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GIRIS
Hastalar, agri ve acidan kurtulma, fiziksel goriintimlerinde istendik
degisiklikleri gergeklestirme, yasam siiresini uzatma, fonksiyonlanim maksimum
diizeye ¢ikarma, kendisine ve ailesine yeterli olabilme gibi beklentiler iginde,
risk-lerin varhgina karsin; yasamt igin bir sans elde etme amaci ile cerrahi
girisimi kabulde ¢ok fazla zorlanmayabilirler. Ancak, cerrahi tedavinin
kabuliinde hastaya bir siire taninmass ve agiklamalar yoluyla karara katthiminin

saglanmasi, hem dogru hem de kendisini rahat hissetmede hastalara yardime:
olabilir(1,2,8,9). ‘

Tedavi olanafmn bir cerrahi girisime dayali oldugunu &grenmenin hem
hasta hem de yakwlari i¢in oldukga stresli bir dénemin baglamasina neden
olacagl agiktir. Bu donemin mimkiin oldugunca kisa tutulmasi, hasia ve
ailesinin duygu ve diisiincelerini agik bir bicimde sergilemesi, iyi kigilerarast
tliskilerin baslatiimasi ve siirdiiriilmesi ile yakindan ilgilidir. Bu iligkilerin
olumlu bir sekilde yiiriitiilmesi, hastanin beklentilerini rahat bir bigimde
sergilemesine de olanak saglayarak kendisini ifade etmesine firsat
verebilecektir(1,3,5,8).

Hemsirelik cgitim programinin temelini olusturan kuramsal ve uygula-
mall egitimde 6grénciler, kuramsal egitim siirelers icerisinde kazandiklart hemgi-
relik bilgisini, degisik alanlarda uygulayarak bunu bir davranis bicimi haline
getir-mek {izere bilinglenmekte ve hastaya en iyi bakimui nasil vereceklerini
bgrenme cabasi igine girmektedirler. Bu amag dogrultusunda egitimlerini
siirdiiren ve cerrahi kliniklerinde uygulamaya ¢ikan 6grencilerden, hasta ile iyi
iletisim kurmada ve hasta bakimmda hemsirelik siirecini esas alarak hastanin
gereksinim-lerini saptamada, becerili olmalar ve nitelikli bakim siirdiirmede
yetenekli olmalari beklenmektedir(1,2,3.4,8).
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Aragtirmamiz, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin, hemsire ve &grenci
hemsirelerden beklentilerinin ortaya ¢ikarilmas:, beklentilerindeki farkli-liklarm
belirlenerek ilgili derslerin miifredat ders programlarmm planlanmasinda ve
hemsirelik hizmetlerini yonlendirmede yardimer olmasi amacryla planian-mistir.

. GEREC ve YONTEM

Aragtirmamiz, 1 Ocak-1993 - 1 Mayis 1993 taribleri arasmda {stanbul
Universitesi Istanbul ve Cerrahpasa Tip Egitim ve Aragtirma Hastaneleri
mGenel Cerrahi Anabilim dallarinda secilen toplam 100 hasta iizerinde
gerceklestiril-mistir.

Aragtirma kapsamina, Genel Cerrahi Servisierinde ameliyat olmak iizere
vatan 15-84 yas grubu arasindaki 100 hasta rastgele &rneklem yontemi iie
segilerek alinmistir.

Veriler, aragtirmacinin hastalara yonelik hazirladif iki bsliim halindeki
sorulan igeren gériisme formu uygulanarak elde edilmis, yiizdelik ve Ki-kare
testi ile degerlendirilerek tablolar halinde verilmistir,

BULGULAR ve TARTISMA

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Arastirma ve Uygulama Hastaneleri
Genel Cerrahi Servislerinde ameliyat olmak iizere yatan 100 hasta tizerinde
gergeklestirilen arastirmada, hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de veril-
migtir.

Aragtirma kapsamma giren 100 hastanin sosyo-demograifik dzelliklerine
gbre dagilim incelendiginde; %35’inin 45-64 yas grubunda, %65’ inin kadin,
%42’sinin issiz, %35%inin yiksekokul mezuny oldugu saptanmis ve %8!’inin
evli oldugu belirlenmistir.

