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Dahili Kliniklerde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Hemsirelerden
Beklentilerine Yonelik Kalitatif Bir Calisma

Rukiye BURUCU" Zehra ALANYALI”™
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Hastalar, hastanede kaldiklari suregte bazi beklentiler dile getirmektedir. Beklentilerin farkinda olunmasi
hasta ile iletisimi kolaylastiracaktir. Bu ¢alisma, hastalarin yatis sirecinin farkli dénemlerinde hemsirelerden
beklentilerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestiriimistir. Veriler, odak grup goértismesi yontemi ile toplanmistir.
Orneklem, Anadolu'da bir iide, Saglik Bakanhigrna bagl bir hastanede yatarak tedavi géren 10 hastadir. Bu
hastalarin yazili onamlari alinmistir. Verilerin toplanmasinda; hastalarin demografik 6zelliklerini iceren soru formu
ve yapilandirlmig goériisme formu, verilerin analizinde de betimsel ve icerik analizi kullaniimigtir. Hastalarin
hemsirelerden beklentilerini, hastanede her siire¢ igin farkliliklar (saygili olsunlar, hemen gelsinler, tedavimi
zamaninda yapsinlar vs) gosterdigi goértlmistir. Hemsgirelerin dogru iletisim tekniklerini kullanmalari, hastalarin
beklentilerini kargilamalari, ziyaret saatine ve taburculuk egitimine 6zen géstermelerinin 6nemli oldugu sonucuna
ulagiimistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, yatan hasta, ihtiyaglar ve talep

A Qualitative Study On The Expectations of Nurses for Patients Who
Are Inpatient Treatment in Internal Clinics

ABSTRACT

Patients express some expectations during the hospital stay. Awareness of expectations will facilitate
communication with the patient.This study was conducted to determine the expectations of the patients from the
nurses at different stages of the hospitalization process.Data were collected by focus group interview method.The
sample included 10 inpatients hospitalized in a hospital affiliated to the Ministry of Health in a province in
Anatolia.Written informed consent was obtained from these patients.Data were collected by using a questionnaire
containing the demographic characteristics of the patients and structured interview form, and descriptive and
content analysis were used in the analysis of the data.lt was seen that the patients' expectations from the nurses
differed for each process in the hospital (whether they be respectful, they should come immediately, have their
treatment timely, etc.). It was concluded that it was important for the nurses to use the correct communication
techniques, to meet the expectations of the patients, to pay attention to the visiting hours and discharge training
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GIRIS

Hemsirelik, saglik ekibinin tim Uyeleri, hasta ve hasta yakini ile slrekli etkilesim halinde olan bir
meslektir. Rol ve sorumluluklari zaman iginde degiserek artmaktadir. Hasta, tedavi slrecini bazen
yatarak, bazen de ayakta tamamlayabilmektedir. Hatsa, yatarak tedavi gdérmesi gerekiyorsa mutlaka
hemsirelik bakimi ve takibine ihtiyag duymaktadir. Hastanin hastanede yattigi suregte yaninda
refakatgisinin bulunmasi ve ziyarete yakinlarinin gelmesi de 6nemlidir (Baris & Karabacak, 2013).
Hastanede yatan hasta ve hasta yakinlarinin en ¢ok gérdigu meslek grubu doktor ve hemsirelerdir.
Bu nedenle bu meslek gruplariyla olan iletisimleri, onlardan beklentileri kurumdan memnuniyeti de
direk olarak etkilemektedir (Cerit, 2016). Hemsirelik bakimi ise memnuniyet ve saglik bakiminda
kalitenin en 6nemli bilesenlerinden birini olusturmaktadir (Gul & Ding, 2018; Raffii, Hajineshad, &
Haghani, 2009). Gunimuizde Saglik Bakanhgrnin énemli takip baslklarindan ve kurumun kalite
gostergelerinden birini kurumdan memnuniyet olusturmaktadir. Memnuniyet orani yiksek olan
kurumun parasal girdileri de bundan olumlu etkilenmektedir (SKS, 2017).

