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OZET

Bu arastirma; yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastayla iletisim-
etkilesim konusundaki yaklasimlarinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Bu calisma; Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi yogun bakim
iinitelerinde yiiriitiilmiistiir. Arastrmanin verileri Eylil 2013 - Kasim 2013 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini yogun bakim {initelerinde ¢alisan ve
arastirmaya katilmayir kabul eden 18 yas tizeri 148 hemsire olusturmustur.
Arastirmada veriler, anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama formunda
toplam 27 soru yer almaktadir.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilarak siklik ve yiizdelik sayilar degerlendirilmistir.
Arastirmada; hemsirelerin % 60.1°1 yogun bakima baslamadan 6nce veya sonrasinda
yogun bakim hemsireligi egitimi aldig1 ve % 50’sinin ise yogun bakim hastasiyla
iletisim hakkinda egitim aldig1 belirlenmistir. Iletisim giicliigiiniin en sik nedenleri
olarak hastanin tepkisiz olmasi (% 49,3) ve hasta isitme yetisini kaybetmis olabilir
diisiincesi (% 45,3) bulgular1 ortaya ¢ikmustir.

Arastirmanm sonucunda; bilinci kapali hastayla iletisim kurmayi1 gorevi
olarak benimseyen hemsire orant %63,5 olmasina ragmen sadece hemsirelerin
%43,2’sinin iletisimi kurarken istekli oldugu goriilmiistiir. Calisan memnuniyeti

artirilmall, motive edilmeli (%72,3) bulgusu saptanmistir.

Anahtar Kkelimeler: yogun bakim, yogun bakim hemsireligi, bilinci kapal

hasta, iletisim-etkilesim.
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ABSTRACT

THE UNCONSCIOUS PATIENT WITH INTENSIVE CARE NURSES
COMMUNICATION- INTERACTION CONCERNING APPROACH

This study of intensive care nurses in the unconscious patient
communication-interactions in order to determine the approach is a descriptive study.

This study Kahramanmaras Necip Fazil City Hospital was conducted in
intensive care units. Research data September 2013 - November 2013 were collected
between. The research sample working in the intensive care unit over 18 years who
agreed to participate in the research consisted of 148 nurses. In the study, data were
collected using a questionnaire method. Data collection form is located a total of 27
questions.

The obtained data were evaluated using the frequency and percentage
numbers. In the research the research nurses who agreed to participate in 60.1%
before, or after intensive care, where he studied in the intensive care nursing and
50% had received training about the communication with intensive care unit patients
were identified. The most common causes of communication difficulties the patient
is unresponsive (49.3%) and the patient may have lost the idea of hearing (45.3%)
findings have emerged.

As a result of this research, the unconscious patient to communicate with the
task of adopting the nurse ratio of 63.5%, although only 43.2% of nurses' tray when
installing the communication has been shown to be willing. Employee satisfaction

should be increased, should be motivated (72.3%) findings were identified.

Keywords: intensive care, intensive care nursing, unconscious patient,

communication- interaction.
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1. GIRIS

Yogun bakim initeleri hasta bakimmin en karmasik, masrafli oldugu,
teknoloji ile i¢ ice olan, birden fazla orgam ilgilendiren, ciddi ve kronik organ
yetmezlikleri ve hizli miidahale gerektiren hastalarin kabul edildigi iinitelerdir. Bu
iinitelerde bireylere temel ve ileri yasam destegi saglanmaktadir (1).

Iletisim, insan hayatmin her anmi kapsayan, insanlarm belirli iliskileri
siirdiirmeleri ve bir yap1 i¢cinde anlagmalarini saglamak i¢in gerekli olan temel bir
ogedir (2). lIletisimin anlami ve onemi bireyin i¢inde bulundugu duruma gore
degisiklik gostermektedir. Herhangi bir nedenle saglik arayisi i¢ine girilmesi ve
hastaneye yatma bireyin aliskanliklarinda meydana gelebilecek degisiklikler, stres,
belirsizlik duygularmin tiimii, birey i¢in iletisimin anlam ve Oonemini artrmaktadir
(3). Iletisimde bulunmak karmasik ve zaman alic1 bir is olmasina ragmen, iletisim
siirecini daha iy1 anlamak, boylece bu siireci daha etkili bir sekilde kullanmak
miimkiindiir.

Hemsire, bakim verirken, tedavileri uygularken, saghk ekibinin diger
iiyelerinden farkli olarak her an hasta ile iletisim igerisindedir. Hemsire, iletisimi
hasta bireyi tanimak, bakim ihtiyaclarmi, Oncelikleri belirlemek ve bu veriler
dogrultusunda uygulamalarin1 yaparak sonucu degerlendirmede bir arag olarak
kullanir (4). Etkili ve dogru iletisim, hemsirenin hastasi ile iligkilerinde kabullenme
ve giiven duygusunun gelistirilmesi hastanin psikososyal biitiinliigliniin ve basarili
bir hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in gereklidir (3).

Kisileraras1 iletisim; kisilerin birbirlerine bilingli ya da bilingsiz olarak
iletmek istedikleri duygu ve diisiincelerini aktardiklar1 bir siirectir. Iletisimde
mesajlarin %60°1 bedenle, %30’u ses tonu ile, %10’u da sozciiklerle iletilmektedir.
[letisimin %90°1, s6zsiiz olarak beden dili ile gerceklestirilmektedir. insan ile insanin
karsilastig1 iliski kurdugu her yerde, her durumda, her mekanda bir iletisim siireci
yasanir ve aktarilan mesaj bireyin psikososyal yasantilarindan olusur (5).

