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OZET

Hemsgireler hasta bakiminin siirekliliginde, sagligin korunmasinda ve
ylikseltilmesinde gorev alirlar. Bakimin saglanmasi hemsirelik uygulamalarinin temel
odagidir. Literatiirde bakimin ve dnceliklerin hastalar ve hemsireler tarafindan farkli
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle genisleyen, biiyiiyen ve bilgi iizerine temellenen hasta
merkezli bakimin saglanabilmesi i¢in hastalarin bakis agilari, oncelikleri ve bakim
gereksinimleri iyi arastinlinalidir. Bu ¢alismada; kalp damar cerrahisi hastalari ve
hemsireleri ac¢isindan hemsirelik bakim onceliklerinin saptanmasit amacglanmistir.
Tammlayici tipteki bu arastirmanin 6rneklemini; 30 Mayis 2000-7 Haziran 2001 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar cerrahisi servisinde
bakim veren 20 hemsgire ile bu tarihler arasinda serviste en az bir hafta yatan,
ameliyat gecirmis, 18-70 yas arasi 100 hasta olusturmuslardir. Oncelikle
arastirmanin amact agiklanarak hastalardan ve hemsirelerden so6zli izin
alinmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiire dayandinlarak
gelisgtirilen soru kagidi aracilik’ ile toplanmigtir. Soru kagidi; sosyodernogrizifik verilen
toplamak amaciyla hastalar i¢in 11, hemsireler i¢in 5 soruyu ve hemsirelik bakim
onceliklerinin  saptanmasina yonelik 15 maddeyi icermektedir. Arastirmanin
uygulanmas1 esnasinda hem hemsirelerden hem de hastalardan bu 15
maddeden en 6nemli olanlanni rden 5'e kadar siralamalan istenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayr ve yiizde kullanilmistir. Arastirmanin sonucunda;
hastalarin %31'ine gore en Oncelikli hemsirelik bakimi "hemsirelerin
bakim sirasinda anlayislt ve nazik olmasi1" yer alirken hemsirelerin %50'sine
gore "hemsirelerin bakim sirasindaki becerilerinin yeterliligi" ilk sirada yer
almaktadir. Bu baglamda bakim dnceliklerinit1 hastalar
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ve hemsireler agisindan oldukg¢a farkli oldugu, bakimin saglanmasinda
hastalarin onceliklerinin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
SUMMARY

Nurses are dealing with maintaining the patient care, health prornotion and
preuenting the illnesses. Prouiding the care is a basic function of nursing. In
literature, it has been stated that nurses and patients perceive the care and
priorities of care different. For this reason, for prouiding the patient centred care
which enhancing, widening and based from knowledge, patients' opinions,
priorities and needs of care are tvell determined. In this study, the determination of
priorities of nursing care in point of cardiac surgery patients and nurses was aimed.
The sample of this descriptitie study was 20 cardiac surgery nurses inuoluing
nursing care, between the 30” May 2000 and 7" June 2001 in Ege and Dokuz Eylul
University Research and Application Hospitals and 18-70 aged, at least one week
hospitalised 100 patients who had undergone surgery in the date mentioned above.
First of al!, oral approval was taken from patients and nurses by explaining the
purpose of the study. Data of research were obtained with questionnaire form
that was structured according to the literature by the researchers. Questionnaire
form consists of 11 questions for patients, 5 questions for nurses ta collect
sociodemographic data, and 15 items to eualuate the priorities of nursing care.
During the application of the research, patients and nurses were asked for the ranked
the most important 5 items, according to degree of priorities from 1 to 5. Numbering
and percentages was used for determining the most important 5 items of nursing
care. As results; "nurses should be kind and understanding" was found the most
important item according to 31% of patients whereas "competencies of nurses during
the nursing care" according to 65% of nurses. View of these findings, priorities of
nursing care was different for patients and nurses and patients' priorities should be
kept in mind for prouiding nursing care.

GIRIS
Tarihsel siire¢ igersinde hemsire; hekimlere gore "itaatkar" hastalara
gore ise "kendini adayan" kimse olmustur. Daha sonralar1 hemsirelik
"bakim hekimlik ise, tedaviden sorumlu otorite haline gelmistir.
"Bakim verme" ve "tedavi etme" aslinda iyilesme siirecinin birer pargasi
olduklar1 halde, "tedavi etme" hem prestij hem de iicret agisindan daha iistiin
tutulmustur (Chipman 1991). Gilinimiizde ise hemsirelik, bir c¢ok lider

hemsire tarafindan yeniden tanimlanmistir. Bu tanimlamalarin hepsinin ortak
konusu ise "bakim" dir (Chipman 1991, S‘vanson 1991, Hegedus 1999).

