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OZET

Hastalarin 6grenci hemsirelerden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla tamimlayict tiirde yapilan
arastirma, 1-25 Mayis 2007 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin cerrahi  kliniklerinde
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini; arastirmaya katilmayr kabul eden, iletisim kurulabilen, okur yazar
olan ve staj programuun en az iki haftasinda ogrenci hemsireleri uygulama alaninda goren, 18 yas ve iizeri 173
hasta olusturmugstur. Veriler, Demir ve Egser tarafindan gelistirilen “Hastalarin Hemgirelik Hizmetlerinden
Memnuniyetleri” dlgeginden yararlanilarak olusturulan soru formuyla toplanmis ve yiizdelik dagilim ile
degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %64.2’si erkek, %41.6’st ilkokul mezunudur. Ogrencilerin %41.6 sinin
kendilerini hastalara tanmittiklari, %648 ’inin taburculuk egitimi verdikleri, %51.4 "iiniin invaziv girisimleri basar
ile uyguladiklari, %59.5 inin herhangi bir uygulama Jncesi hastalara agiklamada bulunduklari, %665.3 iiniin
uygulama oncesi hastalardan onay aldiklar: ve %68.2 sinin yasamsal bulgu él¢iimleri hakkinda hastalara bilgi
verdikleri hasta ifadelerinden saptanmustir. Hastalarin %88.4’ii ogrenci hemgirelerin her zaman kendilerini
dikkatli bir sekilde dinledigini, %87.9°'u mahremiyetlerine saygi gosterdiklerini, %87.37li de oOgrencilerin
kendilerine deger verdiklerini hissettiklerini, belirtmislerdir.Calisma sonucunda cerrahi hastalarinin 6grenci
hemsgirelerden memnun olduklari soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hastasi, ogrenci hemsire, hasta memnuniyeti

ABSTRACT

Surgical Clinic Patients’ Satisfactions with the Student Nurses

The descriptive research was carried out in surgical clinics of a university hospital between 1-25 May,
2007, which was designed to determine the level of patients’ satisfaction with the student nurses. The sampling
of the research consisted of 173 patients, 18 years of age and above, willing to participate in the research, with
communication ability, literate, seeing the apprentice nurses in the practice field at least two weeks during their
working hours in the hospitals. The data was gathered by means of the question form,formed with the help of the
scale Patient’s Satisfaction with The Nursing Services, developed by Demir and Egser, and evaluated by
percentage distribution. 64.2% of the patients in the research are male and 41.6% graduates of primary school.
It was concluded from patients’ explanations that 41.6 of the apprentice nurses introduced themselves to the
patients; 48% gave discharge training to the patients; 51.4% performed invasive procedures with great success;
59.5% informed the patients before any practice; 65.3% received patients’ approval before any practice and
68.2% informed the patients about the vital finding measurements. The patients also noted that 88.4% of the
nurses listened to them carefully; 87.9% respected their privacy and 87.3% held them in high esteem.It can be
concluded from the study that surgical patients were satisfied with the student nurses.

Keywords: Surgical patient, student nurse, patient satisfaction

GIRIS

Hastanin  tedavisi ve  bakimmin  gostergesidir (Tiirkgiiler 2005). Hastalarin
yapilmasi sirasinda beklentilerinin karsilanmasi hastanede yattiklar1 siire iginde, verilen
olarak tamimlanan hasta memnuniyeti; saglik hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet,
bakim hizmetinin {iriinii ve bakim kalitesinin bir ~  tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyeti

*Bu ¢aligma 4-8 Eyliil 2007 tarihleri arasinda Gaziantep’te gerceklestirilen uluslararasi katkili Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane
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etkileyen en 6nemli etmendir (Yilmaz 2001).
Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmenin yani sira hastanin kendi
bakimina daha ¢ok katilmasina ve iyilesme
stirecine olumlu katki saglamasina neden olur
(Acaroglu ve ark. 2007). Hasta, aldig1 hizmetten
memnun kalirsa daha iyi isbirligi yapar ve
Onerilere glivenle uyar (Yilmaz 2001).
Memnuniyet durumunun belirlenmesi;
hemsirelere gerektiginde hemgirelik hizmetlerini
yeniden planlamasi, olasi1 hasta yakimmalarini
ortadan kaldirmasi igin olanak saglar.

