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OZET

Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayislari ile Sosyal Destekleri Arasindaki
Iliskinin incelenmesi: Bingol ili Ornegi

Amag: Bu arastirma hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar1 ile sosyal
destekleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tamimlayict ve iligski arayici tiirde olan bu arastirmanin
evrenini; Bing6l Devlet Hastanesi’nin cerrahi ve dahili servislerde yatan hastalar
olusturdu. Arastirmanin orneklemini ise 1 Aralik 2018- 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda
yatan, arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 299 hasta
olusturdu. Veriler “Hasta Bilgi Toplama Formu”, “Hastanin Hemsirelik Bakimini

(13

Algilayist Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilim, frekans dagilim, betimsel istatistik ve
korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmada hastalarin gogunlugunun evli oldugu, daha 6nce hastaneye
yattigi, kronik bir hastaliginin bulundugu, ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve ailesiyle
birlikte yasadigi bulundu. Hastalarin Hemsirelik Bakimmi Algilayisi Olgegi’inden
aldiklar1 puan ortalamas1 66.28+9.99, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 67.68+14.15, alt boyutlardan; algilanan aile destegi puan
ortalamasi 24.30+5.05, algilanan 6zel insan destegi puan ortalamasi 24.24+4.79 ve
algilanan arkadas destegi puan ortalamasi 19.14+7.12 olarak saptandi. Hastalarin
hemsirelik bakimi algilayislar ile sosyal destekleri arasindaki iligki incelendiginde ise;
Hemsirelik Bakimini Algilayis1 Olgegi toplam puan ortalamas ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi’nin tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski oldugu bulundu.

Sonu¢: Calisma sonucunda sosyal destekleri yiiksek olan hastalarin, hemsirelik
bakim algilayislarinin da yiiksek oldugu belirlendi. Sonug¢ olarak hastalarin algilanan
sosyal destegi puanlar yiikseldikce HHBAO puani da yiikselmektir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, hemsirelik bakimi algilayisi,

hemsirelik



ABSTRACT

Examination of the relationship between patients * perception of Nursing Care and
social support: Example of Bingol Province

Aim: This research was conducted to determine the relationship between
perceptions of nursing care and social support.

Materials and Methods: This is a descriptive and correlational study. The
population of the study was formed patients who were staying in the internal medicine
and surgery clinics in Bingol State Hospital. The sample group of the study consisted of
299 patients, who were staying to the related hospital between 01 December 2018 - 01
January 2019 who fit the research criteria and accepted to participate in the study. In
collecting the research data “Patient Information Collection Form”, “Patient Perception
of Hospital Experience with Nursing Scale (PPHEN)”, and “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS)” were used. In the assessment of the data; percentage,
frequency distribution, descriptive statistics and correlation test were used.

Results: In the study found most of the patients were married, beforehand been
hospitalized, had a chronic disease had a nuclear family structure, and lived with their
family in the study. It was found that patients had a total mean score of 66.28+9.99 in the
"Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Scale (PPHEN)", a total mean
score of 67.68+14.15 in the “Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)”. In a sub-dimension was found 24.30+5.05 mean score perceived family
support score, 24.24+4.79 perceived special human support mean score, 19.14+7.12
perceived friend support mean score. When the examination of the relationship between
patients ' perception of nursing care and social support a statistically weakly and positive
significant relationship was determined between mean scores of the "Patient Perception
of Hospital Experience with Nursing Scale (PPHEN)" with “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS)” of the all sub-dimension.

Conclusion: As a result of in the study, it was determined that the patients with
high social support had a higher perception of nursing care. Consequently, the higher the
"Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)" scores of the patients,
the higher the "Patient Perception of Hospital Experience with Nursing Scale (PPHEN)"
score.

Key words: Perceived social support, perception of nursing care, nursing
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1. GIRIS

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara karsi fizyolojik
ve psiko-sosyal gereksinimlerinin holistik ve hiimanistik bir yaklagimla tanimlanmasini
ve giderilmesini hedefleyen bir meslektir. Hemsirelik uygulamalarinin konusu ve kalitesi,
toplumun siirekli degisiklik gosteren ihtiyaclarindan, saglik alanindaki gelismelerden,
teknolojiden ve birgok faktorden etkilenmistir; fakat hemsireligin genel hedefleri
yiizyillar boyunca degisiklik gdstermeyip aynmi kalmistir. Bu degisimlere bagli olarak
saglik bakim niteliginin bir kriteri olan hasta memnuniyeti de hasta bireyin ihtiya¢larinin
tanimlama konusunda hemsirelik bakimini etkileyip ydnlendirmistir.'* Ayrica bakima
iliskin girisimleri bagimsiz olarak planlama, uygulama ve sonucu degerlendirmede de
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.3¢-°7)

Bakim, insanin yaratiligindan bu yana ihtiya¢ duydugu temel bir kavramdir. Tiirk
Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gore bakim; bir seyin iyi durumda kalmasi i¢in
gosterilen 6zen ve harcanan emek, birinin beslenme ve giyim gibi ihtiyaglarini istlenme
ve tedarik etme isidir.® Hemsirelik bakimi ise kisinin dogumundan &liimiine kadar saglikli
veya hasta bireye yardim etme ve iyilik halinin siirekliligini saglamak olarak
tanimlanabilir.”

Hemsirelik bakimi ile bireyin tedaviye uyum saglamasi, sagligina yeniden
kavusmasi, sagligini gelistirme ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilir.® Ayrica
bakim, bireyin kendisini iyi hissetmesini saglayip, pozitif yonde gelisim gostermesine
katki verir.%®?18) By yiizden bakimin etkin ve kaliteli verilmesi 6nem arz eder. Bakim
kalitesinin degerlendirilmesinde en onemli etkenlerden biri hastanin sunulan bakim
hizmetine yonelik memnuniyetidir.!® Memnuniyet, hasta ve hasta yakinin 6znel bir algis1
olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en o©nemli belirtkesi olarak kabul

edilmektedir.*¥2 Hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinin kalitesine iliskin fikir



verme konusunda énemli bir faktordiir. Ayrica hemsirelik bakiminin degerlendirilmesine
olanak verir ve kalite hakkinda geri bildirim saglar.!® Hemsireler bakimda kaliteyi
artirmak icin bakim verme sirasinda hastalarm algilarini g6z 6niinde tutmalar1 gerekir.'*
Ciinkii verilen bakimin kalitesi, hizmeti alan bireyler tarafindan algilamasi ile dogrudan
iliskilidir, ™1

Insanlarin yasaminda énemli bir yeri olan, gerektiginde kisiye duygusal maddi ve
biligsel yardim saglayan tiim kisiler arasi iligkiler, saglig1 korumaya yardim eden sosyal
destek sistemleri olarak kabul edilmektedir.!” Sosyal destek; stres altinda veya zor
durumda olan bireye etrafindaki insanlar (es, aile, arkadas) araciligiyla saglanan maddi
velveya manevi yardimdir.'®!® Kisinin diisiinme yetisinin yetersiz kaldigimi veya
giicsiizlestigini hissettigi zaman kendisine en yakin kisilerden destek almaktadir. Sosyal
destegin saygi, sevgi, sefkat, bir topluluga ait oldugunu hissetme gibi temel sosyal
gereksinimleri karsilayarak ruhsal ve fiziksel sagligini olumlu etkiledigi ve yasamindaki
zorluklartyla basa etmekte kisiye yardimei oldugu belirtilmektedir.?’ Sosyal destegin
saglanmasi, psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarda kisinin sagligim1 siirdiirmesinde
onemlidir.?! Sosyal destek bireylerin, iyilesme siirecini hizlandirmakta, tibbi tedaviye
adapte olmalarin1 saglamakta, yasam kalitesini ylikseltmekte ve yasam siirelerini
uzatabilmektedir.?2* Hasta/saglikl1 bireyler icin bu kadar énemli olan “sosyal destek”
kavrami, hemsirelik alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Hemsireler, hastalara verilecek
destegi zamaninda tanimlamali ve hastanin sosyal destek kaynaklarini arastirmalidir.?®
Ayrica hemsire hasta ve yakinlarini sosyal destek hakkinda bilgilendirmenin yani sira,
hastanin ailesine de hastalikla miicadele etmede sosyal destegin onemini belirtmelidir.?

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti; hastanin deger ve beklentilerinin
ne kadar karsilandigi konusunda bilgi veren, bakimin kalitesini gosteren 6nemli bir

gostergedir. Bu énemli gdstergeyi de etkileyen hasta bireyin bakima iligkin algisidir.*>1®



Bakim algisim  etkileyen faktorlerin - belirlenmesine  yonelik — ¢alismalar426-28

tanimlanmasina ragmen, bireyler i¢in 6nemli olan sosyal destek ile bakim algisi iligkisini
irdeleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Ayrica literatiirde sosyal destegin bireyin
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psikolojisini, saglik tutum ve davramislarini etkiledigi® insanlarla sosyal uyumunu

arttird1g1, duygusal kaygiyr algilayip fark ederek psikolojik stresi azalttig,*>*' umudu

etkiledigi,®? tedaviye uyumu artirdigi®3-%

yasam kalitesini arttirdig1®’ ve bircok yonden
bireyi etkileyebildigi belirtilmektedir. Bu noktadan hareketle, sosyal destegin bakim
algisin1 da etkileyip, etkilemedigi veya sosyal destek ile bakim algisi arasinda bir iliskinin
olup olmadigin1 tanimlamak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Arastirma Sorusu;

e Hastalarin hemsirelik bakimi algilayislari ile sosyal destekleri arasinda bir

iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Birey/ aile ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi
ve degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.>®?) Hemsireligin temeli, bakim iizerine

kurulmustur®=3°

ve hemsireligin bu 6zelligi onu diger saglik meslek disiplinlerinden
ayirmistir. Hemsirelik profesyonel bir boyutta bakimi kendine ugras edinmis, gegmiste
oldugu gibi giinlimiizde de bakima ihtiyact olan saglikli/hasta bireyin bakimini
listlenmistir.*’ Bakim, hemsirenin hastayla kurdugu iliskiye ve verilen bakimin siirecine
baglidir. Bakim, uygulanacak olan islemlere yonelik hastaya bilgi verme, karsilayamadigi
gereksinimlerini yerine getirmek i¢in hastaya destek olma, hastayla etkilesim icerisinde
olma vb. gibi 6zellikleri igermektedir.**> Hemsire temel rolii olan bakimi yerine
getirirken hasta/birey merkezli ¢alisarak, karar verme becerisini kullanmaktadir.
Hemsire, bakim verici olarak iyilesme siireci boyunca hastanin yeniden sagligini
kazanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bireyin saglikliyken kendisinin karsiladigi, ancak
hastalik sirasinda tek basina karsilayamadigi ihtiyaclart destekleme ya da karsilama,
bakimin temelini olusturur.**®39 Ancak hemsirelerin hastaya bakim verirken bakimda
ahlaki boyutunun bilincinde olmasi, hastalarin bakim ihtiyaglarini géniil goziiyle gorerek,
ozen gosterilip saygil bir anlayis gelistirmeleri de 6nemlidir.’

