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Oz

Bu ¢alismada pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile ¢gocugu bu kliniklerde yatarak tedavi olan bakim vericilerin
algiladiklar iletisim engellerinin belirlenmesi amaglandi. Bir Giniversite hastanesinde yiiriitiilen tanimlayict ¢aligmanin
orneklemini 59 hemsire ve 203 bakim verici olusturdu. Calismanin verileri “Katilimer Soru Formu” kullanilarak yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplandi. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 35.23+7.37, %93.2’si kadin, %611
evli, %76.3’1 en az lisans mezunu oldugu, %16.9’unun hemsire olarak ¢aligmaktan memnun olmadigi, %62.7’sinin
egitim siirecinde iletisim becerilerine yonelik egitim aldig1 ve %27.1’inin bakim vericiler ile iletisim kurarken gii¢liik
yasadigini diisiindiigii saptandi. Bakim vericilerin yas ortalamasi 35.25+7.16, %83.7’si kadin, %57.2’si ev hanimi ve
%19.7’sinin hemsireler ile iletisim kurarken giicliik yasadigi belirlendi. Hemsirelerin %96.6 yogun c¢alisma, %93.2’si
yorgun olmasi, %93.2’si ortamin kalabalik ve giiriiltiili olmasma bagli bakim vericiler ile iletisim kurmakta
zorlandiklar1 saptandi. Bakim vericilerin ise %90.1°1 hemsirelerin kendilerine giiler yiizle davranmadigi, %86.7’sinin
ise yeterli ilgi gostermedigi icin iletisim kurmakta zorlandiklar1 belirlendi. Hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu ve
medeni durumu ile bakim vericiler ile iletisim kurarken giicliik yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p<0.05). Sonug¢ olarak kliniklerde c¢aligan hemgire sayisinin artirilmasi, calisma saatlerinin
diizenlenmesi ve hemsirelerin terapotik iletisim becerilerinin gelistirilmesi amacina yo6nelik ¢aligtiklar1 kurumlarda
planli ve diizenli egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim verici, Hemsire, Iletisim Becerisi, {letisim Engelleri, Pediatri

PERCEIVED COMMUNICATION BARRIERS BETWEEN NURSES AND CAREGIVERS:
EXAMPLE OF PEDIATRIC CLINICS

Abstract

This study aimed to determine the communication barriers perceived by nurses working in pediatric clinics and
caregivers whose children are receiving inpatient treatment in these clinics. In the descriptive study conducted in a
university hospital, the sample of the study consisted of 59 nurses and 203 caregivers. The data of the study was
collected by face-to-face interview technique using the "Participant Questionnaire”. The average age of the nurses
participating in the study was 35.23+7.37, 93.2% were women, 61% were married, 76.3% had at least a bachelor's
degree, 16.9% were not satisfied with working as a nurse, and 62.7% had poor communication skills during the
education process. It was found that they received training and 27.1% thought they had difficulty communicating with
caregivers. The average age of caregivers is 35.25+7.16, 83.7% are women, 57.2% are housewives, and 19.7% have
difficulty communicating with nurses. It was determined that 96.6% of the nurses were working hard, 93.2% were tired,
and 93.2% had difficulty communicating with caregivers due to the crowded and noisy environment. It was determined
that 90.1% of the caregivers said that the nurses did not treat them with a friendly attitude, and 86.7% of them had
difficulty in communicating because they did not show enough interest. A statistically significant difference was found
between the nurses' gender, educational level, marital status and difficulty communicating with caregivers (p<0.05). As
a result, it is recommended to increase the number of nurses working in clinics, regulate their working hours, and
organize planned and regular training in the institutions where nurses work in order to improve their therapeutic
communication skills.
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1. GIRIS

Insan dmriiniin tiim siirecinde var olan, belli iliskilerin siirdiiriilmesini saglayan, karsilikl1
duygu ifade edilmesi, birbirini etkileme ve etkilesim i¢inde olmay1 saglayan en gerekli temel 6ge
iletisimdir (1). Kisiler arasi iletisim ise bireylerin birbirlerine bilingli veya bilingsiz olarak aktarmak
istedikleri mesajin iletilme siireci olarak tanimlanmaktadir (2). Cesitli saglik sorunlarina bagl
kisilerin 6zellikle hastanede yatarak tedavi gormesi sonucunda saglik personeli ile bakim vericiler
arasindaki iletisimin anlam ve Onemini daha da artirmaktadir (3, 4). Hemsireler agisindan
distintildiiglinde, hastalarin bakim vericileri ile etkili ve dogru iletisim kurabilme hasta ve hemsire
iliskisinin olusturulmasi, hastay1 bir biitiin olarak algilayarak psikososyal destek ve basarili
hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in gereklidir (4). Yapilan ¢alismalar saglik personelinin iletisim
stirecinde hasta veya bakim vericilerin kiiltiirel yapisi, egitim diizeyi, daha Once yasadigi
deneyimler gibi ozellikleri dikkate alindiginda etkili iletisimin saglayacagini belirtmistir (4, 5).

