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ÖZET 

CERRAHĠ SERVĠSLERDE HASTA YAKINLARININ HEMġĠRELĠK ROLÜ 

ALGISININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Sultan GÜNAY                                                               

Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü  

 sultan_gunay@hotmail.com 

 

Amaç: Bu çalıĢma cerrahi kliniklerinde yatan hastaların yakınlarının hemĢirelik rolleri 

algısını değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: Tanımlayıcı, prospektif ve kesitsel olan bu çalıĢma Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hastanesi Cerrahi Kliniklerde; Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Üroloji Servisi, NöroĢirurji 

Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Boğaz 

Servislerinde yatarak tedavi gören 150 hasta yakını ile yapılmıĢtır. Veri toplama aracı olarak, 

araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen hasta yakını tanıcı özellik formu ve Fox ve arkadaĢlarının  

(2005) geliĢtirdiği ve Kaya ve arkadaĢları tarafından  (2006) geçerlilik ve güvenilirliği yapılan 

Ailelerin hemĢirelik rolü algısı ölçeği kullanılmıĢtır. Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket 

programında sayı ve yüzde, t testi, Kruskal-Wallis, Man-Whitney U ve Anova varyans analizi 

uygulanmıĢtır. 

Bulgular: Cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının yaĢ ortalamasının 43.82±13.11 olduğu,  

%71.3‟ünün kadın, %48.7‟sinin iĢsiz, %31.3‟ünün üniversite mezunu, %72‟sinin evli olduğu, 

%50‟sinin büyükĢehirde yaĢadığı, %75.3‟ünün daha önce hasta yakını olarak bulunduğu ve 

%28‟inin hastanın çocuğu olduğu görülmüĢtür. Cerrahi servislerdeki hastaların serviste 

ortalama 10.44±18.85 gün yattığı, %52‟sinin akut bir tanısının olduğu %76‟sının ameliyat 

olduğu, %73.3‟ünün ameliyatının planlı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. En yüksek algı puanına 

sahip hemĢirelik rolü; “HemĢirelerin hasta yakınının hastasının yakınında olmasına ve onunla 

iletiĢim kurmasına yardım etme.” olurken en düĢük algı puanı alan hemĢirelik rolü; 

“HemĢireler hasta yakınının durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyuduğunu, nasıl 

beslendiğini, evdeki duzenin nasıl etkilendiğini sormalarıdır.” olarak bulunmuĢtur. 

Sonuç: Hasta yakınlarının, mesleği, medeni durumu, eğitim durumu, yaĢı ve daha önce hasta 

yakını olarak bulunma durumu ile hastaların serviste yattığı gün sayısı hemĢirelik algı 

puanlarını istatistiksel olarak anlamlı derecede etkilemektedir. Genel anlamda da hasta 

yakınlarının hemĢirelik algı puanları yüksek bulunmuĢtur. 

Anahtar Sözcükler: HemĢirelik rolü, hasta yakınları, cerrahi hemĢireliği 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF PATIENT FAMILY MEMBERS’ PERCEPTIONS OF NURSES’ 

ROLES IN SURGICAL CLINICS 

Sultan GÜNAY 

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 Eylül 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 I am doing ( ask how am I coping with the situation i how I 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.  GĠRĠġ VE AMAÇ 

 1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

HemĢirelik mesleği, birey, aile ve toplum sorumluluğu ve rolü olan, insanı 

doğumundan ölümüne kadar geçen süre içinde, sağlık ve hastalıktaki tüm durumları ile 

anlamaya temellenmiĢtir. HemĢirenin görev alanı değiĢse de sağlıklı, hasta birey ve ailesine 

olan sorumlukları değiĢmemektedir (Velioğlu 1999). 

Hastalanmak ve yatarak tedavi görmek, hasta bireyi etkilediği kadar aile üzerinde de 

stres yaratan, yaĢam Ģeklinde önemli değiĢikliklere neden olan hem fizyolojik hem de 

sosyolojik bir durumdur.  Hasta ile birlikte ailesinde stres ve kaygı nedenlerinin baĢında, 

gizlilik, özel hayat ve güvenliğinin kaybolduğunu hissetme, yaĢam alanın değiĢmesi,  

sevdikleri birini kaybetme düĢüncesine bağlı korkular, yer değiĢtirme sorunları, tedaviye 

yönelik maddi kaygılar, aile içerisindeki rol değiĢiklikleri ve diğer aile üyelerinden ayrılma 

anlamına gelmektedir (Chhari, Mehta 2016). 

Tedavi sürecinde hasta ve ailesi bir bütün olarak kabul edilmeli; bireyin tedavi ve 

bakım sürecinde aile de yakından incelenmelidir. Çünkü hastanede yatarak tedavi gören birey 

hem duygusal hem de fizyolojik açıdan travma yaĢarken aile de duygusal olarak travma 

yaĢayabilmektedir. Hastanın yaĢadığı bu travmaları aĢabilmesi için tedavi sürecinde psikolojik 

ve duygusal destek sağlamaları nedeniyle ailenin rolü çok önemlidir. Hastanın ailenin anlayıĢ 

ve desteğine gereksinimi vardır. Bu nedenle sağlık çalıĢanları ve hemĢireler hasta yakınları ile 

iletiĢime geçmeli, tedavi hakkında bilgilendirmeli ve hasta yakınlarını tedaviye dâhil etmelidir 

(Bellou, Gerogianni 2007; Chhari, Mehta 2016; Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014). 

Yapılan bir çalıĢmada ailelerin hastalarının etkili tedavisi hakkında yeterli bilgiye sahip 

olamadıkları tespit edilmiĢtir (Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014). Hasta ve hasta 

yakınlarının hemĢirelerden beklentileri; hemĢirelik bakım ve tedavisi hakkında bilgi almak, 

hastaya bakım veren ekip hakkında bilgi almak, hastadan primer sorumlu hemĢireyi tanımak, 

hastanın yanında olabilmek, hemĢireler ve sağlık ekibi tarafından kabul edilmek, hastalarına 

yardımcı olmaktır (Bellou, Gerogianni 2007; Dyer 1991, Smitka 1998). 

Cerrahi giriĢimler, hasta ve hasta yakınlarının önemli fizyolojik ve psikolojik stres 

yaratması nedeniyle depresyon, anksiyete, korku ve endiĢe yaĢamasına neden olmaktadır. 

Hasta cerrahi giriĢimi kabul ettiği andan itibaren bilinmeyen korkusu yaĢamaya baĢlar (Yıldız 

2015). Yatarak tedavi gören hastalar ile yapılan bir çalıĢmada cerrahi operasyon geçirmenin 

stresi %94 oranında arttığı sonuçlar arasında yer almaktadır (Chhari, Mehta 2016).  Hasta ve 
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yakınlarının gereksinimlerinin belirlenmesi hemĢirelik bakımı için çok önemlidir. Çünkü 

hasta ve yakınları için ameliyat deneyimi yüksek stresli, anksiyeteli ve belirsiz bir durumdur 

(Yeta, Marjorie, Alicia, Ronald ve ark., 2014). Bu süreçte,  hasta ve yakınlarının bilgilendirme 

düzeyini ve memnuniyetini arttırmak için yeni programlar ve uygulamalar yapılmalıdır 

(Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014; Yeta, Marjorie, Alicia, Ronald ve ark., 2014). Bu 

bağlamda öncelikle ameliyatı planlanan veya ameliyat olan hastaların yakınlarının 

hemĢirelerden beklentileri ve memnuniyetlerinin bilinmesi ve hemĢirelik algılarının 

öğrenilmesi önemlidir. Bu sayede aile üyelerinin ameliyat öncesi ve sonrası dönemde 

hastalarının tedavi ve bakımına katılması, bakımın her aĢamasında hemĢire ile iĢbirliği 

yapması, hastasına cerrahi stresle baĢ etme konusunda destek sağlaması, böylece hastanın 

iyileĢmesinin hızlanmasına katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

Ülkemizde cerrahi servislerde ameliyat olan ya da ameliyatı planlanan hastaların 

yakınlarının hemĢirelik rolleri algılarının incelendiği çalıĢmalara ulaĢılamamıĢtır. Literatür 

incelendiğinde bu konuda yapılan çalıĢmaların sınırlı olduğu görülmüĢtür. Kaya ve 

arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasında NöroĢirurji Yoğun Bakım ünitesinde hastası olan aile 

üyelerinin (n:50) hemĢirelerden beklenti ve memnuniyet durumunu değerlendirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmaya göre hemĢireler ailelerin beklentilerini karĢılamaktadır ancak bilgi verme, kendini 

tanıtma ve bakım dahil etme konusunda daha fazla özen gösterilmeli sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Kaya, Bolat, Turan, ġendir, Acarlıoğlu 2006). BarıĢ ve Karabacak'ın (2013) çalıĢmasında 

yatarak tedavi gören hastaların yakınlarının (n:285) hemĢirelik rolünü algılama düzeylerinin 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (Karabacak, BarıĢ 2013). Ören'in (2018) çalıĢmasında ise yoğun 

bakımda tedavi gören hastaların yakınlarının (n:138) hemĢirelerden beklentilerinin ve 

memnuniyetlerinin yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Ören 2018).   

1.2.AraĢtırmanın Amacı                                                                                                 

Cerrahi servislerde yatan hastaların yakınlarının hemĢirelik rolleri algısını 

değerlendirmek amacıyla bu çalıĢma yapılmıĢtır. 

  1.3.AraĢtırma soruları: 

1.Hasta yakınlarının sosyo-demografik özellikleri (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, 

yaĢadığı yer, meslek, hastanede daha önce hasta yakını olarak bulma durumu, medeni durum, 

hastaya yakınlık derecesi)  ile hemĢirelik rolü algı puanı arasında iliĢki var mı? 

2.Hastanın tedavi gördüğü klinik, tanısı, ameliyat tipi, ameliyat geçirip geçirmediği ve 

yatıĢ süresi ile hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algı puanı arasında iliĢki var mı? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

  2.1. Cerrahinin Tanımı ve Tarihçesi 

          Cerrahi; diğer tüm tedavi yöntemleriyle iyileĢtirilemeyen hastalıkların, yaralanmaların, 

vücuttaki yapı bozukluklarının, beden fizyolojisini mümkün olan en üst seviyede koruyarak, 

ameliyatla iyi duruma getirilmesi ya da hastalıklı organın kesilerek vücuttan ayrılması ile 

iyileĢtirilmesine cerrahi denir. Cerrahi insanlığın ilk günleriyle birlikte var olmuĢtur.  Ġlkel 

zamanlarda avlanarak yaĢamını sürdüren insanlar yara aldıklarında kanamayı durdurmak ve 

oluĢan yarayı iyileĢtirmek için günümüzde alternatif yöntemler olarak adlandırdığımız, 

yapraklar ve değiĢik otlarla yarayı sararak tedavi etmeye çalıĢmıĢtır. Cilalı TaĢ Devri‟nde 

insanlar, saralı (epilepsi) hastaları tedavi etmek için kafatasında delikler açarak (trepanasyon) 

tedavi Ģekli oluĢturmuĢlardır (Aksoy 2012; Aslan 2009 ). 

            Modern cerrahinin temelleri 19. yüzyılın ikinci yarısından sonra atılmıĢtır. Sağlık 

sistemi  koĢulları tekrar gözden geçirilmiĢ ve olumlu düzenlemeler yapılmıĢ antisepsi-asepsi 

kavramları ortaya çıkmıĢtır. Ameliyatlar sırasında oluĢan ağrının giderilmesine amacıyla 

anestezi yöntemleri geliĢtirilmiĢtir. Anestezinin geliĢmesi, güvenli kan transfüzyonunun 

sağlanması, Ģokun anlaĢılması, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası hasta bakımı, 

fizyopatolojinin araĢtırılıp derinleĢtirilmesi, 20. yüzyıl teknolojisinin geliĢimi ve cerrahi 

eğitimine daha çok önem verilmesi ile cerrahi bilimi bugünkü durumuna gelmiĢtir (Aksoy 

2012;  Aslan  2009 ). 

2.2. Cerrahi HemĢireliğinin Tanımı ve Tarihçesi 

      Cerrahi HemĢireliği; “hastanın sağlık ve iyiliğinin yeniden kazanılması ve 

sürdürülmesi için fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi 

üzerine temellendirilmiĢ hemĢirelik faaliyetlerinin koordine edildiği ve kiĢiselleĢtirilmiĢ 

bakımın uygulandığı bir hemĢirelik dalı”dır (Aslan  2009). 

Cerrahi HemĢireliği‟nin varlığı cerrahinin oluĢumundan ayrılamaz bu da Cerrahi 

HemĢireliği‟nin kökeninin insanlığın ilk varlığına dayandığını gösterir. Fakat profesyonel 

anlamda Cerrahi HemĢireliği Kırım SavaĢında Florence Nightingale ve arkadaĢlarının 

çevresel faktörleri iyileĢtirip, asepsi tekniklerini uygulayarak mortalite oranını %42 den 

%2‟ye düĢürmeleriyle ĢekillenmiĢtir (Aslan 2009). 

2.3. Cerrahi HemĢirelerinin Görev ve Sorumlulukları 
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 Cerrahi hemĢirleği, tüm hemĢirelik alanlarında olduğu gibi eğitim, uygulama, yönetim, 

araĢtırma ve profesyonellil rollerini etkileyen, bu rolleri yönlendiren temel kavramlar, insan, 

çevre, sağlık ve hastalık gibi kavramlardır (Aksoy 2012).   

Cerrahi HemĢiresi, cerrahi ortam gereği; enfeksiyon, yaralanma gibi riskli durumlarla 

karĢılaĢabilir, ekip ile uzun süreli fiziksel yakınlığı kurmak zorunda kalabilir, yaĢamı tehdit 

eden durumlara maruz kalabilir ve hızlı karar vermeyi gerektiren durumlarda otonomisini 

kullanmak durumunda kalabilir. Cerrahi süreç boyunca sorumluluğu bakım verme ve gerekli 

tedaviyi yapma olan hemĢirelerin, bu sorumlulukları tam anlamıyla yerine getirebilmeleri etik 

ilkeleri anlamalarını ve bu yönde bakım vermelerini gerektirir (Karagöz 2000). 

Cerrahi hemĢireliği bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel gereksinimlerinin 

cerrahi giriĢim öncesi, sırası ve sonrası, sağlığın yeniden kazanılması ve yükseltilmesinde 

fizyolojik, biyolojik, davranıĢ bilimleri üzerine temellendirilen hemĢirelik faliyetlerinin 

koordine edildiği, bireyselleĢtirilmiĢ hemĢirelik bakımının uygulandığı bir dal olarak 

tanımlanır (Aksoy 2012). 

HemĢirelik yönetmeliğine göre ise hemĢirelik görev ve sorumlulukları aĢağıdaki 

maddelerdeki gibi sıralanmıĢtır. 