Terapétik iletisimin Onemli alanlarindan biri de bilinci kapali hastalarin
yattig1 yogun bakim {initeleridir. Yogun bakim iinitesinde fiziksel durumu agir,

yasam fonksiyonlar1 icin destek gereken, bazi durumlarda bilinci kapali, kendi



gereksinimlerini karsilayamayan ve 6zel bakim gerektiren hastalar yatmaktadir (6).
Etkili sozlii ve sozsliz iletisim yOntemleriyle hastanin anksiyetesi azalir, tedaviye
uyumu kolaylasir ve maksimum iyilesme saglanir (7,8). Etkili terapotik iletisim,
hemsirenin hasta ve ailesiyle iliskilerinde kabullenme ve giiven duygusunun
gelistirilmesi, hastanin psikososyal biitiinliigliniin ve basarili bir hemsirelik
bakiminin saglanmasi i¢in gereklidir (7).

Literatiirde bir ¢cok ¢alismada yogun bakim iinitesinde entiibe ve mekanik
ventilatorde hasta ile iletisim giicliikleri ve bu giicliiklere yonelik gelistirilmeye
calisilan teknikler belirtilmistir (9,10). Entiibe hastalarla iletisim deneyimlerinin ele
almdig1 bir caligmada, entiibasyon silirecindeki iletisim giicliiklerinin 1iyilesme
siirecine etkisi incelenmis, dogru ve etkili iletisimin hastalarin anksiyetesinin
azalmasinda ve yogun bakim siirecini kisaltmada etkili oldugu belirtilmistir (9).
Diger bir calismada ekstiibasyon sonrasinda hastalarin entiibasyon siirecinde
yasadiklar1 iletisim engellerini azaltmak i¢in gelistirilen iletisim tahtasinin etkisine
yonelik algilar1 degerlendirilmistir. Caligmaya katilan hastalarin %69°u entiibasyon
sirecinde  kullanilan iletisim tahtasmin iletisime yardimci olabilecegini
diistindiiklerini belirtmislerdir (10).

Bilinci kapali hastanin uyarilara cevap verememesi onun duymadigi ya da
hissedemedigi anlamina gelmez (11,12). Komada olan birey ¢evresinde olup biteni
algilama kabiliyetini tamamen yitirmis degildir, sadece algilanana cevap verme
yetenegini onemli bir derecede yitirmistir. Bu nedenle bilinci kapali hastalarla sozli
ve sOzsliz iletisim kurulmalidir. Yapilan bir ¢alismada bilinci kapali hastanin
duyabilecegi uzakliktaki konusmalarm, hastanin kalp ritminde ve intrakraniyal
basingta artisa neden oldugunu ve bu sekilde tepki verdigini ortaya koymustur (13).
Hastaya ismiyle hitap edilmeli, rutinler, bakim ve tedavi hakkinda bilgi verilmeli,
yapilacak her islem adim adim agiklanmali, basit terimler, kisa ve net climleler
kullanilarak sozel iletisim kurulmalidir. Hemsire bilinci kapali hasta ile iletisimde,
ozellikle dokunma gibi sozsiiz iletisim tekniklerini de kullanmalidir (14,15).

Arastirmanin amaci: Yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastalarla

iletisim-etkilesim konusundaki yaklagimlarini saptamaktir.



2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin tiirii

Bu arastirma; yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastayla iletisim-
etkilesim konusundaki yaklasimlarinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

2.2. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Arastirmanmn Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’nde yapilmistir.
Arastirma Kasim2013 — Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanenin tiim yogun bakim
iinitelerinde (KVC, koroner, ndroloji, dahiliye, cerrahi, acil, reanimasyon 1 ve
reanimasyon 2) yapilmistir. Arastirmanin ylriitiilecegi hastanenin yoneticiliginden
yazili olarak izin alimmistir (EK 1).

2.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi
2.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi yogun
bakim iinitelerinde (KVC, koroner, noroloji, dahiliye, cerrahi, acil, reanimasyon 1 ve
reanimasyon 2) calisan hemsireler olusturmaktadir.

2.3.2 Arastirmanin érneklemi

Arastirmani 6rneklem hacmi gii¢ analiziyle belirlendi. Gii¢ analizi ile %95
giliven araligy, ¢ift yonlii 6nem diizeyi, 0.3 etki biliyiikligii ve %5 yanilg1 diizeyinde
orneklem bliyiikliigii 138 hemsire olarak saptanmustir.

Arastirmaya 18 ve {lizeri yas alinmasi, hemsirenin o tarihlerde izinli olmasi ya
da arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi ve yazili onam vermek istememelerinden
dolay1r 148 hemsireye ulasilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere, arastirmanin
konusu ve amac1 agiklanarak goniilliiliik ilkesi esas alinmistir. Arastirmaya katilan
hemsireler BGOF (asgari bilgilendirilmis olur formu)’u imzalamiglardir (EK 2).

2.4. Veri toplama araclan

Literatiir bilgilerinden yararlanilarak olusturulan veri toplama formu, toplam
27 soru igermekte ve iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin
tanitic1 Ozelliklerine iligkin 15 soru, ikinci boliimde ise hemsirelerin iletisim-
etkilesim konusundaki diisiincelerini belirlemeye iliskin 12 soru bulunmaktadir

(EK 3).



2.5. Verilerin toplanmasi

Veri toplama formu, arastirmaci tarafindan, 30.09.2013 -29.11.2013 tarihleri
arasinda ilgili hastanenin yofun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelere
uygulanmistir. Veri toplama formu, hemsirelere verilerek gerekli agiklama yapilmais,
BGOF imzalatilmistir. Formun doldurulmasi 10-15 dakika stirmiistiir.
2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Arastrmamizda veriler, SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social
Sciences)  paket  programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde siklik ve yiizdelik sayilar kullanilmistir.
2.7. Arastirmanin degiskenleri

Arastirmamizda, hemsirelerin tanitict 6zellikleri, sertifika sahibi olma
durumlari, yogun bakim hemsireligi ve iletisim konusunda egitim alma durumlar1
bagimsiz degiskenleri, sozel iletisimde gilicliik yasama durumlar1 ve hemsirelerin
bilinci kapali hastalarla iletisin konusundaki yaklasimlar1 bagimmli degiskeni
olusturmustur.
2.8. Veri toplamanin etik yonii

Verileri toplamak i¢in hastaneden yazili kurum izni, hemsirelerden ise BGOF
almmistir. Arastrrmanin etik yonii agisindan Malatya Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay formu alinmistir (EK 4).



