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OZET

Bu calisma hemsirelik ve tip 0grencilerinin zor hasta algisi ve zor hasta ile
iletisimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada veriler, 6grencilerin
demografik 6zelliklerini de iceren hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta algisi ve
zor hasta ile iletisimlerinin belirlenmesine yonelik form ile iletisim becerileri
envanteri kullanilarak elde edilmistir. Calisma Akdeniz Universitesi Antalya Saglhk
Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesi’'nde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini bu okullarda
okuyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 583 6grenci (Hemsirelik=359, Tip=224)
olusturmustur.

Verilerin  degerlendirilmesinde  SPSS-16  istatistik  paket programi
kullanilmugtir. Istatistiksel degerlendirmede, tamimlayici istatistikler, degiskenler arasi
kargilastirmalar, ki-kare testi, Kruskall-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve t testi
kullanilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.6+2.07,
tip 6grencilerinin yas ortalamasi 23.61 £1.51° dir. Hemsirelik 6grencilerinin %78’1
kiz Ogrencilerden, %?22’si erkek ogrencilerden, tip &grencilerinin %44.6’s1 kiz
ogrencilerden, %55.4’1 erkek dgrencilerden olusmaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinin genel iletisim becerisi puan ortalamasi 118.27
+13.29, tip 68rencilerinin genel iletisim becerisi puan ortalamasi 117.55 +10.48 dir.
Ogrencilerin yas, cinsiyet, devam ettikleri sinif ve uygulama yaptiklar1 kliniklerin
iletisim becerisi iizerinde etkili degiskenler oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin zor
hasta algist ve zor hasta ile iletisimlerinin iletisim becerileri ile iligkili oldugu
saptanmustir. Her iki grup 6grenci icin de “iletisim kurulamayan hasta”nin zor hasta
oldugu saptanmistir. Hemsirelik &grencileri icin “tedaviyi reddeden-isbirligi
yapmayan” ve “duygusal sorunu olan” hastalarin zor hasta oldugu, tip 6grencileri
icin ise “anamnez veremeyen ya da yetersiz veren” hastanin zor hasta oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin zor hastalarla iletisimde gii¢liik yasadiklari, zor hasta davranis:
ile bag etmede en fazla duygu odakli basetme yontemlerini kullandiklar1 saptanmastir.
Problem odakli basetme yontemlerini ise kisitli diizeyde ve hastaya yonelik
kullandiklar1  saptanmustir.  Ogrencilerin iletisimle ilgili derslerin  yeniden
diizenlemesini onerdikleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: zor hasta, hemsire-hasta iletisimi, hekim-hasta iletigimi,
hemsirelik egitimi, tip egitimi
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ABSTRACT

This study is carried out for nursing and medical students to make them
perceive the concept of difficult patient and to determine their communication with
the difficult patient. In this study, the data has been provided from questionnaire and
inventory of communication skills aimed at the perception of difficult patient by
nursing and medical students and at specification of their communications including
the demographical characteristics of the students. The study has been carried out in
Antalya School of Nursing and Medical Faculty of Akdeniz University. The universe
of the study is constituted by 583 students (Nursing=359, Medicine =224) that study
in this university and that have accepted to participate in the research.

SPSS-16 statistics package program has been used during the evaluation of
the data. Descriptive statistics, comparisons between variables, the tests of chi
square, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U and t have been applied in the statistical
evaluation,. The avarage of age of nursing students and medical students taking part
in the research is 21.6+2.07 and 23.61 £1.51, respectively. While 78% of the nursing
students is composed of girls and 22% of boys, 44.6% of medical students is
composed of girls and 55.4% of boys.

While the general communication ability of nursing students is 118.27
+13.29, that of medical students is 117.55 +10.48. It is seen that students’ age,
gender, the classes they continue and the clinics they practice in, are each effective
variables on their communication abilities.It has been found that students’ difficult
patient perception and their connection between these patients are related with their
communication abilities. It is confirmed that, for both groups of students,
“noncommunicable patients” are difficult patients. It is determined that “patients
with emotional problems who reject treatment and cooperation” and “patients
without a medical history or with insufficient medical history” are difficult patients
for nursing and medical students, respectively.

It is revealed that students have difficulty in communicating with difficult
patients. It is stated that nursing and medical students use emotion focused coping
strategies; and also they use problem focused coping strategies for patients to a
limited degree to deal with difficult patients. It is revealed that they propose the
rearrangement of the communication lessons.

Key words: difficult patient, nurse-patient communication, doctor-patient
communication, nursing education, medical education
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsirelik egitiminin baslangigta temel hedefi klinik uygulama becerisi
ogretmekti. Bu donemde teorik egitim i¢in ayrilan zamanin yaklasik 5-6 kati, klinik
uygulamalara ayrilmaktadir (1). Zamanla hemsireligin kisilerarasi iliskiler ve iletigim
tizerine temellenen bir disiplin oldugu anlayis1 6nem kazanmis ve bu anlayis
hemsirelik kuramlariyla da desteklenmistir. Peplau’ya (2) gore hemsirelik kisiler
arasindaki tedaviye yonelik vazgec¢ilmez bir siirectir ve bu siiregte 6zel saglik egitimi
almig bir hemsire ve saglik hizmeti gereksinimi olan bir birey arasindaki insan
iliskisi s6z konusudur. Orlando (3) ise hemsireligi, hastanin gereksinimlerinin
kargilanmasi amaciyla hemsire ve hasta iliskisi ve iletisimine dayali bir siire¢ olarak
kabul etmistir.

Tip egitiminde de hemsirelik egitiminde oldugu gibi baslangigta temelde beceri
agirlikli egitim uygulanmaktaydi. 1950’1 yillardan sonra “Halk Sagligi Dénemi”nin
baslamasiyla kisiye sadece hastayken degil, saglamken de hizmet verilmesi
gerekliligi ortaya ¢ikmig ve bireylerin biitiinciil degerlendirilmesi anlayis1 gelismistir.
Bu donemle birlikte egitim alaninda da ¢esitli degisiklikler olmustur. Tip egitiminde
bir hekimin sahip olmasi gereken temel yeterliliklerin belirlenmesine yonelik
programlar gelistirilmeye baslanmistir. Bu yeni yaklasimla birlikte iletisimin de
temel beceriler kadar 6nemli oldugu kabul edilmis ve egitim programlarinda verilen
dersler dahilinde iletisim ele alinmaya baglanmstir (4).

fletisim, tipta hasta ile tedavi edici iliski kurulmasinda kullanilan bir aractir.
Hemsirelikte ise iletisim siirecinde hastanin ihtiyaglarina ve sorunlarina odaklanilir
ve boylece iletisim ile hemsire, hemsirelik miidahalesi sonrasit basarili sonuclar elde
eder (5, 6). Travelbee (7), hemsirenin hastayla kurdugu iliskide iletisim bilgi ve
becerisini ii¢ amagla kullandigini sdyler. Bu amaglar, bireyi tanimak ve anlamak,
bireyin bakim gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik bakiminin amacina ulagmaktir.

Hekimlik de hemsirelik gibi kisilerarasi iligkiler ve iletisim temelli bir saglhk
disiplinidir. Yapilan arastirmalara gore hekim-hasta iletisiminin, hastanin sagliginin
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artmasina 6nemli etkisi vardir (8). Saglik ekibi
iyelerinin hastalarla olan iletisimleri, hastalarin bu iligkiden sagladiklar1 yararin
derecesini belirlemektedir. Iliskilerden hosnut olmayan hastalarin tedaviye uyumda
sorun yasadiklari, iyilesmelerinin uzun siirdiigii, hekimlerin bilgi ve yeteneklerinden
kuskuya diistiikleri gérilmiistiir ( 9).



Hemsirelik temelde saglikli/ hasta bireyin gereksinim duydugu bakimi vermeyi
ama¢ edinmis ve bu amagla veri toplayan, hedefler belirleyen ve bunlara yonelik
girisimler planlayarak bu girisimleri uygulayan bir disiplindir. Bu yaklagim
hemsirelere, biitiinciil bakim verme anlayis1 kazandirmakta ve bu anlayis 6grencilere
hemsirelik egitimi kapsaminda oOgretilmektedir. Hemsireler icin iletisim de
ogrenilebilen ve Ogretilebilen bir temel alan bilgisidir. Ulkemizde hemsirelik
Ogrencilerinin iletisim kavrami ve iliskili bilgileri 6§renmesi amaciyla tiniversitelerin
hemsirelik lisans egitimi miifredat programinda “Hemsirelikte Kisileraras: iliskiler”
dersi verilmektedir. Bu dersin igerigi kisileraras1 iligkilerin 6nemi, mesleki iliski,
iletisim bicimleri, hastanede yatma, aglayan hasta, kisisel sorular soran, gizlilik
isteyen, sozel iletisim kurmayan, siirekli konusan, cinsel igerikli davranista bulunan
hasta ile iletisim, terminal donemde iletisim, hasta ailesi ile ¢cocukla iletisim, hasta
haklar1 gibi konulardan olugmaktadir (10).

Hemsirelik egitiminde iletisim bilgisinin yan1 sira iletisim becerisinin de
gelistirilmesi zorunludur. Bu amagla Akdeniz Universitesi Antalya Saglik
Yiiksekokulu’'nda hemsirelik boliimii lisans egitim miifredatinda “Hemsirelikte
Kisilerarasi Iliskiler” dersine ek olarak “Mesleki iletisim” dersi de verilmektedir. Bu
dersin kapsaminda teorik bilginin yani sira 6grencinin kisilerarast iliskilerini ve
iletisim becerilerini gelistirecek interaktif yontemlerin kullanildigr uygulamali
oturumlar yer almaktadir (11).

Benzer sekilde Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
“Hemsirelik ve Saglik Bilimine Giris I dersi kapsaminda bir konu olarak (12),
Hacettepe Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
“Kendini Tanima ve Iletisim Y&netimi”, “Konusma ve Sunum Becerileri I- 1I”
dersleri kapsaminda iletisim egitimi verilmektedir (13). Gozlem ve incelemelerimize
gore iilkemizde lisans egitimi veren hemsirelik boliimlerinin tamaminin ders
programinda kisileraras1 iligkiler ya da iletisimi konu alan bir ders okutulmaktadir.
Mezuniyet Oncesi egitimde iletisimle ilgili derslerin veriliyor olmas1 hemsireler ve
ayni zamanda hastalar i¢in de olumlu sonucglar dogurabilecek bir uygulamadir.
fletisim kurma becerisini 6grenmis bir hemsire, hemsirelik uygulamalarinda daha
etkili ve verimli olacak, dolayisiyla bu durum bakimin kalitesine yansiyacak ve
hemsireligin gorlinlir olmasina katki saglayacaktir.

Bu baglamda tip egitimine bakildiginda iilkemizde son yillarda bazi
tiniversitelerde tip egitimi kapsaminda iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik
yaklasimlarin yer aldign goriilmektedir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
2000- 2001 yillarinda uygulamaya baglanan "Klinik Uygulamaya Giris" dersi, Adnan
Menderes Universitesi'nde 1999-2000 yillarinda uygulamaya baslanan "iletisim
Becerileri Program1" bunlardan birkagidir. Bu programlarin igerigi ise kisilerarasi
iletisim becerileri, kiiclik gruplarda iletisim, topluluk karsisinda konusma, tibbi
goriisme, Oykii alma ve zor Oykiileri igeren iletisim becerileri egitimi gibi konulardan
olusmaktadir (14). Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi egitim programi kapsaminda
da “Iletisim Becerileri” dersi verilmektedir (11).



Bunlardan farkli olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2004—-2005
egitim-6gretim yilinda “lyi Hekimlik Uygulamalar1” ad1 altinda ii¢ yillik dikey bir
program baslatilmistir. Programin amaci, 6grencilere iyi hekimin gereksinimi olan
beceri ve tutumun kazandirilmasi olarak belirtilmistir. Iyi hekimlik uygulamalari,
iletisim becerileri temelinde tasarlanmig bir program olmasina karsin, mesleksel
becerilerin ve muayene becerilerinin dgretimi gibi ¢esitli konular1 da iceren bir
programdir. Iyi hekimlik uygulamalar1 programi iginde iletisim becerilerinin dgretimi
{ic asamada planlanmustir. {1k y1lda etkin hasta goriismesi basamaklarina uygun temel
iletisim becerileri, ikinci yilda farkli yas ve cinsiyetteki, farkli sistemlere yonelik
yakinmasi olan hastalarla gdriisme yapma becerisi, liglincli yilda da zor hastayla
gorliisme yapma becerisinin kazandirilmasi amaglanmaktadir (13).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde Tiirkiye’de ilk kez uygulanan “Taska
Dayali Ogrenim” programi i¢inde 6grencinin ulasmasi beklenen hedeflerden biri
hasta ile iletisim kurmak olarak belirlenmistir (12). Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde ise “Davranis ve Ozel Iletisim Bilimleri” dersi verilmektedir (15).

Elgin ve arkadaslarinin (16) belirttigine gore, diinyada son 25 yilda, hekimlerin
iletisim becerileri konusunda egitilmesi ve degerlendirilmesiyle ilgili ulusal ve
uluslararast kurum ve kuruluslar diizeyinde {iyelerini yonlendirici ve baglayici
kararlar alinmaktadir. Yurtdisinda bircok tip fakiiltesi ve enstitli bu Oneriler
dogrultusunda egitim programlarima “yapilandirilmis iletisim egitimi” kurslarin
eklemektedir. Hasta hekim goriismesi ya da iletisim becerilerine yonelik caligsmalar
yapmak lizere vakif ve enstitiiler kurulmaktadir. Buna gore tip fakiiltelerinde iletisim
konusundaki egitimlerin hemsirelik okullarindan daha geg¢ basladig1 sdylenebilir.

Goriildigii gibi son yillarda iletisim tiizerinde 6nemle durulmaktadir. Ciinkii
iletisim, kisileraras: iligkilerde anahtar gérevi goriir ve kisilerarasi siire¢te zaman
zaman iletisimi zorlayan durumlar yasanmaktadir. Kisilerarasinda yasanan ve
iletisimi engelleyen zor durumlarin, hekim, hemsire ya da hastadan, hastaliktan,
tedavinin basarisizligindan, saglik sistemindeki sorunlardan ve sosyal destek
yetersizliginden kaynaklandigi belirtilmistir (17, 18, 19, 20). Literatiirde, iletisimi
engelleyen davraniglar1 olan hastalar “zor hasta” olarak tanimlanmistir (21, 22, 23,
24). Yapilan bir calismada 20- 30 yas arasi, issiz, egitim seviyesi diisiik, psikotik
bozukluk ve kisilik bozuklugu olan hastalar zor hasta olarak belirtilmistir. Cinsiyet
farki yoniinden bakildiginda ise, erkek hastalarin zor hasta olarak tanimlandigi
gorilmistiir (22).

Ayrica zor hastalar literatiirde daha ¢ok igedoniik, siirekli istekleri bulunan,
ikincil kazang saglama amacinda olan, agresif, tehlikeli, ilgi bekleyen, aglayan,
isbirligi yapmayan, cinsel igerikli davranislari olan, sozel iletisim kurmayan, kural
tanimayan, anksiyetesi yiiksek, yalan sdyleyen, korkmus, inat¢i, kafasi karigsmis,
bastan ¢ikarici, kirici, agiklanamayan semptomlari olan, hijyeni kotii olan, bakim ve
tedavilerine uymayan, hastaligi inkar eden hastalar olarak belirtilmistir (20,21,22,
23). Bir arastirmaya gore zor hastalar en ¢ok, cerrahi, kardiyoloji, pediatri, geriatri,
psikiyatri, onkoloji klinikleri ve acil servislerde goriilmektedir (24).
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Uygulamalarda karsilagilan hastalarin tahminen %10-%60 ‘inin zor davranislar
gosterdigi disiiniilmektedir (25). Konuyla ilgili yapilan bir calismaya gore de
karsilagilan hastalarin yaklasik %15 inin katilimcilar tarafindan zor hasta olarak
nitelendirildigi belirtilmistir (26). Kotecki (27) de zor hastalarin her klinikte
bulunabilecegini, yaptig1 arastirmaya katilan her hemsirelik 6grencisinin en az bir zor
hasta deneyimi oldugunu ve bu deneyimin kriz niteligi tasidigini belirtmistir. Bunun
yan1 sira zor hastalarin iletisim engelleri oldugunu, klinikteki genel hasta
populasyonuna uymayan davraniglar gosterdigini, Ogrencilerin zor hasta ile bas
etmeyi klinik hemsirelerini gozleyerek d6grendiklerini vurgulamistir.

Yapilan bir ¢alismaya gore iletisim kurmanin zor oldugu bu hastalar karsisinda
hemsireler iimitsizlik, caresizlik, mutsuzluk gibi duygular yasadiklarini ve bu
durumla unutmaya calisarak, aglayarak ve sessiz kalarak bas etmeye calistiklarini
belirtmiglerdir. Calismaya katilan hemsireler aldiklar1 egitimin, onlar1 zor
durumlarda iletisime hazirlamadigini diisiinmektedirler (28).

Ozgakir (14) tip egitiminde iletisim ve klinik beceriler dersinin verilmesine
iliskin tip fakiiltesi 6grencilerinin goriislerini  incelemek amaciyla Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinde bir galigma yapmistir. Arastirmanin sonucuna gore,
Ogrenciler en ¢ok hasta bireyle, hastanin yakinlariyla, kanser hastalari, 6lmekte olan
terminal donem hastalari, kizgin, somatizer, depressif hastalar ile iletisimde ve
kisileraras1 iligkilerde yetersiz olduklarin1 belirtmislerdir.  Ayrica 6grencilerin
%84,2’si iletisim becerileri ile ilgili ayr1 bir dersin verilmesi gerektigine inandiklarini
belirtmislerdir. Smith ve arkadaglarinin (9) yaptig1 calismaya gore de, iletisim egitimi
alan tip fakiiltesi 6grencilerinin iletisim becerilerinin arttig1 belirlenmistir.

2009 yili Nisan ayinda "zor hasta", "hemsire-hasta iletisimi", "hekim-hasta
iletisimi", “egitim”, ‘“hemsirelik egitimi”, “tip egitimi” anahtar kelimeleri ile
Ulakbim ulusal veri tabanindan Tiirk Tip Veri Tabani, Tiibitak Destekli Projeler
Veri Tabani, Turk Medline veri tabanlarinda 1999- 2009 yillar1 arasinda yayimlanan
caligmalar incelendiginde lilkemizde hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta algisi
ve klinik deneyimlerine iliskin herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamaistir. Kliniklerde
yasanan, zor hastayla iletisim deneyimlerinin fazla olmasi, lisans egitimi slirecinde
klinik uygulamaya ¢ikan 6grencilerin de zor hasta ile karsilasma olasiliklarinin fazla
olabilecegini diisiindiirmektedir. Klinik gozlemlerimiz de, 6grencilerin uygulamalar
sirasinda zor hasta davranisi ile sikga karsilastigi ve bu konuda danigmanlik talep
ettigi yoniindedir. Bununla birlikte 6grencilerin zor hasta deneyimlerinin aragtirildig
bir ¢aligma bulunmamasi nedeniyle, bu ¢alismayla hemsirelik ve tip 6grencilerinin
zor hasta algilar1 ve zor hasta ile iletisim deneyimlerinin incelenmesi ve
tanimlanmast amaglanmistir. Calismanin sonuglarinin mezuniyet oncesi hemsirelik
ve tip egitimine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin mezuniyet
oncesi donemde yapilacak olmasi, dgrencilerin beceri diizeylerini belirlemenin yani
sira 6grencilerin bakis acisindan hemsirelik ve tip egitiminde yer alan ilgili derslerin
etkililik diizeyinin belirlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Hemsirelik ve Tip &grencilerinin zor hasta algist ve zor hasta ile
iletisimlerinin belirlenmesi amacglanmistir. Bu amaca yonelik olarak asagidaki
sorularin yanitlar1 aranmigtir.

Arastirmanin Sorular

1.

Hemsirelik ve tip 6grencileri klinik uygulamalarda zor hastalarla karsilagsmis
midir?

Hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta olarak tanimladiklar1 hastalarin
ozellikleri nelerdir?

Hemsirelik ve tip 6grencileri zor hastalarla en ¢ok hangi kliniklerde
karsilasmaktadir?

Hemsirelik ve tip Ogrencileri zor hastalarla karsilagtiklarinda neler
hissetmektedir?

Hemsirelik ve tip Ogrencileri zor hastalarla karsilastiklarinda bu hasta
davranisi ile nasil bas etmektedir?

Hemsirelik ve tip 68rencileri arasinda zor hasta deneyimleri yoniinden fark
var midir?

Hemsirelik ve tip 6grencileri iletisimle ilgili nasil bir egitim 6nermektedir?

Arastirmanin varsayimlart sunlardir:

. Hemsirelik ve tip Ogrencilerinin, zor hastalarla iletisimde giicliik

yasayabilecekleri varsayilmstir.

Hemsirelik ve tip 6grencilerinin iletisim becerilerinin, zor hastalarla (iletisimi
engelleyen hastalarla) olan iletisimlerini etkileyecegi varsayilmistir.

Hemsirelik ve tip 6grencilerinin, zor hasta algilarinin, hastalarla iletigimlerini
etkileyecegi varsayilmistir



GENEL BIiLGILER

2.1. “Zor Hasta” Kavram

Iletisim, kisileraras1 iliskilerin temel ogesi olmakla birlikte zaman zaman
kisileraras1 siirecte iletisimi zorlayan durumlar yasanmaktadir. Kisilerarasinda
yasanan ve iletisimi engelleyen zor durumlarin, hekim, hemsire ya da hastadan,
hastaliktan, tedavinin basarisizligindan, saglik sistemindeki sorunlardan ve sosyal
destek yetersizliginden kaynaklandig belirtilmektedir (17, 18, 19, 20). Literatiirde,
iletisimi engelleyen davranislart olan hastalar “zor hasta” olarak tanimlanmistir (21,
22, 23, 24). “Zor hasta” ifadesi aslinda bir anlamda saglik personelinin yapmis
oldugu bir etiketlemedir. Clinkii bu tanimin altinda saglik personelinin bireysel algis1
yer almaktadir (21).

Zor hasta lizerine yapilan incelemelerde bu konudaki literatiir teorik olarak
yetersiz bulunmaktadir (21). Kavram, bazi arastirmalarda teorik ¢ergeve icinde ele
alinmaya c¢alisilmis ya da varoluscu teoriler kullanilarak agiklanmaya calisilmistir
(29,30). Laskowski (30)’nin belirttigine gore psikiyatri literatiiriinde zor hasta
kavrami aslinda Freud’la tartisilmaya baslanmistir. Freud, zor hastay: terapistiyle
pozitif transferans kuramayan hasta olarak tanimlamistir. Bu hastalar1 o donemde
cogunlukla madde bagimlilar1 ve kronik mental hastaliklar1 olan, inat¢i, biiyiik
Olclide bagimli, bastan ¢ikaric1 ve maniiplatif davranisi olan hastalar olusturmustur.
Kisilik bozukluklarindan borderline ve narsistik kisilik bozukluklari1 olan hastalar
bakim vericiler tarafindan zor olarak damgalanmistir. Psikiyatri Hemsireleri zor
hasta kavramini1 1970°1i yillarda arastirmaya baglamistir (29).

1980°’li yillarda zor hasta kavrami, “zor” ya da “problem” hasta olarak
kavramsallastirilmis ve genel hasta grubu altinda alt grup olarak smiflandirilmistir
(31). Hemsirelik ve tip alanlarinda zor hasta kavrami, bu hastalara yapilabilecek en
iyl miidahale yontemlerinin diizenlenebilmesi i¢in arastirmalarla tanimlanmaya
calisilmistir (32, 33). Ciinkii bu hastalar zamani, sabr1 ve kaynaklar tiiketen hastalar
olarak goriilmektedir (34). Klinik uygulamalarda karsilasilan hastalarin yaklasik
%15’inin zor hasta oldugu tahmin edilmektedir (35).

2.1.1. Hemsire-Hasta Etkilesiminde “Zor Hasta”

Zor hastalarla ilgili farkli kliniklerde yapilmis bir¢ok calisma bulunmaktadir.
Her bir calismada arastirma yapilan klinigin 6zelligine gore “zor hasta” olarak
tanimlanan hastalarin Ozellikleri farklilik gdstermektedir. Psikiyatri kliniginde
yapilmig bir c¢alismada 20- 30 yas arasi, issiz, egitim seviyesi diislik, psikotik
bozukluk ve kisilik bozuklugu olan hastalar zor hasta olarak belirtilmistir. Cinsiyet
farki yonlinden bakildiginda ise, daha cok erkek hastalarin zor hasta olarak
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tanimlandig1r goriilmiistiir (22). Ayrica zor hastalar istekleri olan, ikincil kazang
saglama amaci1 giiden, agresif, tehlikeli, ilgi bekleyen, aglayan, isbirligi yapmayan,
cinsel igerikli davraniglart olan, sozel iletisim kurmayan (21, 20, 23), kural
tanimayan, anksiyetesi yiiksek, icedoniik, yalan sdyleyen, korkmus, inatci, kafasi
karigmis, bastan ¢ikarici, kirici, agiklanamayan semptomlar1 olan, hijyeni kotii olan,

bakim gerektirdiklerine uymayan, hastaligini inkar eden hastalar olarak belirtilmistir
(22).