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemĢirelik giriĢimleri ile karĢılanabilecek 

sağlıkla ilgili ihtiyaçlarını belirler ve hemĢirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen 

ihtiyaçlar çerçevesinde hemĢirelik bakımını kanıta dayalı olarak planlar, uygular, 

değerlendirir ve denetler. 

b) Verilen hemĢirelik bakımının kalitesini ve sonuçlarını değerlendirir, hizmet 

sunumunda bu sonuçlardan yararlanarak gerekli iyileĢtirmeleri yapar ve sonuçları ilgili birime 

iletir. 

c) Tıbbî tanı ve tedavi planının uygulanmasında; hekim tarafından, acil durumlar 

dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani geliĢen 

durumlar ile acil uygulanması gereken tanı ve tedavi planlarında müdavi hekimin Ģifahi tıbbi 

istemini kabul eder. Bu süreçte hasta ve çalıĢan güvenliği açısından gerekli tedbirleri alır. 

ç) Hastaya lüzumu halinde uygulanmak üzere hekim tarafından reçete edilen tıbbî 

talepleri bilimsel esaslara göre belirlenen sağlık bakım, tanı ve tedavi protokolleri 

doğrultusunda yerine getirir. 
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d) Tıbbi tanı ve tedavi iĢlemlerinin hizmetten faydalanana zarar vereceğini öngördüğü 

durumlarda, müdavi hekim ile durumu görüĢür, hekim iĢlemin uygulanmasında ısrar ederse 

durumu kayıt altına alarak hekimin yazılı talebi üzerine söz konusu iĢlemi uygular. 

e) Tıbbî tanı ve tedavi giriĢimlerinin hasta üzerindeki etkilerini izler, istenmeyen 

durumların oluĢması halinde gerekli kayıtları tutarak  hekime bildirir ve gerekli önlemleri alır. 

f) Görevi teslim alacak hemĢire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baĢında sözlü ve 

yazılı olarak teslim etmeden ve doğal afet, toplu kazalar gibi olağanüstü durumlarda ise 

hemĢireye olan ihtiyaç ortadan kalkmadan kurumdan ayrılamaz. 

g) HemĢirelikle ilgili eğitim, danıĢmanlık, araĢtırma faaliyetlerini yürütür. Mesleği ile 

ilgili bilimsel etkinliklere katılır. Toplumun, öğrenci hemĢirelerin, sağlık çalıĢanlarının ve 

adaylarının eğitimine destek verir ve katkıda bulunur. 

h) Sağlık hizmetlerinin verildiği tüm alanlarda etkin bir Ģekilde görev alır, oluĢturulan 

sağlık politikalarının yürütülmesinde, mevzuat çerçevesinde karar mekanizmalarına katılır. 

ı) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananların bireysel farklılıklarını kabul ederek, 

insan onurunu, mahremiyetini ve kültürel değerlerini azami ölçüde göz önünde bulundurur. 

i) Tüm uygulamalarını kayıt altına alır ( http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, 

2010). 

      Cerrahi HemĢiresi tüm bu hemĢirelik görev ve sorumluklarının yanında hastayı ve 

hasta yakınını cerrahi sürece hazırlar, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bakım ve tedaviyi 

yönetir, hasta ve çalıĢan güvenliğini korur (Öztürk 2010). 

2.4.Cerrahi Süreçte Hasta ve Hasta Yakınları 

Hastalanmak, hastaneye yatmak hasta üzerinde olduğu kadar, hastanın aile üyeleri ya 

da yakınları üzerinde de olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Aileden birinin hastanede 

yatması diğer aile bireylerinde strese ve kaygıya neden olmaktadır. Hasta ile birlikte ailesinde 

stres ve kaygı nedenlerinin baĢında, gizlilik, özel hayat ve güvenliğinin kaybolduğunu 

hissetme, yaĢam alanın değiĢmesi,  sevdikleri birini kaybetme korkusu, yer değiĢtirme 

sorunları, tedaviye yönelik mali kaygılar, rol değiĢiklikleri ve diğer aile üyelerinden ayrılma 

anlamına gelmektedir (Chhari, Mehta 2016). Bu nedenle hastanın ailedeki rolünün emaneti 

(desteklenmesi), finansal durumun stabilliği ve duygusal destek ailenin hastalıktan etkilenme 

derecesini belirler (Bellou, Gerogianni 2007). 

Cerrahi ortam, teknolojik olarak karmaĢık ve komplekstir. Gerek enfeksiyon bulaĢma 

riski, gerekse yaralanma, tehlikeli maddelerle karĢılaĢma olasılığı nedeniyle hem bakım veren 

http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/
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tüm sağlık personelleri için hem de cerrahi giriĢim uygulanacak hasta için yüksek riskli bir 

ortamdır (Karagöz 2000).  Cerrahi servisler, tedavi gören hasta ve hasta yakınları üzerinde 

önemli derecede fizyolojik ve psikolojik stres yaratması nedeniyle korku, endiĢe, anksiyete ve 

depresyona neden olmaktadır. Hasta, tedavi sürecinde cerrahi giriĢimi kabul ettiği anda n 

itibaren bilinmeyen korkusu yaĢamaya baĢlar (Yıldız 2015). Hastaların ameliyata iliĢkin ölüm 

kaygıları ve ameliyat sonrası iyileĢmeme olasılığı düĢünceleri hasta ve hasta yakınlarında kriz 

oluĢma nedenlerdendir Yatarak tedavi gören hastalar ile yapılan bir çalıĢmada cerrahi 

operasyon geçirmenin stresi %94 oranında arttığı sonuçlar arasında yer almaktadır (Chhari, 

Mehta 2016). Hasta yakınlarında kriz oluĢumunu engellemek için gereksinimlerini belirlemek 

çok önemlidir. Bu gereksinimler üç baĢlık altında kategorize edilebilir; bilgi gereksinimi, 

duygusal gereksinimler ve bireysel gereksinimler ( Bellou, Gerogianni 2007). 

Ameliyat öncesi dönemde hasta ve hasta yakınlarının gereksinimlerini belirlemeye 

yönelik Amerika da yapılan bir çalıĢmaya göre; hastaların öncelikli beklentileri; ağrı ve mide 

bulantısıyla baĢ edebilmek, ameliyat sonrası süreçte durum hakkında bilgi edinmek ve kaliteli 

bakım almak olurken hasta yakınlarının öncelikleri sağlık çalıĢanlarından bilgi alabilmek ve 

sağlık çalıĢanlarının endiĢelerini gidermesi olarak belirlenmiĢtir (Yeta, Marjorie, Alicia, 

Ronald ve ark. 2014). 

2.5. Hasta Yakınlarının Bakım ve Tedavideki Yeri 

HemĢirelik mesleği, birey, aile ve toplum sorumluluğu ve rolü olan, insanı 

doğumundan ölümüne kadar geçen süre içinde, sağlıklı ve hastalık durumundaki konumu ile 

anlamaya temellenmiĢtir. HemĢirenin görev alanı değiĢse de sağlıklı, hasta birey ve ailesine 

olan sorumlukları değiĢmemektedir (Velioğlu 1999). 

Tedavi sürecinde hasta ve ailesi bir bütün olarak kabul edilmeli; bireyin bakım ve 

tedavi sürecinde aile de yakından incelenmelidir. Çünkü hastaneye yatan birey fizyolojik ve 

duygusal olarak olumsuz etkilenirken,  aile de duygusal yönde bir travma yaĢayabilmektedir. 

Hastanın yaĢadığı travmayı aĢabilmesi için tedavi sürecinde psikolojik ve duygusal destek 

sağlamaları nedeniyle ailenin rolü çok önemlidir, hastanın da ailenin anlayıĢ ve desteğine 

gereksinimi vardır. Bu nedenle sağlık çalıĢanları ve hemĢireler hasta yakınları ile iletiĢime 

geçmeli, tedavi hakkında bilgilendirmeli ve hasta yakınlarını tedaviye dâhil etmelidir (Bellou, 

Gerogianni 2007; Chhari, Mehta 2016; Jordan, Rojinica, Sieglar, Angelos 2014). 

Ailenin varlığı hasta için önemli bir psikolojik destek ve yaĢamı için de bir denge 

kaynağı oluĢturur. Daha iyi bir iyileĢme için destek ve denge kaynağı olmasının yanı sıra, 
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hastanın eviyle ve arkadaĢlarıyla temasını sürdürmesine de yardımcı olur. Kronik hastalığı 

nedeniyle kliniklerde tedavi gören hastalar için yüksek bakım kalitesinin sağlanmasında 

ailelerinin, akrabaların ve arkadaĢların rolü hayati öneme sahiptir. Bunun  nedeni ise ailenin 

geniĢ alanda temel gereksinimleri karĢılamasıdır (Gurklis, Menke 1999; Oka, Chaboyer 

1999). 

2.6. Hasta Yakınlarının HemĢirelik Rolü Algısı 

 Hasta ve hasta yakınlarının hemĢirelerden beklentileri; hemĢirelik bakım ve tedavisi 

hakkında bilgi almak, hastaya bakım veren ekip hakkında bilgi almak, hastadan primer 

sorumlu hemĢireyi tanımak, hastanın yanında olabilmek, hemĢireler ve sağlık ekibi tarafından 

kabul edilmek, hastalarına yardımcı olmaktır (Bellou, Gerogianni 2007; Dyer 1991; Smitka 

1998). 

Ünver‟in Yoğun bakımda hastası olan ailelerin gereksinimlerini saptamak için 201 

hasta yakını ile yaptığı çalıĢmada hasta yakınlarının en önemli 10 gereksinimden yedisinin 

bilgilenme ile ilgili olduğu bulunmuĢtur . Günde bir kez olsun hastanın durumuna iliĢkin bilgi 

verilmesi, açıklamaların hasta yakının anlayabileceği Ģekilde sade bir dilde yapılması, 

hastanın durumundaki değiĢikliklerin kendilerine telefonla haber verilmesi ilk üç sıraya alan 

gereksinimler olarak belirlenmiĢtir. Diğer gereksinimin ise hasta yakınlarının duydukları 

güvenle ilgili olduğu: “Hastaya en üst düzeyde bakımın verildiğinden emin olmak ve sorulan 

soruların dürüstçe yanıtlanması” olarak görülmüĢtür. En az önemli olarak algılanan 10 

gereksinimin ise destek ya da rahatlıkla ilgili olan gereksinimler olduğu saptanmıĢtır (Ünver, 

Öztürk 1998). 

Hastaların hemĢirelik bakımını algılama düzeyleri genel olarak hastanın sosyal 

durumuna, yaĢına, eğitim düzeyine bağlı olarak değiĢse de, hemĢirelerden aldıkları destek, 

hemĢirelerin hastaya gösterdiği saygı, onlara karĢı kibar davranması, sorularına açık ve net 

yanıt vermesi, hemĢirenin ulaĢılabilirliği hasta memnuniyeti için önemli kriterlerdir (Çoban, 

KaĢıkçı, 2008). Hasta memnuniyeti doğru orantıda hasta yakınlarının memnuniyetini de 

etkilemektedir ve hastalar için geçerli olan bu kriterleri hasta yakınları için de varsayabilir. 

Fakat hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algısı ilk kez Fox ve arkadaĢları tarafından 2005 

yılında Kanada‟ da yoğun bakımda tedavi gören 29 hasta yakını ile değerlendirilmiĢtir. Fox ve 

arkadaĢları tarafından bu amaçla “Ailelerin HemĢirelik Rolü Algısı” ölçeği geliĢtirilmiĢtir. Bu 
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ölçekle hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algısı değerlndirilmiĢ ve hemĢirelerin ailelerin 

beklentilerini karĢıladığı saptanmıĢtır (Fox, El-Masri, Williamson 2005). Ölçeğin Türkiye‟ de 

geçerlilik güvenilirliği Kaya ve arkadaĢları tarafından (2006) yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

NöroĢirurji Yoğun Bakımda tedavi gören 50 hastanın yakını ile görüĢülmüĢ ve ailelerin en 

fazla; bakım iĢlemlerinden önce ziyaretçileri odadan çıkarma, hastanın durumu hakkında bilgi 

verme, ilk ziyarette nasıl bir ortam ile karĢılaĢacağını açıklama, kullanılan cihazlar hakkında 

bilgi verme, istediği zaman soru sorabileceği güvenini verme alanlarında beklentileri olduğu 

saptanmıĢtır (Kaya, Bolat, Turan, ġendir, Acarlıoğlu 2006). 

BarıĢ ve Karabacak‟ın çalıĢmasında (2013) yatarak tedavi gören 285 hasta yakını ile 

görüĢülmüĢ ve hasta yakınlarının hemĢirelik rolünü algılama düzeylerinin yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Ören'in çalıĢmasında (2018) ise yoğun bakımda tedavi gören 138 hasta 

yakınının hemĢirelerden beklentilerinin ve memnuniyetlerinin yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Aynı zamanda bu çalıĢmada eğitim durumu, hastaya yakınlık derecesi, hastanın 

yoğun bakımda kalma süresi, hastanın bilinç durumu ve ziyaret süresinin sonucu etkileyen 

faktörler olduğu belirlenmiĢtir. 

Sağlık bakanlığı Hasta Hakları Mevzuhatında hasta yakınlarıyla ilgili de yasal 

düzenlemelerde bulunmuĢtur. Yasada yer alan maddeler;  “Hasta, kiĢilik değerlerine uygun 

bir Ģekilde ve ortamda sağlık hizmetlerinden faydalanma hakkına sahiptir. Sağlık 

hizmetlerinde görev alan bütün personel; hastalara, yakınlarına ve ziyaretçilere güleryüzlü, 

nazik, Ģefkatli ve sağlık hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu yönetmelik hükümlerine uygun 

Ģekilde davranmak zorundadır. Sağlık hizmetlerinin her safhasında, hastalara, onların bedeni 

ve ruhi durumları dikkate alınarak, hangi iĢlemin neden ve nasıl yapıldığı, yapılacağı ve 

bekletilmeleri söz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi 

verilir. Sağlık kurum ve kuruluĢlarında, insan haysiyetine yakıĢır gereken her türlü hijyenik 

Ģartların sağlanması, gürültünün ve rahatsız edici diğer bütün etkenlerin bertaraf edilmesi 

esastır. Gerektiğinde, bu hususlar hasta tarafından talep konusu yapılabilir. Hasta 

ziyaretçilerinin kabul edilmesi, kurum veya kuruluĢça belirlenen usul ve esaslara uygun 

olarak ve hastaların huzur ve sükunlarını bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek 

Ģekilde gerçekleĢtirilir ve bu konuda gereken tedbirler alınır.  Muayene ve tedavi sırasında 

hastaya yardımcı olmak üzere; mevzuatın ve kurum imkanlarının elverdiği ve hastanın sağlık 
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durumunun gerektirdiği ölçüde, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun görmesine bağlı olarak, 

refakatçi bulundurulması istenebilir. Bu hakkın nasıl ve ne zaman kullanılacağı ve bu konuda 

alınacak tedbirler, sağlık kurum ve kuruluĢunun çalıĢma usül ve esaslarını gösteren mevzuata 

ayrıca düzenlenir.”  ġeklinde yer almaktadır. (http://www.mevzuat.gov.tr, 2016) 

          Cerrahi ortam, enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karĢılaĢma olasılığı 

nedeniyle cerrahi hemĢiresi ve cerrahi giriĢim uygulanacak hasta için yüksek riskli bir 

ortamdır. Cerrahi ortam, ekip ile uzun süreli fiziksel yakınlığı gerektirmesi, yaĢamı tehdit 

eden durumların bulunması ve hızlı karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdır 

(Karaöz 2000). Hastaların, ameliyat öncesi ve sonrası eğitim, bakım ve tedavileri birebir 

hemĢireler tarafında gerçekleĢtirilmektedir. Bu açıdan cerrahi kliniklerdeki hemĢirelerin iĢ 

yoğunluğunun fazla olması ve her hastaya özel zaman ayırması gerektiğinden hasta 

bakımında bazı güçlükler yaĢanabilmektedir. Bu güçlüklere özgü cerrahi kliniklerde hemĢire-

hasta sayısının dengelenmesi ve bakım için ideal sayıya ulaĢılması, klinik hemĢirelerin hasta 

eğitimi konusunda bilgili ve istekli olmaları, kliniğe ve hastaya özel ihtiyaçlarının ve 

hedeflerinin saptanması, iletiĢimin sürdürülmesi oldukça önemlidir (Volkan Acar 2008). 

