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OZET

Arastirma Ankara ili Gazi Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
hasta bireyin klinige kabuliine iligkin bilgi ve uygulamalarim saptamak amaciyla
tamimlayic olarak yapilmigtir.

Gazi Universitesi Hastanesinde Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Goz
Noérogirurji, Plastik Cerrahi, Ortopedi, Uroloji, Noroloji, Dahiliye, Enfeksiyon
Hastahklari, Gogiis Hastaliklar,, Dermatoloji klinikleri hasta kabul siireci
uyulamalarinda benzer oOzellikler tasidifindan bu kliniklerde servis sorumlu
hemgireleri diginda gbrev yapan 80 hemgirenin tamami Orneklem kapsamina
alinmugtir.

Veriler aragtirmaci tarafindan Gozlem ve Goriigme teknikleri ile elde
edilmigtir. Gozlem formu ve Anket formunun iglerligini test etmek amaciyla 6n
uygulama yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, Yiizdelik sayilar, Aritmetik
Ortalama, Varyans Analizi, Duncan Testi ve Korelasyon yontemleri
kullanilmigtir. '

Aragtirmada elde edilen bulgular, hemgirelerin hasta bireyin klinige
kabuliine iligkin bilgi ve uygulama puan ortalamalarimn diigiik oldugunu
gostermistir. Hemsirelerin hasta bireyin klinige kabuliine iligkin bilgi ve uygulama
puanlari arasindaki iligkiyi belirleyen korelasyon katsayisi onemli derecede
anlamli bulunmugtur. Hemgirelerin mezun olduklar1 okullarin bilgi ve
uygulamalarin1 etkiledigi ancak meslekte c¢alisma siirelerinin, bilgi ve
uygulamalarim etkilemedigi saptanmigtir.

Hemsgirelerin, hizmet-i¢i egitim programina katilma durumunun bilgi
puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunurken, uygulamalara olumlu
katkis1 olmadif belirlenmistir. Hemgirelerin son bir yil i¢inde kendileri ve birinci
derecede yakinlarimn hastaneye yatma durumlarinin bilgi ve uygulama
puanlarina etkisi de istatiksel olarak anlami bulunmustur.

Yukar:ida verilen sonuglar dogrultusunda; hemgirelere hasta bireyin klinige
kabuliine iligkin hizmet ici siirekli egitimin uygulamaya yonelik planlamasi ve
uygun aralarla denetlemenin yapilmasi, uygulamada kullamlacak bir "hasta kabul
formu" hazirlanmas;, hastalarin hastane ortamina uyum saglamalarim
kolaylastirmak i¢in "Hastane rehber kitapgigr" ¢ikarilmas: dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanin klinige kabulii, Hemsire, Hasta, Hastalik ve
Hastane ortamu
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ABSTRACT

The research is conducted to obtain information regarding the knowledge
and applications of nurses when the patients are admitted to clinics. The nurses
are worked in Gazi University Hospital in Ankara.

The sample consists of 80 nurses assigned (except department head
nurses) in General Surgery, Ear, Nose, Throat, Eye, Neurosurgery, Plastic
Surgery, Orthopaedics, Urology, Neurology, Internal Diseases, Infectious
Diseases, Chest Diseases and Dermatology departments.

Interviews and observation techniques are used by the researcher. Pre-
application studies were conducted so as to test the effectiveness of observation
and questionnaire forms. Percent numbers, arithmetic average, variance analysis,
Duncan tests, and correlation methods were utilized during the evaluation of the
data.

With respect to information obtained through data collection, the average
grade points of nurses regarding their knowledge and applications on patient
admission to clinics are low. There is a significant correlation between knowledge
and application points of nurses. It was also founded that the schools nurses are
graduated affected their knowledge and application skills while their experiences
did not.

While the participation of nurses to in-service education programs were
statistically effective in knowledge grades, it was found that there is not a
correlation with practice. There is a significant correlation between the
knowledge and practice grades of nurses when they or their relatives are
admitted to the hospital.

With regard to the results of the research the followings are proposed;

- Planning the implementation of a continuous in-service education
program regarding the admission of patients to clinics, and monitoring it
periodically.

- Preparing a "Patient Admission Form"

- Preparing a "Hospital Guide" to facilitate the orientation of patients to
the hospital environment.

Key Words: Admission of patients to clinicis, Nurse, Patient, Disease, Hospital
environment
\%
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GIRis

1.1. Problemin Tanmim ve Onemi

Saglikhh yagama hakki, hukuk diizeni tarafindan giivence altina alinmig
temel insan haklarindan biridir (2). Yasam siiresi iginde, herhangi bir nedenle
bireyin sagliginin bozulmasi yagama hakkina bir tehdit olarak algilanabilir. Saghig
bozulan birey tibbi yardima gereksinim duydugunda bu yardim genellikle bir
saghik kurulugundan alir. Bireyin saglik kurulugsuna bagvurusuyla saglik personeli
ile hasta birey arasindaki ilk iligki baglar (5, 45).

Saplik kuruluguna bagvuran bireyin hastaneye kabulii genellikle sekreter,
doktor, hemsire tarafindan, baz tilkelerde ise hasta kabul ekibince yapilmaktadir
(23, 53).

Hasta bireyin hem hastaligina hem de, kendisine yabanci bir ortam olan
hastaneye iligkin korku ve endigeleri vardir. Bireyin hastalia ve hastane ortamina
yonelik bireysel davraniglari ve duygusal tepkileri, kisiligine, yasina, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik durumuna gore degisebildigi gibi, hastaliginin 6zelligine,
daha onceki hastane deneyimine gore de degisebilir (17, 36, 49).

Uzun siireli, yatarak tedaviyi gerektiren ya da yasam tehdit eden
hastaliklar, kisa siireli ayaktan tedaviyi gerektiren ve yagsami tehdit edici olmayan
hastaliklara oranla daha yopun duygusal ve davramgsal degisikliklere neden
olabilir (5, 49, 53).

Hastaneye yatigina karar verilen birey, aligtify cevresinden ve giinliik
yagantisindan uzaklagmig olacaktir. Hasta birey hastalifi nedeniyle korku ve
endige yagamasinin yaninda, aligik olmadigi, kurallarimin ve siurlarinin bagkalar:
tarafindan belirlendigi, yabanci bir ortama girer. Hastaneye yatan bireyin, para
kazanan, karar veren meslek iyeligi rolleri degismis, beden imajinda, benlik
kavramnda ve aile diizeninde degisiklikler olmustur (17, 53).

Hastaneye yatan birey, sosyal izolasyon, ¢evre kotroliiniin kayb1 ve aileden
ayrilmasina bagl olarak kendini yalmz hissedebilir. Hastane rutinlerinin ve
taminin bilinmemesi korkuya, ¢evre kontroliiniin azalmasi ise, 6fke duygularinin

yasanmasina neden olabilir (5).



Ustiin (58)’iin yaptiz1 ¢alismada da hastaneye ilk kez yatan hastalarin
yatiglaryla ilgili ilk glinkii duygulari; hastaliga iligkin endige, korku, evinden ve
isinden ayr1 olma, merak ve 6fke olarak belirlenmisgtir.

Hastaneye yatan bireyin bozulan dengesini yeniden kurabilmesi ve saglig
ile ilgili sorunlarim ¢éziimleyebilmesi i¢in desteklenmeye, anlagilmaya diger bir
deyisle, mesleki yardima gereksinimi vardir (55).

Keskin (27)’in yaptig1 aragtirmada, servise geldiklerinde ilgiyle karsilanan
hastalarin, daha ¢ok giiven, daha az korku yasadiklari, yeterli ilgi ile
kargilanmayan hastalarin ise, korku duygularimin yogun oldugu saptanmstir.

Bireyin hastalig1 ve hastanede yatmas: aile iiyelerini de etkileyerek, yogun
anksiyete yagamalarina, normal aile dinamiginin bozulmasina, aile diizeninde ve
bireylerin fonksiyonlarinda gecici ya da kahc degisiklise neden olabilir. Bu
nedenle hemsgire; hasta ve ailesinin i¢inde bulunduklari durumu anlayabilmek
icin, insam1 ve gereksinimlerini tammal, bireyi sosyal, psikolojik, fiziksel yonleri,
ailesi ve toplum ile bir biitiin olarak ele almalicir (8, 9, 23).

Hasta kabul siirecinde hemgirenin yapacag fizik degerlendirme, hasta ya
da ailesinden alinan hemgirelik hikayesi ve etkili bir gézlem, hemsirelik bakim
planinin temelini olugturacak, tedavinin basariya ulagmasim saglayacak 6nemli
araglardan da biri olacaktir (17, 45).

Hastalik ve gevre ile ilgili bilinmezlikler nedeniyle bireyde olugabilecek
korku, kaygi ve anksiyeteyi azaltmanin en iyi yolu bireyi bilgilendirmektir.
Cornwell and Jarrett (30)’in yaptif1 arastirmada, hastalarin ihtiyaci olan bilgileri
yeterince alamadiklar ortaya gikmugtir,

Hastay1 kabul eden hemgirenin, sicak ve ilgili bir yaklasimla, hasta ve
ailesinin hastaneye yatma ile ilgili duygularim paylagmasi, hastane ortamim
tanitarak kural ve rutinleri hakkinda bilgi vermesi, hasta ve ailesinin kaygi ve
gerilimlerinin azaltilmasinda o6nemli oldugu kadar, hastamin hastaneye
adaptasyonunu kolaylagtirmas: bakimindan da énemlidir. Ustiin (58Yiin yaptiz
¢alismada, hastalarin ¢ogu hastaneye yatma ile ilgili duygularimi konugmak
istemis, konugabilen hastalar rahatladiklarin, giiven duyduklarim ve kendilerine

deger verildigini hissettiklerini belirtmiglerdir.
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Hasta bireyin hastaneye yatigindaki ilk duygulari, hastaneye karg
tutumunu etkiler. Hasta kabuliinde kullamlacak uygun bir kabul siireci yaklagimi,
bireyin kaygi, korku ve stresini azaltacak, hastaneye ve tedaviye uyumunu
saglayacak, stresin neden oldugu bazi rahatsizliklar gidererek hastanin tedavi
siiresini kisaltacaktir.

Yapilan aragtirmalar, hastalarin klinige kabul siirecinde hemgireden
degisik beklentileri oldugunu ancak bunlarin pek g¢ogunun kargilanmadigim
gostermektedir (4, 27, 28, 31, 40). Ornegin Yazici (60)'mn yaptig arastirmada
hastalarin yattiklari hastane ve gereksinim duyduklar1 konularda yeterince
aydinlanamadiklari anlagilmigtir. Klinik gézlemlerimiz de hastanin klinige kabulii
siirecindeki hemgirelik uygulamalarinin yeterli olmadigy dogrultusundadir. Bu
durumun hemgirelerin bilgi ve uygulama eksiklifinden kaynaklanabilecegi
diigiiniilmiigtiir. Bunun yaninda hemgirelerin hasta bireyin klinige kabuliine iligkin

bilgi ve uygulamalan konulu bir aragtirmaya rastlanmamgtir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bireylerin hastaneye yatiglarindaki ilk duygulari, hastaneye kargi
tutumlanim etkileyeceginden, uygun hasta kabul siireci bireyin hastaneye ve
tedaviye uyumunu kolaylastiracaktir. Bu nedenle aragtirma; hasta bireyin klinige
kabuliine iligkin hemgirelerin bilgi diizeylerini belirlemek, bu konudaki

uygulamalarim saptamak amaciyla yapilmgtir.



KONU ILE iLGILI YAYINLAR VE CALISMALAR
2.1. Hastalik, Hasta Birey ve Hastane Ortam

Insanlar ge¢mis dénemlerde hastaliklarin nedenini doga iistii giiclere
baglamuglar, ¢aglar boyu hastaliklarin nedeninin tanrilarin kizmasi, biiyii, nazar
gibi etkenlere bagli oldugunu kabul etmiglerdir. Insanlar tanrilardan, cin ve
perilerden korunmak igin biiyiiciilere tapinaklara gitmisler, dua ederek beladan
kurtulmak istemiglerdir. 19. yiizyilin sonlarinda hastalarin tedavi ve bakim; tedavi
tekniklerinin gelisgmesi, tibbi bakim pratiginin artmasi, egitimli personel
kadrosunun olugmasi, aseptik tekniklerin gelismesi gibi nedenlerle hastanelerde
yiiriitiilmeye baglanmugtir. Bugiin ise hastaneler; tanilayici testlerin, tibbi tedavi
ve cerrahi miidahalelerin, rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi saghk
kurumlanidir. Saghgin herhangi bir nedenle bozulmas: ya da genel saglik
kontroliinden ge¢me gibi nedenlerle saghik bakim gereksinimine ihtiyag duyan
birey, bu ihtiyaclarini kargilamak iizere hastaneye gelir (9, 12, 18, 20).

Saglikli durumdan hastalik durumuna gegis, olduk¢a karmagik bir siiregtir.
Hastalik, hastanin pek ok aktivitesini yerine getirmesini engelleyerek yagam
diizenini bozmugtur. Hastane ortami hasta birey i¢in yabanc, karigik, korkutucu
ve kayg verici bir ortamdir. Hastaneye yatma bireyi 6zel bakima ve duygusal
destege ihtiya¢ duyan kisi konumuna sokar. Hastaneye yatan birey sagkin, iimitsiz,
gligsiiz ve garesizdir. Hasta birey fiziksel ve sosyal krizdedir. Kendini yabancilarla
dolu, yasam stilini bagkalarinin belirledigi bir ortamda yataa hapsedilmig
hisseder. Hasta bireyin gevresi, hasta odalari, koridorlar, tedavi ve miidahale
odalari ile siirlanmagtir (3, 6, 8, 18, 25).

