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GviRiAS e

Hastalik ve hastaneye yatma bireylerin normal yagam bigimlerin-
de degisiklikleri beraberinde getiren ve saghiga karg bir tehlike olarak algi-
lanan olumsuz bir olaydir. Hastaneye yatma gibi olumsuz bir deneyimin
yani sira ameliyat olma, hastanin iginde yagadigi yogun duygularin maksi-
mum diizeye erigmesinde en dnemli etkendir. Bu 6nemli dénemde, hastane
rutini ile ilk olarak kargilagan hastanin kabul iglemleri sirasinda edindigi
izlenimler, onun hastane ve saglik elemanlarina iligkin tutumuna ve sonra-
ki ginlerine 1s1k tutacak, hastaliklari siiresince saglik personeli ile olan
iligkilerinde odak nokta olarak daima hatirlanacaktir. Tiim bu faktérler 1§1- '
ginda insanlararasi iligkilerin olumlu ydnde geligtirilmesinin, hastanin sag-

lik personeline karsi olan davraniglarini yogun bir bigimde etkileyecegi gz
ard1 edilmemelidir(1,3,12,13,17,21).

Cerrahi hastasinda taniya bagli korku ve endigelerin yani sira
strese neden olan emosyonel ve sosyal kaynakh faktdrlerden biri de hasta
kabuliinde karsilagilan giigliikklerdir. Hasta birey, bir yandan hastaligin ken-
dinde olugturdugu fiziksel ve psikolojik etkilerle bag etmeye galigirken, bir
yandan da hastaneye yati§, normal gevresinden ayrilma, bilmedigi iglemler-
le kargilagma, aligkanliklarindan 6diin verme gibi yagam bigimini aligila gel-
migten farkli kilan durumlarla da karg:1 kargiya gelmekte ve hekime bagvur-
malarindan itibaren yorucu, zorlu ve karmagik bir dénemi yagamakfadxr.

Bu dénemin olumsuz etkileri daha iyilegsme siirecinin baglangicinda, hasta-



nin kendi tedavisine istekle katilimini dnlemede 6nemli bir faktér olabi-
lir(3,5,34,54).

Bireyin hastaneye kabulii ile baglayan donem, degerlerini kaybe-
debilecefi, tehlikeye girecegi ya da daima agr1 verici iglevlerle kargilagaca-
g1 duygusu iginde; dofke, red, umutsuzluk, sugluluk ve utang gibi psikolojik
savunma mekanizmalarin: sergilemesine neden olabilir. Hastalifin getirdik-
lerine ilaveten hospitalizasyon; korku gelisimi, regresyon (gerileme), ego-
santriklik, kiigiik konular tizerinde endigelenme, sinirh ilgi, emosyonel dal-
galanmalar gibi davranig degisikliklerini ortaya gikarabilir. Tim bu tepki-
lerde, kisilerin sosyal ve kiiltiirel gegmigi, 0 zamana kadar kazanmis olduk-
lar1 deneyimlerin 6nemli oldugu bir gergektir(2,3,12,17,27,34,57).

Bireyde hastalik ve hospitalizasyonun ortaya gikardigi davranig
degigikliklerinin yan1 sira otonomi, yagam tarzi degisiklikleri, roller, mah-
remiyet ve ekonomik durumun zarar gérmesinin de bu nedenlerin olugma-
sinda etkin olabilecegi diigiinilebilir(27).

Cerrahi hastasinin hemgirelik bakimi, hastanin hastaneye kabu-
liyle baglayan ve iyilegmenin tamamlanmasi ve yagaminin normal rutine
donmesiyle sona eren uzun bir donemi kapsar. Hemgire ve hasta arasinda-
ki etkilesimin ilk agamasi olan kabul iglemi, hemgirelik bakimi igin de bag-
langig noktasin1 olusturur. Hastanin hastaneye yattif1 giinler iginde, yaga-
minda, hemgirenin 6nemli bir rol oynayabilecegi agiktir. Hastanin yalnizlik
ve toplumdan kopmus olma duygusunu en diigik diizeyde hissetmesinde,
saglik personelinin katkis:1 6nemlidir. Bu agamada hasta-hemgire etkilesimi-
nin bigimi, hastanin iyilesme hizini, hastanede kalma siiresini ve saglik hiz-
metleri konusundaki diisiincelerini olumlu ya da olumsuz yénde etkileye-
cektir(1,3,21,34,45).

Ayrica, hastalarin hastaneye kabul iglemlerinin, insancil, dost ve
arkadaghk 6lgiistindeki yaklagimlarin 6n planda tutuldugu bir organizasyo-
nu gerektirecegi bilinen bir gergektir. Bu ¢aligmalarin organize ve istendik

bigimde yiiritilmesi, her bir saglik elemaninin iizerine diigen gérev ve



sorumluluklari yeterli bir bigimde yerine getirmesi ile olasidir(16,37,50).

Alisila geldigi ¢cevreden uzak, farkli ve yabanci bir ortama adap-
teolma gabasini baglatan hastalarin, kabul iglemlerinden "baglayarak her
donemde yoZun bir bigimde, giiven duyabilecekleri bir saglik elemani gru-
buna gereksinim duyacaklar1 agiktir. Hastanin hastaneye geliginden bagla-
yarak buranin givenli, kendisinin iyilegsmesine yardim edecek bir yer oldu-
gunu algilamasi, hastanenin fizik ortamindan gok gdrevlilerin yakin ilgile-
ri, olumlu tutumlari ve davraniglar: ile gergeklesebilir(1,3,14,30,54).

Kabul sirasinda hosa giden sdzciiklerle rahat bir gtamda, bekleni-
yormug duygusu yaratacak bigimde hastanin kargilanmasi ve kendisi ile ilgi-
lenecek hemgsire ile tanigmasi, yabancit gevrede olma duygusunu en aza
indirmede yararli oldugu gibi hasta-hemgire iligkilerinin diizenlenmesinde
de hastaya oldugu kadar hemgsireye de firsat yaratacaktir. Baglangigta kuru-
lan destekleyici iligkiler, hastaya gelecegi konusunda giiven ve rahatlik sag-
layacak, tedavi ve bakima katiliminin yani sira hastalifin seyrini yénlendi-
recektir. Ayrica, hemsiresi ile tanigan hastanin, diger personel ve oda arka-
daglar: ile tanigmada endige ve zorluk hissetmeyecegi, oda arkadaglar: ile
istedigi bigimde tanigmasina da firsat verilmesinin, kigiligini destekleyici
olacag agiktir(3,14,34,50).

Cerrahi hastasi ameliyata alinmadan 6nce kendisine uygulanacak
her tiir igleme izin verdigini gosteren ameliyat izin kagidini imzalamalidir.
Hastaya tani1 ve/veya tedavinin uygulamaya konmasi durumunda, éncesi
donemde imzalatilmas: gereken belge, saglik bakiminin ve hasta haklarinin
temel ilkeleri kapsamindadir. Bilgilendirilmig onay, cerrahi iglemin ve ola-
s1 sonuglarin agiklamasini ve hasta katkisinin alinmasini saglamanin yani
sira ameliyat sonras: beklentilere 151k tutmaktadir(20,27,38,58).

Hasta kabiliiniin ayrintili ve planli bir bigimde ele alinarak bu
konuya iligkin protokollerin hazirlanmasinin ve yiiriitilmesinin hastalarin
hastaneye kars1 olan tutumlarini belirleyecegi ve gosterilen nazik ve ince

davranislarin, ilgi, dostluk ve anlayigin hastanede kalig siiresini de etkileye-



bilecegi unutulmamalidir. Yapilan galigmalarda, hastalarin iyilesme sireci-
ni baglatmada ilk basamak olan kabul igleminin, tedavi ortaminin yaratil-
masinda ve hastanin tedavi ve bakimina katiliminda en énemli siireglerden
biri oldugu vurgulanmaktadir(14,25,26,34).

Bu caligma, farkli saglik kurumlarinda cerrahi servisine hasta
kabul islemlerinde hemsirelik bakiminin olumlu katkisini, hemgirelerin
sorumluluklarin: belirlemek ve hasta-hemsire arasindaki diglinsel ve iglev-
sel uyum-uyumsuzluk alanlarini tanimlamak, elde edilen veriler 1§181inda
cerrahi klinikleri ile igbirligine gidilerek hasta kabul protokolleri gelistiril-

mesi ve uygulamaya yansitilmasi amaciyla planlanmigtir.



GENEL BILGILER eto

Giinimizde, saglikli yasamin s@irdiiriilmesi ya da bir hastalik son-
ras1 iyilegmenin elde edilmesinde, yan1 sira ortalama yasam siiresinin arti-
rilmasinda yogun bir bigimde kullanilan cerrahi yontemlerin, énceki yarim
yiizyilda tedavi yontemi olarak pek fazla kullanilmadig1 bilinmektedir. $im-
di artik cerrahi tedavi 6zellikle hastalar agisindan bagvurulabilecek kurtari-

c1 bir yontem ya da sans olarak ele alinmaktadir(1).

Hastaliklarin tedaviside tip otoritelerince de yitksek oranda kul-
lanim alani bulan cerrahi yéntemlerin uygulanmasi gegitli faktérler ile
yakindan ilgilidir.

- Hizl1 niifus artig,

- Ortalama yagam siiresinin artigina bagh olarak yagh niifusta
artig, ,

- Dogmalik anomalilerde insidans yiikselmesi,

- Toplumun kiltiir diizeyinde olumlu degigim,

- Sanayide makinelegme,

- Ekonomik kogullar, stres,

- Teknolojik ilerlemelerin tip alanina yansitilmasi,

- Tanida gesitli goriintiileme ydntemlerin uygulanmasi,

- Bakim hizmetlerindeki hizli ve olumlu geligmeler, bunlar ara-
sinda sayilabilir(1,3).



Cerrahi klinigine gelen hastalarin degigik belirti ve bulgularla
bagvurmalarina kargin, timiiniin bazi olumsuz duygularda birlegmeleri kagi-
nilmazdir. Alisageldikleri ortamdan farkh, degisik, kendi 6zgiivenlerini ve
bagimsizliklarini tehlikeye sokan bir ortamda, tanimadiklar: bir¢ok insanla
beraberlige ve igbirligine zorunlu olduklar1 duygusunu yogun bir bigimde
yasarlar(1,3,7,12,17,27).

Genelde yaralanma, travma ve stres terimlerinin siklikla kullanil-
di11 bir alan olan cerrahi, kiginin sagliina ve esenligine bir tehdit anlamin-
dadir. Hasta tarafindan ameliyat girigiminin de ayn:i tehditi olugturmasa,
yalnizca fizyolojik bir stres degil ayn1 zamanda yojun yaganan psikolojik
stresi de beraberinde getirmektedir. Sonugta, cerrahi uygulamalar, gerek
fizyolojik, gerekse psikolojik homeostazisin bozuldugu, kontrol altinda
tutulabilen bir travma durumunu beraberinde getirdigi agik¢a gézlenmekte-
dir(1,3,12,17,28,30,31,43).

Cerrahi hastasinda strese neden olan emosyonel ve sosyal kay-
nakli faktorler; hasta kabuliinde kargilagilan giigliikler, iginden ve evinden
uzak olmasi ve bundan kaynaklanan gerginlik, gérev ve sorumluluklarindan
uzaklagma, hastalifin ve ne olacagini bilmemenin yarattif1 korku ve endi-
se, yetersiz ve bagkalarina bagimli olma durumu, korkutucu, biktirici, yoru-
cu iglemler ve tedaviler, fiziksel ortamin rahat olmamasi, kot organizas-
yon, ekonomik sorunlar, hekim, hemgsire, personelle olan iletigim kopuklu-
gu olarak siralanabilir(3,6).

Ameliyat olacak hastanin, kendi iginde yagadif:1 yogun gatigma-
lar, gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli bir ameliyat 6ncesi
bakimla en aza indirilebilir. Ameliyat oncesi donemde psikolojik agidan
hazirlanmayan ya da belirgin psikolojik sorunlar1 olan hastalar, ameliyat-
tan kaynaklanan stresle baga gikmada yetersiz kalabilecek, buna bagh ola-
rak ¢esitli komplikasyonlarin gelisiminde hazirlayici bir faktor gibi rol
oynayarak iyilesme hizinin yavaglamasina neden olabilecektir. Cerrahi hem-
siresinin temel amaglarindan biri de ameliyat 6ncesi hazirliklar yoluyla has-

tanin psikolojik ve fizyolojik agidan homeostazisini siirdirmede ve olum-



suz durumlar ile bag etmede hastaya yardime1 olmaktir(12,17,21).

Korku ve anksiyete varligi, hastada stres tepkisini giddetlendiren
" ya da uzatabilen bir stresor gorevi iistlenir. Hemgireler, ameliyat Gncesi

egitim yoluyla hastalarin streslerini minumum diizeye indirgemede etkin
olabilirler(9,17,28,31,40).

Ilk kargilagmalarindan baglayarak bireyin biitiinsel bir yaklagimla
degil, bedenin hastalikl1 organina yénelik gosterilen ilgi, duygusal sorunla-
r1 ile gevresel faktérlerin ve diger kigilik 6zelliklerinin ikinci plana itilme-

sine neden olmakta ve bu durum hasta bireyin gerilimlerini daha da arttir-
maktadir(6,54).

Bireyde, hastalik ve hospitalizasyonun etkisiyle korku geligmesi
gesitli nedenlere baglanabilir. Hastalik tanis1 ve kapsami, kendinden ne
beklenildigi, kendisinin gevresindekilerden ne beklemesi gerektigi, hastane
rutinleri, hasta i¢in soru isaretidir ve bilinmeyen islemlere kars1 bir korku
dogmasi dogaldir. Bu korku her ne kadar sifirlanamasa da hasta; hastane,
yattig1 bdlim, klinik personeli hakkinda yeterli bilgilerle donatildiginda
givenli bir ortamda oldugu duygusu desteklenerek en aza indirgenebi-
lir(10,17,40,41,52).

Birey hasta roliinii istlendikten sonra endigelidir ve genellikle
fonksiyonlarinin azalmasindan, sosyal iliskilerinin degismesinden yagam
bigiminde olugabilecek degigikliklerden ve dlimden korkar. Cerrahi hemsi-
resi, hastalifinin neler gefirebilecegi konusunu gegitli yonleriyle diigiinen
hastanin endigelerini dinleyerek, gelecek igin gergekgi planlar: diizenleme
ve olugturabilecegi yeni modelleri desteklemede 6nemli bir rol iistlenerek
hastaya yardimc: olabilir(1,3,10,27,30,3 1,41,55).

Cerrahi hastas: bir yandan hastalik ve hospitalizasyonu deneyim-
lerken diger yandan hastaligin tedavisinde bir sans olarak ele aldiklar
ameliyatin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileriyle bag etmeye ¢aligmakta-
dirlar. Tim hastalar ameliyattan korkar ve bu korku bilinmeyen bir geyle



kargilagma, ameliyat sonrasi agri, kanser ¢ikma olasilifi, anestezi, sakat
kalma, yara izi, anestezi altinda sirlarini agiklayabilme, istemedigi bigimde
konugma, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma gibi faktorlerden kay-
naklanabilir. Ameliyat olacak hastalarin bazilar sakin ve i¢ine kapali, bazi-
lar1 gocuk gibi bir diger kisiye bagimli ve bazilar1 da hastalifini inkar ede-
rek korkularini geygitli davraniglarla ifade edebilirler(17,23,40,52,59).

Hastalik yoluyla kendini tehdit altinda hisseden birey anksiyete-
siyle bagsa ¢ikmada, erigkinligin daha erken bir dénemine ve bu déneme
daha uygun tutam ve davraniglara regrese olabilir. Hasta egosantriklik, en
kiigiik konu dzerinde endigeli, sinirl ilgi, gevredeki insanlara karg1 davra-
nig degigiklikleri gibi regresyonunu ifade edebilen gesitli davraniglar sergi-
leyebilir. Tim bu davranig degigiklikleri kargisinda hemgire, hastanin reg-
resif tutumunu giiglendirmeden, yagina uygun daQramgx desteklemeli ve
regresif davraniglarin hastaligin etkisiyle normal ve gegici oldugunu bilme-
li, hasta ailesine agiklamalarda bulunmalidir(27,30,34,57).

Kiginin kendisine karg ilginin agir1 olmasi, kendisini odak nokta-
s1 gibi gérmesi anlamina gelen egosantriklik, hasta bireyde ilginin daha
¢ok hastalik yoniinde oldugu gézlenmektedir. Hospitalize edilen hastada
bu duygunun, kendi ameliyat ve yakinmalar: konusunda konugma ve digiin-
me yoniinde geligtigi, ailelerinden ve aktivitelerinden izole edilen hastalar-
da daha ¢ok zaman ve uygun ortam buldugu bilinmektedir(27,30).

Hospitalize edilen hasta bir yandan diigiincelerini kendi yéniinde
yogunlagtirirken, bir yandan da ¢ok kiigiik konularda abartili bir endise igi-
ne girerek agir1 ilgisini buna yénlendirebilir. Yatak értiisiindeki kirigiklik
igin huysuzlanabjlme, gecikmelere tolerans gostermeme gibi davranig degi-
sikligi ifadelerinin, hemgire tarafindan dogru algilanmasi bakimin planlan-

masinda dnemli veriler olarak ele alinmalidir(27).

Uzun siireli hospitalizasyon, yogun stres ve bunun yaninda enerji
yetersizligi ile gevresindekilere ve olaylara karg: tepkileri ve sorumlulukla-
r1 olabilecegi diigiincesinin geligimine yol agabilir. Sonugta, rutinde kendisi



ile ilgili hergeyle ilgilenmesinin dogal olmasina karsin, normal kosullar
altinda ilgili olmadiklar1 konularda fikir ve eylem gelistirebildikleri gozlen-
mektedir. Hastalik ve hospitalizasyonun neden oldugu bu durum genellikle
ayn: geyleri deneyimleyen hastalarin duygularini paylagma yoluyla olumlu
etki olusturabilecegi gibi kisa bir siire igin geligen istemsiz giddetli emosyo-
nel dalgalanma ve gergegin algilanmasini sinirlayan, olduk¢a yogun bir
sekilde gdriilen gagkinlik duygusunu da ortaya gikarabilir(3,27).

Hastaneye yatma kendine yonelik duygularda yogunlagmayi bera-
berinde getirerek emosyonel kokenli bazi davraniglarin sergilenmesine
neden olabilir. Ozellikle 6fke ve kizginlik gibi duygularini aile bireyleri ya
da saglik galigsanlarina yéneltmesi, iligkilerde olumsuzluklarin yaganmasina
ortam hazirlayabilir. Bu donemde gereksinimlerin kargilanmasina yardim

ve empatik yaklasim, bakimin planlanmasinda temeli olugtu-
rur(3,6,12,18,57).