Hastalar1 memnun edecek hemgirelik
hizmetlerinin temeli; dort yillik hemsirelik
egitimi siiresince kuramsal ve uygulamali

egitimle olusturulur ve mezuniyet sonrasinda
hizmet i¢i egitimlerle gelistirilir. Hemsgirelik
egitim programimin temelini olusturan kuramsal
ve uygulamali egitimde, Ogrenciler kuramsal
egitim siireleri icerisinde kazandiklar1 hemsirelik
bilgisini degisik alanlarda uygulayarak bunu bir
davranmig  bicimi  haline getirmek {izere
bilinglenmekte ve hastaya en iyi bakimi nasil

vereceklerini O0grenme cabasi icine
girmektedirler (Giiveng 1993). Bu c¢abayla
Ogrenci  hemsireler, egitimleri  siiresince

uygulama alanlarmda hasta memnuniyetine katki
sagladiklarinda, hastalarm kendi bakimlarina
katilmalarma ve iyilesme siireglerine de olumlu

katki saglamig olacaklardir. Bu nedenle
hastalarin;  0grenci  hemsgirelerin  sundugu
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet

durumlarinin bilinmesi 6nemlidir.

Ulkemizde yapilan hasta memnu-niyeti
caligmalarinin  yalmzca %8.2°si  hemsirelik
alaminda yapilmis (Yiiriimezoglu 2007) ancak
Oogrenci  hemsirelerin  sundugu  hemsirelik
hizmetlerini degerlendirmeye yonelik
memnuniyet c¢aligmalarima rastlanamamustir.
Bununla birlikte; Giiveng  (1993) cerrahi
hastalarinin hemsirelerden ve  Ogrenci
hemsirelerden  beklentilerini  arastirmig  ve
arastrma  sonucunda, hastalarin = %97’nin
“hemgsire ve 0grenci hemgireler hasta bakimini
istekli yapmali ve bunu yapmaktan mutlu
olduklarmm1 hastaya hissettirmeli”  gdriisiine
katildiklar1 saptanmigtir. Utlu Tan’in (2006)
cerrahi hastalarmin  hemsirelik bakimindan
memnuniyet dilizeyini inceledigi ¢aligmada,
hemgirelik bakimindan memnuniyet diizeyi
ortalamasi 87.77+£12.96 olarak bulunmustur.

Cerrahi kliniklerde uygulamaya ¢ikan
ogrencilerden, hasta ile iyi iletisim kurmada ve
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hasta bakiminda, tanilama, planlama, uygulama
ve  degerlendirme asamalarim  kapsayan
hemsirelik siirecini esas alarak, hastanin
gereksinimlerini saptamada, bu gereksinimler
dogrultusunda hastanin beklentilerine yanit
verebilmeleri ve nitelikli bakimi siirdiir-mede
yetenekli olmalar1 beklenmektedir (Giiveng
1993). Bu yoniiyle bakildiginda, hastalarin
Ogrenci hemsirelerden memnuniyet durumlarinin
bilinmesi; uygulamali  hemsirelik  dgrenci
egitiminde bakimin degerlendirilmesi,
uygulamali egitimin gelistirilmesi ve bdylece
egitimin niteliginde ilerleme saglamasi agisindan
da 6nemlidir (Karadag ve Tas¢1 2005).

Bu aragtirmanin amaci; Ogrenci
hemsirelerin  hastalara sundugu hemsirelik
hizmetini hasta goziiyle degerlendirebilmek i¢in,
bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
dersi uygulamasina ¢ikan 6grenci hemsirelerden
memnuniyet durumlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanmimlayici tiirde olan arastirma, 1-25
Mayis 2007 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin cerrahi kliniklerinde
gergeklestirilmistir.  Arastirmanin  evrenini
belirtilen stire igerisinde klinige yatan tiim
hastalar, Orneklemini; arastirmaya katilmay1
kabul eden, iletigim kurulabilen, 18 yas ve lizeri,
okur yazar ve cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
staj programmin en az iki haftasinda 6grenci
hemsireleri uygulama alaninda géren 173 hasta
olusturmustur. Veri toplamada, Demir ve Eser
(2005) tarafindan  gelistirilen  “Hastalarin
Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyetleri”
Olgce-ginden yararlanilarak olusturulan soru
formu kullanmilmistir.  Veriler, arastirmacilar
tarafindan toplanmigtir. Soru formu hastalara
dagitilmis ve hastalar soru kagidini doldurduktan
sonra kapali zarf usuliiyle hastalardan alinmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim
kullanilmastir.

