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1. OZET

Calismanin amact acil serviste tedavi ve bakim goren hastalar ve acil servis
hemsireleri tarafindan, hemsirelik bakim davraniglarini degerlendirmektir. Calisma
Haziran-Aralik 2013 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali‘nda 378 hasta ve 12 hemsire ile tanimlayici tiirde
prospektif olarak yapildi. Veriler “Hasta Bilgi ve Onam Formu”, “Hemsire Bilgi ve
Onam Formu” ve “Bakim Davranislar1 Olcegi-24” ile elde edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistik yontemler (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran), Student t Testi, Mann Whitney U testi Kruskal Wallis testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi. Bu ¢aligmada acil serviste
uygulanan hemsirelik bakiminin degerlendirilmesine yonelik BDO-24’iiniin dlgek
toplam1 hastalarda 5.12+0.87, hemsirelerde 5.06+0.72 olarak bulundu. Hastalarin
demografik o6zelliklerinin hemsirelik bakim davraniglarinin  degerlendirilmesini
etkilemedigi, acil serviste verilen hemsirelik bakimin1 “kismen yeterli ve yetersiz”
bulan hastalara gére “cok yeterli bulan” hastalarmn BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001). Bakim
kalitesini yetersiz ya da kismen yeterli bulmayan hastalarin bu yetersizligi hasta
sayisina gore hemsire sayisinin yetersizligine ve buna bagli olarak bakima
ayiracaklart zamanin kalmamasindan kaynaklandigini, bununla birlikte hastalarin
biiyilk bir ¢ogunlugunun bakimdan memnun kaldiklar1 goriildi. Sonug olarak,
calisma bulgular1 hasta ve hemsirelerin hemsirelik bakim davraniglarinin
degerlendirilmesi agisindan aralarinda istatistiksel anlamda bir fark olmadigini ve

hemsirelik bakiminin pozitif yonde anlamli algilandigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hemsirelik bakimi, bakim davranisi, memnuniyet.



2. SUMMARY

Emergency Service and Patient Care Behavior Evaluation of Nurses

Purpose of this study is to make an assessment on emergency department nurse
caring behaviours by the department nurses and by the patients ,who are treated at
emergency service . This study was conducted in a form of prospective and
descriptive type as of the dates june-December 2013 at Kocaeli University Health
Application and Research Hospital Emergency Medical Main Science by
participation of 378 patinets and 12 nurses. The data of the survey were collected
through “Patient Information and informed Consent”, “Nurse Information and
Informed Consent” ve “Caring Behaviors Inventory-24” During the assessment of
the collected data the descriptive statistical methods (Median, Standard deviation,
Frequence , Ratio ), Student t Test, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test
were used. Signifinance was assessed by p<0.05 levels. Regarding the emergency
nursing care of all patients, the total CBI-24 score of patients and nurses found
5.12+0.83 and 5.06+0.72, respectivty. Demographic characteristics of patients for
nursing care behavior assessment does not affect, in emergency department nursing
care "partially adequate and inadequate™ blurred compared to patients "very adequate
discoverer” of patients with CBI-24 subscales and total score was statistically
significant was found (p <0.001). The explenation of the patients who evaluate the
nurse carin quality “inefficient or moderately” was not because of the nurse caring
behaviours. It depends on insufficent nurse count with this issue, most of patients
were pleased with this nurse caring behaviours. In conclusion, the findings of the
evaluation of patients and nurses in nursing care behaviors in a statistical sense there
is no difference between them in terms of nursing care and demonstrate that

significant positive perception.

Key words : Emergency service , Nurse caring , Care Behaviours



3. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin kullanimi  ve sunus bigimi, giiniimiizde {ilkelerin
sosyoekonomik kalkinmislik diizeyini belirleyen en onemli gostergeler arasinda yer
alir. Iyi bir saglik hizmeti verebilmek i¢in alinan hizmetin algilanisi, memnuniyet ve
kalitesinin olgiilmesi gerekir ki, bu da hemsirelik bakim davraniglarini degerlendirme
aragtirmalartyla yapilir (Al ve ark 2009). Bu cergevede kaliteli saglik hizmeti,
insanlarin daha mutlu ve saglikli olmalarina katki saglarken, hiikiimetlerin de

saglik harcamalarini azaltabilmelerine olanak saglamaktadir (Demirel ve ark 2009).

Saglik hizmetlerinde kalite; uluslararasi gecerligi olan gostergelerdeki tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira verilen tedavinin kriterlere uygun, giivenli ve
uygulanabilir olmasidir. Hasta bakiminda hemsirelik davranislarinin = pozitif
algilanmasinda en Onemli siireg; bilgilendirme, yonlendirme, ilgi, empati,
psikososyal destek, hizmet hizi, zamanlamanin uygunlugu, hizmet sunanlarin
etkinligi ve tibbi sonuglarin uygunlugu olarak Ozetlenir. Memnuniyet ve kalite,
subjektif bir hasta algis1 olmakla birlikte saglik hizmeti kalitesinin en Onemli

gostergesi olarak kabul edilir (Al ve ark 2009).

Acil servisler, genellikle birbirinden farkli sikayetleri olan bir¢ok hastaya hizmet
vermekte ve bu hastalarin ¢gogunun tibben acil girisim gerektirmedigi bilinmektedir.
Bulut’un ¢aligmasinda hastalarin kendi durumlarini acil olarak algiladiklari, acil
servisin eve yakin, muayene icin sira beklenilmemesi veya recete yazdirma, rapor
isteme, parenteral uygulama yaptirma ve diger hastane birimlerinden bakim
alamama vb. nedenlerle basvurduklar1 belirlenmistir (Bulut 2006). Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD), Centers For Disease Control and Prevention (CDC)’nin bir
dali olan National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS) nin
(2010) 2010°da yayinladig1 rapora gore; acil servislere 2007 yilinda 116.8 milyon
kisinin bagvurdugu, 1997°ye gore basvurularin %23 artig1, bunun da acil servilerde
yigilmalara neden oldugu, basvurularin siklikla gogiis, karin agris1 ve nefes darligi
gibi sikayetlerle yapildig1 belirtilmektedir. Kiligaslan ve ark (2005) 30157 hasta da

yaptiklar1 calismada, hastalarin acil servise en fazla gogiis, karin agrisi, nefes darligi,

1



bas agris1 ve bas donmesi sikayetleri ile basvurduklar1 goriilmiistiir. Basvuru
nedenleri ne olursa olsun bu durum acil serviste yigilmalara neden olmaktadir. Acil
serviste olusan bu yigilmalarin yarattig1 kargasadan dolay1 gelisen huzursuzluk, acil
hizmetlerin yiiriitilmesini engelleyebilmektedir (Bulut 2006). Bu durum hastalarin
acil serviste daha uzun siire beklemesine, saglik durumu daha ciddi hastalarin
tedavisinde gecikmeye, hasta algisinin negatif yonde artmasina, hizmet kalitesinde
diismeye, gilivenlik problemlerine ve saglik ¢alisanlarinin veriminin azalmasina yol
agcmaktadir (Kiligaslan ve ark 2005, Bulut 2006). Rafii ve ark (2007) dahili ve cerrahi
servislerde yatan 250 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, eleman yetersizligi ve is yiikii
nedeniyle hastalara saglik bakimi i¢in gerekli zaman1 ayiramadiklari, bunun hastanin
bakim davranis1 algisinda memnuniyetsizlige ve kalitesiz hasta bakim algisina neden

oldugunu saptamistir.

Acil servisler hastanelerin halka agilan pencereleridir ve hastanelerin toplumla
iliskisinin en fazla oldugu bdlimlerdir. Acil servisler hasta izleminin 24 saat
yapildigi tiniteler oldugundan hemsirelik bakiminin, diger servislerden farkli olarak
var olan acil saglik sorunlarim1 ¢oziimlemeye yonelik gerekli ekipman, bilgi ve kanit
temelli uygulamalara sahip olmasi1 gerekmektedir (Muntlin et al 2006). Bu nedenle
acil servislerin fiziki yapisi ve personel giicli bakimindan diger servislerden farkli,
hizli, dogru ve kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu vardir. Kaliteli bir acil saglik
bakimi ve pozitif davranig algisinin olusmasi i¢in fiziki sartlari iyi bir bina, yeterli
tibbi donanim ve kalifiye insan giicliniin yani sira o bolgede acil servise bagvuran
hasta ozelliklerinin de iyi biliniyor olmas1 gerekir. Ancak bu sekilde acil serviste
hasta bakim kalitesinde ve ¢alisanlarin memnuniyetinde artis saglanabilir (Kiligaslan
ve ark 2005). Hasta bakim davranmislarinin pozitif degerlendirilmesi sonucu gelisen
memnuniyetin temelini, biiyiilk Ol¢iide hasta-hemsire birlikteligi olusturmaktadir.
Ciinkii, 24 saat kesintisiz hizmet veren hemsireler, diger saglik calisanlarina gore
hastayla daha c¢ok zaman gecirdiklerinden, bireyin sagligint siirdiirme ve
rehabilitasyonunda 6nemli sorumluluklar1 bulunan saglik ekibi tiyeleridir (Coban ve

ark 2008).



Hemsireligin varolus nedeni ve hizmet amaci; saglig siirdiirmek ve gelistirmek,
hastaliklar1 6nlemek, hastalik durumunda sagligi yeniden kazandirmak ve bas etmeyi
kolaylastirmak icin saglikli/hasta birey, aile ve topluma yardim etmektir. Hemsireler
bu sorumluluklarint bagimli ve bagimsiz islevlerle gerceklestirirler. Rol kapsaminda
olan bagimsiz islevleri; hemsirelerin mesleki bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigi,
bilgi ve deneyimleri ile ¢ozlimleyecegi sorunlara yonelik olan “bakim verme” ve
“yardim etme” uygulamalarini kapsar. Hemsireligin temelini olusturan “bakim”,
hasta ve hemsire arasindaki etkilesim ve bakim siirecine baghdir. Bakim, yapilan
islemlere iliskin hastanin  bilgilendirilmesi, bireysellige 6nem verilmesi,
gereksinimlerin karsilanmasi, psikososyal destek saglanmasi, varolan sorunlarla
basedebilme ve kisiler arasi iletisim becerisinin gelistirilmesi gibi yonleri icermekte

ve bu uygulama hemsireligin sanat yoniinii olusturmaktadir (Kursun 2010).

Literatiirde, bakima iliskin farkli bircok tanim bulunmakla birlikte, biitiin
tanimlarda bakim hemsireligin 6zii, temeli ya da can alict noktast olarak kabul
edilmektedir (Kursun 2010). Rafii ve ark (2006) iyi bir hemsire modelini ‘‘samimi,
sakin, hastalara ve hastalarin gereksinimlerine odaklanan‘ kisi olarak
tamimlamaktadir. Sandra ve ark (2010) 728 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalar,
hemsire ve saglik calisanlarinin  yardimsever ve sevecen davranislarda
bulunduklarini, yapilan tedavi ve bakimlarda hasta bakimina hakim olduklarin1 ve
Ozverili davraniglarinin 6n plana ¢iktigini, bunun da kaliteli hasta bakiminda

memnuniyet algist iizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.

Yapilan bir ¢aligmada hastalarin hemsirelerden iyi bir bakim almanin yani sira
ozellikle taniya, tedaviye ve taburculuk sirasinda gereksinim duyduklarinda
ulagabilecekleri saglik calisanlarinin  iletisim  bilgilerine iliskin  yapilan
bilgilendirmelerden daha fazla memnun kaldiklar1 belirtilmektedir (Bulut 2006).
Bir¢cok hastane, acil servisten taburcu olan hastalara tanilari, tedavileri, evde
bakimlar1 ve takiplerinin yapilacag: poliklinik/klinige yonelik bilgiler iceren hasta
egitim materyalleri bulundurmaktadir. Hemsire, hastanin acil servisten taburcu
olmadan oOnce verilen egitim materyallerini okuyup anlamasindan sorumlu

tutulmaktadir. Literatiirde, hastalarin bu sekilde izlenmesinin hasta memnuniyetini,
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tedavi ve oOnerilere uyumunu arttirdig1 goriilmektedir (Bulut 2006). Yapilan bir
calismada, bakim kalitesini gelistirmek icin saglik c¢alisanlar1 ve hemsirelerin,
hastalarin algilar1 hakkinda objektif bilgi sahibi olmalar1 ve bakim uygulamalari
sirasinda tutumlarinin farkinda olmalar1 gerektigi bildirilmektedir. Bu 6zelliklerin,
hemsirelerin bakim uygulamalarinda degerlendirmeyi pozitif yonde artirdig
vurgulanmaktadir (Muntlin et al 2006). Yapilan bir baska ¢alismada, hemsire ve
saglik calisanlarinin tedavi ve bakimlarda hasta hakimiyetinin, 6zverili davranislarin
Oon plana ¢iktig1, hastalarin irk ve sosyodemografik durumunun davraniglarini
etkilemedigi, hemsirelerin erkek hastalara karsi bilgi temelli, kadin hastalara kars1 ise
iliski temelli bakim davranislarinda bulunduklari, bunun da ¢arpic1 bir sekilde 6n

plana ¢iktig1 saptanmistir (Liu et al 2010).

Saglik sisteminde hastaya uygulanan hemsirelik bakim davraniglarinin,
memnuniyetin ~ Ol¢lilmesi  ve  sonuglarmmin  degerlendirilmesi,  hastalarin
yararlanabilecegi yeni diizenlemelerin yapilmasina olanak saglar. Bu nedenle bakim
kalitesini degerlendirmek, bakima etkisi olan degiskenleri saptamak, hastalardan elde
edilen verilere gore hizmette hangi 6gelerin diizenlenmesi gerektigini belirlemek
i¢in, hasta memnuniyetinin gecerli 6l¢lim araglariyla siirekli 6l¢giilmesi gerekmektedir

(Coskun ve ark 2001, Coban ve ark 2008).

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, acil serviste tedavi ve bakim goren hastalar
ve acil servis hemsireleri tarafindan hemsirelik bakim davranislarinin
degerlendirilmesi ve hasta beklentilerine veri olusturarak, rehberlik edilmesi

amaciyla planlandi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Davrams Modelleri

Davranig, organizmanin uyarilara verdigi tepki olarak tanimlanmaktadir.
Amerikali psikolog J.B. Watson (1878-1958) tarafindan 20. yiiz yilin basinda
psikolojide kendi duygu ve disilincelerini gozleme yoOntemine tepki olarak
gelistirilmigtir. Organizma ve ¢evre iligkilerinin insan ve hayvanlarda birbirinin
aynisi oldugunu sdyleyen Watson, bunlar ilizerinde arastirmalar yapmus, baslangigta

hayvan psikolojisini ¢alismustir (Koptagel-Ilal 2001, Koknel ve ark 1993).

Psikoloji, daha onceleri zihinsel deneyimlerin incelenmesi olarak tanimlantyor
ve psikolojiyle ilgili veriler ige bakis bigimindeki kisisel gozlemlerden olusuyordu
(Ko6knel ve ark 1993).

Ice bakis teknigi, bireylerin daha 6nceden ogrendigi anlamlari bir kenara
birakarak, etki altinda kalmadan herhangi bir uyarici verildiginde, neler
hissettiklerini ortaya ¢ikarmaya ¢alisilmasidir. Watson ic¢e bakis teknigini reddetmis
bunun gereksiz bir yaklasim oldugunu diisiinmiis, ona gore psikoloji bir bilim
olacaksa, verilerinin gézlemlenebilir ve Slgiilebilir olmast gerektigini savunmustur.
Davraniger diisiinceye gore, ruhsal igerik toplumsal olarak gdzlenemeyeceginden,
titiz bilimsel arastirmalara konu olamaz. Psikolojinin yanlizca bireylerin yaptiklar
davraniglar1 inceleyerek, nesnel bir bigim haline getirilmesiyle miimkiin olabilecegini
sOylenmistir. Bununla beraber davraniscilar, gézlenen davranislar ve gevresel etkileri
{izerine bir tema gelistirmis (Koknel ve ark 1993, Erdal 1999, Unlii S 2001, James et
al 2005), bu temayla psikolojinin tek inceleme konusu oldugunu, insanlari igsel

fonksiyonlar1 yerine davraniglarina bakarak incelemek gerektigini 6ne siirmiislerdir.

Insan davranislarini, aliskanlik veya taklit ya da benimsenmis toplumsal normlar
ve bunlarin yani sira gereksinimler baslatir, amaglar ise yonlendirir. En toresel, en
bagimsiz goriilen toplumsal eylemler bile kisi i¢in tasidiklar1 yarar bakimindan ele

alindiginda bir anlam ifade edebilir. Toplumsal davranisin olusumunda taklit, telkin,



gelenek ve kurumlarin rolii inkar edilemez. Ancak, esas olarak algi, gereksinme,

amag ve anlamlarin olusumunda rol oynarlar (Inceoglu 2010).
4.1.1. Psiko-Sosyal Davranis Modelleri

Insan davramsinin en 6nemli 6zelligi olduk¢a karmasik olusudur. Davranislar,
bir yandan insanin bireysel olarak gereksinim ve giidiilerinin, 6grenme siirecinin,
kisiliginin, algilamalarinin, tutum ve inanc¢larinin etkisiyle; 6te yandan, kisinin iiyesi
olarak bulundugu toplumda kiiltiir, sosyal sinif, referans grubu ve aile gibi sosyo-
kiiltiirel faktorlerin etkisiyle ortaya kigar (Koknel ve ark 1993, Erdal 1999).
Davranisi ¢esitli yonleriyle inceleme konusu yapan davranis bilimleri, biyolojik
etkenler yaninda psikolojik ve sosyolojik etkenlerede 6nem vermektedir. Psikoloji,
insan1 bir birey olarak ele alip incelme konusu yaparken, sosyolojide O’nu sosyal bir
varlik olarak kabul eder. Psiko-sosyal model bu anlamda, insan davraniglarini
aciklamada yararli katkilarda bulunur. Ayrica bu model, insan1 hem psikolojik bir
varlik, hem de sosyal bir varlik olarak ele alir ve bir biitiinliik igerisinde inceler. Bu
nedenle psiko-sosyal model hem psikolojinin, hem de sosyolojinin kuram ve

yaklasimlarindan yararlanir (Erdal 1999, inceoglu 2010).
4.2. Davramslar: Etkileyen Faktorler
4.2.1. Sosyal Faktorler

Bunlardan baslicalari; kiiltlir ve alt kiiltiir, sosyal sinif, referans gruplari, roller

ve ailedir

4.2.1.1. Kiiltiir ve alt kiiltiir: Kiiltiir kelimesinin, koken itibariyle bakmak veya
yetistirmek anlamina gelen, klasik Latin fiillerinden olan “colere” veya “cultura” dan
geldigi kabul edilir. Kiiltiir terimi sosyal bilimlerde c¢ogunlukla bilgi, inan¢ ve
adetleri icine alan bir kalitim olarak tamimlanmaktadir. (Inceoglu 2010). Kisinin
isteklerinin en temel nedeni veya belirleyicisi olan kiiltiir insanlarin yarattigi deger
sisteminin, orf, adet, ahlak, tutum, inang, davranis, sanat ve bir toplumda paylasilan

diger sembollerin karigimidir (Ak 2009, Dal 2009).



Aslinda bir toplumun kimligi, o toplumun kiiltiirel yapisiyla tanimlanir. Bu
yoniiyle bakildiginda kiiltiir, toplumu olusturan her bir bireyin de kisiliginin
bicimlenmesinde, istek, beklenti, amacin ve hedeflerinin belirlenmesinde en etkili
belirleyicilerden biridir. Bir kiiltiirel kesitin, kiiltiirin  hangi tlirii  i¢inde
degerlendirilecegine ise, onun olusturucu 6geleri, yapisal ve islevsel ozellikleri

dikkate alinarak karar verilmelidir (inceoglu 2010).

Alt kiiltiir, tiiketicilerin giyim tarzlarini, eglence, yeme-icme ve mesleki
tercihlerini etkiler. Her kiltiir i¢inde barindirdigi alt kiiltiirlerden meydana
gelmektedir. Ayni deger yargilarini kabul etmis bireyler, aralarinda paylastiklar
ortak yasam deneyimlerine gore farkli alt kiltiirlerden olusmaktadir (Dal 2009).
Kiltiirel faktorler giinliik yasantimizin 6nemli kismini olusturdugu i¢in hasta ve

hemsirenin bakim davranigini degerlendirmesini etkiler.

