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OZET

Cerrahi Girisim Geg¢iren Hastalar ile Aym1 Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin
Hemsirelik Bakimi Algilarinin Karsilastirilmasi

Bakim, insanin biiyiime ve gelismesinin temel bir parcasi olup, her birey
icin yasam boyu siiren bir gereksinimdir. Bu ¢aliima Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi kliniklerinde, cerrahi girisim
gecirmis hastalar ile aym hastalara bakim veren hemsirelerin hemsirelik bakimi
algilarimin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini arastirma olciitlerine uyan, kurumsal ve bireysel katilim izni alinan
379 hasta ve 70 hemsire olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda, hastalarin demografik ve hastalhiklarma iliskin
verilerin yer aldigi "Hasta Tanitim Formu", bakim algisim 6l¢cmede BDO (Bakim
Davramslar1 Olcegi-24) olcegi ile hemsirelere “Hemsire Tamtim Formu” ve BDO
(Bakim Davranislar: (")lqegi-24) olcegi kullamlmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir.

Hastalarin %13’iiniin, hemsirelerin %63’iiniin hemsirelik bakimim yetersiz
bulduklari, bakimi yetersiz bulma nedeni olarak her iki grupta en yiiksek oranda
hemsire sayisinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Hastalarin BDO-24 toplam puam
ortalamalarimin (5,08+0,97) hemsirelerden (5,28+0,45) istatistiksel olarak anlamh
derecede daha diisiik oldugu saptanmstir (p=0,005). Hastalarin giivence 5,19+0,97
ve baghhk 4,96+1,04 alt boyut puanlarinin hemsirelerden diisiik oldugu fakat
arasinda fark olmadigi (p=0,085 ve p=0,329), bilgi-beceri 5,13+1,0, saygili olma
4,97+1,03, boyutlarinda ise hastalarin puanlarinin hemsirelerin aldig1 puanlardan
diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh oldugu (p<0,001
ve p=0,002) bulunmustur. Sonu¢ olarak, hastalarin hemsirelik bakimim algilama
diizeylerinin, hemsirelerden diisiik oldugu, hastalarin daha once cerrahi girisim
gecirme ve hemsirelik bakimin yeterli bulma durumu ile hemsirelerin cinsiyet,
medeni durum ve meslegi severek yapma, hemsirelik hizmetini yeterli bulma
durumlarinin hemsirelik bakimini algilama diizeyini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bakim algisi, hasta, hemsire, hemsirelik bakimi,



ABSTRACT

A Comparison of Nursing Care Perception of Patients Undergoing Surgical
Operation and Nurses Caring for the Same Patients

Care is the basic part of growth and development of human and is a life-
long necessity for each individual. This study was carried out descriptively in order
to compare perception of patients who have gone under surgical intervention and
nurses who give care to same patients in surgical clinics of Gaziantep University
Sahinbey Research and Application Hospital. The sampling of study was composed
of 379 patients and 70 nurses who are compatible with research criteria and have
corporate and individual participation consent.

In collection of data, “Patient Description Form” including demographic
information and data about patients’ diseases, CBI (Caring Behaviors Inventory-
24) in measuring Care Perception were applied for patients and “Nurse
Description Form” and CBI (Caring Behavior Inventory-24) were used for nurses.
SPSS 18.0 package program was used in statistical analysis of data.

It was stated that 13% of patients and 63% of nurses have found nursing
care insufficient, and insufficient number of nurses in both groups was reported as
a reason for founding care insufficient. Patients’ mean total scores of CBI-24
(5,08+0,97) were found statistically significantly lower than of nurses (5,28+0,45)
(p=0,005). Patients’ sub-dimension scores for confidence (5,19+0,97) and
commitment (4,96+1,04) were found lower than of nurses, but there was no
difference between them (p=0,085 and p=0,329 respectively). The scores obtained
by patients in dimensions of knowledge-skill (5,13+1,0) and being respectful
(4,97+1,03), were lower than of nurses and the difference between them was found
statistically significantly high (p<0,001 and p=0,002 respectively). As a result,
patients’ perception levels of nursing care were lower than of nurses. It was
determined that patients’ status of being undergone surgical intervention
previously and finding nursing care sufficient and nurses’ gender, marital status,
performing occupation willingly and finding nursing service efficient, have an
influence on patients’ perception levels of nursing care.

Keywords: Care perception, patient, nurse, nursing care



1.GIRIS

Saglikli olma ve saglikli kalma insanin en temel ve vazgecilmez haklarindan
biridir. Ancak bu hakkin her zaman saglandigini ve siirdiiriildiigiinti séylemek oldukca
zordur (1). Hastalik, hastaneye yatma ve 6zellikle de ameliyat olma, bireyin yasaminda
onem tastyan olaylar arasindadir. Ameliyat olmak iizere hastaneye gelen hastanin
kendisi i¢in yabanci ve degisik bir ¢evreye girmesi, ameliyatin tasidigi belirsizlik,
bireyin kaygi duymasina yol agmaktadir (2, 3).

Cerrahi yaklagimlar bireylerin bazi saglik sorunlariin ¢oziimlenmesinde etkili bir
tedavi yontemi olmakla birlikte (1, 4), her tiirlii cerrahi girisim bireyi fiziksel ve duygusal
olarak etkilemekte ve temel gereksinimlerini bile karsilayamayacak derecede bagimli
yapabilmektedir (2, 3, 5-7).Cerrahi girisimlerin dogru teknik, bilgi ve beceri ile
uygulanmas1 6nemlidir. Bunun yan sira cerrahi girisim oncesi ve sonrasit hemsirelik
bakiminin nitelikli bir bi¢imde gerceklesmesi, cerrahi girisimin basarisini, hastanin
bulundugu bu olumsuz durumdan kurtulmasini ve hastanin bakim algisini etkileyen
onemli bir etkendir (1, 6, 7).

Birey, aile ve ¢evresini biitiinciil bir bakis agis1 ile degerlendiren ve uygulamali bir
saglik disiplini olan hemsireligin 6ziinde “yardim etme” kavrami vardir (8). Hemsireler,
hastanin hastaneye kabuliinden, taburcu olmasina kadar gegen siire¢ i¢cinde hastaligi ile
ilgili problemlerinin tanilanmasinda, ¢oziimiinde ve diger kisilerle gerekli olan
iletisimin saglanmasinda, hasta ve ailesinin egitiminde onemli rol oynarlar (5, 9).
Cerrahi servislerinde c¢alisan hemsirelerin  hasta bakiminda istenilen sonuca
ulasabilmeleri i¢in, hastalara gerekli olan fiziksel ve ruhsal bakim, egitim ve diger
destekleyici hemsirelik yaklasimlarini  kaliteli bir sekilde sunmalar1t temel
sorumluluklar arasindadir (1).

Hemgirelerin hemsirelik rollerini yerine getirme durumlarini, egitim ve
deneyimlerinin yanisira, ¢alisilan kurumun amag ve beklentileri de etkilemektedir. Bu
da hemsirelerin mesleki islevlerini farkli algilamalarina neden olmaktadirr. Tiim bunlar,

hemsirelerin kendi gérevlerini yapamamasina, bazen de diger saglik profesyonellerinin



gorevlerini tistlenmesine ve sonugta hemsirelik bakim kalitesinin diismesine neden
olmaktadir (9).

Giliniimiizde saglik kurumlar arasindaki rekabet, uzmanlasma, maliyetlerin artist,
toplumdaki demografik degisiklikler, ileri teknoloji kullaniminin artmasi ve hastanede
yatig siiresinin kisalmasi hastalarin bakim ile ilgili algilamalar1 ve hemsirelik bakimindan
beklentilerini degistirmistir (10-13). Bu nedenlerle, saglik kurumlarinda kaliteli bakim
verilmesi ve bakim kalitesinin Ol¢iilmesi giderek O6nem kazanmaya baslamistir (4).
Geligsmekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik personeli tarafindan
tanimlanirken, son yillarda saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde hasta
bakis acisinin Onemi lizerinde durulmaktadir. Diger yandan hastanin bakis agisinin
degerlendirilmesinin saglik hizmetlerinin kalitesinin anlamli bir gostergesi olarak
gortildiigii de bildirilmektedir (4, 11, 14-17).

Bakim hemsireligin temel kavramlarmdan biri olup; tanimlanmasi kolay olmayan
(18-21), ¢ok boyutlu, profesyonel biiylime, uzman yetkinlik ve hassasiyete dayali
kisilerarasi bir siire¢ ve hemsirenin etik a¢idan en ¢ok dikkat etmesi gereken kavramlardan
birisidir (22, 23). Bakim davranisinda temel amag, her zaman hastalarin ac1 ve sikintilarini
azaltmaktir. Bu amagla verilen bakim, bireylerin yasaminda pozitif yonde farkliliklar
saglayacaktir (24). Bireylerin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis Olgiide
onlarin sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel gegmisine ve etnik yapisina
bagl olsa da (15, 22, 24, 25, 26), hemsirelerden aldiklar1 destek ve ilgi bakim algilarini
etkilemektedir (15).

Hemgireler, hasta bireyin hemsirelik bakimindan beklentilerini karsilayabilmek i¢in
oncelikle onun hemsirelik bakimindan ne bekledigini bilmelidirler. Literatiir bilgilert,
hastalar ve hemsirelerin algilamalar1 ve hedeflerinin birbiri ile tutarli olmasinin, hasta
bireyin verilen bakimdan daha ¢ok yarar gérmesinde ve taburculuk sonrasi tedaviye
uyumunda 6nem tasidigimi gostermektedir (14, 27). Ancak yapilan calismalar gozden
gecirildiginde, hemsirelerin ve hastalarin bakim ile ilgili algilamalarmin benzer olmadigi
goriilmektedir. Bu calismalarda; hemsireler bakimin psikolojik ve duygusal yonlerini (10,
11, 28, 29) ve klinik yeterliligi (30) daha 6nemli bulurlarken, hasta bireyler bakimda
fiziksel ve tibbi yonlerin daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir (28, 31).

Hemgirelerin bakim davranislarinin hastalar tarafindan ne sekilde algilandigini

bilmeleri, kendi bakim davranislarina kars1 daha duyarli olmalarini saglayabilir. Bunun



yaninda, hizmeti alan ve verenler arasindaki algilamanin belirlenmesi ve hizmetin dogru
algilanmasi, verilen bakimin niteliginin artmasina ve dolayisiyla hizmet kalitesinin de
yiikselmesine neden olacaktir. Bu nedenle genisleyen, biiyliyen ve bilgi iizerine
temellenen hasta merkezli bakimin saglanabilmesi i¢in hastalarin hemsirelik bakimina
bakis acilari, oncelikleri ve bakim gereksinimleri 1yi arastirilmalidir (33).

Ulkemizde degisik alanlarda, hastalarin hemsirelik bakim algilar1 iizerine
calismalar yapilmasina karsin, cerrahi alaninda hasta ve hemsirelerin bakim algilarinin
karsilagtirilmasina yonelik ¢alismalarin az oldugu, bunun yaninda bakim algisinin kiiltiirel
bir algt oldugu, iilkemizin fakli sehirlerinde yapilmis olmakla birlikte Gaziantep ilinde
boyle bir calismanin yapilmamis oldugu goriilmektedir. Bu arastirmayla cerrahi
kliniklerdeki hasta ve hemsirelerin bakim algilarinin belirlenmesi ile bakim algilarinin
karsilastirilmas1 yapilarak hasta ve hemsirelerin bakimdaki onceliklerinin belirlenmesi

planlanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cerrahinin Tanim

Cerrahi; hastaliklarin tanisi, tedavisi, sekil bozuklugu ve kusurlu alanlarin
diizeltilmesi, semptomlarin azaltilmasinda kullanilan tedavi ydntemidir. Ondordiincii
yiizyilda barutun kesfedilmesi ve savasta kullanilmasinin, cerrahinin gelismesinde
onemli katkilar1 olmus fakat en biiyiik katki Ronesans déoneminde anatomi alanindaki
gelismelerle gergceklesmistir. Ondokuzuncu yiizyillda anestezi, asepsi ve antisepsinin
kesfedilmesi cerrahinin gelismesine biiyiik katkilar saglamis, devam eden siirecte saglik
bilimlerinde ve tibb1 teknolojik cihazlardaki geligsmeler, cerrahiyi ayricalikli ve dnemli

bir yere koymustur (1, 34).

2.1.1. Cerrahi Hastasinin Ozellikleri

Biiyiik-kiigiik, acil ya da planli tiim cerrahi girisimler, hastay1 stres altinda
birakir ve cerrahi girisime bagl stres hastayr hem psikolojik hem de fizyolojik olarak
etkiler (1). Hastanin yasadigi bu anksiyete ve strese tepki olarak bedende hipofiz bezi ve
sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla ¢esitli kardiyovaskiiler ve metabolik
degisiklikler ortaya ¢ikar (3, 15, 35).

Cerrahi girisim nedeniyle hastaneye yatan hastalar i¢in; hastaliga yiiklenen
anlam ve Onem disinda sevdiklerinden ayr1 kalma, hastane ortaminin yabanciligi,
tanimadig kisiler, bilinmeyen aletler, islemler, tedaviler, anlagilmayan teknik dil, klinik
ortamda yasanan giinliik olaylar, iliskiler, bireyselligin geri planda kalmasi, yeme-igme,
uyku ve dinlenme gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmamasi kaygi yaratmaktadir
(2, 36). Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve ameliyat sonras1 6liimleri
etkileyebilir. Ameliyat oncesinde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat
sonrasinda daha fazla tibbi komplikasyon gelistigi ve yatig siiresinin uzadigi
bildirilmistir (2, 37). Hastanin biyopsikososyal biitiinliigli acisindan bu bulgular goz
Oniine alindiginda, anksiyete tedavisinin cerrahi tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmasi

gerektigini gostermektedir (37). Bireylerarasi farkliliklara ragmen cerrahi girisim oncesi



hastalarin tiimii cerrahi girisimden korktuklarini ifade etmektedirler. Korku her hastada
farkli durumlar {izerine yogunlasmistir (1). Cerrahideki korku kaynaklari; 6lim
korkusu, bedeninin zarar gorecegi, act g¢ekecegi, anestezi sirasinda kimligini ve
denetimini yitirecegi, ameliyat sonras1 yeti yitimi ve bagimlilik korkusu, hem cerrahi
hem de anestezi ile iliskili olarak bilinmeyen korkusu, islemin belirli yonlerine iliskin
korkular (6rnegin; ameliyat, enjeksiyon ve anestezi korkusu) olarak siralanabilir (35,
37).

Cerrahinin giinlimiize degin viicut biitiinliiglinii bozan, organ ve fonksiyon
kaybina neden olabilen, gecici bir siire de olsa giinliilk yasam aktivitelerini engelleyen
uygulamalar olarak gdriilmesi hastalarin bakimdan beklentilerini degistirebilmektedir®.
Hastalarin ameliyathanede ameliyat oncesi donemde saglik ekibinden beklentileri
arasinda da ilk siray1r "Ameliyat oncesi bekletilmeme" ve "Ruhsal olarak rahatlatici

sekilde konusulmasi, ilgi ve hosgorii" gosterilmesi yer almaktadir (38).

2.1.2. Cerrahi Hemsiresi

Cerrahi hemsireliginin insanlik tarihi i¢indeki gelisiminin ilk yaralanan insanla
basladig1 soylenebilir. Arapca kokenli bir sozclik olan “cerh “yara”, cerrah * ise “yara
ile ugrasan kisi” anlamindadir. Bu sozciiklerin anlamlarindan yola ¢ikilarak cerrahi
hemsireligini, yara bakimi yapan; yarali hastanin bakimini saglayan kisi olarak
tanimlamak olasidir (34). Cerrahi hemsireligi (perioperatif hemsirelik) ameliyat olacak
hastanin ameliyat Oncesi (preoperatif), ameliyat (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi
(postoperatif) bakiminm1 kapsayan, titiz ve dikkatli uygulamalar1 igeren zor bir gorevdir
(1). Giiniimiizde cerrahi girisim hastanin normal fizyolojik fonksiyonlarini
degistirebilecek “kontrollii travma” olarak kabul edilir. Cerrahi Hemsireligi ise,
“Hastanin saglik ve 1yiliginin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi icin fiziksel,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin belirlenerek kanita dayali hemsirelik
faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis bakimin uygulandig1 bir hemsirelik
dalr” dir (34).

Adams ilk general hemsire olarak anilarimi anlatirken yogun bakimlarin gelisme

yillar1 olan 1960'larda Seul' deki yogun bakim iinitesinde tegmen hemsire olarak



calismis ve CARE kelimesini her tiirlii bakim verdigi hastada ilke olarak benimsemistir
(39).

