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OZET
Yatarak tedavi goren hastalarin yakinlarinin
hemsirenin roliinG algilamalari

Amag: Arastirma, yatan hastalarin refakat eden yakinlarinin hemsi-
renin roliind algilamasini tespit etmek amaciyla kesitsel-tanimlayici
nitelikte planlandi.

Yontem: Arastirmanin 6érneklemini 3 Temmuz-31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda bir egitim hastanesinin refakatci kabul eden kliniklerinde
yatan hastalarin 285 hasta yakini olusturdu. Verilerin toplanmasinda;
bireysel ve hastane siirecine ait 6zellikleri iceren hasta yakini tanila-
ma formu ve 5'li Likert tipi “Ailenin Hemsirelerin Roltin Algilamasi”
Olcedi kullanildi. Verilerin analizi yapilirken tanimlayici istatistik yon-
temlerden frekans (n), yizde (%), aritmetik ortalama (x) ve standart
sapma (SS), verilerin normal dagilima uygunluguna gore t-testi,
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis, Wilcoxon karsilastirma testleri
kullanildi.

Bulgular: Hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentilerinin en yiiksek
oldugu madde “hastamin bakimina yardimci olmama izin vermelidir-
ler” (%92.09) olarak belirlenirken, hemsirelik uygulamalarina yénelik
en yliksek algilama “istedigim zaman soru sorabilecegim givenini
bana verdiler” (%93.28) maddesi icin bulundu. Hasta yakinlarinin
bireysel 6zelliklerinden beklentileri etkileyen degiskenler egitim
durumu, yasadiklari yer ve refakatginin hastaya yakinligi olarak tespit
edildi.

Sonug: Hemsirelik uygulamalarinin algilanmasi, beklenenden hem
maddeler arasi hem de toplamda daha yliksek bulundu (p<0.05).
Anahtar sézciikler: Algilama, hasta yakini, hemsirenin roli

ABSTRACT
The inpatients’ relatives’ perception of the
nursing role

Objective: The research was planned as a descriptive study to
identify how patients’relatives perceive the role of nurses during the
treatment process.

Method: The study was conducted between July 3, 2009 and
December 31, 2009 on 285 relatives accompanying their patients who
are hospitalized in inpatient clinics of a university hospital which let
companions stay with their patients. The tools consisted of “Family
Members' Perception of the Nurses' Role” which is a five-point Likert-
type scale and a standard record form to collect data on the individual
characteristics of the patients’ relatives. Descriptive statistical methods
like frequency (n), percentage (%), arithmetic mean (x) and standard
deviation (SD), and t-test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis,
Wilcoxon comparison tests are used to analyze the related data.
Results: Expectations of relatives of the patients on nurses were
mostly as:“Let me help take care of the patient”(%92.09); furthermore,
expectations of relatives of the patients related to their perceptions
on nursing practices were mostly as: “Make me feel that | can ask
questions” (%93.28). The variables influencing the expectations were
determined as level of education, the place the subject was living at,
and relationship to the patient.

Conclusion: The level of perception on nursing practices were
higher than the expected both totally and according to individual
articles (p<0.05).

Key words: Perception, relatives of patient, nursing role

GiRiS

Hemsirelik, hasta icin tim saglik ekip Gyeleri ile birlikte
calisan, ekip icinde kendine ait 6zel gorevleri olan, 6zel egi-
tim gerektiren, felsefe, kuram, uygulama ve arastirma tizeri-
ne kurulmus, profesyonel bir meslektir. Hemsirelik, artan ve
degisen rol ve sorumluluklari ile insanin bulundugu her
ortamda gorev yapan bir saglik disiplinidir (1-3).

Hastalanmak, hastaneye yatmak hasta {izerinde oldugu

kadar, hastanin aile Gyeleri ya da yakinlari Gzerinde de
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Literaturde, aile
uyelerinin ya da hasta yakinlarinin gereksinimlerinin bilin-
mesinin ve karsilanmasinin, hastanin iyilesme siirecine
olumlu etki yaptigi belirtiimektedir (4-9).