Aragtirmaya baslamadan Once cerrahi
kliniklerden yazili olarak izinler alinmistir.
Hastalara arastirmanin amaci hakkinda sozel
olarak bilgi verilmis eger istemezlerse aragtirmaya
katilmayabilecekleri sOylenmistir ve bdylece
goniilliiliik ilkesi etik ilke olarak yerine
getirilmistir.  Arastirma  kriterlerini  saglayp,
caligmaya katilmayir kabul etmeyen hasta
olmamigtir. Bu c¢aligmada yer alan grubun
bulgular1 genellenemez.
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BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarin 6grenci hemsirelerden memnun
olma durumlariyla ilgili arastirmalara
rastlanmadigr i¢in cerrahi kliniklerde yatan
hastalarin 6grenci hemsirelerden memnuniyet
durumlarim belirleyen bu c¢alismada bulgular,

hemsirelik alaninda yapilan smirh say 1da
aragtirma ve literatiir bilgisi 15181 altinda tartigildi.
Hastalarm tamitic1 ozellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarm
%64.2°s1 (s=111) erkek, %41.6’smin (s=72)
ilkokul mezunu oldugu ve %18.5’inin (s=32)

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Yiizdelik Dagilimi

Tamtic1 o6zellikler (s:173) s %
Cinsiyet

Kadin 62 35.8
Erkek 111 64.2
Egitim Durumu

Okuryazar 56 324
[lkokul 72 41.6
Ortaokul-Lise 45 26
Klinik

Kadn cerrahi 30 17.3
Erkek Cerrahi 24 13.9
Uroloji 25 14.5
Ortopedi 32 18.5
Kalp Damar Cerrahisi 20 11.6
Beyin cerrahi 22 12.7
Gogiis cerrahi 20 11.6

ortopedi kliniginde yattig1 belirlendi. Tablo 2’de
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin 6grenci
hemsirelerin hemsirelik bakimindan memnuniyet
durumlarimn dagilimi goriilmektedir. En yiiksek
memnuniyet ylizdesinin %88.4 (s=153) ile
“Ogrenci hemgsireler beni dikkatli bir sekilde

dinliyorlardr” ifadesi oldugu ve bu ifadeyi %87.9
(s=152) ile “0grenci hemsireler gizliligime saygi
gosteriyorlardi” ve %87.3 (s=151) ile “0grenci
hemsireler bana deger veriyorlardi” ifadelerinin
izledigi belirlendi.

Tablo.2. Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarm Ogrenci Hemsirelerden Memnuniyet Durumlarinin

Dagilim (s:173)

Memnuniyet Ifadesi Dagilim

Memnuniyet Ifadesi Evet Hayir Bazen

s % s % s %
1.0grenci Hemsireler beni dikkatli bir sekilde 153  88.4 9 5.2 11 6.4
dinliyorlardi
2.0grenci hemsireler gizliligime saygi 152 879 11 6.4 10 5.8
gosteriyorlardi
3.0grenci Hemsireler bana deger veriyorlard: 151 873 14 8.1 8 4.6
4.0Ogrenci Hemsireler sorularima anlasilir cevap 146 844 13 7.5 14 8.1
veriyorlardi
5.Ailem iizlintiilii oldugunda 6grenci hemsireler 143 82.7 18 10.4 12 6.9
onlara destek oluyorlardi
6.Agrim oldugunda 6grenci hemsireler agrimi 142 82.1 21 12.1 10 5.8
gidermeye calisiyorlardi
7.0renci Hemsireler sikitili oldugumda 140  80.9 21 12.1 12 6.9
konusarak beni rahatlatiyorlardi
8.0grenci Hemsireler bakimim igin bana yeterli 135 78.0 21 12.1 17 9.8

zamani ayiriyorlardi
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9.Ac1 veren islemler sirasinda (kan alma, serum 134 77.5 18 10.4 21 12.1
takma vb.) 6grenci hemsireler bana destek

oluyorlardi

10.0grenci hemsireler benim iyi olup olmadigimi 129  74.6 23 13.3 21 12.1
sik sik kontrol ediyorlardi