- "CARE : Clinical ( Klinik)

- Administrative (Ynetim)

- Research (Arastirma)

- Education (Egitim)

CARE kelimesinin agiliminda yukarida belirtildigi gibi; klinikte ya da yogun
bakimda hasta bakiminin uygulanmasi, yonetilmesi, arastirtlmasi, hasta ve yakinlarinin
egitilmesinin yaninda hemsirenin de egitilmesi yer almaktadir (39).

Tim hastalarin cerrahi kliniklere yatma nedenleri degisik olsa da, hastanede
bulunduklar1 siire iginde kisisel bakim ve gereksinimlerinin kendileri ve aileleri
tarafindan karsilanamadigi (2, 3, 5), iyilesme ve yasam icin gerekli temel
gereksinimlerin karsilanmasinin hemsirelik bakimina bagli oldugu kritik bir dénemdir.
Bu baglamda hastaya verilen bakimin etkinligi, hemsirenin mesleki bilgisinin yaninda
bu bilgiyi hasta gereksinimlerini belirlemede kullanabilme becerisine dayanmaktadir (3,
6). Ozellikle cerrahi girisim uygulanacak olan bireyin kaygi diizeyinin tanimlanmast,
cerrahi girisime kars1 bireysel yanitlarin ve kaygi diizeyini etkileyen tiim faktorlerin
arastirtlmas1 ve ele alinmasi hemsirelik siirecinin planlanmasit ve uygulanmasi
asamasinda 6nem kazanmaktadir (1, 40).

Cerrahi hemsireleri; hasta bakimi yonetimi, arastirma ve egitimi tam olarak
uygulamaya 6zen gostermelidir. Ozellikle risklerin olusmasini engelleyebilmek icin
hasta bakimlarin1 arastirmalart ve yeni bakim yOntemlerini gelistirmeleri
onerilmektedir. Uygulamalarinda kamit dayali yaklasimlara agirlhik vermeleri bu
konularda yeni yaklasimlar1 gelistirmelerini saglayacaktir (39, 41).

Cerrahi hemsireligini diger hemsirelik alanlarindan ayiran 6zellikler:

e Cerrahi ortama giren hastalar; anestezi ve sedasyon deneyimi yasayacak, tedavi
sirasinda gegici de olsa otonomilerini kaybedeceklerdir. Cerrahi girisim onlarin
beden biitiinliiklerini bozacaktir. Fonksiyon kayiplarina neden olacaktir. Bu
nedenle hasta agisindan cerrahi hemsiresinin savunucu rolii ¢cok onemlidir.

e Saglik bakiminda en hizli gelismelerin cerrahide oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle cerrahi hemsiresi yogun dikkat, hizli diisiinme, karar verme, siirekli

ogrenme ve gelismeleri izlemeyi gerektirir.



e Cerrahi girisim uygulanacak hasta enfeksiyon ve yaralanma olasilig1 agisindan
risk altindadir. Bu nedenle cerrahi hemsireligi riskleri belirlemeyi ve kontrol
altina almay1 gerektirir.

o (errahi hemgsireleri, calisma ortamlarinda yasami tehdit eden durumlari
belirleyip hizli karar vermeyi gerektirmesi nedeniyle stresli bir ortamda ¢alisir.
Stresle basa ¢ikmak hemsirenin is doyumunu arttirir ve hasta ile daha fazla
terapotik yaklagimi saglar.

e Cerrahi kontrollii bir travmadir ve hasta iizerinde cerrahiye kars1 stres tepkisinin
olugmasi, enfeksiyona karsi direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi,
organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin degismesi, yasam tarzinin
degismesi gibi bazi olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle; hastanin olumsuz
etkilerden korunmasi ve en az diizeyde etkilenmesi, etik ve yasal olarak

hemsirenin de sorumlulugundadir (41, 42).

2.2.Bakim Kavram

Bakim kavramina iliskin yazilar yaklasik 40 yil oncesine dayanmakla birlikte
konu ile ilgili ilk ¢aligmalarin 1990’ 11 yillarda yapildigr goriilmektedir. Bakim kavramu,
sozclik olarak dilimize ¢ok kolay yerlesmis ve uzun yillardan beri hemsirelik miifredati
ile profesyonel hemsirelik literatiiriinde yer almasma ragmen, kavramla ilgili
belirsizlikler nedeniyle halen tanimlamasinda gii¢liikler yasanmaktadir (18, 19, 20, 21).
Farkli hemsirelik kuramcilarina gore bakim kavraminin anlamlar1 degisebilmekle
birlikte, bazen sadece fiziksel girisimlerle sinirlandirildigi ve tam olarak anlagilamadigi
icin yanitlanmamis bazi sorular1 yapisinda barindirdigr goriilmektedir (43). Bakim
kavrami, hemsirelik egitimi, hemsirelik yasasi, hemsireler i¢in etik kodlar gibi bazi
temel mesleki konu alanlarinin odak noktasinda yer alir (18).

Bakim, insanin biiylime ve gelismesinin temel bir pargasi olup, her birey icin
yasam boyu siiren bir gereksinimdir (26). “Evrensel olarak bakim nedir?” sorusuna tek
bir yanit vermek miimkiin degildir. Ciinkii bakim farkli meslek gruplart i¢in farkli
anlamlar icermektedir. “Bakim” kavraminin saglik¢ilar tarafindan anlami, canli olmay1

stirdiirme, saglig1 var etme, koruma, gelistirme, destekleme ve devam ettirmektir (44).



2.2.1.Bakimin Sozliik Tanimlar

Bakim terimi, Tiirk¢e sozliiglinde ise ii¢ farkl sekilde tanimlanmaktadir: Bakma
151; bir seyin 1y1 gelismesi, 1y1 bir durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme,
giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isidir (44).

Ingilizce sézciik tanimlarinda isim olarak "care" kavrami, koruma, sakinma,
dikkat, kaygi anlamlar tagimaktadir. Fiil olarak endise duymak, ilgili hissetmek, merak
etmek, fiziksel gereksinimleri karsilamak, rahatlatmak, yardim etmek, ilgili olmak
anlamlarina gelmektedir. Bakim kavramiyla baglantili olan ve bazen ayni1 anlama gelen
bir bagka kavram ise hemsire "nurse" dir. Ingilizce "nurse" sozciigiiniin hem fiil hem
isim anlam1 vardir. Isim olarak, en ¢ok hastalara bakmakta uzmanlasmis kisi olarak
belirtilmektedir. Fiil olarak ise dikkat etmek, bakmak, beslemek anlamlar1 da vardir
(40).

Bir bagka tanima gore ise bakim, ‘insanlarin temel ihtiyaclarini karsilamalarina,
yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari
diizeyde islev gorebilmek i¢cin miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine
yardim etmek tizere 6zenle ve saygili bir sekilde dogrudan yaptigimiz her seydir (47).

Literatiir hemgirelik bakiminin teknik yanmi “Caring for” ifadesi ile
aciklamaktadir. Buna ellerle iiretilen yatak basi bakim da denilebilir. Bakim ve
hemsireligin bir diger yani da “Caring about” olarak aciklanan meslegin emosyonel,
insani degerler yanidir (21). Hemsirelik ya da bakim kavramlar1 bu anlamlarin disinda
“insanin acisin1  dindirme” olarak da tanimlanabilmektedir. Bu ifade Ingilizcede
Alleviate Human Suffering climlesi ile agiklanmaktadir (21, 26). Bu nedenle hemsirelik
bir takim isler, islemler zinciri olmaktan Gte, insan sevgisi, canliliga yasama saygi,
duyarhilik ve sevkatle uygulanmasi gereken dinamik bir iliskiler eylemler ve etkilesim

stirecidir (21).

2.3. Hemsirelik Bakim

Kaynagin1 insan gereksinimlerinden alan meslek gruplarindan biri olan
hemsireligin baslangic1 insanin varolusuna kadar dayanir (48). Insan, toplumsal bir
varliktir ve toplumla stirekli iliski i¢indedir. Bir kiiltiir ¢evresinde, diisiinme ve konugma

yetenegi olan, evreni biitiin olarak kavrayabilen, bulgulari sonucunda degistirebilen,



bicimlendirebilen ve yasadig kiiltiir ¢cevresinde de kisilerarasi iligkilerde bulunmak
zorunda olan bir canlidir (8). Kisilerarasi iligkiler ise insanin yasadigi toplumun kiiltiirel
yapist, inan¢ ve degerlerine gore bicimlenir ve benimsenmis olan ahlaki ilke ve
kurallara uymasini gerektirir. Ancak insan1 diger canlilar arasinda 6zel kilan en 6nemli
ozellik 6zgiir iradeye dayali diisiinebilme, yargida bulunabilme yetenegi ve buna gore
davraniglarini yonlendirebilmesidir. Bu nedenle, bakim materyal bir nesnenin iiretim isi
degil, bir 6znenin bagka bir O6znenin ihtiyaglarina yanit vermesini iceren, amagli,
sistemli ve etkilesimsel bir siiregtir (49).

Birey, aile ve ¢evresini biitiinciil bakis agisi1 ile degerlendiren, sosyal, kiiltiirel ve
toplumsal degisimlerle kendini gelistirmeyi basaran, ve uygulamali bir saglik disiplini
olan hemsireligin 6ziinde “yardim etme” kavrami vardir (8, 50, 51). Cagdas hemsirelik
cesitli alanlarda bilgi ve beceriye sahip olmay1 gerektirir. Hemsirelikteki degisimler ile
birlikte hemsireligin rol ve islevlerinde giderek genislemistir. Fakat en temel rolii
“bakim verici” roliidiir. Bakim verici olarak hemsire hastaya iyilesme siirecinde saglikli
kalmast i¢in yardim eder. Hemsire fiziksel, duygusal ve sosyal yonden hastanin
biitiinciil olarak saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasina yardim eder (48, 52).
Bireyin saglikliyken kendisinin karsiladigi, hastalik sirasinda ise tek basina kendisinin
karsilayamadigi ihtiyaglar1 destekleme ya da kargilama bakimin temelini olusturur (48).

Watson, hemsirelik bakimini, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla
iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak
bireysellesmis bir kisilerarasi siire¢ olarak tanimlamistir (23). En basit bir hemsirelik
girisiminde bile hemsire-hasta arasinda bir etkilesim s6z konusudur. Hemsire,
olumlu/yapici iletisim tutum ve davranmiglari, ayrica planli hemsirelik girisimleri ile
hasta bireyi etkiler ve ondan etkilenir (53). Bakim, hemsirenin bir bagkasi i¢in yaptig
basitce herhangi bir gorev olmaktan farkli olarak, hasta ile hemsirenin iletisime
gecmesidir. Hemsire ve hasta arasinda karsilikli alma ve verme iligkisi vardir. Bu iligki
hemsire ve hasta arasinda bilme ve diger birey i¢in bakim verme olarak gelisir (22).

Florance Nightingale “Hemsirelik mesleginin temeli bakim vermektir” demistir.
Yine baska bir yazisinda da Hemsireligi, “Being Charge of Somebody’s Health”
baskalarmin saghigindan sorumlu olmak ifadesiyle agiklamistir. Bu sorumluluk
onemlidir ve tagiyabilmek icin belli bilgi deneyim, yetkinlik ve insan sevgisi ile yasama

kars1 saygt duymay1 gerektirmektedir (44).



Bakimi, hemsirelik bakimi olarak 06zgiin kilan hemsirenin dogru bilgisi

(episteme), pratik akli ve yargi yetisi (phronesis) ve Ozellesmis teknik beceri ve

manevra yetisini (techne) etik ilkeler ve mesleki degerler dogrultusunda

birlestirebilmesi, 6zenli ve saygili bir tutumla sunabilmesidir (49).

Bakim verirken temel unsurlar;

Deger sistemi olusturma,

Inang ve umut olusturma,

Terapotik bir etkilesimle glivene dayali bir iligki gelistirme,
Ogrenme ve dgretmeyi gelistirme,

Hemsirelik siireci, arastirma siireci, liderlik siireci, etik sorunlarda bagimsiz

karar vermede bilimsel sorun ¢oziimlemeye iliskin sistematigi kullanmadir (54).

Hemgsireler i¢in Bakim Kavram1’ nin 6ne ¢ikan yanlari, bakim;

Canliy1 yasami sagligi var etmek, siirdiirmek, gelistirmek i¢in verilen bir destek
hizmetidir.

Bakim siradan herkesin yapabilecegi isler degil, belirli bir egitim, bilgi ve beceri
gerektirir.

Bakim, insanlar aras1 giiclii bir iligki, iletisim ve etkilesim siirecidir. Bakim
verenler insani kendi varligi, degerleri icinde ele almak ve insana saygi
gostermek zorundadirlar.

Bakim verme, hemsirelige esdeger tutulan bir ugrastir. Profesyonel hemsireligin
en Oncelikli misyonu olarak kabul edilmektedir.

Bakim baz1 isleri, islemleri, yalnizca ellerle yapmak degildir, belli bir duyarlilik
ve insani degerler korunarak yapilmak zorundadir.

Bakim verme bir beyin olayidir. Bilmeyi diisiinmeyi yorumlamayi, farkina
varmayl, karar verme, uygulama ve degerlendirmeyi igeren bir siirectir (44).

Her hasta bir benzeri daha olmayan bir birey olduguna gore her hastanin

hastalig1 algilayisi, gereksinmeleri ve tepkileri de benzersiz olacaktir (44, 53). Her

birey, farkli tecriibe, deger ve gecmise sahiptir. Bakim, her bir hasta veya hastaya

O0zgidir Dolayistyla saglik bakim c¢aligmalarinda  kiiltiirel bakimin  6nemi

vurgulanmistir. Bakim kolaylastiricilar1 ise, hemsirenin bir hastayr tanima becerisi,

hemsirenin hastanin problemlerini fark etmesi ve bireysellestirilmis ¢ozlimleri

uygulayabilmesi olarak gosterilmistir (22).
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Hemgirelik bakiminin niteligini etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar; bakim
uygulamalarinin 6nemsenmemesi, hemsirelik meslegine ilginin azligi, hastanelerin
yonetim bigimi ve hasta bakiminin bir ekip ¢alismasi oldugu bilincinin olmamasi gibi
faktorlerdir. Diger bir faktor mesleksel kuruluslarin niteligidir. Her meslekte oldugu
gibi hemsirelikte de egitim ve kendi hizmet alami ile ilgili standartlar1 saptamak,
gelistirmek, silirdiirmek ve denetlemekten sorumludur. Meslekler bu tiir faaliyetlerini

kendilerinin temsilcisi olan meslek kuruluslar yolu ile gerceklestirirler (55).

2.4. Baz1 Hemsire Kuramcilara Gore Bakim Kavrami

Leininger bakimi antropolojik agidan ele almis ve insanin icinde yasadigi
kiiltiirden ayr1 diisiiniilemeyecegini ifade etmistir (49, 55, 56). Leininger’ e gore bakim
temel insan gereksinimi ve tiim bireylerin hayatta kalma ihtiyaglar1 igin, bireyin
yasamini insanca siirdiirebilmesi, gelistirebilmesi ya da desteklenmesi’ olarak
tanimlamistir (50, 55). Ona gore bakim hemsireligin 6ziidiir ve herhangi bir toplumun
kiltlirii ile yakindan ilintili bir kavramdir (55, 57, 58). Onun teorisinde, kiiltiirel bakim
farklilig1 ve evrenselligi etkili bir sekilde fonksiyon gorebilmesi i¢in farkli kiiltiirlerin
anlasilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (55, 57).

Morse ve arkadaslarina goére bakim; bir insan ozelligi, ahlaki bir ideal, bir
etkileme/degistirme, kisiler arasi iligki ve terapdtik girisimleri igerir (55). Henderson
“Hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere sagliklarinm
korumalar1 veya tedavileri sirasinda, huzur i¢inde Olmeleri i¢in yardim etmektir.
Hemsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlari
yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir” demektir (50, 52, 58). Watson
bakim vermeyi (caring), “hemsireligin esasidir ve hemsirelik uygulamasinin merkezi ve
birlestirici odak noktasidir” seklinde agiklamistir. Bakim, sanat ve bilim yoniiyle
tanimlanmistir. Bakim hemsire ve hasta arasinda karsilikli olarak yarar ve biiylime
stireci olmasinin yani sira (50) sagligr gelistirmek, sagligin1 kazandirmak ve hastaliklar
onlemek i¢in insan gereksinimlerinin karsilanmasiyla sonuglanan kisilerarasi siireci
kapsayan girisimlerdir (22, 23, 50, 58, 59).

Ding¢’in aktardigina gore Baines ve ark. bakim baskalarini koruyup gozetmek,

ihtiyaclarina yanit vermek ve desteklemek iizere zihinsel, duygusal ve fiziksel emek
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ortaya koymaktir. Bakim hemsireligin gelenegi ve sanati, ahlaki yonii olan bir olgu,
insan onurunu korumaya yonelik ahlaki bir ideal ya da duyarli bir farkindalik,
motivasyon ve akilci yargiyi igeren bir erdem olarak kabul edilmektedir (49).