Hemsire ve bakim verici iletisiminin 6nem kazandigi alanlardan biri de pediatri grubu
hastalardir. Bu siirecte hem hemsireler hem de bakim vericiler iletisim saglayamayan veya
saglamakta zorlanan bir ¢cocuga yardimci olmaya ¢alismak zorunda kalmaktadir (6). Saglik alaninda
iletisimde olusan engellerin belirlenmesi amaciyla yapilan calismalarda genellikle hastalar ve
hemsireler arasindaki iletisime odaklanilmistir. Calismalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda
karsilikli iletisimde problemler oldugunda hastalara sunulan saglik hizmetinin olumsuz etkilendigi
belirlenmigtir (7, 8). Diger taraftan hasta ya da bakim vericiler agisindan diisiintildiigiinde hastaneye
yatis streslidir ve cogunlukla kotii tecriibeleri igermektedir (9). Genellikle hastalar ve hastalarin
bakim vericileri hemsireler ile ilgili olarak etkili iletisimin saglanmasinin iyilesme siirecinde kilit
rol oynadigint diistinmektedir (9). Bu sebeple hemsireler ile bakim vericiler arasindaki iletigim
engellerinin belirlenmesi olduk¢a onemlidir. Bu ¢alismada pediatri servislerinde ¢ocugu yatarak
tedavi goren bakim vericiler ile hemsireler arasinda iletisim kurmaya engel olan bariyerlerin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

2. METOD VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu ¢aligma tanimlayici tipte yliriitiilmiistiir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma Dogu Karadeniz Bolgesi’nde bir liniversite hastanesinde Haziran 2022- Ocak 2023
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismada orneklem se¢imine gidilmeden {iniversite hastanesinin
pediatri kliniginde calisan, calismaya katilmaya goniillii olan ve veri toplama formlarini eksiksiz
dolduran 59 hemsire ile pediatri kliniklerinde en az iki giin siire ile yatarak tedavi goren, ¢alismaya
katilmaya goniillii olan ve veri toplama formlarini eksiksiz dolduran 203 bakim verici ile yiiriitiildii.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri hemsireler ve bakim vericiler i¢in ayri ayri olusturulan “Katilimer Soru
Formu” kullanilarak yiiz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Her iki grup i¢in ayri ayri olusturulan
form iki ayr1 boliimii icermektedir. Hemsirelerin igin olusturulan formun birinci boliimde
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma yil1 gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulandi.
Ikinci béliimde ise, hemsirelerin bakim vericiler ile iletisim kurmasina engel olan nedenlerin
belirlenmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan 23 soruluk form
kullanildi.

Bakim vericiler i¢in olusturulan formun birinci boliimde katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, caligma yili gibi sosyodemografik Ozellikleri sorgulandi. Ikinci boliimde ise, bakim
vericilerin hemsireler ile iletisim kurmasina engel olan nedenlerin belirlenmesi amaciyla
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aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan 20 soruluk form kullanildi (9-13). Her
iki formda da kisilerin iletisim engellerine belirttikleri algilar sonucunda engel olarak gordiikleri
cevaplara etkili, engel olarak algilamadiklar1 cevaplara ise etkili degildir seklinde cevaplanmasi
istendi.

2.4. Verilerin analizi

Calisma verileri SPSS 22 programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayic1 verilerin
analizinde say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenlerin birbiriyle
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

2.5. Calismanmn Etik Yonii

Caligmanin verileri toplanmadan once ilgili hastanenin bashekimliginden kurum izni alindu.
Daha sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
24237859-430 sayist ile etik kurul izni alindi.