Psikiyatri servisinde yapilmis bir arastirmaya gore girisimlere cevap vermeyen,
rahat edemeyen, temel kurallara uymayan, birincil ya da ikincil tan1 olarak kisilik
bozuklugu olan, uzun dénemde ruhsal problemleri olan, ¢ok ve karisik istekleri olan,
sik sik personel, zaman ve destek isteyen, agresif, yikici davranigi olan, yanlis klinige
yatist yapilan hastalar zor hastalar olarak ifade edilmistir (29). Schafer ve Nowlis’in
(36) yaptig1 arastirmada kisilik bozuklugu olan hastalarla calisilmis ve kisilik
bozuklugu ile “zor hasta” olma durumu arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmanin
sonucuna gore kontrol grubundakilere oranla kisilik bozuklugu olan hastalarin zor
hastalar oldugu ifade edilmistir. Bu arastirmada kisilik bozuklugu tanist olan hastalar
arasinda en fazla bagimli, paranoid ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu olanlarin
yer aldig1 gorilmustiir.

Corney ve arkadaslarinin (31) calismasinda genel saglik calisanlari, altta yatan
gercek bir patolojik durum olmamasina karsin bircok semptomdan sikayet eden
hastalar1 zor hastalar olarak belirtmisler ve bu hastalarin ¢ogunlukla “kadin”
oldugunu ifade etmislerdir.

2.1.2. Hekim-Hasta Etkilesiminde “Zor Hasta”

Bir¢cok hekim meslege, hastaliklar1 tedavi etmeyi ve tibbi sorunlari ¢ézmeyi
amaclayarak baglamaktadir. Higcbir tibbi gerekliligi olmaksizin sik sik muayene
olmak i¢in gelen, iyilesmek istemiyor gibi goriinen, tibbi tedavi ile ilgisiz konular
tizerine odaklanan hastalarla karsilasmay1 beklememektedir (37).

Jakson & Kroenke (26)’nin yaptig1 arastirmaya gore hekimler, hekim-hasta
etkilesimlerinin yaklasik %15’inin zor oldugunu ifade etmektedir. Bu durumun her
zaman hastadan kaynaklanmadigi, hekimin tedaviye iliskin tutumlar, stres ve
tiikkenmislik durumuna bagli olarak da hasta hekim etkilesiminin zor hale gelebildigi
gorilmektedir (38).

Literatiirde hekim-hasta etkilesimlerinin zor olarak degerlendirilmesinin
nedenlerinin  hekimlere iliskin degiskenlerden kaynaklanabildigi  yoniinde
arastirmalar cogunluktadir. Bu degiskenler hekimin is yiikii, i memnuniyeti ve
psikososyal tutumlarim1 (39,26), karsit aktarim (40) ve hastalarin demografik
ozelliklerini (26 ) icermektedir.

Gerrard ve Riddell (41)’ da zor hekim-hasta etkilesiminin karmasik dogasini
aciklamaya ve bu etkilesimi zorlastiran etmenlerin neler oldugunu aydinlatmaya
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caligmistir. Buna gore; hasta davraniglarinin (6rnegin; isteklerde bulunan, kotii huylu,
maniiplatif'), hekimin karakteristik 6zelliklerinin (6rnegin bagiml iliski gelistirmesi),
hasta ve hekim arasindaki kiiltir ve inan¢ farkliliklarinin, tibbi sorunlarin
karmagikliginin, sosyal ve c¢evresel faktorlerin (6rnegin;aile sorunlari, yoksulluk) ve
hastanin 6nemli bilgileri doktoruna iletmemesinin hasta hekim etkilesimin
zorlagsmasina neden oldugu goriilmiistiir.

Elder ve arkadaglarinin (42) yaptig1 ¢alismaya gore hekimler, genellikle tibbi
sorunlart olan hastalar1 zor hasta olarak ifade etmislerdir. Bu hastalarin ‘“hasta
kalmay1 isteme”, isteklerde bulunma gibi davranislarinin oldugunu belirtmislerdir.
“Hasta kalmay1 isteme” davranisi; durumuyla ilgili endigelenmeme, problemlerini
kiiciimseme, sikayet etmeme, bliyiik 6l¢iide bagimsiz olma, sosyal ziyaretler yapma,
sorumluluklarindan vazge¢me davramslarini igermektedir. Isteklerde bulunma
davranigi; kisinin maniiplatif davranarak kendine bakim verilmesini saglama
davranigidir. Bunlarin disinda alkol kullanan, odaklanamayan, aile c¢atigsmasi
yasayan, yavas konusan hastalar da zor olarak belirtilmektedir.

Hekimlerin zor hasta deneyimlerini arastiran bir calismaya gore, zor hastalar,
agresif, kotliye kullanan, tekrar eden ¢oziilemeyen ve karmasik sikayetleri olan,
psikosomatik yakinmalar1 olan, asla memnun olmayan, yalan sdyleyen, maniiplatif,
her seyden incinen, anksiyetesi yliksek, sinir tanimayan, hekimine kars1 6fke duyan,
isbirligi yapmayan, tedavide kooperasyonu zayif, madde bagimlisi olan ve psikiyatri
hastalar1 olarak belirlenmistir (32).

Corney ve arkadaglarinin (31) pratisyen hekimlerle yaptig1 ¢alismada, “bekar ya
da bosanmig, 40 yas ve istii kadin hastalar” zor hasta olarak bulunmustur. Bu
hastalarin genellikle hekimlerine ilettikleri sikayetlerin dikkat c¢ekici sekilde
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Bu sikayetlerin ¢ogu karin ya da bel agris1 gibi
kiiciik fiziksel semptomlardan olusmaktadir. Arastirmada degerlendirilen vakalarin
biiyiik cogunlugunda higbir organik neden bulunamamistir. Ama yine de bazi
hekimlerin semptomlarin kaynaklandigi organik bir neden olabilecegi konusunda
endiselerinin oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan ikinci zor hasta grubu
ise “isteklerde bulunan” hastalardir. Bunlarin disinda kronik depresif ve anksiyeteli
hastalar ile aile i¢i sorunlart olan ve yalniz yasayan sosyal yonden izole hastalar da
zor hasta olarak tanimlanmislardir. Ayrica psikolojik durumuna iligskin i¢cgdriisii
olmayan hastalar bu ¢aligmanin katilimcilari i¢in zor hasta olarak belirlenmistir.

Fizyoterapistlerle yapilmis bir caligmada ise, katilimcilar zor hastalarin en ¢ok
davranig problemleri olan hastalar oldugunu ve bu hasta davraniglarina miidahalenin
en zor miidahale oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada problemli hasta davranislar
lic grupta toplanmigtir. Buna gore biitliin katilimcilar pasif, bagimli, 6fkeli, agresif ya
da her seyi bildigini diisiinen hastalari, uzlasmasi en zor hasta grubu olarak
tanimlamiglardir (33).

Gortinen o ki zor hasta kavrami hekimler arasinda olduk¢a yaygin bir
fenomendir. Eger bu hastalar degerlendirilmez ya da anlasilmazlarsa, bu hastalarin
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yasadigi hoslanmama ve rahatsizlik duygusu terapdtik etkilesimi  olumsuz
etkileyebilmektedir ( 36).

2.2. Zor Hastalarin Karsilasildigi Klinikler

Saglik ekibi iiyeleri tarafindan bir¢cok 6zelligi tanimlanmis olan zor hastalar
kliniklerin ¢ogunda bulunmaktadir. Literatiirde polikliniklerde (26), pediatri (28),
kardiyoloji ve psikiyatri kliniklerinde (30, 22) yapilmis arastirmalar goriilmektedir.
Hemgireler ile yapilmig bir aragtirmaya gore zor hastalarin en ¢ok gorildigi
klinikler, cerrahi, kardiyoloji, pediatri, geriatri, , onkoloji klinikleri ve acil servisler
olarak belirtilmistir (24). Kotecki (27), zor hastalarin her klinikte bulunabilecegini
belirtmistir.

Zolnierek (43)’in belirttigine gore de sizofreni gibi ciddi hastaliklar1 olan ve
uzun siire hastanede yatis1 olmasi gereken ve hemsireler tarafindan zor hasta olarak
belirtilen bu hastalara psikiyatri kliniklerinde sik¢a rastlanmaktadir. Hekimlerle
yapilmis calismalar incelendiginde zor hastalarin biiylik ¢ogunlukla aile hekimligi
alaninda aragtirildig1 ve tanimlanmaya calisildig: goriilmektedir (31,32, 42). Bununla
birlikte hekimlerin zor hasta tanimlar1 incelendiginde psikiyatri kliniklerinde de zor
hastalarla sik¢a karsilasildigi goriilmektedir (32, 44).

2.3. “Zor Hasta” ile Etkilesimde Ortaya Cikan Duygular

Zor hastalar hemsirenin giivenligini tehdit edebilmekte ve is ortaminda hemsire
icin stres kaynagi haline gelmektedir (45). Hastalara bakim verebilmek ilgi, yeterlilik
ve gliven gerektirmekte ancak meydan okuyucu zor hastalar hemsirenin kendine
giivenini ve profesyonel kimligini zayiflatabilmektedir (46). Dolayisiyla zor gecen
etkilesimler sirasinda hemsireler caresizlik, umutsuzluk ve iiziintii yasamaktadirlar
(28,47).

Hekimler acisindan bakildiginda ise zor hastalar adeta hekimin diislincelerine
saldirmakta, hekim icin hayal kiriklig1, rahatsizlik, endise kaynagi haline gelmekte
(34), hekimler bu hastalarla etkilesim sonrasi ciddi diizeyde stres yasamaktadirlar
(36). Hekimler zor hastalarla iletisimde hosnutsuzluktan, korku ve timitsizlige kadar
degisebilen duygular belirtmektedirler (31).

2.4. Zor Hasta Davramisina Miidahalede ve Zor Hasta Davramsi ile

Basetmede Kullanilan Yontemler

Kliniklerde karsilagilan, tedaviyi ve etkili hemsirelik bakimini olumsuz
etkileyen, hemsirenin fizyolojik ve psikolojik anlamda giicliik yasamasina neden
olan zor hasta davraniglarina miidahale ederken, dikkat edilmesi gereken noktalar
vardir. Bunlardan ilki hastay1r hastaliktan ibaret bir nesne gibi degil, yardim
gereksinimleri olan bir birey olarak kabul etmektir. Hastay: aktif sekilde dinlemek,
hastanin sozel ve sozsliz davraniglari ile ifade etmek istediklerinin ne olduguna
odaklanmak gerekmektedir. Bunun icin hasta ile iletisimde iletisim tekniklerinden
faydalanarak kendini ifade etmesine olanak saglanmalidir. Hastanin anksiyete
kaynaklar1 degerlendirilmeli ve uygun destek sistemleri arastirilarak, bunlardan
yararlanabilmesi i¢in yonlendirilmelidir (17, 19, 20, 48).
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Zor hasta davranmisini yonetmede kullanilan en etkili yontemlerden biri empati
yapmaktir. Empatik olma yetenegi zor hasta ile karsilasmayi ve iletisim kurulmasini
kolaylastirir. Hemsire- hasta iliskisi agik ve anlasilir bir ¢er¢evede kurulursa etkili bir
iligki olur. Dogrudan konusmak ve davranmak, uygun oldugu diisiiniilen durumlarda
mizahi kullanmak, hastanin bakim ve tedavisinde hasta ve ailesiyle isbirligi yapmak
hemsire- hasta iligkisini olumlu etkiledigi gibi hastanin bagimsizlagmasini ve kendi
bakimina katilmasini olumlu etkiler. Hastaya inanmak ve hastayla birlikte
hazirlanacak gergekei bir bakim plani olusturmak da saglikli bir iliski gelistirilmesi
ve siirdiiriilmesini etkiler (5,32).

Yapilan caligmalar incelendiginde, calistig1 kliniklerde zor hastalarla karsilagan
hemsirelerin zor hasta davranislari ile bas etmek icin gesitli yontemler denedikleri
goriilmiistiir. Bunlar arasinda stresor odakli miidahalelerin etkin oldugu problem
odakli bas etmeler ile, duygusal tepki odakli miidahalelerin etkin oldugu duygu
odakli bas etmeler dikkati ¢ekmektedir. Bu yontemlerin bazilar1 hasta davranisindan
calisanin en az sekilde etkilenmesini saglayabilmektedir. Ancak hasta yarar
diistintildiiglinde, ne kadar yararli oldugu tartigmalidir. Bu hastalar cogunlukla saglik
calisanin zamanini aldig1 i¢in bakim saglayicilar genellikle hastadan uzaklasmay1
tercih etmektedir (24,27,49,50).

Kotecki (27), yaptig1 arastirmaya katilan her hemsirelik 6grencisinin en az bir
zor hasta deneyimi oldugunu ve bu deneyimin kriz niteligi tasidigini belirtmistir.
Bunun yani sira zor hastalarin iletisim engelleri oldugunu, klinikteki genel hasta
populasyonuna uymayan davraniglar gosterdigini, 6grencilerin zor hasta ile bag
etmeyi klinik hemsirelerini gézleyerek 6grendiklerini vurgulamistir. Baz1 durumlarda
ise bu hastalar zor hasta olarak damgalanmis hastalardir. Saglik ekibi tarafindan bu
insanlar giivenilmez, saygisiz kabul edilen hastalar olarak goriilmekte ve bu hastalara
saygl gosterilmemektedir. Bu ne yasal ne de etik bir yaklasimdir. Ote yandan
hemsireler i¢in zor hasta davranislar1 ciddi stresér olabilmekte ve bu durumda
hemsireler kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedirler. Hemsireler en iyi sekilde
hastayla etkilesime girmeye calistiklarim1 diistindiiklerinde bile bazen basarisizlik ve
hayal kiriklig1 yasayabilmektedirler (24).

Sheldon, Baret ve Ellington’un (28) yaptig1 arastirmaya gore, dogum sonrasi
donemde bebegini kaybetmis bir anne, arastirmaya katilmis bir hemsire tarafindan
iletisimin zor oldugu bir hasta olarak tanimlanmis ve hemsire bu hasta ile nasil
konusacagini, ona nasil yaklasacagini bilemedigini ifade etmistir. Biitlin katilimcilar
da ¢ogunlukla boyle durumlarda benzer seyleri hissettiklerini ifade etmislerdir. Zor
hastalarin yaninda yakinlarinin da hasta- hemsire iletisimini engelledigi ifade
edilmigstir. Pediatrik bir hastanin annesinin 6fkesi, hemsirenin hayal kirikligina
ugramasina neden olmus ve hemsire adeta iki hastayla birden ugrasiyormus gibi
hissettigini ifade etmistir. Bununla birlikte hemsireler karsilastiklar1 zor hastalarla
etkilesim sonrasi basedebilmek, bu etkilesimin kendi {iizerindeki etkisinden
kurtulabilmek i¢in olumsuz deneyimlerini paylasmak istemediklerini, buna neden
olarak ise bu tatsiz durumu is disinda diisiinmek istemediklerini ve arkadaslar1 ya da
ailesinin i¢inde bulundugu durumu anlayamayacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir.
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Yapilan bir calismada zor hasta davranislar1 ile bas etmede yapilabilecekler
anlatilmistir. Bu basarili  stratejiler nazik davraniglar sergileme, hastanin
bagimliligina saygi gosterme, hastayr insan olmanin verdigi biriciklik duygusuna
saygl duyarak tedavi etme, hastanin anksiyete kaynaklarini tanimlama, hastanin
gorlslerini anlamaya ¢alisma, hastanin ihtiyaglarini tahmin edebilme ve hastaya
gercek bilgiyi sunmadir (51).

Wolf ve Smith’in (24) yaptig1 calismaya gore hemsireler tarafindan en cok
kullanilan bag etme yoOntemleri, hastanin bagimliligina saygi gosterme, hastaya,
hastanin ailesine saygi, samimiyet ve aciklikla yaklagsma, hastaya ve ailesine saygi
duyuldugunu gosterme, asil problem iizerine odaklanma, hastanin yliziinii
burusturmasi gibi sozsiiz ifadelerine dikkat etme, hasta ve ailesi ile iletisim sirasinda
sabirli olma, empatik hareket etme olarak ifade edilmistir. Bundan farkli olarak,
hastaya ne istedigini sorma, hastayla ger¢ek bilgileri paylasma, hastanin bu durumda
ne yasadigin1 anlamaya ¢alisma, diger hemsirelere karmasik ve zor hasta
davraniglariyla bas etmede yardim etme, konsiiltasyon i¢in plan yapma, hastanin
hastaligiyla nasil bag ettigini anlamaya c¢aligma, hastanin mental sagligini
degerlendirme, hastaya durumunu kontrol edebilmesi i¢in yardim etme gibi bir¢ok
strateji hemgireler tarafindan belirtilmistir.

Yapilan bir ¢alismada zor hasta davranisi ile bas etmek i¢in arastirmaya katilan
hekimlerin iletisim becerisi lizerine odaklandig1 goriilmiistiir. Buna gore katilimcilar
iletisimin dogru kullanilmasinin hekim-hasta iliskisini gelistirdigini ifade etmislerdir.
Buna yonelik olarak da empati yapabilmeyi zor hasta davranisi ile bas etmede en
yaygin ve en onemli yontem olarak degerlendirmisler, empati yapmanin iletigimi
kolaylagtirdigin1  gordiiklerini belirtmiglerdir. Ayrica Onyargisiz olarak hastay1
dinleme, hastaya sabir ve tolerans gosterme, dogrudan yaklagim, zaman
sinirlamalarin1  agiklama, hastayr alternatif tip, psikiyatri gibi farkli birimlere
yonlendirme, baska bir doktora gidebilecegi yoniinde oneride bulunma, mizahi
kullanma, hastanin ailesini tedaviye dahil etme, bazi kisisel deneyimleri hastayla
paylasma ve hastanin duygularini gérmezden gelme gibi c¢esitli yontemlerle
hekimlerin bu durumla bas etmeye calistiklart goriilmiistiir. Bununla birlikte
hekimlerin zor hasta davranisi ile bas etmek i¢in, hastayla karsilasma 6ncesi derin
nefes alarak, bu durumun isinin bir pargasi oldugunu diislinmeye c¢alisarak
rahatlamay1 denedikleri belirlenmistir (32).

Zor hasta ile etkilesimlerde hekimlerin oncelikle kendi duygularini tanimasi
gerektigi belirtilmektedir. Hekimin kendi duygularinin farkinda olmasi zor hasta
davranigina miidahalenin ilk ve en 6nemli adim1 olarak degerlendirilmektedir (31).
Literatiirde zor hasta davranigina miidahale etme ile ilgili bir cok Oneri yer almakla
birlikte, Onerilen bu girisimlerin etkinligine iliskin herhangi bir kanit
bulunmamaktadir (21).

2.5. “Zor Hasta” ile Etkilesimde iletisim Becerilerinin Yeri ve Onemi
Hemsirenin temel islevi, hasta ve saglikli bireylerin kendi kendilerine
karsilayamadiklar1 gereksinmelerini tanimalarina ve karsilamalarina yardimci
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olmaktir. Hemsirenin hastayla kurdugu iliskide hedeflerinden biri, bireyin kendini iyi
hissetmesini saglamaktir. Yani, bireyin kendini *’degerli bir kisi’* olarak algilamasini
ve emin ellerde oldugunu hissetmesini saglamaktir. Bireye bunlar1 hissettirecek olan,
hemsirenin mesleki tavri, uygulamalar1 ve iletisim bilgisi ve becerileridir (20).

Hemsirelikte iletisim silirecinde hastanin ihtiyaglarina ve sorunlarina odaklanilir.
Profesyonel ya da terapotik iliskinin bir anlami da kaliteli hasta bakiminin
planlanmasidir. Psikiyatri hemsireliginde iletisim, hemsirenin giiven olusturabilecegi,
terapotik iligkiyi gelistirebilecegi, destek ve konfor saglayabilecegi, gelismeyi ve
degismeyi destekleyecegi, hasta egitimini gerceklestirebilecegi en dnemli araglardan
biridir. Bu yiizden psikiyatri hemsiresinin etkili iletisim kavramini anlamasi ve
iletisim becerisi sahibi olmasi beklenir (48). Bu yaklasim Kelly and Joell’in (52)
belirttigi ve “Hemsirelik gercek ya da olasi saglik sorunlarina birey yanitlarinin tanisi
ve tedavisidir” seklinde tanimladig1 “hemsirelik” tanimi ile ortiismektedir.

Iletisim, terapotik iliski kurmada kullamlan bir aragtir ve hemsirelik
girisimlerinin basarili sonuglanmasii saglamada ¢ok etkilidir. Iletisim olmadan,
terapotik hasta hemsire iligkisinin kurulmasi imkansizdir (5). Hemsireler, iletisim
araciligi ile yardim iligkisi kurar ve problemleri tanimlama, stresle bas etme, problem
¢ozmede iletisim tekniklerini kullanir. Saglik egitimi yaparken de araci iletisimdir.
Problem ¢6zme, yardim etme, 6gretim ve yonetim gorevlerini gerceklestirebilmeleri
icin de hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeleri gerekir. Hemsgireler,
zamanlarini "amagli, anlaml iligkiler kurmak" i¢in kullanabilme potansiyeli olan
saglik elemanlaridir. "Amaglh - anlamh iligkiler" nitelemesi hemsirenin iletisimini
herhangi bir insanin giinliik iletisiminden ay1rt edicidir (17).

Hemsire-hasta iliskisinin ¢ok onemli bir 6zelligi de; davranislarin, diisiincelerin
ve duygularin paylasilmasidir. Bu anlamda, sosyal destekle profesyonel destegi
birbirinden ayirmak gereklidir. Sosyal destekte, iki kisi dogal bir sosyal yapinin
pargalaridir ve iliski karsilikli gliven ve uyumlu beklentiler {izerine kurulur. Bir
profesyonelle hasta arasindaki iligki ise tamamen bir gérev kapsaminda sekillenir.
Profesyonel anlamda saglanan destek, hemsirenin profesyonel bakim verici rolii
kapsaminda olur (5).

Yapilan aragtirmalara gore hemsgire-hasta iletisiminin, hastanin sagliginin
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artmasina onemli etkisi vardir (28,30). Saglik
ekibi tiiyelerinin hastalarla olan iletisimleri, hastalarin bu iliskiden sagladiklar
yararin derecesini belirlemektedir. Iliskilerden hosnut olmayan hastalarin tedaviye
uyumda sorun yasadiklari, hekimlerin bilgi ve yeteneklerinden kuskuya diistiikleri,
tyilesmelerinin uzun siirdiigii gérilmiistiir (9,53).

Hasta ile diirtistliik, empati ve giivene dayali saglikli bir iletisim kurmak
hastalarin zorlasmasini onlemek i¢in atilacak ilk adimdir. Ciinkii hastalar siklikla
hekimleri tarafindan yanhs anlasildiklar1 i¢in zor hale gelebilmektedir (25).
Steinmetz ve Tabenkin (32)’in yaptig1 ¢alismada hekimler zor hastayla etkilesimin
ancak hekimin sahip oldugu iletisim becerileri ile etkin olarak gecebilecegini
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belirtmislerdir. Empati yapma, etkin dinleme ve 6nyargisiz iletisimi siirdiirmenin, zor
hastalarla iletisimde hastanin isbirligini artirdigini ifade etmislerdir.

Hasta hekim iletisimi etkin gerceklestigi taktirde hem hasta hem de hekim
yararina sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Iyi iletisim kurabilmek hekimin kendini iyi
hissetmesini saglamakta, i¢inden ¢ikilmaz gibi goriinen zor durumlarin daha iyi bir
konuma getirilebilecegini ortaya koymakta ve ayni zamanda hekimin dogru klinik
kararlar vermesini de desteklemektedir. Hasta sikayetlerinin azalmasini saglarken
yasal problemlerin de daha az yasanmasini saglanmaktadir. Hasta yaran
diisiintildiiglinde ise iyi bir iletisim, hasta memnuniyetini artirirken genel saglik
sonuclarint da olumlu yonde etkilemektedir (54,55,56).

2.6. Hemsirelik ve Tip Egitiminde Zor Hastaya Yaklasimin Ogretilmesi

2.6.1. Mezuniyet Oncesi Egitim

Yapilan calismalar degerlendirildiginde akla hemsirelerin egitimleri sirasinda
iletisim 1ile ilgili ya da 6zel olarak zor hasta grubuyla ilgili iletisim egitimi alip
almadiklar1 gelmektedir. Bu dogrultuda incelendiginde hemsirelik egitiminin
baslangicta temel hedefinin klinik uygulama becerisi 6gretmek oldugu
goriilmektedir. Bu donemde teorik egitim i¢in ayrilan zamanin yaklasik 5-6 kati,
klinik uygulamalara ayrilmaktadir (1). Zamanla hemsireligin kisilerarasi iliskiler ve
iletisim tlizerine temellenen bir disiplin oldugu anlayis1 6nem kazanmis ve bu anlayis
Peplau, Orlando gibi teorisyenlerin hemsirelik kuramlariyla da desteklenmistir.

