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OZET

Kursun, S. (2010). Genel cerrahi servisinde hasta ve hemsireler tarafindan hemsirelik
bakim kalitesinin algilanmasi. istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi A.D. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu ¢alisma, genel cerrahi servisindeki hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesini
algilamalar1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici-iliski
arayici tipteki calisma, Kasim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa ve Istanbul Tip Fakiilteleri Genel Cerrahi Servislerinde, 366 hasta ve 103
hemsire ile gerceklestirildi. Arastirma verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Hemsire Bilgi
Formu” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” kullamlarak toplandi. Veri analizinde say1,
yiizde, puan ortalamasi, t testi, F testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
kullanildi.Calisma kapsamina alinan hastalarin %84,7’sinin ve hemsirelerin %28,2’sinin
hemsirelik bakimini yeterli bulduklari, bakimi yetersiz bulma nedeni olarak hastalarin,
hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, hemsirelerin ise hasta bakimi disinda servisin is
yiikiiniin fazla olmasini ifade ettikleri belirlendi. Hastalarin, Bakim Davranislar1 Olcegi-
24 bilgi-beceri (t=2,670, p=0,008) ve saygili olma (t=3,411, p=0,001) alt boyutlar1 ile
toplam puan (t=2,2860, p=0,023) ortalamalarinin hemsirelerden diisiik oldugu, giivence
(t=0,873, p=0,384) ve baghlik (t=1,921, p=0,056) alt boyutlarinda ise fark olmadig1
belirlendi. Hastaya ait yas, sosyal giivence varligi, sorun/komplikasyon gelisme
durumu, bakimin yeterli bulunmasi, bilgi ve bakim alma gibi 6zellikler ile hemsireye ait
genel cerrahi servisinde isteyerek calisma, hemsire basma diisen yatak sayisi, serviste
yapilan giinliik cerrahi girisim sayis1 ve bakimin yeterli bulunmasi gibi 6zelliklerin
bakim Kalitesinin algilamasmi etkiledigi saptandi. Sonug¢ olarak, hastalarin bakim
kalitesini algilama diizeyinin, hemsirelerden diisiik oldugu belirlendi. Hemsirelik bakim

kalitesi algilamasinin hasta ve hemsireye ait 6zelliklerden etkilendigi goriildi.

Anahtar kelimeler: Genel cerrahi, hasta, hemsire, hemsirelik bakimu, kalite.
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ABSTRACT

Kursun, S. (2010). Perception of the nursing care quality by patients and nurses in
general surgery department. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Surgical Nursing. Doctorate Dissertation. Istanbul.

This study was carried out to define the perception of patients and nurses in general
surgery department towards the quality of nursing care and affecting factors. The study,
in descriptive-correlational type, was performed with 366 patients and 103 nurses in the
general surgery departments of Cerrahpasa and Istanbul Medical Schools of Istanbul
University between November 2008 and April 2009. Data in the study were
accumulated using ‘“Patient’s Information Form”, ‘“Nurse’s Information Form” and
“Caring Behaviors Inventory-24”. In the analysis of the data, number, percentile,
average score, t test, F test, Mann-Whitney U test, and Kruskal Wallis Tests were used.
It was determined that of all the patients and nurses included, 84.7% of the patients and
28.2% of the nurses reported nursing care to be satisfactory; as the cause of
unsatisfactory care, the patients reported much workload of the nurses, and the nurses
expressed higher workload in the department out of patients’ care. In patients, the
averages of the underscores of knowledge and skill (t= 2,670, p= 0,008) and respectful
(t= 3,3411, p= 0,001) in Caring Behaviors Inventory-24, and of total score (t=2,2860,
p=0,023) were found to be lower, compared to nurses and to be no differences in terms
of the underscores of assurance (t= 0,873, p= 0,384) and connectedness (t= 1,921, p=
0,056). Such features as age, presence of social security, development of
problem/complication, finding the care satisfactory and access to knowledge and caring
in patients and as working in general surgery unit voluntarily, number of beds per
nurses, number of surgical intervention per day in the unit and finding the care
satisfactory in nurses were found to influence the perception of nursing care.
Consequently, perception level of nursing care quality by patients was found to be
lower than nurses. It seems that perception of nursing care quality is affected by the
characteristics belonging to patients and nurses.

Key words: General surgery, patient, nurse, nursing care, quality.



1. GIRIS VE AMAC

Yasam i¢in gerekli olan beden fonksiyonlarmnin siirdiiriilebilmesi, organizmanin
bu fonksiyonlarinin yeterli olmasi ile saglanir. Bireyler, yasamlar1 boyunca bu
fonksiyonlarmi etkileyebilecek cesitli hastaliklarla karsilagsmakta, bu da bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Insanoglunun var olusundan baslayarak,
hastaliklarin tedavisinde etkin bir sekilde kullanilan cerrahi yaklasimlar, bireylerin
sorunlarmin ¢éziimlenmesinde etkili tedavi yontemlerinden biri olarak kullanilmaktadir

(Aksoy 1998; Erdil ve Elbas 1999).

Hastalarin cerrahi servislere yatma nedenleri farkli olsa da hastanede
bulunduklart siire, kendileri ya da aileleri tarafindan gereksinimlerinin karsilanamadigi,
belirli bir siire i¢in de olsa iyilesmelerinin ve yasam icin gerekli temel gereksinimlerin
karsilanmasmin saglik ¢alisanlarmin 6zellikle de hemsirelerin sunacaklar1 bakima bagl
oldugu kritik bir donemdir (Coskun ve Akbayrak 2001). Biiylik ya da kii¢lik olsun her
cerrahi girisim bireylerde stres yaratmakta, hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam
deneyimi olarak algilanmaktadir. Tiirli ne olursa olsun cerrahi girisim, hastay1 fiziksel
ve psikolojik olarak etkilenmektedir (Aksoy 1998; Erdil ve Elbas 1999). Cerrahi girisim
icin hastaneye yatma; bireyi, fiziksel ve duygusal destege gereksinim duyan bagimli bir
kisi konumuna getirmektedir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire i¢inde en fazla
beraber oldugu saglik calisan1 hemsirelerdir (Coskun ve Akbayrak 2001). Bu siire
icinde hemsirelerin, cerrah ile hasta arasindaki iletisim ve koordinasyonu saglamada,

tedavi ve bakimin basarili olmasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir.

Gegmisten giliniimilize kadar sosyal, kiiltiirel ve toplumsal degisimlerle kendini
gelistirmeyi basaran, birey, aile ve ¢evresini biitliinciil bakis agisi ile degerlendiren
uygulamal1 bir saglik disiplini olan hemsireligin 6zlinde “yardim etme” kavrami vardir
(Velioglu 1999). Hemsireligin var olus nedeni ve hizmet amaci olan bu yardim, saglikli
bireyin sagligini siirdiirme, hasta bireyin ise yeniden sagligina kavusmasi i¢in onlara
gerekli bilgi, istek ve giice kavusmasma yonelik girisimleri i¢cermektedir (Velioglu
1994; Velioglu 1999). Cerrahi servislerinde ¢alisan hemsirelerin de temel sorumlulugu,
istendik sonuca ulasmak i¢in hastalara gerekli olan fiziksel ve duygusal bakim, egitim

ve destek gibi hemsirelik bakim davraniglarmin kaliteli bir sekilde sunulmasidir. Kaliteli



bir hemsirelik bakimi, olas1 sorun/komplikasyonlar1 olabildigince azaltmak ve en iyi

sonucu saglamak tizere planlanmalidir (Swan 1998).

Gliniimiizde saglik alaninda ve o6zellikle cerrahideki degisim ve gelismeler,
bakim ve tedavi kalitesini giindeme getirmekte ve hemsirelik hizmetlerini de igeren tiim
saglik hizmetlerinde yeni bir yapilanmaya gidilmesini zorunlu kilmaktadir (Cooke ve
ark. 2004; NHS Modernisation Agency 2004; Gilmartin ve Wright 2007). Ayrica saglk
kuruluslar1 arasindaki etkinlige, rekabet ve maliyet verilen 6nemin artmasi, hastanede
yatis siiresinin kisalmasi ve ileri teknolojinin kullaniminin artmasi; hastalarm saghk
bakimu ile ilgili algilamalar1 ve hemsirelik bakimina yonelik beklentilerinde degisime
neden olmaktadir (Christopher ve Hegedus 2000). Bu nedenlerle, saglik kurumlarinda
kaliteli bakim verilmesi ve bakim kalitesinin Olciilmesi giderek onem kazanmaya

baslamustir.

Tedavi ve bakimda kalitenin degerlendirilmesinde baglica iki yontem
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi, bakim standartlarmin belirlenmesi ve
uygulamanin bu standartlara gore Olciilmesi yolu ile degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesidir (Okumus ve ark. 1993; Akdemir 1994, Walker ve ark. 1998; Yilmaz 2001).
Bakimi verenler tarafindan kalite degerlendirilmesinin yapildigi bu yontemde, hizmeti
alanlarin bakim standardinin ne oldugunu veya bakimdan ne gibi sonuglar beklemeleri
gerektigini bilmemeleri, tedavi/bakimin hasta tizerindeki etkisinin yeterli ve etkili bir
sekilde degerlendirilmemesine neden olmakta ve saglanan bakim kalitesi lizerinde
bakim verenler ve bakimi alanlar arasinda uyum sorununa yol agmaktadir (Walker ve

ark. 1998; Yilmaz 2001).

Bakim kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir yontem ise hastanin
bakima iligkin memnuniyetinin belirlenmesidir (Walker ve ark. 1998). Son on yildir
saglik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan hasta memnuniyeti; hastanin
yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, gelecekten beklentileri, hem bireysel hem de
toplumsal degerleri i¢eren bir¢cok faktorle iliskili karmagik bir kavramdir (Carr-Hill
1992; Merkouris ve ark. 1999; Grogan ve ark. 2000). Saglik hizmetlerinde, bakimin
kalite gostergesi olarak kabul edilen hasta memnuniyeti, bakim sunumunun bir sonucu
olarak goriilmekte ve genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamas1 ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir (Yilmaz 2001;

Hastaoglu 2007; Coban ve Kasik¢1 2008).



Hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde verilen hemsirelik bakimindan
duyduklart memnuniyetin, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen
en Onemli faktér olmasi nedeniyle saglik kurumlarinda bakim kalitesinin
arttirilmasinda, hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ¢ok Onemlidir (Okumus ve ark.
1993; Akdemir 1994; Yilmaz 2001). Saglik calisanlar1 arasinda hemsire sayisinin ¢ok
olmast ve hastalar ile daha fazla birlikte olmalar1 nedeniyle verilen bakimi
degerlendirme, var olan durumu belirlenme ve gerekli diizenlemeleri yapma gibi

sorumluluklar1 vardir (Merkouris ve ark. 1999; Hastaoglu 2007).

Hasta memnuniyet degerlendirmeleri, hastalarin hemsirelik bakimindan
beklentilerini ortaya koyarak, kaliteli bakim olarak neye Onem verdiklerinin
belirlenmesine, boylece bireysellestirilmis ve hasta merkezli kaliteli bakim verilmesine

olanak saglayabilecektir (Okumus ve ark. 1993; Algier ve ark. 2005).

Son zamanlarda gelisen ve degisen saglik gereksinimlerinin yeterli diizeyde
karsilanmas1 i¢in hemsirelerin, iistlendikleri rol ve islevlerini tekrar gozden gegirmesi
zorunludur. Hemsirenin en 6nemli sorumlulugu tartigmasiz, hastaya bireysel, bilimsel,
teknik olanaklar1 kullanarak, gereksinimleri dogrultusunda bakim vermektir (Hastaoglu
2007). Bu baglamda, hastalarin en iyi sonuca ulagsmalar1 ve hemsirelik bakim kalitesini
yiikseltmeleri amaciyla, verilen hemsirelik bakimi ile ilgili hastalarin algilarinin
bilinmesi ve bu algiy1 etkileyen faktorlerin arastirilmasi 6nemlidir. Bir hizmetin, hem
hizmeti iiretenler/saglayanlar hem de hizmeti alanlar tarafindan en iyi sekilde
degerlendirilecegi dikkate alindiginda, hemsirelik bakim kalitesinin hastalar ve
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi, bakimin nitelikli bir bigimde dogru sekilde

yapilandirilmasina katkida bulunacaktir.

Bu c¢alisma, genel cerrahi servisindeki hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim
kalitesini nasil algiladiklarin1 ve algilamalarini etkileyen faktorleri belirleyerek bakimin

gelistirilmesi ve nitelikli uygulanmasina oneriler getirmek amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalite ve Hizmet Kalitesi Kavram

Latince “qualis” kelimesinden kdken alan kalite, “aslinda 6yle olmak™ seklinde
tanimlanabilir. Amaca uygunluk ya da gereksinimlerin karsilanma derecesi olarak
tanimlanan kalite, tiiketicilerin bilinglenmesi ve daha iyiyi talep etmeleri, lireticilerin de
islerinde uzmanlasmaya baslamalar1 ve rekabetin de artmasiyla gliniimiizde biitiin
alanlarda 6n plana ¢ikmis, her zaman, her yerde ve her konuda vazgeg¢ilmez bir kavram
haline gelmistir. Kalite, kisisel degerlerden, inanglardan, tutum ve davranislardan dolay1
bireyden bireye farkli anlamlar tasiyabilen subjektif bir kavramdir (Yilmaz 2001;
Bircan ve Baycan 2004).

TSE-ISO 9005 Kalite Sozligii'nde kalite, “bir {riin ya da hizmetin
gereksinimleri karsilama yetenegi” seklinde tanimlanmaktadir (Geng 2007; p:207).
Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (International Standardization Organization-1SO)
kaliteyi, bir iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama
yetenegine dayanan, Ozelliklerin toplami olarak tanimlamaktadir (Yilmaz 2001; Geng
2007, p:207). Diger bir ifadeyle kalite, tiiketicinin gergek ve algilanan gereksinim ve

isteklerinin, en az kaynak kullanimi ile memnun edilmesidir.

Hizmetlerin temel 6zellikleri olan soyutluk, degiskenlik ve dayaniksizlik, hizmet
iiretim ve tiiketiminin ayni anda gerceklesmesi faktorleri; hizmet iretimini, satigini,
miisterilerin kalite algisin1 ve misteri tatminini onemli Olgiide etkilemektedir.
Hizmetlerin soyut olusu, miisterilerin satin almadan ya da kullanmadan once, alacaklar1
hizmetin kalitesini degerlendirmesini zorlastirmaktadir. Aynm1 nedenle hizmetin kalite
kontroliiniin belirlenmesi de son derece zordur. Ancak dikkatli personel se¢imi ve
egitimle, hizmet kalitesini bir 6l¢iide standartlastirmak miimkiin olabilir (Devebakan ve

Aksarayl1 2003; Devebakan 2005).

Hizmet kalitesi; hasta ve hasta yakinlariin beklentilerini kargilamak i¢in iistiin
ya da miikemmel hizmetin verilmesi olarak tanimlanir. Baska bir ifade ile hizmet
kalitesi, bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da beklentilerin iistiine

cikabilme yetenegi, bir siire¢ ve yatirim olarak ifade edilmektedir (Devebakan 2005).



Hizmeti alanlar yoniinden hizmet kalitesinin tanimi, hizmet beklentilerini
etkileyen faktorler ve hizmet kalitesinin boyutlar1 konusundaki bilgiler 6nemlidir.
Hizmet kalitesinin genel boyutlar1 olarak somut 6zellikler, gilivenilirlik, heveslilik,
yeterlilik, nezaket, inanilabilirlilik, glivenlik, erisim, iletigsim, empati gibi kavramlar s6z
konusudur. Hizmeti alanlarin beklentileri ile hizmet sunan birimlerin hizmet beklentileri
algilayislar1 arasinda bir bosluk vardir. Bir hizmet biriminin miisterilerinin beklentilerini
bilmemesi ya da miisteri beklentilerinin yanlis degerlendirilmesi para, zaman ve diger
kaynaklarin bosa harcanmasi gibi baz1 sakincalar dogurabilmektedir. Bu nedenle hizmet

kalitesi 6l¢timii oldukg¢a dnemlidir (Hastaoglu 2007).

2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980’1 yillardan itibaren one
cikmis ve tiim iilkeler saglia ayrilan kaynaklar1 ne olursa olsun yeni arayislara
yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri (talebin fazla, maliyetin yiiksek olmasi, hizmetin
zorunlu olmasi gibi) nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan vyetersizlik ve
hatalarin dogurabilecegi insan yasami ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde

kalite kavraminin 6nemini artirmaktadir (Aslantekin ve ark. 2007).

Saglhik bakim sistemi iginde kalite, “saglik hizmetleri sisteminin g¢esitli
O0gelerinin, standartlara uygunluk ya da mikemmellik derecesi” olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite “uluslar aras1 gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yam sira tiim
hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve gereksinimlerinin karsilanmasi” seklinde

tanimlanabilmektedir (Aksakal ve Bilgili 2008).

Amerikan Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi’nin (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) tanimma gore kalite; giiniin
bilgileri 1s1¢inda verilen bakimin, istenen sonuglarmin alinmasmi artirma ve olasi

istenmeyen sonuglarini azaltma derecesidir (Y1lmaz 2001).

Bagka ifadeyle saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim igin bekleme
stiresinin kisaltilmasi, acil serviste gercek acil bakimin verilmesi, klinik uygulamalarda
farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin
azaltilmasi/elimine edilmesi, giiniin bilimsel dogrularnin uygulanmasi1 ve gliniin

teknolojisinden yararlanilmasi, saglik calisanlari ile hasta iliskilerinin belli bir diizeyde



olmasi veya toplumun saghiginin iyilestirilmesi olarak kabul edilmektedir (Tiikel ve ark.

2004).

Saglik hizmetlerinde kalitenin ne oldugunu aciklamak ve standartlar gelistirmek
olduk¢a zordur ve bu zorluk saglik alaninin 6zelliklerinden ileri gelmektedir. Saglik
hizmetleri de bir iiretim siireci i¢inde lretilmekte ve sunulmaktadir. Bu siire¢ iginde
hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve bunlarin acik bir sekilde
tanimlanmayisi, ayrica subjektif faktorlerin etkilerine agik olusu, dogrudan dogruya
nesnel Ol¢iitler kullanilarak oOlclilmesi ve tanimlanmasmi gii¢lestirmekte ve saglik
hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini giindeme getirmektedir (Yurt 1999;
Aslantekin ve ark. 2007). Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim gereksiniminin dogmasina

neden olan etmenler arasinda;

- Saglik hizmetini talep edenlerin egitim ve bilin¢ diizeylerinin yiikselmesine

bagl olarak kaliteli hizmet talebinin artmis olmasi,
- Halen sunulan saglik hizmetlerindeki kalite diizeyi farkliliklarmin olmasi,
- Tibbi teknolojinin gelismesi,
- Bireylerin aldiklar1 hizmetin yeterli kalitede olup olmadigini sorgulamalart,

- Saglik hizmeti iicretinin artmas1 nedeniyle fiyatla orantili, etkili ve yeterli

bakim alinip alinmadig1 endisesinin yasanmasi sayilabilir (Gombiil 1993).
Kaliteli saglik hizmeti;
- Miimkiin olan en kisa siirede saglig1 yeniden kazanmak,
- Korunma, erken tani ve tedaviyi saglamak,

- Kabul edilebilir bilimsel ilkeleri, uygun modern teknolojiyi, uygun

profesyonel kaynaklar1 kullanmak,

- Hizmetin siirekliligi ve ilgililerin degerlendirmeleri bakimindan yeterli bir

sekilde belgelemek,
- Kayit tutmak ile saglanabilir (Akdemir 1994).

Ancak hizmete talebin artmasi, saptanan politikalarla ucuz eleman, kalifiye
olmayan eleman galistirilmasi, verilen hizmete karsilik gereken 6demenin yapilmamasi

kaliteyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akdemir 1994). Saglik kurumlarmin



sayisinin yetersizligi, hastanelerde calisan doktor ve hemsire sayilarinin eksikligi, arac,
gere¢ ve malzemenin miisterilerin gereksinimlerini karsilamadaki yetersizligi, bu
sektorde diizeltici onlemlerin alinmasmi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin 6l¢iimiinii beraberinde getirmektedir.
Olgiilemeyen bir seyin iyilestirilmesi miimkiin olamayacagmdan, hizmet kalitesini
O0leme bu sektorde dikkat edilmesi gereken en Oncelikli konularin basinda yer
almaktadir. Olciim konusu ise hizmet isletmelerinde en az anlasilan konu olmas,
hizmetin soyut ve davraniglarla ilgili bulunmasi, bu sektérde Olciim islemini

zorlastirmaktadir (Bircan ve Baycan 2004).

2.3. Hemsirelik Bakim Kalitesi

Hemsireligin varolus nedeni ve hizmet amaci saglam/hasta bireye “yardim
etmek”tir. Hemsireler, saglig siirdiirme ve gelistirmede, hastaliklar1i 6nlemede, hastalik
durumunda saglig1 yeniden kazanmada ve bas etmeyi kolaylastirmak i¢in saglikli/hasta
birey, aile ve toplumlara yardim etmede anahtar konumdadirlar (Velioglu 1999; Birol
2007; Akga-Ay 2007; Sabuncu 2008). Hemsirelige duyulan gereksinim evrenseldir.
Hemsireler bu gereksinimi karsilamak i¢in yardim ederken, bir takim sorumluluklarini
uygulayici, arastirici, egitici, yonetici, profesyonel rol ve islevleri sayesinde yerine
getirmektedirler (Velioglu 1999; Birol 2007; Sabuncu 2008). Hemsireler uygulayici
rollerini bagimh ve bagimsiz islevlerle gerceklestirmektedirler. Rol kapsaminda olan
bagimsiz islevleri; hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigi, bilgi
ve deneyimleri ile ¢oziimleyecegi sorunlara yonelik olan “bakim verme” ve “yardim

etme” uygulamalarmi kapsamaktadir (Birol 2007).

Hemsireligin temelini olusturan “bakim ”, hasta ve hemsire arasindaki etkilesime
ve bakim siirecine baghdir. Bakim, yapilan islemlere iligskin hastanin bilgilendirilmesi,
bireysellige 6nem verilmesi, karsilanamayan gereksinimlerin karsilanmasi, destek
saglanmasi, bas etmeye yardim edilmesi ve kisilerarasi beceri gibi yonleri icermektedir.
Bu uygulamalar hemsireligin sanat yOniinii olusturmakta ve hemsirenin yaptigi

bagimsiz iglevler kapsamina girmektedir (Swan 1998; Birol 2007).

Hemgireler tarafindan yapilan uygulamalar, hemsirelik bakimi olarak
isimlendirilir. Hegedus’un (1999)’un belirttigi gibi Hall (1962) hemsirelik bakimini,
fiziksel bakim (banyo verme, beslenme, pozisyon verme, bosaltim) olarak belirtmistir.

Henderson (1964) ise hemsirelik wuygulamalarint zenginlestirmis ve bakimi



konusamayan hastanin dili, gozleri gormeyenin gozii, ampiitasyon geg¢iren hastanin ise

ayagi olarak tanimlamistir (Hegedus 1999).

Wolf ve ark. (1998)’in ¢aligmasinda belirtildigi gibi Watson (1985)’da bakimi,
saghgr gelistirmek, saghigi kazandirmak ve hastaliklari Onlemek i¢in insan
gereksinimlerinin kargilanmasiyla sonuglanan kigilerarasi siireci kapsayan girigimler
olarak ele almistir. Riemen (1986) bakimi, hasta-hemsire arasindaki etkilesim ve
hastanin bakimin anlamini arastirdigi 6nemli bir durum olarak tanimlamistir. Riemen
calismasinda; bireysellige onem verme, dinleme, kisiye insan oldugunu hissettiren
davraniglarda bulunma, yumusak bir ses tonu kullanma, hastayi giivende hissettirme,
hastayr bakima katma, hastaya goniillii olarak geri bildirimde bulunma gibi bakim
davranislarmin hastalar i¢cin 6nemli oldugunu belirtmistir. Cronin ve Harrison (1988)’un
calismasinda, hasta izlemleri sirasinda sergilenen profesyonel beceriler, bakimin en

onemli ozellikleri olarak gdsterilmektedir (Wolf ve ark. 1998).