2.6. Arastirmanin Simirhihklar:

Caligmanin tek merkezde yiiriitiilmesi en dnemli sinirliligidir.
3. BULGULAR

Katilimcilardan hemsirelerin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de ifade edildi.
Katilimcilardan hemsirelerin yas ortalamasi 35.23+7.37 (min: 22/maks: 53), %93.2’si kadin, %611
evli, %76.3’1i en az lisans mezunu, %72.9’u gece- gilindiiz vardiya seklinde, %53.9’unun en az 11
yildir ¢alistigi, %45.8’inin haftada 40 saatin iizerinde en az bir giin olmak {izere fazla mesai olarak
calistigt ve %16.9’unun hemsire olarak caligmaktan memnun olmadigi belirlendi. Hemsirelerin
%62.7’sinin iletisim becerilerinin kelime anlamimi bildigi ve bu konuda ¢ogunlukla egitim
stirecinde (%50) bilgi aldiklari, egitim alanlarinin %74.4’linilin verilen egitimin orta diizeyde etkili
oldugunu ve %?27.1’inin bakim vericiler ile iletisim kurarken gii¢liik yasadigini diisiindiigii saptand1
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler

Hemsirelerin yas ortalamasi 35.23+7.37 (min:22/maks:53)
n %

Hemgsirelerin cinsiyeti

Kadin 53 93.2

Erkek 6 6.8

Hemsirelerin medeni durum

Evli 36 61.0

Bekar 23 39.0

Hemsirelerin egitim diizeyi

Lise 14 23.7

Lisans ve iistii 45 76.3

Hemsirelerin ¢calisma saatleri

Sadece giindiiz 16 27.1

Hem giindiiz hem gece 43 72.9

Hemsirelerin ¢alisma siiresi

En fazla 5 yil 14 23.7

6-10 y1l 10 16.9

11 y1l ve {izeri 35 59.3

Hemsirelerin fazla mesai calisma durumu

Evet 27 45.8

Hayir 32 54.2

Year: 2024 Vol:7 Issue: 15 66




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Hemgire olarak calismaktan memnun olma durumu

Evet 20 339
Hayir 10 16.9
Bazen evet / bazen hayir 29 49.2
Hemsirelerin iletisim becerilerinin anlamini bilme durumu

Evet 37 62.7
Hayir 22 373
Hemsirelerin egitim siirecinde iletisim becerilerine yonelik egitim alma durumu

Evet 37 62.7
Hayir 22 373
Hemsirelerin verilen egitimin etkili oldugunu diisiinme durumu

Oldukga fazla etkili 7 20.5
Orta diizey etkili 28 74.4
Etkisiz 2 5.1

Hemsirelerin bakim vericiler ile iletisim kurarken giicliik yasadigim diisiinme durumu

Evet 16 27.1
Hayir 43 72.9

Bakim vericilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de verildi. Bakim vericilerin yas
ortalamasi 35.25+7.16 ( min: 18 / maks: 55), %383.7’si kadin, %90.6’s1 evli, %57.1°1 cerrahi
serviste tedavi goren, %24.6’s1 ilkogretim mezunu, %357.2’si ev hanimidir. Bakim vericilerin
ortalama 12.41+15.74 (min:2 / maks: 100) giindiir hastanede c¢ocugu ile birlikte yatarak tedavi
gordiigli ve %19.7’sinin hemsireler ile iletisim kurarken giicliik yasadig: belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Vericilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler

Bakim vericilerin yas ortalamasi 35.25+7.16 ( min:18/ maks:55)

Bakim vericilerin hastanede yattig giin sayisi 12.41+15.74 (min:2 / maks: 100)
n %