4.2.1.2. Sosyal simf: Karmagsik bir kavram olup bir toplumun ayni degerleri,
aym ilgileri, yasam bicimini ve davranis seklini benimsemis, goreceli olarak
homojen alt boliimlerini ifade eder. Sosyal statiiniin en énemli 6gesi ekonomik alt
yapt olarak ifade edilebilir. Sosyal statii kisinin davranig diizlemi igerisinde
bulunacagi yeri belirten “pozisyon” veya “sosyal durum” olarak tanimlanabilir (Ak

2009, Dal 2009, inceoglu 2010).

Ancak sosyal statiiniin ardindan gelen egitim, kiiltiir, meslek, diisiinsel yap,
degerler, gelenekler, gorenckler ve bunlarin {izerine kurulan yasam bi¢imi
toplumsal sinifin yapisal ve islevsel 6gelerini olustururlar. Psikolojik olarak grup
tiyelerinin, bir birinin varligindan haberdar olma, bir biriyle etkilesim iginde
bulunma, kendilerini grup olarak algilamay1 igerir. Buna gore bireylerin kisilikleri bir
yandan i¢inde yer aldiklar1 sosyal sinifsal yapilara gore bigimlenirken diger yandan
da bir sosyal sinif igerisinde iiye olduklar1 sosyal gruplarin yapilarina gére bigimlenir
(Inceoglu 2010). Sosyal smif ayirimi hasta ve hemsirelerin davranis algisin1 biiyiik

Olciide etkiler.



4.2.1.3. Referans gruplari: Hasta ve hemsirelerin tutumlarini, fikirlerini ve
deger yargilarini etkileyen herhangi bir insan toplulugu referans gruptur. Yani 6rnek

alma, taklit etme gibi olgudur (Ak 2009, Dal 2009, Inceoglu 2010).

4.2.1.4. Roller ve aile: Arkadas, 6grenci, isveren, anne baba gibi kisinin gesitli
rolleri genel olarak davranislarini etkiledigi gibi bakim davranigini algilamasini yani
degerlendirmesinide etkiler. En 6nemlisi de kisi, bebekliginden itibaren ailesinden
etkilenir. Aile temel ve evrensel yapilardan birisi olmakla birlikte toplumun
olusmasini ve devamliligini saglar. Aile topluma yeni bireyler kazandirirken aymi
zamanda yetiskinler i¢in 6zel rollerin kaynagi gériiniimiindedir (Ak 2009, Dal 2009).
Ailenin birey davraniglar1 iizerinde etkisi, g¢esitli faktorlere bagli olarak
degismektedir. Ailede ¢ocuk sayisi, annenin calisip ¢alismamasi, kirsal veya kentte

oturmasi ve ebebeyinlerin egitim diizeyi vb (Inceoglu 2010).

4.2.2. Psikolojik Faktorler: Kisinin kendi icinden kaynaklanip davranisini
etkileyen giice psikolojik faktor denir. Bunlar soyle siralanabilir; motivasyon,

algilama, 6grenme, tutum ve inanglar, kisilik (Ak 2009).

4.2.2.1. Motivasyon: Kisinin davranisinin gerisinde yatan etkendir. Motivasyon
insan1 harekete geciren giliclerdir. Yani kisinin birtakim i¢ ve dis uyaricilarin etkisiyle

harekete gegmesidir (Ak 2009).

4.2.2.2. Algilama: Algi, nesnelerden, niteliklerden ve iligkilerden, duyu
organlar araciligiyla haberdar olma; diger bir degisle nesnelere ve olaylara iliskin
izlenimlerin tanimlanmasi ve duyular yoluyla bilgi edinmedir. (Koptagel-ilal 1991,
Koknel ve ark 1993, Ciiceloglu 1996, Ak 2009). Iki kisi aym sey veya olay hakkinda
cok farkli diisiinebilir, ¢linkii ayn1 olaya birlikte sahit olmuslar ancak onu farkli
sekilde algilamislardir. Bir insanin belirli bir yonde eyleme gecebilmesinin 6n
kosulu; amaglanan yondeki alternatifin varligmi bilmesi ve bu alternatif bilgiyi

algilamasidir (Inceoglu 1985, Ak 2009, inceoglu 2010).

4.2.2.3. Ogrenme: Ogrenme kisinin bilgi ve tecriibeden kaynaklanan davranis

degisikliginden olusur. Insan beyni kapali bir kutudur, kutuya belirli uyaricilar girer
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ve kutunun i¢inde bazi islemlerin olmasiyla davranis sekilleri ortaya ¢ikar. En genis
anlamiyla Ogrenme, yasantilar ya da yinelemeler sonucunda davranista olusan kalici
degisiklik olarak tanmimlanabilir.  Diger bir degisle Ogrenmeyi, pekistirilmis
tekrarlama veya deneyim sonucu davranmigta goriilen oldukg¢a kalici bir degisim
olarak tanimlamak miimkiindiir (Koptagel-ilal 1991, Koknel ve ark 1993, Ciiceloglu
1996 Dal 2009, Ak 2009).

4.224. Tutum ve inanclar: Hasta ve Hemsirelerin algilamalarini,
degerlendirmelerini ve davranislarini dogrudan etkileyen bir etken olarak tutum,
kisinin bir fikre, bir nesneye ve ya bir sembole ilisgkin olumlu ve ya olumsuz

duygularini ifade eder (Inceoglu 1985, Dal 2009, Ak 2009).

Tutumlar da dogrudan dogruya goézlenemeyen, gizli ya da kuramsal
degiskenlerdir. Varliklar1 ancak disa vurulmus davraniglar ya da sozlii ifadelere
dayanilarak bilinebilir. Bu nedenle tutum ve davraniglar arasinda, kuramsal olarak es
yonlii bir etkilesim bulundugu soylenebilir (Inceoglu 1985, Dal 2009, Inceoglu
1985).

Inang; kisisel deneye veya dis kaynaklara dayanan dogru veya yanlis bilgileri
gortisleri ve kanilari kapsar (Ak 2009). Bireyin kendi diinyasinin herhangi bir yoniine
iliskin alg1 ve zihinsel yapilanmasinin, tek boyutlu olarak orgiitlenmesi, bir “sey” in
veya olaylar biitliinlin oldugu gibi, irdelenmeksizin kabul edilmesidir. Kisaca, bir
konu ile ilgili olarak, bireyin zihinsel yapilanmasinin timiidiir. Algilarin ve zihinsel
yapinin, kendi icinde oOrgiitlenmis oldugunu bildigimize gore, inanglari, bu

orgiitlerin birlesmesi ile ortaya giktigim sdyleyebiliriz (Inceoglu 2010, Dal 2009).

4.2.2.5. Kisilik: Kisilik, insanin biyolojik ve ruhsal yapisinin, davranis
bicimlerinin, ilgi, tutum, yetenek ve becerilerinin bir arada karakteristik bigimde
bitiinlesmesidir. Kisilik ve dis ¢evre karsilikli etkilesim i¢inde davramisi etkiler

(Koptagel-ilal 1991, Koknel ve ark 1993, Ak 2009, Inceoglu 2010).

Glinlimiizde, davranig¢1 yaklasimi benimseyen psikologlar, kisiligi genel

O0grenme alanmin bir dali olarak incelerler. Buna bagl olarak, kisilik kuramlari,
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psikoterapiler ve arastirmalar gergeklestirirler. Albert Bandura’min 1925°1i yillarda
gelistirdigi “Toplumsal Ogrenme Kurami” davramis¢ilik akimmin etkisiyle gelisen
kuramlardan biridir. Bandura’nin toplumsal 6grenme kuramina gore kisilik,
davranigsal, biligsel ve gevresel etkilerin siirekli karsilikli etkilesmeleri sonucu olusur

(Koptagel-ilal 1991, Koknel ve ark 1993).
4.2.3. Kisisel Faktorler:
Kisisel faktorler demografik ve durumsal faktorlerdir

4.2.3.1. Demografik faktorler: Yas, cinsiyet, medeni durum, gelir seviyesi,
egitim ve meslek gibi bireysel karakteristik niteliklerdir. Bunlar kisinin algisini,

degerlendirmesini ve davraniglarin biiyiik 6l¢iide etkiler (Ak 2009).

4.2.3.2. Durumsal faktorler: Hasta ve Hemsireler bakim davranislarini
degerlendirirken mevcut olan sartlar veya durumlardir. Bazen davranis algilar1 ve

degerlendirmeleri ani olarak ortaya ¢ikan bir durumdan kaynaklanabilir (Ak 2009).
4.3. Davrams Ozellikleri

4.3.1. Davrams Giidiilenmis Bir Davramstir: Insan davranis1 biyolojik, ruhsal
ve toplumsal &gelerin etkilesiminden olusur (Koknel ve ark 1993). Organizmadaki
bu psikolojik veya fizyolojik uyarilar giidii (motive) olarak adlandirilmaktadir.
Gilidiilenme kavrami, davranisi anlamada ¢ok 6nemli bir siirectir. Diger psikolojik
stiregler gibi giidiilenme de gozle goriilemeyen varsayimsal bir kavramdir. Glidiiyti,
davranigi amaca dogru harekete geciren, yonelten, bir i¢ durum olarak tanimlamak

miimkiindiir (Inceoglu 1985,Dal 2009).

Giidiileri sosyo-psikolojik yonden ele alinirsak; modern egilim, gerek biyolojik
gerek sosyolojik bilimlerde, psikolojik gelisimi biyo-sosyal bir gelisim olarak kabul
eder. Ayrica organizmadan ve dis ¢cevreden gelen etkilerin karsilikli etkilesimlerinin
bir sonucu olarak ele alir. Davranis ve yasantinin segicilik karekterinin ¢oguda
giidiilerle ilgilidir. Pek ¢ok giidii sosyal iliskiler sonucu meydana gelir (Inceoglu

1985).
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Gidiiler, ya dogustan getirilen 6grenme ve egitimle kazanilmayan, yasamin
stirdiiriilmesi ig¢in zorunlu olan bazi1 gereksinimlerin giderilmesine hizmet eden
“icgiidii” ler ya da sonradan kazanilmis, 6grenme ve egitimle pekistirilmis “diirtiiler”

olarak olusur (Koknel ve ark 1993).

Iggiidii, herhangi bir canlinin kendi tiiriine 6zgii bir davranisi agiga gikaran,
baslatan ve yoOnlendiren, dogustan sahip oldugu davranis nedenleridir. Aglik,
susuzluk, cinsellik, korunma, agridan ka¢ma, saldirganlik vb. fizyolojik varligini
koruma ve tiirlin siirekliligini saglama amacina yonelik davranislarin motivasyonunu
gerceklestirmesidir. Insanin  iggiidiilerini doyurma bigimleri vardir ve bunlar
asirlardan bu yana degisime ugramistir. Denilebilir ki, insanda icgiidiisel diirtiiler
vardir, fakat bunlarin doyurulma bi¢imi, insana 6zgii 6grenme ve egitimle degisiklige
ugrayabilir. I¢giidiiler arasinda cinsellik ve saldirganlik insanin en ¢ok degistirip

donattig1 giidiileridir (Koknel ve ark 1993, Koptagel-lal 2001).

Diirtii ise, sonradan kazanilan, dgrenilen giidiilerdir. Insanda yeni davranislarin
ortaya c¢ikmasi, ancak yeni giidiileri 6grenmekle olur. Bu nedenle kazanilmis
diirtiiler, insanin toplumsal ve kiiltiirel gelisimini de belirleyen ruhsal-toplumsal
stiregler olarak degerlendirilir. Sonradan kazanilmis diirtiiler, toplumsal iliski kurma,
insan insana birlikte olma, giicli ve kudretli olma, sahip olma ve kendini
gerceklestirme gibi bireyin baskalariyla birarada oldugu zaman anlam kazanan

davranislardir (Kéknel ve ark 1993, Koptagel-ilal 2001).

Bunlardan yola ¢ikarak her davranisin bir uyaran-organizma ve tepki iicliisiinden
olustugu sdylenebilir. Uyaran ya igsel ya da dissal uyarilma ile ihtiyag itilimi olarak
algilanir ve biling diizeyine ¢ikar. Organizma ile uyaran biitlinlesir ve bir doyum

amacina yonelir (Koknel ve ark 1993, Koptagel-ilal 2001,).

4.3.2. Davramis Dinamik Bir Siirectir: Hasta ve Hemsirelerin davranisinda,
bakim davraniglarin1 degerlendirme karari, siireci ve bu siirecin hangi boyutlarda
neden farkli oldugu incelenildigi gibi, degerlendirme sonrasi ortaya ¢ikan davranislar

da incelenir. Siire¢ birbirine bagli, bir biri ile ilgili ve birbirini izleyen adimlar
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silsilesidir. Thtiyacin ortaya ¢ikmasi, se¢im yapma, satin alma ve kullanma bir siireg

olarak kabul edilebilir (Ak 2009).

4.3.3. Davramis Cevre Faktorlerinden Etkilenir: Hasta ve hemsire
davranmisinin dis faktorlerden etkilenme 6zelligi, onun hem degisebilecegini hem de
uyum saglayacak bir yapiya sahip oldugunu kabul etmektedir (Ak 2009). Bu ise
cevre kosullarinin hasta ve hemsire davranisi agisindan ne kadar énemli oldugunun
gostergesidir. Hastaneye ulagilabilirlik, hastane ortami, hastanenin teknolojik alt
yapisi, calisma saatleri, otoparkin olmasi, hastane temizligi, beslenme hizmetlerinin
kalitesi gibi faktorler bakim kalitesinin algilanmasi ve degerlendirmesi iizerinde

etkilidir (Walker ve ark 1998, Yilmaz 2001, Kursun 2010).
4.4. Saghk Hizmetlerinde Bakim Davramslar: Kavrami

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalik
halinde 1yilestirmek, iyilesmenin tam olarak saglanamadigi kosullarda bireyin
baskasinin yardimina ihtiyag duymadan, mevcut durumu igerisinde en yiiksek
kalitede yasamini siirdiirebilmesi i¢in yapilan, planli hizmetlerin tiimii olarak
tanimlanir (Erdem 2007). Saglik hizmetlerinde bu hizmetler tibbi tedavi, bakim ve

rehabilitasyon hizmetleri seklinde topluma sunulmaktadir.

Saglik hizmetinin temel amaci; bireylerin yasamlarimi  saglikli  olarak
siirdiirmesini  saglamaktir. Saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunus bigimi,
glinlimiizde iilkelerin sosyoekonomik kalkinmislik diizeyini belirleyen en 6nemli
gostergeler arasinda yer alir. Iyi bir saglik hizmeti verebilmek i¢in, alinan hizmetin
algilanisi, memnuniyet ve kalitesinin dl¢iilmesi gerekir. Saglik hizmetlerinde kalite;
uluslararasi gegerligi olan gostergelerdeki tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani
sira verilen tedavinin kriterlere uygun, giivenli ve uygulanabilir olarak
tanimlamasidir (Erdem 2007, Al ve ark 2009). Saglik hizmetlerinde Kkalite
degerlendirmesi, hastalarin verilen hizmet davraniglarini algilayisiyla  ve

degerlendirmesiyle ol¢iiliir.
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Saglik kurumlarinda, hasta merkezli bakim ve hasta-bakim verici iliskisine
verilen Onemin artmasi ile birlikte, hasta bireyin beklentilerinin karsilanmasida
oncelik kazanmistir. Hasta bireyler, hastaneye bakimlariyla ilgili ¢esitli beklentilerle
girerler ve beklentilerinin karsilanma diizeyi yanlizca bakim kalitesiyle ilgili
algilarint degil, kurumun ve bir biitiin olarak saglik sisteminin kalitesi ile ilgili

algilarini etkiler (Algier ve ark 2005).

Saglik hizmetlerinde bakim davraniglarinin  pozitif algilanmasinda ve
degerlendirilmesinde en 6nemli siire¢; Bireyin saghigimi siirdiirmek, gelistirmek ve
saghigimi kaybettiginde tekrar kazanmasi ic¢in saglik hizmetini toplumdaki tiim
bireylerle esit olarak alma hakkiin saglamasi, saglik hizmetinin herkes tarafindan
ulagilabilir ve kullanilabilir olmasinin saglanmasidir (Erdem 2007). Ancak teorik
olarak, yerinde olan bu amaca pratikte ulasilmas1 miimkiin degildir. Ciinkii toplumun
politik, sosyal, ekonomik konumuyla birlikte bireyin biyolojik yapisi, yasam sekli,
icinde yasadig kiiltiir, hizmete talebin artmasi, saptanan politikalarla ucuz eleman ve
kalifiye olmayan eleman calistirilmasi, verilen hizmete karsilik gereken 6demenin
yapilmamas1 kaliteyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Akdemir 1994). Saglik
kurumlarinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde calisan doktor ve hemsire sayilarinin
eksikligi, ara¢, gere¢ ve malzemenin hastalarin gereksinimlerini karsilamadaki
yetersizligi vb. pek ¢ok faktor, sagligin siirdiiriilmesini etkilemektedir (Erdem 2007,
Cakircali  2000). Saglik sektoriindeki bu olumsuz faktérler, diizeltici onlemlerin
alimmasin1 ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik
ise, hizmet kalitesinin ¢esitli yontemlerle Olgiilmesi ve  degerlendirilmesi

gerekliligini beraberinde getirmistir (Kusun ve ark. 2010).
4.5. Hemsirelikte Bakim Davranisinin Degerlendirmesi

Hemsireligin degisik zamanlarda, degisik kuruluslar tarafindan tanimlamalari
yapilmistir. Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing-ICN),
hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim
eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan meslek gurubu”

olarak tanimlanmistir. Hemsirelik ayrica, saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel
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planlarinin gelistirilmesine ve uygulamasina katilir. Viginia Henderson 1955°te
yaptiZi hemsirelik taniminda hemsireyi, “bireyin saglhifina ve bagimsizligina
kavusma siirecindeki dinamik gii¢” olarak gormiistir (Sabuncu 2008). Tiirk
Hemgsireler Dernegi (THD) Egitim Komisyonu ise 1981°de “Hemsirelik; bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
tyilestirme amacina yonelik, hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklinde

tanimlamustir (Velioglu 2001, Birol 2002, Cakircali 2000, Sabuncu 2008).

Hemsireligin amaci, kendi gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim
etmektir. Hemsirelerin hasta ya da saglikli bireye verdigi bakimin basarili olabilmesi
icin temel insan gereksinimlerini ve bunlarin Oncelik sirasini bilmesi gerekir.
Hemsireligin taniminda da verildigi gibi saglikli/hasta bireylerin hastalik vb.
nedenlerle kendi temel gereksinimlerini karsilayamadiklari durumlarda, onlarin adina

bu gereksinimleri karsilama sorumlulugunu hemsire iistlenmistir (Birol 2002).

Hemgsireler bu gereksinimi karsilamak icin yardim ederken, bir takim
sorumluluklarin1 uygulayici, arastirici, egitici, yonetici, profesyonel rol ve islevleri
sayesinde yerine getirmektedir (Velioglu 2001, Birol 2002, Sabuncu 2008, Kursun ve
ark 2010). Hemsireler uygulayict rollerini bagimli ve bagimsiz islevlerle
gerceklestirmektedir. Rol kapsaminda olan bagimsiz iglevieri; hemsirelerin mesleki
bilgi, beceri ve yeteneklerini kullandigi, bilgi ve deneyimleri ile ¢oziimleyecegi
sorunlara yonelik olan “bakim verme” ve “yardim etme” uygulamalarim
kapsamaktadir (Velioglu 2001, Birol 2002, Sabuncu 2008, Kursun ve ark 2010).
Hemsireligin temelini olusturan “bakim”, hasta ve hemsire arasindaki etkilesime ve
bakim siirecine baglidir. Bakim, yapilan islemlere iligkin hastanin bilgilendirilmesi,
bireysellige dnem verilmesi, karsilanamayan gereksinimlerin karsilanmasi, destek
saglanmasi, bas etmeye yardim ve kisileraras1 beceri gibi yonleri igcermektedir. Bu
uygulamalar hemsireligin sanat yoniinii olusturmakta ve hemsirenin yaptigi bagimsiz

islevler kapsamina girmektedir (Birol 2002, Sabuncu 2008, Kursun ve ark 2010).
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Hemsireler tarafindan yapilan uygulamalar, hemsirelik bakimi olarak isimlendirilir

(Kursun ve Ark 2010)

Profesyonel hemsirelik bakimi, daima hastanin yaninda olmak ve hasta i¢in bir
seyler yapmak gibi bazi davraniglar1 ve bu davraniglarin gelistirilmesini zorunlu
kilar. Bu davranislar, hemsirenin saglikli/hasta bireyi karsilamasi ile baglar, bireyin
gereksinimlerini algilamasi ile gelisir ve gereksinimlerin karsilanmasi ile sonlanir

(Eskimez 2012)

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel gereksinimi olan bir biitiindiir.
Bireylerde fizyolojik gereksinimler hi¢ degismez, fakat psikolojik gereksinimleri
zaman zaman degisiklik goOsterir. Hastalik, stres ve kriz durumlarinda
gereksinimlerin karsilanmasi sonucu verilen hemsirelik bakiminin negatif ya da
pozitif yonde algilanmasi gibi farkliliklar1 ortaya ¢ikartir. Bireyin yasami tehtit
altinda oldugu zaman fizyolojik gereksinimleri 6n plana ¢ikar fakat bu tehlike
gegince diger psikolojik gereksinimlerin karsilanmasi gerekir (Birol 2002, Eskimez
2012).

