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OZET

Dahili ve Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakim
Kalitesinden Memnuniyetleri, Taburcu Olmaya Hazir Olusluklar ile Hasta
Giiclendirilmesine Yonelik Degerlendirmeleri Arasindaki iliski

Bu arastirma, dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim
kalitesinden —memnuniyetleri, taburcu olmaya hazir olusluklar1 ile hasta
giiclendirilmesine yonelik degerlendirmeleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
tanimlayic1 ve iliski arayici tiirde yapilmistir. Arastirma, Kafkas Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezinde Haziran 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda yatan
392 hasta ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu,
Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi, Hasta Giiglendirme
Olgegi ve Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi ile toplanmistir. Analizlerde hastalarin
tanimlayici 6zelliklerde say1 ve yiizde, 6l¢ek puan ortalamalari, 6lgcek toplam puanlari
arasindaki iligkilerde pearson korelasyon ve lineer regresyon kullanilmistir. Hastalarin
hemsgirelik bakim kalitesine iliskin memnuniyetinin ve hasta giiclendirme
diizeylerinin orta seviyede oldugu bulunurken, hastalarin taburcu olmaya hazir
olmadiklar1 bulunmustur. Hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta memnuniyeti
toplam puanlan ile taburcu olmaya hazir olma toplam puanlart arasinda (r=-0,249, p
<0,01); hasta giiclendirme toplam puanlar1 arasinda (r =0,273, p <0,01) negatif yonlii
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Hasta giiclendirme toplam puanlari ile taburcu
olmaya hazir olma toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski (r = 0,505,
p <0,01) oldugu belirlenmistir. Hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta
memnuniyetinin ve hasta giliclendirmenin, taburcu olmaya hazir olus iizerindeki
toplam varyansin %?26,4’iinii agikladigi bulunmustur (R*=0,264). Sonug olarak;
hemsirelik bakim kalitesine iligkin hasta memnuniyeti puan arttik¢a, taburcu olmaya
hazir olus ve hasta giliclendirme toplam puanlarinin azaldigi; hasta giiglendirme
toplam puani arttikca taburcu olmaya hazir olus toplam puanmin da arttig
bulunmustur. Hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta memnuniyeti ve hasta
giiclendirmenin taburcu olmaya hazir olusun anlamli yordayicilart oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsirelik, bakim Kkalitesi, taburculuga hazir

olusluk, hasta giiclendirme.
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SUMMARY

Relationship Between Patients’ Satisfaction with Quality of Nursing Care, Their
Readiness for Discharge and Their Evaluations of Patient Empowerment in
Internal and Surgical Clinics

This study was conducted as a descriptive and correlational study to examine the
relationship between the satisfaction of patients in internal and surgical clinics with
the quality of nursing care, their readiness for discharge, and their evaluations of
patient empowerment. The research was conducted with 392 patients hospitalized at
Kafkas University Health Research and Application Center between June 2023 and
February 2025. Data for the study were collected using the Personal Information
Form, A Questionnaire To Measure The Patient Satisfaction With Nursing Care
Quality, the Patient Empowerment Scale, and The Readiness For Hospital Discharge
Scale. In the analyses, pearson correlation and linear regression were used in the
relationships between the number and percentage of descriptive characteristics of the
patients, the scale score averages, and the scale total scores. While patients'
satisfaction with the quality of nursing care and patient empowerment were found to
be at a moderate level, it was found that patients were not ready for discharge. A
negative significant correlation was found between the total scores of patient
satisfaction with the quality of nursing care and the total scores of readiness for
discharge (r = -0.249, p < 0.01) and between the total scores of patient empowerment
(r = -0.273, p < 0.01). It was determined that there was a positive significant
relationship (r = 0.505, p< 0.01) between the total patient empowerment scores and
the total readiness for discharge scores. Patient satisfaction with the quality of
nursing care and patient empowerment were found to explain 26.4% of the total
variance in readiness for discharge (R?>=0.264). As a result, it was found that as the
patient satisfaction score regarding the quality of nursing care increased, the total
scores of readiness for discharge and patient empowerment decreased; as the total
score of patient empowerment increased, the total score of readiness for discharge
also increased. Patient satisfaction with the quality of nursing care and patient
empowerment were found to be significant predictors of readiness for discharge.

Keywords: Patient, nursing, quality of care, discharge readiness, patient

empowerment.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Saglik alanindaki gelismeler, insanlarin hizmet beklentilerinin artmasi, hasta
haklar1 bilincinin yayginlik gostermesi gibi bir¢ok etken, verilen hizmeti sorgulayan
ve bakimlarinda daha fazla rol alan kisilerin olusmasina sebep olmaktadir (Giirkan ve
ark. 2020). Hastanenin sundugu hizmetlerden memnun kalmak her hastanin en temel
hakkidir. Bu sebeple hasta memnuniyeti saglik hizmeti kalitesinin 6nemli
gostergelerinden biri haline gelmistir ve son yillarda bunu olusturmak, siirdiirmek ve
gelistirmek i¢in pek c¢ok plan diisiiniilmektedir (Lotfi ve ark. 2019). Hemsirelik,
insanlik tarihi boyunca bakimin geleneksel gelisimi igerisinde yerini almaktadir
(Olmaz ve Karakurt 2019). Hemsirelik insan iliskileri ve bakima dair bir meslektir
(Oztiirk ve ark. 2020). Leininger, bakim kavramini “bakim hemsireliktir ve
hemgirelik bakimdir” diyerek tanimlamaktadir (Leininger 1988). Hemsirelik ve
bakim kavramlart birbirini tamamlayan biitiiniin birer pargasi gibi calismaktadir ve
konunun hemsirelik i¢in olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Karaca ve Durna

2018).

Hemgireler, hastalara ve ailelerine her tiirlii ortamda duygusal ve psikolojik
destek saglamada Onemli bir role sahiptir. Fiziksel bakim saglamanin yaninda
hemsireler; nitelikli profesyonel bilgi, tutum ve becerilere sahip olmali, hastalara
bilgilendirici, duygusal ve pratik destek de saglamalidir (Karaca ve Durna 2019).
Hemsireler, giiniin 24 saati bakimin saglanmasindan sorumlu olduklar: i¢in hasta
memnuniyeti ya da memnuniyetsizligine diger saglik calisanlarindan daha fazla
katkida bulunmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin hizmet kalitesine etkisi sik sik
degerlendirilmelidir (Oztiitk ve ark. 2020). Kaliteli hemsirelik bakimi; ilgili
standartlara ve gereksinimlere uygunluk yoluyla hastalarin sagliklarii gelistirmeyi,
ihtiyag ve beklentilerinin zarar vermeden karsilanmasin1 gerektirmektedir (Mhlanga

ve ark. 2016, Shin ve Park 2018).

Literatiirde hemsirelik bakim kalitesi memnuniyeti ile ilgili yapilmis bazi
arastirma sonuglar1 yer almaktadir (Karaca ve Durna 2019, Thapa ve Joshi 2019,

Christi ve ark. 2024). Karaca ve Durna "nin (2019) hastalar ile yaptiklar1 arastirmada,



hastalarin hemsirelik bakimindan memnun oldugu sonucuna ulasilmistir. Thapa ve
Joshi’nin (2019), hastalar ile yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin hemsirelik bakiminin
kalitesine 1iliskin memnuniyetlerinin diisiik oldugu bulunmustur. Christi ve
arkadaslarinin (2024) cerrahi servislerinde yatan hastalar ile yapmis olduklar
arastirmada hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnun oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bakim kalitesinin en 6dnemli gostergesi olan hasta memnuniyeti, saglik
bakim hizmetlerinin sonucu olarak kabul edilmekte olup, saglik bakim hizmetlerinin
ve bundan dolayr hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in somut bir
Olciittiir (Karaca ve Durna 2019). Bununla birlikte hemsirenin 6nemli

sorumluluklarindan biri de taburculuk egitimidir (Burucu ve ark 2023).

Taburculuk egitimi, hasta hastaneye yattigi1 andan itibaren baslayan bir
siirectir (Ocal ve ark. 2022). Taburculuk egitimi, hastalarin hastaneden taburcu
olmaya hazir olmalarini kolaylastirmak i¢in birincil bir stratejidir. (Nurhayati ve ark.
2019). Hemsirelikte taburcu hazirhigmin degeri, hastalarin  hastaneden eve
gecislerinde 1yi bilinmektedir (Mabire ve ark. 2019). Taburculuk egitiminin amaci,
hastanin ve ailesinin taburculuk sonrasinda hastanin bakiminmi iyi bir bigimde
siirdiirmesini saglamaktir (Ocal ve ark. 2022). Taburculuk egitiminin temel
islevlerinden biri de hastalar1 taburculuk sonrasi bakimlarina katilmalar icin gerekli
bilgilerle hazirlamaktir. Taburculuk egitimi kalitesinin, taburculugun ardindan
hastanin bakimina katilimi iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu belirtilmektedir
(Kang ve ark. 2018). Eve gecis siirecinde hastaneden taburcu olmaya hazir olmayan
hastalarin taburcu edilmesinin, 6 hafta icinde hastalarin hastaneye tekrar basvurma
oranmni arttirabilecek yeni saglik sorunlarina yol acacagi ifade edilmektedir
(Nurhayati ve ark. 2019). Hastalara ihtiya¢ duyduklar1 taburculuk egitiminin
verilmemesi; beklenmeyen etkilere, aniden yeniden hastaneye yatiglara, tekrarl
ameliyatlara ve ameliyat gecirmis hastalarda Oliim oraninda artisa sebep
olabilmektedir (Digin ve ark. 2024). Hastalarin fiziksel olarak iyi olmalarinin
disinda, evde kendi bakim gereksinimlerini giderebilecek bilgi ve beceriler
kazandirilarak taburcu edilmelerinin 6énemli oldugu ifade edilmektedir (Kaya ve ark.
2018a).

Literatiirde taburculuga hazir olma ile ilgili yapilmis bazi arastirma sonuglari

yer almaktadir (Qian ve ark. 2021, Oztiirk ve ark. 2023, Dogan ve ark. 2024). Qian



ve arkadaslarinin (2021) hepatobiliyer cerrahi geciren ve tiiplerle taburcu edilen
hastalarla yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin taburculuga yeterince hazir olmadigi
belirlenmistir. Oztiirk ve arkadaslarmmn (2023) lomber disk hernisi (LDH) ameliyat:
geciren hastalar ile yaptiklar1 arastirmada, saglik okuryazarlik seviyesinin artmasiyla
hastalarin kendilerini taburcu olmaya daha fazla hazir hissettikleri belirtilmistir.
Dogan ve arkadaslarmin (2024) elektif cerrahi gegiren genel cerrahi hastalariyla
yaptiklar1 arastirma, elektif cerrahi gegiren genel cerrahi hastalarinin taburculuga
yeterli diizeyde hazir olmadigi belirtilmistir. Hasta merkezli bakim, bakimin hasta ve
yakinlarina yonelik anlamli ve O6nemli yollarla uygulanmasini amaglamis olup
hastaya bakim verilmesi sirasinda hastanin dinlenmesi, hastaya bilgi verilmesi ve

hastanin siirece katiliminin saglanmasini kapsamaktadir (Kaya ve Isik 2019).

Hasta giiclendirmesi, yiiksek kaliteli, hasta merkezli bakimin temel bir degeri
olarak kabul goérmektedir (Pekonen ve ark. 2020). Hasta giiclendirmesi, hastalarin
hastalik ve tedaviyi kendi baslarina yonetmeleri ve kendi sagliklarini belirlemeleri
icin fiziksel, zihinsel ya da sosyal becerilerini gelistirmeyi veya gii¢lendirmeyi
amaglamaktadir. Hastanin 6z yeterligini vurgular, tedavi ve bakimla alakali bilingli
tercihler yapar, saglik profesyonelleriyle daha iyi iligkiler kurar, tedaviye uymaya
kararlidir, bakim i¢in daha fazla sorumluluk almaya istekli ve yeteneklidir, bu hedefe
ulagmak i¢in destek saglar ve kaynaklari biitiinlestirir (Yeh ve ark. 2018). Bununla
beraber, pek ¢ok saglik politikas1 programi hasta giliglendirmesini vurgulamaktadir.
Hasta giiclendirmesi, genel olarak hastalarin sagliklarin1 kontrol etme yeteneklerinin
yaninda, bakimlarmma daha fazla dahil olma yeteneklerini ifade etmek i¢in

kullanilmaktadir (Pekonen ve ark. 2020).

Literatiirde hasta giiclendirmesi ile ilgili yapilmis bazi arastirma sonuclar yer
almaktadir (Y1lmaz ve ark. 2020, Ozmen ve Kocakaya 2024, Ozmen ve Ozer 2024).
Yilmaz ve arkadaslarmin (2020) hastalar ile yaptiklart arastirmada, hasta
gliclendirmenin yasam kalitesini arttirdiZt ve bu nedenle hasta giiglendirme
aragtirmalarinin arttirilmast gerektigi belirtilmistir. Ozmen ve Kocakaya’nin (2024)
ayakta tedavi goren kanser hastalari ile yaptiklar1 arastirmada, hasta giliglendirme ve
yasam kalitesi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iliski bulunmus, hasta
giiclendirme ve yasam kalitesi Olgeklerinin alt boyutlarinin da kendi aralarinda

anlaml iliski gosterdigi bulunmustur. Ozmen ve Ozer’in (2024) hemodiyaliz



uygulanan hastalar ile yaptiklar1 arastirmada, hastalarin umut diizeyi arttikca
giiclendirme diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Hasta gliclendirmesi yalnizca
hastalar1 iceren bir kavram degildir. Hasta gii¢glendirme, hastaligin oniine gecilmesi
ya da kisilerin saglik bakim sistemi karsisindaki konumlarimi da igermektedir

(Dalkilig ve Kurtoglu 2021).