Bakim vericilerin cinsiyeti

Kadn 170 83.7

Erkek 33 16.3

Bakim vericilerin medeni durumu

Evli 184 90.6

Bekar 19 9.4

Tedavi goriilen b6lilm

Cerrahi birim 116 57.1

Dahili birim 87 42.9

Bakim vericilerin egitim diizeyi

[Ikdgretim 50 24.6

Lise ve lizeri 153 75.4

Bakim vericilerin meslegi

Ev hanimt 116 57.2

Memur 65 32.0

Serbest ¢aligan 22 10.8

Hemgireler ile iletisim kurarken giicliik yasadigim diisiinme durumu

Evet 40 19.7

Hayir 163 80.3

Hemsirelerin bakim vericiler ile iletisim kurmak i¢in algiladiklar1 engeller Tablo 3’de ifade
edildi. Hemsirelerin bakim vericiler ile iletisim kurmadaki en 6énemli engelleri ¢alisma yogunlugu,
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yorgun olma durumu, bakim vericilerin kendileri ile iletisim kurmak istememeleri ve ortamin
kalabalik giiriiltiilii olmasina bagladiklar1 belirlendi. Diger taraftan hemsireler bakim vericilerin
cinsiyetlerinin kendilerinden farkli olusu, yas farki olma durumu ve kendilerinin aile ortaminda
problem yasamasin1 bakim vericiler ile iletisim kurmada bir engel olarak gérmedikleri saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsireler Acisindan Bakim Vericiler ile fletisim Kurmasini Etkileyen Faktorler

Hemsirelerin algiladiklar iletisim engelleri Etkili Etkili degil
n % n %
Hemsire ve hasta yakini arasinda cinsiyet farkinin olmasi 16 27.1 43 72.9
Hemsire ve hasta yakini arasinda yas farkinin olmasi 18 30.5 41 69.5
Hemsire ve hasta yakini arasinda kiiltiirel farkliliklarin olmasi 44 74.6 15 254
Hemsire ve hasta yakini arasinda konugma dilinde farkliliklarin olmast 51 86.4 8 13.6
Hemsirenin iletisim becerileri ile ilgili kendini yetersiz bulmasi 37 62.7 22 373
Hemgsirenin hasta ile iletisim kurmaya kars1 isteksiz olugu 42 71.2 17 28.8
Hemgirenin diger saglik ekip tiyeleri arasindaki olumsuz iliskisi 38 64.4 21 35.6
Hasta basina diisen hemsire sayisinin yetersiz olmasi 53 89.8 6 11.2
Hemgirenin ¢aligma siirecinde olan yogunlugu 57 96.6 2 34
Hemsirenin fazla ¢alismasina bagli yorgun olmasi 55 93.2 4 6.8
Hemysirenin fiziksel sorunlari ve hastaliklarimin varligi 49 83.1 10 16.9
Hemsgirenin aile sorunlar1 yasamasi 32 54.2 27 45.8
Yonetici hemsirelerin ¢aligan diger hemsireler arasindaki ilkesiz davraniglari 37 62.7 22 37.3
Hastane yonetiminin tedavi odakli ¢alisip, hemsirelerin hastalarla iliskisi konusunu 44 74.6 15 25.4
gbzardi etmesi
Hemgsirelere egitim siirecinde iletisim becerileri ve ilkelerinin yetersiz 6gretimi 50 84.7 9 15.3
Iletisim ve hemsirelere iletisim becerileri konusunda verilen hizmet ici egitim 46 78.0 13 22.0
kurslarinin yetersiz olusu
Serviste yogun bakim gerektiren baska hastalarin varligi sonucunda hemsirelerin 53 89.8 6 10.2
zaman problemi yasamasi
Hasta yakinmin hemsireler ile daha 6nce yasadigi olumlu olmayan deneyimleri 55 93.2 4 6.8
sonucunda hemsirelik meslegine karsi olumsuz tutum sergilemesi
Hasta yakimlarinin hemsire ile iletisim kurmada direng gostermesi ve iletisim 57 96.6 2 34
kurmak istememesi
Hasta yakininin hastanede kalmasina bagl stres yasamasi 57 96.6 2 34
Hastanin siirekli ziyaret¢i varliginin hemsireyi rahatsiz etmesi 53 89.8 6 10.2
Hasta odasinin ¢ok giiriiltiilii ve kalabalik olmast 55 93.2 4 6.8
Hasta odasinin yeterince temiz olmamast 53 89.8 6 10.2

Diger taraftan bakim vericilerin hemsireler ile iletisim kurmak i¢in algiladiklari engeller
Tablo 4’te ifade edildi. Bakim vericilere gore hemsireler ile iletisim kurmada engel olan en 6nemli
faktorlerin hemsirelerin giiler yiizlii davranmamasi, yeterli ilgiyi gostermemesi ve kendileri ile
iletisim kurmak istememeleri engel olarak algiladiklar1 belirlendi. Diger taraftan bakim vericiler
hemsireler ile aralarinda cinsiyet, yas ve kiiltlirel farkliliklar olmasini iletisim kurmada engel olarak
diisiinmedikleri saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim Vericiler A¢isindan Hemsireler ile iletisim Kurmasim Etkileyen Faktorler