Hemsirelik temelde saglikli/ hasta bireyin gereksinim duydugu bakimi verme
amacima hizmet eden ve bu amagla veri toplayan, amaclar belirleyen ve bunlara
yonelik girisimler planlayarak bu girisimleri uygulayan bir disiplindir. Bu yaklagim
hemsirelere, biitiinciil bakim verme anlayis1 kazandirmakta ve bu anlayis 6grencilere
hemgirelik egitimi kapsaminda Ogretilmektedir. Iletisim de &grenilebilen ve
ogretilebilen temel bir klinik beceridir. Ulkemizde lisans egitimi veren hemsirelik
boliimlerinin tamaminin ders programinda kisilerarasi iliskiler ya da iletisimi konu
alan bir ders okutulmaktadir. Bu dersin igerigi kisilerarasi iligkilerin 6nemi, mesleki
iligki, iletisim bi¢imleri, hastanede yatma, aglayan hasta, kisisel sorular soran, gizlilik
isteyen, sozel iletisim kurmayan, siirekli konusan, cinsel igerikli davranista bulunan
hasta ile iletisim, terminal donemdeki hasta ile iletisim, hasta ailesi ve g¢ocukla
iletisim, hasta haklar1 gibi konulardan olusmaktadir (10).

Bunun yam sira Akdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu’nda
hemsirelik boliimii lisans egitim miifredatinda “Hemsirelikte Kisileraras:1 Iliskiler”
dersine ek olarak “Mesleki Iletisim” dersi de verilmektedir (11). Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda “Hemsirelik ve Saglik Bilimine Giris 17
dersi kapsaminda bir konu olarak(12), Hacettepe Universitesinin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde ise “Kendini Tanima ve Iletisim Y®&netimi”,
“Konugsma ve Sunum Becerileri I- II” dersleri kapsaminda iletisim egitimi
verilmektedir (13). Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ise
“Hemsirelikte Kisileraras1 Iliskiler” dersi verilmektedir (57). Mezuniyet Oncesi
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egitimde iletisimle ilgili derslerin veriliyor olmasi hemsireler ve ayni zamanda
hastalar igin olumlu sonuglar dogurabilecek bir uygulamadir. Iletisim kurma
becerisini 6grenmis bir hemsire, hemsirelik uygulamalarinda daha etkili ve verimli
olacak dolayisiyla bu durum bakimin kalitesine yansiyacak ve hemsireligin goriiniir
olmasina katki saglayacaktir.

Hemsirelik egitiminin yani sira tip egitiminde de iletisim becerisinin 6gretimi
son yillarda giderek onem kazanmaktadir. Bu baglamda iilkemizdeki {iniversitelere
bagh tip fakiiltelerinden, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi miifredatinda “Iletisim
Becerileri” dersi yer almaktadir (11). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde
Tiirkiye’de ilk kez uygulanan “Taska Dayali Ogrenim” programi iginde &grencinin
ulagsmasi beklenen hedeflerden biri hasta ile iletisim kurmak olarak belirlenmistir
(12).Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde ise “Davranis ve Ozel Iletisim Bilimleri”
dersi verilmektedir (15).

Hemsirelerin klinik becerilerinin iyi oldugu kadar iletisim becerilerinin de
gelistirilmesi zorunludur. Bu yeterliligin saglanabilmesi icin de iletisim becerisi
kazandirma egitiminin mezuniyet dncesi donemde bagslamasi gerekmektedir (58).
Ancak smif-odakli bilginin klinik uygulamaya kolaylikla aktarimi her zaman
miimkiin olmamaktadir. Ciinkii klinik uygulamalar sirasinda 6grencilerin iletisim
sekilleri, Ogretilen ve wuygulanmasi i¢in desteklenen iletisim yOntemleri ile
ortismemekte, diger bir ifade ile, c¢alisanlarin iletisim tarzlar ile 6grenciden
beklenenler birbiri ile uyusmamaktadir. Buna gore geleneksel siif i¢i egitimle
iletisim  becerilerinin  6gretimi  68renciyi  klinik uygulama igin yeterince
hazirlamamaktadir (59).

Bununla birlikte klinik 6grenim laboratuarlarinda simiilasyon ile iletisim
becerilerinin uygulanmasi, giivenli ve tehdit icermeyen bir ¢evrede Ogrencilerin
klinik uygulmaya hazirlanmasin1 saglamaktadir. Bu yontem ayni zamanda ogretim
elemaninin  6grenciyi degerlendirmesi ve Ogrenciye geribildirim verebilmesi
nedeniyle de 6nemlidir (58,60). Bu konuda yapilmis bir arastirmada, simulasyon ile
iletisim becerisi 6grenimi géren Ogrencilerin kontrol grubuna gore, hastadan veri
toplama konusunda egitim Oncesine gore gelisme gosterdigi goriilmistiir (58). Tip
egitiminde rol model, modelleme gibi yontemlerin iletisim becerisi gelistirmek icin
kullanilabilecegi belirtilmektedir (54).

2.6.2. Mezuniyet Sonrasi Egitim

Geleneksel hemsirelik egitiminde izlenen ve tip bilimine, hastaliklarin
tedavisine, rutin hemsirelik islevlerine odaklanan medikal model yerini giderek
hemsireligin kendine 6zgl bilgi birikimine dayali bir hemsirelik felsefesine sahip
olan hemsirelik modellerine birakmaktadir. Degisen ve siirekli gelisen teknoloji,
degisen toplumlar, insanlar ve hastaliklar, hemsirelerin de degismesini ve gelismesini
zorunlu kilmaktadir. Bu degisimi etkili sekilde yonetebilmek i¢in de yasam boyu
O0grenme amag edinilmelidir. Bunun i¢in mezuniyet sonrasinda da egitim programlari
diizenlenmeli, ihtiya¢c duyulan alanda hemsirelerin gelismesi ve degisime ayak
uydurmasi saglanmalidir (61).
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Mezuniyet sonrasi egitimde, hemsirelere yasam boyu 6grenme amacina uygun
olarak hizmet i¢i egitim, agik Ggretim, sertifika programlart gibi ¢esitli sekillerde
meslekle ilgili egitim verilmeye devam edilmelidir. Hizmet i¢i egitimler, {ilkemizde
saglik kurumlarinda c¢alisanlar igin sistemli olarak hazirlanan egitimler seklinde
Saglik Bakanhigr Egitim Kurulu ve Personel Genel Midiirliigli tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bakanlik birimlerinde degisik gorev ve diizeydeki personelin
egitim ve Ogretimi; isbasinda egitim, kurs ve seminerler, toplantilar, inceleme
gezileri, doktora ve uzmanlik egitimi, diger kurum ve kuruluglarda egitime katilma,
yayin yoluyla egitim ve benzeri sekillerde yapilmaktadir (62) .

Egitimlerin igerigi egitimi veren kurumun ozelligine ve gereksinimlerine gore
degismekle birlikte “6zel hasta gruplar1” ya da literatiirde gegen diger bir adiyla “zor
hasta” 1ile iletisim konusu da mezuniyet sonrasi egitimde ele alimmasi gereken
konulardan biridir. Konunun 6gretimi i¢in uygulanabilecek klasik egitim
yontemlerinin yani sira diger bir yontem de web tabanli egitim ydntemidir. Son
yillarda gelisen teknoloji ve artan internet kullanimi ile uzaktan egitim ydntemleri
dikkat cekmektedir. Carr and Farley (63) calismalarinda Ogretim elemanlari,
Ogrenciler ve mezun hemsirelerin egitimlerde, klinik uygulamalarda interneti yaygin
olarak kullandiklarini belirlemis ve bu nedenle geleneksel egitim modelleri yerine
uzaktan egitim yontemlerinin yayginlastirilmasinin gerekliligini vurgulamastir.

Yu and Yang (64) da hemsirelerin web tabanlh egitime iliskin bakis agilarinin
pozitif yonde oldugunu belirtmistir. Uslu (65) da ¢alismasinda katilime1 hemsirelerin
neredeyse tamaminin ihtiya¢ duyduklar bilgiye interneti kullanarak ulastiklarini ve
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun bir web sitesi araciligiyla mesleki egitim almak
istediklerini saptamistir. Yapilan bu ¢aligmalar géz oniine alindiginda web tabanl
egitim sistemlerinin  gelistirilmesinin mezuniyet sonrasi egitim i¢in etkili
yontemlerden biri olabilecegi goriilmektedir.

2.7. “Zor Hasta” Davranisinin Hemsirelik Bakim Siirecine Etkileri

Zor hastalar davraniglar1 ile hemsire-hasta iligkisini dolayisiyla hemsirelik
girisimleri ve bakimini da etkilemektedir. Yapilan bir arastirmaya gore kanser
hastalarinin zor hastalar oldugu ve bakim ekibi iiyelerinin bu hastalarin giinliik
bakimlarinda bir¢ok zorlukla karsilastiklar1 ifade edilmektedir. Bu zorluklarla bas
edebilmek i¢in ¢ogunlukla hastalarla aralarina mesafe koyarak ve iletisime
girmeyerek bas etmeye caligmaktadirlar (49, 50).

Zor hastalar genellikle aldiklar1 hemsirelik bakimimdan memnun kalmamaktadir.
Stirekli isteklerde bulunarak, ofkesini hemsireye yonelterek ya da aglayarak,
hemsirenin stres diizeyini ylikseltmekte ve bas edilmesi giic bir durum
olusturmaktadir. Hemsire, durumla etkili bas edemediginde bakim faaliyetleri
aksamakta ya da hemsire bilerek hastanin bakimini yerine getirmemekte veya eksik
yapmaktadir. Iyi bir hemsirelik bakimi almayan hastanin, iyilesme siireci olumsuz
etkilenerek, uzayabilmektedir. Bu durum, hem maddi hem manevi anlamda her iki
taraf icin de kayba neden olmaktadir (20, 24,29).
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Literatiirde, hemsirelik bakiminin bu konuda son derece etkili olacagini1 savunan
goriiglere siklikla rastlanmaktadir. Breeze and Repper’a (29) gore hemsireler biitiin
hastalar1 iyilestirebilir ve hastaya yardimc1 olabilecek en iyi yollar1 bilirler. Fakat bu
hastalar yardimi1 kabul etmeyerek, geri cevirerek, hemsirenin hasta i¢in planladigi
girisimleri uygulamasin1 engellemekte ve hemsirelik bakim plam1 hedefine
ulasamamaktadir (29). Hemsirelik girisimleri hem hastanin hem hemsirenin kisisel
olarak biitiinliigiinii siirdlirmesini, hastanin zor olarak nitelenmesine neden olabilecek
saglik krizleriyle bas etmesini ve hasta icin terapotik ve etkili hemsirelik bakimi
saglar (47). Hasta hemsire etkilesiminde, “hasta merkezli” yaklasim, hasta
memnuniyeti ile hastanin tedavinin gerektirdiklerine uyumunu artirir ve hastanin
saglik durumunun gelismesini saglar (66).

Zor hastalara miidahaleyi iceren hemsirelik tanisinin  olup olmadigi
incelendiginde zor hastanin spesifik 6zellikleri ile iliskili bir¢ok hemsirelik tanisinin
yer aldigir goriilmiistiir. Alinabilecek hemsirelik tanilarindan bazilar1 sunlardir:
“letisimde Bozulma, Siddet Riski, Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme, Kendine
Zarar Verme Riski, Oz-bakim Eksikligi Sendromu, Agr, Fiziksel Mobilitede
Bozulma... vb. (67) (Cizelge 2.8.1.). Goriildiigii gibi bu konuda hemsirelik tanilari
olduk¢a c¢esitlilik gostermektedir. Hemsirelik tanilarmin hemsireye zor hasta
davranigina miidahale imkani saglayabilecek bilimsel bir dayanak oldugu
distiniilmektedir.

Cizelge 2.1.: Zor Hasta Davranis1 ile {liskili Olabilecek Hemsirelik Tanilart

HEMSIRELIK TANILARI
Iletisimde Bozulma Rol Performansmda Etkisizlik
Siddet Riski Sosyal Izolasyon
Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme Umitsizlik
Kendine Zarar Verme Riski Deri Biitiinliigiinde Bozulma
Oz-bakim Eksikligi Sendromu Aktivite Intoleransi
Akut Agri, Kronik Agr Anksiyete
Fiziksel Mobilitede Bozulma Oliim Anksiyetesi
Intihar Riski Beden Imgesinde Rahatsizlik
Sosyal Etkilesimde Bozulma Kronik Diisiik Benlik Saygisi
Bilgi Eksikligi Tanimlanan Rejime Uymada Giigliik...

Carpenito-Moyet, L.J. (2005). Hemsirelik Tanilar1 El Kitab1. Ceviren: Dog¢ Dr. Firdevs Erdemir.
2.Bask1. Nobel Tip Kitabevleri.

Literatiir incelemesinden hemsire, hekim ya da 6grencilerin zor hasta ile iletisim
konusunda siklikla giicliik yasadiklari anlasilmaktadir. Bu durum hemsire, hekim,
Ogrenci ve hasta iizerinde biraktiZi olumsuz etkiler nedeniyle girisimlerde
bulunulmasii gerekli kilmaktadir. Buna yonelik olarak saglik disiplinleri igin
kisileraras1 iligkiler ve zor hasta davranislarina miidahale konusunda Ogretim
programlarinin  gelistirilmesi ve uygulanmas1 gerekli goriinmektedir. Lisans
diizeyinde egitim veren kurumlarda klasik egitim yontemlerinden ziyade probleme
dayali 6grenme yoOnteminin, mezuniyet sonrasinda ise siirekli egitim programlari
kapsaminda web tabanli ve uygulamali iletisim egitimlerinin ylriitiilmesinin
ogrenciler ve calisanlara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta algis1 ve zor hasta ile
iletisimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Akdeniz Universitesi Antalya Saghk Yiiksekokulu, Akseki Saglik
Yiiksekokulu ve Tip Fakiiltesinde yapilmasi planlanmigtir. Ancak Akseki Saglik
Yiiksekokulunun 2008-2009 egitim-6gretim doneminde kapatilmasi ile 6grenciler
Antalya Saglik Yiiksekokulu’na aktarilmig ve bdylece arastirma Antalya Saglik
Yiiksekokulu ile Tip Fakiiltesinde yapilmistir. Antlaya Saglhik Yiiksekokulu,
10.10.1996 tarih ve 96/8655 sayili Bakanlar Kurulu Karar ile kurulmus, 1997
yilinda Ebelik ve Hemsirelik Boliimleri ile egitim-6gretime baslamigtir. Ebelik
boliimiine 2005-2006 egitim-6gretim yilindan itibaren 6grenci alimi durdurulmustur.
Yiiksekokulda 12.11.2009 tarihinde Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ile Saglik Yonetimi Boliimii de acilmis ancak heniiz bu boliimlere
ogrenci alimimna baslanmamigstir. Yiiksekokulda klasik egitim modeli uygulanmakta
olup, dersler kuramsal ve kuramsal uygulamali olarak ytriitiilmektedir. Yiiksekokul
miifredat: kapsaminda iletisime iliskin olarak, “Kisileraras1 iliskiler” ve “Mesleki
Iletisim” dersleri verilmektedir. Dersler teorik statiide ve donemlik olarak
yiirlitiilmekte olup, uygulamalar1 bulunmamaktadir. Yiiksekokul kadrosunda 13’i
Ogretim iiyesi olmak {izere 43 6gretim elemani bulunmaktadir.

Tip Fakiiltesi, 1973 yilinda Ankara Universitesi’ne bagli Antalya Tip Fakiiltesi
olarak kurulmus ve 1977 yilina kadar egitimini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
icinde siirdirmiistiir. 1977 yilindan itibaren temel tip egitimini Antalya’da
Topgular’daki gegici tip fakiiltesi binasinda vermeye baglamistir. 1981 yilinda
Antalya Kepez yoresindeki GoOgiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde klinik bilimler
egitimine baslanmistir ve ayn1 y1l Akdeniz Universitesi’nin kurulusu ile adi Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi olarak degistirilmistir. Fakiiltede Probleme Dayali
Ogrenim oturumlar1 ve interaktif yontemlerle teorik ve uygulamali egitim
yiiriitiilmektedir. Tip Fakiiltesi miifredatinda iletisime iliskin “Iletisim Becerileri”
dersi komite kapsaminda verilmektedir. Ders teorik statiide ve uygulamali olarak
yiriitiilmektedir. Tip fakiiltesinde toplam 305 6gretim tiyesi gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii’nde ve Tip
Fakiiltesi’nde okuyan ve klinik uygulama deneyimleri olan &grencilerden
olusmustur. Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmemis, evrenin tamamina
ulagilmas1 hedeflenmistir. Klinik uygulamalar Hemsirelik Boliimii’'nde 1. sinif bahar
doneminden itibaren, Tip Fakiiltesi’'nde ise 3.simif giiz doneminden itibaren
baslamaktadir. Verilerin toplandigi 2009-2010 egitim-6gretim yilinda Saghk
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde bu kriteri saglayan 364 O6grenci ve Tip

17



Fakiiltesi’nde 357 06grenci bulunmaktadir. Buna gore arastirmanin evreni 721
ogrenciden olusmustur. Hemsirelik Bolimii’nden 5 6grenci, Tip Fakiiltesi’nden 133
Ogrenci arastirmaya katilmayr kabul etmediginden arastirmanin kapsamina 583
Ogrenci alinmustir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verileri, “Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Algisi ve
Zor Hasta ile Iletisimlerinin Belirlenmesine Yonelik Form” ve “iletisim Becerileri
Envanteri” olmak tizere iki form araciligi ile elde edilmistir.

3.4.1. Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Algisi ve Zor Hasta
Ile iletisimlerinin Belirlenmesine Yonelik Form

Formda, Ogrencilerin demografik o6zellikleri ile “zor hasta” algilarii ve bu
hastalarla iletisimlerini degerlendiren 33 soru yer almaktadir. “Zor hasta” algisi ile
ilgili sorular; 6grencilerin “zor hasta” tanimlarini, tanimladiklar1 “zor hasta”nin
Ozelliklerini, klinik uygulamalarda ‘“zor hasta” ile karsilagma durumlari ve
karsilastiklar1 “zor hasta”larin 6zelliklerini, “zor hasta” davranisi ile bag etmelerini
ve “zor hasta” davranmisina miidahalede hissettikleri basar1  diizeylerini
degerlendirmektedir. Zor hasta ile iletisimlerinin belirlenmesine yonelik sorular;
Ogrencilerin “zor hasta”larla iletisimde hissettikleri duygularini, “zor hasta’larla
iletisimde kendilerini ne diizeyde basarili hissettiklerini, bu konuda yardim ya da
danmigsmanlik gereksinimlerinin varligin1 ve danismanlik istedikleri konular ve kisileri
degerlendirmektedir. Ayrica “zor hasta”larin 6grencilerin meslege bakislarina etkisi
ve Ogrencilerin kisilerarasi iligkiler ve iletisim egitimi veren okullarin miifredatina
yonelik onerileri degerlendirilmektedir (EK 2-A).

3.4.2. iletisim Becerileri Envanteri

Iletisim Becerileri Envanteri ilk olarak Balci (68) tarafindan gelistirilmis ve
kullanilmistir. Gerekli gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilan envanterin bu ilk
siirimiiniin madde sayis1 70’tir. Envanter daha sonra tekrar, 500 {iniversite
ogrencisinden olusan bir 6rnekleme uygulanmis, yapilan faktor analizi sonucunda
madde sayis1 45’°e indirilmistir (68) (EK 2-B).

Ersanli ve Balci (68) tarafindan son hali verilen envanter (EK 2-B), likert tipi 45
sorudan olusmaktadir. Envanter zihinsel, duygusal ve davranigsal agidan iletisim
becerilerini dlgmektedir. Her bir boyutu 6lcen 15 madde vardir. Boyutlara gore
maddeler asagida verilmistir:

Zihinsel Boyut: 1,3,6,12,15,17,18,20,24,28,30,33,37,43,45
Duygusal Boyut: 5,9,11,26,27,29,31,34,35,36,38,39,40,42,44
Davranigsal Boyut: 2,4,7,8,10,13,14,16,19,21,22,23,25,32,41

Maddeler, “her zaman”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren”, ‘“hi¢bir zaman”
seklinde yanitlanmaktadir. Boyutlarin kapsadigi beceriler incelendiginde, zihinsel
iletisim becerisinin empati yapabilme, bireylerin jest ve mimiklerini anlamayi,
duygusal iletisim becerisinin duygularin1 ifade edebilmeyi; davranigsal iletisim
becerisinin etkin dinleme, etkili tepki verme ve 6fke kontrolii gibi 6zellikleri ifade
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ettigi goriilmektedir. Boyutlarda ve toplam iletisim becerisinde yliksek puan, daha
yiiksek iletisim becerisine karsilik gelmektedir. Envanterden aliabilecek en diisiik
puan 45, en yiiksek puan ise 225°tir (68).

Orijinal formda iki yarim test ile yapilan giivenirlik ¢aligmasinda iki yari
giivenirlik kat sayis1 r=.68 bulunmustur. Aracin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in yapilan
Cronbach Alpha giivenirlik katsayist. 72 bulunmustur. Boyutlardan her biriyle
toplam iletisim becerileri puani arasindaki korelasyonlar sirasi ile .83, .73 ve .82’dir.
Korkut (1996) tarafindan gelistirilen “letisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi” ile
yapilan gegerlik ¢alismasinda da 6lcegin gecerlik katsayisi .70 bulunmustur (68).
Bizim calismamizda da aracin i¢ tutarliligini belirlemek icin yapilan Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 .69 olup orijinal 6lgek degerinden yiiksektir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik onay Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan, arastirma izni Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu
ve Tip Fakiiltesi yonetiminden alinmistir. Veri toplama, Saglik Yiiksekokulundan ve
Tip Fakiiltesinden onay yazilar1 alindiktan sonra Eyliil 2009 - Haziran 2010 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Veri toplama sirasinda arastirmaya katilmay kabul eden
Ogrencilere, arastirict tarafindan onam formu (EK-2) okutulup imzalatilmis ve
aragtirmanin  amacini ve kapsamim anlamalari saglanmistir. Ogrencilerin  aktif
katilimin1 saglamak amaciyla soru formlar1 6grencilere, ders programlar1 dikkate
alinarak ders aralarinda, sinav sonlarinda olmak {izere kendi dersliklerinde ve klinik
ortamlarda verilmistir. Formlarin dagitilmasi oncesinde gerekli agiklamalar sozlii
olarak yapilmis ve uygulama sirasinda yogunlagsmay1 destekleyecek sessiz bir
ortamin yaratilmasina Ozen gosterilmistir. Formlar doldurulurken arastirici
derslikten/klinikten ayrilmamis ve doldurulan formlar1 kendisi elden toplamuistir.
Soru formunun doldurulmasi ortalama 30-35 dakika siirmiistir.

3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada soru formunda yer alan agik uclu sorulara verilen yanitlar, her bir
sorunun altina Ogrencilerin ifadeleri seklinde sirali olarak yazilmistir. Verilen
yanitlarin gruplandirilmasi ve degerlendirilmesinde uzman goriisii alinmistir. Uzman
goriisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk Saghig Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi
ve Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalinda gorevli 6gretim iiyelerinden alinmis ve
elde edilen kalitatif veriler kantitatif verilere doniistiirilmiistiir.

Arastirmada elde edilen kantitatif verilerin degerlendirilmesinde SPSS-16
istatistik paket programi kullanilmistir. Gerekli diizenlemeler yapilip, hatalar
ayiklandiktan sonra elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara aktarilmistir.
Degerlendirmede Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan destek alinmustir.
Veriler; tamimlayict istatistikler, degiskenler arasi karsilagtirmalar ki-kare testi,
Kruskall-Wallis  testi, Mann-Whitney U testi ve t testi kullanilarak
degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklan

Bu calisma 2009-2010 egitim dgretim yilinda Akdeniz Universitesi Antalya
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii ve Tip Fakiiltesi’ne kayith 6grenciler ile
yapilmistir. Veriler yalnizca 6grenci bildirimine dayali olarak elde edilmis,
Ogrencilerin hastalari ile iletisimleri gézlenmemistir.
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BULGULAR

Bu boliimde hemsirelik ve tip dgrencilerinden toplanan veriler dogrultusunda
elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgular ii¢ grupta verilmistir. Birinci grupta
ogrencilerin demografik 6zellikleri ile “zor hastaya iliskin deneyimlerinin yer aldig
tablolar, ikinci grupta demografik Ozellikler ile “zor hasta”ya iliskin deneyimleri
arasindaki iliskinin yer aldig1 tablolar, iigiincii grupta ise ogrencilerin Iletisim
Becerileri Envanterinden aldiklar1 puanlar ile “zor hasta” deneyimleri arasindaki
iligkiyi ortaya koyan tablolar yer almaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilere liskin Tanitic1 Ozellikler

Tamtica Ozellikler Hemsirelik Tip
(n=359) (n=224)
S % S %

Yas 21.60 £2.07 23.61 +1.51

18-20 141 393 - -

21-23 192 53.5 119 53.1

24 ve st 26 7.2 105 46.9
Cinsiyet

Kadin 280 78 100 44.6

Erkek 79 22 124 55.4
Simif

1 84 23.4 - -

2 98 27.3 - -

3 86 24 - -

4 91 25.3 96 42.9

5 - - 53 23.7

6 - - 75 335
Uygulama yaptiklar klinikler*

Dabhili birimler 355 98.88 220 61.28

Cerrahi birimler 292 81.33 211 58.77
Iletisim dersi alma durumu

Evet 263 73.3 139 62.1

Hayir 96 26.7 85 37.9

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilere iligkin tanitict 6zellikler tablo 4.1.”de verilmistir.
Buna gore hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.6+2.07, tip 6grencilerinin yas
ortalamas1 23.61 +1.51° dir. Ogrencilerin biiyiik béliimiiniin (%53.5) 21-23 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine bakildiginda hemsirelik
ogrencilerinin  %78’inin, tip Ogrencilerinin ise %44.6’smmin kiz 6grencilerden
olustugu goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin %73.3’liniin, tip Ogrencilerinin
%62.1’inin egitimleri sirasinda iletisim dersi aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Iletisim Becerileri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Genel Zihinsel Duygusal Davramssal
iletisim Becerisi  iletisim Becerisi  fletisim Becerisi iletisim Becerisi
X +SD X +SD X+ SD X +SD
HEMSIRELIK 118.27 £13.29 37.40 £5.01 43.04 £6.42 37.81 £5.26
(n=359)
TIP 117.55 £10.48 37.73+4.44 42.08 £5.40 37.73 +4.24
(n=224)

Tablo 4.2.’de Ogrencilerin iletisim becerileri puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. ki grup arasinda iletisim becerileri agisindan fark olup olmadigina
bakildiginda, genel, zihinsel ve davramigsal iletisim becerileri yoniinde bir fark
olmadig1 ancak hemsirelik 6grencilerinin tip 6grencilerine gore duygusal iletisim
beceri puani ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu saptanmistir (p=0.031).