Yukarida sunulan bilgiler 1s1¢inda hemsireler tarafindan hastalara verilen
bakimin kalitesinin artmasi hastalarin iyilesme siiresinin 6nemli dl¢iide kisalmasina
yol agmaktadir. Bu dogrultuda, iyilesme siiresi kisaldigindan hastalar taburcu olmaya
daha ¢abuk hazir olmakta, bu da hem hastalarin fiziken ve ruhen normal hayata daha
cabuk uyum saglamalarina hem de hastanedeki hizmetin devamliliginin daha kaliteli
bicimde devam etmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica, hastalarin tedavilerine ve
bakimlarina katilimlariyla giiclendirilmelerini saglamaktadir. Ayrica bu arastirmanin
hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyetleri, taburcu olmaya hazir
olusluklar: ile hasta gii¢lendirilmesine yonelik degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi
inceleyen ilk 6zgiin arastirma olacagi, literatiire bu anlamda katki saglayacagi ve bu

dogrultuda yapilacak girisimler i¢in yol gosterici olacag: diistintilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragstirma; dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim
kalitesinden memnuniyetleri, taburcu olmaya hazir olusluklar1 ile hasta
giiclendirilmesine yonelik degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmistir.
Bu arastirmanin yanit aradig1 arastirma sorulari sunlardir:

1. Hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyetleri nasildir?

2. Hastalarin taburcu olmaya hazir olusluklart nasildir?

3. Hastalarin hasta giiclendirmesine yonelik degerlendirmeleri nasildir?

4. Hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyetleri, taburcu olmaya
hazir olusluklar1 ile hasta giiclendirmesine yodnelik degerlendirmeleri

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Tanim ve Rolleri

Tim meslekler i¢cin oldugu gibi hemsirelik meslegi i¢in de bir rol tanimi
gerekmektedir ve bu hususta hemsirelik liderleri ve orgiitlerinin gelistirdigi kapsamli
ve kabul edilmis tamimlar yer almaktadir (Oztung 2017). Florence Nightingale, 1860
yilinda hemsireligi, “Hastayr iyilestirmek icin hasta c¢evresini diizenleme ve
ivilestirme eylemi” olarak tanimlamistir (Oztung 2017). Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses- ICN) hemsireligi, “Bireyin, ailenin ve
toplumun saghgini korumaya ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde
iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir meslek grubu” olarak tanimlamigtir

(http://www.icn.ch/ 18.11.2024).

Hemsirelik tarihi arastirildiginda, hemsireligin siiregelen degisim icerisinde
oldugu goriilmektedir. Bu degisimler dogrultusunda hemsirelik, hekimlere bagli olan
bir meslekten, 6zerk bir meslege; yalnizca hastanelerde hizmet veren bir meslekten,
bircok ortamda hizmet veren bir meslege; yetkileri smirlandirilmis bir meslekten,
toplumsal sorumluluklara sahip olan bir meslege ayrica hastaliga yogunlagmis bir
meslekten, sagliga yogunlasmis bir meslege doniismiistiir (Gediik 2018). Hemsirelik
meslegi insan sagligini dogrudan ilgilendiren bir meslek grubu olmasindan dolay1
hayati 6nem tasimaktadir. Hemsireler hastalar ile birebir iletisim kuran, hastanin
yasadig1 sorunlara sahit olan, hasta ve yakinlariyla ¢ok fazla zaman geciren saglik
profesyonelleridir (Kocabas ve Erdem 2019). Hemsirelerin birgok rolleri vardir.
Bunlardan bazilar arastirici, karar verici, egitici, yonetici, danisman ve bakim verici

roliidiir (Gediik 2018).

Hemsireler, saglik bakim hizmeti saglayicilarindan ve saglik bakim
sistemindeki iiyelerden biri olarak, etik konulara dayali olarak hastalara bakim
vermekten sorumludur (Shahriari ve ark. 2013). Hemsirelik temel olarak hastalarin
sagligini desteklemeli ve iyilesmelerini, huzurlarini ve refahlarini artirmaya yardimei
olmalidir. Kisaca, hasta odakli faaliyetleri icermelidir (Shin ve Park 2018).
Hemsireler, hasta kabuliinden taburcu olmaya kadar hastanede birgok faaliyette
bulunmaktadirlar. Birkag¢ vardiyaya boliinen 24 saatlik kesintisiz hasta bakimi

saglamaktadirlar (Asmirajanti ve ark. 2019). Hemsireligin odaginin bir hastanin
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hastalig1 degil, hastanin optimum iyilik halini korumasina veya yeniden kazanmasina
yardimci olmak oldugu varsayilmaktadir (Shin ve Park 2018). Bakim saglamak
hemsirenin en temel gorevi olarak kabul edilmektedir (Gediik 2018). Bir hemsire
hemsirelik bakimim1 saygili  bir bi¢imde iletmekte, organize etmekte ve
biitiinlestirmekte; egitim ve bilgi saglamakta ve hastanin kapsamli ve devamli
fiziksel ve duygusal rahatligini dikkate almaktadir (Asmirajanti ve ark. 2019). Ozet
olarak hemsireler; insanlarin hayatina, bireysellik ve biitiinliigiine, onuruna,
kararlarina ve degerlerine saygi gostererek gerekli ve giivenli bakim vermekten

sorumludur (Boéliiktas ve ark. 2018).
2.2. Bakim ve Bakim Verme

Bakim; insanligin var olmasiyla birlikte baslayan, cesitli sekillerde ifade
edilmis olmasina ragmen, lizerinde karar kilman tek bir ifadesi bulunmayan fakat
iligskisel, 0znel, etik ve fenomenolojik yonleri bulunan ¢ok yonlii bir kavramdir.
Insanin biiyiime ve gelismesinin temeli olan bakim, herkes i¢in hayat: boyunca
devam eden ihtiyactir. Bakim var olmay1 saglamaktadir (Bayindir ve Bigcer 2019).
Bakim kelimesi Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore; “bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi icin verilen emek” olarak tamimlanmaktadir

(https://sozluk.gov.tr/ 18.11.2024). Hasta, engelli, yasli, gligsiiz, yardima ihtiyact

olan bireylerin bakim ve destek saglayicilart “bakim veren” ya da “bakim verici”
olarak adlandirilmaktadir. Bu kisiler, bakim verme isini formal ve informal olarak
yapabilmektedir (Henwood ve ark. 2017, Akdogan 2022). Formal bakim; evde veya
kurumda saglik bakim hizmeti ve bireysel bakim hizmetlerini uygulayan meslek
mensuplarinca verilen bakimdir (Gel ve Kesgin 2017). Informal bakim; giinliik
yasam faaliyetlerini yerine getirirken zorlanan ya da siirekli bakima gereksinim
duyan kisilere akraba, arkadas ya da komsularca verilen bakimdir (Montano ve Peter
2022). Bakim sozciigii hemsirelik literatiiriinde her yerde bulunmakta ve disiplinin

ana kavramlarindan biri olarak kabul edilmektedir (DalPezzo 2009).
2.3. Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik mesleginin ana hedefi; saghigin korunmasi, siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi iken temel konusu ise bakimdir (Ister ve Altinbas 2020). Bakim, sadece
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hemgsirelige ait bir ugras olmamasina ragmen, hemsirelik i¢in 6zgiindiir ve biitiin
diinyada hemsirelerin temel sorumlulugudur (Giil ve Ding 2018). Virginia Henderson
(1955) hemsirelik bakimimi, “Hastamin fiziksel, kiiltiirel, entelektiiel, sosyal ve
psikolojik yoniinii goz oniinde bulundurarak temel ihtiyaglarimin karsilanmasina
yardim etmek” olarak tanimlamaktadir (Giil 2019). Hemsirelik bakiminin esas
hedefi; karsiliklt giiven igerisinde iletisim ve etkilesim ile bakim sunulan bireyi
tanimak, bakim ihtiyaclarini belirlemek; bireyin problemleri ile etkili sekilde basa
cikabilir ve ihtiyaclarimi giderebilir duruma gelmesini saglamaktir (Cerit ve Coskun
2018). Hemsireler, hemsirelik bakimi alan herkesin bireyselligine ve benzersizligine
ahlaki olarak saygi gostermekle ylikiimliidiir. Ayrica bireysellestirilmis bakim,

hemsireligin ¢esitli normatif kodlarinda vurgulanmaktadir (Suhonen ve ark. 2005).

Hemsirelik bakiminin sunulmasi hastay1 igermelidir. Bir hemsire bir hasta ile
iyi bir iligski kurmak i¢in uygun bir strateji kullanmal1 ve bir hastanin durumunu, onu
her hemsirelik aktivitesine katilmaya motive edebilecek sekilde anlayabilmelidir
(Asmirajanti ve ark. 2019). Giinlimiizde hastaneler ¢ogunlukla hastanede kalis
stiresini kisaltmak, hastanede edinilen enfeksiyonlar1 azaltmak ve tekrarli yatislar
onlemekle gorevlendirilmistir; bu da bakimin sunumunu etkilemektedir (Winsett ve
ark. 2016). Hastalarin beklentilerinin ve gereksinimlerinin saygi sinirlart igerisinde
giderildigi hemsirelik bakimi sayesinde hastalarin saglik durumlart gelismekte,
yasam kaliteleri ve tedaviye uyumlar1 artmakta, buna bagli olarak is giicli ve maliyet

kayb1 azalmaktadir (Demirag ve Cosar 2023).
2.4. Hemsirelik Bakim Kalitesi

Saghik bakim hizmetlerindeki gelismeler, hasta haklar1 farkindaliginin
yayginlik gostermesi, toplumun hizmet beklentilerinin yiikselmesi gibi birgok etken,
sunulan hizmeti elestiren ve bakimlarina daha etkin sekilde katilan kisilerin var
olmasina sebep olmaktadir (Giirkan ve ark. 2020). Bundan dolayi, saghik bakim
kuruluglarinin  etkinliklerini devam ettirebilmeleri ve rekabet istiinliigi
kazanabilmeleri amaciyla hizmet kalitesinin tanilanmasi, Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Karaca ve Durna 2018). Hemsirelik hizmetinin
kalitesi islevsel olarak hastalarin algisina baglidir (Shin ve Park 2018). Ilk olarak,

kaliteli hemsirelik bakimimi saglayan degerlerin ve tutumlarin tanimlanmasi1 ve



miitkemmel hemsirelik standartlar1 i¢in yapi, siire¢ ve sonucu kapsayan kriterlerin
secilmesi gerekmektedir (Mhlanga ve ark. 2016). “Kaliteli hemsirelik bakimi”
kavraminin tam olarak anlasilmasi, gelismis kisi merkezli bakim ve genel olarak
etkili bakim ile sonu¢lanmaktadir (Mhlanga ve ark. 2016). Hastalarin hemsirelik
bakim uygulamalarinda kaliteyi fark etmesi, hissetmesi ve geri doniitte bulunmasi
bakimin kalitesinin degerlendirilmesine ve arttirilmasina katki saglamaktadir (Findik

ve Yesilyurt 2017).

Kaliteli bir hemsirelik bakiminda hastanin ihtiya¢lari; uygun bakim ile
birlikte amaca yonelik bakim, destek, karsilikli saygi, iligski, sorumluluk ve hesap
verebilirlik ile karsilanmaktadir (Zabolypour ve ark. 2016). Bir sorunu hastanin
perspektifinden gérmek ve sorunla nasil basa c¢ikilacagini birlikte planlamak, kaliteli
hemsirelik bakimi sunmanin bir parcast olarak goriilmektedir (Mhlanga ve ark.
2016). Hemsirelerin yetkinliklerinin degerlendirilmesi, mesleki gelisim ihtiyaglarinin
ve kalite iyilestirme alanlarinin belirlenmesine yardimei olmaktadir. Hemsgirelerin
yetkinlik diizeylerine iliskin farkindaligin ihmal edilmesi, bakimin kalitesi ve

giivenligi lizerinde 6nemli bir olumsuz etkiye sahip olmaktadir (Church 2016).

Hemgirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde yalnizca hastalarin
fikirleri yetersiz olmakla beraber hemsirelerin bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla verdikleri bakimla alakali diisiincelerinin belirlenmesinin
bakimin kalitesini arttirmaya yonelik katki saglayacag: diisiiniilmekte olup hasta ve
hemsirelerin, hemsirelik bakimina yonelik diislinceleri arasinda farkliliklar olugmasi
istenilen sonuglara ulasmada 6nemli engellerden birisi olarak goriilmektedir (Yilmaz

ve ark 2017, Giilen ve Zaybak 2023).

Saglik bakim hizmetlerinde kalite, “Uluslararasi gegerliligi  olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yaninda tiim
hizmet  stireglerinde hastalarin  beklenti ve gereksinimlerinin tam olarak
karsitlanmast” seklinde tanimlanmaktadir (Cerit ve Coskun 2018, Kersu ve ark.
2020). Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) kaliteyi
"Saghk bakim hizmeti tiiketicileri, aileler, gruplar, topluluklar ve niifuslar icin
hemgirelik hizmetlerinin, istenen sonug¢larin olasiligini artirma ve gelisen hemsgirelik

bilgisiyle tutarli olma derecesi" olarak tanimlamaktadir (https://wtcs.pressbooks.pub/
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18.11.2024). Hemsireler hastanin hayatta kalma olasiligin1 en st diizeye ¢ikarmak
icin kaliteli bakim saglamaya odaklanmaktadir. Yiiksek kaliteli hemsirelik bakiminin
saglanmasi, morbidite ve mortalite riskini disiirmektedir (Efil ve ark. 2022).
Hemsirelerin  sundugu bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir ve bu nedenle hemsirelerin bakim kalitelerini korumalar1 ve gelistirmeleri
gerekmektedir (Al-Hussami ve ark. 2017). Hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi,
hastalarin siirekli degisen ihtiyaclarina esnek bir sekilde yanit vermeyi amaclayan bir
hizmet modeline katkida bulunmaktadir (Woo ve ark. 2017). Hemsireler islerini
yonetmekten, davranislarindan ve sunduklart hemsirelik bakiminin kalitesinden
profesyonel olarak sorumludurlar (Suhonen ve ark. 2018). Hemsireler tarafindan
kaliteli bakim verilebilmesi icin ihtiya¢ duyulan bilgi ve yetenekleri barindirmasi,
bakimin insani ve ahlaki yonii hususunda duyarli olmasi, mesleki yeterliligini siirekli
gelistirmesi ve meslek ahlakina uygun olan hizmeti vermesi gerekmektedir. Ayrica
hastalarin beklentileri, yapilan islemlerle alakali bilgi verilmesi, bireyselliklerine
onem verilmesi, ihtiyaclariin giderilmesi, destek saglanmasi, yasadiklar1 saglik
sorunu ile basa c¢ikmalarina yardimci olunmasi, hasta ile hemsireler arasindaki
iletisim bakim kalitesi algisin1 etkileyen 6nemli etmenlerdendir (Ding 2009, Findik

ve Yesilyurt 2017).