Wilk’ in aktardigina gore ise Roach profesyonel bakimin bes 6nemli 6zelliginin
sefkat, yetkinlik, giiven, taahhiit ve vicdan oldugunu belirtmistir. Felsefi bir bakis
acisina gore bakim vermeye (caring) odaklanmistir. Roach, profesyonel bakim vermeyi
(caring), icinde yonetsel, duygusal ve bilissel becerileri kapsayan insan davranisi olarak
degerlendirmektedir (56).

Swanson bakimi, “sorumluluk hisseden bir kisinin deger verdigi diger bireylerle
ilgilenmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu teoride hemsirelik miidahaleleri olarak bakim
stirecine odaklanilmaktadir. Bireyin 0zel bir saglik problemine verdigi tepkinin
anlasilmas1 ve hemsirenin bakimi araciligtyla hastanin iyilik halinin gelistirilmesi
vurgulanmaktadir. Swanson, bakimin bes kategoriden veya siirecten olustugunu
belirtmistir. Bunlar, hastayr tanima, hastayla birlikte bir sey yapma, hasta i¢in bir sey
yapmak, hastaya firsat saglamak ve inancini siirdiirmek olarak belirlenmistir (55, 56).

Brilowski ve Wendler, calismalarinda, bakimin bes 06zelligi oldugunu
belirtmislerdir. Bunlar, iligki, degiskenlik, kabul, tutum ve eylem veya yapma olarak
siralamistir (60). Benner ve Wrubel, kisisel ilgiyi hemsirelik uygulamalarinin 6ziinde
olan bir 6zellik olarak ele alirlar (58). Bakim hasta ile hemsire arasinda etkilesimli bir
stirectir. Bakim uygulamalari, hasta savunuculugu ve bireyin biiyliime ve gelismesine

yardimci olacak gerekli kosullarin saglanmasi olarak belirtilmistir (43).

2.5. Bakim Algisi

Algi, duyu organlarimizca tasinan duyusal verileri oOrgiitleyip yorumlayarak
insanoglunun ¢evresindeki nesne ve olaylardan olusan uyaranlara anlam verme
siirecidir. Diger bir deyisle, duyu organlarina gelen uyarilarin anlamli hale getirilmesi
stireci olarak da tanimlanabilir (3, 61).

Algi (idrak), duyu organlari ile elde edilen duyumlarin, karmasik psikolojik bir
islev sonucu Orgiitlenerek, nesne ve olaylar hakkinda bireyi bilgi sahibi kilma
etkinligidir. Algilama ise, duyu organlarin1 uyaran nesnelerin niteliklerin veya olaylarin

farkinda olunmasidir. Algilama, uyaranin duygusal yapisi, ortam ve zemin, daha 6nceki
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duygusal deneyimler, kisisel duygu, tatmin, amac¢ ve diirtiiler tarafindan etkilenir. Her
yasta, yasamimiz siiresince biriken biitliin duygusal deneyimler bizim algilarimizi etkiler
(62).

Hasta bakim kalitesi genellikle iki yolla belirlenmektedir. Bunlar; hemsire ve
hastaya gore verilen bakimin hangi yonlerinin énemli olarak algilandigi ve hastalarin
hasta bakimindan memnun olma durumlaridir (8). Fosbinder yaptigi calismasinda,
bakim kavramini, hastalarin kaliteli hemsirelik bakimi algilar1  boyutu ile
degerlendirmistir. Ona gore hastalar kaliteli bakimi; aktarim (bilgi verme, agiklama
yapma, Ogretim), hemsire tarafindan taninma (kisisel paylasim, giiliimseme, mizahi
kullanma/saka yapma, arkadasca yaklagma-baglantiyr siirdiirme), giiven iliskisi
(sorumlu olma, ihtiyaclar1 6ngérme, yonlendirici olma, isini sevme, ilerleme, arkadag
olma) olarak tanimlamislardir (63). Suliman ve arkadaslarinin farkli kiiltiirel yapiya
sahip ili¢ bolge hastanesinde yaptiklar1 arastirmada, hastalarin bakim olarak en fazla
insancillik, giiven-umut, duyarlilik, destekleyici, koruyucu ve diizeltici davranis ve
insan gereksinimlerine yardim olarak algilandigini belirlemislerdir (64). Hastalarin
bakimi algilamasinin yaninda bakim vericilerin de ayni perspektifi algilamasi hizmette
oncelikleri belirleme acisindan 6nemli bir konudur. Hastalar ve onlara bakim veren
hemsireler, hangi hemsirelik bakim davranisinin daha énemli oldugu konusunda farkli
diisiinebilirler (65). Hemsirelere gore bakim; sempati ve saygi, kendini verme, bir
calisma tarzi, motivasyon, iletisim ve gereksinimlerin karsilanmasi, bilgi ve 6grenme,
bireysel yaklasim, diiriistlik ve samimiyet olarak tanimlanmistir (46). Hastanin kendi
saglig icin neyin 6nemli oldugu hakkindaki goriis ve algilamasi hemsirenin hastanin
sagligina iliskin davramisin da etkileyebilir (8, 65).

Hemsirelik bakim algisi {izerine yapilan c¢aligmalar hastalarin gergek bakim
algilar1 yerine idari verilere dayanan, hasta memnuniyeti ile ilgili ve agirlikli olarak
retrospektif veya prospektif calismalar oldugu goriilmektedir. Hasta memnuniyetinin,
hemsireler tarafindan teorik olarak kabul edildigi ve bakim davranislari sonuglar ile
baglantili sonuglar gosterdigi fakat bakim sonuglarini yansitmadigr goriilmiistiir (16).
Ornegin, kanserli hastalar i¢in Bakim/memnuniyet Soru Formu (CARE/SAT)
gelistirdikten sonra Larson ve Ferketich hasta memnuniyetinin ve hastalarin hemsirelik
bakiminmi algilayislarinin kavramsal olarak esdeger olup olmadigini sorgulamislardir.

Ayni sekilde, digerlerinin yaninda hemsire ve saglik hizmeti arastirmacilar “hastalarin
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iyl bakildiklarini algilamalarinin” hasta memnuniyetine nazaran kalitenin daha iimit
verici bir gostergesi olabilecegini 6ne stirmiislerdir (66).

Genel olarak bakim davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilen 6lgme araglari
belli bir smiflandirma yapilarak hazirlanmigtir. Literatiir taramalarinda bakim
davraniglarinin siniflandirilmas: genel olarak “efektif ve enstriimental” gibi kategoriler
tizerine temellendirilmistir. Her iki kategori de iki tip aktiviteyi igermektedir. Effektif
bakim davranislari: 1. Hasta ile giivenilir duyarli ve empatinin yer aldig: bir iligki kurma
2. Hastay1 gozetim altinda tutma konforunu saglama ve destekleme aktivitelerini
icermektedir. Enstriimental bakim davranislari: 1. Fiziksel aktiviteleri ilag uygulamalari,
hijyen, ve malzemelerin yonetimini. 2. Biligsel oryantasyon aktivitelerini 6rnegin,
Ogrenme ve problem ¢ézme gibi durumlari icermektedir (10).

Palese gecmisteki yapilan c¢alismalardan sonra hemsirelik ve hemsirelik
sonuglart arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in uluslararas1 diizeyde gelistirilen Olgme
araclarini yetersiz gérmektedir. Verilen ve alinan bakimin karsilastirilabilmesi igin,
hastalarin biligsel ve duygusal degerlerini 6znel degerlendirmelerle agiklanmasi
gerekmektedir.  Palese  gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarda  hemsirelik
uygulamalarinda ihtiya¢ duyulan politik ve entelektiiel bazi risklerin goze alinarak,
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesindeki karmasikligi giderebilmek i¢in, bu
karmagikligin  bir anomali olarak kabul edilip miicadele edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Hemsirelik bakimini kesfetmek ve hemsirelik bakiminin ne oldugunu
anlayabilmek icin bilimsel temeller 1518inda, ileri diizeyde bir hemsirelik egitiminin
bakim Tlzerinde etkisini gosteren ve hemsirelik bakimini destekleyen c¢alisma
ortamlarinin yaratilmasina ihtiya¢ vardir (16).

Aragtirmalar hastalarin ve hemsirelerin kusursuz hemsirelik bakimini olusturan
seyler hakkinda farkli gortislere sahip olduklarini gosterdiginden hemsirelerin bakis
acilarina dayanan skalalar hastalarin bakimi algilayislarini degerlendirmede yeterli
olmamustir (10, 11, 28, 29, 31, 32, 66). Her ne kadar hastalarin bakimi, hemsirelik
perspektifini tanimlayan seyin bir pargasi olarak gordiigii one siiriilse de, halkin anlayis
mesleki literatiirde agikca belirtilmemektedir. Buna ragmen hastalarin kendi bakim
ithtiyaglarini nasil algiladiklariyla ilgili bilgi, hemsirelerin sunduklar1 bakimin kalitesini
arttirmalari i¢in onemlidir (66). Hemsirelerin, bakim davranislarinin hastalar tarafindan

ne sekilde algilandigini bilmeleri, kendi bakim davranislarina karsi duyarli olmalarini
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saglayabilir. Hemsirelik bakimi cesitli ortamlarda degisik yas, kiiltiir, bireysel beklenti
ve inanglara sahip kisilere ve topluma verilen bir hizmettir. Hastaya yardim siireci ve
hemsirenin isglevini yerine getirmesiyle ilgili ii¢ temel 6ge vardir. Bunlar; hastanin
davranisi, hemsirenin tepkisi ve hemsirelik girisimidir. Hemsirenin tepkisi; hastanin
davranigini algilama, bu alginin yarattig1 diisiinceler ve algi ve distlincelere tepkide
bulunurken yasanilan duygudur (67, 68). Bunun yaninda, hizmeti alan ve verenler
arasindaki algilamanin belirlenmesi ve hizmetin dogru algilanmasi, verilen bakimin
niteliginin artmasina ve dolayisiyla hizmet kalitesinin de yiikselmesine neden olacaktir.
Bu nedenle genisleyen, biliyiiyen ve bilgi lizerine temellenen hasta merkezli bakimin
saglanabilmesi icin hastalarin hemsirelik bakimina bakis acilari, dncelikleri ve bakim

gereksinimleri iyi arastirilmalidir (25, 69).

2.6. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Algilarina Yonelik Yapilan Calismalar

Gegmisten gilinlimiize hasta ve hemsirelerin bakim algilarina yonelik bir ¢ok
calisma yapilmistir (4, 10, 11, 27-31, 65, 70-73). Bu calismalardan bazilar1 su
sekildedir. Larson, kanser hastalarinin bakim algilan ile ilgili yaptig1 c¢aligmasinda
denetleme ve takip etmenin en 6nemli bakim davranisi olarak algilandigini saptamaistir.
Mayer ve Larson’un ¢alismalarini tekrarlamak amaciyla yapilan baska bir caligmada
onkoloji kliniginde ¢alisan hemsire ve hastalarin bakim algilar1 arastirilmistir.
Hemsireler dinleme, dokunma ve hastanin duygularini ifade etmesine izin vermeyi en
onemli bakim davranisi olarak algilarken, hastalar ise hemsirelerin uygulamadaki teknik
becerilerini (yani bir enjeksiyonun nasil yapilacagini bilmek) daha 6nemli olarak
algilamiglardir (75).

Rosenthal bir koroner bakim iinitesinde hastalara ve hemsirelere en O6nemli
oldugunu diisiindiikler1 bakim davraniglarim1 belirlemelerini istedigi calismasinda
hastalar, ileri derecede teknik becerilerin ve bilgilerin yer aldig1 profesyonel davranislari
bakimin en Onemli yonleri olarak gormiislerdir. Ayni ¢alismada hemsireler bakim
iligkisinin en Onemli unsurlar1 olarak dinlemeye ve konugsmaya en yiliksek puani
vermislerdir (74).

Larson ve Mayer'in bulgularimin kiiltiirler aras1 gecerliligini incelemek {izere von

Essen ve Sjoeden tarafindan Isveg’te yapilan calismada, hastalarin “Denetler ve Takip
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eder” ve “Aciklar ve Kolaylastirir” alt boyutlarma en yiiksek puani verdikleri
saptanmistir. Hastalar tarafindan en fazla puanlanan maddeler; “doktoru ne zaman
cagiracagini bilir”, “nasil igne yapilacagini ve ekipmani nasil kullanacagmi bilir” ve
“hastaya tibbi durumu konusunda diiriisttiir” ifadeleri yer almistir (27).

Farkli kliniklerdeki (psikiyatri, dahili, cerrahi, onkoloji) calisan hemsirelerin
hemsirelik bakim davraniglarini nasil algiladiklarinin arastirildigr bir baska ¢alismada,
psikiyatri ve dahili/cerrahi kliniklerindeki hemsgireler hastayi rahatlatmayi en 6nemli
bakim davranisi olarak gosteritken, onkoloji kliniginde c¢alisan hemsireler
ulasilabilirlikle baglantili davranislar1 (yani, hemsire fiziksel ve duygusal rahatlama
saglamak ve saglik bakimlariyla ilgili kararlar almalar1 i¢in hastalara gerekli bilgileri
vermek tlizere hazir bulunur) en 6nemli bakim davranisi olarak gostermistir (32).

Keane McDermott ve arkadaslart rehabilitasyon hastalar1 ile yaptiklar
caligmalarinda; en yiiksek puanla derecelendirilen hemsirelik bakim davranislarinin
“doktoru ne zaman ¢agiracagini bilme”, “durum ne olursa olsun hastayr her zaman ilk
siraya koyma” ve “Intravendz enjeksiyonlar1 nasil yapacagini ve aspiratdr gibi cesitli
cihazlari nasil ¢alistiracagini bilme” oldugunu belirlemislerdir (30,75).

Cronin ve Harrison’ un kantitatif c¢alismalarinda Bakim Davranislari
Degerlendirme (CBA) araci gelistirmisler ve miyokard enfarktiislii hastalar tarafindan
algilanan hemsirelik bakim davranislarini arastirmislardir. Arastirmada fiziksel bakimla
ilgili hemsirelik faaliyetleri (yani, temizlik, besleme ve denetleme), katilimcilar
tarafindan en 6nemli bakim davranislart olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda 6gretme,
hastalar tarafindan bakimin en anlamli gostergesi olarak algilanmistir (74). Bagka bir
calismada, Gardner ve Wheeler hemsireler tarafindan algilanan en 6nemli hemsirelik
davraniglarin1 belirlemeye yonelik calismalarinda desteklenen ilk ii¢ davranisi,
hastalarla ilgilendigini gostermek, hastalara duygularimi ifade etmesi i¢in ortam
yaratmak, hastalar1 dinlemek i¢in zaman ayirmak olarak belirtmislerdir (27).

Holroyd ve arkadaslarinin hastalarin hemsirelik bakim davraniglarini algilama
bi¢imlerini belirlemek amaciyla, Hong-Kong’da yapmis olduklar1 ¢aligmada, hastalarin
“hemsirelerin ila¢ ve tedaviyi zamaninda uygulamasini” en 6nemli, “sadece hastalarin
yaninda oturma” ifadesini ise en az O6nemli bakim davranislar1 olarak algiladiklarini

tespit etmislerdir(75).
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Lynn ve McMillen, yaptiklari ¢aligmalarinda; hastalar i¢in daha 6nemli algilanan
bakim davramiglarinin  hemsireler tarafindan Onemli olarak algilanmadigini
belirtmislerdir. Bu calismada hastalar bakimin psikolojik ve fiziksel yoniiyle ilgili
davraniglart 6nemli bulurken, hemsirelerin ise bakimin meslekte yeterlilik yonii ile
iliskili bakim davranislarini1 daha 6nemli olarak algiladiklar1 saptanmistir (76).

White hemsirelerin ve hastanede yatan ¢ok sayida hastanin 50 hemsirelik
aktivitesinin 6nemini algilamalariyla ilgili ¢calismasinda, hastalar hemsirelerin duygusal
yonlerinden ¢ok fiziksel bakimla ilgili profesyonel aktivitelerini daha énemli gortirken,
hemsirelerin ise bakimin psikolojik unsurlarina oncelik verdikleri goriilmiistiir (74).

Riemen ¢alismasinda hemsirelerin dnemsemeyen tutumlar1 ve davraniglart ile
ilgili hastalarla goriisme yapmis ve li¢ hemsirelik davranigini belirlemistir. Bunlar; (1)
bedenen orada olmak fakat ruhen olmamak, (2) kiiciimseyici ve insanlik dig1 davranis,
(3) essiz bir kisi olarak hastanin degerini diisiirme dolayisiyla onda korkuya,
depresyona, diis kirikligina, 6fkeye ve anksiyeteye sebep olmadir (74).

