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HASTANEDE YATAN HASTALARIN HEMSIRELERDEN BEKLENTILERI
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OZET

Bu ¢alisma hastanede yatan hastalarin
hemgsirelerden beklentilerini  belirlemek amaciyla
tamimlayicr  olarak  yapimistir.  Aragtirmamn
evrenini Mart-Nisan 2001  tarihleri arasinda
dahiliye ve cerrahi kliniklerine yatan hastalar
olusturmugtur. Hastanede en az dort gindiir yatan
ve en az ilkokul mezunu olan hastalar orneklemi
olusturmug ve toplam 160 hasta ile ¢alisilmistir.

Veriler konu ile ilgili hazirlanan sorulardan
olusan anket formu kullanilarak toplanmistir. Elde
edilen veriler yiizdelik ve ki-kare tesileri
kullamilarak degerlendirilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesi  sonucunda
bastalarin % 41.2’sinin hemgirelerin gilcr yiizli
olmasimi, %22.5'inin kendilerine bilgi vermesini
istedikleri belirlenmistir. Dahiliye kliniginde yatan
hastalarin % 78.7’si, cerrahi klini§inde yatan
hastalarin % 77.0'si  hemgirelik  hizmetlerinden
memnun olduklarini  belirtmislerdir. Hastalarin
hemgirelik bakimumn yeterli bulmalari ile cinsiyet,
yvas ve bagimlilik durumlari arasinda istatistiksel
olarak onemsiz, egitim diizeyi ile Onemli iliski
bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Hasta beklentileri,
hasta memnuniyeti, hemgirelik hizmetleri

ABSTRACT
The Nurses Expect Of Patients Hospitalized

In this research is carried out with the
purpose of determining the expects from nurses of
patients. This is a descriptive research Ordu
Govrement Hospital General Surgery and Internal
clinics who have consultedhospitalized during the
period 01.01.2001-31.03.2001. The sample of the
study 160 patients who are hospitalized at least four
today and at least graduate primury education
patients.

The data of the research were obtained
questionare applied to the patients. Percentage, chi-
square were used in evaluation. When the data is
evaluated, it is observed that the want to be friendly
of nurses (41.2%) and to give information (22.5%)
by the patients. The patients determined who
pleasure nursing services 78.7% of patients
hospitalized internal clinics, 77.0% general surgery
clinics. There is not contact important the patients
sufficient of nursing care among with sex, age and
dependent, education level importunt as statistical in
analys.

Key Words: Patient expect, patients
pleasure, nursing services

GiRiS ve AMAC

Uluslararasi Hemsgirelitk Konseyi (1CN)
hemgireligi, “Bireyin, ailenin ve toplumun
saghgini koruma ve gelistirmeye yardim eden
ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite
etmeye katilan bir meslek grubudur.” seklinde
tanimlamustir. Ayrica hemsire saghk ekibinin
tedavi edici ve egitsel planlarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasina da katiir. Buna gore
hemsirelik, gereksinimi olan saglikli ya da hasta
bireye bakim verme ve tedaviyi uygulama
islevleri iizerinde yogunlasmistir. Genis anlam-
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da hemsirelik, sosyal bir hizmettir, insan
gereksinimlerinden dogmustur ve amacl
insanliga hizmet etmektir (Bolikbas 1991,
Velioglu 1993).

Hizla gelisen dinyada  saglik
gereksinimleri  artmakta bu da hemgirenin
saghk hizmetlerindeki roliiniin  daha 1iyi
anlagilmasina ve belirginlesmesine yardim
etmektedir. Artik  hemsirelerden  beklenilen
sadece hekimin Gnerdigi talimatlar
yerine getirmek degil, arastirma yapmak ve
bilimsel olarak diisiinebilmektir.
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Hemsirenin baslica gorevi bireylere,
ailelere ve gruplara yasadiklari veya ¢ahgtiklari
ortamin igerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal
potansiyellerini belirlemeleri ve bu potansiyeli
degerlendirmeleri konusunda yardimei
olmaktir. Ayni zamanda hemsireler saghgin
gelistirilmesi, korunmasi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyonu sirasinda bakimin
planlanmasi, uygulanmast ve degerlendirilme-
sinden  sorumludurlar ~ (Fadiloglu 1990,
Boliikbas 1991, Pektekin 1997).