Ogrencilerin  bazi  6zellikleri ile iletisim becerileri puan ortalamalari
karsilagtirildiginda yas, sif, uygulama yapilan kliniklerin 6grencilerin iletisim
becerileri puanlar {izerinde etkili oldugu saptanmistir. Tip 6grencilerinin yaglar ile
iletisim becerileri puanlarina bakildiginda, 24 yas ve istiindeki 6grencilerin genel,
zihinsel ve duygusal iletisim becerileri puanlarinin digerlerine oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu istatistiksel olarak da anlamhidir (p<0.05).
Hemsirelik ve tip Ogrencilerinin cinsiyetleri ile iletisim beceri puan ortalamalar
arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.2.1.).

Tip Ogrencilerinin siniflar1 ile genel, zihisel ve duygusal iletisim becerileri
puanlart arasinda farklilik saptanmis olup, genel iletisim becerisi puanlar1 arasindaki
farkin altinci sinif 6grencilerinin genel iletisim becerisi puaninin yiiksek olmasindan
kaynaklandigi, zihinsel iletisim becerisi puanlar1 arasindaki farkin besinci siif
Ogrencilerinin zihinsel iletisim becerisi puaninin yiiksek olmasindan kaynaklandigi,
duygusal iletisim becerisi puaninin altinct siif 6grencilerinin duygusal iletisim
becerisi puaninin yliksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.2.1.).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Uygulama Yaptiklar1 Kliniklerin Dagilimi

Ogrencilerin Uygulama Hemsirelik Tip
Yaptiklar: Klinikler* (n=359) (n=224)
S % S % p
Dahili Birimler 355 98.9 220 98.2 0.498
Dahiliye 292 33.6 202 29.8 0.004
Onkoloji 220 25.3 82 12.1 0.000
Kardiyoloji 180 21.4 162 23.9 0.000
Pediatri 90 10.7 165 243 0.000
Psikiyatri 88 10.5 67 9.9 0.151
Yanitsiz 4 1.1 4 1.8
Cerrahi Birimler 292 81.3 211 94.2 0.000
Kadm Dogum 219 59.2 180 54.9 0.000
Genel Cerrahi 151 40.8 148 45.1 0.000
Yanitsiz 67 18.7 13 5.8

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi icin n katlanmustir.

Tablo 4.3.°de 0Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 kliniklerin dagilimi1 yer
almaktadir. Hemsirelik boliimii ve tip fakiiltesi 6grencilerinin biiyiik oranda dahili
birimlerde uygulama yaptiklart goriilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
hemsirelik boliimii 6grencilerine gore cerrahi birimlerde daha fazla uygulama
yaptiklar1 ve bu bulgunun istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.00).
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Tablo 4. 4. Ogrencilerin Aldiklar Iletisim Dersine iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Iletisim Dersine iliskin Ozellikler Hemsirelik Tip
(n=359) (n=224)
S % S %
Ders alma durumu
EVET 263 73.3 139 62.1
Dersin Adi
Kisilerarasi {liskiler 135 37.6 - -
Mesleki Iletisim 125 34.8 - -
[letisim Becerileri - - 119 53.1
Yanitsiz 99 27.6 105 46.9
Dersin Alindig1 Sinif
1.sinif 126 35.1 105 46.9
2.smif 105 29.2 17 7.6
1 ve 2. Simif 26 7.2 15 6.7
Yanitsiz 102 28.4 87 38.8

Dersin laboratuar ya da klinik
uygulamasinin olma durumu

Var 32 8.9 21 9.4
Yok 225 62.7 112 50.0
Yanitsiz 102 28.4 91 40.6
Dersin hastalarla iletisime katkist
Var 149 41.5 31 13.8
Yok 25 7.0 61 27.2
Kismen 85 23.7 41 18.3
Yanitsiz 100 27.9 91 40.6
p 0.000
HAYIR 96 26.7 85 37.9
TOPLAM 359 100 224 100

Tablo 4.4.’de 6grencilerin egitimleri sirasinda aldiklar1 iletisim dersine iliskin
ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, Hemsirelik bolimii ve
tip fakiiltesi 6grencilerinin aldiklar1 iletisim dersinin adi birbirinden farkli olmakla
birlikte, dersi aldiklar1 siniflar benzesmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%62.7°s1, tip fakiiltesi Ogrencilerinin %50°si dersin uygulamasi olmadiginm
belirtmislerdir. Dersin Ogrencilerin hastalarla iletisimlerine katkis1
degerlendirildiginde; hemsirelik bolimi Ogrencilerinin  %41.5’1, tip fakiiltesi
ogrencilerinin %13.8°1 dersin katkis1 oldugunu ifade etmistir ve bu bulgu istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p=0.00).
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Aldiklar Iletisim Dersi Kapsaminda Islenen Konularin Dagilinu

Iletisim Dersinde islenen Hemsirelik Tip
Konular (n=263)* (n=139)*

S % S %
Tletisim teknikleri 73 27.8 1 0.71
[letisime temel olusturan kavramlar 69 26.2 32 23.0
Saglik personelinin hasta ve 38 14.4 36 259
birbirleri ile iligkileri
Hasta davranisina miidahale 34 13.0 4 2.9
Hatirlamiyorum 12 4.5 33 23.7
Yanitsiz 37 14.1 33 23.7

*“n” iletisim dersi aldigini belirten 6grencilerden olugmaktadir.

Tablo 4.5.”de 6grencilerin aldiklar1 iletisim dersi kapsaminda islenen konularin
dagilimi verilmistir. Buna gore hemsirelik boliimii 6grencilerinin %27.8°1 “iletisim
teknikleri”, %26.2°si “iletisime temel olusturan kavramlar” konularinin, tip fakiiltesi
ogrencilerinin ise %25,9’u “saglik personelinin hasta ve birbirleri ile iligkileri”,
%23°10 “iletisime temel olusturan kavramlar” konularinin islendigini ifade
etmiglerdir. Ayrica tip fakiitesi 6grencilerinin %23.7’si ders kapsaminda islenen
konular1 hatirlamadigini belirtmistir.
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Tablo 4.6. iletisim Dersinin Ogrencilerin Hastalarla Iletisimlerine Katkisinin Dagilimi

Hemsirelik Tip
Iletisim Dersinin Hastalarla iletisime (n=263)* (n=139)*
Katkisi

S % S %
Daha rahat ve dogru iletisim kurmay1 6grendim 67 25.5 6 43
Hastalar1 daha iyi anlamay1 6grendim 52 19.8 23 16.5
Hastalara nasil davranacagimi, tepki verecegimi 42 16.0 9 6.5
o6grendim
Tletisim tekniklerini dgrendim 27 10.3 - -
Profesyonel davranmay1 grendim 14 53 1 0.7
Katkis1 olmad: 10 0.4 40 28.8
Kendimi daha iyi tanimami ve anlamamu sagladi 7 2.7 4 2.9
Ozel hasta durumlarma miidahale etmeyi 6grendim 4 1.5 - -
(anksiyeteli, aglayan..)
Yanitsiz 40 15.2 56 40.3

* “n” iletisim dersi aldigini belirten 6grencilerden olugsmaktadir.

Tablo 4.6. ‘da iletisim dersinin 6grencilerin hastalarla iletisimlerine katkisinin
dagilimi yer almaktadir. Hemsirelik boliimii 6grencileri sirasiyla “daha rahat ve
dogru iletisim kurmay1” (%25.5), “hastalar1 daha iyi anlamay1” (%19.8), ve
“hastalara nasil davranacaklarini ve tepki vereceklerini” (%16), 6grendiklerini
belirtmislerdir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin hemsirelik bolimii 6grencilerine gore
dersin “katkis1 olmadigini” (%28.8) daha fazla oranda ifade ettigi belirlenmistir.

Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile aldiklar1 iletisim dersinin hastalarla iletisimlerine
katkisinin iligkili olabilecegi diisliniilmiis ve karsilastirma yapilmistir. Buna gore
Ogrencilerin yaslar ile iletisim dersinin hastalarla iletisimlerine katkis1 arasinda iliski
saptanmamistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin cinsiyetleri ile dersin katkilari
arasinda anlaml bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Buna gore “iletisim tekniklerini”
ogrendigini belirten hemsirelik dgrencilerinin %96.3’1 kiz 6grencidir. Bu bulgunun
hemsirelik boliimii  6grencilerinin = %78’inin  kiz o6grencilerden olusmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir (Tablo 4.6.1.).

Ogrencilerin bulunduklar1 siif ile aldiklari iletisim dersinin katkilar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0.05). “Iletisim tekniklerini” 6grendigini ifade eden
hemsirelik boliimii  6grencilerinin - %66.7’si  ve dersin “kendilerini daha 1iyi
tanimalarin1 ve anlamalarin1 sagladigini” ifade eden tip fakiiltesi 6grencilerinin
%71.4°1 4.smifta okumaktadir. Bununla birlikte dersin “katkis1 olmadigini” belirten
hemsirelik boliimii 6grencilerinin %60°1 1.smufta, tip fakiiltesi 6grencilerinin %57.5°1
4.smnifta okumaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin uygulama yaptigi alan ile iletisim
dersinin  hastalarla  iletisimlerine  katkis1i  arasinda  anlamli  bir  iliski
saptanmistir(p<0.05). Buna gore “iletisim tekniklerini” 6grendigini belirten
hemsirelik Ogrencilerinin %96.3’1 dahili birimlerde uygulama yapmistir (Tablo
4.6.1.).
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Ogrencilerin iletisim becerileri puanlari ile aldiklari iletisim dersinin hastalarla
iletisimlerine katkis1 incelendiginde, aldiklari iletisim dersinin katkist olmadigini
diisiinen hemsirelik 6grencilerinin duygusal iletisim becerisi puanlarinin yiiksek
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bunun yani sira grencilerin ifade ettikleri katkilar ile
iletisim becerileri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (Tablo 4.6.2.).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Uygulamalar Sirasinda iletisimde Giigliik Yasadiklar1 Durumlarin Dagilimi

Hemsirelik Tip
Giicliik Yasanan Durumlar* (n=359) (n=224)
S % S %
Fizik muayene yaparken 141 24.5 84 19.5
Koéti, tizlicli ya da zor haber verirken 133 23.1 82 19.0
Oykii alirken 130 22.6 124 28.8
Bakim verirken 60 10.4 38 8.8
Tanigma goriigmesi yaparken 49 8.5 20 4.6
Hastaya bilgi verirken 45 7.8 71 16.5
Sorun yasamiyorum 6 1.0 2 0.5
Yanitsiz 12 3.34 10 2.3

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.7.’de 6grencilerin uygulamalar sirasinda iletisimde giicliikk yasadiklari
durumlarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %24.5’1
“fizik muayene yaparken”, %23.1°1 “kotil, liziicli ya da zor haber verirken”, %22.6’s1
“oykii alirken” gligliik yasadigini ifade etmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin %28.8’1
“Oykii alirken”, %19.5°1 “fizik muayene yaparken”, %16.5°1 “hastaya bilgi verirken”
giicliik yagsadigini belirtmistir.

Ogrencilerin baz1 dzellikleri ile uygulamalar sirasinda giigliik yasadiklari iletisim
durumlan arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmiis ve karsilastirma yapilmistir. Yasa
gore uygulamalar sirasinda giicliik yasanan durumlar karsilastirildiginda hemsirelik
ogrencilerinden 21-23 yas grubundakilerin “Oykii alirken” giiclilk yasadigi ve bu
bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin
cinsiyetleri ile iletisimde giiclik yasadiklari durumlar karsilagtirildiginda; “Oyki
alirken” giicliik yasadigimi belirten hemsirelik O6grencilerin  %83.8°1, “bakim
verirken” giiclik yasadigint belirten tip 6grencilerinin %52.6’sinin kiz 6grenci
oldugu saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo
4.7.1.).

Ogrencilerin ~ smiflar1  ile iletisimde  giiclik  yasadiklar1  durumlar
karsilastirildiginda; hemsirelik boliimii  3.simif Ogrencilerinin  “Oykii alirken”
hemsirelik boliimi 2.simif 6grencilerinin ve tip fakiiltesi 5.sinif 6grencilerinin “bakim
verirken” giicliik yasadig1 belirlenmistir. Hemsirelik bolimii 2.smif 6grencileri “fizik
muayene yaparken” , tip fakiiltesi 4.smif 6grencileri “tanisma goriismesi yaparken”

27



giicliik yasamaktadir. Bununla birlikte “sorun yasamadigini” ifade eden tip
ogrencilerinin tamaminin 4.smif Ogrencisi oldugu saptanmistir. Bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.1.).

Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 klinikler ile iletisimde giicliik yasadiklar:
durumlar karsilastinnldiginda; “fizik muayene yaparken” giicliik yasayan tip
Ogrencilerinin daha c¢ok dahili birimlerde, “bakim verirken” giiglilk yasayan
hemsirelik 6grencilerinin daha ¢ok cerrahi birimlerde uygulama yaptiklar1 ve bu
bulgunun istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). (Tablo 4.7.1.).
Sonug olarak 6grencilerin yasi, cinsiyetleri, okuduklar1 sinif ve uygulama yaptiklari
klinikler ile iletisimde gii¢liik yasadiklari durumlar arasinda iliski saptanmaistir.

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar1 ile uygulamalar sirasinda giigliik
yasadiklar1 iletisim konular1 karsilastirildiginda, “6ykii alirken” giigliik yasayan
hemsirelik  6grencilerinin  “davranigsal iletisim  becerileri” puanlar1  yiiksek
bulunmustur. Bakim verirken giigliik yasayan tip 6grencilerinin genel ve davranigsal
iletisim becerileri puanlar1 diisiik bulunmustur. Bu sonuglar istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.7.2.).

Bununla birlikte “fizik muayene yaparken” giicliik yasayan hemsirelik
ogrencilerinin “davranigsal iletisim becerileri” puanlart yiiksek iken, “fizik muayene
yaparken” giicliikk yasayan tip 6grencilerinin “genel ve duygusal iletisim becerileri”
puanlar1 diisik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05). Uygulamalar sirasinda iletisimde “sorun yasamadigin1” belirten hemsirelik
Ogrencilerinin genel, zihinsel ve davranigsal iletisim becerileri puaninin, tip
Ogrencilerinin ise genel iletisim becerileri puaninin diisiik oldugu saptanmistir. Bu
fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.2.).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin “Zor Hasta” ve Zor Hastanin Ozelliklerine iliskin Algilarinin Dagilimi

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

fletisim kurulamayan hasta 170 40.7 74 33.0 0.001
Tedaviyi reddeden-isbirligi yapmayan hasta 94 22.5 7 3.1 0.000

Duygusal sorunu olan hasta ( anksiyete, stres, 79 18.9 22 9.9 0.000

ajitasyon,saldirganlik ..)

Klinik durumu agir ve karmasik olan hasta 37 8.9 18 8.0 0.362
Zor hasta yoktur 15 3.6 1 0.4 0.007

Sisteme, ekibe, 6grenciye glivenmeyen, 12 2.9 14 6.2 0.008

Onyargili hasta

Bilgi ve egitim diizeyi farkli hasta 7 1.7 15 6.7 0.030
Hastanin zor yakinlari 3 0.7 4 1.8 0.306
Anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hasta 1 0.2 44 19.6 0.000
Yanitsiz 16 4.5 15 6.7

“Zor Hasta”nin ozellikleri nelerdir?*

Duygusal sorunu vardir 168 30.6 35 11.8 0.000
Iletisimde sorun yasanir 146 26.6 68 229 0.012
Isbirligi kurmaz 97 17.7 27 9.1 0.000
Klinik durumu agir ve karmasiktir 45 8.2 19 6.4 0.128
Inatc1, huysuz ve her seyden sikayetcidir 35 6.4 17 5.7 0.373
Ekibe, dgrenciye glivenmez, dnyargilidir 26 4.7 24 8.1 0.145
Aglama, cinsel igerikli davranma gibi 6zel 14 2.5 1 0.3 0.010
durumlari vardi
Veri toplamada sorun yasanir 8 1.5 34 114 0.000
Her egitim diizeyinde ve yas grubunda goriiliir 8 1.5 20 6.7 0.000
Refakatgileri zordur 2 0.4 5 1.7 0.071
Yanitsiz 47 13.09 50 223

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi icin n katlanmustir.

Tablo 4.8.’de 0Ogrencilerin “zor hasta” ve zor hastanin o6zelliklerine iliskin
algilarinin dagilimi yer almaktadir. Her iki bolim ogrencileri icin de “iletisim
kurulamayan hasta” zor hastadir (Hem: %40.7; Tip: %33 ). Hemsirelik 6grencileri
sirastyla “tedaviyi reddeden-igbirligi yapmayan” (%22.5), “duygusal sorunu olan”
(%18.9) hastalarin zor hasta oldugunu belirtmislerdir. Tip 6grencileri de “anamnez
veremeyen ya da yetersiz veren” (%19.6) hastanin zor hasta oldugunu ifade
etmislerdir. Hemsirelik bolimii 6grencilerininin %3.6’sinin “zor hasta olmadigin1”
diisiindiikleri goriilmektedir. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Ogrencilerin zor hastanin 6zelliklerine iliskin algilarma bakildiginda her iki
boliim 6grencilerinin de, zor hastalarin “duygusal sorunu olan” (Hem: %30.6; Tip:
%11.8) ve “iletisimde sorun yasanan” ( Hem: %26.6; Tip: %22.9) hastalar oldugunu
ifade ettigi belirlenmistir.

Ogrencilerin baz1 ozellikleri ile zor hasta tanimlarinin iliskili olabilecegi
diistiniilmiis ve karsilastirma yapilmistir. Buna gore hemsirelik 6grencilerinin
yaglarinin zor hasta tanimlarimi etkiledigi saptanmistir. 21-23 yaslar1 arasindaki
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hemsirelik 6grencilerine gore zor hastanin “duygusal sorunu olan hasta” oldugu ve
bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.1.).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile zor hasta tanimlar1 karsilastirildiginda hemsirelik
boliimiindeki kiz Ogrencilere gore zor hastanin “iletisim kurulamayan hasta”,
“tedaviyi reddeden-igbirligi yapmayan hasta”, “klinik durumu agir ve karmasik olan
hasta” oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira erkek hemsirelik 6grencilerine gore
“zor hasta olmadig1” saptanmistir. Bu bulgu istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05). Ogrencilerin okuduklar1 smiflar ile zor hasta tanimlar1 karsilastirildiginda
hemsirelik boliimi 4.sinif 6grencilerine gore zor hastanin “iletisim kurulamayan
hasta” “duygusal sorunu olan hasta” oldugu, tip fakiiltesi 4.sif 6grencilerine gore
zor hastanin “anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hasta” oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte tip fakiiltesi 5.siif Ogrencilerine gore hastalarin degil “hasta
yakinlarinin zor” oldugu saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4.8.1.).

Ogrencilerin  uygulama yaptiklart  klinikler ile zor hasta tammlari
karsilastirildiginda, dahili birimlerde uygulama yapan tip Ogrencilerine gore zor
hastanin “duygusal sorunu olan hasta” ve “klinik durumu agir ve karmasik olan
hasta” oldugu saptanmigtir. Cerrahi birimlerde uygulama yapan tip 0grencilerine
gore zor hastanin “anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hasta” oldugu, cerrahi
birimlerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerine gore zor hastanin “klinik
durumu agir ve karmasik olan hasta” oldugu saptanmistir. Bununla birlikte “zor
hastanin olmadigi”m1 ifade eden tip Ogrencilerinin cerrahi birimlerde uygulama
yapmadiklari saptanmistir. Biitlin bu bulgular istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.1.).

Ogrencilerin iletisim becerileri puan ortalamalar1 ile zor hasta tanimlari
karsilastirildiginda zor hastanin “iletisim kurulamayan hasta” oldugunu belirten tip
ogrencilerinin “davranigsal iletisim becerileri” puanin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.3.).

Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile zor hastanin &zelliklerine iliskin algilarmin
iliskili olabilecegi diisiiniilmiis ve karsilastirma yapilmistir. Ogrencilerin yaslar ile
zor hastanin ozelliklerine iligkin algilart karsilastirildiginda; 18-20 yas arasindaki
hemsirelik 6grencilerine gére zor hastanin “duygusal sorunu oldugu”, 21-23 yas
arasindaki hemsirelik Ogrencilerine gore zor hastanin “aglama, cinsel igerikli
davranma gibi 0zel durumlart oldugu” saptanmistir. 24 yas ve {istiindeki tip
ogrencilerine gore zor hastanin “igbirligi kurmadigi” ve bu bulgularin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8.2.).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile zor hastanin o6zelliklerine iliskin algilar:
karsilastirildiginda; hemsirelik boliimiindeki kiz 6grencilere gore zor hastanin
“iletisimde sorun yaganan” hasta oldugu, tip Ogrencilerine gore zor hastanin
“duygusal sorunlar1 oldugu”, erkek tip 6grencilerine gore zor hastanin “her egitim
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diizeyi ve yas grubunda olabilece8i” saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8.2.).

Ogrencilerin  smiflar1  ile zor hastamin  &zelliklerine iligskin  algilar
karsilastirildiginda; hemsirelik 1.smnif 6grencilerine gore zor hastanin “klinik
durumunun agir ve karmagsik oldugu”, hemsirelik 2.simif Ogrencilerine gore zor
hastanin “inat¢i, huysuz ve her seyden sikayet¢i” oldugu, hemsirelik 4.sinif
ogrencilerine gore “iletisimde sorun yasanan” hasta oldugu ve “aglama, cinsel
igerikli davranma gibi davramislar1 oldugu” saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel
olarakta anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.2.).

Ogrencilerin uygulama yaptig1 klinikler ile zor hastanin 6zelliklerine iliskin
algilan karsilastirildiginda; dahili ve cerrahi birimlerde uygulama yapan hemsirelik
Ogrencilerine gore zor hastanin “klinik durumunun agir ve karmasik oldugu”
saptanmistir.  Dahili birimlerde uygulama yapan tip Ogrencilerine gore ise zor
hastanin “her egitim diizeyi ve yas grubunda olabilecegi” saptanmistir. Bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8.2.). Sonug olarak 6grencilerin
“zor hasta” ve “zor hastanin 6zellikleri’ne iliskin algilar {izerinde yasin, cinsiyetin,
devam edilen smifin ve uygulama yapilan klinigin etkili faktorler oldugu

sOylenebilir.

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar1 ile “zor hastanin &zelliklerine iligkin
algilarn  karsilagtirlldiginda, zor hasta “igbirligi kurmaz” yanitimi veren tip
ogrencilerinin “zihinsel iletisim becerisi” puaninin yiiksek oldugu ve bu bulgunun
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Zor hastay1 “klinik
durumu agir ve karmasik” olarak tanimlayan hemsirelik 6grencilerinin “duygusal
iletisim becerisi” puanlarinin diisiik oldugu ve bulgunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica hastanin degil “refakatcilerinin zor oldugunu”
ifade eden hemsirelik 6grencilerinin “duygusal iletisim becerisi” puaninin diisiik
oldugu ve bu bulgunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 4.8.4.).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Zor Hasta ile Karsilasma Durumu ve Karsilastig1 Zor Hastalarin
Ozelliklerinin Dagilimi

“Zor Hasta” Olarak Algilanan Hastalarin Hemgirelik Tip
Ozellikleri (n=359) (n=224)
ZOR HASTAYLA KARSILASMA DURUMU S % S %

Evet 272 75.8 206 92.0

Hayir 81 22.6 16 7.1

Yanitsiz 6 1.7 2 0.9

ZOR HASTANIN OZELLIKLERi*
Yas:

Yasli hasta 199 39.9 134 37.5
Cocuk hasta 143 28.7 101 28.3
Geng hasta 71 14.2 34 9.5
Orta yash hasta 69 13.8 82 23.0
Yas belirleyici degildir 17 34 6 1.7
Yanitsiz 19 53 2 0.9

Cinsiyeti
Erkek 176 49.0 64 28.6
Kadm 132 36.8 144 64.3
Yanitsiz 51 14.2 16 7.1

Durumsal Ozellikleri
Ofkeli hasta 257 33.2 174 30.8
Kanser hastalar1 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 igerikli davranigi olan hasta 56 7.2 36 6.4
Isbirligi kuramayan hasta 11 1.4 14 2.5
[letisime 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 yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.9.’da 6grencilerin “zor hasta” ile karsilasma durumu ve karsilastiklar
zor hastalarin ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Buna gore hemsirelik bolimii
ogrencilerinin %75.8°1, tip fakiiltesi 6grencilerinin %92’si zor hasta ile karsilastigin
ifade etmistir. Karsilagilan zor hastalarin 6zelliklerine bakildiginda; her iki bolim
ogrencileri i¢in de “yasli hastanin” zor hasta oldugu saptanmistir (Hem: %39.9; Tip:
%37.5). Karsilasilan zor hastalarin cinsiyetlerine iliskin degerlendirmede ise
hemsirelik boliimii 6grencilerine gore “erkek hastanin” (%49), tip fakiiltesi
Ogrencilerine gore ise “kadin hastanin” (%64.3) zor hasta oldugu belirlenmistir.