Hastalar, hemsirelerin teknik hemsirelik becerilerinden ziyade duygusal
faaliyetlerine, algiladiklar1 hemsirelik bakim kalitesi i¢in daha fazla Onem
verdiklerini bildirmektedirler (Shin ve Park 2018). Giivenli bakim ortaminin
olusturulmasi, hemsirelerin mesleki doyumunun saglanmasi, ekip tiyelerinin is birligi
icerisinde caligmast ve hastalarin memnuniyetinin artmasi hemsirelik bakim
kalitesinin istenen sonuclar1 arasinda gosterilmektedir (Findik ve Yesilyurt 2017).
Hastalarin bakim kalitesine iligkin algilarini ve deneyimlerini degerlendirmek sadece
gercek deneyimler hakkinda bilgi vermekle kalmamakta, ayrica hastalarin hangi
kalite yonlerini 6nemli gordiiklerini de ortaya koymaktadir. Hastalarin goziinden
hemsirelik bakiminin kalitesini arastirmak, hasta memnuniyeti de dahil olmak iizere
saglik bakim hizmeti kalitesinin degerlendirilmesinin 6nemli bir pargas: olmaktadir

(Gishu ve ark. 2019).
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2.5. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti “saglik bakim hizmeti tiiketicilerinin beklentilerinin
gergeklesip gerceklesmedigini anlamak igin siirecin tibbi sonucunun analizinden
sonra yaptiklari yargilamanin sonucu” olarak tanimlanabilirken, memnuniyet ise
“tliketicilerin tiilketim sonrasi edindikleri deneyimlere dayanan duygular1” olarak
tanimlanmaktadir (Asnawi ve ark. 2019). Hasta memnuniyeti, hastanin deger ve
beklentilerinin ne derece karsilandigini gosteren ve asil otoritenin hasta oldugu,
bakimin kalitesini ortaya koyan ana Olgiittiir. (Turgu ve ark. 2018). Hasta
memnuniyeti, verilen saglik bakim hizmetinin kalitesinin dnemli bir belirleyicisi ve
ayrica Oonemli bir performans Ol¢lim araci olarak kabul edilmektedir. Hastalarin
memnuniyet seviyelerinin belirlenmesi; verilen saglik bakim hizmetinin kalitesinin
arttirllmas1 ve hastalarin beklentilerini karsilayacak bicimde daha kaliteli hizmet

saglanmasi acisindan dnemlidir (Gokkaya ve ark. 2018).

Hasta memnuniyetini iki unsur belirlemektedir. Ik unsur hasta beklentileridir.
Hasta beklentileri; hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sosyokiiltiirel 6zellikleri, egitim
diizeyleri, saglik kurumlarindan aldiklar1 geg¢mis hizmet deneyimlerine gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Ikinci unsur hastalarin aldiklar1 saghik bakim
hizmetini nasil algiladigidir. Algilar, hastalarin aldiklar1 saglik bakim hizmetleri ile
alakali fikir ya da degerlendirmeleri dikkate alinarak olgiilmektedir (Onsiiz ve ark.
2008). Hasta, algiladig1 saglik bakim hizmeti kalitesi ile bekledigi saglik bakim
hizmeti kalitesini karsilastirarak memnuniyet derecesini belirlemektedir (Hekimoglu
ve ark. 2015). Beklentilerin tiimiinii karsilayan ya da lizerindeki hizmetler hasta
acisindan olumlu, beklentilerin asagisindaki hizmetler ise olumsuz olarak

degerlendirilip hasta memnuniyeti belirlenmektedir (Ustiin ve Cezlan 2021).

Saglik hizmeti kalitesi algisi; fiziksel ¢evre (¢evrenin durumu, sosyal faktor
ve somut unsurlar), niteliksel etkilesim (tutum ve davranislar, teshis ve tibbi siirecin
kalitesi dahil) ve sonuclarin kalitesi (bekleme siireleri, hasta memnuniyeti ve sadakati
dahil) olmak fiizere li¢ boyutta degerlendirilmektedir (Asnawi ve ark. 2019). Hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi; kurumun 6z degerlendirme yapmasina olanak sunmakta,
ustiinliik ve zayifliklarini belirlemekte ve memnuniyeti yeterli seviyeye ulasmamis

olanlarin geri bildirimlerini alarak hizmetin iyilestirilmesini saglamaktadir. Hastalar;
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sorunlarmin teshis edilmesine ve uygun sekilde tedavi edilmeye, islevlerinin geri
kazanilmasmma ya da semptomlarinin hafifletilmesine gereksinim duymaktadir
(Karaca ve Durna 2019). Hasta aldig1 saglik bakim hizmetinden memnun kalmigsa
hem hastanedeyken hem de taburcu olduktan sonra tedaviye uyumu artmaktadir

(Hekimoglu ve ark. 2015).

Hasta memnuniyeti ve memnuniyetsizligi énemli sonuglara sebep olmaktadir
(Giiven 2021). Hasta memnuniyeti; {istlin uyum, tibbi hizmetlerin daha az kullanima,
daha az malpraktis davasi ve daha iyi prognoz gibi énemli faydalar saglamaktadir
(Xesfingi ve Vozikis 2016). Memnun hastalarin bagvurduklar1 saglik kurulusunu
ailelerine ve arkadaslarina tavsiye etme ihtimalleri daha fazladir (Karaca ve Durna
2019). Hasta memnuniyetsizligi, hastalarda anlayigsizliga, uyum saglama gii¢liigiine,
lyilesme siirecinin uzamasina ve artan komplikasyon oranlarina yol agabilmektedir
(Zachariae ve ark. 2003). Memnun olmayan hastalar tedavi ve bakim igin
basvurduklart saglik kurulusunu degistireceklerdir (Karaca ve Durna 2019). Hasta
memnuniyeti, kaliteli hemsirelik bakimmin ©6nemli gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Wagner ve Bear 2009). Hastalarin memnuniyetini etkileyen bir dizi
hemgirelik faktorii bulunmaktadir. Hastalarin hemsirelerle iligkileri, hemsireligin
uygunlugu, hemsirelere giiven, silirekli hemsirelik, hemsirelerin hastalarin
ihtiyaclarina yanitlar1 ve hemsirelerin hastalarla gecirdigi zaman bunlardan
bazilaridir (Shin ve Park 2018). Hemsirelerin verdigi bakimin kalitesi arttik¢a hasta
memnuniyeti de artmaktadir (Akin ve Kurutkan 2021). Bu nedenle, uygun hemsirelik
bakimi ve hastalarin daha yiiksek memnuniyeti icin stratejiler bu faktorler dikkate
aliarak gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Hasta memnuniyeti; bilgili, donanimh
Ozenli, giiler yiizli saglik calisanlarini, tan1 ve tedavi kalitesini, hijyen ve vaktinde

verilen saglik bakim hizmetini icermektedir (Tekinalp ve Sahindz 2021).

Hastalarin hastaneye yonelik memnuniyetini ve hastanin davranigsal niyetini
saglamak i¢in bir hastanenin her zaman hastanin ihtiyaglarini ve beklentilerini
degerlendirmesi gerekmektedir (Asnawi ve ark. 2019). Hastalarin saglk
hizmetlerinden memnuniyetinin degerlendirilmesi, sorunlar1 tespit ederek saglik
hizmetlerinin sunum kalitesinde bazi olumlu degisikliklerin yapilmasim
saglamaktadir (Batbaatar ve ark. 2015). Hasta memnuniyetinden elde edilen geri

bildirim, 6neri ve degerlendirme tiim diinyada hastane yonetim sisteminde dnemli bir
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unsur ve ayni zamanda saglik hizmeti tedarikgisine yonelik onemli bir gerekliliktir
(Asnawi ve ark. 2019). Hasta memnuniyetinin, saglik bakim hizmetinin kalitesini
degerlendirmek, bakimi etkileyen faktorleri belirlemek ve hastalarin doniitlerine gore
hangi maddelerin Onceliklendirilmesi ve hangilerinin hizmette degisiklik
gerektirdigini belirlemek i¢in gegerli ve gilivenilir degerlendirme araglar1 kullanilarak

devamli dl¢iilmesi gerekmektedir (Karaca ve Durna 2019).
2.6. Taburculuga Hazir Olusluk

Taburculuga hazir olma, hastalarin duyussal, davranmissal ve biligsel
kabiliyetleri ve smirliliklar1 arasindaki denge olarak yorumlanmakta; fizyolojik,
psikolojik ve sosyal bakimdan bir bilesim olarak tanimlanmaktadir (Durmaz ve
Ozbas 2023). Hastaneden taburcu olmaya hazir olma durumu hastalarm, ailelerin ve
hizmet saglayicilarin bakis acilarindan degerlendirilebilmekte ve taburcu olma
giinindeki fiziksel ve duygusal durum, kisisel ve tibbi 6z bakim hakkinda bilgi,
taburcu olduktan sonra evde basa ¢ikma becerisi ve taburcu sonrasi donemde

beklenen destek boyutlarini kapsamaktadir (Weiss ve ark 2015).

Giivenli ve zamaninda taburcu etme ve yeniden yatisin Onlenmesi; saglik
bakim hizmetinin kalitesinin 6nemli gostergeleri ve hastane ile toplum hizmetleri
arasindaki etkili entegrasyonun isaretleri olarak gosterilmektedir (Coffey ve ark.
2019). Taburculuk planlamasinin temel unsurlarindan biri egitimdir. Taburculuk
egitimi ve planlamasi, kaliteli hasta bakiminin kritik bilesenleridir (Reddick ve
Holland 2015). Hastalarin hastaneden taburcu edilmeye hazir olup olmadiklarinin
degerlendirilmesi, taburcu edilmeden Once hastalarin egitim ihtiyaglarinin
karsilanmasin1 saglamak icin taburcu planlamasinin merkezi bir bileseni olarak
tanimlanmaktadir (Kang ve ark. 2018). Taburculuk i¢in algilanan diisiik hazir olma
durumunun, taburculuk sonrasi basa c¢ikma giicliigii ve saglik kurulusuna tekrar

bagvurularin giiclii bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (Knier ve ark. 2015).

Taburculuga hazir olmama durumu; yetersiz 6ykii alma, yetersiz hemsirelik
devri, taburculugu kimin koordine edecegi konusundaki farkli goriisler ve hastalar
egitirken kurulan iletisimin kalitesizliginden kaynaklanmaktadir (Galvin ve ark.
2017). Egitim, rehabilitasyon, sosyal destek, bireysel 6zellikler ve agr1 durumu gibi

cesitli faktorlerin taburculuga hazir olma durumunu etkiledigi belirtilmektedir
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(Upton ve ark. 2019). Hastanedeyken bilgili saglik ¢alisanlarindan uygun destegi
almanin hastalarin taburculuga hazir olma durumlarini artirdigi belirtilmektedir
(Upton ve ark. 2019). Hastalarin taburculuga hazir olma durumu birgok faktérden
etkilense dahi, taburculuk egitiminin kalitesinin hastalarin taburculuga hazir oldugu
algisiin giiclii bir belirleyicisi oldugu belirtilmektedir (Knier ve ark. 2015). Kaliteli
bir taburculuk egitimi, hastalar1 hazir bir duruma getirmekte ve onlar1 evde bakim ve

tyilesme stireglerinin basarili bir sekilde yonetilmesine hazirlamaktadir (Kang ve ark.
2018).

Taburcu olmaya hazir olma, hastaneden eve gegisin sonucu oldugundan,
hemsireler taburculuk siirecinde basariy1r saglamanin merkezinde yer almaktadir.
Taburculuk egitimi ve taburculuga hazirlik siirecinde siklikla karsilasilan engel,
icerigin hastanin ihtiyaglarina gore bireysellestirilmeden, aceleye getirilmis bir
sekilde sunulmasidir (Nurhayati ve ark. 2019). Taburculuk egitimi, hemsirelerin
onemli sorumluluklarindan biridir (Burucu ve ark. 2023). Bakim ve tedavi siiresince
hastalar ile siirekli iletisim igerisinde olan hemsireler, diger saglik c¢alisanlarina
kiyasla hasta egitiminde daha etkili rol almaktadir (Menekli ve Dogan 2022).
Hemgireler, dogru bakim ve egitim verebilmek amaciyla, hastalarin dnceliklerini
belirlemeli ve hastalarin ihtiya¢ duydugu bilgileri dogru olglim araglarindan
yararlanarak 6lgmelidir (Karahan ve ark. 2020). Hemsireler, bakim verenleri 6nemli
taburculuk talimatlarina ek olarak, en iyi sonucglar1 elde etmek i¢in hastay1 evde en
iyi sekilde nasil destekleyecekleri konusunda da egitmelidir (Upton ve ark. 2019).
Hastalarin taburcu olmaya hazir olma algilari, saglik hizmeti saglayicilarinin
degerlendirmelerinden farkli olabilmektedir (Kang ve ark. 2018). Hastalar kaynaklar
hakkinda bilgi sahibi olmayi, eve gitme ihtiyaclart hakkinda bilgi sahibi olmayzi,
stirece aktif katilimi ve ilaglari eve gitmeye hazir olmak i¢in en 6nemli unsurlar
olarak degerlendirmektedir. Hastalarin taburculuk planina dahil edilmemesi hazir
olmama hissine yol agabilmektedir (Galvin ve ark. 2017). Taburculuk egitiminin
verilmesinde hasta merkezli bir yaklagimin kullanilmasina odaklanilmasina karsin,
yapilan bir incelemede hastalarin taburculuk egitimine dahil edilmemesinin nedenleri
olarak personel yetersizligi, zaman eksikligi ve hemsirelerin taburculuk egitimini
birincil rolleri olarak gérmemeleri gibi faktorler tespit edilmistir (Kang ve ark. 2020).