Hemsirenin yukarida belirtilen
gorevlerinde ve  verdigi bakimda bagarih
olabilmesi igin temel insan gereksinimlerini ve
bunlarin 6ncelik sirasini bilmesi gerekir. Hasta
gereksinimlerinin ve beklentilerinin belirlen-
mesi igin hasta ile iyi bir iliski kurulmasi ilk
adimdir. Her insan farkli sosyo-kiiltiirel gevrede
yasadig! i¢in gereksinimleri ve beklentileri de
bu olgiide farkhihk gosterir. V. Henderson,
“Insanlarin temel gereksinimleri birbirinin
aymdir, ancak birbirinin ayni iki insan voktur.
Bu nedenle hemgire, hastamin gereksinimlerini
0 hastaya ozgii olarak degerlendirip, uygun
bakim vermelidir.’’ diyerek insanlar arasindaki
farkliliklarin g6z oniinde bulundurulmasina
dikkat ¢ekmistir. Bazi insanlar isteklerini gok
rahat ifade edebilirken, bazilari da sozel
iletisimden kagmnip  sdzsiiz iletisim yolunu
segerek isteklerini g¢ok ¢esitli yontemlerle
anlatmaya c¢aligirlar. Bu durumlar goz oniinde
b+ lundurularak hemsire ¢ok iyi bir gozlemci
olma goérevini de iistlenmelidir. Florence
Nightingale “Eger gozlem yapma aligkanligin
edinemiyorsaniz hemgire olmaktan vazgegmeniz
yerinde olur’’ ifadesiyle hemsirelik tarihinin
baslangicindan bugiine kadar gegen siirede
gozlemin hemsirelik meslegi igin vazgegilmez
oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira hemsire
kendi sozel ve sozel olmayan iletisimine de
dikkat etmelidir. Hemsgirenin yiiriimesi, kapilari
carpmasi hasta iizerinde olumsuz etkiye neden
olurken; giiler yiiz, sevgi ve giiven verici tutum
sergilemesi de hastayr saghkli bir iletigime
tesvik edecektir (Dramali 1990, Eti Aslan 1990,
Bélitkbas 1991, Velioglu 1993, Ozcan 1996).

Hasta birey, bir yandan hastaligin
kendinde olusturdugu fiziksel etkilerle bag
euneye ¢alisirken  bir yandan da hastaneye
yatig, bildigi ¢evreden ayrilma, yabanci oldugu

islemlere maruz kalma, yeni insaniarla
kargilasma gibi durumlarla da karsi kargiya
gelmektedir. Hastada olusan korku ve endiseyi
gidermek ve hastayi rahatlatmak hemgirenin
gorevleri arasindadir (Dramali 1990, Boliikbas
1991).

Hastanin algilar1 ve diisiinceleri daha
¢ok hastaligr lizerinde yogunlagmistir. Ancak
hastanede, hastaligi anlayamadigi terimlerle
ifade edilmekte, anlayamadig: ve sonuglarinin
ne olacagint  belli  olmayan tetkikler
uygulanmaktadir. Bu ortamda hasta tanisi,
bakimi ve tedavisi hakkinda bilgi almak ister.
Uygulanan tedavinin risklerini, prognozunu ve
hastane kurallarini merak eder. Hemsire, hasta
bireyle hastaneye yattigi ilk giinden, taburcu
olana kadar gegen siire iginde birebir iliski
icinde bulunmali ve onun yeni ortama uyumunu
saglamahdir . Hasta ilk geldiginde sanki
serviste bekleniyormus gibi hosa giden bir
sekilde  karsilanmaktan  bilyilkk  rahathk
duyacaktir. Hastalara isimleri ile hitap edilmesi
ve  karsisindakinin  kimligini  bildirmesi
hastanin, hastane ortamina giiven duymasina
yardimci olur ve kendisine deger verildigini
anlar. Ayrica hastanin ortama aligtirtlmast igin
diger hastalarla  tamistinlmast  onemlidir
(Velioglu 1993, Cakircali 2000).

Gerek hasta gerekse hasta ailesi ile
kurulacak  olumlu iligkiler  hemsirelerin
islevlerini yapmalarini kolaylastiracak, dolayi-
siyla hasta bakiminimn etkinligini arttiracaktir.
Hastane ortamindaki atmosferin olumlu ve
ihmlt olmasi her diizeydeki personelin ¢alig-
masini olumlu olarak etkileyecek ve is verimini
arttiracaktir.  Olumsuz iliskiler saglik ekibi
iiyelerinin ¢alismasini ve hastayr da olumsuz
etkiler (Fadiloglu 1990, Karakaya 2000,
Kosgeroglu 1978).