Karsilagilan zor hastalarin davranigsal 6zellikleri incelendiginde iki bolim
ogrencilerinin de en fazla “6fkeli hasta” ile karsilastiklar1 saptanmistir (Hem: %33.2;
Tip: %30.8). Bunu sirastyla “kanser hastalar1” (Hem: %16.9; Tip: %15.0), “terminal
donemdeki hasta” (Hem: %16.4; Tip: %16.9) ve “isteklerde bulunan hasta” (Hem:
%12.1; Tip: %16) izlemektedir.
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Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile uygulamalarda “zor hasta” ile karsilasma
durumlarinin iligkili olabilecegi diisiiniilmiis ve karsilastirma yapilmistir. Buna gore
hemsirelik 6grencilerinden en fazla 4.siniftaki 6grenciler zor hasta ile karsilastigini
ifade etmistir. Zor hasta ile karsilasmadigini ifade edenler ise en fazla 3.smifta yer
almaktadir. Bu bulgular istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.9.1.).

Ogrencilerin uygulama yaptig1 kliniklerin zor hasta ile karsilasma durumlarini
etkiledigi saptanmistir. Buna gore dahili birimlerde uygulama yapan hemsirelik ve
tip dgrencilerinin zor hastayla daha ¢ok karsilagtiklart ve bu bulgunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.1.). Sonug¢ olarak sinif ve
uygulama yapilan kliniklerin 6grencilerin zor hasta ile karsilasma durumlari tizerinde
etkili oldugu saptanmuistir.

Ogrencilerin baz1 6zellikleri ile “uygulamalarda karsilastiklar1 zor hastalarin
Ozelliklerine iligkin algilar’” arasinda iliski bulunup bulunmadigina bakilmistir.
Ogrencilerin cinsiyetlerinin uygulamalarda karsilastiklar1 zor hastalarin 6zelliklerine
iligskin algilar1 tizerinde etkili olmadig1 ancak yas,sinif ve uygulama yapilan klinigin
Ogrencilerin uygulamalarda karsilagtiklar1 zor hastalarin 6zelliklerine iliskin algilari
tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Buna gore 21-23 yas grubundaki hemsirelik
Ogrencileri diger yas grubudakilere gore daha fazla oranda “isteklerde bulunan hasta”
ve “cinsel icerikli davranisi olan hasta”nin zor hasta oldugunu, 24 yas ve iistiindeki
tip Ogrencileri ise “kanser hastasi”nin zor hasta oldugunu belirtmis ve bu bulgu
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.4.).

Ogrencilerin okuduklar1 simf ile “uygulamalarda karsilastiklar1 zor hastalarin
Ozelliklerine iliskin algilar’” karsilastirildiginda; 3. ve 4.siniftaki hemsirelik
Ogrencileri ve 6.smiftaki tip 6grencileri digerlerine gore zor hastanin “isteklerde
bulunan hasta” oldugunu, 5.siniftaki tip 6grencileri ise diger 6grencilere goére zor
hastanin “iletisime kapali hasta” oldugunu daha yiiksek oranda belirtmis ve bu
bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.4.).

Ogrencilerin uygulama yaptig1 klinikler ile uygulamalarda karsilastiklar1 zor
hastalarin 6zelliklerine iligkin algilar1 karsilastirildiginda; dahili birimlerde uygulama
yapan tip Ogrencilerine gore “‘iletisime kapali hastanin”, cerrahi birimlerde
uygulama yapan tip 0grencilerine gore ise “kanser hastasinin” zor hasta oldugu
saptanmistir. Cerrahi birimlerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerine gore ise
“isteklerde bulunan hastanin” zor hasta oldugu saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.9.4.).

Ogrencilerin baz1 ozellikleri ile “zor hasta” olarak algiladig hastalarin yas
gruplar1 arasinda iligki olabilecegi varsayilmis ve degiskenler arasi karsilagtirma
yapilmistir. Buna gore Ogrencilerin yaglarinin, cinsiyetlerinin, smiflarinin ve
uygulama yaptiklari kliniklerin “zor hasta”nin yas grubuna iliskin algilarini etkiledigi
saptanmustir. 21-23 yas arasindaki hemsirelik 6grencileri diger yas grubundakilere
gore daha yiiksek oranda olmak iizere “gocuklarin” 24 yas ve {istii tip 6grencileri ise
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digerlerine gore “genc¢ hastanin”zor hasta oldugunu ifade etmis ve bu bulgular
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.2.).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile zor hastanin yas grubuna iliskin algilarn
karsilastirildiginda, hemsirelik bolimiindeki erkek Ogrencilere gore kiz 6grenciler
daha fazla oranda “yasli hasta”nin zor hasta oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu
istatistiksel olarak da anlamlilik gdstermektedir (p<0.05). Ogrencilerin simiflar1 ile
zor hastanin yas grubuna iliskin algilar1 karsilastirildiginda ise 1.smif hemsirelik
ogrencileri i¢in “yasl hastanin”, 5.sinif tip 6grencileri i¢in “orta yasl hastanin” ve
6.smif tip 6grencileri i¢in “geng hastanin” diger 6grencilere gore daha yiiksek oranda
zor hasta olarak kabul edildigi saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayrica dahili birimlerde uygulama yapan tip
ogrencileri i¢in zor hastanin “gen¢ hasta” oldugu da istatistiksel olarak anlaml
bulunan bulgulardandir (p<0.05) (Tablo 4.9.2.).

Ogrencilerin cinsiyetinin zor hastanin 6zelliklerine iliskin algilarmi etkileyip
etkilemedigi incelendiginde; hemsirelikte okuyan kiz 6grenciler i¢in zor hastanin
“erkek hasta” oldugu saptanmustir (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte erkek tip Ogrencilerine gore de zor hastanin “kadin hasta” oldugu
gorilmistiir. 2.sin1f hemsirelik 6grencileri i¢in zor hastanin “kadin hasta”, 4.sinif tip
ogrencileri i¢in ise zor hastanin “erkek hasta” oldugu ve bu bulgunun anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.3.). Buna goére Ogrencilerin “uygulamalarda
karsilagtigi zor hastanin Ozelliklerine iligkin algilar1” {izerinde yasin, cinsiyetin,
okunulan sinifin ve uygulama yapilan kliniklerin etkili oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar1 ile zor hasta olarak algiladigi hastalarin
yas gruplan karsilastirildiginda, “orta yasl hastayr” zor hasta olarak algilayan tip
Ogrencilerinin ve “yasl hastay1” zor hasta olarak algilayan hemsirelik 6grencilerinin
“duygusal iletisim becerisi” puaninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu fark istatistiksel
olarak da anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.9.5.).

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar1 ile karsilastiklar1 “zor hastanin
ozelliklerine iliskin algilar1” karsilastirildiginda, karsilastigi zor hastanin “iletisime
kapali” oldugunu ifade eden hemsirelik 6grencilerinin “duygusal iletisim becerisi”
puaninin diisiik oldugu ve bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.7.). Ogrencilerin iletisim becerileri puanlari ile zor
hasta olarak algiladigi hastalarin cinsiyetleri karsilastirildiginda, 6grencilerin zor
hastanin cinsiyetine iligkin algilarinin, iletisim becerileri puani iizerinde etkili
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.9.6.).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin “Zor Hasta” ile letisim Sirasinda Yasadiklar1 Duygularin Dagilimi

Hemsirelik Tip
Duygular * (n=359) (n=224)

S % S %
Endise-kayg1 170 38.5 &9 24.5
Caresizlik 80 18.1 75 20.7
Ofke 70 15.9 124 34.2
Umutsuzluk 60 13.6 59 16.3
Korku 51 11.6 13 3.6
Zorlanmam 10 2.3 3 0.8
Yanitsiz 85 23.67 2 0.9

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi icin n katlanmustir.

Tablo 4.10.’da ogrencilerin “zor hasta” ile iletisimleri sirasinda yasadiklari
duygularin dagilimi verilmistir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %38.5°1 “endise-
kayg1” ,%18.1°1 “caresizlik” ve %15.9’u “6tke” yasadigini belirtirken, tip fakiiltesi
ogrencilerinin  %34.2°s1  “0tke”, %24.5’1 “endise-kayg1”, 9%20.7°si1 “caresizlik”
yasadigini, hemsirelik boliimii 6grencilerinin %2.3°1, tip fakiiltesi 6grencilerinin ise
9%0.8’1 zor hasta ile iletisimde “zorlanmadigini” ifade etmistir.

Ogrencilerin baz1 ozelliklerinin zor hasta ile iletisim sirasinda yasadiklari
duygular etkileyecegi diisliniilmiis ve karsilastirma yapilmistir. Buna gore 21-23 yas
arasindaki hemsirelik 6grencilerinin digerlerine gore daha fazla oranda “garesizlik”
yasadig1r belirlenmistir. Hemgsirelikte okuyan kiz Ogrencilerin en fazla “korku”,
“endise-kayg1”, “caresizlik” ve “umutsuzluk” yasadigi, erkek Ogrencilerin ise
“zorlanmadig1” saptanmis ve bu bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.10.1.).

Zor hasta ile iletisim sirasinda hemsirelik boliimii 3.smif 6grencilerinin
digerlerine gore “umutsuzlugu”, 4.sinif 6grencilerinin “korku”, “endise-kaygiy1”, 3.
ve 4. simf ogrencilerinin “6fke” ve “garesizligi”, tip fakiiltesi 4.sinif 6grencilerinin
“endise-kaygiy1”, 6.siif Ogrencilerinin ise “korkuyu” daha fazla yasadigr ve bu
bulgularin anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Dahili birimlerdeki &grencilere
gore, tip 6grencilerinin zor hasta ile iletisim sirasinda en fazla “6fke”, “umutsuzluk™
yasadigi, cerrahi birimlerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin ise en fazla
“endise-kayg1”, “caresizlik” yasadig1 belirlenmistir. Cerrahi birimlerde uygulama
yapan tip Ogrencilerinin zor hasta ile iletisim sirasinda “zorlanmadig1” ve tiim bu
bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.10.1.).

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar1 ile zor hasta ile iletisim sirasinda
yasadiklar1 duygularn karsilagtirildiginda; “endise- kaygi” ve “umutsuzluk”
yasadigini ifade eden tip dgrencileri ile “caresizlik” yasadigini ifade eden hemsirelik
Ogrencilerinin digerlerine gore “genel ve duygusal iletisim becerileri” puanlarinin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 4.10.2.).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin “Zor Hasta” ile Bas Etme Davraniglarmin Dagilin

HEMSIRELIK TIP
Bagetme (n=359) (n=224)
Davramslar®
Hastaya Kendine Yanitsiz Hastaya Kendine Yamtsiz
Yonelik yonelik yonelik yonelik
S % S % S % S % S % S %
Duygu odakh 61 100.0 291 100.0 56 15.5 4 100.0 172 100.0 57 25.4
basetme yontemleri
Bedensel 7 11.5 23 7.9 4 100 12 7.0
Biligsel 54 88.5 138 47.2 - - 62 36.0
Davranigsal - - 112 38.5 - - 83 48.2
Sosyal destek alma - - 18 6.2 - - 15 8.8
Problem odakh 11 100.0 - - 4 100 -
basetme yontemleri
Problemi saptama 7 63.6
Secenekleri gozden 4 36.4 - - 4 100
gecirme

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi icin n katlanmustir.

Tablo 4.11.’de 6grencilerin “zor hasta” ile bas etme davranisglarinin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore hemsirelik ve tip 68rencilerinin en fazla duygu odakli bagetme
yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir. Hemsirelik Ogrencilerinin duygu odakl
basetme yontemlerinden “bedensel ve biligsel yontemleri” hem kendine hem hastaya
yonelik olarak kullandiklari, davranigsal yontemleri ve sosyal destek almayi ise
kendine yonelik olarak kullandiklar1 belirlenmistir. Problem odakli bagetme
yontemlerini ise sadece hastaya yonelik ve yogun olarak olarak “problemi saptama”
boyutunda kullandiklar1 saptanmustir.

Tip Ogrencilerinin ise duygu odakli bagetme yontemlerinden hastaya yonelik
olarak “bedensel yontemleri” kullanirken, diger duygu odakli basetme yontemlerini
kendine yonelik olarak kullandiklar1 ve problem odakli bagsetme yontemlerini ise
sadece hastaya yonelik “segenekleri gbzden gecirme” boyutunda kullandiklari
saptanmuistir.

Ogrencilerin baz1 6zelliklerinin zor hasta ile bas etme davramislarini etkiledigi
varsayllmig ve karsilagtirma yapilmis ve 6grencilerin yaslari ile devam edilen sinifin
zor hasta ile bas etme davraniglarii etkiledigi saptanmistir (p<0.05). 21-23 yas
arasindaki hemsirelik boliimii 6grencileri ile 2.ve 4.sinifta okuyan hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin en fazla duygu odakli bag etme yontemlerini kullandig1 belirlenmistir
Problem odakli bag etme ydntemlerini ise en fazla hemsirelik boliimii 3.sif
Ogrencilerinin kullandig1 saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4.11.1.).

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar1 ile “zor hasta” ile bag etme davranislar:
karsilastirildiginda, duygu odakli bas etme yontemlerini kullanan tip 6grencilerinin
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bu bas etme yontemlerini kullanmayanlara gore zihinsel iletisim becerileri puaninin
diisiik oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo
4.11.2.).

Tablo 4.12. Ogrencilerin “Zor Hasta” Davranisina Miidahale Konusunda Kendilerine iliskin
Degerlendirmelerinin Dagilimi

Kendini Degerlendirme Hemsirelik Tip
(n=359) (n=224)

“Zor Hasta” davramisina miidahalede S % S %
algilanan basar1 durumu

Evet 138 38.4 87 38.8

Hay1r 24 6.7 22 9.8

Kismen 176 49.0 111 49.6

Yanitsiz 21 5.8 4 1.8

p=0.070

“Zor Hasta” ile iletisimde algilanan
basari diizeyi

Miikemmel 16 4.5 10 4.5

Tyi 129 359 59 26.3

Orta 165 46.0 114 50.9

Zayif 32 8.9 40 17.9

Yanitsiz 17 4.7 1 0.4
p=0.000

TOPLAM 359 100 224 100

Tablo 4.12°de oOgrencilerin “zor hasta” davranisina miidahale konusunda
kendilerine iliskin degerlendirmelerinin dagilimi yer almaktadir. Zor hasta
davranigina miidahalede hemsirelik 6grencilerinin %38.4’1i “basarili” oldugunu,
%49’u “kismen basarili” oldugunu ifade ederken, %6.7’si “basarisiz” oldugunu ifade
etmistir. Tip Ogrencilerinin de %38.8’1 “basarili” oldugunu, %49.6’s1 “kismen
basarili” oldugunu ifade ederken %1.8’1 “basarisiz” oldugunu ifade etmislerdir. Bu
sonuclara gore dgrencilerin zor hasta davranigina miidahalede kendilerini bagarili
bulduklar1 s6ylenebilir.

Ogrencilerin  zor hasta ile iletisimde basar1 diizeyleri ile ilgili
degerlendirmelerine bakildiginda iki bolim ogrencilerinin de kendilerini orta
diizeyde basarili buldugu belirlenmis ve bu bulgu istatistiksel olarak da anlamlhi
bulunmustur (p=0.000).

Ogrencilerin baz1 &zelliklerinin zor hasta davranisina miidahalede basari
durumlarinmi etkileyip etkilemedigi incelenmis ve yasin ve devam edilen sinifin
Ogrencilerin zor hasta davramisina miidahalede basar1 algilarmi etkiledigi
saptanmistir (p<0.05). Digerlerine gore 24 yas ve iistiindeki tip 6grencilerinin biiyiik
oranda zor hasta davranigsina miidahalede kendini basarili, 21-23 yas arasindaki tip
Ogrencilerinin ise kendini basarisiz buldugu belirlenmistir (p<0.05). Zor hasta
davranigina miidahalede tip fakiiltesi 6.sinif 6grencilerinin kendilerini digerlerine
gore “basaril1”, 4. smif 6grencilerinin “kismen basarili” ve 5.siif dgrencilerinin ise
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“basarisiz” buldugu saptanmistir. Bu bulgularin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.12.1.).

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlari ile zor hasta davranisina miidahalede
basari durumlar1 karsilastirildiginda; zor hasta davranisina miidahalede kendini
basaril1 bulan hemsirelik 6grencilerinin “davranigsal iletisim becerisi” puani yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12.2.). Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar ile
“zor hasta” davranigina miidahalede basar diizeyleri karsilastirildiginda; “davranigsal
iletisim becerisi puani” yliksek olan hemsirelik 6grencileri digerlerine gore, zor hasta
ile iletisimde basar1 diizeylerini “zayif” bulmaktadir. Bu bulgu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.12.3.).

Tablo 4.13. Ogrencilerin “Zor Hasta” Davranisina Miidahale Konusunda Danmismanlik
Gereksinimlerinin Dagilimi

Danmismanlik Gereksinimleri Hemsirelik Tip
(n=359) (n=224)
Damismanhk gereksinimi S % S %
Var 118 329 72 32.1
Yok 55 15.3 52 23.2
Kismen 174 48.5 98 43.8
Yanitsiz 12 33 2 0.9
Danismanlik ya da yardim istenen Kkisiler*
Ogretim gorevlisi-iiyesi 188 38.6 66 26.0
Hemgire 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 53 22 8.7
Arkadas 14 2.9 3 1.2
Diger Saglik Personeli 11 23 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 ihtiya¢ duyulan konular*
Tletisim kurmada 105 27.9 51 21.8
Bakim verme ve tedaviyi uygulamada 81 21.5 7 3.0
Veri toplamada (anamnez,dykii, fizik 48 12.8 46 19.7
muayene)
Hasta ofkeli ve saldirgan oldugunda 25 6.6 5 2.1
Aglama, 6liim, psikolojik konular gibi 6zel 13 3.5 4 1.7
durumlarda
Bas edemeyecegimi diisiindiigiim her konuda 6 1.6 5 2.1
Ihtiyag duymuyorum 3 0.8 8 34
Hasta anksiyeteli oldugunda - - 11 4.7
Yanitsiz 95 253 97 41.5

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi icin n katlanmustir.

Tablo 4.13.’de 06grencilerin “zor hasta” davranmisina miidahale konusunda
belirttikleri danismanlik gereksinimlerinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin  %32.9°’u danigmanlik gereksinimi oldugunu, %48.5’1 ise kismen
danismanlik gereksinimi oldugunu belirtmiglerdir. Tip 6grencilerinin  %32.1°1
danigmanlik gereksinimi oldugunu belirtirken, %43.8’1 kismen danismanlik
gereksinimi oldugunu belirtmislerdir. Buna gore 6grencilerin genel olarak zor hasta
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davranigina miidahale konusunda danismanlik gereksinimi oldugu soOylenebilir.
Bununla birlikte tip 6grencileri hemsirelik 6grencilerine gore daha fazla oranda
danmigsmanlik gereksinimleri olmadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin zor hasta ile iletisimde damsmanlik almak istedikleri kisiler
degerlendirildiginde; hemsirelik 6grencilerinin %38.6’sinin, tip Ogrencilerinin ise
%26’sm1n “Ogretim tiyesi ya da 0gretim gorevlisinden” damigmanlik almak istedigi
saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %18.9’u “hemsirelerden”, tip 6grencilerinin
%27.6’s1 “kidemli ya da uzman birinden” danigmanlik almak istemektedir.

Ogrencilerin yardima ihtiya¢ duyduklari damismanlik konularmna bakildiginda;
hemsirelik 6grencilerinin “iletisim kurmada” (%27.9), “bakim verme ve tedaviyi
uygulamada” (%21.5) ve “veri toplamada” (%12.8); tip 6grencilerinin ise “iletisim
kurmada” (%21.8) ve “veri toplamada” (%19.7) yardima ihtiya¢ duyduklar
saptanmigtir. Tip Ogrencileri hemsirelik 6grencilerinden farkli olarak “hasta
anksiyeteli oldugunda” da (%4.7) yardima gerkesinim duyduklarini belirtmektedir.

Ogrencilerin hangi &zelliklerinin zor hasta ile iletisim konusunda danismanlik
gereksinimlerini etkileyecegine bakildiginda cinsiyet ve okuduklar1 siniflarin zor
hasta ile iletisim konusunda danigmanlik gereksinimlerini etkiledigi saptanmistir
(p<0.05). T1p Fakiiltesi kiz 6grencilerinin zor hasta ile iletisim konusunda daha fazla
danigmanlik gereksinim belirtmislerdir (p<0.05). 2.smif hemsirelik 6grencilerinin zor
hasta ile iletisim konusunda daha fazla, 3.smif hemsirelik 6grencilerinin ise zor
kismen danismanlik gereksinimi belirttigi, 1.sinif hemsirelik 6grencilerinin ise zor
hasta ile iletisim konusunda danismanlik gereksinimi belirtmedigi saptanmistir. Bu
bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13.1.).

Ogrencilerin hangi 6zelliklerinin zor hasta ile iletisim konusunda danismanlik
almak istedikleri kisiler konusunda etkili olduguna bakildiginda yas, cinsiyet,
okuduklar1 sinif ve uygulama yaptiklar1 klinigin zor hasta ile iletisim konusunda
danigsmanlik almak istedikleri kisiler tizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.13.2.).

18-20 yas arasindaki hemsirelik 6grencilerinin diger yas grubundakilerden daha
fazla oranda “arkadasindan” yardim almak istedigi, 24 yas ve {stlindeki tip
Ogrencilerinin ise diger yas grubundaki arkadaslarma gore daha fazla oranda
“kimseden” danigmanlik ya da yardim almak istemedigi saptanmistir. Erkek tip
ogrencilerinin kizlara gore en fazla “doktordan” damismanlik ya da yardim almak
istedigi belirlenmigtir. Ayrica “kimseden” damigmanhik ya da yardim almak
istemedigini ifade eden tip Ogrencilerinin de biiyilk oranda erkek oldugu
saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.13.2.).

I.smif hemsirelik 6grencilerinin en fazla “kidemli ya da uzman birinden” ve
“arkadasindan”, 2.smif hemsirelik Ogrencilerinin en fazla “hasta yakini ya da
hastadan” yardim almak istedigi belirlenmistir. Kimseden danigmanlik almak
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istemedigini ifade edenlerin biiyiik oranda 2.sinif 6grencisi oldugu saptanmistir. Bu
bulgular istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Dahili birimlerde
uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin en fazla “hemsireden” ve “arkadasindan”,
cerrahi birimlerde uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin ise “hasta yakini ya da
hastadan” damismanlik ve yardim almak istedigi saptanmistir. Bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.13.2.).

Ogrencilerin yaslarinin ve uygulama yaptiklar1 kliniklerin zor hasta ile iletisim
konusunda danigmanlik almak istedikleri konular1 etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
18-20 yas grubundaki hemsirelik 6grencileri ve 21-23 yas grubundaki tip 6grencileri
“veri toplamada”, 24 yas ve tstiindeki tip 6grencileri ise “aglama, 6liim, psikolojik
konular gibi 6zel durumlarda” digerlerine gore daha fazla oranda danigsmanlik almak
istemektedir. Dahili birimlerde uygulama yapan tip Ogrencileri “bakim verme ve
tedaviyi uygulamada” danmismanlik almak istediklerini belirtirken ayni birimlerde
uygulama yapan hemgirelik O6grencileri digerlerine gore daha fazla oranda
danmismanliga “ihtiya¢ duymadiklarini” belirtmislerdir. Bu bulgular istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13.3.).

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlari ile “zor hasta” ile iletisim konusunda
damismanlik  gereksinimleri  karsilastirildiginda;  6grencilerin ~ danigsmanlik
gereksinimleri ile iletisim becerileri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.13.4.).

3

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlari ile “zor hasta” ile iletisim konusunda
danmismanlik almak istedikleri kisiler karsilastirildiginda; “hemsireden” danigsmanlik
almak istedigini ifade eden hemsirelik Ogrencilerinin genel ve zihinsel iletisim
becerileri puanlar digerlerine gore yiliksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.13.5.).

