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OZET

Bu ¢ahsma i¢ hastaliklart kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  hasta bakiminda
karsilastiklar: giicliikler, nedenleri ve ¢oziim onerilerinin belirlenmesi amaciyla tammlayict olarak
yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemine, Ankara ili belediye sinirlart icinde yer alan SSK Ankara
Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Bagskent Universitesi Hastanesi, Ankara Numune
Hastanesi i¢ hastaliklar: kliniklerinde ¢alisan hemgirelerden(108), arastirmaya katilmayr kabul
eden ve izinli olmayan toplam 80 hemsire alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen hemsgirelerin tanitici ézellikleri ve hasta bakiminda
karsilastiklart giigliikler, nedenleri ve ¢éziim onerilerini igeren soru formu kullanmilnigtir. Elde
edilen veriler SPSS programinda, yiizdelik ve ki-kare testlerinden yararlanilarak
degerlendirilmistir. Hemsirelerin hasta bakiminda giicliik yasama durumlart ile ¢calisma sekli ve
statii arasinda anlamly farkhiik saptanmistir. Arastirma sonuglarmma gore uygun onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hasta bakimi, bakimda giicliik yasama, i¢ hastaliklari
klinikleri

ABSTRACT

Nurses Working in Medical Clinics in Patients Care were Faced Difficulties and Their
Suggestions for Solution

The purpose of this descriptive study was to identify Nurses working in medical clinics in
patients care were faced difficulties and their suggestions for solution. Total of 80 nurses who
accepted cooperation with the researchers group and worked (108) at Internal medicine Clinics
(IMC) of hospitals of Baskent University, Gazi University, Numune hospital of Ankara, and SSK
hospital of Ankara were included in the study. All of those hospitals are within the city limits of
Ankara. Data collecting, we prepared a questionnaire based on literature which included
demographic characteristics of nurses, difficulties encountered during care delivery, causing
factors and open questions for suggestions. In data analyse, frequencies and X’ test used in SPSS
program. Significant difference was found between experienced difficulties and working
conditions and status. Appropriate suggestions were made according to the study results.

Keywords: Nursing, patient care, experienced difficulties in caring, medical clinics

GIRIS lerinin hedefi topluma kaliteli hizmet

Saglik kuruluslarinda yatarak vermektir. Toplumumuz insaninin hak
tedavi goren hastalarm tedavi ve ettigi hemsirelik hizmetlerini almasinda
bakimmin basarih  siirdiiriilebilmesi, meslek {iyelerinin profesyonel anlamda
komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastanin bakim verici, karar verici, koruyucu ve
tedavi, bakim ve diyet programina hasta savunucusu, rehabilite edici,
uyumu, hastaligi ile ilgili yeni ve dogru egitici ve arastirma yapan Ozelliklerini
davramglar kazanmasi verilen hizmetin gerceklestirmesi temeldir (Cilenti 1990).

kalitesi ile ilgilidir. Hemsirelik hizmet-
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Hemgirelik hizmetinde bilgi ve
beceri siliphesiz son derece Onemlidir
ancak, bilgi ve becerinin yanisira kisiler
arasi iligkilerde etkili olma, yardim etme
ve kendini hastanin yerine koyabilme
becerisi bakim aktivitelerinin 6nemli bir
kismini olusturur (Fred 1999). Hemsgire-
lerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi
bakim verici roli hemsirelik siireci
lizerine temellenir. Hemsgire hastanin
saglhik Oykiisiinii alir, gereksinimlerini
belirler, kapsamli bakim plan1 gelistirir,
tedavi ve bakimi saglar ve sonuglarmi
degerlendirir (Birol 2002). Hemsireler,
bakimla ilgili fonksiyonlarina karar
vermede ve bunlar1 uygulamada bazi
giicliikler yasayabilmektedir. Bu giicliik-
lere 6zgii klinikte hemsire-hasta sayisinin
dengelenmesi ve bakim i¢in ideal sayiya
ulagilmasi, klinik hemsgirelerinin hasta
egitimi konusunda bilgili ve istekli
olmalari, klinige ve hastaya 6zel egitim
ihtiyaglarinin ve hedeflerinin saptanmasi,
iletisiminin siirdliriilmesi olduk¢a Gnem-
lidir. Bu giicliikklerin fark edilmesi ve
¢Oziime kavusturulmasi hem hemsirenin
meslekten doyum almasim hem de
hastamin  verilen hizmetten memnun
kalmasimi saglar. Hastanin memnuniyeti,
genel saglik durumunu olumlu yonde
etkilediginden sunulan hemsirelik hizme-
tinin kalitesini de yiikseltmektedir (Acar
1994).

