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OZET

CERRAHI SERVISLERDE HASTA YAKINLARININ HEMSIRELIK ROLU
ALGISININ DEGERLENDIRILMESI
Sultan GUNAY

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

sultan gunay@hotmail.com

Amag: Bu calisma cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin yakinlarinin hemsirelik rolleri
algisii degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanmmlayici, prospektif ve kesitsel olan bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Cerrahi Kliniklerde; Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Uroloji Servisi, Norosirurji
Servisi, Genel Cerrahi Servisi, GoOgiis-Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz
Servislerinde yatarak tedavi goren 150 hasta yakini ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak,
arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta yakini tanic1 6zellik formu ve Fox ve arkadaglarinin
(2005) gelistirdigi ve Kaya ve arkadaslar1 tarafindan (2006) gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Ailelerin hemsirelik rolii algis1 6l¢egi kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket
programinda say1 ve yiizde, t testi, Kruskal-Wallis, Man-Whitney U ve Anova varyans analizi
uygulanmaistir.

Bulgular: Cerrahi servislerdeki hasta yakinlarinin yas ortalamasmin 43.82+13.11 oldugu,
%71.3 lniin kadmn, %48.7’sinin issiz, %3 1.3 {iniin liniversite mezunu, %72 ’sinin evli oldugu,
%50’sinin biliyliksehirde yasadigi, %75.3’linlin daha 6nce hasta yakini olarak bulundugu ve
%28’inin hastanin ¢ocugu oldugu gorilmiistiir. Cerrahi servislerdeki hastalarin serviste
ortalama 10.44+18.85 giin yattig1, %>52’sinin akut bir tanisinm oldugu %76’smnin ameliyat
oldugu, %73.3’iiniin ameliyatinimn planl oldugu sonucuna ulasilmistir. En yiiksek algi puanma
sahip hemsirelik rolii; “Hemsirelerin hasta yakinmin hastasinin yakininda olmasina ve onunla
iletisim kurmasma yardim etme.” olurken en diisiik algi puami alan hemsirelik rolii;
“Hemgireler hasta yakinmnin durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyudugunu, nasil
beslendigini, evdeki duzenin nasil etkilendigini sormalaridir.” olarak bulunmustur.

Sonug: Hasta yakinlarinm, meslegi, medeni durumu, egitim durumu, yasi ve daha 6nce hasta
yakini olarak bulunma durumu ile hastalarm serviste yattigi giin sayist hemsirelik algi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemektedir. Genel anlamda da hasta
yakinlarmin hemsirelik algi puanlar1 yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik rolii, hasta yakinlari, cerrahi hemgireligi
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ABSTRACT
EVALUATION OF PATIENT FAMILY MEMBERS’ PERCEPTIONS OF NURSES’
ROLES IN SURGICAL CLINICS
Sultan GUNAY
Dokuz Eylul University Health Sciences Institute

sultan gunay@hotmail.com

Objective: The aim of the study was to evaluate the perception of nursing roles at the
Surgical Clinics in the Dokuz Eyliil University Hospital. This study was preformed, on the
relatives of the patients, in surgical clinics.

Method: The aim was to perform a cross sectional, descriptive and prospective study on
patients family member. 150 members of family were to be analysed. Patients stayed that
these consisted of Orthopaedics, Traumatology, Urology, Neurosurgery, General Surgery,
Thoracic, Cardiovascular Surgery and Otorhinolaryngology services. All patients were
redeemed inpatient. As a data collection tool, the patient-relatives information form
developed by the researcher and Fox et al. (2005) developed and validated and reliability by
Kaya et al. (2006) Family Perceptions of Nurses’ Roles Scale was used. In the analysis of the
data, percentage, t test, kruskal-wallis and Anova variance analysis were applied in SPSS 18.0
package program.

Result: The mean age of the relatives of the patients in the surgical services was 43.82 +
13.11, 71.3% were women, 48.7% were unemployed, 31.3% were university graduates, 72%
were married, 50% were living in metropolitan areas, 75.3% were experienced as patient’s
relatives and 28% were the patient’s offspring. The mean treatment day of the inpatient was
10.44+18.85, 52% of patients had an acute diagnosis, 76% had undergone an operation and
73.3% had a planned operation. Nursing role’s perception with the highest perception score;
“let me help take care of the patient.” on the other hand lowest perception score; “ Ask me
about how | am doing ( ask how am I coping with the situation i how | am sleeping, eating
etc.).”

Conclusion: The patients’ relatives; occupation, marital status, age , education statues,
experience of be patient’ relative and the number of days of hospitalization of the patients
significantly effect statistically the nursing perception scores. In general, nursing perception
scores of the relatives of the patients were found to be high.

Key Words: Nurse’s roles, relative of patient, surgery nursing
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1. GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanmm ve Onemi

Hemsirelik meslegi, birey, aile ve toplum sorumlulugu ve rolii olan, insani
dogumundan o&liimiine kadar gegen siire i¢inde, saglik ve hastaliktaki tiim durumlari ile
anlamaya temellenmistir. Hemsirenin gérev alan1 degisse de saglikli, hasta birey ve ailesine
olan sorumluklar1 degismemektedir (Velioglu 1999).

Hastalanmak ve yatarak tedavi gérmek, hasta bireyi etkiledigi kadar aile {izerinde de
stres yaratan, yasam seklinde Onemli degisikliklere neden olan hem fizyolojik hem de
sosyolojik bir durumdur. Hasta ile birlikte ailesinde stres ve kaygi nedenlerinin basinda,
gizlilik, 6zel hayat ve giivenliginin kayboldugunu hissetme, yasam alanin degismesi,
sevdikleri birini kaybetme diisiincesine bagl korkular, yer degistirme sorunlari, tedaviye
yonelik maddi kaygilar, aile icerisindeki rol degisiklikleri ve diger aile iiyelerinden ayrilma
anlamina gelmektedir (Chhari, Mehta 2016).

Tedavi siirecinde hasta ve ailesi bir biitlin olarak kabul edilmeli; bireyin tedavi ve
bakim siirecinde aile de yakindan incelenmelidir. Clinkii hastanede yatarak tedavi goren birey
hem duygusal hem de fizyolojik agidan travma yasarken aile de duygusal olarak travma
yasayabilmektedir. Hastanin yasadigi bu travmalari asabilmesi i¢in tedavi siirecinde psikolojik
ve duygusal destek saglamalar1 nedeniyle ailenin rolii cok onemlidir. Hastanin ailenin anlayis
ve destegine gereksinimi vardir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar1 ve hemsireler hasta yakinlari ile
iletisime gegmeli, tedavi hakkinda bilgilendirmeli ve hasta yakinlarini tedaviye dahil etmelidir
(Bellou, Gerogianni 2007; Chhari, Mehta 2016; Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014).
Yapilan bir ¢aligmada ailelerin hastalarmin etkili tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olamadiklar1 tespit edilmistir (Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014). Hasta ve hasta
yakimlarinin hemsirelerden beklentileri; hemsirelik bakim ve tedavisi hakkinda bilgi almak,
hastaya bakim veren ekip hakkinda bilgi almak, hastadan primer sorumlu hemsireyi tanimak,
hastanin yaninda olabilmek, hemsireler ve saglik ekibi tarafindan kabul edilmek, hastalarma
yardimci olmaktir (Bellou, Gerogianni 2007; Dyer 1991, Smitka 1998).

Cerrahi girisimler, hasta ve hasta yakimnlarmin 6nemli fizyolojik ve psikolojik stres
yaratmasi nedeniyle depresyon, anksiyete, korku ve endise yasamasina neden olmaktadir.
Hasta cerrahi girisimi kabul ettigi andan itibaren bilinmeyen korkusu yagamaya baglar (Y1ldiz
2015). Yatarak tedavi goren hastalar ile yapilan bir ¢alismada cerrahi operasyon gecirmenin

stresi %94 oraninda artti81 sonuclar arasinda yer almaktadir (Chhari, Mehta 2016). Hasta ve



yakimlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi hemsirelik bakimi i¢in ¢ok Onemlidir. Ciinkii
hasta ve yakinlar1 i¢cin ameliyat deneyimi yiiksek stresli, anksiyeteli ve belirsiz bir durumdur
(Yeta, Marjorie, Alicia, Ronald ve ark., 2014). Bu siirecte, hasta ve yakinlarmnin bilgilendirme
diizeyini ve memnuniyetini arttirmak icin yeni programlar ve uygulamalar yapilmalidir
(Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014; Yeta, Marjorie, Alicia, Ronald ve ark., 2014). Bu
baglamda Oncelikle ameliyati1 planlanan veya ameliyat olan hastalarin yakinlarinin
hemsirelerden beklentileri ve memnuniyetlerinin bilinmesi ve hemsirelik algilarinin
ogrenilmesi Onemlidir. Bu sayede aile iyelerinin ameliyat Oncesi ve sonrast donemde
hastalarinin tedavi ve bakimina katilmasi, bakimm her asamasinda hemsire ile isbirligi
yapmasl, hastasina cerrahi stresle bas etme konusunda destek saglamasi, boylece hastanin
tyilesmesinin hizlanmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Ulkemizde cerrahi servislerde ameliyat olan ya da ameliyat: planlanan hastalarin
yakinlarinin hemsirelik rolleri algilarinin incelendigi ¢alismalara ulasilamamustir. Literatiir
incelendiginde bu konuda yapilan caligmalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Kaya ve
arkadaslarinin (2006) calismasinda Norosirurji Yogun Bakim {initesinde hastasi olan aile
iiyelerinin (n:50) hemsirelerden beklenti ve memnuniyet durumunu degerlendirilmistir. Bu
calismaya gore hemsireler ailelerin beklentilerini karsilamaktadir ancak bilgi verme, kendini
tanitma ve bakim dahil etme konusunda daha fazla 6zen gosterilmeli sonucuna ulasilmistir
(Kaya, Bolat, Turan, Sendir, Acarlioglu 2006). Baris ve Karabacak'm (2013) calismasinda
yatarak tedavi goren hastalarin yakinlarmin (n:285) hemsirelik roliinii algilama diizeylerinin
yiiksek oldugu saptanmustir (Karabacak, Baris 2013). Oren'in (2018) ¢alismasinda ise yogun
bakimda tedavi goOren hastalarin yakinlarmin (n:138) hemsirelerden beklentilerinin ve
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Oren 2018).
1.2.Arastirmanin Amaci

Cerrahi servislerde yatan hastalarin yakimnlarinin  hemsirelik rolleri algismi
degerlendirmek amaciyla bu ¢alisma yapilmaistir.

1.3.Arastirma sorulan:

1.Hasta yakinlarmin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu,
yasadig1 yer, meslek, hastanede daha dnce hasta yakini olarak bulma durumu, medeni durum,
hastaya yakinlik derecesi) ile hemsirelik rolii algi puan1 arasinda iligki var mi?

2.Hastanin tedavi gordiigi klinik, tanisi, ameliyat tipi, ameliyat gecirip gecirmedigi ve

yatig siiresi ile hasta yakinlarmin hemsirelik rolii alg1 puani arasinda iligki var m1?



2. GENEL BILGILER
2.1. Cerrahinin Tanmm ve Tarihgesi

Cerrahi; diger tiim tedavi yontemleriyle iyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin,
viicuttaki yap1 bozukluklarmin, beden fizyolojisini miimkiin olan en {ist seviyede koruyarak,
ameliyatla iyi duruma getirilmesi ya da hastalikli organin Kesilerek viicuttan ayrilmasi ile
iyilestirilmesine cerrahi denir. Cerrahi insanhigmn ilk giinleriyle birlikte var olmustur. Ilkel
zamanlarda avlanarak yasamini siirdiiren insanlar yara aldiklarinda kanamay1 durdurmak ve
olusan yaray1 iyilestirmek igin giiniimiizde alternatif yontemler olarak adlandirdigimiz,
yapraklar ve degisik otlarla yaray: sararak tedavi etmeye calismistir. Cilali Tas Devri’nde
insanlar, sarali (epilepsi) hastalari tedavi etmek i¢in kafatasinda delikler agarak (trepanasyon)
tedavi sekli olusturmuslardir (Aksoy 2012; Aslan 2009 ).

Modern cerrahinin temelleri 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra atidmustir. Saghk
sistemi kosullar1 tekrar gozden gegirilmis ve olumlu diizenlemeler yapilmis antisepsi-asepsi
kavramlar1 ortaya ¢ikmustir. Ameliyatlar sirasinda olusan agrimin giderilmesine amaciyla
anestezi yontemleri gelistirilmistir. Anestezinin gelismesi, giivenli kan transflizyonunun
saglanmasi, sokun anlasilmasi, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hasta bakimui,
fizyopatolojinin arastirilip derinlestirilmesi, 20. yiizyil teknolojisinin gelisimi ve cerrahi
egitimine daha ¢ok onem verilmesi ile cerrahi bilimi bugiinkii durumuna gelmistir (Aksoy
2012; Aslan 2009 ).

2.2. Cerrahi Hemsireliginin Tanim ve Tarihgesi

Cerrahi Hemsireligi; “hastanin  saglik ve iyiliginin yeniden kazanilmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi
tizerine temellendirilmis hemsirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis
bakimin uygulandigi bir hemsirelik dali”dir (Aslan 2009).

Cerrahi Hemsireligi’nin varligi cerrahinin olusumundan ayrilamaz bu da Cerrahi
Hemgireligi’nin kokeninin insanligin ilk varligmma dayandigini gosterir. Fakat profesyonel
anlamda Cerrahi Hemsireligi Kirim Savasinda Florence Nightingale ve arkadaslarinin
cevresel faktorleri iyilestirip, asepsi tekniklerini uygulayarak mortalite oranini %42 den
%?2’ye diistirmeleriyle sekillenmistir (Aslan 2009).

2.3. Cerrahi Hemsirelerinin Gorev ve Sorumluluklar:



Cerrahi hemsirlegi, tiim hemsirelik alanlarinda oldugu gibi egitim, uygulama, yonetim,
aragtirma ve profesyonellil rollerini etkileyen, bu rolleri yonlendiren temel kavramlar, insan,
cevre, saglik ve hastalik gibi kavramlardir (Aksoy 2012).

