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OZET
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olceginin Gelistirilmesi

Amag: Bu calisma, cerrahi kliniklerden taburcu olan hastalarin
taburculuk egitimi memnuniyetlerini belirlenebilmesi icin gegerli ve glivenilir
bir 6lcme aracinin gelistiriimesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmada metodolojik yontem temel alinmistir.
Arastirmanin evrenini Eskisehir Yunus Emre Devlet hastanesinin cerrahi
kliniklerinde ameliyat olmus 8000 hasta olusturmaktadir. Orneklemi ise
rastgele drnekleme ydntemi ile belirlenmistir. Arastirma, 15 Haziran 2017-
15 Ekim 2017 tarihleri arasinda Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinin
cerrahi servislerinde yuratalmustar. Arastirmanin verileri Hasta Sosyo-
Demografik Anket Formu ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgedi ile
toplanmistir. Verilerin istatistiksel dederlendirilmesinde IBM SPSS Statistics
22 ve IBM SPSS Amos 21 programi kullanilmistir. Olgedin gegerlik analizleri
icin kapsam gecerligi, acimlayici ve dogrulayici faktér analizi yapilmistir.
Olcedin givenirligi igin Cronbach Alfa testine basvurulmustur. Bunun yani
sira madde toplam korelasyon puani hesaplanmistir. Bununla birlikte iki
badimsiz grup arasinda puanlara goére farkliik olup olmadigi Bagimsiz
Gruplar igin t Testi ve ikiden fazla bagimsiz grup arasinda puanlara gore
farklihk olup olmadigi Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis olup
hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir.
Arastirmanin  yiritulebilmesi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak izin
alinmis bunu takiben Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinin bagh oldugu
Kamu Hastaneler Birligi'nden yazil izinler alinmistir.

Bulgular: Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgedinin KMO dederi .91
olarak bulunmustur. Acimlayici faktor analizi sonucunda dlgedin 5 faktorli
bir yapi gosterdigi ve faktor yikd .40'in altinda kalan ve birden fazla faktore
ylUklenen maddeler dlgekten cikartilarak 21 maddeye distliga belirlenmistir.
Olcegin dogrulayici faktdr analizi sonucunda uyum indeksleri x2/sd, GFI,
RMSEA ve SRMR dederleri icin iyi uyum saglamakta; AGFI, IFI, TLI ve CFI
degerleri ise kabul edilebilir uyum saglamaktadir. Olcek maddelerinin faktdr
yUk degerleri .50'nin Gzerindedir. Madde toplam madde korelasyon puanlari
.42 ile .65 arasinda deder almaktadir. Olgcek genelinin Cronbach Alfa (a)
guvenirlik katsayisi .91 olarak bulunmustur. Genel dlgcek puani ve alt
faktorler puanlari bakimindan kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda taburculuk egitimi memnuniyet puan ortalamasi ve Kkisisel
bilgilendirme, evde bakim, kontroller alt faktérlerinin puan ortalamalarina
gore anlamli bir farklilik oldugu gorialmustir. Egitim durumlarn arasinda ise
kontroller alt faktoriintin puan ortalamasina gére anlamli bir farklihk oldugu
goéralmustar.



Sonug: Gelistirilen bu 6lcedgin gecerli ve glvenilir oldugu, bundan
sonraki benzer calismalarda kullanilabilecegi ve saglik bakim hizmeti sunan
kurumlarda taburculuk egitimine yonelik hasta memnuniyetinin 6lgtimesi
gereken durumlarda kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Taburculuk egitimi, hasta memnuniyeti,
hemsirelik.



SUMMARY
Developing the Satisfaction Scale of the Discharge Education

Objective: This study was conducted to develop a valid and reliable
scale for determining satisfaction of discharge educations of patients
discharged from surgical clinics.

Method: Methodology was compared in the study. The study's
universe constitutes 8000 patients who have operated in surgical clinics of
Eskisehir Yunus Emre State Hospital. Sampling was determined by random
sampling method. The research was conducted between 15 June 2017 and
15 October 2017 in the surgical wards of Eskisehir Yunus Emre State
Hospital. The data of the study were collected with the Socio-Demographic
Questionnaire and the Discharge Education Satisfaction Scale. IBM SPSS
Statistics 22 and IBM SPSS Amos 21 program was used in statistical
evaluation of the data. Content validity, descriptive and confirmatory factor
analysis were performed for the validity of the scale. The Cronbach Alpha
test was used for the reliability of the scale. Besides this, item total
correlation score was calculated. Whether there was any difference interms
of scores between two independent groups was examined by means of
ANOVA (Independent Sample T Test) and two independent analyzed groups
(ANOVA). The differences between the two groups were examined by Tukey
Test. In order to carry out the research, Eskisehir Osmangazi University
Non-Interventional Clinical Research Ethics Board was applied for
permission and following written consent was obtained from the Public
Hospitals Association of Eskisehir Yunus Emre State Hospital.

Findings: KMO value of the Discharge Education Satisfaction Scale
was found to be .91. As a result of the exploratory factor analysis, it was
determined that the scale had a 5-factor structure and the factors with a
factor load of less than .40 and more than one factor were dropped from
the scale and dropped to 21 items. As a result of confirmatory factor
analysis of the scale, fit indices fit well for x2 / sd, GFI, RMSEA and SRMR
values; The values of AGFI, IFI, TLI and CFI are acceptable. Factor load
values of scale items are above .50. Item total item correlation scores were
between .42 and .65. The Cronbach's alpha (a) reliability coefficient of the
overall scale was .91. In terms of general scale score and sub-factors
scores, it was found that there was a meaningful difference between
discharge average of satisfaction scores and personal information, home
care, and control subscales according to the average scores of patients with
and without chronic diseases. Among the educational situations, the control
was found to be a significant difference from the point average of the sub-
factor.

Conclusion: It is thought that this scale is reliable and valid. It can be
used in similar studies and used in institutions that provide health care



services where patient satisfaction for discharge education needs to be
measured.

Key words: Discharge education, patient satisfaction, nursing.
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SIMGE VE KISALTMALAR DIizZINI
DSO: Diinya Saglik Orgiti

JCAHO: The Joint Commision On Accreditation Of Healthcare
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AFA: Exploratory Factor Analysis (Agimlayici Faktor Analizi)
CFA: Confirmatory Factor Analysis (Dogrulayici Faktor Analizi)
GFI: Goodness of fit index

RMSEA: Root Mean Square of Error Approximation

SRMR: Standardized RMR



1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyunca sadglik ve hastalik kavramlarinin birgcok tanimi
yapiimistir. Bu tanimlar arasindan geleneksel bir bakis agisina gore saglik,
hastalik durumunun olmamasi seklinde ifade edilmektedir (Ipek, 2010).

Dinya Saglk Orgitinin (DSO) yayinladidi bildirgeye gére saghk
kavrami “sadece hastalik veya zayifligin olmamasi degil bedensel, zihinsel
ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmistir (World Health
Organization, 2014). 1986 vyilinda ise Ottowa bildirgesiyle, sagligin
gelistirilmesine yonelik politik, ekonomik, cevresel, davranissal ve biyolojik
anlamda sagligin desteklenmesinin dnemi vurgulanmistir (Kivang, 2015).

Hastalik kavrami ise bireyin sadece fiziksel olarak rahatsizliginin olmasi
seklinde ifade etmek eksik bir tanim olmaktadir. Dolayisiyla hastalik
kavrami bireyin fiziksel, ruhsal, entelektiiel ve sosyal ydnlerinin daha dnceki
durumuna goére azalmis ya da tikenmis olmasi hali olarak tanimlanabilir
(Bolsoy ve Sevil, 2006). Bunun yani sira hastalik, bireyin 6zgur karar
vermesine karsilik bagiml olmasinin bir hali olarak da tanimlanmaktadir
(Kosgeroglu, 2013).

Oztirk (2011), hastaliklarin tedavisine ydnelik girisimlerin insanlik
tarihi kadar eski oldugunu ifade etmistir. Hastaliklarin tanisina ve tedavisine
ait ilk uygulamalar, orta caga bir diger ifadeyle yaklasik 700-800 vyil
dncesine kadar dayanmaktadir. Ilk olarak diglerdeki ve kemiklerdeki
hastaliklar hakkinda bilgiler elde edilmis ve tedavi edilmeye calisiimistir
(Ackerknecht ve Haushofer, 2016). Daha sonraki uygulamalarda ise organ
ve enfeksiyon hastaliklari hakkinda tani ve tedavi ydntemi uygulanmistir
(Ackerknecht ve Haushofer, 2016). Organ hastaliklarinin tedavi yéntemi
olarak bilinen cerrahi tedavi yontemi ilk olarak kanamalar durdurmak ve
yaralar tedavi etmek icin kullanilmistir. 19. yy. baslarina kadar ameliyat
sonrasi enfeksiyon riski ve 6lim nedeniyle fitik, apse gibi ameliyatlar
yapiimistir (Bilgel, 2007). 20. yy. baslarinda ise aseptik ve antiseptik
yéntemlerin cerrahide kullaniimasi, kanamalarin kontrolli, ameliyat sonrasi
agrinin giderilmesi ve anestezinin kesfi ile birlikte cerrahide onemli
ilerlemeler yasanmis ve cerrahideki ilerlemeler, teknolojik gelismeler
dogrultusunda glnimizde robotik cerrahi yontemlerin ortaya g¢ikmasina
kadar uzanmaktadir (Adnan, 2004; Bilgel, 2007; Salman, 2010).
Cerrahideki bu gelismelerden dolayi diinyada yapilan ameliyat sayisinda bir
artisin sz konusu oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda DSO verilerine goére
2009 yih icerisinde Avrupa’da yaklasik 6 milyon kisinin ameliyat oldugu
belirtilmektedir. Turkiye’de bu durum ise Saglik Bakanliginin verilerine gore
2002 yilinda yaklasik 1,5 milyon, 2015 yilinda ise yaklasik 4,7 milyon Kkisi
ameliyat olmustur (Saglik Bakanlhigi, 2016). Ameliyat sayilarindaki bu artis
hastaneye basvurularda, hasta bakim maliyetlerinde ve hastane yatis
surelerinde artisa sebep olmaktadir (Henderson ve Zernike, 2001).



Dolayisiyla ameliyat sonrasi dénemde hastalarin hastanede kalis slreleri
kisalmakta ve hastalar, iyilesme ddéneminin blyldk kismini hastaneden
taburcu olduktan sonra evde ya da bakim evinde gecirmektedirler. Bu
nedenle hastalar, cerrahi operasyon gecirdikten sonraki durumlari hakkinda
saglik calisanlarinin destegine ihtiyac duymaktadirlar. Hastalar, ameliyat
olduktan sonraki ilk haftalarda beslenme, bosaltim, egzersiz, uyku, yara
yerinde agdri, ilac tedavisi ve olusabilecek komplikasyonlara yonelik sorun
yasadiklarini ifade etmisledir (Yilmaz ve Cifci, 2010). Hasta ve hasta
bakimindan sorumlu kisiler evde karsilastiklari sorunlarla bas edemedikleri
icin profesyonel destege ihtiyac duyduklarini belirtmislerdir (Yilmaz ve Cifci,
2010).

Hastalarin bakim giderlerini azaltmak, kaliteyi artirmak ve hastalarin
tedavisinde ve taburcu olduktan sonraki bakiminda olumlu sonuglar
alabilmek igin taburculuk esnasinda hastalarin egitim ve beklenti
ihtiyaglarini karsilayan bir yonetim programi gereklidir. Bu sayede saglik
harcamalari azalir, hastalarin hastaneye tekrarli yatis ve ameliyatlarinda
azalmalar goérulur (Pelt vd., 2017, Weiss vd., 2017).

Hastalarin ameliyat sonrasi taburculugunu takiben evde veya bakim
evinde ameliyata bagli karsilastiklari sorunlara yonelik literatlirde calismalar
bulunmaktadir. Bu calismalar arasindan Dal, Bulut ve Demir (2012),
ameliyat sonrasi hastalarin evde bakimi sirasinda bazi sorunlarla
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Bu sorunlar; adri ile bas etme, 6dem,
aktivite, 6zbakim, yorgunluk, uykusuzluk, beslenme, yara yeri enfeksiyonu,
egzersiz, solunum ve bosaltim gibi evde bakima ydnelik sorunlardir. Koelling
vd. (2005), kalp yetmezligi tedavisi icin hastaneye kaldirilan 223 hasta ile
yaptiklar calismada bir grup hasta (n=107), editmen hemsireler tarafindan
planlanan taburculuk egitim programiyla 180 giin takip edilmistir. Hastaligin
klinigi ve hastalarin 6z bakim yonetimi hakkinda egitimler verilmistir. Bu
calismanin sonucunda editim alan grupta klinige basvurularda azalma,
maliyette dlsus ve 6lum oraninda azalma goérilmauastir. Literatlrdeki bu
bilgiler goéz onidne alindidinda hastalarin taburculugunu takiben erken
donem komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve saghgdin gelistirilmesinde maliyeti
disik ve kolay uygulanan bir ydntem olmasi agisindan taburculuk egitiminin
uygulanmasi 6nem kazanmistir (Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve
Irony, 2010).

Ben-Morderchai vd. (2010), taburculuk egitimi sayesinde ameliyata
bagl evde gelisen agrilarin hasta tarafindan ydnetilmesinin saglandigini,
agri sikayetlerinin azalmasinin saglandidini, hastanin saglk calisanlari
tarafindan verilen evde bakim ihtiyacinin azaltildigi, hastanin ameliyata
bagll endisesinin giderildigini ve hasta memnuniyetinin arttirildigini
belirtmislerdir. Taburculuk egitiminin bu yararlari arasinda yer alan hasta
memnuniyeti, hastanin hastane ortamina uyumunu kolaylastirir,
hastaneden aldigi saglik hizmetiyle iyilesecedine yonelik inancini arttirir ve
saglik durumunun getirdigi olumsuz kosullara karsi tutumunu olumlu yonde
etkiler (Unalan vd., 2008; Watts, Gardner ve Pierson, 2005). Hasta



memnuniyetinin bu yararlari géz onidne alindiginda, saghk kurumlari ve
saglk calisanlarn tarafindan hastalarin memnuniyetlerinin arttinlmasina
yonelik calismalarin yapilmasi gerekmektedir (Unalan vd., 2008). Saglik
calisanlan ve saglik kurumlarn hasta memnuniyetini etkileyen durumlari
belirlemek icin hasta ve yakinlarindan geri bildirim almalari gerekmektedir.
Alinan geri bildirimler belirli 6lcim ve degerlendirme yontemleri ile etkili bir
saglik bakim hizmetinin sunulmasi sadlanabilir. Hasta memnuniyetinin
belirlenmesine yonelik 6lcim yontemlerine odak grup gérismesi, kritik olay
degerlendirmesi, direkt gézlem, mektup ve onerilerin igerik analizi, yazili
anketler, arsiv calismasi, telefon anketleri, yiz ylize gériisme 6rnek olarak
verilebilir. Memnuniyet 6lcimleri arasinda dusuk maliyetli ve konuya daha
hakim olunmasi agisindan anketler, saglik sektériinde uygulanan yaygin bir
yéntem oldugu séylenebilir (Iipek, 2010).

Literatlirdeki arastirmalar dogrultusunda Ulkemizde hasta ve hasta
yakinlarinin taburculuk egitimine iliskin memnuniyetlerinin &lglilmesine
yonelik bir calismaya rastlaniimamistir. Bu nedenle taburculuk egitimi
memnuniyetini 6lgmek amaciyla gegerli ve guvenilir bir dlgme aracinin
gelistirilmesine ihtiyac duyulmaktadir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda
cerrahi  kliniklerden taburcu olan hastalarin  taburculuk egitimi
memnuniyetlerini belirlemek amaciyla gegerli ve glvenilir bir dlgme aracinin
gelistirilmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Kavrami

Gecmisten glnimuize degin saglk bakimina iliskin anlayislarda
meydana gelen degisimler nedeniyle saglik kavramina yoOnelik bircok
tanimlama yapilmistir (Kaygin, 2012). Saglik, en genel tanimiyla hastaligin
olmayisi olarak tanimlanmaktadir. Sagliga iliskin yapilan bu tanimin cok
zayIf bir tanimlama oldugu belirtiimektedir (Okursoy, 2010; Huber vd;
2011). DSO bu tanimi genisleterek saghgi tic temel faktérlerde ele alarak
tanimlamistir. Bunlar, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir. DSO
tanimlamasi ile saglhigin tanimi, tibbi bir durum olmasinin yani sira sosyal
bir boyut da kazanmaktadir. Fakat son zamanlarda saghgin tanimina yénelik
yapllan bu U¢ durumda iyi olma halinin yetersiz bir tanim oldudgu da
belirtilmektedir (Okursoy, 2010; Huber vd., 2011). Cunku iyilik hali her
birey tarafindan farkli algilanabilmektedir. Bireyin iyilik algisi sosyokdltirel
durumuna, ekonomisine, inancina ve aile yasantisina gore degismektedir.
Birey bu algisindan dolay! olumlu bir durum karsisinda kendini hasta veya
olumsuz bir durum karsisinda kendini saglikh olarak hissedebilir (Okanli,
Ozer, 2004; Bolsoy ve Sevil, 2006; Demez, 2012; Okursoy, 2010;
Tortumluoglu). Bu nedenle saglik kavrami, iyi olma hali her birey igin ayri
tanimlanmali ve Kkisiyi olusturan bilissel, sosyal, biyolojik ve psikolojik
durumlar bir bitin olarak degerlendirilmelidir (Alligood, 2009).

Bu tanimlar dogrultusunda saglik kavrami genel olarak beden, akil ve
ruh arasindaki denge hali ve bireyin cevresiyle uyumu olarak ifade edilebilir
(Spector, 2002). Velioglu (2012), saghgi biyolojik, davranis ve sosyal agidan
asadida belirtildigi gibi tanimlamistir:

e Biyolojik acidan saglk, vicuttaki butlin hicrelerin en Ust dizeyde
islev gordiglu ve hicrelerin uyum igerisinde goérev yaptigi bir
durumdur.

e Davranis bilimi agisindan saglik, bireyin dis cevresi ile olan uyumu ve
olasi bir tehdit karsisinda kendisini savunmasidir.

e Sosyal acidan sadlik, bireyin sosyal rollerini yerine getirme
durumudur.

Bu tanimlamalarin yani sira saglik kavramini daha iyi tanimlayabilmek
icin slibjektif ve objektif acidan tanimlamak gerekmektedir.

Subjektif acidan sadlik, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
kendisinin var olan durumunu algilamasi olarak tanimlanmaktadir (Akga Ay,
2012). Bu tanim dogrultusunda birey, hasta olmadigi halde kendisini hasta
ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli olarak tanimlayabilir. Objektif
olarak saglik, hekim muayenesinin, tanilarin ve testlerin sonucuna gore
bireyin hastalikli olmamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (Akga Ay,
2012). Bu tanimlamalar dogrultusunda bireye saglikli diyebilmek igin;
kisinin slbjektif olarak kendini nasil hissettigini ifade etmesi ve objektif



olarak tanilar dogrultusunda saglikli oldugunun belirtilmesi gerekmektedir
(Bolsoy ve Sevil, 2006; Rice, 2012).

2.2 Hastahk Kavrami

Geleneksel olarak hastalik kavraminin tanimi, kisinin butin ydénlerinin
ele alinmadigi sadece organ ve dokulardaki rahatsizliklar olarak ifade
edilmektedir. Hastaligi bu sekilde sadece doku ve organlardaki anormal bir
durum olarak tanimlamak yetersizdir (Velioglu,2012). Cinkd hastalik,
fizyolojik bir durumun yani sira sosyal ve kultlrel olgulari da icermektedir.
Hastalik, bireyden beklenen sorumluluklarin yerine getirebilmesi olarak
ifade edilirken toplumda gorilme sikhidl da hastalik algisini etkilemektedir
(Akga Ay, 2012).

Bir diger hastalik taniminda ise, bireyin fiziksel, sosyal, ruhsal ve
bilissel durumunu tehdit eden bir slire¢ oldugu belirtilmektedir (Bircher,
2005; Kosgeroglu, 2013). Cunkl hastalik durumunda birey, fiziksel, sosyal
ve entelektiel anlamda 6nemli dlizeyde kayiplar yasayabilir. Bu durumun
sonucunda bireyin yasam sidresinde kayiplarinin yani sira yasam kalitesinde
de olumsuzluklarla karsi karsiya kalabilir (Plummer ve Molzahn, 2009; Akca
Ay, 2012).

Hemsirelik kuramcilarindan Levine koruma modelinde hastaligi, kisinin
kendi batlnligand koruma cabasi olarak tanimlamaktadir (Alligood, 2009).
Bir diger hemsire kuramcilarindan Newman; saglhdi, var olan sistemin bilgi
birikimi ve bireyin c¢evre ile uyumundaki biling genislemesi olarak
tanimlamaktadir. Hastaligi ise bltlinin anlamh bir yansimasi olarak
tanimlamaktadir (Alligood, 2009). Florence Nightingale sagligi, yalnizca
hastaligin olmayisi degil; kisinin var olan glcini kullanma becerisi olarak
tanimlamaktadir (Erken, 2008).

2.3 Hastaliklarin Tedavi Yontemi Olarak Cerrahi

Hastaliklarin tarihinin insanhk tarihi kadar eski oldugu soéylenebilir.
Hastaliklarin tanimlanmasinin baslamasiyla beraber tedavi yontemlerinin de
uygulanmasinin basladigi soOylenebilir. (Bilgel, 2007; Ackerknecht ve
Haushofer, 2016). Hastaliklarin tedavi ydéntemi olarak kullanilan cerrahi,
uzun bir gecmise sahip olmakla beraber, 19. yy’da tiptaki gelismeler
dogrultusunda daha fazla 6nem kazanmistir (Atag, 2002; Salman, 2010).
Doku travmalari, organ hastaliklari, kanama kontroli ve enfeksiyon
hastaliklari gibi bircok alanda cerrahi tedavi ydntemleri kullaniimaktadir
(Toledo-Pereyra, 2002; Salman, 2010).

Hastaliklarin tedavisi icin kullanilan cerrahi tedavi yontemi ayni
zamanda bircok komplikasyona neden olabilmektedir (Thorwald, 2002;
Bilgel, 2007). Bu nedenle hem ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
Onlenmesinde hem de evde bakim sirasinda hasta veya yakinlarina



taburculuk egitiminin verilmesi 6nemi kazanmaktadir (Karamanoglu ve
Ozer, 2008; Ben-Morderchai vd., 2010).

2.4 Taburculuk Egitimi

GUnUumuzde hasta sayisinin ve hastane maliyetlerinin artmasi ve
bunlara badli olarak maliyetin azaltilmasina yonelik politikalar geregi
hastalarin hastanede kalis sureleri giderek kisalmaktadir. Bu nedenle
hastalar, iyilesme déneminin belirli bir kismini evde ya da bakim evlerinde
gecirmektedirler. Bu nedenle hastalar, fizyolojik ve psikolojik olarak 6z
bakimlari icin gerekli olan bilgi ve becerileri hastaneden taburcu olmadan
once kazanmalari gerekmektedir (Tok, 2006; Sun ve Fong, 2017). Bu
dogrultuda hasta bakimin kalitesini artirmak, klinikte tedaviye ydnelik
olumlu sonuglar elde edilmek, taburculuk sonrasi tedavi ve bakima yoénelik
sorunlari ¢ozllmek ve hastaneye tekrarli basvurulari ve saglik giderlerini
azaltmak igin taburculuk sudrecinin etkili bir sekilde planlamasi
gerekmektedir (Lin vd., 2013; Gholizadeh vd., 2016; Weiss vd., 2017).

Lin vd. (2013) yaptigi literatlir arastirmasiyla taburculuk sirecinin
planlamasindan ilk olarak 1960'lh yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
bahsedildigini ifade etmistir. 1980’li yillarda ise Ortak Hastane Akreditasyon
Komisyonu (The Joint Commision on Accreditation of Healthcare
Organization-JCAHO) ve Amerikan Hastane Birligi (American Hospital
Association-AHA), taburculuk planlamasinin gerekliliginden s6z etmis ve
tim hastalarin Akreditasyon Ortak Komisyonunun yodnergelerine goére
taburculuk  slrecinin planlanmasinin gerekliligini belirtmiglerdir.
Gilnumiuzde ise saglik politikalari, programlar ve destekleyici tedavi ve
bakim yontemleri temel alinarak taburculuk planlamalari yapiimaktadir
(Gholizadeh vd., 2016).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA)
taburculuk strecinin planlamasini; “hastaylr kendi-kendine bakim, aile
Uyeleri ya da bir kurum tarafindan bakilmak (zere bir sonraki bakim
asamasl igin hazirlamak ve bu asama igin gerekli dizenlemelerin
yapilmasina yardimci olmak igin tasarlanan bir stire¢” olarak tanimlanmistir
(Tulgar, 2012).

Hasta egitiminin ve bakimin devamliligina yodnelik ABD’de JCAHO
tarafindan 1995 yilinda egitim standartlari gelistiriimistir. Bu egitim
standartlari dogrultusunda sadlik kurum ve kuruluslarinin gérevleri su
sekilde aciklanmistir (Schyve, 2000; Clark vd., 2005):

e Hastalara ilaclarin kullanimi, tibbi materyallerin kullanimi, ilag-besin
etkilesimi ve diyeti hakkinda bilgi verir.

e Hastalarin 6z bakim becerilerinin kazandirilmasi hakkinda bilgi verir.

e Hastalarin ihtiyac duydugu tedavi ve bakima ne zaman ve nasll
ulasacaklari hakkinda bilgi verir.

e Hastalarin bakimina yonelik hasta ve yakinlarina egitim verilir.



e Hastalara hijyen hakkinda bilgi verir.

e Hasta, hasta yakinlari ve hastaya bakim verecek kisiye taburculuk
egitimi verir.

e Egitime yonelik planlama yapar ve organizasyonu saglar.

