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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

JINEKOLOJI AMELIiYATI OLAN HASTALARIN HEMSIRELIK
MEMNUNIYETI VE SOSYAL DESTEK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI
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Avrasya Universitesi
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2017, 50 Sayfa, XI Ek Sayfa

Bu ¢alisma ile jinekoloji ameliyati gegiren hastalarin hemsirelik memnuniyeti
ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
T.C. Saghk Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahi Servisinde 15.06.2015-15.12.2015 tarihleri arasinda
jinekoloji ameliyati olup, taburcu olmalarina karar verilen ve arastirmanin 6lgiitlerine
uygun olan 100 hasta tizerinde gergeklestirilmistir. Verilerin elde edilmesinde Hasta
Bilgi Formu, Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olcekleri ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatiksel degerler,
Kolmogorovsmirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Pearson
korelasyon kullanilmistir. Kadinlarin egitim diizeyi ile hemsirelikten memnuniyet
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. Lise ve {lizeri egitim
diizeyine sahip olanlarin ortadgretim ve alti egitim diizeyine sahip olan kadinlara
gore hemsirelikten memnuniyet diizeyleri yliksektir. En uzun siire ilde yasayanlarin,
ilgede ve kdyde yasayanlara gore memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastaneyi tekrar tercih edecegini belirten hastalarin hemsirelikten
memnuniyet diizeyleri tercih etmeyecegini sOyleyenlere gore daha yiiksektir.
Calismada hemsirelikten memnuniyet ile algilanan sosyal destek diizeyi arasinda bir
iligki tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelikten memnuniyet, sosyal destek, jinekoloji

ameliyati
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NURSING
SATISFACTION AND SOCIAL SUPPORT LEVELS OF PATIENTS
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The aim of this study is to examine the relationship between nursing
satisfaction and social support levels of patients who underwent gynecological
surgery. The study was performed in T.C. Ministry of Health Ordu University
Training and Research Hospital Women's Birth Surgery Service between 15.06.2015
and 15.12.2015. The study was conducted with 100 patients who underwent
gynecologic surgery, who were decided to be discharged from the hospital, and who
met the criteria of the study. Patient information form, Newcastle Satisfaction Scale
for Nursing, and Multidimensional Perceived Social Support Scale were used to
obtain the data. Descriptive statistical values such as frequency, percentage, mean,
and standard deviation, and Kolmogorov-Smirnov test, Mann Whitney U test,
Kruskal-Wallis test, and Pearson correlation were used in the evaluation of the data.
A meaningful relationship was found between the education levels of women and
average of nursing satisfaction scores. Those with high school and above education
levels had higher nursing satisfaction scores than women with secondary school and
lower education levels. It was determined that those living in the city for the longest
time had higher levels of satisfaction than those living in the district and village. The
nursing satisfaction levels of the patients who stated that they will prefer the hospital
again were higher than the ones who stated that they will not prefer. In the study, no
relationship between nursing satisfaction and perceived level of social support was
detected.

Key Words: Nursing satisfaction, social support, gynecology surgery.



1. GIRIS

1867 yilindan sonra kullanilmaya baglanan Jinekoloji kelimesi, gebe olmayan
kadinlarin fizyolojisi ve patolojisi ile ilgilenen tibbi bir bilim dalidir. Kadinlar igin
genital organ, viicudun anatomik olarak duygusal cevaba hassas olan bir boliimiidiir.
Ik basarili jinekoloji ameliyat1 1809 yilinda Ephraim McDowel tarafindan
yapilmistir. Giliniin sartlarinda boyle bir ameliyatin basartyla yapilmis olmas1 mucize

olarak nitelendirilmistir [1].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1946°da saglik “Yalmzca hastalik ya da
sakathigin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmistir [2]. Hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinin ve hemsirelik
bakiminin kalitesinin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrica
hemsirelik bakiminin kalitesinin belirlenip degerlendirilmesinde geri bildirim
saglamaktadir. Hemsireler saglik ekibi igerisinde kolay ulasilabilen personel olarak
algilanmakta olup, hastalarin bilgi gereksinimlerini, hasta ve hemsire arasindaki
iletisimi saglamaktadir. Saglik hizmeti saglig1 korumak, gelistirmek, hastalik halinde
tedavi etmek, sakatlananlari iyilestirmek amagh verilen hizmetlerin tiimiine
denilmektedir. Saglik hizmeti kalitesinin 0Olgiitii olarak kabul edilen hasta
memnuniyeti, hastanelerin daha kaliteli hizmet verebilmesi konusunda temel
alanlarindan biridir [3,4,5,6].

Saglik hizmetinde hasta memnuniyeti ve etkileyen faktorlerin bilinmesi, daha
kaliteli bir hizmet sunma, hizmetin sunumunda gereken iyilestirmeleri belirleme ve
¢ozlim gelistirme agisindan 6nemlidir. Hastane memnuniyetini etkileyen onemli ve
en etkili faktor hemsirelik hizmetlerinin basarisidir. Hemgirelik hizmetleri yatakli
servislerde hasta ile kurum arasinda onemli bir baglanti noktasidir. Tani/tedavi
islemleri sirasinda hemsireler hastalarin durumdan nasil etkilendigini yakindan

gozlemleyen saglik ¢alisanlaridir [7,8].

Kadin hastaliklar1 servisinde hizmet alan kadinlarin beklentilerinin ve bakis
acilariin  ¢ok ¢esitli olmasi, bu servislerde yatan kadinlarin bakim ve
gereksinimlerinin ¢ok farkli ve saglik sorunlarinin g¢ok ¢esitli olmasina neden

olmaktadir. Hasta memnuniyetinin belirlenmesi i¢in hastalarin bakis agis1 ile saglik



hizmetlerinin kalitesi belirlenmeli ve degerlendirilmelidir. Boylece saglik hizmeti

sunumu esnasinda problem alanlar1 ve giiglii olunan noktalar agiklanabilir [8].

Jinekolojik cerrahi gegiren kadinlarin 6zel preoperatif ve postoperatif bakima
ihtiyaglar1 vardir. Ciinkii uygulanan cerrahi iglem seksiialitelerini ve kadinlik rollerini
etkiler. Jinekolojik cerrahide bilgili ve duyarli bir bakim hemsirenin hastanin genel
sorunlarin1 ele almasinda onemlidir. Bilgide eksiklik, bas etme giigliigii, benlik
kavraminda degisme, keder jinekolojik cerrahide hemsirenin dikkate almasi gereken

genel sorunlardandir [9].

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda 6nemli bir gosterge olan hasta
memnuniyetinin saglanmasinda hemsirenin rolii biiyiiktiir. Ulkemizde hemsirelik
alaninda yapilan hasta memnuniyeti calismalar1 %8.2 oranindadir. Isletme kokenli

calismalar geriye kalan kismi1 olusturmaktadir [10,11].

Son yillarda yapilan aragtirmalar, psikolojik ve sosyal faktorlerin biyolojik
faktorler kadar fiziksel sagliga etkili olabilecegini gdstermektedir. Ulkemizde soysal
destek konusuna ilgi ¢ekmek i¢in caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Saglik
calisanlarinin ve hasta yakinlarinin sunmus oldugu sosyal destek sayesinde, hastanin
hastalia uyumuna katkist belirlenmis olacaktir. Ayrica son yillarda yapilan sosyal
destek arastirmalarinda agirlik algilanan destege kaymus, sosyal iligkilerin yeterli

diizeyde destekleyici olup olmadig irdelenmistir [12,13].

Bu calismada, jinekoloji ameliyatt geciren hastalarin hemsirelik bakim
memnuniyeti ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskilerin incelenmesi
amaglanmistir. Hemsirelik bakiminin kalitesi hasta memnuniyetiyle dogrudan iligkili
oldugu i¢in, hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi belirlenerek, hasta
memnuniyet diizeyinin arttirilmasi, hemsirelik bakimi icerisinde yer almasi gereken

sosyal destegin belirlenip giiclendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Jinekolojik Ameliyatlar

Jinekoloji gebe olmayan kadinlarin fizyolojisi ve patolojisi ile ilgilenen, tibbi
bir bilim dalidir. Jinekolojik cerrahi iyi huylu ve habis hastaliklar i¢in uygulanmakta
olup, endise ve destek ihtiyaci yaratmaktadir. Jinekolojik problemler kisinin kendini
algilamasinda, cinsel hayatinda ve dogurganlik smirinda degisikliklere neden
olabilir. Bir¢ok kadin {ireme organlarin1 simgesel olarak gérmekte olup, seksiiel ve
ireme islevi acisindan da kadin igin ilireme organlar1 Onemlidir. Jinekolojik
problemler bu nedenle birgok kadinda psikososyal sorunlara neden olmaktadir
[9,1,14].

Cerrahi operasyon hastaligi tedavi etmek, eger tedavisi mimkiin degilse
hastanin rahatin1 saglamak i¢in sikayetlerini azaltmak, hastalia tan1 koymak, bir
bozuklugu tamir etmek, bi¢im ve fonksiyonu arttirmak gibi nedenlerle yapilabilir
[15].

Hastay1 psikolojik ve fizyolojik olarak etkileyen cerrahi operasyonlar
hastalarda stres olusturmakta, hasta ve ailesi i¢in olumsuz bir yasam tecriibesi olarak
varsayilmaktadir. Operasyonun hem kendilerine zarar verecegi hem de yararh
olacagimi diisliniip anksiyete yasamaktadirlar. Bu siliregte hemsirenin hasta
memnuniyetinin ylikseltilmesinde diger saglik c¢alisanlarina gore daha fazla

sorumlulugu vardir [16].

Arastirmada yer alan jinekolojik ameliyat tiplerinden histerektomi
jinekologlar tarafindan en sik uygulanan major operasyondur. Anormal uterin
kanamalarda, uterus myomlarinda, uterovajinal prolapsusda, endometrial dokunun
uterus disinda bagka bir alanda yer aldig1 ve biiyiidiigii durumlarda, uterusun en sik
rastlanan i1yl huylu tiimorlerinde, uterus, fallop tiipleri, overler ve bunlarin
etrafindaki peritonun enfekte oldugu durumlarda, pelvik agri, jinekolojik onkoloji

cerrahisinde ve obstetriyide iceren cesitli durumlarda yapilmaktadir [9,17].

Total abdominal histerektomi : Abdominal insizyonla uterus ve serviksin

tamamen c¢ikarildigi bir operasyondur [1]. Fallop tiipleri ve overler ¢ikarilirsa total



abdominal histerektomi ve Dbilateral salfingo-oferektomi denilir.  Jinekoloji
kliniklerinde TAH-BSO seklinde kisaltilarak kullanilir [9].

Myomektomi : Leiomyomlarin etraflarindaki myometriumdan cerrahi olarak
¢ikartlmasidir [5]. Uterusu ve dogurganligi korumak i¢in ana cerrahi secenektir.
Uterin myomlar en sik rastlanan jinekolojik bening tiimorler olup, dogum Oncesi
cagdaki kadinlar1 etkilemektedir [18]. Leiomyomlar kapsiilsiiz, sinirlar1 belirli, en
cok goriilen, pelvisin bening tiimdrleridir. "Myom” en ¢ok kullanilan ismidir [9].
1844°’de ABD’de Atlee kardesler, Washington ve John tarafindan ilk basarili

abdominal myomektomi operasyonu gerceklestirilmistir [1].

Vajinal histerektomi : Vajinanin iist bolimiinden agilan kiigiik bir insizyonla
uterus ve serviksin ¢ikarilmasidir. Vajinal ya da abdominal histerektominin se¢imi,
hangi durumlarda gerekli olup olmadigina, yarar ve sakincalarina, morbidite ve
mortalite potansiyeline, kadinlarin segimine gore planlanip yapilir [9]. Vajinal
histerektomi abdominal histerektomiye gore daha iistiin olup, daha az komplikasyon
gelismektedir. Kontrendikasyon durumlari goz oniine alinarak histerektomi yapilacak

her hasta, vajinal histerektomi i¢in degerlendirilmelidir [19].

Over kisti : Overde malignite kuskusu ve hastanin belirti ve bulgular

dogrultusunda over kisti ¢ikarilarak yapilmaktadir [5].

TOT (Transobturator tape) : Uriner inkontinans tedavisinde siklikla
uygulanan cerrahi bir yontemdir. Minimal invaziv cerrahi bir yontem olan
Transobturator tape ilk defa 2001 yilinda literatiirde yer almistir. Transobturator
yaklasimla tretra altina bir sling materyal yerlestirilmektedir. Bu sling materyal
anatomik olarak bu bolgede yer alan puboiiretral ligamentin gorevini yapmakta olup,
tretra altina hamak seklinde destek saglamaktadir. Bu ligament zayifladigi icin
kadinlarda inkontinans goriilmektedir [20]. Minimal travma riski, tamamen perineal
yerlestirildigi i¢in retropubik bolgeye girmeyi dnlediginden dolayidir. TOT diinya
capinda kullanilan, basar1 orani1 yiiksek, yerlestirilmesi kolay, perioperatif morbidite

riski diistik bir operasyondur [21].

Vulvovajinal kaynakligi saglamak amactyla mukus salgilayan Bartolin bezi

2,5 cm boyundaki kanali olan 0,5 cm. biiyiikliigiinde olan bir bezdir. Himenal
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kanalin altindan vajinal orifisin iki yanindan vestibiile saat 4 ve 8 hizasinda acilir. Bu
bezin kanali tikanirsa Bartolin Kisti olusur. Enfekte olursa abse olusur. Tedavisi
bartolin bezinin ¢ikarilmasi, insizyon ve bosaltma, kistin bir kesi ile a¢ilip sivi
bosaltildiktan sonra kesinin kenarlarinin birbirine dikilmesi, apse bosaltilmas1 sonucu
giimiis nitrat uygulanmasi, lazerle bartholin kisti tedavisi ve 6zel tasarlanmig balonlu

bir kateter Word kateter uygulanmasi seklindedir [5,22].
2.2. Memnuniyet

Memnuniyet, algilamas1 kisiye gore degisen karmasik bir kavramdir.
Karmasik olmasi bircok faktor ile iligkili olmasina baglidir. Bu faktorler ge¢mis

tecriibeler, yasam sekli, bireysel ve toplumsal degerler ve gelecekten beklentilerdir
[23].

2.2.1. Hasta Memnuniyeti

Donebedian (1992) hasta memnuniyetini hastanin deger ve beklentilerinin
karsilanma diizeyi ile iliskilendirmis olup, ne diizeyde karsilandigi hususunda bizi
bilgilendirdigini ifade etmistir. Hasta memnuniyeti tanimina bakimin kalitesini
gosteren ana Olglitte, esas otoritenin hasta oldugunu sdyleyerek devam etmistir.
Greeneich (1993) 'te hasta memnuniyetini, hastanin aldig1 bakim ile beklentilerinin

uyumu olarak tanimlamistir [23].