Hemsirelik  hizmetlerinde  kalitenin
artmasi  hastane hizmetlerindeki kalitenin
artmasina  yardimci  unsurlardan  biridir.

Kalitenin artmasinda hasta beklentileri de g6z
oniine alinmasi gereken 6nemli bir adimdir
(Elibol ve ark.1998). Bu disiinceden yola
¢ikilarak  yapilan ¢alisma, hasta beklen-
tilerinin belirlenmesi amactyla planlanmisgtir.
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YONTEM

Aragtirmamin Tipi: Bu arasgtirma Ordu
Devlet Hastanesinde yatan hastalarin hemsire-
lerden beklentilerini belirlemek iizere tanim-
layic1 ve kesitsel olarak planlanmisgtir.

Arastirmanin Yapildign Yer: Arastirma
Ordu Devlet Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi
kliniklerinde Mart-Nisan 2001 tarihleri arasinda
yaptlmistir.

Arastirmanmin Stmirltliklar: Arastirma
kapsamina; bilinci yerinde, en az dort giin
hastanede yatan ve en az ilkokul mezunu
hastalar alinmustir.

Arastrmamin  Evreni ve Orneklem
Secimi: Arastirmanin evrenini Ordu Devlet
Hastanesinde Mart-Nisan 2001 tarihleri
arasinda yatmak iizere klinige bagvuran hastaiar
olusturmustur.  Orneklemimizi  arastirmanin
sintrliliklarina uyan 160 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Yéntemi: Veriler
arastirmacilar  tarafindan gelistirilen  ve
hastalara uygulanan anket formu ile
toplanmistir.  Anket  formu, hastalarin
demografik ozelliklerini, bagimlilik durum-
larimi, hastane deneyimlerini, hemsirelik
hizmetleriyle ilgili degerlendirmelerini ve
beklentilerini belirlemeye yonelik 42 sorudan
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Anket formlari,
Mart-Nisan 2001 tarihleri arasinda hastalarla
tek tek gorisiilerek doldurulmustur. Anket
formunu  uygulamadan  Gnce  hastalara
arastirmanin amaci a¢iklanmistir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:
Anket formu aragtirmacilar tarafindan elde
kodlanmis veri kodlama kagitlarina gegirilmis,
bilgisayara aktarilmigtir. Istatistiksel analizleri
SPPS paket  programinda  yapiimistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
ve ki-kare (chi square) o6nemlilik testi
kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%24.3°1i 17-24 yas grubunda, %55°i erkek (88
kisi), % 45’i kadin (72 kisi) ve %731 evlidir.
Fastalarin = %36.6’s1 1-3  ¢ocuga  sahip,

%30.6’simin  gocugu yok, %61.2°si ilkokul
mezunudur. Erkek hastalarin 36’sinin (%40.6)
serbest meslek sahibi,29’unun memur yada
emeklt (%32.9), kadinlarin %68.1°inin memur
(49 kigi), %31.9’unun ev hamin (23 kigi)
oldugu belirlenmigtir.  Aragtirmaya katilan
hastalarin %82.5%inin saglik giivencesi oldugu,
%42.5"inin koyde, %33.8%inin il merkezinde
oturduklari saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin
%72.5’inin daha 6nce hastane deneyimi oldugu,
%70.6’sin cerrahi kliniklerde, 2680.0°inin 4-9
giindiir, %48.8’inin tibbi tedavi, %46.2’sinin
cerrahi tedavi nedeniyle hastanede yattigi
belirlenmistir. Hastalarin %50.6"sinin refakat-
¢ilerinin  oldugu, %85.6'sinin baginli olma-
diklart saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin
%46.9’unun soruniarini doktorlarla, %45.0%inin
hemgirelerle paylastiklari saptanmistir,
Ozmen’in  yaptign arastirmada (1990) ise
hastalarin % 23.9’unun sikinti ve sorunlarini
hemsirelerie paylastiklari belirtilmistir. Bizim
sonucumuz dogrultusunda hemsirelerin
hastalarla iyi iletisim kurabildigini, hastalarin
hemgireleri kendilerine yakin hissettiklerini
diisiinebiliriz.

