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OZET

CERRAHI HEMSIRELERININ HASTA EGIiTiMi YAPMA
DURUMLARININ VE BIiREYSEL IS YUKU ALGILARININ INCELENMESI

Bu arastirmada cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi yapma durumlarinin ve bireysel
is ylikii algilarinin incelenmesi amaglandi.

[liski arayici olarak yapilan bu arastirmanin drneklemini Istanbul ili Asya yakasinda
bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesinde 1.09.2022-1.11.2022 tarihleri arasinda
cerrahi servislerde gorev yapan 230 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmas: siirecinde,
Hemsire Tanitim Formu, Hasta Egitimi Olcegi ve Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi
uygulandi. Istatistiksel analizler, R yaziliminin 2.15.3 siiriimii (R Core Team, 2013) ile
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Bagimsiz Gruplar t
testi, Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni post-hoc testi, degiskenler arasindaki
iligkiler i¢in Pearson korelasyon analizi, Cronbach alfa katsayisi kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yas ortalamasinin 26,69+3,72 yil, mesleki
deneyim siirelerinin ortalama 3,66+3,05 yil, gorev yapilan boliimde deneyim siiresinin
ortalama 2,18%1,78 yil, %80’inin kadmn, %%63,5’inin bekar, %68,7’sinin lisans
mezunu, %47’sinin gelirinin giderinden az, %37,4’linlin cerrahi servislerde gorev
yapt1i§1 bulundu. Cerrahi hemsirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olgegi puan
ortalamasmin 177,25+26,55 oldugu, Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi puan ortalamasimin
87,42+19,44 oldugu, iki oOlgek puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu bulundu (r=0,246, p<0,001).

Arastirma sonucunda cerrahi hemsirelerinin hasta egitimini etkili bir sekilde
yirlittiigl, bireysel is yiikii algisinin olumlu oldugu, bireysel is yiikii algisinin hasta
egitimini etkiledigi bulundu. Arastirmanin daha farkli 6rneklem grubunda tekrar
edilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Bireysel Is Yiikii, Cerrahi hemsireligi, Hasta Egitimi



ABSTRACT

AMINATION OF THE STATUS OF PATIENT EDUCATION AND
INDIVIDUAL WORKLOAD PERCEPTIONS OF SURGICAL NURSES

In this study, it was aimed to examine the status of patient education and individual
workload perceptions of surgical nurses.

The sample of this study, which was conducted as a correlational study, consisted of
230 nurses working in surgical wards between 1.09.2022-1.11.2022 in a training and
research hospital located on the Asian side of Istanbul province. In the process of data
collection, Nurse Introduction Form, Patient Education Scale and Individual Workload
Perception Scale were applied. Statistical analyses were performed with version 2.15.3
of R software (R Core Team, 2013). Descriptive statistics, Independent Groups t test,
Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni post-hoc test, Pearson correlation analysis
and Cronbach's alpha coefficient were used to evaluate the data. p<0.05 was accepted as
the limit of statistical significance.

It was found that the mean age of the surgical nurses participating in the study was
26.69+3.72 years, the mean duration of professional experience was 3.66+3.05 years,
the mean duration of experience in the department where they worked was 2.18+1.78
years, 80% were female, 63.5% were single, 68.7% were undergraduate graduates, 47%
had less income than expenses, and 37.4% worked in surgical wards. It was found that
the mean score of the Patient Education Implementation Scale was 177.25426.55, the
mean score of the Individual Workload Perception Scale was 87.42+19.44, and there
was a statistically significant positive correlation between the two scale scores (r=0.246,
p<0.001).

As a result of the study, it was found that surgical nurses carried out patient
education effectively, individual workload perception was positive, and individual
workload perception affected patient education. It is recommended that the study be

repeated in a different sample group.

Keywords: Individual Workload, Surgical nursing, Patient Education
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1.GIRIS

Is kavrami, bir sonug elde etmek veya bir iiriin ortaya ¢ikarmak amaciyla harcanan
fiziksel ya da zihinsel ¢abay1 ifade eder. Ayni zamanda, bireyin liretim silirecinde
iistlendigi belirli gorevler ve roller olarak da tanimlanabilir. Is yiikii ise, belirli bir siire
icinde bir birey ya da makinenin tamamlamas1 gereken is miktar1 anlamina gelmektedir
(1,2,3). Hemsirelik bakimina yonelik is yiikii, genellikle hasta basma diisen hemsire
sayist ya da her bir hastaya ayrilan zaman baz alinarak hesaplanmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelik bakimina iliskin is yiikii; bir hemsirenin giinliik olarak ilgilendigi
ortalama hasta sayisi, hastalarin bagimlilik derecesi, bakim ihtiyaci, gerceklestirilen
girisim ve miidahalelerin tiirii ile siklig1 ve hastalara yardim i¢in harcanan zaman gibi
cesitli faktorlerin birlesimi olarak tanimlanmaktadir (4).

Yapilan arastirmalar, hasta basina diisen hemsire sayisinin azalmasinin, bakim
uygulamalarinin gecikmesine veya ihmal edilmesine neden oldugunu ve bunun
sonucunda tibbi hata oranlarinda, hastane ortaminda yasanan diisme vakalarinda artis
gbzlemlendigini ortaya koymaktadir. Ayni1 zamanda, hemsirelerin is tatminlerinde
diisiis, stres diizeylerinde artis ve meslekten ayrilma egiliminde yiikselis oldugu
belirlenmistir (5-9).

Hasta egitimi, bireylerin sagliklarin1 koruyup gelistirmelerine, hastalik siireclerini
yonetmelerine ve uygun saglik davraniglart gelistirmelerine yardimci olan bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (10). Bilingli bir sekilde planlanan hasta egitimleri, hastalarin
bakim siireglerine daha etkin katilmasini saglamakta, saglik durumlarim iyilestirmekte
ve hastaneye tekrar yatis oranlarini diisiirmektedir (11). Hemsireler, hasta egitiminde
yasal olarak sorumlu olmalarina ragmen, yapilan c¢alismalar, bu alandaki
performanslarinin genellikle yetersiz kaldigini gostermektedir (12-15).

Ozellikle cerrahi hastalar agisindan egitim siireclerinin, iyilesme siiresini kisaltarak
komplikasyon riskini azalttigi bilinmektedir. Hemsirelerin hasta egitimi yapmalarini
etkileyen faktorlerden biri de is yiikii algilaridir. Bu nedenle, bu arastirmada cerrahi
hemsirelerinin hasta egitimi yapma durumlarinin ve bireysel is yilikii algilarinin

incelenmesi amaglandi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik

Hemsirelik; kuramsal bilgi, felsefi temeller, uygulama ve bilimsel arastirmalara
dayanan bir saglik alanidir (16). Hemsirelik meslegi cogu zaman basit gorevlerden
ibaret gibi algilansa da, yapilan tanimlamalar bu meslegin ¢ok yonlii ve kapsamli bir
yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Florence Nightingale, “Hemsirelik Uzerine Notlar” adli eserinde hemsirelik
meslegine Ozgii iki temel islevin bulundugunu vurgulamaktadir. Bunlardan ilki,
hastalarin dogal iyilesme siirecini destekleyerek saglik durumlarini en iyi seviyede
tutmaktir. ikincisi ise hemsirelik mesleginin bir disiplin olarak profesyonellesmesi ve
kuramsal ¢ergevesinin olusturulmasidir (17).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), hemsireyi, belirli bir temel egitim programini
tamamlamis, kendi {ilkesinde hastaliklarin 6nlenmesi, hasta bakimi ve toplum sagligin
tyilestirme konusunda yetkin ve sorumluluk sahibi birey olarak tanimlamaktadir (18).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ise hemsirelik meslegini, bireylerin, ailelerin
ve toplumun sagligini korumay1 ve gelistirmeyi amaglayan; ayni zamanda hastaliklarin
tedavi siirecine ve rehabilitasyonuna katkida bulunan profesyonel bir alan olarak ele
almaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1955 yilinda yaptigi tanimlamada
hemsireligin, bireylerin saglik ve refah diizeylerini artirmaya yonelik hizmet veren ve
bu dogrultuda katkida bulunan bir meslek oldugunu ifade etmektedir. Hemsirelik
hizmetleri, bireyler, aile liyeleri veya toplumun diger iiyeleri tarafindan saglanamayan,
0zel bilgi ve beceri gerektiren bir alandir.

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ise 1981 yilinda hemsireligi, bireyin, ailenin ve
toplumun sagligimi korumayi, gelistirmeyi ve hastalik durumunda iyilesmeyi
desteklemeyi amagclayan; bu kapsamda hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgiitlenmesi ve degerlendirilmesinin yani sira meslegin egitimi ve gelisiminden

sorumlu bir bilim ve sanat dali olarak tanimlamistir (19).

2.2.Cerrahi Hemsireligi

Hemsireler, saglik hizmetlerinin yonetiminde aktif bir rol iistlenerek bireylerin

sagligin1 koruma, iyilestirme ve rehabilite etme siireglerinde kritik bir gorev istlenir.



Hastanede kaldiklar siire boyunca hastalarla siirekli etkilesimde olan hemsireler, saglik
ekibinin en dnemli iiyelerinden biridir.

Cerrahi miidahaleler, bireyin fizyolojik ve psikolojik durumunda 6nemli degisimlere
yol agar. Bu degisiklikler arasinda homeostatik dengenin bozulmasi, korku, enfeksiyon
riski ve agr1 gibi faktorler yer almaktadir. Ameliyat sonrasi siirecte, hastalarin bu
degisimlerle bas edebilmesi i¢in kaliteli hemsirelik bakimina gereksinimleri vardir (21).

Hemsireler, cerrahi hastalarin hem ameliyat 6ncesinde hem de sonrasinda en ¢ok
ihtiya¢c duydugu saglik calisanlar1 arasindadir. Ameliyatin her agsamasinda hastalarin
fiziksel ve duygusal gereksinimlerine yanit vererek iyilesme siirecine dogrudan katki

saglarlar (22).

2.3. Hasta Egitimi

Hasta egitimi, hastalar ve aile bireylerine bilgi, beceri, tutum, deger ve davranis
kazandirmay1 amaglayan bir siirectir. Bagka bir ifadeyle, hastalara dogru bilgileri ve
gerekli becerileri kazandirarak diisiincelerini sekillendirmeye yonelik bir egitim
stirecidir (23). Farkli bir tanima gore hasta egitimi, hastalarin sagliklarni iyilestirmek
icin bilgi ve becerilerini artirarak davramis degisikligi saglamalarina yardimci olan bir
uygulamadir (24). Bu baglamda, hemsirelerin hasta egitimi siirecindeki rolii; hastanin
hastalig1, tedavi siireci ve sagligini koruyucu davranislar hakkinda bilgi vermekle siirl
kalmayip, ayn1 zamanda onlarin 6z bakim becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak
tizerine kuruludur (24).