Ogrencilerin iletisim becerileri puanlar1 ile zor hasta ile iletisim konusunda
danigmanlik almak istedikleri konular karsilastirildiginda; “veri toplamada”
danmismanlik almak isteyen hemsirelik 6grencilerinin, “genel ve davranigsal iletisim
becerileri” puanlarmin yiliksek oldugu saptanmistir. “Basedemeyecegini diisiindiigii
her konuda” danismanlik almak istedigini belirten tip Ogrencilerinin “genel ve
zihinsel iletisim becerileri” puanlariin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
danmismanliga ihtiyag duymadigimi ifade eden tip Ogrencilerinin “genel iletisim
becerisi” puaninin diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.13.6.).
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Karsilastiklar1 “Zor Hasta”larin Meslege Bakislarina Etkisinin Dagilimi

MESLEGE BAKISI ETKILEME DURUMU

Hemsirelik Tip
ETKILEME (n=359) (n=224)
NEDENLERI Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
s % s % s % s % s % s %
Meslegimden sogudum 13 20.0 - - 12 10.6 2 6.7 - - - -
Meslegimi seviyorum - - 23 14.0 1 0.9 - - 7 5.30 2 34

Meslegin dogasinda bu 2 3.1 32 19.5 1 0.9 2 6.7 24 18.9 2 34
var

Kendimi yetersiz 3 4.6 - - 7 6.2 - - - - - -
hissettim

Bu davranisin bana - - 6 3.7 - - - - 2 1.5 - -
yonelik olmadigim

diisiindiim

Deneyim kazandird: 6 9.2 - - 4 3.5 - - - - 2 34
Meslegimin cok zor 14 | 215 1 0.6 18 16.0 7 233 8 6.1 8 13.8
oldugunu gosterdi

Bu meslegi yapip 13 | 20.0 - - 14 12.4 4 13.3 - - 6 10.3
yapamayacagimi

sorguladim

Yamtsiz 14 | 215 ] 102 | 622 | 74 | 655 15 50.0 | 91 69.0 | 38 | 655
Toplam 65 18.1 | 164 | 457 | 113 | 31.5 | 30 134 | 132 | 589 | 58 | 259

Tablo 4.14.°de boliimlere gore Ogrencilerin karsilastiklar1 “zor hasta”larin
meslege bakisa etkisinin karsilastirilmast yer almaktadir. Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin %18.1°1 zor hastalarin meslege bakislarini etkiledigini, %31.5’1
kismen etkiledigini, %45.7’s1 ise etkilemedigini belirtmistir. Zor hastalarin meslege
bakislarini etkiledigini sdyleyen hemsirelik 6grencileri bu hastalarin “meslegin ¢ok
zor oldugunu gosterdigini” (%21.5), “mesleginden soguttugunu” (%20) ve “bu
meslegi yapip yapmayacagini sorgulattigini” (%20) ifade etmislerdir. Zor hastalarin
meslege bakiglarim1 kismen etkiledigini sdyleyen hemsirelik Ogrencileri de bu
durumun “meslegin ¢ok zor oldugunu gosterdigini” (%16.0) belirtmislerdir. Zor
hastalarin meslege bakislarini etkilemedigini sdyleyen ogrenciler ise “meslegin
dogasinda bunun oldugunu” (%19.5) ve “meslegini sevdigini” (%14) sdylemektedir.

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin %13.4’1i zor hastalarin meslege bakislarini
etkiledigini, %25.9’u kismen etkiledigini, %58.9’u ise etkilemedigini ifade etmistir.
Zor hastalarin meslege bakislarini etkiledigini sdyleyen tip 6grencileri bu hastalarin
kendilerine “meslegin ¢ok zor oldugunu gosterdigini” (%23.3) ve kendilerinin de “bu
meslegi yapip yapamayacagini sorguladigini” (%13.3) ifade etmislerdir. Zor
hastalarin meslege bakislarini kismen etkiledigini sdyleyen tip 6grencileri “meslegin
cok zor oldugunu gosterdigini” (%13.8) ifade etmislerdir. Zor hastalarin meslege
bakislarin1 etkilemedigini sdyleyen tip Ogrencileri ise “meslegin dogasinda bunun
oldugunu” (%18.9) belirtmislerdir.
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Tablo 4.15. Ogrencilerin “Zor Hasta” ile Iletisimi Kolaylastirmak i¢in Miifredata iliskin Onerilerinin

Dagilimi
) Hemsirelik Tip
Oneriler * (n=359) (n=224)
S % S %
Mevcut iletisim dersi yeniden diizenlenmeli 157 43.7 105 46.9
letigim dersleri uygulamaly yiiriitiilmeli 58 35.8 41 35.3
jletisim dersi olmali ve kapsamli iglenmeli 51 31.5 34 29.3
Mevcut ders yeterlidir 28 17.3 24 20.7
Tletisim dersinin saati artmali 21 13.0 15 12.9
Tletisim dersi klinik oncesi olmali 4 2.5 2 1.7
Miifredata zor hasta ile iletisim eklenmeli 24 6.7 3 1.3
Ogretim elemanlarinin tutumlar: degismeli 18 5.0 3 1.3
Fikrim yok 16 4.5 3 1.3
Bu konuda hastalar ve toplum egitilmeli 3 0.8 11 4.9
Yanitsiz 133 37.0 97 43.3

* Bu soruya birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir.

Tablo 4.15°de Ogrencilerin “zor hasta” ile iletisimi kolaylastirmak ig¢in
miifredata iligkin Onerilerinin dagilimi verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
%43.7°s1, tip Ogrencilerinin ise %46.9’u “mevcut iletisim dersinin yeniden
diizenlenmesini” 6nermislerdir. Buna yonelik olarak her iki grup 6grenci de “iletisim
derslerinin uygulamali yliriitiilmesini” (Hem.:%35.8; Tip:%35.3) ve “iletisim
dersinin olmas1 ve kapsamli islenmesini” (Hem.: %31.5; Tip: %29.3) onermislerdir.
Hemsirelik 6grencilerinin % 6.7°s1 “zor hasta ile iletisimin miifredata eklenmesini”,
tip Ogrencilerinin ise % 4.9’u “bu konuda hastalarin ve toplumun egitilmesini”
Onermislerdir.

Ogrencilerin hangi o6zelliklerinin zor hasta ile iletisimi kolaylastirmak igin
yaptiklar1 miifredata iligkin Onerilerini etkiledigine bakildiginda bunlarin cinsiyet,
sinif ve uygulama yapilan klinik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.15.1.).

Erkek hemsirelik Ogrencilerinin zor hasta ile iletisimi kolaylastirmak igin
miifredata iliskin oneri konusunda fikri olmadig1 belirlenmistir. 1.sinif hemsirelik
Ogrencileri “mevcut iletisim dersinin yeniden diizenlenmesini” énermislerdir. Dahili
birimlerde uygulama yapan tip 6grencileri ve 6.sinif tip 6grencileri ise “bu konuda
hastalarin ve toplumun egitilmesini” 6nermislerdir. Bu bulgular istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.15.1.).
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TARTISMA

Bu calisma hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta algisi ve zor hasta ile
iletisimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Zor hasta kavrami hem hemsirelik
hem de tip alaninda son yillarda dikkat ¢eken, hemsire ya da hekimin hasta ile
iletisim kurmasini, terapotik iliski gelistirmesini zorlayan hasta grubunu ifade
etmektedir (21, 22, 23, 24). Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ ana
baslik altinda tartisilacaktir. Bu basliklardan ilki hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor
hasta algisidir. Bu baglik Ogrencilerin zor hasta tanimlarini, zor hastanin yasi,
cinsiyeti ve davramssal ozelliklerine iliskin algilarin1 igermektedir. Ikinci ana
baslikta hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta ile iletisim becerilerine iligkin
bulgular; iiglincii ana baglikta ise hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta davranisi
ile bagetme durumlarina iligskin bulgular tartisiimaktadir.

5.1. Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Algisi

Arastirmada hemgsirelik ve tip O6grencilerine goére zor hastanin kim oldugu
arastirtlmis ve her iki boliim ogrencisine gore de en fazla oranda zor hastanin
“iletisim kurulamayan hasta” oldugu bulunmustur (Hem.:%40.7, Tip: %33). Zor
olarak nitelenen hastalarin iletisimde yetersizlik yasanan hastalar oldugu literatiirde
de ifade edilmektedir (20, 21, 23, 29,39,69). Tip 6g8rencileri icin ise zor hastanin en
fazla oranda “anamnez veremeyen ya da yetersiz veren hasta” (%19.6) oldugu
saptanmigtir. Serour, Othman and Khalifah (70) da arastirmalarinda ihtiyaclarin
ifade edemeyen hastalarin hasta hekim etkilesimini zorlastirdigini belirlemislerdir.

Hemsirelik 6grencilerinin ifade ettigi zor hasta tamimlar1 incelendiginde,
“tedaviyi reddeden hasta” (%22.5) ve “duygusal sorunu olan hastanin” da (%18.9) bu
hasta grubunda algilandig1 saptanmistir. Literatiirde tedavilerine uymayan ya da
reddeden hastalarin zor hasta olarak nitelendirildigi goriilmekte ve uzun donem
tedavileri olan hastalarin yaklasik %45’inin tedavilerine uymayan hastalar oldugu
tahmin edilmektedir (23,29, 43,71,72).

Literatiir incelendiginde 6grenciler ile zor hasta konulu arastirmalarin sayisinin
az oldugu, arastirmalarin c¢ogunlukla hemsirelerle yapildig1r goriilmektedir
(28,29,43,73,74). Ogrencilerle yapilan calismalarda ise Ogrencilerin bireysel
Ozelliklerinin degil yalniz zor hasta algilarinin ve bu hastalarla bas etme davranislar
ele almmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada elde edilen, Ogrencilerin bazi
Ozelliklerinin zor hasta algisin1 etkileyebildigi varsayimina iliskin bulgulara
literatlirde rastlanmamuigtir.

Arastirmamizin sonuclarindan biri de hemsirelik boliimii 4.simif 6grencilerine
gore zor hastanin “iletisim kurulamayan hasta” , “duygusal sorunu olan hasta”
oldugu, tip fakiiltesi 4.sinif 6grencilerine gére zor hastanin “anamnez veremeyen ya
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da yetersiz veren hasta” oldugudur. Bununla birlikte tip fakiiltesi 5.sinif 6grencilerine
gore hastalarin degil “hasta yakinlarmin zor” oldugu saptanmistir. Deneyim ve
gozlemlerimize gore bunun nedeni, hemsirelik boliimii 6grencilerinin 4.smifta
psikiyatri kliniginde uygulama yapiyor olmasi, tip fakiiltesi Ogrencilerinin de
4.smifta klinik uygulamaya yeni basliyor olmasi ve ¢ogunlukla anamnez alma ile
mesgul olmalart olabilir. Tip fakiiltesi 5.simif 6grencilerine gore hasta yakinlarinin
zor olmasinin ise 6grencilerin bilgi diizeylerinin artmasi ile hasta ve hasta yakinlarina
daha fazla bilgi vermeye baslamalar1 dolayisiyla hasta yakinlarinin artan talepleri ile
kars1 karsiya gelmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin
uygulama yaptiklar1 klinikler ile zor hasta tanimlari karsilastirildiginda, dahili
birimlerde uygulama yapan tip 6grencilerine gore zor hastanin “duygusal sorunu olan
hasta” ve “klinik durumu agir ve karmasik olan hasta” oldugu saptanmistir. Bunun
nedeni tip egitiminin dahili birimler odakli yiiriitiiliiyor olmasi olabilir.

Arastirmamizda 6grencilerin zor hasta algisi ilizerinde cinsiyetin etkili bir faktor
oldugu ve hemsirelik Ogrencilerine gore erkek hastanin zor hasta oldugu
saptanmistir. Breeze and Repper’in (29) ¢alismasinda kadin hemsirelere gore kadin
hastalarin zor hasta oldugu, Koekkoek, Meijel and Hutschemaekers (22)’1n
calismasinda ise erkek hastalarin zor hasta oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
hemsirelik O6grencilerinin erkek hastayr zor hasta olarak algilamasinin nedenleri
arasinda, hemsirelik mesleginin tarihsel olarak ve halen kadin agirlikli bir meslek
olmasi ve ataerkil toplumsal yapinin algilamalar {izerindeki etkisi ile agiklanabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmamizda tip Ogrencilerine gore zor hastanin ise kadin oldugu
saptanmistir. Hekimlerle yapilan benzer ¢aligmalarda ¢ogunlukla kadin hastalarin zor
hasta olarak kabul edildigi goriilmektedir (36,75). Bunun nedenleri arasinda
kiiltiirlerin ¢ogunda var olan kadin cinsiyet roliine iliskin yiiklemelerin etkileri
tartigilabilir. Gozlemlerimize gore bu yiliklemeler genellikle kadinlarin sorun
cikardigi, sorgulayict davrandigi ve hicbir seyden memnun olmadigi yoniindedir.
Konu ile ilgili yapilan ve iistte sonuglar1 verilen ¢alismalar degerlendirildiginde zor
hastanin cinsiyetine iligkin alginin hemsirelik 6grencileri i¢in literatiirden farklilik
gosterebildigi, tip Ogrencileri igin ise sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Ogrencilerin zor hastanin yasina iliskin algilar1 incelendiginde; her iki bdliim
Ogrencisine gore de zor hastanin “yasli hasta” oldugu saptanmistir. Koekkoek, Meijel
and Hutschemaekers (22)’nin ¢alismasinda geng ve orta yasl hastalarin zor hastalar
olarak belirlendigi goriilmektedir.

Arastrmamizda Ogrencilerin  klinik uygulamalar sirasinda karsilagtigt  zor
hastanin 6zelliklerine iligkin algilar1 incelendiginde her iki boliim 6grencilerine gore
de zor hastanin “Ofkeli hasta”, “kanser hastasi”, “terminal donemdeki hasta” ve
“isteklerde bulunan hasta” oldugu saptanmistir. Ofke, hastalarin genellikle yeni tan1
konmus ve potansiyel olarak ciddi saglik sorunlarna verdigi yaygin tepkilerden

biridir. Ayn1 zamanda saglik profesyonelleri tarafindan 6fkeli hastalarla yasanan
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deneyimlerin beklenildigi gibi olumlu geg¢medigi anlamima da gelmektedir.
Arastirmalarda da 6fkenin zor hasta 6zellikleri arasinda en yaygin olarak ifade edilen
duygulardan biri oldugu goriilmektedir (29,38,43,70,73). Bu arastirmanin bulgularina
benzer sekilde zor hastalar lizerine yapilan diger calismalar incelendiginde, isteklerde
bulunan ve 6zellikle maniipilatif hasta olarak degerlendirilen hastalarin siklikla zor
hasta olarak ifade edildigi goriilmektedir (33,38,42,76). Ayrica terminal donem
hastalar1 da bazi zor hastalar olarak arastirmalarda tanimlanmaktadir (46, 70).

Bu arastirmaya katilan Ogrencilerin okuduklar1 smiflar ile zor hasta ile
karsilasma durumlar1 degerlendirildiginde, en fazla 4.sinif hemsirelik 6grencilerinin
zor hasta ile karsilastiklar1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin dordiincii sinifta
psikiyatri kliniginde uygulama yapiyor olmasinin bu sonug iizerinde etkili olabilecegi
sOylenebilir. Ciinkii bircok caligmada psikiyatri kliniklerindeki hastalarin zor hastalar
oldugu belirtilmektedir (32,35,36,44,69,77).

Dahili birimlerde uygulama yapan hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta ile
daha c¢ok karsilastiklar1 saptanmistir. Bu bulgunun, hemsirelik ve tip egitimi klinik
uygulamalarinin dahili birimler agirlikl yiiriitiiliiyor olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak bu bulgu literatiirle de uyumlu bulunmustur. Buna gore zor
hastayla ilgili yapilmis bir cok c¢alismada, zor hastanin goriilebildigi klinikler
acisindan bakildiginda dahili birimlerin yogunlukta oldugu goriilmiistiir (24,25,44).

Ogrencilerin  iletisim  becerileri puanlar1 ile zor hasta tanimlan
karsilagtirildiginda zor hastanin “iletisim kurulamayan hasta” oldugunu belirten tip
Ogrencilerinin “davranigsal iletisim becerileri” puanin yliksek oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin iletisim becerileri puanlari ile “zor hastanin dzelliklerine iligkin algilar1”
karsilastirildigi zaman, zor hasta “igbirligi kurmaz” yanitin1 veren tip 6grencilerinin
“zihinsel iletisim becerisi” puaninin yiiksek oldugu saptanmistir. Zor hastay: “klinik
durumu agir ve karmasik™ olarak tanimlayan hemsirelik 6grencilerinin “duygusal
iletisim becerisi” puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada zor hastalarin 6grencilerin meslege bakislarini etkileyebilecegi
diisiiniilerek yapilan degerlendirmede hemsirelik boliimii 6grencilerinin %31.5’inin
zor hastalarin meslege bakislarini kismen etkiledigi, %45.7 sinin ise zor hastalarin
meslege bakislarin1  etkilemedigi belirlenmigtir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
%25.9’unun zor hastalarin meslege bakislarin1 kismen etkiledigi, %58.9’unun ise zor
hastalarin  meslege bakislarin1  etkilemedigi saptanmistir. Her iki bdliim
Ogrencilerinden zor hastalarin meslege bakislarini kismen etkiledigini ifade edenler
zor hastalarin “meslegin ¢ok zor oldugunu gosterdigini” belirtmislerdir. Zor
hastalarin meslege bakislarini etkilemedigini sdyleyen ogrenciler ise “meslegin
dogasinda bunun oldugunu” belirtmislerdir. Meslege bakista hasta davraniglari
onemli olmakla birlikte, tek basma belirleyici olmadigr bilinmektedir.
Deneyimlerimize gore meslege bakista meslegin toplumsal statiisii, ¢alisma kosullari,
formal ve informal egitimler sirasinda verilen mesajlar, meslegin sagladig yasam
kosullar1 vb. faktorler de son derece etkilidir. Nitekim yapilan caligmalar
incelendiginde zor hastalarla ilgili olarak hekimlerin, meslegin dogasinda bunlarin
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oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir (32). Bu yoniiyle g¢alismanin sonuglar
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak bu konuda hemsirelerle yapilmis ilgili
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte hemsirelige atfedilen
degerler her kosulda hastayr anlama odakli oldugu i¢in bu sonuglarin sasirtici
olmadig1 diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta ile Iletisim Oriintiilerine
Iliskin Ozellikler

Calismamizda hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta ile iletisim Oriintiilerine
iliskin ozellikler incelenmistir. Bu kapsamda Ogrencilerin zor hasta ile iletisim
sirasinda giicliik yasadiklart durumlar degerlendirilmistir. Buna gore hemsirelik
Ogrencilerinin zor hasta ile iletisim sirasinda en fazla “fizik muayene yaparken”
giicliik yasadigi belirlenmistir. Tip 6grencilerinin ise zor hasta ile iletisim sirasinda
en fazla “Oykii alirken” giicliik yasadigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencileri igin
bunun nedeninin, Ogrencilerin fizik muayene konusunda kendini yeterli
hissetmemesi, bunun hekimin isi oldugunu diistinmesi ve hasta tepkileri ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Tip O6grencileri i¢in ise bunun nedeninin dgrencilerin
klinik uygulamalar siiresince genellikle anamnez alma tizerine odaklanmalar1 ve
meslek geregi tan1 ve tedavi belirleme gorevinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatlir incelendiginde, bir arastirmada &grencilerin hastalarla iletisimde
genellikle giicliik yasadiklar1 belirlenmis ancak hangi konularda ya da durumlarda
giicliik yasadiklarina ve gii¢lilk yasamalarinda etkili olan bireysel 6zelliklerine iliskin
bir saptama yapilmamistir (78). Arastirmamizda 6grencilerin yaglari, cinsiyetleri ve
siiflarinin zor hasta ile iletisimde giicliik yasadiklari konular iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Buna gore 21-23 yas grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin “6ykii
alirken” giiclik yasadig1r saptanmistir. Hemsirelikteki kiz Ogrencilerin  erkek
ogrencilere gore “Oykii alirken” daha c¢ok giicliik yasadigi saptanmustir. Tip
grubundaki kiz 6grencilerinin erkek Ogrencilere gore “bakim verirken” daha fazla
giiclik yasadigi saptanmistir. Bu bulgularin  kadin  cinsiyet rolii ile
iliskilendirilebilecek 6zgiin bulgular oldugu ve kadinin bakim verme, anlama
islevlerine erkeklere gore daha fazla hazirlanmasi olgusu ile aciklanabilecegi
diistintilmektedir. Hemsirelik boliimii 3.simif 6grencilerinin “6ykii alirken” daha ¢ok
zorlandig1, hemsirelik boliimii 2.smif ve tip fakiiltesi 5.sinif dgrencilerinin “bakim
verirken” daha c¢ok zorlandiklar1 saptanmistir. 4.smif tip 6grencilerinin “tanisma
goriigmesi yaparken” daha ¢ok zorlandiklar1 saptanmustir.

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada hastalarla iletisimde en fazla
ikinci smif Ogrencilerinin sorun yasadigi belirlenmistir. Bunun nedeninin, ikinci
smifta dahiliye ve cerrahi hastaliklart hemsireligi dersinin geregi yogun ve saglik
sorunu olan, daha fazla anlasilma ve destek gereksinimi duyan yetiskin hastalara
bakim verilmesi oldugu diisiiniilmiistiir (78). Oykii alirken ve fizik muayene
yaparken gii¢liik yasayan hemsirelik 6grencilerinin “davranigsal iletisim becerisi”
puani yiiksek bulunmustur. Bakim verirken ve fizik muayene yaparken giiclitk
yasayan tip O6grencilerinin “genel ve davramigsal iletisim becerisi” puani diisiik
bulunmustur.
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Arastirmada Ogrencilerin zor hasta ile iletisim sirasinda yasadigi duygular
ayrintili olarak incelendiginde hemsirelik 6grencileri en fazla endise-kaygi yasarken,
tip O0grencilerinin 6fke yasadiklar1 saptanmistir. Bu iki duygu disinda ifade edilen
diger duygulara bakildiginda her iki grubun da ayni duygular1 benzer yogunlukta
yasadiklar1 goriilmektedir. Buna gore hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok yasadigi
duygular caresizlik, 6fke ve umutsuzluk olarak saptanmistir. Yapilan arastirmalarda
da bu bulguyu destekler nitelikte zor gecen etkilesimler sirasinda hemsirelerin
caresizlik, umutsuzluk ve iizlintli yasadiklar1 belirlenmistir (28,47). Tip
Ogrencilerinin de hemsirelik Ogrencilerine benzer sekilde en fazla endise-kaygi,
caresizlik, umutsuzluk yasadiklari saptanmistir (31,34,36).

Calismamizda zor hasta ile etkilesim sirasinda “korku”, “endise-kaygi”,
“caresizlik” ve “umutsuzluk” duygularim1 en fazla hemsirelik boliimiindeki kiz
Ogrencilerin yasadigi saptanmistir. Kiz 6grencilerin cinsiyete 0zgii ozelligi geregi
erkeklere gore daha duygusal olmalarinin bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin iletisim becerileri puanlari ile zor hasta ile iletisim sirasinda yasadiklar
duygular karsilastirildiginda; “endise- kayg1” ve “umutsuzluk™ yasadigini ifade eden
tip Ogrencileri ile “caresizlik” yasadigimi ifade eden hemsirelik 6grencilerinin
digerlerine gore “genel ve duygusal iletisim becerileri” puanlarinin diisiik oldugu
saptanmistir. Duygular ve cinsiyet arasindaki iliski konusunda yapilan caligmalar
incelendiginde erkeklerin disavurum odakli duygulari, kadinlarin ise igedoniikliigii
destekleyen duygusal tepkiler gosterdikleri saptanmistir. Bu yonii ile ¢alismamizin
bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu sdylenebilir (79).

Arastirmada her iki bolim 6grencilerinin de birinci siif miifredatinda zorunlu
olarak okutulan bir ders olmasina karsin, dersi almadigini ifade eden 6grencilerin
oldugu saptanmistir. Hemsirelik bdliimiinde birinci sinifta ders adinin iletisim degil
de “Kisileraras: iliskiler” olmasi nedeniyle Ogrencilerin bu soruyu dikkatsizce
yanitladigr diistiniilmektedir. Bunun yami sira ogrencilerin iletisim dersinden
beklenen sekilde yararlanmadigi da diisiiniilebilir. Nitekim 6grenciler iletisim dersine
iliskin olarak, iletisim dersinin olmasi gerektigi ve uygulamali yiiriitiilmesi
gerektigini 6nermislerdir.

Aldiklar1 iletisim dersinin  Ogrencilerin hastalarla iletisimlerine katkisi
degerlendirildiginde; hemsirelik bolimii 6grencilerinin %41.5’1 dersin  katkis1
oldugunu ifade etmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin %27.2’si ise dersin hastalarla
iletisimlerine katkis1 olmadigini ifade etmisler. Alinan iletisim dersinin katkilari
incelendiginde; hemsirelik bolimii 6grencilerinin “daha rahat ve dogru iletisim
kurmay1”, “hastalar1 daha iyi anlamay1” , ve ‘“hastalara nasil davranacaklarini ve
tepki vereceklerini” 6grendikleri saptanmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin hemsirelik
boliimii 6grencilerine gore daha fazla oranda dersin “katkis1 olmadigini” ifade ettigi
belirlenmistir. Ogrencilerin iletisim becerilerinin gelistirilmesine iliskin bir ¢alisma
incelendiginde, hemsirelik Ogrencilerine iletisim becerisi kazandirma amagh
uygulanan programlarin 6grencilerin iletisim becerisini artirdigi goriilmektedir (74).
Bu yoniiyle aragtirmanin bulgular literatiirle uyumludur.