Leininger'e gore; bakim davraniglart hemsireligi diger disiplinlerden
ayirir. Hizmeti alanlarin memnuniyetini belirleyen aslinda tedavi
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degil bakimdir. Verilen bakim, sunulan hizmetin kalitesini belir-
lemektedir (Chipman 1991).

Hali (1962) hemsirelik aktivitelerinin 6zel fiziksel bakim (banyo,
pozisyon, beslenme) ile ilgili oldugunu ve bu bakimin sadece hemsire-lere
ait oldugunu belirtmistir (Pinnell ve Meneses 1986, Hegedus 1999).

Benner bakimi; hastalikta ve saglikta bazen yakin bazen uzak olarak
degisen, hasta ve hemsire arasindaki interaktif bir deneyim olarak tanimlar
(Chipman 1991, Benner 1984, Hegedus 1999).

Bakim/bakim verme; bir kisinin canli bir varlik i¢in, ozel ilgi
duyma, o varlig1 diigiinme, olumlu duygular besleme ve onun i¢in bir seyler
yapma:

ONU bilme

ONUN ile birlikte olma,
ONUN i¢in eylemde bulunma,
ONUN yasamini kolaylastirma,

ONA olan inancini siirdiirme gibi birden ¢ok eylemi gerektirir
(Benner 1984, Chipman 1991, Swanson 1991, Babadag 1999).

Hemsireler hasta bakiminin siirekliliginde, saghigin  korunmasi ve
gelistirilmesinde gorev alirlar. Hemsirelik hizmetleri kisilerin yasaminin her
asamasinda yer alir. Baki= saglanmasi, hemsirelik uygulamalarinin
temel odagidir (Hegedus 1999).

Hemsirelik bakimi ¢esitli ortamlarda degisik yas, kiiltiir, bireysel
beklenti ve inancglara sahip kisilere ve topluma verilen bir hizmettir. Hastaya
yardim siireci ve hemsirenin iglevini yerine getirmesiyle ilgili ii¢ temel iige
vardir. Bunlar;

Hastanin davranisi,

Hemsirenin tepkisi,

Hemgsirelik girisimidir.

Hemsirenin tepkisi; hastanin davranigini algilama, algilarin yarattigi

diisiinceler ve bu algi-diisiincelere tepkide bulunurken hissedilen
duygulardir (Gokdogan ve Mete 1997).

Hemgireligin temel islevi saglam bireyin saghiginin siirdiiriilmesi,
hastanin yeniden sagligina kavusmasi icin gerekli bilgi, istek ve giice
kavugmaya yonelik etkinlikleri igerir. Bunlar1 gegeklestirmek i¢in bakim hizmeti
sunar (Elibol ve ark. 1998).
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Literatiirde bakim Onceliklerinin hastalar ve hemsireler tarafindan
farkli oldugu belirtilmektedir. Hall'a gore hemsirelik siirecinin planlama
asamasinda hastanin en biliyiik Onceliginin ve ulasilacak hedeflerin ne
oldugunu hasta belirlemelidir. Orlando'ya gore hemsireler hemsirelik siirecini;
hastalarin davraniglari, diistinceleri ve duygularini algilayarak
gergeklestirmelidir. Bu nedenle genisleyen, biliyilyen ve bilgi iizerine
temellenen hasta merkezli bakimin saglanabilmesi i¢in hastalarin bakis
agilan ve bakim oncelikleri arastirilmalidir (Pinnell ve Meneses 1986, Swanson
1991, Young ve ark 1996, Cornock 1998, Lynn ve McMillen 1999).