3. BULGULAR

Tablo 3.1: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (s:148)

Tanitict ozellikler Sayt (s) Yiizde (%)
Yas
18-24 35 23,6
25-34 75 50,7
35-44 36 24,3
45-60 2 1,4
Cinsiyet
Erkek 56 37,8
Kadin 92 62,2
Medeni durum
Evli 108 73,0
Bekar 40 27,0
Ogrenim durumu
Lise 48 32,4
Onlisans 24 16,2
Lisans 69 46,6
Lisanststi 7 4,7
Meslekteki calisma siiresi
3 yildan az 36 24,3
3-10 yil aras1 73 49,3
10-15 y1l aras1 32 21,6
15 yildan fazla 7 4,7
Yogun bakimdaki toplam calisma siiresi
1 yildan az 48 32,4
1-3 y1l aras1 47 31,8
3-5 yil arast 38 25,7
5 yildan fazla 15 10,1
Yogun bakimda calismay1 se¢cme nedeni
Kendi istegimle 85 57,4
Kurum istegiyle 63 42,6
Yogun bakimda calismaktan memnuniyet durumu
Evet 72 48,6
Kismen 59 39,9
Hayir 17 11,5




Tablo 3.1° de arastirma kapsamina alman hemsirelerin tanitic1 6zellikleri yer
almaktadir.

Arastrma kapsamina alman hemsirelerin yas ortalamasi1 30.22+7.21 dir.
Hemsirelerin % 62.2 si kadin, % 73’1 evli, %51.3’i lisans ve iizeri mezundur.
Hemgirelerin biiylik cogunlugu % 49.3 le 3- 10 arasi meslekte calisma stiresi
bulunurken diger yandan % 32.4’{iniin 1 yildan az yogun bakimda g¢alisma siiresi
bulunmaktadir. Hemsirelerin 57.4’iinlin kendi istegiyle yogun bakimda calistigi, %

48.6’s1 yogun bakimda calismaktan memnun oldugu tespit edilmistir. (Tablo 3.1)

Tablo 3.2: Hemsirelerin yogun bakim ve iletisimle ilgili egitim alma durumlari,

aldiklar1 egitimler ve kaynaklari (s:148)

Egitimle ilgili ozellikler Sayi (s) | Yiizde (%)
Yogun bakim oncesi ya da sonrasi egitim alma durumu
Evet 89 60,1
Hayir 59 39,9
Yogun bakimla ilgili egitimin kaynag
Oryantasyon egitimi 53 35,8
Hizmetici egitim 61 41,2
Okulda se¢gmeli egitim 21 14,2
Yogun bakim sertifikas1 kursu 48 32,4
Kongre/sempozyum 14 9,5
Yogun bakim hastasi iletisimiyle ilgili egitim alma durumu
Evet 74 50,0
Hayir 74 50,0
Yogun bakim hastasi iletisimiyle ilgili egitimin kaynag
[letigim sertifikas1 kursu 11 7,4
Konge/sempozyum 30 20,3
Okulda se¢meli egitim 59 39,9
Yogun bakim hastasi iletisimiyle ilgili egitimin konular
[letisimin siireci ve unsurlari 38 25,7
Basaril iletisimin teknikleri 62 41,9
So6zel veya sozel olmayan iletisim 32 21,6
Hemsire-hasta iletigimi 56 37,8

Hemsire-hasta yakini ile iletisim 39 26,4




Tablo 3.2° de hemsirelerin yogun bakim ve iletisimle ilgili egitim alma
durumlari, aldiklar1 egitimlerin kaynagi ve egitimin konularii icermektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ancak % 60.1’1 yogun bakima
baslarken veya sonrasnda yogun bakim hemsireligi konusunda egitim almistir.
Egitimlerin biiylik kismi1 hizmetici egitim (%41.2) ve oryantasyon egitimi (35.8)
yoluyla alindig1 bulgular1 ¢ikmaistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisinin yogun bakim hastasi iletisimiyle
ilgili egitim aldig1 ve egitim alan hemsirelerden 59 kisi okulda se¢meli egitim, 30
kisi kongre/sempozyum seklinde egitim aldigi ortaya ¢ikmistir. En fazla basarili
iletisimin teknikleri konusunda (% 41.9) en az ise sozel veya sozel olmayan iletisim

konusunda (% 21.6) bilgilendikleri sonucu ¢ikmistir. (Tablo 3.2)

Tablo 3.3: Hemsirelerin bilinci kapali hastayla iletisim kurarken yasadig: giigliigiin

ve isteksizligin nedenleri (s:148)

Giigliigiin ve isteksizligin nedenleri Sayt (s) | Yiizde(%)

Hastanin yanit vermemesi, kendi kendime konusuyormusum 61 412
gibi hissetmem. ’
Iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamam. 49 33,1
Hastanin tepkisiz olmasi. 73 49,3
Hastanin igitme yetisini kaybetmis olabilir diisiincesi. 67 45,3
Hastanin iletisim gereksinimi oldugunu fark etmemem. 49 33,1
Zaman sikintis1 nedeniyle hastanin sadece tedavi ve bakimiyla
o . 59 39,9
ilgilenebilmem.
Nobetlerin yogun ve yorucu gegmesi nedeniyle

. 58 39,2
motivasyonumun bozulmasi
Calisan eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli caligmak

57 38,5

zorunda kalmam.

Tablo 3.3’ de bilinci kapali hastayla iletisim kurmada yasanan isteksizligin en
sik nedeni hastanin tepkisiz olmasidir (% 49.3). Bu nedeni sirasiyla; hastanin igitme
yetisini kaybetmis olabilir diisiincesi (%45.3) ve %41.2 ile hastanin yanit vermemesi
hemsirelere kendi kendine konusuyormus gibi his vermesi takip etmektedir.