Memnuniyetin énemli basliklarindan birini iletisim olusturmaktadir. iletisimi dogru kullanmak hem
calisani hem de hastayl olumlu yénde etkileyecektir. ilgi, destek ve giiven hemsireler icin 6nem arz
eder, ¢clnkl hasta ile aradaki bagin giiglenmesiyle iyilesmenin hizlandigi, ek sorunlarin ortaya ¢ikmasi
ihtimalinin azaldigi belirtiimektedir (Kog, 2012). Hastanin beklentisine buldugu karsilik hastanin
yaninda saglik ¢alisanlari icin 6nem arz eder. Clinkl beklentilerin farkinda olan hemsire daha empatik
yaklasabilecektir(Buxton, 2017). Hastalarin beklentilerinin belirlenmesi; hemsirelerin davraniglarinda
eksik ve hatalarini gérmelerini, yanhglarini dizeltip eksiklerini tamamlamalarini saglayacaktir. Bu
nedenle bu g¢alismada; hastalarin hastanede bulunduklari dénemde hastaneye ilk yatig, tim yattiklar
sure, ziyaretgi saati ve taburculuk sirasindaki beklentilerinin belilenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Veriler, bir nitel calisma yéntemi olan odak grup gériismesi yolu ile toplanmistir. Orneklem, Anadolu’da
bir ilde, Saglik Bakanlhigrna bagli bir hastanede, i¢ hastaliklari kliniginde yatarak tedavi gortp taburcu
olan ve galismaya katilmayi kabul eden 10 hastadir. Etik kurul izni alindiktan sonra hastalarin yatarak
tedavi gordigu hastane idaresinden de (Sayi: 88553808-773.99) izin alinarak calismaya
gerceklestiriimistir. Bu hastalarla, hastaneden taburcu olmalarindan sonraki hafta (11/12.08.2017),
poliklinikte uygun olan alanda goérisulmus, gerekli aciklamalar yapilhp yazili onamlari alinmigtir.
Raportér ve moderator esliginde derinlemesine gérisme yapilmistir. Gériismenin, hastalara uygun
zaman diliminde olmasi igin iki ayri ginde gercgeklestiriimistir. Her bir gorisme 90 dk sirmustar.
Hastalar ses ve goruntu kaydi alinmasini kabul etmedigi icin cevaplari kendilerinden, kendi el yazilari
ile de yazili olarak ayrica istenmistir. Verilerin toplanmasinda hastalarin demografik 6zelliklerini iceren
soru formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen yapilandiniimis gérisme formu kullaniimigtir.
Kalitatif verilerin analizinde betimsel ve icerik analizi kullaniimig, klasik nitel veri analizi uygulanmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan veri indirgeme yontemiyle ayri ayri degerlendiriimis daha sonra
arastirmacilarin sonuglari birlestirilerek son sekli verilmistir.

BULGULAR VE YORUM

Hastalarin yas ortalamasi 58,1 olup, %40’ ki kadin %60’ si erkektir. Yatis tanilari %50 diyabetes
mellitus (DM), %30 kronik obtriiktif akciger hastaligi (KOAH) %10 romatoit artrit (RA) ve %10 gastro
enterittir. Hastalarin tamami (%100) ilkogretim mezunu, kadinlardan %25’i emekli, digerleri ev hanimi,
erkelerin ise %33,3’U emekli, digerleri galisan durumundadir. Hastalarin; %20’si 4., %30’u 3. , %50’si
2. kez hastanede yatarak tedavi olma deneyimi yagsamiglardir.
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Hastalarin ifadeleri

1.Soru: Hastaneye ilk yattidiniz gin hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 1: “Hastaneye ilk yattidiniz giin hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?” sorusuna verilen
cevaplar
Hastalarin ifadeleri Katihmci  Temalar ifade sayisi
No (K.No)