Hastalarin giiven altinda olmalar1 ve kendilerini huzurlu hisset-
meleri kisiliklerine gosterilen saygi ile yakindan ilgilidir. Hastanin birey-
selliginin korunmasinda dnemli bir yaklagim olan mahremiyete duyarhiligin
kavranmas1 ve otonomisine saygi, hastanede bulunduklar: siirece haklari-
-nin giindemde oldugu digiincesini de destekleyecektir. Hastane ortaminda
kendisine yabanc bireyler ile bir yasami ve mekan: paylagmanin yan: sira
sorunlarinin saghk elemanlarinca digerlerinin dniinde agik bir bigimde tar-
tigilmasi, hasta tarafindan hak ve mahremiyetine bir tehdit olarak algilana-
bilir. Ancak bu yaklagimlarin neden ve niginleri agiklanarak, é6zellikle gizli
kalmasini istedigi konularda hastaya giivence vermenin, tehdit duygusunda
degisiklik olusturacag: agiktir(27,49,50).

Ozgiir olma, kendini ve kararlarint yonetme anlamna gelen oto-
nomi kavraminin, bireysel farkliliklar gastermesi dogaldir. Bazi hastalar
yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 benimseyerek bu yénde duyarhliklarini
sergilerken, bazilar: diger bir birey tarafindan ydnetilme ve karar almada
yardima gereksinim duyarlar. Hasta konusunda onun katilimi alinmaksizin,

giinliikk yagam aktiviteleri konusunda kararlar almanin bireyselligini travma-
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tize edecegi, bitiinsel yaklagim dogrultusunda 6zellikle kararlara katilimi
saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir(27,37,49,54).

Cerrahi hastasinin hemgirelik bakimi1 hastanin hastaneye kabulily-
le baglayan ve iyilegmenin tamamlanmasi ve yagamin normal rutine dénme-
sine kadar devam eden uzun bir dénemi kapsar(1,3,21).

Nitelikli hasta bakiminin saglanmasinda bireysellestirilmig hemsi-
relik bakimi; tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarini
kapsayan hemsirelik siireci esas alinarak, belirlenen gereksinimleri kargila-
mak iizere akilc1 ve sistematik bir yol izlenerek bigimlendirilir. Bakim pla-
ninin gelistirilmesinde ana ilke, hastaya‘yardlmm olmaktir. Her hemgire
bu ana ilkeye temellendirilen hasta-hemsire iligkilerinde kendine 6zgii bir
bakim modelini uygulama yoluna gidebilir(1,30,31,37,47,57).

Hastaneye kabul sirasinda hastaya fiziksel ve psikolojik agidan
yaklagimda, profesyonel mesleki bilgi ve beceri kadar, insanlararas: iligki,
oldugu gibi kabul etme ve yargilamama da énemlidir. Ozellikle cerrahi
hemsiresinin nitelikleri arasinda yer alan giiven duygusunu destekleyici
yaklagimlar, ani ve gabuk, dogru karar verebilme yetenegi, hastanin duru-
munu degerlendirmede gozlemin 6neminin kavranmasi ve rapor etme fonk-
siyonunu gergekle§tibrme, iyilegmenin saglanmasinda en etkili yol-
dur(3,11,31,32,33,47,59).

Hastanin saghfinin ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasinda opti-
mum diizeyde tutulmas: igin gerekli etkin, kusursuz, becerili ve giivenilir
bir ameliyat 6ncesi bakimin gergeklegtirilmesinin, anksiyete ve korkunun
yani sira hasta tarafindan ilk olarak duyumsanan ve Onemsenen afriyr
azaltmada da etkin oldugu gesitli arastirmalarla desteklenmektedir. Hemsi-
renin, hastanin giivenini kazanmasinda komplikasyonlarm en aza indirile-
rek hastanin en kisa siirede ginlik aktif yasama donebilmesinde 6nemli

rol oynamasi, profesyonel meslek olma ozelliginden kaynakla-
nir(1,3,4,11,22,33,59).



1

Cerrahi girigimin gerekliligini 6grenmek, hasta ve ailesi igin
¢oBu kez yikic1 bir yagam deneyimi olmaktadir. Ozellikle hastane rutini ile
daha once hi¢ karsilagmamig olan hastalarin bu tiir bir tedavi yontemini
algilama bigimleri farkli olabilecektir. Ozellikle bazen 6ncesinde agn
duyumsanmamasina kargin tedavi yonteminin neden olacagi agri, gelecekte
ortaya cikabilecekler ve bir siire sosyal yagamdan izolasyon, tedaviyi red-

detme, kabullenmeme, o6fke, sagkinlik gibi davraniglar sergilenmesine
neden gosterilebilir(3,6,22,34).

Hasta agisindan bakildiginda hastane ortami kendisi i¢in oldukga
farklidir. Saglik ekibi iiyeleri, giiniin 6nemli bir kismin1 hastanede gegirdik-
leri igin hastanin bu duygularini anlamada gogu kez zorlanirlar. Oysa hasta
bu durumu &nceden deneyimlese de ilk yatiginda hastanede uygulanan
iglemlerin timiinG ve bakim yaklagimlarini yakindan gérme olanag: elde
edemeyebilir. Ancak bu sirada yaganan olumlu/olumsuz durum ve iligkile-
rin etkilerini yeni hospitalizasyon siirecine tagiyarak saglik elemanlarina

ve uygulamalara karsi tepki verme bigiminde davranig igine girebi-
lir(3,34,54,55).

Hastane ortaminda bireyde anksiyete ve korku diizeyini arttirica
gesitli faktdrlerden s6z edilebilir. Hastanenin yabanci bir yer olmasi, gevre-
de tanimadiklar: insanlarin bulunmasi, bilinmeyen arag gereg, kurum rutin-
leri bu faktérlerden yalnizca birkagidir. Ayirca, bireyin hastaneye gelig
nedeni olan saglik durumu ile ilgili endigeleri, onun deneyimlediklerinin
daha yogun yaganmasina neden olabilir ve bu durumu ifade etmek de ¢ogu
kez agik ve cesur davranmasinda bir engeldir. Hastalarin tedavilerini iistle-
nen hekime karsi duyduklar:1 saygi ve hastanenin galigma sistemi iginde

hekim ve hemsireden gekinmeleri duyumsadiklarini agiklamada onlarin zot-
lanmalarina neden olabilir(43,51).

Hospitalize edilen hastada kargilanmayan gereksinimler, gergek-
lesmeyen beklentiler ve bakimlarindan sorumlu olan hemsirelerle ilk karg-
lagmalari, onlarin tutumu iizerinde belki de uzun siire silinemeyecek izle-
nimler birakacaktir. Bu baglamda ele alindiginda, yasadiklari gevreden,
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aile ortami ve bireylerinden ayrilarak hastaneye gelen hastalara verilecek-
hemsirelik bakiminin niteliginin ne denli 6nemli oldugu agikga ortaya ¢ik-
maktadir(33). Kisiler, akut hastaliklar, ameliyat ve iyilegme, hamilelik,
dogum ve dofum sonras:t donemde yardim, taninin yani sira uzun siireli has-
taliklardan iyilesmeyi amaglayarak bakim almak ve tedavi olmak ilizere sag-
lik bakim kurumlarina kabul edilirler. Kabul prosediirii, hemgireler ile has-
ta arasindaki etkilesimin ilk agamasi ve olumlu ya da olumsuz duygularin
geligiminin baglangicidir(34,45).

Hastanin hastaneye ilk yattif1 giinler iginde, yagaminda hemgire
6nemli bir rol oynar. Pek ¢ok hasta bu yeni gevrede kendilerini yalniz ve
tek bagina hissederlerken, hastaliklarin yogun stresi altinda ezilirler. Bu
asamada hasta-hemgsire etkilegiminin bicimi, hastanin hastanede kalma
siiresini, iyilegme hizini1 ve saglik hizmetleri ve saglik ¢aligsanlari konusun-
daki digincelerini olumlu ya da olumsuz ‘yénde etkileyecek-
tir(1,3,29,34,40).

Saghiklarini yitirerek hastaneye bunu yeniden kazanmak amaciy-
la gelen hastalarin saghik gorevlileri ile ilk etkilesimlerinin olumlu ydnde
olmasinin gerekliliginin yani1 sira kabul sirasinda beraberlerinde gelen aile
bireylerinin de yapilan iglemlere, hastalara karg1 olan tutuma, dikkat ede-
cekleri bir gergektir. Hastaya eglik eden bireylerin kendi hastalar: iizerin-
de odaklanmalari, saglik ¢caliganlarinin, bir birey olarak hastaya gosterecek-
leri 6zen ve dikkatte daha duyarli olmalari zorunluluguna neden olur. Ayri-
ca, hasta-saglik g¢aliganlari etkilesiminin yani sira aile bireyleri-saglik gali-
sanlar1 arasindaki iletisimin olumlu yénde geligtirilmesi geregini de giinde-
me getirir(21,34).

Hastalar, hastanede bulunduklan siire i¢inde, yardim ve bakima
gereksinim duyduklarindan, hog kargilanmayacag: endigesi ile kurumla ilgi-
li elestirilerini hastaneyi terkettikten sonra yapma zorunlulugu hisseder-
ler. Ancak, ifade edilmemis bu kiiskiinliik, hastanin iligkilerini giiglegtirir-
ken bazen de bakima karg1 dolayli olarak reaksiyon géstermelerine, dolay:-

s1 ile hastalifin iyileyme siirecinde 6nemli bir etken durumuna gelmelerine
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de neden olarak gériilebilir(34).

Durum ne olursa olsun saglik kurumuna bagvuran hasta ve yakin-
lar1 ile pozitif iligki kurmak, giivenligi, rahat: ve saglig1 igin endige iginde
olan hasta ile iletisimde 6nemli bir adim olma niteligini tagir. Ayrica, sag-
lik kurumunda verilen bakim konusunda hastanin ve yakinlarinin ilk izleni-
mi igin temel olugturmas: dnemini daha da arttirir. Cerrahi hemsiresi, has-
tanin olumlu iligkiler i¢inde kabuliinii yapmasinin yani sira onun yasal hak-
larinin koruyucusu olarak hizmet etmesi gereginin farkindadir. Insancil bir
yaklagima hakk: olan hastalarin her birine esit davranig bigimi sergileye-
rek sagliginin, esenliginin gelistirilmesi ve korunmasinda saglik ¢aliganlar:
arasindaki yerinin 6nemine duyarli olmalidir(25,26,45,48,52).

Saghk sorunu nedeniyle hastaneye yatig pek ¢ok insan igin trav-
matiktir ve hangi nedenle olursa olsun bir saghk kurumuna hastanin kabu-
li hemgirelik bakiminda daima kritik bir noktay1 olugturmaktadir. Hasta-
nin kabulilyle gorevli olan hemgireler ve diger kurum personelinin tutum
ve davraniglari, hastanin kendini daha rahat hissetmesinde etkili olacaktur.
Olumlu bir baglangi¢ hastanin kendine olan giivenini kazanmasinda yardim
edebilecegi gibi, hastanelerde mekanik bir siire¢ iginde bu mekanizmanin
bir pargas: olarak kigiselliginin arka plana atildi1 bir ortam olarak algila- '
ma On yargisini ortadan kaldirmada etkin olacaktir(52).

Hastanin hastaneye kabul edildigi giin, hasta ve yakinlarinin
huzursuzlugunun doruk noktasina cikmasina karsin, bulunduklar1 durumu,
duygularini anlamayan saghk galisanlarinin 6fke ve bikkinlik i¢cinde olmala-
r1 olumsuz iletigimi baglatabilir. Bu durumda hemsire igin hasta, rahatsiz
edici, ne sorun getirecegi kestirilmeyen bir sikint1 kaynag olarak algilana-
bilir. Ancak, olduk¢a duyarli olduklar: bu donemde hasta ve ailesi kendile-
rine dnerilen yardimi kabul etmede her zamankinden daha istekli olduklar:
bir gergektir. Bu nedenle hastanin kabulii sirasinda hasta ve yakinlarinin
anlagilmasi, kabullenilmesi tedavinin en 6nemli 6gesi olmakla birlikte bag-

langigtaki iyi iligki hastaya gelecegi konusunda giiven ve rahatlik saglamak-

la kalmayacak tedavinin gidigini belirlemede etken olacaktir. Hastanin,
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hastaneye gelisinden baglayarak buranin giivenli, kendisinin iyilesmesine
yardim edecek bir yer oldugunu algilamasi, hastanenin fizik ortamindan

¢ok gorevlilerin ilgileri, tutumlar1 ve davraniglar1 ile mimkiin-
diir(4,14,29,30,54).

Gédrevlilerin hasta birey ve ailesine hasta kabulii sirasinda ayira-
caklari kisa bir zamanin, hastane ve gereksinilen gesitli konularda bilgi ver-
me, sicak ve anlayigh bir ortam yaratma gabalariyla degerlendirilmesi kay-
bedilen degil, kazanilan bir zaman olarak diigintilmelidir. Boyle bir yakla-
§im ve ortam hasta ve ailesinin endige, korku gibi duygularimi ve elestiri,
tedavi reddi gibi olumsuz tepkilerini en aza indirirken ailenin hastalarimi
hastanede birakmalarina iligkin rahatsizligi daha az duyumsamalarina,
zamansiz ziyaretleri ve olumsuz davramiglar: elimine etmelerine ve hasta

igin uygun olan tedavi ortaminin yaratilmasina olanak saglayacak-
tir(4,14,55,57).

Hasta bireyin servise kabul siirecinde en dnemli sorunlar, iligki-
nin baglangig evresi olarak bilinen ilk asamada ortaya g¢ikmakta ve bu
doénemde hemsire 6nemli bir rol oynamaktadir. Gelecekteki terapstik etki-
lesim igin temel olarak hizmet goren hasta ve hemgsire arasindaki ilk iligki,
genellikle hastanin servise gelmesi ile baglar. Tiim kabul siirecinin kapsa-
mi1, bitincil bir yaklagimla etkili hemgirelik faaliyetlerinin uygulanmasi
icin 6nceden alinmas; gerekli gegitli adimlardan olusur(19,34,38,53,54).

Baglangig noktasi olan, hastanin hemgire ile etkilegimdeki ilk
izlenimi hangi nedenle olursa olsun tiim saglik galiganlarina karg1 olan tutu-
mun yapisini bigimlendirmede en énemli agamadir. Bu nedenle, olumlu bir
izlenimin yaratilmasi tiim saghk galiganlarinin iletigime 6zen gostermesi
ile bagarilabilir(35,37).

Bireysellestirilmig bir bakim sergilenmesi, serviste bekleniyor-
mug izlenimini yaratma ve her yatan hastanin bir ekstra yiik olarak degil
yarduim ve hizmet edilmesi gereken bir birey olduguinu algilamasi igin
ortam yaratilmasi hasta ve aflenin endige ve korkularinin diizeyini etkileye-
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cektir. Hastanin yatig saatinin diizenlenmesi yoluyla hemsgirenin hastay:
c¢aligma saatlerinin basinda kabul etmesi, baglangigta hastanin hemgiresi
ile dahafazla zaman gegirmesine ve sonraki zamanlarda agina oldugu birey-
lerin gevresinde bulundugu digiincesini olugturacaktir. Hasta-hemgire etki-
legiminin ilk baglayan etkilegim oldufu ve hastanin g¢evreye uyumundan
6nce gergeklestigi g6zoniine alindiginda, hemgirenin bu donemdeki sozlii

ve sozlil olmayan iletisiminin ne denli 6nemli oldugu agiktir(31,34,41).

Yan1 sira hastanin servise kabuliinde hemgirenin hastayla birlik-
te olmasi 6zellikle yatiginin ilk giniinde sik sik yanina giderek iyi bir ev
sahibesi olmasi, hastane ile ilgili gerekli bilgiyi vermesi, sorularin1 yanitla-
masi, odasin1 paylasacag: kisilerle tanigtirmasi, hastanin tamamen yalniz
olmadigin1 hissetmesinde ve daha kisa siirede adaptasyonuna ve kendine
olan giivenini kazanmasinda etkin olacaktir(14,35,57).

Hasta egitiminin baglangici, hekiminin hastaya ve ailesine verdi-
gi bilginin nitelik ve niceliginden etkilenecektir. Ancak, hastanin anlatilan-
lar1 algilamasi psikolojik ve sosyo-kiiltiirel durumu ile yakindan iligkilidir.
Hastalarin neler sorabilecegi konusunda duyarlilik ve varsayimlar, hemsire-
nin bu konuda daha 6nceden hazirlikli olmasini, sorular:1 uygun bigimde
yanitlayabilmesini ya da yanitlayabilecekler ile iletisim kurmasina yardima ‘
olanak saglar(2,40,42,58).

Ayrica, hastanin kendisi konusunda verilen kararlara katilima,
bireyselliginin korunmasina, kigisel saygi ve 6zgiiven gereksiniminin kargi-
lanmasina, yém'sua tedavi ve bakimina olumlu yaklagimina yardimer ola-
caktir. Bu tiir bir iletigim hastanin soru sormada cesaretini artiracak ve bil-
gi agisindan yetersizlikleri 6nleyebilecektir(42).

‘Cerrahi hastasinin bilgilendirilmesi beceri gerektirir. Bilgilendir-
mede hastanin endige ve korkusunu giiglendirecek ayrintilardan kaginilma-
s1, anlagilabilir bir dilin, agik segik bir bigimde ve uygun ortamda yapilma-
s1, hastaya zaman ayrilmasi ile olasidir. Yeterli bilgi hastalif ile bag etme-
de hastaya gii¢ verecektir(9,11,14,22,40,41).
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Her hastanin bilgi gereksinimi, sosyo-kiiltiirel durumuna, statiisii-
ne, hastaliina verdigi anlama, gegirilmig deneyimlerine gére farkliliklar
gosterecektir. Hasta kabuli sirasinda hemsgirenin hastanin bu ozelliklerini
dikkate alarak bazi ipuglarini degerlendirmesi, hasta bakim ve egitiminde
oncelikleri belirlemesi, planlamada yénlendiricidir(2,10,38).

Cerrahi hemgireliginin her dSneminde dokunmanin bir hemgire-
lik yaklagimi olarak degerli oldugu ve kargilikli giivenin ve iletigimin sag-
lanmasinda bir yontem olarak ele alindii bilinmektedir. Dokunmanin kar-
silikli temas yoluyla sézsiiz iletisgimdeki anlaminin dnemi gézdniine alindi-
ginda hasta-hemsire etkilegiminin tokalagarak baglamasinin yarar1 da tarti-
stlamaz. Ayrica, ad sdylenerek ¢agirilma ya da kiminle karg:1 kargiya oldu-
gunu bilme bireyselligine verilen degeri ifade edecektir. Hemgirenin, hasta-
ya kisaca gérevinden ve onunla ilgili hergeyden sorumlu oldugunu, gereksi-
nim duydugu her an yaninda ve yardimci olacagini agiklamasi yani sira ser-
viste gorevli diger bireylerle de tanigtirilmasi rahat bir ortamin yaratilmasi-

na ve yabancilik duygusunun engellenmesine olanak saglar(14, 21, 34, 37,
43, 44, 53).