Tk-orta-lise mezunlarinin %65 oranmda olmasina kargin calisan grubun
buna paralel yakin oranlarda olmasi beklenirken, -hastalarin %42’sinin igsiz
olmasi, Tirk toplumunun sosyo-kiiltiire! yapisi geregi is bulmada giiglik
gekildigini ve ozellikle kadinfarin galistiilmak istenmemesi ya da gelencksel
ana roliinii benimseyerek evde oturmay: tercih etmeleri gibi faktdrlerin etkisi
altinda kaldiklan diigtindiirmektedir.

Hastalanmizin  %75%inin  (n=75) Onceden hastanede vatma deneyimi
gegirdikleri belirlenmistir. Daha 8nce hastane deneyimi olan bu hastalann ise;
%6 simun (n=5) tetkik, %8"inin (n=65) tedavi ve %6 s da (n=5) refakatci
gibi diger nedenlerle hastanede yatmis olduklar: saptanmistir. Daha Snce tedavi
nedeniyle hastanede yatan hastalanmizin ameliyat gegirip gecirmediklerine
tliskin dagilim incelendiginde, tedavi olmak fizere yatan toplam 65 hastanin
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%92 gibi biiyik bir cogunlugunun (n=60) daha once ameliyat oldugu
gozlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin Yas, Cinsiyet, Meslek Grubu, Ogrenim ve Medeni
Durumlara Gére Dagihimy

Hastalarin Demografik Ozellikleri Say1 {n) %

Yas _ . 25%n altinda 3 3
25-44 yag 36 36
45-64 yas 35 35
65-85 yag 26 26
Toplam 100 100

Cinsiyet Kadin 65 .65
Erkek 35 35
Toplam 100 100

Meslek Gruplary Issiz 42 42

: Isci 9 9

Memur 20 20
Serbest Meslek 17 17
Digerleri 12 12
Toplam 100 100

Ogrenim Durumu ‘ Okur-yazar degil 17 17
Okur-yazarfilk 23 23
Orta 6grenim . 25 25
Yiiksekokul 35 35
Toplam 100 100

Medeni DBuram Evli 81 a1
Bekar 19 19
Toplam 100 100

Daha 6nce hastane deneyimi olan kisilerin tekrar bdyle bir durumla
karsilastiklaninda yasadiklar ve gézlemledikieri olaylar nedeniyle hi¢ hastanede
yatmamig kigtlere oranla daha bilgili olacaklart agiktir. Arastirmamizda,
hastalarin %75’inin daha o¢nce hastaneve vatma deneyimieri oldugu, bu
hastalarin %92 gibi bliyiik bir cogunlugunun ise ameliyat olmak iizere hastaneye
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basvurduklart, bu nedenle de hastane konusunda  bilgili olduklan
gozlemlenmistir. Aragtirmamiz, daha Once hastanede vatmug hastalarin bilgi
diizeyinin yiksek  oldugunu saptayan aragtirmalara paralethik
gostermektedir{2,7).

Tablo 2: Hastalarn Gereksinimleri Oldugunda Goriismaek istedikleri
Bireylere Gore Dagilimi

Gorlismek istenilen bireyler _Hastalarin sayis: (n) %
Aileden biri ya da yakm arkadas: 46 46
Hemsire 41 41
Osrenci hemsire 6 6
Digerleri 7 7
Toplam ‘ 100 188

Aragtirmamizda, gereksinimleri oldudunda hastalann %46 sinmn aileden
biri ya da yakin arkadagiyia, %41 inin hemsire ile gériismek istedidi, &grenci
hemgire ile goriigmek isteyen hasta sayismmn %6 gibi az bir oranda kaldi
belirlenmigtiv(Tablo2). Bu durum, arastirma kapsamima giren hastalarnn bilyiik
cogunlugunun daha nce hastane deneyiminin olmasi, gereksinimlerin
giderilmesi konusunda aile, yakin arkadag ya da hemsirenin daha veterli
olabilecegine inanmatan, 6grenci hemsirelerin ise bu konuda deneyimsiz
olmalar1 nedeniyle beklenti-lerine yamt veremeyeeskleri endisesinden
kaynaklandig1 diisiincesini uyandirmak-tadir. Ayrica hastalarin -gereksinimi
valnizca hijyenik olarak algilamalarmi aileden birini isteme oranmm yiksek
olmasinda etkili oldugu diisiinditrmektedir(6).