Cerrahi Hemsiresi, cerrahi ortam geregi; enfeksiyon, yaralanma gibi riskli durumlarla
karsilasabilir, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi kurmak zorunda kalabilir, yasami tehdit
eden durumlara maruz kalabilir ve hizli karar vermeyi gerektiren durumlarda otonomisini
kullanmak durumunda kalabilir. Cerrahi siire¢ boyunca sorumlulugu bakim verme ve gerekli
tedaviyi yapma olan hemsirelerin, bu sorumluluklar1 tam anlamiyla yerine getirebilmeleri etik
ilkeleri anlamalarmni ve bu yonde bakim vermelerini gerektirir (Karagoz 2000).

Cerrahi hemsireligi bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel gereksinimlerinin
cerrahi girisim Oncesi, siras1 Ve sonrasi, sagligin yeniden kazanilmasi ve yiikseltilmesinde
fizyolojik, biyolojik, davranig bilimleri {izerine temellendirilen hemsirelik faliyetlerinin
koordine edildigi, bireysellestirilmis hemsirelik bakimmin uygulandigi bir dal olarak
tanimlanir (Aksoy 2012).

Hemsirelik yonetmeligine gore ise hemsirelik gorev ve sorumluluklar1 asagidaki
maddelerdeki gibi siralanmustir.

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarmmi belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakimmin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime
iletir.

c) Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi
istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan regete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saghk bakim, tan ve tedavi protokolleri

dogrultusunda yerine getirir.



d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ongordigii
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda israr ederse
durumu kayit alta alarak hekimin yazili talebi tizerine s6z konusu islemi uygular.

e) Tibbi tam1 ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarm olusmasi halinde gerekli kayitlar: tutarak hekime bildirir ve gerekli dnlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sozli ve
yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise
hemsireye olan ihtiyag¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

g) Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile
ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik ¢alisanlarinin ve
adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan
saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,
insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6lgtide g6z 6niinde bulundurur.

i) Tim uygulamalarmi kayit altina alir ( http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr,
2010).

Cerrahi Hemsgiresi tiim bu hemsirelik goérev ve sorumluklarinin yaninda hastay1 ve
hasta yakinini cerrahi siirece hazirlar, ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 bakim ve tedaviyi
yonetir, hasta ve ¢alisan giivenligini korur (Oztiirk 2010).
2.4.Cerrahi Siirecte Hasta ve Hasta Yakinlar:

Hastalanmak, hastaneye yatmak hasta iizerinde oldugu kadar, hastanin aile iiyeleri ya
da yakmlar1 iizerinde de olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Aileden birinin hastanede
yatmasi diger aile bireylerinde strese ve kaygiya neden olmaktadir. Hasta ile birlikte ailesinde
stres ve kaygi nedenlerinin basinda, gizlilik, 6zel hayat ve giivenliginin kayboldugunu
hissetme, yasam alanin degismesi, sevdikleri birini kaybetme korkusu, yer degistirme
sorunlari, tedaviye yonelik mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger aile iiyelerinden ayrilma
anlamina gelmektedir (Chhari, Mehta 2016). Bu nedenle hastanin ailedeki roliiniin emaneti
(desteklenmesi), finansal durumun stabilligi ve duygusal destek ailenin hastaliktan etkilenme
derecesini belirler (Bellou, Gerogianni 2007).

Cerrahi ortam, teknolojik olarak karmagik ve komplekstir. Gerek enfeksiyon bulagma

riski, gerekse yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilagsma olasiligi nedeniyle hem bakim veren
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tiim saglik personelleri i¢in hem de cerrahi girisim uygulanacak hasta icin yiiksek riskli bir
ortamdir (Karagéz 2000). Cerrahi servisler, tedavi goren hasta ve hasta yakilar: tizerinde
onemli derecede fizyolojik ve psikolojik stres yaratmasi nedeniyle korku, endise, anksiyete ve
depresyona neden olmaktadir. Hasta, tedavi siirecinde cerrahi girisimi kabul ettigi anda n
itibaren bilinmeyen korkusu yasamaya baslar (Y1ldiz 2015). Hastalarin ameliyata iligskin 6lim
kaygilar1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeme olasilig1 diisiinceleri hasta ve hasta yakinlarinda kriz
olusma nedenlerdendir Yatarak tedavi goren hastalar ile yapilan bir ¢aligmada cerrahi
operasyon gegirmenin stresi %94 oraninda arttig1 sonuglar arasinda yer almaktadir (Chhari,
Mehta 2016). Hasta yakilarinda kriz olusumunu engellemek igin gereksinimlerini belirlemek
cok onemlidir. Bu gereksinimler {i¢ baslik altinda kategorize edilebilir; bilgi gereksinimi,
duygusal gereksinimler ve bireysel gereksinimler ( Bellou, Gerogianni 2007).

Ameliyat oncesi donemde hasta ve hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirlemeye
yonelik Amerika da yapilan bir galismaya gore; hastalarin 6ncelikli beklentileri; agr1 ve mide
bulantisiyla bas edebilmek, ameliyat sonrasi siiregte durum hakkinda bilgi edinmek ve kaliteli
bakim almak olurken hasta yakmlarinin éncelikleri saglik c¢alisanlarindan bilgi alabilmek ve
saglik calisanlarinin endiselerini gidermesi olarak belirlenmistir (Yeta, Marjorie, Alicia,
Ronald ve ark. 2014).

2.5. Hasta Yakinlarimin Bakim ve Tedavideki Yeri

Hemsirelik meslegi, birey, aile ve toplum sorumlulugu ve rolii olan, insani
dogumundan Sliimiine kadar gegen siire i¢inde, saglikli ve hastalik durumundaki konumu ile
anlamaya temellenmistir. Hemsirenin gorev alani degisse de saglikli, hasta birey ve ailesine
olan sorumluklar1 degismemektedir (Velioglu 1999).

Tedavi siirecinde hasta ve ailesi bir biitlin olarak kabul edilmeli; bireyin bakim ve
tedavi siirecinde aile de yakindan incelenmelidir. Ciinkii hastaneye yatan birey fizyolojik ve
duygusal olarak olumsuz etkilenirken, aile de duygusal yonde bir travma yasayabilmektedir.
Hastanin yasadig1 travmayi asabilmesi icin tedavi siirecinde psikolojik ve duygusal destek
saglamalar1 nedeniyle ailenin rolii cok Onemlidir, hastanin da ailenin anlayis ve destegine
gereksinimi vardir. Bu nedenle saglik calisanlar1 ve hemsireler hasta yakinlari ile iletisime
gecmeli, tedavi hakkinda bilgilendirmeli ve hasta yakinlarini tedaviye dahil etmelidir (Bellou,
Gerogianni 2007; Chhari, Mehta 2016; Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014).

Ailenin varlig1 hasta i¢in 6nemli bir psikolojik destek ve yasami igin de bir denge

kaynagi olusturur. Daha iyi bir iyilesme icin destek ve denge kaynagi olmasmnin yani sira,



hastanin eviyle ve arkadaslariyla temasini siirdiirmesine de yardimei olur. Kronik hastaligi
nedeniyle kliniklerde tedavi goren hastalar icin yiiksek bakim kalitesinin saglanmasinda
ailelerinin, akrabalarin ve arkadaslarin rolii hayati neme sahiptir. Bunun nedeni ise ailenin
genis alanda temel gereksinimleri karsilamasidir (Gurklis, Menke 1999; Oka, Chaboyer
1999).

2.6. Hasta Yakinlarinin Hemsirelik Rolii Algist

Hasta ve hasta yakmlarinin hemsirelerden beklentileri; hemsirelik bakim ve tedavisi
hakkinda bilgi almak, hastaya bakim veren ekip hakkinda bilgi almak, hastadan primer
sorumlu hemsireyi tanimak, hastanin yaninda olabilmek, hemsireler ve saglik ekibi tarafindan
kabul edilmek, hastalarma yardimci olmaktir (Bellou, Gerogianni 2007; Dyer 1991; Smitka
1998).

Unver’in Yogun bakimda hastasi olan ailelerin gereksinimlerini saptamak igin 201
hasta yakimi ile yaptig1 calismada hasta yakinlarinin en énemli 10 gereksinimden yedisinin
bilgilenme ile ilgili oldugu bulunmustur . Giinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi
verilmesi, ag¢iklamalarin hasta yakinin anlayabilecegi sekilde sade bir dilde yapilmasi,
hastanin durumundaki degisikliklerin kendilerine telefonla haber verilmesi ilk ii¢ siraya alan
gereksinimler olarak belirlenmistir. Diger gereksinimin ise hasta yakinlarinin duyduklar
giivenle ilgili oldugu: “Hastaya en iist diizeyde bakimin verildiginden emin olmak ve sorulan
sorularin diiriistce yanitlanmas1” olarak goriilmiistii. En az 6nemli olarak algilanan 10
gereksinimin ise destek ya da rahatlikla ilgili olan gereksinimler oldugu saptanmustir (Unver,
Oztiirk 1998).

Hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeyleri genel olarak hastanin sosyal
durumuna, yasina, egitim diizeyine bagl olarak degisse de, hemsirelerden aldiklar1 destek,
hemsirelerin hastaya gosterdigi saygi, onlara karsi kibar davranmasi, sorularina agik ve net
yanit vermesi, hemsirenin ulasilabilirligi hasta memnuniyeti igin 6nemli kriterlerdir (Coban,
Kasik¢i, 2008). Hasta memnuniyeti dogru orantida hasta yakmlarmm memnuniyetini de
etkilemektedir ve hastalar icin gegerli olan bu kriterleri hasta yakinlar1 igin de varsayabilir.
Fakat hasta yakimlarinin hemsirelik rolii algisi ilk kez Fox ve arkadaslar1 tarafindan 2005
yilinda Kanada’ da yogun bakimda tedavi géren 29 hasta yakni ile degerlendirilmistir. Fox ve

arkadaglar tarafindan bu amagcla “Ailelerin Hemsirelik Rolii Algis1” 6l¢egi gelistirilmistir. Bu



Olgekle hasta yakinlarmin hemsirelik rolii algisi degerlndirilmis ve hemsirelerin ailelerin
beklentilerini karsiladig1 saptanmustir (Fox, EI-Masri, Williamson 2005). Olgegin Tiirkiye’ de
gecerlilik giivenilirligi Kaya ve arkadaslari tarafindan (2006) yapilmistir. Bu g¢alismada
Norosirurji Yogun Bakimda tedavi goren 50 hastanin yakimi ile goriisiilmiis ve ailelerin en
fazla; bakim islemlerinden 6nce ziyaretgileri odadan ¢ikarma, hastanin durumu hakkinda bilgi
verme, ilk ziyarette nasil bir ortam ile karsilasacagini agiklama, kullanilan cihazlar hakkinda
bilgi verme, istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini verme alanlarinda beklentileri oldugu
saptanmustir (Kaya, Bolat, Turan, Sendir, Acarlioglu 2006).

Baris ve Karabacak’in ¢alismasinda (2013) yatarak tedavi géren 285 hasta yakimi ile
goriislilmiis ve hasta yakmlarmm hemsirelik roliinii algilama diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Oren'in calismasinda (2018) ise yogun bakimda tedavi goéren 138 hasta
yakminin hemsirelerden beklentilerinin ve memnuniyetlerinin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada egitim durumu, hastaya yakinlik derecesi, hastanin
yogun bakimda kalma siiresi, hastanin biling durumu ve ziyaret siiresinin sonucu etkileyen
faktorler oldugu belirlenmistir.

Saglik bakanlhigi Hasta Haklar1 Mevzuhatinda hasta yakmlariyla ilgili de yasal
diizenlemelerde bulunmustur. Yasada yer alan maddeler; “Hasta, kisilik degerlerine uygun
bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saghk
hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giileryiizli,
nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu yonetmelik hiikiimlerine uygun
sekilde davranmak zorundadir. Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni
ve ruhi durumlar1 dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve
bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi
verilir. Saglhik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tirlii hijyenik
sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi
esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta
ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarmi bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek
sekilde gergeklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir. Muayene ve tedavi sirasinda

hastaya yardimci olmak tizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik
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durumunun gerektirdigi 6lciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagl olarak,
refakat¢i bulundurulmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda
alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma usiil ve esaslarini gdsteren mevzuata

ayrica diizenlenir.” Seklinde yer almaktadir. (http://www.mevzuat.gov.tr, 2016)

Cerrahi ortam, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi
nedeniyle cerrahi hemsiresi ve cerrahi girisim uygulanacak hasta igin yiiksek riskli bir
ortamdir. Cerrahi ortam, ekip ile uzun siireli fiziksel yakinligi gerektirmesi, yasami tehdit
eden durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir
(Kara6z 2000). Hastalarin, ameliyat oncesi ve sonrasi egitim, bakim ve tedavileri birebir
hemsireler tarafinda gerceklestirilmektedir. Bu agidan cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin is
yogunlugunun fazla olmasi ve her hastaya 6zel zaman ayirmasi gerektiginden hasta
bakiminda baz1 gii¢liikler yasanabilmektedir. Bu giicliiklere 6zgii cerrahi kliniklerde hemsire-
hasta sayisinin dengelenmesi ve bakim i¢in ideal sayiya ulasilmasi, klinik hemsirelerin hasta
egitimi konusunda bilgili ve istekli olmalari, klinige ve hastaya ozel ihtiyaglarinin ve
hedeflerinin saptanmasi, iletisimin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (Volkan Acar 2008).
Ancak iilkemizde hemsire hasta sayis1 dengesinin olamamasi1 hemsirelerin daha ¢ok is bitirme
odakli ¢caligmalarina neden olmaktadir. Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim aksamakta, hasta
yakimlarmin gereksinimleri g6z ardi edilebilmektedir. Unutulmamalidir Ki, cerrahi
kliniklerdeki hasta ve hemsireler kadar hasta yakinlar1 da streslidir. Bu nedenle hasta yakinlar1
da tedavi ve bakimm bir pargasi olarak goriilmelidir. Her hastaya 6zgii bakim planlari
olusturulurken her hasta yakinina ait ozelliklerde goz Oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii
yapilan ¢aligmalar hasta yakinlarinin sosya demografik 6zelliklerinin hemsirelik rolii algilarini
ve hemsirelerden beklentilerini etkiledigini gostermektedir (Fox, EI-Masri, Williamson 2005;
Oren 2018). Oren’in ¢alismasinda (2018), egitim diizeyi arttikga hasta yakinlarmm
hemsirelerden beklentilerinin arttigi gériilmistiir. Ayn1 zamanda kardes ve yakin akrabalarin
Olgegin pek cok parametresinde beklentileri yiiksek iken eslerin yalnizca hemsirelerden
beklentileri “istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini vermelidirler” olmustur. Bu nedenle
hasta yakinlar1 tiim 6zellikleri ile hemsireler tarafindan degerlendirilerek bakim planina dahil
edilmedilir.