2.1. Bakim Kavram

Bakim; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, 1yi bir durumda kalmasi i¢in verilen
emek” diye nitelendirilmektedir. Bakim herhangi bir objeye veya bagska birine deger
verildigini hissettirme, dnemseme ve kisiye yarar saglayacak eylemlerde bulunmay1
igerir.** Diger bir tanima gore ise bakim, “insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamalarina,

yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari



diizeyde islev gorebilmek i¢in miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim
etmek iizere dzenle ve saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her seydir.”*®

Jean Watson, bakim kuraminda hemsirelerde bir farkindalik olusturarak “hemsire
olmak nedir? hasta olmak ne demektir? bakim uygulamak ve iyilestirmek nasil olur?”
sorularina yanit aramis, hemsirelik bakimini, fiziksel ve biyopsikososyal yollarla
kisilerarasi etkilesimi ile bilimsel, estetik, etik ve profesyonel olarak kisisellestirilmis bir
kisileraras1 siire¢ oldugunu belirtmistir. Bakimi bireyin kendisini iyi hissetmesini
saglayan pozitif yonde gelisim gosteren tiim islevler olarak tanimlanabilmektedir.
Bakimin fonksiyonlar1 arasinda; siiregler, psikomotor beceriler ve kisilere yardim etmeye
karar verme, bunun i¢in de empati duyma, destekleme ve setkat gosterme yer
almaktadir.®®??% Dolayisiyla bakim baskalarina deger vermeyi, onemsemeyi ve ona yarar
saglayacak islerde bulunmayi icermektedir. Bu yiizden bakim sadece hemsirelige ait bir
kavram degil, insani bir 6zelliktir.*®

Bakim uygulamalar1 hasta bireyin ihtiyaglarina, problemlerine ve degerlerine
baglidir. Leininger, tedavi i¢in bakimi 6n kosul olarak gérmiistiir. Bunun i¢in bakim
olmadan tedavi olamayacagini ama tedavi olmadan da bakimin olabilecegini dile
getirmistir.*’ Hemsirelik ile bakim kavrami, birbiriyle yakindan iliskili kavramlardir.
Leninger, “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesi ile konunun hemsirelik
meslegi icin onemli oldugunu ve birbirinden farkli olarak goriinen bu iki kavramin
ayrilmaz bir biitiin olarak islevini yerine getirdigini vurgulamustir.*® Bakimda yer almasi
gereken bakimin bireysellestirilmesi kavrami, hasta bireyin degerleri, inanglari, duygu ve
diisiinceleri, deneyimleri ve hasta bireyin algilarina gore hemsirelik bakiminin
uyarlanmasidir.**! Bakim uygulamalar kisi ile empati kurularak, ona i¢ten bir sevgi

verilerek, destek saglayarak, bireysellestirilip yapilan uygulamalardir.>?



Hemsireler tarafindan sunulan bakimin kalitesi, verilen bakim hizmetinin, hizmeti
alan bireyler tarafindan algilamasi ile dogrudan iliskilidir.*>'® Bakima, hastanin bakis
acist ile bakilmasi, bakimda tizerinde durulmasi gereken temel noktadir. Hastalarin,
hemsirelerin sundugu hizmetleri algilama seviyeleri hastanin yasi, sosyal durumu,
kiiltiirel ge¢misi, egitim seviyesi vb. birgok faktdrden etkilenebilmektedir.>® Bakimda
bireylerin beklentilerinin  karsilanmasi, ihtiyaglarinin  giderilmesi, degerlerinin
Onemsenmesi, gosterilen saygi ve nezaket, sorularina acik ve anlasilir bir sekilde cevap
verme hastalarim verilen bakim hakkindaki diisiincelerini ortaya ¢ikarmak da énemlidir.>*
Ayrica hastalarin beklentileri ve algilamalar1 hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini
etkileyen énemli faktorlerdir.>® Hemsirelik bakim hizmetlerinde hastanin memnuniyeti,
hastalarin hemsirelik bakimina yénelik algi ve tecriibeleri olarak ifade edilmektedir.>
Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet
seviyelerinin belirlenmesi, verilen hizmet kalitesinin artirilmast ve hastalarin
beklentilerini dikkatte alarak daha kaliteli hizmet verilmesi bakimimdan 6nem tasir.>®

Giliniimiizde teknoloji ve bilimdeki hizli gelismeler saglik sektoriini
etkilemektedir. Saglik sektoriinii etkileyen bu gelisim ve degismelere paralel olarak
kaliteli saglik bakimimin da énemi artmaktadir.>” Saglikta, hasta bireyin pasiften aktifrole
geemesi 1960'larin sonlarinda baglamistir. Bu donemlerde ortaya cikan teknolojik
ilerlemeler, saglik sektoriinde ¢ok dnemli degisimlere vesile olmustur. Toplumun egitim
seviyesinin artmasiyla, isinin ehli olan ve verilen hizmeti sorgulayan tiiketici bireyler
ortaya cikmistir. Giliniimiizde hastalar artik kendilerine uygulanacak saglik bakimina
katilma ve karar verme sirasinda kendi durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak ve konulan
tan1 hakkinda bilgilendirilmek istemektedirler. Bu yiizden uygulanan saglik bakim
hizmetinin kalitesi sadece saglik ¢alisanlarinin tanimladigi boyutta goriillmemekte, bakim

hizmetinin kalitesini biiyiik 6lciide hastalarm kararlar1 da etkilemektedir.”® Saglik



alaninda kaliteli hizmetin onemli bir gdstergesi, hastalarin memnuniyet diizeyidir.*
Hasta memnuniyeti; hizmetin verilmesi, hasta ve bakim hizmeti verenlerin iliskisini,
hizmetin varligini, hizmetin devamlilifina ve iletisim ozelliklerini i¢ine alan cok
kapsamli bir kavramdir. Bu ylizden hasta memnuniyeti verilen saglik hizmetlerinin bir
nihai sonucu olarak kabul edilirken, hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve bakim
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niteliginin  belirlenmesinde de Onemli geri bildirge saglamaktadir.
memnuniyetinin  bu 6nemli yonii, hemsirelik bakim hizmetlerinden duyulan
memnuniyetin diizenli olarak 6l¢iilmesinin 6nemini artirmaktadir.5! Hasta memnuniyeti,
hasta bireyin deger ve isteklerinin ne seviyede yerine getirildigi konusunda bilgilendiren
en onemli giiciin hasta birey oldugunu gosteren niteligin temel bir 6lciitiidiir.5? Bu
nedenle, saglik kuruluslarinda Kaliteli bakim verilmesi, verilen bakim Kkalitesinin
Olciilmesi zamanla 6nem kazanmis ve hasta memnuniyetini artirmada birgok hizmet
faaliyete gecmistir.*? Hastalarm hastanede kaldig1 siire icerisinde uygulanacak olan
hemsirelik bakimindan aldigi memnuniyet, tim hastanede verilen hizmetlerle ilgili
memnuniyetlerine etki eden en dnemli unsurdur.®®®* Hasta memnuniyeti daha gok
hastanin algis1 iizerine temellenen bir kavram olup, hasta bireylerin bakim ile ilgili
beklenti ve tecriibelerinden etkilenmektedir.®>®® Yani hasta merkezli bakim one
cikmaktadir. Hasta merkezli bakim, hastaya degerli oldugunu diisiindiiriip, kisiler
arasinda bir giiven iligkisi olusturur. Ayrica birey olarak degerli oldugunu hissetmek, bir
anlamda yeterince bilgilendirmeye baglhidir. Pek cok durumda bireylerin ihtiyaglarini
belirleyip bu ihtiyaclarin1 cevaplayan saglik calisanlari, hastalar1 ne kadar degerli
gordiiklerini hissettirmektedir. Bu alanda yapilan bir arastirmada, hastanin durumu
hakkinda ve uygulanacak sistemlere yonelik yeterince bilgi verilen hastalarda, saglik
calisanlarina kars1 giivenin arttig1 ve hastalarin hemsirelik bakim algilayislarinin da arttigi

belirtilmistir.?® Hastalarin istek ve algilamalari hemsirelik hizmeti bakimindan



memnuniyetlerini etki eden 6nemli faktdrlerdir.>® Bakim algilayisi; insanlarin demografik
Ozelliklerine (yas, cinsiyet, , egitim seviyesi, medeni durum), sosyal ve Kkiiltiirel
niteliklerine, saglik hizmeti ve kuruluslar1 ile ilgili ge¢mis yasantilarina gore
farklilasmaktadir.’