Ancak ülkemizde hemĢire hasta sayısı dengesinin olamaması hemĢirelerin daha çok iĢ bitirme 

odaklı çalıĢmalarına neden olmaktadır. Hasta ve hasta yakınları ile iletiĢim aksamakta, hasta 

yakınlarının gereksinimleri göz ardı edilebilmektedir. Unutulmamalıdır ki, cerrahi 

kliniklerdeki hasta ve hemĢireler kadar hasta yakınları da streslidir. Bu nedenle hasta yakınları 

da tedavi ve bakımın bir parçası olarak görülmelidir. Her hastaya özgü bakım planları 

oluĢturulurken her hasta yakınına ait özelliklerde göz önünde bulundurulmalıdır. Çünkü 

yapılan çalıĢmalar hasta yakınlarının sosya demografik özelliklerinin hemĢirelik rolü algılarını 

ve hemĢirelerden beklentilerini etkilediğini göstermektedir (Fox, El-Masri, Williamson 2005; 

Ören 2018). Ören‟in çalıĢmasında (2018), eğitim düzeyi arttıkça hasta yakınlarının 

hemĢirelerden beklentilerinin arttığı görülmüĢtür. Aynı zamanda kardeĢ ve yakın akrabaların 

ölçeğin pek çok parametresinde beklentileri yüksek iken eĢlerin yalnızca hemĢirelerden 

beklentileri “istediği zaman soru sorabileceği güvenini vermelidirler” olmuĢtur. Bu nedenle 

hasta yakınları tüm özellikleri ile hemĢireler tarafından değerlendirilerek bakım planına dahil 

edilmedilir.  

 Bu çalıĢma, cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algılarını 

değerlendirerek, hasta yakınlarına yönelik geliĢtirilmesi gereken hemĢirelik rollerinin 

http://www.mevzuat.gov.tr/
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belirlenmesini ve bütüncül bakım seviyesine ulaĢmayı, destekleyici veriler sunmayı 

hedeflemektedir. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma tanımlayıcı, prospektif ve kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

Litaratür taraması ile  1 Eylül 2018 da baĢlayan araĢtırma, 24 Haziran 2019‟ da 

tamamlanmıĢtır. AraĢtırma Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Cerrahi Servislerinde 

yürütülmüĢtür. Etik kurul ve kurum izni alındıktan sonra Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, 

Üroloji Servisi, NöroĢirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Kulak Burun Boğaz Servisi Göğüs-

Kalp Damar Cerrahisi Servislerinde tedavi gören 150 hasta yakını çalıĢmaya alınmıĢtır. 

Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Ġzmir ilinde bin  yataklı 

bir hastanedir.  Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Üroloji Servisi, NöroĢirurji Servisi, Genel 

Cerrahi Servisi, Kulak Burun Boğaz Servisi Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi servislerinde 

ameliyatı planlanan ve ameliyat olan hastaların tedavileri sürüdürülmektedir. Hastanede 757 

hemĢire görev yapmakta olup bunların yaklaĢık 250 tanesi cerrahi servislerde çalıĢmaktadır.  

HemĢirelerin bu kliniklerdeki çalıĢma saatleri 08.00-20.00 ve 20.00-08.00 ya da 08.00-18.00 

ve 18.00-08.00  olarak sürdürülmektedir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

  AraĢtırmanın evrenini 15 Mart-30 Nisan 2019 tarihleri arasında Dokuz Eylül 

Üniversitesi Hastanesi Cerrahi Servislerde yatarak tedavi gören hastaların yakınları 

oluĢmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini ise aynı tarihlerde Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, 

Üroloji Servisi, NöroĢirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi, 

Kulak Burun Boğaz Servislerinde yatarak tedavi gören 150 hasta yakını oluĢturdu. Blok 

örneklem yöntemiyle her klinikten 25 hasta yakını örnekleme dahil edildi. Örneklem 

büyüklüğü, Ören'in (2016) yoğun bakımda hastası olan aile bireylerinin hemĢirelerden 

beklentisi ve etkileyen faktörleri değerlendirdiği çalıĢmanın yakınlık durumu ile hemĢirelik 

beklentilerinin iliĢkili olduğu öngörülerek, GPower programında yapılan analizle (ɑ=0.05 etki 

büyüklüğü=0.36 güç=%95 Anova) 150 hasta yakını olarak hesaplandı.  

 Örnekleme 18 yaĢını dolduran, okuma-yazma bilen ve hastanın hastaneye yatırılmasını 

takiben yanında en az 48 saat kalan ve araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden hasta 

yakınları dahil edilmiĢtir. Literatürde hasta yakınlarının gereksinimlerinin 48-96 saat sonra 

daha önemli hale geldiği bildirilmektedir (Kaya, Bolat, Turan, ġendir, Acarlıoğlu 2006, Uzun, 

Özer, Akyıl 2002). 
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3.4. ÇalıĢma Materyali 

Bu çalıĢma tanımlayıcı, prospektif ve kesitsel bir çalıĢma olduğu için çalıĢma 

materyali bulunmamaktadır. 

3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

  AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni hasta yakınlarının hemĢirelik rolünü algı puanıdır. 

Bağımsız değiĢkenler ise hasta yakınlarının; yaĢ, cinsiyet, eğitim, meslek, medeni durum, 

yaĢanılan yer, hastaya yakınlık derecesi, daha önce önce yakını olarak hastanede bulunma 

durumu, hastanın tanısı, tedavi gördüğü birim, ameliyat olma durumu, ameliyat tipi ve  

hastanede yatıĢ süresidir. 

3.6.Veri Toplama Araçları 

  Veriler literatür doğrultusunda araĢtırmacılar tarafından hazırlanan Hasta Yakını 

Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek_1) ve “Ailelerin HemĢirenin Rolünü Algılaması (AHRA)” 

ölçeği (Ek_2) ile toplanmıĢtır. 

3.6.1. Hasta Yakını Tanıtıcı Özellik Formu: AraĢtırmacılar tarafından hasta (hastanede yatıĢ 

süresi, tedavi gördüğü birim, tanısı, ameliyat olma durumu, ameliyat tipi) ve ailesi hakkında 

(yaĢ, cinsiyet, meslek, medeni durum, eğitim düzeyi, yaĢanılan bölge, yakınlık derecesi, daha 

önce hasta yakını olarak hastanede bulunma durumu)  veri toplamak için oluĢturulmuĢ bir 

formdur. 

3.6.2. Ailelerin Hemşirelerin Rolünü Algılama Ölçeği: Fox, El-Masri ve Williamson (2005) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Hasta yakınlarının hemĢire uygulamalarının algılanmasını 

saptamaya yönelik 12 maddeden oluĢan beĢli likert tipi bir ölçektir. ĠĢaretlenmesi istenilen 

maddeler 1=Hiçbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Çoğu zaman, 5=Her zaman olarak 

düzenlenmiĢtir. Her madde için verilen puan esas alınmaktadır. Böylece ölçekten en az 12, en 

fazla 60 puan alınabilmektedir. Yüksek puan beklentilerin ve algılamaların yüksek olduğunu 

gösterir (Fox, El-Masri, Williamson 2005). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalıĢması 

Kaya ve ark. tarafından (2006) yapılmıĢ olup; Cronbach alfa değeri 0.78 ile 0.80 arasında 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada da ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.821 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin kesme noktası bulunmamaktadır. AHRA Ölçeği‟nin kullanılması konusunda 

yazardan elektronik posta yoluyla izin alınmıĢtır. (Ek_6). 

3.7. AraĢtırmanın DıĢlama Kriterleri 

ÇalıĢmanın örneklem dıĢlama kriterleri bulunmamaktadır. 
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3.8. Veri Toplama Süreci 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Cerrahi Servislerde çalıĢma yapılmak üzere gerekli olan 

Etik kurul ve kurum izni alındıktan  sonra Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Üroloji Servisi, 

NöroĢirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Kulak Burun Boğaz, Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi 

Servislerinde 48 saatten daha uzun süredir tedavi gören, okuma yazma bilen 18 yaĢından 

büyük hasta yakınlarına araĢtırmanın amacı açıklanarak, gönüllülük esasına göre katılımları 

için bilgilendirilmiĢ onam formu doldurtulmuĢtur. Daha sonra veriler araĢtırmacı tarafından 

toplama formları kullanılarak yüz yüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Her hasta yakını ile 

görüĢme süresi ortalama 20-30 dakika sürmüĢtür. 

3.9. AraĢtırma Planı 

 

 

ġekil 1: AraĢtırma Planı 

 

3.10. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

  AraĢtırmada, elde edilen verilerin analizinde SPSS 18.0 (Statistical Package for Social 

Sciences) kullanılmıĢtır. Hasta ve hasta yakınlarına ait tanıtıcı özelliklere ait verilerin 

analizinde frekans (n), yüzde (%), aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS) kullanıldı. Ġki 

Tez Bitirme Sınavı      

24 Haziran 2019 

Verilerin analizi ve rapor yazımı 

20 Nisan-24 Mayıs 2019  

Veri Toplama 

15 Mart-20 Nisan 2019 

Etik kurul ve kurum izinlerinin alınması 

22 Aralık 2018-13 Mart 2019 

Literatür tarama, tez önerisi hazırlama 

1 Eylül- 1 Kasım 2018 
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seçenekli soruların; cinsiyet, medeni durum, ameliyat tipi, hastanın tanısı, daha önce 

hastanede hasta yakını olarak bulunma durumu, hastanın ameliyat olma durumu ile AHRA 

puan ortalaması arasındaki iliĢki  iki ortalama arasındaki iliĢki normal dağılım gösteren 

sorularda iki farkın önemlilik testi (t testi), anormal dağılım gösterenlerde ise Mann-Whitney 

U  testi  ile incelendi. Çok seçenekli soruların; meslek, yaĢanılan yer, eğitim, hastaya yakınlık 

derecesi ile AHRA puan ortalaması arasındaki iliĢki normal dağılım göstermediği için 

Kruskal-Wallis (KW) testi ile değerlendirilirke, normal dağılım gösteren hastanın tedavi 

gördüğü birim anova varyans analizi ile değerlendirilmiĢtir. Açık uçlu soruların; yaĢ ve  

hastanede yatıĢ süresi, analizi yapılırken tanımlayıcı istatistik yöntemlerden frekans (n), yüzde 

(%), aritmetik ortalama (x), standart sapma (SS) ve korelasyon yöntemi kullanılmıĢtır.  

3.11. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

  AraĢtırmanın öngörülebilir bir sınırlılığı bulunmamaktır. 

3.12. Etik Kurul 

 Dokuz Eylül Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan 

2019/06-07 karar numarası ile 13.03.2019 tarihinde onay alınmıĢtır (Ek_12). Ayrıca 

çalıĢmanın yapıldığı Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi BaĢhekimliğinden ve Ortopedi ve 

Travmatoloji Servisi, Üroloji Servisi, NöroĢirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Kulak Burun 

Boğaz Servisi Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı BaĢkanlıklarından 12.2.2019 

tarihinde izin alınmıĢtır (Ek_5, Ek_6, Ek_7, Ek_8, Ek_9, Ek_10, Ek_11, Ek_12). 

Hasta yakınlarından sözlü ve yazılı onam alınmıĢtır. (Ek_3). 
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4.BULGULAR 

AraĢtırmanın bu bölümünde hasta yakınları tanıcı özellikleri ve AHRA (ailelerin 

hemĢirelik rolü algısı) ölçeği verileri sunularak, hasta yakınlarının tanıcı özellikleri ile 

hemĢirelik algı puanı arasındaki iliĢki sunulmuĢtur.  

4.1. Hasta ve Hasta Yakınına ĠliĢikin Tanıtıcı Özellikler  

Tablo 1: Hasta yakını tanıtıcı özellikleri (n:150) 

Tanıtıcı 

Özellikler 

n % Tanıtıcı 

Özellikler 

n % 

Cinsiyet Hastanın Tedavi Gördüğü Birim 

Kadın 107 71.3 Ortopedi ve 

Travmatoloji 

25 16.7 

Erkek 43 28.7 Nöroşirurji 25 16.7 

Meslek Üroloji 25 16.7 

Tam zamanlı 67 44.7 Göğüs-Kalp 

Damar 

Cerrahisi 

25 16.7 

Yarı zamanlı 10 6.7 Genel Cerrahi 25 16.7 

Çalışmayan 73 48.6 Kulak Burun 

Boğaz 

25 16.7 

Eğitim Durumu Hastanın Tanısı 

İlkokul 51 34.0 Kronik 72 48.0 

Ortaokul 17 11.3 Akut 78 52.0 

Lise 35 23.3 Ameliyat Geçirdi Mi? 

Üniversite 47 31.4 Evet 114 76.0 

Medeni Durum Hayır 36 24.0 

Evli 108 72.0 Ameliyat Tipi 

Bekar 42 28.0 Acil 40 26.7 

Yaşanılan Yer Planlı 110 73.3 

Köy 12 8.0 Hastaya Yakınlık Derecesi 

İlçe 46 30.7 Ebeveyn 37 24.7 

Şehir 17 11.3 Kardeş 12 8.0 

Büyükşehir 75 50.0 Çocuk 42 28.0 

Daha Önce Hasta Yakını Olarak Bulunma Eş 38 25.3 

Evet 113 75.3 Arkadaş 21 14.0 

 Hayır 37 24.7    
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Tablo 2. Hasta yakınlarının yaĢ ortalaması ve hastanın serviste yattığı gün sayısı 

 X ± SS Min. Max. 