Hastanin {initeye varmasi durumunda, hemgirenin kendini hasta
ve yakinlarina adi1 ve i§ iinvaniyla tanitmasina kargin, hasta yatigimi bildi- .
ren kabul memurundan edindigi bilgi ile gillimseyerek ve arkadagga bir
tavirla hastaya adi ve soyadiyla hitap etmesi ya da yetigkin bir hastada izin

alarak adiyla gagirmasi iiniteye oryantasyonda hastanin katilim payini arti-
racaktir(38,39,55).

Hastanin gevre ile olan iligkilerini diizenlemede en 6nemli gore-
vin hemgirelere diistiga agiktir. Hemgiresi ile tanigan hastanin, oda arka-
da§lar1 ile tanigmada endige ve zorluk hissetmeyecegi, oda arkadaglan ile
istedigi bigimde tanigmasina da firsat verilmesinin kisiligini destekleyici
olacag: goriligii yaygindir. Hastanin servise gelmesinden sonra, hemgireler
faaliyetlerini kayit ve benzeri iglemlere yoneltme geklinde gergeklégtirir-
ken, yeni gelen hastanin, odasindaki diger hastalarla tanigtirma ya da bu
konuda hastayr cesaretlendirme sorumlulugunu gézardi edebilirler. Oysa,

hastay: gevresindekilerle tanigtirma, gevresine aliymada yalniz birakilma-
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m1§ oldugu duygusunu yaratir ve boylece uyum gdstermesinde ek bir destek
saglanmig olur. Hastanin odasindaki diger kigilerle tanigtirilma prosediriy-
le ilgili diger bir gériste; bu islevin dncelikle formal bir gekilde yapilmasi,
daha sonra, kargihkh iligkilerini istedigi diizeyde geligtirmeleri i¢in uygun
ortamin hazirlanmasinin gerekliligi yoniindedir(3,14,50,52,54,55).

Bireyin giiven duygusunu desteklemede en etkin 63elerden biri
deneyimlediklerinde siirekliligin olmasidir. Cevresindeki diizen ve siirekli-
lik dogal olarak hastay: rahatlatir, buna karsin neler olacagini, ne bekleye-
cegini bilememe kisacasi deneyimlerindekinden farkl bir gevre kayg: diize-
yini yiikseltir. Hastalarin hastaneye yatigla ilgili ifadelerinin; evinden,
yakinlarindan ayri olma, hastalif: i¢in endise duyma, hastaneye yattifinda
yabancilik, sikint1 ve benzer duygular duyma geklinde gruplandirildigr yapi-
lan galigmalarla vurgulanmaktadir. Hastaneye en iist diizeyde uyum, yapila-
caklarin agiklanmasi, hastanin yatigina iligkin duygularinin gézardi edilme-
mesi, hastanede olmanin saglik sorununu ¢6ziimleme diginda endigelere
kaynak olmamasi yoluyla elde edilebilir(9,14,30,55).

Gériigme yolu ile hastadan edinilen bilgiyle, bilyiik élgiide hemgi-
relik tanilamasi igin 6nemli bir adim atilirken hastanin anksiyetesinin azal-
tilmasinda gerekli, hastanin bilgi gereksiniminin saptanmasini ve bunlarin
kargilanmasi ig¢in hemgirelik girigimlerinin planlanmasini ve hastanede kali-
st sirasinda hastanin rahat ve givenini elde etmesini kolaylagtiracaktir.
Hastalarin anlayamadigi herhangi bir ortama veya olaya adapte olmasi
mimkiin degildir. Gelecegi konusundaki endigelerinin yani sira hastane
gibi agina olmadig bir g‘ef/rede bulunmasinin olusturdugu kayg: beraberce
pek ¢ok konudaki bilgi istegini hastada kaginilmaz duruma geti-
rir(36,38,39).

Poter ve digerleri hastanin bilgi gereksinimi igin bir hiyerarsik
dizen olugturmuglardir. Caligmaya gore yeni kabul edilen bir hasta igin
hastane rutinleri ve kosullari konusundaki bilginin primer olarak &nemli
oldugu ve bunlar iginde yemeklerin servis zamani, uyuma-uyanma saati
gibi ozelliklerin bulundugu agiklanmaktadir. Ayrica, siire ve ziyaretgilerin
yaglar1 gibi o6zellikleri igeren ziyaret saatleri, nobet degigim zamanlari,
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hekim vizit saatleri gibi hastanenin giinliikk iglemleri agiklanirken hasta
i¢in gerekli ve ilgi gekici olanlarin anlatilmasinin ve gereksiz ayrintilar iize-
rinde durulmamasinin 6nemini vurgulamiglardir(15, 25, 26, 36, 37, 38, 39,
45, 52).

Fiziksel gerve hakkindaki bilgi 6nceliklerde ikinci siray1 olugtu-
rur. Hemgire, ¢agirma zilinin yeri ve nasil galigti31, banyo, tuvalet, hemgire
istasyonu, dinlenme salonunun yeri; yatagin ¢aligma kontrolii, televizyon
ve radyonun nasil galigtigi, telefonu kullanma bigimi, yatak kenarliklarinin
kullanimi, giysi ve hijyenik gereksinimleri igin gerekli arag-gereci saklaya-
bilecegi yerler, diger haberleyme olanaklari, yangin gikiglarinin yeri gibi
servisin 6zelliklerini uygun bigimde agitklamalidir. Yine bu bilgilendirme-
nin agiriya kagilmadan tiim anlatilanlarin hastanin anlayabilecegi gekilde
olmasi ancak hepsinin bir anda yapilmamasi 6nemlidir(3, 14, 25, 26, 37,
38, 45, 52, 54).

Ayrica hastalar, sosyal gevre ve diger saghk galiganlar ile ileti-
sim olanaklarini, kendisinin bakim ve tedavisinden sorumlu kiginin kim
oldugunu, agris1 oldugu zaman kime iletmesi gerektigini, yemekle ilgili
yakinmalarini kimin ¢6ziimleyecegini bilmek hakkina sahiptir. Hasta gegitli
iiniforma igindeki saglik ¢aliganlarina iligkin bir ayirimi yapmada yetersiz
durumdadir. Bu aylr{mln belirtilmesi ya da herhangi bir 6zel yardim ve bil-
gi gerektiginde bagvurabilecegi kimseler, kesin sinirlamalar getirilmeden,
aralarindaki farklilik ve degigik giysilerin 6zellikleri zaman iginde hastaya
agiklanmalidir(3,37,38).

Hasta igin daha az 6neme sahip konu "hasta rolleri" hakkindaki
bilgidir. Ciinki genellikle hastaneye yatmadan &nce, hospitalize olmay:
deneyimlemis arkadas ve yakinlarindan nasil hareket etmeleri gerektigi
konusundaki bilgiyi biiyiik 6l¢iide edinmiglerdir. Ancak hastalar bu dénem-
de kendilerini tamamiyle saglik ¢alisanlarinin sorumlulugunda ve merhame-
tinde hissederlerken kendi haklari konusunda bir agikliga sahip degildir-
ler. Bu konudaki gerekli somut bilgi, kabulii yapan hemgire tarafindan has-
taya verilmeli, ilag, tani uygulamalar1 ve tedaviyi reddetmeye, hastalif:
veya tedavisi hakkinda bilgi istemeye ve kendi bakimina aktif olarak katil-



19

maya hakkl oldugunu bilmelidir. Bu bilgi ile donatilan hastanin kendisi ve

hastalifina iligkin sorular sorarak, yanitlarini alma yolunda cesaret kazana-
cafi bir gergektir(38).

Serviste, kabulii yapilan hastanin yatirilacagi oda seg¢iminde gegit-
li faktdrler gozéniinde bulundurulmalidir. Yag, sosyo-kiiltiirel durum, has-
tanin fiziksel yeterlilikleri degerlendirilerek, fazla agri ve acis1 olmayan,
yag ve kiiltirel durum benzerlikleri olan, ameliyat dénemini atlatmig bir
hastanin yanina, hastanin da onay: alinarak yatirilmalidir. Bu konudaki
duyarlilik, hastanin, hastane ve 6lim korkular: tzerinde etkili olacak, ken-
disini daha rahat hissetmesine olanak saglayacaktir(3).

Hastanin servise yatacagi haber verildigi zaman, odasi ve iinitesi-
nin hazirlanmasi hastada kendisinin bekleniyor oldugu digiincesini olugtu-
racaktir. Bu sirada odanin segimi, yukarida da belirtildigi gibi oda arkadas-
larina varincaya kadar en kiigiik éynntllar gézoniine alinarak yapilmalidir.
Sigara igmeyen bir hasta, giinde bir kag sigara igmesine izin verilen bir has-
tayla odasini paylagmak istemeyebilir. Ayrica odanin gériiniimii hasta igin
cazip hale getirilmeli, oda 1s1s1 ayarlanmali ve diger gerekli egyalar temin
edilmelidir. Tek yatakli bir oda segimi yapmiy ise, hasta kendi odasini

belirli kurallara bagh kalarak degil, isterse kendine 6zgii bigimde dizenle-
mede serbest olmalidir(38,52).

Hastay1 odasina yerlestirdikten sonra sik araliklarla ziyaret, bir
gereksinimi olup olmadigini sormak, kendisine gosterilen ilginin stirdagi-
ni belirtir. Hastaya saglanan bu giiven ve rahatlama hastay: servise kabul
eden hemgirenin gorevi devretmesiyle kaygiya doniigebilir. Bu nedenle
yeni yatan hastanin nébet degisiminde gérevi devralanlarla tamigtirilmas:
gozden kagirilmamasi gereken bir noktadir. Hastanede gecen en az ilk bir
kag giinde hastaya ayni kisinin bakmasi uyumunun daha kolay olmasini sag-
lar. Hasta ile iyi bir iligki kurulmasinin yan: sira siirekli ilgilenen belirlen-

~mig kigilerin bu iligkiyi surdirmeleri hastanin hastaneye uyumunda gok
6nemlidir. Olanak varsa tedavi siiresince tiim bakimin istlenen kendi hem-
siresinin olmasinin iyilegme izerinde oldukg¢a degerli oldugu agiktir. Hasta-

nin ilk yatigtaki duygulari uzun siire hastaneye karg1 tutumunu belirler.
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Gosterilecek incelik, sabir, ilgi, dostluk ve anlayis hastanin hastanede
kalig siresini dogrudan etkileyecektir. Hemgireler hastanin hastaneye
kabuliiniin tedavinin ilk basamagi oldugunu ve tedavi ortaminin yaratilma-
sindaki dnemini daima hatirlamalidir(14,19,34).

Hastanin hastaneye adaptasyonunda hemsire; hastanedeki diizen-
lemeleri alabildigince hastanin yasam bigimine uygun duruma getirebilme-
ye O6zen gostermelidir. Hastalarin aligkanliklarina uygun olarak banyo ola-
naklarini sabah degil aksama kaydirilmasi, hastane rutinleri konusunda
agiklamalar yapma; diger saglik ekibi iiyelerini hastanin yagam bigimi konu-
sunda bilgilendirerek bunun siirekliliginin, saghikli gériinigit destekledigini
inandirma, saglik ekibi iiyelerini hastanin yagaminin bir pargasi haline
getirmek amaciyla uygulamalardaki istenilir degisiklikleri yapma adaptas-
yonunun kisa siirede elde edilmesine olanak saglayabilir(11,21).

Tim bu kabul prosediirleri hastada genelde var olan psikolojik
sorunlara eklemeler olusturabilir. Ozellikle biiyiitk hastaneler, bu konuda
humanistik olmayan bir tarzin uygulandif1 yéniinde elestirilirken, hastane
igin bu prosedirler temelde bir rutindir ve bireylerin kigiliklerinden kaybi
duyumsamalari igin bir neden olmadig: yéniindedir. Oysa hasta kendisi igin
yabanci olan bir kiginin sorularina yanit vermek zorunda kalmanin yan: .
sira kendinin numaralandirilmasi ya da kol bandiyla etiketlendirilmesi gibi
uygulamalar sonucu yalnizca mekanizmanin bir pargas: olarak algilandig:
digiincesinde olabilir(5,52,53).

Serviste hastay: kargilayan hemgire, odasina kadar refakat ede-
rek hastanin hastane giysilerini ya da kendi gecelik/pijamasin1 giymesi igin
uygun ortami, hastanin mahremiyeti diigiinilerek kapinin veya perde/para-
vanin gekilmesi yoluyla olugturur. Hastanin katilabilirlik dizeyinin sapta-
narak soyunmasina ve giyinmesine yardim edilmesi ya da bunun icin hasta-
nin yalniz birakilmasi, yeni gevresinde kendini daha rahat hissetmesini sag-
layacak davraniglardir. Ayrica hasta yatma zamaninakadar giinlik giysileri
ile oturmak isterse bu konuda zorlanmamali genis bir yelpazede segim hak-
ki sunulmalidir. Hastanin kigisel hijyeni igin gerekli malzemelerin kontrol
edilmesi ve eksiklerin saglanmasi hospitalizasyonu sirasinda rahat ve giive-
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nin saglanmasi igin 6nemli bir noktadir(3, 19, 39, 42, 45, 52).

Hemgirelik siirecinin baglatilmasi igin kabulde hastanin biitiinciil
bir yaklagim yoluyla durumunun degerlendirilmesi zorunludur. Hastanin
suur diizeyi, yasam bulgulari, solunum 6zellikleri, kilo-boy ve genel viicut
yapisi, kendini ifade etme diizeyi, yakinmalar: ve nedenleri, hareket yeter-
liligi, derinin durumu, gérme ve igitme durumu, protez kullanip kullanma-
dig1 hasta yoniinden arastirilmali ve yonlendirmek tzere bakim plani for-
muna kaydedilmelidir. Bu amagla kurumlara ézgii formlar kullanilmasina
kargin mevcut formlar genelde hastanin tercih ettigi besinleri, giinlik akti-
vite diizeyini, ahigkanhiklarini, hastanin 6zel gereksinimlerini, hastaneye ve

hastalifina karsi tutumunu degerlendirebilecek bilgiyi igermekte-
dir(6,18,25,26,37).

Hastanin kabulii sirasinda, yapilan iglemlerin timi genel géri-
niim ve yiiz ifadesi, agri ve agrinin tiiri, lekeler, kizarikliklar, yaralar, siy-
riklar, ilag ve besin duyarliligi, allerjiler, yakinmalar, hastanin halen kul-
landig1 ilaglar, elbiseleri ve degerli egyalari, hekim ismi, hastanin kabul
tarihi ve saati gibi unsurlar kayit edilmelidir. Daha sonra hastanin yeni gev-
resine ve durumuna uyum saglamasi igin gereksinimlerinin giderilip gideril-
medigi, hasta korkularimin fark edilip edilmedigi, hastanin saglik ekibi dye-
lerinin gérevlerini algilayip algilamadigi, aligkanliklarinin ve tercihlerinin

olanak bulundukga desteklenip desteklenmedigi degerlendirilmeli-
dir(10,25,26,36,38).

Hastanin tanisi/olas: tanisi, hastalik siiresi, 6zel sorunlari, daha
once bagka bir hastanede ya da evde bakim ve tedavi goriip gérmedigi sap-
tanarak hasta hakkinda bilgi edinilmelidir. Ameliyat ya da herhangi bir tib-
bi nedenle hastaneye yatma i§lemlefinin hastalarda huzursuzluk ve gergin-
lik olugturan durumlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu ve hastalarin
gegmis deneyim ve olgulara karg1 gosterdikleri psikolojik uyuma gore tepki
gosterdikleri bilinmektedir. Korku ve sikintilarin duygusuzluk ya da negeli
olma gibi aldatici tutumlarla ifade edebilecegini bilen hemsire iyi bir goz-

lemci olmali ve elde ettigi bu bulgular: iyi degerlendirebilmelidir(10, 34,
36).
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Hemgire bu donemde hastasina yaklagimini, kabul etme ve yargi-
lamama kavramlar: izerine temellendirmelidir. Kabul etme, hastaya kendi-
ne 6zgi bir kisi olarak deger verme, oldugu gibi kabullenme anlamindadur.
Kabul etme kavraminin benimsenmesi ayn1 zamanda hastanin yargilanma-
mas1 anlamindadir. Bu da hemgirenin hastasin1 davramglari nedeniyle eleg-
tirmeme ve ayiplamama konusunda duyarli olmasini saglayacaktir. Hasta-
lar nasil olmalarina iliskin belli baz:1 ilkelere bagli olarak iyi ya da kéti
hasta olarak etiketlenmemelidir. Hastanin herhangi bir davraniginin aligila-
gelmigin diginda oldugu goériilebilir ve kabullenilmesi oldukga gii¢ olabilir;
ancak bu davranigin nedenlerine inilmesi ve empatik duygular i¢cinde hasta-

ya yaklagim, giiven duygusunun geligmesini kolaylagtiracaktir(3).

Hemgirelerin mesleklerinin gereklerini yerine getirmeleri sirasin-
da farkl: etnik ve sosyo-ekonomik diizeyde bireylerle kargilagmalar1 dogal-
dir ve bu fark degigik tepkilerin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Bu konu-
da gegerli olan bireyin saglifini1 tehlikeye sokmadig siirece bu farkli davra-
mgin yadirganmamasidir(2,52).

Hemsirenin, hastanin fiziksel muayenesindeki rollerinden biri de
boy ve agirhik éigﬁmlerini yapmasidir. Hemgire hastanin kimligini saptaya-
rak igleme baglamali, islemi agiklayarak mahremiyet igin perde ya da para-
vanayi gektikten sonra tartinin dogrulugunu test ederek, olabildigince has-
tanin diger tartimlarda da giyebilecegi elbise ile kilosunu saptamalidir.
Boy dl¢iimii de yapildiktan sonra veriler; hastanin boy ve agirhik dlgiimleri-
nin sonuglari, tizerindeki giysisi, tartinin é6zelligi, hastanin prosediirii tole-
re edig sekli gibi 6zellikler g6zoniine alinarak kaydedilmelidir. Hastanin
boy ve kilosuna ait bu ilk bilgilerin, hospitalizasyonu siiresince kullanila-
cak ayni skala fizerinde bulundurulmasi dnemli bir noktadir. Bu dl¢iimlerin
temelde ilaglarin dozaji, intravenéz siv1 tedavisi ve diger tedavilerin hesap-
lanilmasini ve prognozunu belirlediginden, hastanin durumunun genel boy
ve viicut 6lgﬁmleriylé'degerlendirilmesinden ¢ok bunlarin 6l¢imlerinin tam
olarak saglanmasi ve dogrulugu 6nemlidir(3,25,26,38,39).