Arastirmaya katilan hastalarin
%385.0’inin  hemsirelerin egitim diizeyinin
viiksekokul seviyesinde olmasini istedikleri
goriilmektedir. Fadiloglu ve arkadaglarinin
yaptiklar1 arastirmada (1990) hemsirelerin ol-
masin istedikleri egitim diizeyinin, hastalarin
egitim diizeyi ile birlikte arttigi (ilkokul
mezunu  olanlarin  %61.9’u, orta Ogretim
mezunu olanlarin  %86.2°si, yitksek okul
mezunu olanlarin  %100.0°4  hemsirelerin
yiiksek okul mezunu olmasini istemislerdir.)
belirlenmigtir.  Eti  Aslan ve arkadaglarinin
vaptigl ¢ahismada da (1990) hastalarin %87.0"1
hemsirelerin  egitim  diizeyinin  {iniversite
seviyesinde olmasini istemislerdir. Bu sonuglar
kapsamlt bir hasta bakimi igin hemsirelerin
egitiminin  iiniversite  diizeyinde  olmasi
gergegini gosterinektedir.
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Tablo |. Hastalarin Hastahklar lle ilgili Bazi Ozelliklerinia Dagilim

Ozellikler Say1 %
Hastane Deneyimi
Var 116 72.5
Yok 44 27.5
Yattig: Klinik
Dahiliye Klinikleri 47 204
Cerrahi Klinikleri 113 70.6
Yatis Siiresi

4 -9 giin 128 80.0
10-15 giin 25 15.6
16-21 giin 7 44
Yatis Nedeni
Tibbi Tedavi 78 488
Cerrahi 74 46.2
Tetkik - inceleme 8 5.0
kefakat¢i Durumu
Refakatci var 81 50.6
Refakatci yok 79 494
Bagimhihik Durumu
Bagimhi 4 2.5
Yart bagimh 19 11.9
Bagimsiz 137 85.6

Tablo 2. Hastalarin Sikinti Ve Soruniarini Paylastiklart Kisilerin Dagilimni

Sorunlarin Paylasildif1 Kisi Sayi %

Doktor 75 46.9
Hemsire 72 45.0
"efakatgi 13 8.1
TOPLAM 160 100.0

Tablo 3. Hastalarin Hemsirelerin Egitim Diizeyi Konusunda Goriislerinin Dagilimi

Hemsirelerin Egitim Diizeyi Say1 Yo
Hemsirelik kursu yeterli 7 4.4
Orta okul mezunu olmasi yeterli 4 2.5
Lise mezunu olmasi yeterli 13 8.1
Yiiksek okul olmasi gerekli 136 85.0

TOPLAM 160 100.0
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Tablo 4. Hastalarin Hemsirelerde Istedikleri Davranislann Dagilimi

Davramslar Sayi Yo

Daha fazla ilgi 23 14.4
wlller yiiz, sefkat 66 41.2
Agciklayict ve sorulara cevap verici olmalari 36 22.5
ilaglart zamaninda dagimalarn 18 11.3
Daha 6zenli galigmalart 17 10.6
TOPLAM 160 100.0

Hastalarin  %41.2’sinin  hemgirelerin
daha giiler yizlii ve sefkatli olmasim
istedikleri, %722.5"inin kendilerine durumlari
hakkinda agiklayici bilgi vermelerini istedikleri
belirlenmistir. Ozmen’in arastirmasinda da
(1990) hastalarin %36.1 inin hemsirelerin daha
fazla giiler yuzli ve sefkatli olmalarini
i~temeleri, bizim arastirma  sonucumuzia

benzerlik gostermektedir. Erdem ve Akdogan
(1997) yaptiklari  galismalarda  hastalarin
hemsirelerden giilimsemelerini (% 97.3) ve
odalarina geldiklerinde bir metreden daha az
mesafede durmalarini  istediklerini (% 93.2)
belirtmisierdir. Bu  sonuglar  hemgirelerin
hastalarla iletisimde s6zel ifadeleri kadar s6zsiiz
ifadelerininde 6nemini vurgulamaktadir.

Tablo 5. Hastalarin Hemsirelerden Bilgi Almak Istedikleri Konularin Dagilimi

Konular Say %
Klinik hakkinda 6 3.8
Iag kullanimi hakkinda 59 36.9
Hastaligi hakkinda 8 36.2
Taburcu olduktan sonra evde bakim hakkinda 37 23.1
TOPLAM 160 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin %36.9’u
ilag kullanimi hakkinda, %36.2°si hastaligi
hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmis-
lerdir. Bu rakamlar hemsirelerin hastalara
yaptiklari  uygulamalarda  yeterince  bilgi

vermediklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Oysa,
hastalarin en 6nemli haklarindan biri yapilan
islemler ve hastaliklari hakkinda bilgi almaktir
(Velioglu 1993).
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Tablo 6. Hastalarin Tamt:c1 Ozelliklerine Gore Hemsirelik Bakimina Iliskin Gériiglerinin Dagilimi