11.0grenci Hemsireler tedavi ve bakimmmla ilgili 126  72.8 21 12.1 26 15
ihtiyaglarimm karsilayabiliyorlardi

12.0grenci Hemsirelerin bana hastaligim 121 69.9 25 14.5 27 15.6
hakkinda verdikleri bilgi yeterliydi

13.0grenci Hemsireler ates, nabiz ve tansiyon 118  68.2 21 12.1 34 19.7
o6lctim sonuglar1 hakkinda bana bilgi veriyorlardi

14.0grenci Hemsireler bana uygulanacak 113 65.3 26 15.0 34 19.7
islemden 6nce benden onay aliyorlardi

15.0grenci Hemsireler uygulama yapmadan dnce 103 59.5 38 22 32 18.5
bana yeterli agiklamalarda bulunuyorlardi

16.0grenci Hemsireler bana ve aileme evde 91 52.6 65 37.6 17 9.8

bakim konusunda yeterli egitim veriyorlardi

17.0grenci hemsireler bana uyguladiklar1 kan
alma, damar yolu agma, igne yapma gibi
girigimleri bagari ile gergeklestiriyorlardi

89 514 20 11.6 64 37

18.0grenci Hemsireler klinige geldiklerinde
kendilerini bana tamitiyorlardi

72 41.6 77 44.5 24 13.9

Insanin iginde bulundugu kosullara ya da
duruma goére Onemi daha da artan iletisim,
Ozellikle insanin her agidan bagkalarina bagiml
oldugu hastalik dénemlerinde ¢ok daha 6nemli
boyutlar kazanir (Uyer 2000). Hemsirelik insan
iligkileri iizerine temellenmis bir meslektir ve
hemsirelik bakim siirecinin etkinligi hemsirenin
diger bireylerle etkin iletisim kurma yetenegine
baghdir (Tutuk ve ark. 2002). Hasta ile iletisimin
baslatildig1 basamakta, hastay: igtenlikle ve iyi
dinlemek o6nemlidir (Uyer 2000). Tutuk ve
arkadaglarmin  (2002) yapmis olduklar1 bir
arastirmada, hemsirelik Ogrencilerinin iletigim
becerisi ve empati diizeylerinin belirlenmesi
incelenmis ve klinikte hasta ve aileleri ile
iletisim sorunu yasama konusunda, klinik dene-
yimi olmayan birinci simif &grencileri disindaki
ogrencilerin %12.6°s1 ¢ok fazla sorun yasadigini
belirtirken, %065.8’°1 zaman zaman sorun
yasadigin ifade etmistir. Bizim arastirmamizda
hastalarm %88.4’{iniin (s=153) 6grenci hemsire-
lerin  kendilerini  dikkatli  bir  sekilde
dinlediginden memnun oldugunu ifade etmesi,
ogrenci hemsgirelerin hastalarla iletisimde fazla
sorun yasamadiklarini diigiindiirebilir. Ayrica
Ogrencilerin, iyi bir dinleyici olarak hasta ile
etkin iletigimi baglatmada 6nemli rol oynadiklar1

sOylenebilir.
Cerrahi hastalarinin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerini  belirlemek
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amaciyla yapilan bir ¢alismada (Utlu Tan 2006),

hemsgirelik bakim parametreleri
degerlendirildiginde en yiliksek memnu-niyet
ifadesinin (%63 s=122) “hemsirelerin