Hemgirenin bundan sonra atacagi 6nemli bir adim da hastanin
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yagam bulgularini saptamasi ve kaydetmesidir. Genellikle kan basinc,
nabiz, solunum ve viicut 1s1sin1 igeren bu bilgilerin ana bilgi oldugu unutul-

mamali ve sonuglarin dogrulugu ve kesinligi tizerinde ayrica durulmali-
dir(34,38).

Alinan yagam bulgularinin zaman: énemlidir. O’Dell Washington
Walter Reed Medical Merkez’de yaptigi bir ¢caligmada, kabul esnasindaki
anksiyetenin, anlamli olarak yagam bulgularinin sonuglarini etkiledigini
gdstermigtir. Bu ¢aligmada; 1s1 ve solunum nispeten ayn: durumda kalir-
ken, kabulde alinan kan basinci ve nabiz 6lgiim sonuglarinin, kabulden 6
saat sonra alinan kan basinci ve nabiz 6lgiim sonuglarindan anlamli olarak
yiiksek ¢iktifi vurgulanmigtir. Boylece hemgire hastasinin anksiyetesini
anlamada 6nemli somut bir veriden faydalanabilecek ve bunu diigiinerek

hastanin yagsam bulgularinin saptanmasinda daha duyarli davranacak-
tir(38,43).

Hastanin hastaneye kabuliinde genellikle yetkili bir hekim hazir
bulunur ve tibbi tedavinin baglatilmasindan, tibbi anamnezi almaktan, fizik-
sel muayene yapmaktan, ilaglari, tedavileri, testleri, islemleri saptayip yazi-
1 olarak belirtmekten sorumludur. Hemsgire gerekiyorsa hastanin kabul
isleminin yapildigini, hekimine haber vermeli, ilk tibbi muayene igin hasta-
y1 hazirlamali ve hastanin istemine bagli olarak yaninda kalmaya 6zen gos-
termelidir(3,34,37).

Hemgirenin hastayla etkilesimi sirasinda elde ettigi ve kayit etti-
gi subjektif ve objektif bilgiler, hastanin bakiminin devrelerini degerlendir-
me ve hastalifin gidigini belirlemede kargilagtirma igin bir temeldir. Kabul-
den baglayarak hasta sorunlari ve hemgirelik tanisi, uzun veya kisa siireli
amaglar belirlenir ve hemgirelik faaliyetleri bu amaglara ulagmak {zere
uygulanir, hemsire giin begiin hastanin degisen gereksinimlerini kargila-
mak igin giinliik bakim planini olugturur. Bu siireg, hasta taburcu olana

~degin siirer ve hastanin saglik egitimi ve taburcu planini igerir. Multidisip-

liner saglik bakim ekibinin tim iiyeleri, hemgirelik bakim plani ve girigim-
lerinin, elde edilen veri ve kayitlarin tedaviyi yonlendirmede degerli oldu-
gu konusunda fikir birligine varmiglardir(39,42).
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Little ve Carnevali hemgirelik anamnezini "hasta hakkinda spesi-
fik bilginin yazili bir kayds, var olan / potansiyel hemgirelik bakim gereksi-
nimleri ya da hasta sorunlarini degerlendirmede saglanan bilginin arac,
planlanan ve verilen hemsirelik bakimi igin bir temel” olarak tanimlarlar.
Hemgire anamnezinin zamani, dogru ve tam bilgi saglamak igin esastir.
Yeni bir hastay:1 kabul eden hemygire, yorgun ya da endigeli bir hastanin ola-
s1 gerekli bilgiyi vermede igbirligine giremeyecegini gézéninde bulundura-
rak buna iligkin 6nlemleri almalidir(38).

Bireyin odak noktasini olusturdugu aragtirmalarda, son yillarda
6nem kazanan ameliyat izin formu ya da bagka bir deyisle bilgilendirilmig
onay; bir bireyin bilgilendirilerek, istemli ve bilingli olarak, agik ve anlagi-
lir bigimde kendisine iliskin siireglere katilmay: da igeren tim uygulamala-
ra izin vermesi anlamina gelir (Downey, 1976). Bilgilendirilmig onayin
nasil ve ne zaman elde edilmesi gerektiginin saptanmas: kabul igleminin
onemli bir yonidir. Giniimiizde bazi kurumlar, hastanin izin verdigini gos-
teren bu siire¢ konusunda, bilgilendirmenin yapihip yapilmadigini giivence-

ye almak igin yeni yontemler geligtirme amaciyla aragtirmalar yapmakta-
dir(8,51,52).

Diger bir tartigma konusu da hastaya ne kadar bilgi verilmesinin
gerektifidir. Kompleks prosediirlerin basit olarak agiklanamadigina iligkin
gorisler vardir. Risklerin iist iiste agiklanmasi hastanin uygun bir degerlen-
dirme yapmasini engelleyebilir. Bu konuda kullanima hazir iki temel ilke
vardir. Birincisi hekimin vermesi gereken bilginin tiim kurumlarda uygula-
nankilerle ayni standartta olmasi, ikincisi ise prosediiriin olas1 sonuglar1 ve
olabilecek risklerin 6zellikle hastanin anlayabilecegi terimlerle verilmesi
gerektigidir(8,29).

Bazi kurumlarda sunulan hizmeti yasal agidan gegerli kilan, hem
hizmeti alan bireyi hem de hastanenin givencesini olusturan, bakim ve
tedavi girigimleri konusundaki bilgi izin konusunda da hastay1 bilinglendi-
recek, dogru karar almada hastaya yardimc1 olacaktir. Bu konuda hemgire-
lere de bazi sorumluluklar verilmigtir. Hemgireler kurum politikalar: dog-
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rultusunda bu fonksiyonunu tiim planli iglem ve girigimleri, hastanin anla-
yacag bir dille; yararlari, alternatifleri ve tiim riskleri ile katilim / kabu-
lin bireyin istemine bagli olarak, reddetme hakk:i oldugu ve gerektiginde

hekimi ile iligki kurma yollarini agiklayarak gergeklegtirir(49,52).
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ARASTIRMANIN AMACI

Hasta kabuliiniin ayrintili ve planli bir bigimde ele alinarak bu
konuya iligkin protokollerin hazirlanmasi ve yiiriitilmesi, hastalarin hasta-
neye kargi olan tutumlarini belirleyecek ve gosterilen nazik ve ince davra-
niglar, ilgi, dostluk ve anlayig iyilesmeyi olumlu bigimde etkileyerek hasta-
nede kalig siiresinin kisalmasinda da etkili olacaktir. Ayrlca, hastalarin iyi-
legme siirecini baglatmada ilk basamak olan kabul iglemleri, tedavi ortami-

nin yaratilmasinda ve hastanin tedavi ve bakimina katiliminda, destekleyi-
ci bir yaklagim olacaktir.

Hemsirenin kabul siirecindeki bagarisi, bu konuya iligkin faaliyet-
lerini kendi sorumlulugu olarak gérerek uygulamasinin yani sira, hastanin
bu faaliyetlerini algilayis bigimlerini saptayabilmesi beklenti, duygu ve
digiincelerini kavrayabilmesi ile miimkiin olacaktir. Sonug olarak, cerrahi
hastasinda ek bir korku ve endigenin varlig: da diigiiniilecek olursa kabul
siirecinde, hemsirelik faaliyetlerinin bakimin niteligini yiikseltmedeki kat-
kis1 agikga belirginlegmektedir. Kabul sirasinda hastanin katiliminin saglan-
mas1, uygulamalarin givenilirligi, gegerliligi ve uygulanabilirligi agisindan
6nemlidir. Hemgsire uygulama alanina bu faaliyetlerin ne dﬁieyde yansitila-
bilecegi konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmaldur.
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Bu galigma, farkli saghk kurumlarinda, cerrahi servisine hasta
kabul iglemlerinde hemsirelik bakiminin olumlu katsini, hemgirelerin
sorumluluklarin: belirlemek ve hasta-hemgire arasindaki diigiinsel ve iglev-
sel uyum-uyumsuzluk alanlarini tamimlamak, elde edilen veriler 15131nda
cerrahi klinikleri ile igbirligine gidilerek hasta kabul protokolleri geligtiril-

mesi ve uygulamaya yansitilmasi amaciyla planlanmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Aragtirmamiz 01.04.1994 - 25.11.1994 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uygulama Hastanesi ve Saghk
Bakanligi Sisli Etfal Hastanesi Cerrahi Kliniklerine yatirilan 100 hasta ile
60 hemgire tizerinde gergeklestirilmistir.

Aragtirma, betimleyici 6zelligin yan1 sira prospektiv 6zellik de
tagimaktadir. Kabul igleminin hemgire ve hasta gibi iki ayr1 gruba yoénelik
faaliyetleri kapsamasi, galigmanin da bu iki gruba yénelik hazirlanmasina
olanak saglamistir. Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uygula-
ma Hastanesi Cerrahi Klinigine 48 saat i¢inde kabulii yapilan 50 hasta ve
Saglik Bakanlig: §isli Etfal Hastanesinde 48 saat i¢inde kabuli yapilan 50
hasta ile bunlarin kabuliini yapan 60 hemgire rastgele 6rnekleme ydntemi
yoluyla segilerek aragtirmanin kapsami olusturulmustur.

Verilerin elde edilmesinde hastalarin ve hemgirelerin kabul igle-
mi sirasindaki uyum/uyumsuzluklarini belirlemek iizere aragtirmaci tarafin-
dan iki ayr1 gériigme cetveli hazirlanarak, uygulanmigtir (Ek I, II, III).

Hasta gériigme cetvelinin birinci bélimii yas, cinsiyet, meslek,
6grenim durumu, yasadif: yer gibi demografik 6zelliklerin yan1 sira "hasta-
neye kabul giniinden 6nceki" ve "kabul giiniindeki" rutinlere iligkin hasta
deneyimlerini i¢eren 33 sorudan olugmugtur.
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Hastaya iligkin goriigme cetvelinin ikinci bélimiinde ise "hastane-
ye kabulde hemgirelik bakiminin katkisi ve niteligini" ortaya gikarici, hasta
izlenim ve diigiincelerine yonelik bulgularin elde edilebilecegi 37 soruya
yer verilmigtir (Ek I, II).

Hemgire goriigme cetvelinde hemgirelerin demografik ve mesleki
ozelliklerinin yani sira, "hastaneye kabule iligkin hemgirelik faaliyetleri-
nin, hemsireye gore uygunluk ve uygulanabilirlik diizeyinin" saptanmasini
saglayacak igerige sahip 43 soruya yanit vermeleri istenmistir (Ek III).

Goriigme cetvelinde tiimilyle hasta ve hemgire ifadeleri yer almig
ve kurumdaki hasta ve hemgireye iligkin rapor ve kayitlardan faydalanilma-
mistir. Goriigme cetvelinde elde edilen veriler oncelikle kargilagtirmalarin
yapilabilecegi bir sekilde gruplandirilmig ve yiizdelik ve ki-kare testi
(Chi-Square) ile istatistiki analizi yapilarak sonuglar tablolar halinde veril-
migtir(46).
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BULGULAR

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiltesi Uygulama Hasta-
nesi ve Saglik Bakanlig: Sigli Etfal Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde cerrahi
girisim gegirmek Gzere kabulii yapilan 100 hasta ile onlarin bakimindan
sorumlu 60 hemsire iizerinde gergeklestirilen aragtirmada bulgular ddrt
béliimde ele alinmigtir.
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A. BIREYSEL TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 1 : Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gire Dagun:

CTF SEH Toplam
n % n % n %
21-30 14 280 12 240 | 26 26.0
Yas Gruplan | 39 49 16.0 13 260 | 21 21.0
41-50 9 18.0 9 18.0 18 18.0
51-60 19 380 16 320 35 35.0
Cinsiget Erkek 20 40.0 33 66.0 53 53.0
Kadin 30 600 17 340 | 47 47.0
Evii 4 80 | 35 700 | 75 75.0
[Medeni durum{ Bekar 5 10.0 9 18.0 14 14.0
Dul 10.0 6 12.0 11 11.0
Yasadig yer | Istanbul ici 38 76.0 43 86.0 81 81.0
istanbul Digt 12 24.0 7 14.0 19 19.0
B Okur-yazar degil 5 10.0 9 18.0 14 14.0
ffuﬁ 1Ikogrenim 28 560 | 31 620 | 59 59.0
Ortadgrenim 5 10.0 6 12,0 11 11.0
Yiiksekagrenim 12 240 4 8.0 16 16.0
Memur 7 40 | 3 6.0 10 10.0
Serbest Meslek 9 18.0 13 26.0 22 220
Meslegi | Gelismaz 4 8.0 3 6.0 7 7.0
Emekli 6 12.0 3 6.0 9 9.0
is¢i - - 10 200 | 10 100
Ev hanum 24 480 18 360 | 42 42.0
Sosyal | Var 33 66.0 2% 520 | 59 59.0
Givence | ygk 17 340 | 24 480 | 41 410
}?;‘;‘;’: Var 34 680 | 24 480 | 58 580
Deneyimi | Yok 16 32,0 26 520 | 42 42.0
 TOPLAM 50 1000 | 50 1000 | 100  100.0
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Tablo 1’de goriuldigi gibi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi’ndeki (CTF)
hastalarin % 38’inin (19 kigi) $isli Etfal Hastanesindeki (§EH) hastalarin
% 32’sinin (16 kisi) 51-60 yas grubunda olduklari belirlenmigtir. CTF’deki
hastalarin % 80’inin (40 kisi) evli, % 76’sinin (38 kigi) Istanbul’da yagadi-
g1, SEH’deki hastalarin % 70’inin (35 kigi) evli, % 86’sinin (43 kisi) yine
Istanbul’da yagamin: siirdiirdiigii, CTF’deki hastalarin % 56’sin1in (28 kigi),
SEH’deki hastalarin % 62’sinin (31 kigi) ilkokul mezunu olduklari, CTF’de
% 24 (12 kisi) oraninda yiiksekokul mezunu hastalarin kabul edildigi,
CTF’de % 48 (24 kisi), SEH’de % 36 (18 kisi) ile en bilyiik oran: ev kadin-
larinin olugturdugu, II. ve III. siray1 CTF’de serbest meslek ve memurla-
rin, SEH’de serbest meslek ve isgilerin aldif: belirlenmigtir. CTF’deki has-
talarin % 66’sinin (33 kigi), SEH’deki hastalarin % 52’sinin (26 kisi) sos-
yal bir giivenceye sahip olduklari, CTF’de % 68 (34 kisi) oraninda hasta-
nin, SEH’de % 48 (24 kisi) oranindaki hastanin daha 6nce hastaneye yat-
tiklar: gézlenmigtir.

Tablo 2 : Hemgirelerin Demografik Ozelliklerine Gire Dagilimi

CTF SEH Toplam
n Yo n o n %

18-25 1 36.7 19 63.3 30 50.0

Yas Gruplan |__26-33 14 46.7 7 23.4 21 35.0
34-41 3 10.0 4 13.3 7 11.7

, 41 ve ¢ . 2 6.6 - - 2 33
Med.Durum | EMl 12 40.0 10 333 22 36.7

: Bekar 18 60.0 20 66.7 38 63.3
Yasadifs Yer Lojman 12 40.0 14 46.7 26 433
Ev : 18 60.0 16 533 34 56.7

S.M.L 10 33.3 17 56.7 27 45.0

Egitim Durumy  Onlisans 15 50.0 7 233 22 36.7
Lisans 5 16.7 6 20.0 11 18.3

Sorumluluk Ser.Sor. Hemgiresi 2 6.7 3 10.0 5 8.3
Diizeyi Yat.Bag. Hemgiresi 28 93.3 27 90.0 55 91.7
Cerrahi 1-5 yl 15 50.0 20 66.7 35 58.3
Kliniginde 6-10 yil 10 333 5 16.6 15 25.0
Calisma 11-15 yl 4 13.3 3 10.0 7 117
Siiresi 16 yilve } . 1 3.4 2 6.7 3 5.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0
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Tablo-2 incelendiginde hemgirelerde en bilyiik oranin CTF’de
% 46.7 (14 kisi) ile 26-33, SEH’de % 63.3 (19 kigsi) ile 18-25 yas gruplarin-
da toplandigi, CTF’de % 93.3’iniin (28 kisi), SEH’de % 90’1nin (27 kisi)
yatak bas1 hemgiresi olarak gérev yaptiklari, CTF’de % S0 (15 kigi) hemsi-
renin, SEH’de % 66.7 (20 kisi) hemsirenin 1-5 yili igeren siireler iginde

cerrahi kliniklerinde galigtiklari belirlenmistir.
B- KABUL ONCESi ISLEMLERE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 3 : Hastalarin, Poliklinik Yoluyla Yatirdmalarina Gore Dagiim:

Kurum Polikliniginde CTF SEH Toplam
Muay. Olma Durumu n % n % n %
Evet 23 46.0 25 50.0 48 48.0
Hayr 27 54.0 25 50.0 52 52.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0

X2= 0.166 p>0.05

Hastalarin yatig kararinin o hastanenin poliklinigine miiracaat
yoluyla olup olmadig1 incelendiginde her iki hastanede de hastalarin
hemen hemen yarisinin yatmalarina farkli yollardan karar verildigi ve her
iki kurum arasinda bu konuda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulun-
madif goérilmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4 : Poliklinik Dus: Yollarla Yatisa Gore Dagiim

Has.Yatista CTF SEH Toplam

Etken olan durum n % n %0 n %
Hastane Digindan 2 7.4 - - 2 38
Hastane Hekiminin

Ozel muayenesi 21 77.8 16 64.0 37 712
Acil Gelig 4 14.8 9 36.0 13 250
Toplam 27 100.0 25 100.0 52 100.0
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Tablo-4’e gére kurum polikliniginde muayene olmayan hastalarin
yatiglarina CTF’de % 77.8’ine (21 kisi), SEH’de % 64’iine (16 kisi) o hasta-
nede gorevli ancak hastay: 6zel muayene eden hekimin karar verdigi, yani
sira hastalarin CTF’de % 14.8’inin (4 kisi), SEH’de % 36’sinin (9 kigi) acil

olarak kabul edildigi goriilmiigtir.