Sozlii ve yazili iletisim, taburculuk egitiminin ana bilesenlerinden biri olarak
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goriilmektedir (Kang ve ark. 2020). Hastalarin saglik bilgilerini anlamamasi1 sadece
hastanin taburcu olmaya hazir olma algisini etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda
daha kotii saglik sonuglari, memnuniyetsizlik ve tibbi hatalarla da

sonuglanabilmektedir (Knier ve ark. 2015).
2.7. Hasta Gii¢lendirmesi

Hasta giiclendirmesi en yaygin olarak "hastalarin kendi hayatlarindan
sorumlu olma konusunda igsel kapasitelerini kesfetmelerine ve gelistirmelerine
yardime1 olmak" olarak tanimlanmaktadir (Agner ve Braun 2018). Diinya Saglik
Orgiitii (World Health Organization-WHO) ise hasta gii¢lendirmesini “hastalarin
rollerini anladiklar, saghk hizmeti saglayicist tarafindan toplum ve kiiltiirel
farkhiliklarin farkinda olundugu bir ortamda bir gorevi yerine getirmeleri igin bilgi
ve becerilerin verildigi ve hastalarin katilmaya tesvik edildigi bir siire¢” olarak

tanimlamaktadir (http://www.ncbi.nlm.nih.gov /13.11.2024). Hasta gii¢lendirmesi,

kisileraras1 bir baglamda (yani saglik profesyoneli-hasta etkilesimi) ya da kisilerarasi
bir diizeyde (sadece hastanin bakis acisi) kavranabilen, saglik davranmiglarinin
belirleyicisi olarak goriilmektedir (Nafradi ve ark. 2018). Hasta giiclendirmesi,
hastalarin sagliklarim1 kontrol etme yeteneklerinin yani sira bakimlarina daha fazla
dahil olma yeteneklerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Pekonen ve ark. 2020).
Hasta giiclendirmesi, saglik neticelerini iyilestirmek, hastalar ve saglik bakim
profesyonellerinin iletisimini ilerletmek, tedavi diizenlerine daha iyi uyum saglamak
ve birincil saglik kaynaklarmin verimli kullanimini saglamak i¢in 6nemli bir etken

olarak goriilmektedir (Kohler ve ark. 2018).

Hasta giliclendirmesinin amaci, hastalarin sagligima ve refahma Onciiliik
etmektir (Yeh ve ark. 2018). Hasta giiclendirmesi, hastalarin pasif rollerinden
kurtulmalarini, sagliklar1 ve yasam kaliteleri ile ilgili karar alma siirecinde aktif rol
almalarini saglamaktadir (Castro ve ark. 2016). Hasta giiclendirmesi ayrica; hastanin
elestirel diistinme ve 0zerk, bilgili kararlar alma kapasitesini artiran bir slire¢ olarak
goriilmektedir. Hastalar konsiiltasyonlara veya kendi kendine yonetime aktif olarak
katilmak i¢in yeterince kendilerine gilivendikleri zaman giiclenmektedir. Bir hasta

saglik bakim hizmetine katilacak kadar kendine giivendiginde bile, giliclendirme
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stirecinin katilim siireciyle daha da gelistirileceginin unutulmamasi gerekmektedir

(Hickmann ve ark. 2022).

Saglik bakim hizmetlerinde, hastalarin giiclendirme diizeyini tanimak ve
O0lecmek Onemlidir ¢linkii bu, saglik bakim hizmeti profesyonellerini her hasta icin
0zel bakim ve egitim saglayarak hastalarin giliglendirilmesini desteklemeye
yonlendirmektedir. Hastalar kendilerini gili¢lendirmek zorundadir, saglik bakim
profesyonelleri sadece hastalara giiglendirme siireglerinde destek olabilmektedir
(Pekonen ve ark. 2020) Saglik bakim hizmeti saglayicilarinin hastalara bilingli
secimler yapabilmeleri icin yeterli bilgiyi ve segenegi sunmalar1 gerekmektedir (Yeh
ve ark. 2018). Hastalar; kendi bedenleri, semptomlar1 ve durumlari konusunda uzman
olarak goriilmektedir. Hastalarin deneyimsel bilgisi artik profesyonellerin bilgisini
tamamlayict olarak kabul edilmektedir bu durum tedavinin basarist ve bakim
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in onem arz etmektedir (Castro ve ark. 2016). Hastalar1
bakim kararlarina katilmaya davet etmek, profesyonel bilgi ile deneyimle edinilen
bilgi arasindaki boslugu kapatilabilirken, saglik bakim hizmetini daha hasta merkezli
hale getirebilmektedir (Castro ve ark. 2016). Hastalar1 dahil eden ve onlarin
katilimini saglayan ve hasta giliglendirmesini destekleyen miidahalelerin daha fazla
hasta memnuniyeti, daha 1iyi saglik ve daha diisiik maliyetler sagladigi

belirtilmektedir (Eskildsen ve ark. 2017).

Hasta giiclendirmesi stirecini desteklemek i¢in, hasta giiclendirmesi
diizeylerini  izlemek ve giiclendirmeyi artirmayr amagclayan  girisimleri
degerlendirmek gerekmektedir (Eskildsen ve ark. 2017). Giiglendirilmis hastalar
tibbi bakimdan dahil, motive, etkili ve memnun hissettiklerini bildirmektedir.
Giiglendirme hissinin ayrica iyilestirilmis agr1 yonetimi, kronik hastalik yonetimi ve
ruhsal saglik iyilesmesi ile baglantili oldugu belirtilmektedir (Agner ve Braun 2018).
Yapilan incelemelerde, gli¢lendirmenin hastaliga 6zgii olmadig1 ve psikososyal bir
beceri, deneyimsel 6grenmenin bir sonucu ve saglik bakim hizmeti saglayicilari ile
karsilikli bir iligskinin belirleyicisi olarak goriilebilecegi bulunmustur (Chiauzzi ve
ark. 2016). Hasta gii¢lendirmesi, birgok hasta sonucunun iyi bilinen bir yordayicisidir
bundan Gtiirii hasta giiglendirmesini arttiran uygulamalar, kronik kosullarda saglik
sonuclarint iyilestirmek amaciyla yaygin bicimde kullanilan araglar haline

gelmektedir (Nafradi ve ark. 2018).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimda yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde (KUSAUM)
Haziran 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda yapilan arastirmaya dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatan 392 hasta katilmigtir. KUSAUM 2011 tarihinden itibaren hizmet
vermekte olup 276 yatak kapasitesine sahiptir. Arastirma, hastanenin dahili (¢
Hastaliklar1, Kardiyoloji) ve cerrahi (Genel Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, G6z
Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Ortopedi, Uroloji) kliniklerinde yatan

hastalar ile yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma  evreni  bilinmeyen Orneklem hesabindan yararlanilarak
n=p*q*t2/d2 formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Literatiire bakildiginda, dahili ve
cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyetleri,
taburcu olmaya hazir olusluklar1 ile hasta giiclendirilmesine ydnelik
degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma bulunmadigindan ve
hastane veri tabanindan kliniklerde yatan hastalarin yas bazli sayisina
ulasilamadigindan p ve q degerleri 0.50, 050; t degeri 1.96 ve d (kabul edilen
orneklem hatasi) degeri 0.05 alindiginda oOrneklem en az 384 kisi olarak
hesaplanmistir (Esin 2017). Arastirmaya 392 hasta katilmistir. Arastirmaya katilmay1

kabul etmeyen 20 hasta arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmanin yapildig: tarihlerde KUSAUM da dahili ve cerrahi kliniklerinde
yatan, 18 yas ve tizerindeki arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, iletisim
engeli bulunmayan, psikiyatrik tan1 almamis olan, okuma yazma bilen tiim hastalar
dahil edilmistir. Dahil olma kriterlerini saglamayip arastirmaya katilmayr goniillii

olarak kabul etmeyen hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri, hemsirelik
bakim kalitesinden memnuniyet diizeylerini, taburcu olmaya hazir olusluklarin1 ve
hasta gii¢lendirilmesine yoOnelik degerlendirmelerini etkileyen faktorler bagimsiz

degiskenlerdir.

Bagimh degiskenler: Hastalarmn Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta
Memnuniyeti Anketi, Hasta Giiglendirme Olgegi ve Hastaneden Taburcu Olma Hazir

Olus Olgeginden aldiklar1 puanlar bagimli degiskenlerdir.
3.6. Arastirma Veri Toplama Araclar

“Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta
Memnuniyeti Anketi”, “Hasta Giiglendirme Olgegi” ve “Taburcu Olmaya Hazir

Olma Olgegi” arastirmada kullanilan veri toplama araglaridir.
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilarca literatiir (Cerit ve Coskun 2018, Kol ve ark. 2017, Giil ve
Ding 2018, Durmaz ve Ozbas 2023) dogrultusunda hazirlanmis olan kisisel bilgi
formu (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, hastanin yatisinin
yapildig1 klinik, daha 6nce hastanede yatip yatmadigi, kronik hastalik varligi vd.)
toplam 15 sorudan olugmaktadir (EK-1).

Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi

Laschinger ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilen Tiirkge dil
adaptasyonu Donmez ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan dlgek 19 maddeden
olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte olup hastalar “(5) miikemmel” ve “(1) kotii”
arasinda isaretleme yapabilmektedirler (EK-2). Puanlama, biitiin maddeler igin
verilen puanlarin toplanip ortalamas: alinarak elde edilmektedir. Olgekten en yiiksek
5 puan, en diisiik 1 puan alinabilmektedir. Olcek puan ortalamasi 5’e yaklastikca
hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta memnuniyeti artmaktadir. Hastanin genel
memnuniyetini degerlendiren son dort soru dlgegin puanlamasia katilmamaktadir.

Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi



18

0,98’dir (Donmez ve ark. 2022). Bu arastirmada Cronbach alfa degeri 0.984

hesaplanmustir.
Hasta Giiclendirme Olcegi

Small ve arkadaslarmin (2013) gelistirdigi 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Kaya ve Isik (2018) tarafindan yapilmustir. Olgek 37 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir (EK-3). Alt boyutlar sunlardir: Kimlik/6zdeslesme (madde
1,2,3,4,5,6,7,8,9), kisisel kontrol (madde 10,11,12,13,14,15,16), karar alma (madde
17,18,19,20,21,22,23,24), bilme ve anlama (madde 25,26,27,28,29,30,31,32),
baskalar1 ile etkilesim (madde 33,34,35,36,37) dir. Olgek 5°li likert tiptedir (1-
Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-
Kesinlikle Katiliyorum). Ortalama puan 5’e yaklastik¢a hasta gliclendirme yiiksek,
1’e yaklastikca ise hasta giiclendirme diisiik olarak yorumlanmaktadir. Olgekteki 8,
13, 15 ve 32. ifadeleri negatif olup, ters yonde puanlanmaktadir. Olcekte kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 dlgek geneli
icin 0,920, alt boyutlarinda ise; 0,600- 0,837 araligindadir (Kaya ve Isik 2018). Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri ise dl¢ek geneli i¢cin 0.969, alt boyutlar i¢cin 0,909-
0,944 araliginda hesaplanmustir.

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi

Weiss ve arkadaslarinin (2006) 22 madde olarak gelistirdigi 6lgegin kisa
formu 8 madde olarak 2014 yilinda gilincellenmistir (Weiss ve ark. 2014,
https://www.marquette.edu / 16.06.2023). Kaya ve arkadaslarinin (2018b) Tiirkge

gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalarint yaptig1 6lgegi kisisel durum (madde 1,2), bilgi
(madde 3,4), bas etme (madde 5,6), ve beklenen destek (madde 7,8) olarak 4 alt
boyut olusturmaktadir. Olgekte yer alan sorular “O=hazir degilim” ile “10=tamamen
hazirrm” puanlar1 arasinda degerlendirilmektedir (EK-4). Olgekteki 8 maddenin
tamam1 0-10 puan araliginda degerlendirilmekte ve yiiksek puanlar daha hazirlikli
olundugunu gostermektedir (Kaya ve ark. 2018b). Olgek boyutlarmin puani >7 ise
hastanin taburculuga hazir oldugu, <7 ise hazir olmadigi olarak degerlendirilmistir
(Kaya ve ark. 2018a). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 6lgegin toplami
ve tim alt boyutlar1 i¢in 0.79-0.85 araligindadir (Kaya ve ark. 2018b). Bu
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arastirmada Cronbach alfa degeri 6lgegin geneli i¢in 0.94, alt boyutlarda ise 0, 92-

0,93 araliginda hesaplanmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, yliz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama
sliresince hastanenin dahili ve cerrahi kliniklerinde gorev yapan klinik sorumlu
hemsiresi ile goriislilerek hasta listelerinden arastirmaya dahil olma kriterlerini
saglayan hastalar belirlenmistir. Hastalar tedavi ve yemek saatleri disinda ziyaret
edilmistir. Uygun olan hastalara arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci
belirtilerek bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul
eden hastalardan yazili onam alinmistir. Onam alinan hastalarin veri toplama
araglarini doldurmalar1 saglanmis, varsa sorular1 yanitlanmistir. Kendileri dolduracak
durumda olmayan hastalara, arastirmaci tarafindan hi¢bir yorum yapilmadan anket
sorulart okunmus, verdikleri yanitlar dogrultusunda anket formlar1 iizerinde

isaretleme yapilmistir. Anket formunun doldurulmasi 25-30 dakika stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programiyla
degerlendirilmis olup katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in
frekans ve yiizde analizleri kullamilmustir. Olgegin incelenmesi icin ortalama ve
standart sapma istatistikleri kullanilarak aragtirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in de Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerlerine bakilmistir (Tablo 3.1.). Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Normal Dagilim Tablosu

Degisken Basiklik |Carpikhik
Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi Toplam 0,020 | -0,939
Kisisel Durum -0,323 -0,807
Bilgi -0,337 | -0,831
Bas Etme -0,370 -0,739
Beklenen Destek 0,284 -0,894

Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta Memnuniyeti

Anketi Toplam -11sl ) -0.104
Hasta Giiglendirme Olgegi Toplam -0,477 | -0,320
Kimlik Ozdeslesme -0,489 -0,343
Kisisel Kontrol -0,348 -0,383
Karar Alma -0,940 | -0,026
Bilme Anlama -0,316 | -0,399
Baskalari ile Etkilesim -1,398 -0,233

Degiskenlerin basiklik carpiklik degerleriyle ilgili sonuglarin +1.5 ile -1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda
bulunmasi normal dagilim kabul edilmekte oldugu i¢in arastirmadaki degiskenlerin
normal dagilima uydugu saptanmistir. Veri analizinde parametrik yontemlerden

faydalanilmistir.