Bu c¢aligma, cerrahi servislerdeki hasta yakinlarmin hemsirelik rolii algilarini

degerlendirerek, hasta yakinlarina yonelik gelistirilmesi gereken hemsirelik rollerinin
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belirlenmesini ve biitiincil bakim seviyesine ulasmayi, destekleyici veriler sunmayi
hedeflemektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici, prospektif ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Litaratlir taramast ile 1 Eylil 2018 da baslayan arastirma, 24 Haziran 2019’ da
tamamlanmustir. Arastrma Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Cerrahi Servislerinde
yuritilmistir. Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,
Uroloji Servisi, Norosirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi Gogiis-
Kalp Damar Cerrahisi Servislerinde tedavi géren 150 hasta yakini ¢galismaya alinmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi izmir ilinde bin yatakli
bir hastanedir. Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Uroloji Servisi, Norosirurji Servisi, Genel
Cerrahi Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi servislerinde
ameliyat1 planlanan ve ameliyat olan hastalarin tedavileri siiridiiriilmektedir. Hastanede 757
hemsire goérev yapmakta olup bunlarm yaklasik 250 tanesi cerrahi servislerde ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin bu kliniklerdeki ¢aligma saatleri 08.00-20.00 ve 20.00-08.00 ya da 08.00-18.00
ve 18.00-08.00 olarak siirdiiriilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanm evrenini 15 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasmda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Cerrahi Servislerde yatarak tedavi goren hastalarin yakinlar:
olusmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise ayni tarihlerde Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,
Uroloji Servisi, Norosirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi,
Kulak Burun Bogaz Servislerinde yatarak tedavi goéren 150 hasta yakini olusturdu. Blok
orneklem yontemiyle her Klinikten 25 hasta yakmi 6rnekleme dahil edildi. Orneklem
biiyiikliigii, Oren'in (2016) yogun bakimda hastasi olan aile bireylerinin hemsirelerden
beklentisi ve etkileyen faktorleri degerlendirdigi ¢alismanin yakmlik durumu ile hemsirelik
beklentilerinin iliskili oldugu ongoriilerek, GPower programinda yapilan analizle (a=0.05 etki
biiyiikliigli=0.36 giic=%95 Anova) 150 hasta yakini olarak hesaplandi.

Ornekleme 18 yasmi dolduran, okuma-yazma bilen ve hastanmn hastaneye yatirilmasini
takiben yaninda en az 48 saat kalan ve aragtirmaya katilmay goniillii olarak kabul eden hasta
yakmlar1 dahil edilmigtir. Literatiirde hasta yakinlarmin gereksinimlerinin 48-96 saat sonra
daha onemli hale geldigi bildirilmektedir (Kaya, Bolat, Turan, Sendir, Acarlioglu 2006, Uzun,
Ozer, Aky1l 2002).
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3.4. Cahsma Materyali

Bu calisma tammlayici, prospektif ve kesitsel bir ¢alisma oldugu ig¢in calisma
materyali bulunmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanm bagimli degiskeni hasta yakinlarinin hemsirelik roliinii algr puanidir.
Bagimsiz degiskenler ise hasta yakinlarinin; yas, cinsiyet, egitim, meslek, medeni durum,
yasanilan yer, hastaya yakinlik derecesi, daha once once yakmi olarak hastanede bulunma
durumu, hastanin tanisi, tedavi gordigi birim, ameliyat olma durumu, ameliyat tipi ve
hastanede yatis siiresidir.
3.6.Veri Toplama Araglar

Veriler literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hasta Yakimi
Tamitici Ozellikler Formu (Ek_1) ve “Ailelerin Hemsirenin Roliinii Algilamasi (AHRA)”
olgegi (Ek_2) ile toplanmustir.
3.6.1. Hasta Yakin: Tamitict Ozellik Formu: Arastirmacilar tarafindan hasta (hastanede yatis
stiresi, tedavi gordigi birim, tanisi, ameliyat olma durumu, ameliyat tipi) ve ailesi hakkinda
(yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan bolge, yakinlik derecesi, daha
once hasta yakini olarak hastanede bulunma durumu) veri toplamak i¢in olusturulmus bir
formdur.
3.6.2. Ailelerin Hemsgirelerin Roliinii Algilama Olgegi: Fox, EI-Masri ve Williamson (2005)
tarafindan gelistirilmistir. Hasta yakmlarmin hemsire uygulamalarinin algilanmasini
saptamaya yonelik 12 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Isaretlenmesi istenilen
maddeler 1=Higbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman olarak
diizenlenmistir. Her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Boylece 6lgekten en az 12, en
fazla 60 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan beklentilerin ve algilamalarmn yiiksek oldugunu
gosterir (Fox, EI-Masri, Williamson 2005). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Kaya ve ark. tarafindan (2006) yapilmis olup; Cronbach alfa degeri 0.78 ile 0.80 arasinda
bulunmustur. Bu g¢alismada da 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.821 olarak bulunmustur.
Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. AHRA Olgegi'nin kullanilmas: konusunda
yazardan elektronik posta yoluyla izin alinmistir. (Ek_6).
3.7. Arastirmamin Dislama Kriterleri

Calismanin 6rneklem dislama Kriterleri bulunmamaktadir.
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3.8. Veri Toplama Siireci

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cerrahi Servislerde calisma yapilmak iizere gerekli olan
Etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Uroloji Servisi,
Norosirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Kulak Burun Bogaz, Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi
Servislerinde 48 saatten daha uzun siiredir tedavi goren, okuma yazma bilen 18 yasindan
biiyiik hasta yakinlarina arastirmanm amaci agiklanarak, goniilliiliik esasina gore katilimlari
icin bilgilendirilmis onam formu doldurtulmustur. Daha sonra veriler arastirmaci tarafindan
toplama formlar1 kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Her hasta yakini ile
goriisme siiresi ortalama 20-30 dakika siirmiistiir.

3.9. Arastirma Plam

Literatiir tarama, tez onerisi hazirlama
1 Eyliil- 1 Kasim 2018

\Z

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi
22 Arahk 2018-13 Mart 2019

\Z

Veri Toplama
15 Mart-20 Nisan 2019

\Z

Verilerin analizi ve rapor yazim
20 Nisan-24 Mayis 2019

\Z

Tez Bitirme Sinavi
24 Haziran 2019

Sekil 1: Arastirma Plam

3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
Arastirmada, elde edilen verilerin analizinde SPSS 18.0 (Statistical Package for Social
Sciences) kullanilmistir. Hasta ve hasta yakinlarma ait tanitict 6zelliklere ait verilerin

analizinde frekans (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS) kullanild1. Iki
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secenekli sorularm; cinsiyet, medeni durum, ameliyat tipi, hastanin tanisi, daha Once
hastanede hasta yakini olarak bulunma durumu, hastanin ameliyat olma durumu ile AHRA
puan ortalamasi arasindaki iligki iki ortalama arasindaki iliski normal dagilim gosteren
sorularda iki farkin 6nemlilik testi (t testi), anormal dagilim gosterenlerde ise Mann-Whitney
U testi ile incelendi. Cok secenekli sorularin; meslek, yasanilan yer, egitim, hastaya yakinlik
derecesi ile AHRA puan ortalamasi arasindaki iligki normal dagilim gostermedigi i¢in
Kruskal-Wallis (KW) testi ile degerlendirilirke, normal dagilim gosteren hastanin tedavi
gordiigli birim anova varyans analizi ile degerlendirilmistir. Ag¢ik uglu sorularin; yas ve
hastanede yatis siiresi, analizi yapilirken tanimlayici istatistik yontemlerden frekans (n), yiizde
(%), aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS) ve korelasyon yontemi kullanilmastir.
3.11. Arastirmanin Sinirhhklar

Arastirmanin 6ngoriilebilir bir sinirliligi bulunmamaktir.
3.12. Etik Kurul

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrrmalar Etik Kurulu’ndan
2019/06-07 karar numaras1 ile 13.03.2019 tarihinde onay alinmistir (EK 12). Ayrica
calismanm yapildigr Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden ve Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Uroloji Servisi, Norosirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Kulak Burun
Bogaz Servisi Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanliklarmmdan 12.2.2019
tarihinde izin alimmustir (EK_5, Ek_6, EK_7, Ek_8, EK_9, Ek_10, Ek_11, EK_12).

Hasta yakinlarindan s6zlii ve yazili onam alinmustir. (Ek_3).

16



4 BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde hasta yakinlar1 tanict 6zellikleri ve AHRA (ailelerin

hemsirelik rolii algis1) olgegi verileri sunularak, hasta yakmlarmin tanici 6zellikleri ile
hemsirelik alg1 puani arasindaki iliski sunulmustur.

4.1. Hasta ve Hasta Yakinna ilisikin Tamitic1 Ozellikler

Tablo 1: Hasta yakimi tamitici 6zellikleri (n:150)

Tanitici n % Tanitici n %
Ozellikler Ozellikler
Cinsiyet Hastanin Tedavi Gérdiigii Birim
Kadin 107 71.3 Ortopedi ve 25 16.7
Travmatoloji
Erkek 43 28.7 Norosirurji 25 16.7
Meslek Uroloji 25 16.7
Tam zamanli 67 44.7 Gogus-Kalp 25 16.7
Damar
Cerrahisi
Yari zamanli 10 6.7 Genel Cerrahi 25 16.7
Calismayan 73 48.6 Kulak Burun 25 16.7
Bogaz
Egitim Durumu Hastanin Tanisi
ilkokul 51 34.0 Kronik 72 48.0
Ortaokul 17 11.3 Akut 78 52.0
Lise 35 23.3 Ameliyat Gegirdi Mi?
Universite 47 314 Evet 114 76.0
Medeni Durum Hayir 36 24.0
Evli 108 72.0 Ameliyat Tipi
Bekar 42 28.0 Acil 40 26.7
Yasanilan Yer Planh 110 73.3
Koy 12 8.0 Hastaya Yakinlik Derecesi
ilce 46 30.7 Ebeveyn 37 24.7
Sehir 17 11.3 Kardes 12 8.0
Blyuksehir 75 50.0 Cocuk 42 28.0
Daha Once Hasta Yakini Olarak Bulunma Es 38 25.3
Evet 113 75.3 Arkadas 21 14.0
Hayir 37 24.7
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Tablo 2. Hasta yakinlarinin yas ortalamasi ve hastanin serviste yattigi giin sayisi

X £SS Min. Max.
Hasta Yakmin Yas1 43.82+13.11 18.00 74.00
Hastanin Serviste 10.44+18.85 2.00 180.00

Yattig1 Giin Sayis1

Yapilan bu arastirmada hasta yakmlarinin tanici 6zellikleri ve hastalara ait bazi bilgiler

tablo 1 ve tablo 2 de goriilmektedir. Hasta yakinlarinin yas ortalamasmin 43.82+13.11 (n:150)

ve hastalarm serviste ortama 10.44+18.85 giin yattig1 tespit edildi (Tablo 2). hasta
yakinlarinin %71.3 (n:107) niin kadin, %72.0 (n:108) sinin evli, %44.7 (n:67) sinin tam

zamanlt bir iste calistigi, %34.0 (n:51) ilkokul

oldugu, %50 (n:75) sinin biiyiiksehirde

yasadigi, %75.3 (n:113) {iniin daha 6nce hasta yakimni olarak refakat ettigi, %28 (n:42) inin de

hastanin ¢ocugu oldugu goriilmistir (Tablo 1). Hastalarla ilgili ise; %48 (n:72) sinin kronik

bir hastaligimin oldugu, %76.0 (n:114) ameliyat gecirdiginin, %73.3 (n:110) {iniin

ameliyatinin planl oldugu saptanmustir (Tablo 1).
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4.2. Ailelerin Hemsirelik Roliinii Algilama Olgegi Puan Ortalamalar

Tablo 3. AHRA olceginin puan dagilimi

Ort.£SS

Median

Puan
araligi

1- Hastanin yatagini degistirmek, pansuman
veya tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim
islemlerinden 6nce ziyaret¢ileri odadan
¢ikarmalidirlar.

2.91£1.63

1-5

2-Hastaligin gidisi hakkinda hasta yakimina
bilgi vermelidirler (daha iyiye dogru degisim,
hastanin durumu vb).

3.55+1.50

1-5

3-Hasta yakinma kullanilan cihazlar hakkinda
bilgi vermeli ve hastanin nasil goériindiiglinii
agiklamalidirlar.

3.04+1.68

1-5

4-Hastasmi ilk kez ziyaret edecek olan hasta
yakinina nasil bir manzara/ortam ile
karsilagacagini 6nceden agiklamalidir.

2.61£1.59

1-5

5- Hasta yakminin durumu ile de ilgilenmeli ve
nerede uyudugunu, nasil beslendigini, evdeki
diizenin nasil etkilendigini sormalidirlar.

2.55+1.62

1-5

6-Bu hastaligin aileyi nasil etkiledigini
sormal1 ve hastanin durumunu bilmeyen
yakinlarina (¢ocuk, anne, baba, kardes) nasil
aciklanmasi gerektigi konusunda oneriler
getirmelidirler.

2.70+1.71

1-5

hastasini
yakinina

7- Hasta yakmi
hemsireler  hasta
sOylemelidirler.

ziyaret
kendi

ettigi sirada
isimlerini

2.83+1.64

1-5

8- Hasta yakmina istedigi zaman soru
sorabilecegi giivenini vermelidirler.