Tablo 5 : Hastaneye Yatista Islemi Yiriiten Kigiye Gore Dagiim

Yang iglemlerini CTF SEH Toplam
Yiiriten Kigi n % n % n %
Hasta 9 180 12 240 21 210
Yaki

(akraba, arkadag vs.) 41 820 36 720 77 710
Hekimin

Gorevlendirdigi Kisi - - 2 4.0 2 20
TOPLAM 50 100.0 50 100.0 100 100.0

Tablo 5'de gériilldiiga gibi, CTF’de hastalarin % 82’sinin (41
kisi), SEH’de % 72’sinin (36 kigi) yatiy islemleri hastay: hastaneye getiren
kigi tarafindan yirdtaImagtar.
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C- HASTA KABUL ISLEMLERINE ILISKiN BULGULAR

Tablo 6 : Hastay: Kargilama Durumlarina Gore Dagidim

CIF ' SEH TOPLAM
Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemygire Hasta
n % n % n % n % n % n %

Evet 24 800 24 430 | 24 800 29 580 | 48 800 53 530
Hayrr 6 200 26 520 6l 20 21 420 | 12 200 47 470
Toplam 30 106.0 50 100.0] 30 1000 50 100.0] 60 1000 100 1000
x2=8.00 =405 x*>=11.74
0.001<p<0.01 p<0.05 p<0.001

Hastalarin servise ilk kabullerinde kimin sorumluluk iistlendigi
konusunda hastalar ve hemgirelerin ifadeleri ele alindiginda, CTF ve
SEH’de hemsirelerin % 80’inin (24 kisi) ayn:1 oranlarda, hastalarin ise
CTF’de % 48 (24 kisi), SEH’de % 58’inin (29 kisi) kendilerini ilk karsila-
yan kiginin hemgire oldugunu agiklamalar: iki grup arasinda fark gésterme-
si agisindan dikkate deger bulunmusgtur.

Hasta ve hemgirelerin bu konuda farkli gorisleri ifade ettikleri,
hep iki grup arasinda istatistiksel agidan da ¢ok ileri derecede anlaml1 bir
farklilifin oldugu belirlenmistir (p <0.001) (Tablo 6).
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Tablo 7 : Onceden Unite Hazrligina Gore Dagdim

CTF SEH TOPLAM
Fiziksel Cevre Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemgire - Hasta
Hazirbs n % n % n % n % n % n %
Evet 19 633 21 40 2 733 37 740 41 684 58 58.0
Hayir 11 367 29 580 8 267 13 260 |19 316 42 420
Toplam 30 1000 S50 1000] 30 1000 S50 1000| 60 1000 100 100.0

x2=3.41
p>0.05

x*=0.038
p>0.05

¥2=1.697
p>0.05

Tablo 7’de gériilldigi gibi hemgirelerin CTF’de % 63.3°4, (19

kisi), SEH’de % 73.3’ii (22 kisi) hasta Ginitesini 6nceden hazirladiklarini
séylerken, hastalarin CTF’de % 58’i (29 kisi) ve SEH’de % 26’s1 (13 kisi)

odalarinin hazir olmadigindan s6z etmiglerdir. Hemgire ve hastalarin gorig-

leri kargilagtirildiginda aralarinda istatistik olarak anlamli bir farklilifin

olmadigi, hasta ve hemgirelerin uyum iginde olduklar1 belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 8: Tanstuma Durumuna Iligkin Dagidim

Tanstirds Tangarmads Yanusiz Toplam
TANISTIRMA Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemgire Hasta
DURUMU a % ] % n % n % [ ] % s % n % n %
CTF 17 567 11 220 4 133 37 740} 9 300 2 40 | 30 1000 50 1000
SEH § 167 8 160] 9 300 42 840 | 16 533 - - 30 1000 S50 1000
Toplam 7 367 19 Vol 13 27 M POl a6 2 20 |60 1000 100 1000

‘Hastalarin CTF’de % 74’0 (37 kisi), SEH'de % 84’a (42 kisi),
odalarina geldiklerinde diger hastalarla tanigtirilmadiklarini; hemgirelerin
ise CTF’de % 56.7’si (17 kisi), SEH’de % 16.7’si (5 kisi) hastalarini odada-
ki digerleri ile tamgtirdiklarini ifade etmelerinin yan1 sira §EH’de bu soru-
yu yanitsiz birakan hemgire oraninin % 53.3 (16 kisi) gibi yitksek bir oran-

da oldugu gézlenmgitir (Tablo-8).
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Tablo 9°da goriuldigi gibi, servis konusunda bilgilendirilme duru-
munun her iki hastanede de birbirine yakin oranlarda oldugu hastalarin
% 76’sina (76 kigi) yemek saatlerinin, % 66’sina (66 kisi) ziyaret saatleri-
nin, % 93’ine (93 kisi) banyo, % 74’ine (74 kisi) tuvalet olanaklarinin
agiklanmadifi, bog zamanlarint degerlendirmeleri konusunda % 92’sine
(92 kisi) yardimda bir sey yapilmadig: gozlenmigtir. Hastalarin % 61’1 (61
kisi), hemgirelerin, "hemgirelik faaliyetini* yerine getirirken kendilerine
bu konuda agiklama yaptigin1 ifade ederken, % 63 (63 kigi) oranindaki has-
ta, digariya telefon edebildigini ve bu konuda bilgilendirildigini belirtmig

ve % 64 (64 kisi) oranindaki hasta hemgireye ulagmada zorluk gekmedigini
sOylemigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin % 81.6’s1 (49 kisi)
yemek saatlerini, % 93.3’G (56 kisi) hasta ziyaretine iligkin o6zellikleri,
% 86.7’si (52 kisi) banyonun ve % 96.7’si (58 kisi) tuvaletin yerini bildirdi-
gini ifade ederken, % 28.3 (17 kisi) oranindaki hemsire, hastanin bog vakit-
lerini degerlendirmesi igin rehberlik faaliyetini yerine getirdigini sGylemig-
tir. Hemgirelerin % 85’i (51 kisi) hastaya uyguladif islemi agikladigin,
% 46.6’s1 (28 kisi) digariy1 telefonla arama konusunda hastay: bilgilendirdi-
gini, % 78.3’lnilin (47 kisi) kendilerini nasil gagirabilecegini anlattiklarini
ifade etmiglerdir (Tablo 9).

Hemsire ve hasta grubu Tablo 9’daki faaliyetler konusunda karg:-
lagtirildiginda yemek ve ziyaret saatleri, banyo, tuvalet olanaklar1 ve bog
zamani degerlendirme konusunda aralarinda istdtistik olarak ¢ok ileri dere-
cede anlamli bir farkliliin oldugu, hasta ve hemgire ifadelerinin birbirine
uyum gostermedigi saptanmigtir (p<0.001). Hemgirelik faaliyetlerinin agik-
lanmas: konusunda hasta ve hemgire ifadelerindeki farkin ileri derecede
anlamli oldugu saptanmig (0.001<p<0.01) yan: sira telefonun kullanimi ile
ilgili bilgilendirme konusunda hasta ve hemgirenin uyumsuzlugu, istatistiki
analizin sonucunun anlamli olarak farkli ¢ikmasiyla elde edilmigtir
(p<0.05). Hastalarin servis hemsiresine ulagabilme konusunda fazla sorun
yasamadigi ve bu konuda hasta ve hemgire ifadeleri arasinda istatistiki agi-
dan anlamli farklilifin olmadig: belirlenmigtir (p> 0.05).
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Tablo 10 : Bilginin Kimden Alindifina Gore Dagilim

Bilgilendirildikleri Alana fligkin Bilgiyi CIF SEH TOPLAM
Kimin Verdig n % n % n %
Yemek Saatlerini | Hemgire 8 1000 14 875 2 97
Styleyen Kigi Personel - - 2 125 2 83
Toplam 8 100.0 16 100.0 2 100.0
Ziyaret Saatlerini | Hemgire 14 933 16 842 30 882
Styleyen Kisi Personel 1 6.7 3 158 4 118
Toplam 15 1000 19 100.0 4 100.0
Banyonun Yerini | Hemgire 2 100.0 5 100.0 7 100.0
Gasteren Kisi Toplam 2 100.0 5 1000 7 100.0
Tuvaletin Yerini | Hemgire 10 833 14 1000 2 23
Gdsteren Kisi Personel \ 2 16.7 E - 2 71
Toplam 12 100.0 14 100.0 26 100.0
Bog Vakitlerini | Hemsire 2 100.0 4 66.6 6 750
Degerlendirmede | Personet - - 1 167 1 125
2’:’“ Olan Hasta - - 1 167 1 125
; Toplam 2 100.0 6 100.0 8 100.0
Hemsirelik Faaliyet-| Hemgire 31 100.0 30 100.0 61 100.0
lerini Agklayan Kisif .10 31 1000 30 1000 61 1000
Telefon Edebilme | Hemsire 14 56.0 1 289 25 39.7
Konusunda Bilgi | Kendim buldum 4 16.0 19 50.0° 3 365
Veren Kisi Difier (hastyak.vs) | 7 280 8 211 15 28
Toplam 25 100.0 38 100.0 63 100.0
Servis Hemgiresini | Hemsire 12 571 23 535 35 54.7
Gafurma Konusundal Kendim buldum 5 338 9 209 14 219
Bilgi Veren Kisi [ 5 rer (hastyak, v | 4 19.0 1 256 15 234
Toplam 21 100.0 43 100.0 64 100.0

Bilgilendirilen grubu olugturan hastalar, kigiik bir ¢ogunluk
olmalarina kargin, bilgi kaynaklarinin kim oldugu incelendiginde gerek

CTF’de gerekse SEH’de yemek ve ziyaret saati, banyo, tuvalet olanaklar
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uygulanan hemgirelik faaliyetlerinin agiklanmasi, disariya telefon edebilme
yollari, hemgireyi cagirma prosediirii gibi konularda bilgilendirilen hastala-

ra bilgilendirmenin genelde hemgireler tarafindan yapildig:1 belirlenmigtir

(Tablo-10).

Tablo 11 : Yagam Bulgularinin Alinma Durumuna Gére Dagdimu

Yagam bulgularinun CTF SEH Toplam
alinma durumu Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemgire Hasta
n % n % n % n % n % n %
Evet 30 1000 41 820 | 28 933 39 780 | 58 967 8 800
Hayir - - 9 180 2 6.7 11 220 2 33 20 200
Toplam 30 1000 50 1000) 30 1000 S50 1000} 60 1000 100 100.0
x*-9.1%0

Tablo 11°de goérildigi gibi, CTF’de hemsirelerin % 100’a (30
kisi) SEH’de % 93.3’1i (28 kisi) kabul iglemi sirasinda hastalarin yagam bul-
gularim1 aldiklarindan, hastalarin da CTF’de % 82’si (41 kisi) SEH’de
% 78’1 (39 kisi) bu faaliyetin yerine getirildiginden s6z etmiglerdir.

Hasta ve hemsirelerin ifadelerinin istatistiksel degerlendirmeleri
sonucunda aralarinda bir uyumun olmadi: belirlenmis ve fark ileri derece-

de anlaml1 bulunmustur (0.001<p<0.01).
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Tablo 12 : Para/Degerli Egyalar Igin Onlem Alinma Durumuna Gére Dagilim

ParaveDeferli Esyalqr ~ CTF SEH Toplam

I¢in Onlem Alma Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemgire Hasta

Durumu n % % n % n % n % n %

Evet 13 433 120 ] 26 866 8 160 39 650 14 140

Hayrr 17 567 44 8340 4 134 42 840 21 350 8 860

Toplam 30 1000 S50 1000} 30 1000 50 1000} 60 1000 100 100.0

x2=10.16 x=3831 x2=44.03

0.001<p<0.01 p<0.001 p<0.001

Tablo 12’de gbrildigii gibi, CTF'deki hastalarin % 12’si (6 kisi),
SEH’de ise hastalarin % 16’s:1 (8 kisi) para/degerli egyalar: igin 6nlem alin-
digin1 ifade ederken CTF’de hemsirelerin % 43.3’i (13 kisi), SEH’de
% 86.6°s1 (26 kisi) bu konuda duyarh olduklarini vurgulamiglardir. Istatisti-

ki agidan degerlendirildiginde aralarinda ¢ok ileri derecede anlamh bir

farklihifin oldugu ve hastalar ile hemgirelerin bu konuda uyum iginde olma-
diklar1 saptanmigtir (p<0.001).
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Tablo 13 : Degerli Esya Igin Ne Onlem Alindigina lligkin Dagihm

Para ve Dejerli CTF SEH Toplam
Esyalarin Muhafaza Hemygire Hasta . Hemgire Hasta Hemygire Hasta
Durumu n % n % n % n % n % n %
Hastane Y&netimine 1 77 _ _ _ _ _ _ 1 26 _ _
Teslim (imza ile)

Hasta Yakinlarina 12 923 6 1000] 25 962 8 1000] 37 948 14 1000
Verilme
Hasta Yamnda Birak] - - - - 1 38 - - 1 26 - -

Toplam 13 1000 6 1000 26 1000 8 1000 39 1000 14 1000

Tablo 13 incelendiginde; genelde egilimin hastanin degerli egya-
lar1 ve parasinin hasta yakinlarina teslim edilme bigiminde gergeklestigi
belirlenmigtir.
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Tablo 14 : Gerekli Esyalar: Yanlarina Alip-Almama Durumuna Gire Daglim

Gerekli Esyanin CTF SEH TOPLAM
Getirilme Durumu n % n % % %
Getirildi 14 28.0 42 84.0 56 56.0
Getirilmedi 36 72.0 8 16.0 44 44.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100 100.0
x2=31.818
p<0.001

Tablo 14’de gérildigi gibi; CTF’deki hastalarin % 72’si (36

kisi) kendileri igin gerekli arag-gereci yanlarinda getirmeyi diisinmemeleri-
ne karyin $EH’de % 84 (42 kisi) gibi biyik bir ¢ogunlugun arag-gereg
konusunda bilgili ve duyarh olduklar: belirlenmistir. Bu konuda her iki
kurum arasinda istatistik agidan gok ileri derecede anlamli farkliligin oldu-
gu ve SEH’de yatan hastalarin bu konuda daha bilgili olduklar: belirlenmis-

tir (p<0.001).
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Tablo 15 : Bir Tanutma Kitapgiinin Olmasina Hliskin Dagiim

Tomtim Kitapgjana CTF SEH Toplam
IGiskin Gorig Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemgire Hasta
] % n % n % n % n % n %
Evet 27 900 36 720 26 8.7 37 740| 53 83 73 73.0
Hayir 3 100 1 20 4 133 3 6.0 7 1.7 4 4.0
Farketmez - - 13 260 - - 10 200 - - 23 230
Toplam 30 1000 S50 1000| 30 1000 50 1000) 60 1000 100 1000
x210.97 £=153 ¥=18.12
0.001<p<0.01 p<0.05 p<0.001

Tablo 15°de goriildiigi gibi, CTF’deki hastalarin % 72’si (36
kigi), SEH’de ise % 74’u (37 kisi) hastaneyi tanitan bir kitapgifin olmasini
yararli goérirken, CTF’deki hemgire grubunda % 90 (27 kisi), SEH'de
% 86.7 (26 kisi) kitapgigin yararli oldugu konusunda birlegmislerdir. Her
iki grup arasinda istatistiksel agidan gok ileri derecede anlamli bir farklili-
#1n oldufu ve hemgireler kitapgik verilmesi konusunu 6nemsemelerine kar-

sin, hastalarin bu konuda daha az duyarli olduklann gérilmigtiir

(p<0.001).
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D- AMELIYAT iZNi ILE ILGILI BULGULAR
Tablo 16 : Ameliyat Izin Formu Kullandmas: Konusunda dafum:

Ameliyat Izin CIF SEH Toplam
Formunun Kuaa;ubnq Hemgire Hasta Hemgire Hasta Hemgire Hasta
Durumu n % n % n % n % n % n %
Evet 15 536 4 8.0 19 679 11 20 34 60.7 15 150
Hayir 13 464 46 920 9 321 39 78.0 2 393 85 85.0
Toplam 28* 1000 50 1000) 28* 1000 S0 1000 | S6* 1000 100 100.0
¢ Her iki hemgire grubundan 2 ki§i cevap vermemistir.
x2=2023 x2=1594 ¥=34.82
p<0.001 p<0.001 p<0.001

CTF’deki hastalarin % 92’si (46 kisi) kurumda ameliyat iznine
iliskin bir forma rastlamadigini belirtirken, hemsgirelerin % 53.6’s1 (15
kigi) kurumda boyle bir formun bulundugunu belirtmislerdir. SEH’de ise
% 78 (39 kisgi) hasta ameliyat izini ile ilgili bir form imzalamadiklarin1 sGy-
lerken, % 67.9 (19 kisi) oraninda hemsire kurumlarinda hastalara ameliyat
iznini imzalattiklarin1 ifade etmiglerdir. Her iki hastanede de hastalar ile
hemgireler arasinda istatistiksel agidan ¢ok ileri derecede anlamli bir fark-
Iiligin oldugu ve hastalarin form imzalama konusunda bilgilerinin olmadig
belirlenmigtir (p<0.001) (Tablo 16). |
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Tablo 17 : Ameliyat Izin Formunun Yarar: Konusuna Iliskin Dagidun

Ameliyat Izin CTF SEH TOPLAM
Formunun Yarart n % n % % %

Herhalde Yararlidir 10 286 1 37 11 17.7

Bilgim Dahilinde
| Ameliyat Otacafim/ 17 485 13 82 30 483

Sahfimda S5z
Sahibi Olacagim

Galiganlann Kendi
Giivencesi S 143 9 333 14 227

Gerekli
Oldugundan/ 3 86 4 148 ¥i 113
Hastalar

Itiraz Btmesin

Toplam 5 35 100.0 27 1000 62 100.0

Tablo 17’de gériilldiigi gibi ameliyat izin formu uygulamasinin
yararli olacagini diigiinen hastalarin CTF’de % 28.6’sinin (10 kigi) SEH’de
% 3.7’sinin (1 kigi) "herhalde yararlidir® yanitin1 vermeleri bu knonuda
fikir sahibi olmadiklarini digindirmektedir. Ote yandén hastalarin
% 48.3’iniin (30 kigi) ameliyat izin formunun kullanimda olmas: ile "yapi-
lanlarin bilgi dahilinde olmasin1 saglayacagi® ve "tan1 ve tedavi programi-
nin seyrinde s6z sahibi olunabilecegini® ifade etmeleri konuya iyimser bir
boyut kazandirmaktadir. Bundan bagka hastalar ameliyat izin formunun
¢aliganlar1 giivence altina aldigini ve hastalarin itiraz etmesini 6nledigini

bildirmeleri kurumun yararina oldugu kanisini uyandirdigini diigindiirmek-
tedir.



48

TARTISMA &e1ooro ...