“Hizli hizmet...” 1 Mesleki pozitif davranis 3
“Gileryiiz...”
“..lgi...saygi1...”
“Bize iyi davranmalari...” 2 Mesleki pozitif davranis 2
“Hastamiza iyi davranmalari...”
“Gliler yiizle karsilamak... azarlamamak...” 3 Mesleki pozitif davranis 2
“Odamiza girdiginde glinaydin demek...ilgi...”
“Gileryiiz...” 4 Mesleki pozitif davranig 3
“Isinde bagsari...”
“ligili davranis”
“Cagirinca acil midahale...” Mesleki profesyonel davranis 2
“Recete ve doktor tavsiyesini iyi agiklama...”
“Glizel davranmasi...” 5 Mesleki pozitif davranis 1
“ligi ve alaka...” 6 Mesleki pozitif davranig 1
“Glilerytizveilgi...” 7 Mesleki pozitif davranis 1
“Hizmet...” 8 Mesleki pozitif davranis 2
“Gdler yizlilik”
“Insan sevgisi” 9 Mesleki pozitif davranig 1
‘Bekletilmemek...” 10 Mesleki pozitif davranis 1
“llgi ve alaka, daima...” Zamani verimli kullanmak 1
“Kan alinmasini ve igne vurulmasini

Mesleki profesyonel davranis 1

hemsirelerden rica ediyoruz, hemgirelerin elleri
daha hafif..”

2. Soru: Hastanede yattiginiz siirece hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 2: “Hastaneden yattidiniz_siirece hemsgirelerden beklentileriniz nelerdir” Sorusuna verilen

cevaplar

Hastalarin ifadeleri K.No Temalar ifade sayisi
“Glileryiiz” 1 Mesleki pozitif davranis 2
“ilgi”

“lyisi var ama sertleri de var” 2 Mesleki pozitif davranis 3
“Bize iyi davranilmasini istiyorum”

“Hemsgirenin birisi kalbimizi kirdi”

“Kapiyi tiklamasi” 3 Mesleki pozitif davranis 2
“Merhaba demesi odaya girdiginde”

“Mahremiyetimize dikkat etmesi” Mesleki profesyonel davranig 1
“Aile sorunlarini yansitmamasi...” 4 Mesleki pozitif davranis 2
“Karsilikli saygr”

“Tath dil”

“Saat 24:00° den sonra daha dikkat” Mesleki profesyonel davranig 3
“Servisleri kontrol”

“Cagirdigim zaman gelmesi” 5 Mesleki profesyonel davranig 1
“Zamaninda ilaglarimi vermesi” 6 Mesleki profesyonel davranis 1
“Ziyaret saatleri kisa olsun” 7 Ziyaret saatlerinde kontroll saglasin 1
“Hastalara iyi bakilmasi” 8 Mesleki profesyonel davranig 2
“Serumlar takiliyken iyi takip edilmesi”

‘Hasta odalarinin  hasta istegine  gbre 9 Mesleki profesyonel davranig 1
diizenlenmesi”

“Zaman asimi olmamall, ilaglarda” 10 Mesleki profesyonel davranis 2

“Daima bilgilendirme”
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3. Soru: Hastanede ziyaret saatlerinde hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 3: “Hastanede ziyaret saatlerinde hemsirelerden beklentileriniz nelerdir” Sorusuna verilen
cevaplar

Hastalarin ifadeleri K.No Temalar ifade
sayisl

“Ziyaretcilerime nazik davraniimasi” 1 Mesleki pozitif davranis 1

“Ziyaret saati bitiminde ikaz etmeli” Ziyaret saatlerinde kontrolG 1
saglasin

“Ziyaretcilerimize iyi davranmasini istiyorum” 2 Mesleki pozitif davranis 1

“Ziyaretgilerimizin uzun kalmasini istiyoruz” 3 Ziyaret saatlerinde kontroli 1
saglasin

“Kaba davranig olmasin” 4 Mesleki pozitif davranis 2

“Uyari, ikaz saygili olsun” - " —

“Zi})//aretgi gidi};g saatinden 5-10 dk &nce Zlyvaret saatlerinde kontrolu 1

uyarilsin” saglasin

“Hemsireler yemek dagitimini da yakindan Meslek profesyonel davranis 1

takip etsin”