En az karsilasilan isteksizlik nedeni ise; % 33.1’le iletisim konusunda yeterli bilgi ve

beceri sahibi olmamalaridir. (Tablo 3.3)



Tablo 3.4: Hemsirelerin iletisimde yasanan giicliiklerin 6nlenmesine yonelik

onlemler ve onerilere katilma durumlari (s:148)

Onlemler ve oneriler Sayi(s) | Yiizde(%)

Ekipteki calisan sayis1 artirilmali. 92 62,2
Hasta iletisimi konusunda egitim verilmeli. 98 66,2
Calisan memnuniyeti artirilmali, motive edilmeli. 107 72,3
Hastanin, kendi yakini ile sozel iletisim (dokunma-ses tonu)

- 69 46,6
kurmasi saglanmali.
Bir ¢6ziim yolu oldugunu diisiinmiiyorum ve gerek 6 41

gOrmilyorum.

Tablo 3.4 de iletisimde yasanan giicliigiin ve isteksizligin Onlenmesine
yonelik Onlemler ve Oneriler yer almaktadir. En 1y1 onlem olarak %72.3’le ¢alisan
memnuniyeti artirilmali, motive edilmesi bulgusu saptanmistir. Bunu takiben; hasta
iletisimi konusunda egitim verilmesi (%66.2) ve %62.2 ile ekipteki calisan sayisi
artirilmasi Onerisi yer almaktadir.

Kiiciik bir grub ise (6 hemsire) bir ¢oziim yolu oldugunu diisiinmeyi gerek

gormedigini belirtmiglerdir. (Tablo 3.4)

Tablo 3.5 de hemsirelerinin bilinci agik hasta ile iletisim hakkinda sunulan
goriiglere katilma derecelerini 511 asama seklinde ‘‘kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum’’ géstermektedir.

Yogun bakim {initelerinde iletisim diger iinitelere gore daha Onemlidir
goriisiine hemgirelerin tamamina yakini (%88.5) katildigin1 belirtirken arastirmaya
katilan 6 hemsire bu goriise katilmadigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, yogun bakimda etkili iletisimin; hastanin
iyilesme siirecini hizlandirdigina (%66.2), hastaya kendini giivende ve rahat
hissettirdigine (%83.8), hasta yakinlariyla da iletisimi kolaylastirdigma (%70.9)
katildiklar1 belirtilmektedir. Hemsirelerin %22.3’lik kismi yogun bakimda etkili

iletisimin, iyilesme siirecini hizlandirmadigini ifade etmektedirler. (Tablo 3.5)



Tablo 3.5: Yogun bakim hemsirelerinin bilinci agik hasta ile iletisim hakkinda

sunulan goriislere katilim oranlar1 (s:148)

Goriigler ve katilma derecesi Sayi (s) | Yiizde (%)
Yogun bakim iinitelerinde iletisim diger iinitelere gore daha 6nemlidir.
kesinlikle katiltyorum 65 43,9
katiliyorum 66 44,6
kararsizim 11 7.4
katilmiyorum 6 4,1
Y.B 'da etkili iletisim; hastanin iyilesme siirecini hizlandirr.
kesinlikle katiltyorum 34 23,0
katiliyorum 64 43,2
kararsizzim 17 11,5
katilmiyorum 28 18,9
kesinlikle katilmiyorum 5 3,4
Y.B 'da etkili iletisim; hastaya kendini giivende ve rahat hissettirir.
kesinlikle katiltyorum 40 27,0
katiliyorum 84 56,8
kararsizzim 20 13,5
katilmiyorum 2 1,4
kesinlikle katilmiyorum 2 1,4
Y.B 'da etkili iletisim; hasta yakinlariyla da iletisimi kolaylastirir.
kesinlikle katiltyorum 27 18,2
katiliyorum 78 52,7
kararsizzim 29 19,6
katilmiyorum 13 8,8
kesinlikle katilmiyorum 1 0,7

Bilinci acik yogun bakim hastasinda iletisim 6nemli ve vazgecilmez bir
unsurdur.

kesinlikle katiltyorum 38 25,7
katiliyorum 79 53,4
kararsizim 23 15,5
katilmiyorum 6 4,1
kesinlikle katilmryorum 2 1.4

( Y.B: Yogun Bakim)
Katilimc1 hemsirelerden 117 kisisi bilinci agik yogun bakim hastasinda
iletisim onemli ve vazgecilmez bir unsur oldugu goriisiinii belirtirken, 23 hemsire bu

goriise kararsiz kalmiglardir. (Tablo 3.5)



Tablo 3.6: Yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hasta ile iletisim hakkinda

sunulan goriislere katilim oranlar1 (s:148)

10

Goriisler ve katilma derecesi ‘

Sayt (s) ‘

Yiizde (%)

Bilinci kapah yogun bakim hastasinda iletisim 6nemsiz ve gereksizdir.

katiltyorum 28 18,9
kararsizim 37 25,0
katilmiyorum 62 41,9
kesinlikle katilmiyorum 21 14,2
Bilinci kapah yogun bakim hastasiyla iletisim icin egitim almak sarttir.
kesinlikle katiliyorum 72 48,6
katiltyorum 54 36,5
kararsizim 12 8,1
katilmiyorum 10 6,8

Y.B’ da iletisimi kolaylastirmak i¢in, bilinci kapah hastaya bu benim yakinim

olabilirdi diye yaklasirim.

kesinlikle katiliyorum 20 13,5
katilryorum 49 33,1
kararsizim 32 21,6
katilmiyorum 37 25,0
kesinlikle katilmiyorum 10 6,8
Bilinci kapah Y.B hastasina miizik dinletilmesi, onun iyilesmesini hizlandirr.
kesinlikle katiliyorum 27 18,2
katiliyorum 66 44,6
kararsizim 24 16,2
katilmiyorum 28 18,9
kesinlikle katilmiyorum 3 2,0

Bilinci kapah Y.B hastasina; uygun sartlar varsa odasina calisir durumda TV
konularak kismen ev ortam saglamak iyilesmeyi hizlandirir.

kesinlikle katiliyorum 20 13,5
katiltyorum 59 39,9
kararsizim 28 18,9
katilmiyorum 37 25,0
kesinlikle katilmiyorum 4 2,7