Hasta Yakının YaĢı  43.82±13.11 18.00 74.00 

Hastanın Serviste 

Yattığı Gün Sayısı 

10.44±18.85 2.00 180.00 

   

 Yapılan bu araĢtırmada hasta yakınlarının tanıcı özellikleri ve hastalara ait bazı bilgiler 

tablo 1 ve tablo 2 de görülmektedir. Hasta yakınlarının yaĢ ortalamasının 43.82±13.11 (n:150) 

ve hastaların serviste ortama 10.44±18.85 gün yattığı tespit edildi (Tablo 2). hasta 

yakınlarının %71.3 (n:107) nün kadın, %72.0 (n:108) sinin evli, %44.7 (n:67) sinin tam 

zamanlı bir iĢte çalıĢtığı, %34.0 (n:51) ilkokul  olduğu, %50 (n:75) sinin büyükĢehirde 

yaĢadığı, %75.3 (n:113) ünün daha önce hasta yakını olarak refakat ettiği, %28 (n:42) inin de 

hastanın çocuğu olduğu görülmüĢtür (Tablo 1). Hastalarla ilgili ise; %48 (n:72) sinin kronik 

bir hastalığının olduğu, %76.0 (n:114) ameliyat geçirdiğinin, %73.3 (n:110) ünün 

ameliyatının planlı olduğu saptanmıĢtır (Tablo 1). 
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4.2. Ailelerin HemĢirelik Rolünü Algılama Ölçeği Puan Ortalamaları  

Tablo 3. AHRA  ölçeğinin puan dağılımı 

 Ort.±SS 

 

Median Puan 

aralığı 

1- Hastanın yatağını değiĢtirmek, pansuman 

veya tüplerini değiĢtirmek gibi tedavi ve bakım 

iĢlemlerinden önce ziyaretçileri odadan 

çıkarmalıdırlar. 

2.91±1.63 3 1-5 

2-Hastalığın gidiĢi hakkında hasta yakınına 

bilgi vermelidirler (daha iyiye doğru değiĢim, 

hastanın durumu vb). 

3.55±1.50 4 1-5 

3-Hasta yakınına kullanılan cihazlar hakkında 

bilgi vermeli ve hastanın nasıl göründüğünü 

açıklamalıdırlar. 

3.04±1.68 3 1-5 

4-Hastasını ilk kez ziyaret edecek olan hasta 

yakınına nasıl bir manzara/ortam ile 

karĢılaĢacağını önceden açıklamalıdır. 

2.61±1.59 2 1-5 

5- Hasta yakınının durumu ile de ilgilenmeli ve 

nerede uyuduğunu, nasıl beslendiğini, evdeki 

düzenin nasıl etkilendiğini sormalıdırlar. 

2.55±1.62 2 1-5 

6-Bu hastalığın aileyi nasıl etkilediğini 

sormalı ve hastanın durumunu bilmeyen 

yakınlarına (çocuk, anne, baba, kardeĢ) nasıl 

açıklanması gerektiği konusunda öneriler 

getirmelidirler. 

2.70±1.71 3 1-5 

7- Hasta yakını hastasını ziyaret ettiği sırada 

hemĢireler hasta yakınına kendi isimlerini 

söylemelidirler. 

2.83±1.64 

 

3 1-5 

8- Hasta yakınına istediği zaman soru 

sorabileceği güvenini vermelidirler. 

4.30±1.13 5 1-5 

9- Hasta yakınının hastası ile istediği kadar 

zaman geçirmesine izin vermelidirler. 

4.37±0.97 5 1-5 

10- Hasta yakınının hastasının bakımına 

yardımcı olmasına izin vermelidirler. 

4.57±0.80 5 1-5 

11- Hasta yakınının istediği zaman telefonla 

hastaneyi arayabileceği güvenini vermelidirler. 

2.51±1.77 1 1-5 

12- Hasta yakınının hastasının yakınında 

olmasına ve onunla iletiĢim kurmasına 

yardım etmelidirler. 

4.65±0.75 5 1-5 

TOPLAM  40.71±10.04 39.50 21-60 
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ÇalıĢmaya katılan hasta yakınlarının toplam hemĢirelik rolü algı puanı 40.71±10.04 

olarak bulunmuĢtur.  

 Hasta yakınlarının AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı puanları 

değerlendirildiğinde (Tablo 3), hemĢirelerin “Hasta yakınının hastasının yakınında olmasına 

ve onunla iletiĢim kurmasın yardım etme.” algıları en yüksek (4.65±0.75) bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin, “Hasta yakınının hastası ile istediği kadar zaman geçirmesine izin vermeleri” 

(4.37±0.97), “Hasta yakınının hastasının bakımına yardımcı olmasına izin vermeleri.” 

(4.57±0.80) ve “Hasta yakınına istediği zaman soru sorabileceği güvenini vermeleri.” 

(4.30±1.13) diğer yüksek algılardır. En düĢük algılanan hemĢirelik rolü ise; “Hasta yakınının 

istediği zaman telefonla hastaneyi arayabileceği güvenini hissetmesidir.” (2.51±1.77). Diğer 

düĢük algı yaratan hemĢirelik rolleri ise; “HemĢireler tarafından hastasını ilk kez ziyaret 

edecek olan hasta yakınına nasıl bir manzara/ortam ile karĢılaĢacağını önceden açıklamalıdır.” 

(2.61±1.59), “HemĢireler hasta yakınının durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyuduğunu, 

nasıl beslendiğini, evdeki düzenin nasıl etkilendiğini sormalarıdır.” (2.55±1.62) rolleridir. 
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4.3. Tanıtıcı Özelliklere Göre Hasta Yakını HemĢirelik Rolü Algısı    

Tablo 4 .1. Hasta Yakını HemĢirelik Rolü Algısı  Puan Ortalaması Ġle Bireysel Özelliklerinin ve Hastaya Ait Özelliklerin KarĢılaĢtırılması 

 

 Hasta 
yatağı  

Hasta 
gidişatı  

Hasta 
yakını-

cihaz  

Hasta 
yakını- 

ziyaret  

Hasta 
yakını-

beslenme  

Hastalık 
aileyi etki 

durumu  

Hasta 
yakını 

isimleri  

Soru 
sorabilme  

Zaman 
geçirme  

Bakımına 
yardımcı 

olma  

Telefonla 
Hastaneyi 

arama  

Hasta 
iletişim  

Toplam ölçek 
puanı  

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 

 

 

 

İstatistik 

Analiz 

Kadın 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 
 
 
   
p˃0.05               

3.69±1.40 
 
 
  
p˃0.05 

3.48±1.51 
 
 

U=1818 

p=0.37 

2.83±1.57 
 
 
 
p˃0.05 

2.83±1.57 
 
 
 
p˃0.05 

3.11±1.45 
 
 
 
p˃0.05 

4.32±1.06 
 
 
 
p˃0.05 

4.13±0.94 
 
 

U=1768 

p=0.01 

4.32±0.94 
 
 

U=1785 

p=0.00 

3.18±1.73 
 
 

U=1636 

p=0.00 

4.48±0.80 
 
 
 
p˃0.05 

42.67±9.22 
 
 
 
p˃0.05 

42.67±9.22 
 
 
 
p˃0.05 

 

Meslek  

 

 

 

 

 

İstatistik 

Analiz 

Tam 

Zaman 

3.19±1.56 3.76±1,47 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 

Yarı 

Zaman 

4.20±0.91 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 

ÇalıĢ-

mayan 

2.91±1.63 
 
 
 

KW=13.00  

p=0.00 

3.28±1.54 
 
 
 

 
p˃0.05 

2.49±1.68 
 
 
 

KW=17.00 

p=0.00 

2.16±1.51 
 
 
 

KW=16.40 

p=0.00 

2.20±1.59 
 
 
 

KW=13.40 

p=0.00 

2.49±1.60 
 
 
 

KW=13.40 

p=0.00 

4.32±1.15 
 
 
 

 
p˃0.05 

4.64±0.87 
 
 
 

KW=18.30 

p=0.00 

4.76±0.69 
 
 
 

KW=14.40 

p=0.00 

1.87±1.58 
 
 
 

KW=20.60 

p=0.00 

4.84±0.54 
 
 
 

KW=13.60 

p=0.00 

37.83±8.92 
 
 

 

KW=17.79 

p=0.00 

37.83±8.92 
 
 
 

KW=17.79 

p=0.00 

Medeni 

Durum  

 

 

İstatistik 

Analiz 

Evli 2.70±1.63 3.44±153 2.86±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 

Bekar 3.45±1.53 
 
 

U=1690 

p=0.01 

3.83±1.39 
 
 
 

p˃0.05 

3.50±1.53 
 
 

U=1814 

p=0.04 

3.02±1.61 
 
 

U=1818 

p=0.05 

3.09±1.64 
 
 

U=1700 

p=0.01 

3.35±1.52 
 
 

U=1724 

p=0.01 

4.40±0.96 
 
 
 

p˃0.05 

4.14±0.89 
 
 

U=1692 

p=0.00 

4.64±0.57 
 
 
 

p˃0.05 

3.16±1.83 
 
 

U=1672 

p=0.00 

4.61±0.73 
 
 
 

p˃0.05 

44.61±9.49 
 
 
 

p˃0.05 

44.61±9.49 
 
 

t=-3.05 

p=0.00 

 

Eğitim 

Durumu 

 

 

 

İstatistik 

Analiz 

Ġlkokul 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 

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 

Lise 3.42±1.44 4.08±1.12 3.48±1.66 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 

Ünivers. 3.36±1.56 
 

 

 
 

KW=15.00 

p=0.00 

3.80±1.37 
 

 

 
 

KW=10.60 

p=0.01 

3.46±1.47 
 

 

 
 

KW=16.40 

p=0.00 

3.04±1.54 

 

 

 
 

KW=11.20 

p=0.01 

2.63±1.50 
 

 
 
 
p˃0.05 

3.04±1.58 
 

 
 
 
p˃0.05 

4.38±1.05 
 

 
 
 
p˃0.05 

3.97±1.05 
 

 
 

 

KW=28.00 

p=0.00 

4.19±0.96 
 

 
 

 

KW=24.44 

p=0.00 

3.17±1.69 
 

 
 

 

KW=23.60 

p=0.00 

4.27±1.03 

 

 
 

 

KW=23.0 

p=0.000 

42.04±9.66 
 

 
 

 

KW=12.21 

p=0.00 

42.04±9.66 
 
 

 

 

KW=12.21 

p=0.00 
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Tablo 4.1. Hasta Yakını HemĢirelik Rolü Algısı  Puan Ortalaması Ġle Bireysel Özelliklerinin ve Hastaya Ait Özelliklerin 

KarĢılaĢtırılması  

 

 

  Hasta 

yatağı  

Hasta 

gidişatı  

Hasta 

yakını-

cihaz  

Hasta 

yakını- 

ziyaret  

Hasta 

yakını-

beslenme  

Hastalık 

aileyi etki 

durumu  

Hasta 

yakını 

isimleri  

Soru 

sorabilme  

Zaman 

geçirme  

Bakımına 

yardımcı 

olma  

Telefonla 

Hastaney

i arama  

Hasta 

iletişim  

Toplam ölçek 

puanı  

  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 

Yaşanılan Yer 

 

 

 

İstatistik 

Analiz 

Köy 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

7 

41.16±11.07 

Ġlçe 2.76±1.66 3.23±1.60 2.82±1.72 2.36±1.61 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
8 

39.71±10.48 

ġehir 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 

B.ġehir 2.93±1.64 
 
 
p˃0.05 

3.64±1.51 
 
 
p˃0.05 

2.89±1.67 
 
 
p˃0.05 

2.66±1.58 
 
 
p˃0.05 

2.52±1.61 
 
 
p˃0.05 

2.68±1.62 
 
 
p˃0.05 

4.17±1.24 
 
 
p˃0.05 

4.40±0.95 
 
 
p˃0.05 

4.52±0.84 
 
 
p˃0.05 

2.34±1.69 
 

KW=8.29 

p=0.04 

4.58±0.82 
 
 
p˃0.05 

39.97±9.52 
 
 
p˃0.05 

39.97±9.52 
 
 
p˃0.05 

Hastanın 

Tanısı 

 

 

İstatistik 

Analiz 

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
5 

39.40±10.45 

Akut 3.24±1.58 
 
 

U=2146 

p=0.01 

3.66±1.43 
 
 
 
p˃0.05 

3.28±1.61 
 
 
 
p˃0.05 

2.69±1.54 
 
 
 
p˃0.05 

2.61±1.66 
 
 
 
p˃0.05 

2.96±1.64 
 
 
 
p˃0.05 

4.29±1.15 
 
 
 
p˃0.05 

4.28±1.0 
 
 
 
p˃0.05 

4.47±0.87 
 
 
 
p˃0.05 

2.61±1.79 
 
 
 
p˃0.05 

4.62±0.75 
 
 
 
p˃0.05 

41.92±9.51 
 
 
 
p˃0.05 

41.92±9.51 
 
 
 
p˃0.05 

Ameliyat 

Geçirme  

 

İstatistik 

Analiz 

Evet 2.90±164 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 

Hayır  2.94±1.63 

 
 
p˃0.05 

3.38±1.67 

 
 
p˃0.05 

2.91±1.74 

 
 
p˃0.05 

2.41±1.57 

 
 
p˃0.05 

2.50±1.64 

 
 
p˃0.05 

 4.25±1.22 

 
 
p˃0.05 

4.41±1.02 

 
 
p˃0.05 

4.63±0.76 

 
 
p˃0.05 

2.22±1.72 

 
 
p˃0.05 

4.58±0.99 

 
 
p˃0.05 

39.75±10.7

7 
 
 
p˃0.05 

39.75±10.77 

 
 
p˃0.05 

Ameliyat Tipi 

 

İstatistik 

Analiz 

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 

Planlı  2.98±1.66 
 
 
p˃0.05 

3.65±1.39 
 
 
p˃0.05 

3.11±1.65 
 
 
p˃0.05 

2.72±1.58 
 
 
p˃0.05 

2.64±1.63 
 
 
p˃0.05 

2.91±1.61 
 
 
p˃0.05 

4.37±1.09 
 
 
p˃0.05 

4.40±0.93 
 
 
p˃0.05 

4.52±0.86 
 
 
p˃0.05 

2.6±1.77 
 
 
p˃0.05 

4.6±0.81 
 
 
p˃0.05 

41.31±10.1
8 
 
p˃0.05 

41.31±10.18 
 
 
p˃0.05 
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Tablo 4.1. Hasta Yakını Hemşirelik Rolü Algısı  Puan Ortalaması İle Bireysel Özelliklerinin ve Hastaya Ait Özelliklerin Karşılaştırılması 

 

 

 Hasta 
yatağı  

Hasta 
gidişatı  

Hasta 
yakını-
cihaz  

Hasta 
yakını- 
ziyaret  

Hasta 
yakını-
beslenme  

Hastalık 
aileyi etki 
durumu  

Hasta 
yakını 
isimleri  

Soru 
sorabilme  

Zaman 
geçirme  

Bakımına 
yardımcı 
olma  

Telefonla 
Hastaneyi 
arama  

Hasta 
iletişim  

Toplam ölçek 
puanı  

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  

 

 

 

 

 

 

 

İstatistik 

Analiz 

 

Ortopedi 

NRġ 

Üroloji 

KVC  

Genel C.  