Yapilan arastirmalara gore, 6nemli bakim davraniglarinin hasta ve hemsireler
tarafindan farkli algilanmasinin nedenlerinden birinin yetersiz iletisim oldugu
sOylenebilir. Ayrica hasta ve hemsireler arasindan dogru ve yeterli iletisimin olmasi
icin; Ozel egitim, beceri ve hastalarin bakimdan beklentilerinin hemsireler tarafindan
dogru belirlenmesi 6nemlidir (70). Hasta ve hemsireler arasindaki yetersiz iletisimin,
farkli algilamalara neden oldugu diisiiniildiigliinde gelecek arastirma konular1 i¢in bu

durumun 6nemli olacag ifade edilmektedir (27).

17



3. MATERYAL VE METOD

Bu boliimde, arastirma deseni, evren ve 0rneklem, 6rneklem se¢imi, arastirmada
kullanilan veri toplama araglari, verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlere

iligkin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci
Bu aragtirma, cerrahi girisim ge¢irmis hastalar ile ayni hastalara bakim veren
hemsirelerin hemsirelik bakimi algilarinin karsilagtirilmasi amaciyla tanimlayict olarak

yapilmugstir.

3.2. Arastirmamn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
cerrahi kliniklerinde Kasim-2012, Nisan-2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi klinikleri
toplamda 270 yatak kapasitesine sahip olup, ¢alismanin yapildigi donemde cerrahi

servislerde 78 hemsire bulundugu tespit edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi cerrahi kliniklerinde c¢alisan tiim hemsireler ile cerrahi kliniklerde opere olan
tim hastalar olusturmustur. Cerrahi kliniklerde 2010-2011 yillar1 arasinda bir yilda
yaklasik 28104 hasta opere edilmistir. Cerrahi kliniklerinde c¢alisan toplam hemsire

sayist ise 78 dir.
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3.5.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine, arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme sonrasi
arastirmaya katilim izni alinan ve arastirma Olgiitlerine uyan, evren igindeki opere
edilmis hastalar ve bu hastalara bakim veren hemsireler alinmistir. Hastalarin 6rneklem
seciminde ise evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi fomiiliinden yararlanilmistir. Buna
gore hastalarin orneklemi 379 dur. Hemsirelerin 6rneklemini adi gegen kliniklerde
calisan tiim hemgireler (78) olusturmustur. Fakat caligma sirasinda 3 hemsire dogum
iznine ayrilmis 2 hemsire yillik izine ayrilmig, 2 hemsire calisamaya katilmay1
reddetmistir. S6zlesmeli ¢alisan 1 hemsirede isten ayrilmis olup, toplamda c¢alismaya 70
hemsirenin katilim1 saglanmistir.
Evreni bilinen 6rneklem hesaplamas;

Nipg

n: -
A N-D g

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

N= Evrendeki birey sayis1 (28104)

p= Incelenen olayin goriiliis sikligi/olasiligi (0,5)

q= Incelenen olayin goriilmeme sikligi/olasilig1 (1-p=0,5)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri + sapma (0,05)

Hastalar i¢in aragtirmaya alinma olciitleri;

- Cerrahi kliniginde en az iki gilindiir yatiyor olma,
- Cerrahi girisim ge¢irmis olma,

- 18 yas ve listiinde olma,

- Tletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmama,
- Aragtirmaya goniillii katilmadar.

Hemgireler i¢in aragtirmaya alinma olgiitleri ise;

- Cerrahi kliniginde en az 1 aydir ¢alistyor olma,

- Arastirmaya katilimi kabul etmedir.
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3.6. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda Hasta ve hemsirelere "Bilgilendirilmis Onam Formu",
hastalarin demografik ve hastaliklarina iliskin verilerin toplanacagi "Hasta Tanitim
Formu", bakim algisini dlgmede BDO -24 (Bakim Davranislart Olgegi-24) dlcegi ile
hemsirelere “Hemsire Tanitim Formu” ve BDO-24 (Bakim Davranislar1 Olgegi-24)
Olcegi uygulandi. Hastalarin yattiklar1 serviste verilen hemsirelik bakimindan memnun
olma durumlar1 0 ile 10 arasinda puanlanan Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile

degerlendirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ;

1-Hastalar1 arastirma hakkinda bilgilendirmek ve izinlerini almak amaciyla
“Bilgilendirilmis Onam Formu”,

2-Hasta ve hemsirelere ait tanitici bilgileri iceren “Hasta Tanitim Formu”,

3-Hemsirelerin tanitici bilgilerini igeren“Hemsire Tanitim Formu”ve

4-Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim algisimi 6lgmek icin “Bakim

Davranislar1 Olgegi-24” kullanilmustir.

3.7.1. Hasta Tamtim Formu

Bu form iki bolimden olusmaktadir. Birinci boéliimde hastalarin  sosyo-
demografik verileri yas, cinsiyet, meslegi, egitim gibi, ikinci boliimde saglik ve hastalik
durumuna iligkin bilgiler ile hemsirelik bakimini yeterli bulma durumlarini hastanede
yatis siiresi, ameliyat tiirli, hemsirelik bakimin1 yeterli bulma vb. sorgulayan ikisi agik

uclu toplam 18 soru yer almaktadir (EK4).

3.7.2. Hemsire Tamitim Formu
Hemsire tanitim formu, hemsirelerin sosyodemografik verileri ile birlikte
hemsirelerin ¢alisma seklini, hastanedeki pozisyonunu, verdikleri hemsirelik bakimini

degerlendirmelerine yonelik dordii agik uclu toplam 19 sorudan olusmaktadir (EKY5).
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3.7.3. Bakim davramislanr1 Olcegi - 24

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis gecerlilik-giivenilirlik analizi Kursun S. tarafindan
yaptlmistir. Wu ve ark tarafindan olusturulan bu o6l¢ek, Wolf ve ark. tarafindan
gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan c¢ift yonlii tanilamaya uygun 42 maddelik
"Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)"nin uzun formudur (
77, 78). Olgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanmistir (79).
BDO-24, hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta algilamalarin
karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir (77, 78). Ayrica dlgek, cerrahi girisim dncesi
ve sonrasi donemde verilen hemsirelik bakimini (dinleme, egitim, karar vermede
hastay1 da kapsayan bakim davranislar1) degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir.
4 alt gruptan ve 24 maddeden olusan Bakim Davranislart Olgegi-24'iin yanitlar icin 6
puanl likert tipi bir skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5=
cogu zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir. Olgek puanlarinin hesaplanmasi:
- Toplam 6l¢ek puaninin elde edilmesi: 24 maddenin puanlar1 toplandiktan sonra 24'e
boliinerek, 1-6 arasinda dlgek puani elde edilmektedir.
- Alt boyutlarin elde edilmesi: Her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin
puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan arasinda alt
boyut puanlari elde edilmektedir (EK6). Ogegin degerlendirmesi elde edilen toplam
puanlar iizerinden yapilmakta olup, diisiik puan bakim algisinin diisiikliigi, yiiksek puan

ise bakim algisinin yiiksekligi seklinde diisiiniilmektedir.

Cizelge 3.1. Bakim Davranislari 6lcegi-24’iin alt boyutlari

Olgegin alt gruplar Madde numaralari Madde sayisi
Giivence 16,17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 8 madde
Bilgi ve Beceri 9,10, 11,12, 15 5 madde
Saygili olma 1,3,5,6,13,19 6 madde
Baglilik 2,4,7,8, 14 5 madde
Toplam 1-24 24 Made
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Kasim 2012 ile 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda, Gaziantep
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cerrahi kliniklerinde, ¢alisma
Olciitlerine uyan hasta ve hemsireler ile goriisiilerek toplanmistir. Hasta ve hemsirelere
arastirmanin amaci agiklanmis ve olurlar1 alinarak formlarin doldurulmasi istenmistir.
Formlar katilimcilar tarafindan doldurulmus, gérme problemi olan ve kendi okumak
istemeyen hastalara arastirmaci tarafindan okunarak doldurtulmustur. Formlarin

doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika siirmiistiir.

3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir.
Kategorik dlgiimler say1 ve yiizde olarak, sayisal dl¢iimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde minimum - maksimum) olarak &zetlenmistir. BDO-24 alt boyutlar1 ve
toplam puanlar1 hasta ve hemsirelerin 6zelliklerine gore Bagimsiz Gruplarda T testi
veya Tek Yonlii Varyans analizi ile karsilastirilmistir. Varyans analizinde anlaml
farklilik bulunan durumlar i¢in ikili alt grup karsilastirmalar1 Post Hoc testlerinden
Scheffe veya Sidak testleri kullanilarak yapilmistir. Hemsirelik bakim puani ile BDO-24
alt boyutlar1 ve toplam puani arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayisi ile

incelenmistir. Tlim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmigtir.
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4. BULGULAR

Cerrahi kliniklerinde tedavi gdrmekte olan hastalarin ve ayni kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin hemsirelik bakim algilarinin incelendigi calismada 10 farkli cerrahi
serviste yatan toplam 379 hasta ve yine ayni servislerde ¢alisan toplam 70 hemsireye
anketler uygulanmistir. Uygulanan anketler ile ilgili bulgular basliklar halinde
sunulmustur. Bu basliklar;

1. Calismaya alinan hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular,

2. Calismaya alinan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular,

3. Calismaya alman hasta ve hemsirelerin BDO-24’¢ iliskin bulgular1 ve BDO-24
puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular,

4. Calismaya alinan hasta ve hemsirelerin serviste verilen hemsirelik bakimi ile

ilgili goriislerine iliskin bulgular,
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4.1. Calismaya Alinan Hastalarim Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (N=379)

Ozellikler Say1 (/%)
Cinsiyet
Erkek 215 (%57)
Kadin 164 (%43)
Yas gruplari
17-35 yas 136 (%36)
40-64 yas 206 (%54)
65 yas ve iizeri 37 (%10)

Medeni durum

Evli 296 (%78)
Bekar 64 (%17)
Dul 19 (%5)

Egitim durumu

Okuryazar 117 (%30)
[Ikogretim 169 (%45)
Lise 68 (%18)
Universite 25 (%7)

Calisma durumu

Calistyor 135 (%36)

Calismiyor 244 (%64)
Yasadig1 yer

il 251 (%66)

flge 88 (%23)

Koy 40 (%11)

Calismaya aliman hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 4.1°de
verilmistir. Buna gore; katilimcilarin %57’sinin erkek, %354 tiniin 40-64 yaslar
arasinda, %78’sinin evli, %45’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %64 iiniin herhangi bir

iste calismadigi, %66’sin1n ise il merkezinde yasadig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Hastalarin gecmis hastalik oykiileri (N=379)
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Ozellikler Say1 (%)

Kronik hastalik varlig:
Var 115 (%30)
Yok 264 (%70)

Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 238 (%63)
Hayir 141 (%37)

Daha dnce cerrahi operasyon gegirme durumu
Evet 193 (%51)
Hayir 186 (%49)

Calismaya alinan hastalarin gecmis saglik oykiileri incelendiginde; %70’inin
kronik hastaligi olmadigi, %63’linlin daha 6nce hastaneye yattig1 ve %51’inin daha

once bir cerrahi girisim gegirdigi goriilmistiir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Hastalarin yattiklar servisler ve hastanedeki yatis siireleri ile ilgili bulgular (N=379)

Say1(%)
Yattig1 servis
Genel cerrahi 55 (%15)
Ortopedi 52 (%14)
Beyin cerrahi 38 (%10)
Uroloji 36 (%9)
KBB 35 (%9)
Gogiis cerrahi 35 (%9)
Kalp damar cerrahisi 34 (%9)
Goz servisi 33 (%9)
Kadin dogum 32 (%8)
Plastik cerrahi 29 (%8)
Yatis stiresi
1-7 giin 227 (%60)
8-14 giin 73 (%19)
15 giin ve iizeri 79 (%21)
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Calismaya alinan hastalarin su anki hastaneye yatis1 ile ilgili bulgular
incelendiginde; hastalarin %15’inin genel cerrahi servisine yattigi, %60’ min 1-7 giin

arasinda yattig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.3).

4.2. Calismaya Alinan Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular,

Cizelge 4.4. Hemsirelerin demografik ozellikleri (N=70)

Ozellikler Say1 (%)
Yas gruplar
20-29 yas 46 (%66)
30-38 yas 24 (%34)
Cinsiyet
Erkek 19 (%27)
Kadin 51 (%73)

Medeni durum
Evli 32 (%46)
Bekar 38 (%54)

Egitim durumu

SML 4 (%6)
Onlisans 2 (%3)
Lisans 64 (%91)

Calismaya alinan hemsirelerin sosyo-demografik oOzellikleri Cizelge 4.4’de
verilmigtir. Hemsirelerin %73 linlin kadin, %66’simin 20-29 yaslar1 arasinda oldugu,
%46’s1n1n evli ve biiylik cogunlugunun (%91) iiniversite mezunu oldugu saptanmastir.

(Cizelge 4.4). Calismaya alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28+4,75 (Aralik: 21-38)’tir.
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Cizelge 4.5. Hemsirelerin mesleki yasam ozellikleri (N=70)

Ozellikler Say1 (%)

Meslegi sevme durumu
Evet 56 (%80)
Hayir 14 (%20)

Hemsire olarak ¢aligilan siire

1 yildan az 5 (%7)
1-5 yil 40 (%57)
6-10 y1l 15 (%21)
11-15 yil 8 (%12)
16 y1l ve iizeri 2 (%3)

Simdiki serviste ¢aligma siiresi

1 yildan az 20 (%29)
1-5 yil 42 (%60)
6-10 y1l 5(%7)
11-15 yl 3 (%4)

Suan ki pozisyonu

Servis hemsiresi 61 (%87)

Sorumlu hemsire 9 (%13)
Calisma sekli

Giindiiz 16 (%23)

Gece 6 (%9)

Her ikisi 48 (%69)

Calismaya alinan hemsirelerin %80’1 meslegini severek yaptigini, %357 sinin
meslekte 1-5 yil arasinda oldugunu ve yine %60°1 su an calismakta oldugu serviste 1-5
y1l arasinda ¢aligmakta oldugunu, %87’si servis hemsiresi oldugunu ve %69’u da hem

gece hem de giindiiz calistigini belirtmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Devam

Ozellikler Say1 (%)

Haftalik ortalama ¢aligma siiresi (saat)

40 39 (%55)
45 4 (%6)
48 23 (%33)
56 4 (%6)

Servisin yatak sayisi

11-20 10 (%14)
21-30 42 (%60)
31 ve iizeri 18 (%26)

Hemsire sayist
5-7 31 (%44)
8 ve lizeri 39 (%56)

Serviste yapilan giinliik cerrahi girisim sayis1

1-4 19 (%27)
5-7 27 (%39)
8 ve lizeri 24 (%34)

Calismadaki hemsirelerin %54°1 haftada 40 saat calistifini, %60’ 1nin ¢alistig
servisteki yatak sayisini 21-30 arasinda oldugu, %56’smin c¢alistigr serviste c¢alisan
hemsire sayisinin 8 ve iizerinde oldugu, %39 unun calistig1 serviste giinliik yapilan

cerrahi girisim sayisinin 5-7 arasinda oldugu saptanmistir (Cizelge 4.5).
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4.3. Calismaya Ahnan Hasta ve Hemsirelerin BDO-24 ve BDO-24 Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Cizelge 4.6. Bakim Davranislar: dlcegi cronbach alfa degerleri

Cronbach Cronbach
Hastalar Alfa Hemsireler Alfa
Degeri Degeri
Giivence 0,95 Giivence 0,80
Bilgi-Beceri 0,93 Bilgi-Beceri 0,72
S S
= Saygili olma 0,93 = Saygili olma 0,82
. .
=4 =4
R Baglilik 0,91 R Baglilik 0,76
< <
Toplam 0,98 Toplam 0,93

Calismaya alinan hasta ve hemsirelerin, BDO-24 toplami ve alt boyutlarmnmn i¢
tutarlik glivenirlik katsayisi Cizelge 4.6’de verilmistir. Hasta grubunda o6lcegin
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 toplam 6l¢ek icin = 0,98, alt boyutlar1 i¢in =0,91
ile 0,95 arasinda, hemsire grubunda toplam 6lcek i¢in = 0,93, alt boyutlar1 i¢in =0,72 ile
0,82 arasinda oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Hasta ve hemsirelerin BDO -24 alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi

Hastalar Hemgsireler
Bakim Davramslar Olgegi t p

Ort+SS Ort+SS
Giivence Alt Boyutu 5,19+0,97 5,32+0,46 -1,732 0,085
Bilgi-Beceri Alt Boyutu 5,13£1,0 5,51+0,44 -5,149 <0,001
Saygili olma Alt Boyutu 4,97+1,03 5,24+0,54 -3,177 0,002
Baglilik Alt Boyutu 4,96+1,04 5,05+0,62 -0,979 0,329
Toplam puan 5,08+0,97 5,28+0,45 -2,826 0,005

Hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda t testi ile karsilastirildiginda;

- Hasta ve hemsirelerin BDO-24’iin giivence ve baglilik alt boyut puanlari

arasinda fark olmadig (sirasiyla p=0,085 ve p=0,329), bilgi-beceri ve saygili

olma boyutlarinda ise hastalarin puanlarinin hemsirelerin aldig1 puandan diigiik

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

(strastyla p<0,001 ve p=0,002),

- Hastalarin BDO-24 toplam puan ortalamalariin hemsgirelerin toplam puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derece daha diisiik oldugu

saptanmistir (p=0,005) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.8. BDO-24 — giivence alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore dagilim

Bakim Davramslar1 Olcegi Hemsireler Hastalar
ortzss M- orugs  Min-
Giivence Alt Boyutu Max Max
16. Hastaya istekle gitme 5,03£0,7 3-6 5,08+1,16 1-6
17. Hastayla konusma 5,37+0,71 4-6 5,14+1,18 2-6
ijéaigziziigzgunda ¢agirmasi i¢in hastay1 5.3340.77 3.6 52+1.16 16
20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme 5,09+0,9 3-6 5,08+1,22 1-6
21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme 5,54+0,56 4-6 5,22+1,1 1-6
22. Hastaya ilgi gosterme 5,33+0,72 4-6 5,13+1,15 2-6
23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda uygulama  5,5+0,63 4-6 5,39+1,01 2-6
24. Hastanin semptomlarini hafifletme 5,39+0,69 3-6 5,31+1,03 1-6
Giivence Alt boyut puani 5,32+0,46  4,25-6 5,19+0,97 2-6
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Cizelge 4.9. BDO-24 — Bilgi-Beceri alt boyutundan ahinan puanlarin gruplara gére dagilim

Bakim Davramslari Olcegi Hemsireler Hastalar
Bilgi-Beceri Alt Boyutu OreSS Dl\/’i:; OreSS Dl\/’i:;
z&:g:&;gg%:g[ﬁx:néz v.b. girisimlerin nasil 5.7320,54 46 5.1841,05 16
10. Hastaya giiven verme 5,39+0,71 3-6 5,16+1,12 1-6
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme 5,36+0,66 4-6 5,11+1,14 1-6
12. Arag-gereci beceriyle kullanma 5,53+0,61 4-6 5,08+1,21 1-6
15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5,54+0,72 3-6 5,12+1,18 1-6
Bilgi-Beceri Alt boyut puant 5,51+0,44  4,2-6 5,131 1,8-6

Cizelge 4.10. BDO-24 — Saygili Olma alt boyutundan ahnan puanlarin gruplara gére dagilhim

Bakim Davramsslar1 Olcegi Hemsireler Hastalar
ortzss M- ggg  Min-
Saygili olma Alt Boyutu Max Max
1. Hastay1 dikkatle dinleme 5,3+0,67 4-6 5,06£1,2 1-6
3. Hastaya bir birey olarak davranma 5,59+0,65 4-6 4,96+1,21 1-6
5. Hastaya destek olma 5,24+0,81 3-6 4,89+1,21 1-6
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 5,11+0,81 3-6 4,8+1,24 2-6
13. Hastanin ha§ta11g1 ya da tedavisine iliskin duygularini 5.3140,63 46 5.0641.16 126
aciklamasina izin verme
19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini 4.86+0.87 3.6 5054115 16
karsilama
Saygili olma Alt boyut puani 5,24+0,54 4-6 497+1,03 1,67-6
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Cizelge 4.11. BDO-24 — Baghhk alt boyutundan alinan puanlarin gruplara gore dagihm

Bakim Davramslari Olcegi Hemsireler Hastalar
Baghilik Alt Boyutu OrtSS 1\;121’( Ort+58 l\h/’i:]x
2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme 5,01+0,88 3-6 4,8+1,32 1-6
4. Hastaya zaman ayirma 5,14+0,84 3-6 4,89+1,21 1-6
7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma 5,06+0,83 3-6 4,92+1,24 1-6
8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma 5,14+0,8 3-6 5,19+1,12 1-6
14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama 4,87+0,95 3-6 4,99+1,19 1-6
Baglilik Alt boyut puant 5,05+0,62  3,8-6  4,96+1,04 1,4-6

Calismaya alinan hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam dlgek

puanlari incelendiginde; hastalarin BDO-24’iin alt boyut ve toplam puanlari sirasiyla

giivence boyutu 5,19+0,97, bilgi ve beceri boyutu 5,13+1,0, saygili olma boyutu
4,97+1,03, baglilik boyutu 4,96+1,04 ve dlgek toplami 5,08+0,97 olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin alt boyut ve toplam puanlari sirasiyla giivence boyutu 5,32+0,46, bilgi ve

beceri boyutu 5,51+0,44, saygili olma boyutu 5,24+0,54, baglilik boyutu 5,05+0,62 ve
Olcek toplami 5,28+0,45 olarak bulunmustur (Cizelge 4.8, 4.9, 4.10 ve 4.11).
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4.4. Calismaya Alinan Hasta ve Hemsirelerin Serviste Verilen Hemsirelik Bakimi

ile Tlgili Goriislerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.12. Hastalarin, serviste verilen hemsirelik bakimina iliskin goriisleri ve hemsirelik bakim

puanlar1 (N=379)

Say1 (%)
Hastanedeki hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu
Evet 330 (%87)
Kismen 34 (%9)
Hay1r 15 (%4)
Yetersiz ise nedeni *
Neden belirtmeyen 33 (%67)
Hemygire sayisinin yetersizligi 11 (%23)
Hemsirelerin ilgisiz olmalar1 ve vakit ayirmamalart 5 (%10)
Hemgirelerle ilgili goriis degisikligi
Oldu 53 (%14)
Kismen oldu 26 (%7)
Olmadi 300 (%79)
Oldu ise yonii **
Gortigtindeki degisikligin yoniinii belirtmeyen 27 (%34)
Dabha ilgili giiler yiizlii iyi bir bakim ve tedavi 45 (%57)
verdikleri
Hasta bakimi ve hastaya davraniglar1 agisindan 4 (%5)
daha olumsuz
Zor bir meslek oldugu 3 (%4)
Ortalama+SSapma
(Min-Max)
Hemgirelik bakimina verilen puan 8’?29j })’)7 2

* Hemsgirelik bakimini yetersiz buldugunu belirten 49 hasta iizerinden hesaplanmistir.

** Hemgirelerle ilgili goriis degisikligi oldugunu belirten 79 hasta iizerinden hesaplanmuistir.

Calismaya alinan hastalarin hemsirelik bakimina verdikleri puan ortalamasi

8,49+1,72 olarak elde edilmistir. Hastaneye yatmadan Once ve vyattiktan sonra

hemsirelerle ilgili goriis degisikligi yasadigini belirten 79 hasta bulunmaktadir. Bu

hastalarin %357 sinin goriislerinde olumlu yonde bir degisim olmus ve hemsirelerin bir
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onceki yatiglarina gore “daha ilgili, giiler yiizli, 1y1 bir bakim ve tedavi verdiklerini”
belirtmistir. Olumsuz yonde goriis degisikligi yasayan sadece 4 hastadir. Hastalarin
%87’sinin hemsirelerin verdikleri bakimdan memnun olduklar1 ve yetersiz bulanlarin

%231 hemsire sayisinin az oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13. Hemsirelerin, serviste verilen hemsirelik bakimina iliskin goriisleri ve hemsirelik
bakim puanlari (N=70)

Say1 (%)
Serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi
Evet 26 (%37)
Kismen 29 (%41)
Hay1r 15 (%21)
Yetersiz ise nedeni
Hemsire sayisinin azligi 7 (%A47T)
Hemsire bagina diisen hasta sayisinin fazla olmasi 6 (%40)
Evrak islerinin fazla olmasi 2 (%13)
Ortalama+SSapma
(Min-Max)
Hemgsirelik bakimina verilen puan 7’?;j1)’)6 0

Hemsirelere c¢alistiklar1 hastanede verilen hemsirelik hizmetinin yeterli olup
olmadig1 soruldugunda, %37’si yeterli buldugunu, %41°i kismen yeterli buldugunu,
%21°1 ise yeterli bulmadigini belirtmistir. Yetersiz bulan hemsirelerin yetersiz gordigii
durumlar ise, %47 ile hemsire sayisinin azligi, %40 ile hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi ve %13 ile evrak islerinin fazla olmasi olarak belirtilmistir.
Hemgsirelerin vermis olduklar1 hemsirelik bakim puani ortalamasi 7,01+1,69 (Aralik: 3-

10) olarak elde edilmistir (Cizelge 4.13).
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Cizelge 4.14. Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim puam yeterli bulma durumu ile BDO -24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Alt Boyut Puanlan Toplam
Bakim Yeterli Bulma Giivence Bilgi- Saygih Baghhk Puan
Beceri Olma
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Evet 5,22+0,97 5,17+0,97  4,99+1,03 4,99+1,04 5,10+0,97
Kismen 5,07+0,90 5,09+1,00  4,86+0,93 4,86+0,88 4,98+0,85
S
s
= Hayir 4,84+1,15 4,40+1,41  4,71£1,24 4,53+1,34 4,65+1,19
s
e F degeri 1,394 4,327 0,736 1,532 1,750
p 0,249 0,014 0,480 0,217 0,175
Evet 5,46+0,51 5,59+0,45  5,44+0,52 5,32+0,57 5,45+0,46
. Kismen 5,25+0,41 5,45+0,41  5,12+0,58 4,93+0,63 5,19+0,44
)
% Hayir 5,24+0,44 5,48+0,49  5,12+0,41 4,80+0,51 5,17+0,39
£
E F degeri 1,806 0,757 2,972 4,629 3,078
p 0,172 0,473 0,058 0,013 0,053

Hemsirelerin hastanede verilen hemsirelik hizmetini yeterli bulma durumuna
gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, baghlik alt
boyutu disindaki tiim puan karsilagtirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig gorilmiistir (baghlik alt boyutu disindaki tiim puanlar igin
p>0,05). Baglilik alt boyut puaninda ise hastanedeki hemsirelik hizmetini yeterli bulan
hemsirelerin, yeterli bulmayan hemsirelere gore puanlarmin yliksek oldugu ve
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,045) (Cizelge
4.14).

Hastalarin hastanedeki hemsirelik bakimimi yeterli bulma durumuna gére BDO-
24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, bilgi-beceri alt boyutu
disindaki tiim puan karsilagtirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig goriilmiistiir (bilgi-beceri alt boyutu disindaki tiim puanlar icin p>0,05). Bilgi-

beceri alt boyut puaninda ise hemsirelik bakim yeterli bulan hastalarin bilgi-beceri alt
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boyut puami istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde hemsirelik bakimini yeterli

bulmayan hastalarin puanlarindan yiiksek bulunmustur (p=0,014) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15. Hastalarin vermis olduklar1 hemsirelik bakim puam ile BDO-24 alt boyut ve toplam
puan korelasyonlar1 (N=379)

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Giivence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhk
r p r p r p r p r p

Hemsirelik

0,648 <0,001 0,644 <0,001 0,646 <0,001 0,652 <0,001 0,673 <0,001
Bakim Puam

Calismaya alinan hastalarin hemsirelik bakim puani ile BDO-24 alt boyut ve
toplam puani arasindaki korelasyonlar Cizelge 4.15’de sunulmustur. Buna gore tiim alt
boyutlar ve toplam puan ile hemsirelik bakim puani arasinda pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Diger bir ifadeyle hemsirelik bakim puani arttik¢a alt boyut puanlar1 ve
toplam puan artig gostermektedir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.16. Hemsirelerin cahstiklar servisteki hemsirelik bakim puam ile BDO-24 alt boyut ve
toplam puan korelasyonlar: (N=70)

Alt Boyut Puanlan Toplam Puan
Giivence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhk
r p r p r p r p r p

Hemsirelik

0,228 0,058 0,280 0,019 0,131 0,279 0,267 0,026 0,250 0,037
Bakim Puam

Calismaya alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 serviste verilen hemsirelik bakim
puani ile BDO-24 alt boyut ve toplam puani arasindaki korelasyonlar Cizelge 4.16’te
sunulmustur. Buna gore Bilgi-beceri, Baglilik alt boyutlar1 ve toplam puan ile

hemsirelik bakim puami arasinda zayif pozitif korelasyonlar bulunmustur. Diger bir
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ifadeyle hemsirelik bakim puani arttikca bu alt boyut puanlar1 ve toplam puan artis
gostermektedir (Cizelge 4.16).
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5.TARTISMA

5.1. Cahsmaya Alinan Hasta ve Hemsirelerin BDO-24’¢ iliskin Bulgular1 ve BDO-
24 Puanlarmin Karsilastirilmasina fliskin Bulgularin incelenmesi

Bu calismada hasta grubunun BDO-24" {in Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilari, toplam 6lcek icin = 0,98, alt boyutlar1 i¢in =0,91 ile 0,95 arasinda, hemsire
grubunda ise, toplam 6lgek icin = 0,93, alt boyutlar1 i¢in =0,72 ile 0,82 arasinda oldugu
gorilmiis olup, bu 6lcegin alt boyut ve toplam i¢ tutarlilik katsayilarinin giivenilirliginin
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.6). Calismada kullanilan 6lgegin
kisa formu (24 maddeli ve 5 boyutlu) Wu et al. tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢aligmaya
gdre, BDO-24’iin Cronbach Alpha katsayisi; hemsirelerde giivence boyutu 0,92, bilgi-
beceri boyutu 0,83, saygili olma boyutu 0,92, baglilik boyutu 0,87, toplam 6l¢ek i¢in
0,96 hastalarda ise glivence boyutu 0,92, bilgi-beceri boyutu 0,87, saygili olma boyutu
0,91, baglilik boyutu 0,82, toplam 6l¢ek icin 0,96 olarak bulmuslardir (77).

Bu ¢aligmada hastalarin BDO-24’{in alt boyut ve toplam puanlari sirasiyla
giivence boyutu 5,19+0,97, bilgi ve beceri boyutu 5,13+1,0, saygili olma boyutu
4,97+1,03, baghlik boyutu 4,96+1,04 ve dlgek toplami 5,08+0,97 olarak elde edilmistir.
Hemsirelerin alt boyut ve toplam puanlar1 sirasiyla giivence boyutu 5,32+0,46, bilgi ve
beceri boyutu 5,51+0,44, saygili olma boyutu 5,24+0,54, baglilik boyutu 5,05+0,62 ve
Olcek toplami 5,28+0,45 olarak bulunmustur (Cizelge 4.7).

Wu et al. ¢alismasinda ise, hastalarin BDO-24"{in giivence alt boyutundan 4,34,
bilgi-beceri alt boyutundan 4,59, saygili olma boyutundan 4,34, baghilik alt boyutunda
3,93 ve toplam 6lcekten 4,29, hemsirelerin ise giivence alt boyutundan 4,19, bilgi-beceri
alt boyutundan 4,40, saygili olma boyutundan 4,19, baglilik alt boyutunda 3,69 ve
toplam 6lgekten 4,10 puan bulmuslardir (77).

Hemsirelerde  tiikenmislik, 13 memnuniyeti ve bakim  algilarinin
karsilastirilmasmin  degerlendirildigi bir calismada hemsirelerin BDO-24 &lgek alt
boyutlarindan, giivence=5,36, bilgi-beceri=5,56, saygili olma=5,16 ve baglilik=4,89;
toplam 6l¢ek puani ise 5,25 oldugunu saptamiglardir (80).
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Kursun genel cerrahi hastalar1 ve hemsirelerine Bakim Davranislari Olgegini
kullandig1 bir gecerlilik giivenilirlik caligmasinda hastalarin, giivence alt boyutundan
5,12, bilgi-beceri alt boyutundan 5,30, saygili olma alt boyutundan 4,67, baglilik alt
boyutundan 4,59 ve toplam Olcekten 4,94, hemsirelerin ise, glivence alt boyutundan
5,20, bilgi-beceri alt boyutundan 5,49, saygili olma alt boyutundan 5,00, baglilik alt
boyutundan 4,79 ve toplam olgekten 5,12 puan aldiklarini saptamistir (4). Diger benzer
bir caligmada da hastalarin glivence alt boyutundan 4,33, bilgi-beceri alt boyutundan
4,55, saygili olma alt boyutundan 4,32, baghlik alt boyutundan 4,22 ve toplam 6lgekten
4,33, hemsirelerin ise giivence alt boyutundan 4,19, bilgi-beceri alt boyutundan 4,35,
saygili olma boyutundan 4,05, baglilik alt boyutunda 3,89 ve toplam 6l¢ekten 4,11 puan
aldiklar1 belirlenmistir (79).