Bilinci kapah Y.B hastasiyla iletisimi, sadece mesleki ve vicdani sorumluluk

oldugu icin kuruyorum.

kesinlikle katiliyorum 10 6,8
katiltyorum 49 33,1
kararsizim 25 16,9
katilmiyorum 56 37,8
kesinlikle katilmiyorum 8 5,4

Bilinci kapah Y.B hastasiyla iletisim kurmak hemsirelerin disinda bir

durumu kapsadig icin gerek gormiiyorum.

kesinlikle katiliyorum 2 1,4

katiliyorum 24 16,2
kararsizim 28 18,9
katilmiyorum 73 49,3
kesinlikle katilmiyorum 21 14,2
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Tablo 3.6’ da hemsirelerinin bilinci kapali hasta ile iletisim hakkinda sunulan
goriiglere katilma derecelerini 511 asama seklinde ‘‘kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum’’ gdstermektedir.

Hemgirelerin % 18.9°u bilinci kapali yogun bakim hastasinda iletisimi
onemsiz ve gereksiz bulurken 83 hemsire bu duruma karsi1 goriis belirtmislerdir. Bu
goriise kararsiz kalan hemsire sayisi ise toplamin % i kadardir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden 126 kisisi (%85.1) bilinci kapali yogun
bakim hastasiyla iletisim i¢in egitim almay1 sart gormiislerdir.

Hemgirelerin yarisindan az kismi (69 hemsire) yogun bakimda iletigimi
kolaylastirmak ic¢in, bilinci kapali hastaya bu benim yakinim olabilirdi diye
yaklastigini belirtmisler. 47 hemsirenin (% 31.8) ise bu sekilde yaklagmadiklar
bulgusu saptanmistir.

Bilinci kapali Y.B hastasina; miizik dinletilmesi onun iyilesmesini hizlandirir
goriisiini 93 hemsire (%62.8) savunurken, 79 hemsire (%53.4) uygun sartlar varsa
odasina c¢alisr durumda TV konularak ev ortami saglamak 1yilesmeyi
hizlandiracagmi belirtmisler. Miizik dinletilmesini 31 hemsirenin (%20.9) odasina tv
konulmasimni ise 41 hemsirenin (%27.7) uygun bulmadiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Bilinci kapali yogun bakim hastasiyla iletisimi isteyerek kuran hemsire sayisi
64 (%43.2) bulunurken, sadece mesleki ve vicdani sorumluluk oldugu i¢in kuran
hemsire sayis1 59 (%39.9) olarak hesaplanmistir. Buradan anlasildigi iizere bilinci
kapali hastayla iletisim kurma istekliligi ¢calisan hemsirelerin yaris1 kadar diyebiliriz.

Bilinci kapal1 Y.B hastasiyla iletisim kurmak hemsirelerin disinda bir durumu
kapsadigi i¢in gerek gérmiiyen hemsire sayis1 26 (%17.6) hesaplanirken, buna kars1
olarak iletisimi gorev, yetki ve sorumlulugunun bir maddesi olarak goren hemsire
say1s1 94 (%63.5) olarak saptanmistir. (Tablo 3.6)

Genel olarak bakilirsa bilinci kapali hastayla iletisim kurmay1 gorevi olarak
benimseyen hemsire sayis1 94 olmasia ragmen sadece 64 hemsire iletisimi kurarken

istekli oldugu ortaya ¢ikmstir.
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4. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastalarla iletisim-etkilesim
konusundaki yaklasimlarmin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin
sonucunda elde edilen bulgular, ilgili c¢alisma sonuglar1 ve literatiir bilgisi
dogrultusunda tartisildi.

Normal bir iletisim siirecinde, iletisim siirecini olusturan ve iletisimin
gerceklestigi ortamin durumuna gore engeller ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum
iletisimde gliclik yasanmasi ile sonu¢lanmaktadir. Calismamizda hastanin isitme
yetisini kaybetmis olabilir diistincesi (%45.3) ve hastanin yanit vermemesi
hemsirelere kendi kendine konusuyormus gibi his vermesi (%41.2) gibi sonuglarla
hemsirelerin iletisim gii¢liigli yasadiklar1 saptanmaktadir (Tablo 3.3). Arda ve
arkadaslarinin (2007) Dicle iiniversitesi hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin
hasta iletisimi konusunda goriislerini inceledikleri caligmasinda, arastirma kapsamina
alman tiim hekim ve hemsirelerin hastalartyla iletisim sorunu yasadigini
belirtmislerdir (16). Calismamiz daha Once yapilmis olan calismayla parelellik
gostermektedir.

Yapilan aragtrmamizin analizinde; yogun bakim sertifikasina sahip 48
hemsireden 39 hemsirenin iletisim konusunda egitim almig olmasindan dolayi;
hemsirelerin hastalarla iletisim kurmak i¢in yeterli bilgiye sahip olduklar1 ve iletisim
kurarken yasanan giicliiklerine bakildiginda zaman sikintis1 nedeniyle hastanin
iletisimine fazla zaman aywramama (%17.6) ve ndbetlerin yogun gegmesi nedeniyle
motivasyon eksikligine bagli sikintilar (%14.9) ortaya c¢ikmistir. Eser ve
arkadaslarini (2007) yapmis oldugu; yogun bakim hemsirelerinin elestirel diisiinme
egilimi ve etkileyen faktorleri ele aldiklar1 caligmasinda yogun bakim hemsireligi
sertifikas1 sahibi olan hemsirelerin, sertifika sahibi olmayan hemsirelere gore agik
fikirlilik, kendine giiven ve dogruyu arama alt olgeklerinden anlamli olarak daha
yiiksek puan aldigi saptanmistir (17). Hemsirelere, yogun bakim hemsireligi
sertifikasina  sahip olmanm olmayanlardan ayirict  Ozellikler kazandirdigi
diistiniilmektedir ancak sertifikali olanlarin dahi az da olsa giicliikk yasadiklari