Ayrica hasta memnuniyeti, saglik kurumundan hizmet alan hastalarin
gerceklesmesini istedikleri durumlarin karsilanmasi1 ya da isteklerinin iizerinde

hizmet almalar1 olarak’ta tanimlanmistir [24].

Saglik hizmeti almadan 6nce birtakim beklentiler i¢inde olan hasta saglik
hizmetini aldiktan sonra mukayese yapar. Yasadigi deneyim kiside bazi algilarin
olugsmasina sebebiyet verir. Olusan algi hastanin beklentileri dogrultusunda gelisirse
hasta memnuniyeti saglanmis, hastanin beklentileri dogrultusunda gelismezse hasta

memnuniyeti saglanmamis olur [25].

Saglik hizmeti sunan kurumlarda hasta memnuniyeti kaliteli bir saglik
hizmetinin ¢ok dnemli bir boliimiidiir. Saglik kurumunda hizmet kalitesinin artirilip,

daha kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasi i¢in, hasta memnuniyet diizeylerinin tespit



edilmesi gerekmektedir. Hastalarin beklenti ve arzulari karsilanir, ya da iistiinde
hizmet verilirse hasta memnuniyeti saglanmis olur. Hizmet aldigi saghk
kurumundan, yasadigi tecriibeler neticesinde belli bir algi olusan hasta kurumdan

memnun olarak ayrilirsa tekrar ihtiyagc duydugunda aymi saghik kurumunu tercih

edecektir [26,27,28,29].

Daha kaliteli bir saglik hizmeti verilmesi i¢in, hasta bakiminin 6nemli
bilesenlerinden biri olan hasta memnuniyet diizeyleri, siirekli olarak giivenilirligi ve
gecerliligi kanitlanmis Olgeklerle Slgiilmelidir. Hastalarin memnuniyetinin dlgiimii,
saglik hizmeti sunucularmmin diinya capinda yasal ve ahlaki goérevi haline
gelmektedir. Bu oOlgme saglik bakimimin planlanip sonucun degerlendirilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu sayede degiskenlerin bakima olan etkisi tespit edilir. Saglik
hizmeti sunumunda yer almasi ve diizeltilmesi gereken unsurlar belirlenir. Sonuglara
gore yapilan iyilestirmeler sunulan hemsirelik hizmetinin kalitesini yiikseltmektedir
[30,31].

2.2.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyetindeki 6nem tibbi uygulamalarda alinan basarili sonuglar,
saglikta hizmet kalitesinin artmasi, hatali kullanimlarin en asgari seviyeye
indirilmesi, saglik hizmetlerinin devamli kullanimi ile anlasilmaktadir. Hasta
memnun olursa hizmet aldig1 tibbi tedavi ve bakim {izerinde meydana gelebilecek
olumsuz etki azalir ya da tamamen ortadan kalkar. Hasta saglik problemlerine bagl
gelisen birtakim sartlara riayet etme hususunda daha istikrarli ve net bir tavir sergiler
[32].

Hizmet kalitesinin gelismesini saglamak, hemsirelerin verimliliklerini
degerlendirmek, hemsirelik hizmetleri bakimina yon vermek amaciyla hasta

memnuniyeti degerlendirmeleri sonucunda elde edilen veriler kullanilabilir [33].

Kaliteli bir saglik hizmetinin en 6nemli gostergesi olan hasta memnuniyeti
saglik alanindaki eksik olan hizmetlerin belirlenip giderilmesi ve hemsirelik

bakiminin planlanip degerlendirilmesinde 6nemlidir [34].



2.2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanin tatmin diizeyini belirledigi, kalitenin 6nemli bir boliimiinii olusturan
hasta memnuniyeti, sunulan saglik hizmetinin kalitesini degerlendirmede en 6nemli
Olgiitlerden birisidir. Hasta memnuniyeti bir¢ok faktdrden etkilenen bir kavramdir.
Bunlar; hastalara, hizmet verenlere ve cevresel ya da kuruma yonelik faktorler

seklinde gruplandirilabilir.

Hastaya ait; hastanin yasi, dili, dini, ki, aile yapisi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim seviyesi, gelir miktari, sosyal giivencesi, yasadigi yer, hastaliinin
teshisi ve izlenen tedavi yontemi, mevcut saglik diizeyi, ka¢ gilindiir hastanede
yattigi, saglik hizmeti aldig1r kurumlarla ilgili ge¢mis tecriibeleri vb. faktorler hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Calisana ait; personelin dogru iletisim tekniklerini
kullanarak sergiledigi tutum ve davranig, personelden 6zellikle hekim ve hemsire
davraniglari, hastaya hastaligi konusunda sunulan bilgi, tedavi siireci, tibbi ve
hemsirelik bakim hizmeti, gosterilen alaka, naziklik, anlayisli olma, sefkatli davranis
sergileme, gliven duyma, klinik ve teknik olarak yeterli olma vb. gibi nedenler
siralanabilir. Kuruma ait; saglik hizmeti alinan kurumun temizlik hizmetleri, 1s1
durumu, aydinlatmasi, hasta odalari, bekleme alanlar1 ve beklenilen siire, ziyaret¢i
kurallari, yemek hizmetleri, otopark vb. gibi faktorler hasta memnuniyetini etkileyen

kuruma ait faktorlerdir [35,36].

Hemsirelerin hasta memnuniyetine tesir eden etkenleri bilmeleri, verilen

hemsirelik hizmetinin bakim kalitesini arttirmak i¢in 6nemlidir [37].

Hastalarin beklentileri, beklentilerin karsilanmasi ile ilgili olan memnuniyet
farkli zamanlarda, farkli hatta ayni kisiler tarafindan farkli olarak algilanabilir.
Hemgirelik hizmetlerinin memnuniyet iizerine olan etkisi hastalarin beklentileri
incelendiginde daha net anlagilmaktadir. Hastalarin memnuniyet derecesinde ayr1 ve
farklt roller oynayan soSyodemografik oOzellikler saglik hizmetlerine duyulan
memnuniyeti etkilemektedir. Bu ozellikler goz Oniine alinarak birtakim tedbirler

alinmali, gereken 6zen gosterilmelidir [32,38].

Hastanin saglik durumu, hastaliginin aniden ortaya ¢ikis1 ya da kronik olmasi,

hastalik tanisi, fiziksel ve psikolojik hali memnuniyeti etkilemektedir. Hastalarin
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saglik hizmeti almadan onceki saglik durumlarinin bilinmesi hasta memnuniyetini
etkiledigi i¢in onemlidir. Hastada sonradan ya da dogustan olan bir sakatlik ya da
fiziksel bir bozukluk, aldigi saglik hizmetlerinden memnun olmamasina sebep
olabilmektedir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet seviyesi diisiik olan hasta
gruplarindan biri de psikolojik sagligi iyi olmayanlardir. Bu hasta grubunda olanlar,
saglik calisanlarinin onlara kars1 degisik davranis sergilediklerini diisiindiikleri i¢in,
tepkileri farkli olmakta, iyilesemediklerini diisiinmekte, bu durum hasta memnuniyet
seviyesini olumsuz olarak etkilemektedir. Kisiler bir iist diizey sosyal sinifa
gectiklerinde ihtiyaclarinin orada daha fazla karsilanacagina inanmaktadirlar. Saglik
hizmetlerinin sunumunda insanlarin gereksinimlerine 6zen gosterilerek, bu ihtiyaglar

karsilanmalidir [32,38].

Hasta memnuniyeti {izerinde 6zellikle hasta-hemsire iligkisi etkilidir. Saglik
bilgilerini sunarken saglik profesyonellerinin takindiklari tavir hasta memnuniyeti
tizerinde 6nemlidir. Hastaya yeterli diizeyde yapilan bilgilendirme ve iletisim hasta

memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktordiir [32,38].

Hastanenin temizlik hizmetleri, ulasim kosullari, yiyecek kalitesi vb. ¢evresel
ya da kurumsal faktorler olarak hasta memnuniyetini etkilemektedir. Kendini evinde
gibi hissetme memnuniyet diizeyini artirmaktadir. Ayrica bu durum hastalarin saglik

hizmeti aldig1 ekibe, yapilan tedavi ve bakima giiven duygusunu arttirir [32,38].
2.2.4. Hasta-Hemsire iliskisinin Memnuniyet Uzerine Etkisi

Hemsirelik hizmetinin hasta memnuniyetinde yeri biiyiik ve 6nemlidir. Hasta-
hemsire birlikteligi hasta memnuniyetinin temelini olusturmaktadir. Hasta
memnuniyetinde ana ilkeler Ozellikle hemsirelerin hasta ile kurdugu iletisim ve
sergiledigi profesyonel davranistir. Temel sorumlulugu kaliteli bir tibbi bakim
vermek olan hemsirelerin, hastanin tibbi bakimi ve ihtiyaglarin1 karsilarken
sergiledigi tavir hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli etmendir. Hemsire sayisi
saglik personelleri arasinda fazla oldugu i¢in hastalar hastanede yattiklar1 zaman
icinde en ¢ok hemsirelerle zaman gegirmektedirler. Hemsirelerin siirekli hastalarin
yaninda olmasi, hastalarin kendilerini daha fazla giivende hissetmelerini saglar.

Hastalarin doktorlarina sormaktan utandiklari, korktuklar1 sorulari hemsireye sormasi



hastalarin hemsirelere kendilerini daha yakin hissettiklerini gdstermektedir.
Hemsireler hemsgirelik hizmetinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini bir saglik disiplini i¢inde yapmaktadirlar. Hemsireler hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetini yerine getirirken hastalarin
tedavi ve bakimimi yapmakta, ihtiya¢ duydugu gereksinimlerini gidermektedir

[11,36,24].

Birgok etkenin etkisi altinda kalan hemsire hasta iligkisinin bagarisini arttiran
bircok 6ge vardir. Bu &geler: Empati, giiven, sevilme, bagimlilik, bagimsizlik,

kendini begenme ve benlige saygi duygusudur [32,38].

1. Sevilme Duygusu: Hemsireler tarafindan hastaya karsilik beklemeden
gosterilen nazik davranis, anlayish ve sabirli olma, merhamet duygusu, sevecenlik ve

saygili bir tutum sergileme hastaya hemsire tarafindan sevildigini hissettirir [32,38].

2. Giiven Duygusu: Kisinin yasamindaki deger verdigi kisilere ve
gereksinimlerinin 6nceden giderilis bicimine bagli olan giiven duygusu kisinin bir
baskasmin yaninda kendini emniyette hissetmesini saglayan bir duygudur. Istekleri
karsilanan ve ¢evresindeki 6nem verdigi kisilerden gelen tepkilerden memnun kalan
hastada giiven duygusu olusur. Hasta tedaviye katilir, rahattir. Tedaviyi reddeden,
istekleri bitmeyen, zor, huzursuz, tehdit olarak algilanan hastane kurallar1 bir hastada

giivensizlik duygusunu gostermektedir [32,38].

3. Kendini begenme ve benlige saygi duygusu: Birbiri ile yakindan ilgili olan
kendini begenme ve benlige saygi duygusu kisiye saygi gosterilmesini hak eden bir
varlik oldugunu hissettiren duygulardir. Sayginin gosterilmesi ile artan bu
duygularin, olumsuz etkilenmesine yol acan herhangi bir durum hastanin iyilesme

siirecini etkiler [32,38].

4. Kabul Edilen Bagimlilik Duygusu: Kisiden kisiye degisen bagimlilik
derecesi kisilerin hastalik zihniyetine gore farklilik gosterir. Zayiflik, kisisel hakaret,
sayginlik seviyesini kaybetme, bazi hastalar tarafindan hastaligin algilandigi
ifadelerdir. Stresli zamanlarda insanlar bagkalarina bagimli hale gelebilir. Kisinin

biraz bagimli oldugunu modern psikolojik tip kabul etmistir [32,38].



5. Karsilikli Birbirine Baglanma Duygusu: Bagimmlilik ve bagimsizlik
duygularinin asamalar1 hastalarin iyilesme siirecinde gozlenmektedir. Hemsirenin
mesleki bilgi ve yeteneginden faydalanma hususunda hasta hemsireye, ihtiyag

duydugu bilgilere ulasabilmek i¢in hemsire hastaya bagimlidir [32,38].

6. Bagimsizlik Duygusu: Olgun olan bir kisi kendi kararlarini verip
problemlerini ¢dzer. Insan gittikge ¢ogalan bagimsizlik seviyesine ulasmak ister.
Iyilesme siirecinde bagimsizlik duygusu igin cabalayan hastayr hemsirenin

desteklemesi hasta memnuniyetini arttirip hastanin giiven duymasini saglar [32,38].

7. Empati: Duygusal iligskinin 6nemli bir kavrami olan empati duygusunu,
hemsire hastanin hastaligint anlamaya calisip hastasini taniyarak gelistirebilir.
Hastasi ile bir duygu yakinlagmasi igine giren hemsirenin hastasina vakit ayirmast,

ilgi gostermesi ¢ok 6nemlidir [32,38].
2.3. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Diinya Saglik Orgiitii hemgireyi, temel bir hemsirelik egitim programimi
tamamlamis olan ve {lilkesinde toplumun da katkisin1 alarak hastaligin 6nlenmesi,
hastanin bakimi ve saglik diizeyinin ylkseltilmesi i¢in, hemsirelik alaninda

sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi olarak tanimlamistir [39].

Hemsirelik Kanunu’nda Hemsirelik; tabip tarafindan acil haller diginda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gergevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili

saglik personeli olarak tanimlanmistir [40].

Tirk Hemsireler Dernegi Egitim Komisyonu 1981 yilinda hemsireligi
bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde 1iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin  planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden bu kisilerin aldig1 egitimden

sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini olarak tanimlamistir [41].
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Hemsirelik kuramsal ve uygulama igerikli, bilgi ile iligkili, bilim ve sanata
dayali bir meslektir. Hemsirenin bir sanat olarak yeterli diizeyde bakim verebilmesi
uygulamasindaki becerisine baghdir [42]. Hemsire meslegini yaparken profesyonel
davranig sergilemelidir. Bilimi meslegine yansitirken uzmanhigini, bilgisini,
becerisini, tutumunu ve davranig bi¢cimini meslegine yansitmali, kendisinden saglik

alaninda yararlanilirken, bilim 15181 olmalidir [43].

Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ilk defa Risser tarafindan 1975
yilinda tanimlanmistir. Risser hemsirelik bakimindan memnuniyeti hastanin gercekte
almis oldugu hemsirelik bakimimin ideal hemsirelik bakimi ile uyumu olarak
tanimlamistir. Hemsirelik alaninda hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde degerlendirilmistir. 1986 yilinda Velioglu ve arkadaslari
tarafindan hemsirelik bakimindan memnuniyetle ilgili ilk c¢alisma yapilmis olup,

onemi 90’11 yillardan sonra giderek artmistir [44].