“Gelen misafirlerimize iyi davranmasi” 5 Mesleki pozitif davranis 1

“Herhangi bir zaruri ihtiyag harici miidahale 6 Mesleki pozitif davranis 1

edilmemesi”

“Vaktinde gelmesi” 7 Meslek profesyonel davranis 1

“Hasta ziyaretgilerine ¢cok gdrdilti 8 Ziyaret saatlerinde kontroli 3

yaptirmasin” saglasin

“Hastanin yanindaki baska hastayi rahatsiz

ettirmesin”

“Odaya cok asiri ziyaretci aldirmasin”

“Insanlara iyi davranmak” 9 Mesleki pozitif davranis 1

“Herhangi bir beklentim yok” 10  Beklentisi yok 1

4.Soru: Hastaneden taburculuk sirasinda hemsirelerden beklentileriniz nelerdir?

Tablo 4: “Hastaneden taburculuk sirasinda hemsgirelerden beklentileriniz nelerdir” Sorusuna verilen

cevaplar
Hastalarin ifadeleri K.No Temalar ifade
sayisi
“Hizlr islem” 1 Zamani verimli kullanmak 1
“Yattigim siirece alinan tahlillerimin verilmesi”
Mesleki profesyonel 1
davranis
“Taburcu olurken de iyilerse biz tesekkdir 2  Mesleki pozitif davranis 1
etmesini de biliriz”
“Bir akrabayi ugurlar gibi ugurlanmak istiyorum” 3 Mesleki pozitif davranig 1
“...varsa evraklar iade edilsin” 4  Mesleki profesyonel 1
davranis
“Hastaligimi, tedavimi anlatsin” 5 Mesleki profesyonel 1
davranis
“Islemlerin en kisa zamanda yapilmasi” 6 Zamani verimli kullanmak 1
“llaglar1  kullanim ~ zamani,  kontrol ~ zamanini 7  Mesleki profesyonel 1
anlatsin” davranis
“.iyi sekilde...sevgi ve saygiyla gbndermek” 8 Mesleki pozitif davranis 1
“Gliler yliz, iyi temenniler” 9 Mesleki pozitif davranis 1
“Doktor diliyle degil anlasilir dille gerekenleri 1 Mesleki profesyonel 1

hemsireden dinlemek isterim”

0

davranis

Cevaplara veri indirgemesi uygulandiginda beklentilerin dért ana bashkta toplandidi tespit edilmistir.
Bunlar: mesleki iletisim, mesleki profesyonel davranig, zamanin verimli kullaniimasi ve ziyarefgi
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saatinin kontroliniin saglanmasi alt basliklaridir. Hemsirelerden en ¢ok beklenti 31 ifade ile (%50)
mesleki iletisim beklentisidir. Ikinci sirada 21 ifade ile (%33,8) ile mesleki profesyonel davranis
beklentisi yer almaktadir. Ziyaret¢i saatinin hemsireler tarafindan kontrol edilmesi beklentisi olan
%11,29 (7 ifade) ve zamanin verimli kullaniimasi gerektigini belirten %4,8 (2) ifadelerdir (Tablo 1).

Hastalarin en ¢ok beklentisinin oldugu dénem: 21 beklenti ile 1. gin oldugu goérilmastir. Tum yatis
suresi boyunca 16, ziyaret¢i saatine yonelik 14, taburculuk sirasina ait ise 11 beklenti sunulmaktadir.
ik yatisin yapildigi giin hastalar en gok kendilerine mesleki iletisimlar sergilenmesini (17 ifade), tim
yattiklari siire boyunca mesleki profesyonel davranis sunulmasini (11 ifade), ziyaret saatinde ziyaretgi
kontrolinin hemsirelerce saglanmasini (6), taburculuk sirasinda mesleki profesyonel davranis
beklentileri oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 5).