Hastaneye yatan bir birey igin
hastane ortami yabanci, korkutucu,
endise verici ve karmasiktir. Hastaneye
yatma, bireyi 6zel bakima ve duygusal
destege gereksinim duyan kisi konumuna
getirmektedir. Her bireyin hastaneye
yatmaya iligkin deneyimleri ve duygusal
reaksiyonlar1 farklidir. Hastaneye yatan
bireyin hastaneyi kabullenme, bulundugu
ortamda kendini rahat hissetmesi, hastalik
durumuna uyum saglama icin yapilacak
girisimler, bireyin hastaneye yattig1 ilk
ginden itibaren baslaylp hastaneden
ayrilmasi ile sona ermektedir. Hastalarmn
hastanede yasadiklar1 stres nedeniyle
hemgirelerin i yogunlugunu anlaya-
madiklar1 bu ylizden de gosterdikleri
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tepkilerin anlagilmas1 ve diger bakim
ihtiyaglarimin ~ karsilanmasi  yoniinde
beklentilerinin  oldugu belirtilmektedir
(Ozmen 1992). Hemsireler ekibin bir
ilyesi olarak, iyilestirici gorevlerinin yani
sira  bu olagan olmayan durumda
hastalarina destek olmak zorundadir.
Profesyonel bakimin verilebilmesi i¢in
bilgili ve danigmanlik yapabilecek, bakim
ile ilgili giicliiklerin iistesinden gelebi-
lecek kapasitede hemgsirelere ihtiyag
duyulmaktadir. Eger hemsire hastanin
ihtiyaglarim  hastanin bakig agis1 ile
degerlendiremezse hastanin probleminin
objektif olarak saptanmasi ve giderilmesi
miimkiin olmayacaktir. Sonu¢ olarak
hasta hemsireyi sadece isini bitirmek
kaygisinda olan bir insan olarak gorecek
ve giiven duymayacaktir (Fred 1999).

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde yatan
hastalar bilindigi gibi kronik hastalig
olan, terminal donemde olan, kisa ya da
uzun sireli bakim gereksinimi olan
hastalardir. Yatakli tedavi kurumlarinda
hastalara  verilen bakimin etkinligi,
hemsirelik bakim kalitesini artirma,
hemsirenin mesleki bilgisinin yan sira bu
bilgiyi hasta gereksinimlerini belirlemede
kullanabilme becerisine dayanmaktadir
(Cebeci 1996, Yildirim 1998, Caligkan ve
Akdur 2001). Verilen hizmetin istendik
olabilmesi i¢in  yasanilan/karsilasilan
giicliiklerin belirlenmesi, ¢6ziimlenmesi
en Onemli adimi olusturmaktadir (Birol
2002).

Literatiir incelemelerinde {ilke-
mizde daha ¢ok acil ve yogun bakim gibi
tinitelerde ¢aligan hemsirelerin hastalara
bakim verirken karsilastiklar giicliiklerin
ele almdig1t  goOriilmiiy, ancak ig
hastaliklar1 servislerinde calisan hemsi-
relerin kargsilastiklar1 giicliiklere iligkin
detayli veriye rastlanmamistir. Bu
calismada elde edilen sonuglarm, ig
hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsi-
relere ve yoneticilere hemsirelik bakim
kalitesini arttrmada yol gosterecegi
diisiiniilmektedir.
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Amag
Bu c¢alismada, i¢ hastaliklar:
kliniklerinde calisan hemsirelerin hasta

bakiminda karsilastiklar1  giigliiklerin,
nedenlerinin  ve ¢Oziim  Onerilerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, i¢ hastaliklar
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hasta
bakiminda karsilastiklar1  giigliiklerin,
nedenlerinin  ve ¢dziim  Onerilerinin

belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak
yapilmustir.

Aragtirmanin evrenini, Ankara ili
belediye sinirlar1 iginde yer alan SSK
Ankara Hastanesi (n=18), Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (n=42),
Bagskent Universitesi Hastanesi (n=10),
Ankara Numune Hastanesi (n=40) ic
hastaliklar1 kliniklerinde g¢aligan toplam
108 hemsire olusturmaktadir. Arastirma-
nin Orneklemine evrenin tamaminin
alimmas1 amaglanmig ancak SSK Ankara
Hastanesi (n=11), Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (n=42), Baskent
Universitesi Hastanesi (n=10), Ankara
Numune Hastanesi (n=17) i¢ hastaliklar
kliniklerinde ¢alisan, arastirmaya katil-
may1r kabul eden ve izinli olmayan
toplam 80 hemsire arastirma kapsamina
alimmugtir. Arastirma siiresince izinli olan
ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen
toplam 28 kisi arastirma dis1 birakil-
migtir.