4.30+1.13

1-5

9- Hasta yakminim hastasi ile istedigi kadar
zaman gecirmesine izin vermelidirler.

4.37+0.97

1-5

10- Hasta yakinimnin hastasinin bakimma
yardime1 olmasina izin vermelidirler.

4.574+0.80

1-5

11- Hasta yakminin istedigi zaman telefonla
hastaneyi arayabilecegi giivenini vermelidirler.

2.51£1.77

12- Hasta yakininin hastasinin yakininda
olmasina ve onunla iletisim kurmasina
yardim etmelidirler.

4.65+0.75

1-5

TOPLAM

40.71+10.04

39.50

21-60
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Calismaya katilan hasta yakinlarinin toplam hemsirelik rolii algi puani1 40.71£10.04
olarak bulunmustur.

Hasta yakinlarinin AHRA 6lcegi maddelerine gore hemsirelik rolii algi puanlari
degerlendirildiginde (Tablo 3), hemsirelerin “Hasta yakininin hastasmin yakininda olmasina
ve onunla iletisim kurmasm yardim etme.” algilar1 en yiliksek (4.65+0.75) bulunmustur.
Hemsgirelerin, “Hasta yakininin hastasi ile istedigi kadar zaman gegirmesine izin vermeleri”
(4.37+0.97), “Hasta yakmmin hastasinin bakimina yardimci olmasina izin vermeleri.”
(4.57+£0.80) ve “Hasta yakmina istedigi zaman soru sorabilecegi giivenini vermeleri.”
(4.30£1.13) diger yiiksek algilardir. En diisiik algilanan hemsirelik rolii ise; “Hasta yakinimnin
istedigi zaman telefonla hastaneyi arayabilecegi giivenini hissetmesidir.” (2.51£1.77). Diger
diistik alg1 yaratan hemsirelik rolleri ise; “Hemsireler tarafindan hastasini ilk kez ziyaret
edecek olan hasta yakinina nasil bir manzara/ortam ile karsilasacagini 6nceden aciklamalidir.”
(2.61+1.59), “Hemsireler hasta yakinmnin durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyudugunu,

nasil beslendigini, evdeki diizenin nasil etkilendigini sormalaridir.” (2.55+1.62) rolleridir.
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4.3. Tamtic1 Ozelliklere Gore Hasta Yakim Hemsirelik Rolii Algisi

Tablo 4 .1. Hasta Yakim Hemsirelik Rolii Algis1 Puan Ortalamasi ile Bireysel Ozelliklerinin ve Hastaya Ait Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hastalik Hasta Soru Zaman Bakimina Telefonla | Hasta Toplam ol¢ek
yatagi gidisaty yakini- yakini- yakini- aileyi etki | yakim sorabilme | gegirme yardimct Hastaneyi | iletisim puant
cihaz ziyaret beslenme | durumu isimleri olma arama
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet Kadin 2.75€1.16  3.49+1.53  2.85£1.72 2.52+1.64  2.43+1.64 2.71£1.70 4.28+1.16 4.46+0.98 4.67+0.72 2.24+1.73 2.24+1.73  39.32+£10.29 39.32+10.29
Erkek 3.20+1.50  3.69+1.40 3.48+1.51 2.83+1.57 2.83%1.57 3.11£1.45 4.32+1.06 4.13+0.94 4.32+0.94 3.18+1.73 4.48+0.80 42.67+£9.22 42.67+9.22
Istatistik U=1818 U=1768 U=1785 U=1636
Analiz p>0.05 p>0.05 p=0.37 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.01 p=0.00 p=0.00 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tam 3.19+1.56  3.76x1,47 3.44+1.53 2.88+1.54  2.70£1.58 2.95+1.62 4.26+1.14 4.14+£1.01 4.37+0.88 3.04+1.77 4.44+0.90 42.31£10.34 42.31+10.34
Meslek Zaman
Yan 4.20+091 4.10£0.99 4.30+1.33 4.10+£1.28  4.10+1.10 4.50+0.70 4.30+0.94 3.90+0.99 4.50+0.70 3.60+1.64 4.60£0.51  51.0+6.64 51.0+6.64
Zaman
Calis- 2.91£1.63  3.28+1.54 2.49+1.68 2.16£1.51 2.20+1.59  2.49+1.60 4.32+1.15 4.64+0.87 4.76+£0.69 1.87+1.58 4.84+0.54  37.83%£8.92 37.83+£8.92
mayan
Istatistik
Analiz KW=13.00 KW=17.00 KW=16.40 KW=13.40 KW=13.40 KW=18.30 KW=14.40 KW=20.60 Kw=13.60 KW=17.79 KW=17.79
p=0.00 >0.05 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 >0.05 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
Medeni Evli 2.70£1.63  3.44£153 2.86x£1.71 2.45£1.56  2.34+1.57 2.62+1.64 4.25+1.19 4.46+0.99 4.54+0.87 2.25+1.69 4.66£0.76  39.19+9.88 39.19+9.88
Durum Bekar 3.45+1.53  3.83+1.39  3.50+1.53  3.02+1.61 3.09+1.64 3.35+1.52 4.40+096 4.14+0.89  4.64+0.57 3.16x1.83 4.61£0.73  44.61£9.49 44.61+9.49
Istatistik U=1690 U=1814 U=1818 U=1700 U=1724 U=1692 U=1672 t=-3.05
Analiz p=0.01 p>0.05 p=0.04 p=0.05 p=0.01 p=0.01 p>0.05 p=0.00 p>0.05 p=0.00 p>0.05 p>0.05 p=0.00
ilkokul 2.29+1.60 3.00£1.60 2.25+1.59  2.13+1.53  2.21+1.65 2.35+£1.68 4.37+1.03 4.84+0.57 4.80+0.69 1.62+1.42 4.92+0.33  37.23+£9.51 37.23+£9.51
Egitim Ortaokul 2.47+£1.69 3.41+1.76 3.29+1.82 2.29+1.72 2.76+1.82 3.29+1.61 3.82+1.55 4.52+0.87 4.88+0.33 2.17+1.74 4.88+0.33  40.70£11.22  40.70+11.22
Durumu Lise 3.42+£1.44 4.08+1.12 3.48t1.66 2.88+1.52  2.82+1.63 3.02+1.58 4.31+1.13 4.14+1.11  4.60+0.69 3.08+1.83 4.65+0.68  44.00+£9.57 44.00+9.57
Univers. 3.36x£1.56  3.80+1.37 3.46+1.47 3.04x1.54  2.63£1.50 3.04+1.58 4.38+1.05 3.97+1.05 4.19+0.96 3.17+1.69 4.27£1.03  42.04+9.66 42.04+9.66
Istatistik
Analiz
KW=1500 KW=10.60 KW=1640 KW=1120  1>0.05 p>0.05 p>0.05 KW=28.00 KW=24.44 KWw=23.60 Kw=23.0 Kw=12.21 K_W212-21
p=0.00 p=0.01 p=0.00 p=0.01 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.000 p=0.00 p=0.00




Tablo 4.1. Hasta Yakim Hemsirelik Rolii Algisi Puan Ortalamasi fle Bireysel Ozelliklerinin ve Hastaya Ait Ozelliklerin
Karsilastirilmasi
Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hastalik | Hasta Soru Zaman Bakimina Telefonla | Hasta Toplam olcek
yatagi gidisati yakini- yakini- yakini- aileyi etki | yakim sorabilme | gecirme yardimci Hastaney | iletisim puant
cihaz Ziyaret beslenme | durumu isimleri olma i arama
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yasanilan Yer | Koy 3.25+¢1.60 3.25+¢1.35 2.50+1.56 2.50+1.73 2.66+£1.72 2.58+1.56 3.83%£1.33 4.66+0.49 5.0+0 2.58+1.97 4.83+0.38 41.16+11.0  41.16+11.07
7
ilge 2.76£1.66 3.23£1.60 2.82+1.72 2.36x1.61 2.34+1.59 2.93+1.71 4.43£0.98 4.36£0.99 4.52+0.86 2.32+1.72 4.67£0.76  39.71+£10.4  39.71+10.48
8
Istatistik Sehir 3.0£1.65 4.23£1.03  3.94+1.39 3.11+1.61 3.29+£1.64 3.41£1.58 4.82+0.52 4.05+1.24 4.64+0.70 3.70£1.82 4.76£0.56 46.35+9.34  46.35+£9.34
Analiz B.Sehir 2.93+£1.64 3.64+£1.51 2.89£1.67 2.66x£1.58 2.52+1.61 2.68+1.62 4.17+1.24 4.40+£0.95 4.52+0.84 2.34+1.69 4.58+0.82 39.9749.52  39.97+9.52
KWwW=8.29
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.04 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Hastamin Kronik 2.55+1.62 3.43£1.57 2.77£1.72 2.52+1.65 2.48+1.60 2.69+1.64 4.30+£1.12 4.47+0.94 4.68+0.70 2.40+1.76 4.68+0.74 39.40+10.4  39.40+10.45
Tanist 5
Akut 3.24+1.58 3.66+£1.43 3.28+1.61 2.69+1.54 2.61£1.66 2.96+1.64 4.29+1.15 4.28+1.0 4.47+0.87 2.61£1.79 4.62+£0.75 41.9249.51  41.9249.51
Istatistik
Analiz U=2146
p=0.01  p>0.05 p>0.05 p>0.05  p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ameliyat Evet 290164 3.60+£1.44 3.07£1.67 2.67£1.60 2.57+1.62 2.81+164 4.31£1.10 4.35£0.96 4.55+0.82 2.60+1.79 4.67£065 41.01£9.83  41.01+9.83
Gecirme Hayir 2.94+1.63 3.38+1.67 291£1.74 2.41+1.57 2.50+1.64 4.25+1.22 4.41+1.02 4.63+0.76 2.22+1.72 4.58+0.99 39.75+10.7  39.75+10.77
, 7
Istatistik
Analiz p>0.05  p>0.05  p>0.05  p>0.05  p>0.05 p>0.05  p>0.05  p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
p>0.05
Ameliyat Tipi Acil 2.72+1.55 3.27+£1.75 2.82+1.76 2.30+1.60 2.30+1.60 2.60+1.72 4.10£1.26 4.27+1.10 4.7+0.6 2.27£1.79 4.77£0.53  39.05£9.58  39.05+9.58
. Planh 2.98+£1.66 3.65£1.39 3.11£1.65 2.72+1.58 2.64+1.63 2.91+1.61 4.37+1.09 4.40+0.93 4.52+0.86 2.6£1.77 4.6+0.81 41.31+10.1  41.31£10.18
Istatistik 8
Analiz
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tablo 4.1.

Hasta Yakini Hemsirelik Rolii Algisi Puan Ortalamasi ile Bireysel Ozelliklerinin ve Hastaya Ait Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hastalik Hasta Soru Zaman Bakimina Telefonla | Hasta Toplam élgek
yatagi gidisatt yakini- yakini- yakini- aileyi etki | yakin sorabilme | gegirme yardimct Hastaneyi | iletisim puant
cihaz ziyaret beslenme | durumu isimleri olma arama
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Klinikler Ortopedi  2.44+1.70  3.68+1.49 2.84+1.88 2.36+1.55 3.08+1.65 2.72+£1.79 2.56+1.73 4.28+1.14 4.56+0.76 4.56+0.91 2.60+£1.89 4.76+0.66 40+10.57
NRS 3.40+1.58  3.32+1.62 3.08+1.55 2.56+1.63 2.24+1.64 2.72+1.88 2.92+1.75 3.84+1.54 4.28+1.02 4.32+0.98 2.80+£1.89  4.68+0.55 37+11.44
Uroloji 3.04+£1.54 3.48+1.53 2.60£1.70 2.64+1.60 2.60+1.68 2.36+£1.62 2.76x1.61 4.56+0.71 4.12+1.33 4.56+0.82 2.76+1.78  4.40+1.00 37+10.17
KVvC 2.68£1.70 4.08+1.22 3.40+1.58 2.92+1.60 2.28+1.69 2.64+t1.70 2.96+1.69 4.40+0.86 4.56+0.82 4.68+0.55 2.60+£1.73  4.60+0.91 4249.08
Genel C.  3.00£1.65 3.52+1.61 3.28+1.79 2.40+1.52 2.40+1.47 3.08+1.77 2.64+£1.62 4.20£1.19 4.24+1.05 4.52+0.96 2.44x1.73  4.64+0.75 40+10.57
KBB 2.92+1.63 3.24+1.50 3.04+1.61 2.80+1.73 2.72+1.62 2.68+t1.60 3.16£1.51 4.52+1.00 4.48+0.77 4.80+0.40 1.88+1.64 4.84+0.47 3949.11
Istatistik p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Analiz
Yakinlik
durumu Ebeveyn  2.89+1.69 3.37+£1.55 2.75¢1.67 2.62+1.70 2.86+1.75 3.00+1.64 4.48+1.04 4.18+1.10 4.45+0.90 2.59+1.77 4.43£0.98 40.70+10.83  40.70+10.83
Kardes 3.16+£1.64 3.83%x1.33 2.91+1.92 2.41+1.56 2.58+1.67 2.75+1.71 4.00+£1.53 4.16£1.19 4.58+0.66 2.41+1.83 4.83+0.38  41.00+£10.39  41+10.39
Cocuk 3.14+£1.66  4.02+1.48 3.52+1.61 2.95+1.68 2.80+1.68 2.90+1.72 4.38+1.08 4.23+1.07 4.52+0.74 3.09+1.83 4.83£0.38 43.11+10.86  43.11+10.86
Es 2.52+1.55 3.15+1.38 2.52+1.58 2.12+1.37 1.89+1.41 2.23+1.15 4.31£1.06 4.68+0.73 4.60+0.97 1.86+1.52 4.76£0.71 37.05+8.14 37.05+8.14
Arkadas  3.04+1.65 3.47£1.60 3.09+1.81 2.66+1.59 3.09+£1.48 3.52+1.43 3.35+1.24 4.52+0.67 4.80+0.40 2.42+1.83 4.71£0.64 42.38+8.70 42.38+8.70
Istatistik Kw=10.1 Kw=10 KW=3.52
Analiz p>0.05 p=0.03 p>0.05 p>0.05 p=0.03 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.04 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Daha Evet 2.74£1.63 3.43+1.54 2.91+1.70 2.47+1.58 2.36x1.57 2.71£1.69 4.19+£1.23 4.43£0.94 4.63+0.74 2.32+1.72 4.61£0.78  39.53+10.11  39.53+10.11
Once Hayir 3.43+1.55 3.91%1.32 3.43+1.57 3.02+1.58 2.36+1.57 3.18+1.44 4.62+0.68 4.18+t1.07 4.37+0.95 3.10+1.83 4.75£0.64  44.32+9.03 44.32+9.03
deneyimi
Istatistik U=1574 U=1546 U=8023 t=-2.56
Analiz p=0.02 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=0.01 p>0.05 p>0.05 p=0.01

23



Hasta yakinlarinin bireysel 6zellikleri ve hastaya ait 6zellikler ile toplam hemsirelik
rolii algi puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, istatistik analiz sonuglarina gore, hasta
yakimlarmin; meslegi (KW=17.79; p:0.00), medeni durumu (t=-3.05; p:0.00), egitim durumu
(KW=12.21; p:0.00), daha once hasta yakini olarak bulunma durumu (t=-2.56; p:0.01) ile
hemsirelik rolii algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0.05)
bulunmustur.