KBB 

 

2.44±1.70 
3.40±1.58 
3.04±1.54 
2.68±1.70 
3.00±1.65 
2.92±1.63 

3.68±1.49 
3.32±1.62 
3.48±1.53 
4.08±1.22 
3.52±1.61 
3.24±1.50 

2.84±1.88 
3.08±1.55 
2.60±1.70 
3.40±1.58 
3.28±1.79 
3.04±1.61 

2.36±1.55 
2.56±1.63 
2.64±1.60 
2.92±1.60 
2.40±1.52 
2.80±1.73 

3.08±1.65 
2.24±1.64 
2.60±1.68 
2.28±1.69 
2.40±1.47 
2.72±1.62 

2.72±1.79 
2.72±1.88 
2.36±1.62 
2.64±1.70 
3.08±1.77 
2.68±1.60 

2.56±1.73 
2.92±1.75 
2.76±1.61 
2.96±1.69 
2.64±1.62 
3.16±1.51 

4.28±1.14
3.84±1.54 
4.56±0.71 
4.40±0.86 
4.20±1.19 
4.52±1.00 

4.56±0.76 
4.28±1.02 
4.12±1.33 
4.56±0.82 
4.24±1.05 
4.48±0.77 

4.56±0.91 
4.32±0.98 
4.56±0.82 
4.68±0.55 
4.52±0.96 
4.80±0.40 

2.60±1.89 
2.80±1.89 
2.76±1.78 
2.60±1.73 
2.44±1.73 
1.88±1.64 
 

4.76±0.66 
4.68±0.55 
4.40±1.00 
4.60±0.91 
4.64±0.75 
4.84±0.47 
 

40±10.57 
37±11.44 
37±10.17 
42±9.08 
40±10.57 
39±9.11 
 

  

   

 

           

 

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 
 
 

Yakınlık 

durumu 

 

 

 

 

 

 

İstatistik 

Analiz 

 

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 

KardeĢ 3.16±1.64 3.83±1.33 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 

Çocuk 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 

EĢ 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 

ArkadaĢ 3.04±1.65 
 

 
 
p˃0.05 

3.47±1.60 
 

 

KW=10.1 

p=0.03 

3.09±1.81 
 

 
 
p˃0.05 

2.66±1.59 
 

 
 
p˃0.05 

3.09±1.48 
 

 

KW=10 

p=0.03 

3.52±1.43 
 

 
 
p˃0.05 

3.35±1.24 
 

 
 
p˃0.05 

4.52±0.67 
 

 
 
p˃0.05 

4.80±0.40 
 

 
 
p˃0.05 

2.42±1.83 
 

 

KW=3.52 

p=0.04 

4.71±0.64 
 

 
 
p˃0.05 

42.38±8.70 
 

 
 
p˃0.05 

42.38±8.70 
 

 
 
p˃0.05 

Daha 

Önce 

deneyimi 

 

 

İstatistik 

Analiz 

Evet  2.74±1.63 3.43±1.54 2.91±1.70 2.47±1.58 2.36±1.57 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 

Hayır  3.43±1.55 
 
 

 

U=1574 

p=0.02 

3.91±1.32 
 
 

 
 
p˃0.05 

3.43±1.57 
 
 

 
 
p˃0.05 

3.02±1.58 
 
 

 
 
p˃0.05 

2.36±1.57 
 
 

 

U=1546 

p=0.01 

3.18±1.44 
 
 

 
 
p˃0.05 

4.62±0.68 
 
 

 
 
p˃0.05 

4.18±1.07 
 
 

 
 
p˃0.05 

4.37±0.95 
 
 

 
 
p˃0.05 

3.10±1.83 
 
 

 

U=8023 

p=0.01 

4.75±0.64 
 
 

 
 
p˃0.05 

44.32±9.03 
 
 

 
 
p˃0.05 

44.32±9.03 
 
 

 

t=-2.56 

p=0.01 
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    Hasta yakınlarının bireysel özellikleri ve hastaya ait özellikler ile toplam hemĢirelik 

rolü algı  puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde, istatistik analiz sonuçlarına göre, hasta 

yakınlarının; mesleği (KW=17.79; p:0.00), medeni durumu (t=-3.05; p:0.00), eğitim durumu 

(KW=12.21; p:0.00), daha önce hasta yakını olarak bulunma durumu (t=-2.56; p:0.01) ile 

hemĢirelik rolü algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki (p<0.05) 

bulunmuĢtur.  

 AHRA ölçeği toplam puan ortamasına ile istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunan 

hasta yakının mesleği (p:0.00; KW=17.79) arasındaki anlam incelendiğinde yarı zamanlı 

(51.0±6.64) çalıĢanların hemĢirelik rolü algı puanı, tam zamanlı (42.31±10.34) çalıĢanlara  ve  

çalıĢmayanlara (37.83±8.92) göre daha yüksektir. 

     AHRA ölçeği toplam puan ortamasına ile istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunan 

hasta yakının medeni durumu (p:0.00; t=-3.05),   arasındaki anlam incelendiğinde bekarların 

(44.61±9.49) hemĢirelik rolü algı puanları evlilere göre (39.19±9.88) daha yüksektir. 

AHRA ölçeği toplam puan ortamasına ile istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunan 

hasta yakının; eğitim durumu (p:00; KW=12.21) arasındaki anlam incelendiğinde lise 

mezunlarının hemĢirelik rolü algı puanları (44.0±9.57), ilkokul  (37.23±9.51), ortaokul 

(40.70±11.22), üniversite (42.04±9.66) mezunlarına göre daha yüksektir. 

       AHRA ölçeği toplam puan ortamasına ile istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunan hasta yakının  daha önce hasta yakını olarak bulunma durumu (p:0.01; t=-2.56) 

arasındaki anlam incelendiğinde dah önce hasta yakını olarak bulunmayaların hemĢirelik rolü 

algı puanı (44.32±9.03), hasta yakını olarak bulunanların  hemĢirelik rolü algı puanından 

(39.53±10.11) yüksektir. 

Hasta yakının cinsiyeti (p:0.130), yaĢadığı yer(p:0.104), hastaya yakınlık 

derecesi(p:0.109), hastanın tedavi gördüğü klinik (p:0.987), tanısı (p:0.125), ameliyat durumu 

(p:0.511) ve ameliyat tipi (p:0.223) ile toplam hemĢirelik rolü algı puanı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. 

AHRA ölçek maddelerine göre puan ortalamaları ile hasta yakınlarının bireysel 

özellikleri ve hastaya ait özellikler karĢılaĢtırıldığında ise; 

AHRA ölçeğinin birinci maddesi “Hastanın yatağını değiĢtirmek, pansuman veya 

tüplerini değiĢtirmek gibi tedavi ve bakım iĢlemlerinden önce ziyaretcileri odadan 
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çıkarmalıdırlar.”  ile hasta yakınlarının mesleği (KW=13.00; p=0.00), medeni durumu 

(U=1690; p=0.01), eğitim durumu (KW=15.00; p=0.00), hastanın tanısı (U=2146; p=0.01), 

daha önce hasta yakını olarak bulunma durumu (U=1574; p=0.02),  

AHRA ölçeğinin ikinci maddesi “Hastalığın gidiĢi hakkında hasta yakınına bilgi 

vermelidirler (daha iyiye doğru değiĢim, hastanın durumu vb)” ile hasta yakınlarının eğitim 

durumu (KW=10.60; p=0.01), hastaya yakınlık durumu (KW=10.10; p=0.03),  

AHRA ölçeğinin üçüncü maddesi “Hasta yakınına kullanılan cihazlar hakkında bilgi 

vermeli ve hastanın nasıl göründüğünü açıklamalıdırlar” ile hasta yakınlarının cinsiyeti 

(U=1818; p=0.37), mesleği (KW=17.00; p=0.00), medeni durumu (U=1814; p=0.04) ve 

eğitim durumu (KW=16.40; p=0.00),  

AHRA ölçeğinin dördüncü maddesi “Hastasını ilk kez ziyaret edecek olan hasta 

yakınına nasıl bir manzara/ortam ile karĢılaĢacağını önceden açıklamalıdır” ile hasta 

yakınlarının Meslek (KW=16.40; p=0.00), medeni durum (U=1818; p=0.05), eğitim durumu 

(KW=11.2; p=0.01) ,  

AHRA ölçeğinin beĢinci maddesi “Hasta yakınının durumu ile de ilgilenmeli ve 

nerede uyuduğunu, nasıl beslendiğini, evdeki düzenin nasıl etkilendiğini sormalıdırlar.” ile 

hasta yakınlarının mesleği (KW=13.40; p=0.00), medeni durumu (U=1700; p=0.01), hastaya 

yakınlık durumu (KW=10; p=0.03) ve daha önce hasta yakını olarak bulunma durumu 

(U=1546; p=0.01),  

AHRA ölçeğinin altıncı maddesi “Bu hastalığın aileyi nasıl etkilediğini sormalı ve 

hastanın durumunu bilmeyen yakınlarına (çocuk, anne, baba, kardeĢ) nasıl açıklanması 

gerektiği konusunda öneriler getirmelidirler” ile hasta yakınlarının mesleği (KW=13.40; 

p=0.00) ve medeni durumu (U=1724; p=0.01), 

AHRA ölçeğinin sekizinci maddesi “Hasta yakınına istediği zaman soru sorabileceği 

guvenini vermelidirler.” ile hasta yakınlarının cinsiyet (U=1768; p=0.01), mesleği 

(KW=18.30; p=0.00) medeni durumu (U=1692 p=0.00) ve eğitim durumu (KW=28.50; 

p=0.00) , 

AHRA ölçeğinin dokuzuncu maddesi “Hasta yakınının hastası ile istediği kadar zaman 

gecirmesine izin vermelidirler” ile hasta yakınlarının cinsiyet (U=1785; p=0.00), mesleği 

(KW=14.4; p=0.00)  ve eğitim durumu (KW=24.4; p=0.00),  

AHRA ölçeğinin onuncu maddesi “Hasta yakınının hastasının bakımına yardımcı 

olmasına izin vermelidirler.” ile hasta yakınlarının cinsiyet (U=1636; p=0.00), mesleği 
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(KW=20.6; p=0.00), medeni durumu (U=1672; p=0.00) , eğitim durumu (KW=23.6; p=0.00), 

yaĢanılan yer (KW=8.29; p=0.04), hastaya yakınlık derecesi (KW=3.52; p=0.04) ve daha 

önce hasta yakını olarak bulunma durumu (U=8023; p=0.01),  

AHRA ölçeğinin onbirinci maddesi “Hasta yakınının istediği zaman telefonla 

hastaneyi arayabileceği güvenini vermelidirler” ile hasta yakınlarının mesleği (KW=13.6; 

p=0.00), eğitim durumu (KW=23.60; p=0.000),  

AHRA ölçeğinin onikinci maddesi “Hasta yakınının hastasının yakınında olmasına ve 

onunla iletiĢim kurmasına yardım etmelidirler” (KW=17.79; p=0.00) ile hasta yakınlarının 

mesleği, (KW=17.79; p=0.00), eğitim durumu (KW=12.21; p=0.000) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar bulunmaktadır. 

   

Tablo 5: Hasta Yakınlarının YaĢı ve Hastanın serviste yattığı gün sayısı ile  AHRA Puan 

Ortalamasının iliĢkisi 

 

                                                AHRA Ölçeği 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 

YaĢ 

p<0.05 

p=0.046 

-,270 -,240 -,273 -,198 -,292 -,336 -,204 -,013 ,320 ,219 -,318 ,145 -,329 

Yattığı 

Gün 

Sayısı 

p<0.05 

p=0.00 

-,077 -,032 ,062 -,077 ,025 ,067 -,012 -,101 ,015 ,078 ,012 ,029 -,010 

 

AHRA ölçeği toplam puan ortalaması (40.71±10.04) ile hasta yakınlarının yaĢ 

ortalaması (43.82±13.11) arasındaki iliĢki incelendiğinde istatistiksel olarak negatif yönde 

korelasyon olduğu belirlendi (r=-,329;  p<0.05). Hasta yakınlarının yaĢı arttıkça hemĢirelik 

rolü algılarının azaldığı görüldü.  

Hasta yakınlarının yaĢ ortaması ile ölçek madde puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde ise, negatif yönde en yüksek korelasyonun (r=,013; p<0.05), sekizinci madde 

ile “hemĢirelerin hasta yakınlarına istediği zaman soru sorabileceği güveni  vermeleri” 

hemĢirelik rolü puan ortalaması (4.3±1.13) arasında olduğu  görülmüĢtür.  
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Hasta yakınlarının yaĢ ortaması ile ölçek madde puanları arasındaki korelasyonlar 

incelendiğinde, pozitif yönde en yüksek korelasyon (r=,320; p<0.05)  dokuzuncu madde puan 

ortalaması (4.37±0.97), “Hasta yakınının hastası ile istediği kadar zaman geçirmesine izin 

verilmesi.” arasında olduğu görülmüĢtür.   

AHRA ölçeği toplam puan ortalaması (40.71±10.04) ile hastaların serviste yattığı gün 

sayısı ortalaması (10.44±18.85) arasındaki iliĢki incelendiğinde istatistiksel olarak negatif 

yönde korelasyon olduğu belirlendi (r=-,010; p<0.05). Hastaların serviste yattığı gün sayısı 

arttıkça hemĢirelik rolü algılarının azaldığı görülmüĢtür. 

Hastanın serviste yattığı gün sayısı ile ölçek madde puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde ise, negatif yönde en yüksek korelasyonun (r=-,012; p<0.05), yedinci madde 

hemĢirelik rolü puan ortalaması (2.83±1.64) “ Hasta yakını hastasını ziyaret ettiği sırada 

hemĢireler hasta yakınına kendi isimlerini söylemelidirler” arasında olduğu görülmüĢtür.  