Wolf ve ark (1994) ise c¢aligmalarinda, baskalarma saygili davranma, insan
varligma giivenme, olumlu birliktelik, profesyonel bilgi-beceri ve diger insanlarmn

yasadiklarina 6nem verme gibi davranislarin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

Hemsireligin merkezi/odagi olan bakim ile bilgiler siirekli gelismektedir.
Hegedus (1999)’un makalesinde bildirildigi gibi, Leininger (1984), Watson (1985),
Benner&Wrubel (1989), Valentin (1989), Nyberg (1990) ve Swanson (1991) gibi
bircok hemsire kuramciya gore bakim, hemsireligin “6zii” ya da “can alict noktas1”
olarak kabul edilmektedir. Benner (1984) bakimi, hasta ile hemsire arasinda her zaman
degisim i¢inde olan, kapsamli, bazen yasamin en aci ve dramatik anlarinda yakimlik
kurulmasini saglayan bir deneyim olarak tanimlamis ve bakimi, hemsireligin en 6nemli
odak noktasi olarak gdrmiistiir. Benner bakim uygulamalarini; yardim edici rol,
ogretici-kogluk yapici rol, tanilama ve hastay1 izleme rolii, ani durumlarin etkili
yonetimi, bakim ve tedavinin etkili yonetimi ve izlenmesi, saglik bakim
uygulamalarinda kalitenin yiikseltilmesi ve izlenmesi ile organizasyonel ve is-rol

yeterliligi olmak tizere 7 baslik altinda toplamistir (Hegedus 1999).

2.4. Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesi
Var olan kaynaklarla hastaya yardim etme, destekleme, egitim verme, gelistirme
ve hastanin sagligmmi ylikseltme olarak tanimlanan bakim, sagligin kotiilesmesi

nedeniyle bozulan giinlik yasama iliskin evrensel ve bireysel gereksinimlerin



kargilanmasi i¢in etkilesim ve katilim {izerine odaklanmaktadir. Profesyonel hemsirelik
bakimi, sistematik bilimsel yontemler ve kuramsal bilgi ilizerine temellenmektedir
(Johansson ve ark. 2002). Hemsirelerin en temel sorumlulugu, bireye gereksinimi olan
“bakim ve yardimi” kaliteli bir sekilde sunmaktir (Ak¢a-Ay 2007). Bakim, hemsirelik
uygulamalarinin temeli olmasina karsin en 6nemli sorun saglik bakiminda biitiinciil ve
insancil bir yaklagimla bakim ve bakimla iligkili davraniglarin 6lgiilememesi ya da
degerlendirilememesidir (Hegedus 1999).

Bugiin bakim kalitesinin  degerlendirilmesinde  baglica iki  yontem
kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi, bakim standartlarinin  belirlenmesi  ve
uygulamanmin bu standartlara gore olgiilmesi yolu ile degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesidir (Okumus ve ark. 1993; Akdemir 1994; Walker ve ark. 1998; Yilmaz 2001).
Hizmet iretenler ya da verenler tarafindan uygulanan bu yontemde kalite
“gereksinimlere olan uyum” olarak tanimlanmaktadir (Yurt 1999). Bu yaklasimda,
degerler ve standartlar acisindan programin miikemmelliginin tanimlanmasinda ve bu
standartlarin  basarilip basarilamadiginin izlenmesinde, profesyoneller sorumlu
tutulmaktadir. Bu yontem mekanik diizeyde olduke¢a iyi ¢alisabilir ancak hizmeti alanlar
ya da tiiketiciler genelde bakim standardinin ne oldugunu veya bakimdan ne gibi
sonuglar beklemeleri gerektigini bilmemekte, tedavi/bakimin hasta ve iizerindeki etkisi
yeterli sekilde degerlendirilememektedir. Bu nedenle, saglanan bakimin kalitesi
iizerinde bakim saglayicilar ve bakimi alanlar arasinda uyum sorunu ortaya ¢ikmaktadir

(Okumus ve ark. 1993; Akdemir 1994; Walker ve ark. 1998; Yilmaz 2001).

Bakim Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan diger yontem ise hasta

memnuniyetidir (Walker ve ark. 1998; Johansson ve ark. 2002).

2.4.1. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti gesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavramdir ve
hastalarin  algilarinin  tanimlanmasinda, bakim kalitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli gostergelerden biridir (Carr-Hill 1992; Tiirk6z ve ark. 1998; Wolf ve
ark 1998; Yilmaz 2001). Bakim sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi
ile iligkili olan hasta memnuniyeti, farkh kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan farkl
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Carr-Hill 1992; Yilmaz 2001).
Literatiirde, Donabedian (1992)’mm hasta memnuniyetini "hastanin deger ve

beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta
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oldugu, bakimin kalitesini gosteren temel Olgiit" olarak tanimladigi belirtilmektedir

(Y1lmaz 2001, Apay ve Arslan 2009).

Hemgirelik bakmmi ile ilgili memnuniyet ise, ilk kez 1975 yilinda Risser
tarafindan "ideal hemsirelik bakimi ile hastanin gercekte almig oldugu hemsirelik
bakimmin birbiri ile uyumu" seklinde tanimlanmistir (Merkouris ve ark. 1999; Yilmaz
2001). Greeneich (1993)'te Risser'in tanimma benzer sekilde hasta memnuniyetini
"hastanin beklentileri ve aldigi bakimm uyumu" olarak tanimlamistir (Yilmaz 2001).
Diger bir ifadeyle hasta memnuniyeti, ideal hemsirelik bakimina hastalarin beklentisinin
uygunluk diizeyi ve hastanin aldig1 hemsirelik bakimini algilama diizeyidir (Merkouris

ve ark. 1999; O’Connell ve ark 1999).

Bakim kalitesinin belirlenmesi ve algilanmasinda 6nemli bir 6l¢iit olan hasta
memnuniyeti; hastalari bekletilmemesi, yeterince zaman ayrilmasi, ilgi gosterme, giiler
ylizliiliik, bilgilendirilme ve saglik calisanlarina gliven duygusu gibi etkenler sonucunda

sekillenmektedir (Uzun ve ark. 2006).

Saglik hizmetinin kalitesini temelde, hastanin memnuniyet diizeyi belirlemekte
ve bu siiregte hastanin basvurusundan, tani, tedavi ve bakim sonuc¢larmin alimmasina
kadar gecen tiim faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir. Hastanin beklenti ve algilamalari
hemsirelik bakimima yonelik memnuniyeti etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Hastalarin
saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal
Ozellikler olarak tanimlanan beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar: ile ilgili gegmis deneyimleri
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Memnuniyeti etkileyen diger faktor, hastalarm
aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet
tretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir.
Algilama faktorii, hastalarin O6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis
deneyimlerine gore degismektedir (Bal ve ark. 2001; Ercan ve ark. 2004; Algier ve ark.
2005). Hastanin beklentileri, algilamalarindan yiiksek ise bakim kalitesinin
diistikligiinden, beklentileri karsilanmis ise yiiksek diizey bakim kalitesinden soz

edilmektedir (Bircan ve Baycan 2004)

2.4.2. Hasta Memnuniyetinin Tarihgesi
Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika

Birlesik Devletleri’nde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Merkouris ve ark.
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1999). Saglik hizmetlerinde hasta bireyin pasif rolden aktif role gecisi 1960'larin
sonlarinda baglamistir. Bu yillarda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde
onemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojik gelismelerle birlikte bireyler,
Ozellesmis profesyonellerden, ¢oziimii daha giic olan tedavi ve bakimi almaya
baslamiglardir. Ancak var olan bu iistiin teknolojiye dayali bakimda bireyin duygular
yeterince dikkate alinmamistir. Ayrica, toplumlarda egitim diizeyinin artmasi ile daha
bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Giiniimiizde
artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimma katilmak ve karar verme
stirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu Ogrenmek, tanmilarmi anlamak
istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik
ekibinin tanimladig1 ve belirledigi boyutta goriillmemektedir (Merkouris ve ark. 1999;
Yilmaz 2001). Son on yildir 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta
memnuniyeti, saglik bakim kalitesinin bir sonu¢ 6lgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir
(Williams 1994; Walker ve ark. 1998; Merkouris ve ark. 1999; Wilde-Larsson ve ark.
1999). Hasta memnuniyeti ile ilgili calismalar iilkemizde de gesitli saglik kurumlarinda
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak giderek artmaktadir (Alcan 1997;

Yilmaz 2001).

2.4.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Literatiirde hasta memnuniyetini olusturan faktorlere iliskin bir birlik
olmamasina karsin etkileyen faktorler, hasta (bakim alanlar) ve hemsireye (bakim
saglayicilar) ait faktorler ile ¢cevresel/kurumsal faktorler altinda toplanmaktadir (Yilmaz

2001).

Hastaya (bakimui alanlar) ait faktorler: Bakimin sonuglarmin algilanmasi ve
beklentilerin karsilanmasi ile iligskili olan memnuniyet, farkli kisilerce ve hatta ayni
kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkl sekillerde algilanabilmektedir (K&sgeroglu ve
ark. 2005). Bireyin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi), sosyo-
kiiltiirel konumlari, psikolojik durumlari, saglik bakimi ile ilgili ge¢mis deneyimleri,
tibbi gereksinimleri ve beklentilerindeki kalite tanimi gibi faktorler, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerdir (Alcan 1997; Engiz 1999; Cheng ve ark. 2003;
Devebakan ve Aksarayli 2003; Uzun 2003; Ercan ve ark. 2004; Larrabee ve ark. 2004,
Sahin ve ark. 2005).
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Hemgirelere (bakimi verenler) iliskin faktorler: Hemsirelerin kisilik 6zellikleri,
gosterdikleri destek, nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma bigimleri, hasta-hemsire arasindaki iligki, hasta memnuniyeti
iizerinde 6nemli rol oynamaktadir (Forbes ve Brown 1995; Alcan 1997; Yilmaz 2001;
Uzun 2003; Kosgeroglu ve ark. 2005). Ayrica memnuniyet hemsirelerin is
memnuniyetinden de etkilenmektedir. Is memnuniyetsizligi, hemsirelerin tutum ve
davranislari, hasta-hemsire iletisimini ve bu iliskinin hasta tarafindan algilanmasini

etkilemektedir (Larrabee ve ark. 2004).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastayi
yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Sitzia ve ark. 1998; Walker ve ark. 1998;
Merkouris ve ark. 1999; Goldwag ve ark. 2002; Arendts ve ark. 2006; Bulut 2006).
Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin, hastalar ile iletisim kurma becerileri, hastalarin
kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir. Hasta
merkezli ve bireysellestirilmis bakim, hastaya kendisinin degerli oldugunu
hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasma neden olmaktadir.
Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek, bir anlamda yeterince bilgilendirilme
ile de iligkilidir. Bir¢ok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu
gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik c¢alisanlari, hastalara degerli oldugunu
hissettirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda da, durumu ve yapilacak islemlere
yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarda, saglik c¢alisanlarma gilivenlerinin ve
memnuniyetlerinin arttig1 saptanmistir (Larsson ve 1996, Yilmaz 2001, Yilmaz 2002).
Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak, kendisine birey olarak
deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi igermemekte, ek olarak ¢alisanlarin
hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman
ayrrmast konularini da igermektedir (Walker ve ark. 1998; Aytar ve Yesildal 2004).
Yapilan ¢aligmalarin sonuglari, bilgi vermenin onemini ortaya koymakla birlikte,
Ozellikle saglik calisanlar1 acgisindan bu alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi

gerekmektedir (Evans ve ark. 1998; Yilmaz 2001).

Cevresel/kurumsal faktorler: Hastaneye ulasilabilirlik, hastane ortam,
hastanenin teknolojik alt yapisi, ¢alisma saatleri, otoparkin olmasi, hastane temizligi,
beslenme hizmetlerinin kalitesi gibi faktorler bakim kalitesinin algilanmasi {izerinde

etkilidir (Alcan 1997; Walker ve ark. 1998; Yilmaz 2001; Aytar ve Yesildal 2004).
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Irurita (1999), hemsirelik bakim kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda, hemsirelik bakim memnuniyetini etkileyen faktorleri hasta ve hemsireye
ait faktorler olarak iki grupta toplamustir: yas, ekonomik durum, destek sistemleri,
hastanin bilgi diizeyi, hastane tipi, c¢evresel faktorler, hastaya ait faktorler,
koordinasyon ve iletisim, hastaya nitelikli zaman ayirma, hastanin gereksinimi
oldugunda yaninda olma, empati yapabilme, sefkatli olma ve teknik beceri gibi faktorler

ise hemgireye ait faktorler olarak ele alinmistir.

2.4.4. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Hemsirelik bakim kalitesi hakkinda fikir veren hasta memnuniyeti, bakimin
planlanmasi, degerlendirilmesi ve bakim kalitesinin belirlenmesinde bir geri bildirim
saglamaktadir (Evans ve ark. 1998; Johansson ve ark. 2002; Uzun 2003; Boumans ve
ark. 2005; Kosgeroglu ve ark. 2005; Naomi 2006). Saghk bakiminda hasta
memnuniyetini  arttrmanin  en Onemli yollarindan birisi bakim hizmetlerini
gelistirmektir. Cilinkii hastalarmm hastanede yattiklar1 slire icinde verilen hemsirelik
bakimmdan duyduklar1 memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkileyen en onemli faktordiir (Okumus ve ark. 1993; Akdemir 1994; Evans ve ark
1998; Sitzia ve ark. 1998; Dindman ve ark. 1999; Coskun ve Akbayrak 2001; Yilmaz
2001, Algier ve ark. 2005; Akin ve Erdogan 2007). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda,
hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde
hemsirelik hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir faktor olarak ele alindigi gézlenmekte ve bu
nedenle hemsirelerin hasta ile etkilesimleri ve davraniglarinin hasta memnuniyetinde
temel unsur oldugu belirtilmektedir (Okumus ve ark. 1993; Akdemir 1994; Evans ve ark
1998; Merkouris ve ark. 1999; Yilmaz 2001; Johansson ve ark. 2002). Hemsirelerin

hasta memnuniyetinde 6nemli rol listlenmelerinin nedenleri arasinda;
- Saglik calisanlar1 i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi,

- Hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in siirekli/kesintisiz

yanlarinda bulunmasi,

- Bireylerin saglhigmi siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin 6ncelikli

sorumluluklarindan biri olmas1 yer almaktadir (Merkouris ve ark. 1999).

Sonu¢ olarak hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti

verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin
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yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi,
hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Karadag 2007). Hasta memnuniyeti, kaliteli
bakimin verilmesinde, kaliteyi etkileyen sorunlarin zamaninda saptanmasi, bu sorunlar
dogrultusunda ¢O6ziim Onerileri gelistirilmesi ve belirlenen ¢6ziim yaklagimlarinin
uygulanmasi ile kaliteli bakimin devamliliginin saglanmasinda Onem tasimaktadir
(Glineykaya 1998; p: 103). Ayrica bakim kalitesinin gelistirilmesinde, hasta
tercihlerinin ve toplumsal beklentilerin dikkate alinmasi, verilen bakim ile hastanin
istek, deger ve beklentileri ile uyumlu olmasmin saglanmasi da 6nemlidir. Bu nedenle
hasta memnuniyetinin stirekli Olglilmesi, yeni Ol¢iim araclarmin gelistirilmesi,
hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilebilmesi ve kalitenin artirilmasi acisindan yararli

ve gereklidir (Yilmaz 2001).

2.5. Bakim Kalitesinin Degerlendirilmesinin Onemi

Saglik kurumlarmin sayisinin yetersizligi, saglik calisanlarinin 6zellikle hemsire
sayisinin eksikligi, malzeme, ara¢ ve gerecin yetersizligi gibi faktorler saglik
kurumlarinda diizeltici onlemlerin alinmasini ile hizmet kalitesinin yiikseltilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet kalitesinin 6l¢iimiinii/degerlendirilmesini
beraberinde getirmektedir. Olgiilmeyen/degerlendirilmeyen bir seyi iyilestirmenin
miimkiin olmayacag ilkesiyle, hizmet kalitesinin 6lgtilmesi, saglik kurumlarinda dikkat
edilmesi gereken konulardan biri olmaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlar1 verilen
bakimin, hastalar tarafindan nasil algilandigini ve ne derece memnun kalindigini
arastirmak, O6grenmek, degerlendirmek ve gerekli iyilestirmeleri  yapmak
gereksinimindedir (Engiz 1999; Konca ve ark. 2007). Bu kurumlar ayrica, bakim
kalitesini degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde hasta tercihlerini ve toplumsal
beklentileri dikkate almak, verilen bakimin hastalarin istek, deger ve beklentileri ile
uyumlu olmasmi saglamak zorundadirlar (Yimaz 2001). Hastalarin, saglik bakim
hizmetleri ve saglhik bakim c¢alisanlarindan beklentileri ile gereksinimlerinde
onceliklerin belirlenmesi ve hastalarin hizmet sunumuna iliskin goriis ve geri
bildirimleri, saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in son
derece Onem tasimaktadwr (Kidak ve Aksarayli 2008). Ayni zamanda saglk
hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin etkin

kullanimmin saglanmasi (Yilmaz 2001; Ercan ve ark. 2004), saglik hizmetlerinin
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stirekli kullanilmasi, yanlis kullanimlarin en az indirilmesi, tibbi uygulamalarda basarili
sonuglar alinmast ve kalitenin yiikseltilmesinde hasta memnuniyeti gerekli bir kanit

olarak goriilmeye baslanmistir (Johansson ve ark. 2002).

Bakim kalitesi, hastalar ve saglik bakim ¢alisanlar1 tarafindan farkli
algilanmaktadir. Hasta beklentilerinin ve algilamalarmin  6nemli oldugu hasta
memnuniyet  degerlendirmeleri, bakim kalitesinin  degerlendirilmesinde  ve
gelistirilmesinde oldukg¢a yararli ve vazge¢ilmez bir 6lgtim olarak kabul edilmektedir
(Okumus ve ark. 1993; Yilmaz 2001; Kosgeroglu ve ark. 2005).

Saglik bakim hizmetlerinin temellerinden biri olan hemsirelik bakim kalitesinin
degerlendirilmesi onemlidir. Hastaya verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve
kalitesinin arttirilmasinda, bilimsel bilgiye dayali olarak gelistirilen bakim standartlar
ve hasta memnuniyetini degerlendirme yontemleri 6nemli rol oynamaktadir (Gombiil

1993; Akdemir 1994; Tiirkoz ve ark. 1998; Yilmaz 2001; Ertem ve Sevil 2007).

Merkouris ve ark. (1999)’nin ¢alismasinda belirtildigi gibi, Abdellah ve Levine
1957 yilinda, hasta memnuniyetini dlgen araglar gelistirmeye gereksinim oldugunu ileri
stirmiisler, bu baglamda, konu ile ilgili ¢ok sayida gecerli ve giivenilir 6l¢iim araglar
gelistirilmistir (Merkouris ve ark. 1999). Larrabee ve Bolden (2001) 1957-2001 yillar1
arasinda, verilen hemsirelik bakimina yonelik hasta memnuniyetini degerlendirmede, 40
Olcek gelistirildigini ve bu Olgeklerin 28 tanesinin genel olarak hastanelerdeki
hemsirelik bakimini1 6lgmek amaciyla kullanildigmi belirlemistir (Larrabee ve Bolden
2001). Hastalarin, hemsirelik bakimma yonelik memnuniyetini etkili bir sekilde 6lgmek
icin kullanilacak 6lgeklerin giivenilir, gecerli ve yeni gruplara uygulanabilme 6zelligine
sahip olmas1 gerekmektedir (Forbes & Brown 1995; Grogan ve ark. 2000; Uzun 2003).
Hasta memnuniyetinin diizenli olarak gecerli ve giivenilir Ol¢iim araclariyla
degerlendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan kalitenin diizeyinin izlenmesine ve
sonuclar  dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda gerekli  diizenlemelerin
yapilmasma, dolayisiyla da hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasma olanak
saglayacaktir. Ulkemizde, hemsirelik bakim kalitesinin hasta birey tarafindan
degerlendirilmesini saglayan Ol¢lim araglarmin yetersiz olmasi, yapilacak bilimsel
calismalarla gecerli ve giivenilir araglarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Uzun

2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastrma, hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesine ve uygulanmasina
katkida bulunacagi disiiniilerek, genel cerrahi servisindeki hasta ve hemsirelerin,
hemsirelik bakim kalitesine iliskin algilamalarini ve etkileyen faktorleri belirlenmesi, bu
degerlendirmede kullanilacak 6l¢me aracinin, iilkemize kazandirilmast amaciyla

tanimlayici-iliski arayici olarak yapildi.

Arastirma Sorular:

1. Genel cerrahi servisinde verilen hemsirelik bakim kalitesi, hastalar ve
hemsireler tarafindan nasil algilaniyor?

2. Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesini algilamalar1 arasinda
herhangi bir farklilik var m1?

3. Hasta ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile hemsirelik bakim kalitesini
algilamalar1 arasinda bir iligki var mi1?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (CTF) ile Istanbul T1p
Fakiiltesi (ITF)’nin Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda, 15 Kasim 2008-30 Nisan 2009

tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Servisi 208 yatak ve 6 boliimden
olusmakta, ¢alismanm yapildigi déonemde bu serviste toplam 56 hemsire ¢alismakta;
ITF Genel Cerrahi Servisi 157 yatak ve 6 bdliimden olusmakta, ¢alismanin yapildig
dénemde bu bolimde toplam 42 hemsire c¢alismakta idi. Ayrica genel cerrahi

hastalarinin yattig1 34 yataktan olusan 6zel serviste 12 hemsire ¢alistyordu.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, CTF ve ITF genel cerrahi servisinde ¢alisan tiim hemsireler
ve cerrahi girisim gegiren tiim hastalar olusturdu. Arastirmanin O6rneklemine,
arastirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme (Ek 1 ve Ek 2) sonrasi arastirmaya katilim

izni alinan ve arastirma olgiitlerine uyan, evren ig¢indeki hasta ve hemsireler alind1.
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Hastalar icin arastirmaya alinma olciitleri;

- Genel cerrahi servisinde yatiyor olma,

- Cerrahi girisim geg¢irmis olma,

- Genel durumun stabil olmasi,

- 18 yas ve iistiinde olma,

- Okur-yazar olma,

- Tletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmama,

- Taburculugu planlanan,

Arastirmaya goniillii katilmadir.

Hemsireler i¢in arastirmaya alinma olg¢iitleri;

- Genel cerrahi servisinde en az 2 aydir ¢alisiyor olma,
- Arastirmaya katilimi kabul etmedir.