47



Yapilan arastirmalarda hekim hasta iletisiminin hastay1 ve hekimi bir¢ok konuda
olumlu ya da olumsuz etkiledigi bu nedenle bir hekimin 6grenci iken iletisim becerisi
kazanmasiin gerekliligi iizerinde durulmakta ve heniiz 6grenciyken bu becerinin
kazandirilabilecegi ve zor hekim hasta etkilesimlerinin  azalabilecegi
diisiintilmektedir (55). Bu kapsamda diisiiniildiigii zaman tip fakiiltesi 6grencilerinin
aldig1 iletisim dersinin kendilerine katki saglamadigini diisiinmelerinin nedenleri
tizerinde durmak uygun olacaktir. Arastirma kapsaminda buna iligskin bir inceleme
yapilmamis ancak gozlemsel bir bulgu olarak o6grencilerin aldiklar1 dersi
hatirlamakta oldukea giicliik ¢ektikleri, bazilarinin ise hi¢ hatirlamadig gortilmiistiir.

“Iletisim tekniklerini” 6grendigini ifade eden hemsirelik boliimii dgrencilerinin
%66.7’s1 ve dersin “kendilerini daha iyi tanimalarini ve anlamalarini sagladigini”
ifade eden tip fakiiltesi Ogrencilerinin %71.4’1i 4.smifta okumaktadir. Bununla
birlikte dersin “katkis1 olmadigin1” belirten hemsirelik boliimii 6grencilerinin %601
l.sinifta, tip fakiiltesi 6grencilerinin %57.5’1 4.smifta okumaktadir. Buna gore
ogrencilerin okuduklar1 smif seviyesi yiikseldikce aldiklari iletisim dersinden bazi
konularda daha ¢ok katki sagladiklar1 ya da bu derslerden 6grendiklerini zamanla
kullanma becerisi gelistirdikleri sdylenebilir. Hemsirelik bolimii 1.simif ve tip
fakiiltesi 4.smif Ogrencilerinin de klinik uygulamaya yeni bashiyor olmasi ve
hastalarla kurduklar1 iletisimin hentiz sinirli olmasi nedeniyle edinmis olabilecekleri
diisiiniilen katkilarin farkinda olmadiklar diisiiniilmketedir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulardan biri, hemsirelik 6grencilerinin %43.7’si,
tip Ogrencilerinin ise %46.9’u “mevcut iletisim dersinin yeniden diizenlenmesini”
onermeleridir. Buna yonelik olarak her iki grup 6grenci de “iletisim derslerinin
uygulamali yiiriitiilmesini” (Hem.:%35.8; T1p:%35.3) ve “iletisim dersinin olmasi ve
kapsamli islenmesini” (Hem.: %31.5; Tip: %29.3) Onermislerdir. Hemsirelik
Ogrencilerinin %6.7’si “miifredata zor hasta ile iletisimin eklenmesini” énermislerdir.

Bu baglamda 6grencilere iletisim becerisi kazandirmak icin lisans egitimine
yonelik literatiir incelendiginde ¢esitli egitim yontemleri ve modellerin oldugu
goriilmektedir. Bu yontemlere bakildiginda temelde hepsinin savundugu diisiince
geleneksel egitim modeli yerine 6grenciye dgrendiklerini uygulama ve arkadaslari,
Ogretim elemanlart ile karsilikli uygulamalar ile pekistirme imkan1 saglayan
modellerin kullanilmasi1 gerektigidir (78,80,81,82). Buna gore 6grencilerin iletisim
dersine iligkin Onerilerinin literatiire paralel oldugu ve bu Onerilerin dikkate
alinmasinin 6grenci adina daha yararl olacag: diisiiniilmektedir.

5.3. Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Davramsi ile Basetme
Durumlar

Aragtirmamizda 6grencilerin zor hasta davranisina miidahalede basart durumlari
incelenmis ve degismekle birlikte her iki boliim Ogrencilerinin de zor hasta
davranigina miidahalede kismen ya da tamamen kendilerini bagarili bulduklar
saptanmustir. Literatiir incelendiginde yapilan aragtirmalarda hekim ve hemsirelerin
zor hastalar ile etkilesimde giiclik yasadiklari ancak bu hasta davranigina
miidahalede basar1 durumlarinin degerlendirilmedigi goriilmektedir.
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Bu calismada 24 yas ve {istiindeki tip Ogrencileri biiylik oranda zor hasta
davranigina miidahalede basarili, 21-23 yas arasindaki tip 6grencileri ise zor hasta
davranigina miidahalede basarisiz olduklarin1  belirtmislerdir. Bu bulgunun
Ogrencilerin egitimleri siiresince deneyim kazanmis olmalar1 ve aldiklari egitimin
katkilar1 ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Zor hasta davranisina miidahalede basarili oldugunu ifade eden hemsirelik
Ogrencilerinin “davranissal iletisim becerisi” puani yiiksek bulunmustur. Bu sonucta
hemsirelik 6grencilerinin aldiklar: iletisim derslerinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
ciinkli davranigsal iletisim becerileri aktif dinleme, goz temasi kurma, girisken
davranma, catigmalar1 yonetme gibi iletisim becerilerini kapsayan iletisimin bir alt
boyutudur (83) ve dgrencilerin almis oldugu iletisim dersi kapsaminda bu konular
islenmektedir.

Arastirmada 6grencilerin zor hasta ile iletisim sirasinda danismanlik gereksinimi
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin zor hasta ile iletisimde danismanlhik almak
istedikleri kisiler degerlendirildiginde; hemsirelik 6grencilerinin  %38.6’sinin,
“Ogretim liyesi ya da 6gretim gorevlisinden” danigsmanlik almak istedigi saptanmastir.
Tip 6grencilerinin %27.6’smin “kidemli ya da uzman birinden” danigmanlik almak
istedigi belirlenmistir. Bu sonuglar gosteriyor ki 6grenciler zor hastalarla iletisim
konusunda uzman kisilerden danigmanlik almak istemektedirler. Buna neden olarak
Ogrencilerin rol modeli gormek ve bu kisilerin yasanmis deneyimlerinden
yararlanmak istemesi gosterilebilir. Iletisim becerisi dgretimi ile ilgili ¢aligmalar
incelendiginde de goriilmektedir ki iletisim becerisi egitimi almis kisilerin bu
becerileri gelismektedir (54,60,74,84). Ogrencilerin bir uzmandan yardim alma istegi
de bu konuda yapilacak kapsamli egitimlere ihtiya¢ oldugunun gostergesidir.

Arastirmamizin ilging bulgularindan biri de hemsirelik 6grencilerinin bakim
verme ve tedavi uygulamada tip 6grencilerine gore daha ¢ok danigmanlik istemeleri,
tip Ogrencilerinin ise hemgsirelik Ogrencilerine gore veri toplamada daha c¢ok
danismanlik istemeleridir. Ogrencilerin klinik uygulamalarina iliskin gozlem ve
deneyimlerimiz dogrultusunda bu bulgunun egitimde mesleklere iliskin yapilan
vurgulardan kaynaklandig distintilmiistiir. Hemsirelik egitimi bakim odakl
yiriitiildiiglinden hemsirelik 6grencilerinin bakima, tip egitimi tibbi taninin konmasi
ve dogrulugu iizerine odakh yiiriitiildiigiinden tip 6grencilerinin de dogru tibbi tani
icin anamnez alma iizerine yogunlastiklar1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle 6grencilerin
klinik uygulamalarda bu alanlara odaklanarak uygulamalarini gergeklestirdikleri
gozlenmektedir.

Tip 6grencileri hasta anksiyeteli oldugunda damismanlik almak isterken,
hemsirelik 6grencileri bu konuda ihtiyag belirtmemistir. Bu bulgunun hemsirelik
Ogrencilerinin miifredatta yer alan iletisim dersi kapsaminda anksiyeteli hastaya
miidahale konusunun ele alinmis olmasi ile iligkili olabilecegi dolayistyla hemsirelik
Ogrencilerin bu hasta grubuna miidahale edebilme yeterliligi kazanmis olabilecegi
distiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan tip fakiiltesi kiz ogrencilerinin zor hasta ile iletisim
konusunda danismanlik gereksinimi oldugu, erkek 6grencilerin ise bu konuda biiyiik
oranda damigsmanlik gereksinim belirtmedigi saptanmistir. 2.smif hemsirelik
ogrencilerinin zor hasta ile iletisim konusunda danismanlik gereksinimi oldugu,
3.smif hemsirelik 6grencilerinin zor hasta ile iletisim konusunda kismen danismanlik
gereksiniminin oldugu, 1.simif hemsirelik 6grencilerinin ise zor hasta ile iletisim
konusunda danigsmanlik gereksiniminin olmadigi saptanmistir. Arastirmamizdan elde
ettigimiz bu bulgular gosteriyor ki Ogrencilerin devam ettikleri smif seviyesi
yiikseldikge danmismanlik gereksinimleri azalmaktadir. Ancak birinci  smnif
ogrencilerinin danigsmanlik gereksinimi olmadigini ifade etmeleri heniiz bu konuda
farkindaliklarinin gelismemis olmasindan ve bu donemdeki 6gretimin klinik beceriye
odaklanmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

18-20 yas arasindaki hemsirelik 6grencilerinin diger yas grubundakilerden daha
fazla oranda “‘arkadagindan” yardim istedigi, 24 yas ve iistiindeki tip 6grencilerinin
ise diger yas grubundaki arkadaslarina gore daha fazla oranda  “kimseden”
danismanlik ya da yardim almak istemedigi saptanmistir. Erkek tip 6grencilerinin
kadinlara gore en fazla “doktordan” danmigsmanlik ya da yardim almak istedigi
belirlenmistir. Ayrica “kimseden” danigmanlik ya da yardim almak istemedigini
ifade eden tip Ogrencilerinin de biiyiik oranda erkek oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin cinsiyetine gére damigmanlik ihtiyaclar1 incelendiginde kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore daha fazla damigsmanlik gereksinimi ifade ettigi dikkat
cekmektedir. Yas arttikca Ogrencilerin danismanlik ihtiyacinin da azaldig
gorilmektedir. Bu sonucun artan bilgi ve deneyimle iliskili oldugu diisiiniilebilir.

3

Bu calismada 6grencilerin iletisim beceri puanlari ile “zor hasta” ile iletisim
konusunda danismanlik gereksinimleri karsilastirildiginda; 6grencilerin danigsmanlik
gereksinimleri ile iletisim becerileri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Ancak arastirmamizda “veri toplamada” danigmanlik almak isteyen
hemsirelik Ogrencilerinin, “genel ve davramigsal iletisim becerileri” puanlarinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin veri toplama konusunda tip
ogrencilerine gore daha az yardima ihtiya¢ duyduklari sonucunun bu bulguyu
destekler nitelikte oldugu da dikkat cekmektedir. Dolayisiyla “veri toplamada”
danismanlik almak isteyen hemsirelik 6grencilerinin, “genel ve davranigsal iletisim
becerileri” puanlarinin yiiksek olmasi, veri toplamanin 6nemi konusunda daha fazla
duyarli olmalan ile ilgili olabilir. Tip O6grencilerinden ise “basedemeyecegini
diisiindiigli her konuda” danismanlik almak istedigini belirtenlerin “genel ve zihinsel
iletisim becerileri” puanlarinin yliksek oldugu goriilmiistir. Bu sonuglara gore
hemsirelik 6grencilerinin davranigsal iletisim becerileri grubunda yer alan etkili tepki
verebilme, etkin dinleme ve 6fke kontroliinde basarili oldugu, tip 6grencilerinin ise
davranigsal tepkiye doniismeyen empati ve anlama ile ilgili becerilerinin 6ne ¢iktig
sOylenebilir.

Lazarus (84) basetmeyi; stresoriin yonlendirildigi ve degistirildigi problem
odakl1 bagetme ve duygusal tepkilerin diizenlendigi duygu odakli basetme seklinde
ikiye ayirmaktadir. Duygu odakli bagetme yontemleri bedensel, biligsel, davranigsal
basetme yoOntemleri ve sosyal destek almayi kapsamaktadir. Bedensel basetme
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yontemleri: nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri, dogru beslenme; biligsel
basetme yontemleri: duygularimi paylasabilme, i¢inde bulundugu durumu
yorumlayabilme; davranigsal basetme yontemleri: zamani etkin kullanma ve o6tke
kontrolii gibi yontemleri icermektedir. Problem odakli bagetme yontemleri ise
problemi saptama, segenekleri gézden gecirme, bir ¢6ziim yontemini se¢me, eyleme
geeme, sonuglart degerlendirme siireglerini kapsamaktadir.

Bu arastirmada da 6grencilerin zor hasta ile bas etme davranislar incelenmis ve
iki boliim 6grencilerinin en fazla duygu odakli basetme yontemlerini kullandiklar1 ve
bunlar1 kendine ve hastaya yonelik olarak iki sekilde kullandiklar1 gériilmiistiir. Buna
gore hemsirelik 6grencilerinin duygu odakli bagetme yontemlerinden “bedensel ve
biligsel yontemleri” hem kendine hem hastaya yonelik olarak kullandiklari,
davranigsal yontemleri ve sosyal destek almayir ise kendine yonelik olarak
kullandiklar1 belirlenmistir. Problem odakli bagetme yontemlerini ise sadece hastaya
yonelik ve yogun olarak olarak “problemi saptama” boyutunda kullandiklar
saptanmistir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin zor hasta davranisi ile bas etme yontemleri
etkililik agisindan degerlendirildiginde, Ogrencilerin  kullandigi  bas etme
yontemlerinin biliyiik ¢ogunlukla etkili yontemler oldugu goriilmiistiir. Bunlardan
bazilar1 sunlardir; bedene yonelik duygu odakli yontemler: sakin olmaya ¢alisma;
biligsel yontemler: empati kurma, hastayr anlamaya calisma, agiklama yapma;
davranigsal yontemler: hastanin sakinlesmesini bekleme, sabretme, giiler yiizlii olma,
hastay1 dinleme... gibi yontemlerdir. Davranigsal bas etme yontemlerinden etkisiz
bas etme yoOntemi olarak sayist az olmakla birlikte 6grencilerin hastayr yalniz
birakma, ortamdan uzaklagma seklinde zor hasta davranisiyla bas etmeye calistiklar
belirlenmistir. Ogrencilerin biiyiikk cogunlugunun bas etme ydntemlerini kendine
yonelik olarak kullandig1 saptanmistir. Bununla birlikte 6grencilerin problem odakli
bas etme yontemlerini oldukga az kullandig1 arastirmanin dikkat ¢eken bulgularindan
biridir.

Literatiir incelendiginde, zor hastalar ¢ogunlukla saglik ¢alisanin zamanini aldig
icin bakim saglayicilarin  genellikle hastadan uzaklasmay1 tercih ettikleri
goriilmektedir (24,27,49,50). Sheldon, Baret ve Ellington’un (28) yaptig1 arastirmada
katilime1 hemsirelerden biri karsilastiglr zor hasta ile nasil konusacagini, ona nasil
yaklasacagini bilemedigini ifade etmistir. Ayn1 ¢alismadaki diger katilimcilarin da
cogunlukla boyle durumlarda benzer seyleri hissettikleri belirlenmistir.

Wolf ve Smith’in (24) yaptig1 ¢aligmaya gore ise hastanin bagimliligina saygi
gosterme, hastaya, hastanin ailesine saygi, samimiyet ve aciklikla yaklagsma, hasta ve
ailesi ile iletisim sirasinda sabirli olma, empatik hareket etme gibi duygu odakl
basetme yontemlerinin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ayni
calismada hemsirelerin problem iizerine odaklanma gibi problem odakli basetme
yontemlerini de kullandiklar1 belirlenmistir. Bu yoniiyle arastirmanin bulgularinin
literatiir bulgulariyla desteklendigi goriilmektedir.
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Hekimler ile yapilan bir ¢alismada hekimlerin zor hastalar ile basetmek i¢in

siklikla empati yaptiklari belirlenmistir. Bunun diginda mizahi kullanma, 6nyargisiz
olarak hastayr dinleme, hastaya sabir ve tolerans gdsterme, dogrudan yaklasim,
zaman sinirlamalarin1 agiklama, hastay1 alternatif tip, psikiyatri gibi farkli birimlere
yonlendirme, bagka bir doktora gidebilecegi yoniinde hastaya Oneride bulunma,
hastanin ailesini tedaviye dahil etme, baz1 kisisel deneyimleri hastayla paylasma ve
hastanin duygularin1i gérmezden gelme gibi cesitli yontemlerle hekimlerin bu
durumla bas etmeye caligtiklart goriilmiistiir. Hekimlerin kullandigi yontemler
incelendiginde duygu odakli yontemlerin kullanildigr goériilmektedir. Bununla
birlikte hekimlerin zor hasta davranisi ile bas etmek icin hastayla karsilagma oncesi,
duygu odakli bedensel yontemlerden derin nefes almay1 kullandiklar1 biligsel yontem
olarak da bu durumun isinin bir pargasi oldugunu diisiinmeye ¢aligarak rahatlamay1
denedikleri belirlenmistir (32). Buna gore arastirma bulgularn literatlir ile
desteklenmektedir. ~ Ogrencilerin ~ bas  etme  davramglari  genel olarak
degerlendirildiginde ise 6grencilerin problem odakli bas etme becerileri gelistirmeye
gereksinimi oldugu anlagilmaktadir.
Sonug olarak arastirmanin varsayimlarinda da belirtildigi gibi, ¢alismaya katilan
hemsirelik ve tip 6grencilerinin, zor hastalarla iletisimde giicliik yasadiklari, iletigim
becerilerinin ve zor hasta algilarimin, zor hastalarla olan iletisimlerini etkiledigi
saptanmistir.
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SONUCLAR

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasi 21.60 +2.07, tip
grencilerinin yas ortalamas1 23.61 £1.51°dir. Ogrencilerin biiyiik boliimii (%53.3) 21-
23 yas grubundadir. Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %78’1 kadin,
%22’si erkek, tip 6grencilerinin %44.6’s1 kadin, %55.4’1 erkektir.

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin genel iletisim becerisi puan
ortalamas1 118.27 £13.29, tip 6grencilerinin genel iletisim becerisi puan ortalamasi
117.55 £10.48°dir. Hemsirelik ve tip 6grencileri arasinda genel, zihinsel ve davranissal
iletisim becerileri yoniinde bir fark olmadigi, ancak hemsirelik 6grencilerinin tip
ogrencilerine gore duygusal iletisim becerisi puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.).

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmanin sorular1 kapsaminda incelendiginde
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1- Hemsirelik 6grencilerinin %75.8’inin, tip 6grencilerinin %92’sinin klinik
uygulamalari sirasinda zor hasta ile karsilastiklari tespit edilmistir (Tablo 5).

2- Her iki grup 6grenci i¢in de “iletisim kurulamayan hasta”nin zor hasta
oldugu saptanmistir (Hem.: %40.7; Tip: %33 ). Hemsirelik 6grencileri igin
“tedaviyi reddeden-igbirligi yapmayan” (%22.5) ve “duygusal sorunu olan”
(%18.9) hastalarin, tip Ogrencileri i¢in ise “anamnez veremeyen ya da
yetersiz veren” (%19.6) hastanin zor hasta oldugu belirlenmistir Bu bulgular
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.) .

a. Hastanin cinsiyetinin Ogrencilerin zor hasta algis1 iizerinde etkili
oldugu, hemsirelik 6grencilerine gore “erkek hastanin” (%49), tip
ogrencilerine gore ise “kadin hastanin” (%64.3) zor hasta oldugu
saptanmustir (Tablo 4.9.).

b. Her iki boliim 6grencileri i¢in de “yashi hastanin” zor hasta oldugu

saptanmustir (Hem.: %39.9; Tip: %37.5). iki boliim &grencilerinin de

en fazla “ofkeli hasta” ile karsilastiklart (Hem.: %33.2; Tip: %30.8)

ve bunu sirastyla “kanser hastalarr” (Hem: %16.9; Tip: %15.0),

“terminal donemdeki hasta” (Hem.: %16.4; Tip: %16.9) ve “isteklerde
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bulunan hastanin” (Hem.: %12.1; Tip: %16) izledigi saptanmistir
(Tablo 4.9.).

3- Zor hasta ile iletisim sirasinda hemsirelik 6grencilerinin %38.5’inin “endise-
kaygi1” ,%18.1’inin “caresizlik” ve %15.9’unun “6tke” yasadigi, tip fakiiltesi
ogrencilerinin %34.2’sinin “6fke”, %24.5’inin “endise-kayg1”, %20.7’sinin
“caresizlik” yasadig1 saptanmustir (Tablo 4.10.).

4- Ogrencilerin iletisim becerileri puan ortalamalarinin, zor hasta ile iletisimleri
ve zor hastaya yaklasimlar iizerinde etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.2,
Tablo 4.7.2, Tablo 4.8.3, Tablo 4.8.4, Tablo 4.9.5, Tablo 4.9.6, Tablo 4.9.7,
Tablo 4.10.2, Tablo 4.11.2, Tablo 4.12.2, Tablo 4.12.3, Tablo 4.13.4, Tablo
4.13.5, Tablo 4.13.6)

5- Hemsirelik ve tip 6grencilerinin zor hasta davranisi ile bag etmede en fazla
duygu odakli basetme yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin duygu odakli basetme yontemlerinden “bedensel ve bilissel
yontemleri” hem kendine hem hastaya yonelik olarak kullandiklari,
davranigsal yontemleri ve sosyal destek almayi ise kendine yonelik olarak
kullandiklar1 belirlenmistir. Problem odakli bagsetme yontemlerini ise sadece
hastaya yonelik ve yogun olarak “problemi saptama” boyutunda kullandiklari
saptanmistir. Tip Ogrencilerinin ise duygu odakli basetme yontemlerinden
hastaya yonelik olarak “bedensel yontemleri” kullanirken, diger duygu odakl
basetme yontemlerini kendine yonelik olarak kullandiklar1 ve problem odakl
basetme yontemlerini ise sadece hastaya yonelik “secenekleri gozden
gecirme” boyutunda kullandiklart saptanmistir (Tablo 4.11.).

6- Zor hasta ile iletisimi kolaylastirmak i¢in miifredata iliskin olarak, hemsirelik
Ogrencilerinin %43.7’sinin, tip 0grencilerinin %46.9’unun “mevcut iletigim
dersinin yeniden diizenlenmesini” Onerdikleri saptanmistir. Her iki grup
ogrencileri de “iletisim derslerinin uygulamali yiiriitiilmesini” (Hem:%35.8;
T1p:%35.3) ve “iletisim dersinin varligini1 korumasi ve kapsamli islenmesini”
(Hem: %31.5; Tip: %29.3) 6nermislerdir (Tablo 4.15.).

Elde edilen sonucglara gore; hemsirelik ve tip Ogrencilerinin, zor hastalarla
iletisimde giicliikk yasadiklari, iletisim becerilerinin ve zor hasta algilarinin, zor
hastalarla olan iletisimlerini etkiledigi saptanmistir.
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ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore, asagidaki Oneriler yapilmistir.

1.