AHRA 06lgegi toplam puan ortamasina ile istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunan
hasta yakinin meslegi (p:0.00; KW=17.79) arasindaki anlam incelendiginde yar1 zamanh
(51.046.64) calisanlarin hemsirelik rolii algi puani, tam zamanh (42.314+10.34) ¢alisanlara ve
calismayanlara (37.83+8.92) gore daha yiiksektir.

AHRA 06lgegi toplam puan ortamasina ile istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunan
hasta yakinin medeni durumu (p:0.00; t=-3.05), arasindaki anlam incelendiginde bekarlarin
(44.61+9.49) hemsirelik rolii algi puanlar1 evlilere gore (39.19+9.88) daha yiiksektir.

AHRA 06lgegi toplam puan ortamasina ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunan
hasta yakmin; egitim durumu (p:00; KW=12.21) arasindaki anlam incelendiginde lise
mezunlarinin hemsirelik rolii algi puanlar1 (44.0+9.57), ilkokul (37.2349.51), ortaokul
(40.70+11.22), tiniversite (42.04+9.66) mezunlarina gore daha yiiksektir.

AHRA 0lgegi toplam puan ortamasina ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunan hasta yakinin daha once hasta yakini olarak bulunma durumu (p:0.01; t=-2.56)
arasindaki anlam incelendiginde dah 6nce hasta yakini olarak bulunmayalarin hemsirelik roli
alg1 puani (44.32+9.03), hasta yakini olarak bulunanlarin hemsirelik rolii algi puanindan

(39.53+10.11) yiiksektir.

Hasta yakmin cinsiyeti (p:0.130), yasadigi yer(p:0.104), hastaya yakimlk
derecesi(p:0.109), hastanin tedavi gordiigii klinik (p:0.987), tanisi (p:0.125), ameliyat durumu
(p:0.511) ve ameliyat tipi (p:0.223) ile toplam hemsirelik rolii algi puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

AHRA ©06lgek maddelerine gére puan ortalamalari ile hasta yakinlarmm bireysel

ozellikleri ve hastaya ait 6zellikler karsilastirildiginda ise;

AHRA 6lgeginin birinci maddesi “Hastanin yatagii degistirmek, pansuman veya

tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim islemlerinden Once ziyaretcileri odadan
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cikarmalidirlar.”  ile hasta yakinlarmin meslegi (KW=13.00; p=0.00), medeni durumu
(U=1690; p=0.01), egitim durumu (KW=15.00; p=0.00), hastanin tanis1 (U=2146; p=0.01),
daha once hasta yakini olarak bulunma durumu (U=1574; p=0.02),

AHRA 6lgeginin ikinci maddesi “Hastaligin gidisi hakkinda hasta yakinina bilgi
vermelidirler (daha iyiye dogru degisim, hastanin durumu vb)” ile hasta yakmlarmin egitim
durumu (KW=10.60; p=0.01), hastaya yakmlik durumu (KW=10.10; p=0.03),

AHRA 6lgeginin {iglincii maddesi “Hasta yakiina kullanilan cihazlar hakkinda bilgi
vermeli ve hastanin nasil goriindiigiinii agiklamahidirlar” ile hasta yakinlarinin cinsiyeti
(U=1818; p=0.37), meslegi (KW=17.00; p=0.00), medeni durumu (U=1814; p=0.04) ve
egitim durumu (KW=16.40; p=0.00),

AHRA 6lgeginin dordiinci maddesi “Hastasii ilk kez ziyaret edecek olan hasta
yakmina nasil bir manzara/ortam ile karsilasacagini 6nceden agiklamalidir” ile hasta
yakimlarmin Meslek (KW=16.40; p=0.00), medeni durum (U=1818; p=0.05), egitim durumu
(KW=11.2; p=0.01)

AHRA 6lgeginin besinci maddesi “Hasta yakininm durumu ile de ilgilenmeli ve
nerede uyudugunu, nasil beslendigini, evdeki diizenin nasil etkilendigini sormalidirlar.” ile
hasta yakinlarinin meslegi (KW=13.40; p=0.00), medeni durumu (U=1700; p=0.01), hastaya
yakmlik durumu (KW=10; p=0.03) ve daha once hasta yakini olarak bulunma durumu
(U=1546; p=0.01),

AHRA 6lgeginin altinct maddesi “Bu hastaligin aileyi nasil etkiledigini sormali ve
hastanin durumunu bilmeyen yakinlarina (gocuk, anne, baba, kardes) nasil agiklanmasi
gerektigi konusunda oneriler getirmelidirler” ile hasta yakinlarinin meslegi (KW=13.40;
p=0.00) ve medeni durumu (U=1724; p=0.01),

AHRA 6lgeginin sekizinci maddesi “Hasta yakinina istedigi zaman soru sorabilecegi
guvenini vermelidirler.” ile hasta yakmlarimin cinsiyet (U=1768; p=0.01), meslegi
(KW=18.30; p=0.00) medeni durumu (U=1692 p=0.00) ve egitim durumu (KW=28.50;
p=0.00) ,

AHRA 6lgeginin dokuzuncu maddesi “Hasta yakininin hastasi ile istedigi kadar zaman
gecirmesine izin vermelidirler” ile hasta yakmlarinin cinsiyet (U=1785; p=0.00), meslegi
(KW=14.4; p=0.00) ve egitim durumu (KW=24.4; p=0.00),

AHRA 6lgeginin onuncu maddesi “Hasta yakininin hastasinin bakimina yardimci

olmasma izin vermelidirler.” ile hasta yakinlarinin cinsiyet (U=1636; p=0.00), meslegi
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(KW=20.6; p=0.00), medeni durumu (U=1672; p=0.00) , egitim durumu (KW=23.6; p=0.00),
yaganilan yer (KW=8.29; p=0.04), hastaya yakinlik derecesi (KW=3.52; p=0.04) ve daha
once hasta yakini olarak bulunma durumu (U=8023; p=0.01),

AHRA 6lgeginin onbirinci maddesi “Hasta yakininin istedigi zaman telefonla
hastaneyi arayabilecegi giivenini vermelidirler” ile hasta yakinlarmm meslegi (KW=13.6;
p=0.00), egitim durumu (KW=23.60; p=0.000),

AHRA 6lceginin onikinci maddesi “Hasta yakinmin hastasinin yakininda olmasina ve
onunla iletisim kurmasmna yardim etmelidirler” (KW=17.79; p=0.00) ile hasta yakinlarinin
meslegi, (KW=17.79; p=0.00), egitim durumu (KW=12.21; p=0.000) arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmaktadir.

Tablo 5: Hasta Yakinlarinin Yasi ve Hastanin serviste yattigi giin sayis1 ile AHRA Puan

Ortalamasinin iliskisi

AHRA Olcegi Maddeleri
S-1 S-2 S-3 S-4 S-5 S-6 S-7 S-8 S-9 S-10 | S-11 | S-12 | TOPLAM
PUAN
r r r r R r r r r r r r r
Yas -,270 | -,240 | -,273 | -,198 | -,292 | -,336 | -,204 | -,013 | ,320 | ,219 | -318 | ,145 | -,329
p<0.05
p=0.046

Yatug | -077 | -,032 | ,062 |-077 | 025 | 067 | -012 |-101 |,015 | ,078 | ,012 |,029 | -010
Giin
Sayisi
p<0.05
p=0.00

AHRA 06lgegi toplam puan ortalamasi (40.71£10.04) ile hasta yaklarinin yas
ortalamasi (43.82+13.11) arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak negatif yonde
korelasyon oldugu belirlendi (r=-,329; p<0.05). Hasta yakmlarinin yasi arttikga hemsirelik
rolii algilarmin azaldig1 goriildii.

Hasta yakmlarmin yas ortamasi ile oOlcek madde puanlari arasindaki iligki
incelendiginde ise, negatif yonde en yiiksek korelasyonun (r=,013; p<0.05), sekizinci madde
ile “hemsirelerin hasta yakinlarmna istedigi zaman soru sorabilecegi giiveni vermeleri”

hemsirelik rolii puan ortalamasi (4.3+1.13) arasinda oldugu goriilmiistiir.

26




Hasta yakinlarinin yas ortamasi ile 6lgek madde puanlari arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, pozitif yonde en yiiksek korelasyon (r=,320; p<0.05) dokuzuncu madde puan
ortalamasi (4.37£0.97), “Hasta yakminin hastasi ile istedigi kadar zaman ge¢irmesine izin
verilmesi.” arasinda oldugu goriilmiistiir.

AHRA 6l¢egi toplam puan ortalamasi (40.71+10.04) ile hastalarin serviste yattig1 giin
sayist ortalamast (10.44+18.85) arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak negatif
yonde korelasyon oldugu belirlendi (r=-,010; p<0.05). Hastalarin serviste yattigi giin sayisi
arttikca hemsirelik rolii algilarinin azaldig1 goriilmiistiir.

Hastanin serviste yattig1 giin sayis1 ile Olcek madde puanlar1 arasindaki iligki
incelendiginde ise, negatif yonde en yiiksek korelasyonun (r=-,012; p<0.05), yedinci madde
hemsirelik rolii puan ortalamasi (2.83+£1.64) “ Hasta yakini hastasimi ziyaret ettigi sirada

hemsireler hasta yakmina kendi isimlerini soylemelidirler” arasinda oldugu goriilmiistiir.

Hastanin serviste yattig1 glin sayisi ile Olcek madde puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde ise, pozitif yonde en yiiksek korelasyonun (r=,078; p<0.05); onuncu madde
hemsirelik rolii puan ortalamasi (4.57+0.80) “Hasta yakininin hastasinin bakimina yardimci

olmasina izin vermelidirler” arasinda oldugu belirlenmistir.
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S. TARTISMA

5.1 Tamtic1 Ozellikler

Bu boliimde cerrahi servislerde tedavi goren hasta yakinlarinin bireysel 6zellikleri ve
hastalara ait ozelliklerilerin toplam hemsirelik rolii algi puani arasindaki iliski incelenerek,
veriler yapilan diger calismalar ile karsilastirilmistir.

Cerrahi servislerde hasta yakinlarmnlarinin hemsirelik rolii algisin1 degerlendirnek i¢in
yapilan bu calismada, 6rnekleme alinan 150 hasta yakininin yas ortalamasi 43.82+13.11
olarak bulunmustur. Fox ve arkadaglarmnin (2005) 6l¢egi gelistirdigi ilk calismada 6rnekleme
29 hasta yakini alinmig ve ortalamasi 53 bulunmustur. Barig ve Karabacak’in (2013) 285
hasta yakini ile servislerde yaptigi calismada yas ortalamasi 42.95 bulunmustur. Bayram ve
Bilik’in (2014) ortapedi servisinde yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin yas ortalamasi
46.62+12.38, Kaynar ve Vural’m (2016) genel cerrahi servisinde yaptigi ¢alismada bakim
verenlerin yas ortalamasi 51.8+10.8 olarak bulunmustur. Malliarou ve arkadaslarinin (2014)
93 hasta yakini ile yaptigi ¢alismada yas ortalamasi 49.4 olarak belirlenmistir. Hemsirelik rolii
algisinin degerlendirildigi ¢alismalardaki hasta yakinlarinin yas ortalamasi ile bu ¢aligmaki
yas ortalamasi benzerlik gostermistir.

Cerrahi servislerdeki hastalarin serviste yattigi giin sayisi ile hasta yakimlari1 hemsirelik
rolii algilar1 arasindaki iligki incelendiginde hastalarin serviste yattigi giin sayisi ortalamasi
10.44+18.85 olarak bulunmustur. Baris ve Karabacak’in (2013) ¢alismasinda hastalarin
serviste yattig1 giin sayisi ortalamasit 17.29 olarak bulunmustur. Yapilan c¢aligmalardaki
hastalarin hastanede yattig1 glin sayis1 ortalamasi ile bu ¢alismaki hastalarin hastanede yattigi
giin sayist ortalamasi benzerlik gostermistir. Ortalma hastanede kalma siiresinin hasta
yakimlarinin hemsirelik rolii alg1 durumlarint degerlendirmek icin literatiire de benzer sekilde
uygun bir siire oldugu diisiiniilmektedir.

Cerrahi servislerdeki hasta yakinlarinin cinsiyetlerine bakildiginda, kadin (n:107)
%71.3 erkeklerin orani ise (n:43) %28.7 olarak bulunmustur. Fox ve arkadaslarmm (2005)
calismasinda kadm orani (n:19) % 65.5, Malliarou ve arkadaslarnin (2014) ¢alismasinda
kadin oran1 (n:78) %84.6, Kaynar ve Vural’in (2016) calismasinda kadin orant %58 (n:94),
Bayram ve Bilik’in (2014) calismasinda kadin oran1 %73.82 (n:52), Oren (2018) calismasinda
kadm oran1 (n:72) %51.4’ tiir. Yapilan ¢caligmalardan goriilmektedir ki kadnlarin hasta yakimi

olarak bulunma durumu erkeklere oranla daha fazladir. Hasta yakini olarak kadinlarin daha
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fazla rol almasi yapilan bu ¢aligmalarin sonuglarina benzer olmakla birlikte Tiirk toplumunda
kadinlarin hasta bakiminda kadmlarin daha fazla rol almasiyla da uyumludur.