Insam olusturan psikolojik gereksinimdeki bireysel dzellikler, kisilik ve huy,
calismaya istek ya da isteksizligi, duygusal durumu-tepkileri, bilgi edinme istegi ve
motivasyonudur. Hemsirelik mesleginde insan insana iletisim-etkilesim, bireyi ve
sorunlarini anlayabilmek, bu sorunlara yonelik ¢6ziim yollar1 olugturmak, dolayisi ile
hemgirelik bakiminda basariya ulagsmak olduk¢a 6nemli oldugu i¢in, hemsirenin
hastayla empati kurmas1 ve insani , kendine 6zgii kiiltiir zenginlikleri, estetik ve
giizellik anlayis ve kendine 6zgili yasam bicimi olan bir birey olarak degerlendirmesi
gerekir (Birol 2002, Eskimez 2012). Hemsire bireyin gereksinimlerini belirlerken ve
buna bagli hemsirelik bakimini gelistirirken, g¢esitli hemsirelik kuram modellerini
kullanir. Hemsirelik bir ¢ok hemsire kuramci tarafindan, “kisilerarasibir etkilesim

stireci” olarak tanimlanmustir.

Hemgsirelik bir yardim meslegidir ve temel rolii bakimdir. Watson (2010)
hemsirelik bakimini, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin

karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak bireysellesmis bir
15



kisileraras1 siire¢ olarak tanimlanmustir. En basit bir hemsirelik girisiminde bile
hemsire-hasta arasinda bir etkilesim s6z konusudur. Hemsire, olumlu/yapici iletisim
tutum ve davraniglari, ayricaplanli hemsirelik girisimleri ile hasta bireyi etkiler ve
ondan etkilenir. Sonug¢ olarak hemsirelik, bakim verme bilim ve sanati; bakim ise bir
kisiler arasi siireg, bir etkilesim olarak tanimlanabilir. Watson (2005) da hemsire-
hasta etkilesimine temellenen hemsirelik bakimini savunmus, hiimanistik ve holistik

bir bakis agis1 ile Bakim Kurami’ni1 gelistirmistir (Yalgin Atar ve ark. 2012).

Hemsirelik bakimini belirlemede en ¢ok kullanilan kuram modeli Maslow’un
“Temel Insan Gereksinimi Piramididir.” Abraham Maslow 1940 yilinda, insan
gereksinimlerini asagidan yukariya dogru, fizyolojik giidiiler (aglik, susuzluk,
cinsellik vb.), gliven gereksinimi (tehlikeden uzak, emniyette ve giivende hissetmek),
ait olma ve sevgi gereksinimi (bir grubun {iyesi olmak, kabul géormek ve ait olmak),
saygl gereksinimi (basarmak ve kabiliyetli olmak, onay ve kabul gérmek), zihinsel
gereksinim (bilmek, anlamak, arastirmak), estetik gereksinimi (diizen, simetri,
giizellik) ve kendini gergeklestirme gereksinimi seklinde hiyerasik bir diizene gore
siralamistir. Bu piramitten yola ¢ikarak Viginia Henderson; hasta bireyin bakiminda
14 temel gereksinim belirlemis ve bunlarin karsilanmasinin hemsirenin temel gorevi

oldugunu vurgulamistir (Cakircali 2000, Velioglu 2001, Birol 2002).

Hastaya solunumunda yardim etme,
Hastaya yeme ve igmede yardim etmek,

Hastaya bosaltimda yardim etmek,

el

Hastaya yliriime, oturma, yatma, bir pozisyondan digerine gegmede ve

istenen pozisyonu vermede yardim etmek,

o

Hastaya dinlenme ve uykuda yardim etmek,

6. Hastaya giyim esyalarini se¢me, giyinmede ve soyunmada yardim etmek,

7. Hastanin beden sicakliginin normal sinirlarda devam etmesinde yardimci
olmak,

8. Hastanin bedeninin temiz ve bakimli olmasia ve cildini korumasina

yardimci olmak,
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9. Hastay1 ¢evredeki tehlikelerden uzak tutmak ve kazalardan korunmayi
ogretmek,

10. Hastanin diger bireylerle iletisime girerek duygularini, gereksinimlerini,
korku ve diisiincelerini ifade etmesini saglamak,

11. Hastaya dini ibadetini yerine getirmede, dogru ve yanlis inang¢larimni
belirlemede yardimci olmak,

12. Hastaya calisirken bagar1 duygusuna erismede yardim etmek,

13. Cesitli eglence faaliyetlerine katilmada yardim etmek,

14. Normal gelisimi ve saghigr i¢in, varolan saglik olanaklarindan
yararlanmasini kolaylastiracak olan 6grenme, kesfetme ve mekani tatmin

etmede yardimci olmak.

Bakim davranislarinin degerlendirilmesi; bakim sonucunun algilanmasi ve
beklentilerin karsilanmasi ya da karsilanmamasi ile iligkili olan memnuniyet; farkl
kisilerce ~ve hatta aym kisiler tarafindan, farkli zamanlarda farkh
tanimlanabilmektedir.  Beklentilerin ~ karsilanmamas:  ise  sikayet  konusu
olabilmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin ve buna bagli olarak bakim
davranislarinin pozitif degerlendirilmesininin saglanmasinda, hasta beklentilerinin
karsilanmasina, sikayetlerinin azaltilmasina ya da ortadan kalkmasina, verilen
bakimin sonucunda istenen hedefe ulasilip ulasilmadigina bakilir (Birol 2002,
Karadag ve ark. 2008). Hemsire, hastaya verdigi bakimin kalitesini ve hasta
memnuniyetini degerlendirmede, verdigi bakim davranislarinin pozitif ya da negatif

yonde algilanip algilanmadigini ¢esitli 6l¢iim yontemleriyle degerlendirmelidir.
4.6. Bakim Davramislarinin Degerlendirmesi

Saglik kurumlarinin, saglik c¢alisanlarinin 6zellikle hemsire sayisinin eksikligi,
malzeme, ara¢ ve gerecin yetersizligi gibi faktorler saglik kurumlarinda diizeltici
Onlemlerin alinmasi ile hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmaktadir.
Olgiilmeyen/degerlendirilmeyen bir seyi iyilestirmenin miimkiin olmayacag
ilkesiyle, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi, saglik kurumlarinda dikkat edilmesi gereken

konulardan biri olmaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlar1 verilen bakimin, hastalar
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tarafindan nasil algilandigimi ve ne derece memnun kalindigini arastirmak,
ogrenmek, degerlendirmek ve gerekli iyilestirmeleri yapmak gereksinimindedir
(Kursun 2010). Memnuniyet buna bagli bakim davranislarinin degerlendirme
derecelendirmelerinin olusturulmasinda, tim degerlendirmelerin tek Ol¢limiine
giivenmekten c¢ok, konuya 6zgiil puanlarin toplanmasi 6nerilir. Boylelikle bir hizmet
alaninda olan yetersizligin, diger hizmet saglanan alana olan olumsuz etkisi en aza
indirilir. Ornegin hastalar hasta ayrimi olaymndan memnun olmayabilir ve bakim
davranisinin negatif yonde degerlendirmesine neden olabilirken, doktor ve hemsire
bakim davraniginin pozitif yonde degerlendirilmesine neden olabilir. Sonuglar
degerlendiren kuruluslar memnuniyeti buna bagli bakim davraniglarinin
degerlendirmesini bagimsiz olarak etkileyen bu hizmet alanindaki kusurlar1 yanlis
degerlendirmeme acisindan dikkatli olmalidir. Ornegin acil birimine geldiginde yol
gosterici bir kilavuzun olmamasi veya yakin bir park yerinin olmamasi, hasta ayrimi
olayindan memnun olmayabilir ve bakim davranisinin  negatif ydnde

degerlendirmesi olarak degerlendirilebilir (Sahbaz Karagiin 2006).

Saglik hizmetlerinin siirekli kullanilmasi, yanlis kullanimlarin en az indirilmesi,
tibbi uygulamalarda basarili sonuglar alinmasi ve kalitenin yiikseltilmesinde hasta
memnuniyeti gerekli bir kanit olarak goriilmeye baslanmistir (Kursun 2010). Her
sosyal smifin zevkleri, davranig bigimleri, satin alma karar siireci, degerlendirme
egilimleri farklilik gosterdiginden, bakimda verilen hizmetlerde, tutum ve
degerlendirme farkliliklar1 goz oniinde tutulmalidir (Inceoglu 2010). Hastalarm,
saglik bakim hizmetleri ve saglik bakim ¢alisanlarindan beklentileri ile
gereksinimlerinde Onceliklerin belirlenmesi ve hastalarin hizmet sunumuna iligkin
goriis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesi ve
tyilestirilmesi i¢in son derece 6nem tasimaktadir (Kidak 2008). Bu nedenle saglig
koruma girisimlerinde daha dogru ve gegerli bilgiler elde edebilmek i¢in, bireylerin
saghk davraniglarint  kiiltiirlerine uygun gecerli ve giivenilir araglarla

degerlendirilmesi gerekmektedir (Bahar ve ark 2008).

Hasta beklentilerinin ve algilamalarmin 6nemli oldugu hasta memnuniyet

degerlendirmeleri, bakim kalitesinin degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde
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oldukca yararli ve vazgecilmez bir 6l¢iim olarak kabul edilmektedir (Yilmaz 2001).
Kurumlar, bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde hasta tercihlerini
ve toplumsal beklentileri dikkate almak, verilen bakimin hastalarin istek, deger ve

beklentileri ile uyumlu olmasini saglamak zorundadirlar (Yilmaz 2001).

Hemsirelik bakimimi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir ¢ok 6l¢ek cesidi
bulunmaktadir. Bu dlgeklerden biri de Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO)- (Caring
Assessment Questionnaire-CareQ)’dir. Bu 6lgek, ¢ok uzun zamandir bilinen ve farkli
gruplarla (hemisre, hasta ve Ogrenci) c¢alisanlarda kullanilan bir 6lgektir (Larson

1981, Watson 2009).

Hasta memnuniyetinin ve bakim davraniglarinin diizenli olarak gegerli ve
giivenilir 6l¢iim araglariyla degerlendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan kalitenin
diizeyinin izlenmesine ve sonuglar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda gerekli
diizenlemelerin yapilmasina, dolayisiyla da hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin

arttirilmasina olanak saglayacaktir (Uzun 2003).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, acil serviste tedavi ve bakim goren hastalar ve acil servis hemsireleri
tarafindan, hemsirelik bakim davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla prospektif,

tanimlayici bir ¢caligma olarak planland.
5.2. Arastirma Sorulari

1. Hasta ve hemsirelerin, sosyo-demografik Ozellikleri ile hemsirelik
bakim davranislarinin degerlendirilmesi arasinda bir iliski var m1?

2. Hasta ve hemsirelerin, hemsirelik  bakim  davranislarinin
degerlendirilmesi arasinda herhangi bir fark var mi?

3. Acil serviste verilen hemsirelik bakim davranislar1 hasta ve hemsireler

tarafindan nasil algilantyor?
5.3. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip

Anabilim Dali‘nda yapildi.

Acil Tip Anabilim Dali, iki yatakli bir resiistasyon odasi, iki yatakli bir travma
odasi, iliger yatakli iki muayene odasi ve altisar yatakli iki goézlem odasindan
olusmaktadir. Acil Tip Anabilim Dali‘na yilda ortalama 28620 hasta bagvurmakta,
18 yas alt1 travma hastalar1 da bu boliimde izlenmektedir. Hastalarin izlem siireleri

basvuru nedenlerine gore degisebilmektedir.

Acil Tip Anabilim Dali’nda hasta kabulii iki asamada yapilmaktadir. Hastalara
ilk etapta ambulans ve acil bakim teknikerleri tarafindan hasta triyaj siniflamasi
yapilarak, hastalar acil servise kabul edilmektedir. Ikinci etapta, Acil Tip Anabilim
Dali’na kabul edilen hastalara acil servis hemsireleri tarafindan, hasta bakimi

gerceklestirilmektedir.
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Acil Tip Anabilim Dali’nda 18 hemsire ve hasta triyaj siniflamasini uygulayan 9
ambulans ve acil bakim teknikerleri ¢aligmaktadir. Acil hemsireleri, 5 vardiya
seklinde calismakta, 08-16 saatleri arasinda en az 4, 16-24 saatleri arasinda 3, 24-08

saatleri arasinda da 2 hemsire gorev almaktadir.
5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Tip Anabilim Dali’na kabul edilen hastalar ile bu birimde ¢alisan hemsireler

olusturdu.

Acil Tip Anabilim Dali’na 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
28620 hastanin bagvurdugu, bu hastalarin 1550°sinin 18 yas alti ¢ocuk hastalarin

olusturdugu belirlendi.

Orneklem sayisin1 belirlemede, acil serviste hemsirelik bakim davranislarinin
goriilme sikligindan (%52) (Davis et al 1999) yola ¢ikalarak basit rastgele 6rnekleme

yontemiyle 6rneklem sayist;

Nt°pg

d?(N-1)+t%pq
N: Evrendeki birey sayis1 (27070)
n: Ornekleme aliacak birey sayis1 (?)
p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.52)
q: Incelenen olayin goriilmeyis sikl131(0.48)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

d: Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.05)
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(27070)(1.96)3(0.52)(0.48)

(0.05)?(27070-1)+(1.96)%(0.52)(0.48)
n= 378 olarak belirlendi.
Hastalarin Arastirmaya Alinma Kriterleri

Ornekleme; acil serviste bakim gdren ya da taburcu olduktan sonraki ilk {i¢ giin

icinde telefonla goriisiilen,

-18 yas ve iizeri,

-Bilinci agik,

-Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan,

-Tiirkce konusan ve yazan,

-Iletisimi giiclestirecek herhangi bir engeli bulunmayan,

-Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmaya yazili onay veren hastalar

alindi.
Hastalarin Arastirmaya Alinmama Kriterleri
Uygulanan hemsirelik bakimini1 degerlendirme algilarini etkileyebileceginden;

-Cocuk hastalar,

-Psikiyatri tanis1 bulunan ya da psikotik, uyutucu ila¢ kullanan hastalar ¢aligma

kapsami diginda tutuldu.
Hemsirelerin Arastirmaya Alinma Kriterleri

“Acil serviste hasta ve hemsirelerin bakim davranislarinin degerlendirilmesine’’
yonelik olarak c¢alismanin yiriitildiigii zaman diliminde, acil serviste ¢alisan,
bilgilendirildikten sonra yazili onay veren toplam 12 hemsireler ¢caligma kapsamina

alindi.
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Aragtirmanin yapildig: tarihte, calismaya katilmak istemeyen, servis degisikligi

yapan ve izinde olan 6 hemsire ¢alismaya alinamadi.
5.5. Veri Toplama Araclari:

Verilerin toplanmasinda Soyo-demografik Soru Formu®“(Ek 1, Ek 2) ve ‘‘Bakim

Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)*‘(Ek 3) kullamilds.
5.5.1. Hastalar icin Sosyo-demografik Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan bu formda; hastalara
yonelik olarak yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, meslegi, daha 6nce herhangi
bir acil servise bagvurma durumu, acil servise gelis ve ayrilis zamani, acil servisten
ayrilis  sekli ve acil servisteki hemsirelik siireci uygulamalarina iliskin
degerlendirmelerini belirlemeye yonelik 6°si acik uclu, 10’u kapali uglu olarak

hazirlanmis 16 soru yer almaktadir (Ek 1).
5.5.2. Hemsireler i¢in Sosyo-demografik Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan bu formda;
hemsirelere yonelik olarak yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, meslekte
calisma yili, acil servisteki ¢aligma yili, calisma kosullart ve hemsirenin kaliteli
bakimini etkileyen faktorleri degerlendirmeye yonelik 4’1 acik uclu, 10’u kapali uclu

olarak hazirlanmis 14 soru yer almaktadir (Ek 2).
5.5.3. Bakim Davramslari Olgegi-24 (BDO-24):

Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (BDO-42) Wolf ve ark. tarafindan 1994 yilinda,
hasta ve hemsire tarafindan ¢ift yoOnlii olarak, hemsirelik bakim siirecini
degerlendirmek amaci ile tasarlanmstir. 2006 yilinda Wu ve ark. tarafindan BDO-

42’nin kisa formu olarak i¢ tutarliginda benzer sonuglar elde edilmesiyle, Bakim

Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24) sekline déniistiiriilmiistiir (Wu at al. 2006).

23



Olgek, hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek igin tasarlanmustir (Wolf ve at
al. 1994). BDO-24, hemsirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini ve hasta
algilamalarimi karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir. (Wu at al. 2006). Ayrica
Olcek, cerrahi girisim Oncesi ve sonrast donemde, verilen hemsirelik bakimini
(dinleme, egitim, karar vermede hastayr da kapsayan bakim davranislari)
degerlendirmek amaciyla da kullanilmaktadir. Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-
24) formunun iilkemiz icin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligsmas1 2010 yilinda Kursun

ve Kanan tarafindan yapilmistir (Kursun 2010).

Olcek, giivence (16,17,18,20,21,22,23,24 maddeleri), Bilgi-beceri
(9,10,11,12,15 maddeleri), saygili olma (1,3,5,6,13,19 maddeleri) ve baglilik
(2,4,7,8,14 maddeleri) olmak iizere 4 alt gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir.
BDO-24’iin yamitlar1 igin 6 puanlik likert tipi bir skala (1: Asla, 2: Hemen hemen
asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6 : Her zaman) kullanilmaktadir. Olgek
hasta ile aragtirmaci tarafindan (bireysel veya telefon goriismesi) ya da hasta veya

hemsire tarafindan bireysel olarak doldurulabilmektedir.
Olcek puanlarimin hesaplanmasi;

Toplam 6l¢ek puaninin elde edilmesi: 24 maddenin puanlar toplandiktan sonra

24’e boliinerek, 1-6 arasinda dlgek puani elde edilmektedir.

Alt boyutlarin elde edilmesi: Her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan
maddelerin puanlar toplanarak elde edilen puanin madde sayisina bdliinerek, 1-6

puan arasinda alt boyut puanlari elde edilmektedir.

Olgek puan degerinin yiiksekligi bakim Kkalitesini algilama diizeyinin
yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarliligi hem hasta hem hemsire igin
toplamda 0.96 olup alt gruplarda 0.82-0.92 araligindadir (Wu et al 2006). Kursun
(2010) galismasinda hem hastalarda hem de hemsirelerde 0.80’nin {izerinde oldugu,
alt boyutlarda hasta grubu i¢in 0.85-0.94 arasinda, hemsire grubu i¢in 0.81-0.95

arasinda oldugunu saptamustir.
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Bizim calismamizda Olgegin i¢ tutarlilig1 hem hasta hem hemsire i¢in toplamda
0.93 olup alt gruplarda 0.77-0.92 araligindadir. Giivence i¢in; 0,920, Bilgi -Becerti;
0,773, Saygili olma; 0,906, Baglilik: 0,880 'dir.

5.6. Veri Toplama Yontemi:

Arastirma calismasinda verileri toplamak icin, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Etik Kurulu onayr alindi
(Ek 8). Etik onay1 alindiktan sonra, ¢alismanin yapilacagi Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden Kurum izni alindi. Etik kurul onayr ve
kurum izni alidiktan sonra arasgtirmaya alinma kriterlerine uyan ve g¢alismaya
katilmak i¢in bilgilendirilmis onay veren (Ek 4, 5) hastalara “Sosyo-demografik Soru
Formu (Ek 1) ve “BDO-24 Formu” (Ek 3) uyguland.