sOylenebilir.
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Calismamizin analizinde; hemsirelerden yogun bakimda c¢alismayr kendi
istegiyle kabul edenlerden, yogun bakimda g¢alismaktan memnun (55 hemsire) ve
kismen memnun olmuslardir (30 hemsire). Diger yandan kurum istegiyle yogun
bakimda ¢alistirilan 63 hemsireden 46 tanesinin memnun olmadigi ve ya kismen
memnun oldugu anlasilmistir. Bireylerin kendi istedikleri birimlerde g¢alismalari,
yaptiklar1 isteki motivasyonlar1 agisindan oOnemlidir (18). Cengiz’in (2008)
hemmirelerin empatik egilim ve is doyumu ile ilgili ¢alismasinda, ¢aligtig1 {initeyi
kendi istegi ile secen hemsirelerin kisilerarasi iletisim ve is doyumu puanlarinin
atama ile calistig1 iiniteye gelen bireylere gore daha yiikksek bulunmustur (19).
Cavus’ un yapmis oldugu (2006) yogun bakim hemsirelerinin ruhsal durumlarini
degerlendirmeye yonelik ¢alismasinda ise kendi istegiyle iinitede calisan hemsire
grubunun, tayin/atama nedeniyle iinitede c¢alisan gruptan daha fazla memnun
olduklar1 saptanmistir (20). Calismamizda literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sonuglara
ulagilmistir. Yogun bakimda c¢aligmaya istekli olmanin memnuniyeti artiracagi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada; hemsirelerin % 88.5’1 yogun bakim {initelerinde iletisimin
diger iinitelere gore daha Onemli oldugunu vurgulamislardir (Tablo 3.5).
Hemsirelerden 117’s1 (%79.3) bilinci ac¢ik yogun bakim hastasinda iletisimi 6nemli
ve vazge¢ilmez bir unsur olarak goérmiislerdir (Tablo 3.5). Bilinci kapali yogun
bakim hastasinda iletisim 0nemsiz ve gereksizdir goriisiine hemsirelerin %56,1°1
katilmazken, %18.9’u bu goriise katilmislardir (Tablo 3.6). Tiikel’in yapmis oldugu
(2006) hemsirelerin bilinci kapali hastayla iletisime iliskin algi ve deneyimlerinin ele
alimdig1 caligmasinda, arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin ¢ogunlugu, bilinci
kapali hasta ile iletisimin 6nemsiz oldugunu ve iletisim kurmanm gerekli olmadigmn,
ve hastanin duydugu ya da hissettiginin belirsiz oldugu, geribildirimde bulunmadig,
uyarilar1 tepki vermedigi icin iletisim kurmadiklarini belirtmiglerdir (21). Hasta-
hemsire iliskilerinde, bilinci kapali hastalar hemsirelerine geri bildirim verememeleri
nedeni ile iletisim kurulmasi glic olan hasta grubu olarak diisiiniilmektedir (4).
Calismamizda hemsirelerin ¢ogunlugu (%56.1) bilinci kapali hastada iletisim
kurmanin 6nemli ve gerekli vurgularken Tiikelin caligmasinda ise cogunluk 6nemsiz

ve gereksiz bulmustur.
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Arastrmamizin analizinde; iletisim egitimi alan 49 hemsireden 35 tanesi
aldigr egitimin bilinci kapali hastada iletisim kurmak icin yeterli oldugunu
diistiniirken 14 hemsire ise kendisini bu konuda yetersiz buldugunu belirtmislerdir.
[letisim konusunda egitim alinmus olsada hasta ile iletisim konusunda detayli egitim
almanin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Ulkemizde Saglk Bakanligi tarafindan belirlenen yogun bakim
standartlarinda, birinci basamak yogun bakim {initelerinde her vardiyada bir hemsire,
ikinci basamak da her dort yatak i¢in bir hemsire, iigiincii basamak da ise her {i¢
yatak i¢cin bir hemsirenin gérev yapmasi gerektigi belirtilmektedir (22). Ancak bu
sartlarin bircok yogun bakim iinitesinde saglanamamasi nedeniyle eleman sayisina
bagl iletisim giicliikleri yasanabilmektedir. Calismamizda; iletisimde yasanan
glicliigiin ve isteksizligin en 6nemli nedenleri arasinda, ¢alisan eleman yetersizligi
nedeniyle is merkezli ¢alismak zorunda kaldiklar1 bulgusu (%38.5) tespit edilmistir
(Tablo 3.3). Calismamizda 92 hemsire (%62.2) ekipteki ¢alisan sayis1 artirilmasi
goriisiinde olup bu Oneri Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen standartlara
paralellik gostermektedir. (Tablo 3.4)

Arastirmamizda yogun bakimda etkili iletisimin; hastaya kendini giivende ve
rahat hissettirdigi (%83.8), hasta yakimlariyla iletisimi kolaylastirdigi (%70.9) ve
hastanin iyilesme siirecini hizlandirdigi (%46.2) bulgular1 saptanmistir (Tablo 3.5).
Dyson M (1999), hastayla kurulan kisileraras: iligkilerin, hemsirelerin elindeki
onemli bir tedavi arac1 oldugunu ve hastaligin gidisini etkiledigini ve bu iligkinin
‘agr1 tedavisinde mortfin kullanilmasi kadar 6nemli ve yararli olabilecegini veya tam
aksine acik bir yaraya toz ve tuz serpmeye benzer bicimde kullanilabilecegini’
belirtmistir (23). Calismamizin sonucu Dyson’un diisiincelerini desteklemektedir.
Yogun bakim iinitelerinde hasta ile kurulan etkili ve dogru iletisim, hastanin bir
biitiin olarak ele alinmasimi ve nitelikli hemsirelik bakimmin verilmesini saglarken,

ayni zamanda c¢alisan ve hasta i3 doyumu ve memnuniyetini de artiracaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastrma yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastayla iletisim
konusundaki yaklasimlarinin belirlemek amaciyla niteliksel yontemler kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Hemgirelerin %37.8’1 erkek, %73’ evlidir (Tablo 4.1). Hemsirelerin %60.1°1
yogun bakim egitimi ve %50’si iletisim konusunda egitim almistir. (Tablo 4.2)