Verilerin toplanmasinda arastir-
macilar tarafindan gelistirilen hemsire-
lerin tanitict  Ozellikleri ve hasta
bakiminda  karsilastiklar1  giigliikleri
belirlemeyi iceren form kullanilmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
SSK Ankara Hastanesi, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Baskent
Universitesi Hastanesi, Ankara Numune
Hastanesinden yazili, I¢ Hastaliklar1 Kli-
niklerinde calisan hemsirelerden arastir-
manin amact agiklanarak sozel izin
alinmistir.  Elde edilen veriler, SPSS
paket programinda, yiizdelik hesaplar1 ve
ki-kare oOnemlilik testlerinden yarar-
lanilarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tamtic1 Ozellikler

Arastrma  kapsamina  alinan
hemsirelerin, %26.3’i 25 ve alti yas,
%47.4°1 26-30 yas, %26.3’1 31 yas ve
ustiinde, %46.3’0 evli, %51.3’1 bekar,
%2.5’1 dul/bosanmistir. Hemsirelerin
%36.3’0 cocuk sahibi, %55.2’si 1,
%44.8°’1 2-3 arasinda cocuga sahiptir.
%70’1 ailesiyle, %13.7’si tek bagma evde,
%16.3’li lojmanda kalmaktadir. Egitim
diizeyine bakildiginda ise %18.8’1 Saglik
Meslek Lisesi, %46.2’si Onlisans, %351
lisans mezunudur.

Hemgirelerin, %30’unun saglik
sorunu oldugu, saglik sorunlari igerisinde
en fazla (%50) “varis” ve “kalp hasta-
liklarr’nmin  oldugu saptanmustir. Saglik
sorunu yasama ile hasta bakiminda
giiclik yasama incelendiginde; aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p>0.05).

Mesleki Ozellikler

Orneklem  kapsamina  alinan
hemsirelerin %13.8’nin SSK, %21.37i-
niin Numune, %12.5’inin Baskent ve
%52.5’inin Gazi hastanesinde galigtiklar1
belirlenmistir. Hemgirelerin meslekle-
rinde %23.8’1 1-3 yil, %22.5’1 4-6 yil,
%18.8’1 7-9 yil, %351 10 y1l ve lizerinde
calismaktadirlar. I¢ hastaliklar: kliniginde
ise yaridan fazlasimin 1-3 yil (%60)
arasinda caligtigt belirlenmistir. Hem-
sirelerin ~ %83.8’1  servis  hemsiresi,
%16.3’1 sorumlu hemsire, %65°1 kad-
rolu, %67.5’1 vardiya, %30’u siirekli
giindiiz, %2.5°1 siirekli gece caligmakta,
%701 haftalik 40 saat, %30’u 45-48 saat
caligmaktadir. Hemsgirelere bir giinde
bakim verdikleri hasta sayisi soruldu-
gunda %56.3’0 11 ve {istiinde hastaya
bakim verdigini belirtmistir. Hemsirelerin
%43.8’1 meslegi isteyerek, %20’si aile
yonlendirmesi, %15’1 hazir is imkani,
%8.8’1 cevrenin  etkisiyle, %12.5’1
istemeyerek sectigi saptanmistir.

Hemsirelerin Hasta Bakiminda
Karsilastiklar1  Giicliikler ve Coziim
Onerileri
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Hemsirelerin %651 hasta baki-
minda genel anlamda  kendilerini
“yeterli” gordiiglini, %32.5’1 “kismen”,
%2.5°1 ise “yetersiz” gordiiklerini ifade
etmiglerdir. Hemsirelerin %98.8’i bazi
hasta  gruplarma  bakim  verirken
zorlandiklarint  belirtmislerdir. Hemsi-
reler, siklikla sorun yasadiklar1 hasta
gruplarmi %73.8 ile “agresif tutum
gosteren hastalar”, %61.3 ile “asir1 istekte
bulunan hastalar”, %57.5 ile “terminal
donemde olan hastalar” seklinde ifade
etmiglerdir. Hemsire hastay1 servise kabul
ederken hastanin endise ve korkularini
anlayarak yaklagmali, hastamn bireysel
ozelliklerini 6n planda tutarak kabul
siirecini gerceklestirmelidir. Ancak hasta
bireyin kabul siirecinde hemsireler
giicliik yasayabilmektedir. Bu da hastanin
tedaviye uyumunun saglanmasini ve
endiselerinin  azaltilmasint  olumsuz
yonde etkilemektedir. Oysa hasta servise

yattig1 ilk giinden beri kendini giivende
ve rahat hissetmesi, bakimda ¢ikabilecek
sorunlart en aza indirebilecegi gibi
hastamin hastanede yatma siirecini de
kisaltacaktir (Yildirim 1998).

Calismada hemsirelerin, hasta
bakiminda kendilerini yeterli gdérme
durumlar1 ile hasta bakiminda giicliik
yasama durumlar1 arasindaki iligki
incelenmis ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamugtir
(p>0.05).