Hastanın serviste yattığı gün sayısı ile ölçek madde puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde ise, pozitif  yönde en yüksek korelasyonun (r=,078; p<0.05); onuncu madde 

hemĢirelik rolü puan ortalaması (4.57±0.80) “Hasta yakınının hastasının bakımına yardımcı 

olmasına izin vermelidirler” arasında olduğu belirlenmiĢtir. 
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 5. TARTIġMA 

5.1 Tanıtıcı Özellikler 

Bu bölümde cerrahi servislerde tedavi gören hasta yakınlarının bireysel  özellikleri ve 

hastalara ait özelliklerilerin toplam hemĢirelik rolü algı puanı arasındaki iliĢki incelenerek, 

veriler yapılan diğer çalıĢmalar ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Cerrahi servislerde hasta yakınlarınlarının hemĢirelik rolü algısını değerlendirnek için 

yapılan bu çalıĢmada, örnekleme alınan 150 hasta yakınının  yaĢ ortalaması 43.82±13.11 

olarak  bulunmuĢtur. Fox ve arkadaĢlarının (2005) ölçeği geliĢtirdiği ilk çalıĢmada örnekleme 

29 hasta yakını alınmıĢ ve ortalaması 53 bulunmuĢtur. BarıĢ ve Karabacak‟ın (2013) 285 

hasta yakını ile servislerde yaptığı çalıĢmada yaĢ ortalaması 42.95  bulunmuĢtur. Bayram ve 

Bilik‟in (2014) ortapedi servisinde yaptığı çalıĢmada bakım verenlerin yaĢ ortalaması 

46.62±12.38, Kaynar ve Vural‟ın (2016) genel cerrahi servisinde yaptığı çalıĢmada bakım 

verenlerin yaĢ ortalaması 51.8±10.8 olarak bulunmuĢtur. Malliarou ve arkadaĢlarının (2014)  

93 hasta yakını ile yaptığı çalıĢmada yaĢ ortalaması 49.4 olarak belirlenmiĢtir. HemĢirelik rolü 

algısının değerlendirildiği çalıĢmalardaki hasta yakınlarının yaĢ ortalaması ile bu çalıĢmaki 

yaĢ ortalaması benzerlik göstermiĢtir. 

Cerrahi servislerdeki hastaların serviste yattığı gün sayısı ile hasta yakınları hemĢirelik 

rolü algıları arasındaki iliĢki incelendiğinde hastaların serviste yattığı gün sayısı ortalaması 

10.44±18.85 olarak bulunmuĢtur. BarıĢ ve Karabacak‟ın (2013)  çalıĢmasında hastaların 

serviste yattığı gün sayısı ortalaması 17.29 olarak bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalardaki 

hastaların hastanede yattığı gün sayısı ortalaması ile bu çalıĢmaki hastaların hastanede yattığı 

gün sayısı ortalaması benzerlik göstermiĢtir. Ortalma hastanede kalma süresinin hasta 

yakınlarının hemĢirelik rolü algı durumlarını değerlendirmek için literatüre de benzer Ģekilde 

uygun bir süre olduğu düĢünülmektedir. 

Cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının cinsiyetlerine bakıldığında, kadın (n:107) 

%71.3 erkeklerin oranı ise (n:43) %28.7 olarak bulunmuĢtur. Fox ve arkadaĢlarının (2005) 

çalıĢmasında kadın oranı (n:19) % 65.5, Malliarou ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında 

kadın oranı  (n:78) %84.6, Kaynar ve Vural‟ın (2016) çalıĢmasında kadın oranı %58 (n:94), 

Bayram ve Bilik‟in (2014) çalıĢmasında kadın oranı %73.82 (n:52), Ören (2018) çalıĢmasında 

kadın oranı (n:72) %51.4‟ tür. Yapılan çalıĢmalardan görülmektedir ki kadınların hasta yakını 

olarak bulunma durumu erkeklere oranla daha fazladır. Hasta yakını olarak kadınların daha 
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fazla rol  alması yapılan bu çalıĢmaların sonuçlarına benzer olmakla birlikte Türk toplumunda 

kadınların hasta bakımında kadınların daha fazla rol almasıyla da uyumludur.  

Yapılan çalıĢmadaki hasta yakınlarının mesleğine bakıldığında  %48.7 çalıĢmayanlar 

(n:73) (emekli ve ev hanımları bu katagoriye dahil) ,%44.7  tam zamanlı olarak (n:67) 

çalıĢmakta, %6.7 yarı zamanlı (n:10) olarak çalıĢmaktadır. BarıĢ ve Karabacak‟ın  (2013) 

çalıĢmasında hasta yakınlarının  %41.1’inin ev hanımı (n=117) olarak olduğu 

bildirilmektedir. Malliarou ve ark. (2014) nın çalıĢmasında hasta yakınlarının %45.16 „sının 

ev hanımı (n=42), Bayram ve Bilik‟in (2014) ortapedi servisinde yapttığı çalıĢmada hasta 

yakınlarının %72.5‟inin  (n:58) çalıĢmadığı, Kaynar ve Vural „ın (2016) stomalı hastalarda 

bakım verenlerin yükünün değerlendirildiği çalıĢmada %85.5‟inin (n:132) çalıĢmadığı 

saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalardaki meslek karĢılaĢtırılmasına bakıldığında bu çalıĢmadaki 

oranla benzerdir. Bu sonuç aile içinde ev hanımı ya da emekli gibi herhangi bir iĢte 

çalıĢmayanların zamanlarının bol olması nedeniyle hasta bakımı için  daha uygun olması 

nedeniyle  sonucun bu Ģekilde çıktığı düĢünülmektedir. 

Yapılan bu çalıĢmada hasta yakınlarının eğitim seviyesi incelendiğinde, %34.0 (n:51) 

ilkokul, %31.3 (n:47) üniversite, %23.3 (n:35) lise, %11.3 (n:17) ilkokul olduğu görülmüĢtür. 

Ören (2018) çalıĢmasında eğitim durumu lise (n:50) %35.7 , Malliarou ve ark.  (2014)  yapığı 

çalıĢmada lise (n:33) %35.5, BarıĢ ve Karabcak‟ın (2013)  çalıĢmasında lise (n:107) %38, 

Kaya ve arkadaĢları (2006) %36 (n:18) ortaokul, Fox ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı 

çalıĢmada lise üzeri % 38.5 (n:10), Kaynar ve Vural „ın (2016) yaptığı çalıĢmada  %54.3 

(n:88) lise mezunu, olarak bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalardaki hasta yakınları ile bu 

çalıĢmadaki hasta yakınlarının benzer eğitim düzeylerine  sahip olduğu görülmektedir. Eğitim 

düzeyi arttıkça bireysel farkındalıkların da yüksek olabileceği düĢünülmektedir. 

Cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının medeni durumları incelendiğinde evli (n:108) 

%72, bekar (n:42) %28 olarak bulunmuĢtur. Ören (2018) çalıĢmasında medeni durumu %82.9 

(n:116) evli , Malliarou ve arkadaĢlarının (2014)  yapığı çalıĢmada evli (n:86) %92.5, BarıĢ 

(2009)  çalıĢmasında %76.8‟inin evli (n=219), Kaya ve arkadaĢları (2006) çalıĢmasında %76 

(n:38) evli, Fox ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı çalıĢmada lise üzeri % 89.23 (n:25),  en 

yüksek değerler olarak bulunmuĢtur. Yapılan bu çalıĢmalardaki hasta yakınları ile bu 

çalıĢmadaki  hasta yakınlarının  benzer Ģekilde çoğunluğunun evli olduğu görülmektedir. 

Türkiye Ġstatistik Kurumları (TUĠK) 2018  verilerine göre erkeklerde evlenme yaĢ ortalaması 

30.2 kadınlarda evlenme yaĢ ortalaması 26.5 olarak bulunmuĢtur. Bu nedenle yaĢ ortalaması  
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43.82±13.11 olan çalıĢmamızda hasta yakınlarının büyük çoğunluğunun  evli olması beklenen 

bir sonuçtur. 

Cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının yaĢadığı yer araĢtırıldığında %50‟ si 

büyükĢehir (n:75), %30.7‟si ilçe, %11.3‟ünün Ģehir (n:17), %8‟inin köy (n:12) de yaĢadığı 

görülmüĢtür. Yapılan diğer çalıĢamalar incelendiğinde, Bayram ve Bilik‟in (2014) 

çalıĢmasında il de yaĢayanların oranı %66.3 (n:56)‟ tür.,  BarıĢ ve Karabacak‟ın (2013) 

çalıĢmasında çoğunluğun büyükĢehirde yaĢadığını ifade etmiĢ fakat oran vermemiĢtir. Bu 

çalıĢmanın yapıldığı hastanenin Türkiye‟nin üçüncü büyük Ģehrinde yer alması nedeniyle, 

hasta yakınlarının çoğunluğunun büyükĢehirde yaĢaması beklenen bir sonuçtur. 

Cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının hastaya olan yakınlığı incelendiğinde %28‟nin 

hasta yakının çocuğu (n:42), %25.3 „ünün eĢi (n:38), %24.7‟sinin ebeveyni (n:37), %14‟ünün 

arkadaĢı (n:21), %8‟inin kardeĢi (n:12) olduğu görülmüĢtür. Ören (2018) çalıĢmasında hasta 

yakınlarının hastaya olan yakınlığı incelendiğinde %40‟ının eĢ (n:56), Malliarou ve 

arkadaĢlarının (2014)  yapığı çalıĢmada %42.3‟ünün eĢi (n:39), BarıĢ ve Karabacak‟ın  (2013)  

çalıĢmasında %35.1 (n=100) oranında çocuklarının, Kaya ve arkadaĢları (2006) çalıĢmasında 

%44‟ünü çocuğu (n:22), Fox ve arkadaĢlarının (2005) yaptığı çalıĢmada %71.4 „ünün (n:20) 

eĢi, Kaynar ve Vural‟ın (2016) çalıĢmasında %69.8‟inin eĢi (n:113), Bayram ve Bilik‟in 

(2014) çalıĢmasında %40‟ının çocuğu (n:32), olduğu sonuçlarına ulaĢılmıĢtır. Bu çalıĢmadaki 

hasta yakınlarının hastaya olan yakınlığı yapılan diğer çalıĢmaların çoğunluğu ile benzerlik 

göstermektedir. Bu sonuç yapılanlan çalıĢmalarla da benzer Ģekilde ailelerde  eĢ ve çocukların 

hasta yakını rolünü daha fazla üstlendiklerini göstermektedir. 

Cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının daha önce hasta yakını olarak bulunma 

durumu incelendiğinde, hasta yakınlarının %75.3‟ünün (n:113) daha önce hasta yakını olarak 

bulunduğu görülmüĢtür. Yapılan diğer çalıĢmalar incelendiğinde Kaya ve arkadaĢları (2006) 

çalıĢmasında soruyu değiĢtirilmiĢ „daha önce herhangi bir yakının yoğun bakımda bulunma 

durumu‟ Ģeklinde değerlendirdikleri görülmektedir, oranı ise %80‟inin (n:40) daha önce 

herhangi bir yakının yoğun bakımda bulunmadığı yönündedir. Yapılan çalıĢmalar incelenmiĢ 

ve hasta yakınlarının daha önce hasta yakını olarak bulunma durumu inceleyen bir araĢtırma 

bulunamamıĢtır. 

Cerrahi servislerdeki hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algısıyla iliĢkili olabileceği 

düĢünülen, hastanın tanısı incelendiğinde   akut (n: 78) %52.0 olarak bulunmuĢtur. Kaynar ve 
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Vural‟ın (2016) çalıĢmasında ise %58‟nin (n:94) kronik bir hastalığının olmadığı 

belirlenmiĢtir. 

 Cerrahi servislerdeki hastanın ameliyat geçirme durumu,  ameliyat geçiren (n:114) 

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

5.2 Cerrahi Servislerdeki Hasta Yakınlarının HemĢirelik Rolü Algıları Ve Etkileyen 

Faktörler  

ÇalıĢmaya katılan hasta yakınlarının toplam hemĢirelik rolü algı puanı 40.71±10.04 

olarak bulunmuĢtur. Bu sonuç, hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algılarının yüksek olduğu 

göstermektedir. Hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algı puanınlarının değerlendirildiği diğer 

çalıĢmalar incelendiğinde;  Fox ve arkadaĢları (2005) AHRA ölçeğinin ilk kez geliĢtirildiği, 

yoğun bakımda yaptığı çalıĢmada hasta yakınlarının toplam hemĢirelik rolü algı puanı 

2.92±0.10, Kaya ve arkadaĢları (2006) AHRA ölçeğinin geçerlilik güvenilirliğini yaptığı 

çalıĢmada hasta yakınları tarafından algınan hemĢirelik rolü puanı 26.18±10.98 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçekten  elde edilebilecek en düĢük puan ortamasının 12 en yüksek puan 

ortalamasının 60 olduğu göz önünde bulundurulduğunda, çalıĢmada elde edilen bu sonuç 

cerrahi servislerde hasta yakınlarının hemĢirelik rolü algılarının yüksek olduğunu gösterir.  

ÇalıĢmada elde edilen bu sonuç bize zorlu bir çalıĢma ortamı olan cerrahi kliniklerde,  

hemĢirelerin hasta yakınlarına karĢı rollerini yerine getirdiklerini ancak geliĢtirilmesi gereken 

hemĢirelik rolleri olduğunu göstermektedir.  Cerrahi ortam, ekip ile uzun süreli fiziksel 

yakınlığı gerektirmesi, yaĢamı tehdit eden durumların bulunması ve hızlı karar vermeyi 

gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamdır (Karaöz 2000). Cerrahi giriĢimler, hasta ve hasta 

yakınlarının önemli fizyolojik ve psikolojik stres yaratması nedeniyle depresyon, anksiyete, 

korku ve endiĢe yaĢamasına neden olmaktadır. Hasta cerrahi giriĢimi kabul ettiği andan 

itibaren bilinmeyen korkusu yaĢamaya baĢlar (Yıldız 2015). Cerrahi kliniklerde hasta 

yakınlarının bu stresörlere maruz kalması  hemĢirelik rolü algısını doğrudan etkilemektedir. 

Hsta yakınlarının hemĢirelik rolü algısını yükseltmek için, hasta ve hasta yakınlarının 

hemĢirelerden beklentileri iyi bilinmelidir. Yapılan çalıĢmalarda hasta yakınlarının 

hemĢirelerden beklentileri; hemĢirelik bakım ve tedavisi hakkında bilgi almak, hastaya bakım 

veren ekip hakkında bilgi almak, hastadan primer sorumlu hemĢireyi tanımak, hastanın 

yanında olabilmek, hemĢireler ve sağlık ekibi tarafından kabul edilmek, hastalarına yardımcı 
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olmak olarak tespit edilmiĢitir (Bellou, Gerogianni 2007; Dyer 1991, Smitka 1998). Ancak, 

hastaların, ameliyat öncesi ve sonrası eğitim, bakım ve tedavileri birebir hemĢireler tarafında 

gerçekleĢtirilmektedir. Bu açıdan cerrahi kliniklerdeki hemĢirelerin iĢ yoğunluğunun fazla 

olması ve her hastaya özel zaman ayırması gerektiğinden hasta bakımında bazı güçlükler 

yaĢanabilmektedir. Bu güçlüklere özgü cerrahi kliniklerde hemĢire-hasta sayısının 

dengelenmesi ve bakım için ideal sayıya ulaĢılması, klinik hemĢirelerin hasta eğitimi 

konusunda bilgili ve istekli olmaları, kliniğe ve hastaya özel ihtiyaçlarının ve hedeflerinin 

saptanması iletiĢimin sürdürülmesi oldukça önemlidir (Volkan Acar 2008).  