Ogrencilerin ~ zor  hasta ile iletisimlerinin  objektif  olarak
degerlendirilebilmesi icin gozlemsel ve niteliksel arastirmalarin
yapilmasi,

Arastirmanin Tiirkiye’deki tiim hemsirelik ve tip egitimi veren okullarini
kapsayacak sekilde daha genis 6rneklemde yapilmasi,

Zor hasta algisinda Ogrencilerin cinsiyetlerinin belirgin olarak etkili
oldugu saptandigindan cinsiyet odakli arastirmalarin yapilmasi,

Bu calismada bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmasi nedeni ile “zor hasta”
ile ilgili 6lgek gelistirilmesi,

Ogrencilerin problem odakli bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik
egitimler diizenlenmesi,

Saglik egitimi yiirliten okullarin miifredatinda yer alan iletisim derslerinin
uygulamali olarak yiiriitiilecek sekilde yeniden diizenlenmesine yonelik
ulusal diizeyde ¢alistaylarin yapilmasi onerilmektedir.
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Tablo 4.9.1. Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile Uygulamalarda “Zor Hasta” ile Karsilasma

Durumlarinin Kargilagtirilmasi

OGRENCILERIN BAZI HEMSIRELIK TIP
OZELLIKLERI (n=359) (n=224)
Evet Hayir Yanitsiz Evet Hayir Yanitsiz
Yas % % % % % %
18-20 37.9 46.9 - - - -
21-23 55.1 45.7 83.3 51.0 81.2 50.0
24 ve iistii 7.0 7.4 16.7 49.0 18.8 50.0
p 0.163 0.065
Cinsiyet
Kadin 77.2 79.0 100.0 45.6 31.2 50.0
Erkek 22.8 21.0 - 54.4 68.8 50.0
p 0.398 0.531
Simif
1 24.3 222 - - - -
2 26.8 30.9 - - - -
3 21.3 32.1 33.3 - - -
4 27.6 14.8 66.7 40.8 68.8 50.0
5 - - - 23.8 25.0 -
6 - - - 35.4 6.2 50.0
P 0.021 0.127
Uygulama yaptiklari
klinikler
Dahili birimler 99.3 98.8 83.3 98.1 100.0 100.0
p 0.001 0.837
Cerrahi birimler 81.2 81.5 83.3 95.6 75.0 100.0
p 0.991 0.003




Tablo 4.9.2. Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile “Zor Hasta” Olarak Algiladig1 Hastalarin Yas

Gruplarmimn Karsilastirilmasi

“ZOR HASTA”NIN YAS GRUBU

OGRENCILERIN _
BAZI Cocuk hasta Geng hasta Orta yagh hasta Yash hasta Yanitsiz
OZELLIKLERI Hem Tip Hem Tip Hem Tip Hem Tip Hem Tip
(n=143) (n=101) (n=71) (n=34) (n=69) (n=84) (n=199) (n=134) (n=19) (n=2)
% Y% % Y Y% Y% % Yo %o )
Yas
18-20 413 - 45.1 - 34.8 - 42.7 - 23.5 -
21-23 55.2 485 43.7 324 58.0 50.0 51.3 53.7 70.6 50.0
24 ve uistii 35 518 11.3 67.6 72 50.0 6.0 46.3 5.9 50.0
p 0.083 0.210 0.115 0.008 0.684 0.476 0.264 0.824
Cinsiyet
Kadm 853 43.6 81.7 529 70.1 47.6 73.9 46.3 94.1 50.0
Erkek 14.7 56.4 183 47.1 29.0 52.4 26.1 53.7 5.9. 50.3
p 0.006 0.769 0.401 0.684 0.119 0.504 0.035 0.550
Simif
1 245 - 183 - 20.3 - 31.2 - 5.9 -
2 25.2 - 254 - 27.5 - 28.6 - 41.2 -
3 21.0 - 20,5 - 17.4 - 21.1 - 235 -
4 46.2 41.6 26.4 235 34.8 34.1 19.1 433 29.4 066.7
5 - 22.8 - 353 - 37.8 - 20.1 - -
6 - 35.6 - 41.2 - 28.0 - 36.6 - 333
p 0.406 0.824 0.299 0.039 0.180 0.001 0.000 0.259
Uygulama yaptiklari klinikler
Dahili birimler 98.6 97.0 100.0 91.7 100.0 97.6 98.5 97.8 100.0 100.0
p 0.676 0.225 0318 0.001 0.327 0.575 0.428 0.532
Cerrahi birimler 86.0 92.1 85.9 97.1 797 96.3 77.9 94.8 88.2 83.3
p 0.064 0.219 0.269 0.438 0.700 0.297 0.062 0.651




Tablo 4.9.3. Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile “Zor Hasta” Olarak Algiladig: Hastalarin

Cinsiyetlerinin Karsilastiriimasi

ZOR HASTANIN CINSIYETI

OGRENCILERIN
o BALL. N
OZELLIKLERI HEMSIRELIK TIP
(n=359) (n=224)
Kadin Erkek Yamtsiz Kadn Erkek Yanitsiz
Yas % % % % % %
18-20 424 42.0 21.6 - - -
21-23 50.0 50.0 72.5 50.0 57.8 62.5
24 ve st 7.6 7.4 5.9 50.0 42.2 375
p 0.062 0.429
Cinsiyet
Kadin 59.8 90.3 82.4 43.1 50.0 375
Erkek 40.2 9.7 17.6 56.9 50.0 32.5
p 0.000 0.543
Smif
1 28.8 21.0 17.6 - - -
2 311 26.7 19.6 - - -
3 22.0 26.7 19.6 - - -
4 18.2 25.6 43.1 38.4 453 68.8
5 - - - 19.4 35:9 12.5
6 - - - 41.7 18.8 18.8
p 0.022 0.002
Uygulama yaptiklari klinikler
Dahili birimler 99.2 ’ 98.9 ‘ 98.0 97.2 100.0 100.0
p 0.785 0.323
Cerrahi birimler 79.5 l 82.4 | 82.4 94.4 93.8 93.8
p 0.802 0.978
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Tablo 4.11.1. Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile “Zor Hasta” ile Bas Etme Davranislarmin

Karsilastiriimasi

o ) ) BASETMELER
OGRESSZI%ERIN HEMSIRELIK TIP
OZELLIKLERI Duygu Odakh Problem Odakl Duygu Odakh Problem Odakli
Basetme Basetme Basetme Basetme
Yontemleri Yontemleri Yontemleri Yontemleri
(n=287) (n=11) (n=158) (n=4)
Y% Y% Yo Y%
Yas
18-20 42.5 18.2 - -
21-23 51.2 81.8 52.5 75.0
24 ve istii 6.3 - 47.5 25.0
p 0.030 0.149 0.783 0.376
Cinsiyet
Kadin 77.0 90.9 42.4 50.0
Erkek 23.0 9.1 57.6 50.0
P 0.366 0.294 0.297 0.828
Sinif
| 25.8 - - -
2 28.6 9.1 - -
3 20.9 54.5 - -
4 24.7 36.4 44.9 25.0
S - - 18.4 25.0
6 - - 36.7 50.0
p 0.018 0.029 0.014 0.727
Uygulama yaptiklari klinikler
Dahili birimler 99.0 90.9 98.1 100.0
p 0.804 >0.05 0.843 0.786
Cerrahi birimler 81.2 90.9 95.6 75.0
p 0.882 0.408 0.174 0.098
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Tablo 4.15.1.

Miifredata Iligkin Onerilerinin Karsilastirilmasi

Ogrencilerin Bazi Ozellikleri Ile “Zor Hasta” ile iletisimi Kolaylagtirmak Igin

ONERILER
Z w2
E = Mevcut iletisim dersi Miifredata zor Ogretim Fikrim yok Bu konuda hastalar
5N yeniden hasta ile iletigim elemanlarinin ve toplum egitilmeli
Q< . ; ; ;
93 duzenlenmeli cklenmeli tutumlar degigmeli
s
'8 © Hem Tip Hem Tip Hem Tip Hem Tip Hem Tip
(n=157) (n=105) (n=24) n=3) (n=18) (n=3) (n=16) (n=3) (n=3) n=11)
Yas % % % % % % % % % %
18-20 433 - 583 - 27.8 - 375 - 66.7 -
21-23 49.7 50.5 37.5 - 66.7 100.0 56.2 66.7 333 36.4
24 ve iistii 7.0 49.5 42 100.0 5.6 - 6.2 333 - 63.6
p | 0.381 0.456 0.139 0.063 0.515 0.101 0.970 0.636 0.599 0.253
Cinsiyet
Kadin 822 42.9 70.8 66.7 722 333 29 333 66.7 36.4
Erkek 17.8 57.1 29.2 333 27.8 66.7 10.1 66.7 333 63.6
p | 0.093 0.614 0.381 0.440 0.561 0.692 0.011 0.692 0.634 0.758
Sif
I 287 : 333 - [222 . 12.5 - 333 -
2 19.1 - 33.3 - 389 - 375 - 333 -
3 24.2 - 16.7 - 16.7 - 31.2 - 333 -
4 28.0 41.9 16.7 333 222 - 18.8 66.7 - 36.4
5 - 18.1 - - - 100.0 - 333 - -
6 - 40.0 - 66.7 - - - - - 63.6
p | 0.012 0.077 0.430 0.410 0.697 0.132 0.542 0.403 0.790 0.050
Uygulama yaptiklari klinikler
Dahili 99.4 98.1 95.8 100.0 94.4 100.0 100.0 100.0 1000 81.8
birimler
p | 0.448 0.899 0.140 0.814 0.065 0.814 0.664 0.814 0.854 0.000
Cerrahi 834 94.3 75.0 100.0 83.3 100.0 87.5 100.0 66.7 100.0
birimler
p | 0.367 0.957 0.417 0.665 0.823 0.665 0.746 0.665 0.513 0.399




: EK 2
ONAM FORMU

HEMSIRELIK VE TIP OGRENCILERININ ZOR HASTA ALGISI VE ZOR
HASTA ILE ILETISIMLERININ BELIRLENMES]

Sayin Katilimez,

Ben Giilsah Goral, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh
Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans &grencisiyim. Hemsirelik ve tip
Ogrencilerinin iletisim becerileri, zor hasta algisi ve zor hasta ile iletisimlerini
aragtiran bir ¢alisma yapmaktayim. Bu amagla, size ait kisisel bilgiler ve zor hasta ile
iletigim deneyimlerinize iliskin sorularmn yer aldig1 bir soru kagidi ve insan iliskileri
ile ilgili davramig ifadelerinin yer aldign “Iletisim Becerileri Envanteri”
kullamilacaktir. Sorularin tarafinizdan okunup ve yanitlanmas: beklenmektedir.
Sorularin  yanitlanmasi yaklagik 30-35 dakikanizi alacaktir. Bu calismanin,
hemsirelik ve tip 6grencilerinin iletisim becerilerinin, zor hasta ile iletisimlerine
etkisini belirlemek amaciyla yapildigindan, hemsirelik ve tip egitiminde iletisim
derslerin verilmesi ile ilgili yaklagimlari etkileyecegini diisiinmekteyim. Sizden
alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir aragtirmaya veri olarak kullanilacak ve gizli
tutulacaktir. Higbir sekilde isminiz kayit edilmeyecektir. Arastirmaya goniillii olarak
katilma ve istediginiz zaman arastirmadan ¢ikma hakkiniz vardir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

GULSAH GORAL
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Katilimcinin imzasi



EK 2-A

HEMSIRELIK VE TIP OGRENCILERININ ZOR HASTA ALGISI VE ZOR
HASTA ILE ILETiSIMLERININ BELIRLENMESINE YONELIK FORM

1. Yasmiz?

2. Cinsiyetiniz?

1. () Kadin 2. () Erkek
3. Medeni durumunuz?
1.( YEvli 2.( ) Bekar

4. Annenizin egitim durumu?
1. () Okur yazar degil 2. ( ) Ilkégretim 3.( )Lise 4. ( ) Yiiksekokul
5.( ) Universite 6. ( )DIGer e
5. Babamzm egitim durumu?
1. () Okur yazar degil 2.( ) lIkdgretim  3.( )Lise 4. ( ) Yiiksekokul
5. ( ) Universite 0. ( )DIGer e
6. Nerede yasiyorsunuz?
1. () Yurtta 2. () Evde (tek basina 3. ( ) Evde (arkadaslarla)
4.( ) Ailemin yaninda 5. ( ) Akrabalarimin yaninda
B: ( J DABEEIEHL... ... ..mmmmns s ox sosmsmmmnon o 3 emanmassrns & 3 1. o . 45 TR—
7. Hangi okulda okuyorsunuz?
1. () Antalya Saghk Yiiksekokulu 2. ( ) Akseki Saglik Yiiksekokulu
3. () Tip Fakiiltesi
8. Kacincr simifta okuyorsunuz?

10. Su ana kadar hangi kliniklerde uygulama yaptimiz? (Birden cok yanit
isaretleyebilirsiniz?)

1. ( ) Dahiliye 2. () Genel Cerrahi 3. () Psikiyatri
4. () Pediatri 5. ( ) Onkoloji 6. ( ) Kardiyoloji
7.( ) Kadin Dogum
8.( ) DIZEI. e

11. Lisans egitimi kapsaminda iletisimle ilgili bir ders aldiniz m1?
1. () Evet : 2.( )Hayir (17. soruya ge¢iniz.)

12. Tletisimle ilgili aldiginiz dersin adi nedir?



15. Aldigimz iletisim dersinin laboratuar ya da klinik uygulamasi var midir?
1.( )Evet 2. ( ) Hayir
16. Hastalarmizla iletisiminizde, aldiZimz iletisim dersinin katkilar
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir (17. soruya ge¢iniz.) 3. ( ) Kismen
17. Aldigimiz iletisim dersinin hastalarimizla iletisiminize ne gibi katkilar
oldu?

18. Klinik uygulamalarda hastalarla daha ¢cok hangi konularda iletisimde
giicliik yasiyorsunuz? (Birden ¢ok yanit isaretleyebilirsiniz.)

. () Oykii alirken

( ) Bakim verirken

() Fizik muayene yaparken

( ) Koti haber verirken

. () Hastaya bilgi verirken
6. () Tanigma goriismesi yaparken
7.( ) Diger.. ‘ B 55§ 5 ohomenm o 53 & sescmmmnt + o » mmssGasE

19. “Zor h‘lsta” kavnaml sizin icin ne ifade etmektedlr"

(& B S S I N B

21. Klmlk uygulamalarda zor hastalarla karsilastiniz mi1?
1. { YEwvet 2.( ) Hayir
22. Klinik uygulamalarmizda Kkarsilastiimz zor hastanin/ hastalarin
ozellikleri nelerdir? (Birden cok yanit isaretleyebilirsiniz.)

1. ( ) Aglayan hasta 2. () Isteklerde bulunan hasta
3. () Cinsel igerikli davranisi olan hasta 4. () Ofkeli hasta
5. () Terminal dénemdeki (6lmekte olan) hasta 6. ( ) Kanser hastalar1
7o) DIBer. .,
23. Daha ¢ok hangi yas grubundaki hastalar sizin i¢in zor hastadir? (Birden
cok yanit isaretleyebilirsiniz.)
1. () Cocuk hasta 2. (") Geng hasta
3. ( ) Orta yasli hasta 4. ( ) Yash hasta
Dl DTN, 11 muimnn 125 5 5 PSURTSS § 1353 5500mm  0 +- # msmmoran . sl o . sevmcmns 1 3 PRSP s

24. Cinsiyete gore degerlendirirseniz hangi hastalar sizin icin zor hastadir?
1. ( )Kadin 2. () Erkek



25. Zor hastalarla iletisim kurarken neler hissediyorsunuz?(Birden cok
yanit isaretleyebilirsiniz.)

1. () Korku 2. () Ofke 3. ( ) Endise
4. () Caresizlik 5. () Umutsuzluk
0. () DIGer. . i,

26. Zor hasta ile karsilastigimizda hastanin davranisi ile bas etmek i¢in neler
yapiyorsunuz?

27. Zor hasta ile karsilastiginizda, bu hasta davranisina miidahalede basaril
oldugunuz oldu mu?

1.( ) Evet 2.( ) Hayr 3.( ) Kismen

28. Zor hastalarla iletisimde kendinizi ne diizeyde basarili hissediyorsunuz?
1. ( ) Miikemmel diizeyde 2. () lyi diizeyde
3. ( ) Orta diizeyde 4. () Zayif diizeyde

29. Zor hastalarla iletisimde danismanhga ihtiya¢ duyuyor musunuz?
1.( )Evet 2. () Hayr 3. ( ) Kismen
30. Zor hastalarla iletisimde kimden danmismanhk ya da yardim almak
istersiniz?

31. Zor hastalarla iletisimde hangi konularda daha cok yardima ihtiyac
duyuyorsunuz?

32. Karsilastiginiz zor hastalar meslege bakisimz etkiledi mi?
1.( ) Evet 2. ( ) Hayir 3. () Kismen
DUBKIOITT, s con comesmmunmonsn o min sscmmiman oeksasa s s Kmammnnaven s s smscmm oo s Sl B 55 S

33. Ogrencilerin zor hastalarla iletisimini kolaylastirmak icin saghk egitimi
yiiriiten okullarmn miifredatinda  ne tiir diizenlemeler yapilmasi
gerektigini diisiiniiyorsunuz? '



ILETiSIM BECERILERI ENVANTERI

EK 2-B

Asagida insan iligkileri ile ilgili tutum ve davranig ifadeleri bulunmaktadir. Genel olarak insanlarla
iletisim kurarken nasil davrandigimzi, neler diisiindiigiiniizii ve neler hissettiginizi anlatan
asagidaki ifadelerin size uygunluk derecesini belirtmeniz istenmektedir. Dogru ya da yanlig cevap
yoktur. Ifadeler, “Her zaman, Genellikle, Bazen, Nadiren, Hicbir zaman” karsiligindadir. Her
ifadeye iliskin bes segenekten yalmz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamamiz gerekmektedir.

Liitfen her ifadeyi cevaplayniz.

IFADELER

Her
zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

1.Insanlar1 anlamaya caligirim.

2.1letisimde bulundugum insanlardan gelen 6giit ve 6nerileri
ictenlikle dinlerim.

3. Diisiincelerimi bagkalarina tam olarak iletmekte zorluk
cekerim.

4. Konugurken, etkili bir g6z iletisimi kurabilirim.

5. Genelde elestirilmekten hoglanmam.

6. Dikkatimi karsimdakinin ilgi alan1 iizerinde toplayabilirim.

7. Kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek igin yeterince
zaman ay1iririm. '

8. Karsimdaki kisiye genellikle soz hakki veririm.

9. Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim.

10. Baskalar1 konusurken sabirsizlanir, onlarin séziinii keserim.

11. Insanlari dinlerken sikildigim hissederim.

12. Elestirilerimi karsimdaki kisiyi incitmeden iletirim.

13. Konusurken ilk adimi1 atmaktan ¢ekinmem.

14. Konusurken agik, sade ve diizgiin ciimleler kurarim.

15. Karsimdaki kisiyle ayn1 goriisii paylagsmasam bile fikirlerine
sayg1 duyarim.

16. Iletisimde bulundugum kisinin yiiziine baktigim halde
sozlerini dinlemedigim olur.

17. Kargimdaki kisinin konusmaya ve dinlemeye istekli olup
olmadigini anlamaya ¢aligirim.

18. Yanlis tutum ve davraniglarimi kolaylikla kabul ederim.

19. Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak i¢in sorular yoneltirim.

20. Dinleyenim anlamaz goriindiigiinde, iletmek istediklerimi
tekrarlar, yeni kelimelerle ifade eder, 6zetlerim.

21. Insanlarla gériisiirken, bilerek onlar1 rahatlatacak seyler
yaparim.

22. Dinlerken, karsimdaki kisinin soziinii kesmemeye 6zen
gosteririm.

23. Kiis oldugum birisiyle barigmak istedigimde ilk adim1
atmaktan ¢ekinirim.

24. Karsimdaki kisinin bana ters diisen duygu ve diisiincelerini
yargilarim.

25. Ses tonumu konunun 6zelligine gore ayarlayabilirim.

26. Genellikle insanlara giivenirim.

27. Karg1 cinsten biriyle iletigim kurdugumda rahatsizlik
duyarim.




IFADELER

Her
zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Higbir
zaman

28. Bagkalarmi dinlemek mecburiyetinde olmadigimi
diisiiniirtiim.

29. Oziir dilemek bana zor gelir.

30. Tartisma sonunda, savundugum diistincelerin yanlis
oldugunu kabul ederim.

31. Konusurken soziimiin kesilmesinden rahatsiz olurum. °

32. Insanlar1 kontrol etmeye ve istedigim kaliba sokmaya
caligirim.

33. Iletisim kurdugum kisinin tutumundan daha ¢ok sorununu
anlamaya galigtyorum.

34. Cevremdeki insanlara kars1 ilgisiz kaldigim kanisindayim.

35. Cogunlukla duygularimdan emin olamiyorum.

36. Iletisim kurdugum kimse tarafindan anlagilmaktan mutluluk
duyarim.

37. Bagkalari ile iligkilerimi bozacak ¢ikiglar yapabilirim.

38. Karsimdaki kisiye giivenmek beni mutlu eder.

39. Her insan1 olumlu beklentilerle karsilarim.

40. fletisim kurdugum kimselerden, bir seyler alir ve onlara bir
seyler verdigimi hissederim.

41. Insanlara cevaplamada zorlanacaklari ani sorular
yoneltirim.

42. Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte sikint1 ¢gekerim.

43. Oneride bulundugun kisinin 6éneriye agik olup olmadigina
dikkat ederim.

44, Jletisgim kurdugum insanlar tarafindan anlagildigimi
hissederim.

45. Kendimi karsimdaki kisinin yeriné koyarak, duygu ve
diisiincelerini anlamaya galigirim.

Yamtladiginiz igin tesekkiir ederim.
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Say1 :B.30.2.AKD.0.01.00.00/72 (88
Konu : '

ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU

Ilgi: 13 Mayis 2009 tarih ve 467 sayili yazimz. .

Yiksekokulunuz Ruh Saghg ve Hastaliklari Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans
Programu 6grencisi-Giilsah GORAL’1n “Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hesta Algisi ve Zor
Hasta Ile Iletisimlerinin Belirlenmesi™ konulu tezi ile ilgili arastimasim 2009-2010 egitim-
ogretim yihinda Fakiiltemiz 6grencileri ile yapmas1 uygun g&riilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Sadi OZIPEM
Dekan Yardimelss

Adres : Dumlupinar Bulvar, Kampiis 07070 ANTALY A

Tel 1 (242324960 00-01 (242) 24969 79 - 8D

Fais :(242)227 44 §2

e-posta - dpdehaniik@aldenizedur " tinovrencif@akdeniz.edu.tr -
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AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU
Antalya Saghk Yiiksekokulu Miidiirkigi

Say1 :B.30.2.AKD.0.66.00.00/ 6\98
Konu : Giilsah GORAL

<

ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Hgi: 13.05.2009 tarih ve B.30.2.AKD.0.66.00.00/72-468 sayili yazi.

Yiksekokulumuzun Ruh Saghig: ve Psikiyatri Hemgirelii Yiiksek Lisans Programi
+ Ogrencisi Giilgah GORAL’m, “Hemgirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Algisy ve Zox
Hasta ile Tletisimlerinin Belirlenmesi” konulu tezi ile ilgili arastirmasim 2009-2010 egitim
6gretim yili icinde Yiiksekokulumuz 6grencileri ile yapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

FA LA

Doc.Dr. Kamile KUKULU

Miidiir
Akdeniz Universitesi TIf : 0242 -3106111
Antalya Saghk Yiiksekokulu Faks : 0242 2261469
Universite Hastanesi Otopark Cikis: . El-mek :asyo@akdeniz.cdu.tr

Kampiiss/ ANTALYA
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Akseki Saglik Yiiksekokulu Miidiirligi

Sayt  :B.30.2.AKD.0.66.01.00/ 223 7 &g.x«a-;.—/ggai
Konu : -

ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

11gi:13.05.2009 tarih ve B.30.2.AKD.0.66.00.00/72-466 sayili yazi.
Yiiksekokulunuz Yiiksek Lisans programi §grencisi Giilsah GORAL’1n “Hemsirelik
ve Tip Oprencilerinin Zor Hasta Algis1 ve Zor Hasta Ile Iletisimlerinin Belirlenmesi” konulu

tezinin Yitksekokulumuz &grencileri ile yapabilmesi uygun griilmiistiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Yrd.Dog.Dr.Aysegiil ISLER

Ai\se}u Saghk Yiiksekokulu Kampus Tel : 0 (242) 226 16 01 -3106906 Fax- 3106914 ANTALYA
Web : www.akdeniz.edu.ir/akseki Mail: aksekisvo@akdeniz.edi.tr
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BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BIRIMI
KOMISYON KARARLARI

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI KARAR TARIHI

2009-08 07 28.08.2009

08/07- Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigii Uzmanlar Grubu Bagkanligi tarafindan
sunulan 3 adet projenin goriisiildi,

¢ ProfDr.Kadriye BULDUKOGLU’nun yéneticiligini yaptign “Hemsirelik ve
Tip Ogrencilerinin Zor Hasta Algist ve Zor Hasta ile Iletigimlerinin
Belirlenmesi” isimli Yiiksek Lisans Tez Projesinde kitaplarin bu proje istisna -
tutularak alinmasina, ancak bundan sonraki projelerde kitap isteminin
kiitiiphaneden yapilmasina 2009.02.0122.007 numara ve 1.622 TL destekle
kabuliine

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR.
Zit KUTU
Koordinator
Prof.Dr.Muharrem CERTEL Prof.Dr.Hiiseyin S!'JMBUL Prof.Dr.V.Nimet UYSAL(Ens.Miid.V)
* Prof. Dr. Safak AKSOY Prof.Dr.[lham ALIYEV Dog¢.Dr.Cengiz SAYIN
Do¢.Dr.Omer CIVALEK Prof.Dr.Bekir DENIZ(Katilmadi) Prof.Dr.Giiltekin SULEYMANLAR

Yrd.Dog.Dr.M.Nihat KANBUR(Ens.Miid.V) Dog.Omiir DOLGUN
Prof.Dr.Abdullah Aziz ERGIN :
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Sayr :B.30.2.AKD.0.20.065.05/ Etik - :‘:,(E;Li Ua.
Konu :

Sayin Prof.Dr.Kadriye BULDUKOGLU
: Antalya Saglik Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Etik Kurulu'na bagvurmus oldugunuz “Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Zor
Hasta Algist ve Zor Hasta Ile Tletisimlerinin  Belirlenmesi” adh calismanin
yapilmasinda etik acidan sakinca olmadiging, destekleyici kurulus olan Universitemiz
Bilimsel Arastirma Projeleri Yonetim Birimi'nin konuya iliskin kararinin Etik Kurulu'na
ulastirilmasi sonucunda "Gn Onay” formunun tarafiniza ganderilmesine karar verildi. -

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

) 7

/ &
4 ! 270
/ R L ad
Prof.Dp! H.Timur SIMNDEL
'1 ..
. Dekan Vekil

.

Adres : Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07070 ANTALYA
Tel : (242) 249 69 00 ‘
Faks 1(242) 227 44 82

e-posta : tipdekanlik@akdeniz.edu.tr
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