mahremiyetlerine gosterdikleri saygi” ifadesi
oldugu saptanmis ve hemsirelik egitiminde
mahremiyet kavraminin 6nemi {izerinde sikca
duruldugu ve bu kavramun 6grencilik yillarinda
benimsetilmesinin arastirma sonucuna yansidigi
belirtilmigtir. Kisioglu ve arkadaglarimin (2001)
hastalarin bilgilendirilme ve aydinlatilmig onam
durumunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda da;
hastalarin ~ %89.9’u  muayene ve tetkikler
sirasinda mahremiyetlerine saygi gosterildigini
ifade etmistir. Bizim ¢aliymamizda da hastalarin
%87.9’u (s=152) “6grenci hemsireler gizliligime
sayg1 gosteriyorlardi” ifadesini en 6nemli ikinci
memnuniyet ifadesi olarak belirtmislerdir ve bu
bulgu, gerek arastirma sonuglarint gerekse Utlu
Tan’mm (2006) arastirmasi sonucunda yaptig
yorumu desteklemektedir.

Literatiirde (Yilmaz 2001), hastalarin
birey olarak kabul gorme ve karar vermeye
katilma gibi igsel gereksinimleri karsilandiginda
memnuni-yetlerinin arttig1 ifade edilmektedir.
Ayrica hastalarla etkin iletisim kurma ve
hastalar1  yeterince  bilgilendirmenin ~ de
kendilerini degerli hissetmede rol oynadig1
belirtilmektedir. Bizim ¢aligma-mizda hastalarin
%87.3lnlin  (s=151) Ogrenci hemsirelerin
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kendilerine ~ deger  verme = durumundan
memnuniyet yiizdesinin, Ogrenci hemsirelerin
kendilerini dikkatli bir sekilde dinlemelerinden
memnuniyet yiizdesi ile (%88.4, s=153) paralel
olmast literatiir bulgusunu destek-lemektedir.

Hemgireligin degisen, gelisen ¢agdas
hemsirelik rolleri arasinda egitici rolii de vardir.
Hemgire hastaya ve hasta ailesine saglik, tedavi
ve yasam bici-mindeki degisimler hakkinda bilgi
saglar (Akca Ay 2007). Bu calismada hastalarin
%69.9°'u  (s=121)  Ogrenci  hemsirelerin
kendilerine hastaliklar1 hakkinda verdikleri
bilgiyi yeterli bulma konusunda memnuniyet
ifade etmistir. Bu bulgunun yiizdelik dagilimi on
sekiz memnuniyet ifadesi igersinde on ikinci
sirada yer almaktadir. Bizim ¢aligmamiz-da
arastrma kapsamma alman Ogrenciler ikinci
smif  Ogrencileridir. Hemsirelik  egitiminin
kuramsal ve uygulamali boyutunda, &grenci
hemsirelere, hemsirenin egitici, bilgilendirici
rolii stirekli vurgulanmaktadir. Teorik—pratik
yonden ve mesleki beceriler bakimindan
ilerlemenin bir siire¢ gerektirdigi diisiiniiliirse,
hastalarm  bilgilendirilme boyutunda ifade
ettikleri memnuniyetin (%69.9) yeterli oldugu
sOylenebilir.  Kisioglu  ve  arkadaslarinin
calismalarinda da (2001); hastalarin %62.9'u
hemsirenin tedavi disinda bilgi ve bakim vermek
icin de odalarma ugradigim belirtmistir. Utlu
Tan’in (2006) arastirma sonucunda en diisiik
memnuniyet ifadesinin “bilgi verme” ifadesi
oldugu belirlenmis ve bilgi vermenin hemsirenin
sorumlulugunda olmasina kargin hemsire hekim
yetki smirlarinin ¢akigsmasi nedeniyle hemsi-
relerin bilgi vermekten c¢ekinmis olabilecekleri
yorumu getirilmigtir (Utlu Tan 2006). Bizim
calisma bulgumuzda memnuniyet yiizdesinin,
Kisioglu ve arkadaslar1 (2001) ile Utlu Tan’in
(2006) calisma bulgularindan yiiksek c¢ikmasi
uygulama alanlarinda hasta egitimini 6nemseyen
ve Ogrenci hemsirelere rol modeli olmaya
calisan Ogretim elemanlarini, Ogrenci
hemsirelerin rol modeli almasindan
kaynaklanmig olabilir. Cimete’nin  (1998)
Ogrenci-ogretim elemani etkilesimine yonelik
yaptigt bir c¢aligmada, Ogrencilerin  %28’i
kliniklerde  hocalarinin ~ 6grencilerden  ve
hemsirelerden daha fazla hasta bakimi ver-
diklerini onlar1 bu sekilde gérmenin kendilerini
motive ettigini belirtmistir.