Hasta goriismeleri tamamlandiktan sonra, Acil Anabilim Dalinda caligmanin
yuriitiildiigli zaman dilimi igerisinde, calisan hemsirelerle goriistilerek, calismaya
katilmaya bilgilendirilmis onay veren (EK 6, 7) hemsirelere “Sosyo-demografik Soru
Formu (Ek 2) ve “BDO-24 Formu” (Ek 3) uyguland.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, istatistik uzman1 danismanliginda degerlendirildi. Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran) yanisira, niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
normal dagilim gdsteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Testi,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen li¢ ve iizeri gruplarin
karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve farkliliga neden c¢ikan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlhilik p<0.05 diizeylerinde
degerlendirildi.

25



5.8. Etik Konular

Bakim Davranislar1 Olgegi-24’{in kullanimu igin, dlgegin iilkemizdeki gegerlilik
ve glivenirlik ¢aligmasini yapan Kursun ve Kanan’dan yazili ve sozli izin, (Ek 9).
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirma Etik Kurulu onayr (Ek 8). Calismanimn yapilacagi Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden Kurum izni (Ek 10) ve ¢aligmaya alinan hasta

ve hemsirelerden yazili onaylar1 (EK 4, 5, 6, 7) alindi.
5.9. Arastirmanin Simirhiliklari

Bu c¢alisma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil
Anabilim Dalinda yapildigi i¢in tiim hastalara ve hemsirelere genellenememesi

aragtirmanin bir sinirliligidir.
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6. BULGULAR

Bu c¢alisma 378’1 hasta, 12’si hemsire olmak {izere toplam 390 olgu iizerinde

yapilmigtir.

6.1.Hastalara iliskin Bulgular

Tablo 6.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=378)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 161 42.6
Erkek 217 57.4
Yas Grubu

18-29 Yas 43 11.4
30-39 Yas 49 13.0
40-49 Yas 46 12.2
50-59 Yas 74 19.6
260 Yas 165 43.8
Medeni Durum

Evli 330 87.6
Bekar 48 12.4
Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 38 10.1
Okur Yazar 46 12.2
Ilkégretim 183 48.4
Lise 64 16.9
Universite 44 11.6
Lisansiistii 3 0.8
Calisma Durumu

Calistyor 109 28.8
Caligmiyor 269 71.2
Meslek

Ev hanim (issiz) 128 33.9
Isei 67 17.7
Memur 17 4.5
Emekli 121 32.0
Diger* 45 11.9
Saghk Giivencesi

Var 364 96.3
Yok 14 3.7

*Serbest meslek, 6grenci, esnaf.
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Calisma kapsamina alman hastalarin = %57.4’0  (n=217) erkek olup,
¢ogunlugunun 60 yas tstii (%43.8; n=165), evli (%87.3; n=330), ilkdogretim mezunu
(%48.4; n=183), herhangi bir iste calismadig1 (%71.2; n=269) belirlendi.

Tablo 6.2. Hastalarin Tamlarna iliskin Bulgular (N=378)

Ozellikler n %
Diisme 21 5.6
Travma 43 114
Akut Bobrek Yetmezligi 26 6.9
Akut Batin 39 10.3
Apandisit 34 9.0
Kolesistit/kolelitiaziz 25 6.6
Pankreatit 16 4.2
GIS Kanama 6 1.6
Tam Mi 22 5.8
Kalp Yetmezligi 20 53
ileus 25 6.6
Pnomoni 15 4.0
KOAH 10 2.6
Hemoptizi 10 2.6
Inme 16 4.2
Diger 50 13.2

*Sepsis, Intoks, Ca, Pulmoner Emnoli, DVT, Pnémotoraks, SAK, Diare, Notropenik Ates, Usy.

Calisma kapsamina alinan hastalarin acil servise geldiklerinde konulan

tanilarma iligkin dagilimlar Tablo 2’de goriilmektedir.
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Tablo 6.3. Hastalarin Saghk Oykiisiine fliskin Bulgular (N=378)

Ozellikler n %

Acil Servise Bagvurma Oykiisii Evet 330 873
Hayir 48 12.7

< 1 Saat 38 10.1

1-2 Saat 42 111

2-3 Saat 47 12.4

Acil Serviste Kalis Siiresi 3-6 Saat 133 35.2
6-12 Saat 96 254

12-18 Saat 8 2.1

18-24 Saat 14 3.7

Ayakta 2 0.5

Servise Yatig 292 77.2

Acil Servisten Ayrihs Sekli Bagka Kuruma Sevk 2 0.5
Ameliyat 55 14.6

Yogun Bakim Unitesi 27 7.1

Calisma kapsamina alinan hastalarin %87.3’tiniin (n=330) daha &nce herhangi
bir acil servise basvurma oykiisiiniin bulundugu, %35.2’sinin (n=133) ¢aligmanin
yapildig1t zaman diliminde acil serviste 3-6 saat arasinda kaldigi, %77.2’sinin

(n=292) servise yatis yaptig1 saptandi.
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Tablo 6.4. Hastalarin, Acil Serviste Verilen Hemsirelik Bakimma liskin
Goriisleri (N=378)

Hemysirelik Bakim n %

Hemsirelik Bakimim Yeterli Bulma Durumu

Cok Yeterli 112 29.6
Yeterli 242 64.0
Kismen Yeterli 12 3.2
Yetersiz 12 3.2

Hemsirelik Bakimim Yeterli Bulmama Nedenleri (n=12)*

Hemygirelerin bakim vermek istememesi 1 6.3
Hasta sayisinin fazla olmasi 3 18.8
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 4 25.0
Hemygirelerin zamaninin olmamasi 7 43.8
Deneyim eksikligi, ilgisizlik 1 6.3
Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumu

Cok Memnun 127 33.6
Memnun 236 62.4
Biraz Memnun 7 1.9
Memnun Degil 6 1.6
Hi¢ Memnun Degil 2 0.6
Toplam 378 100

*Birden fazla yanit verilmistir.

Caligmaya alman hastalarin %64 {iniin (n=242) verilen hemsirelik bakimini
“yeterli” %29.6’smin (n=112) “cok yeterli” bulduklari, hemsirelik bakimini yeterli
bulmayanlarin ¢ogunlugunun (n=7) “hemsirelerin zamaninin olmamas1” nedeniyle
yeterli bulmadiklar1 Tablo 4’te goriilmektedir. Acil serviste hastalarin %62.4’{iniin

(n=236) verilen hemsirelik bakimimdan memnun olduklar1 saptandi.
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6.2.Hemsirelere iliskin Bulgular

Tablo 6.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular (N=12)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 10 83.3
Erkek 2 16.7
Yas Grubu

18-29 Yas 10 83.3
30-39 Yas 2 16.7
Medeni Durum

Evli 8 66.7
Bekar 4 333
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 1 8.3
On lisans 2 16.7
Lisans 8 66.7
Lisansiisti 1 8.3

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ogunlugu (%83.3; n=10) kadmn, yas
ortalamasinin 26-29 yas arasinda (%83.3; n=10), evli (%66.7; n=8), lisans mezunu
(%66.7; n=8) oldugu belirlendi.
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Tablo 6.6. Hemsirelerin Mesleki Yasam Ozelliklerine fliskin Bulgular (N=12)

Ozellikler n %
Meslekte ¢aliyma siiresi (yil)

1-5y1l 4 33.3
6-10 y1l 8 66.7
Hemsirelik Meslegini Isteyerek Yapma

Evet 66.7
Hayir 4 33.3
Acil Serviste Calisma Siiresi (yil)

1-5y1l 7 58.3
6-10 y1l 5 41.7
Acil Serviste isteyerek Calisma

Evet 7 58.3
Hayir 5 41.7
Su Anda Bulunulan Pozisyon

Servis Hemsiresi 11 91.7
Sorumlu Hemsire 1 8.3
Calisma Sekli

Gilindiiz Vardiyasi 1 8.3
Gece Vardiyasi 0 0
Her Ikisi de 11 91.7
Haftallk Calisma Saati

40 Saat 2 16.7
40 Saatten Fazla 10 83.3

Calismaya alinan hemsireler, ¢gogunlugunun (%66.7; n=8) meslekte c¢alisma

stiresinin 6-10 yi1l oldugu; meslegi isteyerek yaptigi (%66.7; n=8), acil serviste 1-5

yildir (%58.3; n=7) calistigi, acil serviste isteyerek (%58.3; n=7) calistigi, Servis

hemsiresi (yatak basi hemsire) (%91.7; n=11) oldugu, giindiiz-gece vardiyasinda

(%91.7; n=11) calistig1 ve haftalik ¢alisma saatlerinin 40 saatten fazla oldugu

(%83.3; n=10) saptandi.
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Tablo 6.7. Hemsirelerin, Acil Serviste Verilen Hemsirelik Bakimna iliskin
Goriisleri (N=12)

Ozellikler n %

Hemsirelik Bakimim Yeterli Bulma Durumu

Cok Yeterli 0 0
Yeterli 3 25.0
Kismen Yeterli 9 75.0
Yetersiz 0 0
Cok yetersiz 0 0
Hemsirelik Bakimim Yeterli Bulmama Nedenleri (n=9)

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 9 100.0
Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumu

Cok Memnun 0 0
Memnun 7 58.3
Biraz Memnun 5 41.7
Memnun Degil 0 0
Hi¢ Memnun Degil 0 0
Toplam 12 100

Acil serviste galisan hemsirelerin %75’inin (n=9) acil serviste verilen bakimi
kismen yeterli bulduklari, %58.3 (n=7)’linlin verilen bakimdan memnun olduklari

belirlendi.
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6.3.Bakim Davramslar1 Olcegi-24 Degerlendirmesine Iliskin Bulgular

Tablo 6.8. Hasta ve Hemsirelerin BDO-24 Degerlendirmesine iliskin Bulgular

N Hasta Grubu (n=378) Hemsire Grubu (n=12)

Bakim Davramslar: Olgegi-24
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max

Hastaya istekle gitme 5.16+1.08 1-6 5.17+1.03 3-6
Hastayla konusma 5.11+1.20 1-6 5.08+1.08 3-6
Sorunu oldugunda ¢agirmast igin hastay1 cesaretlendirme 5.10+1.19 1-6 4.83+0.83 4-6
Hastanin gagrisina hemen yanit verme 5.16+1.15 1-6 4.92+1.00 3-6
Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim etme 5.29+1.05 1-6 5.25+0.75 4-6
Hastaya ilgi gosterme 5.29+1.00 1-6 5.17+0.83 4-6
Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda uygulama 5.39+0.95 1-6 5.58+0.67 4-6
Hastanin semptomlarini hafifletme 5.06+1.41 1-6 5.42+0.90 4-6
Giivence Boyutu 5.20+0.93 1-6 5.18+0.66 3.75-6
Enjeksiyon,  intravenéz  gibi  girisimlerin  nasil
uygulanacagint bilme 4.49+1.86 1-6 5.50+1.17 3-6
Hastaya giiven verme 5.19+1.14 1-6 4.92+1.08 3-6
Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme 5.20+1.05 1-6 5.42+0.79 4-6
Arag-gereci beceriyle kullanma 5.28+1.03 1-6 5.58+0.67 4-6
Hastaya ait bilgileri gizli tutma 5.00£1.39 1-6 5.83+0.58 4-6
Bilgi-Beceri Boyutu 5.03+0.96 1.20-6 5.45+0.75 3.60-6
Hastay1 dikkatle dinleme 5.24+1.00 1-6 5.08+0.79 4-6
Hastaya bir birey olarak davranma 5.22+1.00 1-6 5.25+0.97 3-6
Hastaya destek olma 5.11£1.08 1-6 4.67+0.89 3-6
Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma 4.99+1.17 1-6 5.00+0.85 4-6
Hastanin, hastaligi ya da tedavisine iliskin duygularini
agiklamasina izin verme >1241.19 16 492116 376
Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi gereksinimlerini
karstlama 5.02+1.22 1-6 4.58+0.90 3-6
Saygili Olma Boyutu 5.11£0.92 1.17-6 4.92+0.73 3.83-6
Hastay1 egitme ya da bilgilendirme 5.02+1.19 1-6 4.58+0.79 3-6
Hastaya zaman ayirma 5.06+1.07 1-6 4.75+0.97 3-6
Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma 5.07+1.11 1-6 4.67£1.07 3-6
Hastaya kars1 sabirli ve anlayisl olma 5.19+1.04 1-6 4.67+1.56 1-6
Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama 5.08+1.17 1-6 4.58+1.51 1-6
Baghlik Boyutu 5.08+0.92 1.20-6 4.65+1.01 2.80-6
Toplam Olgek Puam 5.12+0.87 1.29-6 5.06+0.72 3.54-5.96

Calismaya alinan hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam dlgek
puanlar1 incelendiginde; hastalarin BDO-24" iin alt boyut ve toplam puanlar sirastyla
giivence boyutu 5.20+0.93, bilgi ve beceri boyutu 5.03+0.96, saygili olma boyutu
5.11+0.92, baghlik boyutu 5.08+0.92 ve élcek toplami 5.124+0.87, hemsirelerin alt

boyut ve toplam puanlari sirasiyla giivence boyutu 5.18+0.66, bilgi ve beceri boyutu
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5.45+0.75, saygili olma boyutu 4.92+0.73, baglhilhik boyutu 4.65+1.01 ve olcek
toplami 5.06+£0.72 olarak bulundu.

Tablo 6.9. Hasta ve Hemsirelerin BDO-24 Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyut Puanlari

BDO-24 Toplam

Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhik Puam
Gruplar
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
5.06+0.72
5.20+0.93 5.03+0.96 5.12+0.92 5.08+0.92 (5.23)
Hasta (n=378)
(5.46) (5.13) (5.25) (5.18)
5.06+0.72
5.18+0.66 5.45+0.75 4.92+0.73 4.65+1.01
Hemsire (n=12) (5.23)
(5.31) (5.72) (4.92) (4.80)
Z degeri 0.776 1411 1171 1.719 0.720
p degeri 0.438 0.158 0.242 0.086 0471

Z: Mann Whitney U Test degeri

Hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 Mann

Whitney U testi ile karsilastirildiginda; saygili olma ve baglilik alt boyutlarinda

hemsirelere gore hastalarin, bilgi-beceri alt boyutunda ise hastalar gore hemsirelerin

puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda BDO-24 alt boyut ve

toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).
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Tablo 6.10. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore BDO-24 Alt Boyut
ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyut Puanlar BDO-24 Toplam
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhk Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin (n=161) 5.12+0.92 4.98+0.94 5.07+0.95 5.05+0.93 5.07+0.87
Erkek (n=217) 5.25+0.93 5.07+0.97 5.15+0.90 5.11+0.91 5.16+0.86
t degeri -1.316 -0.926 -0.794 -0.549 -1.017
p degeri 0.189 0.355 0.428 0.583 0.310
(sd:376)
Yas Grubu
18-29 yas (n=43)? 5.31+0.88 5.10+0.90 5.08+0.96 5.07+0.94 5.16+0.82
30-39 yas (n=49)" 5.20+0.98 5.05+1.09 5.07£1.05 5.02+1.07 5.10+0.99
40-49 yas (n=46)° 5.11+1.09 4.82+1.05 5.03+1.03 4.95£1.09 4.99+1.01
50-59 yas (n=74)" 5.29+0.84 5.31+0.71 5.33+0.71 5.33+0.66 5.31+0.66
> 60 yas (n=165)° 5.15+0.92 4.95+0.99 5.06+0.92 5.03+0.91 5.06+0.87
F degeri 0.559 2.472 1.262 1.778 1.356
p degeri 0.692 0.044* 0.285 0,133 0,249
Anlamh fark c<d
(Gruplar arasi sd:4;Grup i¢i:372)
Medeni Durum
Evli (n=330) 5.18+0.94 5.01+£0.98 5.11+£0.93 5.09+0.94 5.11+£0.89
Bekar (n=48) 5.29+0.80 5.17+0.82 5.16+0.84 5.05+0.79 5.18+0.70
t degeri -0.724 -1.060 -0.331 0.237 -0.539
p degeri 0.470 0.290 0.740 0.813 0.590
(sd:376)
t: Student t Test degeri F: Oneway Anova Test degeri *p<0,05

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

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Hastalarin yas gruplarina gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (F testi) ile karsilastirildiginda
gruplarin bilgi-beceri boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0.05), ancak toplam puani, giivence, saygili olma, baglilik boyutunun
puan ortalamalart arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Bakim

davraniglar1 bilgi-beceri boyutunda anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
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oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey ileri analizinde, gruplar ikili karsilagtirildi.
Bilgi-beceri alt boyutunda 40-49 yas grubundaki bireylerin puan ortalamalarimin 50-
59 yas grubundakilerden anlamli olarak daha diisiikk oldugu (p<0.05), diger ikili
gruplar arasinda fark olmadig1 (p>0.05) saptandi.

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

olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 6.11. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére BDO-24 Alt Boyut
ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (devam)

BDO-24 Alt Boyut Puanlar BDO-24
Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhik Toplam Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
Egitim Durumu
Okur-yazar ve alti (n=84)  5.16+0.90 5.06+0.83 5.11+0.87  5.05+0.84 5.10+0.79
Tlkdgretim (n=183)  5.19+0.91 5.00+1.01 5.13+0.93  5.11+0.93 5.124+0.88
Lise (n=64) 5.13+1.09 5.04+1.04 4.99+1.06 4.97+1.04 5.05+1.02
Universite ve iistii (n=47)  5.38+0.77 5.11+0.89 5.24+0.75  5.20+0.83 5.25+0.69
F degeri 0.780 0.187 0.640 0.614 0.517
p degeri 0.506 0.905 0,590 0,606 0.671
(Gruplar aras1 sd:3; Grup i¢i:374)
Calisma Durumu
Calistyor (n=109) 5.224+0.99 5.02+1.03 5.06+1.01  5.04+1.02 5.10+0.96
Calismiyor (n=269)  5.19+0.90 5.044+0.93 5.14+0.88  5.10+0.88 5.124+0.83
t degeri 0.337 -0.122 -0.704 -0.557 -0.219
p degeri 0.736 0.903 0.482 0.578 0.827
(sd:376)
Meslegi
Ev Hanm (n=128)  5.13+0.92 5.02+0.97 5.07+0.97  5.03+0.96 5.07+0.89
Isci (n=67) 5.31+0.97 5.13+0.99 5.13+0.97  5.05+0.99 5.17+0.92
Memur (n=17) 5.31+0.88 5.18+0.95 5.33+0.80  5.34+0.89 5.29+0.84
Emekli (n=121) 5.20+0.86 5,02+0.93 5.16+0.80  5.14+0.80 5.144+0.78
Diger (n=45) 5,15+1,08 4,90+0,99 5,03+1.06 5.05+1.01 5.05+0.94
F degeri 0505 0.462 0.489 0.581 0.427
p degeri 0.732 0.764 0.744 0.677 0.789
(Gruplar arasi sd:4; Grup i¢i:373)
Sosyal Giivence Durumu
Var (n=364) 5.20+0.93 5.04+0.96 5.12+0.92 5.09+0.92 5.12+0.86
Yok (n=14) 5.11+0.90 4.87+1.01 5.02+1.06 4.89+1.02 4.99+0.92
t degeri 0.366 0.641 0.378 0.820 0.561
pdegeri  0.714 0.522 0.706 0.412 0.575
(sd:376)
t: Student t Test degeri F: Oneway Anova Test degeri

Hastalarin egitim durumlarina gdére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda
gruplarin grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

saptand1 (p>0.05).
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Hastalarin ¢alisma durumlarina gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi (iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi=bagimsiz 6rneklemde t testi) ile karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

Hastalarin meslek durumlarina gére BDO-24 al boyut ve toplam puan
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda
gruplarin grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlendi (p>0.05).