B a k 1

1. n Y eterlilig.i

Yeterli
Sayr (%)

Tanitict Ozellikler

Yetersiz
Sayr (%)

Kismen Yeterli
Say1 (%)

Cinsiyet
Erkek 59 (54.7) 21 (60.0) 8 (42.1)
Kadin 47 (44.3) 14 (40.0) 11 (57.9)
x2=1.662, SD =2, p>0.05
Egitim Durumu
[lkokul 77 (712.7) 15 (42.8) 6 (31.6)
Orta okul 8 (7.5) 5(14.3) 2 (10.5)
Lise 18(16.9) 6(17.2) & 42.1)
Yiksek okul 3 (2.9) 9(25.7) 3 (15.8)
x*=30.524, SD=6, p<0.05
Yas
17-24 yas 23 (21.7) 8 (22.8) 8 (42.2)
25-32 yas 14 (13.2) 4 (11.4) 2 (10.5)
33-40 yas 15 (14.1) 7 (20.0) 1 (5.3)
41-48 yas 11(10.4) 5 (14.3) 3 (8.6)
49-56 yas 10 (9.5) 5 (14.3) 1 (5.3)
57-64 yas 6 (3.7) 5 (14.3) I (5.3)
65-72 yas 18 (16.9) 1 (2.9) 1 (5.3)
73 ve lizeri 9 (8.5) - - 2 (10.5)
x*=20.506 , SD=14, p>0.05
Bagmimhlik Durumu
Bagimli 1(0.9) 2 (5.7 1 (5.3)
Yar1 Bagimli 12 (11.4) 5(14.3) 2 (10.5)
Bagimsiz 93 (87.7) 28 (80.0) 16 (84.2)
x*=4.532, SD=4, p>0.05
TOPLAM 106 (100.0) 35 (100.0) 19 (100.0)
Hastalarin cinsiyeti, yag1 ve bagimlilik cinsiyet ile bakun  yeterliligi arasinda

durumu ile aldiklar1 hemsirelik bakimini yeterli
bulup bulmamalari arasinda istatistiksel olarak
onemsiz bir iliski saptanmistir  (p>0.05).
Hastalarin egitim durumu ile aldiklar
hemsirelik bakimini yeterli bulup bulmama
durumiar arasindaki fark ise istatistiksel olarak
6nemli bulunmustur (p< 0.05).

Tan ve arkadaslarinin  yaptiklan
aragtirmada  (1999), bagimhhk durumu ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
mustir. Bizim ¢alismamizda sadece hastalarin
egitim diizeyi ile hemsirelik bakimini yeterli
bulup bulmamalari arasinda anlamli bir iligki
bulunmasi, Universite mezunu sayisinin az
olmasi ve egitim diizeyi yiikseldik¢e hem-
sirelik  hizmetlerinin ~ bakim  y&niindeki
fonksiyonlarina yénelik beklentilerin artmasinin
etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Tablo 7. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Hemsirelerden Bekledikleri Hemgirelik Hizmetlerinin

Dagilimi
Hemgsirelerden Beklenen Hemsirelik Hizmetleri
Demografik Pansuman, enj. Psikolojik destek ve Yataga bagimh hast.
Ozellikler yapmasi, egitim vermesi, bakimmi yapmasi
Sayi1 % Sayr % Sayi Yo
Cinsiyet
Kadin 29 (43.9) 24 (44.4) 19 (47.5)
Erkek 37 (56.1) (55.6) 21 (52.5)
x*=0.136, SD=2 , p>0.05
Egitim Durumu
Iikokul 43 (65.2) 30 (55.6) 25 (62.5)
Orta okul 4  (6.D) 6 (11.1) 5 (12.5)
Lise 16 (24.2) 1 (20.4) 5 (12.5)
Universite 3 (4.9 7 (12.9) 5 (12.5)
x*=6.248, SD=6, p>0.05
_Yas
17-24 yag 18 (27.3) 12 (222) 9 (22.5)
25-32 yas 5 (7.6) 7 (13.0) 8 (20.0)
31-40 yas 8 (i2.1) 7 (13.0) 8 (20.0)
41-48 yas 7 (10.6) 7 (13.0) 5 (12.5)
49-56 yas 6 (9.1) 7 (13.0) 3 (71.5)
57-64 yas 8 (12.1) 4 (7.4) - -
65-72 yas 8 (12.1) 5 (9.2) 7 (17.5)
73 ve tizeri 6 (9.1 5 (9.2) - -
x?=8.53, SD=16, p>0.05
[ TOPLAM 66 100.0 54  100.0 40 100.0 |
Arastirmaya katilan hastalarin egitim telerini, psikolojik yonden destek verilmesini ve
diizeyi, cinsiyet ve yast ile hemsirelik egitimi ifade etmeleri, hemsirelik meslegi ile
hizmetleri konusundaki beklentileri arasinda 6zdeslesmis uygulamalar yaninda son yillarda