Taburculuk strecinin planlanmasindaki énemli bir bélimun taburculuk
egitimden olustugu sdylenebilir. Taburculuk editimi, hastalarin hastaneye
yatisi ile baslayip, hastaneden ayrilmasi ile son bulan ve hastalarin
taburculuk sonrasi evde bakim ihtiyaglarini karsilamaya ydnelik strekli ve
planli bir egitim silrecini kapsamaktadir (Ulusan, 2008). Taburculuk
egitiminin agn yonetimi, evde bakim ziyaretlerinin azaltilmasi, hastaneye
tekrarli basvurularin azaltilimasi ve hastanin anksiyete dlzeyinin azaltilmasi
acisindan hasta memnuniyeti Gzerinde olumlu etkisi vardir (Heidenreich vd.,
2013; Thomas, 2017).

Taburculuk slreci ve egitimine yonelik Amerikan Tabipler Birligi
(American Medical Association, AMA) taburculuk egitime iliskin bazi
standartlar yayinlamistir. AMA'nin bu egitim standartlarini Clark vd. (2005)
su sekilde aciklamistir;

1. Taburculuk egitimi hastanin bedensel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini
karsilamalidir.

2. Hastanin taburculuk ihtiyacglarina yénelik multidisipliner bir ekip is

birligi saglanmalidir.

. Hastalar icin taburculuk éncesi gerekli planlamalar yapilmahdir.

Taburculuk 6ncesi tibbi ve tedavi bakim ihtiyacglar igin gerekli

dizenlemeler yapilmalidir.

5. Taburculuk 0&ncesi hastaya, yakinlarina ve hastanin bakimini
Ustlenecek bireylere etkin bir taburculuk egitimi verilmelidir.

6. Hasta ve yakinlarina evde bakim ihtiyaglarini ifade edebilecekleri
uygun bir ortam saglanmalidir.

7. Hastanin tedavi ve bakimindan sorumlu ekip Gyeleri ile hasta ve hasta
yakinlarl arasinda etkili bir iletisim kurulmalidir.

:bw

Bunun yani sira Kuzey Avrupa’da 2001 yilinda bes merkezin (iskogya,
Isvec, Danimarka, Norvec ve Hollanda) katildi§i Cerrahi sonrasi
hizlandirilmis iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery; ERAS)
protokollinde taburculuk editiminin amacglar ile benzer durumlar
amaclanmistir (Harlak, Gindogdu, Ersoy ve Erkek, 2008; Bozkirli,
Glindogdu, Ersoy, Akbaba, Temel ve Sayin, 2012). Bu protokolde ameliyat
oncesi donemde organ fonksiyonlarinin korunmasi, ameliyata bagl
gelisebilecek stresin azaltilmasi, ameliyat sonrasi ddénemde iyilesme
surecinin hizlandirilmasi, hastanede yatis suresinin kisalmasi, hastane
maliyetlerinin azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinde artisin saglanmasi
amaclanmaktadir (Kabatas ve Ozbayir, 2016; Cilingir ve Candas, 2017).

Literatirdeki calismalar incelediginde, Berry vd. (2013) tarafindan
yapillan calismada Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD) 72 Cocuk



Hastanesine basvuran 568845 pediatrik hastanin analizini yapiimistir. Bu
hastalarin kronik hastalik durumu ve yasi dikkate alinarak, 30 gln icerisinde
hastaneye tekrarli basvurulari incelenmistir. Hastalarin kontrol tarihi disinda
30 glin icerisinde hastaneye basvuru oraninin %6,5 oldugu belirtilmistir. Bu
calisma ile hastalarin hastanede tedavisi esnasinda, taburculugu ve
taburculuk sonrasi bakimin kalitesini degerlendirmek adina édnemli veriler
elde etmislerdir. ABD'nin cocuk hastanelerindeki tekrarh yatislari azaltmak
icin tedavi, bakim ve egitim uygulamalarini gézden gecirmeleri gerektigini
belirtmislerdir.

Krumholz vd. (2002) Kronik hastaligi olan hastalarla yaptiklari
calismada, tedavi ve bakim olmaksizin hastalara egitim ve destek verilerek,
hastalarin hastaneye tekrarl basvurularinda ve hastane maliyetinde azalma
oldugunu belirtmislerdir. Hastanelere tekrarl kabulleri %30- %40 oraninda
azalttiklarini ifade etmislerdir.

Uslu vd. (2012) tarafindan yapilan calismada, dogum sonrasi annelere
emzirme ve yenidogan sariligi hakkinda verilen taburculuk egitimiyle ve sik
yenidogan takibiyle hastane yatislari ve hastane maliyetinin azaltildigi
belirtilmistir.

2.4.1 Taburculuk egitiminin yararlari

Taburculuk egitiminin hasta ve saglik kurulusuna birgok agidan olumlu
katkida bulundugu soylenebilir. Taburculuk egitiminin yararlarini
literatlrdeki arastirmalar dogrultusunda hasta ve saghk kurulusu basliklari
altinda Sekil 2.1'de gosterildigi gibi siralanabilir:



e Hastanede kalig stiresi kisalir (Lin vd., 2013).

e Hasta bakim kalitesi artar(Sendir, 2000; Elaltuntas, 2008; Lin vd., 2013;
Topbas,2015).

e Hasta memnuniyeti artar (Asigbulmus, 2016).

 Hasta Ozbakim fonksiyonlarini gerceklestirir (Yaman, 2008; Tuna 2012).

e Hasta ve hastaya bakim veren kisiler hastanin bakimina yénelik gerekli
bilgi ve beceriyi kazanir (Dal Ve Demir,2012).

¢ Hastanin taburcu olduktan sonra bakim surekliligi saglanir (Coskun &
Akbayrak, 2001).

e Hasta ve yakinlari hastalikla ilgili kararlarin verilmesine dahil edilir
(Pethybridge, 2004).
e Hastanin tedavisine uyumu saglanir (Yaman, 2008).

e Hasta ve yakinlari hastaliga bagl olusabilecek erken ve geg
komplikasyonlar hakkinda bilgi edinir (Yaman, 2008).

e Hasta ve yakinlari hastaliga bagh agri, bulanti, kusma gibi olasi
durumlarla basedebilir (Aytur, 2001).

e Hasta ve yakinlarinin hastalida yonelik endiseleri giderilir (Aytur,2001).

e Hastaneye tekrarl basvurular azalir (Yaman, 2008; Lin vd., 2013;
Topbas, 2015).

e Hastane maliyeti azalir (Pethybridge, 2004; Lin vd., 2013).

e Saghk goallsanlarl arasinda isbirligine dayali iletisim becerileri artar (Cavus,
2008; Bangsbo, Lidén & Dunér, 2014).

e Sagdlik calisanlari ve hasta arasinda gliven iliskisi kurulur (Pethybridge,
2004).

e Hasta memnuniyeti arttikca kurum tercih edilir (Asigbulmus, 2016).
e Kurum tercih edildikce kalite standartlari artar (Asigbulmus, 2016).

Sekil 2.1. Taburculuk egitiminin hasta ve sadlik kurulusu acisindan faydalari

Etkin bir taburculuk edgitiminin gerceklestirilmesi icin, taburculuk
editimi hastanin hastaneye kabull ile baslamali evde bakim sirecinde
devam etmeli, s6zli editimin unutulacagi icin goérsel kaynaklarla
desteklenmeli, yazili bir egitim brostrld ya da kitapgigi hastaya verilmeli,
ekip Gyelerinin her biri kendi alanina yénelik egitim vermelidir (Sendir,
2000; Henderson ve Zernike, 2001; Cavus, 2008).

2.4.2 Taburculuk egitim siirecinin asamalari

Etkili bir taburculuk egitiminin gerceklestirilebilmesi icin hemsirelik
slireg asamalari dogrultusunda hastanin egitimine yonelik uygun bir bakim
plani hazirlanmalidir (Yilmaz, 2006). Bu bakim planinin hazirlanmasi igin
Oncelikle hemsirelik sireci ele alinmalidir. Kavram olarak hemsirelik strecini
ilk kez Ida Jean Orlando 1961’de degdinmistir. 1980 ve 2000'li yillarda
Orlando’nun hemsirelik slreci teorisi analiz edilip yayinlanmis ve
hastanelerde kullanilmaya baslanmistir (Alligood, 2009).



Tanim olarak hemsirelik sireci ise su sekilde ifade edilmektedir; saglkli
veya hasta bireyin tedavi ve bakima ydnelik ihtiyacglarin belirlenip hemsirelik
uygulamalarinin sistemli bir sekilde yerine getirilmesidir (Birol, 2011). Bu
tanimdan yola c¢ikarak hemsire; hastanin ihtiyaclarina yénelik hemsirelik
tanilari ve bakim planini hazirlar (Bayat, 2005). Hastanin bilgi eksikligi
yb6nelik ihtiyaci hemsirelik tanilari arasinda yer almaktadir. Hemsire,
hastanin bilgi eksikligini tanilar ve hastanin bilgilendirilmesi igcin hemsirelik
bakim planini hazirlar (Bayat, 2005). Taburculuk egitiminin hemsirelik
slireci dogrultusunda verilmesinin faydalarini su sekilde siralanabilir (Secim,
1996, Karadakovan ve Yesilbalkan, 2004; Taylan, Alan ve Kadioglu, 2007):

e Bireyin ve toplumun saglik ve refah dlzeyi arttirilir.

e Hemsirenin hastalik ve saglik durumlarinda uygun karar alma yetisi
geligtirir.

e Hemsirelik girisimlerinde bagimsiz uygulamalar gercgeklestirilir.

Bilimsel sureglerin sistemli bir sekilde islevini sirdurebilmesine katki

saglanir.

Saglikli/hasta bireyi ve toplumu bir bltlin olarak dederlendirilir.

Hemsirelerin bilgi dlizeyinde artis olur.

Multidisipliner saglik iletisimi saglanir.

Kayit sureci gelistirilir.

Maliyet ve is glcu azaltilir.

Bireysel bakim ihtiyaci karsilanir.

Hasta/saglikh bireyin bakim ihtiyaglarindaki éncelik sirasi belirlenir.

Yapilacak arastirmalar igin kaynak gelistirilir.

Yapilacak calismalarda zaman ve is yukunden etkili dizeyde

faydalanmay saglar.

e Hasta ve yakinlari ile etkili bir iletisim gergeklestirilir.

Hemsirelik sUrecinin asamalari; veri toplama, tanillama, planlama,
uygulama ve dederlendirme olmak lzere bes asamadan olusmaktadir (Kim
ve Shin, 2016).

2.4.2.1 Veri Toplama

Taburculuk egitim sirecinin ilk basamadgini veri toplama asamasi
olusturmaktadir. Veri toplama asamasi diger asamalara temel
olusturmaktadir. Veri toplama slreci hastanin hastaneye yatisi ile baslayip
araliksiz olarak sirmektedir (Birol, 2011). Bu sliregte hemsire, hasta egitimi
icin gerekli bilgileri elde eder ve 6gretim yonteminin belirler (Bayat, 2005).
Bu slrecte veriler bircok kaynaktan elde edilebilir. Bu veriler, hastanin
kendisinden, hekim raporlarindan, diger saglik calisanlarindan, hastane
kayitlarindan, tahlil sonuclarindan ve hasta yakinlarindan elde edilebilir
(Ralph ve Taylor, 2005; Birol, 2011). Verilerin toplanmasina yo6nelik
ybéntemler su sekilde ele alinabilir (Atalay 1997; Ralph ve Taylor, 2005;
Hayrinen, Lammintakanen ve Saranto; 2010):

. Hasta ve yakinlari ile ylz ylze gérisme yapilir.
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J Hasta ve yakinlari ile soru cevap yontemi kullanilarak bilgiler elde
edilir.

o Fiziki muayeneye dayali bulgulardan elde edilebilir.
Hemsirelerin aldigi alan notlarindan elde edilebilir.

J Hemsirenin gézlemlerine dayal olarak veriler elde edilebilir.

Bu silrecte hasta hakkindaki tim veriler kayit altinda tutulabilir ve
belirli bir siniflama yapilabilir. Birol (2011) veri toplama rehberini Sekil
2.2'deki gibi belirtmistir.

Fiziksel

Hastalik 6yklisti, Mevcut
tedavisi, riskli durumlar,
mobilizasyonu, gelisme
dizeyi, saglidin
gelismeye etkisi, evlilik
durumu, meslek,
blylme ve olgunluk

Entelektiiel

icsel S E]
durumu, problem
¢oziimleme
becerisi, egitim
durumu, iletisim
becerisi, dikkat ve

N ETEY
degderleri, inanci,
manevi
uygulamalari

Bireyin hatirlama suresi
Saghk
Gecmisi

Sosyal

Sosyoekonomik
durumu, sosyal
ve kulttrel
aktiviteleri, ana
dili, sosyal
iliskileri, sosyal
kaynaklari

Duygusal

Mental durum,
Mental durumu
destekleme
sistemi,
cinsellik, beden
algisi

Sekil 2.2. Veri toplama rehberi (Birol, 2011)
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2.4.2.2 Tanilama

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Birligi (North America Nursing
Diagnosis Association- NANDA), hemsirelik tanisini, “mevcut ya da
potansiyel saglik problemlerine ve yasam olaylarina karsi birey, aile ya da
toplumun tepkileri hakkinda klinik bir karar” olarak tanimlamistir (Ralph ve
Taylor, 2005). Bu tanim dogrultusunda hemsirelerin hastalarin var olan ya
da olasi saglik ihtiyac ve beklentilerine yonelik klinik karar vermesi
gerekmektedir (Avsar vd., 2014). Bu klinik kararlari Ackley ve Ladwig
(2010) bes baslk altinda incelemistir.

Gercgek hemsirelik tanisinda birey, mevcut saglik durumu ve yasami
icerisinde belirli bir tepkiye sahiptir. Bu nedenle kisilerin kisilik 6zellikleri
dikkate alinarak tanimlamalar gercgeklestirilmelidir. Hemsirelik tanilarinda
bireysellige 6nem verilmesi gerekmektedir.

Hemsirelik risk tanisinda birey, aile ya da toplumun mevcut
durumlarinda herhangi bir saglk sikintisi yoktur; fakat yasam bigimleri
nedeniyle saghk durumlari risk altindadir. Ornegin; beslenme aliskanliklari
nedeniyle fazla kiloya sahip bireylerin sagliklari risk altindadir.

Saghgi gelistirme hemsirelik tanisinda birey, aile veya toplumun
saglk durumlarini beslenme, egzersiz gibi yontemlerle gelistirmek igin
tanimlamalar yapilir.

Semptomlara yoénelik hemsirelik tanisinda kisinin hastalik
durumundaki tepkilere yobnelik hemsirelik tanilandir. Klinik tablosu ve
fiziksel bulgular dogrultusunda tanimlama yapilir.

Travma sonrasi hemsirelik tanisinda kaza, taciz gibi travma
sonrasi anksiyete ve kizginlik durumlariyla ilgili hemsirelik tanilardir.

Bu tanimlamalar dogrultusunda cerrahi girisim gegiren hastalarin
taburculuk egitimine iliskin verilen hemsirelik tanilari, semptomlara yonelik
hemsirelik tanisi bashdi altinda toplanabilir. Cerrahi girisim gegiren
hastalarin taburculuk egditimine yonelik hemsirelik tanilar; ilag kullanimi,
diyet, kontrol tarihi, agri, egzersiz, 6z bakim, ginlik yasam aktiviteleri,
tedavi ve komplikasyonlar gibi konularda bilgi eksikliginin giderilmesi olarak
ifade edilebilir (Sendir, 2000; Demirkiran, 2011; Tulgar, 2012). Hemsireler
bu tanimlamalari  veri toplama  slrecindeki bilgiler 1sidinda
gerceklestirmektedir (Ralph ve Taylor, 2005).

Hemsire, hemesirelik tanilarini gercgeklestirdikten sonra hastanin
yasadigi sorunlara yonelik bakim ve egitim plani hazirlar (Michalopoulos ve
Michalopoulos, 2006). Bunun yani sira hemsire, 6grenmenin (¢ ana bashdgi
olan bilgi, tutum ve beceriyi temel alarak hasta, hasta yakini veya hastaya
bakim veren kisilerin 6grenme ihtiyaclarinin belirler (Bayat, 2005).
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2.4.2.3 Planlama

Planlama asamasi, hemsirelik slire¢ asamasinin Gglinci basamagini

olusturur. Hemsirelik tanimlamalari yapildiktan sonra hastalarin tedavi,
bakim ve egitimine yoénelik belirli amaglar dogrultusunda yazih hale
getirilmis hemsirelik bakim sireci olarak ifade edilebilir (Michalopoulos ve
Michalopoulos, 2006; Birol, 2011). Yazili bakim plani belirli temel basliklar
altinda ele alinmahdir. Birol (2011) bu temel baslklari Sekil 2.3"teki gibi
gorsellestirilebilir.

Planlama

Hemgirelik Baki Plani
= Hemegirelik Istemi
(Karar Verme)

Ne basarilacak? Nasil basarilacak?

Hedefler Hemegirelik girisimleri

Sekil 2.3. Hemsirelik bakim plani (Birol, 2011).

Bu temel basliklar olusturulduktan sonra icerik ise su sekilde

hazirlanmalidir (Ralph ve Taylor, 2005; Ackley ve Ladwig, 2010; Karimi,
2011):

1.

2.
3. Hemsirelerin bagimh, yari bagimli ve badimsiz girisimleri

Hemsirelik tanilarina gore hastanin hava yolu acikhdi, dolasim gibi
oncelikleri belirlenmelidir.
Hemsirelik girisimlerinin acil, kisa ve uzun sureli hedefleri olmalidir.

tanimlanmalidir.

4. Sonuclar belirlenmelidir.
5.
6. Bakim planlarn yazili hale getirilmelidir.

Hedeflenen sonuglara ulasabilmek igin yéntemler belirlenmelidir.

Taburculuk egitim planinin da bu basamaklar dogrultusunda

hazirlanmasi 6nerilebilir. Hastanin hastaneye kabulinden taburculuk slreci
boyunca evde bakim, ilag tedavisi, egzersiz, diyet, hastalia dair olasi
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problemler, acil durumlarda hastaneye basvuru gibi konularda bilgi
eksikliginin belirlenip bu bilgi eksikligine yonelik bir egitim planlamasi
yapilmahdir (Birol, 2011; AHRQ, 2013).

Senyuva ve Tasocak (2007), taburculuk editim planinin
hazirlanmasiyla ilgili baslklar su sekilde ifade etmistir;

e Oncelikli olarak hastanin bilgi ihtiyacina ydnelik hedefler
belirlenmelidir. Bu hedefler dogrultusunda hastanin egitim sonunda
edinilmesi beklenilen davraniglar kazanip kazanmadigi belirlenir.

e Hastanin saglhk durumu ve hemsirelik tanilari dikkate alinarak egitim
onceligi belirlenmelidir.

e Hastanin egitim almaya hazir olmasi igin uygun bir zaman secilmelidir.

e Belirlenen hedefe ulasiimasi igin egitimin icerigi basitten karmasiga,
somuttan soyuta ve genelden 6zele dogru olusturulmaldir.

e Hasta ve yakinlarinin egitime katilmasi saglanmalidir.

e Egitim slrecinde uygun ogretim teknikleri ve egitim aracg geregleri
kullaniimalidir.

e Hazirlanan egitim plani yazili olmalidir.

2.4.2.4 Uygulama

Uygulama asamasi hemegsirelik sdrecinin planlama asamasinda
belirlenen hedeflerin eyleme doénustirilmesi olarak ele alinabilir (Ralph ve
Taylor, 2005; Karimi, 2011). Bu surecin basarili olabilmesi igin hemsirenin
zihinsel, sosyal ve teknik becerileri dnemli goérilmektedir (Birol, 2011;
Karimi, 2011). Bununla birlikte hemsire, uygulama asamasinda planlama
surecinde amaglanan acil, kisa ve uzun vadeli hedefleri dikkate almal ve
hastadan aldigi geri bildirimler dogrultusunda Onceliklerini
degerlendirmelidir (Karimi, 2011). Taburculuk egitim slirecinin uygulama
asamasinda ise planlanan egitimin hasta, hasta yakini ve hastaya bakimi
veren Kkisilere ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda gergeklestiriimesidir
(Tulgar, 2012). Taburculuk egitim slirecinin uygulama asamasinda;

e Hasta ve yakinlarinin 6grenme ihtiyag ve beklentileri, hastanin genel
saghk durumu, egitim verilecek ortamin o6zellikleri, egitim igerigi,
yeterli zaman ve var olan kaynaklar dikkate alinarak, uygun 6gretim
materyalleri ile egitim slireci uygulanmalidir (Bayat, 2005, Senyuva
ve Tasocak,2007; Yalgin, Arpa, Cengiz ve Dogan, 2015).

e Egitim slreci uygulamasinda hasta ve vyakinlarinin egitime aktif
katilimlari icin uygun ortam saglanmahdir (Bayat, 2005).

e Dikkat daginikligi onlemek igin egitim siresi uzun olmamalidir
(Senyuva ve Tasocak, 2007).

e Hasta ve yakinlarina olumlu dénutler verilerek anksiyete azaltilmahdir
(Ilce, Totur ve Ozbayir, 2010).

e Hasta ve yakinlarinin kulttrel farkliliklari, inang ve dedgerleri, egitim
durumlari dikkate alinarak egitim streci uygulanmalidir (Senyuva ve
Tasocak, 2007; Demirkiran, 2011; Yalcin vd., 2015).
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e Cocuk, yash ya da konusma gicligli ceken hastalara uygun egitim
yéntemi tercih edilmelidir (Senyuva ve Tasocak, 2007; ilce vd.,
2010).

e Hasta ve yakinlarina egitim veren kisilerin ortak dil kullanmasi
gereklidir (Ay, 2008).

e Egitim slirecinde aciklanan bilgilerin hasta ve yakinlar tarafindan
tekrarlanmasini istenmelidir (AHRQ, 2013).

e Hasta beklentilerini karsilayan basarii bir taburculuk egitimi
uygulamasi ile hasta memnuniyeti saglanir (Yalgin vd., 2015).

2.4.2.5 Degerlendirme

Hemsire, dederlendirme slirecinde beklenen sonuglara ulasilip
ulasilmadigi, hemsirelik tanilarinin  dogru olup olmadigi, hastanin
ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadigi durumlar hakkinda bir sonuca varir
(Spark ve Taylor, 2005; Karimi, 2011). Bu sonugclar su sekilde olabilir (Birol,
2011):

e Belirlenen hedefe ulasiimistir ve tekrar bir uygulama gerekli degildir.

e Belirlenen hedeflere kismen ulasiimistir ve uygulama asamasi
surdurdlmelidir.

e Belirlenen hedefe ulasilamamistir.

Eder belirlenen hedefe ulasilamamissa hastanin ihtiyacglarina yonelik
tekrar bir planlama yapilmalidir. Hemsirelik streg asamasinin basina
doéndlir (Ackley ve Ladwig, 2010). Sonucun negatif olmasinin nedenleri
arastinillir. Olasi nedenler ise;

hasta durumdaki degisiklikler (Ackley ve Ladwig, 2010),
hemsirelik tanilarindaki eksiklikler (Ackley ve Ladwig, 2010),
yetersiz veri (Birol,2011),

uygun olmayan ydntem (Birol, 2011),

uygulama asamasindaki eksiklikler olabilir (Birol, 2011).

Taburculuk egitim slrecinin dederlendirilmesi ise ev ziyaretleri,
hastanin hastaneye kontrole gelmesi, sanal araclar, kontrol listeleri,
gézlem, goérisme ve hasta/hasta vyakinlarindan alinan doéndtler ile
gerceklestirilmektedir (Savaser, 2000; Senyuva ve Tasocak 2007; Ay,
2008; AHRQ, 2013). Bu sayede amacglanan hasta 0gretim hedeflerine
ulasihp ulasiimadigi, ulasilmadiysa neden ulasiimadigi
degerlendirilmektedir. Gerektiginde taburculuk slire¢ asamalar tekrar
gbzden gegirilmelidir (Senyuva ve Tasocak, 2007).

Taburculuk egitim slrecinin kayit altina alinmasi zordur; ancak
hemsirelik arastirmalarinda hasta edgitiminin diger saglhk calisanlariyla
paylasiimasi igin hasta egitiminin kaydedilmesi 6nemli olabilir. Bu nedenle
elde edilen verilerin kaynaklari, hemsirelik tani ve girisimleri, 6gretim
yontem ve teknikleri, degerlendirme asamasi olarak kaydedilmelidir (Avsar,
2006; Senyuva ve Tasocak, 2007; Sendir, Acaroglu ve Aktas, 2009).
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2.4.3 Cerrahi hastalarinda taburculuk egitimi

Hastaliklarin tedavisi icin kullanilan cerrahi tedavi ydntemi ayni
zamanda bircok komplikasyona neden olabilmektedir (Bilgel, 2007).
Ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlarin dnlenmesi, hastanin en kisa
zamanda 6z bakimini gercgeklestirebilmesi ve hasta veya hasta yakinlarinin
anksiyetesinin giderilmesi icin egitime ihtiyac duyulmaktadir (Kelleci, 2012;
Yildiz vd., 2014). Bununla birlikte saglik bakim hizmetlerindeki degisimler,
teknolojik gelismeler, ameliyat sayilarindaki artis ve hastane enfeksiyonlari
gibi nedenlerle hastalar erken taburculuga tesvik edilmektedir. Bu durumun
sonucunda hastalar ameliyat sonrasi iyilesme ddnemlerinin blyUlk bir
bolimind evde veya bakim evlerinde gecirmektedirler. Ameliyat sonrasi
erken taburculuga bagh gelisebilecek sorunlarin énlenmesi, hastaneye
tekrarh bagvurularin 6nlenmesi ve maliyetin azaltilmasi igin hastalara etkili
bir taburculuk egitiminin verilmesi ve ev ziyaretlerinin gergeklestiriimesi
gerekli gérilmektedir (Shapiro, Patel, Steinberg ve Ferzli, 2003; Sughrue,
Bonney, Choi ve Teo; 2015; Wahl ve Hawn, 2017).