Hemsirelerin  hasta bakiminda
giiclik yasadiklar1 durumlar incelen-
diginde; %31.1°1 enfeksiyon hastaliklari,
% 8.2’si kronik hastaliklar, % 9.8°1 akut
durumlar, %11.5’1 enfeksiyon ve kronik
hastaliklar, %16.4’li enfeksiyon ve akut,
%18’ enfeksiyon + kronik + akut , %
4.8’1 psikolojik sorunlar ve sik bakim
gerektiren  hastaliklarm  yer  aldig
gOrilmiistiir.

Tablo 1. Hemgirelerin Hasta Kabulde Yasadiklar1 Giigliikler

Yasanan Giicliikler Sikhik Say1 %
Her zaman 9 14.1
Ik Gériisme (%20.4) Siklikla 4 6.3
Ara sira 36 56.2
Higbir zaman 15 234
Her zaman 8 12.4
Odaya Goétiirme (%14.1) Siklikla 1 1.6
Ara sira 28 43.8
Higbir zaman 27 42.2
Her zaman 8 12.5
Yatagi Gosterme (%15.6) Siklikla 2 3.1
Ara sira 23 359
Higbir zaman 31 48.5
Her zaman 8 12.7
Hastalarla Tanistirma Siklikla 2 3.2
(%15.9) Ara sira 20 31.7
Higbir zaman 33 52.4
Her zaman 9 14.1
Esyalar1 Icin Yer Gosterme  Siklikla 3 4.7
(%18.8) Ara sira 24 37.5
Higbir zaman 28 43.8

Hemsirelerin hasta gereksinim-
lerine yonelik yeterli veri toplamada
karsilastiklar1 giicliikler incelendiginde;

%52.9’unun  “hasta ile iletisim kura-
bilmek i¢cin zaman bulamiyorum”
seklinde yanit verdikleri saptanmistir.
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Geri kalam1 ise %47.1’i hem zamani
olmadigimi hem de sik ndbete kaldig1 igin
hasta ailesini goremedigini ve hastayla
iletisim  kurmada  kendini  rahat
hissetmedigini belirtmislerdir.

Klinige kabul asamasinda hemsgi-
relerin, %20.4’1i hastalarla ilk goriisme,
%14.1°1 odaya gotiirme, %15.6’s1 yatagi
gosterme, %15.9’u hastalarla tanigtirma,
%18.8’1 egyalar1 i¢in yer gostermede “her
zaman ve siklikla” giicliik yasadiklarm
belirtmiglerdir (Tablo 1). Ayrica tablo-
lagtirllmamakla  birlikte  hemsirelerin,
%26.6’smin  ziyaret saatleri hakkinda
bilgi verme, %17.2’sinin banyo ve tuvalet
yerini  gOsterme, %?24.6’simnin  telefon
hizmetleri, %21.9’unun yemek saatleri,
%22.6’s1 cagirma zili, %25.40 vizit
saatleri hakkinda bilgi verme yoniinde de
giicliik yasadiklar1 saptanmugtir.

Hastanin servise kabulii, hemsire
hasta arasinda kurulmasi gereken bir
iletisim i¢in bir baglangic ve firsat
olusturabilir, aym zamanda hastanin
kendisini degerli ve sakin hissetmesinde
de katk: saglayabilir. Boylelikle hastanin
ortama, bakim ve tedavi islemlerine
uyumu daha kolaylasacaktir. Cebeci
(1996)’nin ¢aligmasinda ise hastanin
servise kabul islemlerinin hemsireler
tarafindan bilindigi halde yogunluk
nedeniyle yeteri kadar uygulanmadig
belirlenmigtir. Coskun ve Akbayrak
(2001)’1n g¢aligmasinda da hemsirelerin %
45’inin hasta kabul asamasinda giigliikk
yasamadiklar1  belirlenmistir. ~ Ozmen
(1992)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin en
rahat yaptiklar1 isler arasinda; hastanin
servise  kabul  edilmesi, odasinin
gosterilmesi ve hastane kurallar ile ilgili
bilgilerin verilmesi yer almaktadir. Bu
sonug bizim ¢aligmamizin bulgulari ile
uyumlu bulunmustur. Ancak, % 20 gibi
bir oranda hemsirelerin bu konuda gii¢liikk
yasadiklar1 belirtmesi bu konuda hala
sikintilarin oldugunu gostermektedir. Bu
duruma iliskin  nedenler arasinda,
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hastanin servise kabul siirecinin planl bir
sekilde yapilmayip, diger islemlerin akigi
icerisinde gergeklestirilmesinin de etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hasta kabuliine iligkin yasadiklar1
giicliiklerin nedeni soruldugunda hemsi-
relerin %55.6’1 “zaman yetersizligini”,
%21.4’4  “hasta sayisinin  fazlali§1”,
%18.2°1 “eleman yetersizligi”, %11.5’1
“hastanin ajite olmas1”, %10.5’1 “bilgi
eksikligi”, %10 u “sik ndbete kalma”,
%4.8’1 “iletisim kurmada yetersizlik” ve
%3.8’1 “fizik ortamin yetersizligi” nedeni
ile giicliik yasadiklarini belirtmiglerdir.
Hemsirelerin  %33.3’i hasta odasinda
cagirma zili bulunmadig: ifade ederken,
%4.8’1  hastalarin  gereksiz = yere
kullandiklar1 i¢in bu konuda bilgi
vermediklerini ifade etmislerdir. Hemsi-
relerin  hasta kabuliinde yasadiklar
giicliikklerin  diger nedenleri incelen-
diginde, hastalarin oday1 begenmemeleri,
stk nobete kaldigr icin hasta kabul
islemlerinde  yeterli  deneyimlerinin
olmamasi, hastalarla tamgtirma gibi bir
prosediiriin olmamasi, iletigim kuramama
gibi nedenler yer almaktadir. Hasta
kabuliinde yasanan giicliiklerin ¢éziimiine
iligkin Oneriler soruldugunda; “hemgsire
sayisinin  arttirillmas1”,  “hizmet  ici
egitim”, “hasta ve yakinlarmma gerekli