Bireyin hastaliga ya da hastanede yatmaya iligkin deneyimleri ve duygusal
reaksiyonlan farklhidir. Baz: kigiler igin hastalik bir yasam modeli iken, bazi
insanlar i¢in bagimlihk anlamina gelebilir. Yalmz ve mutsuz bir kigi
hastalandiginda, saglikli oldugu zamanlardakinden daha fazla dikkat ve ilgi geker.
Sevilen mutlu bir kigi hastalig: ve hastanede yatmayi, evinden ve sevdiklerinden

ayrildif1 igin zor kabullenir. Bazi insanlar hastaliklari giinahlarina ve yanlg
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davramglarina kars: cezalandirilma olarak goriirler. Reaksiyonlar1 utanma ve
sucluluk olabilir. Hastalik kiside yeteneklerinin zayiflamasina ve kolayca
incinmesine neden olur. Basit ve dogal isler kisiye zor gelebilir (12, 23, 34, 51).

Hastaliga kars1 gosterilen tepkiler; anksiyete, sok, inkar, kizginlik, 6fke,
pazarlik, kusku, soru sorma, Génemsenmeme, yalmzlik, regresyon, bagimlilik,
utanma, sugluluk, geri ¢ekilme ve depresyondur (12, 20, 44).

Hastaneye yatan birey sosyal izolasyon, ¢evre kontroliiniin kaybi, aileden
ayrilma gibi nedenlerle kendini yalmz hissedebilir. Hastane rutinlerinin ve taninin
bilinmemesi nedeniyle korku, ¢evre kontroliiniin azalmasi nedeniyle ofke,
prognozun kotii olma korkusu nedeniyle ise emosyonel destek yetersizligi
yasayabilir. Hastaneye yatma ile birlikte para kazanan, karar veren, meslek
tiyeligi rolleri degisen birey, kisiliginin kaybolacagindan korkar, kisi olmaktan
cikip bir sayi, bir vaka olacag diiglincesine kapilir. Birey kendi kararlarim
veremez hale gelir. Hasta bireyin yagamu, her konuda kendisi diginda bir otorite
tarafindan belirlenmis, ne zaman yatacafi, ne zaman kalkacagi, ne zaman
ziyaretcilerinin gelebilecegi, doktorunu ne zaman gorebilecegi ve tedavilerinin ne
zaman yapilacapl, kisinin yasam tarzina ve gizlilifine 6nem verilmeden
sOylenmigtir. Hastanede yatan insamin bagina gelen kotii olaylardan biri de
mahremiyetin gézetilmemesidir. Hastamn viicudunun en gizli yerlerine, cinsiyet
ayrimi gozetmeksizin erkek ve kadin dokunabilir, bakabilir. Hastanede yatan
birey, kisa bir zaman iginde cevresinde bir kisir dongiiniin olugtugunu,
bireyselliginin gézoniline alinmadifim hisseder. Yabanci yatak, yabanc: sesler,
yabanci yiyeceklere aligmakla kalmaz, her biri hastanin tedavisi ve bakimiyla ilgili
sorumluluklan olan insanlara da, her an hazir ve igbirligi i¢cinde olmasi beklenir
(8, 9, 45, 49).

Hastalik durumuna uyum saglamada ve hastaneyi kabullenmede bireysel
faktorlerin etkisi biiyiiktiir. Bireyin kendini algilamasi, beden bilinci, ¢aligma
yasamundaki kigilerle iligkisi, ilk hastane deneyimi, yasi, cinsiyeti, sosyal gevresi,
ekonomik ve kiiltiirel durumu, zek4 kapasitesi, ge¢mis yasam deneyimleri,

diisiinceleri, kisiligi, saglik probleminin 6zelligi, saghk personelinden beklentileri



gibi faktdrler hasta konumuna gegisi, hastalif kabullenmeyi ve iyilesme siirecini
etkiler (33, 36).

Hastaneye yatma uygunsuz bir zorunluluk olabilecegi gibi, bireysel igler
ve aktivitelerinin zamanlamasina da ters diigmiig olabilir. Hastanin hastaneye
yatiginin acil olmasi durumunda, birey igini, parasal durumunu, ailesini ve evinin
diizenlenmesini yapamamus olacagindan, bilyiik bir stres yagayarak krize girebilir.
Hastamn, hastanede yatacagi tarihi kendisinin belirlemesi, yasayacag krizi
azaltabilir (3, 11, 25).

Hasta bir bireydir ve her birey kendine 6zgiidiir. Inanglan fikirleri,
aligkanliklar: vardir. Bunlar hasta oldugu zamanlarda da devam eder. Ancak,
hasta bireyin sistemden beklentisi ile, sistemin hastadan beklentisi uyugsmayabilir.
Boyle bir durumda hastanin sisteme uymasi beklenir. Bireysellik sistemin
etkinligini tehdit eder. Oysa hastanede yatan birey sadece hastaligina degil,
hastaneye, hastaligina ve hasta roliine tepkisini de beraberinde getirir (9, 47, 51).

Bireyin hastalipa reaksiyonu, hastalik davramglar, saghk ve hastaligin
birey ve aileyi nasil etkiledigi bilinmeli ve ele alinmalidir. Bireyin yagayabilecegi
anksiyete, korku, ofke, kizginlik gibi duygular saghik personeli tarafindan ele
alinmazsa iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler. Oysa bu gibi duygusal reaksiyonlarin
ele alinmas1 ve hasta tarafindan dogrudan ifade edilebilmesi, stresin neden
oldugu problemleri ortadan kaldirabilir. Stres farkedildiginde ve uygun bi¢imde
ele alindiginda, kontrol edilebilir ve zararli etkileri 6nlenebilir (7, 21, 39, 43).

2.2. Hasta Hemsire Aile Iligkisi ve Hasta Kabulii

Hasta bireyin sorunlarim ¢ézebilecek giice gelmesinde ona yardimci olma
sorumlulupunda olan hemgire, hasta bireyi tammak sorunlarm saptamak, bu
sorunlarin ¢dziimiinde ne tiir yardima gereksinimi oldugunu anlamak ve gerekli
yardimu saglayabilmek igin, iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir. Baglangicta

iki yabanci olan hemgire ve hasta arasindaki iletisimi hemgire baglatmalidur.



Hemgirenin hasta ve ailesi ile olan her temas: ve yapud: her iglem kisileraras:
iligkiler yoniinden bir adim olusturur (3, 23).

Wilson-Barnett (17)’inde belirttikleri gibi, hastanin hastaneye yattig1 giin,
hasta ve ailesinin streslerinin en yogun oldugu ve huzursuzlugun doruk noktaya
ulagtify giindiir (9, 36, 44). Hastaneye yatan hasta ve ailesinde olugan yogun
anksiyete ve korku ilk agamalarda kurulacak iyi bir iletisim ve iligki ile
azaltilabilir. Hasta ve ailesi ile kurulacak tedavi edici iletigim, hasta ve ailesinde
hastane ve ¢aliganlarina karg: giiven duygusu gelistirecek endigelerinin azalmasina
yardimci olacak iyi bir bakim ve tedavi ortamu yaratacaktir. Hastanin hastanenin
giivenli, kendisinin iyilegmesine yardimci olacak bir yer oldugunu algilamasi
hastanenin fizik ortamindan ¢ok gorevlilerin ilgileri, tutum ve davramslarn ile
miimkiindiir (15, 21, 60).

Hasta ile ilk karsilagma, hasta hemgire iligkisinin yoniinii belirleyeceginden
hemgire kendi goriintlisiiniin 6nemli oldugunu bilmeli, temiz, diizenli bir
goriiniim icinde olmahdir. Hemsirenin hasta ve ailesini kargilayip selamlamasi,
ismiyle hitap etmesi, kendini, hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu diger
saghk personellerini ve oda arkadaglarini tamigtirmast bagarili bir hemsire hasta
iletisimini baglatir. Hastada bir birey olarak deger verildigi duygusu uyandirir (25,
45, 53).

Hasta ve ailesi sikintilarini, gereksinimlerini agikca ortaya koyamaz. Farkli
tepki ve davramglarla ifade etmeye ¢aligabilirler. Bu nedenle, hasta ve ailesinin
icinde bulunduklan durumu kavrayabilmek icin, sadece konusma yazma gibi
sozlil iletigim araclariu degil, mimikler, ses tonu, cilt rengi, kan basinci, aglama
gibi sozsiiz iletisim araglarini da dikkate almak gerekir (9, 37, 52). Anksiyeteli
hastalarda ortaya cikan tagikardi, titreme, agiz kurulugu, kan basinc: yiiksekligi
gibi belirtiler doktorun tanisini yanliy yonlendirmeden etkili bir iletigimle ele
alinmah ve azaltilmalidir (3).

Hemgire hastaya yardime: olabilmek igin, gosterilen davramgin ya da
tepkinin altinda yatan gergegin ne oldugunu ve hasta i¢in ne anlama geldigini
ortaya ¢ikarmaya caligmahdir. Hemgire hasta ve ailesine kendilerini ifade

edebilmeleri icin uygun ortam hazirlamali, onlara zaman ayirdifini belli etmeli,
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duygularim dile getirmelerini desteklemeli, iletigimi engelleyebilecek gdrme,
isitme, konugma zeka problemi gibi bir durumun olup olmadiini arastirmals,
varsa alternatif iletigim teknikleri geligtirmeli, korkularina hoggorti ile yaklagmali,
iyi bir dinleyici ve gdzlemci olmalidir (12, 21, 49, 56).

Krieger et al (9) hastanin yaninda oldugumuzun ve onu destekledigimizin
bir ifadesi olan tedavi edici dokunmamin EEG ile 6lgiilebilir bir psikolojik
rahatlama sagladigini, kalp atiglary, viicut 1sis1 ve cilt tepkilerinde diizeltme
yaratugini belirtmektedirler. Hiedt (56)’in yaptig1 ¢alismada da nabiz almak igin
dokunmamnn anksiyetenin giderilmesinde 6nemli oldugu gériilmiistiir. Bu nedenle
hasta ve ailesinin anksiyetesinin giderilmesinde kullamlacak iletigim
yontemlerinden biride tedavi edici dokunma olabilir (9).

Hemgire hasta ile iletigiminde, hastanin kisiligini korumaya, bireyselligini
kabul etmeye, hastamin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerini ne derece
kargilayabildigine dikkat etmelidir. Hemsire iletisimde ag¢ik olmali, hastamin
korku, endise, ¢cekingenlik gibi duygularinin farkinda oldugunu sdyleyebilmelidir.
Béyle bir durumda hasta birey, hasta roliinii insan olarak duygularim bertaraf
etmeden Oziimsemeye ¢aligacaktir (3, 49).

Hasta ve ailesiyle kurulan kigileraras: iligkiler, karsilikli saygiya, deger
vermeye, bireyin duygularini ve giicliiklerini g6z 6niine almaya dayali olmalidir.
Bu tarzda bir iligki tedavinin bagariya ulagmasim saglayacak en 6nemli araglardan
biridir (39).

2.3. Hasta Kabul Siirecinde izlenecek Yollar

2.3.1. Hastanin yatigina karar verilmesi

Hasta bireyin hastanede tedavisine karar veren doktor, hastanin ve
klinigin durumunu dikkate alarak yatig tarihini belirler. Yatig tarihinin hasta ile
birlikte kararlagtiriimasi, hasta birey i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi gerekir
(51). Doktor yatiracagi hastayr "Hasta Yatirma Kagidi" ile birlikte hasta kabul

ofisine génderir. Bu arada klinigi arayarak hastamn yatacagim ilgili doktor ve
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hemsireye haber vermelidir. Bu bilgi, hasta odasinin ve yataginin hasta gelmeden

once hazirlanmasini saglamasi bakimindan énemlidir (23, 25, 45).
2.3.2. Hasta kabul ofisinin sorumluluklar:

Copu hastanede hasta yatis, acil durumlar diginda hasta kabul ofisince
yapilmakla birlikte, her kurum hasta kabuliinde degisik metot ve prosediirler
uygular. Hasta kabul bicimleri, hastane politikasina, yerel durumlara ve hasta
gereksinimlerine gore degigebilmektedir. Kabul prosediirleri, hastanin ve klinigin
durumuna gore ayarlanir. Kabul memurlar;, hasta kabuliindeki baglangig
davramglarimi gOsteren personeldir. Bu personelin davramigimn kotii olmasi
durumunda hasta birey tiim hastane personelinin bu gekilde oldugunu
diisiinebilir. Oysa nazik ve profesyonel bir davramg hastanin saghk personeliyle
olumlu iligkiler kurmasim kolaylagtirabilir (17, 25, 52, 53).

Kabul ofisindeki memur hasta veya aile iiyelerinden biri ile goriiserek
hasta hakkinda tanitic1 bilgileri alir. Bunlar hastanin ad: soyadi, yasi, dogum
tarihi, meslegi, adresi, telefonu, saghk giivencesi v.b igerir. Bilgiler bilgisayara
yiiklenir ve hastaya dosya numarasim iceren kayit kart1 verilir, Bu bilgilerden
sonra, lilkemizde ve yurtdiginda bazi hastanelerde uygulanan ve dzellikle ¢ocuk,
yasli ve bilingsiz hastalarda énemle iizerinde durulan bileklik, hastanin koluna
takilir veya takilmak tizere gérevliye verilir. Bileklikteki bilgilerin icerigi; hastanin
adi soyadi, protokol numarasi, doktoru ve yattig1 béliimden olusur (4, 23, 50, 51).

Hasta ve ailesine, hastane hakkinda bilgilendirmek amaciyla "hastane
rehber kitapgig” adi altinda bir brosiir verilmesi uygun olur. Hastanede uyulmasi
gerekli kural ve rutinleri de igeren bu brogiir, hastaya hasta kabul ofisi tarafindan
verilebilir (20, 45, 60).

Yatis1 yapilan hasta, durumunun gerektirdigi sekilde (yliriiyerek, sedye ya
da tekerlekli sandalye ile) ve bir gérevli esliginde ilgili boliime gétiiriilerek, klinik
hemgiresine teslim edilmelidir (5, 13, 23).



2.2.3. Hastanin yataca iinitenin hazirlanmasi

Hastamin yatacagi {inite, hastamin gereksinimlerini kargilayabilecek
yeterlikte olmali, banyo, tuvalet, lavabo, dolap, etejer v.b. esyalar bulunmaldir.
Hastanin giivenliginin ve rahatinin saglanmasi bakimindan oda temiz, uygun 1si
ve 1g1kta olmaly, sinyal sistemi bulunmal, yatak hastanin durumuna ve 6zelligine
gore, gerekli pozisyonlar verilebilecek nitelikte olmalidir. Chalmers (51) gibi pek
¢ok otorite, bu ayrnintilarin gozetilmesi gerektigini belirtmektedir (20, 23, 50).