Yapilan ¢alismadaki hasta yakinlarinin meslegine bakildiginda %48.7 ¢alismayanlar
(n:73) (emekli ve ev hanimlar1 bu katagoriye dahil) ,%44.7 tam zamanli olarak (n:67)
caligmakta, %6.7 yar1 zamanli (n:10) olarak ¢aligmaktadir. Baris ve Karabacak’m (2013)
calismasinda hasta yakinlarmin %41.1° inin ev hanmmi (n=117) olarak oldugu
bildirilmektedir. Malliarou ve ark. (2014) nin ¢aligmasinda hasta yakimlarnm %45.16 ‘sinin
ev hanimi (n=42), Bayram ve Bilik’in (2014) ortapedi servisinde yapttigi caligmada hasta
yakinlarinin %72.5’inin (n:58) ¢alismadigi, Kaynar ve Vural ‘in (2016) stomali hastalarda
bakim verenlerin yiikiinlin degerlendirildigi calismada %85.5’inin (n:132) ¢alismadigi
saptanmustir. Yapilan ¢alismalardaki meslek karsilastirilmasia bakildiginda bu ¢alismadaki
oranla benzerdir. Bu sonug aile i¢cinde ev hanimi ya da emekli gibi herhangi bir iste
caligmayanlarin zamanlariin bol olmasi nedeniyle hasta bakimi i¢in daha uygun olmasi
nedeniyle sonucun bu sekilde ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada hasta yakinlarinin egitim seviyesi incelendiginde, %34.0 (n:51)
ilkokul, %31.3 (n:47) tiniversite, %23.3 (n:35) lise, %11.3 (n:17) ilkokul oldugu goriilmiistiir.
Oren (2018) calismasinda egitim durumu lise (n:50) %35.7 , Malliarou ve ark. (2014) yapig1
calismada lise (n:33) %35.5, Baris ve Karabcak’in (2013) c¢alismasinda lise (n:107) %38,
Kaya ve arkadaslar1 (2006) %36 (n:18) ortaokul, Fox ve arkadaslarinin (2005) yaptigi
calismada lise tizeri % 38.5 (n:10), Kaynar ve Vural ‘m (2016) yaptig1 ¢alismada %54.3
(n:88) lise mezunu, olarak bulunmustur. Yapilan g¢alismalardaki hasta yakinlari ile bu
calismadaki hasta yakinlarinin benzer egitim diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeyi arttik¢a bireysel farkindaliklarin da yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cerrahi servislerdeki hasta yakinlarmin medeni durumlari incelendiginde evli (n:108)
%72, bekar (n:42) %28 olarak bulunmustur. Oren (2018) calismasinda medeni durumu %82.9
(n:116) evli , Malliarou ve arkadaslarinin (2014) yapigi1 ¢alismada evli (n:86) %92.5, Baris
(2009) caligmasinda %76.8’inin evli (n=219), Kaya ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda %76
(n:38) evli, Fox ve arkadaslarmin (2005) yaptigi ¢alismada lise tlizeri % 89.23 (n:25), en
yiiksek degerler olarak bulunmustur. Yapilan bu caligmalardaki hasta yakinlari ile bu
calismadaki hasta yakinlarinin benzer sekilde cogunlugunun evli oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumlar1 (TUIK) 2018 verilerine gore erkeklerde evlenme yas ortalamasi

30.2 kadinlarda evlenme yas ortalamasi 26.5 olarak bulunmustur. Bu nedenle yas ortalamasi
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43.82+13.11 olan calismamizda hasta yakinlarmim biiyiik cogunlugunun evli olmasi beklenen
bir sonugtur.

Cerrahi servislerdeki hasta yakmlarinin yasadigi yer arastirildiginda %50° si
biiyiiksehir (n:75), %30.7si ilge, %11.3’liniin sehir (n:17), %8’ inin kdy (n:12) de yasadigi
goriilmiistiir. Yapilan diger calisamalar incelendiginde, Bayram ve Bilik’in (2014)
caligmasinda il de yasayanlarin orani %66.3 (n:56)’ tiir., Barig ve Karabacak’m (2013)
calismasinda ¢ogunlugun biiyliksehirde yasadigini ifade etmis fakat oran vermemistir. Bu
calismanin yapildig1 hastanenin Tiirkiye’nin iigiincii biiyiik sehrinde yer almasi nedeniyle,
hasta yakinlarmin cogunlugunun biiyliksehirde yasamasi beklenen bir sonugtur.

Cerrahi servislerdeki hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlig1 incelendiginde %28 nin
hasta yakinin ¢ocugu (n:42), %25.3 “iiniin esi (n:38), %24.7’sinin ebeveyni (n:37), %14 linlin
arkadas1 (n:21), %8’inin kardesi (n:12) oldugu goriilmiistiir. Oren (2018) ¢alismasinda hasta
yakinlarinin hastaya olan yakinhgi incelendiginde %40’ es (n:56), Malliarou ve
arkadaglarinin (2014) yapigi ¢alismada %42.3 tiniin esi (n:39), Baris ve Karabacak’mn (2013)
calisgmasinda %35.1 (n=100) oraninda ¢ocuklarinin, Kaya ve arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda
%44’ linli cocugu (n:22), Fox ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 ¢alismada %71.4 “linlin (n:20)
esi, Kaynar ve Vural’m (2016) calismasinda %69.8’inin esi (n:113), Bayram ve Bilik’in
(2014) galismasinda %40’ min gocugu (n:32), oldugu sonuglarina ulasilmistir. Bu ¢alismadaki
hasta yakinlarinin hastaya olan yakinlig1 yapilan diger ¢alismalarin ¢ogunlugu ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonug yapilanlan ¢alismalarla da benzer sekilde ailelerde es ve ¢ocuklarin
hasta yakini roliinli daha fazla iistlendiklerini gostermektedir.

Cerrahi servislerdeki hasta yakinlarinin daha once hasta yakini olarak bulunma
durumu incelendiginde, hasta yakinlarinin %75.3’{iniin (n:113) daha 6nce hasta yakini olarak
bulundugu goriilmiistiir. Yapilan diger caligmalar incelendiginde Kaya ve arkadaslar1 (2006)
calismasinda soruyu degistirilmis ‘daha 6nce herhangi bir yakinin yogun bakimda bulunma
durumu’ seklinde degerlendirdikleri goriilmektedir, orani ise %80’inin (n:40) daha Once
herhangi bir yakinm yogun bakimda bulunmadig:1 yoniindedir. Yapilan ¢aligmalar incelenmis
ve hasta yakinlarinin daha once hasta yakini olarak bulunma durumu inceleyen bir arastirma

bulunamamastir.

Cerrahi servislerdeki hasta yakinlarinin hemsirelik rolii algisiyla iliskili olabilecegi

diisiiniilen, hastanin tanis1 incelendiginde akut (n: 78) %52.0 olarak bulunmustur. Kaynar ve
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Vural’m (2016) c¢aligmasmda ise %358’nin (n:94) kronik bir hastaliginin olmadig:

belirlenmistir.

Cerrahi servislerdeki hastanin ameliyat gegirme durumu, ameliyat geciren (n:114)

%76.0 ve ameliyat tipi planl olan (n:110) %73, olarak tespit edilmistir.

5.2 Cerrahi Servislerdeki Hasta Yakinlarinin Hemsirelik Rolii Algilann Ve Etkileyen
Faktorler

Calismaya katilan hasta yakinlarinin toplam hemsirelik rolii algi puani 40.71£10.04
olarak bulunmustur. Bu sonug, hasta yakinlarinin hemsirelik rolii algilarinin yiiksek oldugu
gostermektedir. Hasta yakimlarinin hemsirelik rolii algi puaninlarinin degerlendirildigi diger
calismalar incelendiginde; Fox ve arkadaslar1 (2005) AHRA 6l¢eginin ilk kez gelistirildigi,
yogun bakimda yaptigi calismada hasta yakinlarmnin toplam hemsirelik rolii algi puani
2.9240.10, Kaya ve arkadaglar1 (2006) AHRA o6lceginin gecerlilik giivenilirligini yaptigi
calismada hasta yakimlari tarafindan algman hemsirelik rolii puani 26.18+10.98 olarak
bulunmustur. Olgekten elde edilebilecek en diisiik puan ortamasmm 12 en yiiksek puan
ortalamasmin 60 oldugu gbéz Oniinde bulunduruldugunda, ¢alismada elde edilen bu sonug

cerrahi servislerde hasta yakinlarinin hemsirelik rolii algilarinin ytiksek oldugunu gosterir.

Calismada elde edilen bu sonug bize zorlu bir ¢calisma ortamu olan cerrahi kliniklerde,
hemsirelerin hasta yakinlarina karsi rollerini yerine getirdiklerini ancak gelistirilmesi gereken
hemsirelik rolleri oldugunu gdstermektedir. Cerrahi ortam, ekip ile uzun siireli fiziksel
yakinlig1 gerektirmesi, yagsami tehdit eden durumlarin bulunmasi ve hizli karar vermeyi
gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdir (Karadz 2000). Cerrahi girisimler, hasta ve hasta
yakimlarinin 6nemli fizyolojik ve psikolojik stres yaratmasi nedeniyle depresyon, anksiyete,
korku ve endise yasamasma neden olmaktadwr. Hasta cerrahi girisimi kabul ettigi andan
itibaren bilinmeyen korkusu yasamaya baglar (Yildiz 2015). Cerrahi Kliniklerde hasta
yakinlarmin bu stresorlere maruz kalmasi1 hemsirelik rolii algisint dogrudan etkilemektedir.
Hsta yakinlarmmn hemsirelik rolii algisini yiikseltmek igin, hasta ve hasta yakimlarinin
hemgirelerden beklentileri 1iyi bilinmelidir. Yapilan c¢aligmalarda hasta yakmlarinin
hemgirelerden beklentileri; hemsirelik bakim ve tedavisi hakkinda bilgi almak, hastaya bakim
veren ekip hakkmda bilgi almak, hastadan primer sorumlu hemsireyi tanimak, hastanin

yaninda olabilmek, hemsireler ve saglik ekibi tarafindan kabul edilmek, hastalarina yardimc1
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olmak olarak tespit edilmisitir (Bellou, Gerogianni 2007; Dyer 1991, Smitka 1998). Ancak,
hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi egitim, bakim ve tedavileri birebir hemsireler tarafinda
gerceklestirilmektedir. Bu agidan cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin is yogunlugunun fazla
olmasi ve her hastaya 0zel zaman ayirmasi gerektiginden hasta bakiminda bazi giigliikler
yasanabilmektedir. Bu giigliiklere 06zgii cerrahi kliniklerde hemsire-hasta sayisinin
dengelenmesi ve bakim icin ideal sayiya ulagilmasi, klinik hemsirelerin hasta egitimi
konusunda bilgili ve istekli olmalari, klinige ve hastaya 6zel ihtiyaclarmin ve hedeflerinin

saptanmasi iletigimin siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir (Volkan Acar 2008).

Hasta yakinlarinin bireysel 0zellikleri ve hastaya ait 6zellikler ile toplam hemsirelik
rolii alg1 puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde, istatistik analiz sonug¢larina gore, hasta
yakimlarmin; meslegi (p:0.00), medeni durumu (p:0.00), egitim durumu (p:00), daha 6nce
hasta yakimi olarak bulunma durumu (p:0.01), yas (p=0.046) ve hastanin serviste yattig1 giin
sayist (p:0.00) ile hemsirelik algi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p<0.05) bulunmustur. Yapilan diger caligmalar incelendiginde, Malliarou ve arkdaslar1
(2014) yogun bakimda yaptig1 bir ¢alismada, hasta yakinlarinin egitim durumu (p=0.013) ve
hastaya yakinlik durumu (p=0.004), Oren’in (2018) cahismasinda ise, hastaya yakinlik
durumuna (X2=14,502; p=.002) ve yogun bakimda kalma siiresine (U=1310,00; p=0,033)
gore toplam Olgek puani anlamli diizeyde istatistiksel farklilik gostermistir. Kaya ve
arkadaslar1 (2006) ¢alismasinda hasta yakina ait bireysel 6zellikler ile toplam hemsirelik rolii

alg1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunnamuistir.

Hasta yakimnlarmin medeni durumu ile toplam hemsirelik rolii algi puani arasindaki
iliski incelendiginde, bekarlarin evlilere gore toplam hemlirelik rolii algis1 daha yiiksek
bulunmustur. Evli olan hasta yakinlarinin evdeki is yogunlugu, eve karsi olan maddi ve

manevi sorumluluklarinin hemsirelik rolii algisin1 olumsuz olarak etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hasta yakinlarmnin meslegi ile toplam hemsirelik rolii algi puani arasindaki iligki
incelendiginde, ¢ogunlugunu ev hanimlarinin olusturdugu issiz hasta yakmmnin hastanede
yirmidort saat boyunca siirekli olarak kaldigi, tam zamanli ya da yar1 zamanl olark calisan
hasta yakmlarmlarmin ise giinlin bellirli saatlerinde hastanede kaldiklar1 diistiniilmektedir.
Uzun siire hastanede kalmak hemsirelik rolii algisini diisiirecegi i¢in, issizlerin toplam
hemsgirelik rolii algis1 yar1 zamanli ve tam zamanli ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Diger bir etkileyen faktor ise igsiz grubunun ¢ogunlugunu ev hanimlar1 olusturmaktadir ve ev
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hanimlarinin egitim diizeyinin diisiik olmas1 toplam hemsirelik rolii algisini olumsuz yonde

etkilemis olabilir.