2.2. Bakim Kavraminin Bilesenleri

Bakim kavraminin bilesenleri; bakima iliskin hemsirenin davranisi, bakima iliskin
hemsirenin becerisi ve bakima iliskin hemsirenin bilgisi olarak iige ayrilir.%®

2.2.1. Bakima lliskin Hemsire Davranislar

Hemsire, hasta bakiminda hastanin kiiltiirel degerlerini ve inanglarin1 g6z dntinde
bulundurmalidir. Bakim ihtiyaci genel bir olgu oldugu halde bakimin uygulanmasi sosyal
ve kiiltiirel degerlere de dayanmalidir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde hastaya dokunma,
kiiltiirel normlarin 6niine gecerken, bazi kiiltiirlerde ise hastayr dinlerken kurulan g6z
temas1 bile saygisizhk olarak algilanabilir.’¢??Y Hemsire hastaya kendini yakin
hissettirmeli, hastanin neler hissettigini algilayabilmeli, yiiksek ahlak ve sosyal degerleri
barindirmali, insan sevgisiyle 6zdeslesmelidir. Hasta bakimi, sorumluluk gerektirdigi i¢in
hemsirelerde giiclii bir sorumluluk duygusunun olmasi da gerekir.®8¢Y) Bakima iliskin
hemsire davranislari; hastanin yaninda olma, dokunma, dinleme, hastay1 tanima ve sefkati
icerir.%221)

Hastamin yaninda olmak
Hastaya yaninda oldugunu hissettirmek, hasta ve hemsire arasinda sefkat ve

yakinlik gosterme ile saglanabilir. Hastanin yaninda olma kavrami veya diislincesi;
hemsirenin hastaya destek saglama, hastayr cesaretlendirme, hastaya giiven verme
amaglart dogrultusunda olusturulur.’®??? Hemsirenin hastasmin yaninda oldugunu
hissettiren davraniglar; ozellikle stresli bir durumda laboratuvar sonuglar1 beklemek ve

aliskin olunmayan bir islem i¢in hazirlamak gibi ya da stresli bir siirecte ciddi bir



rahatsizliktan sonra eve doniis gibi bir siiregte biiyiik 6nem kazanir.®°¢®) Hemsirenin
hastanin yaninda olan varlig1 stresli durumda olusan endiseyi ve korkuyu dindirmede
yardimei olur.%¢222)
Dinleme
Dinleme, hemsirelerin hastadan gelen sdylemlere kars: duyarli olmasidir.”?®18)
Dinlemek hastanin sdylediklerini dogru algilamanin yaninda sdylenen seyleri
yorumlama, anlama ve anladiklarini hastaya gostermeyi icerir. Hastanin kendisini agikga
ifade etmesi hastaligin sebep oldugu stresi yenmesine yardimei olur.5%¢8% Dinlemek,
hemsirenin niyetini ve ilgilendigini ifade ettigi i¢in ¢ok Onemli bir olgudur. Hastay1
dinlemek, hastayla karsilikli iliski kurmaya yardimei olur. Dinleme yoluyla kurulan
bakim iligkisi hemsirenin hastanin yaninda yer almasini saglar. Dinlemek, bireyin
kelimelerine ve ses tonuna onem vermek ve konusmayr kisinin 6znel alaninda
degerlendirmektir. Hemsire hastanin ifadelerini ve beden dilini anlayarak hastaya
yardimda bulunmak i¢in ipuglar1 kazanmali ve hastaya daha huzurlu bir ortam saglanma
da etkin rol oynamalidir.%¢222)

Dokunma

Dokunma, hemsirenin hastasini rahatlatmak amactyla iletisim kurdugu, hastasinin
endiselerini anladig1 ve hastaya destek verdigi bir alandir. Dokunma iligkiseldir ve
hastayla hemsire arasindaki baga baglidir. Dokunma yoluyla hastaya gosterilen sefkat
sozel olmaksizin yapilan bir iletisimdir. Bu iletisim sekliyle hastanin rahatini artirarak
giivenligini saglayabilir, giiven duygusunu yiikseltebilir.°¢??? Hastaya giivenle uzanilan
bir el hastanin kendini giivenli hissedip rahatlanmasina vesile olmaktadir. Hastanin basina
gelen korku, utang ve aci verici durumlarda hasta, hemsirenin ona rahat bir ortam

hazirlamasina ihtiyag duyar,69(3-84)



2.2.2. Bakima lliskin Hemsirenin Becerisi

Saglik bakim kuruluslarinda hastalarla tiim giin en fazla zaman geciren meslek
grubu hemsirelerdir. Saglikli/hasta bireyler sorularini hemsirelere daha rahat yoneltirler.
Bu ylizden hemsirenin hastayla kurdugu iletisim ve hastaya verilen bakim, tedavi
acisindan oldukg¢a &nemlidir.”* Hemsire ile hasta arasindaki iletisim, bireyin, hastalik
siirecinde yerine getiremedigi ihtiyaclarini yerine getirmeye yardimci olmay1 amaglarken,
bireyin saglik durumu, sahsi durumu ve karar verme tercihleri gibi faktorleri bakimin
planlamasinda g6z 6niinde bulundurmak, hemsirelik bakimini hastaya 6zel ve bireysel
olmasini saglamaktadir. Bireyin kisisel 6zellikleri ne kadar cok bakima katilirsa o oranda
bakimin bireysellestirilmesi saglanmis olur.’>"

Korunma ve Savunma

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA 2004) savunmay1 “saglik ve yeteneklerin
optimum diizeyde korunmasi, desteklenmesi ve iyilestirilmesi, hastalik ve yaralanmalarin
Onlenmesi, tant ve tedaviyle hastalarimin acilarinin azaltilmasi ve bireyler, aileler,
topluluklar ve popiilasyonun bakim hizmetlerinin savunulmasi” olarak tanimlanmistir
Hemsireler pek ¢ok durumda hastalarin savunuculugunu iistlenir ve saglhigi yeniden
kazanilmasini saglamak icin glivenli ¢evre olusumunu desteklerler. Ayrica hemsireler,
hastalar1 koruma da ve hastalarin haklarin1 arama da yardimec1 olma konusunda 6nemli
sorumluluklar alirlar.”¢5%)

2.2.3. Bakima lliskin Hemsirenin Bilgisi

Hastayr Tamima/ Bilme

Hastay1 tanimak demek hemsirenin hastasina yaklasirken Ongorii lizerinden
hareket etmemesi anlamina gelir. Tecriibeli hemsire hastasiyla ilgili, hastasinin duygulari,

diisiinceleri, davranislari ve yaklagimlari gibi konularda bilgiye sahip olmalidir. Swanson,

hemsirelerin  hastayr tanityarak yaptigi bakim uygulamalarinda hastalar bakimi
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kisilestirerek rahatlatici, destekleyici ve gelistirici®®®®) bir olgu olarak benimsediklerinin
altini ¢izer. Hastay1 tanimadaki bagar1 onunla olusturulan iliskiden gecer. Hastay1 tanimak
demek, onunla bir bakim iliskisine girerek hastanin hemsire tarafindan tanindiginin
sezdirilmesi demektir.%¢22%

Teknoloji kullanma

Bilim ve teknolojinin gelisim gostermesi, insanliga verilen onemin ve kiltir
seviyesinin artmasi ile saglik bakimlarinin yiiksek standartlarda uygulanmasini zorunlu
hale getirmistir.”* Teknolojide meydana gelen gelismeler, saglik hizmetlerini biiyiik
Olciide etkilemis ve hastanede yatan hasta profilini dnemli dl¢lide degistirmistir. Daha az
invaziv tani araglar1 erken donemde hala tedavi edilebilecek durumdayken tani koymada
yardimer olmaktadir.”°¢1") Teknoloji gelisimi ile onceleri tedavisi miimkiin olmayan
bir¢ok hastalik tedavi edilebilmekte, otuz yil 6nce bilinmeyen kalp, akciger ve karaciger
transplantasyonlar1 artik oldukca yaygin uygulanabilmektir. Arastirma, bilim ve teknoloji
alanindaki bu gelismeler ile hemsireler hasta hizmetlerinde en son teknolojiyi kullanma
firsat1 yakalayabilmektedirler.”°¢1®) Ancak teknolojik gelismeler hasta bakimina
yansitilirken, hemsire bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyal yonleri ile bir biitiin olarak ele
almali, onun biitlinliigiinii olusturan ailesi, grubu ve ait oldugu toplumu da dikkatte alarak
sosyal destek sistemlerini de irdelemelidir.5¢1%

2.3. Sosyal Destek

2.3.1. Sosyal Destek ve Sosyal Destegin Onemi

Sosyal destek, stresli ve zorlu yasantilar karsisinda kisiye etrafindaki insanlar (es,
aile, arkadas, hemsire) tarafindan saglanan maddi ve manevi yardim olarak
tanimlanmaktadir.”?® Sosyal destek; ruhsal, duygusal ve maddi agidan bagli olunan sosyal
iliskiler nedeniyle kisiye saglanan destegi ifade eder.”* Sosyal destek, kisinin hayatta

yasadig1 problemlerle bas etmesinde 6nemli bir faktordiir. Bireylerin stresle bas etmesine
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yardimci1 olmakta, kendilerine olan giiveni arttirmakta ve stresi daha kolay atlatmasini
saglamaktadir.”® Birey bazi durumlarda kendini tilkenmis ya da eksik olarak
diisiindiiginde, hayatindaki onemli bireylerden maddi/manevi destek alma ihtiyaci
duyabilmektedir. Bireye verilen bu destek; saygi, sevgi, merhamet, benlik saygis1 ve bir
yere ait hissetme gibi en onemli sosyal destek ihtiyaclarimi karsilamakta, fiziksel ve
psikolojik sagligini pozitif yonde etkilemekte ve bireyin duruma uygun basa ¢ikma
yontemlerini gelistirmesine yardimci olmaktadir. Sosyal destek yontemleri kisinin
sagligin1 korunmasi ve devam ettirmesinde onemli olurken, ayn1 zamanda hastanin
tyilesmesini hizlandirmaktadir. Bu yiizden sosyal destek bireye uygulanan tibbi tedaviye
uyumunu artirmakta ve yasam siiresini uzatabilmektedir.>*% Birey sorunlarla bas
edemedigi durumlarda ¢evresinden destek alarak sorunlarin iistesinden gelebilmektedir.
Destekleyici iligskinin bireyin yasaminda sagligi gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine, saglik
sorunlarini 6nlemede, stresin olumsuz etkilerine kars1 korunmada, anksiyeteyi azaltmada
ve bunlarla miicadele etmede énemli bir etken oldugu goériilmektedir.’® Bireyler saglikla
ilgili bir sikint1 yagsadiginda, yasamdan zevk almalar1 ve ¢evresindeki insanlarla iliskileri
bozulabilmektedir. Boyle durumlarda insanlar ¢evresindekilerden gerekli sosyal yardimi
aldiklarindan savunma diizeneklerini daha iyi kullanarak durumlara 1limh
yaklasabilmektedir.”’

Sosyal destegin en 6nemli yonii strese sebep olan yasam olaylariin ve zorluklarin
meydana getirdigi psikolojik zararlart minimum seviyeye getirerek ya da dengeleyerek
tamponize etmesidir.”® Bireyin, ailenin ve toplumun saglhk ihtiyacini karsilanmasinda
hemsireler etkin bir role sahiptir. Hemsireler, hemsirelik teorisyenlerin insan, gevre,
saglik kavramlar ile ilgili fikirlerini kullanarak bireyin ihtiyacina uygun holistik ve
terapotik yaklasimla kisilerle iletisime ge¢mektedir.”*® Hemsireler hasta bireylere

holistik yaklagim kapsaminda saglik bakim hizmeti verdiklerinde kisiyi bedensel, ruhsal,
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duygusal, sosyo-kiiltiirel degerlerle birlikte bir biitiin olarak diisinmelidir.8* Hasta
ihtiyaci olan bir dokunus bile hemsireler tarafindan bilingli ve planli bir sekilde
yapildiginda hasta tarafindan sevgi, ac1 ve sefkat gibi olumlu ve olumsuz iletiler
gonderebilmektedir.?