anlamli  bir fark  bulunamamistir(p>0.05).
Fastalarin hemsirelik hizmeti olarak pansuman-
enjeksiyon yapmak gibi hemsirelik aktivi-

rolieri
olmalan

hemsireligin egitici ve destekleyici
konusunda beklenti iginde
sevindiricidir.

Tablo 8. Hastalarin Hemsirelerin Problem Cozmedeki Basanlarini Degerlendirmeleri

Problem ¢dzmedeki basarilari Say1 Yo

Problemleri ¢ozebiliyorlar. 143 89.4
Problemlerimi ¢6zemiyorlar. 16 10.0
Problemlerimi kismen ¢6zebiliyorlar. ] 0.6
TOPLAM 160 100.0
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Arastirmaya katilan hastalarin, %89.4°i
problemlerini ¢6zmede hemgirelerin  bagartli
olduklarini belirtmiglerdir. Eti Aslan ve ark.

(1990)  yaptiklari  ¢ahsmada  Universite
Hastanesinde yatan hastalarin % 80.0’inin,
Devlet Hastanesinde yatan hastalarm %

66.0’min  problemlerini ¢ozmede hemsireleri

tercih  ettikleri  belirtilmistir.  Bu  oranfar
hastalarin hemgirelere  gilvenmeleri  ve
iletisimlerinin  iyi oldugunu diisindiirmesi

agisindan dnemlidir.

Tablo 9. Hastalarin Hemgirelerin Bakim Alanlarinin Yeterliligine fliskin Degerlendirmelerinin Dagilimi

Cok yeterli Yeterli Kismen yeterli Yetersiz Cok yetersiz
Bakim Alanlan S % S % S % S % S %
1. ik yattiginizda servisin tanitilmasi 21 (13.1) 101 (63.1) 22(13.6) 5(9.4) 1(0.6)
2. ik geldiginizde hemsirenin sizi 16 (10.0) 109 (68.1) 19(11.9) 14 (8.8) 2(1.2)
karsilamasi, rahatlatmasi,
yataginizi gostermesi
3. Hastaliginiza iliskin bilgi verilmesi 8 (5.0)  88(55.0) 36(225)  26(16.3) 2(1.2)
4. Yapilacak islemler hakkinda bilgi 8 (5.0) 103 (64.4) 29 (18.1) 20 (12.5) - -
verilmesi
5. Tedaviniz hakkinda bilgi verilmesi 13 (8.1} 95 (59.3) 1(19.49) 19(11.9) 2 (1.2)
6. Diyetiniz hakkinda bilgi verilmesi 10 (6.2) 107 (66.9) 18(11.2) 20(12.5) 5(3.2)
7.  ANT takibi ve sonuglarin bildiritmesi 18 (11.2) 96 (60.0) 21(13.2) 17 (10.6) 8 (5.0)
8. Merak ettiginiz konularda bilgi 13 (8.1) 88 (55.0) 38(23.8) 15 (9.3) 6(3.8)
verilmesi
9. Fiziksel gereksinimlerin karstlanmast 10 (6.2) 101 (63.1) 36(22.5) 8§ (5.0) 5(3.2)
10. Bakim i¢in ayrilan zaman 14 (8.8) 82(51.2) 33(20.6) 24 (15.0) 7(4.4)
11. Isteklerinizi rahatga belirtmek igin 12 (7.5) 100 (62.5) 22 (13.8) 17 (10.6) 9 (5.6)
tesvik
12. lliskide sevecenlik, iyilik , igtenlik 22 (13.8) 92(57.5) 23(143)  18(11.2) 5(3.2)
13. Kargilagtiginiz problemlerin ¢6ziimii | (6.9) 111(694) 20 (12.5) 17 (10.6) 1(0.6)
14, Gece takiplerinin yapilmasi 19 (11.9) 87(54.4) 22(13.7) 29 (18.1) 3(1.9)
*Satir yitzdesi alimmistir.
Arastirma kapsamma alman hastalarin sinimlerin ~ karsilanmasint ~ kismen  yeterli
%13.8’1 iliskide sevecenlik, iyilik olmasini, bulmuslardir.
%13.171 servisin tamitilmasini, %11.9’u gece Hastalarin ~ %8.1°1  gece takiplerinin