Arastirma ayni evrende fakat farkli hasta grubuna ve ayni hemsire grubuna
yapildi. Birinci asamada Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin (BDO-24, Caring Behaviour
Inventory) Tiirkge dil gegerligi ve gegerlik-giivenirligi yapildi. Olgek uyarlamasi
yapilirken gerekli olan 6rneklem biiylikliigliniin hesaplanmasinda farkli yaklasimlar
kullanilmaktadir. Bu yaklasimlardan biri 6l¢ge§in madde sayis1 géz Oniine almarak
madde sayismin 5-10 kat1 arasinda vaka alinmasidir (Sencan 2005 p:363). Bu yaklasim
dogrultusunda 24 maddeli BDO-24"iin gecerlik giivenirlik ¢alismas1 240 hasta ve 103
hemsire ile gergeklestirildi. Hemsirelerden 7’si ¢alismanin yapildigi donemde izinli
olduklarindan ya da c¢alismaya katilmayi1 kabul etmedikleri icin arastirma kapsami
disinda birakildi. Gegerlik-giivenirlik grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerine
iliskin bulgular Tablo 3-1, 3-2 ve 3-3’de verildi. Hemsireler ile ilgili veriler ise, bulgular

bolimiinde verildi.
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Tablo 3-1:Gegerlik-giivenirlik ¢cahsmasina alinan hastalarin sosyo-demografik ézellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadn 148 61,7

Erkek 92 38,3
Yas grubu

17-39 yas 66 27,5

40-64 yas 128 53,3

65 yas ve lizeri 46 19,2
Medeni durum

Bekar/dul 65 27,1

Evli 175 72,9
Egitim diizeyi

Okur-yazar 24 10,0

[kogretim 129 53,8

Lise 42 17,5

Universite 45 18,8
Cahsma durumu

Calisiyor 63 26,3

Calismiyor 177 73,8
Yasadiklarn yer

il 195 81,3

Ilce 30 12,5

Kasaba-koy 15 6,3
Sosyal giivence durumu

Var 236 98,3

Yok 4 1,7
Toplam 240 100

Gegerlik giivenirlik grubunda yer alan hastalarin demografik 6zellikleri
incelendiginde; katilimcilarin %61,7’sinin kadin, %53,3’{inilin 40-64 yaslar1 arasinda
oldugu, %72,9’unun evli, %53,8’sinin ilkdgretim mezunu, %73,8’sinin herhangi bir
iste caligmadigi, %81,3’liniin il merkezinde yasadigi ve bilyiik cogunlugunun (%98,3)

ise sosyal glivencesi oldugu belirlendi (Tablo 3-1).
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alinan hastalarin gecmis ve simdiki saghk

oykiisil

Saghk oyKkiisii n %
Kronik hastahik varhg:

Var 68 28,3

Yok 172 71,7
Daha once hastaneye yatma durumu

Evet 176 73,3

Hayir 64 26,7
Daha once cerrahi girisim gecirme durumu

Evet 151 62,9

Hayir 89 37,1
Hastane

CTF 130 54,2

ITF 110 45,8
Tam

Kanser 121 50,4

Kanser dis1 119 49,6
Hastanede yatis siiresi

1 giin 6 2,5

2-7 giin 112 46,7

8-15 giin 72 30,0

16 giin ve {izeri 50 20,8
Sorun/komplikasyon gelisme durumu

Evet 38 15,8

Hayir 202 84,2
Toplam 366 100

Hastalarin gegmis saglik dykiileri incelendiginde; %71,7 sinin kronik hastaligi

olmadigi, %73,3’linlin daha Once hastaneye yattig1 ve %62,9’nun daha 6nceden bir

cerrahi girisim gecirdigi belirlendi. Simdiki saglik Oykiileri incelendiginde; hastalarin

%54,2’sinin ITF hastanesinde yattig1, %50,4’{iniin kanser nedeniyle tedavi edildigi,

%46,7’sinin hastanede 2-7 giin arasinda yattig1 ve %84,2’sinin hastanede yattiklar1 siire

icinde en az bir sorun/komplikasyon gelistigini ifade ettikleri saptandi (Tablo 3-2).
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Tablo 3-3:Gecerlik-giivenirlik ¢alismasina alinan hastalarin serviste verilen hemsirelik
bakimina iliskin goriisleri ve hemsirelik bakimina verdikleri puan

Hemsirelik bakim n %

Serviste verilen hemsirelik bakimim yeterli bulma durumu
Evet 205 85,4
Hayir-Kismen 35 14,6

Hemsirelik bakiminin yeterli olmama nedenleri

Bakilan hasta sayisimin fazla olmasi

Evet 24 10,0

Hayir 216 90,0
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

Evet 52 21,7

Hayir 188 78,3
Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi

Evet 18 7,5

Hayir 222 925
Hemsirelerin giiler yiizlii olmamasi

Evet 11 4,6

Hayir 229 95,4
Hemsirelerin zamanin olmamasi

Evet 27 11,3

Hayir 213 88,7
Diger*

Evet 18 7.5

Hayir 222 92,5
Toplam 366 100
Hemsirelik bakimuna verilen puan 8,60+1,91 (min:1 max: 10)

* Hastanin bakim beklentisi olmamasi, hastaya bilgi verilmemesi, hemsirelerin deneyimsiz olmasi, hemsirenin bakim
vermek istememesi

Calismanin yapildig1 genel cerrahi servisinde verilen hemsirelik bakiminin
yeterli olma durumu ve bakimin yeterli olmama nedenleri incelendiginde; hastalarin
%85,4’liniin verilen hemsirelik bakimin1 yeterli bulduklar1 belirlendi, Bakim kalitesinin
yetersiz ya da kismen yetersiz olma nedenleri soruldugunda hastalarmm %21,7’sinin

hemsgire sayismin yetersiz, %11,3’linlin hemsirelerin zamanmin olmadigini, %10,0’unun
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hasta sayisinin fazla oldugunu, %7,5’inin hemsirelerin is yiikiiniin fazla, %7,5’inin
bakim beklentisi olmadigi, bilgi verilmedigi, hemsirelerin deneyimsiz oldugu,
hemsirelerin bakim vermek istemedikleri, %4,6’simin ise hemsirelerin giiler yiizlii
olmadigini1 ifade ettikleri saptandi. Hastalarin yattiklar1 serviste verilen hemsirelik
bakimmdan memnun olma durumlar: 0 ile 10 arasinda puanlanan Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) ile degerlendirildi. Hastalarm hemsirelik bakim memnuniyet puani
ortalama 8,60+1,91 (range: 1-10) oldugu belirlendi (Tablo 3-3).

Calismanin ikinci asamasinda ise, ayni1 evrende farkli hasta grubu ve ayni
hemsire grubu ile gerceklestirildi. Bu asamaya 6rneklem formiilii ile hesaplanarak 366
hasta ve 103 hemsire alindi. Ikinci asamada Ornekleme alinacak hasta sayisini
belirlemek i¢in evreni belli olan 6rneklem biiytlikliigli formiilii kullanildi. Bu amagla, 1
Ocak-30 Aralik 2007 tarihleri arasinda her iki tip fakiiltesi genel cerrahi servislerinde

yapilan cerrahi girisim sayis1 belirlendi.

d*(N-1)+t'pq

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

N= Evrendeki birey sayis1 (7980)

p= Incelenen olayn goriiliis sikligi/olasilii (0,5)

= Incelenen olaym 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)

3.4. Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerin toplanmasinda, ‘“Hasta Bilgi Formu”, “Hemsire Bilgi

Formu” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” kullanilds.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu

Caliymaya alinan hastalarm tanitici 6zelliklerinin sorgulanmasi amaciyla iki

hasta bilgi formu gelistirildi.

- Olgek uyarlama asamasinda kullanilan hasta bilgi formu; hastalarm sosyo-

demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, calisma
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durumu, yasadig1 yer, sosyal giivence varligi) ve saglik dykiisiine iliskin ozelliklerini

(kronik hastalik varligi, gecmis hastane ve cerrahi girisim deneyimi, yattig1 hastane,
tanisi, hastanede kalig siiresi, sorun/komplikasyon varligi, hemsirelik bakimimni yeterli
bulma durumu, hemsirelik bakimma verdikleri puan) belirleyen iki bdliimden

olugmaktadir (Ek 3).

- [Tkinci asamada kullanilan hasta bilgi formunda, “sosyo-demografik” ve
“saglik Oykiisiine” iliskin 6zellikleri belirlemeye yonelik 19 soru yer almaktadir. Sosyo-

demografik ozellikleri ile ilgili boliimde; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

meslek, ¢alisma durumu, yasadigi yer, sosyal giivence durumunu belirleyen sorular,

saghk Ovkiisii ile ilgili béliimde; kronik hastalik varligi, ge¢gmis hastane ve cerrahi
girisim deneyimi, yattig1 hastane, tanisi, hastanede kalis siiresi, sorun/komplikasyon
varligi, bilgilendirilme durumlari, alinan bakimlar, hemsirelik bakimini yeterli bulma
durumu, hemsirelik bakimma verdikleri puan1 belirleyen sorulara yer verildi (Ek 4).
Bilgi kapsamina, genel cerrahi hastalarina verilebilecek 15 maddelik genel konular
(servis tanitimi, tan1 yontemleri, cerrahi girisim 6ncesi a¢ kalma, bolge temizligi, oje-
taki-protez ¢ikarma, ameliyat giysisi, ameliyathane ortamu, solunum egzersizleri, triflo
kullanimi, egzersizler, sonda-katater ve drenler, ilaglar, mobilizasyon, beslenme,
taburculuk egitimi) alindi. Bakim girisimleri kapsaminda ise genel cerrahide hastalara
gereksinimleri dogrultusunda uygulanabilecek 20 hemsirelik girisimi (agr1 kontrolii,
solunum uygulamalari, sonda-IV katater bakimi, yaranin ve pansumanin kontrol
edilmesi, yasam bulgulari, beden Sicakliginda yiikselme, bulanti-kusma, yatak yarasi,
konstipasyon gibi sorunlar kontrolii, beslenmeye yardim, egzersizlerin uygulatilmas,
mobilizasyona yardim, tedavileri yapma, hijyenik gereksinimler, bireye ve aileye

destek, bilgilendirme) yer ald1.

3.4.2. Hemsire Tanitim Formu
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin “sosyo-demografik ve mesleki yasam

ozelliklerine” iligkin toplam 20 soruyu iceren hemsire bilgi formu iki boliimden

olugsmaktadir. Sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili boliimde; cinsiyet, yas, medeni

durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu ile ilgili sorular, mesleki yasamlar

ile_ilgili boliimde; ¢aligma yili, meslegini isteyerek yapma durumu, genel cerrahide

isteyerek calisma durumu ve siiresi, simdiki pozisyonu ve bu pozisyonda ¢aligma

stiresi, calisma sekli, haftalik ¢aligma saati, servisin yatak sayisi, giinliik ve gece bakilan
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hasta sayisi, servisin giinliik yapilan cerrahi girisim sayisi, hemsirelik bakimini yeterli
bulma durumu ve hemsirelik bakimma verdikleri puani gibi sorular yer almaktadir (Ek

).

3.4.3. Bakim Davramslar Olgegi-24

Wu ve ark (2006) tarafindan olusturulan bu o6lgek, Wolf ve ark. (1994)
tarafindan gelistirilen hasta ve hemsireler tarafindan ¢ift yonli tanilamaya uygun 42
maddelik “Bakim Davranislar1 Olcegi-42 (Caring Behaviors Inventory-42)”nin kisa
formudur (Ek 6) (Wu ve ark. 2006).

Olgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanmistir (Wolf ve
ark. 1994). BDO-24, hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta
algilamalarim1 karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. (Wu ve ark. 2006). Ayrica
Olgek, cerrahi girisim 6ncesi ve sonrast donemde verilen hemsirelik bakimimi (dinleme,
egitim, karar vermede hastayr da kapsayan bakim davranislari) degerlendirmek

amaciyla da kullanilmaktadir.

4 alt gruptan ve 24 maddeden olusan Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin (Tablo 3-
4) yanitlar1 i¢in 6 puanh likert tipi bir skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen,

4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir.

Olgek, hasta ile arastirmaci tarafindan (bireysel veya telefon goriismesi) ya da
hastanin kendisinin doldurmasi ile uygulanmaktadir. Hem hasta hem de hemsireler igin
Olcegin i¢ tutarliligl, toplamda 0,96, alt gruplarda 0,82-0,92 arasinda degismektedir (Wu
ve ark. 2006). Olgegin bu calismada kullamilabilmesi icin &lcegi olusturan

arastirmacilardan izin alind1 (Ek 7). Olgek puanlarmin hesaplanmast:

- Toplam olcek puanmmin 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 puanlar1 elde edilmektedir.
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Tablo 3-4: Bakim Davramslar: Olgegi-24’iin alt boyutlar

Olgeginalt gruplan ~~ Madde numaralan ~ Maddesayisi
Gilivence 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24 8 madde
Bilgi ve beceri 9,10, 11, 12,15 5 madde
Saygi olma 1,3/56,13,19 6 madde
Baglilik 2,4,7,8, 14 5 madde
Toplam 1-24 24 Madde

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada, BDO-24’iin
gecerlik ve giivenirlik caligmasi, ikinci asamada ise genel cerrahi hasta ve
hemsirelerinin  bakim Kkalitesini algilamalarii ve etkileyen faktorleri belirlemeye

yonelik veri toplama ¢aligsmasi yapildi.

Veriler, 15 Kasim 2008-30 Nisan 2009 tarihleri arasinda, CTF ve ITF Genel
Cerrahi Anabilim Dali’nda, ¢alisma 6lgiitlerine uyan hasta ve hemsireler ile goriistilerek
toplandi. Calismaya katilmay1 kabul eden hasta ve hemsirelere, ¢alismanin amaci ve
formlarin doldurulmas ile ilgili agiklamalar yapildiktan sonra formlar, katilimcilarin
kendileri tarafindan dolduruldu. Formlarin doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika siirdii,
bu asamada sorun yasayan katilimcilara gerekli agiklamalar yapildi. Test-tekrar test

uygulamasi 54 hasta ve 42 hemsire ile gergeklestirildi.

Calismanm ikinci asamasmda; ¢alisma grubundaki hastalara arastirmanin tiiri,
amaci1 ve uygulama siiresi agiklanarak katilim i¢in gerekli yazili izinleri alindiktan sonra

taburcu olacaklar1 giin, hasta bilgi formu ve BDO-24 formunu doldurmalar1 saglandi.

Arastirma siirecinin asamalar1 Sekil 3-1’de verildi.
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OLCEGIN KULLANIMA HAZIRLANMASI

Olgeklerin Ingilizce formlar1 elde edildi
1
Iki ayr1 uzman tarafindan dlcekler, Tiirkgeye ¢evrildi
1
Ceviriler karsilastirilarak tek form haline getirildi
1
Tiirkce formlar, baska bir dil uzman tarafindan Ingilizceye cevrildi
1

Uzman goriislerinden sonra yeniden diizenlenen formlar ile pilot uygulama yapildi (n=10)

VERILERIN TOPLANMASI
1
Olgegin gegerlik-giivenirlik analizleri yapild:
1

Tanmimlayici ve iliski arayict analizler yapildi

ARASTIRMA RAPORUNUN HAZIRLANMASI

Sekil 3-1: Arastirma siireci

3.5.1. Bakim Davramslar1 Olgegi-24’iin Gecerlik-Giivenirlik Calismasi

Iyi bir lgme aracinda olmasi1 gereken vazgecilmez iki temel 6zellik gegerlik ve
giivenirliktir (Ercan ve Kan 2004). Gegerlik, 6lgme aracinin dlgiilmek istenen 6zelligi
dogru ve tam olarak O6lcebilmesidir. Glivenirlik ise, 6lgme aracinin Slgiilen 6zelligi
tutarli ve hep ayni sekilde dlgebilme yetenegidir (Goziim ve Aksayan 2002a, Ercan ve
Kan 2004).

Gegerlik Calismasi

Dil ve Kapsam Gegerligi: Olcegin Tiirkceye uyarlanmasinda, semantik ve
kavramsal esdegerligin saglanabilmesi i¢in literatiirde dil uyarlamas1 konusunda gecerli

yontemlerden biri olan grup ¢evirisi yontemi kullanildi (Goziim ve Aksayan 2002b).



26

Aragtirmaci tarafindan 6lgek, Tiirkgeye ¢evrildi. Tiirkgeye ¢evrilen dlgek, iki dili de iyi
bilen 6 uzman (Ek 8) tarafindan kontrol edildi. Her bir uzmandan alinan taslak 6l¢ek
degerlendirildi ve en uygun ifadeler segilerek, Tiirkge form olusturuldu. Bir uzman
tarafindan, Tiirkce Olcek tekrar Ingilizceye cevrildi. Geri cevirisi yapilan dlgegin

ifadelerinde anlam degisikligi olup olmadig1 degerlendirilerek dil gecerligi onaylandi.

Kapsam (igerik) gecerligi Olciim aracinm, Olgiilmek istenen yapimin temel
elementlerini ne 6l¢lide kapsadigini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu ¢alismada, elde
edilen 6lgegin Tirkge formu, kapsam gecerligi igin Ogretim iiyelerinden olusan 11
kigilik uzman grubunun (Ek 9) goriisiine sunuldu. Kapsam gegerliginin
degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik
Indeksi-KGI (Content Validity Index-CVI) kullanildi (Erefe 2002). Bu amagla
uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; “I puan= madde uygun degil, 2 puan=
maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerekiyor, 3 puan= madde uygun, ancak ufak
degisiklik gerekiyor, 4 puan= madde ¢ok uygun” olarak degerlendirme yapmalari
istendi. Olgegin KGI puam hesaplanirken uzman goriislerine gére 1 ve 2 puan alan
maddeler kabul edilemez, 3 ve 4 puan alan maddeler kabul edilebilir olarak
smiflandirildi. Her madde i¢in tiim uzman goriisiiniin ylizde kagindan 3 ve 4 puan aldig1
hesapland1 (madde KGI). Tiim 6l¢ekteki maddelerin KGI puanlarinin ortalamasi toplam
olcek KGI puanmi vermektedir. Yapilan degerlendirmede, 6lgek maddelerinin %80’ nin
3 ve 4 puan almas1 beklenmektedir (Burns ve Grove 1997, Erefe 2002). Bu ¢alismada, 3
puandan diisiik puan alan maddeler yeniden gbzden gegirildi. Calismada yapilan
yiizdelik degerlendirmeye gore dlgegin KGI degeri %95 olarak bulundu. 24 maddeden
olusan taslak 6lgegin pilot ¢calismasi 10 hastada yapilarak, gerekli diizetmelerden sonra

gecerlik-giivenirlik ¢alismasi i¢in 6rneklem grubuna uygulandi.

Yapr (Contruct) Gegerligi: Bakim Davranislart Olgegi-24’iin  Tiirkceye
uyarlamasinda yap1 gegerligi icin faktorlerin uyumunu dogrulamak amaciyla
dogrulayic1 faktor analizi kullanildi. Dogrulayict faktor analizi, eldeki verinin 6lgmek
istenen degiskenleri ne derece tahmin ettigi hakkinda fikir vermektedir (Sencan 2005
p:408). Bu analiz sonucunu degerlendirebilmek i¢in bagimsiz degerlendirme 6lgiitlerine
bagvurmak gerekmektedir. Uyum iyiligi istatistikleri (Goodness of Fit Indices) olarak
adlandirilan bu degerler, her bir modelin bir biitiin olarak veri tarafindan kabul edilebilir

bir diizeyde desteklenip desteklenmedigine iliskin yargiya ulasilmasina olanak
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saglamaktadir. Literatlirde bu uyum 1iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina
dair tam bir uzlasma bulunmamaktadir (Simsek 2007, Harrington 2009). Uyum iyiligi
istatistiklert;

- Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmas1 i¢in ki-kare
degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir. Ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktigi
goriiliir. Ciinkii bu deger 6rneklem biiyiikliigiine ¢ok duyarlhidir. Bunun yerine ki-kare
degeri serbestlik derecesine boliiniir. Cikan degerin iki ya da altinda olmasi modelin 1y1
bir model oldugunu, bes ya da altinda olmas1 modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine

sahip oldugunu gosterir (Simsek 2007, Harrington 2009).

- Stk kullanilan diger uyum iyiligi testleri; Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-Mean-Square Residual (SRMR),
Comperative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index
(GFI) ve Adjusted Goodnes of Fit Index (AGFI)’dir. RMSEA’nm 0,08’¢ esit ya da
kiigiik olmasi ve p degerinin 0,05’ten kiiciik olmas1 SRMR’nin 0,10’dan kii¢iik olmasi,
CFI, NNFI degerlerinin 0,90’a esit ya da iistiinde olmasi, AGFI’nin 0,80°¢ esit ya da
iistiinde olmas1 uyumun oldugunu gésterir (Simsek 2007, Harrington 2009).

Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin Tiirkceye uyarlanmasmda yap1 gegerligi i¢in
faktorlerin uyumunu dogrulamak amaciyla yapilan dogrulayici faktér analizine iligskin

bulgular Tablo 3-5’de gosterildi.

Tablo 3-5:Hasta ve hemsireler icin BDO-24’iin uyum iyiligi gostergeleri

n e df p /df GFI AGFI CFI RMSEA SRMR

Hasta grubu 240 885,71 246 0,00 36 0,76 0,71 0,97 0,10 0,059
Hemsire grubu 103 473,98 246 0,00 19 0,72 066 097 0,09 0,076

Hastalar i¢in dogrulayict faktor analizi sonucunda uyum indeksleri Ki-
kare=885,71, (p=0,000), Serbestlik Derecesi= 246, RMSEA= 0,10 (p<0,05), SRMR=
0,059, CFI= 0,97, NNFI= 0,97, GFI= 0,76 ve AGFI = 0,71 olarak bulundu (Tablo 3-5).
Dogrulayici faktor analizinde, bu dlgegin tiim maddelerinin elde edilen yiikleri 0,30’un
iizerinde saptandi. Hastalar i¢in dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum

iyiligi degerleri incelendiginde;
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- x?/df degerine gore modelin kabul edilebilir bir model oldugu,

- GFI ve AGFI degerlerine gére modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligi

gostermedigi,
- CFI, SRMR ve NNFI degerlerine gére uyumun iyi oldugu,
- RMSEA degerine gore ise uyumun zayif oldugu belirlendi.

Hemsireler i¢in dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indeksleri Ki-kare=
473,98, (p = 0,00), Serbestlik Derecesi= 246, RMSEA = 0,095 (p<0,05), SRMR=
0,076, CFI = 0,97, NNFI= 0,96, GFI=0,72, AGFI = 0,66 olarak belirlendi (Tablo 3-5).
Dogrulayict faktdr analizinde olgegin tiim maddelerinin yiikleri 0,30’un {zerinde
bulundu. Hemsireler i¢in dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi

degerleri incelendiginde;
- y*/df degerine gére modelin iyi bir model oldugu,
- GFI ve AGFI degerlerine gore iyi uyumun olmadigy,
- CFI, SRMR ve NNFI degerlerine gore modelin uyumunun iyi oldugu,
- RMSEA degerine gore ise uyumun zayif oldugu belirlendi.
Giivenirlik Calismasi

Giivenirlik, her 6lgme aracinin tasimasi gereken temel 6zelliktir. Olgme aracmnin
verileri dogru toplandigimi ve yinelenebilir oldugunu bu 6zelligi belirler (Erefe 2002).
Bu c¢alismada, 6lgegin gilivenirligini degerlendirmede “Test-Tekrar Test”, i¢ tutarligini
degerlendirmede ise “Cronbach Alpha Korelasyon Analizi” ve “Madde Analizi (madde

toplam puan korelasyonu)” kullanild:.