Arastirmaya katilan hemsirelerden 61’1 hizmeti¢i egitim yoluyla yogun
bakim egitimini almistir. Genel olarak ise 89 hemsire yogun bakim egitimini almistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen 6neriler;

¢ Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin bilinci kapali hasta ile iletisim
konusundaki duygularmin, diisiincelerinin fark ettirilmesi,

e Sertifika sahibi hemsirelerin, hasta ile daha az iletisim gii¢liigii yasadiginin
belirlenmesi nedeniyle, yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, yogun
bakim hemsireligi sertifika programina katiliminin saglanmasi,

e (Calistiklar: iiniteyi kendi istegi ile belirleyen hemsirelerin, hasta ile daha az
iletisim giicliigii yasadiginin belirlenmesi nedeniyle hemsirelerin ¢alismaya
baslayacaklar1 kurum i¢inde istthdamlar1 sirasinda, isteklerinin gdz 6niinde
bulundurulmasi,

e Hemsirelerin hasta ile yasadiklari iletisim giigliikklerinin kaynaklar1 arasmda
eleman eksikligine deginilmistir. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde
calisan sayisinin saglik bakanligi standartina uygun planlanmasi,

e Hemsirenin iletisim konusundaki gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimler dogrultusunda egitim programlarinin  planlanmast ve
diizenlenmesi,

e Hemsirelere bilinci kapalt hasta gibi 6zel hastalarla iletisim bilgi ve
becerilerinin okul yillarinda kazandirilmasi i¢cin hemsirelik egitiminde yer
verilmesi,

e Hemsirenin bilinci kapali hasta ile iletisimine yonelik sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Farkli arastirma yontemlerini iceren, daha genis 6rneklem

grubuyla daha kapsamli calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 RESMi KURUM YAZILI iZNi

. : T.C.
; SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kahramanmaras Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
(Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi)

Say 31505030 A 103 (/0812013
Konu :65566013710 Beytullah KARA min
Anket Yapma istegi

Sayin: 65566013710 Beytullah KARA
Hemsire
Necip Fazil Sehir Hastanesi / Dahili

Yiiksek Lisans Tez Konusu geregi “yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastalarla iletisim-
etkilesim konusundaki yaklasimi™ adli anket ¢alismanizi yogun bakim hemsirelerine uygulama isteginiz
yoneticiligimizee uygun gorilmiistiir.

. Dr. S8émih YANCAR!
Hastane Yoneticisi

Adres: Karacasu Mevkii Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi C blok kat | Personel ve Ozlik Birimi  Merkez/K. MARAS
Telefon: (0344) 228 28 00 (1907) Faks: (0344} 251 51 00 Ayrintili bilgi igin:L. Akdere / S. Teknikeri

Elektronik Ag: www.kmdh.gov.tr
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EK-2
ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katthimci;

Bu anket formu “yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastalarla iletisim-etkilesim
konusundaki yaklagimi” adl1 aragtirma kapsaminda bilgi toplamay1 amacglamaktadir.

Bu c¢alisma; Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi
kurallara uygun hazirlanmistir.

Anket formunda 27 adet soru yer almaktadir. Anketi cevaplama siireniz 8-10 dakikadir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu arastirmanin niteligi agisindan son derece
onemlidir. Bu nedenle sorulara dogru yanitlar vermenizi rica ederiz. Arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 138°dir.

Bu formu imzalamakla; izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili
saglik otoritelerinin orijinal anket kayitlarma dogrudan erisimlerinin bulunabilecegine, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacagina ve sadece bilimsel amagli kullanilacagina izin vermis olacaksiniz.

Ilgili mevzuat geregince; kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanamayacak ve arastirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirici
tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.
Katilimeinin/Goniilliniin; Yardime1 Arastirici Sorumlu Arastirmaci
Adisoyadr: ....cooveevveiiennenen, Hems. Beytullah KARA Yrd. Dog. Dr. Serdar SARITAS

Imza: Imza: Imza:
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EK-3
‘YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ BILINCI KAPALI HASTALARLA ILETISIM-
ETKILESIM KONUSUNDAKI YAKLASIMI’ nin belirlenmesine iliskin anket formu

Sayin katthimci;
“Yogun bakim hemsirelerinin bilinci kapali hastalarla iletisim-etkilesim konusundaki yaklasimi™
adinda bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Hazirladigimiz formu, eksiksiz ve dogru doldurmaniz, saglikli

sonuglar elde edebilmesi igin onemlidir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Yardimlariniz igin

1) Yasmmz? (....c.e.. ) 2) Cinsiyetiniz? 3) Medeni durumunuz?
O FErkek O Evli
O Kadm O Bekar

4) Ogrenim durumunuz?

() Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii

5) Meslekteki calisma siireniz?

() 3 yildan az () 3 yil- 10 y1l aras1 () 10 y1l- 15 y1l aras1 () 15 yildan fazla

6) Yogun bakimdaki toplam calisma siireniz?

() 1 yldanaz () 1lyil- 3yl aras1 () 3yl - 5 yil arasi () 5 yildan fazla

7) Yogun bakimda calismay1 se¢me sebebiniz?

() Kendi istegimle () Kurum istegiyle () Diger: ..ooveiiiiiiicene

8) Yogun bakim iinitesinde calismaktan memnunmusunuz?

() Evet () Kismen () Hayir

9) Yogun bakima baslarken veya sonrasinda herhangi bir egitim aldiniz nm?

() Evet () Hayir (11. soruya geginiz.)

10) Yogun bakimla ilgili egitimi nerden aldimz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
() Oryantasyon egitimi () Hizmet i¢i egitim () Okulda se¢meli egitim
() Yogun bakim sertifikas1 kursu () Kongre/sempozyum
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11) Yogun bakim hastasiyla iletisim ile ilgili herhangi bir bilgi - egitim aldimiz nm?