Palese et al. Avrupa’da cerrahi hastalar1 {lizerindeki calismasinda hastalarin
giivence alt boyutundan 4.9, bilgi-beceri alt boyutundan 5.3, saygili olma boyutundan
4.6, baglilik alt boyutunda 4.5 ve toplam Olgekten 4,57 puan aldiklar1 goriilmiis olup
Avrupa’daki iilkeler arasinda da hastalarin hemsirelik bakim algilariin farkli oldugunu
tespit etmislerdir (16).

Hasta bireyler hastanedeki bakimlari ile ilgili ¢esitli beklentilerle girerler ve
beklentilerinin karsilanma diizeyi yalmiz bakim kalitesi ile ilgili algilamalarini degil,
kurumun ve bir biitiin olarak saglik sisteminin kalitesi ile ilgili algilamalarin1 da etkiler
(76). Literatiirde hastalarin hemsirelik bakima ile ilgili algilamalarinin, hasta bakiminda
odaklanilmasi gereken temel nokta oldugu ve hasta bakiminin hastanin bakis acisi ile
goriilmesinin gerektigi ifade edilmektedir (81).

Bu calismada hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirildiginda; hasta ve hemsirelerin
BDO-24’iin giivence ve baghlik alt boyut puanlari arasinda fark olmadifi (sirasiyla
p=0,085 ve p=0,329), bilgi-beceri ve saygili olma boyutlarinda ise hastalarin
puanlarinin hemsirelerin aldigi puandan diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (sirastyla p<0,001 ve p=0,002), hastalarin BDO-24
toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin toplam puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derece daha disiik oldugu saptanmistir (p=0,005) (Cizelge 4.7).
Literatiirde ¢calismamizla benzer sonuclarin bulundugu c¢aligsmalara rastlanmistir (4, 71).

Bunun yanisira bagka bir ¢alismada, hemsirelik bakim memnuniyetinin algilanmasina
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iliskin hasta ve hemsireler arasinda anlamli bir fark oldugu, ¢alismamizin aksine
hastalarin memnuniyet puaninin (5,11) hemsirelerden (4,52) daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (72). Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim algilamalarina yonelik
yapilan ¢aligsmalarda, bakimin algilanmasinda gruplar arasinda farklilik oldugunu
gosteren sonuglar da bulunmaktadir (11, 71, 73,).

Giir ve ark. hastane hizmetlerine iligkin hasta, doktor ve hemsireler arasindaki
hizmet algilarinin birbirinden farkli oldugunu tespit etmislerdir (82).

Suhonen et al., Avrupa’ da farkl tilkelerde ortopedi ve travma hastalar1 {izerine
yapilan bakim algisi ¢alismalarinda hastalarin bakim algis1 sonuglarinin tilkeler arasinda
farkli oldugu saptanmustir (25).

Hem bu calisma, hem de yukarida ifade edilen diger calisma sonuglarindan
anlasilacagi gibi hasta ve hemsirelerin bakim algilarinda farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Bu farkliliklarin kiiltiirel, sosyo-ekonomik durum, dini inanislar,
iilkelerin hemsirelik egitim programlart ve bakim standartlarinin ayni olmamasi,
bireylerin kisisel 6zellikleri gibi faktdrlerden kaynaklanabilecegi sdylenebilir.

Hasta ve hemsirelerin bakim algilarinin 6l¢iildiigii ¢alismalarda bakima iliskin
onem verilen alanlar farklilik gdsterebilmektedir. Suliman et al. ve arkadaslar
caligmalarinda, hastalar tarafindan en 6nemli hemsirelik davranisinin hastanin agrisinin
azaltilmast oldugunu saptamislardir (64). Bu calismanin giivence alt boyutunda
hemsireler tarafindan hastanin agrisinin azaltilmasi hastalar tarafindan ise tedavi ve
ilaclarin zamaninda uygulanmasi en yiiksek puanlanan madde olmustur (Cizelge 4.8).
Bu sonu¢ Holroyd et al. ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (75). Chang et al.
caligmasinda ise bu madde (tedavi ve ilaglarin zamaninda uygulanmasi) hem hastalar
hem de hemsireler tarafindan yiiksek oranda 6nemli bulunmustur (83).

Bu calismada bilgi ve beceri alt boyutunda hasta ve hemsireler tarafindan
enjeksiyon ve intravendz girisimlerin nasil uygulanacaginin bilinmesi birinci dereceden
onemli goriiliirken (Cizelge 4.9), bu sonu¢ Zamanzadeh et al. kanser hastalar1 ile yaptigi
caligmasi ile paralellik gostermektedir (84). Chang et al. ¢aligmasinda ise bu madde
ikinci derecede 6nemli bulunmustur (83).

Bu calismada saygili olma alt boyutunda hastalar tarafindan hemsirenin hastay1
dinlemesi en 6nemli alan olarak goriiliirken, hemsireler tarafindan ise hastaya bir birey

olarak davranma daha 6nemli bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu ¢alismadan farkli olarak
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hastay1 dinleme diger bazi caligmalarda hemsireler tarafindan en yiiksek oranda onemli
olarak gosterilmistir. Larson ve Mayer’ in bireysel olarak kanser hastalar: ile yaptiklar
caligmalarinda genellikle hastalar tarafindan diisiik oranda gosterilen “hemsirelerin
hastalar1 dinlemesi” ifadesinin (74), Ozer ve Cetinkaya hastalarm grenci hemgirelerden
memnun olmalar1 iizerine yaptig1 ¢calismasinda en yiiksek oranda (%88.4) gosterilmistir
(85). Alaca ve ark. yogun bakim hastalar1 ve hemsireleri ile yaptig1i caligmalarinda
hastalarin 6nemli bir orani (%69) hemsirelerin kendilerini anlamadigini, is merkezli
calistiklarini, kendileri ile konusmadiklarini ve dinlemediklerini ifade etmislerdir (86).
Yani hastalar genellikle hemsirelerin kendilerine yardimci olmadigi goriisiindedirler.
Oysa aym c¢alismada hemsirelerin onemli bir oram1 (%84.4), yasadigr sikintilar
konusunda hastalara yardimci olabildiklerini diisiinmektedirler (86). Zamanzadeh et al.
calismalarinda hemsirelerin hastayr biitlinciil bir bakimla yaklasmak yerine hastanin
sadece fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasina oOncelik tanidiklar1 sonuglarini elde
etmiglerdir (84). Suliman et al. farkl kiiltiirel yapiya sahip ii¢ bolge hastanesinde
yaptiklar1 calismalarinda ise hastalar tarafindan en diisiik oranda gosterilen “hemsirenin
bireyin hissettiklerini anlayabilmesi” sonucu bu caligma ile benzerlik gdostermektedir
(64) (Cizelge 4.10).

Hemgsirelerin bakim algilar iizerine yapilan baska bir calismada ise, hemsireler
tarafindan hastanin bakima dahil edilmesi, egitim verilmesi, hasta ve ailesi ile 1yi
iletisim halinde olunmasiin verilen hemsirelik bakiminin kalitesini arttiracagi
dolayisiyla hasta tarafindan algilanan hemsirelik bakimini da etkileyecegi gosterilmistir
(7). Benzer olarak bu ifadeler hemsireler tarafindan yiiksek kaliteli hemsirelik bakim
davraniglart arasinda gosterilmistir.

Bu ¢aligmanin baglhilik alt boyutunda ise hemsireler tarafindan “hastaya zaman
ayirma”, hastalar tarafindan ise “sabirli ve anlayigh olma” Oncelikli bakim davranis
olarak gosterilmistir (Cizelge 4.11). Brunton ve Beaman hemsirelerin bakim algilarini
Olctiikleri ¢aligsmalarinda, hemsirelerin 6nemli gérdiikleri bakim davraniglarini sirasiyla;
insan olarak hastanin degerliligi, hastaya sayginin gosterilmesi, hastaya karsi duyarli
olma, hastayla konusma, hastadan edinilen bilgilerin gizliligine énem verme, birey
olarak hastaya 6zel davranma ve hastay1 dikkatlice dinlemek olarak belirtmislerdir (87).

Tan’in ¢alismasinda cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeylerine bakildiginda, en yiiksek diizeyde hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen
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gostermeleri, en diisiik diizeyde ise hemsirenin hastanin genel durumu hakkinda bilgi
vermesi oldugu saptanmistir (15). Ahmad ve Alasad’in dahili ve cerrahi kliniklerindeki
hastalarda yaptig1 ¢aligmasinda ise, hastalar tarafindan en O6nemli hemsirelik bakim
davraniginin hemsirenin mesai saatlerinde hastaya kendisi ile ilgili neler yapilacag:
konusunda bilgi vermesi gosterilirken, en az onemli olan davranisin hasta ile ilgili
yanlis giden durumlar hakkinda hastanin kendisine bilgi vermesi gosterilmistir (14).

Literatiirde, hasta ve hemsire etkilesimlerinin bakim ortamina (evde bakim,
hastane) goére degisebildigi Ornegin, rehabilitasyon hemsirelerinin fiziksel bakimi
onemli goriirken, kanser hemsirelerinin duygusal davranislar iizerinde durduklar
gorilmektedir (30, 75). Hasta ve hemsirelerin bakim algisindaki farkliligini ortaya
koyan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda ifade davraniglarini hemsireler
(10, 27, 29, 30, 76), enstriimental davranislar1 ise hastalar en énemli (28, 30, 31, 32, 84)
olarak gostermektedirler.

Chang et al. kanser hastalariyla yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda hem hasta hem de
hemsireler arasinda “erisilebilir olma” boyutu en Onemli olarak gosterilmis olup,
aralarinda pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (83).

Alaca ve ark.” nin yogun bakim {initesinde yatan hastalar ile hemsirelerin hastalik
siirecinde yasadigi deneyimleri ile ilgili caligmalarinda ise hastalar hemsirelerin
genellikle somut ve fiziksel sikintilara yardimei olduklarimi, ancak psikososyal
sorunlarin farkinda olmadiklarini belirtilmislerdir (86). Algier ve ark. dahili ve cerahi
kliniklerdeki hasta ve hemsgireler ile yiiriittiigli ¢alismasinda, g¢alisan hemsirelerin
zamanlarinin ¢ogunu fizyolojik ve gilivenlik boyutlarinda yer alan hemsirelik
girisimlerine ayirdiklart saptanmistir (11). Yapilan bu iki c¢aligmanin sonuglart bu
calismayla (hemsirelerin hastalarin fizyolojik gereksinimlerini karsilamaya oOncelik
vermesi agisindan) benzerlik gostermekle birlikte bu c¢alismada oOlgegin  bazi
maddelerinde hemsireler ifade davraniglarimi hastalara gore (hastaya duygularii
aciklamasina izin verme, hasta ile konusma vb.) daha 6nemli olarak algilamislardir
(Cizelge 4.8, 4.9, 4.10,4.11).

Khademian ve Vizeshfar CARE-Q skalasim1 kullanarak ogrencilerin bakim
algisin1 6l¢tiigli ¢alismasinda en yiiksek olarak algilanan bakim davranisinin hastanin

takibinin yapilmasi, tedavi ve ilaglarin zamaninda yapilmasi, en diisiik olarak algilanan
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bakim davranisinin ise hastanin istekte bulundugu kiigiik seyleri yerine (kagit, su vs.)
getirme oldugu goriilmiistiir (88).

Hemsire ve hastalar arasindaki ¢esitli hemsirelik davraniglarinin farkli sonuglar
vermesi, hasta ve hemsireler arasindaki iletisim zayifligi, hasta ve hemsirelerin kisisel
ozellikleri, yasam deneyimleri, beklenti ve algilama diizeylerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilmektedir (30). Eger 1yi bir bakim isteniliyorsa hemsirelik uygulamalarinin

hedefi olarak algilanan ihtiyag¢larin karsilanmasi 6nemlidir.

5.2. Calismaya Alinan Hasta ve Hemsirelerin Serviste Verilen Hemsirelik Bakimi
ile Tlgili Goriislerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Bu c¢alismada hastalarin hemsirelik bakimimi yeterli bulma diizeylerine
bakildiginda, hastalarin %87 sinin hemsirelerin verdikleri bakimi yeterli bulduklar1 ve
yetersiz bulanlarin en fazla hemsire sayisinin azligindan sikayetci oldugu (%23), bunu
hemsirenin ilgisiz ve vakit ayirmamasinin (%10) takip ettigi tespit edilmistir. (Cizelge
4.12). Aymt soruya hemsirelerin verdikleri yanitlar degerlendirildiginde ise;
hemsirelerin %37’ sinin verdikleri bakimi yeterli bulduklari, %41’inin kismen yeterli
buldugu, %21’inin ise yeterli bulmadigi, yetersiz bulan hemsirelerin yetersiz gordiigi
durumlar arasinda hemsire sayisinin azligi (%47), hemsire basina diisen hasta sayisinin
(%40) ve evrak islerinin fazla olmasi (%13) gibi nedenler gosterilmistir (Cizelge 4.13).
Baska bir ¢alismada ise, hastalarin %84.7’s1, hemsirelerin %28.2” si verilen hemsirelik
bakiminm yeterli buldugu belirtilmistir. Verilen bakimi yeterli bulmayan hastalar bunun
nedeni olarak hemsirenin is yiikiiniin, hemsireler ise hasta bakimi disindaki islerin fazla
olmasini gostermislerdir (4). Diger benzer calismalarda da hemsire sayisinin az (13, 87,
89,) ve is ylkiiniin fazla olmas1 (89), ifadeleri hemsirelik bakimin etkileyen etmenlerin
basinda gosterilmistir. Hemsire sayisinin hasta sayisina ve klinigin 6zelligi ve is yiikiine
gore belirlenmesi hastalarin daha nitelikli bir bakim almasi1 a¢isindan 6nemlidir (4).

Bu calismada hastalarin hemsirelik bakimim yeterli bulma durumuna gére BDO-
24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, Bilgi-beceri alt boyutu
disindaki tlim puan karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (bilgi-beceri alt boyutu disindaki tiim puanlar i¢in (p>0,05)

(p=0,014) (Cizelge 4.13). Karaman ve Ozlii’ niin ¢alismasinda, cerrahi servislerinde
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saglanan hemsirelik bakimini “miikemmel” olarak degerlendiren hastalarin bakim
memnuniyet puaninin, bakimi “yetersiz” bulan hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (90)

Kursun’un caligmasinda bakimi yeterli bulan hastalarin bakim kalitesini
algilamalarinin diger gruba gore yiiksek oldugu belirlenmis olup, hemsirelik bakimina
verdikleri puanin 10 iizerinden 8,63 oldugu ve BDO-24 alt boyut ve toplam puanlar ile
arasinda pozitif yonde, giicli ve ¢ok anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (4). Bu
calismada da hastalarin hemsirelik bakimina verdikleri puan ortalamasinin 8,49+1,72
(Cizelge 4.12) oldugu ve BDO-24 alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde,
giiclii ve ¢ok anlamli bir iligki oldugu saptanmugstir. Diger bir ifadeyle hemsirelik bakim
puani arttik¢a alt boyut puanlar1 ve toplam puan artis gostermektedir (Cizelge 4.15).

Bu calismada hastanede verilen hemsirelik hizmetini yeterli bulan hemsirelerin
baglilik alt boyutu puani istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur
(p=0,045) (Cizelge 4.14). Hemsirelerin serviste saglanan hemsirelik bakimini 1 ile 10
arasinda puanlandirmasi istendiginde, verdikleri puanin 7,01£1,69 (Aralik: 3-10)
(Cizelge 4.13) oldugu saptanmistir. Buna gore Bilgi-beceri, Baghlik alt boyutlar1 ve
toplam puan ile hemsirelik bakim puani arasinda zayif pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir. Diger bir ifadeyle hemsirelik bakim puam arttik¢a bu alt boyut puanlar1 ve
toplam puan artis gostermektedir (Cizelge 4.16). Kursun ¢alismasinda genel cerrahi
servisi hemsirelerinin, hemsirelik bakimina verdikleri puanin bakim kalitesini
etkiledigini, bakima verilen puan artikca bakim kalitesi algilamalarinin da arttiginm
belirlemistir (4).

Yapilan bu calisma ve benzer calismalar degerlendirildiginde elde edilen bu
sonuglarin hemsirelerin aldiklar1 egitime bagl olarak, verdikleri bakimin degerlendirme
kriterlerini hastalardan daha iyi bilmeleri ve degerlendirebilmelerinden kaynaklandig:
diistiniilebilir.