Test-Tekrar Test (Zamana Karst Degismezlik): Test- tekrar test yontemi, bir
Olgme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda, dnemli derecede hatirlamalari
onleyecek kadar uzun, fakat olgiilecek oOzellikte Onemli degismeler olmasina izin
vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez uygulanmasidir (Ercan ve Kan
2004). Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli
sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiclidiir (Goziim ve
Aksayan 2002a). Uyarlanan 6lgegin test-tekrar test giivenirligini bulmak igin iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu islem ile elde

edilen korelasyon, testin tekrar giivenirlik katsayismi verir. Test puanlar1 siirekli
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degisken ve esit aralikli 6lgek nitelikleri tasidigi icin giivenirligin bulunmasinda
genellikle “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Esitligi” kullanilmaktadir (Erefe
2002, Goziim ve Aksayan 2002a, Ercan ve Kan 2004). Korelasyon katsayist (r) “0” ile
“1” arasinda degisen degerler alabilmektedir. Korelasyon katsayist yiikseldikge,
ifadenin etkililik diizeyi artar, azaldik¢a diiser. Yeteri kadar yiiksek bir korelasyon
katsayisi, testten elde edilen dlgmelerin kararliligint ve iki uygulama arasindaki zaman
icinde Olgiilen nitelikte fazla bir degisme olmadigini gosterir (Karasar 1995). Bu
caligmada 42 hemsire, 55 hasta ile yapilan test-tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki

uyumluluk durumunu gésteren korelasyon analizi sonucu Tablo 3-6’de verildi.

Tablo 3-6: Bakim Davramslari Olcegi-24’iin test-tekrar test puanlarimn Kkorelasyon
analizi

Hasta grubu (n=55) Hemsire grubu (n=42)
Test-Tekrar Test Uygulamasi

r p r p

Birinci uygulama
. 0,84 0,000 0,82 0,000
Ikinci uygulama

Bakim Davranslar1 Olgegi-24’iin giivenirlik analizi olarak birinci ve ikinci
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde; hastalar igin korelasyon degeri 0,84, hemsireler i¢in ise 0,82 olarak
bulundu. Her iki grupta da 6lgegin iki 6l¢tim puanlar1 arasinda pozitif yonde, ¢ok giiglii
ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo
3-6). Bu sonuglar, 6lgegin tekrarlanan Glgtimlerde benzer 6l¢iim degerlerini saglama

ozelligine sahip, oldukea tutarli bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.

I¢ Tutartihik: Olgme aracinin i¢ tutarlihigi aracin belirli bir amagla, bagimsiz
birimlerden olustugu ve bunlarin, biitiin i¢cinde, bilinen ve birbirine esit agirliklar:
oldugu varsayimina dayanan bir kavramdir. Aracmn biitiin birimlerinin ilgilenilen
degiskeni 6lgme yeteneginde oldugunu belirleyen bir olgiittiir (Erefe 2002). Bakim
Davranislar1 Olgegi-24’{in maddelerine verilen cevaplar likert tipi bir degerlendirmeyi
icerdigi igin Olgegin i¢ tutarhliginin belirlenmesinde, Cronbach Alpha katsayisi
kullanildi. Cronbach Alpha degerlendirmesinde ¢ikan sonug 0,40’dan kiigiik ise 6lgme
arac1 giivenilir degil, 0,40-0,59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0,60-0,79 aras1 oldukca
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giivenilir, 0,80-1,00 aras1 ise yliksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir

(Akgiil ve Cevik 2005, Ozdamar 2009).

Bu ¢alismada BDO-24’iin alt boyut ve tiim 6lcek icin Cronbach Alpha katsayisi
incelendiginde; hasta grubunda; giivence boyutu igin 0,93, bilgi-beceri boyutu igin 0,89,
sayguli olma boyutu i¢in 0,90, baglilik boyutu i¢in 0,90 ve tiim 6l¢ek icin 0,97dir.
Hemsire grubunda ise; giivence boyutu igin 0,94, bilgi- beceri boyutu igin 0,81, saygili
olma boyutu i¢in 0,90, baglilik boyutu i¢in 0,85 ve tiim 6l¢cek igin 0,96 olarak bulundu.
Saptanan bu degerler, 6l¢egin i¢ tutarhiginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Olgegin madde analizleri “Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayis1”
kullanilarak degerlendirildi. Buna gére BDO-24 alt boyutlar1 madde-toplam puan

korelasyonlar1 ve madde-toplam puan korelasyonlar1 Tablo 3-7°de gdsterildi.
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Tablo 3-7: Bakim Davramslar1 Olgegi-24’iin madde-alt boyut puan ve madde-toplam puan korelasyonlar

Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyon Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayisi Katsayisi
Olgek maddeleri Hasta Grubu (n=240) Henz:ii 0(;;‘ubu Ha(Sr:iz(il(’)l)Jbu HenZ§nl:§ O(;;‘ubll
r p r p r p r p

Giivence
16. Hastaya istekle gitme 0,81 0,000 0,83 0,000 0,76 0,000 0,81 0,000
17. Hastayla konugma 0,82 0,000 0,89 0,000 0,80 0,000 0,85 0,000
18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay: cesaretlendirme 0,84 0,000 0,87 0,000 0,81 0,000 0,84 0,000
20. Hastamin ¢agrisina hemen yamt verme 0,81 0,000 0,84 0,000 0,79 0,000 0,82 0,000
21. Hastamin agrisini azaltmaya yardim etme 0,85 0,000 0,82 0,000 0,76 0,000 0,78 0,000
22. Hastaya ilgi gosterme 0,88 0,000 0,90 0,000 0,84 0,000 0,84 0,000
23. Hastamin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda uygulama 0,77 0,000 0,74 0,000 0,69 0,000 0,68 0,000
24. Hastamin semptomlarini hafifletme 0,82 0,000 0,83 0,000 0,73 0,000 0,77 0,000
Bilgi-Beceri
iy;’:ﬁg;?mlgzﬁ:noz v:b. girisimlerin nasil 0,86 0,000 0,75 0,000 0,70 0,000 053 0,000
10. Hastaya giiven verme 0,87 0,000 0,84 0,000 0,81 0,000 0,70 0,000
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme 0,86 0,000 0,84 0,000 0,74 0,000 0,66 0,000
12. Arag-gereci beceriyle kullanma 0,91 0,000 0,77 0,000 0,74 0,000 0,54 0,000

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 0,72 0,000 0,62 0,000 0,59 0,000 0,62 0,000
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Tablo 3.7: Bakim Davramslan Olcegi-24’iin madde-alt boyut puan ve madde-toplam puan korelasyonlar (devam)

Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyon Madde-Toplam Puan Korelasyon
Katsayisi Katsayisi
Olgek maddeleri Hasta Grubu (n=240) Henzilzi 0(;;‘ubu Ha(s:i 2le gl)Jbu HenZ§nl:§ O(;;‘ubll
r p r p r p r p

Saygilh Olma

1. Hastay1 dikkatle dinleme 0,78 0,000 0,83 0,000 0,72 0,000 0,79 0,000
3. Hastaya bir birey olarak davranma 0,74 0,000 0,73 0,000 0,74 0,000 0,67 0,000
5. Hastaya destek olma 0,85 0,000 0,85 0,000 0,80 0,000 0,81 0,000
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 0,86 0,000 0,77 0,000 0,80 0,000 0,69 0,000
;sl.kia;rsl‘i:lsrll;r: ilzztilelilnza da tedavisine iliskin duygularim 0,83 0,000 0,83 0,000 0.76 0,000 0,84 0,000
19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini karsilama 0,82 0,000 0,86 0,000 0,79 0,000 0,85 0,000
Baghhk

2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme 0,85 0,000 0,82 0,000 0,79 0,000 0,78 0,000
4. Hastaya zaman ayirma 0,81 0,000 0,80 0,000 0,74 0,000 0,78 0,000
7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma 0,89 0,000 0,87 0,000 0,84 0,000 0,79 0,000
8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayigh olma 0,86 0,000 0,78 0,000 0,82 0,000 0,75 0,000

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama 0,84 0,000 0,70 0,000 0,80 0,000 0,63 0,000
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Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin alt boyutlarmin giivenirlik ¢alismasi icin alt

boyut maddelerinin alt boyut toplam puanlar1 ile korelasyonlarma bakildiginda,

korelasyon giivenirlik katsayilarinin (Pearson Korelasyonu);

- Giivence boyutunda; hasta grubu i¢in r=0,77 ile 0,85, hemsire grubu i¢in

r=0,74 ile 0,90,

- Bilgi-beceri boyutunda; hasta grubu i¢in r=0,72 ile 0,91, hemsire grubu i¢in

r=0,62 ile 0,84,

- Saygili olma boyutunda; hasta grubu i¢in =0,74 ile 0,86, hemsire grubu i¢in

r=0,73 ile 0,86,

- Baghlik boyutunda; hasta grubu i¢in r=0,81 ile 0,89, hemsire grubu igin

r=0,70 ile 0,87 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde

anlamli oldugu saptandi (Tablo 3-7).

Bakim Davranislar1 Olgegi-24’iin giivenirlik ¢alismasi igin 24 maddenin madde-

toplam puan Kkorelasyonlar1 incelendiginde, korelasyon giivenirlik katsayilarinin

(Pearson Korelasyonu) hasta grubunda r=0,59-0,84 arasinda, hemsire grubunda ise

r=0,53-0,85 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢cok anlamli diizeyde oldugu

belirlendi (Tablo 3-7).

Tablo 3-8: Bakim Davramslar1 Olcegi-24’iin  alt boyutlarinin

toplam olgekle

korelasyonlari
Alt Boyut-Toplam Olcek Korelasyon Katsayisi
Alt boyutlar Madde sayisi Hasta (n=240) Hemsire (n=103)
r Y r p
Giivence 8 0,94 0,000 0,95 0,000
Bilgi ve beceri 5 0,85 0,000 0,81 0,000
Saygili olma 6 0,94 0,000 0,95 0,000
Baghhk 5 0,94 0,000 0,94 0,000

Bakim Davranislar1 Olgegi-24’{in alt boyutlarinm toplam dlgekle korelasyonlar:

incelendiginde, hasta grubu i¢in r= 0,85 ile 0,94 arasinda, hemsire grubu i¢in r= 0,81 ile
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0,95 arasinda olup, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir

iliski oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 3-8).

Analizler sonucu elde edilen 4 boyutlu- 24 maddeli Tiirkge Bakim Davranislari

Olgegi-24’iin, gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ortaya kondu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemleri Tablo
3-9’da verildi. Hasta ve hemsirelerin serviste verilen hemsirelik bakimini
puanlamalarinda 1-10 arasinda derecelendirilen GKO kullanildi. Hastalarm 15 konuda
bilgi ve 20 konuda bakim alma durumlar1 puana doniistiiriilerek kullanildi. Bilgi
gereksinimi karsilananlar 1, karsilanmayanlar 0 olarak puanladiginda 0-15 arasinda bir
puan elde edildi. Bakim gereksinimleri karsilananlar 1, karsilanmayanlar 0 olarak

puanladiginda 0-20 arasinda bir puan elde edildi.

Tablo 3-9: Cahsmada kullanilan istatistiksel analizler

Degiskenler Kullamlan istatistiksel Yontemler

Olcek Uyarlama Cahsmasi

Gegerlik analizinde;
Kapsam (icerik) gegerligi - Kapsam Gegerlik Indeksi,
Yapi gegerligi - Dogrulayici Faktor Analizi

Giivenirlik analizinde,
Test-tekrar test - Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
I¢ tutarlilik - Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1
- Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
Diizeltilmis Formiilii (point-bi-serial)

Tammlayici analizler - Yiizdelik Dagilim,
- Aritmetik Ortalama,
- Standart Sapma,
- Median ve Mod Degerleri

Karsilastirmah analizler -t testi,
- F testi,
- Mann-Whitney U testi,
- Kruskal Wallis testi
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3.7. Etik Konular

Bakim Davranislar1 Olgegi-24nin kullanimi icin, dlgegi gelistiren kisilerden izin
alinarak isbirligi saglandi (Ek 7). Calismanin yapildigi CTF (Ek 10) ve iTF (Ek 11) Etik
Kurullaridan yazili izin, ¢alisma 6rneklemini olusturan hasta ve hemsirelerden de sozel

izinleri alind1.

3.8. Arastirmanin Simirhhklar
Bu calisma, Istanbul Universitesi CTF ve ITF Genel Cerrahi Servislerinde
calisan hemsire ve yatan hastalarda yapildig1 i¢cin tiim hemsire ve hastalara

genellenememesi, aragtirmanin bir smirliligidir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular 3 béliimde ele alindt:

Birinci béliimde; calismaya alinan hasta ve hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile

serviste verilen hemsirelik bakimu ile ilgili goriislerine iliskin bulgulara,

Ikinci béliimde; hasta ve hemsirelerin BDO-24"¢ iliskin bulgular1 ve BDO-24

puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara,

Uciincii béliimde; ¢alismaya alinan hasta ve hemsirelerin tanitic1 dzellikleri ile

BDO-24iin karsilastirilmasma iliskin bulgulara yer verildi.

4.1. Hasta ve Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ve Serviste Verilen Hemsirelik
Bakimina ile ilgili Goriislerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, calismaya alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik
Oykiisii, serviste verilen hemsirelik bakimi ile ilgili goriisleri, bilgi ve bakim alma
puanlar1 (Tablo 4-1, 4-2, 4-3, 4-4) ile hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri,
mesleki yasam ozellikleri ve serviste verilen hemsirelik bakimi ile ilgili gortislerine

(Tablo 4-5, 4-6, 4-7) iliskin bulgular yer ald:.
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4.1.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Serviste Verilen Hemsirelik Bakimn ile ilgili
Goriislerine Tliskin Bulgular

Tablo 4-1:Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 224 61,2

Erkek 142 38,8
Yas grubu

17-39 yas 103 28,1

40-64 yas 211 57,7

65 yas ve lizeri 52 14,2
Medeni durum

Bekar/dul 85 23,2

Evli 281 76,8
Egitim diizeyi

Okur-yazar 43 11,7

Ik gretim 160 43,7

Lise 85 23,2

Universite 78 21,3
Cahsma durumu

Caligtyor 115 314

Caligmiyor 251 68,6
Yasadiklar yer

il 288 78,7

Ilce 52 14,2

Kasaba-koy 26 7,1
Sosyal giivence durumu

Var 358 97,8

Yok 8 2,2
Toplam 366 100

Calismaya alman hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
katilimcilarin %61,2’sinin kadin, %57,7’sinin 40-64 yaslar1 arasinda, %76,8’sinin evli,

%43,7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %68,6’sinin herhangi bir iste ¢aliymadigi,
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%78,7’sinin il merkezinde yasadigi ve biyik g¢ogunlugunun (%97,8) ise sosyal
giivencesi oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Tablo 4-2: Hastalarin ge¢mis ve simdiki saghk oykiisii

Saghk oykiisii n %
Kronik hastahik varhg:

Var 73 19,9

Yok 293 80,1
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 262 71,6

Hayir 104 28,4
Daha dnce cerrahi girisim gecirme durumu

Evet 223 60,9

Hayir 143 39,1
Hastane

CTF 159 43,4

ITF 207 56,6
Tam

Kanser 168 45,9

Kanser dis1 198 54,1
Hastanede yatis siiresi

1 giin 28 1,7

2-7 giin 178 48,6

8-15 giin 94 25,7

16 giin ve {izeri 66 18,0
Sorun/komplikasyon gelisme durumu

Evet 203 55,5

Hayir 163 44,5
Toplam 366 100

Caliyma kapsamina almnan hastalarin gegmis saglik oykiileri incelendiginde;
%80,1’inin kronik hastaligi olmadigi, %71,6’sinin daha Once hastaneye yattigi ve
%60,9’nun daha 6nce bir cerrahi girisim gecirdigi belirlendi. Simdiki saglik dykiileri

incelendiginde; hastalarin %56,6’smin ITF hastanesinde yattig1, %54,1inin kanser dist
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bir tan1 nedeniyle tedavi edildigi ve %48,6’sinin hastanede 2-7 giin arasinda yattig1 ve
%55,5’inde hastanede yattiklar1 siire icinde en az bir sorun/komplikasyon gelistigini
ifade ettikleri saptandi (Tablo 4-2).

Tablo 4-3: Hastalarin, serviste verilen hemsirelik bakimina iliskin goriisleri ve hemsirelik
bakimina verdikleri puan

Hemsirelik bakimm n %

Hemsirelik bakiminin yeterli bulma durumu
Evet 310 84,7
Hayir-Kismen 56 15,3

Hemsirelik bakiminin yeterli olmama nedenleri

Hemsirelerin bakim vermek istememesi

Evet 11 3,0

Hayir 355 97,0
Hasta sayisimin fazla olmasi

Evet 40 10,9

Hayir 326 89,1
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

Evet 74 20,2

Hayir 292 79,8
Hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi

Evet 80 21,9

Hayir 286 78,1
Hemsirelerin giiler yiizlii olmamasi

Evet 26 7,1

Hayir 340 92,9
Hemsirelerin zamanin olmamasi

Evet 31 8,5

Hayir 335 91,5
Diger*

Evet 8 2,2

Hayir 358 97,8
Toplam 366 100
Hemsirelik bakimina verilen puan 8,62+1,85 (range: 2-10)

* Hastanin bakim beklentisi olmamasi, hastaya bilgi verilmemesi, hemsirelerin deneyimsiz olmasi, hastalarin genel
durumunun kot olmasi, ¢agirma zili olmamasi
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Calismanm yapildigi genel cerrahi servisinde verilen hemsirelik bakiminin
yeterli bulunma durumu ve bakimin yeterli olmama nedenleri incelendiginde; hastalarin
%84,7’sinin verilen hemsirelik bakimini yeterli bulduklar1 belirlendi, Bakim kalitesinin
yetersiz ya da kismen yetersiz olma nedenleri soruldugunda hastalarm %21,9’unun
hemsirelerin ig yikiiniin fazla, %20,2’sinin hemsire sayisinin yetersiz, %10,9’unun
hasta sayismin fazla oldugunu, %8,5’inin hemsirelerin zamaninin olmadigini, %7,1’inin
hemsirelerin giiler yiizli olmadigmi, %3,0’linlin hemsirelerin bakim vermek
istemediklerini ve %2,2’sinin ise bakim beklentisi olmadigini, bilgi verilmedigini,
hemsirelerin deneyimsiz oldugu, hastalarm durumlarmin kotii oldugunu ve odalarinda
cagirma zili olmadigini ifade ettikleri saptandi. Hastalarin yattiklar1 serviste verilen
hemsirelik bakimmdan memnun olma durumlar1 0 ile 10 arasmnda puanlanan GKO
degerlendirildi. Hastalarin yattiklar1 serviste saglanan hemsirelik bakimima verdikleri

puanin ortalama 8,62+1,85 (range: 2-10) oldugu belirlendi (Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Hastalarin, hemsirelerden aldiklar: bilgi ve bakima iliskin puanlarimin dagilimi

ort+ss min.  max.
Hemsirelerden alinan bilgi puam toplamm* 8,63+4,29 0,00 15,00
Hemsirelerden alinan bakim puani toplanm** 14,56+5,42 0,00 20,00

* 15 puan iizerinden , ** 20 puan iizerinden

Calismaya alman hastalara serviste yattiklar1 siire i¢cinde hemsireler tarafindan
kendilerine hangi konularda bilgi verildigi ve hangi hemsirelik bakim girisimlerinin
uygulandigi soruldu. Hemsireler tarafindan verilen bilgi konular1 (15 konu) ve verilen
bakim girigimleri (20 bakim girisimi) puan olarak hesaplandi ve hastalarin bilgi alma
puani 15 puan iizerinden ortalama 8,63+4,29, bakim alma puani ise 20 puan iizerinden
ortalama 14,56+5,42 oldugu saptandi (Tablo 4-4).
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4.1.2. Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri ve Serviste Verilen Hemsirelik Bakim ile

ilgili Goriislerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-5:Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 98 95,1

Erkek 5 4,9
Yas grubu

20-29 yas 51 49,5

30-39 yas 39 37,9

40 yas ve lizeri 13 12,6
Medeni durum

Bekar (Dul) 54 52,4

Evli 49 47,6
Cocuk sahibi olma durumu

Cocuk yok 69 67,0

Cocuk var 34 33,0
Egitim diizeyi

Saglik Meslek Lisesi (SML) 9 8,7

Onlisans 29 28,2

Lisans 54 52,4

Lisans Ustii 11 10,7
Toplam 103 100

Caligmaya alinan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4-5’te verildi.

Hemgsirelerin biiylik ¢cogunlugunun (%95,1) kadin, %49,5’inin 20-29 yaslar1 arasinda

oldugu, %52,4’liniin evli olmadig1, %67 sinin ¢gocugu olmadigi, %52,4 linilin iiniversite

mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4-5). Calismaya alinan hemsirelerin yas ortalamasi

30,34+7,18 (range: 18-53)’tir.



Tablo 4-6: Hemsirelerin mesleki yasam ozellikleri

Ozellikler n %
Calisilan hastane
CTF 61 59,2
ITF 42 40,8
Hemsire olarak ¢alisma siiresi (yil)
lyildan az 8 7,8
1-5yil 34 33,0
6-10 y1l 21 20,4
11-15y1l 18 17,5
16 y1l tizeri 22 21,4
Hemsirelik meslegini isteyerek yapma
Evet 10 9,7
Hay1r 93 90,3
Genel cerrabhi servisinde ¢caliyma siiresi (y1l)
1 yildan az 11 10,7
1-5yl 49 47,6
6-10 y1l 16 15,5
11-15 y1l 8 7,8
16 yil ve tlizeri 19 18,4
Genel cerrahi servisinde isteyerek ¢calisma
Evet 12 11,7
Hayir 91 88,3
Simdiki pozisyon
Servis hemsiresi 90 87,3
Sorumlu hemsire 13 12,7
Simdiki pozisyonda ¢alisma siiresi (y1l)
1 yildan az 14 13,6
1-5yil 55 53,4
6-10 yil 13 12,6
11-15 y1l 7 6,8
16 yil ve lizeri 14 13,6
Cahisma sekli
Giindiiz vardiyasi 27 26,2
Gece vardiyasi 14 13,6
Her ikisi 62 60,2

Toplam 103 100
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Tablo 4-6: Hemsirelerin mesleki yasam o6zellikleri (devam)

Ozellikler n %

Haftalik ¢caligma saati

40 saat 68 66,0

40 saatten fazla 35 34,0
Hemsire Basina Diisen Yatak Sayis1 (n=90)*

11-20 yatak 63 70,0

21-30 yatak 27 30,0
Giinliik yapilan cerrahi girisim sayis1 (n=103)

1-3 53 51,5

4 ve lizeri 50 48,5
Toplam 103 100

*Sadece servis hemsireleri alindu.

Calismaya alman hemsirelerin mesleki yasam ozellikleri incelendiginde;
%59,2’sinin CTF hastanesinde ¢alistigi, %33 liniin 1-5 yildir hemsire olarak g¢aligtigi,
%90,3’linlin hemsireligi isteyerek yapmadigi, %47,6’sinin 1-5 yildir genel cerrahi
servisinde calistigi, %88,3’liniin genel cerrahi servisinde isteyerek c¢alismadigi,
%87,3’linlin servis hemsiresi (yatak basi hemsire) oldugu ve %53,4’niin 1-5 yildir bu
pozisyonda calistigi, %60,2’sinin giindiiz-gece vardiyasinda galistigi ve %66’sinimn
haftalik ¢alisma saatlerinin 40 saat oldugu belirlendi, Servis hemsirelerin %70,0’inin
11-20 arasinda hastaya baktigi, %51,5’nin ¢alistig1 serviste giinde 1-3 arasinda cerrahi

girisim yapildig1 saptandi (Tablo 4-6).
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Tablo 4-7: Hemsirelerin, serviste verilen hemsirelik bakimina iliskin goriisleri ve
hemsirelik bakim puam

Ozellikler n %

Hemsirelik bakininin yeterli bulma durumu

Evet 29 28,2
Hayir-Kismen 74 71,8

Hemsirelik bakiminin yeterli olmama nedenleri

Hemsirelerin istedigi serviste calisamamasi

Evet 11 10,7

Hayir 92 89,3
Hasta sayisimin fazla olmasi

Evet 58 56,3

Hayir 45 437
Hemsire sayisinmin yetersiz olmasi

Evet 66 64,1

Hayir 37 35,9
Hasta bakimm disinda servisin is yiikiiniin fazla olmasi

Evet 67 65,0

Hayir 36 35,0
Bakim icin yeterli zamanin olmamasi

Evet 52 50,5

Hayir 51 49,5
Diger*

Evet 6 5,8

Hayir 97 94,2
Toplam 103 100
Hemsirelik bakimina verilen puan 6,25+2,40 (range: 1-10)

*Hastanin bakim beklentisinin olmamasi, malzeme eksikligi, sartlarin kétii olmast

Calismanin yapildig1 genel cerrahi servisinde verilen hemsirelik bakimimin
yeterli olma durumu ve bakimin yeterli olmama nedenleri incelendiginde; hemsirelerin
%71,8’sinin hemsirelik bakimini yeterli bulmadiklar1 belirlendi, Bakim kalitesinin
yetersiz ya da kismen yetersiz olma nedenleri soruldugunda hemsirelerin %65,0’inin
hasta bakimi diginda klinigin ig yiikiiniin fazla oldugunu, %64,1’inin hemsire sayisinin

yetersiz oldugunu, %56,3’linlin hasta sayismin fazla oldugunu, %50,5’inin bakim i¢in
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yeterli zaman olmadigini, %10,7’sinin istedikleri Serviste ¢alismadiklarmi ve %5,8’inin
ise hastalarin bakim beklentisi olmadigini, malzeme eksikligi ve sartlarin kotii oldugunu
ifade ettikleri saptandi. Hemsirelerin verdikleri bakima verdikleri puanin ise ortalama

6,25+2,40 (range= 1-10) oldugu belirlendi (Tablo 4-7).