Saglik calisanlari, hasta egitiminin iyilesme siireci agisindan kritik bir unsur
oldugunu diistinmektedir. Dogru ve etkili bir egitim sayesinde hastalar, kendi klinik
durumlarimi daha iyi anlayarak sagliklarini daha bilingli bir sekilde yonetebilirler (25).
Cerrahi tedavi siirecinde, ameliyat dncesi donemde hastalarin kaygi diizeyini azaltmak,
fonksiyonel bozukluklari en aza indirmek ve ameliyat sonras1 agr1 yonetimini saglamak
hasta konforu agisindan biiyiikk Oonem tasimaktadir (26,27). Hasta memnuniyetini
artirmak ve konforunu en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in cerrahi miidahale Oncesinden
baslayarak, hastaneden taburcu olana kadar siliren egitim siirecinin ¢esitli egitim
materyalleriyle desteklenmesi gerekmektedir (27,28).

Etkili bir hasta egitimi siireci, birey odakli olarak planlanmalidir. Hastalara sunulan

egitimde; bireysel farkliliklar, kisisel degerler, aile yapilari, ¢evresel faktorler, hastalik

3



algilari, hastaliga dair tutumlar1 ve hastane deneyimleri goz onlinde bulundurulmalidir
(29,30). Ozellikle, hastalarin yasadigi hastalik deneyimlerinin belirlenmesi, hasta

egitiminin daha etkili olmasin1 saglamaktadir (29).

2.3.1. Hasta Egitiminde Kullanilan Giincel Yoéntemleri

Gilinilimiizde hastalarin saglik yonetiminde daha fazla s6z sahibi olmasi ve bilingli
kararlar almasi, beraberinde hem daha fazla segenek hem de yeni zorluklar
getirmektedir. Birincisi, biyomedikal alandaki ilerlemeler sayesinde tanmi ve tedavi
alternatifleri artmakta, bu durum ise hastalar agisindan karar verme siirecini daha
karmasik hale getirmektedir. Ikincisi, dzellikle kronik hastali1 olan bireylerin kendi
saglik stireclerine aktif olarak katilma arzusu giderek daha dnemli hale gelmektedir. Bu
iki durum, saglik okuryazarligin1 kaginilmaz bir gereklilik haline getirmektedir. Yapilan
arastirmalar, diisilk saglik okuryazarlifinin hastalarin saglik durumlarini dogru bir
sekilde degerlendirememe, acil saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyag duyma ve ilag
bagimlilig1 gibi olumsuz sonuglara yol agtigin1 gostermektedir (31).

Hasta egitimi siireglerinde kullanilan yontemler genel olarak iic temel kategoriye
ayrilmaktadir (31):

1. Sozel egitim modeli

2. Yazili materyaller ve brostirler

3. Teknoloji tabanli egitim (videolar, CD-ROM, DVD veya internet
destekli igerikler)

Arastirmalar, hastalarin sadece anlatilan bilgilerin %20’sini, okuduklarinin %40’ 1,
ancak multimedya destekli egitimlerde bilgilerin %80’in1  hatirlayabildigini
gostermektedir (32,33). Ayrica literatiirde, cerrahi girisimler 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
hastalarin yasadig1 kaygiy1 azaltmak amaciyla egitimin 6nemine dikkat ¢ekilmektedir
(34). Bu nedenle giinlimiizde hasta egitiminde sadece sozlii bilgilendirme ile
yetinilmeyip, gorsel destekler de kullanilarak ¢ok yonlii bir egitim modeli
benimsenmektedir. Farkli yontemlerin bir arada kullanimi, hasta egitiminin etkinligini

artiran yaygin bir uygulama haline gelmistir (34).

2.3.1.1. Sozel Egitim Modeli
Hastalarin saglik profesyonellerinden aldiklar1 bilgileri dogru bir sekilde anlamasi,

hasta memnuniyetini artirirken, tedavi siirecine uyumu kolaylastirir ve iyilesme siirecini
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hizlandirir. Bunun yami sira, tedavi siliresinin kisalmasina ve saglik hizmetleri
maliyetlerinin diismesine de katki saglar. Saglik calisanlari tarafindan hastalara verilen
bilgilerin eksiksiz, anlasilir ve net olmasi, etkili bir iletisim silirecini miimkiin kilar
(25,35). Bu sayede hastalar, kendi saglik yonetimlerinde daha bilingli bir sekilde rol
alabilirler.

SozIi egitim modeli, hasta egitimi silirecinde hem etkili hem de gerekli bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, hastalarin yani sira aile bireylerini de kapsayan
multidisipliner bir is birligi gerektirir. S6zIli egitimin basarisi, saglik calisanlarinin
iletisim yetenekleri, Ogretim becerileri ve egitim i¢in ayrilan zamanla dogrudan
iligkilidir. Ancak, egitimin tek seferlik degil, siireklilik arz eden bir siire¢ olmasi

gerektigi de unutulmamalidir (25).

2.3.1.2. Yazilh Hasta Egitim Gerecleri

Hastalar ve aileleri, tanm1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendirilerek
bilin¢lendirilmekte, yonlendirilmekte ve danigmanlik hizmeti saglanmaktadir (36). Bu
siirecte, yazili materyaller sozlii anlatimlar1 destekleyerek hasta egitiminin daha etkili
olmasina katkida bulunur (37,38). Bu nedenle, sozel bilgilendirmenin yani sira yazili
brosiirler de giivenilir ve tamamlayict bir kaynak olarak kullanilmaktadir. Ancak, bu
materyallerin anlasilir ve kolay okunabilir sekilde tasarlanmasi biiylik 6nem
tagimaktadir (37,38).

Cogu zaman hastalar kendilerine s6zlii olarak anlatilan bilgileri tam olarak
hatirlayamaz ya da verilen yazili dokiimanlar1 anlamakta zorlanabilirler. Bu tiir
sorunlar1 6nlemek i¢in, hasta egitimi i¢in hazirlanan yazili igeriklerin basit, agik ve
yaygin kullanilan kelimelerle olusturulmasi dnerilmektedir (37).

Hasta egitimi materyallerinin etkinligini artirmak i¢in bazi temel kurallara dikkat
edilmelidir:

e Onemli bilgiler belirgin hale getirilmek igin kalin veya italik
yazilmaldir.

e Yazinin okunakli olmast i¢in beyaz zemin iizerine siyah metin
kullanilmalidar.

e Kullanilan yazi karakteri en az 12 punto biiyiikliiglinde olmalidir.

e Brosiirler sade ve anlasilir olmali, gereksiz detaylardan kaginilmalidir.



e Korku ya da olumsuz duygular uyandirabilecek rahatsiz edici gorseller

kullanilmamalidir (38).
2.3.1.3. Bilisim Tabanh Egitim

Son yillarda, diinyada oldugu gibi iilkemizde de bilisim teknolojilerindeki ilerlemeler
hasta egitiminde onemli degisimlere yol agcmistir (39). Giinlimiizde internet, saglikla
ilgili bilgi edinme konusunda en yaygin kullanilan kaynaklardan biri haline gelmistir.
Internet aracihigiyla hastalar, aile bireyleri ve saglik c¢alisanlar1 birbiriyle iletisim
kurabilmekte ve zaman ve mekdndan bagimsiz olarak bilgiye erisebilmektedir.
Teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, internetin yasamin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmesi ve yetigkin bireylerin yiiz yiize saglik egitimine ayirabilecekleri zamanin kisitl
olmasi, web tabanli hasta egitiminin giderek daha fazla tercih edilmesine neden
olmustur. Ayrica, internet ilizerinden sunulan egitim materyallerinin tekrarlanabilir
olmast ve maliyet agisindan daha avantajli olmasi da bu yontemin yayginlagmasini
desteklemektedir (39,40).

Hasta egitimi, sadece bilgi aktarmaktan ibaret olmayip, belirli agamalar1 igeren bir
stiregtir. Bu siire¢; veri toplama, tan1 koyma, planlama, uygulama ve degerlendirme
olmak iizere bes temel bilesenden olusmaktadir. Ik olarak, hastanin dgrenme ihtiyac,
istegi, kapasitesi ve erisebilecegi kaynaklar belirlenerek veri toplanir. Tan1 asamasinda,
hemsire bu verilere dayanarak hastanin 6zel 6grenme gereksinimlerini tespit eder ve
egitim siirecini sekillendirecek noktalar1 belirler. Daha sonra, Ogretim programi
cercevesinde hangi bilgilerin nasil ve ne zaman sunulacagi planlanir. Egitim siirecinin
uygulanmas1 asamasinda, hasta ve ailesinin O6grenme siirecini destekleyen Ogretim
etkinlikleri gerceklestirilir. Son olarak, belirlenen hedeflere ne Olgiide ulasildig:
degerlendirilerek siirecte karsilasilan eksiklikler ve iyilestirilmesi gereken noktalar
analiz edilir (41,42).

Gegmiste hasta egitimi daha ¢ok hastaliklarin fizyolojik stirecleri ve tedavilerine
odaklanirken, gilinlimiizde hastalarin ve ailelerinin hastaligin yonetimi, korunma
yontemleri ve sagliklarin1 gelistirme konusunda daha fazla sorumluluk almasi gerektigi
vurgulanmaktadir (43). Yapilan arastirmalar, hasta egitiminin kaygiyr azaltma, hasta
memnuniyetini artirma, bireyin 6z bakim kapasitesini giiglendirme, bagimsiz karar alma

becerisini gelistirme, yasam kalitesini yiikseltme ve hastalarin hastalik siireglerine
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uyum saglamalarina yardimei olma gibi bir¢ok olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.
Bunun yami sira, saglik harcamalarini diisiirme, morbidite ve mortalite oranlarin
azaltma ve hastanede yatis siiresini kisaltma gibi 6nemli kazanimlar sagladig1 da tespit
edilmistir (44,45).

Tiim bu faktorler géz Oniine alindiginda, hasta egitimi, kaliteli saglik hizmetinin
ayrilmaz bir bileseni olarak kabul edilmektedir (46).

Hasta egitimi siirecinde kullanilacak yontem ve tekniklerin belirlenmesi sirasinda,
hastanin 6grenme ihtiyaci, hemsire ve hastanin bireysel 6zellikleri ve tercihleri, egitim
icerigi, ortam kosullari, egitim siiresi ve mevcut kaynaklar dikkate alinmalidir. Egitim
konusunda yetkin bir hemsire, hasta ve ailesinin tepkilerini ve 6grenme siirecindeki
ihtiyaglarin1 géz Onilinde bulundurarak, kullanilan yontemlerde gerekli degisiklikleri
yapabilmelidir. Ancak, bu diizeye ulasabilmek i¢in hemsirenin sadece teorik bilgiye
degil, ayn1 zamanda deneyim ve zamana da ihtiyaci vardir (53).

Hasta egitimi, etkili bir iletisim siireciyle ilerlediginden, kullanilan dilin hasta ve
yakinlar1 tarafindan net bir sekilde anlasilmasi oldukca 6nemlidir. Bu nedenle, egitim
sirasinda karmasgik tibbi terimler yerine, hastalarin kolayca anlayabilecegi agik ve yalin
bir dil tercih edilmelidir (42, 53).