Sosyal destek kavrami sezgisel bir anlama giiciine sahip olup, ebeveynler sosyal
destek olarak basvurulan ilk kaynaklardandir. Ikinci sosyal destek kaynaklari ise ¢evre
ile kurulan iligkilerdir. Arkadaslar, hemsireler, akrabalar, 6gretmenler, esler, ¢ocuklar
seklinde siirmekte ve ayrica 6zel iliski igerisinde olan ¢alisma ortamindaki meslektaslar
ve miidiirler; saglik alaninda ise hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 olarak
liste uzatilabilir.8®

Genel olarak sosyal destek; kisinin psikolojisini, saglik tutum ve davranislarina
etki etmektedir. Bununla beraber sosyal destek kisinin pozitif saglik tutumlarin
gelistirmede, Kkisisel yeterlilikte, miicadele etmede, depresyon ve anksiyetenin
azalmasinda etkili oldugu belirtmektedir. Saglik c¢alisanlar1 i¢inde biiyiik bir dilimini
olusturan hemsireler; kisilerin sosyal destek sistemlerinin farkinda olma, tanima, kisiyi
manevi yonden gii¢lii kilmak i¢in gerekli sosyal destek kaynaklarini harekete gegirmede
etkin bir role sahiptir.?®

2.3.2. Sosyal Destek Tiirleri

Kisiye verilen sosyal destegi, Cohen ve Wills® (1985) dért gruba ayirmaktadir.
Bunlar;

e Duygusal destek,

e Bilgilendirici destek,

e Yaygin destek ve

e Aragsal (yardimci) destek
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Duygusal Destek; kisinin gereksinim duydugu sevgi, saygi duyulma giiven,
sefkat, empati, kabul gorme ve bir gruba ait hissetme gibi temel sosyal ihtiyaglarini yerine
getiren destek sistemidir. Bu destek sistemi bireyin baska insanlar tarafindan biitiin
noksanliklarina ve sorunlarina bakilmadan kabul edildigini, bireyi 6nemsedigini ifade
etmektedir. Ayrica yakin, saygi ve benlik saygis1 destegi, olarak gruplandirmaktadir.?3&

Biligsel (Bilgilendirici) Destek; bireyin yasadigi sorunlar1 ¢é6zmesine yardimci
olan bilgidir. Bireyin kendini tanimasina yardimci olan ve kisilik degerini ortaya koyan
geri doniitlerde bu destek grubunda yer almaktadir. Ornegin; hastanede yeni yatan bir
bireye, hemsireler tarafindan hastane ve servis hakkinda bilgilendirmesi gibi.?

Yaygin Destek, bireyin baska insanlarla etkilesim kurmasini1 saglamakta, yakin
iligki gereksinimi karsilamakta ve bu bicimde bireyin dikkatini bagka yone cekerek
olumlu duygular hissetmesine ve stres seviyesinin azaltilmasina sebep olmaktadir.®

Aragsal (Yardumcy) Destek; bireyin giinliik gorevlerini yerine getirebilmesi icin,
ithtiyact duydugu zaman bagka insanlar araciligiyla verilen maddi(ekonomik) yardimi
kapsamaktadir. Aragsal yardim destegi; maddi yardim kaynaklarin, malzemelerin ve
hizmetlerin yardimu ile iliskilidir. Ornegin; hasta birey i¢in ev ihtiyaclarini karsilamasina
yardime1 olmak, bireyin is bulmasina yardim etmek ve borg para vermek gibiZ3#°

2.3.3. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal yasamindaki insanlarla iliskilerine
dayanak, ihtiya¢ duydugu zamanda yaninda olabilecek kisilerin bulundugunu, tek basinda
olmadigin1 hissettigi, bir anlamda bireyin cevresindeki insanlar tarafindan ne kadar
onemli oldugunun kanitidir. Kisilerin tutum ve davraniglaria gore diisiiniilen sosyal
destek kapsami degisebilmektedir. Algilanan sosyal destek, insanin kisilik saygini

arttiran, yasamdan zevk almasini saglayan ve insanin sagliginin korunmasinda énemli

gdrevi olan bir bilesendir.?® Algilanan sosyal destek kavramu ile alakali yapilan calismada
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genel olarak, verilen sosyal destegin stresin etkilerini azalttigi ya da 6nledigi, kisinin
olaylarla basa ¢ikma becerilerinin pozitif yonde gelisme gosterdigini ortaya koymustur.®’
Algilanan (diisiiniilen) sosyal destegin saglikla baglantis1 géz 6niinde bulundurdugunda
baska destek veren gruplar gibi hemsirelerin de sosyal destek vermesinde ya da sosyal
destek kaynaklarinm aktif kullanilmasinda 6nemli rolii bulunmaktadir.?®>®® Bireyin
ihtiya¢ duydugu anda destek kaynaklarinin yaninda oldugunu gérmesi algilanan destek
icin 6nem arz etmektedir. Bireyin ¢evresindeki insanlar tarafindan kendisine verilen
Oonem, deger, ihtiyag duydugu anda birilerinin varligin1 hissetmesi kisinin iyilik halini
giiclendirmektedir.®® Kisiye cevresindeki insanlar tarafindan giiven ortami olusturan,
motivasyonunu arttiran, rehber, duygusal kaygiy1 algilayip fark etme gibi psikolojik stresi
azaltan, zihinsel gerginligini azaltan, insanlarla sosyal uyumu arttiran yardim
destegidir.3®3! Sosyal destegin, yapilan saghk sonuglarmni etkiledigini ve hastanin,
hastaligina ve tedavisine adaptasyon saglamasina yardime1 oldugu gozlenmistir.?? Yeterli
sosyal destegin olmasi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, hastaliklarin
tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunu pozitif yonde etki ederek hastalik siirecine
adaptasyonunu destekledigi ve sosyal izolasyonu azaltarak hasta bireylerin yasam
kalitesini yiikselttigi, eksik sosyal destegin ise hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma sikligin
ve siddetini artmasina, hastalik siirecin uzun siirmesine neden olarak kronik hastaliga
uyum saglamay zorlastirdig: belirtilmektedir.9%%

Bireyi her yonii ile ele alan ve bir biitlin olarak degerlendiren hemsire, bireyin
sosyal destek kaynaklarini tanimali ve sosyal destek gereksinimini karsilanmasina yardim
etmelidir. Hemsireler bu sorumluluklarini yerine getirebilmek i¢in hastanin sosyal destek
gereksinimi  karsilarken verilen destek ¢esitlerinin de bireysel farkliliklar
gosterebilecegini  bilmeli ve bu farkliliklara uygun davranislarda bulunmalari

gerekmektedir.z
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2.3.4. Sosyal Destegin Saglanmasinda Hemsireligin Rolii

Sosyal destek kavrami ilk kez 1960’11 yillarda koruyucu saglik alaninda yapilan
arastirmalarla, saglikla baglantis1 arastirilmis, sosyal destegin stres ve stresin ortaya
cikarttign hastaliklarda, saghga pozitif yonde etkileri oldugu saptanmistir.®? Sosyal
destegin, saglik sonuclarini etkiledigi, hastanin hastaligina ve tedavisine adaptasyon
saglamasina yardime1 oldugu belirtilmektedir.?? Yeterli sosyal destegin olmasi sagligin
korunmasinda ve gelistirilmesinde bireyi olumlu yonde etkiledigi, rehabilitasyonuna
pozitif yonde etki ederek hastalik siirecine adaptasyonunu destekledigi ve sosyal
izolasyonu azaltarak hasta bireylerin yasam kalitesini yiikselttigi; yetersiz sosyal destegin
ise hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikma sikligini ve siddetini artmasina, hastalik siirecin
uzun siirmesine neden olarak kronik hastaliga uyum saglamayr zorlastirdigi
belirtilmektedir.®! Rizalar ve arkadaslarinin 2014 yilinda meme kanserli hastalarla
yaptiklar1 arastirmada, sosyal destek seviyesi arttik¢a psikososyal uyumlarinin da daha

{ist seviyede oldugu goriilmiistiir.%

Kelleci ve Ata’nmin 2011 yilinda yaptiklari
arastirmada, ¢ogu hastada ila¢ kullanimin eksik oldugu, ¢evresinden sosyal destek alan
hastalarin ilaglar1 diizenli kullanim puanlarinin destek almayanlara gore daha yiliksek
oldugu belirlenmistir.®* Cinar’in (2009) hemodiyaliz hastalariyla yapmis oldugu
caligmada, aile, arkadas ya da 6zel bir insan destegi fazla olan hastalarin psikososyal
uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtilmistir.®® Yapilan bu calismalardan yola ¢ikarak
sosyal destegin hasta bireyin sagligint korudugu, tedaviye ve hastaliga uyumunu
kolaylastirdigi, 6z-bakim becerisini gelistirdigi, tekrar hastaneye yatislarmi, saglk
giderlerini diistirdiigii belirlenmistir. Bu baglamda hasta ile en ¢ok vakit gegiren

hemsirelere sosyal destegin saglanmasinda 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler bu

sorumluluklarin1 yerine getirebilmek igin hastanin sosyal destek gereksinimini
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karsilarken verilen destek cesitlerinin de bireysel farkliliklar gésterebilecegini bilmeli ve

bu farkliliklara uygun davranislarda bulunmalar1 gerekmektedir.?
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hastalarin hemsirelik bakimi algilayislar1 ile sosyal destekleri
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bingol Devlet Hastanesi’nin dahili ve cerrahi kliniklerinde Nisan
2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bu hastanede yalnizca dahili ve cerrahi
birimler oldugu i¢in yalnizca bu birimlerde ¢alisiimistir.