aciklamalarm  yapilmas1 ile hasta
anksiyetesinin  azaltilmas1”  seklinde
¢cOzlim Onerileri getirilmistir.

Bakim plam hazirlamada,
hemsirelerin =~ %26.3’inlin  hemsirelik
tanisin1  belirleyebilme,  9%26.4’linlin
hemsirelik tanisiyla ilgili iliskili faktorleri
belirleyebilme,  %26.4’ii  hemsirelik
tanisin1  Oncelik sirasma gore sirala-

yabilme, %23.7’sinin hemsirelik tanisina
yonelik  bakim amaglar1  gelistirme,
%27.6’sinin hemgirelik  girisimlerini
planlayabilmede, “her zaman ve siklikla”
giiclik yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo
2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Plan1 Hazirlamada Karsilagtiklar1 Giigliikler

Yasanan Giicliikler Sikhik Say1 %
Her zaman 13 22.8
Hemgirelik tanis1 belirleme  Siklikla 2 3.5
(n=57) Ara sira 22 38.6
% 19.8 Higbir zaman 20 35.1
Her zaman 12 21.1
Mliskili faktorleri belirleme Siklikla 3 5.3
(n=57) Ara sira 24 42.1
% 19.8 Higbir zaman 18 31.6
Her zaman 12 21.1
Oncelik sirasma koyabilme  Siklikla 3 5.3
(n=57) Ara sira 19 333
% 19.8 Higbir zaman 23 40.4
Her zaman 12 20.3
Bakim amaglarmi gelistirme  Siklikla 2 3.4
(n=59) Ara sira 23 39.0
%20.5 Higbir zaman 22 37.3
Her zaman 11 19.0
Girigimleri planlayabilme Siklikla 5 8.6
(n=58) Ara sira 22 37.9
% 20.1 Higbir zaman 20 34.5
Tablolastiriimamakla birlikte lamak i¢in kullanilacak malzemelerin
hemsirelik  girisimlerini uygulama temin edilmesi” (%26.3) seklindedir.

asamasinda ise hemsgirelerin %32.1’inin
uygulama i¢in gerekli malzeme temin
edebilme, %30.7’sinin hemsirelik
girisimini  uygulayabilme, %26.3 {iniin
arag-gerecleri uygun kullanmada, ‘“her
zaman ve siklikla” giiclik yasadiklari
gOriilmistiir. Ayrica hemsirelerin bakim
sonuglarin1  degerlendirmede  (%29.7),
sonuglar1 birey ve aile goriismede (%20),
“her zaman ve siklikla”  giiclik
yasadiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin
bakim plam1 hazirlamada yasadiklar1 bu
giicliiklerin nedenleri arasinda, “zaman
yetersizligi”  (%50) ve  “eleman
yetersizligi”  (%29.6) oldugu ifade
edilmigtir. Bunun yaninda, “bilgi
eksikligi”  (%16.7), “hasta sayisinin
fazlalig1” (%16.7), “is merkezli ¢aligma”
(%4.8), “yeterli veri alamama” (%4.8) ve
“is yilikii olarak gorme” (%4.3) yer
almaktadir. Bu konuyla ilgili ¢6ziim
Onerileri ise, “hemsire sayisiin artiril-
mas1”  (%62.5), “hizmet i¢i egitim”
(%38.9) ve “hemsirelik girisimini uygu-
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Ayrica ekip isbirliginin gelistirilmesi
(%5.9), hasta merkezli ¢aligmaya
gecilmesi (9%5.6), bakim planinin hastane
protokolii olarak gelistirilmesi (%5.3)
yoniinde de ¢6ziim Onerileri getirilmistir.
Bu konuda yapilmig bir ¢aligmada,
hemsgirelerin %45 oraninda bakim plam
gelistirmede giigliik yasadiklar1 belirlen-
mistir (Coskun ve Akbayrak 2001).