Hastalarin sosyal giivencelerinin olup olmadigina gére BDO-24 alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi (iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi=bagimsiz 6rneklemde t testi) ile karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 6.12. Hastalarin Acil Servise Basvurma Opykiileri, Acil Serviste Kahs
Siireleri ve Acil servisten Ayrilma Durumlarmma Goére BDO-24 Alt Boyut ve
Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyut Puanlari

BDO-24 Toplam

Saghk Oykiisii Giivence Bilgi-Beceri Saygih Olma Baghlik Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Acil servise bagvurma oykiisii
Evet (n=330) 5.22+0.89 5.05+0.96 5.1320.91 5.09+0.90 5.13+0.85
Hayir (n=48) 5.01+1.11 4.93+0.98 5.02+1.00 5.07+1.07 5.01+0.97
t degeri 1.532 0.770 0.759 0.103 0.949
p degeri 0.126 0.442 0.448 0.918 0.343
(sd:376)
Acil Serviste Kalis Siiresi; (Medyan)
<1 saat (n=38) 4.99+1.00 (5.09)  4.88+1.11 (5.05) 5.01+1.03 (5.07) 4.94+1.01 (5.05) 496098  (5.08)
1-2 Saat (n=42) 532+1.11(5.90)  5.19+0.99 (564) 527+1,04 (572) 5.18+1.08 (5.64) 525:1.02  (5.76)
2-3 Saat (n=47) 530071 (5.31)  5.00:0.99 (5.18) 5.11+0.89 (5.13) 5.16£0.77 (5.16) 5.16£0.78  (5.04)
3-6 Saat (n=133) 5.20+0.94 (552)  5.08+0.90 (5.15) 5.17+0.85 (5.27) 5.12+0.90 (5.22) 515082  (5.29)
6-12 Saat (n=96) 5214090 (5.50)  5.05+0.97 (5.16) 5.09+0.92 (5.28) 5.04::0.93 (5.15) 5.11:0.86  (5.29)
12-18 Saat (n=8) 5.19+0.65 (5.12)  4.53+0.73 (4.47) 5.0440.71 (5.05) 5.13+0.82 (5.40) 5.00£0.60  (5.02)
18-24Saat (n=14) 4.85+0.95 (4.90)  4.84x1.04 (5.00) 4.67£1.07 (4.72) 4.80+0.89 (4.87) 4.79:091  (4.97)
KW degeri 7.945 6.243 6.075 5.106 6.691
p degeri 0.242 0.397 0.415 0.530 0.350
(Gruplar arasi sd:6)
Acil Servisten Ayrilma Sekli
Servise Yatig (n=292) 5.21+0.90 5.03+0.97 5.10+0.94 5.06+0.94 5.11+0.87
Ameliyat (n=55) 5.2041.08 5.11+0.98 5.21+0.90 5.17+0.91 5.18+0.90
Yogun Bakim Unitesi
5.05+0.89 4.98+0.89 5.11+0.77 5.21+0.72 5.08+0.79
(n=27)
F degeri 0.383 0.221 0.323 0.581 0.149
p degeri 0.682 0.802 0.724 0.560 0.861
(Gruplar arasi sd:2; Grup i¢i:371)
Serviste verilen hemsirelik bakiminin yeterli olma durumu; (Medyan)
Cok Yeterli (n=112)? 5.53+0.70 (5.90)  5.34+0.80 (5.68) 5.50+0.67 (5.84) 5.48+0.69 (5.80) 547:0.63 (5.72)
Yeterli (n=242)° 5.15£0.90 (5.24)  4.99+0.91 (5.07) 5.05£0.89 (5.12) 5.02+0.88 (5.11) 5.07+0.83  (5.12)
Kismen Yeterli (n=12)°  3.99+1.27 (4.00) 4.00£1.39 (4.40) 4.07£1.20 (3.87) 3.92+1.15 (3.70) 3.99£1.07  (3.75)
Yetersiz (n=12)¢ 4.23+1.16 (4.37) 3.95+1.28 (3.93) 3.83+1.06 (3.94) 3.85+1.01 (4.10) 3.99+1.06  (4.17)
KW degeri 40.687 32.574 51.854 55.087 51.443
p degeri 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.001%* 0.001%*
a>b a>b a>b a>b a>b
a>c a>c a>c a>c a>c
Anlamh fark a>d a>d a>d a>d a>d
b>c b>c b>c b>c b>c
b>d b>d b>d b>d b>d

Gruplar arasi sd:3

t: Student t Test degeri

KW: Kruskal Wallis Test

F: Oneway Anova Test degeri

**p<0.01
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Hastalarin daha énce herhangi bir acil servise bagvurma dykiisiine gore BDO-
24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile
karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Hastalarin ¢alismanin yapildigi zaman diliminde acil serviste kalig siiresine
gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile
karsilagtirildiginda gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Hastalarin acil servisten ayrilma sekillerine gdre BDO-24 al boyut ve toplam
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda
gruplarin grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlendi (p>0.05).

Hastalarin hemgirelik bakimini yeterli bulma durumlarina gére BDO-24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 Kruskal Wallis analizi ile karsilagtirildiginda,
serviste verilen hemsirelik bakimini ¢ok yeterli bulan hastalarin, alt boyut ve toplam
Olcek puanlarimin hemsirelik bakimini yeterli, kismen yeterli ve yetersiz bulan
hastalardan istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha yiiksek
oldugu saptand1 (p<0.001).
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Tablo 6.13. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore BDO-24 Alt
Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyut Puanlar

BDO-24 Toplam

Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghhk Puam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadmin (n=10) 5.11£0.67 5.50+0.73 4.92+0.63  4.68+0.93 5.05+0.69
Erkek (n=2) 5.50+0.71 5.20+1.13 4.92+1.53 4.50+1.84 5.08+1.24
Yas Grubu
18-29 yas (n=10) 5.31+0.53 5.64+0.51 5.07+0.69  4.86+0.90 5.23+0.59
30-39 yas (n=2) 4.50+1.06 4.50+1.27 4.17+0.47  3.60+1.13 4.23+0.97
Medeni
Durum; (Medyan)
. 5.05+0.76 5.43+0.80 4.88+0.71 4.55+0.97 4.98+0.76
Evii (n=8) (5.25) (5.67) (4.78) (4.60) (5.04)
Bekar (n=4) 5.4440.33 5.50+0.74 5.00+0.89 4.85+1.20 5.2240.72
(5.50) (5.80) (5.08) (5.10) (5.37)
Z degeri 0.854 0.087 0.515 0.597 0.679
p degeri 0.393 0.930 0.607 0.551 0.497
Egitim Durumu
SML (n=1) 5.25+0.00 6.00+0.00 5.00+0,00  5.00+0,00 5.29+0.00
Onlisans (n=2) 4.56+1.15 4.50+1.27 4.42+0,82  3.80+1,41 4.35+1.15
Lisans (n=8) 5.25+0.57 5.55+0.54 4.90+0,71  4.65+0,91 5.10+0.61
Lisans Ustii (n=1) 5.75+0.00 6.00+0.00 6.00+0,00  6.00+0,00 5.92+0.00

Z: Mann Whitney U Test degeri

Acil serviste c¢alisan hemsirelerin cinsiyetine, yas gruplarina, egitim
diizeylerine gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari Tablo 13’te

goriilmektedir. Kisi sayilari yetersiz oldugundan karsilagtirma yapilamamustir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda, bekar ve evli olan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (Tablo 13) (p>0.05).
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Tablo 6.14. Hemsirelerin Mesleki Yasamlarima Goére BDO-24 Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

BDO-24 Alt Boyut Puanlar

BDO-24 Toplam

Gruplar Giivence Bilgi-Beceri Saygili Olma Baghlik Puam
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Meslekte Calisma Siiresi; (Medyan)
5.44+0.53 5.00+0.78
1-5 yil (n=4) 5.70+0.35 (5.80) 5.21+0.57 (5.08) 5.34+0.53 (5.37)
(5.50) (5.10)
5.05+0.71 4.48+1.11
6-10 yil (n=8) 5.33+0.88 (5.60) 4.77+0.80 (4.75) 4.92+0.80 (5.04)
(5.25) (4.60)
Z degeri 0.939 0.262 1.116 0.682 1.189
p degeri 0.348 0.794 0.265 0.495 0.234
Acil Serviste Calisma Siiresi; (Medyan)
5.46+0.45 4.97+1.04
1-5 yil(n=7) 5.60+0.60 (5.80) 5.19+0.78 (5.17) 5.32+0.66 (5.42)
(5.62) (5.40)
4.78+0.73 4.20+0.87
6-10 yil (n=5) 5.24+0.95 (5.40) 4.53+0.49 (4.50) 4.69+0.70 (4.92)
(5.25) (4.40)
Z degeri 1.796 0.834 1.641 1.385 1.705
p degeri 0.073 0.404 0.101 0.166 0.088
Hemsirelik meslegini isteyerek yapma durumu; (Medyan)
5.08+0.70 4.65+0.96
Evet (n=8) 5.48+0.79 (5.80) 4.85+0.65 (5.00) 5.0240.72 (5.23)
(5.31) (4.80)
5.38+0.60 4.65+1.26
Hayir (n=4) 5.40+0.77 (5.60) 5.04+0.98 (5,17) 5.15+0.84 (5.21)
(5.37) (4.80)
Z degeri 0.598 0.000 0.343 0.085 0.340
p degeri 0.550 1.000 0.731 0.932 0.734
Acilde isteyerek ¢alisma durumu; (Medyan)
5.25+0.70 4.86+1.05
Evet (n=7) 5.51+0.87 (5.80) 5.02+0.72 (5.00) 5.17+0.79 (5.33)
(5.37) (5.00)
5.08+0.66 4.36+0.98
Hayir (n=5) 5.36+0.62 (5.40) 4.77+0.81 (4.67) 4.91+0.68 (4.67)
(5.00) (4.00)
Z degeri 0.653 0.918 0.739 0.978 0.893
p degeri 0.514 0.359 0.460 0.328 0.372
Su anki pozisyon
Servis Hemsiresi (n=11) 5.17+0.69 5.45+0.78 4,95+0,76 4,67+1,06 5,07+0,76
Sorumlu Hemsire (n=1) 5.25+0.00 5.40+0.00 4,50+0,00 4,40+0,00 4,92+0,00
Calisma Sekli
Giindiiz (n=1) 5.25+0.00 5.40+0.00 4.50+0.00  4.40+0.00 4.92+0.00
Giindiiz-Gece (n=11) 5.17+0.69 5.45+0.79 4.95+0.76 4.67+1.06 5.07+0.76
Haftahk Calisma Saati
40 Saat (n=2) 5.31+0.09 5.60+0.28 4.83+0.47 4.90+0.71 5.1740.35
40 Saatten Fazla (n=10) 5.15+0.72 5.42+0.82 4.93+0.79 4.60+1.08 5.04+0.79
Hemsirelik Bakiminin Yeterlilik Durumu
Yeterli (n=3) 4.96+1.06 5.13+£1.33 4.89+0.95 4.60+1.56 4.90+1.19
Kismen Yeterli (n=9) 5.25+0.53 5.56+0.53 4.9240.72 4.67+0.89 5.11+0.59

Z: Mann Whitney U Test degeri



Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine, acil serviste calisma siirelerine,
hemgirelik meslegini isteyerek yapma durumuna, acil serviste isteyerek calisma
durumuna gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalart Mann Whitney U
testi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

saptand1 (Tablo 14) (p>0.05).

Hemsirelerin su anki calisma pozisyonlarina, ¢alisma sekillerine, haftalik
calisma saatlerine, calishg1 serviste verilen hemsirelik bakinmini yeterli bulma
durumuna gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 14’de
goriilmektedir. Calisma pozisyonlari arasinda kisi sayis1 yetersiz oldugundan dolay1

karsilastirma yapilamamagtir.
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7. TARTISMA

Saglikla ilgili bilgi ve teknolojideki gelismeler, bireylerin saglik bakimina
iliskin beklenti ve goriislerinin degigsmesi, bakimlarinda daha aktif konuma gelmeleri
ve saglik sektoriinde maliyetin ve rekabetin artmasi gibi nedenler, daha nitelikli
saglik bakimi verilmesini giindeme getirmistir. Acil servise bagvuran hastalar da
diger tiim hastalar gibi oncelikle kaliteli bir hizmet beklemektedir. Kaliteli hizmet ise
hizli ve dogru miidahalenin yanisira, hastalarin istek ve beklentilerini karsilayan
tedavi ve bakimin yapilmasiyla miimkiin olabilir (Aydin ve ark 2010). Saglik bakim
hizmetlerinden yararlanan hastalarin bakim davranislarini  pozitif yonde
degerlendirmesi, hizmet niteliginin 6nemli gostergelerinden birisi olarak kabul
edilmektedir (Sahbaz Karagiin 2006, Zaim ve Ark 2010). Hastalarin bakim
davraniglarinin  degerlendirmesini etkileyen etmenlerin  belirlenmesi; hastane
yoneticilerine hizmet niteligini 6lgebilmeleri ve arttirabilmeleri i¢in, gerekli olan veri
kaynagini saglar. Hizmet niteliginde artis ise, daha yiiksek verimlilik ve kazang, daha
az tibbi hata (malpractice) ve hastalarin isteyerek tekrar ayn1 kurumu segme oraninda

artis anlamina gelir (Sahbaz Karagiin 2006).

Bu calismada elde edilen bilgiler dogrultusunda, hastanin ve hemsirenin,
hemsirelik bakim davranisiin  degerlendirmesini etkileyen faktorlere yonelik,
demografik ozelliklerinin hastalara yénelik olarak; yas, cinsiyeti, medeni ve egitim
durumu, meslegi, daha 6nce herhangi bir acil servise bagvurma durumu, acil servise
gelis ve ayrilis zamani, acil servisten ayrilis sekli ve acil servisteki hemsirelik stireci
uygulamalarina iliskin degerlendirmelerini belirlemeye yonelik sorular, hemgirelere
yonelik olarak; yasi, cinsiyeti, medeni ve egitim durumu, meslekte ¢alisma yili, acil
servisteki caligma yili, caligma kosullari ve hemsirenin kaliteli bakimini etkileyen
faktorleri degerlendirmeye yonelik sorular, acil servisteki hemsirelik bakimini
degerlendirmeye yonelik, BDO-24 bakim davranislarini etkileyen faktorleri
belirlemek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda daha kaliteli hemsirelik bakimi
verebilmek ve kaynak olusturmak igin arastirmadan elde edilen bulgular, ii¢ ana

baslik altinda incelendi.
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7.1. Hasta ve Hemsirenin Sosyo-demografik Ozellikleri

Hasta ve hemgsirelerin acil servisteki hemsirelik bakim davranislarinin
degerlendirmesinin yapildigit bu c¢alismaya 373 hasta ve 12 hemsire katildi.
Hastalara ait sosyo-demografik o6zellikler incelendiginde, hastalarin %57.4’{iniin

erkek, biiyiik bir ¢ogunlugunun (%43.8) 60 yas Ve iistii oldugu goriildii (Tablo 1).

Cinsiyete gore acil servise bagvuran hastalarin ¢gogunlugunun bazi ¢aligsmalarda
kadin (Kiligaslan ve ark 2005, Yagci ve ark 2006, Al ve ark 2009, Wright et al 2013)
bazi ¢alismalarda da erkek oldugu bildirilmektedir (Algier ve ark 2005, Hayes et al
2007). National Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS)’ (2010) nin
2010°da yaymladig: raporda; acil servise bagvuranlarin biiytlik bir ¢ogunlugunu geng

eriskin ve orta yas grubu hastalarin olusturdugunu bildirilmistir.

Calismamizda hastalarin biiylik ¢gogunlugunun (%57.4) erkek ve (%43.8) 60
yas ve Ustli hastalardan olustugu goriildii. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
hastalarin, acil olan durumlarda daha ¢ok tibbi yardim istedigi ve yasin ilerlemesi ile

beraber saglik sorunlarinin daha ¢ok artmasinin bir sonucu olarak agiklanabilir.

Calismamizda hemsirelik bakiminin  degerlendirmesine iliskin  veriler
incelendiginde hastalarin % 87.3’{iniin evli oldugu bulundu (Tablo 1). Aragtirmamiz
literatiirde hemsirelik bakim davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan
diger galismalarla benzerlik gostermektedir (Wu et al 2006, Rafii et al 2007, Gorgiilii
ve ark 2010, Celikalp ve ark 2011).

Calismamizda hemsirelik bakiminin degerlendirmesine ilskin diger sosyo-
demografik veriler incelendiginde % 48.4’{iniin ilk 6gretim mezunu oldugu gorildi.
Literatiirde hemsirelik bakim davranislarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan
calismalar incelendiginde, arastirmalarin bazilarinda benzer sonuglar elde edildigi
(Konca ve ark 2006, Onsdz ve ark 2008, Gorgiilii ve ark 2010, Celikalp ve ark 2011),
bazilarinda egitim diizeyinin yiiksek 6grenim oldugu goriildii (Algier ve ark 2005,

Utlu Tan 2006). Calismamizda elde edilen sonuglarin nedeni arastirmanin yapildigi

46



yerin sanayi bdlgesi olmasi ve katilanlarin ¢ogunlugunun is¢i olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelik  bakimmin  degerlendirmesine ilskin  veriler
incelendiginde %96.3’linlin saglik giivencesi bulundugu belirlendi (Tablo 1).
Literatiirdeki benzer caligmalarin bizim ¢alismamizi destekledigi (Wu et al 2006,
Karagiil Sahbaz 2006, Konca ve ark 2006, Rafii et al 2007, Onséz ve ark 2008,
Gorgiili ve ark 2010, Celikalp ve ark 2011) ve bu durumun iilkemizde her
vatandasin Sosyal Giivenlik kapsaminda yer almasinin bir sonucu olarak

degerlendirildi.

Calismamizda hemsirelerin %83.3’{iniin yas ortalamasinin 26-29 yas arasinda
oldugu goriildii. Bulgumuza benzer sekilde Burtson ve ark (2010)c¢alismasinda
katilimcilarin yas ortalamasi 22, Algier ve ark (2005) ¢alismasinda, aragtirmaya

katilan hemsirelerin %64.2’sinin yas ortalamasi 20-24 arasinda oldugu bildirilmistir.

Calismamizda hemsirelerin %66.7’sinin lisans mezunu, %66.7’sinin meslekte
caligma siiresinin 6-10 y1l arasinda olmasi, %66.7’sinin meslegi isteyerek yapmasi,
%58.3’linlin acil serviste isteyerek caligtiginin goriillmesi bakim kalitesine olumlu

etkisi olabilecek faktorler alarak degerlendirildi (Tablo 5, 6).

7.2. Hasta ve Hemsirenin BDO-24’iin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada carpict bir bulgu olarak hastalarin acil serviste verilen hemsirelik
bakimimi en diisiik (5,03£0.96) bilgi ve beceri, en yiiksek ise (5.20+£0.93) giivence
alt boyutu acisindan degerlendirirken, hemsirelerin ise en yiiksek (5.45+0.75) bilgi-
beceri, en diisiik (4.65+1.01) baglilik alt boyutu agisindan degerlendirdikleri goriildii
(Tablo 9). Hasta ve hemsirelerin BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar
arasinda saygili olma ve baglhilik alt boyutlarinda hemsirelere gore hastalarin, bilgi-
beceri alt boyutunda ise hastalara gore hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek
olmakla birlikte aralarinda BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Kursun (2010) yaptig1 ¢alismada ise hastalarda BDO-24’iin en diisiik baglilik
boyutu (4.59+1.24), en vyiiksek beceri boyutu (5.30+0.87, hemsirelerin en diisiik
baglilik boyutu (4.79+0.77), en yiiksek beceri boyutu (5.49+0.55) olarak bulmustur.
Calismamizda hemsirelerin hastalara verdikleri hemsirelik bakiminda mesleki bilgi
ve Dbecerilerini yeteri diizeyde uygulamadiklart buna karsin hastalarin verilen

hemsirelik bakimindan hemsirelere olan giiveninin etkilenmedigi goriildii.