4.2. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Davramslan Olgegi-24’¢ iliskin Bulgulan
Bu béliimde, calismaya alan hasta ve hemsirelerin BDO-24’¢ iliskin bulgular1
(Tablo 4-8, 4-9) ve 6lgek puanlarinin karsilastirilmasina (Tablo 4-10, Sekil 4-1) yer

verildi.

4.2.1. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Davramslari Olgegi-24’e iliskin Bulgulan

Tablo 4-8: Hasta ve hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt boyut cronbach alpha degerlerinin

dagihimm
. Hasta grubu (n=366) Hemsire grubu (n=103)
Olgek ve Alt boyutlar
o [}
BDO (Toplam Olcek) 0,97 0,96
Giivence 0,93 0,94
f_E Bilgi ve beceri 0,86 0,81
r:% Saygih olma 0,92 0,90
Z  Baghhk 0,91 0,85

Calismaya alinan hasta ve hemsirelerin, BDO-24 toplam1 ve alt boyutlarmin i¢
tutarlik glivenirlik katsayis1 Tablo 4-8’de verildi. Hasta grubunda 6lgegin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayilar1 toplam 6lgek i¢in oc= 0,97, alt boyutlar1 igin o =0,86 ile
0,93 arasinda, hemsire grubunda toplam 6lgek igin o«c= 0,96, alt boyutlari i¢in o« =0,81
ile 0,94 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4-8).



Tablo 4-9:Hasta ve hemsirelerin BDO-24’iin madde, alt boyut ve toplam puan dagilimlar

Bakim Davramslan Olcegi-24

Hasta grubu (n=366)

46

Hemsire grubu (n=103)

ort+ ss min-max ort+ ss min-max
16. Hastaya istekle gitme 5,05+1,18 1-6 4,88+0,93 3-6
17. Hastayla konugma 4,70+1,36 1-6 5,10+0,99 2-6
18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi i¢in hastay1 cesaretlendirme 4,90+1,36 1-6 5,33+0,83 3-6
20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme 4,94+1,21 1-6 4,88+0,86 3-6
21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme 5,35+1,05 1-6 5,42+0,74 4-6
22. Hastaya ilgi gosterme 5,06+1,23 1-6 5,14+0,92 2-6
23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarmi zamaninda uygulama 5,65+0,69 1-6 5,50+0,68 4-6
24. Hastanin semptomlarini hafifletme 5,31%£1,00 1-6 5,32+0,83 3-6
Giivence boyutu 5,12+0,94 2,25-6 5,20+0,71 3,13-6
9. Enjeksiyon, intravendz Vv.b. girisimlerin nasil uygulanacagmi bilme 5,33+1,09 1-6 5,78+0,58 3-6
10. Hastaya giiven verme 5,10+1,23 1-6 5,38+0,73 4-6
11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme 5,19+1,16 1-6 5,36+0,74 3-6
12. Arag-gereci beceriyle kullanma 5,46+0,89 3-6 5,50+0,73 3-6
15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5,41+£1,05 1-6 5,43+0,87 3-6
Bilgi-beceri boyutu 5,30+0,87 3-6 5,49+0,55 3,60-6
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Tablo 4-9:Hasta ve hemsirelerin BDO-24’iin madde, alt boyut ve toplam puan dagilimlar1 (devam)

Bakim Davramslan Olcegi-24 Hasta grubu (n=366) Hemsire grubu (n=103)
ort+ ss min-max ort+ ss min-max
1. Hastayi dikkatle dinleme 4,81+1,31 1-6 5,05+0,91 3-6
3. Hastaya bir birey olarak davranma 5,21%1,12 1-6 5,46x0,74 3-6
5. Hastaya destek olma 4,51+1,47 1-6 4,84+1,05 2-6
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 4,24+1,60 1-6 4,69+1,09 2-6
13. Hastanin hastaligi ya da tedavisine iligkin duygularini agiklamasina izin verme 4,64+1,46 1-6 5,08+0,92 3-6
19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini karsilama 4,62+1,32 1-6 4,91+0,93 3-6
Saygih olma boyutu 4,67+1,17 1,33-6 5,00+0,77 3,17-6
2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme 4,51+1,48 1-6 4,88+0,84 3-6
4. Hastaya zaman ayirma 4,48+1,45 1-6 4,68+1,08 2-6
7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma 4,46+1,51 1-6 4,75+0,96 2-6
8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayisli olma 5,08+1,21 1-6 5,03+0,93 3-6
14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama 4,43+1,54 1-6 4,59+1,05 1-6
Baghhik boyutu 4,59+1,24 1-6 4,79+0,77 2,80-6

Toplam Olcek Puam 4,94+0,97 2,21-6 5,12+0,65 3,58-6
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Calismaya alman hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam 6lcek
puanlar1 incelendiginde; hastalarim BDO-24’iin alt boyut ve toplam puanlar1 sirasiyla
giivence boyutu 5,124+0,94, bilgi ve beceri boyutu 5,30+0,87, saygili olma boyutu
4,67+1,17, baghlik boyutu 4,59+1,24 ve dlgek toplami 4,94+0,97, hemsirelerin alt boyut
ve toplam puanlar1 sirasiyla giivence boyutu 5,20+0,71, bilgi ve beceri boyutu
5,49+0,55, saygili olma boyutu 5,00+0,77, baghlik boyutu 4,79+0,77 ve olcek toplami
5,12+0,65 olarak bulundu (Tablo 4-9).

4.2.2. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Davramslan Olgegi-24 Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Bu boliimde hasta ve hemsirelerin BDO-24 puanlarmin karsilastirilmasina

iliskin bulgulara (Tablo 4-10, Sekil 4-1) yer verildi.

Tablo 4-10: Hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi

Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghhk Puam

orts ss ort:ss ort:ss ortx ss ort+ ss
Hasta (n=366)  5,12+0,94 5,30+0,87 4,67+1,17  4,59+1,24 4,94+0,97
Hemgire (n=103) 5,20+0,71 5,49+0,55 5,00+0,77  4,79+0,77 5,12+0,65

t degeri 0,873 2,670 3,411 1,921 2,286

p degeri 0,384 0,008 0,001 0,056 0,023

(Sd:467)

Hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari bagimsiz

gruplarda t testi ile karsilastirildiginda;

- Hasta ve hemsirelerin BDO-24’iin giivence ve baglilik alt boyut puanlar
arasinda fark olmadigi (p>0,05), bilgi-beceri ve saygili olma boyutlarinda ise hastalarin
puanlarmin hemsirelerin aldig1 puandan diisiik oldugu ve aralarmdaki farkin istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,05),

- Hastalarm BDO-24 toplam puan ortalamalarmin hemsirelerin toplam puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derece daha diisik oldugu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 4-10).
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Hemsirelerin Bakim Davramslar1 Puanlan
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Hastalarin Bakim Davraniglari Puanlari r: .67 p: .000

Sekil 4-1: Hemsire ile hastalarin bakim davramslari puanlar1 arasindaki iliski

Hemsire ile hastalarin bakim davranislar1 puanlar1 arasindaki iligki pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu saptandi (r: 0,67, p: 0,000) (Sekil 4-1). Hemsirelerin bakim davraniglar
puanlar1 arttikca hastalarn bakim davranislari puanlari da artmaktadir. (r’= 0,45’in
anlami, hemgirelerin bakim puanlarindaki degisimin, hasta puanlarindaki degisimi %45

etkilemesi demektir. r? belirleyicilik katsayisidir, korelasyon degerinin karesidir.)

4.3. Hasta ve Hemsirelerin Tamiticx Ozellikleri ile Bakim Davramslar1 Olgegi-24
Puanlarinin Karsilastirnlmasina iliskin Bulgular

Caligmaya alnan hasta (Tablo 4-11, 4-12, 4-13) ve hemsirelerin tanitici
ozellikleri ile BDO-24 puanlarinmn karsilastirilmasina iligkin bulgular (Tablo 4-14, 4-15,
4-16) yer almaktadir.
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4.3.1. Hasta Tamtica Ozellikleri ile Bakim Davramslann Olcegi-24 Puanlarimin
Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Tablo 4-11: Hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gore BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyut Puanlar

BDO-24
Gruplar Giivence  Bilgi-Beceri S;ﬁ? Baghlik Toplam Puan
ort+ss ort+ss ort+ ss ort+ ss ort+ss
Cinsiyet
Kadin (n=224) 5,11+£0,97 5,32+0,87  4,65+1,21 4,57+1,32  4,93+1,01
Erkek (n=142) 5,14+0,88  5,27+0,86  4,71+1,12 4,63+1,12  4,954+0,92
t degeri 0,258 0,515 0,450 0,487 0,248
p degeri 0,797 0,607 0,653 0,627 0,804
(Sd:364)
Yas grubu
18-39 yas (n=103)* 4,90+1,01 5,10+£0,94 4,47+1,17 4,34+1,27 4,72 £1,01
40-64 yag (n=211)" 5,23+0,88  5,40+0,81  4,78+1,16 4,73+1,21  5,05+0,93
65 yas ve iizeri (n=52)°  5,13+£0,95  5,28+0,88  4,63+£1,21 4,52+1,25  4,91+0,99
F degeri 4,129 4,345 2,545 3,550 4,089
p degeri 0,017 0,014 0,080 0,030 0,018
Anlamh fark a<b a<b a<b a<b
(gruplararast sd: 2,
grupigi sd: 363)
Medeni durum
Bekar/dul (n= 85) 5,04+0,93  528+0,90  4,54+1,18 4,43+1,26  4,84+0,97
Evli (n=281) 5,14+0,94  5,31+0,86  4,71£1,17 4,64+1,24  4,97+0,97
t degeri 0,891 0,280 1,235 1,424 1,091
p degeri 0,374 0,780 0,218 0,155 0,276

(Sd:364)
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Tablo 4-11: Hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gore BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalarimin karsilagtirilmasi (devam)

BDO-24 Alt Boyut Puanlari

BDO-24
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Sé;'lyrii' Baghhk Toplam Puan
ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss
Egitim diizeyi
Okur-yazar (n=43) 5,17£0,92  5,40+0,83  4,81%1,14 4,73+1,17  5,04+0,91
[Ikdgretim (n=160) 5,13£1,00 5,31+0,89  4,65+1,22 4,58+1,30  4,93+1,03
Lise (n=85) 5,12+0,87  5,29+0,84  4,61£1,19 4,53+1,26  4,90+0,94
Universite (n=78) 5,07£0,90  5,24+0,88  4,71+1,10 4,62+1,16  4,92+0,94
F degeri 0,123 0,358 0,290 0,263 0,187
p degeri 0,946 0,783 0,833 0,852 0,905
(gruplararasi sd:3
Grupigi sd:362)
Caliyma durumu
Calistyor (n=115) 5,02+0,93  5,17+0,92  4,57+1,14 4,53+1,21  4,84+0,98
Calismiyor (n=251) 5,16£0,94  5,36+0,83  4,72+1,19 4,62+1,26  4,98+0,97
t degeri 1,337 1,971 1,157 0,679 1,326
p degeri 0,182 0,049 0,248 0,497 0,186
(Sd:364)
Yasadiklarn yer
Il (n=288) 5,09+£0,93  5,28+0,85 4,61+1,16 4,54+1,24  4,89+0,96
Ilge (n=52) 5,29+0,91  5,37+0,86  4,93+1,18 4,80+1,19  5,12+0,96
Kasaba-Koy (n=26) 5,1741,06  5,32+1,04  4,84+1,33 4,75+1,36  5,03+1,12
KW degeri 4,170 1,758 5,081 2,940 4,222
p degeri 0,124 0,415 0,079 0,230 0,121
(Sd:2)
Sosyal giivence durumu
Var (n=358) 5,14+0,94  5,32+0,86  4,69+1,17 4,62+1,25  4,96+0,97
Yok (n=8) 4,39+0,67 4,25+0,75  3,79+0,82 3,65+0,72  4,06+0,60
Mann Whitney U 657,000 477,500 733,000 712,000 589,500
degeri

p degeri 0,008 0,001 0,017 0,014 0,004
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Calismaya alinan hastalarin cinsiyetlerine gore BDO-24 alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Hastalarin yas gruplarina gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (F testi) ile karsilastirildiginda gruplarin
bakim davraniglar1 toplam puani, gilivence, bilgi-beceri ve baglilik boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), ancak saygili
olma boyutunun puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi1 saptandi (p>0,05).
Bakim davraniglar1 toplam puani ve ili¢ boyutunda anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey ileri analizinde, gruplar ikili olarak
karsilagtirildi. Hem toplam puanda hem de ii¢ alt boyutta 18-39 yas grubundaki
bireylerin puan ortalamalarinin 40-64 yas grubundakilerden anlamli olarak daha diisiik
oldugu (p<0,05), diger ikili gruplar arasinda fark olmadigi (p>0,05) saptand: (Tablo 4-
11).

Hastalarin medeni durumilarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi (iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi=
bagimsiz 6rneklemde t testi) ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-11).

Hastalarm egitim durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda

gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi

(p>0.05) (Tablo 4-11).

Hastalarm ¢alisma durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda gruplar arasinda bilgi-
beceri boyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05), bakim davraniglar1 toplam puani ve diger boyutlarin puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05). Calismayan hastalarm BDO-24’iin
bilgi ve beceri alt boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak ¢alisan hastalardan daha
yliksek oldugu belirlendi (Tablo 4-11).

Hastalarmn yasadiklar: yere gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1
Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4-11).
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Hastalarin sosyal giivencelerinin olup olmadigina gore BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda; gruplarin bakim
davranislar1 6lgegi ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu, sosyal gilivencesi olmayan hastalarm puan ortalamalarinin olan

hastalardan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-11).

Tablo 4-12: Hastalarin gecmis ve simdiki saghk oykiisiine gore BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyut Puanlar

— BDO-24
Saghk Oykiisii Giivence BBeI(I:%Ir-i Sglyrigl Baghhk Toplam Puam
ort:ss ort:ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss
Kronik hastahk varhg
Evet (n=73) 5,10£0,97 5,26+0,89 4,63£1,23  4,57+1,31 4,91+1,03
Hayir (n=293) 5,1240,93  5,31+0,86 4,68+1,16  4,60+1,23 4,94+0,96
t degeri 0,164 0,389 0,348 0,206 0,285
p degeri 0,870 0,697 0,728 0,837 0,776
(Sd:364)
Daha once hastaneye yatma
Evet (n=262) 5,07£0,98  5,32+0,87 4,62+1,22  4,54+1,29 4,90+1,01
Hayir (n=104) 5,25¢0,80  5,25+0,87 4,81£1,03  4,73+1,12 5,03+0,87
t degeri 1,820 0,672 1,545 1,346 1,202
p degeri 0,070 0,502 0,124 0,179 0,230
(Sd:364)
Daha 6nce cerrahi girisim gecirme durumu
Evet (n=223) 5,10+0,97 5,34+0,86 4,67+1,18 4,58+1,24 4,93+0,98
Hayir (n=143) 5,15¢0,89  5,23+0,87 4,68+1,17  4,62+1,25 4,94+0,96
t degeri 0,558 1,146 0,145 0,349 0,104
p degeri 0,577 0,253 0,885 0,727 0,918
(Sd:364)
Tam
Kanser (n=168) 5,1240,99  5,30+0,88  4,72+123  4,68+1,31 4,96+1,02
Kanser dis1 (n=198) 5,12+0,89 5,29+0,86 4,64+1,13  4,53+1,18 4,91+0,93
t degeri 0,070 0,082 0,663 1,139 0,499
p degeri 0,944 0,935 0,508 0,256 0,618

(Sd:3)
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Tablo 4-12: Hastalarin gecmis ve simdiki saghk oykiisiine gore BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalarimn karsilagtirilmasi (devam)

BDO-24 Alt Boyut Puanlar

— BDO-24
Saghk Oykiisii Giivence :e:(lzilr-i Sc‘;llyng]? Bagihk Toplam Puam
ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss
Hastanede yatis siiresi
1 giin (n=28) 5,19+0,84 5,27 +0,86  4,66+1,09 4.48+1,21 4,93+0,94
2-7 giin (n=178) 5,17+0,92 5,32+0,88  4,76+1,10 4,67+1,17 4,99+0,92
8-15 giin (n=94) 5,04+0,99  5,34+0,82  4,53+£1,30 4,47 +1,39 4,86+1,05

16 giin ve lizeri
5,07+£0,97  5,19+£0,91  4,64+1,21 4,61+£1,26 4,89+1,02

(n=66)
KW degeri 0,656 1,186 1,596 1,065 0,738
p degeri 0,883 0,756 0,660 0,786 0,864
(5d:3)
Sorun/komplikasyon gelisme durumu
Evet (n=203) 4,94+1,01 5,13+091 4,50+1,22  4,43+1,27 4,77 £1,02
Hayir (n=163) 5,34+0,79  5,51£0,76  4,88+1,08  4,80+1,18 5,15+0,87
t degeri 4,204 4,327 3,147 2,903 3,890
p degeri 0,000 0,000 0,002 0,004 0,000
(Sd:364)
Serviste verilen hemsirelik bakiminin yeterli olma durumu
Evet (n=310) 5,31+0,77  5,44+0,74  4,91+0,99 4,85+1,06 5,14+0,80
Hayir-Kismen
(n=56) 4,05+1,07  4,49+1,06  3,35+1,23 3,20+1,27 3,79+1,03
t Degeri 8,410 6,416 8,968 10,390 9,298
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(Sd:364)

Hastalarmn kronik hastahiga sahip olma durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bulundu (p>0,05)

(Tablo 4-12).

Hastalarin daha once hastaneye yatma Ve cerrahi girisim gegirme durumlarina

gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile



55

karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Hastalarm tanilarina goére BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Hastalarmn hastanede yatma siirelerine gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildiginda gruplarin puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Tablo 4-12).

Hastalarda sorun/komplikasyon gelisme durumlarina gére BDO-24 alt boyut
ve toplam Glgek puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
sorun/komplikasyon gelisen hastalarin alt boyut ve toplam o&lgek puanlarinin
sorun/komplikasyon gelismeyen hastalara gore diisiik oldugu ve gruplar arasinda farkin

istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4-12).

Hastalarm hemsgirelik bakimini yeterli bulma durumlarina gdre BDO-24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda,
serviste verilen hemsirelik bakimini yeterli bulan hastalarin, alt boyut ve toplam 6lgek
puanlarmin yeterli bulmayan hastalardan istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
olacak sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 4-12).
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Tablo 4-13: Hastalara ait baz ortalamalar ile BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar arasindaki iligki

BDO-24 Alt Boyutlar

BDO-24
Saygih

Ozellik Giivence  Bilgi -Beceri Baghhk Toplam
Olma

Hemsirelik Bakim
0,73 0,000 0,63 0,000 0,72 0,000 0,70 0,000 0,76 0,000
Memnuniyeti Puam

Bilgi Alma Puam 0,46 0,000 0,36 0,000 0,49 0,000 0,54 0,000 0,51 0,000

Aldig1 Bakim Girisimleri
P 0,46 0,000 0,35 0,000 0,53 0,000 0,55 0,000 0,52 0,000
uani

Hastalarin hemsirelik bakim memnuniyet puani, gereksinim duydugu konularda
bilgi ve bakim alma puanlar1 ile bakim davraniglar1 ve tiim alt boyut puanlar1 arasindaki

iliskiyi gosteren pearson korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4-13’de verildi.

Hastalarin simdiki yatisinda aldiklart hemsirelik bakimina verdikleri puan ile
hem BDO-24 alt boyut hem de toplam puanlar1 arasmnda pozitif yonde, gii¢lii ve
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir iliski oldugu saptandi. Hastalarin hemsirelik
bakimindan memnun olma puanlar1 arttikga bakim davranmislar1 6lgegi alt boyut ve

toplam puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4-13).

Hastalarin hemsirelik hizmetleri arasinda yer alan gereksinim duydugu
konularda bilgi alma puanlari ile BDO-24"{in saygili olma ve baglihk alt boyutu ve
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii, glivence ve bilgi-beceri boyutunun
puanlar1 arasinda ise pozitif yonde ve orta diizeyde olmak iizere istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandi. Hastalarin gereksinim duyduklari konularda bilgi
alma puanlar1 arttikga bakim davranislar1 ve tiim boyut puanlar1 da artmaktadir (Tablo
4-13).

Hastalarin gereksinim duydugu alanlarda bakim alma puanlar ile BDO-24"{in
baglilik boyutu ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde ve giiclii, giivence, bilgi-
beceri ve saygili olma boyutunun puanlari arasinda ise pozitif yonde ve orta diizeyde

olmak tizere istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu bulundu. Hastalarin gereksinim
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duydugu bakimi alma puanlar1 arttikca bakim davraniglar1 6lgegi ve tiim alt boyut

puanlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir (Tablo 4-13).