Calismamizda hemsirelerin, hasta
kabulii, bakim plan1 hazirlama, iletisim
kurma ve egitim yapma durumlarinda
yasadiklar1 giicliiklerin birinci nedeni
olarak “zaman yetersizligi” (%54.8)
oldugu  goriilmiistiir. Cakmake¢t  ve
Vatan’in (2003) calismasinda hemsgirele-
rin = %53.5’inin  “zaman  yetersizligi”
sorunu saptanirken, bir baska aragtirmada
bu sorun %43.3 olarak saptanmistir
(Ceren 1995). Bu bulgularin c¢aligma-
mizin bulgular1 ile paralellik gosterdigi
goriilmektedir.

Caligmamizda, hemsireler yasa-
diklar1 giigliikleri ikinci sirada “eleman
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yetersizligi” olarak belirtmiglerdir
(%29.6). Hemsirelerin sayica yetersiz
olmasi, bilgi ve becerileri ne kadar iist
diizeyde olursa olsun planladiklar
hemsirelik girisimlerini yerine getirmede
olumsuzluklar yaratabilmesi acisindan
onemli bir bulgu olarak goriilmektedir.
Bu konuda yapilmig diger caligmalara
bakildiginda; Cakmakg1 ve Vatan (2003),
Manisa il merkezindeki hastanelerde
gorevli yonetici hemsirelerin, c¢aligma
alanlarindaki sorunlarin1  ve goriilme
sikligin1  arastirdiklar1  ¢aligmalarinda,
giiclik yasadiklar1 durumlar arasinda
“her zaman ve siklikla” %65.1 oraninda
eleman yetersizliginin oldugu bildirilir-
ken, Argon ve Yiirekli'nin (1990)
hemsgireler iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada,
%70 oraninda eleman yetersizligini
birinci sirada sorun olarak yer almustir.
Ayrica, Adanchi (1994) hemsirelerin
eleman azlig1 sorununu %77 oraninda her
zaman ve siklikla belirtmigken, Ceren’in
(1995) arastirmasinda sorunun goriilme
durumu %100 olarak saptanmistir. Bu
caligmalarin sonuglart bizim bulgulari-
mizla benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda, hemsirelerin sik
nobete kalmalart sorunlardan biri olarak
gorilmiistiir (%13.8). Cakmake1 ve Vatan
(2003) hemsirelerin ndbete kalmay1 sorun
olarak goérme oramm %18.6, Argon ve
Yiirekli (1990) ise bu sorunu %10 olarak
belirlemislerdir.

Hemgirelerin %21.1°i her zaman
ve siklikla calistiklar1 klinikte “malzeme
eksikligini” sorun olarak gormektedirler.
Argon ve Yirekli’'nin (1990) yaptig
calismada malzeme yetersizligi %30,
Cakmake¢1 ve Vatan’in (2003) caligma-
sinda %48.8 oraninda sorun olarak
goriiliirken, Adangli’nin  ¢aligmasinda
(1994) bu sorun daha fazla oranda
saptanmigtir  (%66). Bu caligmalarin
sonuglarina goére bizim caligmamizda
hemsgirelerin malzeme eksikligi agisindan
daha az oranda giiclik yasadiklar
sOylenebilir.

Caligmamizda hemsirelerin, yasa-
diklar iletisim giigliikleri incelendiginde,
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%26.3’lnlin  hasta, %23.4’liniin aile,
%?24.6’smn1n saglik ekibi ile etkin iletisim
kurabilmede ‘“her zaman ve siklikla”
giiclik yasadiklar1 tespit edilmistir. Bu
giicliiklerin nedeni olarak en fazla
(%57.9) zaman yetersizligi ve eleman
yetersizligi (%19.2), hasta yakinlar1 6n-
yargili olduklar1 i¢in iletisim kuramama
(%]18.5), hasta sayismin fazlaligi (15.8)
ifade edilmistir. Bunun yam sira, ekiple
iletisim yetersizligi (%10.5), iletisim
kurmada bilgi eksikligi (%8.0), hastalarin
sosyoekonomik  durumlarmin  disiik
olmasi1 nedeniyle hastalarin algilama
zorluklarm olmast (%6.9) ve hastalarin
Tiirkce konusamamalari nedeniyle ileti-
sime gecememe (%4) gibi nedenler
siralanmaktadir.  Hemsirelerin =~ ¢0ziim
Onerileri arasinda ise eleman sayisinin
artirtlmast (%78.9), hizmet i¢i egitim
(%15.8), nobet sayisinin azaltilmasi
(%5.3), hasta ve ailesine daha fazla bilgi
verilmesi, sorunlarin konusarak ¢oziim-

lenmesi (%9.5), ekip ile igbirliginin
artirlmast ve kaynagsma (%7.1) yer
almaktadir.