Hastanin yatacag linitenin belirlenmesinde, hastamn genel durumu, saglik
probleminin 6zelligi, cinsiyeti, yast, hastanin oda tercihi 6nemlidir. Bu nedenle,
hastanin yatacag haberini alan hemgire, doktordan hasta ile ilgili bilgileri almals,
bu bilgilerin 1g1finda hastamn yatacag oda ve yataga karar vermelidir (25, 59).

Hemgire, odaya hasta ic¢in gerekli malzemeleri getirmeli, yatag
hazirlayarak hastanin gelig sekline uygun pozisyonda tutmalidir. Bu hazirliklarin
dnceden yapilmasi, hem hastanin bekletilmeden yatagina alinmasini saglayacak,
hem de hastanin durumuna uygun miidahalenin yapilmasim kolaylastiracaktir (45,
53).

2.3.4. Hasta bireyin hemen kargsilanmasi gereken gereksinimleri

[k kabul prosediirlerinin tamamlanmasindan sonra klinige gelen hasta ve
ailesi ile tamgan hemgire, hasta bakimindan sorumlu oldugunu anlatmal,
hastamin genel durumu ve goriiniimiinii degerlendirerek, gereksinimlerini
saptamali ve kargilamalidir (15, 17, 25, 36).

Hasta bireyin ihtiyaglarim en iyi seklide anlayabilmek ve giderebilmek icin
bireyi tanimak, benzersizligini g6zoniinde tutmak, kargilastip1 durumlara ve gesitli
giicliiklere kendine 6zgii bir bi¢imde tepki verdigini bilmek gerekir. Hasta bireyin
klinige kabuli, ihtiyaclarinin istedigi anda ve hemen giderilmesini igeren biitiinciil
goriig icinde olmalidir. Bu nedenle hastanin bakim gereksinimlerini kargilama
sorumlulugunda olan hemgirenin, hasta bireyin o andaki gereksinimlerini ortaya

cikarict ve kargilayicl faaliyetleri olmalidir (29, 37, 51, 57).
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Hastanin hemen giderilmesi gereken ihtiyaclar fiziksel olabilecegi gibi,
sosyal ya da psikolojik de olabilir. Hasta solunum giicliigi ¢ekebilecegi gibi,
hemen igyeri ve ailesi ile goriigme, ya da aglayarak bosalma istegi iginde de
olabilir. Bu nedenle hemgire hastanin durumu ile ilgili gézlem yapmal, kisisel
ihtiyaglarim1 degerlendirmeli ve ihtiyaci olan bakim zamanminda ve Oncelik
sirasina koyarak gidermelidir. Kabul iglemi yorucu olabilir. boyle bir durumda
hemsgire Oncelikle hastanin dinlenmesine izin vermeli, kabul iglemlerinin bir
parcasim sonraya ertelemeli ve bunun nedenini hastaya agiklamalidir. Hemgire
hastanin fiziksel ve duygusal rahatin1 saglamali, hastanin giiven icinde sicak ve
huzurlu bir ortamda oldugunu hasta ve ailesine hissettirmelidir. Bekleyen,
yorgun, kaygili bir hasta kendisiyle ve problemleriyle kimsenin ilgilenmeyecegini
diigiinebilir (20, 23, 41, 52).

Hastanin hastaneye adaptasyonunun siiresi, hemgirenin hastanm ilk
ihtiyaglanni dogru degerlendirmesine, bu ihtiyaglarla basa ¢ikabilmesine ve

davramglarina baghdir (20).
2.3.5. Hasta bireyin adaptasyonunun saglanmasi

Hasta kabuliindeki hemgirelik amaci, hastamn miimkiin oldugunca yeni
gevresiyle uyum saglamasii kolaylastirmaktir. Hastamin uyumunu saglamak,
tedavi ve bakimun ilk basamagidir (20, 25). Hastamn klinige gelir gelmez kabul
edilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda hemsire, hasta ve ailesinin stresini
arttirmamak igin, bekletilmenin nedenini ve ne kadar siirecegini anlatmalidir.
hemsgire, hasta ve ailesinin klinie geldiklerinde endise ve korku iginde
olabileceklerini bilmeli, onlara zaman aywrarak endige ve korkularim
anlatmalarina ve soru sormalarina firsat vermelidir. Bu arada hemgire gézlem
yapmali, hastanin gevresiyle iletisim kurmasim engelleyebilecek herhangi bir
problemi olup olmadiimi degerlendirmelidir. Hemsire hastaya yardimei olmak
istedigini, herhangi bir problemi kendisine rahatlikla iletebilecegini belirtmeli,
daha sonra bireyi odasina gotiiriip diger hastalarla, klinik ¢aliganlariyla
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tanugtirmali ve ¢evresi hakkinda bilgi vermelidir (11, 13, 21, 45, 51, 57). Bu
bilgiler; - Sahsi esyalarini nereye yerlestirecegi
- Banyonun yeri sicak su giin ve saatleri
- Tuvaletin yeri
- Yataga bagimli hasta icin tuvalet ihtiyacim nasil giderebilecegi
- Hemgsire ¢agirma zili
- Yatagn ozellikleri ve kullanimi
- Odada bulunan aletlerin tanitimi veya kullanimi
- Miidahale, doktor, hemgire odalarinin yerleri
- TV odasi veya kiralama yeri
- Pansuman, ila¢ ve ANSKB saatleri
- Hemsire nébet, doktor vizit saatleri
- Gazete, dergi v.s. temin edebilecegi yerler
- Dinlenme odas, kiitiiphane, berber
- Hastanin degerli egyalarimin korunmasina iligkin klinigin/hastanenin
tutumu
- Yemek saatleri ve kalkabilen hastalar i¢in yemek salonunun yeri
- Yemegini evden ya da digardan getirebilecegi durumlar ve kogullar
- Refakat¢i kalma kural ve kogullar
- Sigara kulanmasi durumunda klinigin tutumu
- Evden getirmesi gereken ve getirebilecegi egyalan
- Klinik digina ¢ikabilme kural ve saatleri
- Ziyaret giin ve saatleri
- Hasta yakinlarimin hasta yaninda ne kadar kalabilecekleri
- Acil-normal durumlarda hemsire ve doktoruyla nasil haberlegebilecegi
- Hasta ve ailesinin nasil haberlesecegi, hastanin durumunun nereden ve
nasil 6grenilebilecegi
- Hastaya yapilacak tetkik ve tedaviler
- Hasta ve ailesinin klinikteki hak ve simrhiliklari.
Hastalik durumlarinda bireyler yeteneklerini tam olarak

kullanamadigindan, uyum saglama yeteneklerinde de azalma olur. Hastanin
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gevresiyle baga ¢itkabilmesi ve yetersizlik korkularim yenebilmesi icin hastaya bu
bilgiler acik ve anlagilir bir gekilde verilmelidir. Sorularina miimkiin oldugunca
somut, agik ve basit cevaplar verilmeli, yapilacak her tiirli iglem agtklanmalidir
(9, 11, 20, 21).

2.3.6. Veri toplama

Hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik yénlerini tammak, potansiyelini
saptamak amaciyla bilgi toplamak, hastay: kabul eden hemsirenin gérevidir. Bu
bilgiler; gozlem, gériigme, hikaye alma, hastanin dosyasim okuma ve doktoruyla
goriisme geklinde alinabliir (17, 25).

Hemgire hastamn durumunu kavrayabilmek igin klinige geldigi ilk andan
itibaren gézlem yapmaya baglamalidir. Hasta ile paylagilan ve onunla birlikte
agikliga kavugturulan herhangi bir gézlem, hastanin o siradaki gereksinimlerinin
ne oldugunu tammada ve kargilamada, ya da hastanin bir gereksinme icinde olup
olmadigim anlamada oldukga yararhdir (37, 47).

Hemgire, yorgun ve kaygili bir hastamn bilgi vermekte istekli olmayacagini
bilerek, goriigme ve hikaye alma zamanlamasini iyi ayarlamali, hasta ve ailesiyle
yakin bir iligki iginde olmalidir (25, 51).

Gozlem, goriigme ve hikaye alma yoluyla elde edilen, objektif ve subjektif
veriler, hemgire gézlem formuna ya da hasta kabulii sirasinda alinacak bilgilerin
kaydedilmesi igin geligtirilen "hasta kabul formuna" iglenmelidir (25, 51, 13).
Hasta kabulii sirasinda hemsirenin yaptig: fizik degerlendirme ve hemgirelik
hikayesi, hemgirelik bakim plammn temelini olugturur. Olugturulan hemsgirelik
hikayesi, bireyin tepkilerini ihtiyaglarimi ve problemlerini yansitacagindan bakimi
bireysel hale getirir. Tedavi edici iletisim aracidir, hastalik yonelimli felsefeden
hasta yonelimli felsefeye gegisi ve hasta bireyin biitiinciil bir bakigla ele
alinmasim saglar (5, 59).

Hemygire kabul iglemi sirasinda hastanin giinliitk yagam ile ilgili istenmeyen
aligkanliklarim (ilag, sigara, alkol), giinliik ihtiyaglarni giderebilme durumunu,
uyku, dinlenme, beslenme, bogaltim ve dini aligkanliklarin, genel hijyen durumu
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ve ahigkanlklarim stresle bagetme yontemlerini de Ogrenerek kaydetmeli ve
bunlar1 miimkiin oldugunca hastaneye adapte etmeye ¢aligmalidir. Hasta bireyin
hastaneye iligkin daha 6nceki deneyimlerinin Ogrenilmesi, hastanin hastanaye
bakiginin nasil oldugu konusunda hemsireye bilgi verir. Hasta bireyin hastaliga
iligkin hikayesi, daha dnce gegirdigi hastaliklar, kullandig1 protezler, aldig ilaclar
ve diyeti, allerjisi, 6grenilerek gozlem formuna kaydedilmelidir. Hastanin gelig
sekli de (yliriiyerek, tekerlekli sandalye, sedye), gozlem formuna kaydedilmelidir
(5, 13, 23, 34).

Hemgireler, hastalarla diger saglik personellerinden daha fazla zaman
harcadiklari i¢in hasta bireyin ihtiyaci olan bakimi saglamada en iyi bakis agisina
sahiptirler, bu nedenle hasta bireyin kabuliinden ¢ikigina kadar bakimin
koordinasyonunda anahtar rolii oynarlar (45).

Hastaya Yapilacak Fizik Muayene

Hemsire fizik muayene hazirligina hastanin yagam bulgulanim (KB, Ates
Nabiz, Solunum), boy ve kilosunu alarak baglayabilir. Muayene odasinin 1sisin1
ve temizligini kontrol etmeli, hastaya fizik muayenenin igerigi ve neden yapildigi
anlatilmalidir. Hemsirenin muayene sirasinda, hasta ve doktorun yaninda
bulunmas1 hem hemgire bakim planini temellendirmede yardimei olacak bilgilerin
edinilmesi, hemde hasta ve doktora yardimc: olunmas: bakimindan ¢nemlidir.
Muayene sirasinda gerekli arag geregler hazir bulundurulmali asepsi kaidelerine
uyulmalidir. Hastamn yapilacak muayeneye uygun olarak iizerindeki giysiler
ctkarilmali, uygun pozisyon verilmeli, mahremiyeti korunmali, miimkiinse &zel

muayene giysisi giydirilmelidir (23, 25, 50, 57).
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BIREYLER VE YONTEM
3.1, Arastirmamn Sekli

Arastirma, hasta bireyin klinige kabuliine iliskin hemsgirelerin bilgi ve

uygulamalarim saptamak amaciyla, tanimlayict olarak yapilmigtir.
3.2. Aragtirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara ili Gazi Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinde yapilmugtir.

Hastane toplam 664 yatak kapasiteli olup yataklarin 126’s1 Golbag
binasindadir. Hastanede birden ¢ok klinik ayni kat ve koridorda yer almaktadur.

Hastanede gorev yapmakta olan 341 hemgireden 30u Golbagi
Hastanesinde caligmaktadir. Hemgireler 08.00-16.00, 16.00-24.00, 24.00-08.00
seklindeki ii¢ vardiya ya da, klinigin 6zelligine ve kisinin eve ulagtirilabilme
durumlarina gore 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak tlizere iki vardiya halinde
caligtirilmaktadir. Aragtirmanin yapildigi kliniklerde gérev yapan 92 hemgireden
80’1 dogrudan hasta bakimyla sorumludurlar.

Her vardiyada kliniklerin 6zelliklerine gore, ortalama olarak bir ila, sekiz
hemgire ¢aligmaktadir.