Hastanin yakinlarini ve ailesini, bakimin bir parcasi ola-
rak disinmek, islevlerini korumaya ve stirdiirmeye yonelik
girisimleri uygulamak ve hastanin ailesi ile birlikteliginin
hastane kosullarinda da siirdirtilmesi holistik bakimin vaz-
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gecilmez 6geleridir (1,3,10). Bireyler hastaneye yatmalari
gerektiginde mevcut duruma alisincaya kadar yakin bir aile
uUyesinin ya da arkadasinin yanlarinda kalmasindan rahatlik
duyarlar (9,11). Aileden birinin hastanede yatmasi, diger
aile bireylerinin sevdikleri birini kaybetme korkusu, yer
degistirme sorunlari, mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger
aile Uyelerinden ayrilma korkusu ile stres ve kaygi yasama-
larina neden olur (6,9,11).

Hasta yakinlari sandalyede uykusuz gecirilen gtinler
boyunca sevdiklerinin ihtiyaglarini karsilamaya calisirken
kendileri ve hastalari icin gereksinimlerinin karsilanmasini
beklemektedirler (4-9). Literatiirde hasta yakinlarinin bash-
ca gereksinimleri, hastasiyla ilgili bilgilendirilmeleri, umut
verilmesi, duygusal destek saglanmasi, gtiven duymalari ve
hastalarinin yaninda olmalari ana basliklari altinda toplanir
(6,12,13).

Aile lyelerinin hastaya yardimci olmaya calisirken zor-
luklarla karsilasmalari, hastalarin bu durumdan etkilenerek
hastaliklarina fiziksel ve psikolojik yonden uyum saglamala-
rinda glicliiklere neden olabilir. Saglik ekibinin diger tyeleri
aileye destek saglasalar bile, hasta yakinlari gereksinimleri-
nin hemsireler tarafindan karsilanmasini beklerler (5,6).

Hastaneye yatirilan hastalarin yakinlarinin gereksinim-
leri ile ilgili ilk calisma 1979 yilinda Molter tarafindan yapil-
mis ve bunu Leske'nin dnclllik ettigi baska calismalar izle-
mistir (6,12,14). Toplumun beklentisinin ne yonde oldugu-
nu bilmek hemsireye hemsirelik uygulamalarini uygularken
en iyi sonuca ulasabilmesi icin gerekli bir bilgidir. Beklenti-
leri karsilandigi 6l¢lide toplumun algisi da degdisiklik goste-
rir. Hasta yakinlar tanimlamalarinin aksine bir durumla kar-
sl karsiya olurlar ve kendileri icin cok degerli olan yakinlari-
nin hastanede en iyi bakimi almalarini beklerler (4,12,14).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirl: Arastirma, istanbul ili Ana-
dolu yakasinda bir kamu hastanesinde yatarak tedavi géren
hastalarin bu sire icerisinde yanlarinda kalan/refakat eden
yakinlarinin hemsirenin roliini algilamalarini tespit etmek
amaciyla kesitsel-tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi: istanbul ili
Anadolu yakasinda bir kamu hastanesinde yatakli servisler-
de yatarak tedavi géren hasta yakinlari aragtirmanin evreni-
ni olusturdu. Arastirmanin érneklemi 2007 ve 2008 yillarin-

da refakat eden kayitl hasta yakini sayisi ile yapilan hesap-
lama dogrultusunda belirlendi. Orneklemi 18 yasini doldu-
ran, okuma-yazma bilen ve hastanin hastaneye yatirilmasi-
ni takiben yaninda en az 48 saat kalan 285 hasta yakini olus-
turdu. Literatiirde hasta yakinlarinin gereksinimlerinin
48-96 saat sonra daha dnemli hale geldigi bildirilmektedir
(6,14). Arastirma, 3 Temmuz-31 Aralik 2009 tarihleri arasin-
da refakatci kabul eden 17 klinikte yapildi.

Arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmayi kabul eden
aile/hasta yakinina veri toplama formlari bir glin sonra geri
alinmak Uzere verildi. Her hastanin sadece bir yakini 6rnek-
lem grubuna dahil edildi.