Her ne kadar hasta egitimi saglik ¢alisanlarinin yasal sorumluluklar1 arasinda yer
alsa da, yapilan arastirmalar hemsirelerin bu siirecte yeterince etkili olamadigim
gostermektedir (12, 13, 15, 47, 48, 49, 50, 51, 52).

Ulkemizde hasta egitiminin istenilen diizeyde olmamasmin birgok sebebi
bulunmaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

e  Saglik kuruluslarinda hemsire sayisinin yetersiz olmast

e Egitim sistemindeki farkliliklar ve standart eksikligi

e Hizmet i¢i egitim programlarinin yeterince etkili olmamasi

e  Mesleki dergiler ve dernek iiyeliklerinin yetersizligi

e Hastane yonetimlerinin hasta egitimine yonelik desteginin sinirli olmasi

e Egitim siire¢lerinin diizenli denetlenmemesi (43).

2.4. Ts yiikii

Calisma hayati, glinliik yasamimizin temel unsurlarindan biridir. Genel anlamda

calisma, “bir sonug elde etmek veya bir iirlin ortaya koymak icin harcanan ¢aba ve



gerceklestirilen faaliyet” olarak tanimlanmaktadir (54). Calisma siirecinde birey,
fiziksel, kisisel, kurumsal ve ¢evresel bir¢ok faktoriin etkisi altinda kalabilir. Bu
faktorler zaman zaman c¢alisan {izerinde baski olusturarak is verimliligini etkileyebilir.
Is yasaminda bireyin karsi karsiya kaldigi bu tiir baskilar, “is yiikii” olarak
adlandirilmaktadir (55).

Ozellikle saglik sektdriinde, asir1 is yiikiine bagli sorunlar oldukca yaygindir (56).
Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulmasinda kritik bir rol oynayan hemsirelerin
1s yiikii, bu hizmetlerin kalitesini dogrudan etkilemektedir (57). Hemsireler arasinda en
yaygin is stresi kaynaklarindan biri de asir1 ig yiikiidiir. Hemsirelik ig yiikii, hastalarin
ve ailelerinin bakim gereksinimlerini igermektedir. Is yiikiinii etkileyen temel unsurlar
arasinda calisma ortami, hasta basina diisen hemsire orani, hasta sayisi, hastalarin
bagimsizlik ve aciliyet diizeyi, stres seviyeleri, gérev tanimlari, teknolojik destek,
hemsirelik hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki 6zerklik, vardiya sistemi, fazla mesai,
hemsirelerin deneyim ve beceri diizeyleri gibi bir¢ok faktér bulunmaktadir (58,59).

Bu unsurlarin fazla olmasi, calisanlar iizerinde stres yaratirken, hemsirelerin
performansini  diisiirerek is yiikiinii artrmaktadir. Ozellikle bir hemsirenin
sorumlulugundaki hasta sayisinin fazla olmasi, fiziksel yorgunluga, dikkat
daginikligina, hata yapma riskinin yiikselmesine ve hastalardan gelen olumsuz geri
bildirimlere neden olmaktadir (60).

Saglik hizmetlerinin hastalar ve yakinlar icin etkili ve kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in hemsirelerin is performansi biiyilk 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin
performansi, yalnizca kurumsal faktorlerden degil, ayn1 zamanda bireysel ve sosyal
etmenlerden de etkilenmektedir. Is yiikii, calisma ortami, hastalarin aciliyet ve
bagimsizlik durumu, stres diizeyi, gorev tanimi, kullanilan malzeme ve cihazlar,
hemsirelik bakim hizmetlerinin organizasyonu, klinik 6zerklik ve ¢alisma saatleri gibi
faktorler, hemsirelerin is performansini dogrudan belirlemektedir (61).

Baska bir tanima gore ise is yiikii, ¢alisanlarin is siireglerindeki baski unsurlarini
ifade eder ve bireyin belirli bir zaman dilimi igerisinde is yiikiine bagli olarak maruz
kaldig1 baski olarak degerlendirilir. Is yiikii, calisanlarin verimliligi agisindan 6nemli
bir degisken olarak kabul edilmektedir (62).

Son yillarda gergeklestirilen arastirmalar, saglik c¢alisanlarinin gorev yaptigi

ortamlarin ¢esitli riskler barindirdigint ve bu konunun giderek daha fazla Gnem



kazandigini ortaya koymaktadir. Saglik sektoriinde calisanlar; yogun is yiikii, agir hasta
bakimi, hastalar ve yakinlarina gerektiginde duygusal destek saglama zorunlulugu,
yetersiz saglik hizmetleri ve personel dagilimindaki dengesizlik gibi bir¢ok faktor
nedeniyle daha fazla is yiikii ile kars1 karsiya kalmaktadir (63).

Genellikle is ortaminda birey iizerinde baski olusturan ve is performansini olumsuz
etkileyen en onemli faktorlerden biri is yiikiidiir. Calisma siiresi i¢inde tamamlanmasi
gereken islerin, calisma sartlar1 ve bireyin fiziksel ve ruhsal dayanikliligi g6z oniinde
bulundurularak diizenlenmesi, is yiikiiniin yonetilebilir bir seviyede tutulmasi agisindan
kritik bir agamadir (64).

Is yiikiiniin genel seviyesini degerlendiren bir arastirma modelinde, is yiikiiniin dort
ana faktor gercevesinde ele alindigi belirtilmistir. Bu faktorler; calisma ortaminin
fiziksel kosullari, bireyin psikolojik durumu, g¢evresel etmenler ve calisilan yerin
ozellikleri olarak siralanmistir. Tim bu unsurlar, is yiikii iizerinde dogrudan belirleyici
bir etkiye sahiptir (65).

Asirt is yiikii, stres, agir hastalarla ilgilenme, duygusal destek saglama zorunlulugu,
yogun vardiya diizeni, diizensiz ¢alisma saatleri ve buna bagli olarak gelisen uyku
diizensizlikleri, saglik calisanlar1 i¢in en bliyiik stres faktorleri arasinda yer almaktadir
(66). Giiniimiizde zorlu ¢alisma kosullari, hizli degisimler ve artan talepler, pek ¢ok
meslegi oldugu gibi, siirekli insanlarla iletisim halinde olan ve yiiz yiize hizmet veren
hemsirelik meslegini de biiyiik dl¢lide etkilemektedir. Asir1 is yiiki, tilkenmislik, stres
ve iletisim zorluklari, hemsirelerin mesleki performanslarii dogrudan etkileyen
unsurlar arasindadir (66, 67).

Hemgirelerin is yiikiinii belirleyen temel faktorler arasinda; caligma ortaminin
kosullar1, hemsire basina diisen hasta sayisi, hastalarin aciliyet durumu, bagimsizlik
diizeyi, isin tanimi, vardiyali ve fazla mesai ¢aligma diizeni, gece ndbetleri, teknolojik
altyap1, hemsirelik bakim hizmetlerinin yapisi, klinik ve mesleki 6zerklik ile hemsirenin
bilgi, beceri ve deneyimi gibi unsurlar bulunmaktadir. Bu degiskenler, hemsirelerde
stres diizeyini artirarak performans kaybina ve is yiikiiniin artmasina yol agmaktadir
(68, 69).

Vardiyal1 sistemde calisan hemsireler iizerinde yapilan arastirmalar, her vardiyada
hasta basina en az bir saatlik dogrudan bakim stiresi ayrilmasi gerektigini ve bunun yan

sira uiniteyle ilgili dolayli gorevler icin ek bir saatlik ¢alismanin gerekli oldugunu ortaya



koymaktadir (70). Ayrica, artan is yiikii, hemsirelerin acil durumlar fark etme ve bu tiir
olaylara hizli sekilde miidahale etme kapasitelerini olumsuz etkileyebilmektedir
(71,72). Hastalarin bakim ihtiyaglar1 géz oniinde bulunduruldugunda, dogrudan hasta
bakimi  disindaki islerin, hemsirelik hizmetlerinin  kalitesini  diisiirebilecegi
belirtilmektedir (73).

Ozellikle asir1 is yiikii altindaki hemsireler, yalnizca hastalarin fiziksel ihtiyaglarmni
karsilamaya odaklandiklarinda, psikososyal ve ruhsal gereksinimlerini ihmal edebilirler.
Bu durum, hastalara biitiinciil bir bakim sunulmasini zorlastirmaktadir (74,75).

Cerrahi servislerde yatan hastalarin genel saglik durumu, gecirdikleri ameliyatlar, ek
hastaliklari, anestezi etkileri, agri yonetiminde kullanilan narkotik analjezikler ve
cerrahi girisimin tiiriine bagl gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle genellikle stabil
degildir (77). Ayrica, cerrahi miidahaleler “kontrollii travma” olarak tanimlandigindan,
her yastan hastanin belirli bir siire bagimli hale gelmesi kaginilmazdir. Bu faktorlere ek
olarak, hemsire eksikligi, cerrahi hemsirelerinin ¢ok boyutlu ve karmasik sorunlarla
kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir (76,78,79).

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik galisanlari, uzayan ¢alisma saatleri, hasta
sayisindaki artis, enfeksiyon riski nedeniyle siirekli tetikte olma zorunlulugu, kisisel
koruyucu ekipmanlarin yarattifi fiziksel kisitlamalar, calisma ortamindaki 6zerklik
kaybi, COVID-19 ile ilgili giincel bilgileri takip etme zorunlulugu ve ailevi
sorumluluklar gibi bir¢ok stres kaynagi ile miicadele etmek zorunda kalmistir (80,81).

Is yiikii algisi, bireyin bulundugu is ortaminda kendisine verilen gorevlerin asiri
oldugunu hissetmesi ya da kisi basina diisen is miktarinin fazla olmasi nedeniyle stres
yasamasi olarak tanimlanmaktadir (82,83).

Pandemi siirecinde yogun is temposunun devam etmesi, saglik ¢alisanlarinin yemek
yememesi, yeterince su igmemesi ve temel ihtiyaclarini karsilamamasi gibi durumlarin
daha da yaygin hale gelmesine neden olmustur. Artan is yiikii, bu tiir fiziksel ihmal
durumlarini artirarak, stres seviyelerinin 6nemli dl¢iide ylikselmesine yol agmistir (84).
Ameliyat olan hastalarin iyilesmelerini hizlandirmak i¢in hasta egitiminin 6nemi ¢ok
biiyiikk olup, bu amagla cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi yapmasi ¢ok onemlidir.
Ancak hasta egitimi is yiikii gibi nedenlerden etkilenebilmektedir. Bu nedenle bu
arastirmada cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi yapma durumlarinin ve bireysel is yiikii

algilarinin incelenmesi amaglandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi
Bu aragtirma, cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi yapma durumlarinin ve bireysel is

yiikii algilarinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde yapildi.