Hasta yakinlarinin egitim durumu ile toplam hemsirelik rolii algi puani arasindaki
iliski incelendiginde lise ve tiniversite mezunlarinin hemsirelik rolii algismin yiiksek olmasi,
egitim seviyesi yiiksek olan kigilerin hemsirelik meslegine iliskin farkindaliklarinin olmasi,
hastalarinin hastalig1 ve prognozu ile ilgili bilgilere daha hakim olacagi , boylece bakim ve

tedavide hemsirelerin rollerinin 6nemini bilmesiyle iliskilendirilebilir.

Hasta yakmlarinin daha Once hasta yakini olarak bulunma durumu ile toplam
hemsirelik rolii algi puani arasindaki iliski incelendiginde; daha once hasta yakini olarak
bulunmayanlarin hemsirelik rolii algisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce hasta
yakinit olarak bulunan kisilerde, yasanilan deneyimler ve gdzlemlerle hemsirelerden
beklentilerinin arttig1 ve artan beklentilerin hemsirelik rolii algisin1 olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir.

AHRA olgegi toplam puan ortalamasi (40.71£10.04) ile hasta yakinlarinin yas
ortalamas1 (43.82+13.11) arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak negatif yonde
korelasyon oldugu belirlendi (r=-,329; p<0.05). Hasta yakinlarmin yasi1 arttikga hemsirelik
rolii algilarinin azaldig1 goriildii.Yas hemsirelik rolii algisini etkilemektedir. Bunun nedent,
yash bireylerin, genglere gore ¢evreden beklentileri daha fazladir. Gengler kendi ihtiyaglarini
kendilerini karsilarken, ge¢ yetiskinlik ve yaslilikta yardim ihtiyaci olusmaktadir. Genglerin

egitim durumunun daha yiiksek olmasi da etkiyen diger bir faktordiir.

Cerrahi servislerdeki hastalarin serviste yattigi giin sayisi ile hasta yakinlar1 hemsirelik
rolii algilar1 arasindaki iligski incelendiginde hastalarin serviste yattig1 giin sayisi ortalamasi
10.44 olarak bulunmustur. Hasta yakinlarinin gereksinimlerinin 48-96 saat sonra daha énemli
hale geldigi bildirilmektedir (Kaya, Bolat, Turan, Sendir, Acarlioglu 2006; Uzun, Ozer, Akyil
2002). Buna gore mevcut arastirmada saptanan hastalarin hastanede yattig1 giin sayis1 hasta
yakinlarmm  gereksinimlerinin  ortaya ¢ikmast ve hemsirelik roli  algilarinin
degerIndiriebilmesi i¢in  yeterli uzunlukta bir siire olarak degerlendirilebilir.  Yapilan
aragtirmada, AHRA 06lcegi toplam puan ortalamasi (40.71+10.04) ile hastalarin serviste yattigi
giin sayis1 ortalamasi (10.44+18.85) arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak negatif

yonde korelasyon oldugu belirlendi (r=-,010; p<0.05). Hastalarin serviste yattig1 giin sayis1
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arttikga hemsirelik rolii algilarmin azaldigi gorilldi. Hastaneye yatmak, hasta ile birlikte
ailesinde stres ve kaygi nedenlerinin basinda, gizlilik, 6zel hayat ve gilivenliginin
kayboldugunu hissetme, yasam alanin degismesi, sevdikleri birini kaybetme korkusu, yer
degistirme sorunlari, tedaviye yonelik mali kaygilar, rol degisiklikleri ve diger aile
iiyelerinden ayrilma anlamina gelmektedir (Chhari, Mehta 2016). Ayn1 zamanda, cerrahi
kliniklere 6zel, hastalarm ameliyata iliskin 6lim kaygilar1 ve ameliyat sonrasi iyilesmeme
olasilig1 diistinceleri hasta ve hasta yakinlarinda kriz olusma nedenlerdendir. Yatarak tedavi
goren hastalar ile yapilan bir ¢alismada cerrahi operasyon gecirmenin stresi %94 oraninda
arttig1 sonuglar arasinda yer almaktadir (Chhari, Mehta 2016). Bu sebeple, hastanin serviste
yattig1 giin sayisi arttikca, daha dnce vurgulanan tiim stresorler artacagi i¢in, hemsirelik rolii

algisinin azalmasi beklenen bir sonugtur.

Hasta yakmnlarmin AHRA 06lcegi maddelerine gore hemsirelik rolii algi puanlari
degerlendirildiginde, en yiiksek algi puanlarma sahip hemsirelik rolleri; “Hasta yakininin
hastasinin yakminda olmasina ve onunla iletisim kurmasin yardim etmelidir”’ (4.65+0.75),
“Hemsgirelerin, hasta yakininin hastasi ile istedigi kadar zaman gecirmesine izin vermelidir”
(4.37+£0.97), “Hasta yakinmin hastasmin bakimina yardimci olmasina izin vermeleridir”
(4.57£0.80)’ dir. Yapilan diger calismalar incelendiginde, servislerde yapilan diger bir
calisma olan, Baris ve Karabacak’m (2013) calismasinda en yiiksek algi puanlarina sahip
hemsirelik rolleri, “Hasta yakinina istedigi zaman soru sorabilecegi glivenini vermelidirler.”
(4.66+0.72), ve “Hasta yakininin hastasinin yakiinda olmasma ve onunla iletisim kurmasin
yardim etmelidir” (4.57+0.82) olarak bulunmustur. Yogun bakimda yapilan caligmalar
incelendiginde ise, Oren’in (2018) ¢alismasinda (4,87+0,45) ve Kaya ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda (3.10+1.24) en yiiksek hemsirelik rolii algist birinci madde, “Hastanm yatagmi
degistirmek, pansuman veya tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim islemlerinden 6nce
ziyaretgileri odadan ¢ikarmalidirlar.” olarak bulunmustur. Malliarou ve arkadaslariin (2014)
yaptig1 calismada “Hasta yakinmin hastasmm yakininda olmasina ve onunla iletigim kurmasin
yardim etmelidir” (3.65+0.12) en yiiksek hemsirelik rolil algis1 olarak goriilmiistiir. Fox ve
arkadaglar1 (2005) yogun bakimda yaptig1 ilk c¢alisjmada en yliksek algi puami “Hasta
yakminin istedigi zaman telefonla hastaneyi arayabilecegi giivenini vermelidirler” (3.90+.08)

olarak hesaplanmustir.
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AHRA o0lcegi madde puanlar1 ile hemsirelik rolii algi puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, Yyogun bakimda yapilan ¢alismalar ile servislerde yapilan ¢alismalar arasinda
hemsirelik rolleri algis1 farklilik gostermektedir. Servislerde yapilan ¢alismada ve bizim
calismamizda en yiiksek algilar hasta yakinin hastasinin yaninda olabilmesi ve ona yardimci
olmasiyla iligkilidir. Bunun nedeni, hasta yakinlar1 hastalariyla daha fazla vakit gecirerek ona
destek olduklarini diisiiniip, kendi caresizlik ve kontrol kaybi hissini azaltmaya calisirlar
(Papastavrou, Efstathiou, Charalambous, 2011; Fridriksdottir ve ark. 2011). Tirkiye de
yapilan calismalarin sonuglarinin, hasta yakinin hastasinin yaninda olabilmesi ve ona
yardimc1 olmasiyla iligkili ¢ikmasi geleneksel Tiirk aile yapisiyla geregi beklenen sonuglardir
(Karabacak, Baris 2015; Oren 2018). Ciinkii Tiirk aile iiyeleri arasinda yakin iliskiler ve giiclii
baglar vardir. Bu sebeple aile bireylerinden biri hastalandigi zaman, diger tiim aile bireyleri
hastayla birlikte olmaya, destek ve yardim gereksinimlerini karsilamaya c¢alisirlar. Aile tiim
iiyeleri, genellikle hasta olan yakinlarina kars1 sorumluluk hissederler ve hastaya olabildigince
yardimc1 olmak i¢in goniilliillerdir (Uzun, Akyil 2002). Bunu destekleyen diger bir veri de
koyde yasanlarin, hemsireler hasta yakminin hastasinin bakimma yardimci olmasina izin
vermelidirler algis1 arastirmadaki en yliksek (5.0£0) hemsirelik rolii algis1 dir. Koyliiler kendi
islerini kendi yaptiklar1 i¢in ve aile yapisin1 daha iyi koruduklar1 ve kiltlirlerine sahip
ciktiklar1 i¢in, hasta olan aile bireyin ihtiyaclarini kendileri karsilamayi biiyiik bir

sorumlulukla yaptiklar1 diistiniilmektedir.

Hasta yakimnlarinin AHRA 06l¢egi maddelerine gore hemsirelik rolii algi puanlari
degerlendirildiginde, en diisiik alg1 puanlarina sahip hemsirelik rollii; ifadesidir. Ulkemizde
yasal diizenlemeler geregi telefonda bilgi vermek etik olmadigi igin ve hasta cep telefonu
kullanimmin yaygimlasmasiyla hasta yakinlarinin hastalarindan veya diger refaktagilardan
kolaylikla bilgi akist saglabildikleri i¢cin, bu yonde hemsirelerden beklentileri diisiiktiir, bu

nedenle belirtilen maddenin hemsirelik rolii algisinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonuctur.

“Hemsireler hasta yakiinin durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyudugunu, nasil
beslendigini, evdeki diizenin nasil etkilendigini sormalaridir” (2.55+1.62) algisidir. Yapilan
diger ¢alismalar incelendiginde; Malliarou ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda (2.45+0.26),
Barig ve Karabacak’in (2013) ¢alismasinda (3.85+1.22), Fox ve ark. (2005) calismasinda
(2.45+.26) benzer sonuglar1 elde edilmistir. Cerrahi kliniklerdeki stres faktorlerinin fazlaligi,

hemsire-hasta sayis1 dengesinin olamamasi, hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi bakim,
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tedavi ve egitim ihtiyaglarinin farkliliklar1 nedeniyle cerrahi servislerdeki hemsireler yogun
bir ig temposu yasamaktdirlar. Bu nedenlerden dolayi, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim
aksamakta, hasta yakinlarmin gereksinimleri goz ardi edilebilmektedir. Unutulmamalidir ki,
cerrahi kliniklerdeki hasta ve hemsireler kadar hasta yakinlar1 da streslidir. Bu nedenle hasta
yakinlar1 da tedavi ve bakimin bir parcasi olarak goriilmeli ve sisteme dahil edilmelidir

(Volkan Acar 2008; Karag6z 200; Aksoy 2012).

Hasta yakmlarmin AHRA 0lgegi maddelerine gore hemsirelik rolii algi puanlari
degerlendirildiginde, iletisimle ilgili gelistirilmesi gereken hemsirelik rolii algisindan bir
tanesi, “Hastaligin aileyi nasil etkiledigini sormali ve hastanin durumunu bilmeyen
yakimlarma (g¢ocuk, anne, baba, kardes) nasil agiklanmasi gerektigi konusunda Oneriler
getirmelidirler” ifadesidir (2.70+1.71) . Yapilan diger c¢alismalar incelendiginde farkli
sonuglar goriilmistiir. Ayn1 madde, Malliarou ve ark.” nin (2014) c¢alismasinda en diisiik alg1
puani (1.96+0.16) bulunurken, Baris ve Karabacak’m (2013) ¢alismasinda ortama bir deger
olarak (4.06+1.08) bulunmustur. Cerrahi servislerde yatan hastlarin biiyiik ¢ogunlugu bir
organ kaybi ya da fonksiyon kayb1 yasamaktadir (Aksoy 2012). Ornegin genel cerrahide
tiroidektomi sonrasi hasta tiroid bezlerini kaybeder ya da ortopedi de femur fraktiirii sonrasi
hasta uzunca bir siire tek basina yliriiyemez. Biitliin bunlar hastay1 etkiledigi kadar hasta ile
yasayan aile bireylerini de etkilemektedir. Ozellikle kanser tanis1 alan hastalarin yakmlari,
durumu diger ile bireylerine hatta hastanin kendisine nasil agiklayacagini bilememektedirler.
Kanser tanisi alan hastarin %87’sinde depresif belirtiler ortaya c¢ikmaktadir ve tedavi
stirecindeki semptomlar, yorgunluk, bulanti, uykusuzluk vb. olduk¢a agirdir, hasta ve birlikte
yasadig1 diger bireyleri etkileyen bir siirectir (Seven ve ark. 2013). Bu konuda hemsgireler
hasta yakinlar1 ile iletisime gecmeli 6nce hastaligin siireglerini hasta yakinina anlatmali sonra

diger hasta yakinlar1 ile nasil bir iletisim halinde olunmasi gerektigi tartisilmalidir.

Hasta yakinlarmin AHRA 0lgegi maddelerine gore hemsirelik rolii algi puanlari
degerlendirildiginde, diger diisiik alg1 puanlarma sahip hemsirelik rolii; “Hemsgireler hastasini
ilk kez ziyaret edecek olan hasta yakinina nasil bir manzara/ortam ile karsilasacagini énceden
agiklamalidir” (2.61£1.59) bu ifadesidir. Bu konuyla ilgili daha 6nce yapilan caligmalar
incelendiginde ise benzer sonuglar elde edilmistir. Ayn1 madde i¢in, Baris ve Karabacak’in
(2013) g¢alismasinda (3.99+1.11), Malliarou ve arkadaslarmin (2014) ¢alismasinda
(2.84+0.22), Fox ve arkadaslarinin (2005) ¢calismasinda ise (2.28+.32) sonuglar1 bulunmustur.