Bingdl Devlet Hastanesi 250 yatak kapasiteli olup, 268 hemsire ve 18 ebe
caligmaktadir. Her serviste 8-10 hemsire gérev yapmaktadir. Hastanenin her bir servisi
25 yatakli olup, hastanedeki tiim odalar tek veya cift kisiliktir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Bing6l Devlet Hastanesi’nin cerrahi ve dahili (Genel
cerrahi servisi, kardiyoloji servisi, kalp damar cerrahi servisi, ortopedi servisi, fizik tedavi
servisi, i¢ hastaliklar servisi, gz servisi, cildiye servisi, gdgiis hastaliklar servisi, ndroloji
servisi, beyin cerrahi servisi, iiroloji servisi, gastroenteroloji servisi) servislerinde yatan
hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise 1 Aralik 2018- 1 Ocak 2019 tarihleri
arasinda yatan arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
tiim hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rnekleminde yer alacak hasta sayisim1 saptamak
amaciyla s6z konusu servislerde 6 aylik siire i¢inde yatan hasta sayis1t 1200 olarak
belirlendi. Arastirmanin drneklem biiyiikliigii, evren bilindigi icin surveysystem calc®
istatistik formiilii kullanilarak belirlenen aragtirmanin Orneklem biiyiikligliniin 0.95
giiven araliginda olabilmesi i¢in en az 292 hastanin olmasi planlandi. Arastirmada veri

kaybinin ihtimali g6z oniinde bulundurularak aragtirmaya 300 hasta dahil edildi. Ancak
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bir anketin eksik doldurulmasi nedeniyle orneklemden ¢ikarilmasiyla 299 hasta ile
calisma tamamlandi.
Aragtirmaya Alinma Kriterleri;

e Bilinci agik,

e Isitsel ya da gorsel bir engeli bulunmayan,

e Tiirk¢e konusan ve anlayan,

e Psikiyatrik hastaligi olmayan,

e 18 yas ve lizerinde olan tiim hastalar.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplamada, Hasta Bilgi Toplama Formu, Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algilayist  Olgegi-(HHBAO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) kullanilds.

Hasta Bilgi Toplama Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan yapilan literatiir'*®”-% taramas1 dogrultusunda
olusturuldu. Form (EK-3) hastalarin cinsiyet, yas, egitim durumu, hastaneye bagvurma
nedeni, hangi serviste kaldigi, vb. toplam 20 soru igermektedir.

Hastalarin Hemsirelik Bakimim Algilayisi Olgcegi (HHBAO)

Olgek Amerika’da hastalarin hemsirelik bakimi algilays bigimlerini ve aldiklari
bu bakimdan duyulan memnuniyet seviyelerini 6l¢gmek amaciyla Ann M. Dozier ve ark.
tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Likert tipi 6lgekte hemsirelik bakim niteligi ile
ilgili 15 ifade yer almaktadir. Olgcegi olusturan 15 ifadeden katiliyorum=5, biraz
katiliyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 ve yanitsiz=0
seceneklerden herhangi birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen
puan baz alinmaktadir. Boylece Olgekten minimum 15, maximum 75 puan

alabilmektedir. Olgekten alman toplam puandaki yiikselme, hastanin hemsirelik
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bakimindan memnun oldugunu gostermektedir. Dozier ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen HHBAO ‘nin gegerlilik ve giivenirligi 6l¢iilmiis ve orijinal dlcegin Cronbach
o giivenilirlik katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir. Coban ve Kasike1,’> Hastalarin
Hemsirelik Bakimmi Algilayis1 Olgegini uzman kisilerin goriisleri ve istatistiksel
analizler sonucunda yiiksek gecerlilik ve giivenilirlige sahip ve Tiirk toplumunda hasta
memnuniyetini 6lgmek amaciyla kullanilabilir bir 6lcek oldugunu belirlemislerdir.
Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
HHBAO nin oldukgea yiiksek gecerlik ve giivenirlik gdstergelerine sahip bir 8lgme araci
oldugu saptanmistir. (EK-4) Bu c¢alismada Cronbach o giivenilirlik katsayisi 0.93
bulunmustur.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

1988 yilinda Zimet ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, Eker, Arkar, Yaldiz®
tarafindan Tiirkce'ye 1995°te uyarlanan 6lgek, diisiik egitim seviyesindeki bireylerin de
anlamlandirabilecegi bir cesit dlcek tiirlidiir. Birbirinden farkli {i¢ kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterli olma durumunu subjektif olarak degerlendiren 6lcek, 12 kisa maddeden
olusan, kisa siirede doldurulabilen ve uygulamasi kolay olan bir dlgektir. Her biri dort
maddeden olusan destegin kaynagma dayali, ii¢ grup vardir. Bunlar aile (3,4,8 vell
maddeler), arkadas (6,7,9 ve 12. maddeler) ve 6zel insandir (1,2,5 ve 10. maddeler). Her
madde 7 aralikli bir 6l¢ek kullanilarak siralanmistir. Her alt 6lgekteki dort maddenin
puanlart toplanilarak alt dlgcek puani elde edilir ve yapilan biitiin alt 6l¢ek puanlar
toplanilarak da dlgegin toplam puani elde edilmektedir. Olgekten elde edilen puanin
yiiksek ¢ikmasi, algilanan destegin yliksek oldugunu ve 6lgek puanin diisiik ¢ikmasi da
destegin algilanmadigin1 veya destek almadigin1 gosterir. Aile ve oOzel insan
kavramlarinin ayirimini yapmak icin yapilan ¢alisma Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan

2001 yilinda revize edilmistir. Aile; es, ¢ocuk, kardesler ve ebeveynler olarak, 6zel insan;
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aile ve arkadas disindaki kisiler (flort, nisanli, akraba vb.) olarak tanimlanmistir. Eker ve
arkadaslar1 sosyal destek Glgeginin toplam Cronbach alfa katsayisini 0.89 olarak, alt
boyut Cronbach alfa katsayilarin1 da aile i¢in 0.85, arkadas i¢in 0.88 ve 6zel insan igin
0.92 olarak bulmuslardir. (EK-5) Bu ¢alismada da; aile alt 6lgeginin Cronbach o
giivenilirlik katsayis1 0.90, arkadas alt 6l¢ceginin Cronbach o giivenilirlik katsayist 0.95,
0zel bir insan alt 6l¢ceginin Cronbach a giivenilirlik katsayisi 0.85, sosyal destek 6l¢eginin
toplam Cronbach a giivenilirlik katsayis1 0.92 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan hastayla yiliz yiize goriiserek toplandi. Belirlenen
hastalarla 6n gorlisme yapildi, arastirmaya alinma Kriterlerine uygun olan hastalara
caligma hakkinda bilgi verildi ve hastalardan izin alindi. (EK-6)

Verilerin toplanmasinda “ Hasta Bilgi Toplama Formu”, “Hastanin Hemsirelik
Bakimini Algilayist Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” birlikte
verilerek; 6l¢egin her bir maddesinin karsisinda bulunan ifadelerden kendileri igin en
uygun olani isaretlemelerini istendi ve eksik olmaksizin doldurmalarinin arastirma igin
onemli oldugu vurgulandi. Cesitli sebeplerden dolay1 (formlar1 kendileri dolduramayan,
okuma-yazmasi olmayan, yorgun vb. hasta bireyler ) veri toplama formlarindaki sorular,
arastirmay1 yapan birey tarafindan okunarak, hastalardan gelen yanitlar ¢ergcevesinde veri
toplama formlar1 dolduruldu. Yapilan goriismeler hastanin odasinda yapildi. Yapilan her
bir goriisme yaklasik olarak 15-20 dakika siirdii.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
(cinsiyeti, medeni durumu, yasi, yasadigi yer, 6grenim durumu, yattigi klinik, hastanede
kaldig1 giin sayisi, daha dnce hastanede yatma durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,

kronik hastalik durumu ) olusturmaktadir.
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Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: ”Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi
Olgegi” ve ”Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Olgegi” bagimli degiskenleri
olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen anket formlarindaki veriler, bilgisayar ortamina
aktarilarak analizleri yapildi. Arastirmada verilerin analizi i¢in SPSS 24.0 istatistik paket
programi kullanildi ve analizler %95 giliven araliginda gerceklestirildi.

Anket formundaki katilimcilara yonelik bilgiler, 6rneklemin niteligini agiklamak
amactyla frekans dagilimi1 ve yiizdelerle analiz edildi. Daha sonra verilen cevaplara gore
“Hastanin Hemsirelik Bakimin1 Algilayis1” ile “Algilanan Sosyal Destek” ve alt boyut
puanlar1 hesaplanip buna gore betimsel istatistikler kullanildi. Hastanin “Hemsirelik
Bakimimi Algilayist” ile “Algilanan Sosyal Destek” ve alt boyut puanlari arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon testi uygulandi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
etik kurul onay1 (EK-7) arastirmay yiiriitiilebilmek i¢in Bingol il Miidiirliigii ve Bingdl
Devlet Hastanesi’'nden gerekli olan izinler (EK-8) alindi. Ayrica Olgeklerin
kullanilabilmesi i¢in 6l¢ekleri Tiirkge’ye uyarlayan yazarlardan da izin alinmistir (EK-9
ve 10). Hastalarin, arastirmaya katilmalari konusunda o6zgiir olduklari sdylendi,
arastirmanin hangi amacla yapildig1 ve arastirmada elde edilen sonuglarin hangi amag
icin kullanilacag1 agiklanarak, hastalarin onamlar1 alindi. Ayrica arastirmaya katilan
hastalara, kendileri ile ilgili olan bilgilerin baskalariyla paylasilmayacagi konusunda

aciklama yapildi ve “gizlilik ilkesine” uyuldu.
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirliligini, belirtilen tarihlerde Bingdl Devlet Hastanesi’nin
psikiyatri, yogun bakim servisleri, palyatif bakim servisi ve enfeksiyon hastaliklari
kliniklerin disindaki diger dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan hastalarla
siirlandirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar adi gegen birimlere (dahili ve

cerrahi servislerinde) belirtilen tarihlerde yatisi yapilan hastalara genellenebilir.