3.2. Arastirma Sorular

e Cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi verme diizeyleri nasildir?
e Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore hasta egitimi
vermesi arasinda fark var midir?
e Cerrahi hemsirelerinin bireysel is ytikii algilar1 nasildir?
e Cerrahi hemsirelerinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore bireysel is
yiikii algilar1 arasinda fark var midir?
e (Cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi uygulamalar1 ile bireysel is yiikii algilar
arasinda bir iliski var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul ili Asya yakasinda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinin cerrahi servislerinde gérev yapmis veya halen ¢alismakta olan hemsireler

ile 01 Eyliil 2022 ile 01 Kasim 2022 tarihleri arasinda ytirtitiildi.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan bir {iniversitenin egitim
arastirma hastanesinde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiytikliigliniin belirlenmesinde G-power 3.1 paket programi kullanilarak giic
analizi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii 0,05 etki biiyiikliigii, 0,05 hata pay1 ve %95
giivenle 176 olarak bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemini 230 cerrahi hemsiresi

olusturdu.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Hasta Egitimi Uygulama Olgegi ve Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi
puanlari

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri
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3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Verilerin toplanmasi asamasinda, "Hemsire Tanitim Formu", "Hasta Egitimi
Uygulama Olgegi" ve "Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi - Revize" kullanilda.
Hemsire Tamitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanmstir.
Hemsirelerin demografik ve mesleki bilgilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.
Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, gbrev yapilan
boliim, meslekteki deneyim siiresi, gorev yapilan bolimde ki deneyim siiresi
sorulmustur. Toplam 8 sorudan olugmaktadir (85-87).
Hasta Egitimi Uygulama Olg¢egi (HEUO): Olgek Senyuva ve arkadaslar tarafindan
2020 yilinda hemsirelerin hasta egitimini ne 6l¢iide gerceklestirdigini degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir (88). Olgek toplam 42 madde ve egitim gereksinimleri
belirleme (4 madde — 1-4), tan1 koyma ve planlama (16 madde — 5- 18,20,21),
uygulama (4 madde — 19,22-34), degerlendirme ve kaydetme (8 madde — 35-42) olmak
tizere 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Bes'li likert tipinde hazilanan o6lg¢egin yanit
secenekleri; “her zaman” (5), “genellikle” (4), “bazen” (3), “nadiren” (2), “asla” (1)
seklinde siralanmistir. Olgekte tersine ¢evrilerek puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 42 en yiiksek puan 210'dur. Olgekten alinan
puanin artmasi, hemsirelerin hasta egitimi etkinliklerini hasta egitimi siireci (egitim
gereksinimleri belirleme, tam1 koyma ve planlama, uygulama, degerlendirme ve
kaydetme) dogrultusunda gergeklestirdiklerini gdstermektedir. Olgegin  toplam
cronbach alpha degeri 0,97, egitim gereksinim alt boyutu i¢in 0,95; tan1 tan1 koyma ve
planlama alt boyutu i¢in 0,95; uygulama alt boyutu icin 0,94, degerlendirme ve
kaydetme alt boyutu ic¢in 0,95 dir. Bu arastirmada ise 6l¢egin cronbach alpha degeri
0,968, egitim gereksinim alt boyutu i¢in 0,797, tan1 tan1 koyma ve planlama alt boyutu
icin 0,925, uygulama alt boyutu i¢in 0,925, degerlendirme ve kaydetme alt boyutu icin
0,953 dir (88).
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi (BIYAO):Olgek ilk olarak 2003 yilinda Cox tarafindan
gelistirilmis ve toplam 46 maddeden olusan bir degerlendirme araci olarak tasarlanmig
olup, 2006 yilinda Cox ve ekibi, faktor analizi sonucunda Olgegin 32 maddeye
indirildigini bildirmistir. Daha sonraki ¢alismalarda 6l¢ek, 2010 yilinda yeniden gozden
gecirilmis ve 29 maddeye diisiiriilerek "Gozden Gegirilmis Bireysel Is Yiikii Algist

Olgegi" adiyla kullanilmaya baslanmistir. Bu giincellenmis versiyonun giivenilirligi
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yiiksek olup, Cronbach alfa katsayist 0,93 olarak belirlenmistir (89,90). Tiirkiye’de ise
Saygili (2008) tarafindan 6l¢egin 31 maddelik versiyonu Tiirk¢eye g¢evrilmistir ( 91)
Olgegin giivenilirligi daha sonra Saygili ve Celik (2011) tarafindan test edilmis,
ardindan Ozyiirek ve Kiligc (2017) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmistir (92, 93). Bu ¢alismalarda 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0,923
olarak belirlenmistir. Olgek 29 maddeden olusmakta, 5°li Likert tipte, 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Meslektas Destegi (Maddeler 1-6) alt boyutu, Birim
Destegi (Maddeler 7-12), Yonetici Destegi (Maddeler 13-20), Dogrudan Is Yiikii
(Maddeler 21-24), Kalma Niyeti (Maddeler 25-29)’dir. Olcekte puanlama 1’den 5’e
kadar derecelendirilmistir: 1 = Hig, 2 = Az, 3 = Orta, 4 = Cok, 5 = Tam. Olgekte yer
alan bazi maddeler ters kodlanmaktadir. Olumsuz maddeler (madde 24, 25, 27 ve 29)
ters yonde puanlanarak degerlendirilir. Olgekten elde edilen toplam puan, hemsirelerin
genel is yikii algisin1 yansitir. Yiiksek puanlar, hemsirelerin bireysel is yikii algilarinin
olumlu oldugunu goéstermektedir. Bu arastirmada Olgegin Meslektas dayanigsmas: alt
boyutu i¢in i¢ tutarlilik kat sayisi 0,88, Birim destegi alt boyutu icin i¢ tutarlilik kat
sayist 0,718, Yonetici destegi alt boyutu icin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,866, Dogrudan is
yiikii alt boyutu icin i¢ tutarlilik kat sayis1 0,412, Iste kalma niyeti alt boyutu icin i¢
tutarlilik kat sayis1 0,667 ve Olgek toplam puani i¢in 0,910 olarak bulundu (92,93).

3.7. Verilerin Analizi

[statistiksel islemler i¢in R yaziliminin 2.15.3 siiriimii (R Core Team, 2013)
kullanildi. Verilerin 6zetlenmesi ve raporlanmasi asamasinda; minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, birinci ve lgiincii c¢eyreklik, frekans ve yilizde
degerleri, nicel verilerin dagilim &zelliklerini degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk
testi uygulanmis ve ayrica grafiksel analizler gergeklestirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup arasindaki farklarini incelemek i¢in Bagimsiz Gruplar t testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ve ikiden fazla gruba sahip degiskenlerin
karsilagtirillmasinda Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni post-hoc testi, nicel
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi,
kullanilan o6lgeklerin i¢ tutarhilik gilivenirligini 6lgmek icin Cronbach alfa katsayisi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Korelasyon analizi
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icin ; r=0,00 — 0,19- Cok zayif, r=0,20 — 0,39- Zayif, r=0,40 — 0,59-Orta,0,60 —
0,79- Giglii, 0,80 —1,00—Cok giiglii olarak degerlendirildi (94).

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Bu arastirma, yalnizca aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanedeki hemsirelerle sinirhidir.
Arastirmanin tek bir kurumda gerceklestirilmis olmasi, elde edilen sonuglarin tiim

hemsire popiilasyonuna genellenebilirligini kisitlamaktadir.

3.9. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once, kullanilan Glgeklerin sahiplerinden e-posta yoluyla
gerekli izinler alind1 (Ek-5, Ek-6).
Veri toplama siirecine gecilmeden once, Istanbul Okan Universitesi Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 09.03.2022 tarihinde etik
kurul onayr alinmistir (Ek-7). Ayrica, aragtirmanin yiiriitiilecegi hastane icin Istanbul
Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii'nden 25.08.2022 tarihinde gerekli izinler alindi (Ek-8).

Arastirmaya katilacak hemsirelerden sozlii ve/veya yazili onamlart alindi (Ek-1).
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3. BULGULAR

Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Dagilimi (N=230)

Degiskenler Min-Maks (Medyan) Orttss
Yas (yil) 20-49 (26) 26,69+3,72
Mesleki deneyim siiresi (yil) 1-23 (2,5) 3,66+3,05
Gorev yapilan boliimde deneyim siiresi (yil) 1-20 (2) 2,18+1,78
n %
Cinsiyet
Kadin 184 80,0
Erkek 46 20,0

Medeni durum

Evli 84 36,5

Bekar 146 63,5

Egitim durumu

Lise 24 10,4
Onlisans 40 17,4
Lisans 158 68,7
Yiiksek lisans 8 3,5
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 108 47,0
Gelir gidere denk 105 45,7
Gelir giderden fazla 17 74
Gorev yapilan boliim

Cerrahi servis 86 37,4
Yogun bakim 67 29,1
Ameliyathane 8 3,5
Acil servis 45 19,5
Diger birimler 24 10,5

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yaslarinin 20 ile 49 yil arasinda degistigi
ve ortalama 26,69+3,72 yil, mesleki deneyim siirelerinin 1 ila 23 yil arasinda arasinda
degistigi ve ortalama 3,66+3,05 yil, gérev yapilan boliimde deneyim siiresinin 1 ile 20
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PR

yil arasinda degistigi ve ortalama 2,18+1,78 yil, %80’inin kadin, %%63,5’inin bekar,
%68,7’sinin lisans mezunu, %47’sinin gelirinin giderinden az, %37,4’linlin cerrahi
servislerde gorev yaptig1 bulundu (Tablo 1).

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olcegi ve Bireysel Is
Yiikii Alg1 Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagihmi (N=230)

Olcek / Alt Boyut Min-Maks (Medyan) Ort+SS
HEUO-Egitim gereksinimleri belirleme 9-20 (19) 18,16+2,22
HEUO-Tam koyma ve planlama 25-80 (69) 67,85+10,25
HEUO-Uygulama 21-70 (60) 59,00+9,68
HEUO-Degerlendirme ve kaydetme 8-40 (32,5) 32,24+7,72
HEUO-Toplam 68-210 (183) 177,25+26,55
BiYAO-Meslektas dayanismasi 9-30 (21) 20,62+5,24
BiYAO-Birim destegi 7-30 (18) 18,94+4,89
BiYAO-Yonetici destegi 8-40 (20) 20,91+7,50
BiYAO-Dogrudan is yiikii 4-20 (12) 12,40+3,14
BiYAO-iste kalma niyeti 5-25 (14) 14,55+4,25
BiYAO-Toplam 48-142 (84) 87,42+19,44

Tablo 2°de cerrahi hemsirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olgegi ve Bireysel Is
Yiikii Alg1 Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi verildi. Cerrahi

hemgirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olgegi Egitim Gereksinimleri Belirleme alt

PR

boyutu puanlarimin 9 ile 20 arasinda degistigi ve ortalama 18,16+2,22 oldugu, Tam

PR

Koyma ve Planlama alt boyutunun puanlarinin 25 ile 80 arasinda degistigi ve ortalama

[

67,85+10,25 oldugu, uygulama alt boyut puanlarinin 21 ile 70 arasinda degistigi ve
ortalama 59,00+9,68 oldugu, Degerlendirme ve Kaydetme alt boyut puanlarinin 8 ile 40

PR

arasinda degistigi ve ortalama puanin 32,24+7,72, dlgegin toplam puaninin 68 ile 210

arasinda degistigi ve ortalama puanin 177,25+£26,55 oldugu saptandi. Cerrahi
hemsirelerinin hasta egitimini etkili bir sekilde yiiriittiigli sOylenebilir.
Arastirmadaki cerrahi hemsirelerinin Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi (BIYAO)

PR

Meslektag Dayanigsmasi alt boyutu puanlarinin 9 ile 30 arasinda degistigi ve ortalama

o

20,62+5,24 oldugu, Birim Destegi alt boyutu puanlarinin 7 ile 30 arasinda degistigi ve
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ortalama 18,94+4,89, Yonetici Destegi alt boyutu puanlarinin 8 ile 40 arasinda degistigi
ve ortalama 20,91+7,50, Dogrudan Is Yiikii alt boyutu puanlarmmn 4 ile 20 arasinda
degistigi ve ortalama 12,40+3,14 oldugu, Iste Kalma Niyeti alt boyutu puanlarinin 5 ile
25 arasinda degistigi, ortalama puanin 14,55+4,25 oldugu, 6lgegin toplam puanlarmin
48 ile 142 arasinda degistigi ve ortalama puanin 87,42+19,44 oldugu belirlendi.
Hemsirelerin bireysel is yiikii algisinin olumlu oldugu sdylenebilir.