Hemsirelik hizmetlerini algilama seviyeleri, hastalarin yasi, egitim seviyesi,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumu vb. nedenlere gore degismektedir. Hemsirelerin
en onemli yiikiimliiliigii hemsirelik hizmetlerinden birey aile ve toplumun en iyi
bigimde faydalanmasini saglamaktir. Hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetleri
acisindan, hastanin kendi bakim ihtiyaglarimi karsilayamadigi durumlar1 kargilamak,
bakim ihtiyaglarinin kisa zamanda hasta tarafindan giderilmesini saglamak ve
hastaya yapilan egitimle ilgili bir siirectir. Hemsirelik bakimindan memnuniyet
hastalarin saglik kurumundan biitiin hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetini
etkileyen en Onemli faktordiir. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet arttikca,
saglik kurumu hizmetlerinden memnuniyet arttigi igin, hemsirelik hizmetlerinin
gelistirilmesi Onemlidir. Saglik hizmetlerinin bir sonucu hastalarin memnuniyet
diizeyidir. Hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin degerlendirilmesi hasta
memnuniyetinin ve saglik hizmet kalitesinin belirlenmesinde geri bildirim yapmasi

acisindan énemlidir [45].

Bunun yanmi sira hemgirelik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek icin
hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyetin diizenli araliklarla degerlendirilmesi

onemlidir. Bu degerlendirme hemsirelik bakiminin kalitesinin yiikseltilmesi igin
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gereklidir. Hasta tarafindan algilanan hemsirelik bakimimin kalitesinin Slgililmesi,
hastalarin  timit ettikleri hemsirelik uygulamalarina yonelik iyilestirmelerin

yapilmasina imkan saglamasi agisindan 6nemlidir [46].

Hasta ve hasta ailesine gdsterilen nezaket, neseli hal, sorulan sorulara verilen
cevaplarin anlasilir olmasi, hastalara dayanak olmalari, hastalarin kolay ulasmasi,
hastalarin diger beklentilerine verilen yanit hemsirelik bakimindan memnuniyet

degerlendirilirken kullanilan 6l¢iitlerdendir [47].

Uygun hemsirelik bakimimin belirlenmesi ve hastalarin gereksinimlerinin
karsilanma durumunun degerlendirilmesi agisindan hemsirelik bakimi ile hasta
memnuniyetinin Slgiilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de son yillarda hemsirelik
bakimindan hasta memnuniyetine olan ilgi artmakla birlikte, 6lgmek i¢in gegerli

olgekler siirlt sayidadir [48].
2.4. Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami toplumla biitiinlesmeyen kisilerin intihar igin biiyiik
bir risk tasidigini belirten Emile Durkheim ile birlikte XX. Yiizyilin baglarinda
anilmaya baslanmustir. Yargisiz bir yaklasim, diiriistliik, empati, pozitif bir bakis
olarak sosyal destek 1950’lerde ifade edilmistir. Khorshid ve Giirol’un aktardigina
gore Gottlieb, destek grubu tarafindan arkadaslik ve bakim verilmesinin olumlu

saglik sonuglarini ortaya ¢ikardigini belirtmektedir [13].

Sosyal destek kavramu ilk defa 1960’1 yillarda incelenmistir. Tiim yagami
boyunca insan destek sistemlerine ihtiya¢ duydugu icin, sosyal destegin rolii olduk¢a
ilgi cekmektedir. Ilk olarak sosyal destegin saglikla iliskisi koruyucu saglik alaninda
ele almmis olup, 1970°li willarin ortalarinda kanser ile ilgili ¢aligmalarda

kullanilmaya baglanmistir [49].

Hastalik ve saglik davranislar lizerinde olumlu bir etkiye sahip olan sosyal
destek, bireye kriz ve emosyonel gerginlik yasadigi olaylarda, ¢evresindeki insanlar

tarafindan yapilan yardimdir [50].

Bireye stres yasadiginda ya da gii¢ bir durumda kaldiginda ¢evresindeki

insanlar (es, aile, arkadas, komsu, kurumlar) tarafindan yapilan maddi manevi,
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biligsel yardima sosyal destek denilmektedir. Sosyal destek, bireyin psikolojik
dinamiklerini  kuvvetlendiren, sevgi, benlik saygisi, baglilik gibi toplumsal
ihtiyaclarini karsilayan, giic durumdaki bir bireyin hissi sorunlariyla bag edebilmesi

icin saglanan fiziksel ve psikolojik yardimdir [51].

Sosyal destek alinan ve algilanan sosyal destek olmak iizere son yillarda
yapilan g¢alismalarda iki boyutta ele alinmaktadir. Kisinin gerg¢ekte aldigi yardima
alian sosyal destek denilmektedir [52].

Algilanan sosyal destek; bireyin kendine bictigi genel degerdir. Algilanan
destek mizag, tutum gibi Ozelliklerin yaninda kisilik ozelliklerinden de
etkilenmektedir. Ayrica birey tarafindan kendi faydasina bir destek olarak
algilanmakta olup, ihtiyact oldugunda yaninda her zaman ona kiymet veren, onu
seven, yalniz birakmayan, yardimei olan birilerinin bulunmasi anlamina gelmektedir.
Bunlarin yanisira sevilip sayildigini, iligkilerinin tatmin edici nitelikte oldugunu
diistinen, gerektiginde yardim alacagi insanlarin varligina inanan bireyin algiladigi

sosyal destek fazladir [53].

Sosyal destek; bireyin problemlerin istesinden daha kolay gelmesine,
hayatinin i¢inde yasadigi stres ile bas etmesine yardimci olur. Bireyin sagligim
devam ettirebilmesi icin, yasadig: fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar sirasinda,
insanlara olan bagimliliginin arttig1 durumlarda énemlidir. Sosyal destegi olmayan

bireyler savunma mekanizmalarini az kullanip, daha bagimli olurlar [54].

Yeterli sosyal destegin kisilerde etkili basa c¢ikma davramislarinin
kazanilmasini, kisisel olarak yeterli olabilmeyi, benlik saygisinin artmasini, kaygi ve
depresyonda azalmayi, mutlu hissedebilmeyi, saglikli bakim davranislar
kazanilmasini1 sagladig1 kabul edilmektedir. Sosyal destek morbidite iizerinde etkili
olup, sosyal destegi olan kisinin saglik davranislar1 ve tibbi Onerilere uymasi
kolaylagmaktadir. Duygularii ve huzursuzluklarini kontrol edebilen kisi stresle daha
kolay basa cikabilir. Sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, hastalara rehberlik
yapilip sosyal destek statiisiinlin tanimlanmasi, hemsirelik bakimi i¢inde yer almasi

onemlidir [55].
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Sosyal destek sistemleri sagligr gelistirmekte ve korumaktadir. Yeterli sosyal
destek hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir. Hastanin hastalik siirecine uyumunu
kolaylastirmakta olup, tedavi ve bakim siirecini olumlu etkilemektedir. Hastalarin
yasam siireleri uzamaktadir. Bu sistemler bireye hayatin zorluklariyla bas
edebilmesinde yardimecidir. Sosyal destek kisinin vazgegme hissini 6nemli olgiide
azaltip, kendine bakimin1 gelistirmektedir. Hastanin tutumlarini degistirmeye
yardime1 olmaktadir. Yetersiz sosyal destek goren hastanin iyilesme siiresi
uzamaktadir. Ayrica hastaligma iliskin belirti ve bulgular artip hastalifa uyum

zorlasmaktadir [56,57].

Stres ve strese bagli hastaliklarda sosyal destegin sagliga olumlu katkilari
vardir. Kisinin ¢evresinde ihtiyag duydugunda ona yardim edecek, kendisine deger
veren, seven kisilerin oldugunu bilmek kisiye mutluluk verir ve kendini giivende
hisseder. Degersizlik ve anksiyete duygusunu sosyal destegi yetersiz olan Kkisiler
yasamaktadir. Temel sosyal gereksinimleri karsilayan sosyal destek sistemleri

fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu etkilemektedir [49].

Sosyal ag; kisinin grup i¢indeki iligkileri ve bir grup insanla olan baglaridir.
Sosyal ag terimini sosyal destek konusuna daha ziyade kantitatif yaklasanlar
kullanmaktadir. Bireyin annesi, babasi, esi, sevgilisi, ailesi, akrabalari, komsulari,
ogretmenleri, hizmet aldig1 uzman kisiler sosyal destek kaynagini olusturmaktadir.

Bu kisiler kisinin yasaminda 6nemli bir yer kaplamaktadir [58,59].

Yapisal ve islevsel olarak iki grupta diisliniilen sosyal destegin yapisal
boyutunda; sosyal destek veren kisinin bireye yakinlik derecesi, sayist ve kimlerden
olustugu &nemlidir. Islevsel boyutunda; bireyin gereksinim duydugu destegin ne

oranda karsilandig1, verilen destegin birey icin ifadesi ve 6nemi yer almaktadir [59].
Saglik ile sosyal destek iliskisini agiklayan iki model vardir.

1. Temel Etki Modeli: Saglik ile sosyal destek arasinda dogrudan bir iligki
bulundugunu savunan bir model olup, modele gore birey iizerinde sosyal destegin

olmamasi olumsuz etki yaratmaktadir.
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2. Tampon Modeli: Bu modelde ruh sagligini korumak sosyal destegin en
onemli gorevidir. Stres yaratict durumlarda sosyal destek tampon gorevi
gormektedir. Stres yaratan durumlarda bireyin olusan sartlarla bas edebilmesini ve bu

durumlara uyum gostermesini saglamak agisindan sosyal destek onemlidir [49].

Sosyal destek hemsirelik bakimindan, kisinin yasadigi kaygiyr azaltmasi,
sevilmeye ve deger verilmeye layik biri oldugu duygusunu arttirip kisinin
savunmalarim1  gliglendirmesi, kendini 1iyi hissetmesini, her sartta saglikli
kalabilmesini saglamasi agisindan onemlidir. Kabullenmek, dinlemek, anlamak,
paylasimci bir ortam yaratmak bir tutum olarak bireye verilen sosyal destegin
hedeflerindendir. Birey ve ailenin konforunu kisilerarasi iliski ve fiziksel bakim
acisindan saglamak igin gosterilen sosyal destek 6zel bir miidahale olarak sosyal
destektir. Hastanin ve ailesinin yasadigi ruhsal gerilim ile bas edebilmesinde sosyal
destek cok dnemlidir. Sosyal destek verenler, hastalar ve destege gereksinimi olanlar
kadar sosyal destege ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bu durum sosyal destegin énemini
arttirmaktadir [49,51].

2.4.1. Sosyal Destegin islevleri
Sosyal destegi ifade eden dort fonksiyon bulunmaktadir. Bunlar;

1. Duygusal destek/duygusal ilgi: Bireyin duygularinin, diisiincelerinin dogru
olarak anlasildigi, bireye olan alakanin ifade edildigi bu destek bireyin kendisi ile
ilgili diistincelerinin yol actigi duygularinda olumlu bir artis saglamaktadir. Bu

sekilde birey problemleriyle duygusal agidan miicadele edebilir.

2. Yardim (Aracsal Destek): Endise yasayan bireyin yapmak zorunda oldugu
giindelik islerinin yapilarak verildigi destektir.

3. Bilgi Destegi: Bireyin hastalifi ve hastaligindaki tedavi siireciyle ilgili
ailesinden ya da saglik gorevlilerinden aldigi bilgi, nasihat, yonlendirme ve
diisiincedir. Bu destek, bireyin yasadig: stres sebeplerini daha iyi tanimasini Saglar.
Kisi hastaligina neden olan faktorleri ve devaminda yapilacak olan tedaviyi

dolayisiyla hastaligini tanimis olur.
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4. Giiven Destegi: Bireyin anksiyete diizeyini azaltmada onemli olan bu
destek, bireye kendisinin kiymetli oldugu hissi yasatarak gliven duygusu olusturur

[51].

Sosyal destegin alicinin ruhsal ve fiziksel sagligini iyilestirerek iyilik

durumunu artirma sebeplerine iliskin goriisler:

1. Baglilik gereksiniminin doyurulmasi: Sosyal destek kisileri yalnizligin
olumsuz etkilerinden kurtarir. Bu durumu kisilerin iletisime girme ve yakin iliski

ithtiyaglarin1 gidererek yapar.

2. Kimlik duygusunun korunmasi ve giiclendirilmesi: Insanlar kendi inang
sistemlerini, tutum ve davranislarini, fikirlerini bagka insanlarinkiyle karsilastirip bir
sonuca varabilmektedir. Sosyal destek kisilerin kimlik imgesi ile alakali olup,

insanlarla kurulan iliskiler aracihigiyla gelismektedir.

3. Kendine giivenin artmasi: Stres yaratan durumlar karsisinda destek bireyi

daha giiclii kilar [60].
2.4.2. Sosyal Destegin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii:

Hastalarin sosyal destek ihtiyaclar1 hastanede ¢ogunlukla tedavi ve bakiminda
rol Ustlenen hemsire ve diger saglik calisanlari tarafindan giderilmektedir. Bu
nedenle hemsirenin sosyal destegin saglanmasinda rolii biiyiiktiir ve sosyal destek
hemsirelik bakimi igerisinde yer almalidir. Sosyal desteklerin belirlenip, kilavuzluk
yapilmasi, giiclii bir hale getirilmesi gerekmektedir. Danismanlik hizmeti sunma bu
rollerden biridir. Karar verilmesi gereken durum, ne tiir bir sosyal destegin verilmesi
gerektigidir. Once kisinin yasadig1 zorluklarin tanimlamasi yapilip, en dnemli zorluk
belirlenmelidir. Verilen sosyal destegin etkisi incelenmelidir. Digaridan ya da kisiye
bagli engeller sosyal destegin tesirini azaltabilmektedir. Sosyal destegin tesirini
artirabilmek icin bu engellerin tanimlanmasi gerekmektedir. Sosyal destegin etkisini
arttirmaya calisan hemgire bireye giiven duygusu verip sabir gostermeli, bireyin
duygularint diisiincelerini anlayabilmelidir [61]. Jinekolojik kanserli kadinlarda
sosyal destek sistemlerinin giiglendirilmesi énemlidir. Ozellikle kadinlar tedavileri

oncesinde ve sirasinda degerlendirilip esler ve aileler sosyal destek sistemi icine
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alinmalidir. Giiclii sosyal destege sahip olan kadinlar hastaliklarin olumsuz etkileri

ile bagedebilirler [62].
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Sekli

Bu arastirma T.C. Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Cerrahi Servisinde yatan, jinekolojik sorunlar1 nedeniyle ameliyat olan
hastalarin hemsirelik memnuniyeti ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmis ve yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer

Aragtirma T.C. Saghk Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahi Servisinde yiiriitiilmiistiir. 26 yatakli
olan bu iinitede cocuk cerrahi servisi ve yanik linitesi de bulunmaktadir. 17 yatak

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahi Servisinin kullanimindadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma T.C. Saglk Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahi Servisinde 15.06.2015-15.12.2015
tarihleri arasinda jinekoloji ameliyati olup, taburcu olmalarina karar verilen ve

arastirmanin Olciitlerine uygun olan hastalardan olusmustur.
Arastirmaya alinma kriterleri;

Calisma kapsamina en az iki ya da daha fazla geceyi hastanede geciren, 18
yas ve lizerinde olup Tiirkge konusan, okuyan, anlayan ve yazabilen, biling diizeyi

acik, isbirligi yapabilen, siddetli agris1 olmayan kadin hastalar alinmistir [63].