 Hasta yakınlarının bireysel özellikleri ve hastaya ait özellikler ile toplam hemĢirelik 

rolü algı  puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde, istatistik analiz sonuçlarına göre, hasta 

yakınlarının; mesleği (p:0.00),  medeni durumu (p:0.00),  eğitim durumu (p:00), daha önce 

hasta yakını olarak bulunma durumu (p:0.01), yaĢ (p=0.046) ve hastanın serviste yattığı gün 

sayısı (p:0.00) ile hemĢirelik algı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

(p<0.05) bulunmuĢtur. Yapılan diğer çalıĢmalar incelendiğinde,  Malliarou ve arkdaĢları  

(2014)  yoğun bakımda yaptığı bir çalıĢmada, hasta yakınlarının eğitim durumu (p=0.013) ve 

hastaya yakınlık durumu (p=0.004), Ören‟in (2018) çalıĢmasında ise, hastaya yakınlık 

durumuna (X2=14,502; p=.002) ve yoğun bakımda kalma süresine (U=1310,00; p=0,033) 

göre toplam ölçek puanı anlamlı düzeyde istatistiksel farklılık göstermiĢtir. Kaya ve 

arkadaĢları (2006) çalıĢmasında hasta yakına ait bireysel özellikler ile toplam hemĢirelik rolü 

algı puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunnamıĢtır.  

Hasta yakınlarının medeni durumu ile toplam hemĢirelik rolü algı puanı arasındaki 

iliĢki incelendiğinde, bekarların evlilere göre toplam hemlirelik rolü algısı daha yüksek 

bulunmuĢtur. Evli olan hasta yakınlarının evdeki iĢ yoğunluğu, eve karĢı olan maddi ve 

manevi sorumluluklarının hemĢirelik rolü algısını olumsuz olarak etkilediği düĢünülmektedir.  

Hasta yakınlarının mesleği ile toplam hemĢirelik rolü algı puanı arasındaki iliĢki 

incelendiğinde, çoğunluğunu ev hanımlarının oluĢturduğu iĢsiz hasta yakınının hastanede 

yirmidört saat boyunca sürekli olarak kaldığı, tam zamanlı ya da yarı zamanlı olark çalıĢan 

hasta yakınlarınlarının ise günün bellirli saatlerinde hastanede kaldıkları düĢünülmektedir. 

Uzun süre hastanede kalmak hemĢirelik rolü algısını düĢüreceği için, iĢsizlerin toplam 

hemĢirelik rolü algısı yarı zamanlı ve tam zamanlı çalıĢanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur. 

Diğer bir etkileyen faktör ise iĢsiz grubunun çoğunluğunu ev hanımları oluĢturmaktadır ve ev 
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hanımlarının  eğitim düzeyinin düĢük olması toplam hemĢirelik rolü algısını olumsuz yönde 

etkilemiĢ olabilir. 

Hasta yakınlarının eğitim durumu ile toplam hemĢirelik rolü algı puanı arasındaki 

iliĢki incelendiğinde lise ve üniversite mezunlarının hemĢirelik rolü algısının yüksek olması, 

eğitim seviyesi yüksek olan kiĢilerin hemĢirelik mesleğine iliĢkin farkındalıklarının olması, 

hastalarının hastalığı ve prognozu ile ilgili bilgilere daha hakim olacağı , böylece bakım ve 

tedavide  hemĢirelerin rollerinin önemini   bilmesiyle iliĢkilendirilebilir.  

Hasta yakınlarının daha önce hasta yakını olarak bulunma durumu ile toplam 

hemĢirelik rolü algı puanı arasındaki iliĢki incelendiğinde; daha önce hasta yakını olarak 

bulunmayanların hemĢirelik rolü algısının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Daha önce hasta 

yakını olarak bulunan kiĢilerde, yaĢanılan deneyimler ve gözlemlerle hemĢirelerden 

beklentilerinin arttığı ve artan beklentilerin hemĢirelik rolü algısını olumsuz etkilediği 

düĢünülmektedir. 

AHRA ölçeği toplam puan ortalaması (40.71±10.04) ile hasta yakınlarının yaĢ 

ortalaması (43.82±13.11) arasındaki iliĢki incelendiğinde istatistiksel olarak negatif yönde 

korelasyon olduğu belirlendi (r=-,329;  p<0.05). Hasta yakınlarının yaĢı arttıkça hemĢirelik 

rolü algılarının azaldığı görüldü.YaĢ hemĢirelik rolü algısını etkilemektedir. Bunun nedeni, 

yaĢlı bireylerin, gençlere göre çevreden beklentileri daha fazladır. Gençler kendi ihtiyaçlarını 

kendilerini karĢılarken, geç yetiĢkinlik ve yaĢlılıkta yardım ihtiyacı oluĢmaktadır. Gençlerin 

eğitim durumunun daha yüksek olması da etkiyen diğer bir faktördür.  

Cerrahi servislerdeki hastaların serviste yattığı gün sayısı ile hasta yakınları hemĢirelik 

rolü algıları arasındaki iliĢki incelendiğinde hastaların serviste yattığı gün sayısı ortalaması 

10.44 olarak bulunmuĢtur. Hasta yakınlarının gereksinimlerinin 48-96 saat sonra daha önemli 

hale geldiği bildirilmektedir (Kaya, Bolat, Turan, ġendir, Acarlıoğlu 2006;  Uzun, Özer, Akyıl 

2002). Buna göre mevcut araĢtırmada saptanan hastaların  hastanede yattığı gün sayısı hasta 

yakınlarının gereksinimlerinin ortaya çıkması ve hemĢirelik rolü algılarının 

değerlndiriebilmesi için  yeterli uzunlukta bir süre olarak değerlendirilebilir.  Yapılan 

araĢtırmada, AHRA ölçeği toplam puan ortalaması (40.71±10.04) ile hastaların serviste yattığı 

gün sayısı ortalaması (10.44±18.85) arasındaki iliĢki incelendiğinde istatistiksel olarak negatif 

yönde korelasyon olduğu belirlendi (r=-,010; p<0.05). Hastaların serviste yattığı gün sayısı 
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arttıkça hemĢirelik rolü algılarının azaldığı görüldü. Hastaneye yatmak, hasta ile birlikte 

ailesinde stres ve kaygı nedenlerinin baĢında, gizlilik, özel hayat ve güvenliğinin 

kaybolduğunu hissetme, yaĢam alanın değiĢmesi,  sevdikleri birini kaybetme korkusu, yer 

değiĢtirme sorunları, tedaviye yönelik mali kaygılar, rol değiĢiklikleri ve diğer aile 

üyelerinden ayrılma anlamına gelmektedir (Chhari, Mehta 2016). Aynı zamanda, cerrahi 

kliniklere özel, hastaların ameliyata iliĢkin ölüm kaygıları ve ameliyat sonrası iyileĢmeme 

olasılığı düĢünceleri hasta ve hasta yakınlarında kriz oluĢma nedenlerdendir. Yatarak tedavi 

gören hastalar ile yapılan bir çalıĢmada cerrahi operasyon geçirmenin stresi %94 oranında 

arttığı sonuçlar arasında yer almaktadır (Chhari, Mehta 2016). Bu sebeple, hastanın serviste 

yattığı gün sayısı arttıkça, daha önce vurgulanan tüm stresörler artacağı için, hemĢirelik rolü 

algısının azalması beklenen bir sonuçtur. 

Hasta yakınlarının AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı puanları 

değerlendirildiğinde, en yüksek algı puanlarına sahip hemĢirelik rolleri;   “Hasta yakınının 

hastasının yakınında olmasına ve onunla iletiĢim kurmasın yardım etmelidir” (4.65±0.75), 

“HemĢirelerin, hasta yakınının hastası ile istediği kadar zaman gecirmesine izin vermelidir” 

(4.37±0.97), “Hasta yakınının hastasının bakımına yardımcı olmasına izin vermeleridir” 

(4.57±0.80)‟ dir. Yapılan diğer çalıĢmalar incelendiğinde, servislerde yapılan diğer bir 

çalıĢma olan, BarıĢ ve Karabacak‟ın  (2013) çalıĢmasında en yüksek algı puanlarına sahip 

hemĢirelik rolleri, “Hasta yakınına istediği zaman soru sorabileceği güvenini vermelidirler.” 

(4.66±0.72), ve “Hasta yakınının hastasının yakınında olmasına ve onunla iletiĢim kurmasın 

yardım etmelidir” (4.57±0.82) olarak bulunmuĢtur. Yoğun bakımda yapılan çalıĢmalar 

incelendiğinde ise, Ören‟in (2018) çalıĢmasında (4,87±0,45) ve Kaya ve arkadaĢlarının (2005) 

çalıĢmasında (3.10±1.24)  en yüksek hemĢirelik rolü algısı birinci madde,  “Hastanın yatağını 

değiĢtirmek, pansuman veya tüplerini değiĢtirmek gibi tedavi ve bakım iĢlemlerinden önce 

ziyaretçileri odadan çıkarmalıdırlar.” olarak bulunmuĢtur. Malliarou ve arkadaĢlarının  (2014)  

yaptığı çalıĢmada “Hasta yakınının hastasının yakınında olmasına ve onunla iletiĢim kurmasın 

yardım etmelidir” (3.65±0.12) en yüksek hemĢirelik rolü algısı olarak görülmüĢtür. Fox ve 

arkadaĢları (2005) yoğun bakımda yaptığı ilk çalıĢmada en yüksek algı puanı “Hasta 

yakınının istediği zaman telefonla hastaneyi arayabileceği güvenini vermelidirler” (3.90±.08) 

olarak hesaplanmıĢtır.  
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AHRA ölçeği madde puanları ile hemĢirelik rolü algı puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde,  yoğun bakımda yapılan çalıĢmalar ile servislerde yapılan çalıĢmalar arasında 

hemĢirelik rolleri algısı farklılık göstermektedir. Servislerde yapılan çalıĢmada ve bizim 

çalıĢmamızda en yüksek algılar hasta yakının hastasının yanında olabilmesi ve ona yardımcı 

olmasıyla iliĢkilidir. Bunun nedeni, hasta yakınları hastalarıyla daha fazla vakit geçirerek ona 

destek olduklarını düĢünüp, kendi çaresizlik ve kontrol kaybı hissini azaltmaya çalıĢırlar 

(Papastavrou, Efstathiou, Charalambous, 2011;  Fridriksdottir ve ark. 2011). Türkiye de 

yapılan çalıĢmaların sonuçlarının, hasta yakının hastasının yanında olabilmesi ve ona 

yardımcı olmasıyla iliĢkili çıkması geleneksel Türk aile yapısıyla gereği beklenen sonuçlardır 

(Karabacak, BarıĢ 2015; Ören 2018). Çünkü Türk aile üyeleri arasında yakın iliĢkiler ve güçlü  

bağlar vardır. Bu sebeple aile bireylerinden biri hastalandığı zaman, diğer tüm aile bireyleri 

hastayla birlikte olmaya, destek ve yardım gereksinimlerini karĢılamaya çalıĢırlar. Aile tüm 

üyeleri, genellikle hasta olan yakınlarına karĢı sorumluluk hissederler ve hastaya olabildiğince 

yardımcı olmak için gönüllülerdir (Uzun, Akyıl 2002). Bunu destekleyen diğer bir veri de 

köyde yaĢanların,  hemĢireler hasta yakınının hastasının bakımına yardımcı olmasına izin 

vermelidirler algısı araĢtırmadaki en yüksek (5.0±0)  hemĢirelik rolü algısı dır. Köylüler kendi 

iĢlerini kendi yaptıkları için ve aile yapısını daha iyi korudukları  ve  kültürlerine sahip 

çıktıkları için, hasta olan aile bireyin ihtiyaçlarını kendileri karĢılamayı büyük bir 

sorumlulukla yaptıkları düĢünülmektedir. 

Hasta yakınlarının AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı puanları 

değerlendirildiğinde, en düĢük  algı puanlarına sahip hemĢirelik rollü;  ifadesidir. Ülkemizde 

yasal düzenlemeler gereği telefonda bilgi vermek etik olmadığı için ve hasta cep telefonu 

kullanımının yaygınlaĢmasıyla hasta yakınlarının hastalarından veya diğer refaktaçılardan  

kolaylıkla bilgi akıĢı sağlabildikleri için, bu yönde hemĢirelerden beklentileri düĢüktür, bu 

nedenle belirtilen maddenin hemĢirelik rolü algısının düĢük çıkması beklenen bir sonuçtur. 

 “HemĢireler hasta yakınının durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyuduğunu, nasıl 

beslendiğini, evdeki düzenin nasıl etkilendiğini sormalarıdır” (2.55±1.62) algısıdır. Yapılan 

diğer çalıĢmalar incelendiğinde; Malliarou ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında (2.45±0.26), 

BarıĢ ve Karabacak‟ın  (2013)  çalıĢmasında (3.85±1.22), Fox ve ark. (2005) çalıĢmasında 

(2.45±.26) benzer sonuçları elde edilmiĢtir. Cerrahi kliniklerdeki stres faktörlerinin fazlalığı, 

hemĢire-hasta sayısı dengesinin olamaması, hastaların ameliyat öncesi  ve sonrası bakım, 
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tedavi ve eğitim ihtiyaçlarının farklılıkları nedeniyle cerrahi servislerdeki hemĢireler yoğun 

bir iĢ temposu yaĢamaktdırlar. Bu nedenlerden dolayı,  hasta ve hasta yakınları ile iletiĢim 

aksamakta, hasta yakınlarının gereksinimleri göz ardı edilebilmektedir. Unutulmamalıdır ki, 

cerrahi kliniklerdeki hasta ve hemĢireler kadar hasta yakınları da streslidir. Bu nedenle hasta 

yakınları da tedavi ve bakımın bir parçası olarak görülmeli ve sisteme dahil edilmelidir 

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

Hasta yakınlarının AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı puanları 

değerlendirildiğinde, iletiĢimle ilgili geliĢtirilmesi gereken hemĢirelik rolü algısından bir 

tanesi, “Hastalığın aileyi nasıl etkilediğini sormalı ve hastanın durumunu bilmeyen 

yakınlarına (çocuk, anne, baba, kardeĢ) nasıl açıklanması gerektiği konusunda öneriler 

getirmelidirler” ifadesidir (2.70±1.71) . Yapılan diğer çalıĢmalar incelendiğinde farklı 

sonuçlar görülmüĢtür. Aynı madde, Malliarou ve ark.‟ nın  (2014)  çalıĢmasında en düĢük algı 

puanı (1.96±0.16) bulunurken, BarıĢ ve Karabacak‟ın (2013) çalıĢmasında ortama bir değer 

olarak (4.06±1.08) bulunmuĢtur. Cerrahi servislerde yatan hastların büyük çoğunluğu bir 

organ kaybı ya da fonksiyon kaybı  yaĢamaktadır (Aksoy 2012). Örneğin genel cerrahide 

tiroidektomi sonrası hasta tiroid bezlerini kaybeder ya da ortopedi de femur fraktürü sonrası 

hasta uzunca bir süre tek baĢına yürüyemez. Bütün bunlar hastayı etkilediği kadar hasta ile 

yaĢayan aile bireylerini de etkilemektedir. Özellikle kanser tanısı alan hastaların yakınları,  

durumu diğer ile bireylerine hatta hastanın kendisine nasıl açıklayacağını bilememektedirler. 