4.3.2. Hemsirelerin Tamitict  Ozellikleri ile Bakim Davramslann Olgegi-24
Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4-14: Hemsirelerin sosyo-demografik ézelliklerine gore BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyutlar

BDO-24
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Sg;?'r%gl Baglhihk Toplam
ortt ss ortt ss ortt ss ortt ss ortt ss
Cinsiyet
Kadin (n=98) 5,1940,72  5,48+0,56  5,01+£0,78 4,78+0,78 5,12+0,66
Erkek (n=5) 5,33£0,56  5,72+0,41  4,97+£0,62 4,88+0,66 5,23+0,45
Mann Whitney U degeri 231,500 179,000 230,000 234,000 238,000
p degeri 0,835 0,303 0,817 0,865 0,914
Yas grubu
20-29 Yas (n=51) 5,16£0,73  5,46+£0,55 4,94+0,80 4,75+0,79 5,08+0,67
30-39 Yas (n=39) 5,15£0,72  5,50+£0,59  5,03+0,74 4,76+0,79 5,11+0,67
40 Yas ve lizeri (n=13) 5,45+0,61  5,55+0,47 5,18+0,72 5,03+0,66 5,32+0,57
KW degeri 2,319 0,310 0,824 1,549 1,291
p degeri 0,314 0,856 0,662 0,461 0,525
(sd: 2)
Medeni durum
Bekar (n=53) 5,18+0,74  5,51+0,55 5,00+0,78 4,74+0,74 5,11+0,65
Evli (n=50) 5,22+0,70  5,46+£0,56  5,01+0,76 4,84+0,81 5,14+0,66
t degeri 0,270 0,487 0,023 0,630 0,175
p degeri 0,788 0,627 0,982 0,530 0,862
(Sd:101)
Cocuk sahibi olma durumu
Cocuk Var (n=34) 5,33+0,70  5,53+0,59 5,17+0,71 4,97+0,79 5,26+0,66
Cocuk Yok (n=69) 5,13+0,72  5,47+£0,54  4,93+0,79 4,70+0,75 5,06+0,65
t degeri 1,358 0,540 1,515 1,713 1,457
p degeri 0,177 0,590 0,133 0,090 0,148
(Sd:101)
Egitim diizeyi
SML (n=9) 5,19+£0,80  5,49+0,49 4,96+0,96 4,60+0,89 5,07+0,74
Onlisans (n=29) 5,34£0,76  5,59+0,51  5,1240,80 4,90+0,84  5,25+0,69
Lisans (n=54) 5,11+0,70  5,40+0,61  4,97+0,74 4,76+0,75 5,06+0,65
Lisans iistii (n=11) 5,24+0,61  5,62+0,34  4,91+0,70 4,75+0,65 5,13+0,52
KW degeri 3,138 2,592 1,317 1,887 2,069
p degeri 0,371 0,459 0,725 0,596 0,558

(sd:3)
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Genel cerrahi servisinde ¢alisan hemsirelerin cinsiyetine gore BDO-24 alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, kadin ve
erkek hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptandi (p>0,05) (Tablo 4-14).

Hemsirelerin yas gruplanna gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-14).

Hemsirelerin medeni durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda bekar ve evli olan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bulundu (p>0,05) (Tablo 4-14).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda ¢ocugu olan ve
olmayan gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptandi (p>0,05) (Tablo 4-14).

Hemsirelerin egitim diizeylerine gdre BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-14).
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Tablo 4-15: Hemsirelerin mesleki yasamlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyutlar

Gruplar Giivence Bilgi-Beceri S(i)llyng;lll Baghhk BDO-24 Toplam
ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss
Hemsire olarak calisma siiresi
1 yildan az (n=8) 5,2840,72  5,45+0,52 4,85+ 1,00 4,80+ 1,06 5,11+0,77
1-5 yil (n=34) 5,20+0,73  5,50+0,52 5,06+0,73  4,79+0,72 5,14+0,63
6-10 y1l (n=23) 5,07+0,72  5,36+0,71 4,86+0,82  4,75+0,83 5,01£0,72
11-15 y1l (n=16) 4,91+0,78  5,44+0,55 4,76x0,77  4,39+0,78 4,87+0,66
16 yil lizeri (n=22) 5,51+0,54  5,65+0,41 5,30+0,61  5,10+0,59 5,40 £0,50
KW degeri 7,658 2,713 5,686 7,655 6,838
p degeri 0,105 0,607 0,224 0,105 0,145
Hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu
Evet (n=93) 5,23+0,68  5,48+0,57 5,03+0,76  4,80+0,76 5,15+0,65
Hayir (n=10) 4,84+0,92  5,54+0,31 4,77+£0,82  4,62+0,90 4,92+0,70
Mann Whitney U 348,500 429,500 381,500 407,000 373,500
degeri
p degeri 0,193 0,688 0,351 0,517 0,308
Genel cerrahide ¢alisma siiresi
1 yildan az (n=11) 5,41+0,64  5,55+0,47 5,00£0,90  4,85+0,92 5,22+0,68
1-5 yil (n=49) 5,08+0,79  5,44+0,62  4,93+0,82  4,70+0,81 5,04+0,72
6-10 yil (n=16) 5,08+0,67  5,38+0,57  4,84+0,70  4,68+0,78 5,00+0,62
11-15 y1l (n=8) 5,06+0,54  5,55+0,44 5,02+0,61  4,68+0,72 5,07+0,49
16 yil {izeri (n=19) 5,51£0,56  5,64+0,43 5,32+0,60  5,12+0,56 5,41+0,50
KW degeri 7,187 2,541 4,419 5,392 5,300
p degeri 0,126 0,637 0,352 0,249 0,258
(sd: 4)
Genel cerrahide istekle ¢alisma durumu
Evet (n=91) 5,28+0,65  5,53+0,53 5,09+0,73  4,88+0,74 5,20+0,62
Hayir (n=12) 4,52+0,81 5,17+0,61 4,36+0,72  4,10+0,70 4,53+0,62
Mann Whitney U 242,000 340,500 259,000 242,000 244 500
degeri
p degeri 0,002 0,032 0,003 0,002 0,002

Su andaki calisma pozisyonu
Servis Hemsiresi (n=90) 5,23+0,72  5,50+0,57 5,02+0,79  4,80+0,80 5,14+0,68
Sorumlu Hemgire (n=13  4,9540,60 5,38+0,45 490+0,53  4,69+0,57 4,97 £0,46
Mann Whitney U 430,000 458,500 501,000 508,000 461,500
degeri
p degeri 0,122 0,201 0,405 0,444 0,220
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Tablo 4-15: Hemsirelerin mesleki yasamlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalarimn karsilastirilmasi (devam)

BDO-24 Alt Boyutlar

. _ . Saygih v BDO-24 Toplam
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Olma Baghhk
ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss ort+ ss
Calisma sekli
Gilindiiz (n= 27) 5,35+0,60  5,59+0,41 5,21+0,60  4,99+0,64 5,29+0,51
Gece (n=14) 5,37+0,94 5,57+0,63 5,17+0,96  4,81+1,06 5,24+0,86
Giindiiz-Gece (n=62)  5,09+0,69 542+0,59  4,88+0,77 4,69+0,75 5,02+0,65
KW degeri 5,372 1,749 4,616 3,041 4,359
p degeri 0,068 0,417 0,099 0,219 0,113
(sd: 2)
Haftalik calisma saati
40 saat (n= 68) 5,28+0,68  5,49+0,59  5,04+0,74  4,84+0,77 5,17+0,65
40 saatten fazla (n=35) 5,04+0,76  5,49+0,49  4,93+0,82 4,67+0,77 5,03+0,66
t degeri 1,605 0,022 0,678 1,056 1,045
p degeri 0,112 0,983 0,499 0,293 0,299
(Sd:101)

Hemsire basina diisen yatak sayisi
11-20 yatak (n=63) 5,40+0,60  5,59+0,46  5,19+0,70  5,00+0,71 5,30+0,58
21-30 yatak (n=27) 4,84+0,84  5,29+0,72  4,62+0,88  4,33+0,81 4,77+0,75

Mann Whitney U 498,500 641,000 532,000 454,500 487,000
degeri
p degeri 0,002 0,060 0,005 0,000 0,001
Giinliik yapilan cerrahi girisim sayisi
1-3 (n=53) 5,39+0,62  5,62+0,45  5,19+£0,69  5,00+0,69 5,31+0,57
4 ve lizeri (n=50) 4,99 £0,75  5,35+0,61  4,80+0,80 4,56+0,80 4,93+0,69
t degeri 2,980 2,533 2,671 2,997 3,079
p degeri 0,004 0,013 0,009 0,003 0,003
(Sd:101)
Hemsirelik bakimimin yeterlilik durumu
Evet (n=30) 5,67£0,45  5,83+0,24  5,55+0,46  5,41%0,56 5,62+0,39
Hayir-Kismen (n= 73) 5,00+0,71 5,35+0,58 4,78+0,76  4,53+0,70 4,920+0,63
t Degeri 5,679 5,902 6,300 6,066 6,801
p degeri 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

(Sd:101)
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Hemsirelerin meslekte ¢calisma siirelerine gére BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalart Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).
Hemsirelerin mesleklerini isteyerek yapma durumiarina gére BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1t Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, isteyerek yapan
ve yapmayan gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-15).

Hemsirelerin genel cerrahi servisinde calisma siirelerine gére BDO-24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda, gruplarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).
Hemsirelerin genel cerrahi servisinde isteyerek ¢alisma durumlarina goére BDO-24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, bakim
davranislar1 6lgeginin hem alt boyutlar1 hem de toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-15). Genel cerrahi
servisinde isteyerek c¢alisan hemsirelerin Olgek alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinin, isteyerek calismayan hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulundu.

Hemsirelerin ¢alisma pozisyonlarina gdre BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1t Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, sorumlu hemsire ve servis
hemsiresi olarak calisan gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4-15).

Hemsirelerin ¢alisma zamanlarina gére BDO-24 alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda, yalniz gilindiiz, yalniz gece ve
hem gece hem de giindiiz ¢alisan hemsire gruplarinin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-15).

Hemsirelerin haftaltk calisma saatlerine gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, haftada 40 saat ve 40

saatten fazla calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4-15).

Hemgire basina diisen yatak sayisina gre BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, 11-20 yatak olan grubun

bakim davraniglar1 6lgegi giivence, saygili olma ve baglilik boyutlar1 ile toplam puan



62

ortalamalar1 21-30 yatak diisen gruptan istatistiksel olarak ¢cok anlamli derecede daha
yiksek oldugu bulundu (p<0,01). Gruplar arasinda bilgi-beceri boyutunun puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4-15).

Hemsirelerin c¢alistiklar1 servislerde giinlitk yapilan cerrahi girisim sayisina
gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda gruplarin hem bakim davranislar1 6lgegi dort alt boyut puanit hem de
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, giinde 1-3
cerrahi girisim yapilan servislerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamalarinin giinde 4 ve
daha fazla cerrahi girisim yapilan servislere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-15).

Hemsirelerin ¢alisngr servislerde verilen hemsirelik bakimim yeterli bulma
durumuna goére BDO-24’iin dért alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz
gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4-15).
Hemsirelik bakimini yeterli bulan hemsirelerin puan ortalamalari, hemsirelik bakimini

yeterli bulmayanlara gore anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulundu.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 serviste saglanan hemgsirelik bakimina verdigi puan
ile Bakim Davranislar1 Olgegi-24 alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Hemsirelerin bakim memnuniyet puani ile hem BDO-
24’1in glivence (r=0,67, p=0,000), bilgi-beceri (r=0,57, p=0,000), saygili olma (r=0,71,
p=0,000) ve baghlik (r=0,73, p=0,000) alt boyutlar1 hem de toplam puanlar1 (r=0,73,
p=0,000) arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir iliski
saptand1 (p<0,05). Hemsirelerin hemsirelik bakimindan memnun olma puanlar1 arttik¢a

bakim davranislar1 6lgegi alt boyut ve toplam puanlar1 da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Saglik ve saglik bakimmin sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam
kalitesinin gelistirilmesinde ve korunmasinda 6zel bir dneme sahiptir. Saglikla ilgili
bilgi ve teknolojideki gelismeler, bireylerin saglik bakimima iliskin beklenti ve
goriislerinin degismesi, bakimlarinda daha aktif konuma gelmeleri ve saglik sektoriinde
maliyetin ve rekabetin artmasi gibi nedenler, daha nitelikli saglik bakimi verilmesini

giindeme getirmistir.

Saglik kurumlari i¢inde hastalara verilen hizmetin biiyiik bir kism1 hemsirelik
bakimmi ilgilendiren hizmetlerdir (Merkouris ve ark. 1999). Bu nedenle hemsirelik
bakimmin niteliginin degerlendirilmesi son derece Onemlidir. Hastalarin aldiklari
bakima iliskin goriisleri, hemsirelik bakim kalitesi hakkinda fikir veren Onemli
gostergelerden biridir (Ahmad ve Alasad 2004). Son yillarda, hastalarin hemsirelik
bakimmi nasil algiladiklar1 ve deneyimlediklerine iliskin ilgi giderek artmaktadir
(Johansson ve ark. 2002). Hastalarin gorislerinin anlagilmasi, degerlendirilmesi,
hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in Onemlidir. Saglanan hemsirelik
bakiminda sorumlulugun sadece saglik bakim profesyonellerinde olmasindan c¢ok,
hastalarin da kendi bakimlarinda sorumluluk almalar1 ve aktif katilmalar1 istenen bir

durumdur (Ahmad ve Alasad 2004).

Hemsirelik bakim kalitesinin 6lgiilmesi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, saglik
bakim kurumlarinin siirekli ve gegici kisileri olarak tanimlanan hemsire ve hastalarin,
bakima iliskin goriislerinin degerlendirilmesi ve dikkate alimmasini zorunlu hale
getirmektedir. Bu baglamda ¢alisma, genel cerrahi hastalar1 ve hemsirelerinin,
hemsirelik bakimi kalitesini algilamalarimi ve etkileyen faktorleri belirlemek, sonuclar
dogrultusunda hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesi ve uygulanmasina ¢dziim

Onerileri getirmek amaciyla yapildi. Calismada elde edilen veriler ii¢ boliimde tartisildi.
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5.1. Hasta ve Hemsirelerin Tamitici Ozellikleri ve Serviste Verilen Hemsirelik
Bakimina ile ilgili Goriislerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirildigi bu ¢aligma, 366 hasta ve 103
hemsirenin katilimiyla yapildi. Calismada elde edilen hasta ve hemsirelere ait
demografik verilerin ¢aligmaya 0zgii oldugu ve diger calismalarla genellenemeyecegi

diisiiniildii (Tablo 4-1, 4-2, 4-5, 4-6).

Calisma kapsamina alman hasta ve hemsirelerin serviste verilen hemsirelik
bakiminin yeterlili§ine iliskin goriisleri incelendi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%84,7) hemsirelerin ise bir kismimin (%28,2), hemsirelik bakimini yeterli bulduklar:
belirlendi. Bakimin yeterli olmama nedenleri incelendiginde; hastalarin en yiiksek
oranda ifade ettikleri yanitlarin “hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi”, “hemsire
sayisinin yetersiz olmasi” ve “hasta sayisinin fazla olmasi” (Tablo 4-3), hemsirelerin en
yiliksek oranda ifade ettigi yanitlarin ise “hasta bakimi disinda servis is yiikiiniin fazla
olmas1”, “hemsire sayisinin yetersiz olmasi” ve “hasta sayisinin fazla olmasr” gibi
nedenler oldugu belirlendi (Tablo 4-7). Calismalarda hemsire sayisinin az (Bircan ve
Baycan 2004; Goktas 2007; Tinmaz 2008) ve is yiikliniin fazla olmasi hemsirelik
bakimini etkileyen en onemli iki etmen olarak bildirilmistir (Karadag ve Tas¢1 2005;
Goktas 2007). Hemsire sayisinin hasta sayisina oranlanmasi, servis i¢i rutinlerin
standartlarinin  belirlenmesi ve ekip i¢inde is yiikliniin dengeli dagitilmasi gibi

faktorlerin yeterli olmasi, nitelikli bakim verilmesinde 6nemlidir.

5.2. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Davramslan Olcegi-24’e iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Bu boliimde, hasta ve hemsirelerin Bakim Davranislar1 Olgegi-24e iliskin

bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4-8, 4-9, 4-10).

Bakim Davramglar1 Olgegi, Wolf ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen 42
maddeli, 5 boyutlu ve ¢ift yonlii bir dlcektir. Hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim
slirecine yonelik goriislerini belirlemek amaciyla gelistirilen bu 6l¢egin, 24 maddeli ve

4 boyutlu kisa formu, Wu ve ark. (2006) tarafindan olusturulmustur.

Wu ve ark. (2006)nin dlcegin kisa formu gelistirdikleri ¢alismasinda, BDO-
24’tiin Cronbach Alpha katsayis1 hastalarda giivence boyutu 0,92, bilgi-beceri boyutu
0,87, sayguli olma boyutu 0,91, baghlik boyutu 0,82, toplam dlgek i¢in 0,96;
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hemsirelerde ise giivence boyutu 0,92, bilgi-beceri boyutu 0,83, saygili olma boyutu
0,92, baghilik boyutu 0,87, toplam édlgek igin 0,96 olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada
Cronbach Alpha katsayis1 hastalarda alt boyutlari i¢in 0,82-0,92, toplam 6lgek igin 0,96,
hemsirelerde alt boyutlar i¢in 0,83-0,92, toplam 6lgek i¢in 0,96 olarak saptanmistir (Wu
ve ark. 2006). Bu ¢alismada ise, Cronbach Alpha katsayisi, hastalarda alt boyutlar igin
0,86-0,93, toplam 6l¢ek i¢in 0,97; hemsirelerde alt boyutlar i¢in 0,81-0,94, toplam 6lgek
icin 0,96 olarak belirlendi (Tablo 4-8). Bu sonuglar, ¢alismada kullanilan 6lgegin alt
boyut ve toplam i¢ tutarlilik katsayilarmin olduk¢a yiiksek diizeyde ve giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Bakim Davranislar1 Olgegi kullanilarak yapilan bir ¢ahigmada hastalarin giivence
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 &lgekten 4,11 puan aldiklar1 belirlenmistir (Wolf
ve ark. 1994). Wu ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda ise, hastalarim BDO-24’iin giivence
alt boyutundan 4,34, bilgi-beceri alt boyutundan 4,59, saygili olma boyutundan 4,34,
baghlik alt boyutunda 3,93 ve toplam Olcekten 4,29, hemsirelerin ise giivence alt
boyutundan 4,19, bilgi-beceri alt boyutundan 4,40, saygili olma boyutundan 4,19,
baglhlik alt boyutunda 3,69 ve toplam 6lgekten 4,10 puan aldiklar1 bulunmustur. Baska
bir ¢aligmada da, hemsirelerin Olgcek alt boyutlarindan aldigi puanlar glivence=5,36,
bilgi-beceri=5,56, saygili olma=5,16 ve baglhlik=4,89; toplam ol¢ek puani ise 5,25
olarak saptanmistir (Burtson ve Stichler 2010). Bu ¢alismada, hastalarin, giivence alt
boyutundan 5,12, bilgi-beceri alt boyutundan 5,30, saygili olma alt boyutundan 4,67,
baghlik alt boyutundan 4,59 ve toplam ol¢ekten 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 6l¢ekten 5,12 puan aldiklar1 saptandi (Tablo 4-
9). Gerek hastalarm gerekse hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam puanlari, ayni
Olgek kullanilarak yapilan diger caligmalarin sonuglarindan daha yiiksek bulundu.
Kiiltiirel farkliligin olmasi, {ilkelerin hemgirelik egitim programlarmin ve bakim
standartlarinin ayni olmamasi, bireylerin kisisel 6zelliklerinin gesitlilik gdstermesi gibi
faktorlerin, hasta ve hemsireler tarafindan hemsirelik bakiminin farkli algilanmasina ve

degerlendirilmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesi algilamalarina yonelik yapilan
caligmalarda, bakim kalitesinin algilanmasinda gruplar arasinda farkhilik oldugu
bildirilmistir (Larsson ve ark. 1996; Leinonen ve ark. 2003; Zhao ve ark. 2009). Bakim
davraniglarmin algilanmasinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin bakim algilama
diizeylerinin hemsirelere gore diisiik oldugu belirtilmistir (O’Brian Plowden 1996).
Zhao ve ark. (2009)’nin hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirdikleri galigmasinda, hasta ve hemsirelerin bakim kalitesini algilamalar1
arasinda anlamli bir fark oldugu, hemsirelerin bakim algilama puanlarinin (268,21)
hastalardan (260,15) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada da,
hemsirelik bakim memnuniyetinin algilanmasma iliskin hasta ve hemgsire arasinda
anlamli bir fark oldugu, hastalarin memnuniyet puaninin (5,11) hemsirelerden (4,52)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lee ve Yom 2007). Genel cerrahi servisinde hasta
ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesi algilamalarinin degerlendirildigi bu
calismada, gruplarin giivence ve bagllik puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi,
bilgi-beceri ve saygili olma boyutlari ile toplam 6lgek puanlarinda ise anlamli bir fark
oldugu ve hastalarin puanlarmin hemsirelerden daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4-
10). Bu sonug, O’Brian Plowden ile Zhoa ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglar1 ile
paralellik gostermektedir. Bu farkin, hasta ve hemsirelerin kisisel 6zellikleri, yasam

deneyimleri, beklenti ve algilama diizeylerine bagli oldugu diistiniilebilir.

5.3. Hasta ve Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Bakim Davramislan Olgegi -24
Puanlarna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde hasta ve hemsirelerin tanitici dzellikleri ve hemsirelik bakimina
iliskin goriisleri ile BDO-24 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasina iliskin verilerin

tartisitlmasina yer verildi (Tablo 4-11, 4-12, 4-13, 4-14, 4-15).

5.3.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Hemsirelik Bakimina iliskin Gériisleri ile
Bakim Davranislari Ol¢egi-24 Puanlarinin Tartisiimasi

Saglik sisteminde, hasta memnuniyeti kaliteli saglhik hizmetinin en 6nemli
gostergesidir (Merkouris et al. 1999; Johansson ve ark. 2002; Ahmad ve Alasad 2004;
Larrabee ve ark. 2004). Hasta memnuniyeti; hastanin yasam tarzi, ge¢cmis deneyimleri,
gelecekten  beklentileri, toplumun ve kisilerin degerleri gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Bakim sonuglarmin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmast ile iligkili

olan hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli
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zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Merkoirus ve ark. 1999; Algier ve ark.
2005; Kosgeroglu ve ark. 2005).

Literatiirde cinsiyetin, bakim kalitesinin algilanmasimi etkileyen faktorlerden biri
oldugu belirtilmektedir. Calismalarda cinsiyetin bakim kalitesinin algilanmasi ya da
memnuniyet lizerinde etkisine yonelik farkli bulgular yer almaktadir. Saglik bakimi ile
ilgili memnuniyet arastirmalarmin degerlendirildigi sistematik inceleme c¢alismasinda,
39 calismanm 6’sinda kadinlarin, 7’sinde erkeklerin bakimdan daha c¢ok memnun
oldugu, 26 c¢alismada ise cinsiyet ile memnuniyet arasinda bir iliski olmadig:
belirlenmistir (Crow ve ark. 2002). Coban ve Kasik¢1 (2008)’nin cerrahi ve dahiliye
servislerinde  yatan hastalarin  hemsirelik  bakimina iligkin  algilamalarinin
degerlendirildigi caligmada, cinsiyetin hemsirelik bakiminin algilanmasinda bir etkisi
olmadigr bulunmustur. Benzer sekilde, bakim kalitesi ya da memnuniyetin
degerlendirildigi bircok calismada da cinsiyetin etkili bir degisken olmadig:
saptanmustir (Tiirkdéz ve ark. 1998; Uzun 2003; Karaman-Ozlii 2006; Utlu-Tan 2006;
Karadag 2007; Yagl-ilgililer 2009). Bununla birlikte, cinsiyetin bakim kalitesinin
algilanmasinda etkili oldugunu gosteren c¢alismalarda vardir. Bu calismalardan
bazilarinda kadmlarin bakima iliskin memnuniyet diizeyleri yiiksek iken (Akin ve
Erdogan 2007), baz1 ¢alismalarda da erkeklerin bakim memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu (Yurt 1999; Bal ve ark. 2001; Foss 2002; Johansson ve ark. 2002; Ahmad ve
Alasad 2004) belirlenmistir. Bu ¢aligmada ise cinsiyetin, bakim kalitesinin algilamasi
tizerinde etkili olmadig1 saptandi (Tablo 4-11). Cerrahi girisim sonrasinda 6zellikle ilk
giinlerde hemsirelik bakimina olan gereksinimlerin artmasi ve bu gereksinimlerin her
iki cinsiyette de Onemli olmasinm, bu sonucun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu

distiniilebilir.

