olarak belirtilmistir (Sekil 1). Bunlardan
her biri kendi igerisinde 6nemli konulara deginmektedir. Dag ve Baysal (2017) ¢alismalarinda, medyada yer alan saglikta
siddet icerikli haber ve programlardan etkilenmenin ve meydana gelen bilgi kirliligi ile yanhs anlamlandirmalarin iletisimde
sorunlara yol acgtigini bildirmistir.
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Hastalarin tanimladiklari iletisim sorunu ve nedenleri incelendiginde (Sekil 1), bilimsel yazina benzer durumlar belirlenmisgtir.
Vermeir ve arkadaslar (2018), hastalarin isteklerini derinlemesine anlamak igin bilimsel yaklagimlarin gerekli oldugunu
bildirmislerdir. Zamanzadeh, Rassouli, Abbaszadeh, Nikanfar, Alavi-Majd ve Ghahramanian (2014) tarafindan yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin iletisim egitimi alarak hasta merkezli yaklasim sergilemesi gerektigi belirtiimistir. Parlayan ve
Dokme’nin (2016) yaptigi arastirmada, hemsirelerin hastalara gore iletisim de daha fazla sikinti yasadigi gézlenmis ve
surekli olarak egitimlerin yapiimasi ve karsilikli olarak empati kurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Bu arastirmada, hastalarin hemsirelerden beklentileri; kendilerine yardimci olunmasi, hastane kurallarinin azaltiimasi
ve gller yizli davraniimasi olarak saptanmistir. Fakhr-Movahedi, Rahnavard ve Salsali'ye gére (2016), hasta-hemsire
iliskilerinde hemsirenin roll, hastalarin gereksinimlerine gére tasarlanmall ve bu gereksinime uygun sekilde tanimlanarak
hastalarin beklentileri karsilandiginda, iletisimin glglendirildigi ve bakim kalitesinin arttinldigi belirtiimistir. Bu arastirmada,
daha iyi bir iletisim kurmak i¢in hastalarin énerileri yine ¢oklu kodlar olarak belirlenmistir (Sekil 1). McGlynn, Griffin, Donahue
ve Fitzpatrick (2012), hasta sorunlarini anlamanin ve yakinmalari dinlemenin, olumsuz durumlan ¢ézmede 6nemli bir
bilesen oldugunu 6ne sirmuslerdir. Aydin ve Sahin’in (2016) yaptiklari nitel calismada, genelde siddetle sonuglanan iletisim
incelenmis ve saglik personeline iletisim egitimleri ile iletisim becerisi kazandirmanin zorunlu oldugu belirtilmistir.

Bu arastirmadaki hemsirelerin, hastalar ile iletisim kurarken s6zel davraniglar yaninda s6zel olmayan davranislar da (beden
dili, ses tonu) sergiledikleri gérulmistar. Ozellikle sézel olmayan davraniglarin iletisimde en dnemli etmenler oldugu belirlenmis
ve ayni zamanda olusabilecek iletisim sorunlarinin éniine gegilebilecegdi gézlenmistir. Benzer sekilde McDonald ¢alismasinda
(2016), hemsirelerin beden dilini kullanmada ve terapétik iliskiler kurma konusunda yetenekli oldugu bildirilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin énemli sonuclarindan biri, iletisim sorunlarinin nedeni olarak hemsirelerin daha ¢ok hastalara bagli
nedenler, hastalarin ise daha ¢cok hemsirelere bagl nedenler izerinde durmus olmalardir. Bu sonug, iletisimde ¢ikan
sorunlarda her iki tarafin da daha ¢ok karsi tarafi sorumlu gérmesi, ya da daha ¢ok karsi taraftan kaynaklanan nedenlere
odaklanip, kendilerinde olabilecek engelleri g6z ardi etmesinin, iletisim sorununu arttiracagi yéninde bir yorumu akla
getirmektedir. Bu konu her iki bakis acisindan ele alindiginda karsilikli empatinin kurulmasi gerektigi belirlenmistir.
Hemsirelerin mesleki kimliklerine uygun yaklagimi surdirmek icin yetkinlik gelistirme programlarina, klinik uygulama ve
terapétik iletisim egitimlerine gereksinimi oldugu ortaya ¢ikmakta ve bu énerilmektedir.

Bu arastirmanin sonucunda, daha iyi bir iletisim kurmak ve gelistirmek i¢in hastalarin; sosyal medyadaki yanlis bilgilere
karsi dikkatli olmasi ve dogru kaynaktan dogru bilgilere agik olmasi, saglhk calisanlarina yardimci olmasi ve hastane
kurallarina uymasi gerekmektedir. Hemsirelerin ise hastalariyla daha fazla ilgili olmasi ve onlarin isteklerini dikkate almasi,
duzenli olarak bilgilendirme yapmasi, 6zellikle tibbi terimleri anlasilir bir bicimde aciklayabilmesi ve guler yuzli olmasi
gerekmektedir. Kurumsal agidan; teknolojik altyapinin gelistiriimesi, giiven ortaminin olusturulmasi, yeterli eleman sayisinin
ve hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi gerekmektedir. Ulusal ve politik boyutta ise; dogru bilgi ve ¢6zim odakl iceriklere
sahip kamu spotlar olusturulmasi, yazili ve gérsel medyanin gruplari kaynastirici iceriklere yer vermesi, caydirici yasal
yaptirimlarin olusturulmasi gerekmektedir.
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