Literatlrde taburculuk egitimine iliskin bazi calismalarin yapildigi
gorulmektedir. Tok, (2006) hastalarin, ameliyatlarini takiben hastaneden
taburcu olduktan sonraki ilk hafta ameliyata bagl sorunlar yasadiklarini ve
bu sorunlarin ¢ézimune ydnelik herhangi bir girisimde bulunmadiklarini
belirtmistir. Bununla birlikte Weiss vd. (2017) hasta ve hasta yakinlarinin
taburculuk egitimi ile evde kullanacadi ilaglar, ilaglarin kullanilma sekli, tibbi
materyaller, hastaneye ulasim hakkinda bilgi almak istediklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica Thomas (2017) tarafindan yapilan calismada hasta
yakinlarinin hastanin hastaneden taburculugunu takiben hastaliga bagl
evde bakimda gelisebilecek acil durumlarin yénetiminde bilgisiz olduklarini
ifade ettiklerini belirtmistir. Bu calismada taburculuk egitimi alan hastalar
ile taburculuk egitimi almayan hastalar karsilastiriimis ve taburculuktan alti
hafta sonra hastalar ziyaret edilmis ve editim alan hastalarin iyilesme
oraninin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Thomas, 2017).

Taburculuk egitimi cerrahi girisime gore farklilik gostermesine ragmen
cerrahi girisim uygulanan bitlin hastalara asagida yer alan basliklar
cercevesinde taburculuk egitiminin verilmesinin gerekliligi géz o6nilinde
bulundurulmalidir.

Korku ve Anksiyete: Cerrahi girisim, hastaliklarin tedavisi igin gerekli
olsa da hastalar icin kaygi kacinilmazdir. Bu nedenle taburculuk egitim
sureci boyunca hastanin kendini ifade etmesine firsat verilmesi ve given
ortaminin olusturulmasi kaygi ve stres dizeyinin azaltilmasinda 6nemlidir
(Senol, 2013; Brunner vd., 2017)

Agri: Ameliyat sonrasi ve hastanin evde bakiminda ameliyat
bbélgesinde agrinin olabilmesi beklenen bir durumdur. Hastaya agrinin
giderilmesi icin 6ncelikle dikkatini bagska yone cekme, dinlenme, ameliyatina
uygunsa eder ylridyls gibi alternatif yontemler dnerilmelidir. Gegcmeyen
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agrilarda hekimin recete ettigi agr kesicileri ne siklikla ve kag tane alinmasi
gerektigi ile ilgili bilgiler verilmelidir (Croissant ve Shafi, 2009; Tuna 2012;
Senol, 2013).

Ameliyat bolgesinin bakimi: Hastalar, ameliyat bélgesinin kesi yeri
kapanana kadar temiz ve kuru tutulmasinin, ameliyat bdlgesini tahris
edecek kiyafet giyilmesinden sakinmasinin, ameliyat bdlgesine herhangi bir
krem sidrmemesinin ve ameliyat bdlgesinin ovulmamasinin gerektigi
hakkinda bilgilendirilmelidir. Bunun yani sira hastalara yara vyerinde
olusabilecek enfeksiyonlarin belirtileri ve bulgulari 6gretilmelidir (Yaman,
2008; Unal, 2011; Tuna, 2012; Senol, 2013). Yara yerinde olusabilecek
enfeksiyonlarin belirtileri ve bulgulari;

yuksek ates,

ameliyat boélgesinde kizariklik,

hassasiyet,

odem,

kotu ve pis kokulu akinti gelmesi olarak ele alinabilir.

Yukarida ki durumlardan herhangi biri ile karsilasildiginda ameliyati
gergeklestiren hekime ya da acile bagvurulmasi gerektigi hakkinda hastalar
bilgilendirmelidir (Yaman, 2008; Unal, 2011; Tuna, 2012; Senol, 2013).

Pansuman: Hastalar, ameliyat bdlgesine yapilacak pansumanin
yapilma sikhdi, pansumanin kuru tutulmasinin énemi ve uygun vyara
bandajlar hakkinda bilgilendirilmelidir (Tok, 2006; Croissant ve Shafi,
2009).

Egzersiz: Hastalarin gecirdikleri cerrahi girisimle birlikte verilecek
egzersiz editimleri de farklilk gostermektedir. Ornedin; kalp ameliyat
geciren hastalara ameliyat sonrasi gogiste, sirtta ve omuzlarda olusacak
agriy1 azalmak ve kaslar glgclendirmek icin omuz ve kol egzersizleri,
ortopedi ameliyatlari sonrasi kaslari gliglendirmek ve édemi engellemek igin
bacak egzersizleri, meme ameliyatlari sonrasi lenfédemini 6nlemek ve
kaslari giglendirmek igin kol egzersizleri énerilmektedir (Karamanoglu ve
Ozer, 2008; Yaman, 2008; Senol, 2013).

Beslenme: Ameliyatin tlrld ve hastanin 6zel diyet ihtiyaci géz dnlne
alinarak beslenme egitimi verilmelidir. Genel olarak, doku yenilenmesi, kas
gucunun tekrar kazanilmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin hastalara
protein (balik, yesil yaprakl sebzeler, kuru baklagiller, et), demir ve
kalsiyum agirlikli beslenmesine yoénelik editim verilmelidir. Bunlara ek
olarak anestezi ve hareketsizlige baglh gelisebilecek konstipasyonun
(kabizlik) ©nlenmesi icin bol sivi almalari gerektigine yoénelik egitim
verilmelidir (Yaman, 2008; Unal, 2011; Tuna, 2012; Senol, 2013).

Epikriz (cikis Ozeti): Hastanin hastanede kaldigi slire boyunca
uygulanan butun islemlerin (ilag, ameliyat, pansuman vb.), kontrol tarihinin
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ve hastaneye basvurmasi igin gerekli durumlarin yazil oldugu epikriz raporu
hastaya tanitilmali ve igerigi ile ilgili egitim verilmelidir (Senol, 2013).

Dikislerin alinmasi: Uc¢ cesit cerrahi dikis materyali ile ameliyat
bélgesi dikilebilir. Bunlar; emilen cerrahi dikis ipligi, emilmeyen cerrahi dikis
ipligi ve zimbali dikislerdir (Atici, Atici ve Sahin, 2010; Andsoy, 2015).
Emilen cerrahi dikis ipligi ile dikilen cilt dokusunda dikislerin alinmasina
gerek yokken; emilmeyen cerrahi dikis ipligi ile dikilen cilt dokusunda
dikisler yedi ile on gun icerisinde alinmalidir (Yaman, 2008). Zimba ile
dikilen cilt dokusunda ise ameliyattan sonra genel olarak 14-21 gin
icerisinde zimbalar alinmahdir (Unal, 2011). Hastaya dikis tirinin ne
oldugu, dikislerin alinip alinmayacadi, alinacaksa nerde ve ne zaman
alinacadi hakkinda egitim verilmelidir (Yaman, 2008).

Antibiyotik kullanimi: Olasi bir enfeksiyonun énlenmesi igin hekim,
hastaya antibiyotik tedavisi 6nerebilir. Antibiyotigi hangi yolla, ne siklikla ve
ne kadarlik bir stirede kullanmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir (Unal,
2011).

Cinsel yasam: Ameliyatin tlrtine gdére farklihk gostermekle birlikte
genellikle ameliyattan 4-6 hafta sonra cinsel yasama donilecedine dair
editim verilmelidir (Yaman, 2008; Unal, 2011).

Hekime basvurulmasi gereken acil durumlar: Hastalar, asadida
belirtilen durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda mutlaka hekime
basvurmalarinin d6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir:

e Yuksek ates (39-40).

e Ameliyat bdlgesinde agri kesici alinmasina ragmen gegcmeyen siddeti
giderek artan agri.

Ameliyat bdlgesinde kokulu akinti.

Ameliyat bdlgesinde kizariklik veya 6dem.

Gogus agrisi.

Nefes almada guglik.

Alt ekstremitelerde sislik veya kizariklik.

Hastalar, yukarida Dbelirtilen durumlardan herhangi biri ile
karsilasildiginda ameliyati gergeklestiren hekime ulasilamiyorsa mutlaka
hastanenin acil birimine basvurulmasi gerektigi hakkinda bilgilendirilmelidir
(Yaman, 2008; Croissant ve Shafi, 2009; Unal, 2011; Tuna, 2012).

Banyo: Hekimin belirttigi tarihte ve dus seklinde su ve sabunla yara
yerini ovmadan banyo yapabilecegine iliskin bilgilendirilmelidir (Yaman,
2008; Tuna, 2012).

Ise baslama: Isin niteligine ve gegirilen ameliyatin tiriine gore ise
donls tarihi degisebilecedinden hastalarin ne zaman ise baslayacagina
iliskin karar ve bilgi hekim tarafindan verilebilir. Genel olarak
degerlendirdigimizde masa basi, fizyolojik ve psikolojik olarak yorucu
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olmayan islere dort-alti hafta sonra, agir is yikl gerektiren islere g ay
sonra baslanabilecegine yonelik hastalara egitim verilmelidir (Yaman,
2008).

Agiz bakimi: Vicuda enfeksiyon giris kapilarindan biri dislerin
oldugunu g6z oninde bulundurulursa agiz bakiminin 6nemi yadsinamaz.
Hastaya glinde en az iki kez dislerini fircalamasi ve dizenli dis kontrollni
yaptirmasi hakkinda egitim verilmelidir (Yaman, 2008; Tuna, 2012).

Kontrol tarihi: Ameliyatin tlriine goére degismekle birlikte genel
olarak taburculugu takiben yedi-on gin icerisinde hasta kontrole
cagrilmaktadir. Hastalar kontrol tarihi, kontrole gelecegi klinik ve hekim ile
ilgili bilgilendirilmelidir (Yaman, 2008; Tuna, 2012).

Seyahat: Ameliyatla ilgili 6zel bir durum olmadigi slirece hastanin
taburculugunu takiben seyahat etmesinde bir sakinca yoktur. Seyahat
edecegi slre uzun ise olasi dolasim problemleri ve emboli riskine karsi
hastanin saat basi mobilize olmasi veya ekstremitelerini hareket ettirmesi
gerektigi hakkinda bilgilendirilmelidir (Tuna, 2012).

Bu egitimlere ek olarak, ostomi bakimi, kalca kirigi nedeniyle hastaya
protez uygulanmasi, prostat ameliyatlari sonrasi hastalarin evlerine Uretral
kateter ile gbnderilmesi, beyin ameliyatlari sonrasi gelisen hematomlar,
nobetler, vazospazm, beyin omurilik sivisi (CSF) sizintilari gibi durumlara
dzel editim verilmelidir (Ayhan, Iyigiin, Goktas ve Hatipoglu, 2008; Ulusan,
2008; Culha, 2014; Sughrue, Bonney, Choi ve Teo, 2015).

2.4.4 Taburculuk egitiminde ekip isbirligi ve hemsirenin rolii

Ilk caglarda hastalar, hastaliklar hakkinda sifacilar tarafindan
bilgilendirilirken daha sonralarda Florance Nightingale’in 6nderliginde
hemsireler tarafindan profesyonel olarak hijyen, temizlik ve hasta bakimi
gibi bircok konuda egditim verilmeye baslanmistir (Bastable ve Alt, 2003).
Gilnlmiuzde ise hemsireler, toplum sagligini korumaya yonelik kronik
hastaliklar, ana-gocuk sagligi, ameliyat Oncesi ve sonrasi, taburculuk
donemleri ve evde bakim gibi bircok alanda hasta egitimine iliskin gorevlere
ve sorumluluklara sahiptirler (Bastable ve Alt, 2003; Akdeniz, 2013).
Hemsirelerin bu egitim sorumluluklari arasinda yer alan taburculuk egitimi
sayesinde; hastalara glic saglamak, hastalarin saghklar ile ilgili sorumluluk
almalarina yardimci olmak ve hastalari tedavileri ve olasi komplikasyonlari
hakkinda ayrintili bilgilendirmek amaclanmaktadir (Fuenzalida vd., 2017).
Bu amaclar dogrultusunda taburculuk egitimi stirecinde hemsirenin yani sira
doktor, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve diyetisyeninde rol
ve sorumluluklari  bulunmaktadir. Hastalara taburculuk surecinde
fizyoterapist tarafindan egzersizlere yonelik editim, diyetisyen tarafindan
beslenmeye yonelik editim, taburculuk sonrasi bakimla ilgili egitim doktor
ve hemsire tarafindan hastanin 6zellikleri géz &éninde bulundurularak
verilmektedir (Yildirrm, 2007; Yaman, 2008; Ben-Morderchai, Herman,
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Kerzman ve Irony, 2010). Dolayisiyla nitelikli bir egitim hizmeti ancak
uyumlu bir ekip ile saglanabilmektedir (Weiss vd., 2017).

Taburculuk egitiminde ekip is birliginin 6nemi vurgulanmakla birlikte,
saglik bakim hizmetlerinde en aktif gruba sahip olan ve hasta haklarinin
temel savunucusu olan hemsirelerin bu slreg¢ icerisinde 6énemli bir yere
sahip oldugu tartisiilmaz bir gercektir (Senyuva ve Tasocak, 2007).
Literatirdeki calismalarda da hemsirenin taburculuk egitimdeki rolinin
hasta ve kurum icin olumlu oldugu belirtilmistir. Bu calismalar arasinda yer
alan ve Watts, Pierson ve Gardner (2006) tarafindan yUlrutulen calismada;
hemsirelerin is ylUkinin fazla olmasl nedeniyle taburculuk egitim
planlanmasinin yapilmadigina ve hemsirelerin taburculuk egitim planlamasi
yapamadidi icin hastalarin taburculuk egitimi almadan hastaneden taburcu
edildigine deginmislerdir. Ayrica Aiken vd. (2014) tarafindan Avrupa’da
yapilan calismada yeterli hemsire sayisi saglandiginda hastanin bakimina
dair is yukinUn azalacagi ve lisanslh hemsire sayisindaki artisin hastanedeki
hasta 6lim sayisini azaltacagi yoninde sonuglar elde edilmistir. Bunun yani
sira hasta 6lium oranlarinin hemsire sayisi ve hemsire egitimi ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Bunun yani sira Weiss vd., (2017) tarafindan yapilan
calismada hastalarin hastaneye tekrarli basvurularinin 6nlenmesinde
taburculuk slrecinin kalitesi ve taburculuk egitim slireg asamalari arasinda
yer alan hemsire dederlendirmesinin énemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin etkin bir taburculuk egitimi verebilmeleri igin hemsirelerin ise
baslamadan o©Onceki egitimi, hastane oryantasyon egitimi ve personel
gelisimi 6nemlidir. Personel egitiminin kalitesi arttiginda, taburculuk
slirecinin ve sonuglarinin iyilestirilmis olacagi vurgulanmistir.

Bunun vyani sira Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (ERAS)
protokollinde de hemsirenin goérev ve sorumluluklarina deginilmistir.
Protokolinin uygulanmasinda cerrahlar, anestezistler, hemsireler,
fizyoterapistler ve diyetisyenlerden olusan ekip is birliginin Onemi
vurgulanmaktadir. Ekip Uyesi olan cerrahi hemsiresinin hastanin anksiyete
dizeyinin azaltilmasi, hastanin diyetinin dizenlenmesi, en erken dénemde
mobilizasyonun ve hastanin rehabilitasyonun saglanmasinda énemli bir role
sahiptir (Cilingir ve Candas, 2017).

Ulkemizde ise taburculuk egitimiyle hastalara yeterli bilgi ve becerinin
kazandirilmadigi, hastalara taburculuk egitiminin taburculuk islemlerini
takiben kisa sireli herhangi bir planlama yapilmadan verildigi, taburculuk
sonrasi hastalarin yasadigi saglik problemlerine yonelik arastirmalarin sinirh
oldugu ve hemsirelerin taburculuk egitiminde etkin rol almadiklari, daha cok
hekimlerin taburculuk egitimi verdigi belirtilmektedir (Tok, 2006; Ulusan,
2008; Avsar ve Kasikci, 2009; Oztirk, Cilingir ve Hintistan, 2011; Aygiil ve
Ulupinar, 2012). Ancak hemsirelerin taburculuk egitiminde etkin rol
almalari, hemsirelik kanununda Dbelirtiien hemsirenin gbrev ve
sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Bu durum, 6283 sayili Hemsirelik
Kanunun 2011 yilinda Resmi Gazetede (2011) gikan yonetmenligin birinci
maddesinin besinci bendine gdre su sekilde aciklanmistir: “"Hasta ve
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ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yéntemleri ile olasi yan
etkileri hakkinda bilgilendirir. Hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine
ulasmasini saglar.”

2.5 Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastaya sunulan hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasi ya da hastaya sunulan hizmetin hasta tarafindan algilanmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir (Akbas, 2014; Mohd ve Chakravarty,
2014). Diger bir ifadeyle hasta memnuniyeti, hastalarin bekledigi bakim ile
aldiklari bakim arasindaki uyumun derecesi olarak ifade edilmektedir (Cetin,
2012). Hastalarin bakima iliskin beklentileri; hastalarin ihtiyaclari, teknoloji
alanindaki bilgileri, deneyimleri, sosyoekonomik durumlar ve kdlturleri ile
ilgilidir (Onur, 2007). Hastalarin bu beklentilerinin karsilanmasi sayesinde
hastalarin memnun kalmalar saglanmis olur (Cetin, 2012). Hasta
memnuniyeti, hasta beklentilerinin yani sira saglk hizmetinin sunum sekli,
hasta ile saghk personeli arasindaki iliski, hizmetin varligi, hizmetin
devamliigi, saghk personelinin vyeterliligi ve iletisim bicimi ile
saglanmaktadir. Bu nedenle, hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin
bir sonucu ve sunulan hizmetin kalitesinin belirleyicisi olarak ele alinabilir.
Hastalara sunulan hizmetin kalitesinin degerlendirilip geri bildirim
alinabilmesi icin hasta memnuniyetine ydnelik calismalar yurttlilmektedir
(Kogak, 2014; Burch, Seipel, Coyle, Ortega ve Delesus, 2017). Bu
dogrultuda hasta memnuniyetinin Olglilmesi ve dederlendirmesi ayni
zamanda verilen hizmetin gelistiriimesine ydnelik calismalar, 90’h yillardan
glinldmdize degdin her gecen gin 6nem kazanmaktadir (Devebakan, 2006).
Bunun yani sira uluslararasi saglik bildirgelerinde de saglik bakim kalitesinin
dnemine vurgu vyapilmaktadir (Kivang, 2015). Ulkemizde ise saglikta
donidsim projesiyle herkese saglik anlayisi hedeflenmis ve saglikta kalite
akreditasyon sistemleri gelistirilmistir (Kivang, 2015). Bu duruma badgli
olarak saglik kurumlarinin, kalite standartlarina uygunluguna ydnelik
denetlemeler yapilmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin bittn birimleri
kalite bakimindan belirlenen standartlara erismesi beklenmektedir (Onur,
2007; Togun, 2007). Bu sirecte kalite standartlarinin belirlenmesi igin
cesitli 6lcme ydntemleri tercih edilebilir. Bu 6lcme yontemlerinden birisi de
hasta memnuniyetine basvurulmasidir. Olgme yodntemi olarak kullanilan
hasta memnuniyetinin 6lcimU sayesinde hastalara verilen hizmetin
degerlendirilmesinin  yani sira saglik kurulusunun kalitesinin  bir
gostergesidir. Dolayisiyla bu calismalarda da gorilecegi Gzere hastalarin
hasta bakimina ve tedavisine yonelik kararlarda goérus belirttikleri ve pasif
rolden aktif role gectikleri sdylenebilir (Yilmaz, 2001). CUnkd hasta
memnuniyeti, kisinin davraniglarn Gzerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Bu
durumun bir sonucu olarak hastane tedavi ve bakim hizmetlerinden
memnun ayrilan hastalar, hastaneyi yakinlarina tavsiye eder ve olasi bir
saghk durumunda kendileri de tekrar basvurmay tercih ederler (Togun,
2007).
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Hastalarin saglik kuruluslarina iliskin memnuniyetlerinin 6lciilmesinde
anket en cok tercih edilen 6lgme aracidir. Guvenilir ve gecerli bir dlgme
aracinin kullanimi basarili bir sonug elde edilmesini saglar (Onur, 2007). Bu
veri toplama araci; hastanelerin etkili ve verimli bir hizmet sunulmasinda,
kurumlarin yenilenmesinde, tedavi basari sansinin arttinlmasinda ve
toplumun isteklerine yanit verilmesinde 6nemli bir geribildirim aracidir
(Togun, 2007; Unalan vd., 2008).

2.5.1 Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

Saglik bakim hizmetleri sirkilasyonun yogun oldugu bir ortam
verilmekte ve karmasik bir hale birtnebilmektedir. Hastalarin sahip oldugu
kronik hastaliklar ve teknolojideki hizli degisimler nedeniyle saglik hizmeti
daha da karmasik bir hal alabilmektedir (Fisher, Weyant, Sterrett, Ambrose
ve Apfel, 2017). Saglik hizmetlerinin bu karmasik durumundan dolay! Hasta
memnuniyeti cesitli faktdrlere bagh olarak degiskenlik gdstermektedir
(Korkmaz, Balaban, Onder ve Saricil,2016) ve bu faktérler asadida
aciklanmistir.

Hasta ile ilgili faktorler; hastanin sosyal glvencesi, ekonomik
durumu, ikametgahi, hastalidin tani ve tedavisi, gegmis deneyimi,
hastanede kalis sliresi, sosyal durumu, yakinlarinin varhdi, yasi, cinsiyeti,
egitim dlzeyi, ameliyat durumu, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin varligi
gibi faktorleri kapsar ve hasta memnuniyetini etkilemektedir (Kursun, 2010;
Akbas, 2014; Korkmaz vd., 2016; Dokter, Moués, Van Rooij ve Van Der
Biezen, 2017).

Kurum ile ilgili faktorler; hastanenin aydinlatmasi, 1sisi,
havalandirmasi, guraltili olmasi, kolay ulasilabilirligi, bekleme salonlari,
otoparki, fiziksel gérinimd, teknolojik donanimi, evrak islemlerinin
kolayligi, ziyaretgi politikasi, yemek hizmeti, muayene igin sira bekleme
sliresi, hastanenin temizligi/hijyeni, gilvenligi, rahathdi, mahremiyetin
korunmasina yonelik uygun kosullari, sosyal glvenlik politikalari, personel
sayisl, Ucreti ve eczane hizmetleri gibi faktérlerden olusur ve hasta
memnuniyetini etkileyen unsurlardir. Hastane ile ilgili gerekli sartlar
saglandiginda genel olarak hastalarin hizmet verilen kurumlardan memnun
olmalari beklenmektedir (Togun, 2007; Unalan vd., 2008; Akbas, 2014;
Mohd ve Chakravarty, 2014; Ferreira, Marques, Nunes ve Figueira, 2017).
Bunun yani sira hasta memnuniyetinde kurumun etkisinin az oldugu
dislUnilse de hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmelerinde kurumun fiziki
sartlarinin 6nemli 6z ardi edilmemelidir (Kaygin, 2012).

Hizmet veren ile ilgili faktorler arasinda yer alan ve sadlik
calisanlarindan biri olan hekimin hasta memnuniyetinde 6nemli bir yeri
oldugu soOylenebilir. Hekimin, hastanin tedavisine katilabilmesi igin 6nci
olmasi, mesleki yeterliligi, hastanin genel saglik durumuna yaklasimi, hasta
taburcu olduktan sonra hastalari takip etmesi, tedavi icin ilag yazmasi, hasta
tedavisinden sonra hastanin iyilesme durumu, iletisim sekli, hastanin
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sorularini yanitlamasi, hastaya yeterli zaman ayirmasi, hastaya karsi
samimi olmasi, hastaliga dair tatmin edici aclklama yapmasi ve
ulasilabilirligi hasta memnuniyetini etkilemektedir (Akbas, 2014; Mohd ve
Chakravarty, 2014; Ferreira vd., 2017).

Hemsireler, hastalarin ihtiyaclarini karsilamak icin slrekli yanlarinda
bulunduklari ve hastalarin hastanede kaldiklari slire boyunca en sik
karsilastiklari saglik personeli olduklari (Yilmaz, 2002; Kaygin, 2012) g6z
onlnde bulundurulursa hemsireler, hasta memnuniyetinde hekimlerden
daha cok etkili oldugu séylenebilir. Hemsirelerin sefkatli, anlayisli ve ilgili
olmasinin yani sira hemsireye ulasilabilirlik, hemsireye gliven, hemsirenin
hasta ile iletisimi, hemsirenin hastaya karsli tutumu, hemsirenin hastaya
tedavi ve taburculuk sirecinde, evde bakimina yonelik bilgi vermesi ve
hemsirenin mesleki vyeterliligi hasta memnuniyetini (zerinde etkili
olabilmektedir (Yilmaz, 2002; Togun, 2007; Kursun, 2010; Akbas, 2014;
Ferreira vd., 2017).

2.5.2 Taburculuk egitiminde hasta memnuniyetinin 6nemi

Taburculugu planlanan her bir hastanin ameliyatina 6zgl egitim
programi hazirlanmaktadir. Sistemli bir egitim ve hemsirelik bakimi
sayesinde hastanin ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin
azaltilabilir ve hasta ile hemsire arasindaki iliski gelistirilebilir, bu sayede de
hasta memnuniyetinin artisi saglanabilir. Bunun yani sira hasta memnuniyet
durumuna gore hastaya sunulan egitimin dizeyi dederlendiriimektedir
(Kelleci 2012; Yilmaz, 2002). Bu dederlendirme sayesinde hemsirenin
hastaya sundugu hizmet hakkinda hastalarin memnuniyet ya da
memnuniyetsizliklerine ydnelik geri bildirim alinarak kurumun eksiklikleri
belirlenebilir. Bu sayede hastalarin karsilanmamis ihtiyacglarina ydnelik
dizenlemelerin yapilmasi saglanir (Yilmaz, 2001; Erbil ve Pasinlioglu, 2008;
Kaygin, 2012).