Veri Toplama Araglari: Veriler toplanirken literatur 151
ginda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta yakinlarinin
bireysel 6zelliklerini tanitici bir form ile “Ailelerin Hemsire-
nin Roliinii Algilamasi (AHRA)" 6lcegi kullanildi. Olcek, Fox,
El-Masri ve Williamson (2005) tarafindan gelistirilmistir.
Birinci bolimu hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentile-
rini, ikinci boltim ise birinci boliime paralel olarak hemsire
uygulamalarinin algilanmasini saptamaya yonelik 12'ser
maddeden olusan 5 asamali Likert tipi bir élcektir. isaretlen-
mesi istenilen maddeler 1=Hicbir zaman, 2=Nadiren,
3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman olarak asamalan-
mistir. Her madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Boy-
lece dlcekten en az 24, en fazla 120 puan alinabilmektedir.
Yiiksek puan beklentilerin ve algilamalarin yiiksek oldugu-
nu gosterir. Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Kaya
ve ark. (2006) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri
0.78 ile 0.80 arasinda bulunmustur. Bu ¢calismada ise Cron-
bach alfa degeri 0.78 ile 0.87 arasinda bulundu.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi: Arastirmada,
elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 istatistik yazilim paket
programi kullanildi. Verilerin analizi yapilirken tanimlayici
istatistik yontemlerden frekans (n), ylizde (%), aritmetik
ortalama (x), standart sapma (SS) ve medyan, verilerin nor-
mal dagihma uygunluguna gore t testi, Mann-Whitney U
test, Kruskal Wallis, Wilcoxon karsilastirma testleri kullanildi.
Sonuglar %95'lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 dize-
yinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Kaya ve ark. tarafindan Turk-
ceye uyarlanan AHRA Olcegi'nin kullanilmasi konusunda
yazardan izin alindi. Arastirmaci tarafindan érneklemi olus-
turacak bireylere, aragtirmanin amaci agiklanarak, gonullu-
lik esasina gore katilimlari icin bilgilendirilmis onam formu
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doldurularak anket uygulamasi yapildi. Arastirmanin uygu-
lanabilmesi icin hastanenin Etik Kurulu'ndan yazili izin alin-
di. Uygulamanin yapildigi hastanenin bastabipliginden
anket uygulamasi izni alindi.

Aragtirmanin Sinirhiliklari: Arastirmanin sonuglari
arastirmanin yurutildigi hastanenin tlim cerrahi ve dahili
kliniklerine genellenebilir ve baska calisma sonuclari ile kar-
silastirmada kullanilabilir. Aragtirma sonuclari yapildigi has-
tane disinda baska hastanelere genellenemez.

Tablo 1: Hastalarin yatis stresi (n=285)

BULGULAR

Hasta Yakinlarinin Bireysel Ozellikleri

Orneklem grubundaki hasta yakinlarinin yas ortalama-
sinin 42.95+12.74 [22-78] oldugu, %81.4'linlin (n=232)
kadin, %38’inin (n=108) lise veya Universite mezunu,
%41.1'inin ev hanimi (n=117), %76.8'inin (n=219) evli oldu-
gu saptandi. Hastaya olan yakinlik dereceleri incelendigin-

Degisken Frekans (n) Yiizde (%)

Hastanin yatis stiresi (glin)

(X+ SS) 17.29+26.44 (1-180) 2-7 109 38.2
8-14 87 30.5
15-29 28 9.8
30+ 61 214

Tablo 2: Hasta Yakinlarinin Hemsirelerden Beklentileri ve Algiladiklar Hemsirelik Uygulamalari (n=285)