takiplerinin yapilmasini, %11.2°si ANT(ates,
nabiz, tansiyon) takibi ve sonuglarinin
bildirilmesini ¢ok yeterli bulmuslardir.
Hastalarin %69 .4’ karsilastiklari
problemlerin  ¢Gziimiinde,  %68.1’t  ilk
geldiklerinde  hemsirenin  karsilamasit  ve
rahatiatmasini yeterli, %23.8’1 merak ettikleri
konularda bilgi vermelerini, %22.5"1 hastahgina
iliskin bilgi verilmesini ve fizikse! gerek-

yvaptlmasini, %!6.3'0 hastahigma iligkin bilgi
verilmesini, %15.0 bakim i¢in ayrilan zamani,
%12.5"1 yapilacak islemler hakkinda bilgi
verilmesini  ve diyetleri hakkinda bilgi
verilmesini yefersiz bulmuslardir,

Hastalarin  %9.6°1 isteklerini sdylemede
tesvik konusunda , %5.0°i ANT takibi ve
sonuglarinin  bildirilmesi %4.4°i bakim igin
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aynlan  zamani  ¢ok  yetersiz  olarak bildirilmesi almigtir, Bizim aragtirmamizda da

degerlendirmiglerdir. ANT  takibi ve sonuglarimin bildirilmesi
Tan ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada %11.2°lik bir oranla birinci sirada yer

(1999) degisik alanlarda bilgi verilmesinde almaktadir.

birinci  sirayr  ANT(%15.0)  sonuglarinin

Trblo 10. Hastalarin Hastanede Degismesini Istedikleri Durumlarin Dagilimi

Istenilen Degisiklikler Sayr %

Daha temiz olmali 21 13.2

Giirtiltii daha az olmali 23 14.4

Gece telefon baglanmamali 2 1.2

Sabah daha ge¢ uyandirilmali 1 0.6

Ziyaret saatleri daha kisa olmali 6 3.8

Su kesintisi olmamal 13 8.1

Yemekler daha giizel olmali 6 3.8

Yanitsiz 4 25

TOPLAM 83* 51.9

*Hastaneden memnun olmayan hasta sayisi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
%48.1’i (77 hasta) hastaneden memnun
olduklarim ifade ederken, %14.4’4 daha az
giiriiltii olmasini, %13.2°si daha temiz olmasini,
%38.1°1 ziyaret saatlerinin daha kisa olmasim
istemektedirler. Hastalarin giiriiltiiden gikayetgi
olmalarinin nedenini hastane ig¢indeki insaat
isleri olarak disiinebiliriz. Temizlik her zaman
hastalar tarafindan istenilen bir degisiklik

Tablo 11. Hastalarin Tedavi Gordiikleri
Durumlarinin = Dagilimi

Kliniklere Gore Hemsirelik Hizmetlerinden

olmasina ragmen, ziyaret saatlerinin daha kisa
olmasinin istenmesi diigiindiiriiciidiir. Dramal1
ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada (1990)
hastalarin  bilyiik  gogunlugunun  ziyaretgi
istemedigi, gonderilen g¢igeklerle hatirlanmak
istedikleri  belirtilmistir. Ziyaret ©ncesi ve
sonrast  biitiin hastalarin hayati bulgularinda
(kan basinci, ates, nabiz) farkhilikiar oldugu
saptanmistir.

Memnun Olma

Memnun olma duruamlar
Klinikler Evet Hayir Kismen TOPLAM
S % S % S % S %
Dahiliye 37 787 2 42 8§ 171 47 293
Cerrahi 87 77.0 11 97 15 133 113 70.7

x2=1.551, SD=2, p>0.05
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Dabhiliye kliniklerinde yatan hastalarin
%78.7 'sinin hemgirelik hizmetlerinden memnun
olduklari, %4.2°sinin ise memnun olmadiklar
belirlenmigstir.  Cerrahi  kliniklerinde yatan
hastalarin ise %77.0 sinin hemsirelik hizmetle-
rinden memnun olduklar;, %9.7°sinin ise
memnun olmadiklar1 saptanmistir. Hastalarin
yattiklari kliniklerle hemsirelik hizmetlerinden
memnun olma durumlart arsindaki fark
istatistiksel olarak o6nemsiz bulunmustur
(p>0.05). Eti Aslan ve arkadasfarinin yaptig
arastirmada (1990) iiniversite hastanesinde
yatan hastalarin %98.0’inin, devlet hastanesinde
yatan hastalarin ise %79.0’unun hemsirelik
hizmetlerinden memnun olduklar1 belirlen-
mistir. Bu arastirmanin  sonucu ile bizim
arastirma sonucumuz ayni paralelliktedir.