Hastanede hemgirelerin denetimi baghemsirelik tarafindan yapilmaktadir.
Hemsireler giindiizleri baghemsire ve yardimeisi, 16.00-08.00 saatleri arasinda ve

hafta sonlar1 bir denetleyici hemgire tarafindan denetlenmektedir.
3.3. Aragtirmann Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmin  evrenini, Ankara ili Gazi Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesinde caligan hemgireler olusturmaktadir. Genel Cerrahi,
Kulak Burun Bogaz, Goz, Nérosirurji, Plastik Cerrahi, Ortopedi, Uroloji,
Néroloji, Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklari, Go6giis Hastaliklari, Dermatoloji
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klinikleri hasta kabul siireci uygulanmasinda benzer Gzellikler tasidigindan, bu
kliniklerde c¢alisan 92 hemsgire aragtirma kapsamina alinmigtir. Arastirma
kapsamina alinan 92 hemgirenin 12’si klinik sorumlu hemsiresi oldugundan,
dogrudan hasta kabul siirecine katilmamaktadir. Bu nedenle Grneklem 80

hemsireden olugmustur.
3.4. Aragtirmanin Smirhlig

Dabhiliye ve Cerrahi kliniklerinin yogun bakim iiniteleri ile, Acil servis,
Pediatri, Kadin dogum, Hemodiyaliz, Psikiyatri, Ameliyathane, Poliklinikler hasta
kabul siirecinde farkli uygulamalari gerektirdiginden, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi Golbaginda bulundugundan, bu kliniklerde c¢aligan
hemgireler aragtirma kapsamu diginda birakilmugtir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmac: tarafindan ilgili literatiire dayanilarak

hazirlanan g6zlem formu (Ek 1) ve Anket Formu (Ek 2) araciligi ile toplanmigtir.
3.5.1. Gozlem formunun hazirlanmasi

Gozlem formu hasta bireyin klinife kabulii sirasindaki hemsirelik
uygulamalarina iligkin kaynaklardan (5,11,13,15,17,20,21,25,34,36,41,45,46,
50,53,55,57,59) ve gozlemlerimizden yararlanilarak hazirlanmmgtir.
3.5.2. Anket formunun hazirlanmasi

Aunket formunun birinci boliimii, 6rneklemi olugturan hemsirelerin tamtict

Ozelliklerini, ikinci boliimii ise hemsirelerin hasta bireyin klinige kabuliine iligkin

bilgilerini ortaya ¢ikaran sorular kapsamaktadir. Anket formu ile sorulan sorular
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bu konudaki yayinlardan (§5,11,13,1517,20,21,23,25,34,36,41,45,46,47,
50,51,53,55,57,59) ve yapilan gozlemlerden yararlanilarak hazirlanmigtir,

3.5.3. On uygulama

Gozlem ve anket formunun iglerligini saptamak amaciyla Gazi
Universitesi Gélbagi Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi kliniginde
¢alisan 7 hemgireye 6n uygulama yapilmugtir. Anket formunun 6n uygulamasi
etkilesimi Onlemek amaciyla, yapilan gézlemin tamamlanmasindan sonra
uygulanmigtir. On uygulama sonunda, gdzlem ve anket formlarinda gerekli

diizeltmeler yapilarak son sekilleri verilmistir.
3.5.4. Gozlemlerin yapilmasi ve anket formunun uygulanmasi

Hasta bireyin klinige kabulii sirasinda yapilan hemsirelik uygulamalari,
aragtirmaci tarafindan geligtirilen gozlem formu kullamlarak izlenmistir.
Caligmamin gercek amaciy, aragtirmamin giivenilirlii agisindan hemsirelere
agiklanmamugtir. Aragtirmaci hasta birey ile birlikte yatig ofisinden klinige gelmis,
klinikte bulunma nedenini ise; hastamn hastaneye yatiyi sirasinda tepki ve
duygularim anlamak olarak agiklamistir. Hastanin klinige geldigi andan itibaren
hastanin bir sonraki vardiya da ¢aligacak hemsgireye teslim edilmesine kadar
gegen siirede yapilan tiim hemgirelik uygulamalar gézlenerek gelistirilen gozlem
formuna kaydedilmistir. Gozlemler tamamlandiktan sonra, aragtirmaci 6rneklemi
olugturan 80 hemsirenin haftalik ¢alisma programlarini kontrol ederek, her bir
hemgire i¢in ayn ayr1 goriisme saati ve tarihi belirlemistir. Aragtirmaci anket
formunu uygulamak amaciyla on giin siiresince 07.30-24.30 saatleri arasinda
kliniklerde bulunmug, 6rneklem kapsamina alinan hemsirelerle tek tek
gorligmiigtiir. Aragtirmaci1 goriigme sirasinda goézlemin ve aragtirmanm gergek
nedenini agiklayarak, anket formunu hemgirelere uygulamigtir. Goriigme yapilan
her hemgireye, gériismenin gergek nedeni diger hemgsirelere agiklamamalar:

gerektigi, gerekgesiyle birlikte agiklanmigtir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formundaki bilgi sorulari, her dogru yamita bir puan verilerek
toplam 74 puan lizerinden degerlendirilmistir. Gozlem formunda yer alan
maddelere, her dogru uygulama igin bir puan verilmistir. Hastamn durumu ve
klinigin yapisina bagl olarak yapilan gézlem sayis1 degistiginden, gozlem puan
sayilarida her form igin farkhilik g6stermistir. Tablolastirmada kolaylik saglamak
icin elde edilen sonuglarin hepsi, 100 puan iizerinden degerlendirilmigtir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik sayilar, aritmetik
ortalama, Varyans analizi, Duncan Testi ve Korelasyon yontemleri kullanilmugtir.
Veri kodlama ve degerlendirme iglemlerinden yiizdelik sayilar ve aritmetik
ortalama aragtirmaci tarafindan elde, Varyans analizii, Duncan testi ve

Korelasyon bilgisayarda, Minitab paket programu ile yapilmugtir.
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BULGULAR VE TARTISMALAR

Cizelge 1: Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

(N: 80)
Mezun Olduklar: Okullar Say1 %
Saglik Meslek Lisesi 28 35.0
Saghik Hizm. M.Y.O. Hemgirelik Boliimii 26 325
Hemgirelik Yiiksek Okulu 26 32.5
Meslekte Caligma Siireleri Say1 %
60 - 10 yil 33 41.2
11+ 3 3.8
Son bir yilda kendilerinin veya birinci derece Say1 %
yakinlarimin hastaneye yatma durumlar:
Yatan 40 50.0
Yatmayan 40 500
Hastanin klinige kabuliine iligkin Sayi %
Hizmet i¢i egitime katilma durumlan
Katilan 44 55.0
Katilmayan 36 45.0
Toplam 80 100.0

Cizelge 1 incelendiginde aragtirma kapsamina
35.0'inin Saghk Meslek Lisesi, % 32.5’inin ise Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek

alinan hemsgirelerin %

Okulu ve Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunu olduklan goriilmektedir.

Hemsgirelerin meslekte ¢aligma siireleri incelendiginde, 0-5 yil ¢aliyma

stiresi olan hemgirelerin orammn yiiksek (% 55.0), 11 yildan fazla calisan

hemgirelerin oramnun ise diigiik oldugu (% 3.8) goriilmektedir.

Hemgirelerin yarnistmn (% 50.0) son bir yildir kendilerinin ya da
yakinlarimn hastaneye yattipi, % 55.0’inin hasta bireyin klinige kabuliine iligkin
hizmet i¢i egitim programina katildiklar1 goriilmektedir. Sorularda bu konuda

kurs ve seminer programlarimn da yer almasina ragmen bunlara katilan olmadig:

belirlenmistir.
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Cizelge 2: Hemgirelerin, Hastanin Klinige Kabuliine Iligkin Aldiklar1 Bilgi

Puanlan
(N: 80)
Bilgi Puanlarn Say1 %
X1 46 57.5
X1t 34 42.5
Toplam 80 100.0
X: 41.0

Cizelge 3: Hemgirelerin, Hastamn Klinige Kabuliine Iligkin Aldiklar1 Uygulama

Puanlan
(N: 80)
Uygulama Puanlari Say1 %
X1 44 55.0
X1 36 45.0
Toplam 80 100.0
X: 16.2

Cizelge 2’de hemgirelerin hastanin klinige kabuliine iligkin bilgi puanlar,
Cizelge 3’de ise uygulama puanlarn goriilmektedir. Hemgirelerin hastanin klinige
kabuliine iligkin bilgi ve uygulamalar1 100 puan iizerinden degerlendirilmistir.
Orneklem kapsamina alinan hemsirelerden tam puan alan olmadigs, alinan en
yiiksek bilgi puaninin 78.4, uygulama puanimin ise 58.5 oldugu saptanmugtir.
Alinan en diigiik bilgi puam 14.9 en diisiik uygulama puam ise 0.0’dir. Orneklemi
olusturan hemgirelerin bilgi puanlarimin aritmetik ortalamas: 41.0, uygulama
puanlarimin aritmetik ortalamasi ise 16.2 olarak bulunmugtur. Cizelge 2’de,
hemgirelerin bilgi puanlarimin % 57.5’inin, ¢izelge 3’de ise uygulama puanlarimin
% 55.0’inin ortalamanin altinda yer aldipr goriilmektedir.

Bu bulgular bize hemsirelerin hastanin klinige kabuliine iligkin bilgi ve

uygulamalarimn yeterli olmadigim d1"1§ﬁndﬁrmektedir. Keskin (27)in "Hastalarin
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Servislerine Kabul Ediliglerindeki Uygulamalarla, Bu Uygulamalara Iligkin Duygu
ve Beklentilerinin Saptanmasi” konulu cahgmasinda, klinige hasta kabuliine iligkin
uygulamalan yetersiz oldugu, kabul iglemleri yeterli alan hastalarin daha az
korku, daha ¢ok giiven hissettikleri belirtilmektedir.

Hemgirelerin, hastamin klinige kabuliine iligkin yeterli bilgiye sahip
olmalari, hastalarin anksiyetelerinin ve korkularinin azaltilmasi, hastane ve

tedaviye uyumlarinin arttirilmasi yoniinden oldukga 6nemlidir (5, 21, 27).

Grafik 1: Hemsirelerin Hastanin Klinige Kabuliine iligkin Bilgi Puanlan ile
Uygulama Puanlar: Arasindaki Korelasyon
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Hemsgirelerin, hastanin klinige kabuliine iligkin bilgi ve uygulama puanlan
arasindaki iligkiyi belirleyen korelasyon katsayisi énemli derecede anlamh
bulunmug ve grafikte de goriildiigii gibi aralarinda giiglii bir iligki saptanmugtir
(r= 0.401). Bu bulgu, hemsgirelerin hastanin klinige kabuliine iligkin bilgilerinin,
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uygulamalarimi olumlu ydnde etkiledigini gostermektedir. Hemgsirelikle ilgili
yapilan degisik aragtirmalarda da bu c¢aligmayr destekleyen bulgular elde
edilmistir. Nitekim Bayraktar (10)’1n "Hemgsirelerin Kan Transflizyonuna Y 6nelik
Bilgi ve Uygulamalar1”, Iyiar1 (26)’'nin "Hemsirelerin Koroner Anjiografi Sonrasi
Uyguladiklan Bakim ve Bakima Iliskin Bilgileri" konulu g¢aligmalarinda,
hemgirelerin sahip olduklar: bilgilerin uygulamalarim olumlu yonde etkiledigi
belirlenmigtir. Rizalar (48)’1n "Hasta Bakimina Dogrudan Katilan Hastane
Personelinin Hastane Enfeksiyonlan Ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalari”, Yurtsever
(63yin "Hemgirelerin Koruyucu Izolasyon Yéntemine Iliskin Bilgi ve
Uygulamalar"adli ¢aligmalarinda da bilgi puani arttik¢a uygulama puanlarinda
da artig oldugu saptanmugtir.

Cizelge 4: Hemsgirelerin, Mezun Olduklar1 Okullara Gére, Hastarun Klinige
Kabuliine Iliskin Aldiklar1 Ortalama bilgi Puanlan

(N: 80)
Bilgi Puanlarn

Hemsirelerin mezun Ona{zlmamn Orta{grr{?lmn Toplam
olduklar: okullar g S

S % S % S %
Saglik Meslek Lisesi 21 75.0 7 25.0 28 35.0
Saglik Hizm. M.Y.O. | 16 61.6 10 384 26 325
Hemsirelik Yiiksek 9 34.7 17 65.3 26 325
Okulu
Toplam 46 575 34 425 80 100.0

X: 41.0 P<0.01 F: 9.9

Hemsirelerin mezun olduklan okullara gére hastanin klinige kabuliine
iliskin aldiklar1 bilgi puanlan incelendiginde; saghk meslek lisesi mezunu

hemygirelerin % 75.0’inin hemsirelik yiiksek okulu mezunlarinin ise % 34.0’{iniin
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ortalamanmn altinda puan aldiklan goriilmektedir. Orneklem kapsamindaki
hemsirelerden hemgirelik yiiksek okulu mezunlarnnin % 65.3%, saglik hizmetleri
meslek yliksek okulu mezunlarimin % 38.4°1, saglik meslek lisesi mezunlarin ise
% 25.01 ortalamamn {izerinde puan almiglardir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamh bulunmug (P <0.01), bu farkin
ozellikle hemgirelik yliksek okulu ile saglik meslek lisesi mezunlar arasinda daha
fazla oldugu saptanmugtir. Bu sonuglardan hareketle, hemgirelerin temel egitim
diizeyi arttik¢a bilgi diizeylerinin de arttif1 diigiiniilebilir. Cengiz (14)’in "Psikiatri
Kliniklerinde Hemgirelik Bakimi Veren Gorevlilerin Bakim ve Tedavi
Etkinlikleri" konulu ¢alijmasinda da hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikge

galigmalarimin da istenilen diizeyde oldugu belirtilmektedir.