Bakim vericilerin algiladiklari iletisim engelleri Etkili Etkili degil
n % n %
Hemgsire ve hasta yakini arasinda cinsiyet farkinin olmasi 55 27.1 148 729
Hemsire ve hasta yakini arasinda yas farkinin olmasi 47 232 156 76.8
Hemsire ve hasta yakini arasinda kiiltiirel farkliliklarin olmasi 81 399 122 61.1
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Hemsire ve hasta yakini arasindaki konugma dilinde farkliliklarin olmast
Hemsirenin hasta ve hasta yakini ile olan iletisiminde giiler yiizlii davranmamasi
Hemsirenin hasta ve hastanin yakinina kars1 yeterli ilgi gostermemesi
Hemsirenin hasta yakini ile iletisime girerken telefonu ile siirekli ilgilenmesi

Hemsirenin hasta yakini ile iletisime girerken bir yandan da elindeki kitap vs.
okumaya ¢aligmast

Hemsirenin hasta yakini ile iletisim kurmaya kars1 isteksiz olmasi

Hemsirenin ¢ok hizli konugmasi veya konusma sirasinda ¢ok uzun ciimleler
kullanmast

Hemsirenin hasta yakini ile konugurken gereginden fazla tibb1 kelime kullanmasi
Hemsirenin hastada olan problemi tam olarak algilayamamasi

Hemsgirenin ayni anda birden ¢ok hasta yakinina cevap vermek zorunda kalmasi
Hemsirenin hasta yakini ile karsilikli konusma ve aktif dinlemeye yeterince zaman
aylrmamasl

Hemsirenin ¢alisma siirecindeki olduk¢a yogun olmasina bagli hastasina yeterince
vakit ayiramamasi

Hemgirenin fazla ¢aligmasina bagli yorgun olmasi

Serviste yogun bakim gerektiren baska hastalarin varligi sonucunda hemsirelerin
zaman problemi yasamasi

Hasta yakiminin hemsireler ile daha once yasadigi olumlu olmayan deneyimleri
sonucunda hemsirelik meslegine karsi olumsuz tutum sergilemesi

Hasta yakininin hastanede kalmasina bagl stres yasamasi

Hasta yakininin daha &nce bilmedigi bir hastane ortaminda olmasi

120
183
176
149
151

171
118

139
155

141
158

147

142
145

122

157
112

59.1
90.1
86.7
73.4
74.4

84.2
58.1

68.5
76.4

69.5
77.8

72.4

70.0
71.4

60.1

773
55.2

83
20
27
54
52

32
85

64
48

62
45

56

61
58

81

46
91

41.9
9.9
13.3
26.6
25.6

15.8
41.9

31.5
23.6

30.5
222

27.6

30.0
28.6

39.9

22.7
44.8

Tablo 5’te hemsire ve bakim vericilerin bazi O6zelliklerinin iletisim kurarken problem
yasama durumu ile karsilastirildi. Buna goére hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu ve medeni
durumu ile bakim vericiler ile iletisim kurarken giigliilk yasama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Fazla mesai ¢alisma, hemsire olarak ¢aligmaktan memnun olma,
iletigsim becerilerinin anlamin1 bilme ve iletisim becerilerine yonelik egitim alma durumu ile iletigim
kurarken problem yasama arasinda istatisiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Diger
taraftan bakim vericilerin cinsiyeti ve tedavi gordiikleri boliim ile iletisim problemi yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 5. Hemsire ve Bakim Vericilerin Bazi Ozelliklerinin iletisim Kurarken Problem Yasama

Durumu ile Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Ozellikleri
problem yasama durumu

Hemsirelerin bakim vericiler ile iletisim kurarken p;x2

Evet Hayir
Cinsiyet
Erkek 5 1 9.424;0.004
Kadin 11 42
Medeni durum
Evli 6 30 3.838; 0.048
Bekar 10 13
Egitim durumu
Lise 10 4 18.234; 0.000
Lisans ve tstii 6 39
Fazla mesai calisma durumu
Evet 8 19 0.011;0.917
Hayir 19 24