Egitimin degerlendirme sonucuna gore memnuniyet dizeyi yiksek olan
hastalar, hastaneye ve sadlik calisanlarina given duyar, iyilesecegine
yonelik pozitif bir duygu durumu gelistirir, hastaligin olumsuz durumuna
karst olumlu bir davranis ortaya koyar (Unalan vd., 2008). Hasta
memnuniyetinin hastalar Uzerindeki bu olumlu durumlari dikkate alinarak
klinik agidan daha iyi sonuglar elde edebilmek igin hasta odakli, hasta ve
calisan iletisimini gelistiren, nezaket ve mahremiyete énem veren, temiz,
konforlu, kesintisiz, ylksek kaliteli, glivenli ve yenilikci saglik bakim hizmeti
sunulmasi hasta memnuniyeti acisindan 6énemli goérulmektedir (Erbil ve
Pasinlioglu, 2008; Fisher vd., 2017).
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3. GEREGC VE YONTEM

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’'nde kalite akreditasyonu olarak
kullanilan taburculuk egitim formu hekim ve hemsire tarafindan doldurulup
imzalanmaktadir. Bu form hekim ve hemsire tarafindan imzalanmaz ise
hastanin dosya islemleri tamamlanmamaktadir. Bununla birlikte hemsire
taburculuk egitim formunu hasta ve yakinlarina bes dakika tanitip bir
ornedini hasta ve yakinlarina vermektedir. Fakat taburculuk egitimi icin bes
dakikanin yeterli olmadigi ve hasta/yakinlarinin soru sormasi icgin firsat
taninmadigi klinik olarak deneyimlenmistir. Hasta ve yakinlari hemsire ve
diger saglik personelleri ile tekrar goérismek ve evde bakima ydnelik
bilgilendirilmek istemektedirler. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin taburculuk
editimi memnuniyetlerini belirlemek amaciyla gegerli ve glvenilir bir 6lcme
aracinin gelistirilmesi amaglanmistir.

3.1 Arastirmanin Deseni

Arastirmada metodolojik yontem temel alinmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin amaci dogrultusunda; (Tavsancil, 2002) 6&lcek gelistirme
calismalarinda o6rneklem buyukliginin madde sayisinin 5 ile 10 kati
arasinda olmasi gerektigini belirtmistir. 49 sorudan olusan taburculuk
editimi memnuniyet o6lcegi kapsam gecgerligi sonucunda 34 maddeye
dismis ve 34 maddenin 10 kati kadar kisi calismaya dahil edilmistir. Buna
gbre arastirmanin érneklemini, Eskisehir ilinde bulunan Yunus Emre Devlet
Hastanesinin cerrahi kliniklerinden taburcu olan ve taburculuk egitimi alan
hasta ve bu hastalarin yakinlarindan olusan rastgele secgilmis 340 Kkisi
olusturmaktadir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinin cerrahi kliniklerinde
15 Haziran 2017-15 Ekim 2017 tarihleri arasinda yuratalmustar.

3.4 Arastirmanin Yapildigi Ortama Iiliskin Ozellikler

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Eskisehir ilinin kamu hastaneler
birligine bagli devlet hastanelerinden birisidir. Ayni zamanda Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesi cevre illerden en ¢ok hasta sevkinin yapildigi
hastanedir. Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde; 49 yatakli Genel
Cerrahi Servisi, 24 yatakli KBB servisi, 38 yatakli Ortopedi Servisi, 23 yatakli
Go6z Servisi, 28 yatakl Beyin Cerrahi Servisi, 12 yatakli Kalp Damar Cerrahi
Servisi, 22 yatakl Uroloji Servisi, 2 yatakli Cocuk Cerrahi Servisi, 30 yatakl
Kardiyoloji Servisi bulunmaktadir. Arastirmanin yurittldigi bu hastanenin
cerrahi servislerinden bir yil icerisinde taburcu olan hasta sayisi 13000 ve
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bu kliniklerde arastirmanin yaratldldigu tarihler arasinda cerrahi girisim
gecgiren hasta sayisi yaklasik olarak 2000’dir.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Cerrahi kliniklerden taburcu olan hastalarin taburculuk egitimi
memnuniyetlerinin belirlenmesine ydnelik gegerli ve glvenilir bir dlgme
aracinin gelistirilmesi amaciyla bu calismanin verileri; Hasta Sosyo-
Demografik Anket Formu (Ek-II) ve Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedi
(Ek III) ile elde edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan hasta ve yakinlari
ile yliz yuze gérusullerek toplanmistir.

3.5.1 Veri toplama araclari ve ozellikleri
3.5.1.1 Hasta sosyo-demografik anket formu

Hastalarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin veri toplanmistir. Bu
amagla sosyo-demografik bilgilere yénelik maddeler, hastalara ve hastaliga
iliskin olmak Uzere iki yap! altinda yer almistir. Hastalara iliskin sosyo
demografik degiskenler, hastalarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim
durumu, mesleki durum, sosyal glvence, aile tipi, yerlesim yerine iliskin
sorulardan olusmaktadir. Hastaliga iliskin degiskenler ise hastalara ve
yakinlarina, hastanin gecirdigi ameliyat, kronik hastaligin olup olmadidi,
strekli kullandigi ilacinin olup olmadigi, daha ©Once hastanede vyatip
yatmadigi, yatti ise ne igin ve ne kadar sire ile yattigi, daha 6nce ameliyat
olup olamadigi, daha 6nce taburculuk egitimi alip almadigi ve taburculuk
egitimi aldi ise kimden aldidi ile ilgili sorular sorulmustur. Bu form Ek-2'de
sunulmustur.

3.5.1.2 Taburculuk egitimi memnuniyet élcegi

Bu arastirmanin arastirma sorusuna yanit aranmasi igin taburculuk
editimi memnuniyet olgedi gelistirilmistir. Bu veri toplama aracinin
gelistirilmesinden alan vyazinda yaygin olarak kabul olan goéruslerin
derlemesi yapilarak veri toplama aracinin gelistirilmesi sire¢c basamaklari
izlenmigstir.

1- Madde Havuzunun Olusturulmasi: Maddeler  havuzu
olusturulurken Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinde Saglik
Bakanhgi onayl ve kalite akreditasyonu olarak kullanilan taburculuk
egitim formunda (EK-3) yer alan bilgiler temel alinmistir. Bunun yani
sira taburculuk egditim formunun kullanimina iliskin 6rneklem
gurubunu temsil eden hastalarla ve 6rneklem grubu yakindan
taniyan, taburculuk egitimi konusunda etkin role sahip olan;
-Uroloji, ortopedi, beyin cerrahi, kulak burun bogaz ve genel cerrahi
birimlerinde gérev yapan 5 hemsireyle gérisme yapiimistir. Bu
gorismelerden elde edilen bulgulara gbére madde havuzuna
maddeler eklenmistir.
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Katilimcilardan birinci hasta ‘hekim tarafindan ©énerilen ilaclar
hakkinda bilgi almak istedigini’ belirtmistir. Bu go6risd ortaya
koyabilecek
e Ilaclarimi nasil kullanacagim (ac-tok) hakkinda
bilgilendirilmekten
e Ilaclarimi ne zaman kullanacagim (sabah-6§le-aksam-gece)
hakkinda bilgilendirilmekten
e Ilaclarimin yan etkileri hakkinda bilgilendirilmekten
e Ilaclarimi kullanirken dikkat etmem gereken konular
hakkinda bilgilendiriimekten seklinde dort madde madde
havuzuna eklenmistir.

Besinci hasta, ‘taburculuk egitim formunda da yer alan istirahat
hakkinda bilgilendirilmek istedigini ‘yéniinde goris belirtmistir.
Katilimcinin bu gérisine gére madde havuzuna;

o Istirahat siiresi hakkinda bilgilendirilmekten seklinde
madde eklenmistir.

Goértisme yapilan katilimcilar arasinda yer alan sekizinci hasta,
‘hastanede kendisine uygulanan batin cerrahi girisimin ve tibbi
tedavinin acgiklandigi epikriz raporunun aciklamasina yénelik’
istegini belirtmistir. Bu dogrultuda madde havuzuna

e Tedavi, ameliyat gibi hastaya uygulanan butlin
girisimlerin 6zetini iceren epikriz raporunun
aciklanmasindan maddesi yazilmistir.

Bunun yani sira dokuzuncu ve altinci hasta kontrol tarihi ve banyo
yapma zamani hakkinda bilgilendirilmek istedigini belirtmistir.

e Banyo yapma zamani ve kontrol tarihi taburculuk egitim
formunda (EK-3) yer almaktadir.

e Madde havuzu igerisinde ne zaman banyo yapacadi,
banyo yapma sekli, kontrol tarihi, kontrole geldiginde
hangi klinige basvuracagina iliskin maddeler yer
almaktadir.

Gorusme yaptigimiz ikinci, Gclincl, dordlnci, yedinci ve onuncu
hasta ise ‘taburculuk egitim formunda yer alan bilgilerin yeterli
olduguna’ yonelik gorus belirtmislerdir.

Hemsireler ile yapilan goriismelerde ise; beyin cerrahi kliniginde
gOrev yapan hemsire ‘beyin cerrahi kliniginde ameliyat olan
hastalarin cinsel perhiz hakkinda bilgi almasi gerektigine ‘yénelik
goris belirtmistir.

Bu 6neri dogrultusunda madde havuzuna cinsel perhiz hakkinda
bilgilendirilmekten maddesi eklenmigstir.
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Genel cerrahi kliniginde gérev yapan hemsire ‘her klinige 6zgi
taburculuk egitim planlamasinin yapilmasinin gerekliligine ‘yonelik
goris belirtmistir. Uroloji, ortopedi ve kulak burun bogaz
kliniklerinde gorev yapan hemsireler ise ‘taburculuk egitim
formunda (EK-3) verilen bilgilerin hastalarin taburculuk egitimi
icin yeterli diizeyde bilgi icerdigine* yonelik goris belirtmislerdir.

Bunun yani sira maddelerin hazirlanmasinda arastirmacilarin
edindikleri mesleki ve akademik deneyimleri de ise kosulmustur.
Bu veri kaynaklari temel alinarak 6lcme aracina yonelik 49
maddeden olusan madde havuzu (EK-6) hazirlanmistir. Elde
edilen 49 maddelik madde havuzu;

e Taburculuk sireci ile ilgili 11 madde,
e Evde bakim ilgili 14 madde,
e Ilac Tedavisi ile ilgili 4 madde,
e Agri ile ilgili 4 madde,
e Enfeksiyon ile ilgili 4 madde,
e Egzersiz ile ilgili 5 madde,
eHastanin ameliyat sonrasi kontrolt ile ilgili 7 maddeden
olusmaktadir.
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgedi besli likert seklinde
tasarlanmistir.  Olcek  maddelerinin  puanlamasi  tamamen
memnunum (5), memnunum (4), kismen memnunum (3), memnun
degilim (2), hic memnun degilim (1) olarak tasarlanmistir.
Uzmanlarin Gorislerinin AliInmasi Arastirma sdrecinin birinci
asamasinda hazirlanan maddeler, arastirmanin birinci alan uzmani
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi alaninda calisma yapan 6gretim
elemaninin, diger alan uzmani Halk Sagligi Hemsireligi alaninda
o6gretim elemaninin, bir diger alan uzmani Biyoistatistik alaninda
ogretim elemaninin, bir diger alan uzmani sosyal bilimler alaninda
Olcek uyarlama ve gelistirme calismalari yapmis iki 6gretim
elemaninin  ve 0Olcgme dederlendirme uzmaninin  goérisine
sunulmustur (EK-7). Toplam 6 uzmanin goéristne sunulmustur.
Uzmanlara her bir madde igin 3'l0 Likert olarak (uygun, dizeltilmeli,
uygun degil) bir dederlendirme formu gonderilmis ve uzmanlarin
degerlendirmeleri istenmistir. Olcek maddeleri alan uzmanlarina
taburculuk egitimi agisindan degerlendirilmesi igin sunulmustur.
Olcme dederlendirme uzmani ve sosyal bilimler alaninda uzmanlar
ise madde yapisi acisindan Olgek maddelerini dederlendirmistir.
Uzman gorisleri dogrultusunda 6lcek maddelerinin kapsam (igerik)
gecerligi hesaplanmistir. Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedinin
Kapsam Gegerligi Lawshe teknigi kullanilarak hesaplanmistir.
Lawshe teknigi 6 asamadan olusmaktadir.

1) Alan uzmanlari grubunun olusturulmasi

2) Aday 06lgek formlarinin hazirlanmasi

3) Uzman goéruslerinin elde edilmesi

4) Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlarinin bulunmasi
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5) Olcege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin bulunmasi
6) KGO ve KGI'lerine gére nihai formun olusturulmasi

Lawshe tekniginde, en az 3 en fazla 20 uzman goruslne ihtiyac vardir
(Esin, 2015). Her bir madde “madde uygun”, “*madde yararli ancak
yeterli degil (madde dizeltiimeli)” ya da “madde uygun degil” seklinde
derecelendirilmektedir. Buna gore, uzmanlarin her bir maddeye iliskin
goérusleri toplanarak kapsam gecerlik oranlari elde edilir (Esin, 2015).
Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedinin gelistirme siireci Tablo 3.1'de
Ozet olarak sunulmustur.

Tablo 3.1 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedinin Gelistirme Siireci

1. Madde Havuzu 2. Uzman Goriisi 3. Yapi 4. Guvenirlik
gecerliligi
» Literatdr taramasi 6 uzman « Acimlayici « Cronbach
faktor Alfa (a)
» Taburculuk egitim + Halk saghgi analizi
formu hemsireligi + Madde
+ Dogrulayic toplam
+ Hemsgire ve » Cerrahi hastaliklar faktor korelasyonu
hastalarla gérisme hemsireligi analizi

« Klinik ve akademik

Biyoistatistik

deneyim uzmani
« 49 madde « Olgme ve
dederlendirme
uzmani

« Olgek deneyimine
sahip iki uzman

+ Kapsam gegerliligi
» Lawshe teknigi

34 madde

3.6 Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi

Veri toplama aracglari taburculuk islem basamaklarini takiben
uygulanmistir. Taburculuk streci su sekilde islemektedir; sabah 8'de hekim
ve hemsire hasta vizitini gergeklestirir ve vizit esnasinda hastanin taburcu
olacagina hekim karar verir. Taburculugu kararlastirilan hastanin kalite
akreditasyonu olarak kullanilan taburculuk egitim formu hekim ve hemsire
tarafindan doldurulup imzalanir. Bunu takiben, hemsire taburculuk egitim
formunu hasta ve yakinlarina yaklasik 5 dakika tanitir ve bir ornegini
hasta/yakinlarina teslim eder. Taburculuk evrak islemleri saat 8 ve 9
arasinda tamamlanmaktadir. Saat 9 ve 10 arasinda hemsire hastalarin
ameliyat boélgesinin pansumanini yapar. Saat 10 ve 12 arasinda hastalar ve
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yakinlari gitme hazirliklarini tamamlar ve hastaneden ayrilirlar. Veri toplama
araclari, hasta ve yakinlarina taburculuk egitim formu tanitilip, hastalarin
taburculuk evrak, hazirlanma, pansuman gibi islemleri tamamlandiktan
sonra 10-12 saatleri arasinda hasta ve yakinlarina arastirmaci tarafindan
yuz yuze goérisme yontemi ile uygulanmistir. Veri toplama araclarinin
uygulama suresi Ek-2 icin 5 dakika, Ek-9 icin 10 dakika olmak Utzere toplam
15 dakika sUrmdastar.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 22 ve IBM SPSS Amos 21
programlarina aktarilarak analizler tamamlanmistir. Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler igin frekans dagilimlari, sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama + standart sapma)
verilmistir. Arastirmada 6lgme araci olarak olusturulan “Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olcedi” nin oncelikle kapsam gecerligi incelenmis olup 6
uzmanin gorisleri istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ikinci asama
olarak oOlgedin yap! gecerligi incelenmistir. Buna gore, ilk olarak o6lcege
acimlayici faktér analizi uygulanmis ve agimlayici faktdér analizi sonuglarina
gore olusan faktorlerin yapisi dogrulayici faktér analizi ile dogrulanmistir.
Yapi gecerliligi, 6lgme aracinin élgmeyi amacladigi 6zelligi dogru ve tam
olarak 6lcebilme derecesini belirlemek igin kullanilir (Cokluk, Sekercioglu ve
Blyukoztirk, 2014, s. 245). Olgedin yapi gecerliliini incelemek icin gok
sayidaki dediskenlerin klicik gruplar ya da yapilar altinda toplanmasini
saglayan agimlayici faktor analizi yapilmaktadir (Kline, 2000, s. 113). Bu
analiz oOlcekte yer alan maddelerin alt faktoérler altinda toplanip
toplanmayacagina karar vermek igin siklikla kullanilan bir yontemdir (Esin,
2015, s. 226). Dogrulayici faktér analizinde ise uyum iyiligi istatistiklerinin
istenilen diizeyde olmasi beklenir (Esin, 2015, s. 227). Olcme aracinin
glvenirligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayisindan
yararlanilmistir. Bes secenekli cevaplari iceren o6lceklerin glvenirligini
belirlemek icin Cronbach Alfa (a) glvenirlik katsayisi en ¢ok tercih edilen
yéntem oldugu soylenebilir (Ozdamar, 2017, s. 111).

Taburculuk egitimi memnuniyet 6lcegi ve alt faktorlerinin givenilir
cikmasi sonucunda cerrahi klinikten taburcu olan ve taburculuk egitimi alan
hasta ve bu hasta yakinlarinin dlgek ve alt faktdrler puanlari ilgili maddelerin
ortalamasi alinarak hesaplanmistir. Uygulanacak analizlere karar
verebilmek icin o6lcek ve alt faktérler puanlarina Kolmogorov Smirnov
normallik testi uygulanmistir. Test sonucunda tim puanlarin normallik
varsayimini sagladigi (p>0,05) gortlmuUs ve bu nedenle karsilastirmalarinda
parametrik testler kullanilmistir. iIki bagimsiz grup (6rn: cinsiyet) arasinda
puanlara gore farklihk olup olmadigi Bagimsiz Gruplar icin t Testi ile
incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup (6rn: editim durumu) arasinda
puanlara gore farklilik olup olmadigi Tek Yo6nll Varyans Analizi (ANOVA) ile
incelenmis olup hangi gruplar arasinda farkhlik olduguna ise Tukey Testi ile
bakilmistir.
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3.8 Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yuritilebilmesi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak 13 Mart
2017 tarihli 80558721/G-73 sayili karar ile izin alinmis (Ek-10) bunu takiben
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesinin bagh oldugu Kamu Hastaneler
Birligi'nden 01/06/2017 tarihli ve EGT.FR.18 Dokuman Numarasi ile yazih
izinler alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara ve yakinlarina,
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis, yazili ve s6zll onaylari alinmistir
(Ek-1). Madde havuzu olusturulurken arastirmaya katilan hasta ve
hemsirelerden arastirmaya katilimlarina yénelik izinlerini almak icin EK-4'te
yer alan Yazili izin Formu ve EK-5te yer alan Gériisme Formu kullaniimistir.

3.9 Arastirmanin Sinirhliklan

e Arastirma sonucunda elde edilen veriler calisilan bdlge ile sinirli
kalmaktadir.

e Arastirma icin Eskisehir'deki devlet hastanelerinden birinin
cerrahi klinikleri tercih edilmistir. Bu hastane cevre illerden en
fazla hastanin sevk edildigi hastanedir. Diger hastanelerde
taburculuk egitiminin  verilip verilmedigi bilinmediginden
arastirma kapsaminda tercih edilmemislerdir.
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4. BULGULAR

4.1 Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ameliyatin gerceklestigi klinik,
cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, aile tirt, yerlesim yeri, sosyal
glivence, kronik hastalik, hastanede vyatis, taburculuk egitimi alma
acisindan incelenmistir.

Tablo 4.1 Taburculuk egitimi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Genel Cerrahi 121 35,6
Ortopedi 25 7,4
KBB 39 11,5
Taburcu Olunan Uroloji 68 20,0
Klinik Beyin Cerrahi 17 5,0
Kardiyoloji 54 15,9
Diger 16 4,8
Toplam 340 100,0
Kadin 148 43,5
Cinsiyet Erkek 192 56,5
Toplam 340 100,0
Evli 235 69,1
Medeni Durum Bekar 105 30,9
Toplam 340 100,0
20 yas ve alti 32 9,4
21-30 yas 57 16,8
31-40 yas 67 19,7
Yas 41-50 yas 84 24,7
51-60 yas 36 10,6
61 yas ve ustl 64 18,8
Toplam 340 100,0
Ilkokul 120 35,3
Ortaokul 45 13,2
Lise 134 39,4
Egitim Durumu On Lisans 31 9,1
Lisans ve Ylksek
. 10 2,9
lisans
Toplam 340 100,0
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Tablo 4.1 Taburculuk egitimi alan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (Devami)

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Cekirdek Aile 298 87,6

Aile Tiiriu Genis Aile 42 12,4
Toplam 340 100,0

KOy ve Kasaba 33 9,7

. . Ilge 66 19,4
Yerlesim Yeri il Merkezi 241 70,9
Toplam 340 100,0

Var 305 89,7

Sosyal Giivence Yok 35 10,3
Toplam 340 100,0

Var 76 22,4

Kronik Hastalik Yok 264 77,6
Toplam 340 100,0

Evet 233 68,5

Hastanede Yatma |, 107 31,5
Toplam 340 100,0

T o Evet 36 10,6

burcuuk ST oy
Toplam 340 100,0

Hasta 294 86,5

Egitimi Alan Hasta yakini 46 13,5
Toplam 340 100,0

Tablo 4.1'de gdsterildigi lizere arastirmaya katilan hastalarin %35
(n=121) Genel Cerrahi Kliniginde, %5’i (n=17) Beyin Cerrahi Kliniginde,
%11,5'u (n=39) KBB Kliniginde, %20’si (n=68) Uroloji Klini§inde, %7,4’u
(n=25) Ortopedi Kliniginde, %15.9’u (n=54) Kardiyoloji Kliniginde ve diger
kliniklerde %4,8 ‘i (n=16) ameliyat olmustur. Toplam ameliyat olan hasta
sayisi 340'dir. Arastirmaya katilan hastalarin %43,5i (n=148) kadin ve
%°56,51 (n=192) erkek, %69,1'1 (n=235) evli ve %30,9u (n=105)
bekardir. Evli olan hastalarin %57 ‘sinin (n=133) esleri galismaktadir. Evli
olan hastalarin %43’ nin (n=102) egsleri ise calismamaktadir. Hastalarin
%68'nin (n=233) gocuklari vardir.

Arastirmaya katilan hastalarin %87,6’sinin (n=298) aile tipi ¢ekirdek,
%12,4'0 (n=42) genis ailedir. Arastirmaya katilan hastalarin %9,4'G (n=32)
20 yas ve alti, %16,8'i (n=57) 21-30 yas araliginda, %19,7'si (n=67) 31-
40 yas araliginda, %24,7'si (n=84) 41-50 yas araliginda, %10,6's1 (n=36)
51-60 yas araliginda ve %18,8’i (n=64) 61 yas ve lzerindedir. Arastirmaya
katilan hastalarin %?35,3'0 (n=120) ilkokul, %13,2'si (n=45) ortaokul,
%39,4’0 (n=134) lise, %9,1'i (h=31) 6n lisans, %2,9" u(n=10) lisans ve
ylksek lisans egitim durumlarinin  mezunudur. Arastirmaya katilan
hastalarin %9,7'si (n=33) kbéyde ve kasabada, %19,4'GU (n=66) ilcede,
%?70,9'u (n=241) il merkezinde ikamet etmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin %89,7'sinin (n=305) sosyal givencesi bulunmakta ve %10,3'nln
(n=35) sosyal glvencesi bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin
%22,4'niin (n=76) kronik hastaligi bulunmakta ve %77,6'sinin (n=264)
herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Kronik hastaligi bulunan
hastalarin hepsi dizenli olarak ilag kullanmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %68,5‘i (n=233) daha 6nce hastanede
kalmistir ve hastalarin %31,5" i (n=107) daha 6nce hastanede kalmamistir.
Hastalarin %2’si (n=7) tani igin, %32’si (n=110) tedavi icin ve %340
(n=116) ameliyat olmak icin daha énce hastanede kalmislardir. Hastalarin
%43’ (i (n=146) bir haftadan az, %18’i (n=60) 1-2 hafta arasi, %4'lG (n=14)
2 hafta-1 ay arasi, %4'G4 (n=12) bir aydan fazla hastanede kalmistir.
Hastalarin %38’i (n=132) daha 6nce ameliyat olmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin %10,6’ si (n=36) daha dnce taburculuk
egitimi almistir ve hastalarin %89,4'G (n=304) daha 6nce taburculuk egitimi
almamistir. Taburculuk egitimi alan hastalarin %2’'si (n=8) doktordan,
%7'si (n=24) hemsireden, %6’sI (n=2) diger saglik calisanlarindan, 1 kisi
hastadan ve 1 kisi de doktor ve hemsireden egitim almistir.

Tablo 4.7" de gosterildigi Uzere arastirmaya katilan hasta ve
yakinlarinin %86,5’ini (n=294) hastalar %13,5'ini (n=46) hasta yakinlari
olusturmaktadir.

4.2 Olcegin Gecerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular
4.2.1 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedinin Kapsam Gecerligi

Olcedin kapsam gecerligi lawshe teknigi kullanilarak hesaplanmistir.
Lawshe tekniginde kapsam gecerlik oranlari, herhangi bir maddeye iliskin
“uygun” goérisidnu belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin gorus belirten
toplam uzman sayisinin yarisina oraninin 1 eksigi ile elde edilir.

KGO= NU/(N/2)-1

KGO: Lawshe teknigine gore kapsam gecerlik orani

NU: Maddeye “uygun” diyen uzman sayisi

N: Maddeye iliskin gorus belirten toplam uzman sayisi

Ilgili maddeye uzmanlarin yarisi “uygun” yanitini vermis ise KGO=0

Ilgili maddeye uzmanlarin yarisindan fazlasi “uygun” yanitini vermis ise
KGO>0

Ilgili maddeye uzmanlarin yarisindan fazlasi “uygun” yanitini vermemis
ise KGO<O0 olacaktir.

KGO degerleri negatif ya da 0 deder iceriyorsa boyle maddeler ilk
etapta elenen maddelerdir. KGO dederleri pozitif olan maddeler ise
istatistiksel Olgltler ile anlamliliklari test edilirler. Hesaplama kolayhdi
acisindan a=0,05 anlamlihk dlzeyinde KGO’larin minimum dederleri
(kapsam gecerlik o6lgltleri) Veneziona ve Hooper (1997) tarafindan
hesaplama kolaylhidi acisindan tabloya doéntstiridlmdastiar (Tablo 1). Buna
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gbre; uzman sayisina iliskin minimum degerler ayni zamanda maddenin
istatistiksel anlamlihidini vermektedir.