() Evet () Hayir (14. soruya geginiz.)

12) Yogun bakim hastasiyla iletisim ile ilgili egitimi nerden aldimz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)
O Iletisim sertifikas1 kursu
O Kongre/ sempozyum
O Okulda se¢meli egitim
13) Y.B hastasiyla iletisimle ilgili egitimin konular nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
O Iletisimin siireci ve unsurlari
Basar1l iletisimin teknikleri
Sozel ve sozel olmayan iletigim

Hemsire — hasta iletisimi

O 0O 0o O

Hemgire- hasta yakini ile iletisim

14) Bilinci kapah hastayla iletisim kurarken yasadigimiz giicliiklerin ve isteksizligin nedenleri
nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
O Hastanm yanit vermemesi, kendi kendime konusuyormusum gibi hissettiriyor.
[letisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmamam.
Hastanin tepkisiz olmasi.
Hastanin igitme yetisini kaybetmis olabilir diisiincesi.
Hastanin iletisim gereksinimi oldugunu fark etmemem.
Zaman sikintis1 nedeniyle hastanin sadece tedavi ve bakimiyla ilgilenebilmem.

Nobetlerin yogun ve yorucu gegmesi nedeniyle motivasyonumun bozulmasi.

O 0o oo oo od

Calisan eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli calismak zorunda kalmam.
I D T TSP
15) iletisimde yasanan giicliiklerin 6nlenmesine yonelik onlemleriniz veya onerileriniz?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
O Ekipteki ¢alisan sayisi1 artirilmal
Hasta iletisimi konusunda egitim verilmeli
Calisan memnuniyeti artirilmali, motive edilmeli.

[l
[l
O Hastanim, kendi yakini ile s6zel iletisim (dokunma-ses tonu) kurmasi saglanmali.
O Bir ¢oziim yolu oldugunu diistinmiiyorum ve gerek gérmiiyorum.

[l

IO et ettt e
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Asagidaki belirtilen goriislere sizinde katihip katilmama durumunuza gore her soru icin tek

bir secenegi isaretleyiniz.

£

£ 2
2 d
2 £
| g s
ol 3| Elg|e
X|lo| Y| ==
£ 21 8£|c
(7] L S L (7]
(] (L] L] (L] (]
= £ £ £ =

1) Yogun bakim Unitelerinde iletisim diger UGnitelere gére daha 6nemlidir.

2) Y.B'da etkili iletisim; hastanin iyilesme sirecini hizlandirir.

3) Y.B'da etkili iletisim; hastaya kendini glivende ve rahat hissettirir.

4) Y.B'da etkili iletisim; hasta yakinlariyla da iletisimi kolaylastirir.

5) Bilinci acik yogun bakim hastasinda iletisim dnemli ve vazgecilmez bir

unsurdur.

6) Bilinci kapali yogun bakim hastasinda iletisim 6nemsiz ve gereksizdir.

7) Bilinci kapali yogun bakim hastasiyla iletisim icin egitim almak sarttir.

8) Y.B’ dailetisimi kolaylastirmak icin, bilinci kapali hastaya bu benim bir yakinim

olabilirdi diye yaklasirim.
9) Bilinci kapali Y.B hastasina miizik dinletilmesi, onun iyilesmesini hizlandirir.

10) Bilinci kapali Y.B hastasina; uygun sartlar varsa odasina ¢alisir durumda TV

konularak ev ortami saglamak iyilesmeyi hizlandirir.

11) Bilinci kapali Y.B hastasiyla iletisimi, sadece mesleki ve vicdani sorumluluk

oldugu icin kuruyorum.

12) Bilinci kapali Y.B hastasiyla iletisim kurmak hemsirelerin disinda bir durumu

kapsadigi icin gerek gérmiyorum.

Degerli vaktinizi ayirdigimz igin teseRRiir ederiz...
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ETiK KURUL KARARI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

- ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
] = = =
g = ACIK ADRESI: Indnii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
i)
E % TELEFON +90 422 341 06 60 / 1219
& E FAKS +00 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Yogun bakllm hemgirelerinin bilinci kapali hastayla iletisim-etkilesim
konusundaki yaklagimi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU 2013/134
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd.Dog.Dr.Serdar SARITAS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | | .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Indnti Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ MALATYA
= BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI
= e
= DESTEKLEYICININ YASAL
5 TEMSILCISI
E FAZ 1 O
5 FAZ2 (|
FAZ3 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE
TURD FAZ 4 |
Gozlemsel ilag galismast |
fag dist klinik aragtirma ]
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER p O O ULUSLARARASI []




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi

Versiyon

Tarihi Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge ]

Ingilizee []

Diger []

FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR

Tiirkge |:|

Ingilizee [[]

Diger []

N BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tiirkge [ ]

Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILE

ARASTIRMA BROSURU

Tiirkge |:|

Ingilizee []

Diger []

Belge Ady

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

] OO0

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DEGERLENDIRILEN

DIGER:

Karar No: 2013/134

Tarih: 04.12.2013

KARAR BILGILERI

alinmasi gerekmektedir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinea bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Klinik Arastirmalar Haklanda Yonetmelik kapsamunda yer alan aragtirmalar/galismalar igin Tarkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin

KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANL/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yogun bakim hemgirelerinin bilinci kapali hastayla iletigim-etkilesim konusundaki yaklagim
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OZGECMIS

1989 yili Andirin dogumlu Beytullah KARA, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden 2011 yilinda mezun olmustur. Lisans egitimi yillarinda
Saglikli Yasam Toplulugu tiyesi olarak seminer diizenlemede ve egitim vermede rol almistir.
Hemsgirelik meslegi iizerine ulusal ve uluslararasi kongrelere katilmigtir.

2012 yilinda indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi programina baslamistir. 2012 yilindan bu yana Kahramanmaras Necip Fazil
Sehir Hastanesi reanimasyon yogun bakim iinitesinde calismaktadir. Onkoloji ve yogun bakim

hemsireligi alaninda sertifika programlarina katilmaistir.