Hasta merkezli bakim, siirekli kalite gelistirilmesine ve hastaya
odaklanma3r1 vurgulamaktadir. Hasta merkezli bakimin saglanmasi, hastanin
saglik bakis acgisin1 ve gereksinimlerini bilmeye baglidir. Kalite gelistirme
programinin amaglar1 ancak bunlar bilindiginde yerine getirilebilir.
Hastalarin bakim beklentilerinin anlasilamamasi ve bakim Onceliklerinin
belirlenememesi  verilecek  hizmetin  kalitesini  olumsuz  yoOnde
etkileyecektir (Young ve ark 1996, Shapiro 1998, Lynn ve McMillen
1999).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alismanin amaci kalp damar cerrahisi kliniklerinde calisan
hemgirelerin ve ayni boélimde yatan hastalarin hemsirelik bakim
onceliklerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik
bakim Onceliklerini saptamak amaciyla tanimlayici ve kargilagtirmali olarak
planlanmstir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Ege Universitesi ve
Dokuz Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Kliniklerinde, 30 Mayis 2000 - 7 Haziran 2001 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin  Orneklemi: Arastirmanin drneklemini yukarida
belirtilen tarihlerde Kalp Damar Cerrahisi Kliniklerinde en az bir hafta yatan,
ameliyat gecirmis, 18-70 yas arasi, bilinci agik 100 hasta ile bu kliniklerde
gorev yapan ve hasta bakimina katilan 20 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama: Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiire dayandirilarak gelistirilen soru kagidi kullanilmistir.
Soru kagidinda sosyo-dernografik 6zellikler ve hemsirelik
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bakim Onccliklerini saptamaya ydnelik sorular yer almaktadir. Sosyo
demografik 6zelikler formu hastalar (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, meslek, ekonomik durum, tani, daha Once hastaneye
yatma durumu, kalp damar servisine yatma sayisi, daha 6nce ameliyat
olma durumu, hastanede kalis siiresi) ve hemsireler i¢in (yas, medeni
durum, egitim durumu, meslekte ¢aligma yili, kalp damar cerrahisinde
caligma yil1) iki ayri sekilde hazirlanmistir. Hemsirelik bakim
Onceliklerini saptama formu ise arastirmacilar tarafindan literatiire
dayandirilarak ve klinik hemsirelerin goriisleri alinarak hazirlanmis
olup 15 hemsirelik bakim maddesini kapsamaktadair.

Veri Toplama Formlanmn Uygulanmasi: Arastirmanin uygula-
nabilmesi icin Ege Universitesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastaneleri idaresi'nden resmi izin alinmistir. Veri toplama
formlar1 uygulanmadan Once hemsire ve hastalara arastirmanin amaci
aciklanarak so6zli izin alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli
olmayan hasta ve hemsireler arastirma kapsamina alinmarnistir.
Hemsirelik bakim oncelikleri formunda yer alan 15 maddeyi hemsire ve
hastalardan kendi 6ncelik siralarina gore 1 den 5'e kadar numara-
landirmalar1 istenmisgtir. Daha giivenilir veri elde etmek amaciyla
formlar, hastalarin taburcu olacagi giin ya da 1 giin 6nce doldu-
rulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde has-
talarin ve hemsirelerin bakim Oncelikleri formunda yer alan maddelere
verdikleri oncelik sira numaralarina (1 den 5'e kadar) gore hemsireler ve
hastalar i¢in 6ncelikli ilk 5 madde belirlenmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi: 52.42 (en az:18, en fazla:70 yas) olup,
hastanede kalis siiresi ortalama 12.3 giindiir. Tablo I'de hastalarin
sosyodemografik verileri incelenmistir.Buna gore hastalarin %63.0 'min
erkek, %55.0'mnin ilkokul mezunu, %77.0'inin evli, %30.0'inin emekli,
°/060.0'mmin gelirinin gidere denk oldugu goriilmektedir. Yine hastalarin
°/063.0'inin koroner arter bypass cerrahisi gecirdigi, %74.0'inin daha
Onceden hastanede yatmis oldugu, %89.0'inin kalp damar cerrahisi
servisine ilk kez yattig1 ve %44.0'inin ilk kez ameliyat gecirdigi
saptanmigtir (Tablo:1).

Herngirelerin yas ortalamast 30.5' dir. Hemsirelerin sosyodemog-
rafik verileri incelendiginde %55.0'inin lisans mezunu, %55.0'inin bekar
oldugu, %40.0'inin meslekte 0-2 yildir ¢alistigi, %30.0'inin 0-2 yildir ve
yine °/030.0'inin 6-11 yil siire ile kalp damar cerrahisi servisinde
calismakta oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

123



Tablol. Hastalarin Sosyodernografik Verilerine Gére Dagilimlar: in = 100)