Tablo 4.2 KGO’lar icin Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56

Kapsam gecgerlik oranlarinin elde edilmesine iliskin sonucglar Tablo
4.2'de verilmistir. Toplam 6 uzmanin maddelere iliskin belirtmis olduklari
gorugler Uzerinden her bir maddenin kapsam gecerlik oranlar
hesaplanmistir. Bu oranlarin istatistiksel olarak anlamhligi Tablo 1'de yer
alan degere gore (0.99) belirlenmistir. Tablo 2’'de isaretlenen 15 maddenin
kapsam gecerlik oranlari 0,99°dan dislk oldugu icin dlgekten gikartilmistir.
Olcedin tiimine iliskin kapsam gecerlik indeksi de Tablo 2’de belirtilmistir.
Kapsam gecerlik indeksi (KGI); istatistiksel olarak anlamli bulunan
maddelerin KGO ortalamalarindan elde edilir. KGI (1,00) = KGO (0,99)
oldugu igin tim 6lgegin kapsam gecerliligi istatistiksel olarak anlamlidir. 6
uzmanin taburculuk egitimi memnuniyet Olgedinin maddeleri ile ilgili
gorisleri asagidaki gibidir;

Halk saghdgi uzmani: 17, 19 ve 25. maddelerin uygun olmadigini; 10,
13,14, 15, 16, 18, 20, 35 ve 42. maddelerin ise dizeltiimesine gerektigini
belirtmis iken

Olgme ve dederlendirme uzmani: 42. maddenin uygun olmadigini; 13,
15, 17, 18, 19, 20 ve 35. maddelerin ise dlzeltilmesini gerektigini,

Biyoistatistik alanindaki uzman: bitin maddelerin uygun oldugunu,

Cerrahi hastaliklari hemsireligi alan uzmani: 13, 15, 18, 20 ve 35.
maddelerin uygun olmadigini,

Daha dénceden dlgek gelistirmis uzmanlari ise 7, 9 ve 40. maddelerin
dizeltilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3 Uzman Gorislerinin

inin Elde Edilmesi

Dagilimi ve Kapsam Gegerlilik Oranlar

. 1 % . 1 %
s £ o o s £ o o
Madde No 2 S c ) Madde No 2 S £ )
03 03
(a] D (a] =)
Madde 1 6 0 0 1,00+ Madde 26 6 0 0 1,00+
Madde 2 6 0 0 1,00+ Madde 27 6 0 0 1,00+
Madde 3 6 0 0 1,00+ Madde 28 6 0 0 1,00+
Madde 4 6 0 0 1,00+ Madde 29 6 0 0 1,00+
Madde 5 6 0 0 1,00+ Madde 30 6 0 0 1,00+
Madde 6 6 0 0 1,00+ Madde 31 6 0 0 1,00+
Madde 7 4 2 0 0,33+ | Madde 32 6 0 0 1,00+
Madde 8 6 0 0 1,00+ Madde 33 6 0 0 1,00+
Madde 9 4 2 0 0,33+ | Madde 34 6 0 0 1,00+
Madde 10 5 1 0 0,67+ | Madde 35 3 2 1 0,00
Madde 11 6 0 0 1,00+ Madde 36 6 0 0 1,00+
Madde 12 6 0 0 1,00+ Madde 37 6 0 0 1,00+
Madde 13 3 2 1 0,00 Madde 38 6 0 0 1,00+
Madde 14 5 1 0 0,67+ | Madde 39 6 0 0 1,00+
Madde 15 3 2 1 0,00 Madde 40 4 2 0 0,33+
Madde 16 5 1 0 0,67+ | Madde 41 6 0 0 1,00+
Madde 17 4 1 1 0,33+ | Madde 42 4 1 1 0,33+
Madde 18 3 2 1 0,00 Madde 43 6 0 0 1,00+
Madde 19 4 1 1 0,33+ | Madde 44 6 0 0 1,00+
Madde 20 3 2 1 0,00 Madde 45 6 0 0 1,00+
Madde 21 6 0 0 1,00+ Madde 46 6 0 0 1,00+
Madde 22 6 0 0 1,00+ Madde 47 6 0 0 1,00+
Madde 23 6 0 0 1,00+ Madde 48 6 0 0 1,00+
Madde 24 6 0 0 1,00+ Madde 49 6 0 0 1,00+
Madde 25 5 0 1 0,67+
Uzman Sayisi = 6 KGO = 0,99 KGIi = 1,00

KGO: Kapsam Gegerlik Orani
KGI: Kapsam Gecerlik Indeksi

Uzman gorisleri dogrultusunda hesaplanan KGO dederlerine gore

Olcekten cikarilan maddeler (15 madde) ise;

Madde 7: Taburcu olduktan basgvurulacak birimlere
yonlendirmelerden

Madde 9: Is gérmezlik raporunun baslangig ve bitis tarihi hakkinda
bilgilendirilmekten

Madde 10: Heyet raporu alirken basvurulmasi gereken birimler
hakkinda yapilan yénlendirmelerden

Madde 13: Ameliyat sonrasi kullanilacak gegici tibbi arag-gereglerin
sdylenmesinden (Pansuman materyali, sandalye, torba vb.)
Madde 14: Gegici tibbi arag-gerecglerin  temini
bilgilendirilmekten

Madde 15: Ameliyat sonrasi surekli kullanilacak tibbi arag-gereglerin
tanitilmasindan (Kolostomi torbasi, protez, Grostomi torbasi, sonda,

kateter, trakeostomi vb.)

sonra

hakkinda
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¢ Madde 16: Ameliyat sonrasi sirekli kullanilacak tibbi arag-gereclerin
temini hakkinda bilgilendirilmekten

e Madde 17: Tansiyon yuksekliginde acil olarak yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirilmekten (tuz kisitlamasi, bas seviyesinin
ayaklardan yukari olmasi vb.)

e Madde 18: Devam eden tansiyon ylksekliginde yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendiriimekten (Hekime basvurmak, tansiyon takibi
yapmak vb.)

e Madde 19: Tansiyon distkliginde acil olarak yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirilmekten (Bol sivi tiketmek, ayaklarin bas yukar
olmasi vb.)

e Madde 20: Devam eden tansiyon disukliginde yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendiriimekten (Hekime basvurmak, tansiyon takibi
yapmak vb.)

e Madde 25: Yara vyerinin acilabileceginden veya protezlerin
atabileceginden hekimin belirttigi sire icerisinde agir egzersizlerden
sakiniimasi gerektigiyle ilgili bilgilendiriimekten

e Madde 35: Ates yukseldiginde vyapilmasi gerekenlerle ilgili
bilgilendirilmekten (ates takibi, 1hk dus, bol sivi vb.)

e Madde 40: Araba kullanimi hakkinda bilgilendirilmekten

e Madde 42: Taburcu olduktan sonra yapilacak egzersiz hareketlerinin
gosterilmesinden

4.2.2 Olgedin Yapi Gegerliligi- Acimlayici Faktér Analizi

Faktor Analizi, tim veri vyapilarn igin uygun olmayabilmektedir.
Verilerin, faktor analizi icin uygunlugu Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayisi
ve Barlett kliresellik (sphericity) testi ile incelenebilmektedir. Bu degerler
Tablo 4.4'te sunulmustur.

Tablo 4.4 Taburculuk E§itimi Memnuniyet Olcedinin KMO Degeri ve Bartlett Kiiresellik Testi
Sonuclari
Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,917
X2 2676,389
sd 210
p; Anlamlilik dizeyi 0,000

Bartlett Kiresellik Testi
**kx: p<0,001

Tablo 4.4 incelendiginde KMO dederi .917 ve Bartlett Kiresellik Testi
sonuclarn ki-kare (x)? 2676,389 ve p<0,001 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda 6rneklem blyUkliganin agimlayici faktor analizi
yapabilmek icin uygun oldugu sdylenebilir.

Kapsam gecerligi sonucunda 34 maddeye disen taburculuk egitimi
memnuniyet o6lcegine Temel Bilesenler ydntemi ile Ortogonal rotasyon
gesidi olan Varimax déndirme ydntemi kullaniimistir. 34 maddeden olusan
Olcek analiz sonucunda 5 alt faktére ayrilmis ve faktér ylki 0,40'1n altinda
kalan ve birden fazla faktére ylklenen maddeler 6lcekten cikartilarak 21
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maddeye dusurdlmuastar (Cikan Maddeler: M4, M8, M9, M10, M18, M19,
M20, M21, M25, M26, M27, M28, M29).

¢ Anlasilmayan konularin tekrar edilmesinden

e Tedavi, ameliyat gibi hastaya uygulanan bltlin girisimlerin
Ozetini iceren epikriz raporunun aciklanmasindan

¢ Kanama, ates gibi evde gelisebilecek acil durumlar hakkinda
bilgilendirilmekten

e Taburcu olduktan sonra ne zaman banyo yapilacadi hakkinda
bilgilendirilmekten

e Ameliyat bdlgesinde agri duyuldugunda vylridyls, 20 dakika
soguk uygulama, masaj gibi bas etme yontemleri hakkinda
bilgilendirilmekten

e Ameliyat bolgesinde agrn duyuldugunda recetede yazilan agri
kesiciden kag tane alinabilecegine iliskin bilgilendirilmekten

e Ameliyat bolgesinde agri duyuldugunda recetede yazilan agri
kesicinin kag saat arayla alinacagina iliskin bilgilendirilmekten

e Agr kesicinin alinmasina ragmen gecmeyen adrilarda hekime

basvurulmasinin gerekliligi hakkinda bilgilendirilmekten

Istirahat siiresi hakkinda bilgilendirilmekten

Cinsel perhiz hakkinda bilgilendirilmekten

Seyahat durumu hakkinda bilgilendirilmekten

Kontrol tarihi hakkinda bilgilendirilmekten

Kontrol icin bagvurulmasi gereken poliklinik hakkinda

bilgilendirilmekten

Olcedin nihai hali EK 9’da sunulmustur. Bu 5 alt faktore ait aciklama
oranlari, maddelerin dagihmi ve faktér yuUkleri asadidaki tablolarda
verilmistir.

Tablo 4.5 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedinin Varyans Aciklama Tablosu

= Y . Toplam Faktor Yiikleri
Baslangic Oz Degerleri (Déndiiriilmiis)
Faktor Acgiklanan Acgiklanan
iriki io iriki io
Toplam Varyans % Birikimli % | Toplam Varyans % Birikimli %

F1 7,69 36,60 36,60 3,44 16,39 16,39
F2 1,30 6,18 42,78 2,65 12,63 29,03
F3 1,27 6,06 48,84 2,20 10,48 39,51
F4 1,16 5,50 54,34 2,10 10,00 49,51
F5 1,10 4,76 59,10 2,01 9,59 59,10

Tablo 4.5 incelendiginde, baslangic 6z dederi 1’den blyik olan 5
faktorin bulundugu gortlmektedir. Aciklanan varyans orani ise 6lcegin
faktdér yapisinin glclint gosterir. F1 alt faktérid toplam varyansin
%16,39'unu, F2 alt faktért toplam varyansin %12,63’Unl, F3 alt faktori
toplam varyansin %10,48'ini, F4 alt faktérl toplam varyansin %10,00'ini,
F5 alt faktéri ise toplam varyansin %9,59'unu aciklamaktadir. Alt
faktorlerin birlikte varyans aciklama orani ise %59,10'dur.
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Taburculuk egitimi memnuniyet 06lceginin 5 alt faktérinde hangi
maddelerin yer aldigi ve her bir maddenin faktér ylkld Tablo 4.6'da
sunulmus ve bitin faktor yiklerinin 0,400’Gn Gstiinde oldugu goridlmastar.
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Tablo 4.6 Memnuniyet Olcedinin Alt Faktérler Maddelerine Iliskin Faktor Yiik Degerleri

Maddeler

F1.Taburculuk
Siireci
F2. Kisisel
Bilgilendirme
F3. Evde
Bakim
F4
Enfeksiyon
F5. Kontroller

1. Taburcu olurken taburculuk islem sirasinin
agiklanmasindan

3. Bana ve yakinlarima yapilan ameliyat hakkinda
bilgi verilmesinden

2. Servisten ayrilirken bana ve yakinlarima
hazirlanma sirecinde yardim edilmesinden

0,771
0,734

0,697

5. Bana ve yakinlarima soru sormak igin firsat

; . 0,739
verilmesinden
6. Bana ve yakinlarima karsi saygili davraniimasindan 0,710
7. Is gormezlik raporu hakkinda bilgilendirilmekten 0,623

12. El temizliginin ameliyat boélgesi agisindan 6nemi 0.661
hakkinda bilgilendirilmekten !
16. Ilaclan kullanirken olusan yan etkilerde ilacin 0.654
kesilmesi gerektigi hakkinda bilgilendirilmekten !
15. Regetede yazan her bir ilacin kullanimina bagh
bulanti, kusma, ishal gibi yan etkilerin olabilecegi 0,648
konusunda bilgilendirilmekten
14. Regetede yazan her bir ilacin kullanimina iligkin
0,618

anlasilir agiklama yapilmasindan
11. Banyo yaparken su gegirmez flaster, poset gibi
yara yerini koruyan materyallerin kullanilacadi 0,613
hakkinda bilgilendirilmekten
17. Ilaclan kullanirken olusan yan etkilerde hekime

o R 0,608
basvurulmasiyla ilgili bilgilendirilmekten
13. Agiz bakimi hakkinda bilgilendirilmekten 0,591

24. Ameliyat bdlgesinde gelisen enfeksiyon
belirtilerinin goridlmesi halinde hekime ulasilamiyorsa

. . s v 0,754
acilen bir saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi
hakkinda bilgilendirilmekten
22. Ameliyat boélgesinde kizariklik, akinti, vicutta
yuksek ates gibi olasi enfeksiyon belirti ve 0,738
bulgularinin tanitilmasindan
23. Ameliyat bélgesinde gelisen enfeksiyon
belirtilerinin gérilmesi halinde ameliyati 0.473
gercgeklestiren hekime basvurulmasi hakkinda !
bilgilendirilmekten

33. Ameliyat bolgesindeki dikislerin alinacadi tarih 0.739
hakkinda bilgilendirilmekten !
34. Ameliyatin yapildigi hastane ve diger saglk

kuruluslarinda ameliyat bdlgesinin dikislerinin 0,683
alinabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten
31. Ameliyat bolgesinin pansuman sikligi hakkinda 0.614

bilgilendirilmekten
32. Ameliyatin yapildigi hastane ve diger saglk

kuruluslarinda ameliyat bélgesine pansuman 0,588
yaptirabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten
30. Kontrol igin dncelikle ameliyati gergeklestiren 0.500

hekime basvurulacadiyla ilgili bilgilendirilmekten
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4.2.3 Olcedin Yapi Gegerliligi — Dogrulayici Faktér Analizi

Acimlayici faktor analizi sonucunda 21 madde ve 5 alt faktérden olusan
yaplyl dogrulamak igin kurulan 6lcim modeli DFA ile analiz edilmistir. Analiz
sonucunda modelin yeterli uyum gosterdigi gorilmis ancak daha iyi uyum
saglayabilmek icin model iyilestirme calismalari yapilmistir. Modifikasyon
indeksleri tablosuna bakilarak modelde yapilacak olasi degisiklikler igin ki
kare dislUs degerleri (“M.I.”degerleri) incelenmistir. En ylksek “M.I.”
degerinin gostermis oldugu modifikasyon, kavramsal olarak uygun oldugu
durumlarda baglanarak (e4<->e5, e5<->e6) model yurutilmistir. Sonug
olarak dogrulanan 6lcim modeli asagida (Sekil 1) sunulmustur.
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Sekil 4.1 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgeginin Olgiim Modeli



Sekil 4.1'deki 6lcim modeli incelendiginde, 21 madde ve 5 alt faktorler
ile dogrulanan 6lcim modelinin hangi maddelerden olustugunu ve diger
yandan tek yoénli oklar Uzerindeki yollara ait standardize regresyon
katsayilarini yani baska bir deyisle faktor ylklerini gérmekteyiz. Cift yénlia
ok Uzerindeki degerler ise alt faktorler arasindaki korelasyon degerlerini
gostermektedir. Tablo 7'de her bir maddenin faktér yukil incelenmis ve
.50'nin altinda deder bulunmadigi goridlmdistir. Buna gore; M16 maddesi
0,68'lik degeri ile F1 alt faktorlerinin en gigli gostergesi, M34 maddesi
0,70'lik dederi ile F2 alt faktorlerinin en glcli gostergesi, M2 maddesi
0,76’k degeri ile F3 alt faktorlerinin en glgli gostergesi, M22 maddesi
0,77'lik dederi ile F4 alt faktorlerinin en glgli gbstergesi, M6 maddesi
0,68'lik degeri ile F5 alt faktorlerinin en glicli gostergesi oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.7 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedinin Faktdr Yiik Dederleri

Madde ifadeler Faktor
Yiikii

Taburculuk Siireci

M1 Taburcu olurken taburculuk islem sirasinin agiklanmasindan 0,713

M 2 Ban_a ve .yaklnlarlma yapilan ameliyat hakkinda bilgi 0,761
verilmesinden
Servisten ayrilirken bana ve yakinlarima hazirlanma slrecinde

M3 . i 0,687
yardim edilmesinden

Kisisel Bilgilendirme

M5 Bana ve yakinlarima soru sormak igin firsat verilmesinden 0,582

M6 Bana ve yakinlarima karsi saygili davranilmasindan 0,677

M7 Is gormezlik raporu hakkinda bilgilendiriimekten 0,608

Evde Bakim

M 11 Banyo yaparken su gecirmez flaster, poset gibi yara yerini 0.617
koruyan materyallerin kullanilacagi hakkinda bilgilendirilmekten !

M 12 E! tgmlzl_|g|n|n ameliyat bdlgesi acisindan énemi hakkinda 0,625
bilgilendirilmekten

M 13 Adiz bakimi hakkinda bilgilendirilmekten 0,587

M 14 Recgetede yazan her bir ilacin kullanimina iliskin anlasilir 0,625
aciklama yapilmasindan

M 15 Regetede yazan her bir ilacin kullanimina bagli bulanti, kusma, 0.675
ishal gibi yan etkilerin olabilecegi konusunda bilgilendirilmekten !

M 16 Ilaclar kullanirken olusan yan etkilerde ilacin kesilmesi gerektigi 0.682
hakkinda bilgilendirilmekten !

M 17 _Ila_gllar_l k_ullan_nfken olusan yan etkilerde hekime basvurulmasiyla 0,663
ilgili bilgilendirilmekten

Enfeksiyon
Ameliyat bélgesinde kizariklik, akinti, viicutta ylksek ates gibi

M 22 . S 0,773
olasi enfeksiyon belirti ve bulgularinin tanitilmasindan
Ameliyat bdlgesinde gelisen enfeksiyon belirtilerinin gérilmesi

M 23 halinde ameliyati gerceklestiren hekime basvurulmasi hakkinda 0,734
bilgilendirilmekten
Ameliyat bdlgesinde gelisen enfeksiyon belirtilerinin gérilmesi

M 24 halinde hekime ulasilamiyorsa acilen bir saglik kurulusuna 0,687
basvurulmasi gerektigi hakkinda bilgilendirilmekten

Kontroller
Kontrol icin dncelikle ameliyati gerceklestiren hekime

M 30 o AR L 0,548
basvurulacagiyla ilgili bilgilendirilmekten

M 31 A_mghyat_ l_aolgesmln pansuman sikligi hakkinda 0,639
bilgilendirilmekten
Ameliyatin yapildidi hastane ve diger saglik kuruluslarinda

M 32 ameliyat bolgesine pansuman yaptirabilecegiyle ilgili 0,652
bilgilendirilmekten

M 33 A_mgllyat' t?olge5|ndek| dikislerin alinacagi tarih hakkinda 0,616
bilgilendirilmekten
Ameliyatin yapildigi hastane ve diger saglik kuruluslarinda

M 34 ameliyat boélgesinin dikislerinin alinabilecediyle ilgili 0,700

bilgilendirilmekten

Dogrulayici faktdér analizi sonuglarinda ikinci olarak uyum iyiligi
dederleri incelenmistir. Modelin veriye uyumunun dederlendiriimesinde en
yaygin olarak ki-kare testi kullanilmaktadir. Bununla birlikte x2/sd, GFI
(Goodness of fit index), AGFI, IFI, TLI (NNFI), CFI, RMSEA (Root Mean
Square of Error Approximation ve SRMR (Standardized RMR) degerleri
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incelenmistir. Genel olarak 0,90 ve Uzerinde GFI dederine sahip modeller
kabul edilebilir uyum gdsteren modeller olarak ifade edilebilirler. RMSEA ve
SRMR icin ise 0,08'in altindaki dederler kabul edilebilir uyuma, 0,05'in
altindaki dederler ise iyi uyuma isaret etmektedir. Tablo 4.8'de dogrulayici
faktdr analizi sonuglarina iliskin uyum parametreleri verilmistir.

Tablo 4.8 Olgiim Modelinin Uyum Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Modelin Uyum Iyi Uyum Degerleri
indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

X2=315,686 sd=177
p<0,001
x2/sd 1,784 <3 (4-5)
GFI 0,919 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,895 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,946 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFT) 0,935 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,950 > 0,97 (0,95)
RMSEA 0,048 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,042 < 0,05 (0,06-0,08)

Tablo 4.8’de 21 madde 5 alt faktorler ile olusturulan élgim modeli igin
uyum indeks dederleri yer almaktadir. ilk olarak en yaygin olarak kullanilan
uyum indeksi ki-kare (x2) uyum iyiligi testi ve p dederi incelenmis ve
modelin anlamli oldugu gortlmistir. Ancak ki-kare degeri 06rnek
blaylkligine ¢ok duyarli oldugundan, model ile veri arasindaki uyumu
degerlendirmede bu deder tek basina yeterli degildir. Bu nedenle diger
uyum dederlerine de bakilmistir. Olgiim modeli icin elde edilen uyum indeks
degerleri incelendiginde ise x2/sd, GFI, RMSEA ve SRMR dederlerinin iyi
uyum sagladigini; AGFI, IFI, TLI ve CFI degerlerinin ise kabul edilebilir uyum
sagladigi séylenebilir.

4.2.4 Olgedin giivenirligi

Olcekte yer alan her bir maddenin taburculuk egitimine iliskin
hastalarin memnuniyetlerini 6lclip 6lgmedigini belirlemek igin givenirlik
calismasi yapilmistir. Olgedin guvenirlik calismasi Cronbach Alfa (a) ic
tutarhhk guvenirlik katsayisi hesaplanarak yapilmistir. Olgedin Cronbach
Alfa (a) gulvenirlik katsayisina iliskin bulgular Tablo 4.9 ve 4.10'da
verilmistir.
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Tablo 4.9 Taburculuk Eg§itimi Memnuniyet Olgedi Maddelerinin Madde Toplam
Korelasyonlari ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa Degerleri

Madde Silinirse Sl\i':?r:ji‘:see Diizeltilen sI;T?n‘jig:e

Madde No Olcegin PO Madde-Toplam
Ortalamasi Olgegin Korelasyon Cronbauch_
Varyansi Alfa Degeri

Madde 1 82,87 84,611 0,537 0,908
Madde 2 82,98 83,905 0,571 0,907
Madde 3 83,06 83,117 0,530 0,908
Madde 5 82,94 83,964 0,423 0,910
Madde 6 82,87 83,602 0,489 0,909
Madde 7 82,91 83,198 0,480 0,909
Madde 11 82,96 82,099 0,537 0,908
Madde 12 82,96 82,388 0,545 0,907
Madde 13 83,04 81,818 0,518 0,908
Madde 14 83,01 81,631 0,573 0,907
Madde 15 82,95 80,328 0,646 0,905
Madde 16 82,90 80,692 0,625 0,905
Madde 17 82,95 81,844 0,580 0,906
Madde 22 83,01 82,820 0,615 0,906
Madde 23 83,01 81,599 0,633 0,905
Madde 24 82,94 82,687 0,568 0,907
Madde 30 82,85 83,998 0,466 0,909
Madde 31 82,88 82,870 0,545 0,907
Madde 32 82,87 82,703 0,560 0,907
Madde 33 82,83 83,613 0,505 0,908
Madde 34 82,81 82,788 0,576 0,907

Tablo 4.9 incelendiginde, Olgekte yer alan madde toplam
korelasyonlarin 0,42 ile 0,64 arasinda degistigi gortlmektedir. Bu ydonteme
gbére Olcekte yer alan maddeler ile maddelerin toplam puanlar arasinda
genel olarak korelasyon degerinin 0,30 ve lzerinde olmasi beklenir.

Tablo 4.10 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcedi ve Alt Faktérlerinin Givenilirlik Analizi
Bulgulan

Madde Sayisi Cronbach Alfa Glivenilirlik Diizeyi

21 0,911 Yiksek Derecede Glivenilir
Alt Faktorler
F1 7 0,835 Yliksek Derecede Glvenilir
F2 5 0,767 Oldukga Guvenilir
F3 3 0,756 Oldukga Guvenilir
F4 3 0,770 Oldukga Guvenilir
F5 3 0,651 Oldukga Guvenilir

Tablo 4.10 incelendiginde, uygulanan glvenilirlik analizi sonucunda 21
maddeden olusan “Taburculuk Egitimi Memnuniyet” oOlcedinin ylksek
derecede guvenilir (a=0,911), 7 maddeden olusan “F1” alt faktérlerinin
yuksek derece guvenilir (a=0,835), 5 maddeden olusan "“F2” alt
faktorlerinin oldukca guvenilir (a=0,767), 3 maddeden olusan “F3” alt
faktorlerinin oldukca guvenilir (a=0,756), 3 maddeden olusan “F4” alt
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faktorlerinin oldukgca guvenilir (a=0,770), 3 maddeden olusan “F5” alt
faktorlerinin oldukca givenilir (a=0,651) oldugu saptanmistir.

4.2.5 Alt Faktérler Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Alt faktorler arasindaki korelasyon katsayilarina iliskin bulgular Tablo
4.11'de sunulmustur.