Hemgirelerden Algilanan Hemsirelik Farklihk
Beklentiler Uygulamalari
XSS Puan % Medyan X £SS Puan % Medyan 4 P
1- Hastanin yatagini degistirmek, pansuman 3.26+1.44 65.18 3 3.71+1.37 74.29 4 -4.07 0.001
veya tiplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim
islemlerinden 6nce ziyaretcileri odadan
¢ikarmalidirlar.
2-Hastaligin gidisi hakkinda hasta yakinina 3.62+1.25 72.38 4 4.56+0.82 91.13 5 -9.26 0.001
bilgi vermelidirler (daha iyiye dogru degisim,
hastanin durumu vb).
3-Hasta yakinina kullanilan cihazlar hakkinda 3.36+1.37 67.28 4 4.42+0.88 88.44 5 -9.72 0.001
bilgi vermeli ve hastanin nasil gériindtiginu
aciklamalidirlar.
4-Hastasini ilk kez ziyaret edecek olan hasta 3.09+1.54 61.80 3 3.99+1.11 79.85 4 -8.35 0.001
yakinina nasil bir manzara/ortam ile
karsilasacagini 6nceden agiklamalidir.
5- Hasta yakininin durumu ile de ilgilenmeli ve 2.66+1.52 53.26 2 3.85+1.22 76.97 4 -9.97 0.001
nerede uyudugunu, nasil beslendigini, evdeki
duizenin nasil etkilendigini sormalidirlar.
6-Bu hastaligin aileyi nasil etkiledigini 2.46x1.51 49.21 2 4.06+1.08 81.18 4 -11.06 0.001
sormali ve hastanin durumunu bilmeyen
yakinlarina (cocuk, anne, baba, kardes) nasil
aciklanmasi gerektigi konusunda oneriler
getirmelidirler.
7- Hasta yakini hastasini ziyaret ettigi sirada 2.8+1.59 56.01 3 3.87£1.33 77.36 4 -7.90 0.001
kendi isimlerini soylemelidirler.
8- Hasta yakinina istedigi zaman soru 4.09+1.17 81.76 4 4.66+0.72 93.28 5 -7.54 0.001
sorabilecegi glivenini vermelidirler.
9- Hasta yakininin hastasi ile istedigi kadar 4.32+1.03 86.31 5 4.04+1.08 80.89 4 -2.62 0.008
zaman gegirmesine izin vermelidirler.
10- Hasta yakininin hastasinin bakimina 4.6+0.73 92.09 5 4.51+0.7 90.22 5 -2.15 0.03
yardimci olmasina izin vermelidirler.
11- Hasta yakininin istedigi zaman telefonla 4.19+1.23 83.76 5 4.52+0.87 90.44 5 -4.18 0.001
hastaneyi arayabilecegi guivenini vermelidirler.
12- Hasta yakininin hastasinin yakininda 3.98+1.3 79.64 4 4.57+0.82 91.35 5 -6.92 0.001
olmasina ve onunla iletisim kurmasina
yardim etmelidirler.
TOPLAM ORTALAMA 3.53+0.88 70.64 3 4.26+0.57 85.14 4 -11.82 0.001
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Tablo 3: Hasta Yakinlarinin Hemsirelerden Beklentileri ve Algiladiklari Hemsirelik Uygulamalar Genel Ortalamalarinin Bireysel Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasi (n=285)

Genel Genel
Beklenen Hemsirelik Algilanan Hemsirelik Beklenen-Algilanan
Uygulamasi Uygulamasi ist. Sonug
Ortalamasi ist. Sonug Ortalamasi ist. Sonug z P

Yas Grubu 18-40 3.57+£0.94 F=2.70 4.27+0.50 F=13.82 -7.42 0.001
40-59 3.45+0.83 0.26 4.17+0.64 0.001 -8.51 0.001

60-79 3.76+0.81 4.59+0.32 -3.53 0.001

Cinsiyet Kadin 3.51+0.85 t=-1.04 4.22+0.59 t=-2.20 -10.9 0.001
Erkek 3.65=%1 0.30 4.41+0.43 0.03 -4.34 0.001

Egitim Okuryazar 2.92+1.03 x> =6.15 4.32+0.26 x> =177 -2.05 0.04
ilkégretim 3.78+0.82 0.046 4.37+0.48 0.41 -5.28 0.001

Lise 3.51+£0.92 4.21+0.68 -7.26 0.001

Universite 3.45+0.85 4.23+0.50 -7.32 0.001

Meslek Ev hanimi 3.46+0.87 x=9.13 4.39+0.44 x2=17.49 -7.98 0.001
Memur isci 3.57+0.86 0.06 4.23+0.36 0.001 -5.51 0.001

Serbest Mes. 4.07+0.92 4.44+0.54 -2.54 0.01

Emekli 3.43+0.82 4.03+0.87 -5.08 0.001

Diger 3.55+0.97 4.06+0.63 -3.65 0.001

Medeni Durum Evli 3.51+0.91 x?=3.54 4.30+0.56 x2=9.13 10.7 0.001
Bekar 3.67+0.75 0.17 4.17+0.53 0.01 -4.61 0.001