Cizelge S: Hemygirelerin Mezun Olduklan Okullara Gore Hastanin Klinige
Kabuliine Iligkin Aldiklari Ortalama Uygulama Puanlarn

(N: 80)
Uygulama Puanlan

Hemsirelerin mezun Onailmamn Ortal”amflmn Toplam
olduklar okullar u Ustii

S % S % S %
Saglik Meslek Lisesi 24 85.8 4 142 | 28 35.0
Saglik Hizm. M.Y.O. 15 577 | 11 423 | 26 32.5
Hemgirelik Yiiksek Okulu | S 192 | 21 80.8 | 26 325
Toplam 44 550 | 36 450 | 80| 100.0

X:16.2 P<0.01 F: 322

Cizelge 5’de, hemsirelerin mezun olduklar: okullara gére hastamn klinige
kabuliine ilikin aldiklari uygulama puanlan incelendiginde; hemsgirelik yiiksek
okulu mezunu hemgirelerin % 80.8’inin saghk hizmetleri meslek yiiksek okulu
mezunlarimn % 42.3’t, saghk meslek lisesi muzunlarinmn ise % 14.2’sinin
ortalamasinin lizerinde puan aldiklar1 goriilmektedir. yapilan istatistiksel

degerlendirmede de gruplar arasindaki fark anlaml bulunmugtur (P<0.01).
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Hemgirelerin egitim diizeyleriyle dogru orantih olarak uygulama puanlarinin

arttig1 goriilmektedir. Yurtsever (63)’in Hemgirelerin Koruyucu Izolasyona Iligkin
Bilgi ve Uygulamalan ile ilgili ¢aligmasi da bu bulguyu desteklemekte,
hemgirelerin mezun olduklari okullarin bilgi ve uygulama puanlarim etkiledigi

belirtilmektedir.
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Cizelge 6: Hemgirelerin, Meslekte Cahgma Siirelerine Gore Hastanin Klinige
Kabuliine Hligkin Aldiklar1 Ortalama Bilgi Puanlari

(N: 80)
Bilgi Puanlan
Meslekte Caligma Ortalamanin Ortal._amflmn Toplam
Siireleri Alu Ustd
S % S % S %
0-5Syl 31 70.5 13 29.5 44 55.0
6 - 10 y1l 12 36.3 21 63.7 33 41.0
11 + 3 100.0 - - 3 4.0
Toplam 46 575 34 42.5 80
100.0
X: 41.0 P>0.05 F: 2.1

Cizelge 7: Hemgirelerin, Meslekte Calisma Siirelerine Gére Hastamn Klinige
Kabuliine Iliskin Aldiklar1 Ortalama Uygulama Puanlarn

(N: 80)
Uygulama Puanlari
Ortalamanin Ortalamanin Toplam
Meslekte Caligma P
Siireleri Alu Ustil
S % S % S %0
0-5yl 26 59.0 18 41.0 44 55.0
6 - 10 y1l 15 45.5 18 54.5 33 41.0
11 + 3 100.0 - - 3 4.0
Toplam 44 55.0 36 45.0 80| 100.0
X: 16.2 P>0.05 F: 0.9

Hemgirelerin meslekte galigma siirelerine gore, hastanin klinige kabuliine
iligkin aldiklan bilgi puanlan Cizelge 6’da, uygulama puanlan ise Cizelge 7’de
goriilmektedir. 6-10 y1l caligan hemgirelerin bilgi (% 63.7) ve uygulama (% 54.5)

puamnu ortalamalarinin yiiksek dldugu, 11 y1l ve iizerinde galigan hemgirelerin
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tamaminin ise bilgi ve uygulama puanlarinin ortalamanin altinda oldugu
goriilmekle birlikte bu fark yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamh
bulunmamugtir. Yurtsever (63)’in yaptifi caligmada da g¢aligma siiresinin
hemsgirelerin bilgi ve uygulamalarim etkilemedigi saptanmasina ragmen,
Bayraktar (10) ve Rizalar (48)'in yaptiklar1 g¢ahgmalarda g¢aligma siiresinin

hemgirelerin bilgi ve uygulamalarim etkiledigi belirtilmektedir.
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Cizelge 8: Hemsirelerin Hizmet Igi Egitim Programlarina Katilma Durumlarina
Gore Hastamin Klinige Kabuliine Iligkin Aldiklar1 Ortalama Bilgi

Puanlan
(N: 80)
Bilgi Puanlan
Hizmet igi egitim Ortalamanin Ortalamanin Toplam
programlarina Altt Ustii
katilma
durumlar S % S % S %
Katilan 21 47.8 23 52.2 44 55.0
Katilmayan 25 69.5 11 30.5 36 45.0
Toplam 46 57.5 34 42.5 80 100.0
X:41.0 P<0.05 F: 5.0

Cizelge 9: Hemsirelerin Hizmet I¢i Egitim Programlarina Katilma Durumlarina
Gére "Hastamun Klinige Kabuliine Iligkin" Aldiklan Ortalama

Uygulama Puanlari
(N: 80)
Uygulama Puanlan
Hizmet igi egitim Ortalamanin Ortalamanin Toplam
programlarina Alt Ustii
katilma
durumlari S % S % S %
Katilan 21 47.8 23 522 44 55.0
Katilmayan 23 63.9 13 36.1 36 45.0
Toplam 44 55.0 36 45.0 80 100.0
X:16.2 P>0.05 F: 0.05

Hemgirelerin hizmet igi egitim programlarina katilma durumlarina gore

hastanin klinige kabuliine iligkin aldiklari ortalama bilgi puanlar1 Cizelge 8'de,

uygulama puanlar1 ise Cizelge 9°da yer almaktadir. Cizelgeler incelendiginde

hizmet i¢i egitim programina katilan hemgirelerin % 52.2’sinin bilgi ve uygulama

puanlart ortalamanin iizerinde iken, hizmet i¢i egitim programina katilmayan
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hemsirelerin % 30.5’inin bilgi, % 36.5’inin ise uygulama puanlarinin ortalamanin
lizerinde oldupu dikkati ¢ekmektedir. Hastanin klinige kabuliine iligkin hizmet
i¢i egitim programumn bilgi puanina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmusg
(P<0.05), ancak uygulamalara olumlu katkisi olmadig1 saptanmugtir. Bu bulgu
bize, hizmet i¢i egitim programinin bilginin geligtirilmesinde énemli olmasina
ragmen, uygulamaya yeterince yansitilamadigim diigiindiirmektedir. Bilgilerin
uygulamaya gecirilememesinde hemgirelerin aldi1 agirlikhi ortalamast 1.5 saat
olan hizmet i¢i egitim programinin yeterli olmayisi bir neden olarak
diigiiniilebilir. Yiumazer (61)in "Kemoterapi Hazirlayan ve Uygulayan
Hemsirelerin Aldiklar1 Koruyucu Onlemler ve Yeterince Onlem Alamama
Nedenleri" konulu calismasinda da hemsgireler, katildiklar1 hizmet igi egitim
programlarint  yetersiz  bulduklarim ve uygulamaya yansitamadiklarini
belirtmektedirler.

Hemygirelik alaninda yapilan cesitli caligmalarda hizmet igi egitim
programlanimin bilginin gelistirilmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir.
Nitekim Gorgilii (22)'niin  "Hemgirelerin Antibiyotiklere Iliskin Bilgi ve
Uygulamalar”, Iyiann (26)’min "Hemsirelerin Koroner Anjiografi Sonrasi
Uygulanan Bakim ve Bakima Iliskin Bilgileri" konulu calismalarinda da hizmet

i¢i egitimin bilgi puanim etkiledigi saptanmigtir.
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Cizelge 10: Hemsirelerin, Son Bir Yil Iginde Kendileri veya 1. Derece
Yakinlaninin Hastaneye Yatma Durumlarina Gére Hastanin Klinige
Kabuliine Iliskin Aldiklar1 Ortalama Bilgi Puanlarn

(N: 80)
Bilgi Puanlar
Yat
gﬁiﬁgg atma Ortalamamn Ortalogimflmn Toplam
Alt Ustii

S % S Yo S %o
Yatan 15 375 25 62.5 40 50.0
Yatmayan 31 71.5 9 225 40 50.0
Toplam 46 57.5 34 42.5 80 100.0

X: 41.0 P<0.01 F: 17.6

Cizelge 11: Hemsirelerin, Son Bir Yil iginde Kendileri veya 1. derece
Yakinlarinin Hastaneye Yatma Durumlarina Goére Hastanin Khmge
Kabuliine fliskin Aldiklar1 Ortalama Uygulama Puanlar

(N: 80)
Uygulama Puanlari
H
Diiﬁﬁgg P Ortalamanin Ortal'jdm?.nm Toplam
Alu Ustii

S % S % S %
Yatan 18 45.0 22 55.0 40 50.0
Yatmayan 26 65.0 14 35.0 40 50.0
Toplam 44 55.0 36 45.0 80 100.0

X: 16.2 P<0.05 F: 4.0

Hemgirelerin, son bir yil iginde kendileri veya birinci derece yakinlarinin
hastaneye yatma durumlarina gore, hastanin klinige kabuliine iligkin aldiklar
bilgi puanlan Cizelge 10°da, uygulama puanlar ise Cizelge 11’de verilmistir.
Kendisi veya yakim hastanede yatan hemgirelerin % 62.5’inin bilgi, % 55.0’1mn

ise uygulama puam ortalamanin iizerinde iken, kendisi veya yakim hastanede
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yatmayan hemsirelerin % 77.5’inin bilgi, % 65.0’inin ise uygulama puanlarinmn
ortalamamn altinda oldugu goriilmektedir. Hastanede yatma durumlarinin bilgi
(P<0.01) ve uygulama (P <0.05) puanlarina etkisi istatistiksel olarak da anlaml
bulunmusgtur. Bu bulgu bize hemsgirelerin kendi deneyimlerinden kaynaklanan
nedenlerle bilgi ve uygulamalarim geligtirdiklerini, ayrica uygulamalarim
gelistirmekte benzer yaganti nedeniyle empati becerilerini de kullanmig
olabileceklerini diigiindiirmektedir. Yapilan aragtirmalar bir insamin empati
becerisinin iki kigi arasindaki benzerlikle dogru orantili olarak arttigim
gostermektedir. Boylece ge¢migte yaganan benzer olaylarla empati yapmak
kolaylagmaktadir (54).

Cizelge 12: Hemgirelerin, Yatig1 Bildirilen Hasta Hakkinda Ogrenilmesi Gereken
Verilere Iligkin Bilgi Alma Durumlan

(N: 80)

Oprenilmesi Gereken Veriler Bilgi alan

Say1 %
Cinsiyeti 39 48.8
Tanisi 75 93.8
Genel Durumu 58 72.5
Gelig Sekli 4 5.0
Toplam cevap sayisi 176*

* Hemsireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N sayis1 artmugtir.

Cizelge 12 incelendiginde, hemsirelerin ¢ogunlugunun yatigt bildirilen
hastanin tamsinin ne oldugu (% 93.8) ve genel durumunun nasil oldugu (% 72.5)
konusunda bilgi alinmas: gerektigini belirtmelerine karsin; hastanin gelig seklinin
nasil oldugu hakkinda bilgi alinmas: gerektigini belirten hemsgire oram sadece
% 5.0°dir. Hastanin cinsiyetinin hasta klinige gelmeden 6nce 6grenilmesi geregini
bilen hemsire oranin da yetersiz oldugu goriilmektedir (% 48.8). Oysa hastanin
cinsiyetinin &nceden bilinmesi ve gelig sekli konusunda bilgi alinmasi, hemsirenin
oda ve personel diizenlemesini hasta gelmeden Once yapmasim ve hastamn
bekletilmeden yatagina alinmasim saglayacaktir (13, 25, 47). Hastammn klinikte
bekletilmeden yatagina alinmasi, bekletilmekten kaynaklanan kaygi diizeyini

ortadan kaldirmast agisindan oldukg¢a dnemlidir.
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Cizelge 13: Hemgirelerin, Hasta Klinige Geldigi Anda Yapilmasi Gerekenlere
ligkin Bilgi ve Uygulamalan

(N: 80)
Yaod Gerekenl Bilgisi olan Uygulayan
apilmas1 Gerekenler S % S %
® Hasta ve yakinlarinin ilgiyle 29 36.2 35 43.8
kargilanmast
¢ Hemgirenin hasta ve yakinlarina 37 46.2 4 5.0
kendini tanitmasi
¢ Hastanin yatagina alinmasi veya 57 71.2 38 47.5

yataginin gosterilmesi

© Hastanin genel durumunun
deFerlendlrilerek ihtiya¢larimn 53 66.2 17 21.2
belirlenmesi ve bu ihtiyaglara
uygun hemsirelik gereksinim-
lerinin yapilmas:

# Hastanin oda arkadaglariyla 23 28.8 4 5.0
tanigtirilmasi

# Hastamun klinik ¢aliganlanyla 6 7.5 0 0.0
tanigtirilmasi

e Hastamin 6n tanisimin bilinmesi ve 36 45.0 43 53.8
hasta dosyasinin incelenmesi

® Yagam bulgularinin alinarak 70 87.5 75 93.8

hemgire gozlem formuna
ka¥dedilmesi ve normal olmayan
bulgularin doktora bildirilmesi

o Hastanin kilosunun 6lgiilmesi 0 0.0 2 25

e Hastaya yapilacak olan rutin S5 68.8 28 35.0
tetkik, tan1 ve tedavi iglemleri
konusunda acgiklamada bulunarak
gerekli islemlerin baslatilmasi

Toplam cevap ve uygulama sayisi 366* - 246** -

* Hemgireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N artmustir.
** Gozlenen davranglar birden fazla oldugundan N artnugtir.

Cizelge 13 incelendiginde, hasta klinige geldiginde yagam bulgularimin
alinmasi ve kaydedilmesi gerektigini bilen hemgire oraminin % 87.5, yasam
bulgularim alip kaydedenlerin ise % 93.8 oldugu goriilmektedir. Bu bulgu bize

hemgirelerin yeterince diigiinmeden cevap vermis olabileceklerini ya da bu iglemi
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farkinda olmadan yapilan bir rutin olarak goérdiiklerini diigiindiirmektedir. Ayrica
yapilan goézlemde hemsgirelerin biiyiikk bir copunlugunun yagam bulgularim
almadan Gnce hastanin dinlenmi§ olmasina dikkat etmedigi goriilmiistiir. Oysa
O’Dell (51)’in yaptig1 ¢alisma, dinlenmeden alinan kan basinci ve nabzin, daha
yiiksek oldugu konusuna dikkat ¢cekmektedir.

Hemgirelerin % 71.2’sinin hastanin yatagina alinmasi veya yataginin
gosterilmesi, % 68.8'inin hastaya yapilacak tetkik, tam ve tedavi igemleri
konusunda agiklamada bulunarak gerekli iglemlerin baglatiimasi konularim bildigi
ancak bu konudaki uygulama oranimn diigiik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Cengiz
(14)'in Ankara Psikiatri kliniklerinde yaptig1 ¢alismada da kabul iglemi sirasinda
hastayr genel kontrolden gegirme, odasim gosterme gibi teknik iglere
yogunlagmanin gorevliler arasinda yaygin bir tutum oldugu belirtilmektedir.