Hemsirelerin, bireyselligi gbzoniine alarak her hastanin kendine dzgii olan
gereksinimlerine karst duyarhi olmalan bu gereksinimleri, hemgirelik nygu-
lamalarimn bitimsel ilkelerinin 1s1@inda sicak ve kisilikli bir twtom iginde
karsilamalari, hastalara hastanene kaldiklar siire icinde giiven duygusu vermede
onemli bir faktordiir(8}.
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Tablo 3: Hastalarin Bakimla Ilgili Gereksinimlerinin Kargilanmasins
Istedikleri Bireylere Gore Dagilimt

Bakun Gereksinimlerinin : Hastalar
Karsilanmasi Istenilen Bireyler Sayi{n} %
Hemsire 63 63
Qgrenci hemgire 13 13
Refakalg: 20 20
Personel 2 2
Digerleri 2 2

Toplam ' ‘ 100 100

Hastalarsmizin %63 gibi azimsanmayacak bir oramnm bakim gereksi-
nimlerinin hemgireler tarafindan kargilanmasiai istemeleri, literatiir bilgisine ve
konu ile ilgili yapilan difer calismalara paralel sonuglar elde edildigini,
hastalari-mizin daha 8nce hastane deneyimi olmass nedeniyle bu tiir aktiviteleri
hemsire-lerin yaptiklarmn gozledikleri ve hemsirelik islevieri konusunda az da
oisa bilincli oiduklarin gdstermektedir(6,7).

Tablo 4: Hastalarin Bakimlan fle i1gili Sorunlars Oldugunda Kendileri ile
[lgilenmesini Istedikleri Bireylere Gore Dagilumni

Hgilenmesi Arzu Edilen Hastalar

Bireyler Sayi(n} %
Hemsire 41 41
Ogrenci Hemgire 5 5
Hekimler 44 _ 44
Digetleri 10 10

Topiam 100 100
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Balamla ilgili gereksinim]erinin karsilanmasinda hemsireye birinci sirada
yer veren hastalarimizin, bakimla ilgili sorunlari oldugunda ise %44 oraniyla
birinci sirada hekimin kendileriyle ilgilenmesini istediklerini belirttikleri,
hemsgireye ise bu konuda %41 oranmda yer verdikleri gdzlenmistir(Tablo4).
Sonuglardan da anlastlacag gibi, hastalar bakim gereksinimleri i¢in hemsire ile
iletigim kurarken, sorun ortaya ¢ikmasim ciddi bir durum olarak gérmekte,
onlarin yeterli bilgi ve deneyimlerinin olmadig diisiincesini tasimakta ve bakirh
uygulamalari ile tedavi uygulamalarim ayirt etmede saglikli bir yaklasimlars
olmadir igin hemsirelerin sorunlarini ¢dzemeyecekleri endisesi ile sorun olmasi
halinde daha rahat iletigim kurabilecekleri kisi olarak dnceligi hekime vermekte
ve birinci sirada yer almak beklentisine girmektedirler,

Aragtirmamuz sonucu, hastalarin 6zellikle sorun oldugunda ifetigim kurma
beklentilerinin hekimler lehine bulunmasi hastalarin hekimlerle daha iyi iletisim
kurduklarini vurgulayici Coskun, Ozmen ve Tufan’in ¢ahsmalarina paralellik
gostermektedir(5,10,11).

Ancak Eti, yaptigi ¢alismada bakimla ilgili sorun oldugunda hastalarmn
hekimlere iiglincii swrada yer verdiklerini ve birinci sirada hemgirelere yer
verdiklerint belirlemistir(6).

Aragtirmamizda, hastalanimizin %77°si yasam bulgularint hemsirenin
almasi_gerektigini belirtirken, %57 sinin tunak kesimi, bas ve viicut banyosu
gibi kisisel hijyenik uygulamalarinm refakatcileri tarafindan yapimasm
istedikleri belirlenmis, hastalarin %50°si ise hemsiretiin bakim iglevleri iginde
yer alan yatak yapumm personelin iistlenmesi gerektigini ifade etmislerdir.
Ancak, ameliyat sonrasi bakim islevlerinin kimin tarafindan yapimasini
istedikleri soruldugunda, hastalarn %61 gibi biiyitk bir ¢ogunlugunun hemgireyi
tercih ettikleri gbzlen-mistir.