36



Cerrahi kliniklerde 6zellikle ameliyat sonras1 donemlerdeki hastalarda dren, atel, foley sonda,
nazogastrik sonda, operasyon insizyon bolgeleri, bazen trekeostomi, kolostomi veya
entiibasyon tiipli bulunabilir. Hemsireler, hasta ve hasta yakinlaria ameliyat dncesi donemde
egitime baglamalidirlar. Hasta ve hasta yakinlarina hastanin nasil goriinecegi ameliyat sonrasi
stire¢ hakkinda bilgi verilmesi, hasta yakinin yasayacagi stesi ve travmayi azaltir ve hasta

yakiin hastasina saglayacagi emosyonel destedigi arttirir (Uzun 2000).
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6.1. Sonuclar

6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi servislerde tedavi goren hasta yakinlarinin bireysel 6zellikleri ve tedavi géren

hastalara ait Ozellikler ile hemsirelik rolii algisi arasindaki iligkilerin incelendigi bu

calismada,

Ornekleme alman 150 hasta yaknin;

Hasta

Yas ortalamasinin 43.82+13.11 oldugu,

%71.3’1intin kadin (n:107) oldugu ,

%72’ sinin evli (n:108) oldugu,

%48.7’sinin ¢aligmadigi (n:73) (emekli ve ev hanimlar1 bu katagoriye dahil),
%34.0’tintin ilkokul mezunu (n:51) oldugu,

%50’sinin biiyiiksehirde %50 (n:75) yasadigi,

%50’sinin hasta yakinin ¢ocugu (n:42) oldugu,

%?75.3 linlin daha 6nce hasta yakini olarak buludugu (n:113),
Bakim verdikleri hastalarinin;

10.44+18.85 hastanede yattig1,

%48’sinin kronik tanismin oldugu (n:72),

%76.0’sinin ameliyat oldugu (n:114),

%73.3’linlin planli ameliyat oldugu (n:110) bulunmustur.

yakinlarmin AHRA 0Olgegi maddelerine gore hemsirelik rolii algr puan

ortalmalar1 degerlendirildiginde;

AHRA 0lcegi toplam puan ortalamasi (40.71£10.04),

En yiiksek (4.65+0.75) AHRA 06l¢cegi maddelerine gore hemsirelik roli algi
puani, “Hasta yakminm hastasinin yakininda olmasma ve onunla iletisim
kurmasm yardim etme” maddesinin oldugu

En disiik (2.51£1.77) AHRA 06l¢egi maddelerine gore hemsirelik rolii algi
puani, “Hasta yakmmin istedigi zaman telefonla hastaneyi arayabilecegi

giivenini hissetmesidir” maddesinin oldugu belirlendi.
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Hasta yakinlarmnm bireysel o6zellikleri ve hastaya ait 6zellikler ile toplam hemsirelik
rolii alg1 puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, istatistik analiz sonuglarina gore; meslegi
(KW=17.79; p:0.00), medeni durumu (t=-3.05; p:0.00), egitim durumu (KW=12.21; p:0.00)
daha 6nce hasta yakini olarak bulunma durumu (t=-2.56; p:0.01) AHRA 6lcegi toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu.

AHRA o0lgegi toplam puan ortalamast (40.71£10.04) ile hasta yakinlarinin yas
ortalamast (43.82+13.11), (r=-,329; p<0.05) ve hastalarin serviste yattigi giin sayisi
ortalamast (10.44+18.85), (r=-,010; p<0.05) arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel

olarak negatif yonde korelasyon oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

Bu ¢aligmada elde edilen veriler dogrultusunda;
Hemsireler i¢in;

e Hemgirelik rolii algisinin iyilestirilmesi igin, hasta yakmlarmin beklentilerinin
ogrenilerek,

e Hasta ve ailesinin bakim siirecinde bir biitiin olarak degerlendirilerek,
e Hasta yakinlarinin bireysel 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak,
e Hasta yakinlar1 ile Kurulan iletisim giiglendirilerek,

Hasta yakinlariin bakima dahil edilmesi,
Arastirmacilar i¢in;

e Bu arastirmaya benzer arastirmalarin daha biiyiik gruplar ve farkli birimlerde

yeni ¢aligmalar yapilmasi,
Kurumlar i¢in;

e Hastalarin hastanede yatis siiresinin miimkiin oldugunca kisaltilarak hasta
yakimlarmin bakim yiikiiniin azaltilmasi,

e Biitiinciil bakimin siirdiiriilebilmesi igin, hemsire-hasta sayis1 orani istendik
diizeyde olmasinin saglanmasi,

e Bu calismaya benzer yapilacak olan ¢alismalarin desteklenmesi dnerilmektedir.
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8.EKLER

8.1. EK_1:Hasta Yakini Tanitici Ozellikler Formu

1-Yas: ()

2-Cinsiyet: () Kadin
() Erkek

3-Meslek: ( )Tam Zamanh
()Yan1 Zamanh
()Issiz

4-Egitim: ()ilkokul
()Ortaokul
() Lise
() Universite
() Yiiksek Lisans

5-Medeni Durum: ( )Evli
( )Bekar

6-Yasanilan Yer: ( )Koy
Ollge
()Sehir
()Biiyiiksehir

7-Yasanilan Sehir: (

8-Hastanin Tedavi Gordiigii Birim:
()Ortopedi ve Travmatoloji
()Norosirurji

() Uroloji

( )Gogiis-Kalp Damar Cerrabhisi
()Genel Cerrahi

( ) Kulak Burun Bogaz

9-Hastanin Tanisi: ( )

10-Ameliyat gecirdi mi? ( ) Evet

( ) Hayir
11-Ameliyat Tipi: ( )Acil
( ) Planh
12-Hastaya Yakinhk Derecesi: ( )Anne
()Baba

() Kardes

() Cocuk

()Es

()Akraba

() Arkadas

13- Hastanin Serviste Yattigi giin Sayisi:( )

14-Daha Once Hasta Yakim Olarak Bulunma
Durumu:

() Evet
() Haywr
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8.2. Ek 2

AILELERIN HEMSIRENIN ROLUNU ALGILAMA OLCEGIi (AHRA)

Higbir
zaman

(1)

Nadiren

2)

Bazen

€)

Cogu
Zaman

(4)

Her

Zaman

)

1- Hastanin yatagini degistirmek, pansuman
veya tuplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim
islemlerinden once ziyaretcileri odadan
cikarmalidirlar.

2-Hastaligin gidisi hakkinda hasta yakimina
bilgi vermelidirler (daha iyiye dogru degisim,
hastanin durumu vb).

3-Hasta yakinima kullanilan cihazlar hakkinda
bilgi vermeli ve hastanin nasil gorundugunu
aciklamalidirlar.

4-Hastasmi ilk kez ziyaret edecek olan hasta
yakinina nasil bir manzara/ortam ile
karsilasacagini onceden aciklamalidir.

5- Hasta yakiminin durumu ile de ilgilenmeli ve
nerede uyudugunu, nasil beslendigini, evdeki
duzenin nasil etkilendigini sormalidirlar.

6-Bu hastaligin aileyi nasil etkiledigini
sormal1 ve hastanin durumunu bilmeyen
yakinlarina (cocuk, anne, baba, kardes) nasil
aciklanmasi gerektigi konusunda oneriler
getirmelidirler.

7- Hasta yakini hastasini ziyaret ettigi sirada
hemsireler hasta yakinma kendi isimlerini
soylemelidirler.

8- Hasta yakinina istedigi zaman soru
sorabilecegi guvenini vermelidirler.

9- Hasta yakminim hastasi ile istedigi kadar
zaman gecirmesine izin vermelidirler.

10- Hasta yakininin hastasinin bakimina
yardimci1 olmasina izin vermelidirler

11- Hasta yakminin istedigi zaman telefonla
hastaneyi arayabilecegi guvenini vermelidirler.

12- Hasta yakininin hastasinin yakininda
olmasina ve onunla iletisim kurmasina
yardim etmelidirler.
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8.3. Ek_3:
Goniillii Bilgilendirilmis Onam

Sayin Katihmer;

Merhaba benim adim Sultan Giinay, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Tez
danismanim Dr. Ogr. Uyesi Fatma Vural ile birlikte cerrahi servislerde hasta yakinlarmin
hemsirelik rolii algismin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismay1r yapmaktayiz. Arastirma
sonuglar1 ailelerin hemsirelerin rol algisini belirlemede yardimci olacaktir.
Arastirma kapsaminda sizlerle yiiz yiize goriisme yaparak birka¢ soru soracagim. Arastirmaya
katilmak tamamen goniilliilik ilkesine baghdir. Veriler Dokuz Eyliil Universite Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Uroloji Servisi, Norosirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi,
Gogiis-Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Servislerinde toplanacaktir. Gorlisme
boyunca vereceginiz tiim cevaplar gizli kalacaktir ve aragtirma sonuglarini yazilirken goniillii
bireylerin isimleri kesinlikle rapora yazilmayacaktir. Istediginiz takdirde arastirmadan
vazgecebilirsiniz. Gorlisme stiresi 10-15 dk olarak planlanmistir. Gorlisme boyunca iki adet
form doldurulacaktir. Arastirma yapilmasinda Ongoriilen herhangi bir risk yoktur. Bu
arastirma i¢in herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz, arastirmaya katildiginiz i¢in de size bir
0deme yapilmayacaktir. Aragtirma hakkinda herhangi bir soru/goriis/6neriniz oldugu takdirde
asagidaki iletisim bilgilerimden bana ulasabilirsiniz.

Yukarida arastirmaya goniilli katilacak olan kisiye arastirmadan oOnce verilmesi
gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu ¢alismay1
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunlulugum olmadan birakabilecegim
konusunda bilgilendirildim. Bu kosullarda bu arastrmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONGlINGN AAU-SOPAAL:aavaennnnneeooosneniinssseniisssssnsiossasiosssssissssssssesssssssssssssssssssssssss
TIZASE: e veesereesresresressessessessesssssesssssesssssssssssassassasssssasssssssassessassassassessassassassasss sess

Tarih (in/ay/yil) .../ eeeieeerueeruenn.

Taniklik Edenin Adi-SOYAdi:......nneonneennnennnennuenneensuensnnnssenseesssecssensssssssesssssssssssssssses
TIZASE: e veesereeseesresressessessessessessessesessesesssssesssssssssssssesstsssssssssessassassassessassassassessans

Tarih (in/ay/yil) .../ eeeieeerueeruen.

Actklamalart Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Sultan Giinay
Telefonu: 05345918685
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8.4. EK_4: Olcek Kullanim Izni

You 17 Oct
To haticeka@istanbul.edu.tr coe

Sayin Prof. Dr. Hatice Kaya,

Ben Sultan Giinay Dokuz Eylil Universitesi
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi YUkseklisans
oégrencisiyim. Tez ¢caligsmasi olarak sayin
danismanim Yard. Doc. Dr. Fatma Vural ile
Cerrahi Kliniklerde tedavi géren hasta
yakinlarinin hemsirenin rolina algilamasi ni
degerlendirmek istiyoruz. 2006 da yaptiginiz
‘Nérosirtrji Yogun Bakim Unitesinde Hastasi
Olan Aile Uyelerinin Hemsirelerden Beklentileri
ve Memnuniyet Durumu' calismasinda Ahra
Slgceginin gegerlilik gluvenilirlik galigsmasi
arastirmacilar tarafindan yapilmistir seklinde bir
agiklama var. Bu dogrultuda tezimde AHRA
dlgegdini kullanmak i¢i sizin onayinizi rica
ediyorum. Ayrica AHRA dlgeginin gegerlilik
glvenilirlik calismasina ulagsmam i¢in bana
yardimci olursaniz gok sevinirim.
Saygilarimla,

iyi Calismalar

Sultan Guanay

N~ Reply to All

You
To haticeka@istanbul.edu.tr

Get Outlook for iOS

HATICE KAYA
To You

25 Oct

Merhaba Sultan Hanim,

Calismanizda oSlgedi tabii ki kullanabilirsiniz.
Olgegdin Cronbach degerleri ilgili makalemizde
mevcuttur. Kaynak olarak bu makalemizi
gosterebilirsiniz. Caigmanizda basarilar
dilerim.

Prof.Dr.Hatice Kaya

sultan gunay <sultan_gunay@hotmail.com>, 25
Eki 2018 Per, 00:35 tarihinde sunu yazdu:

Get Qutlook for iOS

N~ Reply to All
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8.5. Ek_5: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalp-Damar
Cerrahisi Anabilim Dah Izni
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8.6. EK_6: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal izni
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8.7. EK_7: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Norosirurji

Anabilim Dal izni




8.8. EK_8: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dal izni




8.9. EK_9: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim

Dah izni




8.10. EK_10: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi

Anabilim Dah izni




8.11.Ek _11: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik

Onay1
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8.12.Ek_12:Dokuz Eyliil Universites, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Onay1

IVERSITESI .
MALAR ETiK KURUL KARARI

Uyesi Fatma Vural

RMALAR ETiK KURULU
Dekanligs 2. Kat Inciralu-IZMIR

K TEZ ) ARASTIRMA M
ISANS [X DOKTORA

vislerd !H"“ ‘Yakinlarinin Hemsirelik Rolii Algisinin

COKMERKEZLID |
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e d

| Tarih:13.03.2019
e 50

al “in sorumlusu oldugu “Cerrahi
dirilmesi” isimli klinik aragtirmay
yaklagim ve yontemleri dikkate a
n olduguna oy birligi ile karar veri

L BILGILER =

Olmayan Arastirmalar EGk Kurulu Isleyis Yonerges
UL UYELERI s

u Cinsiyet A": ;'t‘l'rmrlle
es1G080s |y | EOD

EQ]
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8.13.Ek_13: Ozgecmis

Kisisel Bilgiler

lletigim Bilgjler

Kimnlik Murraras
Do fum Tarihi

llatisim Adresi

Telefon
E-posta

Wb Adresi

Eitim Bilgler

Deneyim / lsyer Blgler

Yabanc Ol Bilgyler|

SULTAN GUNAY
5769731302
20EM59ES

Duokuz Eylal Oniversitesi Hemsgiralik Fakiltesi
(534) 551 8685

sultan _ gunay@hotmai com

01 Eylil 2012 - Gu Anda Byl Say)
Yiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLOL ONIVERSITES] TORKIYE
SAGLIK BILIMLERT ENSTITSD, CERRAHI HASTALIKLAR HE MSIRELIGH (vL) TE2Lh

071 Eylil 2007 -071 Hazimn 2017 (210 ay)

Lisans Anadal/Mormal Dgretim DOKUZ EYLOL ONIVERSITES], TORKIYE
HEMSIRELIK FAKOLTES] HEMSIRELIK BOLOMI

Diplama Murrarask: 743

01 ARIK2011 - SuAnda 7yl &3y TamZamanli
HEMSIRE, EGE (NIVERSITES] SAGLIK UYGLLAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
Idari Gerew: DIGE R

INGILIZCE (Okuma: by Yazma: iyi, Honu e byl

56