Hastalarin yasi, saglanan hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet algisini
etkileyen dnemli faktorlerden biridir (Johansson ve ark 2002). Yapilan ¢aligmalarda yas
ile bakim kalitesinin algilanmas1 arasinda iliskiye yonelik farkli sonug¢lar bulunmustur.
Hemsirelik bakmmi ile ilgili memnuniyetin degerlendirildigi sistematik inceleme
calismasinda, yash bireylerin bakimdan daha fazla memnun olduklar1 belirlenmistir
(Johansson ve ark. 2002). Karaman-Ozlii (2006) de cerrahi hastalarinda yaptigi
caligmada, 65 yas lizerinde hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili memnuniyet puanmin

(73,64), 19-39 yas aras1 hastalardan (69,79) daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer
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sekilde, farkli ¢alismalarda da, yash hastalarin hemsirelik bakimina iliskin memnuniyet
diizeyinin geng yastaki hastalardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Sitzia ve Wood
1997; Tiirkoz ve ark. 1998; Eroglu ve ark. 2001; Uzun 2001; Foss 2002; Uzun 2003;
Akm ve Erdogan 2007; Uzun 2009). Bununla birlikte literatiirde yasin, memnuniyet
tizerinde etkili olmadigin1 gdsteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Ahmad ve Alasad
2004; Utlu-Tan 2006; Karadag 2007; Coban ve Kasik¢1 2008; Yagli-ilgililer 2009). Bu
calismada ise, 18-39 yas grubundaki hastalarm BDO-24iin alt boyutlarindan giivence,
bilgi-beceri ve baglilik alt boyutlar1 ile toplam 6l¢ek puani, diger yas gruplarindan daha
diisiik bulundu. Bu yas grubundaki hastalarin bakim kalitesini algilama diizeyleri daha
disiiktiir (Tablo 4-11). Geng hastalarin bakim kalitesi algilamalarinin diisiik olmasi, bu
yas grubunun egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve aldiklar1 hemsirelik bakimina iligkin

beklentilerinin yiikksek olmasindan kaynaklanabilir.

Utlu-Tan (2006), Akin ve Erdogan (2007), Coban ve Kasik¢1 (2008) ve Uzun
(2009)’un ¢alismalarinda, medeni durumun hastalarin bakima iligkin algilamalarmi
etkilemedigi, Karaman-Ozlii (2006)’niin ¢alismasinda ise evli olan hastalarin bakimdan
memnuniyetinin bekar ve dul-bosanmis olan hastalara gore daha iyi oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada da diger calismalarla benzer sekilde medeni durumun,

bakim kalitesinin algilanmasi tizerinde etkili olmadig1 saptandi (Tablo 4-11).

Memnuniyetle ilgili 61 arastrmanm degerlendirildigi sistematik inceleme
caligmasinda, incelenen 39 c¢alismada egitim diizeyinin memnuniyet iizerinde etkili
oldugu, 15 cgalismada etkili olmadig1 belirlenmistir (Crow ve ark. 2002). Baska bir
caligmada ise, okur-yazar ve ilkokul mezunu olan hastalarin hemsirelik bakimina iligkin
memnuniyet diizeyi (72,51), iiniversite mezunu olan hastalardan (68,87) daha yiiksek
bulunmustur (Karaman-Ozlii 2006). Benzer sekilde farkli ¢alismalarda da, egitim
durumu ile hemsirelik bakimima iliskin memnuniyet arasinda negatif yonde bir iliski
oldugu, egitim diizeyi yiikseldikg¢e, hastalarin bakimdan algiladiklari memnuniyetin
azaldig1 saptanmistir (Sitzia ve Wood 1997; Tiirkdz ve ark. 1998; Johansson ve ark.
2002; Uzun 2003). Bazi ¢aligmalarda ise egitim diizeyinin, bakimin algilanmasinda
etkili olmadig1 sonucuna varilmistir (Ahmad ve Alasad 2004; Utlu-Tan 2006; Ak ve
Erdogan 2007; Karadag 2007). Bu ¢aligmada da, egitim diizeyi ile bakimin algilanmasi
arasindaki iligki diger ¢calisma bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Ancak, okur-yazar

olan hastalarin BDO-24 alt boyut ve toplam puanlarmin diger hastalara gore yiiksek
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oldugu saptandi (Tablo 4-11). Bu durum, egitim diizeyinin ylikselmesinin bir sonucu
olarak bireylerin daha bilingli olmas1 ve aldiklar1 bakima iligkin beklentilerinin artmast

ile agiklanabilir.

Yapilan caligmalarda, hastalarin meslegi ile bakima iliskin memnuniyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Akin ve Erdogan
2007; Uzun 2009). Bu calismada da benzer sekilde, hastalarin ¢aligma durumunun,
hemsirelik bakim Kkalitesine iliskin algilamay1 etkilemedigi belirlendi. Ancak,
calismayan hastalarm BDO-24’iin bilgi-beceri alt boyutu puaninin ¢alisan hastalara gore

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-11).

Cerrahi hastalarinda yapilan bir calismada, hastalarmm yasadigr yer ile
memnuniyet arasida bir iliski olmadig belirlenmistir (Karaman-Ozlii 2006). Benzer
sekilde bu caligmada da yasanilan yerin bakim kalitesinin algilanmasi iizerinde etkili
olmadig1 saptandi (Tablo 4-11). Bu durum, nerede yasanirsa yasansin, bireylerin temel
insan gereksinimlerinin ayni1 oldugu ve bu dogrultuda saglik bakmmi ile ilgili

beklentilerinin de birbirinden ¢ok farkli olmadigini diisiindiirmektedir.

Cerrahi hastalar1 ile yapilan c¢alismalarda, sosyal giivence durumunun,
hemsirelik bakimm iliskin memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir (Karaman-Ozlii
2006; Uzun 2009). Hemsirelik bakim ile ilgili hasta memnuniyetinin degerlendirildigi
bir ¢alismada sosyal giivencesi olan hastalarin aldiklar1 bakima iliskin memnuniyetleri
daha yiiksek bulunmustur (Akin ve Erdogan 2007). Tinmaz (2008) acil serviste yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda, memnuniyet diizeyinin
sosyal giivenceden etkilendigini ve sosyal giivencesi olmayan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada da, Akin ve Erdogan ile
Tmmaz’in ¢alismasi ile benzer olarak sosyal giivencenin bakim kalitesi algilamasini
etkiledigi, sosyal gilivencesi olmayan hastalarin bakim algilamalarmin daha diisiik

oldugu belirlendi (Tablo 4-11).

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin yani sira saghk o6zellikleri, bakim
kalitesinin algilanmasini etkilemektedir. Yapilan bir ¢aligmada, kronik hastaligi olan
hastalarin hemsirelik bakim memnuniyet puanlari, kronik hastaligi olmayan hastalara
gore daha distik bulunmustur (Coban ve Kasik¢r 2008). Bu caligmada ise, Kronik
hastalig1 olan hastalarin bakim kalitesini algilama puanlarinin, diger gruba gore diisiik

olmasma karsm, kronik hastalik varligmin hemsirelik bakim kalitesini etkilemedigi
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belirlendi (Tablo 4-12). Hastalarda, hastanede yatis nedeni disinda ek hastaliklarin
olmasi, hastanede yatis siiresinde uzama, daha fazla tibbi girisime maruz kalma, yasam
boyu bu hastalikla beraber olma ve ila¢ kullanma gibi bir¢ok olumsuzlugu beraberinde
getirmekte ve sonucta daha hassas ve kirillgan olan hastanin, saghik bakimi ile ilgili

algilamalar1 olumsuz yonde etkilenebilecegi sdylenebilir.

Hastalarin memnuniyetleri, daha 6nce aldiklar1 saglik bakima ile ilgili olumlu ya
da olumsuz goriislerinden etkilenmektedir (Johansson ve ark. 2002). Hastanede yatan
hastalarin saglik hizmetlerine yonelik goriislerinin incelendigi bir ¢aligmada, daha once
hastanede yatan hastalarin, hemsirelik bakimindan daha fazla memnun olduklari
saptanmustir (Yagh-Ilgililer 2009). Yapilan diger ¢alismalarda ise, daha 6nce hastanede
yatmanin bakim memnuniyetini etkilemedigi belirlenmistir (Karaman-Ozlii 2006;
Coban ve Kasik¢1 2008). Uzun (2009)’un yaptigi ¢alismada, daha once hastanede
yatmanin memnuniyeti etkilemedigi buna karsin daha once hastanede yatan hastalarin
hemsirelik bakim puanin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma da, diger ¢alismalara
benzer sekilde, daha dnce hastanede yatma ile hemsirelik bakim kalitesinin algilanmas1
arasinda anlamli bir iligki olmadigi ancak daha ©nce hastane deneyimi olmayan
hastalarm 6l¢ek puanlarinin (5,03), hastanede yatan hastalara (4,90) gére daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4-12). Bu sonug, daha once hastanede yatmayan hastalarin,
hastanede olumsuz davranislarla karsilasmamalar1 ve hemsirelik bakimimna yonelik

bilgilerinin olmamasi ile agiklanabilir.

Daha onceden gecirilen cerrahi girisimin, hastalarin hemsirelik bakimi iliskin
algimalarmi etKilenebilecegi diistiniildii. Ancak bu ¢alismada, daha 6nce cerrahi girisim
deneyimleme durumunun, hastalarin hemsirelik bakim kalitesini algilama durumunu

etkilemedigi bulundu (Tablo 4-12).

Karaman-Ozlii (2006)’niin yaptig1 ¢alismada, tanmnin (kanser ve kanser dis1),
hemsirelik bakimina iligkin memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir. Bu ¢alisma da,
hastanede yatig nedeninin, hemsirelik bakiminin algilanmasini etkilemedigi saptandi
(Tablo 4-12). Bu sonucun, ¢aligmanin yapildigi hastanede hastalarinin bir kisminin
tanilarin1 bilmemesinden ya da hastaneye yatis nedeni ne olursa olsun tedavi-bakimin
sonucunda, hastalarm saglklarma kavusma beklentilerinin ayn1 olmasmdan

kaynaklandig diisiiniilebilir.
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Hasta memnuniyetini etkileyen degiskenlerin incelendigi bir ¢aligmada,
hastanede daha uzun siire yatan hastalarin (9 giinden fazla) hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyleri daha yliksek bulunmustur (Tiirkéz ve ark. 1998). Giiniibirlik
cerrahi  uygulanan ve uygulanmayan hastalarmn  hemsirelik  bakimindan
memnuniyetlerinin  degerlendirildigi bir ¢alismada, hemsirelik bakimi ile ilgili
memnuniyet ile iki grup arasinda bir iliski saptanmamugtir (Sal-Sarica 2007). Farkl
caligmalarda da, hastanede yatis siiresinin hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet
iizerinde etkili olmadig1 saptanmustir (Ahmad ve Alasad 2004; Karaman-Ozlii 2006;
Akin ve Erdogan 2007; Yagh-Ilgililer 2009). Bu ¢alismada, benzer sekilde hastanede
yatig siiresi ile hemsirelik bakim kalitesinin algilanmasi arasinda anlamli bir iliski
olmadigi, ancak hastanede yatma siiresi uzadik¢a bakim algilama puanlarinin diistiigii
belirlendi (Tablo 4-12). Tedavi siirecinin uzun ve zor olmasi, tedavi ve bakima iligkin
sorunlarin ¢ikmasi ve hastanin duygusal durumunun bozulmasima baglh olarak hastalarin
hastanede yatma siiresinin uzadig1 ve sonucunda hastalar tarafindan algilanan bakim

kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi diistiniilmektedir.

Cerrahi hastalar1 ile yapilan bir calismada, sorun/komplikasyon gelisme
durumunun memnuniyeti etkilemedigi, ancak komplikasyon gelisen hastalarin
memnuniyet puanm biraz diisik oldugu belirlenmistir (Karaman-Ozli 2006). Bu
calismada, cerrahi girisim sonras1 sorun/komplikasyon gelisen hastalarm, BDO-24’{in
alt boyut ve toplam 6lgek puanlarmin daha diisiik oldugu ve hemsirelik bakim kalitesi
algilamalarmin diger gruba gore daha kotii oldugu belirlendi (Tablo 4-12). Hastalar,
hastaneye yattiklarinda sorunlarmin en kisa slirede ve basarili bir gekilde
¢oziimlenmesini beklemekte, ancak bu siire i¢inde hastaliga, tedavi ve bakim siirecine
bagl bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Hastada herhangi bir sorun gelismesi,
hastanin tedavi-bakim siirecinin Ve yatis siliresinin uzamasina, genel durumunun
bozulmasma ve maliyetin artmasina neden olmakta ve tiim bu olumsuz faktorler de

hemsirelik bakim kalitesinin daha olumsuz algilanmasina neden olabilecektir.

Karaman-Ozlii (2006)’niin calismasinda, cerrahi servislerinde saglanan
hemgirelik bakimini “miikemmel” olarak degerlendiren hastalarin bakim memnuniyet
puaninin, bakimi “yetersiz” bulan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
calismada da, hastalarin %84,7’sinin verilen hemsirelik bakimini yeterli olarak

tanimladig1 ve bakimi yeterli bulan hastalarin bakim kalitesini algilamalarinin diger
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gruba gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-12). Calismaya alinan hastalarm GKO’ne
gore hemsirelik bakimma verdikleri puanin 10 tizerinden 8,63 oldugu (Tablo 4-3) ve
BDO-24 alt boyut ve toplam puanlar ile arasinda pozitif yonde, giiclii ve cok anlaml
bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4-12).

Bilgilendirme ve egitim verme, hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli faktorler
arasindadir (Evans ve ark. 1998; Krupat ve ark. 2000; Yilmaz 2001). Yilmaz (2002)
tarafindan cerrahi servislerinde yapilan bir ¢alismada, cerrahi girisim 6ncesi planlanmis
egitim yoluyla ve egitim kilavuzu kullanilarak hazirlanan girisime hastalarin
memnuniyet puani 65,2, rutin bakim dogrultusunda hazirlanan hastalarin ise puani 58,3
olarak bulunmustur. Yapilan farkli ¢alismalarda da, yeterli diizeyde bilgilendirilen
hastalarin, saglik ¢alisanlarina giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttig1 belirlenmistir
(Williams 1994; Larsson ve 1996; Walker ve ark. 1998; Krupat ve ark. 2000; Ahmad ve
Alasad 2004; Tinmaz 2008). Sal-Sarica (2007)’nin ¢alismasinda ise cerrahi girigime
yonelik bilgi verilen ve verilemeyen gruplarin memnuniyet diizeyleri arasinda fark
olmadig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada hastanin bilgilendirilmesinin, bakim kalitesi

algilamasini olumlu olarak etkiledigi belirlendi (Tablo 4-13).

Standartlar dogrultusunda bakim verilmesinin memnuniyet iizerine etkisinin
arastirildig bir ¢alismada, standartlar dogrultusunda bakim alan hastalarin memnuniyet
diizeylerinin, servis rutinleri dogrultusunda bakim alan hastalara gore yliksek oldugu
belirlenmistir (Ertem ve Sevil 2007). Bu g¢alismada da, hemsirelerden, gereksinim
duydugu konularda bakim aldigini1 ifade eden hastalarin, bakim kalitesini algilama
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4-13). Gereksinim duydugu konularda
hemsirelik bakimi alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ya da bakim kalitesi

algilamalarmin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

5.3.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ve Hemsirelik Bakimina iliskin Goriisleri
ile Bakim Davranislar Olgegi -24 Puanlarimin Tartisilmasi

Hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki Ozelliklerinin i motivasyonunu,
dolayisiyla da hemsirelik bakim kalitesinin algilanmasimi etkiledigi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle caliymada, hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile bakim

kalitesinin algilanmasi arasinda bir iliski olup olmadig1 incelendi.

Yapilan ¢alismalarda cinsiyet (Larsson ve ark. 1998; Chan ve Chau 2005; Green
2004), yas (von Essen ve Sjoden 2003; Green 2004), evlilik durumu (Larsson ve ark.
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1998; von Essen ve Sjoden 2003; Green 2004), ¢cocuk sahibi olma durumu (Larsson ve
ark. 1998) ile hemsirelik bakim kalitesinin algilanmasi arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 belirlenmistir. Bakim Davranislar1 Olgegi-24iin kullanildig1 bir ¢alismada,
hemsirelerin yasi ile bilgi-beceri alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
saptanmustir (Burtson ve Stichler 2010). Bu ¢alismada ise, hemsirelerin cinsiyeti, yast,
evlilik durumu ve ¢ocuk sahibi olma durumunun hemsirelik bakim Kkalitesinin
algilanmasi tizerinde etkisi olmadigi1 belirlendi. Ancak erkek hemsirelerin, 40 yas ve
tizeri hemsirelerin, evli hemsirelerin ve ¢ocugu olan hemsirelerin toplam &lgek

puanlarmin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4-14).

Hemsirelerin egitim durumlarinin hasta memnuniyeti {izerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda egitim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda
anlamli bir iliski olmadigi, (Green 2004; Chan ve Chau 2005) ancak doktoral
hemsirelerin bakim algilama diizeylerinin, diger hemsirelerden yiiksek oldugu
belirlenmistir (Green 2004). Bu calismada, onlisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin
verdikleri bakimi daha iyi degerlendirmelerine karsin, hemsirelerin egitim durumlarinin

bakim kalitesini etkilemedigi belirlendi (4-14).

Literatiirde, hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile bakim kalitesinin algilanmasi
arasinda iliskiyi gosteren ¢alismalara ulasilamamistir. Bununla birlikte, hemsirelerin
mesleki yasam ozelliklerinin, bakim kalitesinin algilanmasi tizerinde etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu nedenle calismada, hemsirelerin mesleki yasam o6zellikleri ile
bakim kalitesi arasindaki iliski incelendiginde, hemsirelik meslegini isteyerek yapma,
genel cerrahi servisinde ¢aligma siiresi, hemsirenin c¢alistig1 pozisyon, c¢alistigi vardiya
ve haftalik ¢alisma saatinin bakim kalitesinin algilanmasinda etkili olmadig1 belirlendi.
Burtson ve Stichler (2010)’in yaptig1 bir calismada calisma siiresi ile BDO-24 lgegi
bilgi-beceri alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptanmustir.
Yapilan baska c¢alismalarda ise, ¢alisma siiresinin bakimin algilanmasi tizerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir (von Essen ve Sjoden 2003; Chan ve Chau 2005). Bu ¢alismada
da, hemsirelerin ¢alisma siirelerinin bakim kalitesinin algilanmasinda etkili olmadigi
saptand1. Ancak genel cerrahi servisinde isteyerek ¢alisma, hemsire bagina diisen yatak
sayisi, ginlik yapilan cerrahi girisim sayist ve hemsirelik bakimimnin yeterli bulma
durumu ile bakim kalitesinin algilanmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlendi

(Tablo 4-15). Genel cerrahi servisinde isteyerek ¢alisan hemsirelerin, hemsgire basina
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diisen yatak sayist 11-20 olan hemsirelerin, calistiklar: serviste giinliik 1-3 cerrahi
girisim yapilan hemsirelerin ve hemsirelik bakimini yeterli bulan hemsirelerin, bakim
algilamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin serviste saglanan hemsirelik
bakimma verdikleri puanin bakim kalitesini etkiledigi, bakima verilen puan artik¢a
bakim Kkalitesi algilamalarinin da arttig1 belirlendi. Calismada etkili bulunan faktorlerin,
hemsirelerin iy doyumu ve motivasyonunu 6nemli diizeyde etkileyebilecegi ve bunun

sonucunda da hastaya verilen hemsirelik bakim kalitesini arttiracagi diigiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Sonuglar:

Bu arasgtirma, genel cerrahi servisindeki hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim
kalitesine 1iliskin algilamalarim1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici-iligki arayici olarak yapildi. Arastirmada veriler, “Hasta ve Hemsire Bilgi

Formu” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-24” kullanilarak toplandi. Bu ¢alismada;

- Hasta ve hemsirelerin 6z bildirimleri dogrultusunda, hastalarin biiyiik
cogunlugunun ve hemsirelerin az bir kisminin saglanan hemsirelik bakimini yeterli

buldugu,

- Hastalara gore “hemsirelerin is ylkiiniin fazla olmasi”, “hemsire sayismin
yetersiz olmas1” ve “hasta sayisinin fazla olmasi1”, hemsirelere gore ise “hasta bakimi
disinda servisin is yiikiiniin fazla olmas1”, “hemsire sayisinin yetersiz olmas1” ve “hasta
sayisinin fazla olmasi” gibi faktorlerin, serviste saglanan hemsirelik bakiminin
yeterliligini etkiledigi,

- Hasta ve hemsirelerin BDO-24’iin giivence ve baghlik alt boyut puanlari
arasinda fark olmadigi, bununla birlikte hastalarin bilgi-beceri ve saygili olma alt

boyutlar1 ile toplam 6lgek puanlariin hemsirelerden diisiik oldugu,

- Hastalarin yas, sosyal giivence durumu, sorun/komplikasyon gelisme,
hemsirelik bakiminin yeterli bulma durumu, bilgi ve bakim alma gibi 6zelliklerinin,

hemsgirelik bakim kalitesi algilamasim etkiledigi,

- Hemsirelerin genel cerrahi servisinde isteyerek calisma, hemsire basina diisen

yatak sayisi, glinliik yapilan cerrahi girisim sayisi ve hemsirelik bakimmin yeterli bulma
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durumu gibi 6zelliklerinin, hemsirelik bakim kalitesini algilama diizeylerini etkiledigi

belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

- Hasta ve hemsirelerin belirli siirelerde hemsirelik bakim kalitesi

algilamalarinin degerlendirilmesi,

- Hemsirelik bakim kalitesinin algilanmasini etkileyen faktorlere yonelik

hemsirelere hizmet i¢i egitim verilmesi,

- Hemgsirelik bakim kalitesini etkileyen kurumsal yetersizliklerin (hemsire

sayis1, hasta sayisi, is yiikii, ¢aligma saati) belirlenmesi ve iyilestirilmesi,

- Servislere 6zgii hemsirelik bakim kalitesini degerlendiren hasta ve hemsire

formlarinin olusturulmasi ve diizenli olarak uygulanarak geri bildirim alinmasi,

- Bireysellestirilmis ve hasta merkezli hemsirelik bakim modellerinin

gelistirilmesi ve uygulanmasi,

- Hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesinin 6nemine iliskin farkindaliklarmni
artiracak uygulamalarin (etkili iletisim ve empati becerileri) planlanmasi ve

uygulanmast,

- Hemsirelik bakim kalitesini artiric1 mesleki motivasyonlarinin gelistirilmesi

ve surdiiriilmesi,

- Hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim kalitesi algilamalarini etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesine yonelik kalitatif calismalarin yapilmasi,

- Uyarlamas1 yapilan 0Olgegin farkli servislerde ve daha biiyiik gruplara

uygulanmasi 6nerilebilir.
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FORMLAR

EK 1. GONULLU BILGILENDIRME FORMU (Hastalar igin)

Genel cerrahi servisinde yatan hastalarin, verilen hemsirelik bakimimni nasil
algiladiklar1 ve degerlendiklerini belirlemek amaciyla “Genel Cerrahi Servisinde Hasta
ve Hemsireler Tarafindan Hemsirelik Bakim Kalitesinin Algilanmas1” konulu bir

calisma yapmaktay1z.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra, size
doldurmaniz i¢in bir form verilecektir. Calismamiz bir anket formu ile
gerceklestiginden herhangi bir risk tasimamaktadir. Bu caligmaya, katilmama ve
katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen calismanm herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmact tarafindan gerek goriildiiglinde arastirma dis1 brrakilabilirsiniz. Bu
calisgmanin uygulanmasi sirasinda bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama
olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Calismada yer aldigmiz
icin size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir {icret talep

edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Prof.Dr. Nevin KANAN

I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 0 212 4440000 (27056)

Aras.Gor. Serife KURSUN
I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 0 212 4440000 (27036)

Katihmcmin adi-soyada: Imzas::
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EK 2. GONULLU BILGILENDIRME FORMU (Hemsireler icin)

Genel cerrahi servisinde, hasta ve hemsirelerin, verilen hemsirelik bakimini nasil
algiladiklar1 ve algilamalarii etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla “Genel Cerrahi
Servisinde, Hasta ve Hemsireler Tarafindan Hemsirelik Bakim Kalitesinin Algilanmas1”

konulu bir ¢calisma yapmaktayiz.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, size, arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci agiklanarak, sizden arastirmaya katilim izni alinacak ve doldurmaniz
icin soru formu verilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 5-10 dakikanizi alacaktir. Bu
calismaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 brrakilabilirsiniz. Isminiz sakli
tutulacaktir ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere ulasabilir.
Calismada yer aldigmiz i¢in size herhangi bir iicret ddenmeyecegi gibi sizden de

herhangi bir ticret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Prof.Dr. Nevin KANAN

I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 0 212 4440000 (27056)

Aras.Gor. Serife KURSUN
I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Tel: 0 212 4440000 (27036)

Katihmcinin adi-soyada: Imzas:
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EK 3. HASTA BILGI FORMU (1. Asama icin)

Anket No: Protokol no:
Adiniz-soyadiniz: Tel. no:
Yattig1 hastane ve servis: Tani:

Yatis Tarihi: Cikis Tarihi:

A) Sosyo-Demografik Ozellikler
1. YaSINIZ: coovvvinnnnniicniiinnnnnnss
2. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz:
1.Bekar 2. Evli 3. Dul: a)Bosanmig b) Esi 6lmiis
4. Egitim durumunuz:
1. Okur-yazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5. Universite
5. Mesleginiz:
1.Evhanimi 2. Memur 3. is¢i 4.Emekli 5.Diger...............
6. Calisma durumunuz:
1. Calistyor 2. Calismiyor
7. Yasadiginiz yer:
1. 11 2. 1lge 3. Kasaba 4. Koy
8. Sosyal giivenceniz:
1. Yok 2.SSK 3.Emekli Sandig1 4. Bag-kur 5. Diger............
B) Saghk ve Hastahk Durumuna iliskin Bilgiler
9. Hastanede yatig siiresi (giin): ....cooeevnevnnennnnnn.
10. Kronik bir hastaligimiz var mi? Belirtiniz.

l.Evet..........oooint. 2.Hayir
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11. Daha once hastaneye yattiniz nm?
1. Evet 2.Hayir

12. Daha 6nce cerrahi girisim (ameliyat) gecirdiniz mi? Ne ameliyati oldunuz?
1. Evet (belirtiniz) ...........ccccooiiiiiiinin.. 2.Hayir

13. Sizce, hastanede verilen hemsirelik bakim yeterli midir?
1. Evet 2) Kismen 3) Hayrr 4) Bilmiyorum

14.Yanmitimz hayir ise liitfen nedenini isaretleyiniz (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz).