Tablo 5: indirgenmis verilerin dagilimi

Temalar Beklenti zamani Beklenti sayisi Toplam beklenti
sayisi

Mesleki iletigim 1.g0n 17
TUm yatis boyunca 4
Ziyaretgi saatinde 6 31
Taburculukta

Mesleki profesyonel 1.giin 3

davranig Tim yatis boyunca 11 21
Ziyaretci saatinde 2
Taburculukta 5

Ziyaret saatlerinde 1.gin *

kontroliin saglanmasi Tdm yatis boyunca 1 7
Ziyaret¢i saatinde 6

Taburculukta

Zamanin verimli kullanilmasi  1.gln
Tum yatis boyunca 3

1

*

Ziyaretci saatinde * TOPLAM
Taburculukta 2 62

* Cevapta yer almamaktadir.

TARTISMA

Genel olarak bakildiginda hemsirelerden en g¢ok beklentinin pozitif davranis sergilemek, iletisimi dogru
kullanmak ve empatik yaklasmak oldugu gdrulmektedir (Mayumi, Tusijimoto, & Inoue, 2017). Aslinda
yapilan bir calisma hemgirelerin iletisim becerilerini  %83,5 oraninda (Karadag, O., Cankul, &
Abuhanoglu, 2015), bir digeri ise %72,5 oraninda kullandigini géstermektedir (Rabiasz, Makowicz, &
Makowicz, 2018). Yani hemsireler aslinda iletisimi iyi kullanmaktadir (Karadag et al., 2015; Rabiasz et
al., 2018). Buna ragmen hastalarin tamaminin beklentisinin hemsgirelerle yeterli iletisimi saglamak
oldugu da baska bir galismada vurgulanmaktadir (Yilmaz Sahin, Dal, & Vural, 2014). iletisimin
yeterliligini saglamak icin; Hastalara ne istedigini sormak (Orn: odanin kapisini agik mi birakayim), ona
ismiyle hitap etmek, hastanin ziyaretcisi, refakatcisi ile de tanismak, hastanin yanina bir islem igin
gidildiginde onunla bagka bir konuda (6rnegin bir resim) da konusmak, hasta ile ilgili olaylari, onunla
konusulanlari unutmamak 6nerilen basliklardandir. Bunlarin saglanmasi igin hastanin merkeze alindigi
bir modelin tercih edilmesi O6nerilmektedir. Bunun saglanmasi igin hasta beklentilerinin
degerlendiriimesi 6nemlidir (Mastors, 2018). Beklentilerin belirlenmesi ve karsilanmasi i¢in de iletisimin
kullaniimasinin 6nemi kaginilmazdir. Bu c¢alismalar, ¢alismadan elde edilen ve “Mesleki iletisim”
bashgi altinda toplanmis olan; “Giiler yiizlii davranmalarini isterim...”, “Bize ilgili davransinlar.....”,
“Saygili davransinlar...”, “Cagirinca bekletmesinler, “Recgete ve doktor tavsiyesini iyi aciklasinlar, onlar
iyi acikliyor...” seklindeki ifadeyi 31 ifadeyi karsilamaktadir. Bu beklentilerin de ¢ogu hastaneye
yatistaki ilk gun basladigi ve tim yatis surecinde devam ettigi belirtilmistir. Bu durumda; hastalarla
hastaneye ilk yatis anindan itibaren mesleki olarak iletisim tekniklerinin dogru kullaniimasinin gerekli
oldugu soylenebilir.
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Hemsirelerde mesleki yetkinlikler ic ana bagslikta toplanabilir. Bunlar: mesleki, klinik ve uzman
yetkinliklerdir. Mesleki yetkinlik; genel hemsirelik ile ilgili bilgi ve becerileri (Orn: enjeksiyon yapmak),
klinik yetkinlik; calistigi alan 6zgi bilgi ve becerileri (Orn: monitor takibi), uzman klinik yetkinlik ise
dzellikle bir alana 6zgui 6zel olan ve yetkinlik isteyen becerileri (Orn: Periton diyalizi uygulayabilmek)
icerir (Karahan & Kav, 2018). Hastalarin beklentilerine bakildiginda hemsirelerden mesleki yetkinlik
beklediklerinin ¢ok oldugu goériimektedir (Von Essen & Sjoden, 2003). Yapilan bir calismada
hastalarin hemsirelerden en blylk beklentisi, ihtiyaci oldugunda kendisine hemsgirelerin yardim
etmesidir (%95). Bunun yaninda hemsirelerden; hemsirelik bakimi (%87) ve hemsirelik uygulamalari
(%79,5)'n1 yapmalari beklenmektedir. Hastalarin tamamina gére; hastalarin hastanede yatarak tedavi
olmalarinin asil sebebi hemsirelik bakimi almalari olarak belirtiimektedir (Rabiasz et al., 2018). Baska
bir calismaya gore ise hemsirelerden; tedavilerini dizenli uygulamalarini (%100), taburculuk egitimini
kendilerinin vermelerini (%97) bekledigini dile getirmektedir (Yilmaz Sahin et al., 2014). Hasta ve hasta
yakinlari; hemsirelerden; empatik yaklasim, anlama, dinleme, bireysel tedavi ve guvenilir beceriler
beklemektedir (Mayumi et al., 2017). Diger bir calismaya gore; hastalar glivenmek, ilgi, bilgi, karsidaki
tarafindan anlagilabilmek istemektedir (Zengin, 2017). Hemsirelik bakiminin yeterliliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada hastalar; bakimin yeterliligini %54,8 olarak puanlamistir. Ayri ayri
bakildiginda ise; hastalarin beklentilerinin; egitim ihtiyacinin karsilanmasi %14,3, ilaglari ve hastaligi
ile ilgili sorularina cevap verilmesi %23,1, ihtiyaclarini konusmak %31,4, acil ihtiyaclarini kargilamak
%18,2, sakince konusmak ve hastay dinlemek %11,4, saygili ve kibar olmak %15,1 oraninda oldugu
goérulmektedir (Girmay et al., 2018). Ayrica hastalar, hemsirlere ihtiya¢c duydugunda ulasabilmeyi
beklemekte; yani hemsirenin ulagilabilir olmasini istemektedir (Zamanzadeh, Azimzadeh, Rahmani, &
Valizadeh, 2010). Bu durum calismadaki: “Mesleki profesyonel davranis” baghdi altinda toplanmis
olan; “Hastalara iyi bakilmasi”, “Serumlar takiliyken iyi takip etsinler..”, “Zaman asimi olmamall,
ilaglarda...”, “Daima bilgilendirme yapsinlar®, “Doktor diliyle degil anlagilir dille gerekenleri hemsireden
dinlemek isterim...”, “llaglarm kullanim zamani, kontrol zamanini anlatsin’, ¢adirdijimda hemen
gelsinler”, “Hastaligimi, tedavimi anlatsin...” gibi bagliklarla uyumludur. Bu da “mesleki profesyonel
davraniglar’ bashginda belirtiimis olan 21 beklentiyi ifade etmektedir. Hemsirelerin mesleki
yetkinliklerini artirmalari, 6zen gdstermeleri ve kendilerini bu konuda gelistirmelerinin énemli oldugu
belirtilebilir.