Kanser tanısı alan hastarın %87‟sinde depresif belirtiler ortaya çıkmaktadır ve tedavi 

sürecindeki semptomlar, yorgunluk, bulantı, uykusuzluk vb. oldukça ağırdır, hasta ve birlikte 

yaĢadığı diğer bireyleri etkileyen bir süreçtir (Seven ve ark. 2013). Bu konuda hemĢireler 

hasta yakınları ile iletiĢime geçmeli önce hastalığın süreçlerini hasta yakınına anlatmalı sonra 

diğer hasta yakınları ile nasıl bir iletiĢim halinde olunması gerektiği tartıĢılmalıdır. 

  Hasta yakınlarının AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı puanları 

değerlendirildiğinde, diğer düĢük  algı puanlarına sahip hemĢirelik rolü; “HemĢireler hastasını 

ilk kez ziyaret edecek olan hasta yakınına nasıl bir manzara/ortam ile karĢılaĢacağını önceden 

açıklamalıdır” (2.61±1.59) bu ifadesidir. Bu konuyla ilgili daha önce yapılan  çalıĢmalar 

incelendiğinde ise benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. Aynı madde için,  BarıĢ ve Karabacak‟ın  

(2013) çalıĢmasında (3.99±1.11), Malliarou ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında 

(2.84±0.22),  Fox ve arkadaĢlarının (2005) çalıĢmasında ise (2.28±.32) sonuçları bulunmuĢtur. 
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Cerrahi kliniklerde özellikle ameliyat sonrası dönemlerdeki hastalarda dren, atel, foley sonda, 

nazogastrik sonda, operasyon insizyon bölgeleri, bazen trekeostomi, kolostomi veya 

entübasyon tüpü bulunabilir. HemĢireler, hasta ve hasta yakınlarına ameliyat öncesi dönemde 

eğitime baĢlamalıdırlar. Hasta ve hasta yakınlarına hastanın nasıl görüneceği ameliyat sonrası 

süreç hakkında bilgi verilmesi, hasta yakının yaĢayacağı stesi ve travmayı azaltır ve hasta 

yakının hastasına sağlayacağı emosyonel destediği arttırır (Uzun 2000). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Cerrahi servislerde tedavi gören hasta yakınlarının bireysel özellikleri ve tedavi gören 

hastalara ait özellikler ile  hemĢirelik rolü algısı arasındaki iliĢkilerin  incelendiği bu 

çalıĢmada,   

Örnekleme alınan 150 hasta yaknın; 

 YaĢ ortalamasının 43.82±13.11 olduğu, 

 %71.3‟ünün kadın (n:107) olduğu , 

 %72‟ sinin evli (n:108) olduğu,  

 %48.7‟sinin çalıĢmadığı (n:73) (emekli ve ev hanımları bu katagoriye dahil),  

 %34.0‟ünün  ilkokul mezunu (n:51) olduğu,  

 %50‟sinin büyükĢehirde %50 (n:75) yaĢadığı,  

 %50‟sinin hasta yakının çocuğu (n:42) olduğu,  

 %75.3‟ünün daha önce hasta yakını olarak buluduğu (n:113),  

Bakım verdikleri hastalarının; 

  10.44±18.85 hastanede yattığı, 

 %48‟sinin kronik  tanısının olduğu (n:72),  

 %76.0‟sının ameliyat olduğu  (n:114),  

 %73.3‟ünün planlı ameliyat olduğu (n:110) bulunmuĢtur. 

Hasta yakınlarının AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı puan 

ortalmaları değerlendirildiğinde; 

 AHRA ölçeği toplam puan ortalaması (40.71±10.04), 

 En yüksek (4.65±0.75) AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı 

puanı, “Hasta yakınının hastasının yakınında olmasına ve onunla iletiĢim 

kurmasın yardım etme”  maddesinin olduğu 

 En düĢük (2.51±1.77) AHRA ölçeği maddelerine göre hemĢirelik rolü algı 

puanı, “Hasta yakınının istediği zaman telefonla hastaneyi arayabileceği 

güvenini hissetmesidir” maddesinin olduğu belirlendi.  
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Hasta yakınlarının bireysel özellikleri ve hastaya ait özellikler ile toplam hemĢirelik 

rolü algı  puanları arasındaki iliĢki incelendiğinde, istatistik analiz sonuçlarına göre; mesleği 

(KW=17.79; p:0.00), medeni durumu (t=-3.05; p:0.00), eğitim durumu (KW=12.21; p:0.00) 

daha önce hasta yakını olarak bulunma durumu (t=-2.56; p:0.01)  AHRA ölçeği toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu. 

AHRA ölçeği toplam puan ortalaması (40.71±10.04) ile hasta yakınlarının yaĢ 

ortalaması (43.82±13.11), (r=-,329;  p<0.05) ve  hastaların serviste yattığı gün sayısı 

ortalaması (10.44±18.85), (r=-,010;  p<0.05) arasındaki iliĢki incelendiğinde istatistiksel 

olarak negatif yönde korelasyon olduğu belirlendi.  

6.2. Öneriler 

Bu çalıĢmada elde edilen veriler doğrultusunda; 

  HemĢireler için; 

 HemĢirelik rolü algısının iyileĢtirilmesi için, hasta yakınlarının beklentilerinin 

öğrenilerek, 

 Hasta ve ailesinin bakım sürecinde  bir bütün olarak değerlendirilerek, 

 Hasta yakınlarının bireysel özellikleri göz önünde bulundurularak,  

 Hasta yakınları ile kurulan iletiĢim güçlendirilerek,  

Hasta yakınlarının bakıma dahil edilmesi, 

AraĢtırmacılar için; 

 Bu araĢtırmaya benzer araĢtırmaların  daha büyük gruplar ve farklı birimlerde 

yeni çalıĢmalar yapılması,  

Kurumlar için; 

 Hastaların hastanede yatıĢ süresinin mümkün olduğunca  kısaltılarak hasta 

yakınlarının bakım yükünün azaltılması, 

 Bütüncül bakımın sürdürülebilmesi için, hemĢire-hasta sayısı oranı istendik 

düzeyde olmasının sağlanması, 

 Bu çalıĢmaya benzer yapılacak olan çalıĢmaların desteklenmesi önerilmektedir. 
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8.EKLER 

8.1. Ek_1:Hasta Yakini Tanitici Özellikler Formu 

 

1-YaĢ: ( ) 

 

2-Cinsiyet: ( ) Kadın 

        ( ) Erkek 

 

3-Meslek: ( )Tam Zamanlı 

      ( )Yarı Zamanlı 

      ( )ĠĢsiz 

 

4-Eğitim: ( )Ġlkokul 

     ( )Ortaokul 

     ( ) Lise 

     ( ) Üniversite 

     ( ) Yüksek Lisans 

 

5-Medeni Durum: ( )Evli 

                               (  )Bekar 

 

6-YaĢanılan Yer: ( )Köy 

       ( )Ġlçe 

       ( )ġehir                                           

       ( )BüyükĢehir 

 

7-YaĢanılan ġehir: (                    )        

 

8-Hastanın Tedavi Gördüğü Birim: 

( )Ortopedi ve Travmatoloji 

( )NöroĢirurji 

( ) Üroloji 

(  )Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi 

( )Genel Cerrahi 

(  ) Kulak Burun Boğaz 

 

9-Hastanın Tanısı: (                              ) 

 

10-Ameliyat geçirdi mi? (  ) Evet 

                                          (  ) Hayır 

 

11-Ameliyat Tipi: (  )Acil 

                               (  ) Planlı 

 

12-Hastaya Yakınlık Derecesi: ( )Anne 

                                                     ( )Baba 

      ( ) KardeĢ 

      ( ) Çocuk 

      (  ) EĢ 

      ( )Akraba 

      ( ) ArkadaĢ 

   

13- Hastanın Serviste Yattığı gün Sayısı:(  ) 

 

14-Daha Önce Hasta Yakını Olarak Bulunma 

Durumu:    

 

( )  Evet 

( ) Hayır 
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8.2. Ek_2 

         

AĠLELERĠN HEMġĠRENĠN ROLÜNÜ ALGILAMA ÖLÇEĞĠ  (AHRA) 

 

 Hiçbir 

zaman 

(1) 

Nadiren 

(2) 

Bazen 

(3) 

Çoğu 

Zaman 

(4) 

Her 

Zaman 

(5) 

1- Hastanın yatağını değiĢtirmek, pansuman 

veya tuplerini değiĢtirmek gibi tedavi ve bakım 

iĢlemlerinden once ziyaretcileri odadan 

cıkarmalıdırlar. 

     

2-Hastalığın gidiĢi hakkında hasta yakınına 

bilgi vermelidirler (daha iyiye doğru değiĢim, 

hastanın durumu vb). 

     

3-Hasta yakınına kullanılan cihazlar hakkında 

bilgi vermeli ve hastanın nasıl gorunduğunu 

acıklamalıdırlar. 

     

4-Hastasını ilk kez ziyaret edecek olan hasta 

yakınına nasıl bir manzara/ortam ile 

karĢılaĢacağını onceden acıklamalıdır. 

     

5- Hasta yakınının durumu ile de ilgilenmeli ve 

nerede uyuduğunu, nasıl beslendiğini, evdeki 

duzenin nasıl etkilendiğini sormalıdırlar. 

     

6-Bu hastalığın aileyi nasıl etkilediğini 

sormalı ve hastanın durumunu bilmeyen 

yakınlarına (cocuk, anne, baba, kardeĢ) nasıl 

acıklanması gerektiği konusunda oneriler 

getirmelidirler. 

     

7- Hasta yakını hastasını ziyaret ettiği sırada 

hemĢireler hasta yakınına kendi isimlerini 

soylemelidirler. 

     

8- Hasta yakınına istediği zaman soru 

sorabileceği guvenini vermelidirler. 

     

9- Hasta yakınının hastası ile istediği kadar 

zaman gecirmesine izin vermelidirler. 

     

10- Hasta yakınının hastasının bakımına 

yardımcı olmasına izin vermelidirler 

     

11- Hasta yakınının istediği zaman telefonla 

hastaneyi arayabileceği guvenini vermelidirler. 

  

 

   

 

12- Hasta yakınının hastasının yakınında 

olmasına ve onunla iletiĢim kurmasına 

yardım etmelidirler. 
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8.3. Ek_3: 

                                            Gönüllü BilgilendirilmiĢ Onam  

Sayın Katılımcı; 

Merhaba benim adım Sultan Günay, Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı‟nda yüksek lisans öğrencisiyim. Tez 

danıĢmanım Dr. Öğr. Üyesi Fatma Vural ile birlikte cerrahi servislerde hasta yakınlarının 

hemĢirelik rolü algısının değerlendirilmesi amacıyla bu çalıĢmayı yapmaktayız. AraĢtırma 

sonuçları ailelerin hemĢirelerin rol algısını belirlemede yardımcı olacaktır. 

AraĢtırma kapsamında sizlerle yüz yüze görüĢme yaparak birkaç soru soracağım. AraĢtırmaya 

katılmak tamamen gönüllülük ilkesine bağlıdır. Veriler Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi 

Ortopedi ve Travmatoloji Servisi, Üroloji Servisi, NöroĢirurji Servisi, Genel Cerrahi Servisi, 

Göğüs-Kalp Damar Cerrahisi, Kulak Burun Boğaz Servislerinde toplanacaktır. GörüĢme 

boyunca vereceğiniz tüm cevaplar gizli kalacaktır ve araĢtırma sonuçlarını yazılırken gönüllü 

bireylerin isimleri kesinlikle rapora yazılmayacaktır. Ġstediğiniz takdirde araĢtırmadan 

vazgeçebilirsiniz. GörüĢme süresi 10-15 dk olarak planlanmıĢtır. GörüĢme boyunca iki adet 

form doldurulacaktır. AraĢtırma yapılmasında öngörülen herhangi bir risk yoktur. Bu 

araĢtırma için herhangi bir ödeme yapmayacaksınız, araĢtırmaya katıldığınız için de size bir 

ödeme yapılmayacaktır. AraĢtırma hakkında herhangi bir soru/görüĢ/öneriniz olduğu takdirde 

aĢağıdaki iletiĢim bilgilerimden bana ulaĢabilirsiniz. 

Yukarıda araĢtırmaya gönüllü katılacak olan kiĢiye araĢtırmadan önce verilmesi 

gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkında yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu çalıĢmayı 

istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunluluğum olmadan bırakabileceğim 

konusunda bilgilendirildim. Bu koĢullarda bu araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün Adı-Soyadı:........................................................................................... 

İmzası:................................................................................................................ .... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 

 

Tanıklık Edenin  Adı-Soyadı:........................................................................................... 

İmzası:.................................................................................................................... 

Tarih (gün/ay/yıl):...../......./.............. 

 

Açıklamaları Yapan Araştırıcının  Adı-Soyadı: Sultan Günay 

Telefonu: 05345918685 
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8.4. Ek_4: Ölçek Kullanım Ġzni 
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8.5. Ek_5: Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Kalp-Damar 

Cerrahisi Anabilim Dalı Ġzni  
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8.6. Ek_6: Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabilim Dalı Ġzni 
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8.7. Ek_7: Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi NöroĢirurji 

Anabilim Dalı Ġzni 
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8.8. Ek_8: Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Kulak Burun 

Boğaz  Anabilim Dalı Ġzni 
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8.9. Ek_9: Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Üroloji Anabilim 

Dalı Ġzni 
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8.10. Ek_10: Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi Genel Cerrahi 

Anabilim Dalı Ġzni 
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8.11.Ek _11: Dokuz Eylül Üniversitesi Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi BaĢhekimlik 

Onayı 
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  8.12.Ek_12:Dokuz Eylül Üniversites, GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurul 

Onayı 

 



 

55 
 

 

 

 

 



 

56 
 

8.13.Ek_13: ÖzgeçmiĢ 

 