Hastalarin 6l¢ek diizeylerini belirlemekte olan boyutlar arasindaki iligkiler
icin pearson korelasyon ve lineer regresyon analizlerine bakilmistir. Korelasyon
katsayilar (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116). Hastalarin
tanimlayic1 Ozelliklerine bakilarak oOlgek diizeylerinde goriilen farklilagmalarin
incelenmesi i¢in bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post

hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii:

“Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi”, “Hasta
Giiclendirme Olgegi” ve “Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi’nin bu arastirmada
kullanilabilmesi i¢in yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-5, EK-6, EK-7).

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 1 Haziran 2023, Sayt:
81829502.903/86) yazili izin almmistir (EK-8). KUSAUM Bashekimliginden yazili
izin alinmistir (EK-9). Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan onam alinmistir.

Arastirmada Helsinki Bildirgesinin ilkelerine bagli kalinmastir.
3.10. Arastirmanmin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi:

Arasirma KUSAUM’da yatan hastalarla smrhdir ve bu hastalara

genellenebilir.
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Hastalarin tanimlayici 6zellikleriyle ilgili bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi (n=392)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas
30 ve Alt1 24 6,1
31-40 25 6,4
41-50 51 13,0
51-60 75 19,1
61-70 105 26,8
71-80 81 20,7
81 ve Uzeri 31 7.9
Cinsiyet
Kadmn 186 47,4
Erkek 206 52,6
Medeni Durum
Evli 346 88,3
Bekar 46 11,7
Egitim Durumu
Okur Yazar 53 13,5
Ilkokul 137 35,0
Ortaokul 67 17,1
Lise 40 10,2
Universite 95 24,2
Meslek
Ev Hanimi 132 33,7
Memur 66 16,8
Isci 30 7,6
Ozel Sektor 52 13,3
Emekli 112 28,6
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 124 31,6
Gelir Gidere Denk 173 441
Gelir Giderden Fazla 95 24,3
Hastanin Yatisimin Yapildig Klinik
Dahili 81 20,7
Cerrahi 311 79,3
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Tablo 4.1.Hastalarin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (Devami...) (n=392)

Gruplar | Frekans(n) | Yiizde (%)
Onceden Hastanede Yatma Durumu
Evet 282 71,9
Hayir 110 28,1
Kronik Hastalik Varhig
Var 241 61,5
Yok 151 38,5
Hastaneyi Tercih Nedeninin iyi Bakim Olmasi
Evet 382 97,4
Hayir 10 2,6
Hastaneyi Tekrar Tercih Etme
Evet 299 76,3
Hayir 93 23,7
Hastanede Yatis Siiresi (giin)
2 Giin ve Alt1 113 28,8
3 Giin ve Uzeri 279 71,2
Taburcu Olmaya Hazir Olma
Evet 302 77,0
Hayir 90 23,0
Taburculuk Egitimi Alma Durumu
Evet 287 73,2
Hayir 105 26,8
Taburculuk Egitimi Yeterliligi (n=287)*
Yeterli 203 70,7
Yeterli Degil 84 29,3

Ort Ss

Yas 60,31 16,10

*Taburculuk egitim yeterliligi n egitim alan hasta sayisin1 géstermektedir.

Hastalarin tanimlayict 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.1.” de sunulmustur.
Hastalarin yas dagiliminda 61-70 yas grubunun %?26,8 ile en yliksek orana sahip
oldugu, bunu %20,7 ile 71-80 yas grubunun izledigi bulunmustur. Yas ortalamasinin
60,31+16,10 oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet dagiliminda, erkeklerin %52,6 oraniyla kadinlardan (%47,4) daha
fazla oldugu saptanmistir. Medeni durum agisindan, hastalarin %88,3 {iniin evli
oldugu belirlenmistir. Egitim durumu incelendiginde, hastalarin %35’inin ilkokul

mezunu, %24,2’sinin tiniversite mezunu oldugu belirtilmistir.
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Meslek gruplarina bakildiginda, hastalarin %33,7’sinin ev hanimi, %28,6’sinin
emekli oldugu bulunmustur. Gelir durumunda ise hastalarin %44,1°1 gelirlerinin
giderlerine denk oldugunu, %31,6’s1 gelirinin giderlerinden az oldugunu ifade

etmistir.

Hastalarin klinik bazinda dagiliminda, %79,3’linlin cerrahi kliniklerinde
yattig1 saptanmustir. Onceden hastanede yatma durumuna bakildiginda, %71,9 unun
daha Once hastanede yatmis oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin %61,5’1 kronik

hastalik varlig1 bildirmistir.

Hastaneyi tercih etme nedeninin iyi bakim olmasi sorusuna hastalarin %97,4’t
evet yanitin1 vermistir. Bunun yani sira hastalarin %76,3’1 hastaneyi tekrar tercih
edecegini belirtmistir. Hastalarin %71,2’°sinin hastanede yatis siiresinin 3 giin ve lizeri

oldugu belirlenmistir.

Hastalarin %77’si, taburcu olmaya hazir oldugunu, %73,2’si taburculuk
egitimi aldigim1 belirtmistir. Hastalardan taburculuk egitimi alanlarin %70,7’si bu

egitimi yeterli bulurken, %29,3’1i egitimi yetersiz bulmustur.

Tablo 4.2. Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi Puan

Ortalamalan

Degisken n Ort Ss Min. | Maks. | Alpha

Hemsirelik Bakim Kalitesine liskin
o ) 392 (3,077 1,111 |1,260 |5,000 0,984
Hasta Memnuniyeti Anketi Toplam

Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta Memnuniyeti anketi puan
ortalamalart Tablo 4.2.°de sunulmustur. Hastalarin Hemsirelik Bakim Kalitesine
[liskin Hasta Memnuniyeti Anketi toplam puan ortalamasi 3,077+1,111 olarak

bulunmustur. Puanlarin minimum 1,260 ile maksimum 5,000 arasinda degistigi

saptanmistir.
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Tablo 4.3. Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi Puan Ortalamalari

Degisken n Ort Ss Min. | Maks. | Alpha

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi

392 (6,452 1,960 |1,000 {9,750 0,945
Toplam
Kisisel Durum 392 (5,857 2,289 0,000 |10,000 {0,936
Bilgi 392 (6,008 (2,216 |0,000 |10,000 {0,928
Bag Etme 392 (6,668 2,291 |0,000 |10,000 {0,922
Beklenen Destek 392 (7,273 2,137 |1,000 {10,000 {0,929

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi puan ortalamalari Tablo 4.3.'te

sunulmustur. Hastalarin Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi toplam puan ortalamasi

6,452+1,960 olarak bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde,

"Beklenen Destek" alt boyutunda 7,273+2,137,

"133's

Etme"

alt boyutunda

6,668+2,291, "Bilgi" alt boyutunda 6,008+2,216, "Kisisel Durum" alt boyutunda

5,857+2,289 puan oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Hasta Gii¢clendirme (")lg:egi Puan Ortalamalar

Degisken n Ort Ss Min. | Maks. | Alpha
Hasta Gili¢lendirme Olgegi Toplam (392 (3,273 |0,767 (1,270 |4,970 0,969
Kimlik Ozdeslesme 392 (3,414 10,841 (1,220 5,000 0,944
Kisisel Kontrol 392 |3,445 (0,858 |1,000 (5,000 0,937
Karar Alma 392 |3,249 (0,751 |1,380 (4,880 0,909
Bilme ve Anlama 392 |3,216 (0,769 |1,000 (5,000 0,926
Baskalar ile Etkilesim 392 |3,159 (1,462 |1,000 (5,000 0,932

Hasta Giiglendirme Olgegi puan ortalamalari Tablo 4.4.te sunulmustur.

Hastalarin Hasta Giiglendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 3,273+0,767 olarak

belirlenmigtir. Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, "Kisisel Kontrol" alt
boyutunda 3,445+0,858, "Kimlik Ozdeslesme" alt boyutunda 3,414+0,841, "Karar
Alma" alt boyutunda 3,249+0,751, "Bilme ve Anlama" alt boyutunda 3,216+0,769,

"Bagkalar ile Etkilesim" alt boyutunda 3,159+1,462 oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.5. Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi,
Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi ve Hasta Giiclendirme Olgegi Puanlan

Arasinda Korelasyon Analizi

Hemsirelik
Bakim Taburcu Hasta
.. Kalitesine iliskin |Olmaya . .

Degisken Hasta Hazir Olma g-;lclf:indlrme
Memnuniyeti Olgesi seg
Anketi

Hemsirelik Bakim Kalitesine r 1,000

iliskin Hasta Memnuniyeti

Anketi Toplam p 0,000

Taburcu Olmaya Hazir Olma r -0,249** 1,000

Olgegi Toplam p 0,000 0,000

. r -0,273** 0,505** 1,000
Hasta Giiclendirme Olgegi
Toplam p 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi, Taburcu
Olmaya Hazir Olma Olgegi ve Hasta Giiglendirme Olgegi puanlar arasindaki iliskiler
Tablo 4.5.'te yer almaktadir. Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta Memnuniyeti
Anketi toplam puani ile Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi toplam puani arasinda
negatif yonlii anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r = -0,249, p < 0,01). Benzer
sekilde, Hasta Giiclendirme Olgegi toplam puami ile Hemsirelik Bakim Kalitesine
Iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi toplam puam arasinda da negatif yonlii anlamli bir

iligki bulunmustur (r = -0,273, p <0,01).

Hasta Giiglendirme Olgegi toplam puani ile Taburcu Olmaya Hazir Olma
Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r =

0,505, p < 0,01).
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Tablo 4.6. Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi ve
Hasta Giiclendirme Olceginin Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi Uzerine

Etkisi

Sta.ndart. Sta.nd:fwt %95 Giiven
Bagimsiz Degisken Edilmernis Edilmis p Arahg

Katsayilar Katsayilar

B SE B Alt  |Ust
Sabit 3,164 0,510 6,210 |0,000|2,162 (4,166
Hemsirelik Bakim Kalitesine
Iliskin Hasta Memnuniyeti (-0,213 (0,080 (-0,121 -2,675 0,008 |-0,369 |-0,056
Anketi Toplam
?Z‘Zﬁim Gliglendirme — Olgegi |y 504 lo115  |0472 10,459 0,000 0,978 1,431

*Bagimmli Degisken=Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi Toplam, R=0,518; R?=0,264; F=71,232;
1p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,958

Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi ve Hasta
Gii¢lendirme Olgeginin, Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi iizerine etkisi ¢ok
degiskenli regresyon analiziyle incelenmis ve Tablo 4.6.’da sunulmustur. Modelin
genel anlamlilig1 test edilmis ve anlamli oldugu bulunmustur (F=71,232; p=0,000).
Modelin agiklayicilik diizeyi R*=0,264 olarak saptanmig, bunun da bagimsiz
degiskenlerin taburcu olmaya hazir olus iizerindeki toplam varyansin %26,4 {inii
acikladigr saptanmustir. Durbin-Watson degeri (1,958) modelin otokorelasyondan

etkilenmedigini ve sonuglarin giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Bagimsiz degiskenler incelendiginde, hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta
memnuniyeti anketi toplam puaninin taburcu olmaya hazir olma 6lgegi {lizerindeki

etkisi istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlidiir (B=-0,121; p=0,008).

Diger yandan, Hasta Giiclendirme Olgegi toplam puam, Taburcu Olmaya
Hazir Olma Olgegi iizerinde anlamli ve giiclii bir pozitif etki gdstermistir (B=0,472;
p=0,000). Standart edilmemis katsayilar acisindan degerlendirildiginde, hasta
giiclendirme 6lgegi toplam puaninda her bir birimlik artisin, Taburcu Olmaya Hazir

Olma Olgegi toplam puanimi 1,204 birim artirdig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Dahili ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden
memnuniyetleri, taburcu olmaya hazir olusluklar ile hasta giiclendirilmesine yonelik
degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan bu arastirmadan elde

edilen bulgular, literatiir dogrultusunda tartisilip yorumlanmaistir.

Bu arastirmada, hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyet
diizeylerinin orta seviyede oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.). Literatiir
incelendiginde, hastalarin hemsirelik bakim kalitesine iligkin memnuniyetlerini
inceleyen arastirmalarin oldugu belirlenmistir (Dénmez ve ark. 2022, Qirko ve ark.
2024, Zahid ve ark. 2024). Zahid ve arkadaslarinin (2024) arastirmasinda hastalarin
hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyet diizeylerinin bu arastirma ile benzer
oldugu; Qirko ve arkadaslarinin (2024) arastirmasinda hastalarin hemsirelik bakim
kalitesinden memnuniyet diizeylerinin bu arastirmadan diisiik oldugu; Dénmez ve
arkadaslarinin  (2022) aragtirmasinda hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden

memnuniyet diizeylerinin bu aragtirmadan yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu arastirmada hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyet diizeylerinin orta
seviyede bulunmasinin sebepleri arasinda, hastanede calisan hemsire sayisinin yatan
hasta sayisina oranla daha az olmasina bagli olarak hemsirelerin her hastaya gerektigi
kadar zaman ayiramamalar1 ve yogunluk sebebiyle hastalarin isteklerini zamaninda
karsilayamamalar1 gosterilebilir. Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasina bagli olarak
is streslerinin artmasi, moral ve motivasyonlarinin diisiik olmasi, mesleki
doyumsuzluk yasamalari da yeterince kaliteli bakim verememelerine neden olabilir.
Ayrica aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunun cerrahi servislerinde bakim aldiklari
goriilmektedir (Tablo 4.1.). Buna bagli olarak opere olmus hastalar hemsirelerden
daha fazla ilgi ve bakim bekleyebilirler. Bu sebeplerden dolayr hemsirelerin
hastalarla yeterince ilgilenememis olmasi bu hastalarin memnuniyet diizeyini

olumsuz olarak etkilemis olabilir.