Erener ve Vural (1999), SSK
Ankara Hastanesi onkoloji servisinde
calisgan hemsirelerin, diger servislerde
calisgan hemsirelere gore, “hastalarina
duygusal olarak destek olmada” ve
“uaygun iletisim kurmada” daha fazla
giiclik yasadiklar1 belirlenmistir. Cak-
mak¢1 ve Vatan (2003)’nin yaptig
caligmada hemsirelerin her zaman ve
siklikla %41.7 oraninda saglik ekibiyle
iletisimde giigliik yasadiklar1 saptan-
mistir. Ayrica, Ceren (1995)’nin ¢aligma-
sinda  %43.3, Argon ve Yirekli
(1990)’nin ¢aligmasinda %20 oraninda bu
sorunun her zaman yasandigi saptan-
mistir. Bizim c¢aligmamizin bulgularina
gore, hemsirelerin her zaman ve siklikla
%?24.6 oraninda saglik ekibiyle iletisim
kurmada giigliilk yasadiklar1 belirlen-
mistir. Diger caligmalarin bulgular1 ile
kargilastirildiginda arastirma kapsamina
aldigimiz hemsirelerin daha az oranda
iletisim sorunlarmin oldugu soylenebilir.
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Aragtrma  kapsamina  alinan
hemsirelerin hasta ve aile egitimi
kapsaminda ise, %Z29’unun hastaliga
iliskin, %24.2’sinin  bakima iliskin,

%18’inin diyete iliskin, %21.3’liniin
tedaviye iligkin, %18’inin tan1 iglemleri,
%21.6’smin komplikasyonlar1 6nlemeye
iliskin, %26.7’sinin evde bakima iliskin
egitim yapabilmede, “her zaman ve
siklikla” glicliik yasadiklar1 goriilmiistiir.
Bu gicliiklerin  nedenine  ydnelik
hemsirelerin  ifadeleri incelendiginde,
“zaman yetersizligi” (%56.5),” ndbet
sayisinin  ¢oklugu” (%13.8) ve “hasta
sayisinin  fazlalig1”(%13.0), hastalarin
verilen egitimi algilamada yetersizliginin
olmas1 (%12), hastalarin prognozunun
¢cok agir olmast (%6.9), hastalarm
tedaviye iliskin bilgiyi reddetmesi (%4.2)
neden olarak gosterilmektedir. Yasanilan
giicliiklerin ¢éziimiinde, eleman sayisinin
artirllmast  (%78.9), hizmet ici egitim
(%16.7) ve kurum politikalarmin
gelistirilmesi (%10.5), bakim ve tedavi
sirasinda  egitim firsatinin  yaratilmasi
(%5.3), zamani iyi kullanmaya (%4.8)
yonelik diizenlemelerin yapilmasi yoniin-
de Oneriler getirilmistir.

Hemgirelerin %54.2°si galistiklari
klinigin fizik ortaminin hasta bakimim
olumsuz yonde etkilendigini belirtmistir.
Hemsireler, “ yerlerin kaygan oldugunu”,
“kaloriferlerin iyi yanmadigimi” ve “cok
sik ingaatin oldugunu” ve “havalandirma
sisteminin iyi ¢aligmadigini” ifade etmis-
lerdir.  Arastirma kapsamina  giren
hemsirelerin yaridan fazlasinin (%54.2)
fizik ortami, hasta bakimim yerine
getirmede uygun gormedikleri belirlen-
mistir. Caligma alanlarmin fiziksel agidan
uygun olmamast hemsirelerin g¢aligma
istegini azaltabilecegi diistiniilmektedir.
Caligma alanlarinin fiziksel agidan uygun
olmamasi hemsirelerin ¢aligma istegini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Cakmak-
¢1 ve Vatan (2003) Manisa il Merkezinde
gérev  yapan yoOnetici hemsirelerin
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caligma alanlarinda yasadiklar1 sorunlari
belirlemek amaciyla yapmis olduklar
calismada, hemsirelerin yaridan fazla-
siin (%52.2) “her zaman” ve “siklikla”
hasta bakimmi yerine getirmede fizik
ortami yeterli bulmadiklarmi belirlemis-
lerdir. Bu sonu¢ ¢aligmamizin sonuglari
ile de uyumlu bulunmustur.