Hasta refakatgilerinin hemsirelerden en ¢ok (%92,5) istedikleri seyin “hastasinin bakimina dahil
olmak” oldugu (Baris & Karabacak, 2013), baska bir yerde de hasta yakinlarinin hemsirelere isteklerini
dile getirmek istedikleri ancak rahatlikla dile getirmekte endise yasadiklari belirtimektedir. Oyle ki,
hemsirenin hastasina butlncil bakabilmesi igin ziyaret¢i ve refakatgileri géz ardi etmemesi gok
onemlidir (Koyuncu, Eti Aslan, Yava, Cinar, & Olgun, 2016). Bagska bir calismada da refakatginin sik
sik degismesinin hemsire igin isini zorlastiran bir etken oldugu belirtimektedir (Mastors, 2018).
Hemsirenin refakatci ve ziyaretci ile pozitif iletisim kurmasi hem hastayi, hasta yakinini, hem de
hemsireyi rahatlatabilecektir. Oyle ki, hasta yakinlari hastasi hakkinda é6grenmek istedikleri konularda
sorularini hemsireye daha rahat sorabildiklerini (%93,2) (Baris & Karabacak, 2013) ve hemsirelerin
iletisimde kendilerine daha gok guiven verdigini (%98) de belirtmektedir (Yilmaz $ahin et al., 2014). Bu
durum “Ziyaret saatlerinde kontroliin saglanmasi basligi altinda toplanmis olan; “Hasta ziyaretgilerine
¢ok gdrtilti yaptirmasin...,”, “Hastanin yanindaki baska hastayi rahatsiz ettirmesin...”, “Odaya ¢ok agiri
Ziyaretgi aldirmasin...”, “Ziyaretcilerime nazik davraniimasi...”, “Ziyaret saati bitiminde ikaz etmeli...”
seklindeki 7 ifade ile uyumludur. Ziyaretgilerinin kontrolinin saglanmasi, onlarla iletisim halinde
olmak, klinigin ziyaretgi akisinin saglanmasinin hemsirelerin dikkat etmesi gereken 6nemli bir
sorumluluk oldugu belirtilebilir.