Bu arastirmada, hastalarin taburcu olmaya hazir olmadiklar1 sonucuna
ulagilmistir (Tablo 4.3.). Literatiir incelendiginde, hastalarin hemsirelik bakim
kalitesine iliskin memnuniyetlerini inceleyen arastirmalarin oldugu belirlenmistir

(Oztiirk ve ark. 2023, Dogan ve ark. 2024). Dogan ve arkadaslarinin (2024)
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arastirmasinda, hastalarin taburculuga hazir olus diizeylerinin bu arastirmadan diisiik
oldugu; Oztiirk ve arkadaslarmin (2023) arastirmasinda ise hastalarin taburculuga
hazir olus diizeylerinin bu arastirma ile benzer diizeyde oldugu belirlenmistir (Oztiirk
ve ark. 2023). Bu arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun yasl hasta olmas1 (Tablo
4.1.) ve vyashh hastalarin taburculuk siireglerine kendilerini daha hazirliksiz
hissetmeleri taburculuga hazir olusluk diizeyini azaltmis olabilir. Ayrica arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun daha onceden hastanede yatan hastalar olmasi da
(Tablo 4.1.) bunu agiklayabilir. Daha 6nce hastanede yatan hastalar, taburcu olduktan
sonraki siire¢ hakkinda tecriibe sahibi olduklarindan bu yatislarinda taburculuga
tamamen hazir olduklarin1 hissetmeden taburcu olmak istemeyebilirler. Ayrica bu
arastirmada taburculuk egitiminin dnemine iliskin sonuclar da elde edilmistir. Daha
onceden taburculuk egitimi alan hastalarin taburculuga hazir olus puanlar
almayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (Ek Tablo-1). Bu bulgular,
taburculuk egitiminin hastalarin taburculuk siireclerine hazirlanmasinda kilit bir rol

oynadig1 seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada, hasta giliclendirme diizeyinin orta seviyede oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4.). Bu durum, hastalarin sosyal destek ve iletisim siireglerinde
daha diisiik bir giiclendirme algisina sahip olabileceklerini diisiindiirmektedir.
Literatiir incelendiginde hasta giiclendirme ile 1ilgili arastirmalarin  oldugu
belirlenmistir (Kaya ve Isik 2018, Ozmen ve Kocakaya 2024, Ozmen ve Ozer 2024).
Ozmen ve Kocakaya'nin (2024) ve Ozmen ve Ozer’in (2024) yaptiklar
arastirmalarda hasta giiclendirme diizeyinin bu arastirma ile benzer diizeyde oldugu;
Kaya ve Isik’in (2018) arastirmasinda ise hasta giliclendirme diizeyinin bu
aragtirmadan yliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmada hasta
giiclendirmesinin orta diizeyde bulunmasinin sebepleri arasinda, arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamalariin yiiksek olmasindan (Tablo 4.1.) dolay1 tedavilerinde
etkin rol alma isteklerinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastalara bakim
veren saglik profesyonellerine duyduklari gilivenin daha yiiksek olmasi sebebiyle
onlarmn belirledigi tedavi yontemlerine uyum sagladiklari, karar verme ve sorgulama
siirecine ¢ok fazla dahil olmadiklari diisliniilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan
hastalarin yarisindan fazlasinda kronik hastalik bulunmaktadir (Tablo 4.1.). Hastada

farklh bir hastaligin yiikii de oldugundan dolay1 bu durumun su an goérdiigii tedaviye
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ve bakima etkin olarak katilmasini azaltacagini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada, hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta memnuniyeti,
taburcu olmaya hazir olus ve hasta giiclendirme puanlar1 arasindaki iligkiler
incelendiginde hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta memnuniyeti puani arttikga,
taburcu olmaya hazir olus toplam puani azalmaktadir. (Tablo 4.5.) Bu durum,
hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet arttikca hastalarin taburcu olmaya hazir
olus algisinin azalabilecegine isaret etmektedir. Bunun nedenleri arasinda aragtirmaya
katilan hastalarinin ¢ogunlugunun yash hastalar olmasi gosterilebilir (Tablo 4.1.).
Yash hastalarin taburcu olduktan sonraki siiregte bakima daha c¢ok gereksinim
duymalar, kisisel ihtiyaglarin1 gidermede zorluk yasama ihtimallerinin varligi,
hastanede bakimlarinin diizenli sekilde yapiliyor olmasi taburculuga daha ge¢ hazir
olmalarina sebep olabilir. Hastanede belirli saatlerde diizenli olarak ilaglarinin
verilmesi, hemsireler tarafindan bir seye ihtiyaglari olup olmadiklarinin sorulmasi
hastalarin kendilerini daha 6zel hissetmesini saglayabilir ve bu durum hemsirelik
bakim kalitesi arttik¢a taburcu olmak istememelerini destekleyebilir. Ayrica ozellikle
yaslt hastalarin hemsireler ve odalarinda kalan diger hastalarla olumlu iligkiler
kurmasi, onlardan hastalik siireclerinde destek goérmeleri ve bu destegin onlara iyi
gelmesi de hastalarin bakimdan memnun olduklar1 halde taburcu olmaya hazir
degilim yanit1 vermelerine neden olabilir. Hastalarin cogu hastaneyi tercih nedenlerini
iyi bakim almak olarak ifade etmislerdir (Tablo 4.1.). Bu sonuca bakildiginda,
hemsirelik bakimindan memnun olan yani hastanede iyi bakim aldigini diislinen
hastalar taburcu olmak istemeyeceklerdir ve bu durum da c¢ikan sonucu destekler
niteliktedir. Son olarak hastalarin taburcu olduktan sonraki siirecte, hastaliklar ile
ilgili olumsuz bir durum yagsanma olasiliginda evde hemsireler kadar yetkin bir kisinin
bulunmamasi1 nedeniyle tam anlamiyla iyilesmeden hastaneden taburcu olmak
istememeleri bu sonucu destekler niteliktedir. Bu da hastalarin onlara bakim veren
hemsirelere duydugu giiveni gostermektedir. Ayrica bu arastirmada hasta giigclendirme
toplam puani arttik¢ca hemsirelik bakim memnuniyeti puaninin azaldigr bulunmustur
(Tablo 4.5.) Yani hastalar giiclendirildikce tedavilerine katilmalar1, tedavileri tizerinde
karar verme haklarinin oldugunu bilmeleri hastalarin daha 6zgiivenli olarak aldiklar
bakimi degerlendirmelerini saglayacaktir. Buna bagli olarak hemsireleri daha elestirel

bicimde gozlemleyecekler, gordiikleri eksikliklerini sdyleyecekler ve verilen bakimi
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daha objektif degerlendirebileceklerdir. Hasta giiclendirme toplam puani arttikca,
taburcu olmaya hazir olus toplam puaninin arttigt da bulunmustur (Tablo 4.5.).
Hastalarin  gii¢lendirilmesi, tedavilerine katilimlarinin, bakimlarinda aktif rol
almalarinin saglanmasi taburculuk sonrasi ic¢in hastalarin tecriibe kazanmasina
yardimc1 olmaktadir. Hastalik siireglerinde aktif olarak rol almak hastalarin
taburculuga daha cabuk hazir olmasini saglamaktadir. Ayrica hastalara taburculuk
egitimi  verilmesi, hastalarin gorlis ve Onerilerinin alinmasi da hastalarin
gliclendirilmesine katki saglayacak ve hastalarin taburculuk sonrasi igin Ozgiiven

kazanmasini destekleyecektir.

Bu aragtirmada, hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta memnuniyeti ve
hasta giiclendirmenin, taburcu olmaya hazirlik iizerine etkisi ¢cok degiskenli regresyon
analiziyle incelenmistir. Modelin genel anlamlilig1 test edilmis ve anlamli oldugu
bulunmustur (F=71,232; p=0,000) (Tablo 4.6.). Bagimsiz degiskenler incelendiginde,
hemgsirelik bakim kalitesine iligkin hasta memnuniyeti toplam puani arttik¢a taburcu
olmaya hazir olus puani azalmaktadir (Tablo 4.6.). Bu sonug, hemsirelik bakim
kalitesine iliskin memnuniyet diizeyinin artmasinin, hastalarin taburcu olmaya hazir
olus algisin1 bir miktar azaltabilecegini gostermektedir. Bu durum, memnuniyet
diizeyi yiiksek olan hastalarin, daha fazla bakim ve destege ihtiyac duyabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Diger yandan, hasta giiclendirme toplam puani arttikga,
taburcu olmaya hazir olus puan1 da azalmaktadir (Tablo 4.6.). Hasta giiclendirmenin
artmasi, taburculuga hazirlik algisini 6nemli Olciide artirmaktadir. Bu sonug, hasta
giliclendirme yaklagiminin, hastalarin taburculuk siirecine daha iyi hazirlanmalarini

saglamada 6nemli bir rol oynadigin1 vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu arastirmada,

Hastalarin hemsirelik bakim kalitesinden memnuniyet diizeylerinin ve hasta
gliclendirme diizeylerinin orta seviyede bulunurken, hastalarin taburcu

olmaya hazir olmadiklari bulunmustur.

Hemsirelik bakim kalitesine iliskin hasta memnuniyeti puam arttikga,
taburcu olmaya hazir olus ve hasta giiclendirme toplam puanlarinin
azaldigy; hasta giiclendirme toplam puani arttikca taburcu olmaya hazir olus

toplam puaninin da arttig1 sonucuna ulasilmaistir.

Yukaridaki sonuglar dogrultusunda,

Hemsirelere moral verici etkinlikler diizenlenerek mesleki doyuma

ulasmalar1 ve verimli bir gsekilde ¢alismalari saglanabilir.

Hemgirelerin bakim davraniglarinin iyilesmesi i¢in hasta basma diisen

hemsire sayisinin arttirtlmasi saglanabilir.

Kurum i¢1 egitimler arttinlarak hasta bakimi ile ilgili gilincel

bilgilendirmeler yapilabilir.

Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin iyilestirilip, is yiiklerinin azalmasim

saglayacak girisimlerde bulunulabilir.

Hastalarin taburculuga hazir olusluklarina katki saglamak amaciyla

hastalara planli taburculuk egitimi verilebilir.

Hasta gliglendirmesini arttirmak amaciyla hastalarin bakim ve tedavilerine
katilimlart saglanabilir. Goriis ve diisiinceleri alinabilir. Bilgi talep etmeleri

noktasinda cesaretlendirilebilirler.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

Yasmz: ..................
Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

Medeni Durumunuz: 1) Evli 2) Bekar

A w e

Egitim Durumunuz:
( ) Okur-yazar
() Ilkokul
( ) Ortaokul
() Lise
( ) Universite
5. Mesleginiz:
() Ev Hanim
() Memur
() Isci
( ) Ozel Sektor
( ) Emekli
6. Gelir Durumunuz:
( ) Gelir giderden az
( ) Gelir gidere denk
( ) Gelir giderden fazla
7. Hastamin Yatisimn Yapildigi Klinik:

( ) Dahili () Cerrahi
8. Daha Once Hastanede Yattiniz m1?
() Evet ( ) Hayir
9. Kronik Hastalik Varhg:
() Var () Yok Var ise belirtiniz:.........................
10. Hastaneyi Tercih Etme Nedeniniz iyi Bakim Almak mi?
() Evet ( ) Hayir
11. Hastaneyi Tekrar Tercih Eder misiniz?
() Evet ( ) Hayir

12. Hastanede Yatis Siireniz? (giin)
(1) 2 giin ve alt1
() 3 giin ve iizeri
13. Taburcu Olmaya Hazir misiniz?
() Evet () Haywr
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14. Taburculuk Egitimi Alma Durumunuz:
() Evet () Hayir

15. Taburculuk Egitiminin Y eterliligi:
() Yeterli
() Yeterli degil



EK-2: Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi
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Saym katilimei, bu boliimde hemsirelik bakim kalitesine iliskin memnuniyet anketi ile ilgili asagida
verilen ifadelere katilma durumunuzu uygun secenekte belirtiniz.

Mikemmel

Cok lyi

Iyi

Orta

Kotii

SiZE VERILEN BILGI: Hemsirelerin
testler, tedaviler ve beklentileriniz ile ilgili
size yapmis olduklart agiklamalar ne kadar
acik ve tamdi/eksiksizdi

YONERGE: Test ve islem/ameliyat
hazirlig: ile ilgili hemgirelerin agiklamalar1
ne kadar iyiydi.

BILGI ALMA KOLAYLIGI: Hemsirelerin
sorularinizi cevaplama istekliligi.

HEMSIRELER TARAFINDAN VERILEN
BILGILER: Hemsireler hastalar, aileler ve
doktorlar ile ne kadar iyi iletisim
kuruyordu.

AILE VEYA ARKADASLARI
BILGILENDIRME: Hemsireler durumunuz
ve ihtiyaclariniz/gereksinimleriniz ile ilgili
ailenizi veya arkadaslarmizi ne kadar iyi

bilgilendirdi.

AILE VEYA ARKADASLARINIZIN
BAKIMINIZA  KATILIMI: Aile ve
arkadaglarimizin katilimina ne kadar izin
verildi?

HEMSIRELER TARAFINDAN VERILEN
ILGI VE BAKIM: Size gosterilen nezaket
ve saygl ne kadar samimi ve kibardi.

HEMSIRELERIN DURUMUNUZLA
ILGILENMESI veya HEMSIRELERIN
DURUMUNUZLA ILGILI DIKKATI:
Hemsireler sizin ve durumunuzun nasil
oldugunu ne siklikla kontrol etti.

GORUSLERINIZIN FARKINDA
OLMASI: Hemsireler sizin goriiglerinizi ne
kadar dikkate ald1 ve size segenek sundu?

IHTIYACLARINIZI GOZ ONUNDE
BULUNDURMA: Hemsireler
ihtiyaclarmizi  kargilama konusunda ne

kadar ilgiliydi.

HEMSIRELERIN GUNLUK RUTINI:
Hemsireler programlarini sizin
ihtiyaclarmiza gore ne kadar iyi
diizenlediler.

YARDIMSEVERLIK: Hemsirelerin sizi
rahat ve gilivende hissettirme becerisi
nasildi.

Miikemmel

Cok lyi

Iyi

Orta

Kotii

HEMSIRELERIN CAGRILARINIZA
KARSILIK VERMESI: Hemsireler size
yardim etmede ne kadar hizliydilar.
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HEMSIRELERIN BECERI VE
YETKINLIGI: Hemsireler ila¢ uygulama,
damar yolu tedavisini yapma gibi
islemlerde ne kadar iyiydiler.

BAKIM KOORDINASYONU: Hemsireler
ile size bakim veren diger hastane personeli
arasindaki ekip caligmasi.

HEMSIRELER TARAFINDAN
SAGLANAN HUZUR ORTAMI: Huzur ve
sessizligin miktari/siiresi.

MAHREMIYET: Hemsireler tarafindan
mahremiyetiniz i¢in saglanan kosullar.

TABURCULUK TALIMATLARI:
Hastaneden taburcu olduktan sonra ne
yapmaniz gerektigi ve nelerin bekledigine
iligkin anlattiklar1 ne kadar agik ve tamdi.