Taburcu olmalarina karar verilen arastirmanin Sl¢iitlerine uyan 100 hastaya,
taburcu olduklar1 giin, hastaneden ayrilmadan 6nce, hasta bilgi formunu ve dlgekleri

doldurmalari istenmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama aracit olarak; kadinlarin sosyodemografik ve
hastaneye yatis Ozelliklerini iceren soru formu, Newcastle Hemsirelikten
Memnuniyet Olgekleri olan Hemsirelik Bakimu ile ilgili Yasananlar Olgegi (HBYO),
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmustir [63,64].

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile hastalarin taburcu oldugu giin hastalarin
uygun oldugu zamanda toplanmistir. Hastanin sosyodemografik 0Ozellikleri,
hastaneye yatis Ozelliklerini iceren soru formu ve Olg¢ekleri yanitlama siireleri
yaklasik 20-25 dakika strmistir. Soru formu hastalarin kendileri tarafindan

doldurulmustur.
3.4.1. Veri Toplama Araclar
3.4.1.1. Soru Formu

Soru Formu hastalarin hemsirelik memnuniyeti ve sosyal destek diizeyleri
arasindaki iligkiyi ortaya koyacak sekilde literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci

tarafindan hazirlanan 22 sorudan olusmustur [10,4,8,65].

Verilerin toplanmasinda kullanilan Hasta Bilgi Formunda (Ek 1) hastanin
sosyodemografik ozelliklerini igeren sorular; yas, medeni durum, esinin hayatta olma
durumu, ¢ocuk sayisi, aile tipi, egitim durumu, meslegi, sosyal glivencesi, ekonomik

durumu, en uzun siire yasadigi yer, kronik bir hastaliginin olma durumudur.

Hastaneye yatis Ozelliklerini igeren sorular; operasyon nedeni, hastanede
yatma siiresi, kag kisilik odada yattig1, stirekli yaninda refakatci bulundurma durumu,
refakat¢inin yaninda kalma durumu, daha 6nce hastanede yatma durumu, operasyon
gecirme durumu, daha once ayni hastane ve klinige yatma durumu, servisin fiziki
ortam ve isleyisiyle ilgili bilgilendirilme durumu, hemsirelik bakimi agisindan

degerlendirildiginde tekrar ayn1 hastaneyi tercih etme durumudur.
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3.4.1.2. Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olcekleri

Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgekleri olan, HBYO ve HBMO
Ingiltere’de 1995 yilinda Thomas ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelik bakiminm iyi
veya kotli olarak nasil anlasildigini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir. Dahili
ve cerrahi kliniklerde yatan 150 hasta tizerinde uygulanmistir. Bu olgekte amag
hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmektir. Hemsirelerin davranislar1 ve
gerektiginde hazir bulunmalari, diiriist ve agik sozlii olmak, bireysel olarak hastalara
yapilan tedavinin derecesi, gliven ve bilgi vermek bu Olgekte hastalar tarafindan
algilanan kaliteli hemsirelik bakimi ile ilgili tanimlanan énemli kavramlardir. Daha
az vurgulanan kavramlar ise; g¢evre, hemsirelerin profesyonel ve bilgili olmasi,
odalarm organizasyonudur. Olgegin maddeleri bu kavramlar temel almarak

olusturulmustur [63,32].

Walsh ve Walsh (1999), NHMO’nin uygulamadaki kullanimini stnamiglardir.
Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla yaptiklar
calismada, NHMO’nin yararli bir él¢iim araci oldugunu, hemsirelik standartlarim

olusturmak i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir [63,32].

Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgegi, hemsirelik bakimmdan sonra
varsayllan gelismeleri degerlendirmek, standartlari denetlemek i¢in okur-yazar
yetiskinlere uygulanir. Hastaneler, klinikler, hasta odalari, klinik yoneticileri arasinda
memnuniyet durumlarim1  karsilastirmak  i¢in  bireylerin  kendi  baslarina

uygulayabildikleri 6lcektir [63,32].

Ulkemizde 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi 280 hasta iizerinde calisilarak
2003 yilinda Uzun tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin
yapildigi c¢alismada, HBMO’niin Chronbach alfa katsayis1 0.94, HBYO’niin
Chronbach alfa katsayis1 0.75’dir [63,32].

= Hemsirelik Bakim 1le Tlgili Yasananlar Ol¢egi’nin Ozellikleri

HBYO, hastalarin hemsirelik hizmetleri konusundaki — gériislerinin

belirtilmesinin istendigi, hastanede kaldiklar1 zaman zarfinda hemsirelik bakim
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hizmetleri ile ilgili yasadiklarini/deneyimlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis

bir 6lgektir. HBYO, 26 maddeden olusan, 7 puanl likert tipi bir 6lcektir [63].

Olgegin puanlamasinda bulunan ifadeler sunlardir; 1-Hi¢ katilmiyorum, 2-
Cogunlukla katilmiyorum, 3-Fazla katilmiyorum, 4-Kararsizim (ne katiliyorum ne
katilmiyorum ) 5-Cok az katiliyorum, 6-Tamamen katiltyorum (Thomas et al.1995b)
[66]. Bu oOlgekte, yan tutmaktan sakinmak i¢in 15 madde pozitif, 11 madde
(2,3,5,6,7,8,9,14,15,20,24) negatif ifadelerle sorulmustur (Thomas et al.1995b,
Thomas et al.1996) [66,67]. Puanlamada, negatif ifade iceren maddelerden beklenen
puanlar ters yonde, yine yiiksek puanlardan bagslanarak toplanmaktadir. Puan
degerlendirmesi, 6lgekte bulunan tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra, 100’e
dondstiiriilerek 0-100 puan tizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmasi
hemgirelik bakima ile ilgili yasananlarin en iyi diizeyde oldugunu gosterir (Thomas et

al.1996) [67].
» Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi’nin Ozellikleri

HBMO, hemsirelik bakimindan memnuniyetin hastanin hasta odasinda
kaldig1 siire boyunca ol¢iildiigii 6l¢ektir. 19 maddeden olugmakta olup, 5 puanlik
likert Olcegi ile hemsirelik bakiminin  tiirlii  yOnlerinden memnuniyet

sorgulanmaktadir [63].

Memnuniyet derecesini belirlemek i¢in kullanilan puanlamada; 1-Hig
memnun degildim, 2-Nadiren memnundum, 3-Memnundum, 4-Cok memnundum, 5-
Tamamen memnundum ifadeleri yer almaktadir (Thomas et al.1995b) [66]. Puan
degerlendirmesi, 0-100 puan iizerinden yapilmaktadir. Olgekte bulunan tiim
maddelerin puanlart toplandiktan sonra 100’e doniistiiriiliir. Toplam puanmn 100

olmasi hemsirelik bakimimin biitiin yonlerinden memnun olmanin gdstergesidir

(Thomas et al.1996) [67].
3.4.1.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullammi kolay kisa bir
Ol¢ektir. Bu 6lcekle ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak

degerlendirilmektedir. Alt 6lcek yapisi aile, arkadas ve Ozel bir insandan alinan
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destegi kapsamaktadir. Ulkemizde oldukca 6zel bir anlama sahip olan 6zel bir insan
terimi gikarilmis olup, &zel bir insan dislama yoluyla tanimlanmistir. Ozel bir insan
olarak tanimlanan kisi ailenin ve arkadaslarin disinda olan flort, nisanli, akraba,
komsu, doktor gibi kisidir [64].

1995 yilinda yapilan ¢aligmada aile alt 6lgeginde evliler ve bekarlar ile 6zel
bir insan alt Olceginde anlamli bir fark cikmistir. Bu iki Olgekten hangisinin
kari/kocay1 igerdigi net degildir. Farkli demografik nitelikler tasiyan Orneklemler
kullanarak aile ve 0Ozel bir insan terimlerinin anlamlarina netlik kazandirmak

gerekmektedir [12].

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 12 maddeden olusan bir
Olcektir. Her biri 4 maddeden olusan destegin kaynagina iligskin 3 grubu i¢ermektedir.
Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir. Her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlari
toplanip alt 6lgek puani elde edilmis olup, biitiin alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile
Ol¢egin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan

sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir [64].

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; bireylerin algiladigi sosyal
destek ozelliklerini belirlemeye yonelik olusturulmus Likert tipi bir 6l¢ektir. Zimet,
Dahlem, Farley (1988) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin giivenilirlik ve gecerlilik
calismalar1 Tiirkiye’de 1995’te Eker ve Arkar, 2001°de Eker ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir [54].

“Kesinlikle hayir” ve “Kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan)
toplam 12 maddeden olusan bir 6lgektir. Bu 6lcekle ti¢ farkli kaynaktan alinan sosyal
destegin yeterliligi 6lciilmektedir. Olcegin aile, arkadas, ozel kisi destegini
belirlemek tizere dort maddeden olusan ii¢ alt 6lgegi vardir. Her biri 4 maddeden
olusan destegin kaynagina iliskin 3 grubu icermektedir. Bunlar; aile
(3,4,8,11.maddeler), arkadaslar (6,7,9 ve 12.maddeler) ve 6zel bir insan (1,2,5 ve 10
maddeler)’dir. Alt dlgeklerden alinabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan 4’diir.
Olgegin tamamindan elde edilecek en yiiksek puan 84, en diisiik puan 12°dir [54].
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanlan Istatiksel Yontemler

Yapilan bu ¢alismada hastalardan toplanan veriler, SPSS 23 program aracilig1
ile analiz edilmistir. Hastalara ait olan demografik ozellikler ve hasta yatis
ozelliklerini tespit edebilmek icin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi
tanimlayici istatiksel degerler hesaplanmistir. Veri setinin giivenilirligi i¢in cronbach
alfa katsayist hesaplanmis ve yorumlanmistir. Degiskenlerin normal dagilim
simnamas1 Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Degiskenler normal dagilmadig:
icin iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi ve ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Tiim analizler %95

giiven diizeyinde test edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Anket formu uygulanmadan Once hastalara arastirmanin amaci ve anket
formu ile ilgili ayrintili bilgiler verilmistir. Onam formu (Ek-2) alinan kisilere soru

formu ve 6lgekler verilerek yanitlamasi istenmistir.

Aragtirmaya Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ordu ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden, T.C. Saglik Bakanligi-Ordu
Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim
Dali Baskanlhigindan gerekli izinler ve T.C. Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindiktan sonra baglanmistir. 15.06.2015-15.12.2015 tarihleri
arasinda siirdiiriilen arastirma T.C. Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahi Servisinde jinekoloji
ameliyatt olup, taburcu olmalarina karar verilen ve arastirmaya alinma kriterlerine

uygun olan hastalardan olusmustur.
3.7. Siire ve Olanaklar

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu uygulamasi 15.06.2015-
15.12.2015 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Geriye kalan siire verilerin analizi ve
tez yazimi i¢in kullanilmistir. Arastirmaci i¢in gerekli malzemeler arastirmaci

tarafindan temin edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan, Jinekoloji ameliyati gegiren
hastalarin hemsirelik memnuniyeti ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiye

iliskin bulgular yer almaktadir.
4.1. Demografik Ozeliklere iliskin Bulgular

Calismanin yapildigi Kadin Dogum Cerrahi Servisinde jinekoloji ameliyati
geciren hastalarin  sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’ de

verilmektedir.

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi ( n =100)

Ozellikler n %

Yas

35 yag ve alt1 15 15

36-45 yas 42 42

46 yas ve lizeri 43 43
Egitim Durumu

Ilkokul 74 74

Ortaokul 7 7

Lise 12 12

Yiiksekogretim 7 7
Meslek

Isci 13 13

Memur 2 2

Ev Hanimi 69 69

Emekli 7 7

Calismiyor 6 6

Diger 3 3
Medeni Durum

Evli 87 87

Bekar 7 7

Boganmig 6 6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 77 77

Genis Aile 23 23
Es Hayatta Olma Durumu

Yastyor 75 75

Vefat Etti 12 12
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Tablo 1. (Devam) Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim ( n =100)

Cocuk Olma Durumu
Var 90 90
Yok 10 10
Cocuk Sayisi
Yok 10 10
Tek ¢ocuk 15 15
2-3 ¢ocuk 59 59
4 ¢ocuk ve yukarisi 16 16
Sosyal Giivence Durumu
Var 92 92
Yok 8 8
Ekonomik Durum Algisi
Cok iyi 1 1
Iyi 18 18
Orta 78 78
Koti 3 3
En Uzun Siire Yasadigimz
Yer Neresidir?
1l 42 42
Iige 26 26
Koy 32 32

Tablo 1’de kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi
verilmistir. Kadinlarin sosyodemografik bilgileri incelendiginde %43 iiniin 46 yas ve
tizeri, %42’sinin 36-45 yas arasi ve %15’inin 35 yas ve alti oldugu belirlenmistir.
Kadinlarin %74’{iniin ilkokul mezunu, %69 unun ev hanimi, %87’sinin evli oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin bekar ve bosanmis olanlar1 %13’diir. Kadinlarin %77’sinin
¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %75’inin esinin hayatta, %12’sinin vefat ettigi
bulunmustur. Kadinlarin %59’unun 2-3 ¢ocugu oldugu, %92’sinin sosyal giivencesi
olduguve %78’inin ise kendi ekonomik durumunu orta olarak ifade ettigi
belirlenmigtir. Kadinlarin %42’si en uzun siire ilde yasadiklarini belirtirken, %32’si

koyde, %26’s1 ise ilgede yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Kadinlarin Ameliyat Tipine Gore Dagilimi (n=100)

Ameliyatlar n %
Total AbdominalHisterektomi+BilateralSalpingooferektomi (TAH+BSO) 39 39
Myomektomi 23 23
Vajinal Histerektomi 10 10
Over Kisti 12 12
TOT 9 9
Bartholin Kisti 7 7

TOT: Transobturator tape

Tablo 2’de kadinlarin daha once gecirdikleri ameliyat tipine gore yapilan
incelemede; kadmlarin ¢ogunlugunun %39’unun TAH+BSO ameliyati, %23’ liniin

iIse myomektomi ameliyat1 gegirdigi saptanmistir.