Hasta ve yakinlarinin ilgiyle kargilanmasi gerektigini bilen (% 36.2) ve
ilgiyle karsilayan (% 43.8) hemsire oraninin diisiik oldufu dikkat cekmektedir.
Uygulamanin, bilgiye oranla yiiksek olmasi, hastalarin, genellikle deskte oturan
hemsgireler tarafindan tesadiifen kargilanmig olabileceklerini diisiindiirmektedir.
Ozmen (40)’in yaptigi ¢aligmada, hemgirelerin hasta karsilamada yeterince rol
almadiklarn sonucuna varilmigtir. Oysa hemgirenin hasta ve ailesini ilgiyle
kargilamas: tedaviye uyumun saglanmasinda olduk¢a Onemlidir (25). Ayrica
hastalar bekleniyorlarmig gibi karsilanmaktan ve kabul edilmekten biiyiik rahatlik
duyarlar (20).

Hemsirelerin, hasta ve yakinlarina kendini tanitmas: (% 46.2), hastanin
oda arkadaglanyla (% 28.8) ve klinik calisanlanyla (% 7.5) tamgtirilmasi
konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve bu konudaki uygulamalarimn
yetersiz oldugu hatta hastayr klinik gahganlariyla tamgtiran hemgireye
rastlanmadig dikkat ¢ekmektedir. Oysa, hastamin kendisine bakim ve tedavi
verecek kisilerin kim olduklarini bilme ve tanima hakki vardir (8, 24, 28, 32).
Hastay1 ¢evresindekilerle tamstirma bagarili bir hemgire hasta iligkisinin temelini
olusturdugu gibi, hastada ait olma duygusu gelistirir. Hastamin yeni gevresine
uyum saglamasinda, giiven duygusunun gelismesinde ve hastamn yalmizhik

duygusunu yenmesinde yardima olur (15, 17, 23).
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Hemsirelerin yandan fazlasiin (% 62.2), hastamin genel durumunun
degerlendirilerek ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglara uygun hemsirelik
girisimlerini yapmast gerektigini bildigi halde, bu konuda uygulama yapan
hemgire oramnin diigiik oldugu (% 21.2) goriilmektedir. Ozcan (38)’in yaptig1
aragtirmada da hastalarin gereksinimlerinin yeterince karsilanmadip iizerinde
durulmaktadir. Oysa hastamin gereksinimlerinin degerlendirilerek goézoniine
alinmasi ve giderilmesi hastanin kendini daha iyi, rahat, sicak ve huzurlu bir
ortamda hissetmesini saglayarak giiven duygusu gelistirir (20, 23, 37, 57).

Hastamin kilosunun olgiilmesi konusunda bilgi sahibi olan hemsireye
rastlanmadigy halde, hastamin kilosunu 6lgen iki hemgirenin bulunmasi, bu
islemleri  doktorlarin  s¢zli istemleri lizerinde yapmig olduklarim
diisiindiirmektedir (Yapilan kontrollerde yazili isteme rastlanmamstir). Hastamn
kilosunun Olgiilmesi hem tedavi dozunun belirlenmesi hem de beslenme
durumunun degerlendirilmesi bakimindan énemlidir (13, 25).

Cizelge genel olarak incelendiginde, hasta klinige geldigi zaman yapilmasi
gereken hemsirelik uygulamalarinin yeterli olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Oysa
hasta ve ailesi i¢in hastanede gegen ilk bir kag¢ saat kalic1 etkilerin edinilmesi
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Hasta kabuliinde bu ilk saatlerdeki anlayig ve
ilginin hastamin hastaneye ve tedaviye uyumunu olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir (23).

Hasta kabulii ile ilgili literatiirde iizerinde durulan ve aragtirmact
tarafindan soru kagidinda yer verilen TV, radyo, telefon, hemsire ¢agirma zili
kliniklerin ¢ogunda bulunmadifindan, vital bulgu monitdrleri ve tibbi aletlerin
hastalarin ¢ogunlugu icin gerekli olmadigindan, pansuman saatleri dahiliye
klinikleri i¢in gereksiz, cerrahi kliniklerinin ¢ogunda ise diizenli olmadigindan
tablodan ¢tkarilmugtir.
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Cizelge 14: Hemgirelerin, Hasta Odasindaki Araglarin ve Klinigin Tanitilmasi,
Kural ve Rutinlerin Ag¢iklanmasimi Gerekli Gérme Durumlar ve Bu
Konudaki Uygulamalan

(N: 80)
. Gerekli goren Uygulayan
Tanitil kl k
anitilmasi ve agiklanmasi gere enler S % S %
o Etejer, masa, 151k ve dolabin 62 71.5 7 8.8
kullanimi
& Yatagin Ozellikleri ve kullamim 14 17.5 1 1.2
® Banyonun yeri sicak su giin ve saatleri 29 36.2 7 8.8
# Tuvaletin yeri 71 88.8 7 8.8
e Miidahele odasi, hemgire odas: deski 32 40.0 2 2.5
doktor odasinin yerleri
o Gazete, dergi v.s. temin edebilecegi 15 18.8 4 5.0
yer
® Hastaya ait degerli egyalarin 2 25 0 0.0
korunmasina iligkin klinigin tutumu
e ilag verilme ve yagam bulgularimin 20 250 0 0.0
alinma saatleri
& Hemsire nobet saatleri 10 12.5 0 0.0
# Doktor vizit saatleri 6 715 0 0.0
® Yemegini evden ya da digaridan 22 275 4 5.0
getirebilecegi durumlar ve kogullari
e Sigara kullaniyorsa bu konuda klinigin 29 36.2 1 1.2
tutumu
® Refakat¢t kalma kural ve kogullar 50 62.5 17 21.2
Toplam cevap ve uygulama sayisi 362* - 50 -

* Hemsgireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N artmugtir.

Cizelge 14 incelendiginde hemgirelerin g¢opunlugunun, tuvaletin yeri,
(% 88.8), etejer, masa, 151k ve dolabin kullanimu (% 77.5), refakatci kalma kural
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ve kogullar: (% 62.5), konularinda hastaya agiklama yapmay: gerekli gordiikleri
halde, bu konularda uygulama yapan hemsire oramnin diigiik oldugu (ortalama
% 12.9) dikkat ¢ekmektedir. Hemgirelerin hasta odasi ve klinigin tanitilmas,
kural ve rutinlerinin agiklanmas: ile ilgili diger konularda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 ve uygulama yapmadiklan goriilmektedir. Yazici ve arkadaglan
(60)'nun, "Hastalarin Hasta Kabulii ile Ilgili Diigiinceleri" konulu ¢alismalarinda
da hastalarin yattiklar hastane ve gereksinim duyduklan konularda yeterince
aydinlatilmadiklan sonucuna varilmgtir. Oysa Pektekin (42)’in yaptig1 calismada
hastaya ¢evresi hakkinda verilen bilginin hastanin anksiyetisini azalttifi
belirtilmektedir.

Literatiirde de hastada bilinmeyenlerle ilgili korku ve anksiyetenin
giderilmesi, giiven ve rahatlama hissinin saglanmasi, bilinmeyen ¢evre nedeniyle
yaralanma riskinin ortadan kaldirilarak hastanin giivenliginin saglanmasi
bakimindan, hastanin odasindaki araglarin ve klinigin tamitilmasi, gerekli
acgiklamanin yapilmasi geregi iizerinde durulmaktadir (21, 25, 36, 45, 46). Ayrica,
ila¢ verilme, yagam bulgularinin alinma, hemgire nobet ve doktor vizit saatleri
konusunda hastaya aciklama yapan hemsireye rastlanmamgtir. Oysa
aratirmacimn yaptig1 cahismada hemgireler, kalkabilecek durumda olan hastalarin
ila¢ verilme, yasam bulgularimin alinma, hemsire nébet ve doktor vizit
saatlerinde yerinde bulunmamalan nedeniyle i§ akigini engellediklerini ifade

etmiglerdir.
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Cizelge 15: Hemsirelerin, Hastane Kural ve Rutinlerinin Hasta ve Ailesine

Aciklanmasim Gerekli Gérme Durumlari ve Bu Konudaki

Uygulamalan
(N: 80)
Gerekli Uygulayan
Aciklanmas! gereken gbren
kural ve rutinler S % S %
# Evden getirilmesi gereken ve 51 63.8 | 33 | 412
getirilebilecek egyalar
o Klinik digina c¢ikarabilme 23 | 28.8 1 1.2
® Ziyaret giin ve saatleri 75| 938 32 | 40.0
¢ Yemek saatleri 30 | 375 1 1.2
e Hasta yakinlarina hasta yaninda ne kadar
kalabilecekleri ve ne tiir davramslar
gostermeleri gerektigi 11} 138 | 13 | 16.2
# Hastane ya da klinik kurallarina
uyulmadiginda olugabilecek durumlar 9 | 112 0 0.0
Toplam cevap ve uygulama sayisi 199* - 80 -

* Hemgireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N artmugtir.

Cizelge 15 incelendiginde hasta ve ailesine hastane kural ve rutinlerinden

olan ziyaret giin ve saatleri konusunda aciklama yapmay1 gerekli géren hemsgire

oraninn yiiksek (% 93.8), bu konuda aciklama yapan hemsire oraninin ise diigiik
(% 40.0) oldugu dikkat ¢ekmektedir. Oysa Yurt (64)’'un yaptifl aragtirmada

hemgireler, "hasta yakinlarinin ziyaret saati diginda gelmelerinin en ¢ok sorun

yaratan olaylardan biri" oldugunu belirtmektedirler. Bu sorunun yaganmamasi ya

da en aza indirilmesi igin hasta ve yakinlarina ziyaret giin ve saatleri

bildirilmelidir. Hastanede yatan birey igin ziyaret bir ihtiyag, sevdikleriyle birlikte

olabilmek, onlarin destegini yaninda, yakiminda hissedebilmek igin bir firsattir.

Hastamn yalmzlhik ve terkedilmiglik duygularindan kurtulmasina yardim eder (13,
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17, 25). Hasta ailesi ve yakinlarinin, hastay ziyaret etmelerinin miimkiin olmadigi
ya da izin verilmedigi durumlarda birey kendini izole hisseder (17). Bu konuda
hayvanlar iizerinde yapilan g¢alijmada izole edilen farelerde immiin yamtin
azaldig, timor biiylime hizinin ve mortalitenin arttif1 saptanmustir (7, 19).

Hasta ve yakinlarina evden getirilmesi gereken ve getirebilecegi esyalar
konusunda agiklama yapmay1 gerekli géren hemgire oram % 63.8, bu konuda
actklama yapan hemgire oram ise % 41.2°dir. Hastamn kagik, ¢atal, bardak gibi
temel ihtiyaglarin giderilmesinde gerekli olan araglarin hasta tarafindan
karsilanmasinin zorunlugu oldugu bir hastanede bu oran oldukga yetersizdir.
Ayrica hastaya isterse bazi 6zel egyalarim getirebileceginin sdylenmesi (resim v.s)
hastanin kendini daha mutlu ve huzurlu hissetmesini saglayabilir (51).

Hastaneye yatan bireylerin hastane kural ve rutinleri konusunda
bilgilendirilmeye ihtiyaglar vardir ve bu en dogal hasta haklarindan biridir (13,
24, 28, 42). Oysa tablo incelendiginde, yemek saatleri, klinik digina ¢ikabilme
kural ve saatleri, hastane ya da klinik kurallarina uyulmadiginda olugabilecek
durumlarla ilgili hastaya bilgi veren hemgire orammn yaklasik % 1 oldugu
goriilmektedir. Ayrica hasta yakinlarinin hasta yaninda ne kadar kalabilecekleri
ve ne tiir davranglar gostermeleri gerektigi konusunda agiklama yapmay: gerekli
goren (% 13.8) ve bu konuda agiklama yapan (% 16.2) hemgire orani da oldukga
diigiiktiir. Oysa bilinmeyen faktorlerden kaynaklanan korku ve kaygiyr azaltmak
i¢in hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi olduk¢a énemlidir (13, 25).

Porter et al. (51) yeni yatan bir hasta igin hastane kural ve rutinlerinin
birinci derecede 6neme sahip bilgiler oldugunu belirtmektedir. Oysa tablo genel

olarak incelendiginde bu konudaki uygulamalarin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 16: Hemgirelerin, Hasta ve Ailesine Haberlesme Yontemlerinin
Aciklanmasim Gerekli Gérme Durumlarn ve Bu Konudaki
Uygulamalan

(N: 80)

Gerekli géren | Uygulayan

Agiklanmasi gereken
haberlegme yontemleri S % S %

® Acil-Normal durumlarda hemsgire ve 22 27.5 7 8.8
doktoruyla nasil haberlesecegi

& Hastaneden ailesi ile nasil haberlesecegi 30 375 15 18.8

e Hasta ailesinin hastasi ile nasil 75 93.8 31 38.8
haberlegebilecegi
® Hasta ailesinin hastanin durumunu 14 17.5 1 1.2

nereden ve nasil 6grenebilecegi

Toplam cevap ve uygulama sayisi 141* - 54 -

* Hemgireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N artmigtir.

Cizelge 16 incelendiginde hemgirelerin ¢ogunlugunun (% 93.8), hasta
ailesine hastasi ile nasil haberlesecegi konusunda bilgi verilmesi gerektigini
bildigi halde, bu konuda uygulama yapan hemsire oramimin (% 38.8) yeterli
olmadif, hasta ailesinin hastanin durumunu nereden ve nasil §grenebilecegi
konusunda agiklama yapmay1 gerekli goren (% 17.5) ve bu konuda agiklama
yapan (% 1.2) hemsire oranlarimin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Keskin
(27)’'in yaptig1 aragtirma sonuglar da bu bulgulari desteklemektedir. Oysa hasta
yakinlarinin, hastalariyla ve hastalarinin durumunu 6grenmek amaciyla doktoru
ya da hemgiresiyle goriigerek bilgi almasi, en dogal haklar: ve ihtiyaglaridir. Hasta
ailesine hastalar ile nasil ve hangi saatlerde goriigebilecekleri ve durumunu
nereden ve nasil Gfrenebilecekleri konusunda bilgi vermek hasta ve ailesini
rahatlatacak, hemsireye karg: giiven duygusu gelismesinde de yardimer olacaktir
(13, 20, 24, 34).
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Acil durumlarda hemgire ve doktoruyla nasil haberlesecegi konusunda
hastaya bilgi verilmesini gerekli géren (% 27.5) ve uygulayan (% 8.8) hemsire
oram diigiiktiir. Oysa, hastanin acil durumlarda doktora ya da hemsireye hemen
ulagabilmesi yagam kurtarici olabilir. Ayrica hastanin ihtiya¢ duydugunda saglik
personeline hemen ulagabilecegini bilmesi de hastaya rahatlatic1 ve giiven verici

bir ortam yaratilmasinda yardima olur (15).