Bu caligmada hastalarin hastaneye yatmadan once ve sonra hemsirelerle ilgili
goriis degisiklikleri incelenmistir. Gorilis degisikligi yasadigini belirten hastalarin
%357’s1 goriiglerinde olumlu yonde bir degisim yasadigin1 ve hemsirelerin “daha ilgili,
giiler yiizlii, 1yi bir bakim ve tedavi verdikleri” ifade etmislerdir (Cizelge 4.12).
Hastalardaki olumlu yondeki bu degisimin artan hemsirelik egitimi kalitesinin bir

gostergesi oldugu diisiiniilebilir. Oflaz ve Vural’in calismasinda da bu calisma ile
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paralel olarak hastalarin hemsireler ile ilgili daha 6nce yasadiklar1 gegmis deneyimlerin
hastalarin hemsirelik bakimi algis1 iizerine etkisi oldugu ve bu sonucunda istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (91).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc
Bu ¢alismada;

e Hasta ve hemsirelerin yanitlar1 dogrultusunda, hastalarin biiyiik bir kisminin ve
hemsirelerin az bir kisminin hemsirelik bakimin1 yeterli buldugu,

o Hastalara gore, “hemsire sayisinin az olmasi” , “hemsirenin ilgisiz ve vakit
ayirmamas1’, hemsirelere gore ise, “hemsire sayisinin azlig1”, “hemsire bagina
diisen hasta sayisinin fazla olmas1” ve “evrak islerinin fazla olmas1” hemsirelik
bakiminin yeterliligini etkiledigi,

e Hastalarin glivence ve baglilik alt boyutlarinin hemsirelerin aldig1 puandandan
diisiik oldugu fakat arasinda fark olmadig, bilgi ve beceri, saygili alt boyutlari
arasinda ise farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu, toplam 6lcek
puanlarinin hemsirelerin toplam puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu,

e Hemgirelere “Size ve hastalara gore en yiiksek kaliteli hemsirelik bakim
davranig1 Ornegi nedir” seklinde yoneltilen soruya, hemsirelerin en yiiksek
oranda verdikleri yanit “tedavi ve bakim verme” oldugu,

e Hastalarin daha Once cerrahi girisim gecirme ve hemsirelik bakimin yeterli
bulma durumunun hemsirelik bakim davranigi algisini etkiledigi,

e Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve meslegi severek yapma, hemsirelik
hizmetini yeterli bulma durumunun hemsirelik bakim davranigini algilama

diizeyini etkiledigi belirlendi.
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6.2. Oneriler

Hemgirelere bakim algist ve bakim algisini etkileyen faktorler ve hasta ile
iletisimin bakim algis1 iizerine etkisi konusunda hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi,

Yonetsel diizeyde bakim kalitesini arttiracak kurumsal diizenlemelerin
yapilmasi, bu diizenlemelerin yasal boyutta incelenmesi konusunda gerekli
calismalarin yapilmasi

Hemsirelerin algilanan bakim kalitesini arttirmaya yonelik kanita dayali
arastirmalara yonlendirilmesi

Hasta ve hemsirelerin ddnem donem bakim algilarinin degerlendirilmesi

Bakim kalitesini etkileyen kurumsal engellere (¢aligma saatleri, vardiya sistemi,
hasta basina diisen hemsire sayisi) yonelik ¢calismalarin yapilmasi.

Hemgirelerin mesleki agidan motivasyonlarmin attirilmasinin - saglanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK1- Ek Cizelgeler

Cizelge 4.17. Hemsireler tarafindan ifade edilen hastalarin yiiksek ve diisiik kaliteli olarak
gordiikleri hemsirelik bakim davranisi1 6rnekleri(N=70)

Say1 (%)
Hastalarin yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi olarak algiladiklar:
Hastanin agrisin1 dindirmek 5(%7)
Hastanin tedavi ve bakimini yerine getirmek 14 (%20)
Hastanin gagrisina zamaninda yanit vermek 12 (%17)
Hastaya zaman ayirmak dinlemek 12 (%17)
Hastanin sikayetlerini dinleme ve azaltma 3 (%4)
Giiler yiizlii olma 10 (%14)
Hasta ile iyi iletisim kurma 2 (%3)
Hastanin sorularini yanitlamak 6 (%9)
Hastay1 bilgilendirme ve egitim verme 6 (%9)
Hastalarin disiik kaliteli hemsirelik bakimi olarak algiladiklar

Hastanin agrisint dindirmemek 5(%7)
Asik suratli olmak ve sinirli davranmak 10 (%14)
Hastaya bagirmak 3 (%4)
Hastanin isteklerini yerine getirmemek 11 (%16)
Etik ilkelere uymamak 6 (%9)
Hastay1 dinlememek 17 (%24)
Hastanin gagrisina yanit vermemek 14 (%20)
Kotii iletisim kurma 1 (%1)
Sorulan sorulara cevap vermeme 3 (%4)

Calismaya alinan hemsirelere gore hastalarin yiiksek ve diisiik kaliteli hemsirelik
bakim algilar1 Cizelge 4.17°da verilmistir. Buna gore hastalar yiiksek kaliteli hemsirelik
bakimi olarak %20 ile hastanin tedavi ve bakimini yerine getirme, %17 ile hastanin
cagrisina zamaninda yanit verme ve yine %17 ile hastaya zaman ayirma ve hastay1

dinleme olarak belirtmistir. Diisiik kalite hemsirelik bakimi olarak ise, %24 ile hastay1
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dinlememe, %20 ile hastanin ¢agrisina yanit vermeme ve %16 ile hastanin isteklerini

yerine getirmeme olarak belirtmistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.18. Hemsirelere gore yiiksek kaliteli hemsirelik bakim érnekleri (N=70)

Say1 (%)
Yiiksek kaliteli hemgirelik hizmeti 6rnegi
Hastaya kars1 sabirli ve anlayislt olmak 4 (%6)
Hastaya egitim verme ve bilgilendirme 7 (%10)
Giiler yiizlii olma 11 (%16)
Etik ilkelere uyma 2 (%3)
Hemsirelik girisimlerine karar verebilme 6 (%9)
Acil durumlarda ne yapacagina karar verebilme 8 (%11)
Hastanin kendisini ifade etmesine izin verme 3 (%4)
Hasta ile iyi iletisim kurma 6 (%9)
Arag gerecleri dogru kullanma 4 (%6)
Hastay1 dinleme tresini azaltma, giiven verici davranig bulunma 5 (%7)
Hastay1 kendi bakimina katma 1 (%1)
Hastay1 gézlem altinda tutuma 1 (%1)
Tedavi ve bakim verme 12 (%17)
Yiiksek kaliteli hemsirelik hizmeti 6rnegi

Hasta ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmak 1 (%1)
Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olmak 7 (%10)
Hastaya egitim verme ve bilgilendirme 7 (%10)
Giler yiizlii olma 6 (%9)
Etik ilkelere uyma 2 (%3)
Hemsirelik girisimlerine karar verebilme 4 (%6)
Acil durumlarda ne yapacagina karar verebilme 5(%7)
Hastanin kendisini ifade etmesine izin verme 6 (%9)
Hasta ile iyi iletisim kurma 10 (%14)
Arag gerecleri dogru kullanma 3 (%4)
Hastay1 dinleme tresini azaltma, giiven verici davranig bulunma 4 (%6)
Hastay1 kendi bakimina katma 4 (%6)
Hastay1 gézlem altinda tutuma 1 (%1)
Tedavi ve bakim verme 10 (%14)

Calismaya aliman hemsirelerden yiiksek kaliteli hemsirelik hizmeti 6rnekleri
istendiginde, ilk o6rnek olarak %17 ile tedavi ve bakim verme, %16 ile giiler yilizlii olma
ve %11 ile acil durumlarda ne yapacagina karar verebilmeyi ornek verirken, ikinci

ornek olarak %14 ile hasta ile iyi iletisim kurma, %14 ile tedavi ve bakim verme ve
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%10 ile hastaya kars1 sabirli ve anlayish olma ile hastaya egitim verme ve bilgilendirme

olarak belirtmislerdir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.19. Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (N=379)

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri  Saygili Olma Baghhk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Cinsiyet

Erkek 5,17+0,98 5,11£1,01 4,96+1,03 4,92+1,02 5,05+0,96

Kadin 5,22+0,96 5,15+0,99 4,99+1,04 5,00+1,06 5,10+0,98

t degeri -0,470 -0,382 -0,308 -0,748 -0,487

p 0,639 0,703 0,758 0,455 0,627
Yasg grubu

17-35 yas 5,16+0,96 5,06+1,00 4,92+1,01 4,90+1,03 5,03+0,95

40-64 yas 5,16+1,01 5,13+1,00 4,95+1,09 4,95+1,08 5,06+1,01

65 yas ve lizeri 5,51+0,73 5,36+0,97 5,27+0,75 5,2340,79 5,36+0,73

F degeri 2,154 1,246 1,830 1,532 1,832

p 0,117 0,269 0,162 0,217 0,162
Medeni durum

Evli 5,22+0,97 5,17+0,97 5,00+1,03 4,99+1,03 5,11+0,96

Bekar 4,98+1,05 4,94+1,11 4,76+1,09 4,74+1,12 4,87+1,04

Dul 5,46+0,66 5,12+1,04 5,13+0,84 5,13+0,89 5,24+0,78

F degeri 2,424 1,396 1,693 1,869 1,942

P 0,090 0,249 0,185 0,156 0,145
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Cizelge 4.19. Devam

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri  Saygih Olma Baghhk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Egitim durumu

Okuryazar 5,05+1,11 5,01+1,08 4,82+1,12 4,85+1,11 4,95+1,08

[kdgretim 5,27+0,91 5,20+0,95 5,06+0,98 5,02+0,99 5,15+0,91

Lise 5,26+0,84 5,18+0,88 4,97+0,94 4,96+0,99 5,11+0,86

Universite 5,16+0,99 5,1£1,19 5,02+1,14 4,99+1,16 5,08+1,06

F degeri 1,258 0,865 1,279 0,657 1,086

p 0,288 0,459 0,281 0,579 0,355
Calisma durumu

Calistyor 5,23+0,94 5,20+0,95 5,05+0,99 5,04+1,00 5,14+0,93

Calismiyor 5,17+0,99 5,09+1,02 4,92+1,05 4,91+1,06 5,04+0,99

t degeri 0,523 1,076 1,148 1,120 0,964

p 0,601 0,283 0,252 0,264 0,335
Yasadig1 yer

il 5,19+0,98 5,13+1,01 4,99+1,05 4,98+1,04 5,09+0,98

flge 5,18+0,92 5,08+0,99 4,91+0,98 4,88+1,03 5,03+0,91

Koy 5,23+1,04 5,20+0,93 4,94+1,07 4,99+1,08 5,10+0,99

F degeri 0,039 0,215 0,208 0,297 0,126

p 0,962 0,806 0,812 0,743 0,881

Calismaya alman hastalarin cinsiyetlerine gére BDO-24 alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 gortilmiistiir (tlim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.19).

Hastalarin yas gruplarma gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari

karsilastirildiginda, gruplarin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

gOriilmistiir (tim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.19).
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Hastalarin medeni durumlarma gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilagtinnldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gortilmiistiir (tlim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.19).

Hastalarin egitim durumlarma gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilagtinnldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (tlim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.20).

Hastalarin c¢alisma durumlarma gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (tlim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.20).

Hastalarin yasadiklari yere gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

gOriilmistiir (tim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. Hastalarin gecmis ve simdiki saghk oykiisiine gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=379)

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri  Saygihh Olma Baghhk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Kronik hastalik

Var 5,18+0,98 5,15+1,01 4,94+1,04 4,94+1,05 5,06+0,98

Yok 5,20+0,97 5,12+0,99 4,98+1,03 4,96+1,04 5,08+0,97

t degeri -0,232 0,267 -0,403 -0,153 -0,164

p 0,816 0,789 0,687 0,879 0,870
Daha dnce hastaneye yatma

Var 5,21+0,97 5,13+0,97 4,99+0,99 4,97+1,01 5,09+0,94

Yok 5,16+£0,98 5,12+1,05 4,94+1,10 4,94+1,09 5,05+1,02

t degeri 0,536 0,123 0,475 0,276 0,401

p 0,592 0,902 0,635 0,783 0,689
Daha dnce cerrahi girisim ge¢irme durumu

Var 5,31+0,86 5,18+0,89 5,05+0,93 5,02+0,94 5,16+0,86

Yok 5,07+1,06 5,07+1,10 4,88+1,13 4,89+1,13 4,99+1,07

t degeri 2,352 1,040 1,601 1,277 1,722

p 0,019 0,299 0,110 0,202 0,086

Calismaya alian hastalarin gegmis ve simdiki saglik dykiisiine gére BDO-24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.20 ve 4.21°de
sunulmustur.

Hastalarm kronik hastali1 olup olmamasma gore BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 gortilmiistiir (tlim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.20).

Hastalarin daha 6nce hastaneye yatip yatmamasina gére BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (tim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.20).
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Hastalarin daha dnce cerrahi girisim gegirme durumuna gére BDO-24 alt boyut
ve toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda, giivence alt boyutu disindaki tiim puan
karsilagtirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
goriilmiistiir (giivence alt boyutu disindaki tiim puanlar i¢in p>0,05). Giivence alt boyut
puaninda ise daha Onceden cerrahi girisim geciren hastalarin giivence alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha onceden cerrahi girisim gegirmeyen

hastalarin puanlarindan yiiksek bulunmustur. (p=0,019) (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. Devam

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri  Saygih Olma Baghhk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Hastanede yatis siiresi
1-7 giin 5,18+0,97 5,08+0,99 4,91£1,03 4,91£1,05 5,03+0,97
8-14 giin 5,33+0,83 5,38+0,83 5,15+0,91 5,16+0,91 5,26+0,82
15 giin ve iizeri 5,12+1,10 5,05+1,13 4,96+1,12 4,91+1,12 5,02+1,08
F degeri 0,949 2,797 1,450 1,719 1,635
p 0,388 0,062 0,236 0,181 0,196
Hemsirelerle ilgili goris degisikligi
Oldu 5,52+0,75 5,56+0,78 5,39+0,76 5,36+0,87 5,46+0,75
Kismen oldu 5,24+0,76 5,28+0,76 5,04+0,85 4,84+0,87 5,11+0,75
Olmadi 5,13+1,01 5,04+1,03 4,89+1,07 4,90+1,07 5,00+1,00
F degeri 3,765 6,677 5,394 4,735 5,234
p 0,024 0,001 0,005 0,009 0,006

Hastalarin yatis siirelerine gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmistiir (tim puanlar i¢cin p>0,05) (Cizelge 4.20).

Hastalarin hemsirelerle ilgili goriislerinde degisik olup olmamasina gére BDO-
24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, tiim puan
karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmistir (tim puanlar i¢in p<0,05). Tim puanlarda hemsirelik ile ilgili goriis
degisikligi olan hastalarin tiim puanlar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
hemsirelik ile ilgili gorlis degisikligi olmayan hastalarin puanlarindan yiliksek

bulunmustur (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.21. Hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=70)

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri  Saygihh Olma Baghhk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Cinsiyet

Erkek 5,44+0,40 5,61+0,41 5,39+0,55 5,32+0,62 5,44+0,43

Kadin 5,28+0,48 5,47+0,45 5,18+0,53 4,95+0,59 5,23+0,45

t degeri 1,245 1,177 1,430 2,309 1,751

p 0,217 0,243 0,157 0,024 0,085
Yas grubu

20-29 yas 5,36+0,40 5,53+0,38 5,29+0,51 5,09+0,60 5,32+0,40

30-39 yas 5,26+0,57 5,46+0,55 5,14+0,59 4,97+0,65 5,21+0,53

t degeri 0,868 0,682 1,076 0,773 0,990

p 0,389 0,498 0,286 0,442 0,326
Medeni durum

Evli 5,22+0,48 5,42+0,48 5,10+0,52 4,88+0,54 5,16+0,44

Bekar-Dul 5,40+0,44 5,58+0,40 5,35+0,54 5,19+0,65 5,38+0,44

t degeri -1,721 -1,458 -1,905 -2,186 -2,099

p 0,090 0,149 0,061 0,032 0,040
Egitim diizeyi

SML 5,25+0,51 5,55+0,41 5,12+0,68 4,95+0,91 5,22+0,56

Onlisans 6,00+0,00 6,00+0,00 5,67+0,00 5,80+0,28 5,88+0,06

Lisans 5,31+0,46 5,49+0,45 5,2340,54 5,03+0,6 5,27+0,44

F degeri 2,308 1,309 0,726 1,602 1,836

p 0,107 0,277 0,488 0,209 0,167

Calismaya alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére BDO-24 alt

boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.21°de sunulmustur.
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Hemsirelerin cinsiyete gdre BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, baghilik alt boyutu disindaki tiim puan karsilagtirmalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistir (baghlik alt boyutu
disindaki tiim puanlar i¢in p>0,05). Baglilik alt boyut puaninda ise erkek hemsirelerin
baglilik alt boyut puani istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kadin hemsirelerin
puanlarindan ytiksek bulunmustur (p=0,024) (Cizelge 4.21).