Ogrenci hemsirelere egitimleri sirasinda,
agri, agrinin mekanizmasi, agr1 kontroli ile ilgili
bilgiler verilmektedir ve Ogrenci hemsirelerin
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edindigi bu bilgiyi uygulama alanlarimda
kullanmas1  beklenmektedir. ~Hastalar agn
konusunda kendilerinin dinlendiklerini ve agri
sikayetlerinin ciddiye alindigim bilmek isterler
(Ozbak 2004). Agriyr tamamen gidermek,
kontrol altina almak miimkiin olmayabilir.
Onemli olan agriyr hastamin kendisini rahat
hissettigi sinirda  azaltmaktir. Hemsireligin
felsefesi hastayr koruma, savunma ve rahathiga
ulagsmasini saglamadir. Hemsire agr1 kontroliinde
vazgecilmez bir role sahiptir, agr1 kontroliinde
hemsireyi diger ekip {lyelerinden aywran ve
onemli yapan hemsirenin hastayla uzun siire
birlikte olmasidir (Cogelli ve ark. 2008). Bu
caligmada; hastalarin %82.1 nin (s=142), agrilari
oldugunda Ggrenci hemsirelerin  agrilarim
gidermeye c¢alisma ve %77.5’nin (s=134) kan
alma, serum takma gibi aci1 veren islemler
sirasinda 6grenci hemsirelerin kendilerine destek
olma durumlarindan memnuniyet ifade etmeleri,
Ogrenci hemgirelerin teorik alanda 6grendiklerini
uygulamaya yansitmak i¢in ¢abaladiklarinin
gostergesi olabilir.