23



4. BULGULAR

Hastalarin hemsirelik bakimi algilayislari ile sosyal destekleri arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yapilan calismanin sonuglar1 tablolar halinde istatistiksel

analizleriyle sunulmustur.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=299)

Sosyodemografik ozellikler n %
L. Kadin 133 445
Cinsiyet Erkek 166 55.5
18-30 39 13.0
31-45 52 17.4

g 46-59 66 22.1
60 ve lizeri 142 47.5

Evli 229 76.6

Medeni durum Bekar 33 11.0
Dul 37 12.4

Okur yazar degil 133 44.5

Okur yazar 28 94

Ogrenim Tlkokul 75 25.1
Ortaokul 19 6.4

Lise 33 11.0

Universite 11 3.7
Ev hanimi 126 42.1

Isci 16 5.4

Memur 16 54

Ciftci 29 9.7
Meslek Serbest meslek 57 19.1
Emekli 24 8.0

Ogrenci 8 2.7

Diger 23 7.7
Koy 121 405

. Kasaba 19 6.4
Yasadigt yer lce 54 18.1
il 105 35.1
Cekirdek aile 187 62.5
Aile Yapisi Genis aile 107 35.8
Parcalanmus aile 5 1.7
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=299) (Devami)

Sosyodemografik 6zellikler n %
Aile Uyelerinden Bakim Evet 180 60.2
Alma Durumu Hayir 119 39.8
Daha Once Hastanede Evet 244 81.6
Yatma Durumu Hayir 55 18.4
Yattig Servis Dahili !Bir-ir.n 210 70.2

Cerrahi Birim 89 29.8

1-3 giin 161 53.8

e 4-7 giin 83 27.8

Tedavi Siiresi 8-11 giin 13 43

12 ve iistii giin 42 14.0

Kronik Hastaliga Sahip Evet 158 52.8

Olma Durumu Hayir 141 47.2

. Kendim karsilayabiliyorum 154 51.5
Kendi Bakimini

Karsilama Durumu Yardimla karsiliyorum 101 33.8

Baskalar1 karsiliyor 44 14.7

Tek kisilik 130 43.5

Oda Tipi iki kisilik 140 46.8

3 kisilik ve tstii 29 9.7

Toplam 299 100

Tablo 4.1'de ¢alismaya katilan hastalarin bazi sosyo-demografik ozellikleri

verilmistir. Hastalarin %55.5’inin erkek, %47.5’inin 60 yas ve iizeri, %76.6’smin evli,

%44.5’inin okuryazar olmadigi, %42.1’inin ev hanimi ve %40.5’i kdyde yasadigi

belirlenmistir. Ayrica ¢alismaya katilan hastalarin %62.5’inin ¢ekirdek aile yapisina

sahip oldugu, % 81,6’sinin daha 6nce hastanede yattig1 ve %70.2’sinin dahili biriminde

yattig1 saptanmistir. Hastalarin %53.8’inin 1-3 giindiir hastanede yatarken % 52.8’inin

kronik bir hastaliga sahip oldugu, %351.5’inin kendi bakimini kendisi karsilayabildigi ve

%46.8’inin iki kisilik odada kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin HHBAO Puan Ortalamas1 (n=299)

Olcek

Minimum

Maksimum

X£SS

Hastanin Hemsirelik Bakimim

Algilayisi Olgegi

15

75

66.28+9.99
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Arastirmaya alinan hastalarin hemsirelik bakim algilayis1 puan ortalamalar1 Tablo
4.2°de verilmistir. Hastalarin hemsirelik bakim algilayis1 puanlart minimum 15

maksimum 75 bulunurken, 6lgek puan ortalamasi 66.28+9.99 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Hastalarin Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalar1 (n=299)

Olcek Alt Boyutlari Minimum  Maksimum X+£SS
Algilanan Aile Destegi 4 28 24.3045.05
Algilanan Ozel Bir Insan Destegi 4 28 24.24+4.79
Algilanan Arkadas Destegi 4 28 19.1447.12
Toplam Algilanan Sosyal Destek 12 84 67.68+14.15

Arastirmaya katilan hastalarin algilanan sosyal destek ve tiim alt boyutlarin puan
ortalamalari1 Tablo 4.3’de verilmistir. Toplam algilanan sosyal destek puan1 minimum 12,
maksimum 84 bulunurken, 6l¢ek ortalama puani 67.68+14.15 olarak saptanmustir. Ayrica
algilanan sosyal destek alt boyutlarinda ise minimum 4 maksimum 28 puan alindig1
bulunmustur. Hastalarin aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasinin 24.30+5.05,
algilanan 0zel bir insan destegi puan ortalamasinin 24.24+4.79, algilanan arkadag destegi

puan ortalamasinin 19.14+7.12 oldugu saptanmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin HHBAO ile Sosyal Destek Arasindaki Iliski (n=299)

Hastanin Hemsirelik Bakimim

Olcek Alt Boyutlar Algilayist

r 137"
Algilanan Aile Destegi

p 0.018

. . r 119"

Algilanan Ozel Bir Insan Destegi

p 0.039

r 169™
Algilanan Arkadas Destegi

p 0.003

r 174™
Toplam Algilanan Sosyal Destek

p 0.003

*p<0.05 **p<0.01
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Hastalarmm HHBAO ile algilanan sosyal destek arasindaki iliski Tablo 4.4’de
verilmistir. Analiz sonucuna gore hastanin hemsirelik bakimini algilayisi ile algilanan
aile destegi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.137; p<0.05). Buna
gore hastalarin algilanan aile destegi puanlar1 yiikseldikege HHBAO puam da
yiikselmektir. Hastanin hemsirelik bakimin1 algilayisi ile algilanan 6zel bir insan destegi
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir (r=0.119; p<0.05). Buna gore
hastalarin algilanan 6zel bir insan destegi puanlar1 yiikseldikce, HHBAO puani da
yiikselmektir. Bu bulgularla parelel bir sekilde, hastanin hemsirelik bakimini algilayis
ile algilanan arkadas destegi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir
(r=0.169; p<0.01). Buna gore hastalarin algilanan arkadas destegi puanlar1 yiikseldikge
HHBAO puani da yiikselmektir. Algilanan sosyal destek toplam puana bakildigi zaman;
hastanin hemsirelik bakimini algilayis1 ile toplam algilanan sosyal destek puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmaktadir (r=0.174; p<0.01). Buna gore

hastalarin algilanan sosyal destegi puanlari yiikseldikce HHBAO puani da yiikselmektir.
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5. TARTISMA

Hastalarin hemsirelik bakimi algilayislari ile sosyal destekleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiir bilgisi
dahilinde tartisilmistir.

Yapilan calisma kapsaminda hastalarin yaridan fazlasinin evli oldugu, daha 6nce
hastaneye yattig1, kronik bir hastaliginin bulundugu, cekirdek aile yapisina sahip oldugu
ve ailesiyle birlikte yasadigi saptandi. Ayrica yariya yakininin 60 yas ve iizerinde oldugu,
ev hanimi oldugu ve okuryazar olmadigi belirlendi (Tablo 4.1). Yapilan diger
calismalarda da hastalarin benzer sosyo-demografik 0Ozelliklere sahip oldugu
gorillmektedir,1426:32:38.91.98-101

Arastirmada hastalarin HHBAO’den aldiklari puan ortalamasi 66.28+9.99 olarak
saptand1 (Tablo 4.2). Olgekten alinabilecek minimum puan 15, maximum puanin 75
oldugu ve puan arttikca hastalarin memnuniyet seviyesinin arttifi goz Oniinde
bulundurularak, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet seviyeleri ortanin
tizerinde oldugu sdylenebilir. Hastanin aldig1 bakimdan duydugu memnuniyet seviyesini
etkileyen pek cok etken bulunsa da belki de en 6nemli etken hastanin beklentileri ve
algisidir.  Bu baglamda, hastaya verilen hemsirelik bakiminin, hastada nasil bir algi
olusturdugunun bilinmesi ve bu algilara etki eden etkenlerin de aragtirilmas1 6nemlidir.
Hasta memnuniyeti, her birey tarafindan farkli algilamakta hatta ayni insan i¢in farkl
zamanlarda bile farkli sekilde tanimlanabilmektir.'%> Hemsirelik hizmetlerinin nitelikli
olabilmesi i¢in hemsire ve hasta arasinda olumlu bir etkilesimin saglanmasi gerekir.
Saglanan bu olumlu etkilesim hastanin memnuniyet diizeyini arttirmaktir. Ciinkii
hastanin bakim algist ile memnuniyet arasinda pozitif iliski bulunmaktadir. Hastalarin
bireysel 6zelliklerinin yani sira hemsireden aldig1 destek, hemsirenin hastaya karsi saygi

ve nezaket gostermesi, ihtiya¢ duydugu anda hemsireye ulasabilme, agiklayici ve yeterli
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bilgilendirilme de bakim algisinda oldukca etkilidir.1°*1% HHBAO kullanilarak yapilan
arastirmalarda Sentiirk ve ark.?® hastalarin hemsirelik bakim algilar1 puan ortalamalarini

75 iizerinden 56.70+7.26, Kol ve ark.®” 60.4449.41, Arslan ve ark.?’” 65.90+11.00,
fcyeroglu ve Karabulutlu®® 69.44+7.16, Yilmaz ve Nazik!®® 44.65+18.49, Buldan ve

Kurban'® 47.18+5.42 ve Aydin® 62.64+10.08 olarak saptamislardir. Bakim algis
seviyesi aynit zamanda hemsirelik bakiminda duyulan memnuniyet seviyesi olarak da
degerlendirebilmektedir.!® Hemsirelik bakim algisim 6lgmek icin farkli Slgekler
kullanilarak yapilan arastirmalarda hastalarin hemsirelik bakimindan duydugu
memnuniyet diizeyinin puan ortalamalarm; Demir ve ark.}®* 170 {izerinden
132.48420.90, Ozer ve ark.’®® 129.63+25.46, Kayrakci ve Ozsaker'® 100 iizerinden
62.30£16.09, Tugut ve Golbasi® 72.52+16.63, Sendir ve ark.!? 76.52+20.38, Topuz ve
ark.*! 172 iizerinden 93.57+20.35, Larrabee ve ark.%® 5 iizerinden 4.39 bulmuslardir.
Literatiirde yapilan bazi caligmalarda hastalarin hemsirelik bakimindan duydugu
memnuniyetlerinin ~ orta  seviye veya orta Seviyenin {stinde oldugu
belirtilmektedir.2%®197% By arastirma sonucu da, belirtilen ¢alismalarin sonugclariyla
benzerlik gostermektedir. Yapilan bu arastirmada hasta bakimi algilayismin ytliksek
olmasi, hasta- hemsire etkilesiminin iyi olmasi, hemsirelerin hastaya gereksinim duydugu
konularda yeterli bilgilendirme ve destek saglanmasi ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Aragtirmada, hastalarin toplam algilanan sosyal destek puan ortalamalari
67.68+14.15, algilanan aile destegi puan ortalamalar1 24.30+5.05, algilanan 6zel bir insan
destegi puan ortalamalar1 24.24+4.79 ve algilanan arkadas destegi puan ortalamalar
19.14+7.12 olarak bulundu (Tablo 4.3). Olgekten alinabilecek minimum puan 12,
maximum puanin 84 oldugu ve puan arttik¢a hastalarin algilanan sosyal destek diizeyinin
de arttig1 goz oniinde bulunduruldugunda sosyal destek toplam puani ve tiim alt boyut