Sosyodemografik Veriler Say1 Yiizdell%)
Cinslyet

Erkek 63 63.0
Kadin 37 37.0
Egitim Durumu

ilkokul 55 55.0
Ortaokul/Lise 29 29.0
Universite /Yiiksekokul 16 16.0
Medeni Durum

Evli 77 77.0
Bekar 11 11.0
Dul 12 12.0
Meslek

Emekli 30 30.0
Ev hanimi 28 28.0
Ciftei 16 16.0
Serbest meslek 15 15.0
Memur 8 8.0
ogrenci 3 3.0
Ekonomik Durum

Gelir gidere gore az 35 35.0
Gelir gidere denk 60 60.0
Gelir giderden ¢ak 5 5.0
Geg¢irdigi Ameliyat

Koroner Arter Bypass

ameliyat1 63 63.0
Kapak Ameliyati 27 27.0
Periferik Vaskider Bypass

ameliyati 4 4.0
Septum Tamiri 3 3.0
Karotis Endartarektomisi 2 2.0
Abdominal Aort Anevrizinasi

tamiri 1 1.0
Daha Once Hastaneye

Yatina Durumu

Evet 74 74.0
Hay1r 26 26.0
Kalp Damar Cerrahisi

Servisine Yatis Sayis1

11k kez yatan 89 89.0
2. kez vatan 9 9.0
3.kez yatan 1 1.0
5.kez yatan 1 1.0
Hastanin ameliyat olma

sayisi

ilk ameliyati 44 44.0
2.ameliyat1 22 22.0
3.ameliyati 25 25.0
zl.arneliyati 5 5.0
5. ve lizeri ameliyat1 (en

fazla 7 ameliyat) 4 4.0
Toplam 100 100.0
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo Demograiik Verilerine Gére Dagilimi

So syo de mografik Veriler Say1 Yiizde (%)
Egitim Durumu

onlisans 9 45.0
Lisans 11 55.0
Medeni durum

Evli 9 45.0
Bekar 11 55.0
Meslekte Calisma Yihi

0-2 yil 8 40.0
3-5y1l 2 10.0
6-11 y1l 6 30.0
12 y1l ve tizeri 4 20.0
Kalp Damar Cerrahisi Servisinde Calisma Yili

0-2 y1l 6 30.0
3-5 yil 4 20.0
6-11 yil 6 30.0
12 y1l ve tizeri 4 20.0
Toplam 20 100.0

Tablo 3'te hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik bakim maddelerinin
oncelik siralamalar1 incelenmistir. Hastalarin %31.0'1 "Hemsirelerin Bakim
Sirasinda Anlayisli ve Nazik Olmasi" ve yine %31.0'1 "Hemsirelerin
Tedaviyi (ilaglar1) Zamaninda uygulamasi1” maddelerinin kendileri i¢in en
onemli hemgirelik bakim maddeleri oldugunu belirtmiglerdir ve 1. siraya
yerlestirerek  hastalarin = %20.0'l  "Hemsirelerin Bakim  Sirasindaki
Becerilerinin  Yeterliligi" maddesini 2.siraya, %15'i "Hemsirelerin
Hastalarin Agri1 Problemi ile ilgilenmesr maddesini 3.siraya, %14'd
"Hemsirelerin planlanan Testleri ve islemleri Hastaya Acgiklamasi”
maddesini 4.siraya ve % 17'si "Hastalarin Gereksinimi Oldugunda
Hemgirelere Ulasabilmesi" maddesini 5. siraya yerlestirmislerdir (Tablo3).

Hemsirelerin  Oncelik siralamasi incelendiginde ise; Hemsirelerin
%65.0'1 "Hemsirelerin Bakim Sirasindaki Becerilerinin Yeterliligi"
maddesini 1.siraya, %55.0't "Hemgsirelerin Tedaviyi (ilaglari) Zamaninda
uygulamasi" maddesini 2.siraya, %15.0't "Hemsirelerin Hastalarin fiziksel
gereksinimlerini  karsilamasi” maddesini 3. siraya, %25'i "Hastalarin
Gereksinimi Oldugunda Hemsirelere Ulagsabil-mesi" maddesini 4. siraya
ve %20.0't "Hemsirelerin Hastalarin Agr1 Problemi ile ilgilenmesr maddesini
5.siraya yerlestirmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3' te yer alan 5-8-11-12-13-14 ve 15. maddeler ise hem
hastalar hem de hemsireler agisindan ilk 5'e yerlestirilmemislerdir.
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Tablo 3. Hastalarin ve Hemsirelerin 6ncelik Siralarnasina Gore Hemsirelik Bakim Mad-
delerinin Dagilimlan