Hastalarin, &zellikle kigisel hijyenlerine yonelik, tirnak bakimi, banyo ve
buna benzer uygulamalar bir yakmmlarinm yapmasint istemeleri toplumumuzun
sosyo-kiiltiirel yapis: nedeniyle mahremiyet duygusunu yogun bir bigimde yasa-
malar1 ve bunu ancak yakmlar: ile paylasabilecekleri diisiincesinde olduklan
izlenimini vermektedir. Ancak, kendileri i¢in yasamsal dnemi oldugunu diisin-
diikleri ameliyat sonrast bakim islemlerinde bu konuda etkin ve ehil olarak gor-
diiklert, bilgili ve becerili profesyonel meslek tiyelerinin k endileri ile ilgilenme-
lerini istemeleri, aragtirma kapsamina alinan hastalarin, ¢gitim diizeylerinin
toplu-mun egitim dilzey ortalamasinin iizerinde bulunmasi, gorsel ve isitsel
egitim araglart yoluyla hemgirelerin gérev, yetki ve sorumluluklarina iligkin
bilgi sahibi olmalarina baglanabilir. Ancak, sorun olduunda uygulamada
onceligi hekime verdikieri de gozlenmektedir.
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Tablo 5: Hastalarin Ameliyat Sonras: Bakima Iliskin Baz1 Faaliyetleri
Yapmasin Istedikleri Bireylere Gore Dagilimi

Bireyler Hastatarimuzm Yagam | Hastalarumzm Tirnak ¢ Hastalanmuzin Yatak Fiastalanmizin
Buigularm: Olgilip Kesimi, Bag Banyosu Yapitnmi Ameliyat Sonrast
Kaydedilmesini ve Viteut Banyesunu _I'.'Jsllelmwsiui Uygun Pozisyon, Sirt
Istedikleri Rireylere Yapmasny Istedikieri [stedikleri Bireylere Masaji, A@iz Bakunmi
Gére Dagihiom Bireylere Gire Gire Dagilimu Yapmasun [stedikieri
Dajalizm Bireylere Gore
Daigihan
Haslalar Say1 (n) % Say1 (n) G Sayi {n) % Say1 (1) o
Hemsire 77 77 15 15 24 ! 61 61
Opr. Hemg. i 10 22 22 26 26 25 25
Hekim 12 12 - - - - - -
Personel 1 1 6 6 50 50 3 3
Relakatci - - 57 57 - - 11 11
Toplam 100 100 100 100 100 10 100 00

Hastalarmmizin %62’sinin ameliyat Gncesi ve sonrasi olasi komplikas-
yoular ve agrmm giderilmesi konusundaki bilgi eksikliklerinin hemgire
tarafindan giderilmesini istediklerini ifade etmeleri (Tablo 9), agrisi oldugunda
daima basvur-dugu kisinin hemsire olmasi, sorun oldugu zaman birinci sirada
hekime ver ver-meierine karsin agriyr olagan bir durum olarak algilamalarina ve
basa ¢ikmada hemsireden yararlanacaklarn  diisiincesinde olmalarma
baglanabilir.

Ornekleme alinan 100 hastanin ameliyathaneye girerken kendilerine eslik
etmesini istedikleri bireylere gore dagihmi incelendiginde, %66 gibi biiyiik bir
oranin aile fyelerinden biri ile ameliyathaneye kadar gitmek istediklerini ifade
ettikieri belirtenmistic(Tablo6). Her ne kadar ameliyathaneye kadar hemsirenin
eslik etmesi, hemsirelerin temel fonksiyonlar: icinde olsa da ve bulgularin
biiyiik bir ¢ogunlugu destekieyici olarak hemsireye oncelik veriyorsa da,
hastalar ameliyat ano, yasami ile yasami kaybetme arasinda bir ¢izgi olarak
algtiadiZindan, ameliyata giderken yaninda bir yakmini gormek istemektedir ve
kanimizca bu dogal karsilanmalidir.
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Tablo 6: Hastalarimizin Ameliyathaneye Giderken Kendilerine Eslik
Etmesini [stedikleri Bireylere Gore Dagiluni

Bireyler | Hastalar

Sayi Yo
Hemsire 27 27
Ogl‘ellci hemgire . 6 )
Personel I 1
Aile Uyesi 66 66
Toplam , 100 100

Tablo 7: Hastalarimzin Ameliyat Sonrasi Devrede Kendilerine Bakim
Vermesini Istedikleri Bireylere Gore Dagihinn

Ameliyat Sonrast Bakim Hastalar
Vermesini Istedikleri Bireyler Sayi %
Hemsire 61 61
Ogrenci hemsire 11 il
Personel 4 4
Refakatci 24 24
Toplam 100 100

Ameliyat sonrasi hastasma bakim veren hemsire hastanin minimum
diizeyde agr ve rahatsizlikla tekrar normal yasamina geri doniisiinde, destek ve
bakini saglamada bilgi, beceri ve anlayis sahibi olmahdir(1). Arastirmamizda,
hastalanimizin %61 gibi yiiksek bir ¢ogunlugu ameliyat sonrasi kendilerine
bakim verecek kiginin hemsire olmasini istediklerini belirtmislerdir(Tablo7).