Tablo 4.11 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgegdinin Alt Faktérler Arasindaki Korelasyon
Analizi Bulgulan

F1 F2 F3 F4 F5

F1 r 1

p

r 0,599 1
F2 p 0,000***
3 r 0,549 0,497 1

p 0,000*** 0,000***
F4 r 0,601 0,604 0,514 1

p 0,000*** 0,000*** 0,000***
F5 r 0,488 0,450 0,447 0,483 1

p 0,000*** 0,000*** 0,000*** 0,000***

***: p<0,001; r: Korelasyon Katsayisi; p: Anlamlilik Dizeyi

Tablo 4.12 Pearson korelasyon katsayisinin deder araliklari

R iliski Diizeyi 1liski Yonii

0,00 Iliski yok

0,01-0,29 Dastik r= - ise negatif iliski
8'38 - 8'88 %T(asek r= + ise pozitif iligki
1,00 Mikemmel iliski

Tablo 4.12'de dlgek alt faktdrlerine uygulanan Pearson korelasyon analizi
sonuglari incelendiginde, alt faktorler arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlamli dogrusal iliskiler oldugu goérulmuistir (p<0,001). Korelasyon
katsayilari 0,45 ile 0,60 arasinda degisim gostermektedir.

4.3 Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile Olcek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Sosyo-demografik ozellikleri ile taburculuk egitimi
memnuniyet Olgcedinin  puan ortalamasi ve alt faktorlerin puan
ortalamalarina goére karsilastiriilmasina iliskin bulgular incelenmistir.
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Tablo 4.13_Olgek ve Alt Faktérlerin Puanlarn Bakimindan Kadinlar Ile Erkekler Arasindaki
Farkhligin Incelenmesi

Olcek ve Alt faktorler

Cinsiyet n X SS t p
Puanlari
Taburculuk Egitimi Kadin 148 86,53 9,82 092 035
Memnuniyet Puani Erkek 192 87,50 9,29 ! !
Alt Faktorler
L Kadin 148 12,29 1,54 )
Taburculuk Stireci Erkek 192 12.36 163 0,39 0,69
. o . Kadin 148 12,44 1,80 )
Kisisel Bilgilendirme Erkek 192 12,58 1.77 0,71 0,47
Kadin 148 28,49 4,21 )
Evde Bakim Erkek 192 29,01 3,98 1,15 0,24
. Kadin 148 12,20 1,85 )
Enfeksiyon Erkek 192 12,34 1,72 0,75 0,44
Kadin 148 21,11 2,53 _
Kontroller Erkek 192 2121 2,68 0,32 0,74
Xx: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.13 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Gruplar igin t Testi
sonucunda, kadinlar ile erkekler arasinda taburculuk egitimi memnuniyet
puan ortalamasi ve alt faktdrlerin puan ortalamalarina goére istatistiksel
olarak anlamh bir farkhhk gérilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.14 Olgek ve Alt Faktérlerin Puanlari Bakimindan Evliler Ile Bekérlar Arasindaki
Farkhligin Incelenmesi

Olcek ve Alt faktorler Medeni —
n b ¢ SS t p
Puanlari Durum
Taburculuk Egitimi Evli 235 86,99 9,90 .0.26 079
Memnuniyet Puani Bekar 105 87,29 8,67 ! !
Alt faktorler
L Evli 235 12,37 1,68
Taburculuk Sareci Bekar 105 12.23 1.38 0,77 0,43
- g . Evli 235 12,56 1,79
Kisisel Bilgilendirme Bekar 105 12.42 1.77 0,68 0,49
Evli 235 28,69 4,22 )
Evde Bakim Bekar 105 29,00 3,76 064 051
. Evli 235 12,25 1,83 )
Enfeksiyon Bekar 105 12,34 165 043 066
Evli 235 21,11 2,70 )
Kontroller Bekar 105 2130 2 41 0,60 0,54
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatisti§i, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.14 incelendiginde; uygulanan Badimsiz Gruplar icin t Testi
sonucunda, evliler ile bekarlar arasinda taburculuk egitimi memnuniyet
puan ortalamasi ve alt faktorlerinin puan ortalamalarina gdére istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk gérilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.15 Olgek ve Alt Faktorlerin Puanlari Bakimindan Cekirdek Aileler Ile Genis Aileler
Arasindaki Farklihgin Incelenmesi

Olcek ve Alt

Faktor Puanlan Aile Tipi n X SS t P
Taburculuk Egitimi Cekirdek Aile 298 86,96 9,40 -0.59 0 54
Memnuniyet Puani Genis Aile 42 87,90 10,44 ! !
Alt Faktorler
. . Cekirdek Aile 298 12,33 1,57 _
Taburculuk Stireci Genis Aile 42 1233 1.79 0,01 0,98
Kisisel Cekirdek Aile 298 12,52 1,74 0.06 0.94
Bilgilendirme Genis Aile 42 12,50 2,05 ! !
Cekirdek Aile 298 28,76 4,06 )
Evde Bakim Genis Aile 42 29,00 4,26 0,36 0,71
. Cekirdek Aile 298 12,23 1,76 _
Enfeksiyon Genis Aile 42 12,62 1.89 1,32 0,18
Cekirdek Aile 298 21,13 2,58 i
Kontroller Genis Aile 42 21,45 2,83 0,75 0,45
Xx: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.15 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Gruplar igin t Testi
sonucunda, cekirdek aileler ile genis aileler arasinda taburculuk egitimi
memnuniyet puan ortalamasi ve alt faktérlerinin puan ortalamalarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gértlmemistir (p>0,05).

Tablo 4.16 Olcek ve Alt Faktorlerin Puanlari Bakimindan Sosyal Guvencesi Olanlar ile
Olmayanlar Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Olgek ve Alt Faktor S__osyal i % SS t p
Puanlari Giivence
Taburculuk Egitimi Var 305 87,23 9,59 083 0.40
Memnuniyet Puani Yok 35 85,80 8,97 ! !
Alt Faktorler
R Var 305 12,35 1,62
Taburculuk Streci Yok 35 12,11 1.34 0,84 0,40
- g . Var 305 12,57 1,68
Kisisel Bilgilendirme Yok 35 12,09 250 1,51 0,13
Var 305 28,73 4,13 )
Evde Bakim Yok 35 29.29 3.60 0,76 0,44
. Var 305 12,30 1,80
Enfeksiyon Yok 35 12,06 153 0,77 0,43
Var 305 21,27 2,58
Kontroller Yok 35 20.26 2,73 2,09 0,05
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatisti§i, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.16 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Gruplar igin t Testi
sonucunda, sosyal givencesi olanlar ile olmayanlar arasinda taburculuk
egitimi memnuniyet puan ortalamasi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalarina goére istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gérilmemistir
(p>0,05).
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Tablo 4.17 Olgek ve Alt Faktorlerin Puanlar Bakimindan Kronik Hastaligi Olanlar Ile
Olmayanlar Arasindaki Farklihdin Incelenmesi

Olcek ve Alt Faktor Kronik n e Ss t

Puanlari Hastalik P
Taburculuk Egitimi Var 76 83,53 11,56 ) .
Memnuniyet Puani Yok 264 88,10 8,61 3,76 0,000

Alt Faktorler

. Var 76 12,16 1,74 _
Taburculuk Suareci Yok 264  12.38 1.55 1,06 0,289
. I i Var 76 12,01 1,86 ) *x
Kisisel Bilgilendirme Yok 264  12.66 1.73 2,82 0,005
Var 76 26,97 4,96 ) -
Evde Bakim Yok 264 2931 3.64 4,51 0,000
. Var 76 11,95 2,16 )
Enfeksiyon Yok 264  12.38 1.64 1,85 0,065
Var 76 20,43 3,05 _ * %
Kontroller Yok 264 2138 243 2,80 0,005
**:p<0,01 **x*:p<0,001
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.17 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Gruplar igin t Testi
sonucunda, kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda taburculuk
sureci ve enfeksiyon alt faktérlerinin puan ortalamasina goére istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik gériilmemis (p>0,05) iken kronik hastaligi olanlar
ile olmayanlar arasinda taburculuk egitimi memnuniyet puan ortalamasi ve
kisisel bilgilendirme, evde bakim, kontroller alt faktérlerinin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk oldugu
gorilmuastir (p<0,01). Buna gore kronik hastaligi olmayan hastalarin
taburculuk egitimi memnuniyet puan ortalamasi ve kisisel bilgilendirme,
evde bakim, kontroller alt faktérlerinin puan ortalamalarinin, kronik
hastalidi olan hastalarin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha
ylksek oldugu soylenebilir.

Tablo 4.18 Olcek ve Alt Faktorlerin Puanlari Bakimindan Hastanede Yatanlar ile
Yatmayanlar Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Olcek ve Alt Hastanede n - SS t
Faktor Puanlari Yatis P
Taburculuk Egitimi Evet 233 87,17 9,48 025 0.80
Memnuniyet Puani Hayir 107 86,89 9,66 ! !
Alt Faktor
L Evet 233 12,40 1,57
Taburculuk Sireci Hayir 107 12,17 1.64 1,26 0,20
- g , Evet 233 12,50 1,69 )
Kisisel Bilgilendirme Hayir 107 12,55 1,08 0,23 0,81
Evet 233 28,73 4,11 )
Evde Bakim Hayir 107 28.90 4,04 0,34 0,73
. Evet 233 12,27 1,82 )
Enfeksiyon Hayir 107 12,29 1.68 0,07 0,94
Evet 233 21,25 2,50
Kontroller Hayir 107 20,98 284 0,89 0,37
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistig§i, p:Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.18 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Gruplar icin t Testi
sonucunda, hastanede yatanlar ile yatmayanlar arasinda taburculuk egitimi
memnuniyet puan ortalamasi ve alt faktérlerinin puan ortalamalarina gére
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gértlmemistir (p>0,05).

Tablo 4.19 Olgek ve Alt Faktorlerin Puanlari Bakimindan Daha Once Egitim Alanlar ile
Almayanlar Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

.. .. Daha Once
Olgek ve Alt Faktor .\, lukEgitimi n x  SS t p
Puanlari
Aldiniz mi?
Taburculuk Egitimi Evet 36 87,83 13,04 050 061
Memnuniyet Puani Hayir 304 86,99 9,04 ! !
Alt Faktorler
L Evet 36 12,69 2,04
Taburculuk Suareci Hayir 304 12,29 1,53 1,45 0,14
. _ . Evet 36 12,53 1,84
Kisisel Bilgilendirme Hayir 304 12,52 1.78 0,03 0,97
Evet 36 28,50 5,72 )
Evde Bakim Hayir 304 28.82 3.85 0,44 0,65
) Evet 36 12,64 2,15
Enfeksiyon Hayir 304 12,24 1,73 1,28 0,20
Evet 36 21,47 3,21
Kontroller Hayir 304 2113 2.53 0,73 0,46
X! Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.19 incelendiginde; uygulanan Bagimsiz Gruplar igin t Testi
sonucunda, daha o6nce egitim alanlar ile almayanlar arasinda taburculuk
editimi memnuniyet puan ortalamasi ve alt faktorlerinin puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamlh bir farklihk goérdlmemistir
(p>0,05).

Tablo 4.20 Olcek ve Alt Faktérlerin Puanlari Bakimindan Egitimi Alan Kisiler Arasindaki
FE_:]_I‘k|I|I§In Incelenmesi
Olgek ve Alt Faktor Egitimi Alan n —

Puanlari Kisi X SS t P
Taburculuk Egitimi Hasta 294 87,11 9,38 016 0.87
Memnuniyet Puani Hasta yakini 46 86,87 10,48 ! !
Alt Faktorler
L Hasta 294 12,35 1,55
Taburculuk Streci Hasta yakini 46 12,20 1.85 0,61 0,54
. o . Hasta 294 12,56 1,78
Kisisel Bilgilendirme Hasta yakini 46 1222 1.80 1,22 0,22
Hasta 294 28,86 4,05
Evde Bakim Hasta yakini 46 28,30 4,29 0,85 0,39
. Hasta 294 12,21 1,73 _
Enfeksiyon Hasta yakini 46 12,70 2,03 471 0,08
Hasta 294 21,12 2,58 _
Kontroller Hasta yakini 46 2146 277 280 042
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.20 incelendiginde; uygulanan Badimsiz Gruplar igin t Testi
sonucunda, egitimi alan kisiler arasinda taburculuk egitimi memnuniyet
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puan ortalamasi ve alt faktérlerinin puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk gérilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.21 Olcek ve Alt Faktérlerin Puanlarn Bakimindan Klinikler Arasindaki Farkhhgin
Incelenmesi
Olcek ve Alt Faktor —

Klinik n X SS F P
Puanlari
Genel Cerrahi 121 87,13 10,47
Ortopedi 25 84,12 12,20
oo KBB 39 89,49 9,66
Laef:wj;‘fj“;i‘;ketEg:;”;: Uroloji 68 89,24 8,92 2,07 0,05
Beyin Cerrahi 17 84,71 6,16
Kardiyoloji 54 85,17 6,31
Diger 16 85,25 9,34
Alt Faktorler
Genel Cerrahi 121 12,42 1,79
Ortopedi 25 12,20 1,58
KBB 39 12,44 1,69
Taburculuk Sireci Uroloji 68 12,65 1,55 1,71 0,11
Beyin Cerrahi 17 12,00 1,00
Kardiyoloji 54 11,80 1,07
Diger 16 12,38 1,70
Genel Cerrahi 121 12,50 1,90
Ortopedi 25 12,24 2,14
KBB 39 12,97 1,53
Kisisel Bilgilendirme Uroloji 68 12,76 1,70 1,14 0,33
Beyin Cerrahi 17 12,12 1,65
Kardiyoloji 54 12,26 1,65
Diger 16 12,25 1,65
Genel Cerrahi 121 28,61 4,51
Ortopedi 25 27,04 5,59
KBB 39 29,92 3,28
Evde Bakim Uroloji 68 29,47 4,02 1,77 0,10
Beyin Cerrahi 17 28,00 2,66
Kardiyoloji 54 28,63 2,92
Diger 16 28,50 3,88
Genel Cerrahi 121 12,35 1,91
Ortopedi 25 12,08 2,75
KBB 39 12,62 1,58
Enfeksiyon Uroloji 68 12,49 1,82 1,08 0,36
Beyin Cerrahi 17 11,88 1,11
Kardiyoloji 54 11,87 1,15
Diger 16 12,19 1,27
Genel Cerrahi 121 21,26 2,75
Ortopedi 25 20,56 2,84
KBB 39 21,54 2,89
Kontroller Uroloji 68 21,87 2,26 2,33 0,05
Beyin Cerrahi 17 20,71 1,75
Kardiyoloji 54 20,61 2,43
Diger 16 19,94 2,46
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.21 incelendiginde; uygulanan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, klinikler arasinda taburculuk egitimi memnuniyet
puan ortalamasi ve alt faktorlerinin puan ortalamalarina gdére istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk gérilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.22 Olgek ve Alt Faktérlerin Puanlar Bakimindan Yas Gruplari Arasindaki Farkhligin
Incelenmesi
Olcek ve Alt Faktor

Puanlar Yas Grubu n X SS F P
20 yas ve alti 32 88,16 9,72
21-30 yas 57 88,53 8,52

Taburculuk Egitimi 31-40 yas 67 87,40 9,42 0.69 0.62

Memnuniyet Puani 41-50 yas 84 86,36 8,79 ! !
51-60 yas 36 87,22 9,91

61 yas ve ustl 64 85,78 11,07

Alt Faktorler

20 yas ve alti 32 12,47 1,43
21-30 yas 57 12,28 1,61
L 31-40 yas 67 12,37 1,70
Taburculuk Streci 41-50 yas 84 1218 1,58 0,30 0,91
51-60 yas 36 12,50 1,48
61 yas ve usti 64 12,36 1,66
20 yas ve alti 32 12,16 2,00
21-30 yas 57 12,89 1,55
- . . 31-40 yas 67 12,67 1,49
Kisisel Bilgilendirme 41-50 yas 84 1244 1.60 1,26 0,27
51-60 yas 36 12,64 2,45
61 yas ve usti 64 12,23 1,90
20 yas ve alti 32 29,22 3,90
21-30 yas 57 29,70 3,12
31-40 yas 67 29,04 4,15
Evde Bakim 41-50 yas 84 28.48 406 1,35 0,24
51-60 yas 36 28,69 4,14
61 yas ve ustl 64 27,94 4,74
20 yas ve alti 32 12,44 1,98
21-30 yas 57 12,51 1,39
) 31-40 yas 67 12,30 1,77
Enfeksiyon 41-50 yas 84 1211 1.72 0,66 0,64
51-60 yas 36 12,50 1,61
61 yas ve ustl 64 12,08 2,14
20 yas ve alti 32 21,88 2,39
21-30 yas 57 21,14 2,74
31-40 yas 67 21,01 2,40
Kontroller 41-50 yas 84 21.15 2.27 0,59 0,70
51-60 yas 36 20,89 3,16
61 yas ve ustlu 64 21,17 2,89
X! Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatisti§i, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.22 incelendiginde; uygulanan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, yas gruplari arasinda taburculuk egitimi memnuniyet
puan ortalamasi ve alt faktorlerinin puan ortalamalarina gdére istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk gérilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.23 Olgek ve Alt Faktorlerin Puanlari Bakimindan Egitim Durumlar Arasindaki
Farkhligin Incelenmesi

Slgek ve Alt Faktér Egitim n - SS F p (.:.::;;I;y
uanlan Durumu .
Testi)
1. Ilkokul 120 86,38 10,22
2. Ortaokul 45 89,58 9,10
Taburculuk Egitimi 3. Lise 134 86,79 9,22 217 0.07 }
Memnuniyet Puani 4. On Lisans 31 85,52 7,51 ! !
5. Lisans- 10 93,00 10,00
Y.Lisans
Alt Faktorler
1. Ilkokul 120 12,43 1,52
2. Ortaokul 45 12,73 1,55
.. . 3. Lise 134 12,13 1,61
Taburculuk Streci 4. On Lisans 31 1194 1.61 2,64 0,05 -
5. Lisans- 10 13,20 1,81
Y.Lisans
1. IIkokul 120 12,39 1,96
2. Ortaokul 45 12,67 1,84
- o . 3. Lise 134 12,49 1,63
Kisisel Bilgilendirme 4. Bn Lisans 31 1252 148 1,54 0,19 -
5. Lisans- 10 13,80 1,68
Y.Lisans
1. IIkokul 120 28,36 4,44
2. Ortaokul 45 29,56 3,76
3. Lise 134 28,80 4,05
Evde Bakim 4. On Lisans 31 28,87 3,26 00 043 )
5. Lisans- 10 30,00 3,49
Y.Lisans
1. Ilkokul 120 12,16 1,98
2. Ortaokul 45 12,67 1,70
) 3. Lise 134 12,22 1,61
Enfeksiyon 4. OnLisans 31 12,10 151 161 016 -
5. Lisans- 10 13,30 2,16
Y.Lisans
1. Ilkokul 120 21,03 2,86
2. Ortaokul 45 21,96 1,98
3. Lise 134 21,16 2,57 *
Kontroller 4. On Lisans 31 2010 221 3,354 0,010 4-2,5
5. Lisans- 10 22,70 2,26
Y.Lisans
*:p<0,05
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatistigi, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.23 incelendiginde; uygulanan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, egitim durumlar arasinda sadece kontroller alt
faktdrlerinin puan ortalamasina gdére istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
oldugu gorialmustir (p<0,05). Buna gore, 6n lisans mezunu olan hastalarin
kontroller alt faktérli puan ortalamasinin, ortaokul ve lisans-ylksek lisans
mezunu olan hastalarin puan ortalamasindan anlamli derecede daha distk
oldugu soylenebilir.
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Tablo 4.24 Olcek ve Alt Faktdér Puanlar Bakimindan Yerlesim Yerleri Arasindaki Farkhhgin
Incelenmesi
Olcek ve Alt Faktor

Yerlesim Yeri n X SS F p
Puanlari
oo Koy/Kasaba 33 87,33 11,51
M S fle 66 88,55 10,36 1,04 0,35
Il Merkezi 241 86,64 8,98
Alt Faktorler
Koy/Kasaba 33 12,70 1,63
Taburculuk Stireci Ilce 66 12,39 1,66 1,14 0,31
Il Merkezi 241 12,26 1,57
Koy/Kasaba 33 12,42 2,43
Kisisel Bilgilendirme flge 66 12,97 1,77 2,65 0,07
Il Merkezi 241 12,41 1,66
Koy/Kasaba 33 28,88 4,31
Evde Bakim Ilce 66 28,97 4,98 0,10 0,90
Il Merkezi 241 28,72 3,79
Kdy/Kasaba 33 12,27 2,60
Enfeksiyon Ilce 66 12,65 1,48 1,83 0,16
Il Merkezi 241 12,18 1,71
Koy/Kasaba 33 21,06 3,35
Kontroller Ilce 66 21,56 2,80 0,92 0,39
Il Merkezi 241 21,07 2,44
x: Ortalama, SS: Standart Sapma

F:Test Istatisti§i, p:Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.24 incelendiginde; uygulanan tek yonli varyans analizi
(ANOVA) sonucunda, yerlesim vyerleri arasinda taburculuk egitimi
memnuniyet puan ortalamasi ve alt faktérlerinin puan ortalamalarina gére
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gértlmemistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismada cerrahi girisim geciren hastalarin taburculuk egitimine
iliskin memnuniyet dizeylerinin belirlenmesine yonelik ‘Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olgegi’nin gelistirilmesi amacglanmistir. Bu amag dodrultusunda
hastalarin memnuniyet dlzeylerinin  belirlenmesi icin  hastalarin
memnuniyet dlzeylerinin 6élgilmesine karar verilmistir.

Olcme genel tanimi ile nesne ya da bireylerin &zelliklerinin
gbézlemlenmesi ve gbzlem sonuclarini sayisal veriler ile ifade edilmesi olarak
ele alinirken soyut kavramlarin élgilmesinde o6lcekler tercih edilmektedir
(Blyiikdztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz, Demirel, 2014, s.102). Olcekler
araciligiyla soyut veriler, sayisal degerlerle ifade edilerek somut verilere
donistlralar ve arastirmacilara ¢gikarimda bulunabilme olanagdi saglar (Esin,
2015, s. 207). Literatlirde bircok Olgek cesidi mevcut olmasina ragmen bu
calismada gelistirilen 6lgek 5’li Likert yapiya gbre hazirlanmistir.

Bu calismada oOncelikle literatir arastirmasi yapilmistir. Daha sonra
taburculuk egditim formunda yer alan (EK 4) bilgiler temel alinmistir.
Taburculuk egitim formunda yer alan basliklar dogrultusunda cerrahi girisim
gecirmis hasta (n=10) ve cerrahi birimlerde deneyimli hemsirelerle (n=5)
gérusme vyapilarak madde havuzu olusturulmustur. Bunlara ek olarak
madde havuzunun olusturulmasinda danismanin ve arastirmacinin
akademik ve klinik deneyimleri temel alinarak ise kosulmustur. Bu veri
kaynaklari dogrultusunda 49 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur.
Olcek taslaginin 6lcek sorusu hazirlamada uzman Kisilerin gériisiine
sunulmasi ylz gorinis ve kapsam gecerliligi acisindan énemlidir (Esin,
2015, s. 224). Bu nedenle hazirlanan maddeler, 6 alan uzmaninin gérusine
sunulmus ve alan uzmanlarindan gelen doénttler dogrultusunda kapsam
gecgerlik orani hesaplanmistir. kapsam gecerlik orani sonucuna gbére .99'un
altinda kalan 15 madde madde havuzundan gikarilmistir ve madde sayisi
34’'e indirgenmistir.