Hemsirellk Bakim Maddeleri celik Hasta Oncelik Hemsire

S Sayist Siralamasi Sayis1
madde: Hemsirelerin bakim amasi :%le(;;. . Szy=1 ;/3

. asta

f)lllr'::;:lda anlayish ve nazik sira 31 310
madde: Hemsirelerin tedaviyi
(ilaclar1) zamaninda uygulamasi ora 31 31.0 |2 T 550
madde: Hemsirelerin bakim
;Lrt‘:sr'l'i‘l‘iigik‘ becerilerinin sira 20 200 |lsia 13650
6.madde: Hemsirelerin
hastal g blemi il
hastalarta s problem tle [ 15 10 [sem T 00
9.madde: Hemsirelerin
planlanan testleri ve islemleri
hastaya aciklamasi sura 14.0
7.madde: Hastalarin gereksinimi
oldugunda hemsirelere ulasabilmesi

ilra 17 17.0 4.s1ra 5 250
10 madde: Hemsirelerin
Hastalarin fiziksel
gereksinimlerini kariglarnasi

3.5mra 3 15.0
4. madde: Hemsirelerin
hastalarinin durumunu doktora
bildirmeleri
5. madde: Hemsirelerin

mahremiyete 6zen gostermesi

8. madde: Hasta yakinlarinin
gereksinim oldugunda
herasirelere ulasabilmesi

11. madde: Hemsirelerin
hastalara hastahklar: ve
durumundaki degisiklikler
hakkinda bilgi vermesi

12. madde. Hemsirelerin evde
bakim konusunda bilgi vermesi

13. madde: Hemsirelerin klinik
ortam t ¢cevre hakkinda bilgi
vermesi

14. madde: Hemsirelerin

ameliyat ve ameliyat sonrasi
hakkinda bilgi vermesi

15. madde: Hemsirelerin
hastalar1 odadaki diger
hastalarla tanistirmasi
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TARTISMA

Hastalarin ve hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyodernografik 6zellikleri
incelendiginde ¢ogunlugunun orta yasli, erkek, ilkokul mezunu ve evli
oldugu goriilmektedir. Yine hastalarin ¢ogunun koroner arter bypass
ameliyat: gecirdigi ve %56'sinin en az iki ameliyat deneyimi oldugu
saptanmigstir.

Arastirma kapsamina giren hernsirelerin ise; genc¢ (yas ortalama-
$1:30.5) ve %55'inin bekar, %55'inin lisans, %45'inin 6nlisans mezunu
oldugu, %40'inin 0-2 yildir hemsire oldugu ve LY030'unun 0-2 yildir kalp
damar cerrahisi hemsiresi oldugu goriilmiistiir.

Hasta ve Hernsirelerin Ilemsirelik Bakim éncelikleri

Hastalarin %31°i "Hemsirelerin Bakim Sirasinda Anlayishi ve
Nazik Olmasi1" maddesinin 6ncelik agisindan kendilerine gore 1. sirada
yer aldigim belirtmislerdir. Elibol ve arkadaslarinin yaptigi caligmada da
{1998), hastalarin */090't "hernsirelerden giiler yiiz ve iyi davranis"
beklediklerini belirtmislerdir. Bulgularimiz literatiire uymaktadir (Elibol
ve ark. 1998). Hastalarin herngirelerden "anlayisli" ve nazik olmasi”
beklentisi humanistik bir beklenti olarak kabul edilebilir. Bu beklenti
psikolojik bir gereksinim olarak fiziksel gereksinimlerin iizerine ¢ikarak
en ist sirada yer almistir. Ayrica bu madde Levin'in ve Roy'un teorisine
de u3rmaktadir. Levin'e gore hemsirelik insan etkilesimini igerir ve
hemgireler destekleyici ve terapotik girisimleri ile hastanin uyumunu
saglarlar. Roy'a gore ise insan biyopsikososyal bir varliktir ve hem-
sirelik fonksiyonlarindan biri de hastanin psikolojik gereksinimlerinin
karsilanmasidir (Pinnell ve Meneses 1986).