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Bazi1 Degiskenleri ile Hasta Egitimi Uygulama

Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski (N=230)

Egitim
o .| Tam Koyma Degerlendirme | Toplam
gereksinimleri Uygulama
Degisenler ) ve planlama ve kaydetme puan
belirleme

r -0,102 -0,009 0,023 -0,012 -0,007
Yas

p 0,121 0,896 0,727 0,855 0,916
Mesleki r -0,141 -0,014 -0,011 -0,060 -0,038
deneyim siiresi | p 0,032* 0,832 0,873 0,367 0,562
Gorev yapilan | r -0,144 0,067 0,045 0,037 0,041
boliimde

p 0,029* 0,312 0,497 0,575 0,536
deneyim siiresi

r=Pearson korelasyon analizi, *p<0,05

Tablo 3’de cerrahi hemsirelerinin bazi degiskenleri ile Hasta Egitimi Uygulama
Olgegi alt boyut puanlar arasindaki iliski gdsterildi. Cerrahi hemsirelerinin yaslar ile
HEUO Egitim gereksinimleri belirleme, Tan1 koyma ve planlama, Uygulama,
Degerlendirme ve kaydetme alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile HEUO Egitim gereksinimleri
belirleme alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu bulundu (r=-0,141, p=0,032), Mesleki deneyim siiresi ile HEUO Tan1 koyma ve
planlama, Uygulama, Degerlendirme ve kaydetme alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05).

Arastirmadaki hemsirelerin gorev yapilan boliimde deneyim siiresi ile HEUO Egitim
gereksinimleri belirleme alt boyut puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptand1 (r=-0,144, p=0,029). Béliimde ¢alisma siireleri ile HEUO
Tan1 koyma ve planlama, Uygulama, Degerlendirme ve kaydetme alt boyut ve toplam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Hasta Egitimi Uygulama Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi (N=230)

Egitim Tam koyma ve Uygulama Degerlendirme | Toplam puan
Degiskenler geLekginimleri planlama ve kaydetme
elirleme
n Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Cinsiyet
Kadin 184 18,32+2,03 68,26+9,44 59,24+9,03 32,17+7,55 178+24,61
Erkek 46 17,542,777 66,2+13 58,04+11,97 32,5+8,45 174,24+33,36
*Test dederi (t) 1,886 1,013 0,637 -0,256 0,717
p 0,064 0,315 0,527 0,798 0,476
Medeni durum
Evli 84 18,29+2.4 69,67+8,69 61,86+8,45 34,56+5,99 184,37+£22,03
Bekar 146 18,08+2,11 66,8+10,94 57,36+9,98 30,90+8,28 173,15+28,09
*Test degeri (t) 0,670 2,185 3,473 3,860 3,355
p 0,504 0,030* 0,001* <0,001* 0,001*
Egitim durumu
Lise 24 18,5 (15,5, 20) 70 (57, 75) 53 (48,5, 64,5) 30,5 (24, 38) 165,5
(148, 195,5)
Onlisans 40 18,5 (16, 20) 67 (60,5, 75) 57 (52, 65) 32(26,5, 37) 174
(153, 191,5)
Lisans 158 19,5 (17, 20) 70 (63, 77) 62 (54, 69) 34 (30, 40) 188,5
(165, 201)
Yiiksek lisans 8 18 (15,5, 19,5) 69,5 (64, 75,5) 58 (51, 69) 31,5(29,5,37) 1755
(162, 197)
PTest degeri (xz) 5,160 3,928 9,044 5,835 8,040
p 0,160 0,269 0,029* 0,120 0,045*
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 108 19 (16, 20) 68 (62, 75) 60 (53, 68) 34(29, 39) 181,5
(163,5, 197)
Gelir gidere denk 105 20 (17, 20) 70 (63, 77) 60 (53, 67) 33 (27, 40) 184 (163, 200)
Gelir giderden fazla 17 18 (17, 20) 69 (62, 76) 59 (49, 65) 32 (30, 37) 182 (152, 192)
PTest degeri (3°) 6,014 2,274 0,803 0,577 1,243
p 0,049* 0,321 0,669 0,750 0,537
Gorev yapilan
bolilm
Cerrahi servis 86 19 (17, 20) 71 (65, 76) 61 (53, 67) 32 (28, 39) 183,5
(164, 200)
Yogun bakim 67 19 (16, 20) 69 (60, 78) 59 (50, 67) 34 (27, 40) 187 (151, 199)
Ameliyathane 8 18,5 (16, 20) 68,5 (63, 72,5) 62 (56,5, 66,5) 31 (29,5, 36,5) 183
(166,5, 192,5)
Acil servis 45 19 (16, 20) 65 (61, 73) 57 (53, 67) 32 (29, 40) 171 (163, 196)
Diger birimler 24 19,5 (17,5, 20) 71,5 (64,5, 76) 64 (54, 68,5) 36 (30, 40) 1935
(167, 199)
PTest degeri (xz) 3,026 4,166 1,029 0,780 1,538
p 0,553 0,384 0,905 0,941 0,820

*Bagimsiz gruplar t testi, "Kruskal-Wallis test, sonuclar medyan (birinci ¢eyreklik, figiincii geyreklik) seklindedir *p<0,05
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Tablo 4’de cerrahi hemsirelerinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore
Hasta Egitimi Uygulama Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmas verildi.

Cerrahi hemsirelerinin cinsiyetlerine gore HEUO Egitim gereksinimleri belirleme,
Tan1 koyma ve planlama, Uygulama, Degerlendirme ve kaydetme alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Aragtirmadaki cerrahi hemsirelerinin medeni durumlarma gére HEUO Egitim
gereksinimleri belirleme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin medeni durumlarma gére HEUO Tam
koyma ve planlama, Uygulama, Degerlendirme ve kaydetme alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (sirasiyla, p=0,030,
p=0,001, p<0,001, p=0,001), Evli olanlarin puanlar1 daha ytiksektir.

Hemgirelerin egitim durumlarina gére HEUO Egitim gereksinimleri belirleme, Tan
koyma ve planlama, Degerlendirme ve kaydetme alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin egitim durumlarina
gére HEUO Uygulama alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (p=0,029). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen
degerlendirmeler sonucunda lisans mezunu olanlarin puanlarinin lise ve Onlisans
mezunu olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla, p=0,014,
p=0,034). Cerrahi hemsgirelerinin egitim durumlarna gére HEUO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p=0,045), Dunn-Bonferroni
test kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda lisans mezunu olanlarin
puanlarinin lise ve Onlisans mezunu olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu
belirlendi (sirasiyla, p=0,049, p=0,019).

Cerrahi hemsgirelerinin gelir diizeylerine gére HEUO Tam koyma ve planlama,
Uygulama, Degerlendirme ve kaydetme alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin gelir
diizeylerine gore HEUO Egitim gereksinimleri belirleme alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,049). Dunn-Bonferroni test
kullanilarak gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda geliri giderine denk olanlarin
puanlarinin geliri giderinden az olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi

(p=0,035).
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Aragtirmadaki hemsirelerin  gdrev  yaptiklart  bolim gére HEUO Egitim
gereksinimleri belirleme, Tan1 koyma ve planlama, Uygulama, Degerlendirme ve
kaydetme alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Tablo 5. Cerrahi Hemsirelerinin Bazi Degiskenleri le Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi
ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar Arasidaki Iliski (N=230)

Meslektas Birim Yonetici | Dogrudan kzljtr‘:na Toplam
Degiskenler dayamismasi | destegi destegi is yiikii niyeti puan
r -0,042 0,019 -0,030 -0,039 -0,050 -0,036
Yas p 0,523 0,775 0,647 0,552 0,455 0,592
Mesleki r 0,084 0,089 0,076 -0,008 -0,004 0,072
deneyim siiresi | p 0,206 0,180 0,253 0,901 0,946 0,278
Gorev yapillan | r 0,070 0,107 0,187 0,080 0,099 0,153
boliimde
deneyim siiresi p 0,288 0,105 0,004* 0,225 0,135 0,021*

r=Pearson korelasyon analizi, *p<0,05

Cerrahi hemsirelerinin yaslar1 ile BIYAO Meslektas dayanigsmasi, Birim destegi,
Yonetici destegi, Dogrudan is yiikii, Iste kalma niyeti alt boyut ve toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile BIYAO Meslektas dayanismasi, Birim
destegi, Yonetici destegi, Dogrudan is yiikii, Iste kalma niyeti alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

Arastirmadaki cerrahi hemsirelerinin goérev yapilan bolimde deneyim siiresi ile
BIYAQO Yénetici destegi alt boyut (1=0,187, p=0,004) ve toplam puanlar1 (r=0,153,
p=0,021) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.
Gorev yapilan boliimde deneyim siiresi ile BIYAO Meslektas dayanismasi, Birim
destegi, Dogrudan is yiikii, iste kalma niyeti alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. Cerrahi Hemsirelerinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=230)

Meslektas Birim Yonetici Dogrudan is iste kalma Toplam

Degiskenler dayanismasi destegi destegi yiikii niyeti

n Ortss Ortss Ortss Orttss Ort+ss Ortss
Cinsiyet
Kadin 184 20,5745,17 18,74+4,92 20,61+7,3 12,24+3,05 14,35+4,2 86,52+19,22
Erkek 46 20,83+5,57 19,76+4,73 22,1148,23 1343,44 15,35+4,39 91,04+20,1
*Test degeri (t) -0,295 -1,268 -1,211 -1,464 -1,431 -1,416
p 0,768 0,206 0,227 0,145 0,154 0,158
Medeni durum
Evli 84 20,62+5,22 19,33+5,13 21,74+7,69 12,85+3,27 14,2644 34 88,8+21,02
Bekar 146 20,62+5,27 18,72+4,76 20,44+7,37 12,14+£3,04 14,71+4,21 86,63+18,5
*Test degeri (t) -0,006 0,916 1,268 1,654 -0,773 0,813
p 0,995 0,361 0,206 0,099 0,440 0,417
Egitim durumu
Lise 24 24 (18, 26) 20 (18, 23) 21 (16,5,26) | 12,5(11,14) 16 (11, 22) 92