Hemsirelerin mesleki o6zellikle-
rine gore giiglilk yasama durumlar1 tablo
1’de yer almaktadir. Hemsirelerin melse-
ki ozellikleri ile hasta bakiminda giicliik
yasama durumlar1 incelendiginde, hemsi-
relerin yas, medeni durum, egitim diizeyi,
cocuk sayis1 ve kaldig1 yer ile hasta
bakiminda giiclik yasama durumu
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Hasta
bakim becerilerinin yasa ve egitim diize-
yine bagh diizenli artig gosterecegi
beklenirken, yas arttikga hasta bakiminda
gliclik yasama durumunun degismedigi
gozlenmistir. Literatiirde konu ile ilgili
sonuglarin ~ yer  aldigt  ¢aligmalara
rastlanmamistir. Bu ¢aligmada yasin hasta
bakiminda yagsanan giiglik durumunu
etkilememesi, hemsirelerin yas oranla-
rinin  birbirine yakin olmasinmn etkili
oldugu disiiniilmektedir.

Hemsirelerin meslekte caligma
siiresi, i¢ hastaliklar1 servisinde galigma
siiresi, kadro durumu ve meslegi secme
sekli ile hasta bakiminda giiclik yagama
durumu arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05),
caligma sekli ve statli arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.05). Buna gore, servis hemgsire-
lerinin ve vardiyali ¢alisgan hemsirelerin
hasta bakiminda daha fazla giicliik
yasadiklar1 saptanmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla
beraber, meslekte caligma siiresi arttikca

hasta bakiminda daha az gigclik
yagsandig1 belirlenmistir. Bu pozitif bir
bulgu olarak goriilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Hasta Bakiminda Giigliik Yasama

Durumu (n=76)

Hasta Bakiminda Giicliik Yasama Durumu

Mesleki Ozellikler

Yasayan Yasamayan
Meslekte calisma siiresi Say1 % Say1 %
1-3 yil 11 64.7 6 353
X*=3.124
4-6 y1l 11 64.7 6 353 p>0.05
7-9 yil 10 66.7 5 333
10 y1l ve tizeri 12 44 .4 15 55.6
I¢ hast.serv. cahs. siiresi
X*=3.127
1-3 yil 2 . 1 40.
3yi 7 60.0 8 0.0 p>0.05
4-6 y1l 7 53.8 6 46.2
7-9 yil 10 55.5 8 533
Statii
. — X’ =4.734
Servis hemsiresi 40 63.5 23 36.5 p<0.05
Sorumlu hemsire 4 30.8 6 69.2
Kadro Durumu
X*=0.266
Kadrolu 30 60.0 20 40.0 p>0.05
Sozlesmeli 14 53.8 12 46.2
Cahsma Sekli
. X* = 6.241
Vardiya 34 68.0 16 57.6 p<0.05
Glindiiz 10 34.6 16 65.4
Cahsma saatleri (haft.)
X*=1.107
40 saat 28 53.8 24 46.2 p>0.05
41 ve lizeri 16 66.7 8 333
Meslegi se¢cme sekli )
. X" =1.799
Isteyerek 17 53.1 15 46.9 p>0.05
Istemeyerek 25 59.6 17 40.4
Tasdemir (1999)’in  hemsireler Hemgireler, sizin icin “yas

iizerinde yaptig1 caligmasinda meslekte
10 yil ve ilizerinde calisanlarin hastanin
ihtiyaglarim  daha iyi  saptadiklar
belirtilirken, Oz’iin (1992) ¢alismasinda
bu bulgunun aksine ¢aligma yili arttikca,
hastaya bitlinciill bakimi  vermede
hemsirelerin zorlandiklar1 gibi ters bir
sonug elde edilmistir.
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donemi ve cinsiyet faktorii hastalara
bakim verirken smirlihk yaratiyor mu?”
sorusuna %18.2’sinin gen¢ hastalar, %
35.6’smin yash hastalar, %16.4’ smin
erkek hastalar ve %9.1’inin kadin
hastalarla calisirken giiclik ¢ektigi
yOniinde cevap vermislerdir.
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Hemgirelerin hastalik deneyimi
yasamalar1 ile, yatan hastay1r daha iyi
anlayabilecekleri ve sorunlar fark ederek
¢ozlimleme imkanini artiracagi diisiinii-
lirken, hastalilk yasantistmin hasta
bakiminda etkili olmadigi goriilmiistiir.
Burada, hemsirelerin yasadiklar1 saglik
sorunlarmin ve yogun is temposunun
meslege karsi motivasyonlarinda azalma
yaratmis olabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Arastirmada 6rneklem kapsamina
alman i¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin alanlarinda giigliik yasadik-
lar1 saptanmistir. Bu giigliiklerin, “zaman
yetersizligi”, “eleman yetersizligi”, “has-
ta  sayismin  fazlahigr?, “malzeme
eksikligi”, “bilgi eksikligi”, “iletisim
eksikligi” “fizik ortam eksikligi” ve
“bakim plan1 hazirlamada yetersizligin”
oldugu belirlenmistir. Bu  sonuglar
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