Buna karsin bu madde hemsireler i¢in ilk 5 maddede yer
alrnamaktadir. Literatiirde kalp ameliyati geciren hastalarin %5-6'sinda
norolojik ve psikolojik sorunlar gorilldigi belirtilmektedir (Akyolcu ve
Akyolcu 1990). Hastalarin bu maddeyi 1. siraya koymalar1 kalp damar
cerrahisinde yatmalarina da baglanabilir. Hastalarin farkli initelerde
farklt bakim komponentlerini tanimlayabilecekleri Young (1996)
tarafindan da belirtilmistir (Young ve ark 1996). Buna karsin
doktorlarin hastanin psikolojik ve sosyal bakimlarindan uzak kaldigi ve
bu gorevin daha ¢ok hemsireye diistiigii de bilinmekte olup, goz ardi
edilmemelidir (Akyolcu ve Akyo]cu 1990). Hastalar agisindan en 6nemli
olan bu maddeyi herrisirelerin siraya koymamasi; hemsireleirin
maddeleri siralarken hastanin bakimi, tedavisi, fiziksel gereksinimleri,
hastanin yaninda olma ve hastanin agri problemlerini daha {ist siraya
koymalar1 da Maslow'un temel insan gereksinimleriyle uyusrnaktadir
(Pearson ve ark. 1998).
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Hastalarin yine birinci siraya koydugu bir diger madde ise
"Hemsirelerin Tedaviyi (ilaglar1) Zamaninda uygulamasi"dir. Elibol ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada hastalara, hemsirelerden ne tiir hizmet
beklentileri oldugu sorusuna ise hastalarin %30'u tedavimi yapsinlar,
%20'si tiim ihtiyaglarini kargilasinlar yanitint vermislerdir. Bulgularimiz bu
baglamda literatiire benzerlik gostermektedir (Elibol ve ark 1998). Bu madde
hastalarin hernsirelerden planli ve disiplinli olmalarint bekledikleri
seklinde de  yorumlanabilirr Bu madde  hemsire-ligin  bagimsiz
fonksiyonlarindan biri olan "bakim"in yan1 sira bagimli fonksiyonlarmdan biri
olan" tedavi yapma" nin hemsirelik i¢in dnemli fonksiyonlardan biri oldugu
ve hastalar tarafindan da bilinerek ilk sirada onemli bulundugu sonucunu
¢ikarabiliriz,

Hastalarin %20.0'1 "Hemsirelerin Bakim Sirasindaki Becerilerinin
Yeterliligi" maddesini 2.siraya yerlestirmistir. Bu madde hemsire-ler
tarafindan en Oncelikli (1.sirada) madde olarak tanimlanmistir. Bu agidan
hasta ve hemgirelerin bakim Onceliginin birbirine yakin oldugunu
sOyleyebiliriz. Hemsirelik meslegi sadece bilgiye degil, kuramsal bilginin
iizerine temellenen beceriye dayali bir meslektir. Hemsirelikte yer alan
biitiin davranislar teknik olmaktan ¢ok, bakima inanan humanistik
yaklasimlar olmalidir, Bu durum Watson'un teorisiyle de paraleldir.
Watson'un teorisine gore hemsire yetkili, becerikli ve humanist bir
klinisyen olmalidir (Pinnell ve Meneses 1986, Pearson ve ark. 1998).

Ugiincii sirada yer alan "Hemsirelerin Hastalarin Agr1 Problemi ile
lgilenmesi" maddesi, hemsireler tarafindan S5.sirada yer almistir. Agik
kalp cerrahisinde insizyona bagl olarak agri1 gelismesi nedeniyle bu maddenin
hem hemsireler hem de hastalar agisindan ilk 5'c girmesi beklenen bir
durum olabilir.