Bu durum serviste her an bulabilecekleri, yardima gereksinimleri
oidugunda bagvurabilecekleri kisilerin hemsire oclmasimnda bilinglendiklerini
géstermektedir.  Hastalarimizin - hemsireye oOncelik  veren diger bakim
gereksinimlerine iliskin bulgulan desteklemektedir. Hasta ve ailesi, hekim,
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hastane personeli ve diger ilgili kuruluslarla iletisim ve esgiidiimii saglama,
hemsgirenin yatak bast hizmetleri ile ilgili islevleri arasinda yer almaktadir(9.11).
hastalarimizin %74 {iniin bu sorumlulugu hemsireye vermesi literatiir bilgilerine
uygun bir yaklasin iginde olduklariny géstermekte (Tablo 8) ve servisin isleyis
bi¢iminde de bunu gozledikleri, giin boyunca hemsireyi karsitarmda gordiikleri
diisiincesini vermektedir. '

Tablo 8: Hastalarimizin Hastanede Yattiklar: Siirece Hasta, Hemgire,
Hekim, Ogrenci Hemsire ve Persenelle Olan fletisimin Kim
Tarafindan Saglanmasini [stedikleri Bireylere Gore Dagili

Hastalarin lletisimlerinin Saglanmasini Hastalar
istedikleri Bireylere Gore Dagilimi Say1 %
Hemsire . 74 74
Hekim 19 19
Ogrenci Hemsire 7 7
Toplam 100 100

Hastalarimizin taburcu olmadan Snce evdeki bakimlian ile ilgili agikla-
malart kimin tarafindan yapilmasmi istedikleri bireylere gore dagiluni incelendi-
ginde; %26’smin  hemsireden, %70’inin  hekimden, %4 iiniin Barenci
hemsireden aciklama bekledigi, personelden ise hig bir hastanan evdeki
bakimlars ile ilgili bilgi alma isteginde oimadigy belirienmistir.

Hastalarmmzin %70°i evdeki bakun ile ilgili agiklamalari hekimler
tarafindan yaptimasini isteyerek daha dnceki bek lentilerinin aksi bir goriis
sergi-lemiglerdir. Hastalarmmzin  gerek egitim  diizeyleri gerekse Onceki
deneyimleri nedeniyle bakima ifiskin beklentilerini hemgireye yonlendiriyor
olmalarma karsin, evdeki bakmmlarma iliskin agiklamalarda hekimleri muhatap
gbrmesi, hastaliklarla savasimda geleneksel yol olan tedavi hizmetlerini 6n
plana almalarma toplumun, hekimin, mesleksel ve kisisel dzelliklerini kayisiz
sartsiz _kabullenmelerine, hekimin koruyucu ve otoriter roliiniin yanisira daha
fazla bilgili olduklart imajinm neden olduguna baglanabilir.

Tablo 9’da goriilldiigi gibi, yasam bulgularinin izlenmesinde tercihle-rini
hemsire yoniinde kullandiklan, derece, nabiz, solunum ve artariyel basing
dleiimleri ve kaydedilmesi gibi iglevleri hemsirelerin yapmalarmi istemeleri
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onlarca 6nemli olan ve bilgi becere gerektiren bu iglevlerde profesycuel meslek
dyelerinin gérev almalart bilincinde olduklarini ve bunu dier hastafara
uygulan-masi sirasinda gorditkleri kanisii uyandirmaktadir. Ayrica, sonuglarin
ne oldu-Bunu berak ettiklerinde de sorup 6grencbilecekleri Kiginin hemsire
olmastnin etkifi olabilecegi diisiinitlebilir.