SONUC VE ONERILER

Ordu Devlet Hastanesi Dahiliye ve
Cerrahi  kliniklerinde  yatan  hastalarin
hemsirelik hizmetleri hakkindaki gériislerini ve
hemgirelerden beklentilerini belirlemek amaci
ile yapilan bu arastirma bulgularina gore;

Hastalarin %72.5inin hastane deneyimi
oldugu, %70.6’simin  cerrahi  kliniklerinde
yattigi, %80°nin 4-9 giindiir %48.8’inin tibbi
tedavi, %42.2’sinin cerrahi tedavi amaci ile
hastanede yattig1 , hastalarin  %85.6’sinin
bagimsiz, %50.6’sinin  refakatgileri oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
%46.9’unun sorunlarmi doktorlarla, %45.0’inin
hemsirelerle paylastiklar1 saptanmistir(Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin
%385.0’inin  hemgirelerin  egitim  diizeyinin
yitksekokul seviyesinde olmasini istedikleri
belirlenmigtir (Tablo 3).

Hastalarmn  %41.2°sinin  hemgirelerin
daha giiler ytizli olmalarim istedikleri,
%22.5’inin kendilerine hastaliklari hakkinda
aciklayici  bilgi  vermelerini  istedikleri
septanmistir (Tablo 4).

Hastalarin hemsirelerden bilgi almak
istedikleri konularin dagilimma bakildiginda
%36.9’unun  ilag  kullanimi,  %36.2’sinin
hastaliklart hakkinda bilgi almak istedikleri
belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin cinsiyeti, yas1 ve bagimlilik
durumu ile aldiklari hemgirelik  bakiminin
yeterli bulup bulmamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamsiz bir iliski saptanmistir (p>0.05).
Hastalarin  egitim durumlan ile aldiklari
hemsirelik bakimini yeterli bulup bulmamalari
arsinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 6).
Araguirmaya katilan hastalarin egitim
diizeyi, cinsiyet ve yag1 ile hemsirelik
hizmetlerinden beklentileri arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 7).
Hastalarin  %89.4’Uniin problemlerini
¢0zmede  hemgsirelerin  bagarihh  olduklari
saptanmustir (Tablo 8).
Hemgirelerin bakim alanlarina iligkin
yeterliligini hastalarin %60.7’si yeterli olarak
degerlendirmistir (Tablo 10).
Hastalarin yattiklari kiniklerle,
hemsirelik  hizmetlerinden memnun olma
durumlar kargilastirildiginda; Dabhiliye kinik-
lerinde yatan hastalarin %78.7’sinin, Cerrahi
kiniklerinde yatan hastalarin da %77.0’sinin
hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklari
belirlenmistir (Tablo 11).
Arastirma  sonucunda  elde edilen
verilere gore;
¢ Hastalar hemsirelik bakimint yeterli olarak
bulurken, hemsirelerin hastalara daha ¢ok
zaman ayirmalari, bireysel bakima ve hasta
sorunlarina daha tazla egilmelert,

¢ Kapsamh bir hasta bakimi igin hemsirelerin
egitim diizeyinin iiniversite seviyesine
¢ikarilmasi,

¢ Hemgire egitim programlarimin hizmet igi
egitim ile siirekliliginin saglanmasi,

¢ Kaliteli bir bakim igin  hastalarin
hemsirelerden ne bekleyecekleri konu-
sunda, hastalarin ve hemsirelerin
bilgilendirilmesi,

¢ Hemgirelerin, hastalara karsi daha giiler
yiizlii ve sefkatli olmalar1 yani hemsirelik
mesleginin  oziine uygun  davranislar
kazanmalari konusunda tesvik edilmeleri,

¢ Hemsirelik egitiminde hasta bakiminda yer
alan etik konular ve kavram konularina
agirlik verilmesi dnerilebilir.
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