Tablo 3. Kadinlarin Daha Once Operasyon Gegirme Durumuna Goére Dagilini (n=100)

Ozellikler n %
Daha énce operasyon gegirdiniz mi?
Evet 60 60
Hayir 40 40
Daha énce bu hastaneye yattimz mi?
Evet 55 55
Hay1r 45 45
Daha énce bu Klinige yattiniz m?
Evet 19 19
Hayir 81 81

Tablo 3’de kadinlarin daha 6nce operasyon ge¢irme durumuna gore dagilimi
verilmistir. Kadinlarin  %60’1mnin daha 6nce bir operasyon gegcirdigi ve %55’inin
daha once bu hastaneye yattigi bulunmustur. Bu klinige daha once yatanlarin oran

%19°dur.
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Tablo 4. Kadinlarin Hastanede Yatis ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilim (n=100)

Ozellikler n %
Tamh kronik bir hastahgimz var m?
Var 38 38
Yok 62 62
Hastanede yatma siiresi
2-3 giin 53 53
4 giin ve yukarisi 47 47
Hastanede kalinan siirede ka¢ Kkisilik odada
yattimz?
Tek kisilik 56 56
Iki kisilik 4 4
Ug kisilik 1 1
Dort kisilik 36 36
Bes kisilik 3 3

YattiZinizdan bugiine kadar siirekli yanimzda bir
refakatciniz var mydi?

Evet 90 90

Hayir 10 10
Refakatcinizin yaninizda kalma durumu nasildi?

Stirekli 89 89

Belli Saatlerde 11 11
Daha once hastanede yattimiz m?

Evet 83 83

Hayir 17 17
Daha Onceki Yatislarimzdaki Yatis Siiresi

Tek giin 11 11

2-3 giin 22 22

4 giin ve yukarisi 50 50

Tablo 4’de kadinlarin hastanede yatist ile ilgili 6zelliklerine gére dagilimi
verilmistir. Kadinlarin %62’sinin tanili bir kronik hastaligi olmadig1 saptanmustir.
Kadmlarin %53°1 2-3 gilin, %47’°sinin 4 giin ve lizeri siire hastanede yattiklari
belirlenmistir. Hastanede yattiklar siireler zarfinda hastalarin %56’sinin tek kisilik
odada, %36’sinin dort kisilik odada kaldiklar1 bulunmustur. Kadinlarin %90’ 1nin
yaninda siirekli bir refakatcisi oldugu ve %89 unun refakatcisinin yaninda siirekli
kaldig1 belirlenmistir. Kadinlarin %83’unun daha Once bir hastanede yattig1 ve
%350’sinin 4 giin ve iizeri, %22’sinin 2-3 giin siire ile yattig1 saptanmistir. %17 ‘si

daha once hastanede yatmamustir.
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Tablo 5. Kadinlarin Hastane Hakkinda Bilgilendirilme Durumuna Gére Dagilimi

Ozellikler n %
Servisin fiziki ortam ve isleyisi ile bilgilendirildiniz mi?
Evet 33 33
Hayir 67 67
Hemsirelik bakimi acisindan degerlendirildiginde tekrar
hastaneye yatsanmiz bu hastaneyi tercih eder misiniz?
Evet 97 97
Hayir 3 3

Tablo 5°de kadmnlarin  %67°si  servisin isleyisi ile ilgili olarak
bilgilendirilmediklerini, %97’si ise hemsirelik bakimi agisindan degerlendirildiginde,

tekrardan bu hastaneyi tercih edebileceklerini ifade etmislerdir.
4.2. Olgeklere Tliskin Bulgular
4.2.1. Giivenilirlik Analizi

Katilimci1 hastalardan elde edilen nicel veri setinin i¢ tutarliligini kontrol

etmek amagli Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmaistir.

Tablo 6. CBASDO, HBYO ve HBMQ’ye iliskin Giivenilirlik Analiz Sonuclar

Olgekler ve Alt Madde | Alt-Ust Deger | Medyan Ort£SS Cronbach's
Boyutlar Sayisi Alpha
CBASDO 12 12.00-84.00 78.00 70.08+17.24 0.93
Aile 4 4.00-28.00 28.00 25.93+4.75 0.92
Ozel Bir Insan 4 4.00-28.00 28.00 23.74+7.21 0.94
Arkadas 4 4.00-28.00 26.00 20.41+9.24 0.97
HBYO 26 44.51-99.45 87.64 84.86+10.32 0.80
HBMO 19 29.47-100.00 95.79 | 86.09+17.65 0.97

Tablo 6’da yapilan analiz sonucunda Olgekler ve alt boyutlarina iligkin
giivenilirlik analizi sonuglar1 incelendiginde CBASDO puan ortalamasi
(70.08+17.24), “aile” alt boyutu puan ortalamasi (25.9344.75), “6zel bir insan” alt
boyutu puan ortalamasi (23.74+7.21), “arkadas sosyal destegi” alt boyutu puan
ortalamasi (20.41+9.24), olarak saptanmistir. HBYO puan ortalamasi (84.86+10.32),
HBMO puan ortalamasi (86.09+17.65), olarak belirlenmistir. CBASDO’nin
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giivenilirlik katsayilarinin 92 ile 97 arasinda oldugu, HBYO 80, HBMO’ise 97 olarak
bulunmustur. Bu giivenilirlik katsayilarinin yiliksek derecede giivenilir oldugu

anlamina gelmektedir.

Tablo 7. Tablo Normal Dagihim Sinama

Kolmogorov-Smirnov
KS s.d. p
Aile 0.368 100 0.00
Ozel Bir insan 0.294 100 0.00
Arkadas 0.242 100 0.00
CBASDO 0.210 100 0.00
HBYO 0.208 100 0.00
HBMO 0.252 100 0.00

Tablo 7’de degiskenlerin normal dagilim sergileyip sergilemedigini tespit
edebilmek i¢in Kolmogorov Smirnov Normal Dagilim sinamasi uygulanmistir.
Yapilan analiz sonucunda degiskenlerimizin normal dagilim sergilemedigi tespit
edilmigtir. Bu nedenle arastirmada parametrik olmayan analiz teknikleri

kullanilacaktir.

4.3. Arastirma Sorularina iliskin Bulgular

Tablo 8. Kadinlarin Sosyal Destek ile Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Arasindaki iliskisi

Olgekler ve - . Ozel Bir " -
Alt Boyutlari CBASDO Aile insan Arkadas HBYO HBMO
r r r r r r
CBASDO 1 0.646** 0.838** 0.880** -0.008 -0.003
Aile 1 0.404** 0.376** -0.020 -0.021
Ozel Bir 1 0.575** -0.044 -0.043
Insan
Arkadag 1 0.030 0.039
HBYO 1 0.781**
HBMO 1

r:Pearson korelasyon katsayisi *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
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Tablo 8’de kadmlarin hemsirelikten memnuniyet 6lgekleri ve sosyal destek
Olcegi alt boyutlar1 arasinda iliski olup olmadigini tespit etmek igin Pearson
korelasyon katsayis1 degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda CBASDO ile aile
alt boyutu arasmnda %64.6’lik, CBASDO ile 6zel bir insan alt boyutu arasinda
%83.8’lik, CBASDO ile arkadas alt boyutu arasinda %88.0’liikk pozitif yonde
dogrusal iliski bulundugu saptanmistir. HBYO ile HBMO arasinda %78,1°liik pozitif
yonde dogrusal iliski bulundugu belirlenmistir. CBASDO ile HBYO VE HBMO

arasinda anlaml iligki bulunmadig saptanmustir.

Tablo 9. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CBASDO, HBYO ve HBMO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=100)

CBASDO HBYO HBMO
n Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p
Yas
35 yas ve
alts 15 | 69.40+16.57 86.23+12.75 86.88+18.58
0.193 0.376* 0.752**
36-45yas | 42 | 69.26+18.53 84.3149.35 85.99+17.90
46 yas ve
Lo 43 | 71.12+16.50 84.91+10.51 85.92+17.51
uzerl
Egitim Diizeyi
OriadBretim | g1 | 69.43:17.08 | 0.188 | 83.96410.30 | 0037 | g5.46:17.55 | 0.186%
Vv
Lise ve
iizeri 19 | 72.67+18.75 88.22+10.14 87.54+19.02
Meslek
Isci 13 | 72.15+15.19 80.77+13.06 74.33+25.10 .
0.805 0.298 0.315
Ev Hanimu | 69 | 70.01+16.12 84.81+10.09 87.25+16.71
Diger 18 | 68.83+22.88 87.97+8.31 90.18+11.18
Aile Tipi
Cekirdek
. 77 | 69.21+17.20 | 0.248 | 84.45+11.06 | 0.969 | 85.25+18.72
Aile 0.700*
Genis Aile | 23 | 74.88+16.08 86.13+7.41 87.80+14.23
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Tablo 9. (Devam) Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CBASDO, HBYO ve HBMO

Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi1 (n=100)

CBASDO HBYO HBMO
n Ort+SS p Ort+SS p Oort+SS p

Gelir Algis1

fyive T 19 | 78.11+8.34 85.6647.80 80.94+15.94

Ortave | |81 |6820+1826 | 9110 [gae7+1086 | 0916 [g7.30+17.91 | 0.065*
Uzun Siire Yasanan Yer

il 42 | 71.624+16.29 87.9148.91 90.43+12.74

flge 26 | 68.31+£19.97 | 0.667 | 82.73+10.62 | 0.005 | 82.67120.34 | () 334

Koy 32 | 69.50+16.44 82.57+11.06 83.19420.07

*Mann Whitney U Testi; ** Kruskal Wallis H Testi

Tablo 9 ‘da kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére CBASDO, HBYO

ve HBMO puan ortalamalarmin karsilastirmalar1 verilmistir.

Kadmlarin CBASDO puan ortalamalarmin; 46 yas iizerinde (71.12+16.50),
lise ve lizeri egitim seviyesinde (72.67+8.75), isci olarak ¢alisanlarda (72.15+15.19),
genis aile yapisina sahip olanlarda (74.88+6.08), gelir algist iyi olanlarda
(78.11+8.34) ve ilde yasayanlarda (71.62+16.29) diger kadinlardan daha yiiksek

oldugu, gruplar arasi1 farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.
(p>0.05)

Kadinlarm HBYO puan ortalamalarinin; 35 yas ve alti  (86.23+£12.75),
meslegi diger grubunda tanimlananlarda (87.97+8.31), genis aile yapisina sahip
olanlarda (86.13+7.41), gelir algisi iyi olanlarda (85.66+7.80) diger kadinlardan daha
yiiksek oldugu, gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmustur. ( p > 0.05) Lise ve {izeri egitim seviyesinde(88.22+10.14), ortadgretim
ve alt1 egitim seviyesine gore (83.96+10.30), HBYO (p= 0.037) puan ortalamalarinda
anlamli fark oldugu saptanmistir. Uzun siire ilde yasayanlarda (87.9148.91), ilge
(82.73+10.62) ve kdyde yasayanlara gore, HBYO (p= 0.005) puan ortalamalarinda

anlaml fark oldugu bulunmustur.
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Kadinlarin HBMO puan ortalamalarmin; 35 yas ve alt1 (86.88+18.58), lise ve
lizeri egitim seviyesinde (87.54+19.02), meslegi diger grubunda tanimlananlarda
(90.18+11.18), genis aile yapisina sahip olanlarda (87.80+14.23), gelir algisi orta
olanlarda (87.30+£17.91), uzun siire yasanan yer il olanlarda (90.43+£12.74) olarak
saptanmistir. Tespit edilen puan ortalamalarinin diger kadinlara gére daha yiiksek

oldugu, ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

(p>0.05)

Tablo 10. Kadinlarin Hastanede Yatis ile ilgili Ozelliklerine Gore CBASDO, HBYO ve HBMO
Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=100)

CBASDO HBYO HBMO
n Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p
Yatis sjiresi
1
2-3 giin 53 | 70.98+16.30 85.31+9.51 85.58+17.31
0,736* 0,616* 0,620*
4 giin vel | 47 | 69.06+18.37 84.35+11.24 86.67+18.20
Oda tipi
Tek kigilik | 56 | 68.39+19.67 84.92+11.39 86.18+18.13
0,586* 0,636* 0,558*
2 vel 44 | 72.23+£13.45 84.78+8.90 85.98+17.23
Refakatci
Evet 90 | 70.12+17.79 84.40+10.70 85.27+18.37
0,596* 0,225* 0,678*
Hayir 10 | 69.70+11.87 89.01+4.18 93.47+4.73
Refakatci kalma durumu
Siirekli 89 | 69.99+17.84 84.36+10.75 85.38+18.45
Kisa 0,829* 0,309* 0,707*
11 | 72.50+11.05 88.80+4.11 90.53+7.31
Siireli
Daha once hastanede yatma durumu
Evet 83 | 70.53+17.09 84.81+10.08 86.33+17.89
0,285* 0,934* 0,629*
Hayir 17 | 67.88+£18.32 85.10+11.74 84.95+16.91
Daha dnce yatis siiresi
1-3 giin 33 | 72.45+14.68 86.44+6.69 87.08+18.31
0,513* 0,857* 0,862*
4 giin veT | 50 | 67.72+20.02 84.52+10.33 86.40+17.55
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Tablo 10°da kadinlarin hastanede yatisi ile ilgili 6zelliklerine gére CBASDO,

HBYO ve HBMO puan ortalamalarimin karsilastirmalar verilmistir.

Kadimlarin CBASDO puan ortalamalarinin; 2-3 giindiir hastanede yatanlarda
(70.98+16.30), 2 ve daha fazla kisilik odada yatanlarda (72.23+13.45), refakatgisi
olanlarda (70.124+17.79), kisa siireli refakatgisi olanlarda (72.50+11.05), daha 6nce
hastanede yatanlarda (70.53+17.09), daha 6nce 1-3 giin siire ile hastanede yatanlarda
(72.45+14.68), diger kadinlardan daha yiiksek oldugu, gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. ( p > 0.05)

Kadinlarin HBYO puan ortalamalarmin; 2-3 giindiir hastanede yatanlarda
(85.311+9.51), tek kisilik odada kalanlarda (84.92+11.39), refakat¢isi olmayanlarda
(89.01+4.18), kisa siireli refakat¢isi olanlarda (88.801+4.11), daha once hastanede
yatanlarda (85.10+11.74), daha o6nce 1-3 giin siire ile hastanede yatanlarda
(86.44+6.69), diger kadinlardan daha yiiksek oldugu, gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. ( p > 0.05)

Kadinlarin HBMO puan ortalamalarmin; 4 giin ve iizeri hastanede yatanlarda
(86.67+18.20), tek kisilik odada kalanlarda (86.18+18.13 ), refakatgisi olmayanlarda
(93.47+4.73), kisa siireli refakatgisi olanlarda (90.53+7.31), daha once hastanede
yatanlarda (86.33+17.89), daha o6nce 1-3 giin siire ile hastanede yatanlarda
(87.08+18.31), diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu, gruplararasi farklarin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. ( p > 0.05)
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Tablo 11. Kadinlarin Daha Once Operasyon Gecirme Durumuna Gére CBASDO, HBYO ve
HBMO Puan Ortalamalarii Karsilastirilmas: (n=100)

CBASDO HBYO HBMO

n Ort+SS p Ort£SS p Ort£SS p

Daha 6nce operasyon gecirme durumu

Evet 60 72.25+16.64 85.44+9.57 87.39+15.89
0,105 0,787 0,758*
Hayir 40 67.68+£16.60 84.49+11.25 83.41+20.32

Daha 6nce bu hastanede yatma durumu

Evet 55 68.27+19.07 84.97+10.75 87.08+16.99
0,812 0,572 0,599*
Hayir 45 72.29+14.61 84.73+9.88 84.89+18.55

Daha énce bu klinige yatma durumu

Evet 19 73.16+£12.44 | 0,477 | 83.05+13.43 | 0,732 | 80.39+18.49 0,056*

Hay1r 81 69.18+18.21 85.19+9.52 87.30+£17.37

*Man Whitney U Testi

Tablo 11’de kadmnlarin daha 6nce operasyon gecirme durumu &zelliklerine

gore CBASDO, HBYO ve HBMO puan ortalamalarmnin karsilastirmalari verilmistir.