Dul 2.91+0.54 3.43+0.82 -0.74 0.46

Yasanilan Yer Buyuksehir 3.59+0.85 F=6.71 4.26+0.58 F=1.17 -10.1 0.001
Sehir 3.48+1 0.03 4.20+0.55 0.56 -4.12 0.001

ice 3.1+£0.85 4.31+0.52 -4.22 0.001

Hastaya Yakinlik Es 3.42+0.78 x?=65.77 4.49+0.29 %x*>=0.70 -6.5 0.001
Anne 3.67+1.01 0.001 4.37+0.49 0.70 -4.04 0.001

Baba 3.26+0.47 3.66+0.43 -3.42 0.001

Kardes 3.16+0.79 4.22+0.84 -2.77 0.01

Cocuk 3.46+0.97 4.12+0.69 -6.15 0.001

Akraba 3.76x0.7 4.32+0.35 -3.82 0.001

Arkadas 4.18+0.24 4.41+0.33 -2.92 0.001

de, %35.1 (n=100) oraninda ¢ocuklarinin ve %3.5 (n=10)
oraninda arkadaslarinin kaldigi belirlendi.

Orneklem grubunun hastalarinin hastanede kalis siire-
leriincelendiginde dagilimin 17.29+26.44 [1-180] giin oldu-
Ju tespit edildi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin %38 (n=109)'inin
hastalarinin hastanede 2-7 giin arasinda kaldigi belirlendi
(Tablo 1).

Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilamalan Ol¢egi

Olcek puanlar degerlendirildiginde, eklenti ortalamasi
3.53+0.88 (%70.64) ve hemsirelik uygulamalari ortalamasi
4.26+0.57 (%85.14) olarak bulundu. Hemsirelik uygulama-
larinin algilanmasi beklenenden daha yiiksek idi (Z=-11.82,
p<0.05) (Tablo 2).

Olcekte hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentileri ve
hemsirelik uygulamalari arasindaki farka bakildiginda “Has-
ta yakininin hastasi ile istedigi kadar zaman gecirmesine

izin vermelidirler” (madde 9) maddesinin beklenti puan
ortalamasinin (4.32+1.03; %86.31), algilanan hemsirelik
uygulamalari puan ortalamasindan (4.04+1.08; %80.89), ve
“Hasta yakininin hastasinin bakimina yardimci olmasina izin
vermelidirler” (madde 10) maddesinin beklenti puan ortala-
masinin (4.6+0.73; %92.09), algilanan hemsirelik puan orta-
lamasindan (4.51£0.7; %90.22) anlamli sekilde yiiksek oldu-
gu belirlendi (p<0.05). Diger 10 maddede ise hemsirelik
uygulamalarindan beklenti puan ortalamalarinin, algilanan
hemsirelik uygulamalari puan ortalamalarindan anlamli
sekilde disiik oldugu saptandi (Tablo 2).

Hasta yakinlarinin beklenen hemsirelik uygulamalari
ortalama puaninin yasadiklar yer ve refakatcinin hastaya
yakinhgi etkenlerine gore anlamli degiskenlik gosterdigi
bulundu (Tablo 3).

Hasta yakinlarinin hemsirelik uygulamalarini algilama-
larini gésteren maddelerin ortalama puaninin yas grubu,
cinsiyet, meslek ve medeni durum etkenlerine gore anlamli
degiskenlik gosterdigi bulundu (Tablo 3).
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TARTISMA

Hasta Yakinlarinin Bireysel Ozellikleri

Hasta yakinlarinin bireysel 6zelliklerine ait bulgular, has-
talarin yaninda genellikle evli, kadin, lise ya da Universite
mezunu fakat ev hanimi olan, biiyiksehirde yasayan cocuk-
larinin kaldigini distindiirmektedir. Hasta yakinlarinin
¢ogunlugunun egitim seviyesinin yiksek olmasi, biyikse-
hirde ikamet etmeleri ve kadin olmalarinin beklentilerinin
yiiksek olacagini diistindtirmektedir.

Orneklem grubunun hastalarinin hastanede kalis siire-
leri incelendiginde dagilimin 17.29+26.44 [1-180] giin ola-
rak bulunmasi hasta yakinlarinin hemsirelik uygulamalarini
g6zlemlemeleri ve iletisim kurmalari icin yeterli zamanlari
bulundugunu disindiirdl (Tablo 1).