Tablo 9: Hastalarm Bakum Gereksinimlerine iliskin Beklentilerinin
Kargilanmast Istedikleri Bireylere (Hemsire/Ogrenci Hemgire/)
Gore Dagiluni

Cereksininiler Hetngire Ogrenci Hems. Toplam Ki-Kare
Bireyler Suyt {n) % Sayi (m) % Sayi (n} kK A2 I degiert
Hastalarnzin+ Yagam  Bulgularmm 77 58 16 12 87 166 25.8 P<0.00]
Kaydedilmesini isiedikleri Bireyler ileri
derecede
aniamly
Hastalacimzin Amelivat Soncast Uygun 6l 71 25 29 36 100 7.53 0.005<p<0.
Pozisyon, st masaj) ve agiz bakimmu 0! Anlamh

vermesin istediklerd hirevler

Bakin Gereksinimledni Kargibamasm 03 83 13 17 74 100 | 1645 P<0.01
Istedikleri bireyter ) . Anlamb
Aweliyat  Onces, Amncliyat  Soarasi 62 91 [§) 9 & won | 2306 PO ilexi
Komplikasyoilar, agonm  azalibdnas derecede
kosnlarmda e3itim istedikleri birgyier anlamlh
Amelivat Sonras: donemde kendilerine | i) 85 il i5 72 160 17.36 P<0.41
bakin vermesiai istedikleri bir, Anlamh

Hastalarin ameliyat sonrast uygun pozisyon, sirt masaji ve agiz bakim
gibi islevieri hemgirelerin yapmasini istemeleri, amefivat sonrasi bakuninda
hem-sireleri tercih etmeleri ile paralellik gostermektedir. Bu durumun amelivat
sonrast  donemde uzman  kisilerce uygulamalarin  yapilmasiin  Snemini
kavramalar,  diger  hastalarin  bakunmini  yakinen gizlemelerinden
kaynaklanabileceklerini  ve  egitim  durumunun  etkili olabilecegini
distindiirmektedir {(Tablo 9).

Aragtirma kapsamina alian hastalarin biyik bir béliimiiniin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsire yoniinde tercihlerini kullanmalars
sag-hiklarmi  Gnemsedikieri ve. . bakim gorevinin hemsirelerce yap:iimasi
bilincinde olduklari kanisint uyandirmakta ve egitim diizeyinin bu konuyu
etikilediklerini gdstermektedir(TabloS).
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Hastalarimizin ameliyat dncesi ve sonrasi bazi komplikasyonlar, agre-nin
giderilmesi konularinda cgitim istedikleri saglik elemanlars siralamasinda birinci
sirada hemsireye yer verdikleri gozlenmistir. Ozellikle, ameliyat sonrast karsi
karsiya gelecekleri ve rahati engelleyici olan agrida hemsireye Oncelik
vermeleri, tedavi uygulamasi gerektirmesine karsin kendileri ile hemsirenin
siirekli  ilgilenmesine, agn gidericileri uygulayan ve rahat iletigim
kurabilecekleri kisi olmasina baglanabilir. Ayrica, hastalarm %30’unun ba
konuda hekimi tercih etmelerinde, tedaviden hekimi sorumlu olarak
gérmelerinin etkisi oldugu dilsiinii-lebilir. '

Ozellikle ameliyat sonrast doénem ele alinarak bu dopemde kendilerine
kimin bakim vermesini istedikleri soruldugunda, hemsire oraminm yine yiiksek
oldugu (%85) oldugu goériilmekiedir. Ancak ameliyat sonrasi bakimin bilgili,
becerili ve uzman meslek iiyeleri tarafindan gergeklestirilmesi gereginin agik
olmasma karsmn hastalarmizin bir bolimiiniin  (n=24) refakat¢i ve (n=4)
persone-lin bakim vermesini istemeleri, yanlarinda siirekli bir baska kisinin
bulunmas: isteginden kaynaklanabilir diigiincesindeyiz(Tablo 9).

Hastalarimizin yasamsal onemi olan bakim gereksinimlerine iligkin
beklentilerini karstlamasini istedikleri kigileri hemsire/6grenci hemsire olarak
kar-silastirdi@imizda, hemgirelere yonelik tercihlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli oldugu, kendilerine hemsirelerin bakim vermelerini
istediklerini belirtmislerdir(Tablo 9). Sonug olarak, hastalarumizin deneyimsiz
olduklari igin beklentilerine yamit veremiyecekleri diisiincesi ile OFrenci
hemsireleri tercih etme-dikleri, daha énce hastane deneyimlerinin bulunmasi ve
sagliklarini  dnemseme  derecelerinin - yiksek olmasi  nedeniyle bakim
gereksinimlerinin giderilmesinde, bu konuda uzman, deneyimli ve profesyonel
meslek iiyesi olan hemgireleri iste-dikleri goriilmiistiir.