(76,5, 106)
Onlisans 40 21,5 (17,5, 18 (15, 23) 22 (18,26,5) | 12(11,13)5) 15 (13, 16) 87 (76, 105)
24)
Lisans 158 20 (16, 24) 18 (16, 22) 19 (15, 24) 12 (10, 14) 14 (12, 16) 83 (73, 101)
Yiiksek lisans 8 18 (15, 25) 19,5 21 (15, 29) 12 (9,5, 14,5) 11 (9, 13,5) 81,5
(12,5, 24,5) (61, 107,5)
PTest degeri (3°) 4,096 0,703 3,264 0,531 7,979 3,183
p 0,251 0,872 0,353 0,912 0,046* 0,364
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 108 20(16,5,24) | 18(15,22,5) 19 (14, 24) 12 (10, 13,5) 15 (12, 17) 81 (72, 95,5)
Gelir gidere denk 105 21 (18, 24) 19 (16, 23) 20 (17, 27) 13 (11, 15) 14 (12, 16) 87 (77, 107)
Gelir giderden fazla | 17 21 (18, 24) 19 (16, 23) 24 (18, 26) 14 (12, 15) 14 (11, 16) 90 (75, 103)
PTest degeri (1) 3,121 3,316 5,561 11,467 0,276 4,612
p 0,210 0,191 0,062 0,003* 0,871 0,100
Gorev yapilan
béliim
Cerrahi servis 86 23 (20, 26) 19 (17, 23) 20 (16, 25) 13 (10, 14) 15 (12, 18) 87 (78, 108)
Yogun bakim 67 17 (14, 21) 17 (14, 21) 19 (13, 25) 12 (9, 14) 14 (11, 16) 78 (65, 96)
Ameliyathane 8 16,5 (14, 22) 15,5 19,5 11 13,5 75,5
(13,18,5) (17,5, 22) (9,5, 13,5) (11,5, 14,5) (67,5, 87)
Acil servis 45 21 (16, 25) 19 (17, 23) 20 (18, 29) 13 (10, 14) 14 (12, 17) 87 (76, 104)
Diger birimler 24 19,5 18 20 (17, 24) 13 (11,5, 15) 13,5 87 (77, 96)
(18, 23,5) (15,5, 21,5) (11,5, 15,5)

Test degeri (y°) 35,660 15,557 2,535 6,244 6,151 15,454
p <0,001* 0,004* 0,638 0,182 0,188 0,004*

Bagimsiz gruplar t testi, "Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (birinci geyreklik, {igiincii geyreklik), *p<0,05
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Cerrahi hemsirelerinin cinsiyetlerine gore BIYAO Meslektas dayanismasi, Birim
destegi, Yonetici destegi, Dogrudan is yiikii, Iste kalma niyeti alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlarma gore BIYAO Meslektas dayanismasi, Birim
destegi, Yonetici destegi, Dogrudan is yiikii, Iste kalma niyeti alt boyut ve toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerinin egitim durumlarma gére BIYAO Meslektas dayanismasi, Birim
destegi, Yonetici destegi, Dogrudan is yiikii alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin egitim
durumlarma goére BIYAO iste kalma niyeti alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,046). Dunn-Bonferroni test kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda yiiksek lisans mezunu olanlarin
puanlariin lise mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,047).

Cerrahi hemsirelerinin gelir diizeylerine gére BIYAO Meslektas dayanismasi, Birim
destegi, Yonetici destegi, Iste kalma niyeti alt boyut ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin gelir
diizeylerine gore BIYAO Dogrudan is yiikii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (p=0,003). Dunn-Bonferroni test kullanilarak
gerceklestirilen degerlendirmeler sonucunda geliri giderinden az olanlarin puanlarinin
geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
bulundu (sirastyla, p=0,019, p=0,024).

Arastirmadaki hemsirelerin gorev yaptign boliime gére BIYAO Yonetici destegi,
Dogrudan is yiikii, Iste kalma niyeti alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05), Cerrahi hemsirelerinin gorev yaptig1 boliime gore
BIYAO Meslektas dayamigmasi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (p<0,001). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen
degerlendirmeler sonucunda yogun bakimda goérev yapanlarin puanlariin acil servis ve
cerrahi serviste gorev yapanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu (sirasiyla,
p=0,049, p<0,001). Cerrahi hemsirelerinin gorev yaptigi boliime gore BIYAO Birim
destegi alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu
(p=0,004). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gergeklestirilen degerlendirmeler

sonucunda yogun bakimda gorev yapanlarin puanlarmmin cerrahi serviste gorev
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yapanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptandi (p=0,009). Cerrahi hemsirelerinin
boliimlerine goére BIYAO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulundu (p=0,004). Dunn-Bonferroni test kullanilarak gerceklestirilen
degerlendirmeler sonucunda yogun bakimda gorev yapanlarin puanlarinin cerrahi
serviste gorev yapanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlendi (p=0,004).

Tablo 7. Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olgegi ve Bireysel Is
Yiikii Alg1 Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin iliskisi (N=230)

HEUO ve Alt Boyutlar
Egitim Tani
Toplam . . Degerlendirme
gereksinimleri | koymave | Uygulama
puan ] ve kaydetme
belirleme planlama

BIiYAO ve Alt
Boyutlan

r 0,246 0,110 0,222 0,217 0,249
Toplam puan

p <0,001* 0,096 0,001* 0,001* <0,001*
Meslektas r 0,208 0,144 0,222 0,176 0,159
dayanismasi p 0,001* 0,029* 0,001* 0,007* 0,016*

) r 0,266 0,147 0,258 0,239 0,230

Birim destegi

p <0,001* 0,025* <0,001* <0,001* <0,001*

r 0,228 0,074 0,188 0,206 0,254
Yonetici destegi

p 0,001* 0,263 0,004* 0,002* <0,001*

r 0,227 0,144 0,168 0,220 0,240
Dogrudan is yiikii

p 0,001* 0,029* 0,011* 0,001* <0,001*
. r -0,006 -0,082 -0,013 -0,026 0,054
Iste kalma niyeti

p 0,933 0,216 0,848 0,689 0,411

r=Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05

Arastirmadaki cerrahi hemsirelerinin HEUO toplam puanlari ile BIYAO iste kalma
niyeti alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
Cerrahi hemsirelerinin HEUO toplam puanlari ile BIYAO toplam (r=0,246, p<0,001)
ve Meslektag dayanismasi (r=0,208, p=0,001), Birim destegi (r=0,266, p<0,001),
Yonetici destegi (r=0,228, p=0,001), Dogrudan is yiikii (r=0,227, p=0,001) alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulundu.
Cerrahi hemsirelerinin HEUO Egitim gereksinimleri belirleme alt boyut puanlari ile
BIYAO toplam ve Yonetici destegi, Iste kalma niyeti alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Hemsirelerinin HEUO Egitim
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gereksinimleri belirleme alt boyut puanlari ile BIlYAO Meslektas dayanismasi (r=0,144,
p=0,029), Birim destegi (r=0,147, p=0,025), Dogrudan is yiikii (r=0,144, p=0,029) alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu belirlendi.

Hemsirelerin HEUO Tan1 koyma ve planlama alt boyut puanlar ile BIYAO Iste
kalma niyeti alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi
(p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin HEUO Tan1 koyma ve planlama alt boyut puanlari ile
BIYAO toplam (r=0,222, p=0,001) ve Meslektas dayanismasi (r=0,222, p=0,001),
Birim destegi (r=0,258, p<0,001), Yonetici destegi (r=0,188, p=0,004), Dogrudan is
yiikii (r=0,168, p=0,011) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptandi,

Cerrahi hemsirelerinin HEUO Uygulama alt boyut puanlari ile BIYAO Iste kalma
niyeti alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
Cerrahi hemsirelerinin HEUO Uygulama alt boyut puanlar1 ile BIYAO toplam
(r=0,217, p=0,001) ve Meslektas dayanismasi (r=0,176, p=0,007), Birim destegi
(r=0,239, p<0,001), Yonetici destegi (r=0,206, p=0,002), Dogrudan is ytkii (r=0,220,
p=0,001) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski
oldugu bulundu

Cerrahi hemsirelerinin HEUO Degerlendirme ve kaydetme alt boyut puanlari ile
BIYAO Iste kalma niyeti alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmad1 (p>0,05). Cerrahi hemsirelerinin HEUO Degerlendirme ve kaydetme alt
boyut puanlar1 ile BIYAO toplam (r=0,249, p<0,001) ve Meslektas dayanmismasi
(r=0,159, p=0,016), Birim destegi (r=0,230, p<0,001), Yonetici destegi (r=0,254,
p<0,001), Dogrudan is yiikii (r=0,240, p<0,001) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu belirlendi.
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4. TARTISMA

Literatiirde, hasta egitiminin etkinliginin hemsirenin  deneyimi, becerisi,
motivasyonu, bilgi diizeyi ve egitici roliinii benimsemesiyle dogrudan iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (95). Hemsirelerin hastalara hastalik siiregleri hakkinda bilgi
vermelerinin, hastalarin kendilerini daha gilivende hissetmelerine katki sagladigi
belirtilmistir (96). Ayrica, hastalarin hemsirelerden bilgilendirme bekledikleri ve bu
beklentinin hasta memnuniyetini artirdig1 gosterilmistir (97). Hemsirelerin hastalarla
etkili iletisim kurmasi ve sorularma net cevaplar verebilmesi, hasta memnuniyeti
acisindan énemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (98).

Bu arastirma cerrahi hemsirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olgegi’nden ortalama
177,25+£26,55 puan aldigr saptandi (Tablo 2). Giirlek ve Yavuz’un (2012) yaptig1
arastirmada cerrahi hemsirelerinin hasta egitimini etkili bir sekilde yiiriittiigii soylenmis,
calismalarinda hemsirelerin  %78,5’1 ameliyat Oncesi donemde hasta egitimi
yaptiklarini, ¢cogunlugunun ise (%61,9) egitimi ameliyattan 1 giin 6nce uyguladiklarini
ifade etmislerdir (99).

Ozbayir, Demir, Candan, Coskun ve Dramali’nin (2003) yaptigi arastirmada
hastalarin %59,15’ine, Aygiil ve Ulupinar’in (2012) calismasinda hastalarin %72,3{ine
ameliyat hakkindaki agiklamalar1 doktorun yaptigi, Kutlu ve Cetinkaya’nin (2004)
arastirmasinda ise hastanin ve ailesinin hastaligi, ameliyati ve ameliyat sonrasi ile ilgili
cogunlukla hekim tarafindan bilgilendirildigi saptanmistir. Dolgun ve Doénmez’in
(2010) yaptig1 arastirmada ise hastalarin cogunlugunun hem hekim hem de hemsireden
bilgi aldigr saptanmistir (100, 101, 102). Kullanmilan Hasta Egitimi Uygulama
Olgegi’nde (HEUO), hastalarin sosyoekonomik diizeylerini dikkate alma maddesinin en
diistik puan1 almasi, hemsirelerin farkli sosyoekonomik diizeylerin hasta egitimi
stirecinde belirgin bir farklilik yaratmadigini diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Yildirnm ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 arastirmada, hemsirelerin  %32,8’inin
hastalarin egitime ihtiyaci oldugunu diislindiigii ve bu hemsirelerin %31,5’inin ise
hastalara 6z bakim konusunda egitim verilmesi gerektigine inandigi belirlenmistir
(103).