7.3. Hasta ve Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile BDO-24

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.3.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Hemsirelik Bakimina
Iliskin Gériisleriyle Hemsirelik BDO-24’iin Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bakim, memnuniyet, kalite ve hemsirelik bakim davranislarinin degerlendirmesi
ile 1ilgili yapilan ¢alismalarda, sosyodemografik degiskenler ile ilgili geliskili
sonuglar elde edilmis (Fox et al 1981) ve hastalarin algi ve beklentilerinin
sosyodemografik ve kisilik oOzelliklerine gore sistematik olarak degisebildigi
vurgulanmigtir (Rosenthal at al 1997). “Herhangi bir seyin olacagini diisiinmek ve
olacagma inanmak” olarak tanimlanan beklenti, cinsiyete 0zgii olabilir ve genel
olarak hasta bakim davranislarinin degerlendirmesi de beklentilerle yakindan
ilskilidir (Utlu Tan 2006). Bununla birlikte ¢calismamizda hastalarin cinsiyetlerine
gore BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) goriildi (Tablo 10).
Crowve ark (2002) saglik bakimi ile ilgili arastirmalar1 degerlendirdigi literatiir
taramasinda, toplam 39 arastirma incelemeye almis, bu calismalarin 6 tanesinde
kadinlarin, 7 tanesinde ise erkeklerin verilen bakimdan ¢ok memnun olduklarini
belirtmistir. Geri kalan 26 calismada cinsiyetin anlamli bir etkisi bulunmamistir.
Aragon ve ark (2003) da acil servis hastalar1 arasinda cinsiyet farkliliklarinin
memnuniyetle iliskisi olmadigini belirtmistir. Cinsiyete gore verilen bakimdan

memnuniyetin incelendigi pek ¢ok calismada da benzer tartismali sonuglar

48



bildirilmektedir (Onsdz ve ark 2008, Rafii at al 2006, Délek ve ark 2005, Algier ve
ark 2005)

Calisma bulgularimiza benzer sekilde tilkemizde yapilan bir ¢ok calismada,
cinsiyetin hemsirelik bakim davranisi algisi, memnuniyet ve bakim davraniglarinin
degerlendirmesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig:
bildirilmektedir (Uzun 2003, Karaman-Ozli 2006, Utlu-Tan 2006, Konca ve ark
2006, Ipek Coban 2006, Karadag 2007, Al ve ark 2009, Aydin ve ark 2010). Bu
durum, toplumlar arasinda hatta toplumlarin kendi igerisinde dahi Kkiiltiirel
farkliliklarin olmasinin ve cinsiyetin hastalarin, hemsirelik bakim davaranig algisini

ve beklentilerini degistirmediginin bir sonucu olarak agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin yas gruplarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplarin bilgi-beceri boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), ancak toplam puan,
giivence, saygili olma ve baglilik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Bilgi-beceri alt boyutunda 40-49 yas grubundaki
bireylerin puan ortalamalarinin 50-59 yas grubundakilerden anlamli olarak daha
diisiik oldugu (p<0.05), diger yas gruplar1 arasinda fark olmadig: (p>0.05) belirlendi
(Ek 10). Coban’in (2006) cerrahi ve dahiliye kliniklerinde toplam 150 hasta {izerinde,
hemsirelik bakim algilayis1 6lceginin gegerlilik ve giivenirlik calismasi {izerine
yaptig1 c¢aligmada, yas guruplarina goére bakim davranislar1 algis1 iizerinde
istatistiksel anlamda bir fark olmadigi, bunun sebebini ise hastalarin her yas
grubunda hemsirelik  bakimindan  beklentilerinin  yiiksek  olabileceginden
kaynaklandigini belirtmigtir. Kursun’un (2010) yaptigi c¢alismada, 18-39 yas
grubundaki hastalarin BDO-24’iin alt boyutlarindan giivence, bilgi-beceri ve baglilik
alt boyutlar1 ile toplam 6l¢ek puani, diger yas gruplarindan daha diisiik bulmustur.
Bu yas grubundaki hastalarin bakim kalitesini algilama diizeylerinin daha diisiik
oldugunu vurgulamistir. Kidak ve ark (2008) yasli hastalarin geng hastalara gore,
hasta kabul ve genel memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugunu, fakat servise ait
memnuniyet diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu saptamistir. Utlu Tan (2006) 191

cerrahi hasta ile memnuniyet lizerine yaptig1 ¢alismada, yas gruplari ile memnuniyet
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diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamasina karsin, en yiiksek
memnuniyetin 40-59 yas araliginda oldugu, buna karsin yas ilerledik¢e hemsirelik
bakim memnuniyetinin azaldigim belirtmistir. Onséz ve ark (2008) bir iiniversite
hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu etkiliyen faktorleri
belirtmek icin yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin yaslarmin genel memnuniyet
tizerine etkisi degerlendirildiginde, hastalarin genel olarak hastaneden memnun
oldugunu belirten grubun yas ortalamasini, memnun olmayan gruptan daha yiiksek
oldugunu gormiistiir. Hastalarin yaslari ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu bulmustur (p=0.038). Cil Eyi (2012) 2012 de
yaptig1 calismada, ileri yaslardaki hastalarda verilen hemsirelik bakimindan duyulan
memnuniyetin daha yiiksek oldugunu bulduklarint belirtmistir. Bununla birlikte
Baldursdottir ve ark (2002) yaptigi ¢alismada ise yasli hastalarin daha kirilgan
olduklarini ve daha fazla ilgiye ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Calismamizda diger
calismalarda oldugu gibi yasin hemsirelik bakim davranislarinin degerlendirmesini
etkilemediginin goriilmesi hastalarin her yas grubunda hemsirelik bakimindan

beklentilerinin benzer olmasindan kaynaklandigini géstermektedir (Tablo 10).

Calismamizda hastalarin medeni durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 10). Yapilan ¢alismalarda
hastalarin medeni durumlarma gore hemsirelik bakimindan memnuniyetleri
acisindan tartismali sonuglar bildirilmektedir (Coban 2006, Leio-Kilpi et al 1998,
Aksakal ve ark 2008). Cil Eyi (2012), Utlu Tan (2006), Al ve Ark (2009), Onsiiz ve
ark (2008) hemsirelik bakim memnuniyetini degerlendirmek iizerine yaptiklar
calismalarda, hastalarin medeni durumu ile memnuniyet arasinda istatistliksel
anlamda bir fark olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda hastalarin medeni
durumunun hemsirelik bakim davramiglarii  degerlendirmesini  etkilemedigi

belirlendi. Caligmamiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin egitim durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplarin grup ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 11), hastalarin egitim diizeyinin
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hemsirelik bakim davraniglarii degerlendirmesini etkilemedigi saptandi. Utlu Tan
(2006) g¢alismasinda, hastalarin %39,8’inin egitim diizeyi yiiksek 6grenim olmakla
birlikte, ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde egitim diizeyinin bakim davraniglarin
degerlendirme algisi iizerine etkisi olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte Algier ve
Ark (2005), Coban ve ark (2006), Kidak ve ark (2008) iizerine yaptiklari
calismalarda, egitim diizeyinin bakim davraniglarinin degerlendirmesi tizerinde etkisi
oldugunu, yiliksek 6grenim mezunu olan hastalarin diger hastalara oranla hemsirelik
bakimindan daha az diizeyde memnun olduklarmi gormiislerdir. Konca ve ark (2006)
100 hasta tlizerinde yaptiklar1 ¢alismada galismaya katilanlarin ¢ogunlugunun ilkokul
mezunu oldugu, egitimin memnuniyet algis1 etkilemedigini belirtmistir. Onsoz ve ark
(2008) hastalarin  egitim durumlarmin genel memnuniyet {izerine etkisini
inceledikleri arastirmada, memnuniyet diizeyi en yiiksek olan grubun okur yazar
olmayan grup (%83.3) oldugunu bulmustur. Ancak arastirmaya katilanlarin egitim
diizeyleri ile genel memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulmamigtir. Crow ve ark (2002) memnuniyetle ilgili 61 arastirmanin
degerlendirildigi sistematik inceleme calismasinda, incelenen 39 c¢alismada egitim
diizeyinin memnuniyet tiizerinde etkili oldugu, 15 c¢alismada etkili olmadig

belirtmistir.

Arastirmamizda, ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (%48.4) ilk okul
mezunu olmasi ve egitim diizeyinin bakim davranislar1 degerlendirmesi {izerine
etkisinin olmamasi verilen bakimdan beklentileri ve verilen hemsirelik bakiminin
kalitesi ile iliskisi oldugu, egitim diizeyinin degismesinin bakim davranig

degerlendirmesini degistirmedigi sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin sosyal giivencesinin olup olmadigma gére BDO-24 alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 11).
Thampson ve ark (1996), Kidak ve ark (2008), Al ve Ark (2009), yaptiklari
calismada, hastalarin sosyal giivencesinin olmasinin genel memnuniyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu, sosyal gilivencesi olan hastalarin

bakimdan daha ¢ok memnun olduklarin1 bulmustur. Bununla birlikte Onsiiz ve ark
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(2008), Celikkalp ve ark (2011), Cil Eyi (2012) yaptiklar1 ¢alismada, sosyal giivence
ile memnuniyet algis1 {izerinde anlamli bir fark olmadigin1 belirtmistir.
Calismamizda hastalarin  sosyal giivencesinin  olmasinin  hemsirelik  bakim
davranislarint degerlendirmesini etkilemedigi goriildii. Calismamizin yapildigi ilin
daha ¢ok sanayi bolgesi olmasi, halkin biiylik bir gogunlugunun sanayi sektori gibi
benzer is kollarinda ¢alismasi, bunun beraberinde niifusun ¢ogunlugunun benzer
sosyal giivenceye sahip olmasi, saglik kurumlar isletmeciliginin yeni yonetmelikleri
geregi sosyal giivencesinin ne oldugu ya da varligi, yoklugu farketmeksizin herkesin
acil miidahale hallerinden esit oranda yararlanabiliyor olmasindan kaynaklandig:

diistiniilebilir.

Hastalarin acil servislerde uzun siire beklemelerinin, en énemli nedeni birgok
calismada gosterildigi gibi hastaneye yatis probleminden kaynaklanmaktadir.
Yapilan caligmalarda oOzellikle yatig gerektiren hastalarin acil serviste uzun siire
kalmalarinin acil servis yogunlugunu artirdigini gostermistir (Onsoéz ve ark 2008).
Calismamizda, hastalarin ge¢mis acil servise bagvuru dykiileri, acil serviste kalig
siireleri ve acil servisten ayrilis sekilleri incelendiginde; %87.3’liniin (n=330) daha
once bagka acil servise gittigi, %35.2’sinin acil serviste 3-6 saat kaldigi, %79.2’sinin
servise yattig1 belirlendi (Tablo 12) . Ancak bu siire hastanin klinik durumuna bagh
olarak istenecek tetkik, konsiiltasyon ve yatis karar1 alinan hastalar igin ilgili
servislerde yatak bulunabilmesi gibi nedenlerle uzayabilmektedir. Kiligaslan ve ark
(2005) 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada, hastalarin acil serviste ortalama kalis
stiresinn 2 saat oldugunu, Sahbaz Karagiiniin (2006) bir iiniversite hastanesinin acil
anabilim dalinda, acil birimine bagvuran hastalarin hosnutluklarimi degerlendirmek
ve bunu etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yaptigi calismada, hastalarin
%79,8’inin hastanenin aciline ilk kez basvurdugunu, hastalarin acil biriminde toplam
kalig siiresi, 20-1200 dakika arasinda, ortalama 195 dakika, Aydin ve ark (2010)
3000 hastanin katilimi ile bir {iniversite hastanesinin acil servisinde yaptiklari
calismada; hastalarin kayitlarinin yapilmasindan ¢ikislarina kadar gecen ortalama
kalis siiresi 143.1 dakika olarak saptamistir. Ancak yatis karar1 alinan hastalarda bu
stire 585.1 dakika olarak saptamislardir. Finlandiya’da 1993 yilinda 246 hasta

tizerinde yapilan caligmada, bazi hastalarin uzun bekleme zamanindan sikayetci
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olmamasina karsin bazi hastalarin ise ¢ok kisa bekleme siiresinden dahi sikayetci
oldugu bildirilmistir (Leinonen et al 1996). Bulut (2006) ise 300 hasta iizerinde
gerceklestirdigi ¢alismada, hastanede kalis siiresi uzayan hastalarin memnuniyet
algis1 iizerinde olumsuz etkisi oldugunu, uzun siire kalan hastalarin kisa siire kalan
hastalara gore daha az memnun olduklarini belirtmistir. Muntlin ve ark (2006)
Isvigre’de bir iiniversite hastanesinin acil servisinde toplam 200 olan 3 farkli grup
hastada yaptiklar1 ¢alismada, ¢alismaya katilanlarin acil serviste 0-6 saat kaldigin,
bekleme siiresinin artmasimnin bakim davranis algisini negatif yonde etkiledigini
vurgulamustir. Liu ve ark (2010) 2007 yilinda dort ayri acil serviste 1347 hasta
lizerinde yaptiklar1 calismada, bekleme siirelerinin artmasi ile tim merkezlerde hasta
memnuniyetinin olumsuz etkilendigi bildirmistir. Goriildiigii gibi acil serviste kalis
stiresi uzadik¢a hasta memnuniyeti azalmaktadir (Al ve ark 2009, Yildirim ve ark
2005, Wright et al 2013). Bununla birlikte ¢alismamizda oldugu gibi acil serviste
kalig siiresi ile bakimdan memnuniyet arasinda istatistiksel anlamli bir fark
olmadigin bildiren calismalar da séz konusudur (Giiltekin Akkaya 2012, Onsoz ve
ark 2008, Algier ve ark 2005) (Tablo 13). Calismamizda acil serviste hastalarin
ortalama kalis siiresinin lilkemizdeki diger hastanelere oranla daha kisa olusu, saglik
bakanliginin ve hastanenin yonetmeligi ile acil servis sorumlu hekimine, hastanedeki
herhangi bir bos yataga hasta yatirabilme yetkisi verilmis olmasindan
kaynaklandigin1 sdyleyebiliriz. Ayrica hastalarin acil serviste uzun siire beklemek
zorunda kalmamalari, bekleyen hastalarin bekleme siiresi boyunca istek ve

beklentilerinin ¢gogunlukla kargilaniyor oldugunu disiindiirmektedir.

Hasta beklentileri hastanin ayni ya da benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine
bagli olarak degisir (Utlu Tan 2006). Daha 6nce hastanede yatma deneyimi, hastaya
sunulan saglik hizmetini karsilastirmasina olanak tanimakta ve hasta memnuniyetini
6lgmede 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Konca ve ark 2006). Calismamizda
hastalarin daha énce herhangi bir acil servise basvurmasina gére BDO-24 alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 bagimsiz gruplarda karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 12). Rafii ve ark (2006) yaptiklart ¢alismada son 5 yil igerisinde hastaneye

bagvuran hastalarin hemsirelik bakimini yeterli bulduklar1 saptanmistir. Bunun
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nedenini de hastalarin hastanede ge¢irdikleri siirede, hemsireler ile olan iletisim
siirelerinin artmas1 ve hemsirelerin bakim davranislarini inceleyecek firsat bulmalari
olarak belirtmislerdir. Konca ve ark (2006), Utlu Tan (2006), Celikalp ve ark (2011)
calismalarinda daha Once hastaneye yatma deneyimi ile hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini. Cil Eyi (2012) ise yaptig1 ¢alismada,
daha once hastane deneyimi olan hastalarda verilen bakimdan duyulan memnuniyeti
yiiksek bulmustur. Calismamizda elde edilen sonuglar deneyimin hastalarin bakim
davraniglarin1 degerlendirmesi {izerinde herhangi bir yonde etkisinin olmadigini,

suandaki durumu bagimsiz degerlendirdiklerini diistindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin hemgirelik bakimini yeterli bulma durumlarina gore
BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, serviste verilen
hemsirelik bakimini ¢ok yeterli bulan hastalarin, alt boyut ve toplam 06lgek
puanlarinin yeterli, kismen yeterli ve yetersiz bulan hastalardan istatistiksel olarak
cok ileri diizeyde anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001)
(Tablo 12). Aksakal ve ark (2008) 2008’ de yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin %33’niin
hemsirelik hizmetlerinden memnun oldugunu belirtmistir. Hastalaran servisin
tanitimi, hemsirenin ilgi ve yaklasimi, hemsirelerin hastalar1 bilgilendirmesi ve
hemsirelik uygulamalart ile ilgili konulardan memnun olmadiklari, ancak bakimda
stirekliligin saglanmasi, hemsirelere giiven duyma ve hemsirelerin yakinlari
yaklagimlarindan memnun olduklarini saptanmistir. Bulut (2006) acil serviste hasta
ve hasta yakinlarini bilgilendirmenin memuniyet iizerine etkisini arastirdigi
calismasinda, arastirma kapsamina alinan hastalarin acil servis hizmetinden memnun
kalma diizeylerine baktiginda, hastalarin %77.4’{inlin memnun kaldigi, %12.3’{liniin
memnun kalmadigi, %4’lniin kismen memnun kaldigi ve %6.3’liniin ise cok
memnun kaldigini belirtmistir. Hastalar memnuniyetsizliklerinin nedenini “uzun siire
bekledim, higbir acaklama yapilmadi” seklinde belirtmislerdir. Boudreaux ve ark
(2003) yaptigi c¢alismada, hemsirelerin hastaya gosterdigi ilgi ve nezaketten
hosnutluk oran1  %70.6, hemsirelerin hastayr durumu ve tedavisi ile ilgili
bilgilendirmesinden hosnutluk orani %67.9 ve hemsirelerin hastalar1 kontrol etme
sikligindan hognutluk orant %58.8 olarak saptamstir. Cluckey ve ark (2009) 2009

yilinda 10 travma hastasi ve yakinlari ile yaptiklar1 ¢calismada, memnuniyet diizeyi
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ile ilgili en 6nemli faktoriin hastay1 veya hasta yakinlarini hastanin durumu hakkinda
bilgilendirmek oldugunu belirtmistir. Verilen bakimin, hastanin ve yakinlarinin
anlayacag dil ile uygun bir sekilde anlatilmasinin, ayrica hemsirelerin bilgi-beceri
diizeylerinin hastalar tarafindan yiiksek bir sekilde algilanmasina neden oldugu da

belirtilmistir.

Al ve Ark (2009) 5504 hastayla yaptiklari caligmada, hastalarin %70.2’si
memnun olmadigini, acil servisteki hasta bakimindan memnuniyetsizliklerinin
degerlendirmesinde hastalarin  %2.2’sinin  hemsire/doktorlarin  ilgisizliginden,
%1.3’tnlin  hemsire/doktorlarin ~ sinirliliginden, %2.6’sinin  tedavi edilmeden
gonderilmelerinden, %3.3’iintin yapilan islemlerin hizinin yavas olmasindan,
%1.4’tinlin ¢alisanlarin mesleki bilgisine giivenmemelerinden, %1’inin malzeme
yetersizliginden, %7’sinin bekleme siiresinin uzun olmasindan, %6.2’sinin personel

azligindan, %5.2’sinin hizmetin pahali olmasinindan kaynaklandigini belirtmiglerdir.

Bruce ve ark (1998) yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin hastalara gostermis
oldugu ilgi ve nezaketten hosnutluk oramini %75, hastalar1 durumlar1 hakkinda
bilgilendirmelerinden hosnutluk orani %71.4, herhangi bir durumda hemsirelere

ulasabilme kolayligindan hosnutluk %59.3 olarak bulmustur.

Onséz ve ark (2008) 135 hasta iizerinde yaptigi arastirmada, arastirmaya
katilanlarin % 64.5’ inin hastaneden genel olarak memnun oldugunu, % 35.5” inin ise
memnun  olmadigmi  belirtmistir. Katilimecilarin,  hastane  personelinin
davraniglarindan memnun olma durumlarinin genel memnuniyet iizerine etkisi
degerlendirildiginde ise, hastalarin genel memnuniyet diizeyleri ile hastane
personelinin davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Hemsgireler ile ilgili istatistiksel olarak anlamli iligki bulunan
davranislar; tibbi bilgi ve beceri, hastaya karsi nezaket ve giileryiizliiliigli, hastaya

saygili tutumu, hastay1 bilgilendirmeleri olarak belirlenmistir.

Sahbaz Karagiin (2006) bir {iniversite hastanesinin acil anabilim dalinda, acil
birimine basvuran hastalarin hosnutluklarini degerlendirmek ve bunu etkileyen

etmenlerin belirlenmesi amaciyla yaptigi ¢alismada, ¢alismaya katilan hastalarin acil
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birimindeki hemsirelerden hosnutluk oranlar1 degerlendirildiginde; acil birimindeki
hemsirelerden genel hosnutluk orani %79.1, hemsirelerin hastalara kars1 olan ilgi ve
nezaketinden hosnutluk oranm1 %78.6, hasta yakinlarina karst olan ilgi ve
nezaketinden hosnutluk orani %75.3, hemsirelerin hastalara uygulanan tedavi ve
durumlar1 hakkinda hastalar1 bilgilendirmelerinden hosnutluk orani %77.2, hasta
yakinlarini bilgilendirmelerinden hosnutluk orani %74.5, hastalarin ilk muayeneden
sonra herhangi bir durum i¢in hemsirelere ulasabilme kolayligindan hosnutluk orani
%67.1 ve hastalarin hemsirelerin kendilerini kontrol etme sikligindan hosnutluk

orani %68.6 olarak bulunmustur.