Cizelge 17: Hemgirelerin, Hastanin Giinliik Yagami Tle 1lgili (Fizyolojik
Gereksinimler, Ihtiyag ve Aligkanliklar1) Sorgulanmasi Gerekenlere
Iligkin Bilgi ve Uygulamalar1

(N: 80)

Bilgisi olan | Uygulayan
S % S %

Giinliik yagaminda
sorgulanmas: gerekenler

e Istenmeyen aligkanliklar (Alkol, sigara,
ilag) 41 5121 O 0.0

& Giinliik ihtiyaglarin giderebilme durumu | 45 562 | 4| 5.0

o Uyku dinlenme (sedatif gereksinimi,

yastik sayist) 17 212 | 0| 0.0
# Bosaltim sikligi (laksatif gereksinimi) 31 3881 0] 00
o Genel hijyen durumu ve ahgkanliklar: 25 3121 0] 0.0
# Beslenme aligkanliklar 26 3251 0 0.0
¢ Dini aligkanliklari 6 75 | 1 1.2
Toplam cevap ve uygulama sayisi 191* - 5 -

* Hemsireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N artmigtir.

Cizelge 17 incelendiginde hemgirelerin % 56.2°sinin hastanmin giinliik
ihtiyaclarim giderebilme durumunun 6grenilmesi gerektigini bildigi halde, bu
konuda uygulama yapan hemsire oramnin sadece % 5 oldugu dikkat
cekmektedir. Oysa hastanin giinliitk ihtiyaglarim giderebilme durumunun
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degerlendirilmesi, hastamin giinliik ihtiyaclarinin giderilmesi ve yapabildigi
konularda ise bagimsizlifinin desteklenmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir (13).

Hastanin dini aligkanliklarinin 6grenilmesi gerektigini bilen hemsire
oranmmin % 7.5, uygulama yapan hemgire oram ise % 1.2’dir. Bu konuda
uygulama yapan tek hemgirenin dini inan¢larimin ¢ok kuvvetli olmasi bu konudaki
uygulamanin nedeni olabilir. Oysa, dini inanglari kuvvetli olan bir bireyin duaya
ve dinin koruyuculuguna en fazla ihtiya¢ duydugu zamanlardan biri, hastaneye
yatma durumudur. Bireyin dini ahgkanliklarim yerine getirebilmesi i¢in uygun
ortamun yaratilmasi, bireyde bu nedenle olugabilecek ruhsal sikintimin 6nlenmesi
bakimindan Onemlidir. Ayrica aragtirmaci, saglik personelinin bu konu ile
ilgilenmedigi durumlarda, hastanin bu ihtiyacini, saghpim olumsuz ydnde
etkileyebilecek kogullarda gidermeye ¢aligtigini gézlemlemigtir.

Bireyin alkol, ilag, sigara gibi istenmeyen aligkanliklarimn bilinmesi,
hastanin hastanede iken bu konuda tedavi altina alinmasini saglayabilecegi gibi,
kullandig1 maddelerin yan etkilerini ve tedavilerle etkilesimininde bilinerek
mevcut hastaliktan ayrilmasim saglayacaktir (13). Oysa tablo incelendiginde bu
konuda hemsgirelerin % 51.2’sinin bilgi sahibi oldugu, ancak uygulama yapan
hemgirenin olmadig goriilmektedir.

Hemgirelerin hastanin giinliik yagamu ile ilgili 6grenilmesi gereken diger
konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklar ve bu konuda uygulama yapmadiklar
goriilmektedir. Oysa giinliik abgkanhklarimn bilinmesi; hastanede cesitli
nedenlerle ortaya ¢ikan igtahsizlik, konstipasyon, uyuyamama, hastane
enfeksiyonu gibi problemlerin dnlenmesinde yardimei olacak verilerin alinmasi
ve hastanin viicut gereksinimlerinin kargilanmasi bakimindan oldukga ('5nemlidi/r

(7, 12, 45).
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Hemgirelerin, doktor tarafindan klinikte yapilacak fizik muayene sirasinda
yapilmasi gerekenlere iligkin 17 Numarali Anket Sorusuyla toplanan bilgi ve 10
Numarali Goézlem ile toplanan Uygulama verileri; kliniklerin ¢ogunda muayene
odasi bulunmamasi ve hastamn yataginda muayene edilmesi nedeniyle anlamh

¢tkmadigindan tablolagtirilmamgtir.

Cizelge 18: Hemgirelerin, Hasta ve Yakinlarimin Anksiyetelerinin Giderilmelerine
Iligkin Bilgi ve Uygulamalan

(N: 80)
Bilgisi olan | Uygulayan
Anksiyetenin giderilmesinde
yapumas: gerekenler S % S %
# Hastanin hastalipinin ve hastaneye yatma
ile ilgili duygularimin paylagilmasi 33 41.2 91 112
e Hasta ve yakinlariyla 6zel olarak
goriisiilmesi, onlarin dinlenmesi ve soru
sormalari icin firsat taninmasi 27 33.8 9 11.2
e Hastaya yapilacak iglemler hakkinda bilgi
verilmesi ve bu konuda soru sorma gansi
taninmasi 49 61.2 6 7.5
Toplam cevap ve uygulama sayist 109* - -
24

* Hemsireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N artmigtir.

Cizelge 18’de hemsgirelerin % 61.2’sinin hastaya yapilacak iglemler
hakkinda bilgi verilmesi ve bu konuda soru sorma sansi taninmasi gerektigini
bildigi halde, % 7.5’inin bu konuda uygulama yaptig1 goriilmektedir. Oysa
yapilacak iglemler konusunda bilgi verilmesi ve bu konudaki sorularinin
yanitlanmasit hem hastanin tedavi ve bakimina katilimimn saglanmasi hemde,
bilinmeyenlerle ilgili korku ve kaygimin giderilmesi bakimindan Onemlidir.
Hemgirelerin hasta ve ailesinin anksiyetelerinin giderilmesi konusundaki diger

bilgi ve uygulamalarimin yeterli olmadig1 goériilmektedir. Oysa Mete (35)’nin
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yaptig1 aragtirmada hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasinda hemgirelik
yaklagiminin -~ etkili oldugu belirtilmektedir. Hastalarin anksiyetelerinin
giderilmesi; giinliik sorunlariyla basa ¢ikabilme giiglerini arttiracak, hastanin
iyilesmesini kolaylagtiracaktir (13, 38). Hasta ve yakinlarinin anksiyetelerinin
giderilmesinde; hastalik ve hastaneye yatma ile ilgili duygularimn paylagilmasi,
soru sormalarina firsat taninmasi, dinlemek i¢in zaman ayrilmasi gibi uygulamalar
tedavi i¢in gerekli giiven ortamimmn yaratilmasi, korku, kaygi ve endige gibi
duygularin, inatgilik, siirtiigme elestiri gibi olumsuz tepkilerin en aza indirilmesi
bakimindan 6nemlidir (9,15,29,49).

Cizelge 19: Hemsirelerin, Hastanin Gegmis Saglik Yagantisi Hakkinda
Oprenilmesi Gerekenlere Iliskin Bilgi ve Uygulamalar:

(N: 80)
) Bilgisi olan | Uygulayan
Ogrenilmesi gerekenler S % S %
® Daha Once gecirdigi hastaliklar 70 87.5 26 | 325
e Herhangi bir allerjisi olup-olmadig 10 12.5 6 7.5
& Kullandig: veya halen kullanmakta oldugu 66.2 21 | 262
ilaglar ve diyet 53
& Mevcut hastaligi diginda herhangi bir 238 4 5.0
sikayetinin olup-olmadigi 19
® Daha Onceki hastane deneyimi 15 18.8 3 3.8
o Protez kullanip kullanmadig1 1 1.2 3 3.8
Toplam cevap ve uygulama sayisi 168* - 63 -

* Hemgireler birden fazla cevap verdikleri i¢in N artmugtir.

Cizelge 19 incelendiginde, hemsirelerin cogunlugu (% 87.5) hastanin daha
once gecirdigi hastaliklar, yaridan fazlasimn ise (% 66.2) kullandif ilag ve
diyetinin bilinmesi gerektigini belirtmelerine karsin bu konularda uygulama

yapan hemsire oram diigiiktiir. Hastamn gegmis saglk yagantisi hakkinda
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Ogrenilmesi gerekli diger verileri bilen hemsire oranlariminda diisiik oldugu
goriilmektedir. Cengiz (14)’in yapmig oldugu ¢caligmada hemgirenin hastadan bilgi
alma oranimin oldukg¢a diigikk oldugu belirlenmistir (% 11.1). Bu bulgu
aragtirmanin sonucuyla benzerlik gostermektedir. Oysa literatiirde, hastanin
gecmis saghik yasantisi hakkinda bilgi alinmasi ve bunun hemgire formuna
kaydedilmesi gerektigi iizerinde durulmaktadir (4,13,25,50).
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SONUCLAR VE ONERILER

Yapilan bu aligmada Gazi Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin
hasta bireyin klinige kabuliine iligkin bilgi ve uygulamalari incelenmis ve

agagidaki sonuglar elde edilmigtir.

1.1. Hemgirelerin % 35.0°inin Saglik Meslek Lisesi mezunu, % 55.0’inin meslekte
caligma siirelerinin 0-5 yil oldugu belirlenmigtir. Hemsirelerin yarisinin son
bir yil i¢inde kendileri veya 1.derece yakinlarimn hastaneye yattig,
% 55.0’inin hasta bireyin klinige kabuliine yonelik hizmet i¢i egitim

programina katildiklar1 saptanmigtir (Cizelge 1).

1.2. Hemgirelerin hastamin klinige kabuliine iligkin bilgi puan ortalamalarinin (i:
41.0) ve uygulama puan ortalamalarmn (X: 16.2) diisiik oldupu saptanmustir
(Gizelge 2 ve 3).

1.3. Hemgirelerin, hastamn klinige kabuliine iligskin bilgi ve uygulama puam
arasindaki iligkiyi belirleyen korelasyon katsayisi 6nemli derecede anlamh
bulunmugtur (Grafik 1).

1.4. Hemgirelerin mezun olduklar1 okullarin bilgi ve uygulama puanina etkisi
istatistiksel olarak anlaml bulunmusg, gruplar arasi farkin ézellikle hemsirelik
yiiksek okulu ile saglik meslek lisesi mezunlar1 arasinda daha fazla oldugu
saptanmugtir. Saglik meslek lisesi mezunu hemgirelerin % 25.0’inin  bilgi,
% 14.2’sinin ise uygulama puanlar1 ortalamanm iizerinde iken, hemsirelik
yiiksek okulu mezunu hemgirelerin % 65.3’{iniin bilgi, % 80.8’inin ise
uygulama puanlarinin ortalamanin iizerinde oldugu dikkat ¢ekmektedir
(Cizelge 4 ve 5).

1.5. Hemgirelerin ¢aliyma siirelerinin bilgi ve uygulama puanlarina etkisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 6 ve 7).
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Hemsirelerin hastamn klinige kabuliine iligkin hizmet igi egitim programina
katilma durumlarimn bilgi puanmna etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmug ancak uygulamalara olumlu katkis1 olmadip1 saptanmustir (Cizelge

8 ve 9).

Hemsgirelerin son bir yil i¢inde kendileri veya birinci derecede yakinlarinin
hastaneye yatma durumlarinin bilgi ve uygulama puanlarina etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Kendileri veya yakinlar1 hastaneye yatan
hemgirelerin % 62.5’inin bilgi, % 55.0’inin ise uygulama puam ortalamanin
lizerinde iken, yatmayan hemgirelerin % 22.5’inin bilgi, % 35.0’inin ise
uygulama puanlarinin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmiigtiir (Cizelge 10

ve 11).

Hemsgirelerin % 93.8’inin yatigt bildirilen hastanin tamsinin 6grenilmesi

gerektigini bildigi, ancak hastanin gelis seklinin nasil oldugunun 6grenilmesi
gerektigini bilen hemsire oraninin ¢ok diisiik (% 5.0) oldugu saptanmgtir
(Cizelge 12).

Hemgirelerin % 93.8’inin hasta klinige geldigi anda yagsam bulgularin alip
kaydettigi, % 71.2’sinin hastanin yatagina alinmasi veya yataginin gosterilmesi
geregini bildigi halde hastay: yataga alan ya da hastaya yatagim goésteren
hemgire orammn daha diigiik (% 47.5) oldugu goriilmiigiir. Hasta ve
yakinlarimn ilgiyle kargilanmas: geregini bilen (% 36.2) ve ilgiyle karsilayan
(% 43.8) hemgire oramnin diigiik oldugu belirlenmistir. Hasta ve yakinlarina
kendini tamitmas:t (% 46.2), hastay1 oda arkadaglar1 (% 28.8) ve klinik
calisanlariyla (% 7.5), tamstirmas: geregini bilen hemgire orammn diigiik,
kendini tamitan (% 5.0), hastaya oda arkadagim tamigtiran (% 5.0) hemsire
oraminin ise ¢ok diisiik oldugu belirlenmis, hastay: klinik ¢alisanlariyla
tamgtiran hemgireye rastlanmamugtir. Hemgirelerin yaridan fazlasimn
(% 62.2), hastanin genel durumunun degerlendirilerek ihtiyagclarinin

belirlenmesi ve bu ihtiyaglara uygun hemsirelik girisimlerini yapmasi
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gerektigini bildigi halde bu konuda uygulama yapan hemgire oraninin diigiik
(% 21.2) oldupu saptanmugtir. Hemsirelerin yaklagik yarisimn hastanin 6n
tamisinin bilinmesi ve hasta dosyasinin incelenmesi geregini bildigi ve bu

konuda uygulama yaptig1 belirlenmistir (Cizelge 13).