Kadinlarin CBASDO puan ortalamalarinin; daha nce operasyon gegirenlerde
(72.25+16.64), daha 6nce bu hastaneye yatanlarda (72.294+14.61), daha Once bu
klinige yatanlarda (73.16+12.44), diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu, gruplar

arasi farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. ( p > 0.05)

Kadinlarin HBYO puan ortalamalarmin; daha 6énce operasyon gegirenlerde
(85.44+9.5), daha 6nce bu hastaneye yatanlarda (84.97+10.75), daha 6nce bu klinige
yatmayanlarda (85.19+9.52), diger kadinlara gére daha yiiksek oldugu, gruplar arasi

farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. ( p > 0.05)

Kadimlarmm HBMO puan ortalamalarmin; daha énce operasyon gecirenlerde
(87.39+15.89), daha 6nce bu hastaneye yatanlarda (87.08+16.99), daha 6nce bu
klinige yatmayanlarda (87.30+17.37), diger kadinlara goredaha yiiksek oldugu,

gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. ( p > 0.05)
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Tablo 12. Kadinlarin Hastane Hakkinda Bilgilendirilme Durumuna Gére CBASDO, HBYO ve
HBMO Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=100)

CBASDO HBYO HBMO

n Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p

Servisin fiziki ortam ve isleyisi hakkinda bilgilendirilme durumu

Evet 33 | 68.58+18.06 85.13+12.75 88.29+18.39
0,555 0,317 0,054*
Haywr | 67 | 70.82+16.91 84.72+8.99 85.01+17.32

Hemsirelik bakim acgisindan tekrar hastaneyi tercih etme durumu

Evet 97 | 70.21+£17.34 | 0,656 85.62+9.41 | 0,006 | 87.70+15.29 0,003*

Hayir 3 66.00+16.09 60.26+9.26 34.04+3.99

*Mann Whitney U Testi

Tablo 12°de kadnlarin daha 6nce operasyon gegirme durumu ozelliklerine

gore CBASDO, HBYO ve HBMO puan ortalamalarmin karsilastirmalar verilmistir.

Kadinlarin CBASDO puan ortalamalarimnin; servisin fiziki ortami ve isleyisi
ile ilgili bilgilendirme yapilmayanlarda (70.82+16.91), hemsirelik bakimi agisindan
tekrar hastaneyi tercih edeceklerde (70.21+17.34), diger kadinlara gore daha yiiksek

oldugu, gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.
(p>0.05)

Kadinlarin HBYO puan ortalamalarinin; servisin fiziki ortami ve isleyisi ile
ilgili bilgilendirme yapilanlarda (85.13+12.75), hemsirelik bakimi agisindan tekrar
hastaneyi tercih edeceklerde (85.6249.41), diger kadinlara gore daha yiiksek oldugu,

gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur. ( p > 0.05)

Kadimlarm HBMO puan ortalamalarinin; servisin fiziki ortami ve isleyisi ile
ilgili bilgilendirme yapilanlarda (88.29+18.39), hemsirelik bakimi agisindan tekrar
hastaneyi tercih edeceklerde(87.70+15.29), diger kadinlara gore daha yiiksek

oldugu, gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.

(p>0.05)
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5. TARTISMA

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Cerrahi Servisinde yatan jinekoloji ameliyati
olan hastalarin hemsirelik memnuniyeti ve sosyal destek diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin sonucunda elde edilen
bulgular ile arastirma ilgili ¢alisma sonuglari ve literatiir bilgisi dogrultusunda

tartisilmastir.

Kadinlarin ¢ogunlugunun %39’unun Total Abdominal Histerektomi +
BilateralSalpingooferektomi ameliyati, %23’{inlin Myomektomi ameliyati, %7’sinin
Bartholin Kisti ameliyati ge¢irdigi saptanmistir. Diinya genelinde sezaryenden sonra
uygulanan en sik biiyiik jinekolojik cerrahi ameliyat histerektomidir. Abdominal
histerektomi %65 en sik uygulanan histerektomidir. Histerektomilerin %90°1
benignhastaliklar i¢in yapilmaktadir. Unilateral veya BilateralSalpingo-ooforektomi
abdominal histerektomilerin %70 kadarinda yapilmaktadir. Kadin genital sisteminde
en sik goriilen benign, pelvik tiimér leiomyomdur [68]. Bu bilgiler calisma

bulgularimiz1 desteklemektedir.

Arastirmada kadinlarin %90’1min yaninda siirekli bir refakatcisi oldugu ve
%89’unun refakatcisinin yaninda siirekli kaldigi belirlenmistir.  Giildal ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma bu ¢alisma sonuglariyla paralellik gostermekte olup,
hasta yakinlarinin hastalarina %91.3 oraninda psikolojik destek saglamak igin refakat
ettikleri, hasta yakinlarinin %83.9 refakat¢i kalmasinda kendi isteginin rol
oynadigini, %53.1 oraninda var olan aksakliklar giderilse bile her durumda refakatci
kalacagin1 belirtmiglerdir [69]. Bizim ¢alismamizda hastalarin yaninda siirekli bir
refakatcisinin olmasi, cerrahi bir operasyon gegirecek olan hastalarin fiziksel ve tibbi
bakimina katkida bulunmak, hastane ortaminin ve hastaliginin sebep oldugu stresi

azaltmak i¢in psikolojik destek saglamak amaciyla oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada NHMO olan HBYO puan ortalamasi 84.86+10.32 ve HBMO puan
ortalamast 86.09+17.65 olarak bulunmustur. NHMO olan HBYO puan ortalamas: ile
HBMO puan ortalamasi arasinda 0,781 diizeyinde pozitif diizeyinde anlamli iliski
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oldugu belirlenmistir. Calismada elde edilen memnuniyet diizeyleri yiiksek olarak

saptanmig olup, hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bojar ve arkadaglarinin obstetrik ve jinekolojik servislerde yaptig1 ¢aligmada
hastalarin %80°1 hemsirelerle olan iliskiden memnun kaldiklari, %3.3’liniin memnun
olmadig1 belirlenmistir. On hastadan sekiz hasta jinekolojik bakimdan memnun
oldugunu, %2 ‘sinin daha az memnun oldugu saptanmistir [70]. Philp S ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, jinekolojik hastalarin cerrahi operasyon neticesinde
hizmet aldiklar1 hemsirelerden ve hastanelerden aldiklari hasta bakimi ve destekten
yiksek diizeyde memnun kaldiklarini saptamiglardir [71]. Alhusban MA ve
Abualrub RF’nin ayn1 6l¢egi kullanarak yaptiklari ¢alismada jinekoloji hastalarinin,
medikal/cerrahi hastalardan hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir [72]. Demirtas tarafindan jinekoloji kliniginde farkli 6lgek
kullanilarak yapilan ¢alismada hastalarin tamamina yakininin %93.3’iinlin hemsirelik
hizmetlerinden memnun oldugu bulunmustur [73]. Calismada saptanan sonuglar,

diger calismalar ile paralellik gostermektedir.

Erbil ve arkadaslarinin ayni 6lgegi kullanarak kadin dogum hastanesinde
yaptiklar1 ¢calismada hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlar ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Memnuniyet diizeyi
ortalamanin altinda saptanmistir. (HBMO puan ortalamas1 69.89+16.94 ve HBYO
puan ortalamasi 57.44+18.94 olarak bulunmustur) [74]. Ay klinikte yapilmis olan
calismada hemsirelikten memnuniyet diizeyinin Erbil ve arkadaglarimin yaptigi
calismadan yiiksek diizeyde saptanmasinda, yiiksek riskli gebelik ve normal
gebeliklerin takibinin yapildigi kliniklerin ayrilarak, klinigin sadece cerrahi grubu
hastalarina hizmet vermesi, tek kisilik 6zel odalarin yapilmis olmasi, saglikta hizmet
kalite standartlar1 ¢aligmalar1 dogrultusunda hizmette yapilan iyilestirmelerin etkili

oldugu diistiniilmiistiir.

Phillips ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kadmn hastaliklar1 ve dogum
hastanesinde kadinlarin anksiyete diizeylerinin %75 ten yiiksek, hastalarin yaklasik
1/3’iniin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu calisma obstetrik

jinekoloji hastalarinin psikolojik ihtiyaclarinin daha fazla arastirilmaya ve
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farkindaliga ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir [75]. Hastalarin anksiyete ve kaygi
diizeylerinin yiiksek olmas1 sosyal destegin gerekliligini gostermektedir. Peles Bortz
ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada jinekolojik malignite siiphesi olan ve olmayan
kadinlarin anksiyete diizeyleri benzer saptanmustir. Ozellikle kadinlar jinekolojik
cerrahiden once destek aramaktadirlar. Jinekolojik malignite siiphesi olan kadinlarin
ailelerinden ve hemsirelerden, jinekolojik malignite siiphesi olmayan kadinlarin

arkadaglarindan ve internetten destek aldigi belirlenmistir. [14].

Calismada hastalarin algilanan CBASDO puan ortalamalar1 70.08+17.24 diir.
Aile destegi (25.93+4.75), o6zel bir insan destegi (23.74+7.21) arkadas destegi
(20.41£9.24) olarak bulunmustur. Hastalarin yiiksek diizeye yakin, ortalama degerin
tizerinde bir sosyal destek aldiklari goriilmektedir. En diisiik sosyal destek puan
ortalamasi arkadas destegi olarak bulunmustur. CBASDO ile aile alt boyutu arasinda
%64.6’lik, CBASDO ile &zel bir insan alt boyutu arasinda %83.8°lik, CBASDO ile
arkadag alt boyutu arasinda %388.0’liikk pozitif yonde dogrusal iliski bulundugu
saptanmigtir. Y1lmaz ve Ozkan tarafindan cerrahi kliniklerde yatan ve ameliyat olan
hastalarda ayn1 6lgek kullanilarak yapilan calismada algilanan sosyal destek dlgegi
puan ortalamalar1 65.55+17.65°dir. Aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi
arkadas ve 6zel insan puan ortalamasindan yiiksektir [50]. Bu ¢alismanin sonuglari

yapilan ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Jinekolojik operasyonlar kanser diginda hasta ve hasta yakinlari i¢in endise
yaratmayan genelde kii¢lik ameliyat grubunda iyilesmesi miimkiin ve hastane kalig
siiresi kisa girisimlerdir. Ayrica ameliyat sonrasi ek bakim ya da takip siirecine
thtiyag gostermemektedir. Bu nedenle jinekolojik operasyonlara yonelik sosyal
destek iceren calismalarin, onkolojik 0Ozelliklerde kanser tedavisine yonelik
hastalarda yapildigi kaynak verilerinde dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle verilerimiz
agirlikli olarak kanser nedeniyle jinekolojik operasyon olan verilerle kiyaslanmig
olup, konuya yonelik kaynaklarda arastirmamizda kullandigimiz 6lceklerle
degerlendirme yapilmis olmasmin yeterli ve saglikli tartismaya olanak verdigi

diistinilmiistiir.

38



Yagmur ve Duman yaptiklari ¢calismada jinekolojik kanserli kadinlarin sosyal
destek ihtiyaglariin daha fazla oldugunu, bu durumun cinsel kimlikle ilgili herhangi
bir kayip veya islev bozuklugu yasayabilecek olmaktan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir [76]. Yilmaz tarafindan jinekolojik kanserli hastalarda ayni olgek
kullanilarak yapilan ¢alismada ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puan ortalamast
49.0 olarak, orta diizeyde bulunmustur [51]. Ayaz ve arkadaslar1 tarafindan
jinekolojik kanserli hastalarda ayni 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismada ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek puan ortalamasi 69.4+13.1 dir ve algilanan sosyal destek iyi
diizeydedir [77]. Dansuk ve ark. jinekolojik kanserli hastalarin algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamasi 59.2+14.2 olarak saptamistir [78]. Algilanan sosyal destek

puan ortalamalari ile bu arastirma sonuglari farklilik gostermektedir.

Jinekolojik kanser tanisi alan bir¢ok kadinin psikososyal yonden yasadigi
sikintilarin ve endiselerin giderilmesi igin algilanan sosyal destek ¢cok dnemli olup,
sikintiya karst bir tampon gorevi gérmektedir. Yeterli diizeyde sosyal destek alan
bireylerde hastaliga ve tedaviye uyum kolaylagsmakta, hastalarin yasam kalitesi
yiikselmekte, destegin iyilesme iizerine olumlu etkileri izlenmektedir. Sosyal destegi
az olan bireylerde hastaliga 6zgili daha fazla belirti yasandigi saptanmistir. Ayrica
algilanan sosyal destek mortalite ve morbidite ile iligkilidir [79,80,81].

Bizim caligmamizda algilanan sosyal destek puaninin jinekolojik kanserli
hastalarda algilanan sosyal destek puanindan yiliksek olmasi, hastalarin
hastaliklarinin kronik olmayisi, kisa siireli bir yatis sonrast hastaneden ayrilmalari,
nekahat donemi sonrasi normal yasantilarina hizli bir sekilde donmelerinden

kaynaklandigin diistindiirmektedir.

Cerrahi operasyonlar kisinin yasaminda, viicut biitiinliiglinde, sosyal
durumunda tehlikeli bir durum yaratma olasiligindan dolayi stres yaratir. Jinekolojik
cerrahide bireyin seksiiel islevlerinde ve iireme kapasitesinde degisiklikler
olabilecegi i¢in yasanan stres ve endise daha fazladir. Bu durum kadinlarin rutin
bakim disinda bilgi ve destege daha ¢ok ihtiyaglar1 bulundugu sonucunu
dogurmaktadir [82]. Bu durum jinekoloji ameliyati olan hastalarin yatis siireleri ¢ok

uzun olmadig1 i¢in, hemsirelik bakim siirecinde yer almas1 gereken, algilanan sosyal
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destegin taburculuk sonrasini da kapsamasini diisiindiirmektedir. Bu durumda sosyal

destegin yetersiz oldugu durumlarda danismanlik yapmak 6nemlidir.