Calismamizda acil serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli bulunma durumu ve
bakimin yeterli olmama nedenleri incelendiginde; %64’tiniin bakimi yeterli
bulduklar1 belirlendi. Bakim kalitesinin yetersiz ya da kismen yeterli olma nedenleri
soruldugunda, hastalarin %6.3’i hemsirelerin bakim vermek istemediklerini, %18.8’i
hemsire sayisinin yetersiz oldugunu, %25’inin hasta sayisinin fazla oldugunu,
%43.8’1 hemsirelerin zamaninin olmadigint ve %6.3’iinlin hemsirelerde deneyim
eksikligi ve ilgisizlik oldugunu ifade ettiklerini, acil serviste verilen hemsirelik
bakimindan memnun olma durumu incelendiginde; hastalarin %62.4’{inlin memnun
oldugu saptandi (Tablo 4). Calismamiz 6nceki ¢alisma sonuglarini dogrulamaktadir
(Kursun 2010). Hemsire sayisinin yetersiz olmasi, ¢aligsma siirelerinin ve vardiyalarin
yogun olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi gibi tiim olumsuzluklara karsin bizim
calismamizda da diger calismalarda oldugu gibi hasta ve hemsirelerin verilen
bakimdan memnun kaldiklar1 goriildii (Kursun 2010, Celikalp ve ark 2011, Giilten
Akkaya 2012). Hastalarin bu yogunlugun farkinda olmalar1 ve hemsireleri anlayisla
karsilamalari, hemsirelerin de bu yogun calisma kosullarini kabullenmis olmalar1 ya
da profesyonel hemsirelik mesleginin geregi olarak hastalara sistemsel

olumsuzluklar1 yansitmamalarindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Hastalar acil servislere bakimlarinin acil olduklarina inandiklar1 i¢in bagvururlar.
Hemsirelerin buradaki sorumlulugu hastay1 bilgilendirmek, hastanin giivenligini
saglamak, tedavisini aldigindan emin olmak ve hasta mahremiyetini korumaktir.

Hemsireler bakimimi {stlendikleri hastalarin bireyselligine ve essizligine saygi
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duyma sorumlulugundadir. Bu nedenle tedavi ve bakim siireci igerisinde karsilikli
olarak saygiy1r korumak verilen hizmetin ve bakimin dogru olarak algilanmasinda

kilit role sahiptir (Acaroglu 2007).

Arastirmamizda BDO-24’iin alt boyutlarin karsuastirmasina bakildiginda
giivence boyutu bashg altinda BDO’niin  degerlendirilmesinde hastalarin
“enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme” puani (4.49) ile
diger gruplardan hafifce diisiik olsa da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi

(Tablo 8).

Essen ve ark (2003) Isveg’te 2003 yilinda 81 hasta ve 105 hemsire ile yaptiklart
calismada hemsirelerin ve hastalarin en ¢ok O6nem verdigi bakim davraniglarini
arastirmig, ¢alismalarinda hem hastalarin hem de hemsirelerin ilk siralarda giivence

alt boyutuna 6nem verdikleri bulunmustur.

Demirel ve ark (2009) 124 hasta ile algilanan hizmet kalitesi ile tedavi
hizmetleri, tatmin ve tavsiye ve tercih etme durumu arasindaki iliskiyi arastirdigi
calismada, algilanan hizmet kalitesi ile tedavi hizmetleri, tatmin ve tavsiye ve tercih
etme durumu arasinda iliski oldugunu bulmustur. ileri derecede anlamlilik diizeyinde
algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlar1 (tedavi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve
gliven duyma, fiziksel ve kosullar) ile tatmin, tavsiye ve tercih etme durumu arasinda
pozitif bir iliski oldugu saptanmustir. Ozellikle hemsirelik hizmetleri ve giiven duyma
ile tavsiye ve tercih etme arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski oldugu

belirtilmistir.

Larson (1987) yaptig1 calismada, hastalarin hemsirelik bakim davraniginin
degerlendirilmesinde 6ncelik olarak bilgi ve beceri alt boyutuna 6nem verdiklerini
bulmustur. von Essen ve ark (2003) 1990 yilindaki ¢alismasinda hastalarin en ¢ok
giivence alt boyutuna 6nem verdiklerini saptamistir. Bu iki farkli ¢alismada elde
edilen ortak sonu¢ hemsirelerin en ¢ok onem verdikleri davranigin gilivence alt

boyutu olmasidir (Lansor 1987, von Essen et al 2003).
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von Essen lIsrael (2003) 700 hasta tizerinde yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
saglik bakim sisteminde hemsirelik bakiminin tibbi ara¢ ve gereglerden daha 6nemli
rolii oldugunu belirtmistir. Hastalar ile hemsirelerin bakim algisinin iyi oldugunu ve
hastalarin hemsirelere giivendiklerini belirterek bilgi ve beceri alt boyutunu artik

daha ¢ok onemsediklerini belirtmistir.

Huggens ve ark (1993) 1993 yilinda 288 hasta iizerinde yaptigi ¢alismada
hastalarin triyaj kategorisi ne olursa olsun en ¢ok 6nemi bilgi ve beceri alt boyutuna

verdiklerini saptamustir.

Al ve ark (2009) 2007 yilinda acil serviste 5504 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin acil servisteki hemsire ve doktorlarin tibbi bakim ve tecriibesinden
memnun olanlarin genel memnuniyeti ifade etme oranlarini anlamli bulduklarini
belirtmistir. Teknik donanim ve ekipman durumundan memnun olan hastalarin genel
memnuniyet ifade etme oranlar1 yiiksek bulunmustur. Acil serviste bulunduklari siire
icerisinde, hastaya yapilan islem hakkinda bilgi verme siirecinden memnun olan

hastalarin genel memnuniyet ifade etme oranlariin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Kursun’un (2010) 2010 da cerrahi hastalar1 tizerinde hemsirelik bakim kalitesini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, arastirmaya alinan hastalarin BDO-24
alt boyut ve toplam puanlar ile arasinda pozitif yonde, giiclii ve ¢ok anlaml bir iliski
oldugunu belirtmistir. Ayrica hastanin bilgilendirilmesinin, bakim kalitesi
algilamasini olumlu olarak etkiledigini belirlemistir. Hastalarin hemsirelerden,
gereksinim duydugu konularda bakim aldigini ifade edenlerin, bakim kalitesini
algilama diizeylerinin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Yapilan ¢alismalarda da,
yeterli diizeyde bilgilendirilen hastalarin, saglik ¢alisanlarma gilivenlerinin ve
memnuniyetlerinin arttig1 belirlenmistir (Larsson et al 1996, Alsakal ve ark 2008,

Kursun 2010).

Papastarvou ve ark (2009) ¢alismalarinda BDO 6lgek puanlariin hem hastalar
hem de hemsireler i¢in oldukga yiiksek oldugunu belirtmisledir. Yapilan diger
calismalarda da en yiiksek puanlarin Dbilgi-beceri alt boyutunda oldugu

vurgulanmigtir (Gooding et al 1993, Holroyd et al 1998, Larsson et al 1998, Algier
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ve ark 2005, Papastarvou et al 2009, Zamanzadeh et al 2010, Cil Eyi 2012).
Papastarvou ark (2009) yaptiklar1 ¢alismada, hemsire ve hastalar arasindaki
karsilagtirmada istatistiksel olarak en ¢ok farkin saygi alt boyutunda oldugunu

belirtmistir.

Giirlek (2005), Akkaya ve ark (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun bilgi verme, tibbi bakim tecriibesinin artmasinin memnuniyeti
artirdigin1 ve bakim davraniglarinin degerlendirilmesini pozitif yonde etkiledigini

belirtmislerdir.

Baldursdottir ve ark (2002) Izlanda’da 2002 yilinda 300 hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bakim davranisim1 degerlendirmede hemsirelerin ne yaptiginm

biliyor olmasinin 6nemli bir etken oldugunu belirtmistir.

Larson (1987) 1987 yilinda yaptig1 calismada, hemsirelerin hasta konforuna ve
karsilikli giiven iliskisine en ¢ok onem verdiklerini, buna karsin hastalarin daha ¢ok
“enjeksiyon yapmay1 bilmek” gibi geregsel ve fiziksel beceri isteyen uygulamalari

onemsediklerini bulmustur.

Al ve ark (2009) 2007 yilinda acil serviste yaptiklart ¢alismada, hastaya igten
davranilmasi, ilgi ve duyarlilik gdstermesinin genel memnuniyeti ifade oranlarinin
artirdigini belirtmistir. Acil servis hastalarinin, hemsirelerden iyi bir bakim almanin
yani sira 6zellikle, tani, tedavi, bakim, saglik ve ilkyardim konularinda bilgi aldiklar1

zaman daha ¢ok memnun olduklarini tespit etmistir.

Sucu ve ark (2009) 2007 yilinda 353 kritik hasta yakini ile yiriittiigii ¢alismada
bakim davranislarin1 degerlendirmede en 6nemli olarak belirttikleri 10 maddenin 9
tanesinin iletisim ile ilgili oldugunu, bir tanesinin ise bilgi-beceri ve bagllik alt

boyutu olan destek oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda hastalarin bilgi-beceri boyutunun diger faktorlere kiyasla diisiik

oldugu fakat bu durumun hastalarin aldiklar1 bakim davranislarina verdigi puanlar
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etkilemedigini soyleyebiliriz (Tablo 8). Calismamizda elde edilen sonuglar benzer

caligmalarla parelellik gostermistir.

Giiltekin Akkaya ve (2012) ark bir {iniversitenin acil servisinde 600 hasta ile
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri degerlendirmeye yonelik yaptigi calismada,
hastalarin acil serviste gorevli hemsirelerin tibbi bakim tecriibesinden ve
davraniglarindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek (%91 ve %90.2) oldugunu ve
hemsire davramisinin, tibbi bakim ve tecriibesinin genel memnuniyet {izerine

etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamustir.

Kidak ve ark (2008) yaptiklari ¢alismada hastalarin  hemsirelerden
memnuniyetleri yillara gore degerlendirildiginde; hastalarin 2007 yilinda 730’u
(9%97.3), 2008 yilinda da 729’u (%97.2) hemsirelerin zamaninda ve yeterince hizmet
verdigini ifade etmislerdir. Hastalar kendileri ile ilgilenen hemsirelerin, sorulara
anlagilabilir cevaplar verip vermedigine ait soruya 2007 yilinda hastalarin 733’1
(%97.7), 2008 yilinda 726’st (%96.8) katiliyorum yanitini verdigigini ifade
etmiglerdir. Kendileri ile ilgilenen hemsirelere duyduklar1 giivene iliskin soruya
yillara gore sirastyla 735 (%98) ve 747 (%99.6) hasta katiliyorum yanitint verdigini
ifade etmislerdir. Kendileri ile ilgilenen hemsireleri 2007 yilinda 738 (%98.4) ve
2008 yilinda da 736 (%98) hastayla ilgili ve nazik buldugunu belirtmistir. Ayrica
servis hemsirelerine yonelik olarak yapilan degerlendirme sonuclarina bakildiginda,
her iki yilda da biiyiik bir hasta ¢ogunluguna gore hemsirelerin zamaninda ve
yeterince hizmet verdikleri, sorulan sorulara doyurucu yanit verdikleri, hastalar
tarafindan hemsirelere giiven duyuldugu ve hemsirelerin yeterince ilgili ve nazik
oldugunu gordiiklerini vurgulamistir. Hastalarin servislerde kendilerine uygulanan
tedavi ve bakim hizmetlerine iliskin memnuniyetin degerlendirildigi boliimdeki
sorulara verilen yanitlara gore; hastalara hemsireler tarafindan kendiyle ilgili verilen
kararlara katilip katilmadigina dair soruya , 2007 yilinda 742 (%98.9), 2008 yilinda
711 (%94.8) hasta katildigimi ifade etmistir. Hastalarin servislerde durumlari ve
tedavileri ile ilgili kendilerine bilgi verilip verilmedigine yonelik soruya yillara gore
sirastyla 689 (%91.9), 661 (%88.1) hasta katiliyorum yanitin1 verdigini ifade
etmiglerdir. 2007 yilinda serviste yatan hastalarin 735’inin (%98), 2008 yilinda da
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643’1 (%85.7) yakinlarinin hekimle konusmasina firsat verildigini ifade etmislerdir.
Hastalarin tedavileri siiresince mahremiyete dikkat edilip edilmediginde iliskin
soruya hastalarin biiyiik cogunlugu 2007°de 739’u (%98.5), 2008’de 726’s1 (%96.8)
katiliyorum yanmiti verdigini ifade etmistir. Hastalara, hekim veya hemsireyi
cagirdiklarinda yanit verilip verilmedigi ile ilgili soruya katiliyorum yanit veren
hastalarin sayisi1 yillara gore sirasiyla 726 (%96.8) ve 695 (%92.6) olarak buldugunu
belirtmistir. 2007 ve 2008 yillarinda servislerde tedavi ve bakim hizmetleri igin
yapilan degerlendirme sonuglarina gore; her iki donemde de yatarak tedavi goren
hastalarin hemen hemen hepsinin hekim ve hemsireler tarafindan kendileri ile ilgili
kararlara katildiklar1 ve tedavileri siiresince mahremiyetlerine dikkat edildiginin
anlasildigini ifade etmistir. Yine hastalarin biiyiik cogunluguna durumu ve tedavileri
ile ilgili bilgi verildigini, hekim veya hemsireyi cagirdiklarinda yanit verildigi ifade

etmistir.

Calismamizda hastalarin saygi alt boyutu BDO puanlamalari hemsirelerin
hastalara kars1 saygili oldugunu gostermektedir. Degerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 8).

Kimble (2003) Amerika’da 2003 yilinda 59 acil servis hastasi {izerinde yaptigi
calismada BDOiiniin alt boyutu olan giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik
alt boyutlarinin alt maddeleri olan hastaya ilgi gdsterme, hastaya bir birey olarak
davranma, hastayla konusma, ne yaptigini bilme, ara¢ gereci beceriye kullanma,
konustugunda dinleme, saygi duyma, agrisin1 azaltmaya yardim etme, tedavi siireci
hakkinda ailesini bilgilendirme maddelerinin bakim davranisini degerlendirmede

onemli maddeler oldugunu bildirmistir.

Calismamiz ve acil servisteki hemsirelik hizmetlerine iliskin yapilan diger
caligmalar incelendiginde, tibbi bakim, tecrilbbe ve davraniglari; hastaya icgten
davranilmasi, ilgi ve duyarlilik géstermesinin yani sira genel memnuniyeti ve bakim
davranislarinin  degerlendirilmesini artirdigi goriilmiistiir (Kimble 2003, Giilteki
Akkaya ve ark 2012). Acil servislerdeki ¢alisma yogunlugu ve kalabalik hasta

popiilasyonuna ragmen bu calismada hastalarm BDO puanlamasina gore
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bilgilendirmeden memnun kaldiklar1 bulunmustur. Bu durum acil servis
hemsirelerinin  hastalarin tiim tedavi siireci boyunca yaninda olmalar ile

aciklanabilir.

7.3.2. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri Hemsirelik Bakimina
iliskin Goriisleriyle BDO-24’iin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Acil serviste verilen hizmet ister bakim, ister tibbi olsun sunulan hemsirelik
bakim1 profesyonel hemsirelik uygulamalar1 T{izerine temellenir. Hemsirelik
siirecinde hastalarin bekledikleri hizmeti zamaninda almalari hemsirelik bakim
davraniglarinin pozitif yonde degerlendirmesi agisindan énemlidir (Utlu Tan 2006).
Hemsirelerin  sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri, is motivasyonunu ve
hemsirelik bakim kalitesinin algisin1  etkilemektedir. Bu nedenle c¢aligmada
hemgsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki 6zellikleri ile verdikleri bakim

davranislar1 arasinda bir iligki olup olmadig1 incelendi.

Algier ve ark (2005) ¢aligmasinda, hemsireler i¢in bakimin daha ¢ok duygusal
ve davranigsal yoOnlerinin Onem tasidigini sOylemistir. Ayrica hemsirelerin yas
gruplaria gore hemsirelik girisimlerinin 6nemini algilamalarina bakildiginda, 20-24
yas grubundaki hemsirelerin tiim alanlardaki puan ortalamalarimin daha yiiksek
oldugu, giivenlik ve saglik sistemi alanlarinda yas gruplari arasindaki farkin anlaml
oldugunu gormiis, daha gen¢ yas grubunda yer alan hemsirelerin tiim alanlarda puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, yeni mezun olarak diistliniilebilecek hemsire grubunun
mesleki bilgilerinin daha taze, meslekte daha motive ve hemsirelik girisimlerinin

Ooneminin daha ¢ok farkinda olmalart ile agiklanabilecegini belirtmistir.

Burtson ve ark (2010) BDO’ni kullanildig1 bir ¢alismada hemsirelerin yast ile

bilgi-beceri alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptamistir.

Kursun (2010) yaptigi calismada, hemsirelerin cinsiyeti, yasi ve medeni

durumunun hemsirelik bakim kalitesinin algilanmasi {izerinde etkisi olmadigim

62



gormistiir. Ancak erkek, 40 yas ve lizeri, evli ve ¢ocugu olan hemsirelerin toplam

6lgek puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu belirtmistir.

Yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin yasi, cinsiyeti ve medeni durumu
bakim davranis algisini etkilemedigi goriilmiistiir (von Essen et al 2003, Green 2004,
Cil Eli 2012).

Hooper ve ark (2010) Giiney Carolina’da 2010 yilinda 109 hemsire ile
hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve hemsirelik meslegine iliskin goriislerini
arastirdig1 calismada, hemsirlerin egitim diizeyi, meslekte gecirilen siire ve ¢alisma
stiresi gibi sosyo-demografik 6zelliklerinin, hemsirelik bakim davranislar algisi ile
anlamli bir iligkisi olmadigini saptamistir. Bununla birlikte baglilik alt boyutunda
kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore anlamli Olgiide puanlarmin diisiik
oldugunu belirtmistir. Fakat ¢alismalarindaki erkek hemsire sayisinin az olmasi ile

bu bilginin genellenmesinin kisitli olabilecegini bildirmistir.

Baldursottir ve ark (2002) 2002 yilindaki ¢alismasinda hastalarin egitim diizeyi
azaldikca hemsirelerin bakim davraniglarina verdikleri O6nemin de azaldigim

bildirmistir

Kursun (2010) 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada, onlisans ve lisansiistii mezunu
hemsirelerin verdikleri bakimi daha iyi degerlendirmelerine karsin, hemsirelerin

egitim durumlarinin bakim kalitesini etkilemedigini belirlemistir.

Cil Eli (2012) galismasinda, hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki
deneyimleri ile hastanin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi arasinda olumlu

yonde iliski oldugunu gérmiistiir.

Literatiirde hemsirelerin egitim durumlar1 ve hasta memnuniyeti arasinda
anlamli fark bulunmamis olsa da doktora mezunu hemsirelerin bakim algilama

diizeylerinin diger hemsirelerden yiiksek oldugu belirtilmektedir (Green 2004).

Calismamizda hemsirelerin, serviste verilen hemsirelik bakimina ilskin goriigleri

incelendiginde; hemsirelerin %75’inin kismen yeterli buldugu gorildi, hemsirelik
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bakimmi yeterli bulmama nedenleri soruldugunda ise hemsirelerin biiyiik bir
cogunlugu hemsire sayisinin yetersiz olmasi olarak belirtigi, hemsirelik bakimindan

memnun olma durumlarinda ise %58.3’linlin memnun oldugu belirlendi (Tablo 7).