Hastalarin tedavileri siiresince hastanede gecirdikleri
stire 2-7 glin olarak tespit edildi. Literatlirde hasta yakinlari-
nin gereksinimlerinin ilk 48-96 saatte ortaya ciktigi belirtil-
mektedir (6,7,14). Buna gére mevcut arastirmada saptanan
hastanede kalis stresi bulgusu hasta yakinlarinin gereksi-
nimlerinin ortaya ¢ikmasi ve beklentilerinin artmasi igin
yeterli uzunlukta bir siire olarak degerlendirilebilir. Bu bul-
gu, hasta yakinlarinin hemsirelik uygulamalarindan beklen-
tilerinin arttirdigini diistindtirmektedir.

Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilamalan Ol¢egi

Literatlrde orta dlizeyde olan hemsirelerden beklenti-
lerin (4,5,14), sunulan calismada da orta dlizeyde (3.53+0.88,
%70.64) oldugu gorildi. Hemsirelik uygulamalarinin algi-
lanmasi da orta diizeyde bulunurken (4,5,14) sunulan aras-
tirmada ortadan daha yuksek olarak (4.26+0.57, %85.14)
tespit edildi (Tablo 2). Farkli olarak Fox ve ark. (2005) calis-
malarinda hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentileri ile
algiladiklari hemsirelik uygulamalarinin birbirinden farkh
olmadigini belirlemislerdir (12).

Madde 10'da ifade edilen “Hasta yakininin hastasinin
bakimina yardimci olmasina izin vermelidirler” beklentisi-
nin en yiiksek oldugu, ayni zamanda algilamanin beklenti-
den daha dislik oldugu bir maddedir. Algilamanin beklen-
tiden diistik oldugu diger uygulama ise madde 9'da ifade
edilen “Hasta yakininin hastasi ile istedigi kadar zaman
gecirmesine izin vermelidirler” olarak tespit edildi. Bu bul-
gular, hasta yakinlarinin hastalariyla istedikleri kadar vakit

gecirip bakimlariyla ilgilenemediklerini gosterdi. Mevcut
calismaya paralel literatlir gdzden gecirildiginde hastaya
yakin olma ve onunla vakit gecirme gereksinimi dnemli ola-
rak belirtilmis, beraberlik siiresi arttikca beklentilerinde
azalma oldugu tespit edilmistir (6,14). Bu bulgu sonucunda
hasta yakinlarinin konu hakkindaki yiiksek beklentilerinin
karsilanmadigi sdylenebilir.

Hasta yakinlarinin hastanin bakimina yardimci olmayi
istemelerinin temelinde, hastasiyla daha fazla vakit gegire-
rek ona destek olma amaci bulunmaktadir. Hasta yakinlari
hastalariyla daha fazla vakit gecirerek ona destek olduklari-
ni disintip, kendi caresizlik ve kontrol kaybi hissini azalt-
maya calisirlar (9,11).

Sunulan arastirmada hasta yakinlarinin hastalariyla
vakit gecirme ve bakimlarina katilma beklentilerinin karsi-
lanmadigi belirlendi. Beklentilerinin karsilandigi uygulama-
lar“hastaligin gidisi hakkinda bilgi alma, hastaya uygulana-
cak islemlerden dnce hasta ziyaretcilerinin odadan ¢ikaril-
malari, kullanilan cihazlar hakkinda bilgi verilmesi, ilk kez
ziyaret edecek hasta yakinina nasil bir manzara ile karsilasa-
caginin aciklanmasi, hasta yakininin durumuile ilgilenilme-
si, hastaligin aile Uzerindeki olumsuz etkileri ile ilgilenilme-
si, hasta yakinina hemsirelerin kendilerini tanitmalari, iste-
digi zaman soru sorabilmeleri ve hastaneyi telefonla araya-
bilmeleri, hasta yakininin hastasiyla iletisim kurmasina yar-
dimci olmalari” seklinde belirlendi.

Yapilmis degisik arastirma sonuglari, hasta yakinlarinin
hemsirelerin rollerini bilgi verici, hasta ve yakinlarinin ihti-
yaclarini karsilayici olarak algiladiklarini géstermektedir
(9,11,12,14-16).