Hastalarin  hastaliklariyla, uygulanan
girisimler ve tedavilerle ilgili bilgi almalar1 ve
bu konulardaki sorularina yamit aramalari en
dogal haklaridir (Kisioglu ve ark. 2001). Bizim
calig-mamizda hastalarin = %65.3’4  (s=113),
Ogrencilerin kendilerine uygulanacak
islemlerden 6nce kendilerinden onay alma ve
%59.5’1 (s=103) wuygulama yapmadan Once
yeterli  agiklamada  bulunma  konusunda
memnuniyet  ifade  etmislerdir.  Ogrenci
hemsireler uygulama alanlarinda  Gzellikle
invaziv  girisim  gerektiren uygulamalarda
bagimsiz degil ¢ogunlukla klinik hemsirelerinin
ve/veya Ogretim elemanlarmin  goézetiminde
hare-ket etmektedirler. Hastalara uygulanan
islemler Oncesinde gerekli agiklamalar1 klinik
hemsiresi ya da 0gretim eleman1 yapmis ve bu
nedenle Ogrenci hemsire agiklama yapma
konusunda sessiz kalmis olabilir. Ayrica klinik
hemgireleri, yasamasal bulgular1 degerlendirme
ve ilag uygulamalar1 gibi gilinliik rutin iglemleri
hastalara her giin bir ka¢ kez uyguladiklar1 i¢in
uygulama oncesi her defasinda hastadan onay
almay1 ve hastaya aciklama yapmayi Onemse-
meyebilirler. Ogrenci hemsireler de klinik
hemsireleriyle  siirekli  etkilesim  halinde
bulunduklarindan hemsirelerin bu davranigini
benimsedikleri buna bagl olarak; hastalarin
onaylarmin alinmasi ve agiklama yapilmasi
konularinda memnu-niyet yiizdelerinin distiigii
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sOylenebilir.  Kisioglu  ve  arkadaslarinin
caligmasmda  (2001)  hastalarm  %75’ine
yapilacak islemler, %41.7°sine ne kadar siire
yatabilecegi, %70’ine verilen ilaglar ve yan
etkileri konusunda higbir acgiklama yapilmadig:
belirlenmigtir. Yiriimezoglu'nun c¢aligmasinda
da (2007) hastalarm en memnuniyetsiz olduklar1
alanin bilgilendirme alani oldugu saptanmugtir.
Bizim bulgumuz s6zii edilen arastirma
bulgulartyla da benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada en diisiik memnuniyet
yiizdesinin %41.6  (s=72) ile “Ogrenci
hemsireler klinige geldiklerinde kendilerini bana
tanitiyorlardi” ifadesi oldugu ve bu ifadeyi
%51.4 (s=89) ile “Ogrenci hemsireler bana
uyguladiklar1 kan alma, damar yolu a¢gma, igne
yapma gibi girisimleri basar1 ile gercekles-
tiriyorlardi” ve %52.6 (s=91) ile &grenci
hemsireler bana ve aileme evde bakim
konusunda yeterli egitim veriyorlardi ifadesinin
izledigi saptandi. Kisioglu ve arkadaslarmin
calismalarinda da (2001); arastirma grubunun
%38.9’u bakim veren hemsirenin hastaya
kendisini tamittigim ifade etmistir. Alcan’in
(1996) Bayindir Tip Merkezi’'nde hemsirelik
hizmetlerinden hasta memnuniyetini
degerlendirdigi ¢aligmada da kendini hastaya
tanitma ile ilgili memnuniyet oram %40 bulun-
mustur. Coskun ve Akbayrak’in  (2001),
hastalarin kliniklere kabul ve taburcu-luklarinda
hemsirelik yaklagimlarin inceledikleri caligmada
da, hastalarin %37.5’1 klinige geldiklerinde ilk
olarak goriistiikleri saglik ¢aliganinin kendilerini
tanittiklarini ifade etmistir. Hemsirelere yonelik
yapilan c¢aligma bulgularim destekleyen bizim
arastrma bulgumuz, teorik ve uygulama
alaminda hastanin klinige kabul veya klinikte ilk
karsilasma aninda “Hastaya kendini tanitma”
konusunun iizerinde daha fazla durulmasi
gerektigini  diislindiirmiistiir. Hatta uygulama
alanlarinda Ogretim elemanlar1 da bu konuda
Ogrenci  hemsirelere yeterince rol model
olamamus olabilir.

Klinik 6gretim, hemsirelik egiti-minin
biitiinleyici ve en dnemli par-calarindan birisidir.
Klinik deneyim Ogrencilerin bilgilerini ger¢ek
ortamda kullanmasini, psikomotor becerilerinin
gelismesini  saglar. Bununla birlikte, klinik
uygulamalarin 6grenciler igin stres olusturmasi,
kisa siireli olmasi, beceri odakli olmasi, klinik
ortamimn Ogrenme hedefini karsilamamasi, rol
modeli gormekteki sorunlar ve is merkezli
caligmalar nedeniyle tam olarak istendik sekilde
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uygulanamadigimi gostermektedir (Tosun ve ark.
2008). Ecevit Alpar ve arkadaslarimmn (2008) ,

hemsire Ogrencilerin  kendilerine uygulama
yapmalarina iliskin hasta goriislerini
inceledikleri c¢aligmada, hastalarin invaziv

girisimlerdense noninvaziv girisimlerin daha
fazla Ogrenciler tarafindan yapilmasinm tercih
ettikleri belirlenmigtir. Gliveng ve Kanan’in
(1993) calisma sonucunda da hastalar kendileri
icin yagsamsal Onem tasiyan invaziv islemlerde
deneyimli ve becerili hemsirelerin kendilerine
uygulama  yapmalarmi istediklerini  ifade
etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda hastalarin,
Ogrenci hemsirelerin invaziv uygulamalarindan
memnuniyet durumlarinin diisiik saptanmasi
literatiir bilgisiyle uyumludur. Kalite bilgi kadar
beceri ve deneyimden de etkilenir (Karadag ve
Ugan 2006). Deneyimle siireg igerisinde
becerinin gelistigi diigtiniiliirse, ikinci siif
Ogrencilerinin bu siireci yarilamadigindan yola
cikarak, hastalarin girigimsel islemlerde 6grenci
hemsirelerden memnuniyet durumlarmin diisiik
olmasi1 beklenen sonugtur.