Hemsireler bakim vermek istemiyor
Serviste yatan hasta sayis1 fazla
Serviste ¢alisan hemsire sayisi yetersiz
Bakim i¢in bir beklentim yok

Bakim i¢in hemsirelerin yeterli zamani yok

o a k~ w b E

15. Hemsirelik bakimina verdiginiz puam ol¢ek iizerinde gosteriniz? (Say1 olarak

belirtiniz)

(Hig (Cok
memnun memnunum)
degilim)

16. Hastanede kalis siiresi icinde bir sorun/komplikasyon gelisti mi?
1. Hayrr 2. Evet (belirtiniz) .....................

C) Bakim Davramslan Olgegi-24
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EK 4. HASTA BILGI FORMU (2. Asama icin)

Anket No:

Adiniz-soyadiniz:

Yattig1 hastane ve servis:

Yatig Tarihi:

A) Sosyo-Demografik Ozellikler

1. YaSINIZ: cooovvnnnnniiceniinnnnnnnns

2. Cinsiyetiniz:
1. Kadin 2. Erkek

3. Medeni durumunuz;

1. Bekar 2. Evli 3. Bosanmisg
4. Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul
5. Mesleginiz:

1. Ev hanimi 2. Memur 3. Isci

6. Calisma durumunuz:
1. Calistyor 2. Calismiyor
7. Yasadiginiz yer:
1. 11 2. Ilce 3. Kasaba
8. Sosyal giivenceniz:

1. Yok 2.SSK 3. Emekli Sandig1

Protokol no:
Tel. no:
Tanz:

Cikis Tarihi:

4) Esi 0lmiis

4. Lise 5. Universite

4. Emekli 5.Diger...............
4. Koy
4. Bag-kur 5. Diger............

B) Saghk ve Hastahk Durumuna iliskin Bilgiler

9. Hastanede yatis siiresi (giin): .....c..ceee..

10. Kronik bir hastahgimiz var mi1? Belirtiniz.

2.Haywr



11. Daha once hastaneye yattiniz m?

1. Evet

2.Hayir

12. Daha once cerrahi girisim (ameliyat) gecirdiniz mi? Belirtiniz.

1. Evet (belirtiniz)

2.Hayir

13. Sizce, hastanede verilen hemsirelik bakim yeterli midir?

1) Evet

14.Yanmitimz hayir ise liitfen nedenini

2) Kismen 3) Hayrr

isaretleyebilirsiniz).

© N o o B~ w DN oE

Hemsireler bakim vermek istemiyor
Serviste yatan hasta sayis1 fazla

Serviste ¢alisan hemsire sayisi az

Bakim i¢in bir beklentim yok

Bakim i¢in hemsirelerin yeterli zamani yok
Hemgireler giiler yiizli degil

Hemsirelerin is yiikii fazla

4) Bilmiyorum
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isaretleyiniz (Birden fazla secenek

15. Hemsirelik bakimina verdiginiz puam olcek iizerinde gosteriniz. (Say1 olarak

belirtiniz).

o 1 2 3 4

(Hi¢ memnun

degilim

6 7 8 9 10
(Cok

memnunum)

16. Hastanede kahs siiresi icinde bir sorun/komplikasyon gelisti mi? Gelisen

sorunu Isaretleyiniz.

Sorunlar Hayir| Evet| Sorunlar Hayir| Evet
Solunum  sorunlar1  (Oksiiriik, solunum

Agr1
sikintis1)

Kanama Idrar yapmada zorluk
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Bulanti-kusma Idrar yolu enfeksiyonu
Istahsizlik Kabizlik

Ates yiikselmesi Ishal

Yara

) Gaz ¢ikarmada zorluk
enfeksiyonu

Yara agilmasi Diger c.oovviiiii

17. Hastanede yattigimz bu siire icinde HEMSIRELER tarafindan size hangi

konularda bilgi verildi? Isaretleyiniz.

Verilen bilgi

Evet

Hayir

Gerek
yok

Yattigim servis hakkinda

Yapilan tetkiklerin (kan testleri, endoskopi ve rontgen) nedeni ve

nasil yapilacagi

Ameliyattan bir gece dnce yeme ve i¢cme kisitlamasi yapilacagi

Ameliyat bolgesi temizliginin nasil yapilacagi

Ameliyat 6ncesi protez, taki ve ojelerin ¢ikarilacagi

Ameliyat i¢in 6zel giysi giyilecegi

Ameliyathane ortaminin nasil oldugu

Ameliyat sonrasinda yapilacak solunum ve oksiiriik egzersizleri

Ameliyat sonrasti triflo kullanimi

Ameliyattan sonra olabilecek sonda, dren ve kateter hakkinda

Yatak i¢i egzersizlerin nasil yapilacagi

Tedavide kullanilacak ilaglar

Ameliyattan sonra ne zaman ve nasil ayaga kalkilacagi

Ameliyattan sonra nasil beslenmeye gegilecegi

Taburcu olduktan sonra evdeki bakimima yonelik bilgi

(enfeksiyondan korunma, yara bakimi, beslenme, kullanilacak
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ilaglar, hareket gibi)

Diger

18. Hastanede yattigiz bu siire icinde HEMSIRELERIN yaptizi bakimlar

isaretleyiniz.

Bakim girisimleri

Yapti

Yapmadi

Gerek
yok

Agr1 kesici disinda agrimi azaltmaya yonelik uygulamalari

yapma (konusma, pozisyon verme gibi)

Solunumumu giiglendiren uygulamalar1 6gretme ve yaptirma

(derin soluk alma ve 6ksiirme egzersizleri, triflo kullanimi)

Solunum sikintim oldugunda gerekli 6nlemleri alma (oksijen

verme, triflo kullanimi, pozisyon verme, oday1 havalandirma

gibi)

Uzerimde bulunan damar yolu, sonda gibi ara¢larm bakimini

yapma

Pansumani ve yarayr kontrol etme (yiiriirken, otururken ve

Oksiiriirken yaranin korunmasini saglama)

Tansiyon, nabiz, solunum ve atesimi 6lgme

Atesim yiikseldiginde gerekli uygulamalari yapma (soguk

Uygulama, daha sik atesimi 6lgme gibi)

Bulant1 ya da kusma oldugunda gerekli uygulamalar1 yapma

Yemek yememe yardim etme

Ayaga kalkamadigim zamanlar yatak i¢i egzersizleri

yaptirma

Yatak yarasini onlemek icin cildime koruyucu uygulamalar

yapma (masaj yapma, pozisyon verme gibi)

Yiirtimek istedigimde yiirlitme ya da yardim etme

Doktor istemi ile tedavilerimi uygulama
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Tuvaletimi yapmam i¢in siirgii/ordek verme

Kabiz olmamam i¢in gerekli Onlemleri alma ve O6gretme

(yeterli stvi alimimi1 saglama, hareket etme gibi)

Kiyafetlerimi giydirme ya da yardim etme

El-yiiz, sa¢, agiz ve dis temizligimi yapma ya da yaparken

yardim etme

Yatak takimlarin1 degistirme ya da degistirilmesini saglama

Sikintim  oldugunda ya da zildigimde benimle

ilgilenme/konugma

Ailemi bilgilendirme ya da onlarla ilgilenme

Diger

C) Bakim Davramslan Olgegi-24




EK 5. HEMSIRE BiLGi FORMU
Anket no: Caligilan hastane:

Adi- Soyadi ya da Rumuz:
A) Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Yas:
2. Cinsiyet:
1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumu:
1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis 4) Esi 6lmiis
4. Cocuk sahibi olma durumu ve sayisi:
1) Hayir 2) Evet, ise kag tane:......
5. Egitim durumu:
1) SML  2)Onlisans  3) Lisans  4) Yiiksek lisans ve iizeri
6. Hemsire olarak cahsilan siire (y1l): ............
1) 1 yildan az 2)1-5yil 3) 6-10 y1l H11-15y1l
7. Hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu:
1) Evet 2) Hayir
8. Simdiki ¢ahsilan serviste isteyerek ¢calisma durumu:

1) Evet  2) Hayrr

1) 1 yildan az 2) I-5y1l 3) 6-10 y1l $H11-15y1l
10. Su andaki pozisyonu:
1) Servis hemsiresi 2) Sorumlu hemsire

11. Su andaki pozisyonda ¢alisma siiresi: ............

1) 1 yildan az 2) -5yl 3) 6-10 y1l H11-15y1l

5) 16 yil iizeri

5) 16 yil iizeri

5) 16 yil lizeri

95
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12. Calisma sekli:
1) Giindiiz vardiyasi 2) Gece vardiyasi 3) Her ikisi

13. Haftahk calisma saati (ortalama): ..................

17. Sizce servisinizde verilen hemsirelik bakim yeterli midir?
1) Evet 2) Kismen 3) Hayir 4) Bilmiyorum

18. Hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenleri isaretleyiniz. (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

1) Hemsirelerin istedigi serviste ¢alisamamast

2) Giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi

3) Serviste ¢alisgan hemsire sayisinin yetersiz olmasi

4) Hasta bakimi diginda servisin is yiikiiniin fazla olmasi
5) Bakim igin yeterli zamanin olmamasi

6) Hastanin bakim beklentisinin olmamasi

T) Diger..ccooviiiiiiiiiiii

19. Hemsirelik bakimina verdiginiz puani 6lcek iizerinde gosteriniz (Say1 olarak

belirtiniz).

(Hig (Cok
memnun memnunum)
degilim)

B) Bakim Davramslan1 Olcegi-24



EK 6. BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24
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Aslal] Hemen
hemen
Maddeler
asla
Q| @

Bazen

(3)

Genellikle

(4)

Cogu
zaman

()

Her

Zzaman

(6)

1. Hastayi 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 anlayislh

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. Hastann, hastalig1 ya da
tedavisine iligkin duygularini

aciklamasina izin verme

14. Bakimin planlamasinda
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hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli

tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi

icin hastayi cesaretlendirme

19. Hastanmn ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini

karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen

yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya

yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve

ilaglarin1 zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini

hafifletme
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EK 7. BDO-24 KULLANIM IZNi

Kimden: ywu@math.wvu.edu

Gonderme tarihi: 09 Ekim 2007 Sali 14:40:40

Kime: June Larrabee (jlarrabee@hsc.wvu.edu)

Bilgi: Serife Kursun (serifekursun@hotmail.com); Heidi Putman (hputman.hscsl.hsc-

dom2@hsc.wvu.edu); Ying Wu (ywu@math.wvu.edu)
Dear Serife Kursun,
I have attached the user's agreement form here, please fill and return. Attached please
also find the instrument. Let me know if you any have question when using it. Sincerely
Ying Wu, PhD
Department of Mathematics
West Virginia University
Phone: 304-293-2011 ext.2305
ywu@math.wvu.edu

Kimden: Serife Kursun (serifekursun@hotmail.com)
Gonderme tarihi: 05 Ekim 2007 Cuma 10:47:26
Kime: Ying Wu (ywu@hsc.wvu.edu)

Dear Ying Wu,

Hello, I am from Istanbul University, Florence Nightingale School of Nursing in
Turkey. I’m doctorate student. | am interested ambulatory surgery and want to research
related to ambulatory surgery patient and nursing care. At first, I sent an email about
your research which name is “Caring Behaviors Inventory: a reduction of the 42-item
instrument”. | think maybe that email couldn't arrive you. That's way | sent to you
email again. In the beginning I wanted “Caring Behaviors Inventory- 42 items (CBI-
42)” from Zane Robinson Wolf for my research and she sent me the scale. But there are
a lot of questions in this scale. | want to your scale-CBI-24. Would you send to me your
inventory and article and allow using your questionnaire in my research, please? Thank
you for your interest. Sincerely.

Msc. Serife Kursun


mailto:ywu@math.wvu.edu
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EK 8. GECERLIGINI YAPAN UZMANLAR*
Dog. Dr. Rengin ACAROGLU (1.U. Florence Nihgtingale Hemsirelik Yiiksek Okulu),

Prof. Dr. Neriman AKYOLCU (i.U. Florence Nihgtingale Hemsirelik Yiiksek Okulu),
Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN (Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Hasan Ali ERDOGAN (Ingilizce Ogretmeni)

Dog. Dr. Deniz OZTEKIN (1.U. Florence Nihgtingale Hemsirelik Yiiksek Okulu),

Yard. Dog. Dr. Zeliha TULEK (1.U. Florence Nihgtingale Hemsirelik Yiiksek Okulu),

EK 9. KAPSAM GECERLIGIiNi YAPAN UZMANLAR*
Dog. Dr. Rengin ACAROGLU (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu)

Prof. Dr. Giiler AKSOY (Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Prof. Dr. Neriman AKYOLCU (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu)
Prof. Dr. Fatma ETI ASLAN (Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Yard. Dog. Dr. Fatma DEMIR (Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu)

Prof. Dr. Nevin KANAN (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu)

Yard. Dog. Dr. Hiilya KAYA (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu)
Yard. Dog. Dr. Yasemin KUTLU (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu)
Dog. Dr. Deniz OZTEKIN (i.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu)

Dog. Dr. Meryem YAVUZ (Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu)

* [simler soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.



EK 10. I.U. CERRAHPASA TIP FAKULTESI ETIK KURUL iZIN YAZISI

.

’

Bagvuru Bilgileri

T.C. Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalan Etik Kurulu Tez Basvurusu Onayi

Tammlayici Bilgiler:

Tez yuritictsi (Unvan/ Ad)

ARAS.GOR. SERIFE KURSUN

Tez danigmani (Unvan/ Ad)

PROF.DR. NEVIN KANAN

Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dali

1.U. FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU CERRAHI
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

GENEL CERRAHI SERVISINDE, HASTA VE HEMSIRELER TARAFINDAN

TaEn be HEMSIRELIK BAKIM KALITESININ ALGILANMASI

Tezin niteligi Uzmanlik Doktora [ Yiksek lisans
Aragtirmanin niteligi llag aragtirmasi llag dig1 aragtirma

Karar Bilgileri Karar No: B-09 Tarih: 09.09.2008

i.0.Florance Nigtingale Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof.Dr.Nevin Kenan'in danismanliinda ve Aras.Gér.Serife Kursun'un yiriticiliginde yapiimasi tasarlanan ve
yukarida bagvuru bilgileri verilen tez calismasi onerisi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan 6gretim
tyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Etik Kurul Uyeleri

Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlk Dali Kurumu E/K | lliski' | Katihm imza
Prof. Dr. Mehmet Yildinm Anatomi CTF E LE iz
(Baskan) OH | O f W-
Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur Cocuk Sagligi ve CTF E CJE [JE =z
(Genel Sekreter) Hastaliklari [IH [(H - )
Prof. Dr. Nergiz Domanig Kardiyoloji CTF K LIE LIE —
(Oye) H H T I2NCT
Prof. Dr. Hiiseyin Sénmez Biyokimya CTF E LIE LIE 7 y
(Oye) OH | O# /4 :
Prof. Dr. Hiiseyin Oz Anesteziyoloji ve CTF E [IE LIE ¢/
(Uye) Reanimasyon CH CH A
Prof. Dr. Ibrahim Bagagaoglu Deontoloji ve Tip CTF E LIE [ 1E WM
(Uye) Tarihi CIH [1H
Prof. Dr. Gillen Dogusoy Patoloji CTF K E [JE 7 / CrE%
UOye H H T5oaLT
Prof. Dr. Ali Vedat Durgun Genel Cerrahi CTF E [1E _IE
(Uye) OH | OH ﬁ“'\
Prof. Dr. Sermet Kog Adli Tip CTF E LIE [ 1E 1
(Uye) OH | OH YILLIKAZINDE
Prof. Dr. Oner Stizer Farmakoloji CTF E [IE [JE
(Uye) [H [ H 4
Prof. Dr. Diindar Okan Yillar Farmakoloji CTF E LIE LIE
(Uye) (Eczaci) [H [H
Prof. Dr. Nuran Senel Bese Radyasyon CTF K [ E LIE
(Uye) | Onkolojisi [H [IH
Prof. Dr. Ismail Cepni Kadin Hastaliklari CTF E LIE [ |E ~A
(Uye) ve Dogum OH | OH ‘)U//
Dog. Dr. Mehmet Riza I¢ Hastaliklari CTF E E e
Altiparmak (Uye) H CH Ve, /
Dog. Dr. Mahmut Reha Bayar Psikiyatri CTF E E [ |E
(Uye) [1H [(H LIK IZINDE
Dog. Dr. Feray Karaali Savrun Noroloji CTF K LIE [ E T
Uye OH | OH e
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Ozcan Anayasa Hukuku 10 Hukuk E L E LE ( J
(Oye) Faklltesi OH | OH NTF oA T
Elk. Mih. Ali Bagaran Elektrik Miihendisi Serbest E L E E %
(Sivil Uye) Meslek H H

E/K: Cinsiyeti; CTF: Cerrahpasa T

Ip Fakiiltesi; *Aragtirmayla iligki; ** Toplantida bulunma

)

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurullar Koordinatérliga ve Sekreterligi
Tel: +90 (212) 414 32 52; +90 (212) 414 30 00/22300. Form revizyon tarihi: 28.03.2008
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EK 11. i.U. iISTANBUL TIP FAKULTESI ETiK KURUL iZIN YAZISI

\ : d '
ISTANBUL TIP FAKULTESI
YEREL ETiK KURUL TUTANAGI
Toplanti Tarihi : 24/09/2008
Toplanti Yeri : Behget Katiphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Toplanti Sayisi : 9

Sorumlu arastiriciigini Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yksekokulu
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr.Nevin KANAN'In Gstlendigi,
Doktora Ogrencisi Hemsire Serife KURSUN'un yuritecegi 2008/2475 dosya numarali "Genel
Cerrahi Servisinde, hasta ve hemsireler tarafindan hemsirelik bakimi kalitesinin algilanmasi"
baglikll anketli tez calismasi kurulumuzda incelendi etik yonden bir sakinca tagimadigi gorulda,
uygulamaya konulabilecegine karar verildi.

Prof.Dr. Zafer ARI

Etik Kurul Bagkani (
Prof.Dr. A.Yagiz URESIN
Farmakoloji ve KIi.F. A.D
Prof.Dr. Ahmet GUL
I¢ Hast. A.D, Romatoloji
Prof.Dr. Berrin UMM
Kardiyoloji A.D.
Prof.Dr. Kamil PEMBEC
Anesteziyoloji A.D.
Prof.Dr. Seving EMRE

Prof.Dr. Umit TURKOGLU

s Biokimya A.D
Prof.Dr. Cicek BAYINDIR (izinli)
Patoloji A.D., Néropatolojik B.D
Prof.Dr. Yesim ERBIL (Katilmad
Genel Cerrahi A.D.

v Prof.Dr. Nese COLAK
I¢ Hast.A.D. End. Ve Metabolizma Hast. B.D.
Prof.Dr. Nurhan ENGINAR (izinli)

Cocuk Sag. Ve Hast. A.D Farmakoloji ve KIi.F. A.D

Prof.Dr. Nuran YILDIRIM (Katilmadi) Fatma Ceyda DONMEZER
Deontoloji ve Tip Tarihi A.D. Sivil Toplum Orgatt Uyesi

Prof.Dr. Oguzhan COBAN Av. Dilek TEMIiZ OZBEK (Katilmadi)

1.U. Onkoloji Enstitust

Néroloji A.D! Hukukgu
Prof.Dr. Pinar SAIP
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Serife Soyadi Kursun
Dog. Yeri Konya Dog. Tar. 24.09.1977
Uyrugu T.C TC Kim No 29219117316
E-mail serifekursun@hotmail.com| Tel 505 2156226
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora |Istanbul Universitesi 2005-
Yiik.Lis.  |Selcuk Universitesi 2001-2004
Lisans Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksek 1994-1998

Okulu
Lise Corum Fatih Lisesi 1991-1994
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Yil - Y1)
1. Arastirma Gorevlisi | Istanbul Universitesi FNHYO 2005-
2. Arastirma Gorevlisi Selguk Universitesi Konya Saglik YO 2001-2005
3. Hemsire S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 1999-2000
Yabana Okudugunu . . KPDS/UDS | ...
Dilleri Anlama* Konusma Yazma Puam (Diger) Puam
Ingilizce Iyi Zayif Orta 70
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 53,106 51,740 52,423

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Power Point) Iyi

SPSS Orta
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Yaymnlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

1. Bodur S, Tas F, Cevik U, Kursun S (2003) Primipar annelerin bebek sagligi
konusundaki bilgi diizeyine hemsire ve ebelerin katkisi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(3), 10-18

2. Kursun S, Kanan N (2007) Yanik Agris1 ve Hemsirelik Yaklasimlari. Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 15(60), 195-
199.

3. Bodur S, Kursun S, Cevik U, Tas F (2010) Primiparas’ knowledge on infant healt
and its relationship with demographic features in Konya (Turkey). International
Journal of Human Sciences, 7(1), 333-346.

Ozel Ilgi Alanlan (Hobileri): Kitap okumak, tiyatro, sinema,