Mevcut arastirmada, biylksehirde yasayanlarin daha
fazla beklenti icinde olduklar goriliirken, ilceden gelen
hasta yakinlarinin hemsirelik uygulamalarini algilamasi
anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi.

Mevcut arastirmada literatr bilgisi ve yapilan ¢alisma-
lara paralel sonug elde edildi. Literatiirde hasta yakinlarinin
oncelikli beklentileri “umut oldugunu hissetme’, “yeterli ve
dirist bilgi alma’, “hastane personelinin hastayla ilgilendik-
lerini hissetme” ve “hastaya yakin olma” seklinde belirtilmis-
tir (4-6). Fox ve ark. (12) arastirmalarinda ek olarak hasta
ziyareti ve emosyonel destekten bahsetmislerdir. Biitlincu
saglik yaklasiminin énemli bir boyutu, hastanin yakinlar ve
ailesi ile birlikteliginin hastane kosullarinda da stirdirilme-
si, hastaneye yatmadan dolayi olusabilecek sorunlarla basa
ctkmalarinda yardimci olmaktir (1,3,10).
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Hasta ve yakinlarinin hastaneden memnuniyetini aras-
tirmak Uzere yapilan bir calismada hasta yakininin egitim
durumu, ikamet ettigi yer ve yatis sliresi arasinda anlaml
iliski saptanmamustir (16). istanbul'da bir tip fakiiltesi hasta-
nesinde yatan hasta memnuniyeti tizerine yapilan bir aras-
tirmada yatis giin sayisinin genel memnuniyet lizerine etki-
sinin olmadigi bulunmustur (17). Farkh olarak, sunulan aras-
tirmada yatis glin sayisinin beklenen ve algilanan hemsire-
lik uygulamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Egitim dlizeyi arttikca kisilerin alternatifler hakkinda
daha fazla bilgilenecegi, standartlarinin daha yiikselecedi,
daha elestirel davranacaklar diistinGlebilir. Hastalarin egi-
tim dizeyi ile ilgili olarak incelenen calismalarin sonuglari-
nin oldukca farkh oldugu belirlendi. Calismalarin bazilarin-
da egitimin memnuniyeti etkilemedigi, bazilarinda ise egi-
tim seviyesi ile memnuniyet arasinda pozitif iliski bulundu-
Ju ifade edilmektedir. Genel olarak egitim diizeyi yukseldik-
¢e hasta memnuniyetinin arttigi ve istatistiksel olarak bir
farkin gozlenmedigi belirtilmektedir (12,15,17). Mevcut
arastirmada egitim durumu ile genel beklenen ve algilanan

KAYNAKLAR

1. Inan¢ N. Hemsireligin Gelismesi, Rol ve Sorumluluklari, Temel
Kavramlar ve Kuramlar. icinde: Hemsirelik Esaslari, Ed: inang N,
Hatipoglu S, Avci E, Akbayrak N, 5. Baski, Damla Matbaacilik, Ankara,
2000, S:9-40.

2. Birol L. Hemsirelik Sireci. Genisletilmis 10. Baski, Etki Matbaacilik,
izmir, 2010.

3. Ay FA. (Ed). Temel Hemsirelik Kavramlar, ilkeler Uygulamalar. 4.Baski,
istanbul Medikal Yayincilik, Istanbul, 2012.

4. Molter NC. Needs of relatives of critically ill patients: A descriptive
study. Heart and Lung, 1979, 8(2): 332-339.

5. Leske JS. Needs of relatives of critically ill patients: Follow-up. Heart
and Lung, 1986, 15:189-193.

6. Uzun O, Ozer N, Akyll R. Bazi cerrahi kliniklerde cerrahi yogun
bakim initelerinde yatan hastalarin ailelerinin gereksinimleri. Atattirk
Universitesi Tip Dergisi, 2002, 34: 39-42.

7. Lee L, Lau Y. Immediate needs of adult family members of adult
intensive care patients in Hong Kong. Journal of Clinical Nursing,
2003, 12: 490-500.

8. Hinkle J, Fitzpatrick E, Oskrochi GR. Identifying the perception of
needs of family members visiting and nurses working in the intensive
care unit. American Association of Neuroscience Nurses, 2009, 41(2):
85-91.

hemsirelik uygulamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 3).
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