Hastanin hastaneye yatmasi ile baslayan
taburculuk siireci hastanin tedavi gordiikten
sonra hastaneden ayrilmasi ile sona erer.
Hastalar evde kendi bakim ihtiyaglarmi
karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak
taburcu olmalidir. Taburculuk sirasinda hasta ve
ailesinin egitiminden saglik ekibinin biitlin
tiyeleri sorumlu olmakla birlikte taburculuk
planlamasi hemsirenin sorumlulugundadir. Bu
konu ile ilgili mevcut durumun saptanmasi
konunun tekrar ele alinarak aksakliklarin
giderilmesine, hasta bakimina olumlu yodnde
katkida bulunabilir ve hemsirelerin bu konuda
daha etkin ¢aligmalarmi saglayabilir (Coskun ve
Akbayrak 2001). Bu c¢aliymada hastalarin en az
memnuniyet belirttikleri konulardan biri de
Ogrenci hemgirelerin hastalara ve yakinlarina
evde bakim konusunda yeterince egitim verme
konusuydu.  Bizim c¢aligmamizda  veriler
hastalarin taburcu olmasini beklemeden cerrahi
hastaliklar1 hemsi-religi staj programimin en az
iki haftasinda Ogrenci hemsireleri uygulama
alaminda  gbéren  hastalardan  toplanmustir.
Taburculuk  egitimi  hastanin  hastaneye
yatmasiyla baglasa da, 6grenci hemsireler evde
bakima yonelik egitimin Oncelikli  degil,
hastalarin taburcu olmalarina yakin verilmesi
gerektigini diisiinmiis olabilirler. Bu durumda
hastalarm memnuniyet diizeylerinin  diisiik
saptanmast beklenen bir sonugtur.
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Yiirlimezoglu nun caligmasinda (2007)
hastalarin en az memnun olduklar1 {i¢ madde
arasinda hemsgirelerin evde bakimla ilgili bilgi
vermeleri yer almistir. Alcan’in c¢aligmasinda
(1996) hastalarin %39’unun evde bakim konu-
sunda bilgi aldiklari, Coskun ve Akbayrak’in
calismasinda (2001) hastalarin taburcu olurken
%18’ine hemgire tarafindan bilgi verildigi,
Aksakal ve Bilgili’nin ¢aligmasinda da (2008)
hasta-larin egitim almak istedikleri konularm

basinda taburculuk egitiminin geldigi
saptanmistir.

Saglik bakim sisteminde, hemsgi-renin
sorumluluklart siirekli olarak artmakta ve

degismektedir. Hemsire sorumluluklarini, kigisel
felsefesini hemsirelik felsefesine uyarlayarak,
mesleki egitimle edindigi bilimsel bilgileri,
becerileri, etik kurallari, insan sevgisini ve insan
haklarma inancim ortaya koyarak yerine getirir
(Ast1 ve Acaroglu 2000). Ogrencilik yillarinda
yasam felsefesiyle  biitlinleserek  mesleki
sorumluluk anlayis1 olusturan ve bu anlayist
stirekli gelistiren hemsirelerin hastalara sundugu
bakim da hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkileyecektir.

SONUCLAR

Memnuniyet calismalarinda, hemsirenin
nezaketi, teknik becerisi, iletisim becerisi,
ulagilabilirligi, bakimin siirekliligi, bilgilendirme
ve egitim yer almaktadir (Yiiriimezoglu 2007).
Hasta bakiminda oOnemli yeri oldugunu dii-
stindiigiimiiz 6grenci hemsirelerden, hastalarin
memnuniyet durumunu inceledigimiz bu ¢aligma
sonucunda; hastayr dinleme, gizliligine saygi
gosterme, hastaya deger verme, hastay
rahatlatma gibi nezaketi ve iletisim becerisini
iceren alanlarda hastalarm 6grenci hemsirelerden
%88.4-%80.9 arasinda degisen bir oranda
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