Hemgire olarak calismaktan memnun olma durumu
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Evet 3 17 3.458;0.177
Hayir 2 8
Bazen evet / bazen hayir 11 18
Hemgsirelerin iletisim becerilerinin anlamini bilme durumu
Evet 7 30 2.355;0.125
Hayir 9 13
Hemsirelerin iletisim becerilerine yonelik egitim alma durumu
Evet 10 27 0.000; 1.000
Hayir 6 16
Bakim vericilerin 6zellikleri Bakim vericilerin hemsireler ile iletisim kurarken p;x2
problem yasama durumu
Evet Hayir
Cinsiyet
Erkek 2 132 3.664; 0.056
Kadin 38 31
Tedavi goriilen b6lilm
Cerrahi birim 27 89 1.687;1.194
Dahili birim 13 74

4. TARTISMA

Basta hemsireler olmak tizere saglik c¢alisanlarinin bakim vericiler ile etkili iletisim kurma
becerilerine sahip olabilmeleri olduk¢a Onemlidir. Yapilan ¢alismalarda hemsireler ile hastalar
arasinda iletisim ile ilgili yasanilan problemlerin sonucunda saldirgan davraniglarin olustugu bu
nedenle karsilikli iletisimin 6nemli olduguna vurgu yapilmistir (14, 15). Calisma siirecinde yapilan
calismalardan farkli olarak hem hemsirelerin hem de bakim vericilerin birbiri ile iletisim siirecinde
yasadiklar giigliiklerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda calismadan elde edilen
bulgulara gore hemsireler agisindan diisiiniildiigiinde bakim vericiler ile iletisim kurulmasindaki en
stk goriilen engellerin yogunluk, yorgunluk, ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olmasi olarak
belirlenmistir. Calismadan elde edilen bulgular literatiirle uyumludur. Yapilan bazi ¢aligmalarda
ozellikle hemsirelerin is yiikii, personel eksikligi ve ¢aligma sartlarinin yogun olmasi sonucunda
hasta ve hemsireler arasinda negatif problemlerin yasanmasina sebebiyet verdigi bilinmektedir (10,
14-16). O'Malley ve arkadaslar tarafindan yogun bakimda tedavi goéren hemsireler ile yapilan bir
calismada hemsirelerin hastalar ile iletisim kurmasinda zaman faktoriiniin etkili oldugu ve hastalara
yeterince zaman ayrildiginda iletisim kurmaya yonelik problemlerin azaldigi, hastalara verilen
bakimin kalitesinin arttig1 ifade edilmistir (17). Caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda
hasta odasinin ¢ok giiriiltiilii ve kalabalik olmasinin hemsireler ile bakim vericiler arasinda iletisim
kurulmasinda engel olusmasina neden olarak goriildiigi belirlenmistir. Amoah ve arkadaslar
tarafindan Gana’da hemsireler ile hastalar arasinda terapétik iletisim kurulmasimi oOnledigi
diisiiniilen algilarin belirlenmesi amaciyla yliriitiilen nitel bir ¢aligmada hasta odasinin kalabalik ve
giiriiltiili olmasinin hemsireleri etkiledigi ve bu sebeple bakim vericiler ile iletisim kurarken
problem yasadiklar1 saptanmistir (13). Benzer sekilde iran’da yapilan bir calismada bakim
vericilerin hasta ziyaret saatlerine uymamasi ile hastane ortaminin giiriiltiilii ve kalabalik olmasinin
hemsirelerin bakim vericiler ile karsilikli iletisim kurmakta giiclilk yasamasimna neden oldugu
belirlenmistir (11). Buna ilaveten hemsireler tarafindan hasta yakinlarinin daha once hastanede
hemsireler ile iletisim kurarken yasadiklari olumsuz deneyimlerin iletisim kurmada engel olarak
distintildiigli belirlenmistir. Elde edilen bulgu literatiirle uyumludur (18-20). Norouzinia ve ark.
tarafindan Iran’da yiiriitiilen bir ¢alismada hem hemsirelerin hem de bakim vericilerin ge¢miste