TABURCULUK  SONRASI BAKIM
KOORDINASYONU: Hemsirelerin ~siz
hastaneden  taburcu  olduktan  sonraki
ihtiyaclarmizi  karsilama  konusundaki
cabalari.

GENEL ALGI

Miikemmel

Cok lyi

Iyi

Orta

Koti

Genel olarak hastanede kaldiginiz siire
boyunca aldiginiz bakim ve hizmetlerin
kalitesi.

Genel olarak hastanede kaldiginiz siire
boyunca aldiginiz  hemsirelik  bakim
kalitesi.

Genel olarak saglhigmiz ile ilgili ne
sOylersiniz?

Aldigim hemsirelik bakimina dayanarak bu
hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye
ederim.
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EK-3: Hasta Giiclendirme Olcegi

Asagidaki ifadeleri size gore uygun gordiiglinliz 1-5 arasinda 6lgege gore puanlaymiz. (Kesinlikle

Katilmiyorum —1----2----3----4----5-Kesinlikle Katilryorum)

1.Doktorumdan sik sik
ilave/detayli saglik bilgileri talep
ederim.

2.Tedavi hakkinda fikrimi

degistirebilecegimin farkindayim.

3.Saglik durumumu idare

edebilme yetenegine sahibim.

4 Farkl tedavi tercihlerini

secebilecegimin farkindayim.

5.Saglik durumumun bulgular
tizerindeki kontroliimden

memnunum.

6.Saglik durumumla ilgili

ihtimallere karst umutluyum.

7.Benzer saglik durumundaki
insanlara, durumlariyla basa
¢tkmada farkli yollar bulmalarina

yardim ettim.

8. Gerektiginde daha fazla saglik

durumu bilgisine ulasabilirdim.

9.Saglik bulgularimin yasamim
iizerindeki etkilerini en aza

indirgeyebilirim.

10. Saglik durumumla basa
ctkmaktaki deneyimlerimi, benzer
saglik problemleri olan kisilerle

paylastim.
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11. Saglik durumum hakkinda bir
seyler 6grenmek icin nereye

gidecegimi biliyorum.

12.Saglik durumuma ragmen
eglenceli bir seyler yapmak i¢in

planlarim var.

13.Saglik durumum iizerinde bir

kontrol duygusu hissediyorum.

14.Saglik durumuma ragmen gok
iyi bir hayatim oldugunu

hissediyorum.

15.Saglik durumumla ilgili
zorluklarla basa ¢ikabilmek igin

bilgiye sahibim.

16.Nas1l kaygilanmamam
gerektigini, baskalariyla
paylastim.

17.Saglik durumumu kontrol
altinda hissetmeme yardimci olan

becerilere sahibim.

18.Benim igin en iyi olmadigim
diisiindligiim bir tedaviyi

reddederdim.

19. Saglik durumum hakkinda
daha fazla bilgiye sahip olmak
onunla basa ¢ikmamda yararl

olur.

20. Saglik durumuma ragmen
giinliik hayatta kendimi ise yarar

hissediyorum.

21.Tedavi hakkinda goriisimii
degistirirsem bunu doktorumla

konusabilirim.
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22.Test sonuglarimin ne anlama

geldigini biliyorum.

23.Saglik durumuma ragmen

normal bir hayat yasayabilirim.

24 Saglik durumumla ilgili doktor

secimimden memnunum.

25.Saglik problemlerime ragmen
hayatima aktif bir sekilde

baglandigimi hissediyorum.

26.Benzer saglik durumuna sahip
insanlarla saglik durumumu
anlayisla kavrayabildigimi
paylastim.

27.Saglik durumum hakkinda

karar verme siirecine katilirim.

28.Saglik durumumla ilgili
zorluklarla nasil basa g¢ikilacagini

biliyorum.

29.Saglik durumuma ragmen
hayatimin tadini ¢ikarmaya

calistyorum.

30.Saglik durumumu anliyorum.

31.Saglik durumum hakkinda
doktorum tarafindan verilen bir

karar1 reddedebilmeyi isterdim.

32.Saglik durumumla ilgili pozitif

bir goriigse sahibim.

33.Benzer saglik durumlartyla

miicadele eden insanlar benden
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tavsiye isterler.

34.Saglik durumumla basa
c¢ikabilmek i¢in ihtiyacim olan

tiim bilgiye sahibim.

35.Saglik problemlerimi nasil
kontrol altinda tutacagimi

biliyorum.

36.Saglik durumum hakkinda

yeterince sey biliyorum.

37.Saglik problemlerime ragmen
hayatimin bir anlam1 ve amaci

oldugunu hissediyorum.
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EK-4: Taburcu Olmaya Hazir Olma Olcegi

Taburcu Olmaya Hazir Olma Olgegi Hasta Oz Degerlendirme Formu

Hissettiklerinizi en iyi ifade eden rakami yuvarlak i¢ine aliniz. Cevaplar, 0-10 araligindaki 10’lu bir

6lgek lizerinden verilmektedir. Rakamlarin altinda bulunan ifadeler 0 ve 10’un ne anlama geldigini

gostermektedir. Ornegin, 7 rakamini yuvarlak icine almanmiz, 10 rakaminda belirtilen ifadeye 0

rakaminin se¢imine oranla daha fazla katildiginiz ancak tamamen de o sekilde hissetmediginiz

anlamina gelmektedir.

1. Eve gitmeye fiziksel olarak ne kadar

hazirsiniz?

Hazir Degilim

6 7 8 9 10

Tamamen Hazirim

2. Bugiinii enerjinizi nasil tarif edersiniz?

0 1 2 3 4

Diisiik Enerji

6 7 8 9 10

Yiiksek Enerji

3. Eve gitmenizin ardindan olusabilecek

sorunlarla ilgili ne kadar bilgi sahibisiniz?

0 1 2 3 4

Higbir Fikrim Yok

6 7 8 9 10

Her Seyi Biliyorum

4. Eve gitmenizin ardindan uymaniz gereken
kisitlamalarla (yapabileceginiz seyler ve

yapmaniza izin verilmeyen seyler) ilgili ne

6 7 8 9 10

kadar bilgi sahibisiniz? Higbir Fikrim Yok Her Seyi Biliyorum
5. Evde hayatin taleplerini ne kadar iyi o 1 2 3 5 6 7 8 9 10
karsilayabileceksiniz? Karsilayamayacagim Son Derece lyi

Kargilayabilecegim

6. Evde kisisel bakiminizi (6rnegin hijyen,
banyo, tuvalet, beslenme) ne kadar iyi

yapabileceksiniz?

6 7 8 9 10

Son Derece lyi

Yapabilecegim

7. Eve gitmenizin ardindan, ihtiyaciniz
olursa, kisisel bakiminiza ne kadar yardimci1

olunacak?

6 7 8 9 10

Cok

8. Gerekirse, tibbi bakim ihtiyaglariniza ne

kadar yardimci olunacak (tedaviler, ilaglar)?

Cok
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EK-5: Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta Memnuniyeti Anketi

Kullanma izni
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EK-6: Hasta Giiclendirme Olcegi Kullanma izni
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EK-7: Taburcu Olmaya Hazir Olma Ol¢egi Kullanma izni
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EK-8: Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu izni
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EK-9: Kafkas Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi

izin Belgesi
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EK TABLOLAR

EK TABLO-1: Taburcu Olmaya Hazir Olma Puanlarimin Tanimlayici

Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

Taburcu
Demografik Olmaya Hazir .. A Beklenen
Ozellikler Olma Olgegi Kisisel Durum  Bilgi Bas Etme Destek
Toplam
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
30 ve Altt 24 7,484+1,729 6,813+2,523 7,125+1,813 7.833+1,875 8,167+1,767
31-40 25 6,910+2,061 6,220+2,165 5,960+2,520 7,540+2,462 7,920+2,299
41-50 51 7,052+1,897 6,363+2,267 6,353+2,182 7,500+2,124 7,990+1,845
51-60 75 6,573+2,068 6,053+2,308 6,173+£2,220 6,800+2,225 7,267+2,247
61-70 105 6,320+1,876 5,695+2,242 5,929+2.173 6,505+2,188 7,152+2,059
71-80 81 5,840+1,795 5,4512,066 5,586+2,100 5,75342,202 6,568+2,215
81 ve Uzeri 31 6,044+2,028 5,1294+2,588 5,581+2,494 6,323+2,488 7,145+1,920
F= 3,976 2,394 2,028 5,518 3,735
p= 0,001 0,028 0,061 0,000 0,001
1>4, 155,
1>4, 1>5, 2>5, 3>5, 15, 355,
3>5, 1>6, 1>5, 1>6, 1>6, 2>6, 156, 256
PostHoc= 2>6, 3>6, 3>6, 1>7, 3>7 3>6, 4>6, 3> 6’ 4>6’
456, 1>7,3>7 (p<0.05) 556, 1>7, ;
(p<0.05) 257,357 (p<0.05)
(p<0.05)
Cinsiyet Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kadin 186 6,354+2,083 5,686+2,422 5,790+2,323 6,629+2.445 7,312+2,180
Erkek 206 6,539+1,842 6,012+2,157 6,204+2,102 6,704+2,148 7,238+2,102
t= -0,935 -1,413 -1,851 -0,323 0,342
p= 0,354 0,161 0,066 0,749 0,733
Medeni Ort+SS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durum
Evli 346 6,328+1,978 5,731+2,283 5,889+2 245 6,530+2,324 7,163+2,185
Bekar 46 7,378+1,541 6,804+2,128 6,902+1,759 7,707+1,721 8,098+1,512
= -3,459 -3,018 -2,942 -3,313 -2,812
p= 0,000 0,003 0,001 0,000 0,000
Egitim Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS
Durumu
Okur Yazar 53 4,833+2,387 4,038+2,823 4,377+2,441 4,9254+2,636 5,991+2,720
{lkokul 137 6,316+1,613 5,902+1,858 6,102+2,104 6,409+2,055 6,850+1,930
Ortaokul 67 6,549+1,905 6,015+2,114 6,14242,039 6,7612,184 7.2762,118
Lise 40 6,581+2,042 5,500+2,481 5,475+2,201 7,050+2,516 8,300+£2,078
Universite 95 7,428+1,516 6,847+1,942 6,911+1,825 7,790+1,661 8,163+1,458
F= 17,793 15,038 13,299 16,319 14,248
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2>1,3>1,
2>1, 3>1, 2>1, 3>1, 2>1, 3>1, 2>1, 3>1, 4>1 551
4>1,5>1, 4>1,5>1, 4>1,5>1, 4>1,5>1, s
PostHoc= 4>2,5>2,
5>2,5>3,5>4 5>2,5>3,554 5>2,5>3,5>4 5>2,5>3 453 553
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) '

(p<0.05)
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Meslek Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ev Hanimi 132 5,956+2,149 5,296+2,483 5,466+2.451 6,159+2,520 6,902+2,253
Memur 66 7,591+1,337 7,076£1,710 7,189+1,529 7,939+1,432 8,159+1,322
fsci 30 6,538+1,273 5,783+2,373 6,183x1,803 6,933=1,670 7,250£1,920
Ozel Sektor 52 6,476+2,365 5,8654+2,436 5,644+2 414 6,865+2,710 7,529+2,637
Emekli 112 6,330+1,719 5,817+2,003 6,071£2,016 6,357+2,071 7,076+2,050
F= 8,407 7,096 7,558 7,950 4,410
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
2>1, 2>3, 2>1, 2>3, 2>1, 5>1, 2>1, 2>3, 251 253 255
PostHoc= 2>4,2>5 2>4,2>5 2>3,2>4,2>5 2>4,2>5
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Gelir
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Gelir
Giderden 124 5,286+2,050 4,577+2,428 4,690+2,401 5,436+2,465 6,444+2 357
Az
Gelir
Gidere 173 6,713+1,689 6,150+2,063 6,384+1,884 6,931+2,033 7,387+1,994
Denk
Gelir
Giderden 95 7,496+1,495 6,995+1,633 7,042+1,661 7,800+1,700 8,147+1,655
Fazla
F= 45,335 38,851 42,090 36,198 19,179
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2 2>1,3>1,3>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Hastanin
Yatisinin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yapildigt
Klinik
Dahili 81 6,272+2,124 5,704+2,496 5,827+2,319 6,488+2,693 7,068+2,491
Cerrahi 311 6,498+1,916 5,897+2,235 6,055+2,190 6,715+2,177 7,326+2,035
t= -0,928 -0,677 -0,823 -0,797 -0,970
p= 0,354 0,499 0,411 0,483 0,391
Onceden
Hastanede Ort£Ss Ort£Ss Ort:SS Ort+SS Ort£SS
Yatma
Durumu
Evet 282 6,177£1,974 5,582+2,355 5,805+2,280 6,348+2,318 6,975+2,144
Hay1r 110 7,155+1,743 6,564+1,950 6,527+1,960 7,491+2,008 8,036+1,926
t= -4,546 -3,884 -2,927 -4,550 -4,527
p= 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000
Kronik
Hastalik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Varlig1
Var 241 6,175+1,992 5,602+2,337 5,753+2,286 6,291+2,362 7,054+2,195
Yok 151 6,893+1,828 6,265+2,157 6,414+2,042 7,2724+2,039 7,623+1,997
t= -3,585 -2,816 -2,900 -4,213 -2,583
p= 0,000 0,005 0,003 0,000 0,009
Hastaneyi
Tercih Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Nedeninin
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Iyi Bakim

Olmasi

Evet 382 6.455:1.938  5.860:2248  6,046:2.173  6,64922.259  7.263%2.120
Hayir 10 6338£2.811  5.75043.699 455043329  7.400£3373  7.650+2,809
t= 0,186 0,150 2,116 -1,023 -0,565
p= 0,852 0,927 0,191 0,501 0,573
Hastaneyi

Tekrar Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort=SS OrtSS
Tercih

Etme

Evet 299 6.218:1.945 557562308 577812216 642312293 7,095:2.160
Hayir 93 72031821  6,763£1,980  6.747+2,061 745742100  7.844+1.964
t= -4,329 4,477 -3,746 -3,868 -2,981
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
Hastanede

Yatis

o OrtSS OrtSS Ort£SS OrtSS Ort£SS
Siiresi

(giin)

imG““ Ve 13 6,110£2,120 535842500 546042320  6336:2,541  7.283+2.242
%Zsi‘m Ve 279 6,590£1,877  6,059+2,170 622942138  6,.803+2,172  7.269+2.096
t= 22,210 -2,768 -3,148 41,832 0,060
p= 0,037 0,010 0,003 0,088 0,952
Taburcu