Bu calismada sosyodemografik 6zelliklerden kadinlarin yasi, meslegi, aile
tipi, gelir algist ve ekonomik durumunun (Tablo 9 ) genel anlamda algiladiklar
sosyal destek diizeyleri ile hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Tugut ve Golbasi tarafindan kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde
aynt Olcek kullanilarak yapilan calismada hastalarin yasi, medeni durumu, sosyal
giivencesi, aile tipi, gelir durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir [8]. Bu c¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizla paralellik

gostermektedir.

Calismada sosyodemografik ozelliklerden hastalarin egitim diizeyinin (Tablo

9) genel anlamda algiladiklar1 sosyal destek diizeyini etkilemedigi bulunmustur.

Hastalarin egitim diizeyine gére HBYO puan ortalamalarma gére anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p=0.037). Lise ve tizeri egitimli olan kadinlarin
(88.22+10.14), ortadgretim ve alt1 egitim seviyesine (83.96+10.30), sahip (Tablo 9)
olanlara gore daha yiiksek bir memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 saptanmustir.
Kadinlarin %81°1 ortadgretim ve alti mezunu, %19’u lise ve ilizeri mezunudur.
Hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet ortadgretim ve alti
(83.96+10.30), lise ve tizeri (88.22+10.14)’dir. Hemsirelik bakimindan memnuniyet
ortadgretim ve alt1 (85.46+17.55), lise ve {izeri (87.54+19.02)’dir. HBYO
diizeyindeki fark istatistiki olarak anlamli olmasma ragmen, hemsirelikten
memnuniyet ortalamasi her iki egitim grubunda da yiiksek tespit edilmistir. Bu
konuda yapilan bir¢ok calisma, egitim diizeyi yiikseldikge memnuniyet diizeyinin
azaldigim1 gostermektedir. Fakat bu iki degisken arasinda iligki olmadigini gosteren

caligmalar da bulunmaktadir.

Aksakal ve Bilgili tarafindan jinekoloji servisinde farkli bir 6l¢ek kullanarak
yapilan c¢aligmada, hastalarin egitim durumu yiikseldik¢e beklentinin arttigi, bu
durumun memnuniyeti olumsuz etkiledigi, hemsirelik bakimindan memnuniyetin

azaldiginmi saptamislardir [34]. Uzun ve ark. kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde
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yaptiklar1 ¢alismada, egitim durumu yiiksek olan hastalarin saglik hizmetlerini
degerlendirmede daha secici davrandiklarini ve beklentilerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir [83]. Cerit tarafindan cerrahi bransta kadin hastaliklar1 ve
dogum servisini kapsayan calismasinda ayni Olgek kullanilmis olup, hastalarin
egitim durumu yiikseldik¢e beklentinin arttii, bu durumun memnuniyeti olumsuz
etkiledigi, hemsirelik bakimindan memnuniyetin azaldig1 belirlenmistir [84]. Tugut
ve Golbasi tarafindan kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde ayni1 6lgek kullanilarak
yapilan ¢alismada hastalarin egitim durumunun hemsirelik bakimindan memnuniyeti
etkilemedigi saptanmistir [8]. Findik ve arkadaslarmin ayni 6l¢ek kullanilarak
yaptig1 calismada diigiik egitim seviyesine sahip olan hastalarin hemsirelik
bakimindan memnun kaldig1 belirlenmistir [85]. Bu calismada HBYO memnuniyet
ile hastalarin egitim diizeyi arasindaki iliskiden saptanan sonug literatiir bilgilerini
desteklememektedir. Lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olan kadinlarm HBYO
memnuniyet ortalamasi,(88.22+10.14), ortadgretim ve alt1 (83.96+10.30) , egitim
diizeyine sahip olanlara gore daha yiiksektir. Yapilan calismada lise ve {lizeri egitim
diizeyine sahip olan katilimci sayisi, ortadgretim ve alti egitim diizeyine sahip
olanlara gore daha diisik sayidadir. Bu sayisal farkin sonucu etkiledigi
diistiniilmektedir. Ayrica lise ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlarin memnuniyet
diizeylerinin yliksekligi tek kisilik odada kalmis olabilme ve yatis siirelerinin uzun
olabilmesi ihtimalini diisiindlirmektedir. Ameliyat sonras1 giin sayis1 arttik¢a hastanin
agrist azalip rahatt arttigt icin hemsirelikten memnuniyetinde artacagi
diisiiniilmtistiir. Lise ve tizeri egitim diizeyine sahip olan hastalar, kendilerini daha 1y1
ifade edebilmis, hizmete ulagmakta, problemlerini dile getirmekte sorun yagamamis
olabilirler. Bu durumun hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini arttirdig

diistiniilmektedir.

Yilmaz S. tarafindan jinekolojik kanserli hastalar {izerinde ayni Olgek
kullanilarak yapilan c¢aligmada hastalarin egitim durumlarinin sosyal destegi

etkilemedigi saptanmustir [51]. Bu sonug ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Caligmada sosyodemografik 6zelliklerden hastalarin en uzun siire yasadiklar
yerin  (Tablo 10) genel anlamda algiladiklar1 sosyal destek diizeyini ve hemsirelik

bakimindan memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur. Hastalarin en uzun yasadiklar
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yere gore hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik
olmadig1 saptanmistir. En uzun yasadiklar1 yerler farkli olan hastalarin memnuniyet

diizeyleri birbirine benzerdir.

Caligmada hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet
hastanin en uzun siire yasadiklar1 yere gore anlamli farklilik oldugu bulunmustur.
Yapilan analizler sonucunda en uzun siire ilde yasayanlarin (87.91£8.91), ilcede
yasayanlara (82.73+10.62), ve koyde yasayanlara gore (82.57+11.06) memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde hastalarin yasadiklar1 yer
ile hemsirelikten memnuniyet arasinda iligki bulunmadigina iliskin bulgulara
rastlanmistir. Tugut ve Golbasi, tarafindan kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde
ayni Ol¢ek kullanilarak yapilan calismada hastalarin yasadiklari yerin hemsirelik
bakimindan memnuniyeti etkilemedigi bulunmustur [8]. Arslan ve Kelleci tarafindan
psikiyatri, ¢ocuk, ¢ocuk cerrahisi ve yogun bakim servisleri disindaki servislerde
farkli bir Olgek kullamilarak yapilan ¢alismada hastalarin yasadigi yere gore
memnuniyet durumlart incelendiginde, kirsal kesimde yasayan insanlarla
biiyliksehirde yasayanlar arasinda doyum ile ilgili bir fark tespit edilmemistir [37].
Kuzu ve Ulus (2014) tarafindan ayni 6lgek kullanilarak yapilan ¢alismada hastanin

yasadig1 yerin memnuniyet iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir [47].

Bizim calismamizda hemgsirelik bakimi ile ilgili  yasananlardan
memnuniyet’de 1il, ilge ve kdyde yasayanlarda anlamli farklilik olmasina ragmen
memnuniyet yiiksek diizeyde saptanmistir. Ayrica egitim seviyesi yiiksek olanlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet seviyesinin yiiksek olmasi bu gruptaki

kadinlarin il merkezde yasadigini diistindiirmektedir.

Kadinlarin hemsirelik bakimi agisindan hastaneyi tekrar tercih etme
durumlarina gore hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlar ile hemsirelik bakimidan
memnuniyet diizeylerinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Tablo 12
incelendiginde hemsirelik bakimindan hastaneyi tekrar tercih edecegini belirten
hastalarin  hemgirelik memnuniyet diizeyleri ve hemsirelik bakim memnuniyet

diizeyleri tercih etmeyecegini sdyleyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Bu memnuniyet verici bir sonug olup, hastalarin verilen saglik hizmetinden memnun

kaldigin1 ve kaliteli bir hemsirelik bakim hizmeti sunuldugunu diistindiirmektedir.

Calismada hemsirelikten memnuniyet ile sosyal destek arasinda bir iliski
bulunmamuistir. Jinekoloji ameliyati olan hastalarda hemsirelikten memnuniyet ve
sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen literatiire rastlanmamistir.
Hastanede refakatgi kalinmasi, hastanin yakinlar1 tarafindan sik ziyareti, sosyal
ortamlarda her yoniiyle hastaya destek verilmesi dolayisiyla algilanan sosyal destegin
yiilksek olmasi hastanin moral ve motivasyonu olumlu yonde etkileyecegi bu

durumun hemsirelikten memnuniyeti artiracagi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

-Calismamizda NHMO’leri olan HBYO puan ortalamas1 84.86+10.32 ve
HBMO puan ortalamas1 86.09+17.65 olarak tespit edilmistir. Calismada elde edilen
memnuniyet diizeyleri yiiksek olarak saptanmis olup, hemsirelik hizmetlerinin

kalitesinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

-Hastalarin algilanan CBASDO puan ortalamalar1 70.08+17.24’diir.Aile
destegi (25.93+4.75), oOzel bir insan destegi (23.74+7.21), arkadas destegi
(20.41+9.24). Hastalarin yiiksek diizeye yakin, ortalama degerin iizerinde bir sosyal
destek aldiklar1 goriilmektedir.

- Aragtirmada kadinlarin yasi, meslegi, aile tipi, gelir algisi, ekonomik
durumu, hastanede yatis siiresi, oda tipi, refakat¢i, refakatci kalma durumu, daha
once hastanede yatma durumu, daha Onceki yatis siiresi, daha Once operasyon
gecirme, daha once ayni hastanede yatma, daha 6nce ayni klinige yatma durumunun
genel anlamda algiladiklart sosyal destek diizeyleri ile hemsirelik bakimindan

memnuniyet diizeyini etkilemedigi tespit edilmistir.

-Kadinlarin egitim diizeyine gére HBYO memnuniyet diizeylerinde anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Lise ve iizeri egitim (88.22+10.14), diizeyine sahip
olan kadmlarin ortadgretim ve alt1 (83.96+10.30), egitim diizeyine sahip olanlara
gore daha yiliksek bir memnuniyet diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.
Literatiire gore farkli bir sonug tespit edildigi i¢in c¢alismalarla desteklenmesi

onerilmektedir.

- Hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili yasananlardan memnuniyet (p=,005)
diizeylerinde hastanin en uzun siire yasadiklar1 yere gore anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Yapilan analizler sonucunda en uzun siire ilde yasayanlarin
(87.9148.91), ilgede yasayanlara (82.73+10.62), ve koyde yasayanlara
(82.57£11.06) gore memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatlirde hastalarin yasadiklar1 yer ile hemsirelikten memnuniyet arasinda iliski

bulunmadigina iliskin bulgulara rastlanmistir.
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Bulunan sonuglar dogrultusunda literatiirle oneriler;

-Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini belirleyen

calismalarin belli araliklarla tekrarlanmasi onerilir.

-Algilanan sosyal destek diizeylerini belirleyen ¢alismalarin jinekolojik
operasyonlarda taburculuk sonrasinda yapilip gereken konularda danigsmanlik

yapilmasi Onerilir.

- Sehirlerde yasayanlarin egitim dilizeyine gore hemsirelikten memnuniyet

durumunu inceleyen arastirma yapilmasi onerilir.

- Calismada hemsirelik bakimindan memnuniyet ile sosyal destek diizeyi
arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Jinekolojik ameliyatlarda konu ile ilgili yapilan
calisma olmadigi i¢in ¢aligmalar yapilmasi ve sosyal destegin hemsirelik bakimi

icinde yer almasi onerilir.

-Girigimsel ¢aligmalar yapilmasi onerilir.
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OZGECMIS

Hatice KILIC 23.01.01976 yilinda Ordu ilinde dogdu. ilk ve orta egitimi
Ordu’da, lise egitimini Giresun/Bulancak Saglik Meslek Lisesinde okul birincisi
olarak tamamladi. 2002 yilinda 19 Mayis Universitesi Ordu Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimiinde lisans egitimini okul ikincisi olarak tamamladi. 2011-2012
yillar1 arasinda T.C. Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesi Pedagojik
Formasyon Egitimi Sertifika Programi Saglik Ogretmenligi béliimiinii bitirdi. 2013-
2015 yillar1 arasinda Ordu ilinde 6zel bir okulda Saglik Ogretmenligi yapti. 2013
yilinda Avrasya Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tezli
yiiksek lisans kayit hakki kazandi. 1997 yilinda basladigi mesleginde ilk gorev yeri
Van ili Ozalp ilgesi Merkez Saglik Ocagidir. 1999 yilinda Ordu Kadin Dogum Ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum servisinde calismaya basladi. 2005
yilinda ayni hastanede Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak gorevlendirildi. 2009
yilinda Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikasi, 2010 yilinda Dezenfeksiyon,
Antisepsi, Sterilizasyon Sertifikas1 almaya hak kazandi. Calismakta oldugu alanla
ilgili bircok kongre, seminer, sempozyum ve bilimsel toplantilara katildi. 2014
yilinda calistigi hastane T.C. Saglk Bakanhgi-Ordu Universitesi Egitim Ve
Arastirma Hastanesinin ek hizmet binasi oldu. Halen ayni goérevine devam

etmektedir.



EKLER
Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Saymn katilimct; bu ¢alisma sizin hastanede kaldiginiz siire i¢inde hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyinizi ve sosyal desteginizi belirlemek amaciyla
yapilmaktadir. Bu formlar1 eksiksiz doldurdugunuz takdirde hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyiniz ve sosyal desteginiz Dbelirlenerek  beklentileriniz
dogrultusunda bakim vermemize olanak saglayacaksiniz. Katkilarinizdan dolay:

tesekkiir ederim.

Hemsire Hatice KILIC
Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi
Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Sosyo-Demografik Ozellikler

l. Yasmiz: ............

2. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2.Bekar  3.Bosanmis
3.Esiniz; 1.Yasiyor 2. Vefat etti

4.Cocugunuz; 1.Var 2. Yok Var ise sayist:
5.Aile tipiniz; 1. Cekirdek aile 2. Genis aile

6. Egitim Durumunuz: 1. ilkdgretim 2. Ortadgretim 3.Lise  4.Yiiksekogretim
7. Mesleginiz:

1. Isci 2. Memur 3. Ev Hanimi 4. Emekli 5. Calismiyor 6.
Diger

8. Sosyal giivenceniz nedir?

1. Var 2. Yok

9. Size gore ekonomik durumunuz nasil?

1. Cok iyi 2. Iyi 3. Orta 4. Kotii

10. En uzun siire yasadiginiz yer neresidir?

1.1 2.1lge 3.Koy

11.Tanil1 kronik bir hastaliginiz var m1?  1.Var 2. Yok Var ise hastaliklar:



Hastaneye Yatis Ozellikleri

Servis Tanisi:

12. Operasyon nedeniniz:

13. Hastanede yatma siireniz:

14. Hastanede kaldiginiz siire i¢inde kag kisilik odada yattiniz?

1. Bir kisilik 2. iki kisilik 3.U¢ kisilik 4.Dért kisilik 5.Bes ve iistii
kisilik

15. Yattigimizdan bugiine kadar siirekli yaninizda bir refakat¢iniz var miydi?

1.Evet 2.Hayir

16. Refakatcinizin yaninizda kalma durumu nasild1? 1.Siirekli 2.Belirli saatlerde
17. Daha 6nce hastanede yattiniz m1? 1.Evet 2.Hayir Kag giin yattiniz? :
18. Daha 6nce operasyon gegirdiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

19. Daha 6nce bu hastaneye yattiniz mi1? 1.Evet 2.Hayir

20. Daha 6nce bu klinige yattiniz mi1?1.Evet 2.Hayir

21. Servisin fiziki ortami ve isleyisiyle ilgili bilgilendirildiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

22. Hemsirelik bakimi agisindan degerlendirildiginde tekrar hastaneye yatsaniz bu
hastaneyi tercih eder misiniz?

1.Evet 2.Hayir



Ek : 2 Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olgekleri
Béliim 1. Hemsirelik Bakinn ile ilgili Yasananlar Olgegi

Yonerge: Bu boliimde, bu serviste kaldigimiz siirece hemsirelik hizmetleri ile ilgili yasadiklariiz konusunda
sorular var. Sorular bir ciimleyi takiben yedi (7) olasi yanittan olusmaktadir. Sorulara yanitverirken, her soru
i¢in sizin yasadiginiz durumu en iyi tanimlayan bir tane rakami daire igine aliniz. Bu ¢aligmaya katildiginiz
icin tesekkiir ederiz.