1.10. Hemygirelerin ¢ogunlugunun tuvaletin yeri (% 88.8), etejer, masa, 151k ve
dolabin kullammu (% 77.5), refakatq1 kalma kural ve kosullar1 (% 62.5),
konularinda hastaya agiklama yapmay: gerekli gérdiikleri, ancak bu konudaki
uygulamalarinin ¢ok diisiik (ortalama % 12.9), oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin hasta odasi ve klinigin tamtilarak kural ve rutinlerinin
agiklanmasi ile ilgili diger konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
belirlenmigtir. Ayrica hastaya ait degerli esyalarin korunmasi ilag verilme,
yasam bulgularmin alinma, doktor vizit ve hemgire nobet degisme saatleri

konusunda hastaya agiklama yapan hemgireye rastlanmamustir (Gizelge 14).

1.11. Hemgirelerin % 93.8’inin ziyaret giin ve saatleri, % 63.8’inin ise evden
getirilmesi gereken ve getirebilecegi egyalar: konularinda hasta ve ailesine
actklama yapmay!r gerekli gordiikleri halde hemgirelerin ortalama
% 40.6’simin bu konularda agiklama yaptigi saptanmugtir. Ayrica yemek
saatleri, klinik digina gikabilme kural ve saatleri hastane ya da klinik

kurallarina uyulmadiginda olusabilecek durumlarla ilgili hastaya bilgi veren

hemgire oraninin yaklagik % 1.0 oldugu belirlenmistir (Cizelge 15).

1.12. Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 93.8), hasta ailesine hastasi ile nasil
haberlegebilecegi konusunda bilgi verilmesi gerektigini bildigi halde bilgi
veren hemsire oraninin (% 38.8) yeterli olmadi1 saptanmugtir. Hemsirelerin
hasta ailesinin hastanun durumunu nereden ve nasil 6grenebilecegi (% 17.5),
hastanin gerekli durumlarda hemsgire ve doktoruyla nasil haberlesecegi
(% 217.5), konularinda agiklama yapmay: gerekli gérme oranlarn diigiik olarak
bulunmus, bu konularda agiklama yapan hem§ire.orammn ise sadece (%1.2)

ve (% 8.8) oldugu saptanmigtir (Cizelge 16).
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1.13. Hemsirelerin, hastamn giinliik yasamu ile ilgili sorgulanmasi gerekli
konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, istenmeyen aligkanliklari, uyku
dinlenme, bogaltim siklig1, genel hijyen durumu ve aligkanliklari, beslenme
aligkanliklan konularinda ise hastadan bilgi alan hemsireye rastlanmadi

belirlenmistir.

1.14. Hemgirelerin % 61.2’sinin hastaya yapilacak iglemler hakkinda bilgi
verilmesi ve bu konuda soru sorma gans1 taninmasi gerektigini bildigi halde,
bu konuda uygulama yapan hemsgire oranminin sadece % 7.5 oldugu
saptanmugtir. Hemgirelerin hasta ve ailesinin anksiyetelerinin giderilmesi
konusundaki diger bilgi ve uygulamalarinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir
(Cizelge 18).

1.15. Hemsirelerin, ¢ogunlugunun (% 87.5) hastanin daha 6nce gecirdigi
hastaliklar, yaridan fazlasinin ise (% 66.2), kullandig ilag ve diyetinin
bilinmesi gerektigini belirtmelerine kargin, bu konulardaki uygulamalarinin
diisiik oldugu saptanmigtir. Hastanin ge¢mis saglik yasantisi hakkinda
Oprenilmesi gerekli diger verileri bilen hemgire oranlarinin da diigiik oldugu

saptanmugtir (Cizelge 19).
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ONERILER

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, hemgirelerin
hastanin klinige kabulii ile ilgili bilgi ve uygulamalarimin yetersiz oldugu
belirlenmigtir. Bu dogrultuda hastanin klinige kabul edilme siirecinde etkin bir

hemsirelik bakimi verilebilmesi igin agagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1. Hemgirelere uygulanan Hizmet Igi Egitim Programlarinin uygulamaya yonelik
planlanmasi,
Yapilacak hizmet igi egitim programinda;
& Hasta odasindaki araglarin tamtilmasi kural ve rutinlerinin agiklanmast,
® Hastanin giinlitk yasamu ile ilgili bilinmesi gerekenler,
# Hastanmin gegmis saglik yasantisi ile ilgili bilinmesi gerekenler,
© Hasta ve yakimnlarinin anksiyetelerinin giderilmesi konularinda

hemgirelerin bilgilerini pekistirecek uygulamalar iizerinde durulmasi,

2. Hastanin yerinde bulunmasim saglayarak, is akigim1 engellememek amaciyla
ila¢ dagitimi, yasam bulgularinin alinmasi, hemgire noébet degisimi ve doktor

vizit saatleri konularinda hastalarin bilgilendirilmesi,

3. Hastanin klinige kabulii siirecinde etkin bir hemsgirelik bakimi saglamak i¢in

uygulamada kullanilabilecek bir "hasta kabul formu" hazirlanmasi,
4, Hasta kabul siirecinde verilen bilgilerin kaygi nedeniyle yeterince

alinamayaca diigiiniilerek, hastalarin hastane ortamina daha kolay uyum

saglamalari icin "Hastane Rehber Kitapgigi” ¢ikarilmas: onerilebilir.
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Ek 2

HEMSIRELERIN HASTA BIREYIN KLiNiGE KABULUNE iLiSKiN BIiLGI
DUZEYI iLE ILGILI ANKET FORMU

I. Boliim: Hemgireleri Tanitic1 Bilgiler
Sira No:

1. En son hangi okuldan mezun oldunuz?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) Saglik Hizmetleri M.Y.O Hemgirelik Boliimii
¢) Hemgirelik Yiiksekokulu

2. Kag yildir hemsire olarak caligiyorsunuz?
a) 0-5 yil
b) 6-10 y1l
c) 11+

3. Son 1 yildir kendiniz veya 1. derece yakininiz herhangi bir saghk sorunu

nedeniyle hastaneye yattim?

a) Evet ise slire  ..ccovevevevencnne yakinlik derecesi?

b) Hayir

4. Mezuniyetinizden sonra hastamn klinige kabuliine iligkin hizmet ici egitim
programina katildimzm?
a) Evet
b) Hayir



I1. Boliim: Hemgirelerin Hastamn Klinige Kabuliine iligkin Bilgileri
5. Hastanun yatarak tedavi olmasina karar veren doktor, klinigi arayarak hasta
yatisin1 haber veriyor. Bu sirada klinik hemgiresinin hasta hakkinda 6grenmesi
gereken bilgi/bilgiler nelerdir?
a) Cinsiyeti
b) Tamsi
¢) Genel durumu
d) Gelig sekli
e) Diger

6. Yatarak tedavi olmasina karar verilen hasta poliklinikten yatacag: klinige
kim/kimlerin egiginde getirilmelidir?
a) Hastanin yakinlanyla birlikte
b) Bir gorevli egliginde
¢) Diger

7. Hastanin yatacag1 haberi alindiktan sonra yapilacak hemsirelik
uygulamasi/uygulamalar: nelerdir?
a) Hastamin durumuna uygun oda ve/veya yatagin segilerek hazirlanmasi
b) Odanin gerekli tibbi ve yardimc1 malzemeyle donatilmasi

c) Diger

8. Hasta klinige geldigi anda yapilacak hemgirelik uygulamasi/uygulamalari

nelerdir?

a) Hasta ve yakinlarinin ilgiyle kargilanmasi

b) Hemsirenin hasta ve yakinlarina kendini tamtmasi

¢) Hastanin yatafina alinmasi ya da yataginin gosterilmesi

d) Hastanin genel durumunun degerlendirilerek ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
bu ihtiyaglara uygun hemgirelik girigimlerinin yapilmasi

e) Hastamn oda arkadaglariyla tamgtirilmasi

f) Hastanin klinik ¢aliganlariyla tanigtirilmasi

g) Hastanin 6n tamisimin bilinmesi ve hasta dosyasinin incelenmesi



h) Hastaya iizerini degistirmesinde yardimci olunmasi hasta yakinlarimn boyle
bir talebi olmasi durumunda yardim isteginin degerlendirilip bir siire
bagbaga kalmalarinin saglanmast

1) Yasam bulgularimin alinarak hemgire gézlem formuna kaydedilmesi ve
normal olmayan bulgularin doktora bildirilmesi.

j) Hastanin kilosunun 6l¢iilmesi.

k) Hastaya yapilacak rutin tetkik, tani ve tedavi iglemleri konusunda
agiklamada bulunarak gerekli iglemlerin baglatilmasi

1) Diger

9. Hastanin gevresi ile iletigim kurmasini engelleyebilecek herhangi bir problemi
olup olmadigiu anlayabilmek i¢in hemgire hastada;
a) Neleri degerlendirmelidir?
a) Konugma
b) Anlama
c) Isitme
d) Gorme
¢) Duygusal durum
f) Diger
b) Hastayla iletisimi engelleyebilecek bir problem olmasi durumunda
hemgirelik miidahalesi ne olmalidir?
a) Alternatif iletigim teknikleri gelistirmek
b) Diger

10. Hasta odasindaki araglarin (esyalar, tibbi aletler) tanitilmasi ve kullanma
yontemlerinin agiklanmasi sirasinda hastaya hangi bilgi/bilgiler verilmelidir?
a) Etejer, masa, 151k ve dolabin kullanilmasi
b) Yatagin dzellikleri ve kullanimu
¢) TV, radyo ve telefon gibi araglarin kullanum
d) Vital bulgu monitérleri ve tibbi aletlerin tanitimi
e) Hemgire ¢agirma zilinin kullanilmas: ve yeri
f) Diger



11. Klinigin tanitilmasi kural ve rutinlerinin agiklanmasi neleri kapsamali, hastaya
hangi bilgi/bilgiler verilmelidir?
a) Banyonun yeri sicak su giin ve saatleri
b) Tuvaletin yeri
c) Yataga bagimh hasta i¢in tuvalet ihtiyacim nasil giderebilecegi
d) Miidahale odasi, hemsire odasi, deski, doktor odasinin yerleri
e) Gazete, dergi vs temin edebilecegi yer
f) Hastamn degerli egyalarimin korunmasina iligkin klinigin tutumu
g) llag verilme, yagam bulgularimn alinma saatleri
h) Pansuman saatleri
1) Hemgire nébet saatleri
j) Doktor vizit saatleri
k) Yemegini evden ya da digaridan getirebilecegi durumlar ve kogullari
1) Sigara kullaniyorsa bu konuda klinigin tutumu
m) Refakat¢i kalma kural ve kogullan
n) Diger

12. Hastane kural ve rutinlerinin agiklanmas: sirasinda hasta ve ailesine hangi

bilgi/bilgiler verilmelidir?

a) Evden getirilmesi gereken ve getirilebilecek esyalari

b) Klinik digina ¢ikabilme kural ve rutinleri

¢) Ziyaret giin ve saatleri

d) Yemek saatleri

e) Hasta yakinlarina hasta yaninda ne kadar kalabilecekleri ve ne tiir
davraniglar1 gostermeleri gerektiginin agiklanmasi

f) Hastane ya da klinik kurallarina uyulmadifinda olugabilecek durumlarin
agiklanmasi

g) Diger



13. Hasta ve ailesine haberlegme yéntemi/yontemleri konusunda ne tiir bilgiler
verilmelidir?
a) Acil-normal durumlarda hemsire ve doktoruyla nasil haberlesecegi
b) Hastaneden ailesi ile nasil haberlesecegi (jeton, kart, telefon yerleri v.s)
¢) Hasta ailesinin hastas! ile nasil haberlesecegi (oda-telefon numaralari,
goriigebilecegi saatler)
d) Hasta ailesinin hastanin durumunu nereden ve nasil 6grenebilecegi

e) Diger

14. Hastamn giinliik yasamu (fizyolojik gereksinimler, ihtiyag ve aligkanliklar) ile
ilgili sorgulanmas:1 gereken nokta/noktalar nelerdir?
a) Istenmeyen ahskanliklar (sigara, alkol, ilag)
b) Giinliik ihtiyaglarim giderebilme durumu
¢) Uyku, dinlenme (sedatif gereksinimi, yastik sayisi)
d) Bogaltim siklig1 (laksatif gereksinimi)
e) Genel hijyen durumu ve aligkanliklar:
f) Beslenme aligkanliklar:
g) Dini aligkanliklar:
h) Diger

15. Hasta ve yakinlarimin anksiyetelerinin giderilmesinde yardimei olacak

hemgirelik uygulamasi/uygulamalar nelerdir?

a) Hastanin hastali1 ve hastaneye yatma ile ilgili duygularimn paylagilmasi

b) Hasta ve yakinlan ile 6zel olarak goriigiilmesi, onlarin dinlenmesi soru
sormalari igin firsat taninmasi

¢) Hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi ve bu konuda soru
sOrma gansi taninmasi

d) Diger



16.

17.

Hasta doktor tarafindan klinikte yapilacak fizik muayeneye alinacagt zaman
hemsirenin yapmasi gereken hemsirelik uygulamalan nelerdir?

a) Muayene igin uygun giysi

b) Muayene masa Ortiisiiniin degigimi

¢) Hastaya yapilacak muayenenin anlatilmasi

d) Muayene sirasinda hastanin yaninda olunmasi ve mahremiyetin korunmas:
e) Muayene odasindaki arag gereglerin hazir bulundurulmasi

f) Diger

Hemgirenin hasta kabulii sirasinda hastanin gegmig saglik yasantis1 hakkinda
alacag bilgi/bilgiler nelerdir?

a) Daha Once gegirdigi hastaliklar

b) Herhangi bir allerjisi olup olmadif

¢) Kullandig: veya halen kullanmakta oldugu ilaglar ve diyet

d) Mevcut hastalip1 diginda herhangi bir sikayetinin olup olmadig

e) Daha onceki hastane deneyimi

f) Protez kullanip kullanmadig:

g) Diger

1.6, YiluoseAR ETi KURDLY
Dt ASYoR RERKEZ!