Bir d6lcme aracinda olmasi gereken en &dnemli nitelik gecgerlik ve
glvenirlik bulgular oldugu soylenebilir (Yurdakul, 2013, s.119). Gegerlik,
Olcim sonuclarini dlglilmek istenen 06zelligi gercekten 6lglip 6lgmediginin
belirlenmesini saglar. Bir baska ifadeyle 0lcim sonuglari, hedeflenen
O6lcmenin gergeklestiriime derecesidir. Glvenirlik ise katilimcilarin 6lcek
maddelerine verdigi cevaplar dogrultusunda, 6lgme aracinin hedeflenen
ozellik veya 6zellikleri ne derece tutarh 6lctiginin gostergesidir (Yurdakul,
2013, s.119; Blyukéztirk vd., 2014, s.116). Olcedin gecerlik calismasi yapi
gecerligi ile incelenebilir. Yapi gecerliligi, lcme aracinin 6lgmeyi amacladigi
ozelligi dogru ve tam olarak 0&lcebilme derecesini belirlemek igin
kullanilmaktadir (Cokluk, Sekercioglu ve Blylkoztiurk, 2014, s. 245).
Olcedin yapi gecerliliinin belirlenebilmesi icin acimlayici faktér analizi ve
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Faktér analizi, birbiriyle iliskili cok
saylda dediskeni (veri yapilarini) bir araya getirerek daha az sayida
birbirinden bagimsiz ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler ile
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acikladiklari varsayilan degiskenleri gruplayarak ortak faktorleri ortaya
koymayi, bir olusumu etkileyen degiskenleri gruplamayi amaclayan cok
degiskenli bir istatistiktir (Ozdamar, 2004; Blyilkoztirk vd., 2014).
Literatirde, her bir maddenin hangi diger maddelerle gruplasma yaptiklarini
(benzer amaca ydneldiklerini), bu maddelerin bu gruplara ne kuvvetle
baglandiklarini gdérmek amaciyla kesfedici (exploratory) faktor analizi
siklikla kullanilmaktadir. Acimlayici faktér analizinde maddelerin kendi
aralarinda belli gruplar olusturup olusturmadigini gérmek icin 6lcekte yer
alan n tane maddenin kendi aralarindaki korelasyon matrisi olusturulur ve
maddelerin faktdér ylkleri incelenerek genel faktdrler olusturulur ve bu
faktdrler uygun sekilde isimlendirilir (Ozdamar, 2002; Erkus, 2003). Faktor
analizi igin 6ncelikle orneklem blyukligi hesaplanmistir. Orneklem
blyUkliginin hesaplanabilmesi icin KMO ve Bartlett Kiresellik Testinden
(Bartlett's Test of Spericity) yararlaniimistir. KMO dederi veri matrisinin
faktor analizi igin uygun olup olmadigini belirlemek igin tercih edilmektedir
(Ozdamar, 2017, s. 147). Bartlett Kiresellik Testi (Bartlett’s Test of
Spericity) ise o6lcek maddeleri arasinda iliski olup olmadiginin, 6lcek
maddelerinin en az bir alt faktérden olusup olusmadiginin belirlenmesi
amaciyla ise kosulur (Ozdamar, 2017, s. 148). Bununla birlikte Bartlett
Kiresellik Testinin p<0.001 olmasi 6lcedin fenomenin alt faktorlerini yeterli
diizeyde 6lctigi seklinde yorumlanabilir (Ozdamar, 2017, s. 148).
“Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgedi” taslaginda bulunan otuz doért
madde ile yapilan faktér analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) dederi. 0,917
ve Barlett testi sonucu p<0,001 olarak anlaml diizeyde oldugu séylenebilir.
0 ile 1 arasinda deder alan KMO dederi 1’e yaklastikca daha guvenilir bir
faktdr yapisi sunacadi belirtiimektedir (Field, 2009, s. 647; Ozdamar, 2017,
s. 148). Bu dederin 0,50’den blylik olmasi kabul edilebilirken; 0,50 ile 0,70
arasinda olmasi normal; 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi iyi; 0,80 ile 0,90
arasinda olmasi cok iyi ve 0,90’dan blylk olmasi mikemmel bir 6rneklem
blyUkligla olarak yorumlanabilmektedir (Kaiser, 1974, s. 35). Bununla
birlikte Comrey ve Lee (1992, s. 217), faktor analizi icin drneklem
blyukliginin 100 dederinin zayif, 200 dederinin orta, 300 dederinin iyi,
500 dederinin ¢ok iyi ve 1000 degerinin mikemmel bir sonug verecegini
belirtmistir. Dolayisiyla literatirde faktér analizi igin drneklem
blyukliginin en az 300 olmasi yoninde genel bir bakis acisinin oldugu
soylenebilir (Field, 2009, s. 647; Cokluk, Sekercioglu ve Bluyukdztirk, 2014,
s. 206). Dolayisiyla bu arastirmanin érneklem buydkligianin faktor analizi
icin uygun oldugu sdylenebilir. Orneklem biyukliginin faktér analizi
yapilabilmesi icin uygun oldugu belirlendikten sonra dlcede acimlayici faktoér
analizi uygulanmistir. Taburculuk Eg§itimi Memnuniyet Olcedinin acimlayici
faktor analizi ile bes faktorll yapi gosterdigi ve faktor yukd .40n altinda
kalan ve birden fazla faktére ylklenen maddeler dlgekten cikartilarak 21
madde oldugu analizler sonucunda tespit edilmistir. Olcegdin faktér yapisi
icin 0z deger hesaplanmistir. Faktdr yapilarinin belirlenmesi igin 6z dederin
kullanilabilecedi ve 6z dederi (eigenvalue) 1’den biyilk olan say! kadar
faktdr yapisinin olabilecedi énerilmektedir (Ozdamar, 2017, s. 142; Field,
2009, s. 640). Acimlayici faktér analizi ile hangi dedisken gruplarinin hangi
faktor ile yiksek dizeyde iliskili oldugu tespit edilmekte iken tespit edilen
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faktdor sayisina katkida bulunan dedisken gruplarinin bu faktoérler ile
yeterince temsil edilip edilmediginin belirlenmesi icin dogrulayici faktor
analizinden yararlanilir. Dogrulayici faktor analizi, agcimlayici faktor analizi
ile belirlenen yapilarin test edilerek gegerliliginin incelenmesini ya da daha
once vyapilmis 0Olcek belirleme sonuglarini  yeni veri vyapilarn ile
denetleme/dogrulama islevini yerine getirmektedir. DFA hem kanitsal
sonuclarin yeniden irdelenmesini hem de AFA ile belirlenen hipotetik
yapilarin denetlenmesi islevini yerine getirir (Ozdamar, 2017). Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olcedi 21 madde ve 5 alt faktérler ile dogrulanan élcim
modelinde .50'nin altinda faktér yidk dederinin bulunmadigi analizler
sonucunda belirlenmistir. Faktor yik dederlerinin kabul noktasi icin bazi
kaynaklar .32 alirken (Cokluk, Sekercioglu ve Blyukoztlirk, 2014, s.223)
bazi kaynaklar ise .40 (Akbulut, 2010, s. 96) olarak alinabilecegini
belirtmistir. Dogrulayici faktér analizine iliskin uyum uyum indeks degerleri
incelendiginde ise x2/sd, GFI, RMSEA ve SRMR dederlerinin iyi uyum
sagladigini; AGFI, IFI, TLI ve CFI dederlerinin ise kabul edilebilir uyum
sagladigini séyleyebiliriz.

Olcekte yer alan her bir maddenin taburculuk egitimine iliskin
hastalarin memnuniyetlerini 6lglip 6lgmedigini belirlemek icin glvenirlik
calismasi yapilmistir. Bu amag dogrultusunda Likert tipi 6lgek gelistirilirken,
o6lcme aracinda yer alan maddelerin i¢ tutarhligini (homojenligini) test
etmek ve aracin guvenilir oldugunun degerlendiriimesi amaciyla Cronbach
Alfa (a) guvenirlik katsayisi incelenmistir. Cronbach Alfa (a) i¢ tutarlilik
glvenirlik katsayisi, 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Bu deder 1'e
yaklastikca Olcegin ic tutarlihdi artmaktadir (Pallant, 2005). Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olgedinin i¢ tutarhihdini belirlemek igin yapilan Cronbach
Alfa glvenirlik katsayisi .91 olarak bulunmustur. Bu calismada, Cronbach
Alfa (a) i¢ tutarlihk gdvenirlik katsayisinin yiksek olmasi 6lgme aracinin
glvenirlik dizeyinin ylksek oldugunu gostermektedir. Geckil, Dindar ve
Sahin (2008) tarafindan vyapilan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin belirlenmesine yonelik 06lgcek gelistirme g¢alismasinda
Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi .95 olarak bulmuslardir.

Bir diger ic tutarhilik gostergesi ise 6lcek maddeleri ya da alt faktorler
puanlari ile 6lcedin toplam puani arasindaki korelasyon katsayilarinin
anlamli olmasidir. Olgekte yer alan maddeler ile maddelerin toplam puanlari
arasinda pozitif ve yluksek dizeyde bir iliskinin bulunmasi, 06lgek
maddelerinin  Olglilmek istenen teorik yapiya uygunlugunun vylksek
oldugunu gosterir ve korelasyon katsayisinin .30 ve Uzeri olmasi beklenir
(Blayukozturk, 2007). Bu calismada, 6lgekte yer alan maddelerin madde
toplam korelasyonlarinin .42 ile .64 arasinda degistigi gortlmektedir. Bu
bulgularlar tutarh olarak Manay (2016) tarafindan hasta memnuniyeti
Olceginin gelistiriimesine yonelik yapilan calismada; o&lcekte yer alan
maddelerin madde toplam korelasyonlarinin .52 ile .88 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmis ve bu
madde toplam korelasyon degerleri dogrultusunda hicbir madde 6lgekten
cikariimamistir.
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Acimlayici faktor analizinde elde edilen ve dogrulayici faktor analiziyle
dogrulanan 06lgegin faktorleri su sekilde belirlenmistir: Birinci faktorde yer
alan maddeler taburculuk islemleri ve ameliyat hakkinda bilgilendirme ile
ilgilidir ve taburculuk slreci olarak adlandirilmistir. Hastanin hastaneye
kabull ile baslayan taburculuk sireci, hastanin hastaneden ayrilmasi ve
evde bakimin devam edebilmesi icin taburculuk islem basamaklarinin
aciklanmasi, hasta ve ailesinin hazirlanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Tulgar, 2012). Ikinci faktérde yer alan maddeler hastanin ameliyat ya da
ameliyat sonrasi durumuna yonelik bilgileri icermediginden Kkisisel
bilgilendirme olarak adlandirilmistir. Uglincti faktdrde yer alan maddeler
banyo, adiz bakimi, el temizligi ve ilaglarin evde kullanimina yoénelik
maddeleri icerdiginden evde bakim olarak adlandiriimistir. Salik Asar (2015)
tez calismasinda belirttigi lzere, Karadag ve Sabuncu’nun ameliyat olan
hastalarin taburcu olurken bilgi ihtiyacina ydnelik yaptiklari galismada
hastalar, evde bakima ydnelik bilgi ihtiyaclar arasinda evde ilag kullanimi
oldugunu belirtmislerdir. Unal Taskin (2011) total diz protezi uygulanan
hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi verilen danismanhda yonelik yaptigi
calismada banyo yapma, ilag kullanimi, beslenme ile ilgili hastalarin bilgi
ihtiyaglarini evdeki iyilesme dénemi bashgi altinda incelemistir. Dérdlnci
faktorde yer alan maddeler enfeksiyon ile ilgili bilgileri igerdiginden
enfeksiyon olarak adlandiriimistir. Ozcan (2008) kalp ameliyati gegiren
hastalarin taburculuk egitimi ile ilgili yaptigi calismada enfeksiyon belirti ve
bulgularina yoénelik egitim bashdlr olusturmuslardir. Benzer maddeler
taburculuk egitimi memnuniyet 0&lcedinin enfeksiyon baslikh faktorin
maddeleri icerisinde yer almaktadir. Besinci faktérde yer alan maddeler
pansuman, yara yerinin dikislerinin alinmasi ve kontrol ile ilgili bilgileri
icerdiginden kontroller olarak adlandiriimistir. Savas (2008) diz ameliyati
sonrasl egitime yonelik yaptigi calismada kontrole gelecedi gline ydnelik
bilgileri randevu basligi altinda incelemistir. Yaman (2008) kalp kapadi
replasmani yapilan hastalara verilen taburculuk egitimine yonelik yaptigi
calismada kontrol tarihi, kontrole gelmenin dnemi ve hangi durumlarda
hastaneye basvuracadi ile ilgili bilgileri kontroller basligi altinda incelemistir.
Tuna (2012) koroner arter bypass greft ameliyati olan yasl hastalara verilen
taburculuk egitimi ile ilgili yaptigi calismada ise kontrol zamanlari, kontrole
gelinecek poliklinik ve vyara yeri dikisleri hakkinda bilgilendirmeleri
kontroller basligi altinda incelemistir.

Taburculuk egitimi memnuniyet 6lgegin puani ve alt faktérler puanlari
bakimindan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin karsilastirma
yapimistir. Genel élgek puani ve alt faktérler puanlari bakimindan kadin ve
erkek hastalar, evli ve bekarlar, cekirdek aile ve genis aileye sahip olanlar,
sosyal glvencesi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05). Fakat kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda taburculuk sireci ve enfeksiyon alt faktérlerinin puan ortalamasina
gore anlamli bir farklilk goridlmemis iken kronik hastaligi olanlar ile
olmayanlar arasinda taburculuk egitimi memnuniyet puan ortalamasi ve
kisisel bilgilendirme, evde bakim, kontroller alt faktérin puan
ortalamalarina gore anlamli bir farklihk oldugu goridlmistir. Tuna’nin
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(2012) taburculuk egitimi ile ilgili yaptigi calismasinda bu bulgu ile benzer
olarak ailesinde kronik hastalik bulunma durumlari arasinda anlamh bir
farklihk oldugu gortlmustir. Bu bilgiler dogrultusunda kronik hastalik
durumunun hastalarin memnuniyet durumunda etkili oldugu séylenebilir.

Genel d6lcek puani ve alt faktoérler puanlari bakimindan daha dnce
hastanede yatanlar ile yatmayanlar arasinda, daha 6nce taburculuk egitim
alanlar ile almayanlar arasinda, taburculuk egitimi alan kisiler arasinda,
taburcu olunan klinikler arasinda, yasanilan yer ve yas gruplari arasinda
olarak anlamli bir farklihk gorilmemis iken egitim durumlarn arasinda
sadece kontroller alt faktériintin puan ortalamasina gére anlamli bir farklilik
oldugu gorilmustir. Yaman (2008) taburculuk egditimine iliskin yaptig
calismasinda hastalarin egitim durumu, medeni durum, sosyal glivencesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gértilmemis iken, yerlesim
yeri durumlari arasinda anlamli bir farkliik oldugu goridlmustir. Bu
calismanin bulgusu ile 6lgek puani ve alt faktérler puanlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerle karsilastirilmasi bulgulari tutarlihk géstermektedir.
Cavus (2008) taburculuk egitimine iliskin yaptigi calismasinda ise hastalarin
yasl, editim durumu, meslek durumu, calisma durumu, sosyal glvencesi,
gelir durumuna, cinsiyeti, daha dnce hastaneye yatma durumu ve medeni
durumuna gore taburculuk egitimi puan ortalamalarinin arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Bu calismanin bulgusu ile élcek puani ve alt faktorler
puanlarinin sosyo-demografik dzelliklerle karsilastirilmasi bulgulari tutarhilik
gbéstermektedir.

Acar (2012) hasta memnuniyetine yonelik yaptigi arastirmada
hastalarin yas, cinsiyet, egitim, meslek, sosyal glivence, meslek, gelir
dizeyi, hastalik durumlari, ameliyat bilgileri dederlendirmeye alinmis,
ancak bu faktérler ile memnuniyet duzeyleri arasinda anlaml iligki
bulunmamistir. Bu bulgular calismanin bulgularini destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Cerrahi girisim geciren hasta veya yakinlarinin taburculuk egitimine
iliskin memnuniyetlerinin belirlenmesine yénelik yuritilen bu calismada
elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasiimistir;

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgedinin uzman goérisleri ve
istatistiksel analizleri sonucunda ylksek dizeyde gecerlilik ve
glvenilirlige sahip oldugu ve cerrahi bir girisim gecirmis
hastalarin memnuniyetini 6lcmek amaciyla kullanilabilir bir élgek
oldugu belirlenmistir.

Kapsam gecerligini belirlemeye yo6nelik yapilan analizler
sonucunda .99’un altinda kalan 15 madde madde havuzundan
cikariimistir.

Olcedin KMO degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Yapi gecerligini belirlemeye yonelik yapilan acimlayici faktor
analizi sonucunda 6lgedin 5 faktorll bir yapi gosterdigi ve faktor
yukd 0,40 n altinda kalan ve birden fazla faktére ylklenen
maddeler oOlgekten cikartilarak 21 maddeye distigd analizler
sonucunda tespit edilmistir.

Olcedin dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum indeksleri
x2/sd, GFI, RMSEA ve SRMR degerleri igin iyi uyum sagladigini;
AGFI, IFI, TLI ve CFI dederlerinin ise kabul edilebilir uyum
sagladigini soéyleyebiliriz.

Olcek maddelerinin faktor yik degderleri .50’nin Gzerindedir.
Madde toplam madde korelasyon puanlari .42 ile .64 arasinda
deger almaktadir.

Olgek genelinin Cronbach Alfa (a) givenirlik katsayisi .91 olarak
bulunmustur.

Olcedin alt faktorleri arasinda orta diizeyde pozitif yénde anlamli
dogrusal bir iliski oldugu goérilmistir (p<0,001).

Olgcekten en disiik 21 puan en yiiksek 105 puan alinmaktadir.
Genel 6lcek puani ve alt faktorler puanlar bakimindan kadin ve
erkek hastalar, evli ve bekarlar, cekirdek aile ve genis aileye
sahip olanlar, sosyal glivencesi olanlar ve olmayanlar, daha énce
hastanede yatanlar ile yatmayanlar, daha 6nce taburculuk egitim
alanlar ile almayanlar, taburculuk egitimi alan kisiler, taburcu
olunan klinikler, yasanilan yer ve yas gruplari arasinda anlaml
bir farklilik gérilmemistir.

Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda taburculuk slreci
ve enfeksiyon alt faktérlerinin puan ortalamasina gére anlamli bir
farklihk gorilmemis iken kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda taburculuk egitimi memnuniyet puan ortalamasi ve
kisisel bilgilendirme, evde bakim, kontroller alt faktdrlerinin puan
ortalamalarina gére anlamh bir farklilik oldugu goérilmustur.
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Egitim durumlari arasinda sadece kontroller alt faktdrlerinin puan
ortalamasina gore anlaml bir farklilik oldugu gérulmustur.

Sonu¢ olarak Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgedinin yiiksek
dizeyde gecerlik ve glivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu
belirlenmigstir.

6.2 Oneriler

Arastirmanin bulgulari dogrultusunda daha sonra yapilacak calismalara
ve uygulamaya yonelik asadida yer alan oneriler sunulmustur:

Gegerlik ve guvenilirlik calismasi gergeklestirilen Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olgedinin, hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gére memnuniyet durumlarindaki farkhiligin
belirlenebilmesi icin c¢esitli 6rneklem gruplarina uygulanmasi
Onerilebilir.

Cerrahi birimlerin her alanina 0zgl taburculuk editiminin
verilmesi ve buna yonelik taburculuk egitimi memnuniyet
Olceklerinin gelistirilmesi dnerilebilir.

Olcedin sadlik bakim hizmetinin bir géstergesi olan hasta
memnuniyetini saptamak, taburculuk egitimine iliskin yapilan
dizenlemelerin  sonuglarini  izlemek ve geri bildirimler
dogrultusunda  dizenlemeler yapmak amaciyla saglik
kurumlarinda kullaniimasi dnerilebilir.
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8. EKLER

EK- 1 Hasta Bilgilendirme ve Goniillii Onam Formu

Bu arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Sadlik Bilimleri
Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dalinda ylksek lisans programi kapsaminda
“Cerrahi kliniklerde ameliyat olmus hastalarin saglik calisanlar tarafindan
verilen taburculuk egitimine iliskin memnuniyetlerinin belirlenmesi igin
guavenilir ve gecerli bir dlgme aracinin gelistiriimesi” amaciyla yuratilen
yuksek lisans tezidir. Arastirmaya katilmama ya da arastirmanin herhangi
bir asamasinda arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica bu
arastirmaya katilmak tamamen goéndllilik esasina dayanmaktadir. Bu
arastirma igin sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecek ve
0denmeyecektir. Arastirmanin veri toplamasi asamasinda arastirmacilar
tarafindan hazirlan 19 maddelik kisisel bilgi formu (cinsiyet, 6grenim
durumu, ameliyat tiri vb.) ve arastirmada gelistirilen taburculuk egitimine
iliskin memnuniyetin belirlenmesine yobnelik 34 madde yer almaktadir.
Arastirmanin amacina ulasmasi igin sizden butin sorularn eksiksiz
yanitlamaniz ve kimsenin baskisi altinda kalmadan size en uygun gelen
yaniti vermeniz beklenmektedir. Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci
tarafindan gizli ve givenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin bulgulari,
sizin kimlik bilgilerinizi agida vurmaksizin bilimsel amacgli galismalarda
(yuksek lisans tezi, bildiri, makale vb.) yayinlanacaktir. Arastirma hakkinda
yukarida verilen bilgiler disinda daha c¢ok bilgiye ihtiyag duyarsaniz
arastirmacilara sormaktan latfen cekinmeyiniz.

Katihminiz ve destediniz igin tesekkir ederiz.
KATILIM ONAYI

Yukarida yer alan bilgileri okuyarak arastirma hakkinda bilgilendim ve
arastirmanin amacini ve génulli olarak sorumluluklarimi anladim. Ayrica
arastirma hakkinda yazili ve s6zli aclklama asadida adi belirtilen
arastirmacilar tarafindan yapildi. Bu kosullarda arastirmaya kendi istegimle,
hicbir baski altinda kalmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

KATILIMCI

Adi Soyadi : Imza

Tarih : Telefon
ARASTIRMACILAR

Hemsire Seving MESE Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU
Yunus Emre Devlet Hastanesi ESOGU Sadglik Bil. Fakiiltesi
sevincburan87@hotmail.com nkosgeroglu@gmail.com
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EK- 2 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu anket, size verilen taburculuk egitiminden memnuniyetinizi
belirlemeyi amaclamaktadir. Ankete verdiginiz yanitlar bilimsel galismalarda
kullanilacak  ve  kisisel Dbilgileriniz  toplanmayacaktir.  Calismaya
katkilarinizdan dolayi simdiden tesekkir ederiz.

Seving MESE Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU
Yunus Emre Devlet Hastanesi Eskisehir Osmangazi Universitesi
sevincburan87@hotmail.com nkosgeroglu@gmail.com

Gegirdiginiz ameliyat nedir? ...
Cinsiyetiniz 0 Kadin O Erkek
Medeni durumuz : O Evli O Bekar

(Evli iseniz) esinizin mesledi nedir?: .......ccccovvevievcee e,

(Evli iseniz) Cocugunuz var mi? :0 Evet O Hayir
Kag yasindasiniz? :0 20 yas ve alti O 21-30 O 31-40

O 41-50 O 51-60 O 60 ve Uzeri
Egitim durumunuz nedir? : 0O Ilkokul O Ortaokul O Lise

O On Lisans O Lisans ve Yuksek Lisans
Aile tipiniz :0 Cekirdek aile O Genis aile
Yerlesim yeriniz :0 Koy ve Kasaba O ilge O Il merkezi
Sosyal glvenceniz var mi? :O0 Var (Belirtiniz: .......cccceeeennes ) O Yok
Kronik bir hastaliginiz var mi? :0 Evet (Belirtiniz: ............. ) O Hayir
Surekli kullandiginiz ilaciniz var mi? :O Var (Belirtiniz: .......... ) OYok
Daha dénce hastanede yattiniz mi? : O Evet O Hayir
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(Evet ise) nicin hastanede yattiniz?:
O Tani igin O Tedavi igin O Ameliyat icin

(Evet ise) hastanede ne kadar sureyle yattiniz?:

O 1 haftadan az O 1-2 hafta O 2 hafta 1 ay

0 1 aydan fazla ODiger (Belirtiniz:.......... )

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? :0 Evet O Hayir
Daha 6nce taburculuk egitimi aldiniz mi?:0 Evet O Hayir

(Evet ise) taburculuk egitimini kimden aldiniz? :
[0 Doktordan O Hemsireden O Diger saglik calisanlarindan

OOHastalardan O Diger (Belirtiniz:................ )
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EK- 3 Taburculuk Egitim Formu

Ot i By we
- Rav Tary

Septs we

ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANES!
HASTA TABURCULUK EGITIM FORMU

“n

,

R
N - —

Yoye %
Torey

—

HEMSIRELIM HIZMETLERI ON DEGER ENOISME FORA

Ex

Oda No Tant / Teghis :

BARKOD

Crkig Durumu

(J Yalniz yagryor
O Diger (Agrkiayniz)

) Evet

Hastanin Mevcut Yagam Kosuflan Egi e yagiyor

Evde Bakimina Yardime) Kimse var mi? () Hayw Evet ise kim?

—

_J Var

Hastalig: ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi O Yok
Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi Yer

Hasta / yakinina Taburcu Olacaginin Bildiriimesi

.. Hemgire Imza

Hasta Taburculugu Sirasinda Yapiimas: Gerekenler
O Hastanin hazifanmasina yardim edilmesi
(O Varsa esyatannin teslimi
© Gerekirse dolagim bozuklugu belirtilerinin dgrefilmesi. Bu befirtiler 90r0llrse hekomi de detisim kurmasnn sbylenmes:
() Gerekli ise hastanede yaptinian egzersiziere evde de devam etmesinin stylenmes:
(O Enfeksiyon belirtilerinin Ogretiimesi. Bu belirtilerin gér(imesi halinde hekimi ile detigm kurmasmin sbylenmesi

Hastaya hastalig: ile ilgili bilgilendirme formu verildi. | () Ever O Hayir

Tedavi Sekli | © Medikal () Cerrahi Tedavi

ILAG TEDAVISI (Taburcu Sonrasi)

iLACLAR —

Tok

NidlWIN|-

]

ilaglaria figili Uyanilar :

Diyet Tedavisi : Banyo Yapma :

Egzersiz Tedavisi : Merdiven Cikma :

Bakim Ekipmani/Tibbi Cihaz Kullanimi :

Araba Kullanma :

Kisitlamalar :

Cinsel Yagam :

Cerrahi bir miidahale yapildiysa :
Pansuman Sikligs :

Ne Zaman Banyo Yapacag :

Dikigin Alinacad: Tarih:

OZEL UYARILAR :

Kontrol gerekli mi? (O Hayir
Kontrol Tarihi : ......[ ....../ 201

() Evet (Asagidaki bilgileri doldurunuz)

‘Hemsire Ad / Soyad / imza

Telefon Numaras: - 0 222 211 95 95
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EK- 4 Yazili Izin Formu

Sayin Katilimci,

Bu arastirmaya gosterdiginiz ilgi icin 6ncelikle tesekkir ederiz. Bu
mektubun amaci sizi arastirma sirecinden haberdar etmek ve buna bagli
olarak katiliminizla ilgili izin almaktir. Biz Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dalinda arastirmaciyiz.
Taburculuk egitim formunun etkili kullanimina yénelik devam eden calisma
igin sizinle gérisme yapmak istiyoruz.

Bu goérismenin herhangi bir boélimunde kayitlarnn dinleme/g6zden
gecirme hakkina sahipsiniz. Gérisme sizin igin uygun bir ortamda yapilacak
ve ses kayit cihazlari, cep telefonu vb. cihazlarla kaydedilecektir. Kimliginiz
her tarld yazilh metinde gizli tutulacaktir. Ancak kayitlardaki isimlerinizi
silmek mimkin degildir. Bu kayitlar sizin yazili izniniz olmadan higbir
sekilde baskalarina godsterilmeyecektir. Kayitlardan elde edilecek verilerin
bilimsel toplanti, makale, bildiri, tez gibi akademik galismalarda kullaniima
olasihigi ylksektir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda
isterseniz arastirma sonuglarini bildiren yazili bir rapor size sunulacaktir.
Sonug olarak bu mektubu okudugunuz ve arastirmaya katilip katilmama
konusunu distnmek igin zaman ayirdiginiz icin tekrar tesekkir ederiz.
Arastirma hakkinda baska sorulariniz varsa vyanitlamaktan memnun
olacagimizi bildirir, saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Nedime KOGEROGLU, Hemsire Seving MESE

Adres: Eskisehir Osmangazi Universitesi ESOGU Meselik Yerleskesi, 26480
ESKISEHIR

Tel :+900 222 239 37 50/1525-18

Yukaridaki aciklamalari okudum, anladim ve arastirmaya gonullt
olarak katilmayi kabul ediyorum.