Hastanede hemsirelerin zamani etkin kullanimi ile ilgili yapilan bir galismada; zaman kullanimini en
cok etkileyen basligin (%29,0) hasta yakinlari ile iletisim oldugu agiklanmistir (Eroglu & Ozgir, 2016).
Hemsireler hastalarla direk iletisim halindedir ve hastalarin olumlu ve olumsuz fikir sahibi olmalarinda
blyulk etkiye sahiptir. Bu da hastalarin memnuniyetini ve saglik kurumunun tercih edilmesini etkileyen
6nemli bir bagliktir (Kumah, 2017; Rojan, 2018). Bu ¢alismalar, calismadaki hasta goruslerinden; “Hizli
islem”, “Kaba davranis olmasin”, “Bekletimemek...”, “Hizli hizmet...”, “Ziyaret¢imize nazik
davransinlar...” ifadeleri ile uyumludur. Burada s6z konusu olan gruplanmis ifadelerdeki “Zamanin
verimli kullanilmasi” ve “Mesleki iletisim” bagliklarinda yer alan ifadelerle uyumludur. iletisim sadece
hastalar icin degil hemsireler igin de kaliteli bakimin verilmesinde etkin olan 6énemli bir unsurdur
(Khaki, Esmaeilpourzanjani, & Mashouf, 2018). Bu durumda; hasta ve hasta yakinlariyla iletisimde
dogru iletisim tekniklerinin kullaniimasi, hastalarin bekletimeden iglemlerinin gerceklestiriimesinin
hasta ve hasta yakinlari adina 6nemli bir baslik oldugu, bunun da bakim kalitesini etkileyecedgi
soylenebilir.
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SONUG VE ONERILER

Hastalarin hemsirelerden; dogru iletisim tekniklerini kullanmalari, hastalarin beklentilerini karsilamalari,
ziyaret saatine 6zen godstermeleri ve ziyaret saatinin kontrolinl saglamalari, taburculuk egitiminin
hemsireler tarafindan verilmesini ve hemsirelerden mesleki profesyonel davranis sergilemelerinin
beklendigi sonucuna ulasiimistir. Bu ifadeler dogrultusunda:

e Hemsirelerin bakim verdigi hastalarin beklentilerini dikkate almasi

o Ozellikle iletisim tekniklerini dogru kullanmasi

e Taburculuk egitiminin hemsirelerce sahiplenilmesi ve dogru uygulanmasi

¢ Ziyaretci saatinde hastayi ailesi ve ¢evresiyle birlikte ele almalarinin énemli oldugu, hastanin
klinikte rahat etmesi i¢in de bu kontrolli saglamlarinin gerektigi

» Mesleki profesyonel davraniglarin eksiksiz uygulanmasinin dnemli oldugu ifade edilebilir.

e Hasta, hasta yakini, hemsirelerin, diger saghk c¢alisanlarinin da igleyisle ilgili beklentileri ve
¢6zUm Onerilerinin sorgulandidi arastirmalarin yapilmasi

e Hemsirelik 6grencilerinde de bu konuda farkindaligin artirilmasi ve egitimlerinde bu bagliklara
yer verilmesi Onerilebilir.
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