puan ortalamalarinin orta seviyenin iizerinde oldugu ve hastalarin en ¢ok destegi aileden
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aldig1 belirlendi. Arslantas ve ark.®?, Tan ve ark.®, Ayaz ve ark.3®, Coskun ve Akkas''?,
Canpolat’® ve Yaskesen’* yapmis oldugu calismalarda; hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Barut¢u’nun®’, Tan ve ark.®°,
Ayaz ve ark.®®, Arslantas ve ark.*? ve Karakurt ve ark.!'* yaptiklar1 ¢alismalarda ise
bireylerin sosyal destegi en fazla ailelerinden aldiklar tespit edilmistir. Bu arastirmada
da sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde en yliksek puanin aile alt boyutunda oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada sosyal destek puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin
nedenini; kiiltiirel ve aile geleneklerine bagli, insani iliskilerin kisileri olumlu yonde
etkiledigi, ¢ekirdek aile yapisina sahip ve Tiirkiye’nin dogusunda bir il olan Bingdl’de
yasayan bireylerin dzelliklerinden kaynaklanmis oldugu diisliniilmektedir. Hastalarin
aile bireyleri ile yasamalari, aile i¢i bagin giiclii olmas1 ve dayanismanin dneminin
farkinda olmalar1 nedeniyle sosyal destek seviyelerini yiikseltmede etkili oldugu
sOylenebilir. Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisinda aile 6nemli bir yere sahip oldugundan
herhangi bir hastalik durumunda bireylerin dayanismalart s6z konusudur. Bu
dayanigmanin hastalarin sosyal destek seviyelerinin yiikselmesine olumlu yonde katki
sagladig diislintilmektedir.

HHBAO ile Algilanan Sosyal Destek arasindaki iliskinin analiz edilmesi amaciyla
yapilan c¢alismada algilanan 6zel bir insan destegi, algilanan arkadag destegi, algilanan
sosyal destek arasinda zayif yonde pozitif bir iliski oldugu bulunmustur ( p<0.05). Bu
sonuglar dogrultusunda hastalarin sosyal destekleri arttikga hemsirelik bakim algilayislart
az da olsa ylikselmektedir. Yani sosyal destekleri yiiksek olan bireyler, hemsirelerin
verdigi bakimi daha giiclii algilamakta ve farkindalig: yiikselmektedir. Algilanan sosyal
destek bireyin digerleri ile giivenilir baglari olduguna, destek saglayacagina dair bir
biligsel algilama oldugu i¢in, ¢alismada da bakim algisi ile pozitif yonde bir iligski ortaya

ciktigr distiniilmektedir. Bilindigi tizere sosyal destek yasamin her yoniini
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etkileyebilmekte, yasam kalitesinin artmasina, yalnizlik, depresyon, umutsuzluk
duygularinin azalmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir.*>'’ Bu arastirma ile;
sosyal destek algisinin artik bakim algisin1 da etkiledigi ifade edilebilir. Yani aile,
arkadas, 0zel insanlarin olusturdugu destek agi bireyin uyum siireci, saglig1 tizerinde,
yasamin zorlu ve stresli yonleriyle bas etmede dnemli iken?®, bakim algisini az da olsa
etkiledigi soylenebilir. Osamor'!® da calismasinda; aile ve gevresi tarafindan sosyal
destek alan hastalarin tedaviye uyumlarinin, sosyal destek almayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirtmistir. Schiqtz ve ark.!® ise yapmis olduklari galismalarinda aile ile daha
fazla etkilesim igerisinde bulunulmasinin, bireyin bakim algilayisin1 pozitif yonde

etkiledigi ifade edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin hemsirelik bakimi algilayislart ile sosyal destek arasindaki iligkinin

degerlendirildigi tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilan arastirmada,;

Aragtirmada hastalarin, hemsirelik bakim algilayis 6lgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 66.28+9.99’tir. Bu puan ortalamasina gore hastalarin hemsirelik
bakiminin algilayislari orta seviyenin iizerindedir.

Arastirmada hastalarin aileden algilanan sosyal destekten aldiklar1 puani
ortalamalar1 24.30+5.05, algilanan 6zel bir insan desteginden aldiklari puan
ortalamalar1 24.2444.79, algilanan arkadas sosyal desteginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 19.14+7.12 ve algilanan toplam sosyal destek puan ortalamalari
67.68+14.15°dir. Bu puan ortalamalarina gore hastalarin algilanan sosyal destek
ve alt boyutlarin puan ortalamalari orta seviyenin iizerindedir. Alt boyutlardan da
en ¢ok, aileden algilanan sosyal desteginin puan ortalamasi yiiksektir.
Arastirmada hastalarin hemsirelik bakimi algilayisi ile algilanan sosyal destek ve
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki saptanmistir (p<0.05). Yani
sosyal destek puani arttik¢a bakim algis1 da az olsa artmaktadir.

Bu ¢alisma dogrultusunda oneriler;

e Hastalarin bakim algilayislar1 siirekli degerlendirilerek, hemsirelik
hizmetleri niteliginin devamliliginin ~ siirdiiriilmesi  ve hastalarin
memnuniyet diizeyinin arttiritlmasi saglanabilir,

e Hastalara verilen sosyal destegin amacina ulasabilmesi icin hastalarla
birlikte, hasta yakinlarina da sosyal destegin 6nemi hakkinda bilgi

verilmesi,
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Hizmet i¢i egitimlerde, sosyal destek kavramina daha genis yer verilmeli,
sosyal destegin bireyin yasaminda 6nemli oldugu ve bakim algisin1 da

etkileyebilecegi belirtilmeli.
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EK-2. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGU

ETiK BiLDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek LisansTezi olarak Do¢. Dr. Giilgin AVSAR damsmanhgmnda sunulan “Hastalarin
Hemsirelik Bakim Algilayislari ile Sosyal Destekleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”
baslikl ¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigim, yararlanilan eserlerin
kaynakgada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin

Programi benzerlik oranlarinin agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris %8 15
Genel Bilgiler %7 30
Materyal ve Metod %19 35
Bulgular %3 10
Tartigma 5 %4 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. 08/03/ 2019

Ogrenci Ad_l-Soyadl Danisman Adl-Soyadl

! E Imza In}za

H‘:;J&:\ (QSE‘ GQ\Q(A /‘\\/g A

# Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasma iliskin bir engelleme var ise asagidaki alam
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun 15/06/2019 tarih ve ............. sayili karar1 ile teze erisim 2 (iki) y1l siireyle
engellenmistir.

O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erisim 6 (alt1)
ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. HASTA BiLGi TOPLAMA FORMU

1. Cinsiyetiniz?

Kadin ()  Erkek ()

2. Yasimz?

18-30 () 31-45() 46-59 () 60 ve iizeri ()

3. Medeni Durumunuz?

Evli () Bekar () Dul(bosanmis, esi dlmiis) ()

4. Ogrenim Durumunuz?

Okuryazar degil () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
5. Mesleginiz/ isiniz?

Ev hanmimu () Is¢i () Memur () Ciftci () Serbest meslek () Emekli () Ogrenci ()

6. Yasadigimz yer?

Koy () kasaba ()ilce ()il ()

7. Aile yapimmiz nedir?

Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmus aile ( Bosanma,6liim) ()
8. Ailedeki birey sayisi......

9. Kiminle yasiyorsunuz?

Ailesiyle () Arkadaslariyla ()

Yalmz () Diger )

10. Aile iiyelerinden bakim aliyor musunuz?

Evet () Hayr ()

11. Gelir durumunuz?

Gelirim giderimden az (') Gelirim giderime esit ( ) Gelirim giderimden ¢ok ()
12. Saghk/sosyal giivenceniz nedir?

Yesil kart () SSK () Emekli sandig1 () Bag-kur () Ozel sigorta() Yok ()
13. Daha 6nce hastaneye yattimiz m?

Evet () Hayir ()

14. Su anda yattiginiz servis?

Dahili () Cerrahi () yattiginiz servisin adi:

15. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz?

1-3 Giin( ) 4-7 giin ( ) 8-11 giin ( ) 12 ve ustii( )

16. Kronik bir hastah@imz var mi?

Evet () Hayir()

17. Kendi bakimimizi1 karsilama durumunuz nedir?

Kendi kendime bakimimi karsilayabiliyorum. ()

Baz1 gereksinimlerimi yardimla karsiliyorum. ()

Tiim gereksinimlerim bagskalar tarafindan karsilaniyor ()

18. Tedavi ve Bakim aldigimiz oda tipi?

Tek Kisilik () Iki Kisilik () Ug kisilik ve daha iistii ()

19. Daha 6nce herhangi bir yatakh tedavi kurumunda yattimiz mi?
Evet () Hayir ()

20.Bu hastaneyi secme nedeniniz?

Saglik giivencesi ( ) Ulasilabilirligi ( ) Saglik ekibinin tanidik olmasi ()
Acil hastalik nedeniyle ()



EK-4. HASTANIN HEMSIRELIiK BAKIMINI ALGILAYISI
OLCEGI (HHBAO)

Degerli katilmci, asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda ifadeler
bulunmaktadir. Bu ifadeler hastanede kaldiginiz siire icinde aldigimiz bakima iliskin
algilarmmiz1 6grenmemize yardimci1 olacaktir. Her soru ic¢in ifadeye katilma
durumunuza gore bir parantezin icini isaretleyiniz. Sorulara ictenlikle yamt
verdiginiz icin ve arastirmamiza katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz
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1. Hemsireler daha gercekci olmama
yardimci oldular.

2. Hemsireler ihtiyacim olandan
fazlasim diisiindiiler

3. Hemsireler isteklerimle hemen
ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasinda tiim
dikkatlerini bana verdiler

5. Hemsireler ¢cogu seyi bana sorarak
yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat
ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili
bilmedigim seyler hakkinda bana bilgi
verdiler.
8.Hemsirelerinbenimgereksinimlerim
ve isteklerime dair ilgili kisileri
uyardiklarindan eminim.
9.Hemsirelereihtiyacimoldugunda
yamimda olacaklarindan eminim.