Olmaya Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Hazir Olma

Evet 302 722251233 686651296  6871+1.414 74011638 7.750+1.697
Hayr 90 3867+1.720 24721518 311121951 421142462  5.672+2.636
t= 20,546 27,106 20,162 14,291 8,865
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Taburculuk

Egitimi Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS
Alma

Durumu

Evet 287 713351253 6.68851492  6.929t1315  7293:1.622  7.624+1,693
Hayir 105 458842309  3,586:2.543 34912230 496242913  6314+2.831
t= 13,911 14,847 18,715 9,982 5,577
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Taburculuk

Egitimi Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Yeterliligi

Yeterli 203 6.948:1281  6.535:1.535 684511327  7.05251.672  7.360+1,762
Eg;{" 84 758241064 7.060:1316 703141271  7.875£1333 826241316
= -4,001 2,744 -1,682 -4,014 -4,229
p= 0,000 0,006 0,094 0,000 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD



57

EK TABLO-2: Hemsirelik Bakim Kalitesine Iliskin Hasta Memnuniyeti

Puanlarinin Tammlayic1 Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Hemsirelik Bakim Kalitesine iliskin

Demografik Ozellikler " Hasta Memnuniyeti Anketi Toplam

Yas Ort£SS

30 ve Al 24 2,651+1,246
31-40 25 2,507+1,213
41-50 51 2,694+1,205
51-60 75 2,753+1,113
61-70 105 3,279+0,997
71-80 81 3,453+0,894

81 ve Uzeri 31 3,618+0,948

F= 7,859

p= 0,000
PostHoc= 5>1, 6>1, 7>1, 5>2, 6>2, 7>2, 5>3,

6>3, 7>3, 5>4, 6>4, 7>4 (p<0.05)

Cinsiyet Ort+SS

Kadin 186 3,177+1,075
Erkek 206 2,988+1,137

t= 1,687

p= 0,092

Medeni Durum Ort£SS

Evli 346 3,185£1,072
Bekar 46 2,264+1,072

t= 5,476
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p= 0,000
Egitim Durumu Ort+SS
Okur Yazar 53 3,668+0,971
Ilkokul 137 3,3524+0,995
Ortaokul 67 3,348+0,851
Lise 40 2,899+0,852
Universite 95 2,235+1,130
F= 26,104
p= 0,000
.. 1>2, 1>4, 2>4, 3>4, 1>5, 2>5, 3>5,
4>5 (p<0.05)
Meslek Ort£SS
Ev Hanimi 132 3,526+0,884
Memur 66 2,144+1,126
Isci 30 3,135+1,008
Ozel Sektor 52 2,675+1,078
Emekli 112 3,269+1,004
F= 24,258
p= 0,000
PostHocs 152, 3>2, 4>2, 5>2, 1>4, 3>4, 5>4,
1>5 (p<0.05)
Gelir Durumu Ort£SS
Gelir Giderden Az 124 3,499+0,882
Gelir Gidere Denk 173 3,231+1,027
Gelir Giderden Fazla 95 2,247+1,100

F= 45,657



p:

PostHoc=

59

0,000

1>2, 1>3, 2>3 (p<0.05)

Hastanin ~ Yatisinin ~ Yapildigi

Klinik Oreess
Dahili 81 3,042+1,130
Cerrahi 311 3,087+1,107
t= -0,324
p= 0,746

Onceden Hastanede Yatma

Durumu i
Evet 282 3,339+1,001
Hayir 110 2,406+1,100
t= 8,065
p= 0,000

Kronik Hastalik Varligi Ort+SS
Var 241 3,345+1,025
Yok 151 2,649+1,111
t= 6,332
p= 0,000

Hastaneyi Tercih Nedeninin lyi

Bakim Olmast Oreess
Evet 382 3,071£1,115
Hay1r 10 3,321+0,918
t= -0,703
p= 0,483

Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Ort+SS
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Evet 299 3,526+0,828
Hay1r 93 1,633+0,507
t= 20,849
p= 0,000
Hastanede Yatis Siiresi (giin) Ort+SS
2 Giin ve Alt1 113 2,940+1,009
3 Giin ve Uzeri 279 3,133+1,146
t= -1,560
p= 0,101
Taburcu Olmaya Hazir Olma Ort+SS
Evet 302 2,928+1,087
Hayir 90 3,578+1,045
t= -5,026
p= 0,000
Taburculuk Egitimi Alma Durumu Ort+SS
Evet 287 2,960+1,112
Hayir 105 3,398+1,048
t= -3,503
p= 0,001
Taburculuk Egitimi Yeterliligi Ort+SS
Yeterli 203 3,462+0,845
Yeterli Degil 84 1,748+0,645
t= 16,682
p= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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EK TABLO-3: Hasta Giiclendirme Puanlarimin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére

Farkhlasma Durumu

. Hasta
Demografi Giiglendirm  Kimlik Kisisel Bilme Bagkalan
K n e Olcegi  Ozdeslesm Kontrol Karar Alma Anlama ile
Ozellikler §e8 evleste Etkilesim
Toplam
Yas Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS
=+ +
30ve Al 24 4255:0352  4380£0,462  4,441+0,465 4’1515 041 16700204 3 ’9087 L19
i +
31-40 25 3757+40.653 3.840£0.610 3.966£0.822 0 51 0,30 3 72540,680 2’9528 147
-+ +
41-50 51 3.,726£0,660 3.841+0,747  3,888+0,757 3’6899 039 3 66a0.686 ° ’3845 143
+ +
51-60 75 340840739  3.56040.840 3.60040872 O 952 072 3 30e0.743 ’2133 1,52
)+ +
61-70 150 3,149+0,693  3,304+0,783  3,340+0,776 3’1708 0,66 510540706 ° ’0294 149
4 +
71-80 81 2.851+0,514 2,989+0,605 2,974+0,597 2’7692 051 20500512 3 ’1062 1.42
A +
Bl Ve 31 058040641 274940855 274240677 OR0S8 ) cori06a9 2820139
Uzeri 0 9
F= 28,946 20,700 23,390 34,205 26,926 1,801
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,098
>
! 2'37'4'5'6' 1523456, 1523456, 1534567 1523456,
P 7 7 254567 7
AT 255,67 2>4,5,6,7 354,567 2>4,5,6,7
PostHoc= i 3>4,5,6,7 3>4,5,6,7 4>5,6,7 3>4,5,6,7
iy 455,67 4>5,6,7 56,7 455,6,7
- 56,7 56,7 6>7 5>6,7
<0. <0. <0. <0.
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Cinsiyet Ort=SS Ort=SS OrtSS Ort£SS Ort£SS Ort=SS
+ +
Kadin 168 3,241+0,804  3,378+0,893  3,378+0,877 3’2127 075 3 166£0.805 ° ’1880 1,50
+ +
Erkek 260 330240734 3.447+0,792  3,506+0.838 3’2826 074 56140735 13 30 1.43
t= -0,786 0,812 -1,482 0,927 1,221 0,373
p= 0,432 0,417 0,139 0,354 0,223 0,710
Medeni
OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durum
. 4 162+ +1.4
Evli 36 3.067:0741 330740819 333240828 10 30’73 3.11620,752 3’0736 45
=+ +
Bekar 46 407120420 4217+0,501  4,298+0,544 3’9055 033 396740384 ° ’8045 1,35
t= -8,099 7,353 7,693 -6,644 7,540 -3,225
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
gitim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
= +
3:;; 53 2,774+0,878 2,887+1,041  2,819+0,940 2’8800 0795 63040.886 2’8000 1,44
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. + +
flkokul 173 3,054+0,583  3,20040,655  3,215+0,652 2’9225 0.60 3 01340,581 3’1960 1,50
+ +
Ortaokul 67  3,047£0,649 3.222+0735  3,292+0,727 2’9720 039 3 00840.615 3’0870 1,39
= +
Lise 40 33680691 3,503£0,758  3,3960,759 3’7000 056 3 07240653 2,9453 1,13
.. + +
Universite 95  3,988+0,522  4.114+0,597  4.256+0,605 3’9323 050 5 95940501 ’4483 1,55
F= 44,058 32,961 45,552 54,444 50,548 2,029
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,090
21,31, 1351 21351, 4sl5e1, b3l
451,551, 4>1, 551,
4oy ooy 4>1, 551, 1,551, 42,52, 0
PostHoc= ' ' 4>2, 5>2, 5>2,5>3, 4>3, 5>3, ' '
453,553, 453,553,
oo 553, 554 54 54 oo
<0. <0. <0.
peoos 0009 (005 005 0
Meslek Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
= +
Ev Hanimi 123 297240742 3.10940.860 3,09740.806 > 63 070 0340743 2 ’9991 1,50
= +
Memur 66 4.04940507 417340595 434640574 ° 61 052 401140480 > ’4884 1,54
. 196+0.72 23341 41
fsci 30 328040712 3326:0.738 337140766 966 072 5 a63<0.600 23 37 .
) gy +
Ozel 52 352840680 371240733 37060826 OOBE0ST 5 g0 2OBIELA2
Sektor 1 6
+H +
Emekli 121 3,05240,619 3211£0,695 3,223+0,675 2’9971 0.64 5 99740593 187 1,37
F= 34,547 26,715 36,486 36,765 37,293 1,499
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,202
2>1, 31, 2>1, 4>1, 251,451, 251,451, 251,351,
4>1, 253, 253, 4>3, 253,453, 253,43,  4>1,2>3,
PostHoc= 2>4, 2>5, 2>4, 2>5, 2>4, 2>5, 2>4, 2>5, 2>4,2>5,
455 455 455 4>5 3>5, 45
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Gelir
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
Gelir 12 2,997:0,70 26734142
Giderden L 28450771 295160852 292260844 T L0 277820792 U
Az
Gelir 17 3,11840.72 33734134
Gidere o 32550647 341850717 344080685 T 310820630 7T
Denk
Gelir 3.81620.55 3,40441.57
Giderden 95  3865:0.558 40110639 412210669 382080523
Fazla
F= 62,647 54,408 71,692 44,886 65,752 10,556
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
>
2>1, 31, 251,351, 2>1,3>1, 1352 251, 31, 21 301
PostHoc= 3>2 3>2 3>2 (9<0.05) 3>2 (p<0.05)
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) p<o. (p<0.05) p<D.
Hastanin
Yatisinin
g Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yapildigi

Klinik
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i +
Dahili 81 327240759  34430,858  3,409:0,829 3’1853 0.80 5 19340731 3’4276 1,42
i +
Cerrahi 311 3,274+0,771  3,406+0,838  3,455+0,866 3’2658 0.73 3,222+0,780 3’0895 1,46
t= -0,015 0,351 -0,426 -0,854 -0,302 1,858
p= 0,988 0,726 0,671 0,393 0,763 0,064
Onceden
Hastanede Ort£SS Ort:SS Ort:SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yatma
Durumu
= +
Evet 228 3,058:0,731  3,199+0.812  3.214+0.812 3’0265 071 3 00420.737 3’0775 147
4 +
Hayir 101 3,82740,554  3.965:0.641  4,038+0,669 3’8198 049 3 75040.554 3’3693 L4l
t= -9,970 -8,869 -9,455 -10,660 -9,721 -1,781
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,076
Hastalik Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Varlig1
-+ +
Var 214 3,036:0,717  3,185:0.822  3,196:0.814 3’0459 0,695 989+0.723 2’9995 147
i +
Yok 115 3,65240,691 377940738  3,843+0,773 3’5757 071 3 57940.700 3’4158 1,40
t= -8,384 7,229 -7,801 7,228 7,958 22,761
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006
Hastaneyi
Tercih
Nedeninin Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Iyi Bakim
Olmasi
+ +
Evet 328 326540759 3.408+0.836  3.442+0.852 3’2351 074 350840764 ’1597 1,46
4 +
Hayr 10 3,597+1,040 3,656+£1,046  3,586+1,091 3’7757 097 3 50500048 ’1801 1,30
t= 41,353 -0,921 -0,524 -2,256 -1,288 -0,046
p= 0,177 0,358 0,601 0,025 0,198 0,964
Hastaneyi
IEE:: Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS OrtSS
Etme
-+ +
Evet 299 3,12740,721  3,2730,803  3,266+0,791 3’1097 0.70 5 0560722 o1 04 1,40
-+ +
Hayir 93 3.745+0,724  3.867+0,802  4,023+0,810 3’6984 071 3 73140.688 3’1892 1,64
t= 7,211 -6,238 -8,016 -6,990 -7,966 -0,227
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,835
Hastanede
Yatis
as OrtSS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Siiresi
(giin)
u - +
2 Ginove 1105000796 347240860 350310917 ORIl 5 susiggy  288ELAS
Alti 3 6 2
u =+ +
3.Gln ve 27 401000755 3390£0.833 342240833 S OELTE g cii0qsy  SABIELAS
Uzeri 9 4 0
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t= 1,347 0,871 0,849 4,130 2,090 -2,612
p= 0,179 0,384 0,396 0,000 0,037 0,009
Taburcu
g;';?ya Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort£SS Ort£SS Ort=SS
Olma

+ +
Evet 320 3.425+0,642  3,579+0,704  3,645+0,700 3’2852 070 5 36940.628 ° ’4097 142

| +
Hayir 00 276410923 2,861£1014 2,776:0.994 3,1280 089, 10340960 2,3206 125
t= 7,685 7,614 9,310 1,745 7,733 6,527
p= 0,000 0,000 0,000 0,127 0,000 0,000
Taburculuk
ifr‘:;m Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu

= +
Evet 278 3,40940,641  3.56240,699  3.633+0,697 3’2461 069 334910605 ’4435 1.43

= +
Hayir 150 29040946  3.00041.044 2.93241,033 2 69 0.89 ) 65140.983 2’3830 1,24
t= 6,024 6,029 7,680 -0,115 5,920 6,709
p= 0,000 0,000 0,000 0,919 0,000 0,000
Taburculuk
Egitimi OrtSS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yeterliligi

)+ +
Yeterli 230 322550586 338410644  3.422:0.634 3’0200 061 516000572 > 15 1,37
Yeterli 2+ 2+1
cter 84 3.85340.547 3.99240.639 414340560 0206 5oeai0s30 302D
Degil 2 6
t= -8,416 7,292 9,018 9,972 -8,464 0,689
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,516

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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