:
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1. Hemsirelerle dostluk kurmak kolay oldu 1 2 3 4 5 6 7
2.Hemsireler bazi hastalara digerlerine gore daha ayricalikli davrandilar 1 2 3 4 5 6 7
3.Hemsireler bana tedavimle ilgili yeterli bilgi vermediler 1 2 3 4 5 6 7
4. Hemsireler olduk¢a sempatik ve hosgoriiliiydiiler 1 2 3 4 5 6 7
5.Hemsireler cagrildiklart zaman ¢ok gec geliyorlard: 1 2 3 4 5 6 7
6.Hemgireler sadece ihtiyacim oldugunda bana bilgi verdiler 1 2 3 4 5 6 7
7.Hemsireler neler yagsadigimdan pek haberdar gibi gériinmiiyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
8. Hemsireler geceleri 1g1klar1 cok gec saatlerde kapatiyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
9.Hemsireler, ben yeterince hazir olmadan, bana uygulama 1 2 3 4 5 6 7

yaptilar (enjeksiyon yapma, lavman gibi islemleri

10.Hemsireler ne kadar mesgul olurlarsa olsunlar bana 1 2 3 4 5 6 7
zaman ayiriyorlardi

11.Ben hemsireleri arkadas gibi gordiim 1 2 3 4 5 6 7
12.Hemsireler morali bozuk olan hastalari rahatlatmak igin 1 2 3 4 5 6 7

zaman ayiriyorlardi
13.Hemgsireler iyi olup olmadigimdan emin olmak igin
beni diizenli olarak kontrol ediyorlard1

=
)
w
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o
~

14.Hemgsireler isleri ile basa ¢ikamryorlardi 1 2 3 4 5 6 7
15.Hemgsireler benimle bir insana yakisir sekilde ilgilenmediler 1 2 3 4 5 6 7
16.Hemgsireler rahatsizligim hakkinda beni bilgilendirdiler 1 2 3 4 5 6 7
17.Hemgsireler yapacaklari islemleri, yapmadan 6nce 1 2 3 4 5 6 7
bana agiklama yaptilar (ilag verme, tiip takma vb)

18.Hemgsireler benim bakimimla ilgili her seyi 1 2 3 4 5 6 7
bir sonraki vardiyadakilere anlatryorlardi

19.Hemgsireler doktorlara bagimli kalmaksizin 1 2 3 4 5 6 7
ne yapacaklarini biliyorlardi

20.Hemgireler hastalarin isteklerini unutuyorlardi ve ¢ekip gidiyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
21.Hemsireler hastalar ihtiya¢ duyduklar1 zaman, 1 2 3 4 5 6 7
onlarin mahremiyetlerine saygi gosteriyorlardi

22.Hemsirelerin benimle oturmaya ve konugmaya zamanlar1 vardi 1 2 3 4 5 6 7
23.Doktorlar ve hemsireler bir ekip olarak birlikte uyumlu ¢alisiyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
24 Hemgireler birbirlerinin ne yaptiklarini biliyor gibi goriinmiiyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
25.Hemgireler yapilacak en iyi seyin ne oldugunu biliyorlardi 1 2 3 4 5 6 7
26.Hemsireler sayesinde serviste mutlu bir ortam vardi 1 2 3 4 5 6 7



Boliim 2: Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Yonerge: Bu boliimde,hastanede kaldigimiz siire i¢inde aldiginiz hemsirelik bakimina iligkin goriislerini soracagiz.Her
soru igin liitfen tek bir rakami daire igine alarak,her climle ile ilgili memnuniyet derecenizi belirtiniz.Hastanede/serviste
yattiginiz zaman dikkate alarak asagidaki konularda neler diisiindiigiiniizii belirtiniz.

Hig Nadiren Cok Tamamen
-memnun memaundum  Memnundum -—memnundum  memnundum
Degildim
1.Hemsirelerin size ayirdig1 zamanin (1) (2) (3) (4) (5)
miktarindan
2.Hemsirelerin islerindeki
becerikliliginden (1) (2) (3) (4) (5)
3.Her an sizinle ilgilenecek bir
hemsirenin yakininizda bulunmasindan (1) (2) (3) (4) (5)
4.Hemsirelerin sizin bakiminizla ilgili
sahip olduklari bilgi diizeyinden (1) (2) (3) (4) (5)
5.Cagirdiginizda hemsirelerin hemen
gelmelerinden (1) (2) (3) (4) (5)
6.Hemgirelerin sizi kendi
evinizdeymissiniz gibi (1) (2) (3) (4) (5)
hissettirmelerinden
7. Hemgirelerin size durumunuz ve (1) (2) (3) (4) (5)

tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden
8.Hemsirelerin iyi olup olmadiginiz (1) (2) (3) (4) (5)
yeterli siklikta kontrol etme durumundan
9.Hemsirelerin size yardimet

olmalarindan (1) (2) (3) (4) (5)
10.Hemsirelerin size agiklama yapma

biciminden (1) (2) (3) (4) (5)
11.Hemgirelerin akraba ya da (1) (2) (3) (4) (5)
arkadaglarinizi rahatlama bi¢ciminden

12.Hemgirelerin iglerini yapma (1) (2) (3) (4) (5)
konusundaki tutumlarindan

13.Hemsirelerin durumunuz ve (1) (2) (3) (4) (5)
tedavinizle ilgili olarak size verdikleri

bilginin yeterliliginden

14 . Hemgirelerin size 6nemli bir insan (1) (2) (3) (4) (5)
gibi davranmalarindan

15.Hemgirelerin endise ve korkularinizi (1) (2) (3) (4) (5)
dinleme bi¢iminden

16.Serviste size taninan serbestligin (1) (2) (3) (4) (5)
miktarindan

17.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve (1) (2) (3) (4)

tedaviniz ile isteklerinize goniillii yanit (5)
vermelerinden

18.Hemgirelerin mahremiyetinize (1) (2) (3) (4) (5)
gosterdikleri saygidan

19.Hemgirelerin sizin bakiminiz ve (1) (2) (3) (4) (5)

tedaviniz ile gereksinimlerinizin
farkinda olmalarindan



Ek 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’nin Gézden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1°den 7’ye kadar rakamlar verilmistir.
Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigmi belirtmek icin o ciimle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Size dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin flort, nisanli ,s6zli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadagslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin flort, nisanli, s6zli
,akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimei olmaya caligir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimu ve destegi ailemden (6rnegin annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden alirim) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin flort, nisanli, sozli ,akraba, komsu,
doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaglarim bana gergekten yardimci olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin flort, nisanli, sdzli ,akraba,
komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin annem,babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet



Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C
¥ SAGLIK BAKANLIGI 02t/
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU o s
Ordu ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi C() 5
Saghk Bakanligi-Ordu Universitesi NIvE

Egitim ve Arastirma Hastanesi

ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ILAC DISI “GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK OLAN “HASTALAR” ICIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Jinekoloji ameliyati geciren hastalarin hemsirelik memnuniyeti ve sosyal destek
diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi® isimli bir ¢aligmada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni hemsirelik bakimindan
memnuniyetiniz ve sosyal destek diizeyleriniz arasindaki iliski durumunu tespit etmektir.
Bu ¢aligma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu arastirma kapsaminda size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak; size ait
bazi bilgiler elde etmek istedigimiz i¢in izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir.
Size ait bu bilgilerin, kimliginiz agiklanmamak kaydi ile bilimsel amagla kullanimini
onaylar iseniz bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Anabilim Dalinda, Hemsire Hatice KILIC 1n sorumlulugu altindadir.

Arastirmanin  amaci, Jinekoloji ameliyat1 geciren hastalarin  hemsirelik
memnuniyeti ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliski durumunu tespit
etmektir. Arastirma Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Kliniginde gerceklestirilecektir.Yapilan ¢alismaya katilmak
icin anket sorularini cevaplamaniz gerekmektedir.Arastirma alti ay devam edecek bir
calisma olup, sorularin1 cevaplamak yaklasik 20 dakikanizi alacaktir.

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir.Calismay1 yapan arastirict kisisel bilgilerinizi, aragtirmayr ve
istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ve tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri
etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.



Ek 4: Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)
(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
Ve Dogum Anabilim dalinda, Hemsire Hatice KILIC tarafindan arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, goniilliilik igerisinde katilmayr kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Ads, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirici
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:



Ek 5: Newcastle Hemsirelikten Memnuniyet Olcegi izin Yazisi

Nevcastle Hemgirelikien Memnuniyet Olcegi ©  Geeniass A

Ozge UZUN @ 10042016
Merhaba Hatice, Oncelke yayinima géstercigimiz lgiden dolay! tesekkir eder..

Ozge UZUN <ozgewzun@kils edu > @ 0UNE- & v
Alici: bana v

Merhaba Hatice,

Oncelikle vayinima gosterdiin lgiden dolays tesekkir ederim Newcastle Hemsirelik Bakimt Memnuniyet Oloelerini kullanmandan
memnun olurum,

Istediin olcegi ve tiskil bir makale ile birlikte oloegin puanlama Grmegini ekte gonderdim, umanim vararl olur,

3k B

& Walsh, Newcaste... ' W Newcastle oigefi.. ' & ouzun_Newcaste... '

a | Yanitlamak veya Yonlendimek icin burayt tklayin
15 GB'lik kotanin 2,77 GB't (*18) kullanilryor Sartlar - Gizlik

Yonet

Son hesan etkinlidi 18 dakika e



Ek 6: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi izin Yazisi

24 072017 Gmall - Gok Boyutu Algilanan Socyal Destek Oigagl

M CGmail Hatice Kili; <enfhatice@gmail.com>

;:,‘oh Boyutiu Algilanan Sosyal Destek Olgedi
Jilet

Hatice Mg <enfhaice@gmail coms 8 Nisan 2015 22:09
Alcr haluk arkanffiege eduwfr

Hocam Merhaba, .

Ben Saghk Bakanhgr-Ordu Universitesi Egitim Ve Arastrma Hastanesinde Hemsire olarak girev
yapmaktayim.Avrasya Universitesinde Hemsgirelik Bolumdnde tezli yiksek lisans yapryorum. Tez galigmamda "
jinekoloji ameliyah gegiren hastalann hemgirelik memnuniyeti ve sosyal destek dilzeyleri arasindaki iligkiyi” incelemek
istiyorum. - .

Hocam izniniz olursa Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini kullanmak istiyorum_lzniniz olursa dlgegin
Gzgin formuna ve yonergesine ihtiyacim war.Cok tegekkir ederiyi aksamlar diler.saygilar sunarm.

Hatice KILIG B
Saghk Bakanhgi-Ordu Universitesi
Egitim e Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Konirol Hemgiresi
Ordu, TURKIYE

haluk arkar <haluk arkarfege. edu.fr= 13 Nisan 2015 15:28
Alic: Hatice Kilg <enfhatice@gmail.com>

Sayin Hatice Kihg,

Cokboyutiu Algilanan Sosyal destek digedini calismalannizda kullanabilirsiniz. dlgedi ve
yonergesini asadidaki kaynakta bulabilirsiniz. basanlar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, "Cok boyutlu algllanan sosyal destek Glgeginin gézden gegirilmis
formunun faktsr yapisi, gegerlik ve givenirdigi”, Tirk Psikivatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "Hatice Kilig" =enfhatice@gmail.com=
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.ir=
Gonderilenler: 8 Nisan Cargamba 2015 22:09:17
Konu: GCok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi
[Aaniitanan melin gtriend)

Hatice Kilg =enfhafice@gmail.com> 24 Temmuz 2017 17:58
Taslak

Yanlendirilmis iefi ——

Ginderen: haluk arkar <haluk arkanf@ege. edufr=
Tarih: 13 Misan 2015 15:28

Konu: Re: Gok Boyuliu Algilanan Sosyal Destek Olgagi
Alci: Halice Kilg <enfhafice@gmail. coms
JAiniitanan metin giziend]

E ﬁ;gltﬂuruﬁ.lalgiman.pdf

nittps:imallgoogle com/mal 'uilTul=2 8l k=3c55c33 3doa |sver=T3AXTE_AYDE. IrSview-plE ft 1507 S1cldes3saddasimi-14ciatic2... 11



Ek 7: Etik Kurul Onay1

ORDU
UNIVERSITESH
TC.
. ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
04.06.2015 07 2015 /6.

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 04.06.2015 tarihinde, saat 15.30’da asagida imzast
bulunan tiyelerin katiimiyla Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul toplant: Salonunda toplanarak bir

araya geldi.

Hemsire Hatice KILIC ‘in sorumiulugunda yiiriitilecek olan “ Jinekoloji Ameliyat1 Gegiren Hastalarin
Hemsirelik Memnuniyeti ve Sosyal Destek Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” Bashkli Girisimsel
Oimayan Klinik Aragtirmalar ig¢in bagvuru dosyasi incelendi. Arastirma protokoliine uyulmak, Saglik
Bakanhgi'mn 13.04.2013 tarih 28617 sayilr Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Y&netmeligi ve yayimlanan
kilavuzlaninda belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk aragtirmacilara ait olmak fizere arastirmanin
vapilmasinda etik sakinca olmadifina toplantiya katilan asagida imzas1 bulunan iiyelerin oy birligi ile karar

verildi.

Dog. Dr. Canan EREN DAGLI

| R\
» . \'-—‘"
Yrd. Dog. Dr. Emi ¥ARUL ERTURK
B: {
Yrd. Do¢ Dr Arzu SAHIN
Uye
Dog. Dr. Havva ERDEM

S

Uzm. Dr. Emre._MUTLU
Uye

Av, Kemal_.AN GIN
Uye

(L]

Yrd. D ! Dr/ Al Bekir WRT
r o/ ¥, ek |
[V

WA
Dog. Dr. Nurten Tt HAKTANIR

Uye