Hemgirelerin yas gruplarina gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilmistiir (tim puanlar i¢cin p>0,05) (Cizelge 4.21).

Hemsirelerin medeni duruma goére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, baglilik alt boyutu ve toplam puan tim puanlar
disindaki karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
gorilmistir (baglilik alt boyutu ve toplam puan disindaki tiim puanlar i¢in p>0,05).
Baglilik alt boyut ve toplam puanlarinda ise bekar/dul olan hemsirelerin baglilik alt
boyut puani ve toplam puani istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde evli hemsirelerin
puanlarindan yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0,032 ve p=0,040) (Cizelge 4.21).

Hemsirelerin egitim diizeyine gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 goriilmiistiir (tlim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.21).
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Cizelge 4.22. Hemsirelerin mesleki yasamlarina goreBDO-24 alt boyut ve toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=70)

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri  Saygihh Olma Baghhk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Meslegi severek yapma

Evet 5,35+0,48 5,51+0,46 5,30+0,54 5,09+0,62 5,32+0,47

Hayir 5,20+0,37 5,49+0,37 4,98+0,46 4,86+0,56 5,13+0,37

t degeri 1,135 0,214 2,045 1,287 1,405

p 0,260 0,831 0,045 0,202 0,165
Hemsire olarak galigma siiresi

1 yildan az 5,23+0,32 5,44+0,36 5,10+0,30 4,84+0,61 5,16+0,24

1-5y1l 5,39+0,45 5,52+0,43 5,35+0,52 5,21+0,57 5,37+0,43

6-10 y1l 5,10+0,43 5,52+0,39 4,94+0,50 4,68+0,58 5,06+0,40

11-15 y1l 5,41+0,59 5,52+0,62 5,31+0,53 5,03+0,61 5,33+0,53

16 y1l ve tizeri 5,50+0,71 5,304+0,99 5,08+1,29 5,10+1,27 5,27+1,03

F degeri 1,285 0,145 1,795 2,350 1,431

p 0,285 0,965 0,140 0,063 0,234
Bulundugu serviste ¢alisma siiresi

1 yildan az 5,36+0,56 5,53+0,48 5,30+0,58 5,16+0,65 5,34+0,51

1-5 y1l 5,30+0,43 5,46+0,42 5,18+0,51 5,00+0,61 5,24+0,43

6-10 y1l 5,30+0,37 5,84+0,17 5,43+0,46 5,08+0,46 5,40+0,29

11-15 y1l 5,42+0,52 5,47+0,76 5,22+0,95 4,93+0,95 5,28+0,73

F degeri 0,105 1,116 0,439 0,352 0,323

p 0,957 0,349 0,726 0,788 0,809
Su andaki ¢alisma pozisyonu

Servis hemsiresi 5,30+0,45 5,49+0,43 5,23+0,53 5,04+0,60 5,27+0,44

Sorumlu hemsire 5,47+0,53 5,67+0,51 5,30+0,63 5,07+0,73 5,38+0,55

t degeri -1,042 -1,148 -0,365 -0,109 -0,714

p 0,301 0,255 0,716 0,914 0,478
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Calismaya alinan hemsirelerin mesleki yasamlarina gére BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalari karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.22°de sunulmustur.

Hemgirelerin meslegi sevme durumuna gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, saygili olma alt boyutu disindaki tiim puan
karsilagtirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorilmistiir (saygilt olma alt boyutu disindaki tiim puanlar i¢in p>0,05). Saygili olma
alt boyut puaninda ise meslegini severek yapan hemsirelerin saygili olma alt boyut
puant istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde meslegini sevmeden yapan hemsirelerin
puanlarindan ytliksek bulunmustur (p=0,045) (Cizelge 4.22).

Hemsirelerin hemsire olarak calisma siirelerine gére BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (tim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.22).

Hemsirelerin suan ki servisteki calisma siirelerine gore BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 goriilmiistiir (tim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.22).

Hemsirelerin suan ki servisteki ¢aligma pozisyonlarina gére BDO-24 alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (tim puanlar i¢cin p>0,05) (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.22. Devam

Alt Boyut Puanlan
Toplam Puan
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri  Saygihh Olma Baghhk
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Calisma sekli

Giindiiz 5,44+0,42 5,58+0,45 5,24+0,55 5,05+0,58 5,34+0,44

Gece 5,32+0,42 5,77+0,39 5,44+0,40 5,10+0,80 5,40+0,45

Her ikisi 5,29+0,49 5,45+0,44 5,21+0,56 5,04+0,62 5,25+0,46

F degeri 0,657 1,583 0,503 0,027 0,417

p 0,522 0,213 0,607 0,973 0,660
Servisin yatak sayisi

11-20 5,38+0,35 5,52+0,43 5,18+0,59 5,04+0,53 5,29+0,43

21-30 5,36+0,49 5,53+0,41 5,30+0,56 5,11+0,64 5,3340,46

31 ve iizeri 5,21+0,44 5,44+0,53 5,12+0,47 4,90+0,60 5,17+0,45

F degeri 0,718 0,251 0,720 0,724 0,759

p 0,491 0,779 0,491 0,489 0,472

Serviste yapilan giinliik cerrahi girisim sayis1

1-4 5,3740,34 5,6140,36 5,280,49 5,05+0,52 5,3340,36
5-7 5,340,49 5,4740,48 5,19+0,57 4,97+0,62 5,2540,47
8 ve iizeri 5,2740,52 5,47+0,46 5,25+0,56 5,1240,69 5,28+0,50
F degeri 0,287 0,684 0,157 0,395 0,172
p 0,751 0,508 0,855 0,675 0,842

Hemsirelerin ¢alisma sekillerine goére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir (tlim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.22).

Hemsirelerin calistiklar1 servisteki yatak sayilarma gore BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (tim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.22).
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Hemsirelerin galistiklar1 servisteki yapilan girisim sayilarma gore BDO-24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (tim puanlar i¢in p>0,05) (Cizelge 4.22).
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EK2-Goniillii Bilgilendirme Formu (Hastalar i¢in)

"Cerrahi Girisim Gegirmis Hastalar Ile Aym Hastalara Bakim Veren
Hemgirelerin Hemsirelik Bakimi Algilarmin Kargilastirilmasi " konulu bir calisma
yapmaktayiz.

Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amact aciklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra, size
doldurmaniz i¢in bir form verilecektir. Bu form sizinle, hastaliginizla ilgili ve
hemsirelik bakimiyla ilgili sorulardan olusmaktadir. Caligmamiz bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu ¢alismaya, katilmama ve
katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen c¢aligmanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmact tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu
calismanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Caligmada yer aldiginiz
icin size herhangi bir {icret ddenmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret talep

edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmacilar: Prof. Dr. Giirsel OZTUNC
Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu
Y.L. Ogrencisi: Meryem KILIC Hemsirelik Anabilim Dali

Katilimcinin adi-soyada: Imzas::
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EK3-Goniillii Bilgilendirme Formu (Hemsireler i¢in)

Cerrahi Girisim Gegirmis Hastalar ile Ayni Hastalara Bakim Veren
Hemgirelerin Hemsirelik Bakimi Algilarmin Kargilastirilmasi " konulu bir calisma
yapmaktayiz.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, size, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci agiklanarak, sizden aragtirmaya katilim izni alinacak ve doldurmaniz
icin soru formu verilecektir. Bu form sizinle ilgili ve hemsirelik bakimiyla ilgili
sorulardan olusmaktadir. Bu uygulamalar yaklasik 5-10 dakikanizi alacaktir. Bu
caligmaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastrma dis1 birakilabilirsiniz. Isminiz sakli
tutulacaktir ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere ulasabilir.
Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir {icret 6denmeyecegi gibi sizden de

herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu Arastirmacilar: Prof. Dr. Giirsel OZTUNC

Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu

Y.L. Ogrencisi: Meryem KILIC Hemsirelik Anabilim Dal1

Katilimcinin adi-soyada: Imzast:
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EK4-Hasta Tanitim Formu

Anket No:

Degerli katilimet

Bu caligmanin amaci cerrahi kliniklerinde tedavi gormekte olan hastalarin ve
ayni kliniklerde calisan hemsirelerin hemsirelik bakim algilarin1 karsilastirmaktir.
Sorulara igtenlikle vereceginiz cevaplar size sundugumuz hemsirelik bakimini
gelistirmemiz i¢in bize yol gosterici olacaktir. Vereceginiz cevaplar hicbir sekilde amaci

disinda kullanilmayacaktir. Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Arastirmacinin Ad1 ve Soyadi: Meryem KILIC
Sorumlu Arastirmacinin Adi ve Soyadi: Prof. Dr. Giirsel OZTUNC

Yattig1 servis: Tan1:
Yatis tarihi:

A)Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2.Kadin
3. Medeni Durumunuz: 1.Evli 2. Bekar 3. Dul

4. Egitim Durumunuz:

1.Okur-yazar 2.1k gretim 3.Lise 4. Universite
5. Mesleginiz:
6. Calisma durumunuz: 1. Calisiyor 2. Caligmiyor

7. Yasadiginiz yer: 1.11 2.1lge 3.Koy

B)Saghk ve Hastallk Durumuna Tliskin Bilgiler

9. Ameliyat tlrii:
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10. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

11. Belirtiniz. .........ccoooviiiiiin.. 2. Hayir

12. Daha 6nce hastaneye yattiniz m1? 1.Evet 2.Hayir

13. Daha 6nce cerrahi girisim(ameliyat) gecirdiniz mi? Ne ameliyat1 oldunuz?
1.Evet(belirtiniz)...............coooevvenne.e 2.Hayir

14. Sizce bu hastanede verilen hemsirelik bakimi yeterli midir?
1.Evet 2. Kismen 3.Hayir

15. Yanitiniz hayir ise sizce nedeni ne olabilir?

16. Hemsirelik bakimina verdiginiz puanmi Olcek iizerinde gosteriniz?(say1 olarak
belirtiniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Hig (¢ok
memnun degilim) memnunum)

17. Hastaneye yatmadan Once ve yattiktan sonra hemsirelerle ilgili goriislerinizde bir
degisiklik oldu mu?

1.0ldu 2.Kismen oldu 3.0lmad1
18. Oldu ise hangi agidan goriisiiniiz degisti? Aciklar misiniz?

C) Bakim Davramislanr1 Ol¢egi-24
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EKS5-Hemsire Tanitim Formu

Anket No:
Degerli meslektasim,

Bu ¢alismanin amaci cerrahi kliniklerinde tedavi gérmekte olan hastalarin ve
ayn1 kliniklerde ¢alisan siz hemsirelerin hemsirelik bakim algilarini karsilastirmaktir.
Bilgiler gizli kalacaktir ve arastirmanin amaci disinda hicbir amagla kullanilmayacaktir.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Arastirmacinin Adi ve Soyadi: Meryem KILIC
Sorumlu Aragtirmacinin Adi ve Soyadi: Prof. Dr. Giirsel OZTUNC

Calisilan Servis:

A) Sosyodemografik Ozellikler

I. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2.Kadmn
3. Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar 3. Dul

4. Egitim durumunuz:

1.SML 2.0nlisans  3.Lisans 4.Yiksek lisans ve doktora

6. Hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu:
1.Evet 2. Hayir
7. Simdiki servisinizde c¢aligsma siireniz.........
8. Su andaki pozisyonu:
1.Servis Hemsiresi 2.Sorumlu Hemsire  3.Diger(yaziniz)...................
9. Calisma Sekli:

1. Giindiiz 2. Gece 3. Her ikisi  3.Diger(yaziniz)...................
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11. Servisin yatak sayist:

12. Servisin hemsire sayisi:

13. Serviste yapilan giinliik cerrahi girisim sayisi:

14. Sizce hastanenizde verilen hemsirelik bakimi yeterli midir?
1.Evet 2. Kismen 3.Hayir

15. Yanitiniz hayir ise nedeni ne olabilir?

16. Kliniginizdeki hemsirelik bakimina verdiginiz puani 6lgek iizerinde gosteriniz?(say1
olarak belirtiniz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Hig (cok
memnun degilim) memnunum)

17.Sizce hastalar hangi hemsirelik davranigini yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi
olarak algilarlar ? Bir 6rnek veriniz.

18.Sizce hastalar hangi hemsirelik davranigini diisiik kaliteli hemsirelik davranisi
olarak algilarlar? Bir 6rnek veriniz.

19.Yiiksek kaliteli hemsirelik bakimini gosteren iki hemsirelik davranis1 6rnegi verir
misiniz?

Ornek 1:

Ornek 2

B) Bakim Davramslar Olgegi- 24
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EK6 Bakim Davramslar Olcegi-24

Maddeler

Asla(1)

Hemen hemen asla(2)

Bazen(3)

Genellikle(4)

Cogu zaman(5)

Her zaman(6)

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil

uygulanacagini bilme

10.Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iliskin

duygularini aciklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda hastanin katilimim

saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme
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17.Hastayla konusma

18.Sorunu oldugunda cagirmasi i¢in hastay1

cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi

gereksinimlerini karsilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21.Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme

22.Hastaya ilgi gdsterme

23.Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda

uygulama

24 Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK7 - Etik Kurul izni

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayis1 Tarih

13 8 Kasim 2012

KARAR NO 1- Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Anabilim
Dali'nda, Dog. Dr. Giirsel Oztung yonetiminde, Meryem Kilig tarafindan yiiriitilmesi
éngorillen, “Cerrahi girisim geciren hastalar ile ayni hastalara bakim veren hemsirelerin
hemgirelik bakimi algilannm karsilagtinlmast” baglkl yitksek lisans tez projesi arastirma

etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar

verildi.
Dog Dr Selim Kadioglu ~
BASKAN Tup Tarihi ve Biik Anabilim Dal1 U/\"
UYELER | Prof Dr Miilkiye Kasap

Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

ot

Prof Dr Dinger Yildizdag
ocuk Sagligi ve Hastaliklarr Anabilim Dals

Toplannyaf] Katilmadi

Prof Dr Mehmet Kanadagi Y
Kardiyoloji Anabilim Dali A{M
Dog Dr Giirhan Sakman L H

Genel Cerrahi Anabilim Dali

Dog Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dah

(__Yﬁ:\ =
kl \ .7

Dog Dr Suat Gezer R
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah Sy

Ay, Zehra Bulut o

Hukukeu Uye Topla’ntx';a Katiimadi
Dr Nese Kaynn

Kurum Digt Uye Toplantiya Katiimadi

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Dekanluk Binasy, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EKS8 — Gaziantep Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Bastabipligi Etik Kurul

Izni

‘@

1987 TC.
GAZIANTEP {TiVERSITES]
QAMINBEY ARASTIRHA VE UYGULAMA HASTANESH
Say: Hemgirelik Hiz2012-43% 11099 : 03120012

Konu: Meryem KILIC

)

CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU

 ligi: 30/11/2012 tarih ve B.30.2.CK0.0.42.0C.OO/06-1479 sayihi yaziniz;

K Ilgi taribli yazi ile ilgili Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dah Yiksek Lisans
Ogrencisi Meryem KILIG m “Cerrahi Girisim Gegiren Hastaler ile Aym Hastalarda Bakim
Veren Hemsirelerin Hemsirelik Bakurr Algilarmun Karsilagtirilmas:” konulu tez projesini
hastanemiz servislerinde yapmas: uygun mi'talaa edilmistir. ' )

Geregini bilgilerinize rica ecerim.

ren{ELBEYL!

=./4%./2012 B.Deniz SENER (Hems.Egt.Org Sor.) &
/1.12012 Bda YAVUZKURT (Hastane Midtir Yrd.V.)

© Tel:0(342)360 60 €0 (pbx)  Faks:0(342) 36039 28

%
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OZGECMIS

1983 yilinda Istanbul’da dogdu. Ilkokul, Ortaokul, Liseyi Izmir’de bitirdi. 2002
yilinda Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu’nda lisans egitimine baslad.
2007- 2009 yillar1 arasinda Gaziantep® te 6zel bir klinikte Diyabet hemsiresi olarak
gorev yaptr. 2010 yilinda Kilis 7 Aralik Universitesi’nde Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim béliimiinde Ogretim gorevlisi olarak calismaya
baslamis olup, 2011 de Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Programinda yiiksek lisansa egitimine basladi. Halen Kilis 7 Aralik Universitesindeki

gorevini yliritmekte ve Gaziantep ilinde ikamet etmektedir.
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