10. Hemsirelerin hastalifimin benim
icin ne demek oldugunu anladiklarim
hissediyorum.

11. Baz1 sorunlarin, hemsirelerin
cabalari sayesinde dnlendigini
biliyorum.

12. Hemsireler hastaliima iliskin
korkularimla basa Cikmamda bana
yardimci oldular.

13. Hemsirelerin yaptig1 aciklamalar
beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerimyapilirken
beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi
bakildigimu hissettim.
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EK-5. COK YONLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida bazi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri okuyup, sizin i¢in ne kadar dogru

oldugunu size uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.
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1. Yardima
gereksinim
duydugumda

¢evremde bana
yardim edecek
biri vardir.

2. Uziintii ve
sevinglerimi
paylasacagim biri
vardir.

3. Ailem
gercekten bana
yardim etmeye
caligir.

4. Ailemden
gereksinim
duydugum
duygusal yardim
ve destegi alirim

5. Kendimi
yaninda daima
rahat hissettigim
birileri vardir.

6. Arkadaslarim
bana gergekten
yardim etmeye
calisir.

7. Isler kotii
gittiginde




arkadaglarima
giivenebilirim.

8. Aileme
sorunlarimi
konusabilirim.

9. Uziintii ve
sevinglerimi
paylasabildigim
arkadaglarim
vardir.

10. Yasamimda
duygularima
Oonem veren belli
biri vardir.

11. Alacagim
kararlarda ailem
yardimcei olmaya
goniillidiir.

12.Arkadaglarimla
sorunlarimi
konusabilirim.
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EK-6. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ

ALINMASI PROTOKOLU
08.10.2018

12. Goniilliilerin bilgilendirilmis olur formu
Degerli Katilimcilar;

Bu calisma Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dalr’nda ’Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algilayislari ile Sosyal Destekleri Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi: Bingdl Ili Ornegi’> amaciyla planlanmistir. Hastamin Hemsirelik Bakimini
Algilayis1 Olgegi, Algilanan sosyal destek durumunuzun incelenmesini belirlemeye yonelik
sorular icermektedir. Sizden kendinize yakin buldugunuz ifadeyi belirtmeniz istenecektir. Bu
caligma tamamen bilimsel amagh yapilacaktir. Elde edilen veriler baska higbir alanda
kullanilmayacaktir. Uygulamanin herhangi bir asamasinda calismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz litfen asagiya adinizi soyadinizi yazarak

imzanizi atiniz. Yardimlarmniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yukarida goniillitye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Gonilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli Adi — Soyads:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalari yapan aragtirmacinin

Ad1 : Hasan KOSE

Imzast:
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EK-7. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayr: 2018-4/14 Tarih: 11.06.2018

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Hasan KOSE, Giilgin AVSAR
isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmas planlanan “Hastalarin Hemsirelik Bakim Algilayislar
Ile Sosyal Destekleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi: Bingdl Ili Ornegi” baslikl aragtirmay:

etik agidan uygun bulmustur.

Prof. Dr. Magfiret KASIK

Bagkan
v
Prof. Dr. Duygu ARIKAN Prof. Dr. Neziha KARABULUT
Uye Uye

Prof. Dr. Rev, LCI AKPINAR
Uye
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EK-8. UYGULAMA iZNi

BINGOL IL SAGLIK MUDURLTGU - BINGOL 1SM EGITIM
ve AR-GE BIRIMI

*. 121112018 0

LN
U . Tc. ooososusl)s .m ” ”"
BINGOL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayi : 81966737-044
Konu : Anket Calismasi izni-Hasan KOSE

DAGITIM YERLERINE

ligi : Atatiirk Universitesi Rektrliigii'niin 17/10/2018 tarihli ve 47933306-1800296546
sayili yazisi.

[lgi sayili yaziya istinaden; Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tezli yiiksek
lisans 6grencisi Hasan KOSE 'nin tez ¢ahismalarini ilimiz Devlet Hastanesinde yapabilmesi
Midurligiimtizee uygun gériilmiis olup; alinan toplanti tutanak formu ekte génderilmistir.

Adi gegene tebligi ile s6z konusu galisma sonuglarinin ( 2 niisha olacak sekilde )
Miidiirltigtimiiz Egitim Birimine gonderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Mehmet Emin GUNDOGDU
11 Saglik Miidiirii

Ek : Toplanti Tutanak Formu (I sayfa)

Dagitim:
Atatiirk Universitesi Rektorliigii
Bingdl Devlet Hastanesi

Bilgi igin:Veysiye MATARACI
Faks No: Unvan:HEMSIRE

e-Posta:veysiye.mataraci@saglik.gov.tr int. Adresi: TR ReeE
- Ielefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 194¢3582-39bf-4552-a3fe-ae7 | ca43abf3 kodu ile eriscbilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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TE

SAGLIK BAKANLIGI

Bingél 11 Saglik Miidtirliigii

TOPLANTI TUTANAK FORMU

TOPLANTI KONUSU

| Anket Caligmasi

TOPLANTI TARIHI:

07/1172018 | BASLAMA SAATI : 13:00 ] BITIS SAATI : 14:00

TOPLANTI YERI

Bingo! Il Saglik Miidiirliigii toplanti salonu

TOPLANTI BASKANI

Uzm.Dr.Mehmet Emin GUNDOGDU

NOT ALAN Hamiyet ARTAR
TOPLANTIYA KATILANLARIN
ADI-SOYADI IMZASI

11 Saglik Mudiirt
Uzm. Dr. Mehmet Emin GUNDOGDU

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani
| Uzm. Dr. Halim KAYSADU

Halk Sagligi Hizmetleri Bagkani
Dr. Vedat SOYILER

Uzman

Sedat ADEMOGLU

V.HK.IL

Hamiyet ARTAR

SIRANO TOPLANTI GUNDEMI

Ii= Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Anabilim Dal yiiksek lisans ogrencisi Hasan KOSE’nin
Bingd!l Devlet Hastanesinde yatan hastalara “Hastalarin Hemsirelik Bakimu Algilayislari ile Sosyal
Destekleri Arasindaki [liskinin Incelenmesi” konulu anketleri uygulama talebi.

SIRA NO ALINAN KARARLAR

I~ Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Hasan KOSEnin

goriilmemistir.

Bingol Devlet Hastanesinde yatan hastalara “Hastalarin Hemsirelik Bakimi Algilayislart ile Sosyal
Destekleri Arasindaki iligkinin Incelenmesi” konulu anketlerin yapilmasinda herhangi bir sakinca
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EK-9. OLCEK KULLANIM iZNi

17.12.2018

l

B = B 0

8

-+ Yeniileti

Sik Kullanilanlar

Gelen Kutusu 35
Arsiv

Sik kullanilan ekle
Klasérler

Gelen Kutusu 35
Gereksiz E-posta
Taslaklar 14
Génderilmis Ogeler
Silinmis Ogeler 37
Arsiv

Conversation History

Yeni klasor

Posta - hasan kése - Outlook

S ~

S Yantla v T Sl B Asivie © Gereksiz v Suptr B3 Tasi v <D Kategorilere Ayir

Merhaba Hocam olcek kullanma izin yazisi. Simdiden tesekkiir ederim.

gilay ipek <laypek 6@hotmail.com>

Cmt 15.12.2018, 10:21

Siz v

Sayin Hasan Kose,

Olcegimizi (HHBAO) calismanizda kullanmaniz bizi onurlandiracaktir.
Kolayliklar dilerim,

Dog. Dr. Gilay ipek Coban

iPhone'umdan gonderildi

hasan kose <hsn1223ks@hotmail.com> sunlan yazdi (14 Ara 2018 14:16):
Saym Hocam;

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde
Hemsuehk Esasla.n Ana Bilim Dalmda yﬂksek hsans yapmahamegerhhk ve
B:

Alfxla 1
gﬁ:regl (HHBAO) ~ élqegmi ’Hasmlarm Hemard.lk Bakim Algilaysg] any:f
Sosyal Destekleri Arasind: i: Bingdl | Ih Ornegi” baghkh tez
¢ahgmam da kullanabll.mem 1<;m gereklx iznin verilebil

derin saygilanmla arz ederim.

Iyi galismalar dilerim.

Ogr. Gor. Hasan KOSE

hasan kése

Sayin Hocam; Ataturk Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumirnde ... Cum 14.12.2018, 11:16
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haluk arkar <haluk.arkar@ege.edutr>

<«
Per 3.01.2019, 10:47 S AY P
Siz ¥
Cok Boyutlu Algilanan So... O
165K
Indir  OneDrive'a kaydet

Sayin Hasan Kose,

Cokpoyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasinl asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgeginin gozden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve givenirligi”,Turk Psikiyatri Dergisi, _

N

Kimden: "hasan kése" <hsn1223ks@hotmail.com>
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 3 Ocak Persembe 2019 9:51:24
Konu: OLCEK iZNi

Merhaba Hocam:

Atatiirk Umvemtw Saghk Bthlen Fakulnesx Hemgirelik Boliimii’'nde Hemgirelik Esaslan Ana
Bilim Dahnda _yiiks ecerlilik ve guva‘urhk ¢aliymas: tarafimzca
Cok Boyutlu Algllanan Sosyal {)apestek” 619egini “’Hastalarin Hemsu'ehk Bakimi Algilayislan ile Sosyal
Destekleri A daki fligkinin | Bingdl ili Omegi™ baslikh tez calimam da kullanabilmem
igin gerekli iznin vmlmsn hususunu tarafiniza en derin saygilanmla arz ederim.

lyi caligmalar dilerim.

Ogr. Gor. Hasan KOSE

EGE UNIVERSITESI

Bu elektronik posta ve onunla iletilen biitiin dosyalar sadece gondericisi tarafindan almasi amaclanan
yetkili gercek ya da tlzel kisinin kullanimi icindir. Eger s6z konusu yetkili alici degilseniz bu elektronik
postanin icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir ve bu
elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.

EGE UNIVERSITESI bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda herhangi
bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletilmesinden,
alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir.

Bu mesajdaki goérisler yalnizca gonderen kisiye aittir ve EGE UNIVERSITESI nin gérislerini
yansitmayabilir.

This e-mail and any attachments may contain confidential and privileged information. If you are not
the intended recipient, please notify the sender immediately by return e-mail, delete this e-mail and
destroy any copies. Any dissemination or use of this information by a person other than the intended
recipient is unauthorized and may be illegal.

EGE UNIVERSITY makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained
in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or
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