Year: 2024 Vol:7 Issue: 15 70




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

yasadiklar1 deneyimlerin hastalar ile olusan iletisimi olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (10).
Yapilan bazi calismalarda calismamizdan farkli olarak yodnetici hemsirelerin calisan hemsirelere
karst olumsuz tutumlarinin hemsirelerin hastalar ile iletisim kurmasini olumsuz etkiledigi
belirlenmigtir (20-23). Bu durum hemsirelerin haftalik ¢aligma diizeninde olusabilecek yogunluklara
bagli olusabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin
cinsiyet olarak kadin olan bakim vericiler ile iletisim kurarken problem yasadiklar1 belirlenmis, bu
durum istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0.05). Calismamiza benzer sekilde yapilan
pek ¢ok calismada cesitli nedenler ile cinsiyet kavraminin iletisim hemsireler ve hastalar ile iletisim
kurmada etkili oldugu belirlenmistir (10, 13-15). Ayrica O'Malley ve arkadaglar1 tarafindan
yiiriitiilen bir ¢aligmada cinsiyet kavraminin hasta ve bakim verici arasinda iletisim kurmada etkili
oldugu erkek hastalarin kadin hastalara gére hemsirelerin calisirken gosterdigi 6zveri ve dogru
iletisimi takdir ederken, kadin hastalarinin bu duruma daha cok elestirel gozle baktiklar
belirlenmistir (17). Caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda lise mezunu olan hemsirelerin
bakim vericiler ile iletisim kurarken daha yiiksek oranda iletisim problemi yasadiklar1 saptanmigtir
(p<0.05). Bu durum ozellikle lisans mezunu olan hemsirelerin egitim siirecinde iletigim
becerilerinin gelistirilmesine yonelik ders miifredati kapsaminda egitim almalar1 ile agiklanabilir.
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda bakim vericiler agisindan diisiiniildiigiinde
hemsireler ile iletisim kurmadaki engellerden en 6nemlileri hemsirelerin iletisim kurarken giiler
yiizlii davranmamasi ile hasta ve yakinina yeterince ilgi gdstermemesi olarak belirlenmistir. Yapilan
literatiir taramasinda basta giilimseme olmak iizere sozsiiz iletisim uygulamalarimin bakim
vericilere verilen saglik hizmetlerini algilama siirecinde etkili oldugu, ailelere giiven verdigi ve
bakim sonuglarina olumlu katki sagladigi belirlenmistir (15, 16, 18). Ozellikle hastalar ile
hemsireler arasindaki iligkide samimiyet, ilgi gosterme, igtenlik, giilimseme gibi sozsiiz tavirlarin
hemsireler ile bakim vericiler arasindaki iletisimin gelisimine olumlu katki sagladig1 bilinmektedir
(23). Diger taraftan bakim vericilerin hemsireler tarafindan hastalari ile yeterince ilgilenilmedigi ve
onemsenmedigi disiliniildiigiinde iletisim ile ilgili problemleri ortaya ¢iktigi, bdylece hastaya
yonelik bakim sonuclarint olumsuz etkiledigi belirlenmistir (18, 19). Calismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda bakim vericilerde hemsirelerin yogun olmasina bagli hastalara yeterince
vakit ayiramadiklari i¢in iletigim ile ilgili problemlerin yasanmasina neden olduklar1 belirlenmistir.
Elde edilen bulgu literatiir ile uyumludur. Buna ilaveten basta stres olmak iizere, yorgunluk, uzun
stireli ¢alisma saatlerinin hemsirelerde 6fke gelisimine neden oldugu, hemsirelerin hastalara karsi
tutumunu etkiledigi, iletisimle ilgili problemlerin yasanmasina neden oldugu belirlenmistir (18-20).

5. SONUC ve ONERILER

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda hemsireler agisindan diisiintildiiglinde yogun
calisma, yetersiz hemsire sayisi ve yorgunluk bakim vericiler ile hemsireler arasinda iletisim
kurulmasindaki en onemli engel olarak diisliniilmiistiir. Bakim vericiler agisindan diisiiniildiiglinde
ise hemsirelerin giiler yiizli davranmamasi, yogun olmasi ve hastalara gereken zamani
ayirmamasina bagh iletisim kurarken problem yasanmasina neden oldugu diisliniilmektedir. Bu
sonuclar dogrultusunda kliniklerde calisan hemsire sayisinin artirilarak yogun ve uzun calisma
mesailerinin azaltilmasi saglanmalidir. Buna ilaveten hemsirelere dogru iletisim tekniklerinin
kullanilmas ile terapdtik iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢alistiklar1 kurumlarda planlt
ve diizenli egitimler verilmelidir. Hem hemsirelerin hem de bakim vericilerin birbiri ile iletisim
kurmada yagadiklar1 giigliiklerin belirlenmesi amaciyla nitel ¢caligsmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiirler: Bu calismaya katkida bulunan hemsireler ve bakim vericilere tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi Beyan1: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Arastirmanin Finansal Destegi: Arastirmanin yiirtitiilmesi i¢in herhangi bir destek alinmamistir
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