Calismamizda doktora mezunu hemsire rol almamustir. Fakat yiiksek egitim
diizeyinin bir gdstergesi olarak yiiksek lisans mezunu bir hemsirenin BDO puanlar1
diger hemsirelere kiyasla daha fazla oldugu saptandi (Tablo 13). Her ne kadar
orneklem biiyiikliigiiniin kisith olmasi nedeniyle karsilastirma yapilamamis olsa da
hemsirelerin egitim diizeyinin artmasi bakim davraniglarinin algisinda degisiklige yol

acabilecegi sOylenebilir.

von Essen ve ark (2003) hemsirelik mesleginde ¢alisma yili 5 yildan az olan ve
15 yildan fazla olan gruptaki hemsirelerin hasta konforuna verdigi 6nem, 5-15 yil

arasinda ¢alisan gruplardan anlamli olarak daha fazla 6nem verdiklerini bulmustur.

Kursun (2010) iki farkli {iniversite hastanesinin cerrahi servislerinde yaptigi
calismada, hemsirelerin hemsirelik meslegini isteyerek yapma, genel cerrahi
servisinde ¢aligma siiresi, hemsirenin ¢alistig1 pozisyon, calistig1 vardiya ve haftalik

calisma saatinin bakim kalitesinin algilanmasinda etkili olmadigini belirtmistir.

Burtson (2008) yaptig1 bir calismada ¢alisma siiresi ile BDO-24 6lcegi bilgi-

beceri alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugunu saptamistir.

Kursun (2010) ¢alismasinda, hemsirelerin ¢alisma siirelerinin bakim kalitesinin
algilanmasinda etkili olmadigin1 bulmustur. Ancak genel cerrahi servisinde isteyerek
calisma, hemsire basina diisen yatak sayisi, giinliik yapilan cerrahi girisim sayisi ve
hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ile bakim kalitesinin algilanmasi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin serviste saglanan hemsirelik
bakimina verdikleri puanin bakim kalitesini etkiledigi, bakima verilen puan arttikca

bakim kalitesi algilamalarinin da arttigin1 belirtmistir.

Algier ve ark (2005) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyi ve

mesleki deneyimlerine gore hemsirelik girisimlerinin  Onemini algilamalari
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini bulmustur. Hemsirelerin mesleki
deneyimlerine gore puan ortalamalarina bakildiginda ise meslekte bir yildan az bir
siiredir ¢alisanlarin fizyolojik ve giivenlik alanlart ile ilgili puan ortalamalarinin
yiiksek olmasi, daha somut olarak ele alinabilecek olan bu girisimlerin, meslegin
heniiz baslangicinda olan hemsireler i¢cin daha Onemli olarak algilandigim

sOylemistir.

Literatiirde hemsirelerin  mesleki  6zelliklerine ve bakim hizmetlerinin
algilanmasi konusunda ¢ok kisithi bilgi var oldugu belirtilmektedir (Kursun 2010).
Bizim ¢alismamizda hemsirelerin meslekte calisma siiresi, acil serviste g¢alisma
stiresi, hemsirelik meslegini isteyerek yapma, acil serviste isteyerek ¢alisma, ¢aligma
sekli (glindiiz veya gece vardiyasi) ve haftalik caligma saatleri ile hemsirelik
bakiminin yeterliligi arasinda anlamh iliski saptanmamistir. Hemsirelerin medeni
durumlarina gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda,
bekar ve evli olan gruplar, meslekte ¢alisma siireleri, acil serviste ¢alisma siireleri,
meslekte isteyerek ¢alisma durumlari ve acil serviste isteyerek calisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 13).
Literatiirdeki kisith veriler de gz oniine alindiginda bu konuda anlamli bir sonuca
varmak i¢in daha biiyiik popiilasyonlar ile yapilacak ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu

gorildi.

Calismanin yapildig: acil serviste verilen hemsirelik bakimindan memnun olma
durumu degerlendirildiginde, hemsirelerin verilen bakimdan memnun kaldiklar
goriildii. Calismamizda elde edilen sonucun diger calismalardan farkli olma nedeni
hemsirelerin, yogun c¢alisma kosullarini kabullenmis olmalar1 ya da profesyonel
hemsirelik mesleginin  geregi olarak hastalara sistemsel olumsuzluklar
yansitmamalarindan kaynaklandigi soylenilebilir. Acil serviste calisan hemsirelerin
cinsiyet, yas, egitim diizeyleri, meslekte c¢alisma siireleri, su anki ¢alisma
pozisyonlari, haftalik caligma saatleri ve calistig1 serviste verilen hemsirelik
bakimmi yeterli bulma durumuna gére BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 Tablo 13 ve 14’te goriilmektedir. Calismaya alinan hemsire sayisi

yetersiz oldugundan karsilastirma yapilamadi.

65



8. SONUC

Hasta

ve hemsirelerin acil servisteki hemsirelik bakim davranislarinin

degerlendirmesinin yapildigi ¢aligmamizda;

7
A X4

X/
°e

K/

Hasta ve hemsirelerin, sosyo-demografik 6zellikleri ile hemsirelik bakim
davraniglarinin degerlendirilmesi arasinda bir istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadig: goriildii.

Hasta  ve  hemsirelerin,  hemsirelik  bakim  davraniglarinin
degerlendirilmesi arasinda BDO-24 alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; saygili olma ve baglilik alt boyutlarinda
hemsirelere gore hastalarin, bilgi-beceri alt boyutunda ise hastalar gore
hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda
BDO-24 alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Acil serviste verilen hemsirelik bakim davranislar1 hasta ve hemsireler
tarafindan degerlendirildiginde; hastalarin yarisindan fazlasinin (% 64)
yeterli, hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%75) kismen yeterli
buldugu goriildli, ayrica hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugu (%62.4),
hemsirelerin  yarisindan  fazlasinin ~ (%58.3)  verilen hemsirelik

bakimindan memnun kaldig1 saptandi.

Bakim kalitesinin yetersiz ya da kismen yeterli bulmayan hastalarin bu

yetersizligi hasta sayisina gore hemsire sayisinin yetersizligine buna bagli olarak

bakima ayiracaklar1 zamanin kalmamasindan kaynaklandigini belirtiler.
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9. ONERILER

Calismamiz elde edilen sonuglar dogrultusunda;

>

Acil serviste hizmet veren hemsire ve personel sayisinin artirilmasi,
hasta beklentilerini karsilayacak mesleki bilgi ve beceriye sahip
olmasi, uygulayabilmesi,

Hemsireler igin standart ¢alisma kosullarin olusturulmasi, Kliniklere
0zgii spestifik hizmet i¢i egitimlerinin verilmesi ve diizenli araliklarla
tekrarlanmast,

Acil servislerde, acil hasta bakim ve yaklasimi konusunda egitim
almig, klinik ve mesleki deneyimi yiiksek olan hemsirelerin
calistirilmasi,

Aragtirmada elde edilen sonuglarin calismanin yapildigi kurumla
paylasilmast,

Gegerili ve giivenirligi olan Ol¢lim aragalar1 ile peryodik araliklarla
verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi,

Calisma sonuglarin genellenebilmesi i¢in hemsire 6rneklem sayisini

arttiracak kapsamli ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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11. EKLER

EK 1. Sosyo-Demografik Formu (Hastalar i¢in)

Anket No:

Telefon:

Acil Servisteki Taniniz............

1-Cinsiyeti:

1.( )Kadin

3-Medeni durumu:
1.()EVIi
4-Egitim durumu:

1.()Okur-Yazar degil
2.()Okur- Yazar
3.0)ilkdgretim

5-Calisma durumu:
1.()Calistyor
6-Meslegi:

1.( )Ev hanim

2.0)lsgi
3.()Memur

Dosya No:

2.( )Erkek

2.()Bekar

4.()Lise
5.()Universite

7.( )Lisans Ustii

2.( )Caligmiyor

4.( )Emekli
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7-Saglik giivencesi:

1.()Var 2.()Yok

8-Daha once herhangi bir acil servise bagvurdunuz mu?

1.()Evet 2.( )Hayir

9-Acil servise gelis zamanit........................
10-Acil servisten ayrilig zamant...................
11-Acil serviste kalis siiresi:.............cccceeu...

12-Acil servisten ayrilma sekli:

1.( ) Ayaktan 4.( )Baska bir kuruma sevk
2.()Servise yatis 5.()Ameliyat
3.( )Eve taburcu 6.( )Yogun bakim {initesi

13-Acil serviste yattifiniz slire boyunca hemsirelik bakimima yonelik bir problem

yasadiniz mi1?
1.( )Hay1r 2.( )Evet ise belirtiniz...............
14-Acil serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi?

1.()Cok yeterli 4.()Yetersiz
2.()Yeterli 5.()Cok yetersiz

3.( )Kismen yeterli

15-Yanitiniz yetersiz veya ¢ok yetersizse ise liitfen nedenini isaretleyiniz ( Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.()Acil serviste yatan hasta sayis1 gereginden fazla
2.( )Acil serviste ¢alisan hemsgire sayisi yetersiz

3.()Acil serviste bakim i¢in hemsirelerin yeterli zamani yok
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4.( )Acil servisteki hemsireler bakim vermek istemiyorlar

16-Acil serviste size uygulanan hemsirelik bakimindan memnun musunuz?

1.( )Cok memnunum
2.()Memnunum
3.()Biraz memnunum
4.( )Memnun degilim

5.()Hi¢ memnun degilim
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EK 2. Sosyo-Demografik Formu (Hemsireler I¢in)

Anket no:
1-Cinsiyeti:

1.( )Kadin

3-Medeni durumu:
1.()Evli
4-Egitim durumu:

1.()SML
2.()Onlisans

5-Meslekte ¢alisma siireniz (yil):.........ccceeee..

7-Hemsirelik meslegini isteyerek yapiyorum.
1.()Evet

8-Acil serviste isteyerek ¢alistyorum.
1.()Evet

9-Su anda bulundugunuz pozisyon

1.( )Servis hemsiresi

10-Calisma sekli

2.( )Erkek

2.()Bekar

4.()Lisans

5.()Lisans Ustii

2.( )Hayir

2.( )Hayir

2.( )Sorumlu hemsire
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1.( )Giindiiz vardiyasi 2.()Gece vardiyasi 3.()Her ikisi de
11-Acil serviste haftalik ¢alisma saatiniz ( ortalama )...........
12-Sizce acil serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi?

1.()Cok yeterli 3.( )Kismen yeterli 5.()Cok yetersiz
2.()Yeterli 4.()Yetersiz

13-Acil serviste hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenlerini isaretleyiniz

(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz )

1.( ) Hasta bakimi diginda servis is yiikiiniin fazla olmasi
2.()Giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi
3.()Acil serviste yeterli hemsire sayisinin bulunmamasi
4.( )Bakim igin yeterli zamanin olmamast

5.( )Hemsirelerin istedikleri serviste galismamasi

14- Acil serviste uyguladiginiz hemsirelik bakimimndan memnun musunuz?

1.( )Cok memnunum
2.( )Memnunum
3.()Biraz memnunum
4.( )Memnun degilim

5.( )Hi¢ memnun degilim
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EK 3. Bakim Davramslar1 Olcegi-24

Maddeler

Asla(1)

Hemen
hemenasla(2)

Bazen(3)

Genellikle(4)

Cogu
zaman(5)

Her
zaman(6)

1.Hastay1 dikkatle dinleme

2.Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3.Hastaya bir birey olarak davranma

4.Hastaya zaman ayirma

5.Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7.Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

8.Hastaya kars1 sabirli ve anlayisl olma

9.Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme

10.Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12.Arag-gereci beceriyle kullanma

13.Hastanin, hastalig1 ya da tedavisine iliskin
duygularini agiklamasina izin verme

14.Bakimin planlamasinda hastanin katilimini
saglama

15.Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.Hastaya istekle gitme

17.Hastayla konugma

18.Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin hastay1
cesaretlendirme

19.Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini kargilama

20.Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21.Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22 Hastaya ilgi gosterme

23.Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda
uygulama

24.Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK 4. Hastalar I¢in Bilgilendirme Formu

““Acil Serviste Hasta ve Hemsirenin Bakim Davranislarinin Degerlendirilmesi”
adli yiiksek lisans tez calismamizla acil serviste yatan hasta ve acil servis

hemsirelerin, hemsirelik bakim davranislarini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan ‘‘Sosyo-
demografik Formu” ve ‘‘Bakim Davramslar1 Olgegi formu” arastirmanin amaci,
icerigi ve yontemi aciklanarak, sizden ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginize dair yazili
izin almacak ve formlar1 doldurmaniz igin size verilecektir. Calismaya katilmama
veya katildiginiz siire icinde de calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmamaniz ya da ayrildiginiz takdirde
bakim ve tedavilerinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Arastirma silirecinde
sizden elde edilen tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in sizden

herhangi bir licret talep edilmeyecek ve herhangi bir ticret verilmeyecek.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Halide Aydin
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Mail: halide aydin@hotmail.com

Tel:05058612491
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EK 5. Hastalar I¢cin Onam Formu

““Acil Serviste Hasta ve Hemsirenin Bakim Davranislarinin Degerlendirilmesi”
adli yiiksek lisans tez calismasina ait hasta bilgilendirme formundaki metini okudum
ve katilmam istenen ¢alisma kapsaminda iizerime diisen sorumluluklar1 anladim.
Calisma hakkinda soru sorma, tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana caligmanin muhtemel riskleri ve yararlar1 agiklandi. Bu caligmadan
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan ayrilabilecegimi

ve ayrildigim zaman herhangi bir engelle karsilasmayacagimi anladim.

Bu konuda s6z konusu yiiksek lisans tez ¢alismasina kendi rizamla, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilbmcinin Adi-Soyada: Tamikhik Edenin Adi-Soyadi:
Imzas: Imzasi:
Tarih: /[ / Tarih: / /

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen katilimciya agikladim ve yazili

onamini aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Halide Aydin
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Mail: halide aydin@hotmail.com

Tel: 05058612491

Arastirmacimin Imzas: Tarih: [/ |/
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EK 6. Hemsireler I¢in Bilgilendirme Formu

““Acil Serviste Hasta ve Hemsirenin Bakim Davraniglarinin Degerlendirilmesi”
adli yiiksek lisans tez c¢aligmamizla acil serviste yatan hasta ve acil servis

hemsirelerin, hemsirelik bakim davranislarini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan ‘‘Sosyo-
demografik Formu” ve ‘‘Bakim Davramslar1 Olgegi formu” arastirmanin amact,
icerigi ve yontemi agiklanarak, sizden ¢aligmaya katilmay1 kabul ettiginize dair yazili
izin almacak ve formlar1 doldurmaniz igin size verilecektir. Caligmaya katilmama
veya katildigmmiz siire i¢cinde de calismanin herhangi bir asamasinda calismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirma siirecinde sizden elde edilen tiim bilgiler sakli
tutulacaktir, ancak etik kurul ve resmi makamlar size ait bilgilere ulasabilir.
Calismada yer aldiginiz icin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve herhangi

bir iicret verilmeyecek.

Arastirmacimin Adi-Soyadi: Halide Aydin
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Mail: halide aydin@hotmail.com

Tel: 05058612491
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EK 7. Hemsireler icin Onam Formu

““Acil Serviste Hasta ve Hemsirenin Bakim Davranislarinin Degerlendirilmesi”
adli yiiksek lisans tez caligmasina ait hemsire bilgilendirme formundaki metini
okudum ve katilmam istenen calisma kapsaminda iizerime diisen sorumluluklar
anladim. Calisma hakkinda soru sorma, tartisma olanagi buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana ¢alismanin muhtemel riskleri ve yararlar1 acgiklandi. Bu
calismadan istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
ayrilabilecegimi ve ayrildigim zaman herhangi bir engelle karsilasmayacagimi

anladim.

Bu konuda s6z konusu yiiksek lisans tez ¢alismasina kendi rizamla, hicbir baski

ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin Adi-Soyadi: Taniklik Edenin Adi-Soyada:
imzas: Imzas:
Tarih: /[ / Tarih: / /

Bu calisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen katilimciya agikladim ve yazil

onamini aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Halide Aydin
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Mail: halide aydin@hotmail.com

Tel: 05058612491

Arastirmacinin imzas:: Tarih: / /
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PROJENIN ADI: Acil Serviste Hasta ve Hemgirenin Bakim Davraniglaninin
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EK 9. Bakim Davramslari Olcegi-24 (B6d-24)'Un Kullanim Izni

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi/Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda tez ¢aligsmasini yiiriitmekte

(13

olan arastirmact Halide Aydin’in “ Acil Serviste Hasta ve Hemsirenin Bakim
Davranislarini Degerlendirmesi” isimli ¢aligmasinda bakim degerlendirilmesinde
kullanacag: olgek olan ve Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi 2010
yilinda benim tarafindan yapilmis olan “Bakim Davranislar1 Olgegi (BDO-24)’ nin

kullanimina izin veriyorum.

Olgegin Tiirkiye’de Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismalarini Yiiriiten Kisiler

(Adi-Soyadi, imza)

Prof.Dr.Nevin KANAN

Yard.Do¢.Dr. Serife KURSUN
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Ek 10 Kurum izni

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Oprenci Isleri Daire Baskanlig

Sayr : 16110545-302.08.01-1300123997 08.07.2013
Konu : Halide AYDIN'm Tez Caligmast

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 14.05.2013 tarih ve 15342631-302.08.01-1300080900 sayil yazimz.

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Acil Hemsireligi Bilim
dali yiiksek lisans 6grencisi Halide AYDIN'1n Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil Anabilim Dali'nda yapaca@; tez galigmasi uygun goriillmiis olup,yazi sureti
ektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Alime SAHIN CETIN
Daire Bagkan: Vekili

EK: Yazit Omegi ( 1 sayfa)

" e Ayrintal bitgi igin :
EFQM jEuA IP@ Hasret SAM
Pharmpite ik Telefon:(0216)4140545 Belge Yéneticisi

Bu belge, 5070 sayi: Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Alime SAHIN CETIN tarafindan gtivenli elektronik imza ife
imzalanmistir. hitp://ebys.marmara.edu tr/ERMS/Record/RecordConfirmationPage.aspx?code=DODO3F0
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Dal Acil Hemsireligi Bilim dali yitksek lisans 8grencisi Halide AYDIN’m Universitemiz
Arastma ve Uygulama Hastanesi Acil Anabilim Dal’nda.tez ¢aligmasim uygulamasi
Rektorligiimiizee uygun bulunmugtuz,

Geregini arz ederim.
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Halide Soyadi Aydin

Dog. Yeri Agri/Hamur Dog. Tar. 17/09/1984

Uyrugu T.C. T.C Kim No 13093508100

Email Halideaydin92@gmail.com Tel 05058612491

Halide_aydin@hotmail.com

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yiik.Lis. Marmara Un. Saglk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim | 2010-
Dali

Lisans Trakya Un. Edirne Saglik Yiiksek Okulu 2003-2008

Lise Agr1 Naci Gokge Lisesi 1998-2001

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralanis)

Gorevi

Kurum

Siire (yil-y1l)

1. Hemsire/Klinik Egitim

Kocaeli Arastirma ve Uygulama Hastanesi

2009-

Hemsiresi
2.Hemsire/Egitim Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2006-2009
Hemsgiresi
3.Hemgire Central Hospital Hastanesi 2004-2006
Yabanci Dilleri | Okudugunu Konusma Yazma KPDS/UDS (Diger)
Anlama

Puam Puani

Ingilizce Tyi Orta iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office (Word, Excel, Power Point, ofis Programi) Cok lyi
SPSS Orta
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Kurslar/Sertifikalar/Odiiller

2014/15th European Congress of Trauma & Emergency Surgery — Almanya (Poster
Calismasi)

2013/ ATOK-1.Acil Hemsireligi Kurs (Egitmen ve Sertifikast)
2013/Milli Egitim-Okul Oncesi- Cocuk Gelisim ve Beslenme- (Egitmen)

2012/2.Uluslar Aras1 Katilimli Temel Hemsirelik Bakim Kongresi -(Poster
Calismast)

2011/8.Ulusal Travma Acil Cerrahi Kongresi-Seckin So6zIi Bildiri Calismasi ve
sunumu-( Seckin Bildiri Odiilii Alind)

2011/10. Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Kongresi-(Sézlii bildiri Calismast ve

sunumu)

2006/6. Ulusal hemsirelik 06grenci Kongresi (Uluslararast katilimli)-(Poster

calismast)
2005/ Afetle Miicadele Tatbikathi Egitimi — Yunanistan (Uluslararas1 Katiliml1)

Ozel ilgi Alanlarn (Hobileri): Tiyatro, Sinema, Dans, Miizik, Kitap, Seyahat,

Yizme, Arastirma
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