SONUC ve ONERILER

Cogunlugimu (%65) kadinlarin olusturdugu hastalarm yas dagihmlari-nm
25-64 vyaslart arasmnda yogunluk gdsterdigi, %81’inin evli oldugu, %35’inin
egitiminin yiiksekokul diizeyinde ve %42 sinin de igsiz oldugu saptanmistir.

Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olan hastalarm %88inin tedavi
nedeniyle hastanede yattig1 ve bu grup hastalarin %92 gibi biiyiik bir coSuntugu-
nun cerrahi bir girisimi deneyimledigi belirlenmistir.

Hastalarin %46’sinin gereksinimleri oldugunda aileden biri ya da  yakin
arkadagi ile goriigmek istedigi, bakimla ilgili gereksinimleri oldugunda ise %063
oraminda hastalarin bu gereksinimlerinin hemsgireler tarafindan karsilanmasint
istedikleri gézlenmistir.
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Balkim ile ilgili sorunlan oldugunda hastalarin %44’tinun  hekim,
Ye41’inin ise hemgirelerin kendileriyle ilgilenmelerini istedikleri saptanmugtir.

Hastalarin %77°si yasam bulgularmun Slgiilip kaydedilmesinin, %61
ameliyat sonras: bakimin hemsirelerce yapimasmi istediklerini belirtirken,
%627 sinin ameliyat Sncesi ve sonrasi efitimi lemsirenin yapmasmm
gerekliligini ve %61 inin ameliyat sonrasi dénemde kendilerine hemsirenin
bakim vermesini istedikleri saptanmistir.

Taburcu olmadan dnce evdeki bakim ile ilgili egitim konusunda hasta-
tarin %70’ inin hekimlerin yardimer olmalanim istedikleri belirlenmistir.

Hastalarin bakim gereksinimlerine iliskin beklentilerinin karsilan-masin
istedikleri bireyleri hemsgire ve dgrenci hemsire olarak karsilastirldiginda, |
hemsirelere yonelik tercihlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkl:
oldugu saptanmistir.

Bu senuglar dogrultusunda:

e Cerrahi girisim gegirmek iizere hastaneye yatan hastalarin, sosvo-kiil-
tiir yapis1 ve daha 8nce kazanmug cldukian yagsam deeneyimleri gibi
beklenti ve tepkilerini etkileyen bireysel farkliliklar goz oniine
alinarak, hastaliklarina yonelik gerekli egitimin verilmesi.

e Hemgsire ve §Frenci hemsirelerin hastalara saghk egitiminin verilmesi
gerekliliginin bilincinde ofmasi, bu inan¢ ve sorumlulugunun mesleki
Ggrenimleri sirasinda egitim kurumlarinca kazandiriimast.

¢ Hastalarin, saghk ekibinin tiim tiyelerinden iyi bir hizmet ve tedavi
almalart gerektigine inandirilmasi, hasta haklari konusunda sozlii ve
vazih olarak bilgilendirilmesi.

» Saglik hizmetlerinde ¢abigan ekip @iyelerinin ve hastalarin dgrenci
hemsirelerin islevleri konusunda bilgilendirilerek, dgrenci potansi-
yelinden daha fazla yararlamimasi, Snerilebilir.

OZET

Bu cahgma, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarm hemgire ve ogrenci
hemgirelerden beklentilerini belirlemek ve bu verilerden yararlanmak amac ile
gergeklestirilmigtir.

Aragtirmadan ¢lde edilen veriler degerlendirildiginde, hastalarin bakim
gereksinimlerinin  giderilmesinde, uzman, deneyimli ve profosyonel meslek
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fiyesi olan hemgireleri tercih ettikleri, 6frenci hemsgireleri ise deneyimsiz
olduklan igin beklentilerine yanit veremeyecekleri diiglincest e tercih
etmediklert saptanmistir.

SUMMARY
Expectations of Surgical Patients from Nurses and Nursing Student:

This rescarch was carried out in order to determine the expectations that
hospitalized patients in surgical clinics have of the nurses and student nurses
that cared for them.

It was found in this study that patients preferred professional nurses who
were experienced in their field over student nurses, Who were inexperienced in
nursing and failed to meet their needs.
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