Bu ¢alismada, HEUO niin Tam1 Koyma ve Planlama, Uygulama, Degerlendirme ve
Kaydetme alt boyutlarinda ve toplam puanlarinda; evli olanlarin, lisans mezunu

hemsirelerin ve geliri giderine denk olan hemsirelerin daha yiiksek puanlar aldig: tespit
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edilmistir. Bu sonuglar, hasta egitimi uygulamalarinin bu ii¢c demografik 6zellikte daha
etkin gergeklestirildigini gostermektedir.

Etkili bir hasta egitimi siirecinin ylriitiilebilmesi i¢in hemsirenin; egitimin amaci,
hedefleri, igerigi, kullanilacak 6gretim yontemleri, arag-gerecler, mevcut kaynaklar ve
hastanin 6grenmeye hazir olma durumu gibi faktorleri goz oniinde bulundurarak uygun
bir zaman belirlemesi gerekmektedir (96). Ancak bu calismada, hemsirelerin yalnizca
%53,9’unun hasta egitimi sirasinda amag¢ ve hedef belirledigi, %52.2’sinin ise uygun
Ogretim yontemlerini sectigi ifade edilmistir. Ayrica, katilimcilarin galistiklar1 boliime
gére HEUO Egitim Gereksinimleri Belirleme, Tam1 Koyma ve Planlama, Uygulama,
Degerlendirme ve Kaydetme alt boyutlar1 ile toplam puanlarinda anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Bozkurt ve Elmaoglu’nun pandemi siirecinde saglik c¢alisanlar1 {izerinde yaptigi
aragtirmada, ¢alisanlarin %63,5’inin ayn1 anda birden fazla is yapmak zorunda kaldig:
ve %23,2’sinin mesai saatleri disinda da ¢alismaya devam etmek durumunda oldugu
belirlenmistir (104)

Johnson ve Sandford (2005), saglik sorunlari olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik
yapilan hasta egitiminde, yalnizca sozlii bilgilendirme yerine yazili ve sozlii bilgilerin
bir arada verilmesinin hasta memnuniyetini artirdigini belirtmistir (105). Koz ve
arkadaslarinin (2008) arastirmasinda, yazili e8itim materyallerinin, vazovagal senkop
(VVS) hastalarinin  hastaneye tekrar yatis oranlarin1 6nemli oOlgiide azalttigi
gosterilmistir (106). Giirlek ve Yavuz (2013) tarafindan yapilan arastirmada, cerrahi
Kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %30, 1’inin hasta egitiminde sozlii ve yazili materyalleri
birlikte kullandigi, %31,8’inin hem anlattm hem de yazili materyallerle desteklenen
kurum formlarini tercih ettigi, %25,4’{inlin ise yalnizca yazili materyal sundugu tespit
edilmistir (99).

Ihrig ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 arastirmada, multimedya destekli egitim alan
hastalarin, standart egitim alanlara kiyasla daha yiiksek hasta memnuniyeti bildirdigi ve
cerrahi miidahalelere yonelik daha az kaygi duyduklar1 belirlenmistir (107). Silva Sousa
ve arkadaglar1 (2012), egitim materyallerinin gelistirilme ydntemlerini inceleyerek
internet lizerinden hastalarin bilgi gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalar

yapmistir (108).
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Balanuye’nin (2014) cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsireler {izerinde yaptigi
arastirmada, is ylkl olusturan temel faktorler arasinda; fazla evrak kaydi (%86),
hemsire eksikligi (%79,4), zorunlu telefon goriismeleri (%65,4), fazla hasta sayisi
(%60.7), ¢alismayan tibbi cihazlar (%54,2), malzeme sayimi (%53,3), eczaneden ek ilag
istemi (%47,7), agir bakim gerektiren hastalar (%42,1), ekip tiyeleri arasindaki iletisim
sorunlar1 (%40,2) ve izole hasta bakimi (%30,8) gibi faktorlerin yer aldig1 belirlenmistir
(109).

Kiekkas ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmada, klinik diizeyde hemsirelerin
giinliik is yikiiniin dogrudan hasta bakim gereksinimleriyle iliskili oldugu, bunun
yaninda kayit tutma, tibbi ekipman yoOnetimi ve idari gorevlerin is yiikiinli artirdig
tespit edilmistir (110). Tirkmen ve Uslu’'nun (2011) yaptig1 arastirmada ise,
hemsirelerin %35,7’sinin hasta kayit isleri ve dolayli bakim uygulamalarinin is yiikiinii
artiran baglica faktorler arasinda yer aldigini belirttigi saptanmistir (111).

Hasta egitimi icin yeterli zamanin ayrilabilmesi i¢in hemsirelerin idari gérevlerinin
azaltilmasi, fazla evrak islerinin dijital sistemler ile optimize edilmesi ve hasta egitimi
stireglerinin daha planli hale getirilmesi gerekmektedir. Hasta egitimi siirecinin etKili
olmast i¢in, hemsirelerin belirli zaman dilimlerinde hasta egitimi vermeye
odaklanmalarin1 saglayacak bir sistem olusturulmahdir. Bu kapsamda, cerrahi
kliniklerde hasta egitimi icin 6zel saatler belirlenmesi ve bu egitimlerin diizenli olarak
takip edilmesi Onerilmektedir. Multimedya destekli egitim materyallerinin kullanimi
arttirtlmalidir. Thrig ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada, multimedya destekli
egitim alan hastalarin standart egitim alanlara kiyasla daha yiiksek hasta memnuniyeti
bildirdigi ve cerrahi miidahalelere yonelik daha az kaygi duyduklari belirlenmistir
(107). Bu nedenle, yazili materyallerin yani sira videolar, animasyonlar ve interaktif
platformlarin kullanimi tegvik edilmelidir. Etkili Egitim Yontemleri Kullanilmali:
Johnson ve Sandford’un (2005) yaptig1 arastirmada, yalnizca sozl1i bilgilendirme yerine
yazili ve soOzli bilgilerin bir arada verilmesinin hasta memnuniyetini artirdig
belirtilmistir (105). Koz ve arkadaglarimin (2008) yaptigr arastirmada, yazili egitim
materyallerinin vazovagal senkop (VVS) hastalarinin hastaneye tekrar yatis oranlarini
onemli dlgiide azalttig1 gosterilmistir (106). Bu bulgular, hasta egitiminde farkli 6gretim

tekniklerinin bir arada kullanilmasi gerektigini gostermektedir.
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Egitim Iceriginin Hasta Ihtiyaclarina Gére Uyarlanmasi: Hasta egitiminin etkinligi,
hastalarin bireysel saglik durumlarina, 6grenme kapasitelerine ve sosyoekonomik
kosullarina gore uyarlanmasiyla artirilabilir. Giirlek ve Yavuz’un (2013) arastirmasinda,
cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin %30,1’inin hasta egitiminde hem s6zlii hem de
yazili materyalleri kullandigini, ancak %25,4’linlin yalnizca yazili materyallere
odaklandigin1 gostermektedir (99). Hasta egitiminin daha etkili hale gelmesi igin
hemsireler i¢in standart protokoller ve rehberler olusturulmali ve bu protokoller
kurumsal  diizeyde uygulanmalidir.  Egitim  stliregleri  belirli  standartlara
dayandirildiginda, egitim uygulamalarinda hem siireklilik saglanabilir hem de hasta
memnuniyeti artirilabilir. Ozbayir ve arkadaslarinin (2003) arastirmasina gore, hasta
egitiminin biiyiikk Ol¢iide doktorlar tarafindan yapildig:r belirlenmistir (100). Ancak
hemsirelerin hasta egitimi siirecindeki rolii artirildiginda, hasta memnuniyeti ve saglik

okuryazarlig1 diizeyi de yiikselmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cerrahi hemgirelerinin hasta egitimi verme durumu ve bireysel is yiikii algilarini

inceleyen bu arastirmada;

e Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yaslarinin 20 ile 49 yil arasinda degistigi
ve ortalama 26,69+3,72 yil, mesleki deneyim siirelerinin 1 ila 23 yil arasinda arasinda

o

degistigi ve ortalama 3,66+3,05 yil, gorev yapilan boliimde deneyim siiresinin 1 ile 20
yil arasinda degistigi ve ortalama 2,18+1,78 yil, %80’inin kadin, %%63,5’inin bekar,
%68,7’sinin lisans mezunu, %47’sinin gelirinin giderinden az, %37,4’linlin cerrahi
servislerde gorev yaptigi,

e Cerrahi hemsgirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olgegi Egitim Gereksinimleri
Belirleme alt boyutu puanlarinin ortalama 18,16£2,22 oldugu, Tan1 Koyma ve Planlama
alt boyutunun puanlarinin ortalama 67,85+10,25 oldugu, uygulama alt boyut puanlarinin
ortalama 59,00+9,68 oldugu, Degerlendirme ve Kaydetme alt boyut puanlarinin
ortalama puanin 32,24+7,72, 6lgegin toplam puaninin ortalama 177,25+26,55 oldugu,

e Arastirmadaki cerrahi hemsirelerinin Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi Meslektas
Dayanigsmasi alt boyutu puanlarinin ortalama 20,62+5,24 oldugu, Birim Destegi alt
boyutu puanlarimin ortalama 18,94+4,89, YoOnetici Destegi alt boyutu puanlarinin
ortalama 20,91+7,50, Dogrudan Is Yiikii alt boyutu puanlariin ortalama 12,40+3,14
oldugu, Iste Kalma Niyeti alt boyutu puanlarinin ortalama 14,55+4,25 oldugu, 6lgegin
ortalama puanin 87,42+19,44 oldugu,

e Cerrahi hemsirelerinin mesleki deneyim siiresi ile HEUO Egitim gereksinimleri
belirleme alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu (r=-0,141, p=0,032),

e Arastirmadaki hemsirelerin gorev yapilan boliimde deneyim siiresi ile HEUO Egitim
gereksinimleri belirleme alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu (r=-0,144, p=0,029),

e Cerrahi hemsirelerinin medeni durumlaria gére HEUO Tani koyma ve planlama,
Uygulama, Degerlendirme ve kaydetme alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand: (sirasiyla, p=0,030, p=0,001, p<0,001,
p=0,001), Evli olanlarin puanlar1 daha ytiksektir.

e Hemsirelerin egitim durumlarma gére HEUO Uygulama alt boyut puanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,029),
e Cerrahi hemsirelerinin gelir diizeylerine gére HEUO Egitim gereksinimleri belirleme
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,049),
e Arastirmadaki cerrahi hemsirelerinin gorev yapilan boliimde deneyim siiresi ile
BIYAO Yoénetici destegi alt boyut (r=0,187, p=0,004) ve toplam puanlar1 (r=0,153,
p=0,021) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, gérev yapilan
boliimde deneyim siiresi ile BIYAO Meslektas dayanismasi, Birim destegi, Dogrudan is
yiikii, Iste kalma niyeti alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadigi (p>0,05),
e Cerrahi hemsirelerinin egitim durumlarma gore BIYAO Iste kalma niyeti alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,046), yiiksek lisans
mezunu olanlarin puanlarinin lise mezunu olanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu
(p=0,047),
e Hemsirelerin gelir diizeylerine gére BIYAO Dogrudan is yiikii alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p=0,003), geliri giderinden az olanlarin
puanlarinin geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olanlarin puanlarindan daha
diisiik oldugu (sirasiyla, p=0,019, p=0,024),
e Cerrahi hemsirelerinin gérev yaptig1 bdliime gére BIYAO Meslektas dayanismast alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,001), yogun
bakimda gorev yapanlarin puanlarinin acil servis ve cerrahi serviste gorev yapanlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu (sirasiyla, p=0,049, p<0,001),
e Cerrahi hemsirelerinin Hasta Egitimi Uygulama Olgegi ile Bireysel Is Yiikii Alg
Olgegi toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasild:
(r=0,246, p<0,001).