Birey tarafindan kendisi i¢in en dnemli varlik olan saghigin: yitir-
menin yani sira aligageldigi ¢evreden uzak, farkli ve yabanci bir ortama gir-
me olarak algilanan hospitalizasyonun yagam tarzinin degigmesinde Snemli
bir etken oldugu bilinmektedir. Ozellikle cerrahi girigimin baglibagina bir
stres6r oldugu diigiiniildiigiinde bu amagla hastaneye yatan hastanin kabul

islemlerinin, ayrica 6nem tagiyacag: yadsinamaz.

Hasta kabul siirecinin, daha sonraki dénemlerde hastanin tedavi
ve bakima katiliminda etken, sagligini yeniden kazanmada énemli bir fak-
tdr olabildigi yapilan aragtirmalarda gésterilmistir. Bu nedenle, cerrahi
hastasinin kabuliindeki hemgirelik faaliyetleri, hastanin fiziksel ve ruhsal
olarak ameliyata hazirlanmasinda énemli bir baglangic adimini olugturmak-
tadir. Hemgirenin, hastasini kendine 6zgii bir birey olarak kabul etmesinin
yani sira yas, kiiltir, egitim diizeyi ve deneyimlerinin hasta-hemgire etkile-
minin baglangicinda énemli bir rol oynayabilecegini bilmesi, kabul siirecini
bireysellestirerek hemgsirelik faaliyetlerini diizenlemesinde yol gésterici
olarak kullanmasi, etkili ve gegerli bir bakim: planlamasinda énemlidir.
Hastalarin kabul edildikleri saglik kurumu ve saglik ¢aliganlarina iligkin
duygu ve digiincelerini 6nemli élgiide yénlendirebilecek kabul iglemleri,
duyarhi bir bigimde ve 6zenle yerine getirildiginde saglik bakim sistemine

hastalarin yaklagimlari olumlu bir bigimde gergeklegebilecektir.
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Aragtirmamiz, farkli saglik kurumlarinda, cerrahi servisine hasta
kabul islemlerinde hemgsirelik bakiminin olumlu katkisini, hemgirelerin
sorumluluklarin belirlemek ve hasta-hemgire arasindaki diigiinsel ve iglev-
sel uyum-uyumsuzluk alanlarini tanimlamak, elde edilen veriler 15181nda
cerrahi klinikleri ile igbirligine gidilerek hasta kabul protokolleri geligtiril-

mesine ve uygulamaya yansitilmasina yardimcr olmak amaciyla gergeklesti-
rilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin demografik 6zelliklerine
bakildiginda, yoZunlugu cinsler arasinda 6nemli farklilik gostermeksizin
51-60 ya§ arasinda ilkokul mezunu, evli hastalarda oldugu ve gogunlugun
Istanbul’da yagadig1 gorilmektedir (Tablo 1).

Ulkemizde hastaliklar aqisindan istatistik yiizdesinin ileri yaglar-
da yogunluk kazandig: bilinmekte ve bulgularimiz buna paralellik géster-
mektedir. Ayrica, toplumumuzun genel sosyo-kiiltiirel yapisina bagh olarak
hastalarin bilyik b6liminiin ilkokul mezunu ve evli olmas1 beklenilendir.
Yani sira kadin hastalarin ¢ogunlugunda ev hanimi olmasinin da kadinlarin
i§ hayati icinde degil anne roliinde gériilmek istenmeleri sonucu ev hanimli-

ginin afir basmasi diger literatiir bilgilerine paralellik gostermekte-
dir(2,13,24,38,61).

Hastalarin % 59’unun sosyal giivencesinin oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde genel saglik sigortasinin olmadif1 gézoniine alindifinda bu ora-
nin oldukga yiiksek olmasi, sosyal giivencesi olan hastalarin bu kurumlara
miracaat ettikleri digincesini uyandirmaktadir. Bu mali yikiin sosyal
giivencenin yanisira ancak mali giivence yoluyla kaldirilabilecegi ancak bu
tir glivenceye sahip hastalarin adi gegen hastanelere bagvurabildiklerini
gostermektedir kanisindayiz (Tablo 1)(27).

Ayrica kabul iglemleri konusunda hasta-hemgire etkilesiminde,
onceki deneyimlerin 6nemli rol oynayabilecegi agiktir. Hastalarimizin
% 58’inin bu olay1 dnceden deneyimlemeleri, herne kadar olumsuz iligkile-
ri beraberinde getirebilirse de, en azindan bilgi alabilecekleri kaynap:
belirlemede olumlu katk: saglayabilir diisiincesindeyiz (Tablo 1).
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Ozmen’in, Fadiloglu ve arkadaglarinin, Aslan ve arkadaglarinin
¢aligmasi ile Yazici ve arkadasglarinin galigmasinda da hastalarin daha énce
hastane deneyimlerinin olmas: ¢aligmamizla benzerlik géstermekte-
dir(5,18,33,53). Hemgirelerin demografik 6zellikleri ele alindiginda, 18-25
yas grubunun % 50’lik bir oranda bulunmasi, iilkemizin saglik egitim siste-
minin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hemgirelerin biiyiik gogunlugu-
nun Saglik Meslek Lisesi ¢ikigli olmalarinin yag grubu ve galigma yillar:
iizerinde etkili oldugu agiktir. Ancak buna yakin oranlarda da Onlisans
cikisli hemgirelerin varlifi, Saglik Meslek Lisesi ¢ikigli hemgirelerin bu

programlara yogun ilgisini gstermesi agisindan dikkate deger bulunmug-
tur (Tablo 2)(46,48).

Hastalarin hastaneye yatma kararinin alinmasinda hastanenin
poliklinigine miiracaatin yan: sira 6zel muayenehane, 6zel poliklinik, 6zel
hastane gibi gegitli baz1 yatis yollarinin da oldugu bilinmektedir. Hastala-
rin hangi yolla hastaneye yatirilma kararinin verildigi konusundaki veriler,
% 52 gibi yarinin biraz wstiinde hastane poliklinigi diginda oldugunu géster-
mektedir. Hasta kabuliiniin baglangi¢c noktasi olarak diigiiniillen hastaneye
bagvurmada verilen hizmetin niteligi konusunda herhangi bir yorum yap-
mak olas: degildir. Hastanin deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilecek
hemsirelik hizmetlerinin ne denli yeririe getirildigi konusunda yeterli bilgi-
ye sahip olmama servise kabulde hemgireye daha 6zenli, dikkatli ve duyarli
olma sorumlulugunu getirmektedir knanisindayiz (Tablo 3-4).

Genelde yatig iglemlerine iligkin bir protokoliin geligtirilmesi,
buna uygun yatigin yapilmasi ve iglemler sirasinda danigabilecegi bir kayna-
gin varligi, hastanin gereksiz iligkiler igine girmesini engelleyerek bir an
once istirahate alinmasina yardimci olacaktir. Ancak hastanelerimizde béy-
le bir sistemin heniiz oturma agamasinda oldugu, hastalarin % 77’sinin
yatig iglemlerinin hastaneyi pek tanimayan yakinlar: tarafindan gergeklesti-
gini gostermekte ve hemgirelik midirliklerinin bu konuya iligkin ¢aligma-
larinin heniiz sonuglanmadigi izlenimini vermektedir (Tablo S)(47).

Verilen bir hizmetin gegerliligi ve yeterlilizi bu hizmeti veren
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meslek iiyeleri ile alan bireylerin uyum iginde olmalari ile olasidir. Calig-
mamizda CTF ve SEH’de gdreve alan hemgirelerin % 80 (48 kigi) gibi
biiyiik bir oraninin hastay: ilk kargilayan saglik elemaninin kendileri oldu-
gunu belirtmeleri memnuniyet vericidir. Ancak hastalarin hemgirelere
yakin oranlarda bu yaniti vermemeleri ya hemgirelerin bunu yapmalar:
geregine inanmalarinin yan: sira yeterince o anda hasta ile iligki kurama-
mi§ olmalarina ya da hastanin yatak no.sunu ayarlayan kisinin hekim olma-
s1 nedeniyle kabulii de bununla 6zdeglestirmelerine baglanabilir.

Cengiz’in, Yildiz’in ve Ozmen’in ¢aligmalarinda elde edilen veri-
ler galiymamiza paralellik géstermekte, Aslan ve ark.larinin yapti§1 galig-
mada, hastalarin "hemgirelerin size dncelikle hangi konuda yardimci olma-
sini1 istersiniz" sorusuna 14 faaliyet i¢inde iyi kargilama yanitina da yer ver-
meleri konunun énemini vurgulamaktadir(5,14,33,55).

Hastanin kabul igleminin baglangici olan yatig kararinin alindig:
yer, yatak no.sunun verildigi yer ve yatisa yapacak servis arasinda siki bir
igbirliginin varlifi, hastanin Gnitesinin 6nceden hazirlanmasinda temeli
olusturur. Bu koordinasyonun tam olarak saglanmessshastanin iinite hazirli-
gin1 beklemesine ve bazi karigikliklara neden olabilir. Fiziksel gevre hazir-
liginin tamamlanmasinin saglanarak hastanin servise kabul edilmesi, saghk
ekibi Gyeleri arasinda siki bir igbirliginin yam sira iyi bir haberlesmenin
olmasi ile mimkiindiir(48,50).

Caligmamizda {initenin hazir olmasi ya da olmamasinin birbirine
yakin oranlarda oldugu ve ayrica hemsire ile hastalarin ifadelerinde de
uyum i¢inde olduklar1 gézlenmektedir (Tablo 7).

Cegsitli literatiirler hastanin servise geldigi zaman iinitesini hazir
bulmasi, kendisinin bekleniyor oldugu diigiincesinin olugmasina yol agacagi-

n1 belirtmekte ve bu konunun énemini vurgulamaktadir(38,52).

Hemgirelerin kabul iglemleri sirasinda hastalarin: diger oda arka-

daglari ile tanigtirmalar1 hemgirelik yaklagimlari dogrultusanda sorumluluk-
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lart1 kapsaminda olmalidir. Hastanin gevresine oryantasyonunu saglamada
tanigtirmanin 6nemi biyiiktiir ve hastanin yabancilifin siirdiirme ya da siir-
diirmemede etkin rol oynacag: agiktir(3,14,21,35,57).

Caligmamizda hastalarin % 79’u (79 kisi) tamigtirilmadiklarini
s6ylemiglerdir. Hemgirelerin % 36.7’si (22 kigi) hastalarini tanigtirdiklari-
ni, % 21.7’si (13 kigi) ise tamgtirmadiklarin1 ifade ederken % 41.6 (25
kigi) gibi bilyiik bir oranin bu soruyu yanitsiz birakmalari, bu sorumlulugu

‘istlenmeleri gereginin farkinda olmadiklarini géstermesi agisindan dikkate
deger bulunmugtur (Tablo 8).

Cengiz ¢aligmasinda, hemgirenin % 27.8 (15 kisi) oraninda "has-
tayr diger hastalarla tanigtirma® faaliyetini yerine getirdigini bildirmesi
aragtirmamizdaki hemgire ifadesinden daha gok, hastanin kendisine uygu-
landigini s6yledigi ifadeye benzerlik gostermektedir(14).

Kabul sirasinda hastanin yatiginin yapildig: servise adaptasyonun-
da yemek saatlerinin, ziyaret saatlerinin, banyo ve tuvalet olanaklari ve
bog zamanlarin degerlendirilmesi konusunda hastalarin bilgilendirilmeleri,
kigisel sayg1 ve dzgiivenlerini desteklerken kendilerini yabanci bir ortamda
ve yalmz hissetmelerine de engeldir. Hastalarin bu konulara iligkin bilgi-
lenme sorumlulugu hemgirelerce yerine getirilmektedir. Ancak galigmamiz-
da hemsgirelerin bilyiik gogunlugu bu yaklagim iginde olduklarini ifade eder-
ken, hastalar kendilerinin bilgilendirilmeleri konusunda ortak gériigi pay-
lagmaktadirlar (Tablo 9)(25,26,38,39,52).

Aralarinda istatistiksel agidan da farklilik oldugu ve bir uyumun
s6z konusu olmadif1 gozlenmektedir. Hastalarin hastaneye yatig nedeni ile
asir1 stres ve gagkinhik iginde bulunmalarinin verilen bilgileri algilamada
giiglikler yaratacag: agiktir. Bu nedenle hemgirelerin verilen bilgilerin algi-
lanip algilanmadiginin yan1 sira dogru algilandig: konusuna da dnem verme-
leri gereklidir. Séylenenlerin yeterince hastalara ulagmamasi, sonraki giin-
lerde bazi karigikliklarin yaganmasinda da etkin olacagi diiginilmelidir.

Servislerin bu bilgileri igeren yazili bir dék@imani (servis tanitma kitapgig)
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hazirlayarak hastalara vermesinin gerek bilgileri alma gerekse sormak iste-
diklerini sormada hastaya yardimci olacag kanisinday1z(6,27).

Hemgirelik faaliyetlerinin ve telefon olanaklarinin agiklanmasi-
na iligkin hemgireler ile hastalarin ifadeleri arasinda farkliliklar oldugu ve
aralarinda bir uyumun 56z konusu olmadig ancak, servis hemgiresine ulaga-
bilme konusunda fazla sorun yasanmadig ve hastalar ile hemgireler arasin-
da bir uyumun varlifx gézlenmektedir.

Potter ve ark.larinin olugturdugu, hastanin bilgi gereksinim hiye-
rargisinde hastane rutinleri ve fiziksel gevre hakkindaki bilginin ilk iki sira-
y1 olusgturdugu, bu bilgilendirmenin yapiimamasinin hastanin hastaneye
oryantasyonunu geciktirdigi ve giiglestirdiginden s6z edilmektedir(36).

Cengiz’in ¢aligmasinda, Gigte birlik hemgire grubunun hasta kabu-
liinde fiziksel gevre hakkinda bilgi verildigini, Yazic1 ve ark.larinin yaptig:
¢aligmada da, hastalarin yarisindan fazlasimn yattiklar: hastanenin kuralla-
ri1ve gereksinim duyduklar: konularda bilgilendirilmediklerini ifade etmele-

ri ¢alismamizdaki bu konuya iligkin verilerle benzerlik géstermekte-
dir(14,53).

Dramali ve ark.larinin yaptig1 cahiymada, hastalarin ziyaretgi iste-
diklerini bildirmeleri, kabulde bu konuda bilgilendirmenin 6nemini goster-
mesi agisindan vurgulanmakta ancak zamansiz hasta ziyaretlerinin sakinca-
larindan s6z edilmekte ve hemgirelerin hastay: karsilama bigiminin ve
olumlu ili§kilerin hastanin yakinlarinin siirekli yaninda olmasi istegi ile
6zlemlerini minimuma indirecegi bildirilmektedir(15).

Hastaya ziyaret saatlerinin bildirilmesi faaliyetinin diger bilgilen-
dirme yapilan konulardan daha yiiksek oranda gergeklestirildigi gérilmek-
tedir. Ozcan’in galiymasinda hemgirelerin hasta yakinlari ile ilgili tanimla-
diklar giigliiklerin baginda "ziyaretgilerin ziyaret saatine ve hastane kural-
larina uymamas1” (% 15.2) gelmektedir. Dolayisi ile aragtirmamizdaki hem-

sirelerin de hasta yakinlar: ile ilgili yagadiklar: sorunlardan en yogun olani-
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nin ziyaret saatleri oldugu ve bu yizden miimkiin oldugunca her hastay1 bu
konuda bilgilendirmeye galistiklar: diigiiniilebilir. Ayrica Yurt’un aragtirma-
sinda "¢ok sorun olur" geklinde ifade ettikleri sorunu ziyaretgilerin ziyaret

saati diginda gelmelerinin olugturmasi tiim sonuglarla paralellik géstermek-
tedi(30,57).

Velioglu ve ark.larinin yaptigi, "hastalara ve hemgirelere goére
hemgirelik faaliyetlerinin 6nem derecesi® isimli aragtirmada, hasta ve hem-
sire grubunun bog vakitleri degerlendirmede rehberlik faaliyetine 6ncelikli
olarak 6nem vermemeleri galigmamizda gikan sonugla benzerlik gostermek-
tedir. Her iki kurumda da hemgirelerin gogunlugunun hastalarin bog
zamanlarini degerlendirmeleri ig¢in yardim etmemeleri bu faaliyete 6nem
vermediklerini diigiindirmektedir(49).

Hastanin endige ve korkularinin giderilmesind'e en etkin yontem
olan dogru uygun ve yeterli agiklama her iki kurumda da hemsgirelik faali-
yetlerinin nemli bir pargas: olarak algillanmakta, ancak istenen dizeyde
yerine getirilememektedir(3,23,45). Fadiloglu ve arkadaglarinin galigmasin-
da hastanin "hemsgire, uygulamada agiklayici bilgi veriyor mu?" sorusuna

"evet" yanitini vermeleri aragtirmamizda gikan sonugla paralellik géster-
mektedir(13).

Fizik ¢evrenin tanitilmas: ve iletigimin saglanmasinda 6nemli bir
yol olan telefon kullanimi hastanin yakinlar1 ve digardakilerle etkilegimin-
de 6nemli bir arag oldugu gibi hastanin kendini giivende hissetmesi agisin-
dan ayr1 bir degere sahiptir(35).

Pektekin aragtirmasinda, hastalarin sosyal olanaklardan yeterin-
ce yararlanamadiklarini ya da bunlardan yoksun olduklarint belirlemig -
olmasina kargin galismamizda telefon etme gibi bir olanaktan yararlanabi-

len hastalara bu bilgiyi hemgirenin vermesi memnuniyet verici bulunmug-
tur(34).

Hastalarin hastane ve servis konusunda bilgilendirilmelerinin,
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bulunduklar: ortama adaptasyonu kolaylagtirarak tedavi ve bakim ortami-
nin yaratilmasinda, yabanci bir gevrede olmadan kaynaklanan endige ve
korkunun minimuma indirgenmesinde en 6nemli etken oldugu tartigilamaz.
Genelde de hastalarin bilgi almada kaynak olarak siirekli beraber olduklar:
hemgireleri gormeleri dogaldir(3,6,27).

Galigmamizda da hastalara; yemek ve ziyaret saatleri, banyo ve
tuvalet olanaklari, telefondan yararlanma gereksinimi oldugunda hemsgire
ile iletigim kurabilme yollarinin genelde hemsgireler tarafindan agiklandig:
gérillmektedir (Tablo 10).

Yazici ve arkadaglarinin hastalarin hemgirelerden beklentilerine
yonelik yaptiklari galigmada, gereksinimlerine ve sorunlarina yanit verme-
de hemgirelere 1. sirada yer verdikleri, Kilig’in cerrahi servislerine hasta
kabulu ile iligkili galigmasinda hastalarin servis ve sorunlars konusunda bil-
gi kaynagi olarak g¢ogunlukla hemgireyi ele almalari bulgularimiza paralel-
lik géstermektedir. Ancak Yildiz’in ¢aligmasinda hastalarin % 98 oraninda
bilgi kaynagi olarak hekimi gérmeleri ¢aliymamiza kargit gériiglerin oldugu-
nu vurgulamaktadir(24,53,55).