Adi Soyadi:.....coeeiieieeee e
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Hem
etkili

1

EK- 5 Goriisme Formu
Yer e ————
Tarih S Sy S

Baslangigcsaati : ................. Bitis saati:

Ismim Seving ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitisi
sirelik Anabilim Dalinda Yiksek Lisans Ogrencisiyim. Taburculuk egitim formunun
kullanimina yonelik yaptigimiz calisma igin sizinle gériisme yapmak istiyorum.
Sizinle yapacagimiz gérisme tamamen gizlidir. Bu bilgiler arastirmacilar disinda
baska kisilerle paylasilmayacaktir.
Sizin gorusleriniz, arastirma ile ilgili hazirlanacak raporlarda kullanilacak ve
isminiz bu raporlarda belirtiimeyecektir.
Baslamadan 6nce bu soylediklerimle ilgili belirtmek istedigin bir diistince ya da
sormak istediginiz bir soru var mi?

[ ]Evet [ JHayir
Gorusme igin yazili izin formunu imzaladiniz. Ancak gérismeye baslamadan bir

kez daha sormak istiyorum. “Yapacadimiz goériismenin ses kayit cihazi ile
kaydedilmesini onayliyor musunuz?”

[ ]JEvet [ JHayir _
Bu gérisme yaklasik 5 dakika sUrecektir. Izin verirseniz ve hazirsaniz sorularima

baslamak istiyorum.
Katilimci Bilgileri
Cinsiyetiniz : [ ] Kadin [ ] Erkek
Yasiniz:
Goriusme Sorulari:

1- Sizce hangi konularda taburculuk egitiminin verilmesi gereklidir?

2- Sizce taburculuk egitim formunun eksiklikleri nelerdir?
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EK- 6 Uzman Goriisii Formu ve Olcegin Madde Havuzu

Taburculuk Egitimi Memnuniyet Ol¢egi Gelistirme Calismasi:

Uzman Goriisii Formu
Sayin Uzman Hocalarim,

Hastaligin tedavisi siirecinde cerrahi giris bazen kacinilmazdir. Ancak her cerrahi girisim
beraberinde bazen yasami tehdit eden sorunlara yol agabilir. Bu sorunlarin 6nlenmesinde hastanin/
yakinlarinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme islemi “taburculuk egitimi” olarak
yapilmaktadir. Son ii¢ yildir bu egitimin kayit altina alinmasi1 zorunlu hale gelmistir. Ancak verilen
egitimin ve tutulan kayit formunun iglevselliginden siiphe edilmesi bizi bu ¢aligmayi yiiriitmeye
sevk etmistir. Bu nedenle yedi baslik altinda taburculuk egitimi memnuniyet 6l¢eginin maddelerini
tarafinizdan degerlendirilmesine gereksinim vardir. Sizin bu konudaki goriisleriniz ve 6nerileriniz
bizim ¢alismamizin giiciinil arttiracak ve islerlik kazandiracaktir. Katki ve desteginiz i¢in tesekkiir

eder, saygilarimi sunarim.

Her bir maddenin yanina, taburculuk egitimi memnuniyet 6l¢cegi maddelerininuygunlugunul=
“Uygun”, 2= “Diizeltilmeli” ve 3= “Uygun Degil”icin X isareti koyarakbelirtiniz. Ayrica herbir
maddenin anlasilabilirligini  degerlendirerek yanindaki agiklama kutusuna goriislerinizi
belirtebilirsiniz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Seving MESE Prof. Dr. Nedime KOSGEROGLU
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Taburculuk
suireci

10.

11.

12.

Taburcu olurken taburculuk iglem sirasinin agiklanmasindan

Servisten ayrilirken bana ve yakinlarima hazirlanma
stirecinde yardim edilmesinden
Bana ve yakinlarima ameliyat hakkinda bilgi verilmesinden

Bana ve yakinlarima soru sormak i¢in firsat verilmesinden
Anlasilmayan konularin tekrar edilmesinden
Bana ve yakinlarima kars1 saygili davranilmasindan

Taburcu  olduktan  sonra  basvurulacak  birimlere
yonlendirmelerden

Hastanede kalinan siire igerisinde i muafiyeti (rapor)
hakkinda bilgilendirilmekten

Is gérmezlik raporu hakkinda bilgilendirilmekten

Heyet raporu alirken yapilan yonlendirmelerden
Epikriz raporunun igeriginin agiklanmasindan

Evde ne tiir acil durumlarin gelisebilecegine iliskin
bilgilendirilmekten (kanama, ates vb.)
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Evde
bakim

13. Ameliyat sonrasi kullanilacak gecici tibbi arag-gereglerin
sOylenmesinden
(Pansuman materyali, sandalye, torba vb.)

14. Gegici tibbi arag-gereglerin temini hakkinda
bilgilendirilmekten

15. Ameliyat sonras1 siirekli kullanilacak tibbi arag-gereglerin
tanitilmasindan(Kolostomi torbasi, protez, iirostomi torbast,
sonda, kateter, trakeostomi vb.)

16. Ameliyat sonrasi siirekli kullanilacak tibbi arag-gereclerin
temini hakkinda bilgilendirilmekten

17. Tansiyon yiiksekliginde acil olarak yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirilmekten (tuz kisitlamasi, bas
seviyesinin ayaklardan yukari olmasi vb.)

18. Devam eden tansiyon yiiksekliginde yapilmasi
gerekenler hakkinda bilgilendirilmekten (Hekime
bagvurmak, tansiyon takibi yapmak vb.)

19. Tansiyon diigiikliiglinde acil olarak yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirilmekten (Bol siv1 tiiketmek, ayaklarin
bas yukar1 olmasi vb.)

20. Devam eden tansiyon diisiikliigiinde yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirilmekten (Hekime basvurmak, tansiyon
takibi yapmak vb.)
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Tlag tedavisi

Agri

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ne zaman banyo yapilacagi hakkinda bilgilendirilmekten

Banyo yaparken ameliyat bolgesi i¢in dikkat edilmesi
gerekenlerle ilgili bilgilendirilmekten (Su gegirmez flaster,
poset vb.)

El hijyeninin ameliyat bolgesi agisindan 6nemi hakkinda
bilgilendirilmekten

Ag1z bakimi1 hakkinda bilgilendirilmekten

Yara yerinin agilabileceginden veya protezlerin
atabileceginden hekimin belirttigi siire icerisinde agir
egzersizlerden sakinilmasi gerektigiyle ilgili
bilgilendirilmekten

Recetede yazan her bir ilacin kullanimina iligkin
aciklamalardan

Ila¢ kullanimina bagh gelisebilecek yan etkiler (bulant,
kusma, ishal vb.) hakkinda bilgilendirilmekten

Maglar1 kullanirken olusan yan etkilerde ilacin kesilmesi
gerektigi hakkinda bilgilendirilmekten

Ilaglar1 kullanirken olusan yan etkilerde hekime
basvurulmasiyla ilgili bilgilendirilmekten

Ameliyat bolgesinde agr1 duyuldugunda bas etme yontemleri

hakkinda bilgilendirilmekten (Yiriiylis, 20 dakika soguk
uygulama, masaj vb.)
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Enfeksiyon

Egzersiz

31.

32.

33.

34.

35.

37.

38.

2,

Ameliyat bolgesinde agr1 duyuldugunda regetede yazilan
agr1 kesiciden kag tane alinabilecegine iligskin
bilgilendirilmekten

Ameliyat bolgesinde agr1 duyuldugunda regetede yazilan agri
kesicinin  ka¢  saat arayla  alinacagina iliskin
bilgilendirilmekten

Agrt kesicinin alinmasina ragmen ge¢cmeyen agrilarda
hekime basvurulmasinin gerekliligi hakkinda
bilgilendirilmekten

Ameliyat bolgesinde olast enfeksiyon belirti ve bulgularinin
(kizariklik, akinti, viicutta yiiksek ates vb.) tanitilmasindan
Ates  yiikseldiginde  yapilmas1  gerekenlerle  ilgili
bilgilendirilmekten (ates takibi, 1lik dus, bol s1vi vb.)

. Ameliyat bolgesinde gelisen enfeksiyon belirtilerinin

goriilmesi  halinde ameliyat1  gerceklestiren  hekime
basvurulmasi hakkinda bilgilendirilmekten

Enfeksiyon belirtilerinin =~ goriilmesi  halinde hekime
ulasilamiyorsa acil bir saghk kurulusuna basvurulmasi
gerektigi hakkinda bilgilendirilmekten

[stirahat siiresi hakkinda bilgilendirilmekten

Cinsel perhiz hakkinda bilgilendirilmekten
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- z a Aciklama
-] =] =
40. Araba kullanimi1 hakkinda bilgilendirilmekten 1 2 3
41. Seyahat durumu hakkinda bilgilendirilmekten 1 2 3
42. Taburcu olduktan sonra yapilacak egzersiz hareketlerinin 1 2 3
gosterilmesinden
43. Kontrol tarihi hakkinda bilgilendirilmekten 1 2 3
44, Kontrol i¢in bagvurulmasi gereken poliklinik hakkinda 1 2 3
bilgilendirilmekten
45. Kontrol i¢in dncelikle ameliyati gerceklestiren hekime 1 2 3
basvurulacagiyla ilgili bilgilendirilmekten
Kontrol 46. Ameliyat  bolgesinin  pansuman  sikligt  hakkinda 1 2 3
bilgilendirilmekten
47. Herhangi bir saglik kurulusunda ameliyat bolgesine 1 2 3
pansuman yaptirabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten
48. Ameliyat bolgesindeki dikislerin alinacagi tarih hakkinda 1 2 3
bilgilendirilmekten
49. Herhangi bir saghk kurulusunda ameliyat bdolgesinin 1 2 3

dikislerinin alinabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten
Diger Goriisleriniz :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK- 7 Uzman Gorisi Ahinanlarin Listesi

Gorev Yaptigi
Uzmanin Adi L . . .
Soyadi Universite Mail adresi
Prof. Dr. Nedime E)Sslﬁfaenm;zi nkosgeroglu@gmail.com
KOSGEROGLU osmangazi gerogiumgmat.
Universitesi
o Eskisehir
Doc. Dr. Ertugrul Osmangazi ecolak@ogu.edu.tr
COLAK Oni A
niversitesi
2 Eskisehir
Dog. Dr. Ozlem Osmangazi ozlorsal@yahoo.com
ORSAL " A
Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Onur
DONMEZ

Ege Universitesi

onur.donmez@ege.edu.tr

Dr. Beril CEYLAN

Ege Universitesi

beril.ceylan@ege.edu.tr

Olcme ve
Degerlendirme
Uzmani Gdzde
SIRGANCI

Bozok Universitesi

gozde.sirganci@bozok.edu.tr
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EK- 8 Uzman Goriisii Sonrasi Taburculuk Egitimi
Memnuniyet Olgegi

Taburculuk egitimini kim aldi?: [(OHasta COHasta Yakini
£ £ E E 5
52 2 52 ZE Ef
ES 5 g5 5= E=
c c c [=$1)] =)
£ a £
ﬂdE) g !5 5% ug
£ = £ = T
1-Taburcu olurken taburculuk islem sirasinin
5 4 3 2 1
aciklanmasindan
2-Servisten ayrilirken bana ve yakinlarima 5 1
hazirlanma sirecinde yardim edilmesinden 4 3 2
3-Bana ve yakinlarima yapilan ameliyat 5 1
hakkinda bilgi verilmesinden 4 3 2
4-Anlasiimayan konularin tekrar edilmesinden 5 4 3 > 1
5-Bana ve yakinlarima soru sormak icin firsat
. . 5 1
verilmesinden 4 3 2
6-Bana ve yakinlarima karsi saygili 5 1
davraniimasindan 4 3 2
7-1s gérmezlik raporu hakkinda 5 1
bilgilendirilmekten 4 3 2

8-Tedavi, ameliyat gibi hastaya uygulanan
bltln girisimlerin 6zetini iceren epikriz 5 4 3 2 1
raporunun agiklanmasindan

9-Kanama, ates gibi evde gelisebilecek acil
durumlar hakkinda bilgilendirilmekten 4 3 2

10- Taburcu olduktan sonra ne zaman
banyo yapilacagi hakkinda 5 4 3 5 1
bilgilendirilmekten

11- Banyo yaparken su gecirmez flaster,
poset gibi yara yerini koruyan materyallerin 5 4 3 2 1
kullanilacagi hakkinda bilgilendirilmekten

12- El temizliginin ameliyat bélgesi

acisindan dnemi hakkinda 5 4 3 2 1
bilgilendirilmekten
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13- Adiz bakimi hakkinda bilgilendirilmekten

14- Recetede yazan her bir ilacin
kullanimina iliskin anlasilir agiklama
yapilmasindan

15- Recetede yazan her bir ilacin
kullanimina bagh bulanti, kusma, ishal gibi
yan etkilerin olabilecedi konusunda
bilgilendirilmekten

16~ 1ilaclar kullanirken olusan yan etkilerde
ilacin kesilmesi gerektigi hakkinda
bilgilendirilmekten

17- 1ilaclar kullanirken olusan yan etkilerde
hekime bagvurulmasiyla ilgili
bilgilendirilmekten

18- Ameliyat bolgesinde agri duyuldugunda
ylrayls, 20 dakika soguk uygulama, masaj
gibi bas etme yéntemleri hakkinda
bilgilendirilmekten

19- Ameliyat bolgesinde agri duyuldugunda
recetede yazilan agri kesiciden kac tane
alinabilecegine iliskin bilgilendirilmekten

20- Ameliyat boélgesinde agri duyuldugunda
recetede yazilan agri kesicinin kac saat
arayla alinacagina iliskin bilgilendirilmekten

21- Agn kesicinin alinmasina ragmen
gecmeyen adrilarda hekime
basvurulmasinin gerekliligi hakkinda
bilgilendirilmekten

22- Ameliyat bélgesinde kizariklik, akinti,
vicutta yuksek ates gibi olasi enfeksiyon
belirti ve bulgularinin tanitilmasindan

23- Ameliyat bélgesinde gelisen enfeksiyon
belirtilerinin gérilmesi halinde ameliyati
gerceklestiren hekime basvurulmasi
hakkinda bilgilendirilmekten
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24- Ameliyat bdlgesinde gelisen enfeksiyon
belirtilerinin gértlmesi halinde hekime
ulasilamiyorsa acilen bir saglk kurulusuna
basvurulmasi gerektigi hakkinda
bilgilendirilmekten

25- Istirahat siiresi hakkinda
bilgilendirilmekten

26- Cinsel perhiz hakkinda
bilgilendirilmekten

27- Seyahat durumu hakkinda
bilgilendirilmekten

28- Kontrol tarihi hakkinda
bilgilendirilmekten

29- Kontrol igin basvurulmasi gereken
poliklinik hakkinda bilgilendirilmekten

30- Kontrol icin dncelikle ameliyati

gerceklestiren hekime basvurulacagiyla ilgili

bilgilendirilmekten

31- Ameliyat bolgesinin pansuman sikligi
hakkinda bilgilendirilmekten

32- Ameliyatin yapildigi hastane ve diger
saglik kuruluslarinda ameliyat bdlgesine
pansuman yaptirabilecegiyle ilgili
bilgilendirilmekten

33- Ameliyat bolgesindeki dikislerin
alinacagdi tarih hakkinda bilgilendirilmekten

34- Ameliyatin yapildigi hastane ve diger
saglik kuruluslarinda ameliyat bolgesinin
dikislerinin alinabilecegiyle ilgili
bilgilendirilmekten
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EK- 9 Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olcegi

Taburculuk egitimini kim aldi?: OHasta

1. Taburcu olurken taburculuk islem sirasinin
aciklanmasindan

2. Servisten ayrilirken bana ve yakinlarima hazirlanma
stirecinde yardim edilmesinden

3. Bana ve yakinlarima yapilan ameliyat hakkinda bilgi
verilmesinden

4. Bana ve yakinlarima soru sormak i¢in firsat
verilmesinden

5. Bana ve yakinlarima kars1 saygili davranilmasindan

6. Is gdrmezlik raporu hakkinda bilgilendirilmekten

7. Banyo yaparken su gecirmez flaster, poset gibi yara
yerini koruyan materyallerin kullanilacagi hakkinda
bilgilendirilmekten

8. El temizliginin ameliyat bolgesi agisindan 6nemi
hakkinda bilgilendirilmekten

9. Agiz bakimi hakkinda bilgilendirilmekten

10.Recetede yazan her bir ilacin kullanimina iligskin anlagilir
aciklama yapilmasindan

11.Regetede yazan her bir ilacin kullanimina bagli bulanti,
kusma, ishal gibi yan etkilerin olabilecegi konusunda
bilgilendirilmekten

12.1laglar1 kullanirken olusan yan etkilerde ilacin kesilmesi
gerektigi hakkinda bilgilendirilmekten

13.1laglar1 kullanirken olusan yan etkilerde hekime
bagvurulmasiyla ilgili bilgilendirilmekten

14. Ameliyat bolgesinde kizariklik, akinti, viicutta yiiksek
ates gibi olas1 enfeksiyon belirti ve bulgularinin
tanitilmasindan

15. Ameliyat bolgesinde gelisen enfeksiyon belirtilerinin
goriilmesi halinde ameliyat1 gergeklestiren hekime
basvurulmasi hakkinda bilgilendirilmekten

16. Ameliyat bolgesinde gelisen enfeksiyon belirtilerinin
goriilmesi halinde hekime ulasilamiyorsa acilen bir
saglik kurulusuna basvurulmasi gerektigi hakkinda
bilgilendirilmekten

17.Kontrol i¢in 6ncelikle ameliyat1 gerceklestiren hekime
basvurulacagiyla ilgili bilgilendirilmekten

18. Ameliyat bolgesinin pansuman siklig1 hakkinda
bilgilendirilmekten
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19. Ameliyatin yapildig1 hastane ve diger saglik
kuruluslarinda ameliyat bolgesine pansuman
yaptirabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten

20. Ameliyat bolgesindeki dikislerin alinacagi tarih
hakkinda bilgilendirilmekten

21. Ameliyatin yapildigi hastane ve diger saglik
kuruluslarinda ameliyat bolgesinin dikiglerinin
aliabilecegiyle ilgili bilgilendirilmekten
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EK- 10 Yasal Izin

»* Dokiiman No EGT.FR. 18
( )-) ESKISEHIR iLI KAMU HASTANELERI BIRLIGI | Yayn Tarihi 02.05.2014
GENEL SEKRETERLIGI Revizyon Tarihi .
L A BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI Revizyon No 0
Tt DEGERLENDIRME FORMU Sayfa No/Sayfa Say. n
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Seving MESE

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii

Arastirma Yapilacak {ller Eskisehir
Arastirma Yapilacag: Saghk Tesisi Yunus Emre Devlet Hastanesi

Kurumu / Universitesi

Aragtirmanin Konusu “Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgeginin Gelistirilmesi”
On Izin Formu (X)Var /() Yok

Bagvuru Formu (X) Var/ () Yok

Universite / Kurum Talebi (X )Var/ () Yok
BiVurh Evrakian Etik Kurul Karan (X) Var/ () Yok

Aragtirma Yontemi Ornegi (X) Var / () Yok
Aragtirma Detay Formu  (X) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (X) Var/() Yok
Cerrahi Kliniklerden taburcu olan ameliyat olmus 18 yas

Arastirmanin Evreni/Orneklemi {izeri hastalar ve hasta yakinlarindan olugan 400 kisilik
orneklem
Veri Toplama Y&ntemi 34 sorudan olusan anket (6lgek)

Arastirmanin Yapilacag Tarih Arahig | Haziran 2017-Subat 2018
Goriis Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSU

Eskisehir [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ile Aragtirma Sahibi Seving MESE
arasinda “Aragtirmanin Yiriitilmesine Iligkin Protokol” imzalanmasim takiben, hasta bilgileri ve
mahremiyetine dikkat edilmesi koguluyla arastirmanin yapilmasina miisaade edilmistir.

Komisyon Karan Oybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir,
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: | Gerekgesi:
QA/Ok20(F

KOMISYON

Komi yln Baskam

! Uye
- En Memet Sait DEMIRHAN
Idari Hizmetler Bagkam Mali Hizmetler Bagkam
U
Seher FAYA
Uzman
Evrakin clek ik imzal ine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 17cfb450-d8f1-4ed8-91e9-1c316¢709caa kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile i

92




l ; Doktiman No EGT. FR. 18

ESKISEHIR iLI KAMU HASTANELERI BIRLIGI | Yuymn Tarihi 02.05.2014
GENEL SEKRETERLIGI Revizyon Tarihi 3
b oy R BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI Revizyon No 0
. DEGERLENDIRME FORMU Sayfa No/Sayfa Say. "
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Seving MESE

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Kifpenp / Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi/Hemsirelik Bslimi

Arastirma Yapilacak Iller Eskisehir
Aragtirma Yapilaca@ Saghk Tesisi Yunus Emre Devlet Hastanesi
Arastirmanin Konusu “Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgeginin Geligtirilmesi”
On Izin Formu (X)Var /() Yok

Basvuru Formu (X) Var /() Yok

Universite / Kurum Talebi (X )Var/() Yok
quurhEvraklan Etik Kurul Karan (X) Var/ () Yok

Aragtirma Yontemi Ornegi (X) Var /() Yok
Aragtirma Detay Formu  (X) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (X) Var /() Yok

i ] Cerrahi Kliniklerden taburcu olan ameliyat olmus 18 yas
Arastrmanin Evreni/Omeklemi tizeri hastalar ve hasta yakinlarindan olusan 400 kisilik

tirneklem
Veri Toplama Yontemi 34 sorudan olusan anket (dlgek)
Arastirmanin Yapilacag: Tarih Aralig Haziran 2017-Subat 2018
Grilg Istenilecek Birimler
| KOMISYON GORUSU

Eskiseliir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi ile Aragtirma Sahibi Seving MESE
amsmdf “Arastirmanin Yirttttlmesine fligkin Protokol” imzalanmasini takiben, hasta bilgileri ve
mahremiyetine dikkat edilmesi kosuluyla aragtirmanin yapilmasina milsaade edilmistir.

K;@isyron Karari Oybirligi / Oygoklugu ile ahnmigtir,
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi: | Gerekgesi:
al/ok2003

KOMISYON

Kom yln Baskam
Uzm. Dr. ! ZEYTIN
Tibbi Hi

Ufe P Oye
Dr. Exiing OZKURT Memet Sait DEMIRHAN
[dari -;szn?ctlcr Baskam Mali Hizmetler Bagkan:
il ;
Seher RAYA
Uzman

Evrakin elekiroaik imzalt suretine higp:dfe-belge saghik gov, tr adresinden 17¢IbAS0-0%1 148 -0ted- 1¢3 16 T0Cx kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge SO070 sayils elekironik imaa kanuns giiee glivenli elekaronik imza ile imzalanmustr,

93



Prof. Dr.Omiir SAYLIGIL
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Dog. Dr. Ugur BiLGE

(Baskan Yardimcisi)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi

Aile Hekimligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ozlem ORSAL
(Raportir)

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Prof. Dr. Setenay DINCER
ONER

Eskischir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi

Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof. Dr. Hilmi OZDEN
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Anatomi Anabilim Dali

Prof. Dr. Varol SAHINTURK
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi

Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali

Prof. Dr. Aydin YENILMEZ
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Dog.Dr.Omer KILIC
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Doc Dr Batu Can YAMAN
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGI

Say1: 80558721/G —'q—s

Konu: Karar — Hemgire Seving MESE

Saymn; Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Sorumlu  Arastirmacisi

oldugunuz

“Taburculuk Egitimi

13 Kart 2017

Memnuniyet

Ol¢eginin Gelistirilmesi” baglikl galisma hakkinda alinan karar ilisikte gonderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Eskisehir Osmangazi Universit

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
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ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:

Cahsmanin Bashg:

17.02.2017 “Taburculuk Egitimi Memnuniyet Olgeginin Gelistirilmesi”
Calismacilar:
Eskisehir Osmangazi'_Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
- Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU (Yiksek Lisans Tez Danismani), Hemsire
Seving MESE (Yiiksek Lisans Tez Sahibi)
Calhismanin
degerlendirildigi A
ilk toplanti tarihi: —
1. Hasta haklarina uyum zorunludur.
06.03.2017

2. Goniillilerin sagligi, haklari ve guvenligi dikkate alinmasi gereken en
onemli hususlardir. Bu hususlar bilimin ve toplumun ¢ikarlarindan aha
onde gelir.

3. Bilgi gizliliginin saglanmasi gereken en onemli durumlardan biri
goriismeler esnasindaki gizliliktir.

4. Goniilliiniin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi icin
gereken biitiin tedbirler alinmalidir.

5. Aragtirmacilar Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015), Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi (2013)’ni imzalamis bu imza ile sorumlulugu
kabul ettiklerini beyan etmislerdir.

6. Aragtirmacilarin  yetkin ve bu aragtirma  igin yeterli olduklan
anlagilmaktadir.

Karar Tarihi:
06.03.2017

Karar No: 11

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU (Yiiksek Lisans Tez Danigmani) ve Hemsire
Seving MESE (Yiiksek Lisans Tez Sahibi) tarafindan yiiriitiilen “Taburculuk
Egitimi Memnuniyet Olceginin Gelistirilmesi” bashkli ¢alismanin yapilmasinin
etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara basarilar dileriz.
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Dog. Dr. Ugur BILGE Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi——_ ’/
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7

- - Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dog. Dr. Ozlem ORSAL Eskisehir Saglik Bilimleri Fakiltesi

e Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dals
Prof. Dr. Setenay DINCER Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi :
ONER Biyoistatistik Anabilim Dal; 2 =
B Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakii]tes(- ///
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dali

~
1

] Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi \ ‘
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Aydin YENILMEZ Uroloji Anabilim Dali

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

[ ¢
Dog. Dr. Altan ESSiZOGLU Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal é/ X ~-,._.fl\
O/

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

-
- ~ g /"
> Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Daly/
Dog.Dr.Omer KILIC Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali ;/

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dog. Dr. Batu Can YAMAN Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dals |

Prof. Dr. Bekir YASAR Genel Cerrahi Uzmani

Av. Onder CAN Hukuk
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