Aragtirma sonucunda;

e Cerrahi hemsirelerinin hasta egitimi yapma durumlarinin ve bireysel is yiki
algilarinin degerlendirilmesi,

e Arastirmanin farkl degiskenler ile farkli 6rneklemde tekrar edilmesi Onerilir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogretim Uyesi ilknur CALISKAN danismanliginda Hemsire Olida GOZLU
tarafindan yiiriitiilen “Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Egitimi Yapma Durumlarinin
ve Bireysel Is Yiikii Algilarimin incelenmesi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci cerrahi servisinde ¢alismakta olan hemsirelerin etik tutulum ve
vicdan algilarinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika kadar siire
ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitliin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda g¢alismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu g¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger

aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi...... e-posta adresinden ulagabilirsiniz.
Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz

liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin

Adi-Soyadii.. ..o Adi-Soyadi:....coccoeviriinieninene
Imzas:: Imzas::

Iletisim  Bilgileri:  e-posta Iletisim  Bilgileri:  e-posta
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EK-2. HEMSIRE TANITIM FORMU

1) Yas :

2) Cinsiyet : () Kadin () Erkek

3) Medeni durum: () Evli () Bekar

4) Egitim durumu: () Lise () On lisans () Lisans () Lisansiistii

5) Gelir diizeyi: Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla () 6)

6) Calistiginiz boliim () Cerrahi servis () Yogun Bakim () Ameliyathane ( ) Acil

servis
7) Mesleki deneyim siireniz.......... yil
8) Gorev yapilan boliimde deneyim sireniz.......... yil
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EK-3. HASTA EGiTiMi UYGULAMA OLCEGI

Degerlendirme Kriteri

Her Zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Asla

. Hasta bireyin kendisinden, ailesinden veya yakinlarindan
ilgi alinm.

Tibbi kayitlardan, hemsirelik kayitlarindan bilgi alirim.

Hekimlerden bilgi alirm.

Hastanin, hastaligi hakkinda ne bildigini 6grenirim.

Hastanin kendisine bakabilme yetenegini degerlendiririm.

Hastanin sosyo-ekonomik durumunu dikkate alirim.

1
b
2
3.
4. Meslektaslarimdan, diger ekip iiyelerinden bilgi alirim.
5
6
7
8

Hastanin fiziksel ve ruhsal durumunu degerlendiririm.

9. Hastay1 degerlendirirken diger saglik ekibi iiyeleriyle is
birligi yaparim.

10. Topladigim veriler dogrultusunda hasta ve ailesinin egitim
gereksinimini belirlerim.

11. Hastanin bilgiye yonelik egitim gereksinimlerini dikkate
alinm.

12. Hastanin duygularina yonelik egitim gereksinimlerini
dikkate alirim.

13. Hastanin uygulama-beceriye yonelik egitim gereksinimlerini
dikkate alirnm.

14. Hasta egitimine iliskin amag ve hedefleri belirlerim.

15. haaash Belirledigim hedefleri, onceliklerine gore siralarim.

16. Belirledigim hedeflerin ger¢ekei, ulasilabilir olmasina dikkat
ederim.

17. Hasta egitimi i¢in uygun zaman ve siireyi belirlerim.

18. Hasta egitimi icin spesifik konulara yonelik standart bir
igerik kullanirim.

19. Hasta egitimi sirasinda kullanacagim arag-geregleri
belirlerim.

20. Hasta egitiminde hastanin evde bakimi i¢in gerekli konulara
yer veririm.

21. Hasta egitimi sirasinda kullanacagim uygun 6gretim yontem
ve tekniklerini se¢erim.

22. Hasta egitimi sirasinda hastamin yasin1 dikkate alirim.

23. Hastaya brosiir vb. yazili materyaller veririm.

24. Hasta egitiminde bireysel yaklagim sergilerim.

25. Hasta egitimini degerlendirmede kullanacagim
degerlendirme yontemlerini segerim.

26. Hastanin Ozelliklerini dikkate alirim.

27. Uygun fiziksel ve psikolojik ortam saglarim.

28. Hasta ve ailesinin anlayabilecegi bir dil kullanmaya 6zen
gosteririm.

29. Etkin iletisim teknikleri kullanirim
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30. Planlamis oldugum 6gretim yontem ve arag gereclerini
kullanirim.

31. Hastanin egitime etkin katilimini desteklerim.

32. Hastanin soru sormasini desteklerim.

33. Hasta egitimini ekip yaklagimiyla gerceklestiririm

34. Hasta egitimi uygulamalarinda kurumdan gerekli destegi (idari)
alirim.

35. Yaptigim hasta egitimini degerlendiririm.

36. Yaptigim hasta egitimini hasta, ailesi veya yakinlarinin
degerlendirmesini isterim.

37. Meslektaglarimdan yaptigim egitimi degerlendirmelerini isterim.

38. Degerlendirmeyi egitimin her asamasinda yaparim.

39. Hasta egitimini degerlendirmede belirledigim yontemleri
kullanirim

40. Hasta egitimini gelistirmek amaciyla degerlendirme
sonuglarindan yararlanirim.

41. Hasta egitiminin her asamasinda diizenli kayit tutarim.

42. Hasta egitiminde istenilen sonuca ulasamadigimda gerekli
diizenlemeleri yaparak yeniden uygularim.
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EK-4. Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi-Revize (BIYAO-R)

Bu sorulara son 6 ayda ki giinliik is yiikiiniizii diisiinerek cevap

Katihm Diizeyiniz

veriniz.
£ 2| 8| 8| F

1 | Mesleki profesyonelligine saygi duydugum hemsirelerle
calistyorum

2 | Kendimi is yogunlugundan bunalmis hissettigimde diger
hemsirelerin bana yardim edeceklerini bilirim.

3 | Servisimdeki hemsirelerle iyi bir ekibiz.

4 | Birlikte calistifim hemsireler, birimimize 6zgii hasta bakimi
vermede gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

5 Servisimdeki hemsire arkadaslarim, ailemden birisine bakim
verirse kendimi rahat hissederim.

6 Servisimdeki hemsireler, su an ki isimde kalmamin 6nemli bir
nedenidir

7 | Hasta bakimi igin ihtiya¢c duydugum her ekipman donanim
(tansiyon aleti, pulseoksimetre, degerlendirme dlgekleri,
tekerlekli sandalye, ates dlgerler vb.) servisimde mevcuttur.

8 | Servisimdeki hastalarin  ihtiyag duymasi  durumunda,
kurumumda sosyal hizmet uzmanlar1 hazir bulunur.

9 | Bir hastada yasam tehlikesi (mavi kod, yasami tehdit eden tani
almasi gibi) oldugunda veya hasta 6ldiiglinde, hasta ve/veya
ailesine manevi destek vermek i¢in kurumumda bir din gorevlisi
hazir bulunur.

10 | Hasta bakim igin gerekli olan pansuman seti, kateter, IV setler,
enjektor, nevresim gibi malzemelere ihtiya¢ duydugumda
hazirdir.

11 | Kurum eczanesi, tedavi siirecinde yeterli destegi saglar

12 | Hastalarima yeterli psikolojik/duygusal destegi saglayabilirim
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13 | Hemsirelik hizmetleri miidiirii izinliyken; personel sikintist
oldugunda birim ¢alisanlar1 onunla rahatlikla iletigim kurar
14 | Is yiikiimle ilgili sikayetimi hemsirelik hizmetleri miidiiriime
iletirsem bana anlayis gosterir.
Hemsirelik hizmetleri miidiiriimiin destegini hissettigim i¢in su
= an ki pozisyonumda kalmaktayim
Bakimlarindan memnun olmayan hasta ve hasta yakinlar
o oldugunda hemsirelik hizmetleri miidiiriim bize yardime1 olur
Hemsirelik hizmetleri miidiirii servisteki personel yetersizligini
o zamaninda gidermek i¢in gerekeni yapar
Hemgirelik hizmetleri miidiirli, her vardiyada ihtiya¢ duyulan
e yeterli personeli saglamak i¢in aktif olarak ugrasir
Hemgirelik hizmetleri miidiirim, servisteki temel hasta
1o bakimini saglama konusunda isin ehlidir/uzmanidir.
Servisimdeki sorumlu hemsire, gerektiginde hasta bakimina
20 destek verir
Mesai saatim icerisinde en az 30 dakika mola (yeme i¢cme)
ot verilir.
22 | Servisimdeki gorevler, adil bir sekilde dagitilir.
23 | Is yiikiimiin makul oldugunu diisiiniiyorum.
Buradaki is ylikiimden dolayr servis/birim ve/veya pozisyon
2 degisikligi diigiiniiyorum
Hemgirelik hizmetleri miidiirii veya sorumlu hemsireye is
% yiikiimiin ¢ok agir oldugunu dile getirdim
Is yiikiimii diisiindiigiimde, su an ki ¢alisma ortamimdan dolay1
2 burada kalip ¢alismay1 isterim
97 Is yiikiimii diisiindiigiimde, éniimiizdeki 1 (bir) yil iginde su an
ki servis ve/veya pozisyonumda kalmay1 planlamiyorum.
28 Is yiikiimii diisiindiigiimde, en az 1 (bir) yil su an ki
pozisyonumda kalmay1 planliyorum
Is yiikiimii diisiindiigiimde, 6niimiizdeki 1 (bir) yil icinde farkli
29 | bir servis ve /veya kurumda yeni bir gérev /pozisyon arama

niyetindeyim.
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EK-5. OLCEK KULLANIM iZNi

@ Emine AKQin SENYUVA

Ynt: OLCEK 1ZNI
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Mellanabilirsinaz
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Jrvversites) Carrahpasi
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EK-6. BIREYSEL iS YUKU ALGI OLCEGIi KULLANIM iZNi
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EK-7. ETIK KURUL ONAYI
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K-8. ISTANBUL VALILIiGi iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi
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