Tablo 11 incelendiginde; CTF’de % 100 (30 kisi) oranindaki hem-
sire hastanin yagam bulgularini aldigini ifade ederken, hastalarin % 82’si
(41 kisi) kabulden sonra yagam bulgularinin alindigini bildirmistir. SEH’de
ise hemgirelerin % 93.3’4 (28 kigi) hastalarin % 78°i (39 kisi) kabul iglem-
leri iginde yé§am bulgu alma/alinma faaliyetinin bulundugunu vurgulamig-
tir. Hasta-hemgire ifadelerinin bu konuda uyumlu olmadigi, aralarindaki

farkin istatistiki agidan ileri derecede anlamli oldugu gériillmektedir
(0.001<p<0.01).

O’Dell’in Washington Walter Reed Medical Merkez’de yaptig:
caligmada, kabul sirasindaki anksiyetenin, anlamli olarak yasam bulgulari-
nin sonuglarim etkiledigini géstermigtir. Bu galigmada 1s1 ve solunum
genelde ayn: durumda kalirken, kan basinci ve nabiz 6lgiim sonuglarinin
yiksek giktig1 vurgulanmakta, bu nedenle kabulde elde edilen sonuglarin

yani sira sonraki ilk 6 saat iginde yapilan élgiimlerin dogru sonuca varma-
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da degerli olacag: bildirilmektedir(43).

Olgiilme zamani ne olursa olsun hemsirelerin gogunlugunun bu
faaliyeti yerine getirdigini bildirmeleri "yagam bulgularini alma" iglevine
6nem verdiklerini igaret etmesi agisindan olumlu bulunmugtur. Velioglu ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢galigmada yagam bulgu alinmasinin hasta ve hem-
sirelere gore 6nemli ve Oncelikli bir hemgsirelik faaliyeti oldugu goriillmek-

te ve galismamizdaki hemgire ifadelerine ait sonucu desteklemektedir(49).

CTF’deki hastalarin yalnizca % 12’si (6 kigi), SEH’dekilerin
% 16°’s1 (8 kigi) para ve degerli egyalar: igin 6nlem alindifini séylerken,
hemsirelerin CTF’de % 43.3’4 (13 kigi) SEH’de % 86.6’s1 (26 kigi) hastane-
ye yeni gelen bir hastanin para ve degerli egyas1 igin gerekli girisimde
bulunduklarini ve hasta yakinlarina teslim ettiklerini sdylemiglerdir. Hasta
ve hemgire grubunun ifadelerinin istatistiki olarak anlaml sekilde birbirin-
den farkli oldugu ve aralarinda bir uyumunu sézkonusu olmadig: belirlen-
mistir (p<0.001) (Tablo 12,13). |

Bu gibi egyalar igin alinan 6nlemler kurumdan kuruma farklilik
gostermekle birlikte daha sonra olabilecek giigliikleri dnlemede, yeni gelen
bir hastada gergeklestirilmesi gerekli 6nemli bir faaliyet olarak algilanma- |
s1 geregi agiktir. Her iki kurumda da hemgirelerin bu faaliyeti yaptiklarini
soylemelerine kargin, hastalarin uygulanmadigini belirtmeleri, hemgirele-
rin bu konuyu da kendi sorumluluklari olarak gérmelerine kargin uygulama-
da ayn1 duyarhlia sahip olmadiklarini gdstermektedir(52).

Yatakl tedavi kurumlar: igletme y6netmeliginin, yatacak hastala-
rin kabul gekli ve islemlerine ili§kin boliiminiin 68. maddesinde, yatan has-
talarin kiymetli egyalarinin korunmasi, 69. maddesinde ise gikigta kiymetli
esyalarin iadesi ile ilgili konulara yer verilmesi, kiymetli egyalarda alina-
cak 6nlemlerin Gizerinde durulmasi gerekli bir nokta olarak ele alindigini,
konunun yasal agidan 6nemli oldugunu vurgulamasi, hemsirelere bu konu-
da sorumluluk yiklemektedir kanisindayi1z(60).
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CTF’deki hastalarin % 28’inin (14 kisi), SEH’dekilerin % 84°i-
niin (42 kigi) hospitalizasyon siiresince gereksinim duyacaklar1 malzemele-
ri bildikleri ve dolayist ile beraberlerinde getirdikleri belirlenmig ve her
iki kurum arasinda bu konuda g¢ok ileri derecede anlamli farkliligin oldu-
gu, SEH’deki hastalarin bu konuda olduk¢a duyarli olduklar1 gérilmistiir
(p<0.001) (Tablo 14).

Hastalarin yatig iglemlerinin yapildig1 bélimlerde bu konuya ilig-
kin uyarici bilgilerin verilmemis olmasi, hasta/ailenin hastaneye yatma
kararina iligkin endige ve korkulari, gere‘ksinim duyacaklary arag-gereci
getirmedeki yetersizliklere neden gosterilebilir. Ancak, arag-gerecin neler
olabilecegine iligkin yazili bir belgenin hastalara yatig kararini izleyerek

verilmesinin bu konuda olumlu bir yaklagim olacag: kanisindayi1z(27,52).

Her iki kurumda da hemgirelerin % 88.3 (53 kisi) gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun rehber kitapgigin yararh olacagin: diisiinmelerinin yani sira
hastalarin da % 73’iiniin (73 kisi) ayn1 kanida olmalar1 olumlu bir yaklagim
olarak degerlendirilebilir. Ancak % 23 (23 kisi) oraninda hastanin farket-
mez ifadesini kullanmalar1 o anda kendilerince hastaliklarinin en 6nemli
sorun olarak algilanmasina baglanabilir (Tablo 15)(27).

Galismamiz Yazici ve arkadaslarinin yaptiklar: galigmanin sonug-
larinda, hastalarin hastane ortamina daha kolay uyum goéstermeleri igin

"Hastane Rehber Kitapgig1" ¢ikarilmas: dnerilerine uygunluk géstermekte-
dir(53).

Hastanelerimizde gerek hastayr ve saglik galiganlarini gerekse
kurumu giivenceye alan ameliyat izin belgesi kullanim: zo_runlﬁ bir iglem-
dir. Hemgirelerin % 60.7’si (34 kisi) bu belgenin kullanildigin: belirtirken,
hastalarin % 85’inin (85 kisi) bdyle bir belgeyi imzalamadiklarini bildirme-
lerinin dikkate deger bir nokta oldugu tartigilamaz. Hastaneye yatlg islem-
leri sirasinda, amacina uygun ‘giri§imlerde bulunulmaksizin imzalatilan bu
belgelerin hastalarin dosyalarinda varoldugu ancak hastanin bunu ne igin

imzaladigin1 bilmedigi su yiiziine ¢ikmaktadir. Yan1 sira hastanin dosyasin-
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da var olmasina kargin % 39.3 (22 kisi) oraninda hemgirelerin de bu belge-
den haberdar olmamalar: hasta haklarinin savunuculari olarak kendilerini
betimleyen hemgireler igin dikkate degerdir kanisindayiz (Tablo 16)(7,37).

Ameliyat izin formunun imzalatilmasinin yasal giivenceyi olugtur-
mas1 yan1 sira hastanin kendisine uygulanacak iglemler, neler beklendigi ve
sonugta olabilecekler konusunda bilgilendirilmesinde de d6nemli oldugu
gesitli literatiirlerde ele alinmaktadir(8,27,48,56,58).

Galigmamizda hastalarin bu konuda bilgim kapsaminda ameliyat
olacagim, saglifimda s6z sahibiyim segenefinde yogunlagmalari, neyi imza-
ladiklarini bilmeleri halinde gesitli sorularina yanit alma duyarhiligini gés-
terebilecekleri diigiincesini uyandirmaktadir (Tablo 17).
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SONUC VE ONERILER e

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uygulama Hasta-
nesi ile Saglik Bakanlig: Sisli Etfal Hastanesi cerrahi kliniklerinde kabulu

yapilan 100 hasta ve bu hastalardan sorumlu 60 hemsire iizerinde gergek-
legtirilen bu ¢aligmada:

- Hastalarin % 35’ini (35 kisi) 51-60 yas grubu, % 53’tni (53
kigi) erkek, % 75’ini (75 kisi) evli ve % 81’ini (81 kigi) Istanbul iginde
yagamakta olan hastalar olugturmustur.

- Hastalarin % 59’unun (59 kisi) ilkokul mezunu, % 42’sinin (42
kigi) ev hanim: olduklar1 gézlenmistir.

- Tim hastalarin % 59’unun (59 kigi) sosyal bir giivenceye sahip

oldugu ve % 58’inin (58 kigi) daha 6nce hastaneye yatma deneyimlerinin
oldugu belirlenmigtir.

- Hemgirelerin % 50’sinin (30 kisi) 18-25 yas grubunda % 63.3’ii-
niin (38 kisi) bekar, % 45’inin (27 kisi) saglik meslek lisesi mezunu,
% 91.7’sinin (55 kisi) yatak bas ﬁem§iresi, % 58.3’Gniin (35) kisi 1-5 yillik
cerrahi hemgireligi deneyimi oldugu gdzlenmistir.

- Hastalarin % 52’sinin (52 kigi) kurum polikliniginde muayene
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olmadan hastanenin hekiminin 6zel muayenesi sonucunda hastaneye yatig-
larina karar verildigi, hasta kabulune iligkin islemlerin % 77 (77 kisi)
gofunlukla hasta yakini tarafindan yiiriitaldiigi belirlenmigtir.

- Hastalarin % 53’4 (53 kisi) hemgire tarafindan kargilandiklari-
ni ifade ederken, hemgireler de % 80 (48 kisi) oraninda hastay: karsilayan
kisinin kendileri oldugunu sdylemislerdir.

- Hastalarin % 58’i (58 kisi) odalarina geldiklerinde iinitelerinin
hazir oldugunu, hemsirelerin de % 68.4%ii (41 kisi) hasta gelmeden dnce
inite hazirhig: yaptiklarini agiklamiglardir.

- Hastalarin % 79’u (79 kigi) odalarina geldiklerinde hemgire
tarafindan diger hastalarla tanistirilmadiklarini, hemgirelerin de % 21.7’si
(13 kisgi) bu gorevi yerine getirmediklerini ifade etmigler ve % 41.6’s1 (25
kigi) ise bu soruyu yanitsiz birakmiglardir.

- Hastalarin % 76’s1 (76 kisi) yemek saatlerinin ve % 66°s1 (66
kisi) ziyaret saatlerinin sdylemedigini, % 93’u (93 kisi) banyo yapilabile-
cek bir yer belirtilmedigini, % 74’u (74 kisi) tuvaletin yerinin gdsterilmedi-
gini, % 92’si (92 kisi) ise bos vakitleri degerlendirme konusunda kendileri-
ne herhangi bir bilgilendirmenin yapilmadigini, % 39’u (39 kisi) uygulanan
hemgirelik faaliyetlerinin agiklanmadigini séylemiglerdir. Oysa hemsgirele-
rin % 81.6’s1 (49 kisi) yemek saatlerini ve % 93.3’ (56 kigi) ziyaret saatle-
rini soylediklerini, % 86.7’si (52 kisi) banyo yapilabilecek bir yer belirttik-
lerini, % 96.7’si (58 kisi) tuvaletin yerini gosterdiklerini, % 28.3'u (17
kigi) hastalara bog vakitlerinde rehberlik ettiklerini ve % 85%i (51 kisi)
hemgirelik girigimlerini agikladiklarin: ifade etmiglerdir.

- Hastalar % 63 (63 kisi) oraninda hastane digina telefon edebil-
me konusunda bilgilendirildigini ifade ederken hemgirelegin % 46.6’s1 (28

kigi) hastaya bu konuda bilgi verdiklerini séylemislerdir.

- Hemgireler % 78.3 (47 kisi) oraninda kendilerini nasil gagirabi-
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lecekleri konusunda hastaya bilgi verdiklerini, hastalar da % 64 (64 kisi)

oraninda hemgireyi nasil gagiracaklarini bildiklerini séylemiglerdir.

- Hastalarin % 80’i (80 kisi) servise kabul edildikten sonra
yasam bulgularinin alindigini ifade ederken, % 96.7 (58 kisi) oranindaki
hemgire de bu hemsirelik fonksiyonunun hasta kabul siirecinde yer aldigini
ve yerine getirildigini belirtmistir.

- Hastalarin % 86’s1 (86 kisi) para/degerli egyalar igin 6nlem
alinmadigim ifade ederken hemsirelerin % 35°i (21 kisi) bu gorevi yerine
getirmediklerinden s6z etmiglerdir.

- Hastalar % 56 (56 kigi) oranla hastanede kaldiklar: siire iginde
kendilerine gerekecek egyalar: getirdiklerini belirtirken, SEH’deki hastala-
rin bu konuda daha bilgili vei duyarli olduklar1 saptanmigtir.

- % 73 (73 kisi) oraninda hastalar ve % 88.3 (53 kisi) oraninda

hemsireler hastaneyi tanitan bir kitapgigin yararh olacagini diigindiklerini
belirtmiglerdir.

- Hastalarin % 85°’i (85 kisi) ameliyat izni ile ilgili bir forma rast-
lamadiklarin: belirtirken, hemsirelerin % 60.7’si (34 kigi) kurumda ameli-
yat izni ile ilgili formun bulundugunu ve uygulandigini vurgulamiglardr.

- Hastalarin % 62’si (62 kigi) ameliyat izin formunu yararlt ve
gerekli bulurken, nedenlerini de "bilgim dahilinde ameliyat olacagim/sagh-

gimda s6z sahibi olacagim” segeneginde yogunlagtirmiglardar.

Aragtirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde:
- Hasta kabul siirecine iligkin protokollerin hazirlanmasi ve has-
ta kabulu ile ilgili tim bdlimlerin bu protokollerden haberdar edilmesi,

- Hazirlanan protokol geregine uygun kabulun yapilmasina siirek-
lilik kazandirilmass,
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- Saglik ekibi ityeleri arasinda iyi bir haberlegme ve sik1 bir igbir-
ligi igin gerekli kogullarin saglanmasi,

- Hemyire personelinin yeterli sayiya ulagtirilmasi, yeni bir hasta-
yt mimkiin oldugunca giftin bagindaki hemgirenin kabul etmesi ve gift degi-

siminde devir-teslim mekanizmasinin iglerliginin saglanmasi,

- Hasta kabuliine iligkin islemlerde hastanin katilim diizeyinin

saptanarak desteklenmesi ve gerektiginde kendi iglevlerini yapmasi igin fir-
sat taninmasi,

- Hasta kabuliinde hemgirelerin gérev, yetki ve sorumluluklari,

ayrica faaliyetleri konusunda tiim kurumlarda gegerli olacak standartlarin
gelistirilmesi,

- Hasta kabul siirecinde hemsirenin gérev, yetki ve sorumlulukla-
r1 konusunda toplumun bilgilendirilmesi,

- Hastanin haklarinin korunmasinda 6nemli bir arag¢ olabilecek

ameliyat izin formlar: konusunda hastanin bilgilendirilmesi ve buna gore
imzalatilmasi,

- Hastanin hospitalizasyonunun olumsuz etkilerinden korunma-
sinda, ayrica hasta ve ailesine yol géstermede etken olabilecek hastane

tanitim kitapgiklarinin hazirlanmasi ve klinige kabulden énce bu kitapgikla-
rin verilmesi,

- Hizmet-igi egitim programlarinda yer alan hasta kabulu konusu-
nun, son literatiirler incelenerek yenilenmesi ve degigikliklerin uygulamaya
yansitilmasi 6nerilebilir.
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OZET e . .. .l ...,

Aragtirmamiz, farkli saglik kurumlarinda cerrahi servisine hasta
kabul isglemlerinde hemsirelik bakiminin olumlu katkisini, hemsirelerin
sorumluluklarin: belirlemek ve hasta-hemgire arasindaki diigiinsel ve iglev-
sel uyum-uyumsuzluk alanlarini tanimlamak, elde edilen veriler 1§181nda
cerrahi klinikleri ile igbirligine gidilerek hasta kabul protokolleri gelistir. -
mek ve uygulamaya yansitmak amaciyla, Istanbul Universitesi Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Uygulama Hastanesi ile Saghk Bakanlig: §igli Etfal Hastane-
si Cerrahi Kliniklerinde kabulii yapilan 100 hasta ve bu hastalardan sorum-
lu 60 hemgire lizerinde gergeklegtirilmistir.

Hasta ve hemgirelere uygulanan goriigme formlarindan elde edi-
len veriler bilgisayarda degerlendirilmis olup, yiizdelik ve ki-kare (Chi-Squ-
are) ile istatistiki analizi yapilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde, hastalarin
yatiginda etken olan durumun genelde hastanenin hekiminin dzel muayene-
si oldugu, yatis islemlerini ¢ogunlukla hasta yakinlarinin yiiriittiiga, hastay1
kargilayan kisinin genelde hemgire olmadigi, hasta ve hemgirenin iinite
hazirlig ile ilgili verilerde uyumlu oldugu, hastalarin kogusa kabul edildik-
lerinde diger hastalarla hemgire tarafindan tanigtirilmadiklari, yemek ve
ziyaret saatleri, banyo ve tuvaletin yeri gibi konularda hastalarin bilgilendi-
rilmedikleri, bog vakitlerinin degerlendirilmedigi, hemsirelik faaliyetleri-
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nin ve telefon olanaklarinin agiklanmadigi ve bu alanlardaki hasta-hemgire
ifadelerinin uyumsuz oldugu, servis hemgiresine ulagma konusunda hasta-
nin giiglitk gekmedigi, yagsam bulgu alma faaliyetinin yerine getirilmesine
6nem verildigi, fakat istenen diizeyde uygulanamadigi, para ve degerli egya-
lar igin 6nlem alma konusuna hemsirelerin yeterince hassasiyet gostereme-
dikleri, hastalarin hospitalizasyon siiresince kendilerine gerekecek arag-ge-
reg konusunda bilgili olmadiklari, ameliyat izin formlarinin amacinin hasta-
larca tam olarak algilanmadig1 saptanmagtir.
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SUMMARY

This study was designed to evaluate the contribution of nursing
care in patient admission to surgery departments of various health care
institutions, to determine the responsibilities of nurses, to define areas
where cooperation exists or lacks between patients and nurses, and to
develop and put into practice patient admission protocols in collaboration
with surgery departments. It was carried out on 100 patients admitted to
surgery departments of Cerrahpaga Medicine Faculty of Istanbul

University and §igli Etfal Hospital of Health Ministry and on 60 nurses
responsible for these patients.