Hemsirelerin Planlanan Testleri ve islemleri Hastaya Aciklamasi
maddesi kalp damar cerrahisinde ¢ok fazla tanilama testi yapilmasindan
kaynaklanabilir ve hastalarin hemsirelerden "aciklama" beklentisi oldugunu
gostermektedir. Hemsirenin fonksiyonlarindan biri olan "hasta egitimi" ve
"hasta bilgilendirmesi" konusu, bu ¢aligsmada bir hemsirelik bakim 6nceligi
olarak 6n plana ¢ikmistir. Buna karsin bu madde hemsireler agisindan
oncelikli bulunmamis ve ilk 5 madde igersinde yer almamistir.. Bu durum
hemsirelerin hastalar1 bilgilendirme ve hasta egitiminden ¢ok tedavi
uygulamaya ve bakima yoOneldigi seklinde yorumlanabilir. "Hastalarin
Gereksinimi  Oldugunda Hemsirelere Ulasabilmesi" maddesi ise
hemsireler tarafindan 4, siraya, hastalar tarafindan ise 5. siraya
yerlestirilmistir.  Kalp  cerrahisi  boliimleri  hastalarin  hemodinamik
durumlarinin ¢ok hizli degistigi yerlerden biridir. Bu durum hasta ve
yakinlarinin panik yasamalarina ve
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endiselenmelerine yol agmaktadir. Boyle bir durumda hasta ve yakinlari,
saglik ekibinden birine, ¢ogunlukla da kliniklerde kesintisiz gdrev yapan
hemsireye ulasmak istemektedir. Literatiirde hastalar; fiziksel olarak
bulunan, fakat emosyonel olarak uzakta olan hemsire kavramindan
bahsetmislerdir. Bu durum tanimlanan hemsirelik anlayisina ve insanliga
uyrnamaktadir (Chipman 1991). Hastalarin gereksinimi oldugunda
hemsireye ulasabilmesi evrensel bir gereksinim ve hak olarak
goriilmektedir.

Hemsirelerin 3. sirada Onemli bulduklar1 "Hemsirelerin Hastalarin
Fiziksel Gereksinimlerini Karsilamasi" maddesi ise hastalar acgisindan
siralanmaya dahil edilmemistir. Bu durum kalp damar cerrahisi servisinde
yatan hastalarin ameliyat sonrasit donemde serviste yattiklari siirece bagimsiz
olmalarina ve fiziksel gereksinimlerini karsilayabilmelerine baglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda kalp damar cerrahisi servislerinde yatan
hastalarin hemsirelik bakim 6ncelikleri sirasiyla;

Hemsirelerin bakim sirasinda anlayisli ve nazik olmas1 ve hemsirelerin
tedaviyi (ilaglar1) zamaninda uygulamasi

1.Hemsirelerin bakim sirasindaki becerilerinin yeterliligi
2. Hemsirelerin hastalarin agr1 problemi ile ilgilenmesi

3. Hemgsirelerin planlanan testleri ve islemleri hastaya agiklamasi

4.Hastalarin gereksinimi oldugunda hemsirelere ulasabilmesi olarak
saptanmuigtir.

Hemgsirelerin 6ncelik siralamasi incelendiginde ise ilk 5 maddeyi;

1.Hemsirelerin bakim sirasindaki becerilerinin yeterliligi
2. Hemsirelerin tedaviyi (ilaglar1l) zamaninda uygulamasi
Hemsirelerin hastalarin fiziksel gereksinimlerini karsilamasi
4. Hastalarin gereksinimi oldugunda hemsirelere ulasabilmesi
5.Hemsirelerin hastalarin agri1 problemi ile ilgilenmesinin
olusturdugu goriilmiistir.

Hastalar i¢in 1. sirada yer alan "Hemsirelerin Bakim Sirasinda
Anlayishi ve Nazik Olmasi1" maddesi hemsireler i¢in ilk 5 maddede yer
almarnaktadir. Buna karsin hekimlerin hastanin psikolojik ve sosyal
bakimlanndan uzak kaldigi1 ve bu gorevin daha ¢ok hemsireye diistigi de
bilinmekte olup, g6z ardi edilmemesi gereken bir konudur (Akyolcu ve
Akyolcu 1990). Bu ¢calismanin sonucunda; ameliyat sonras1 psiko-
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sosyal ve ndrolojik problemlerin, giinliikk yasam aktivitelerini stirdiirmedeki
yetersizliklerin, sosyo ekonomik durumun bozulmasinin, degisen yeni
rollerin, hastane ortaminin bireye zorla yiikledigi sikintilarin yer aldig: kalp
ameliyatlar1 sonrasi hospitalizasyon siirecinde hemsirelerin hastaya bakim
verirken;

e hastanin Onceliklerini g6z dniinde bulundurmalari;
e hastalarina kars1 anlayisli ve nazik olmalari,
e ilag ve tedavileri zamaninda uygulamalari,
ehemgirelik mesleginin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip
olmalari,
ehastalarin agri problemleri ile ilgilenmeleri,

eplanlanan testleri ve islemleri hastaya agiklamalari,
emiimkiin oldukc¢a hastalarin yaninda olmalari ve bu konuda daha
analitik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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