Data obtained from interviews made with patients and nurses
were assessed with computers and statistical analyses were calculated
using percentages and chi-square test.

The results indicated that the physician’s examination in the
hospital determined the patient’s admission, that the procedures about the
‘admission were carried out by patient’s relatives, that somebody else not
the nurse welcomed the patient, that the patient and the nurse were in
cooperation in unit preparation, and that the patients were not introduced
to others in wards by the nurses, nor were they given adequate information
concerning dining and visit hours, the place of baths and toilets, and that

little was done to make patients’ spare time useful. Our findings also
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showed that nursing activities and telephone facilities were not adequately
explained to the patients, in which patients’ and nurses’ explanations were
conflicting. It was seen that patients did not have any difficulty in getting
contact with the department nurse. It was sound that attantion was paid to
eliciting vital signs although it was not adequatelly attlied. On the other
hand, this study vevealed that necessary trecautions were not taken by the
nurses about patients’ many and valuable possessions. However, during the
hospitalization the patients lacked information about the equipment to be

used and the purpose of geting their consents to operation were not fully
understood.
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ANKET

1- KiSiSEL BILGILER

Degisken
Ismi

X1

X4

X6

X7
X8

Kolon

No

9-10
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EKI
HASTANEYE KABUL ISLEMI RUTINLERINE ILISKIN HASTAYA UYGULANACAK

Hastane:

Hasta Adi-Soyads:

Protokol Numarast:

Yast:

1- 21-30 2- 31-40
3- 41-50 4- 51-60
Cinsiyeti

1- Erkek 2- Kadin
Mesledi

Egitim durumu

1- f1kdgrenim

2- Ortadfiretim

3- Yiiksekdgrenim

4- Difer

Medeni durumu

1- Evli

2- Bekar

3- Dul

4- Bo;anmx;

fkametgahi

Tanist



75

2- HASTANEYE KABUL GUNUNDEN ONCESINE AT BILGILER

Degisken

Ismi

X9

X10

X11

X12

X13

X14

Kolon
No

11

12

14

16

Herhangi bir sosyal giivenceniz var mu?
1. Evet 2. Hayir
(9. soruya yamt "evet" ise 10. soruyu sorunuz.
Yamt “hayu* ise 11. soruya geginiz)
" Bu kurumda mevcut sosyal giivencenizden faydala-

myor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
Daha once hastanede yattiniz m?
1. Evet 2. Hayrr

(11. soruya yanit "evet" ise 12. ve 13. soruyu soru-
nuz. Yamt "hayir” ise 14. soruya geginiz)

Daha 8nce hastaneye kag kez yattimz?

1- 1.kez

2-2-3 kez

3. 4-5 kez

4. 6 kez

Daha dnce hastaneye hangi nedenle yattiniz?

1- Tetkik

2- Tedavi

3- Refakatgi

4- Difer

Hastaneye yati§ igin gelmeden dnce bu hastanenin
poliklinifinde muayeae oldunuz mu?

1. Evét 2. Hayir



Degisken

Ismi

X15

X16

X17

X18

X19

Kolon
No

17

18

19

20

21

22
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. Cevabiniz hayir ise hastaneye yatmaniza kim karar

verdi?

1. Hastane digindan bir hekim

2. Hastanenin staf hekiminin 6zel muayenesi sonu-
cu

3. Acil olarak geldim

4, Diger

Sayet randevu ile geldiniz ise randevu giiniinde mi
geldiniz?

1, Evet 2. Hayrr

Cevabiz hayr ise ne zaman geldiniz?

1. Randewvu giiniinden dnce

2. Randevu giiniinden sonraki bir hafta icinde

3. Randevu giiniinden sonraki bir ay i¢inde

4. Diger

Bu hastane hakkinda ,sizi aydinlatmak igin herhan-
gi bir brosiir (kitapgik) verildi mi?

1. Evet 2. Hayir

(18. soruya yanit “evet" ise 19. ve 20. soruyu soru-
nuz. Yamt "hayir” ise 21. soruya geginiz)

Bu brogiirii (kitapgik) nerede, ne zaman aldiniz?
1. Muayene giinii, poliklinikte

2. Kabul giinii, karantinada

3. Kabul giinii, serviste

4, Diger

Bu brosiirii (kitapgik) size yararli ve yardima
bulundunuz mu?

1. Evet 2. Hayrr



Degisken

fsmi

Kolon
No

23

(

)

77

Hastaneyi tanitan bir brogiirin (kitapgik) olmasi-
nin size yararh ve yardimear olacafim diigiiniiyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Farketmez

3- HASTANEYE KABUL GUNUNE AiT BILGILER

X22

X23

X24

X26

24

25

26

27

(

(

(

(

(

)

)

)

)

)

Hastaneye ne zaman kabul edildiniz?

1. Ditn 2. Bugiin 3. Evvelsi giin
Yatacafimz servise gitmeden once kabul biirosuna
(karantinaya) gittiniz mi?

1. Evet 2, Hayir

Kabul biirosunda (karantinada) yatiy islemlerinizi
kim yiiriittii?

1. Kendim.

2. Hastaneye birlikte geldifim kisi
3. Hekimin gorevlendirdigi kisi

4, Diger

Kabul birosunda (karantinada) hastane Sdeme
kogullar1 konusunda bilgi verildi mi?
1. Evet 2. Hayrr
Ameliyat giiniiniiz

1. Belli degil

2. Bugiin

3. Yarm

4, Diger
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Degisken Kolon
fsmi No

X27 29 ( ) Ameliyat izin formunu imzaladiniz mr?
1. Evet 2. Hayir

X28 30 ( ) Cevabiniz hayir ise bdyle bir formun oldugunu bili-
yor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

X29 31 ( ) Ameliyat izin formunun size yarar getirecegine ina-
myor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

X30 32-33 ( ) Cevabinz evet ise ne gibi bir yarar saglayacagim
belirtiniz,

X31 34 ( ) Serviste yatacaginz yeri, kim sdyledi?
1. Karantina (kabiil burosu)
2. Hekim
3. Hemgire
4. Diger
X32 35 ( ) Yatacaginiz servise kimin eglifinde grktiniz?
1. Kendim
2. Refakatcim ile
3. Hastane personeli ile
4. Difer
X33 36 ( ) Yatacafinz boliime ulagmakta giigliik ¢ektiniz mi?
1. Evet 2. Hayir
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EKII

HASTANEYE KABULDE HEMSIRELIK BAKIMININ KATKISI VE NITELIGINE ILISKIN HAS-

TAYA UYGULANACAK ANKET
Degisken Kolon
fsmi No
X35 37
X35 38
X36 39
X37 40
X38 41
X39 42
X40 43
X41 4

Servise geldiginizde sizi kim kargilads?

1. Hemgire

2. Hekim

3. Personel

4. Difer

Servise geldiginizde hemgire size kendini tamitts
m1?

1. Evet 2. Hayrr

(36.soruyu kogusta yatan hastalara sorunuz.)

7 Hemygire, sizi kogugunuzdaki difer hastalarla tanig-

tirdi m1?

1, Evet 2. Hayrr

Burada kullanabileceginiz tuvaletlerin yeri sdylen-
di mi?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabinuz evet ise kim soyledi?

1. Hemsire 2. Hekim 3. Personel 4. Diger
Banyo yapabileceginiz yer sdylendi mi?

1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise kim soyledi?

1. Hemgire 2. Hekim 3. Personel 4. Diger
Odaniza geldiginizde yatafiniz hazir miydi?

1. Evet 2. Hayir

(41.soruya yanit "evet" ise 42. ve 43. soruyu soru-

nuz. Yamt "hayir® ise 44. soruya geginiz.)



Degisken
fsmi

X42

X43

X44

X45

X46

X47

X48

X49

Kolon
No

45

47

49

50

51

52

80

Yatafiniz hazirlanana kadar, ne kadar beklemeniz
gerekti?

1. Cok defil 2. Cok 3. Cok fazla 4. Diger
Bu esnada nerede beklediniz?

1. Odada, ayakta

2. Odada, sandalyede

3. Klinikte bekleme odasinda

4. Diger

Odaniza (kogusa) yerlesmenize yardima olundu
mu?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabiniz evet ise kim yardim etti?

1. Hemgire 2. Hekim 3. Persomel 4. Diger
Degerli esyalariniz ve paraniz igin herhangi bir
Onlem alindi m1?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabsmz evet ise ne yapildi?

1. Bir listesi gikarilarak hastane tarafindan teslim
alinds

2. Beni klinige getiren yakinlarima teslim edildi

3. Yanimda kalmasim istiyordum, yanimda kald1
4. Diger |

Hastaneye gelirken, hastanede kalacagimiz siire
icinde size gerekecek arag-gereci (kasik, catal, pija-
ma, disfircas1 ve macunu vs.) yammizda getirdiniz
mi?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabimz hayir ise bu tiir geylerin getirilmesini
beklediniz mi?

1. Evet 2. Hayrr



Degisken

Ismi

X353

X54

X55

X56

X57

X58

X59

Kolon
No

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

81

Hemgireye ihtiyaciuz oldufunda O’nu nasil ¢agira-
cafiuz biliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabiz evet ise hemsireyi gafarmak igin gerekli
bilgiyi kimden aldinz?

1. Hemgire 2. Hekim 3. Personel 4. Diger
Yemek saatleri konusunda size bilgi verildi mi?

1. Evet 2. Hayir

Cevabiz evet ise bu bilgiyi kim verdi?

1. Hemgire 2. Diyetisyen 3. Personel

4. Diger

Ziyaret saatleri konusunda size bilgi verildi mi?

1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise bu bilgiyi kim verid?

1. Hemgire 2. Hekim 3. Personel 4. Diger
Burada bog vakitlerinizi degerlendirmek icin her-
hangi bir yol gosterildi mi?

1, Evet 2. Hayrr

(56. soruya yamt "evet" ise 57. ve 58. soruyu soru-
nuz, Yamt "hay* ise 59 soruya geginiz)

Bu bilgiyi kimden aldiniz?

1. Hemsire 2. Hekim 3, Personel 4. Diger
Asafidaki megguliyetlerin hangisinden yararlanabi-
leceginiz sdylendi?

1. Kiitiiphane

2. Oturma odast

3.TVve radyd odasi

4, Digier

Istedifinizde hastane digina telefon edebiliyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayrr



Degisken

Ismi

X60

X61

X62

X63

X64

X65

X66

X67

X68

X69

X70

Kolon
No

63

64

65

66

67

68

69

70

7

72

73

82

Cevabmuz evet ise, disarnya nasi telefon edilebile-
ceBi konusundaki bilgiyi kimden aldiniz?

1. Hemgire 2. Hekim 3. Personel 4. Diger
(61. ve 62. sorulan erkek hastalara sorunuz.)

Trag olmak igin, hastane iginde yararlanabilecepi-
niz bir kisi veya yer belirtildi mi?

1. Evet 2. Hayr

Cevabmuz evet ise bu bilgiyi kimden aldiniz?

1. Hemgire 2. Hekim 3. Personel 4. Diger
Yatafimzda hazir olduBunuzda TA, derece, nabiz
alindi my?

1. Evet 2. Hayir -

Cevabmiz evet ise kim, ne zaman bakt1?

1. Hemgire - ilk 2 saat iginde

2. Doktor - ilk 2 saat icinde

3. Her ikisi de - ilk 2 saat iginde

4, Dier

Hemgire yaptif isi size agikliyor mu?

1. Evet 2. Hayr

Size yapilan agiklamalan anlayabiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

Hemgirelere her an, istediginiz soruyu rahatlikla
sorabiliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr

Bu hastanedeki kabul islemine iliskin herhangi bir
elegtiriniz var m1?

1, Evet 2. Hayrr

(68. soruya yanut "evet3 ise 69. ve 70. soruyu soru-
nuz).

Elestirinizi bir ciimleyle belirtiniz

Bu elestiriyi ne zaman ydneltmeyi diigiinfirsiiniiz?
1. Hemen 2. Hicbir zaman
3. Taburcu olurken 4. Diger
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EKIII

HASTANEYE KABSULDE HEMSIRELIK BAKIMININ KATKISI VE NITELIGINE
ILISKIN HEMSIRELERE UYGULANACAK ANKET

1- KiSISEL BiLGILER

Degisken

Ismi

X1

X4

X6

X7

Kolon

No

) Hastane:

) Hemgsire Adi-Soyadn:

) Protokol Numarasi

) Yasumz:

1.18-25 2.26-33 3.34-41 4. 41 ve iisti
Medeni durumunuz:

1L Evli 2.Bekar 3.Dul 4. Bosanmi§
Ikametiniz:

1. Lojman 2. Ev

Ogrenim durumunuz

1. Saglik Meslek Lisesi 2. On Lisans

3. Lisans 4. Lisans iistii
Sorumluluk diizeyiniz

1. Sorumlu Hemgire 2. Yatak Bagt Hemgiresi
Cerrahi klinifinde kag yildir gahgmaktasiniz?
1.1-5yl 2.6-10yil

3.11-15yl 4. 16 yil ve iistd
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2. HASTANEYE KABULDE HEMSIELIK BAKIMININ KATKISI VE NITELIGINE ILISKIN

HEMSIRE IFADELERINE AIT BILGILER

Degisken
Ismi

X8

X9

X10

X11

X12

X13

X14

X15

X16

X17

Kolon
No

10

1

12

14

16

17

18

Cerrahi hemgireliginin uzmanhk gerektiren bir dal
oldufunu diigliniyormusunuz?

1. Evet 2. Hayrr

Cerrahi hemgireligini severek mi yapiyorsunuz?

1. Evet 2. Haywr

Hastama yatacaf odayr kim belirliyor?

1. Sorumly hemgire 2. Kabul biirosu (karantina)
3. Hekim 4. Difer

Hastamn yataca$ 6nceden haber veriliyor mu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Size haber verilmeden yati§ i¢in, servisinize hasta
gonderildigi oluyor mu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Hasta servise gelmeden Once fiziksel cevrenin
hazirlanmasin1 sahiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Yeni bir hastanin gelecefinden difer saglik ekibi
tiyelerini haberdar ediyor musunuz?

1. Evet 2. Hayr 3. Bazen

Serviste hastayr kargtlayan ilk kigi siz misiniz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Hasta ile ilk kargilasmamizda kendinizi tamitiyor
musunuz?

1. Evet 2. Hayirr 3. Bazen

Hastay Klinik personeli ile tanistiryor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen



Degisken

fsmi

X18

X19

X20

X23

X24

X25

X217

Kolon

No

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

85

Kogusa yeni kabul edilen hastayr difier hastalarla

tamgtirtyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Servise gelen hastaya, odasina kadar refakat edip

yatagini gosteriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Hastanin odasina yerlesmesine yardim ediyor

musuauz?

1. Evet 2. Hayr 3. Bazen

Hastanin para ve deferli esyalan igin herhangi bir

onlem ahiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Cevabiniz evet ise ne yapiyorsunuz?

1. Bir listesini ¢ikararak hastane ydnetimine teslim
ediyoruz,

2. Hasta yakinlarina veriyoruz

3. Hasta isterse yaninda birakiyoruz,

4, Difer ‘

Hastaya serviste kullanabilecegi tuvaletin yerini

gosteriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Hastaya serviste kullanabilecefi banyonun yerini

gosteriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Hastaya, sizi nasil ¢afiracai konusunda bilgi veri-

yor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Yemek saatleri konusunda bilgi veriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Ziyaret saatleri konusunda bilgi veriyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen



Degisken

fsmi

X28

X29

X30

X32

X33

X34

X35

X36

Kolon
No

31

32

33

35

36

37

86

Hastaya, hastanede kaldifa siire icinde kendisine
gerekecek ve hastane tarafindan temin edilemeyen
arag-gereg konusunda bilgi veriyor musunuz?

1, Evet 2. Hayr 3. Bazen

Cevabmiz evet ise bu bilgiyi ne zaman veriyorsu-
nuz?

1. Servise kabul edildiinde 2. Diger
Hastalara, bog vakitlerini deferlendirmek igin reh-
ber oluyor musunuz?

1. Ewet 2. Hayrr 3. Bazen

Hastalar istediklerinde telefonla hastane digimi ara-
yabiliyorlar m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Cevabiniz evet ise bu konudaki bilgiyi siz mi veri-
yorsunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Hastalarin trag olmak igin yararlanabilecekleri bir
kisi ya da boliim var m1?

1. Ewet 2, Hayrr

Cevabimniz evet ise bu konuda hastayr bilgilendiri-
yor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Hasta yatafinda hazir olduunda yasam bulgular-
mt aliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Hastamin kabulunden ne kadar siire sonra yagam
bulgulariny aliyorsunuz?

1. i1k 1 saat iginde 2. 11k 2 saat iginde

3. {1k 4 saat iginde 4, Diger



Degisken

Ismi

X37

X38

X39

X40

X41

X42

X43

Kolon

No

38

39

40

41

42

43

87

Hastanin size soru sormasma firsat tamyor musu-
nuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

Hastaya yaptifiuz her islemi anlayabilecegi bir
sekilde agikliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Kurumunuzda ameliyat izni ile ilgili herhangi bir
form kullaniliyor mu?

1. Evet 2. Hayrr

Hastaya ameliyat izin kagidint siz mi imzalatiyorsu-
nuz?

1. Evet 2. Hayir

Cevabuuz hayir ise ameliyat izin formunun hasta
dosyasinda olup olmadifim kontrol ediyor musu-
nuz?

1. Evet 2. Hayr 3. Bazen

Hastanenizde iinitenizi tamitan bir brosiir ya da
kitapgik var mi?

1. Evet 2. Hayrr

Cevabuuz hayrr ise boyle bir kitapggin (brosiir)
faydali olacagina inaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr
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OZGECMIS

1966 yilinda Istanbul’da dogan Nurten Colak Kaya, ilk ve ortaég-
renimini Istanbul’da tamamladi. 1983-87 yillarinda Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu’nda lisans egitimi gérdi.

1987-90 yillar1 arasinda Aksaray Vatan Hastanesi’nde Acil Cerra-
hi Sorumlu Hemgiresi olarak, 1990-92 yillar1 arasinda Florence Nightinga-

le Hastanesi’nde Servis Sorumlu Hemgiresi olarak gorev yapti.

1991-92 gretim yilinda Yildiz Teknik Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Egitim Bilimleri B6liimii’nden 6gretmenlik sertifikasini ald.

1993 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgire-
lik Yiksekokulu Hemgirelik Esaslar:1 Anabilim Dali’na aragtirma gorevlisi
olarak atanmig olup, halen bu kurumda gérevini sirdiirmektedir.

Nurten Colak Kaya evli ve bir ¢gocuk sahibi olup Ingilizce bilmek-
tedir.



