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OZET

Hastanede Yatan Yash Hastalar Tarafindan Hemsirelik Bakiminin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci Tokat ili merkezindeki kamu hastanelerinde hemsirelik bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve bazi1 degiskenlerle karsilastirilmasidir. Veriler, 01
Ocak-01 Nisan 2017 tarihleri arasinda toplandi. Calismanin evrenini 65 ve tizeri
yasta, iletisim, ndrolojik ve psikiyatrik engeli bulunmayan, en az 3 giindiir hastanede
yatan, kismi/tam bagimli, ¢alismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hastalar
olusturdu. Calisma 6rneklemine 380 hasta alindi. Veri toplamada, “Bilgi Formu” ile
“Bakim Bagmmligi Olgegi” ve “Hemsirelik Bakimmi Degerlendirme Envanteri-
HBDE” kullanildi. Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra kurumlara
gidilerek bilgilendirilmis onami alinan hastalardan yiiz yiize goriisme yoOntemiyle
toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U,
Kurskall Wallis, Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testlerinden yararlanildi. Sonuglar
0.05 anlamhilik diizeyinde degerlendirildi. Calismada tiim hastalar ileri derecede
bagimli bulundu. BBO ile cinsiyet, medeni durum, yatis nedeni, refakatci kalis siiresi
arasinda anlamli bir iliski olmadigi ancak egitim durumu, kronik hastalik
bulundurma durumu, refakat¢i bulundurma durumu, yatilan servis, hastanede yatis
stiresi ile anlaml1 bir iliski oldugu saptandi. Calismada, hastalar hemsirelik bakimini
"iyi diizeyde bakim" olarak tanimladi. Tiim ¢aligma grubunda HBDE ile cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yatis nedeni, refakat¢i kalis siiresi, hastanede yatis
stiresi, kronik hastalik bulundurma durumu ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmadi
ancak hastalarin yattigi servislerle HBDE arasinda anlamli iliski bulundu. Dahili
kliniklerde yatan hastalarin, cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore hemsirelik

bakimini daha iyi olarak degerlendirdikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bakim bagimliligi, Hemsirelik, Hemsirelik bakimu,

Hemgirelik bakiminin degerlendirilmesi

Xii



ABSTRACT

Evaluation of Nursing Care by Hospitalized Elderly Patients in Hospital

The aim of this study is to evaluate the nursing care services in public hospitals in
Tokat province center and to compare them with some variables. The data was
collected from 01 January to 01 April 2017. The study's universe consisted of
patients who were 65 years of age and older, who had no communication,
neurological and psychiatric disability, who lived in hospital for at least 3 days,
partly / fully dependent, volunteering to participate in the study. 380 patients were
included in the study sample. Data collection were used "Care Dependency Scale”,
"Nursing Care Assessment Inventory" and "Information Form". The data were
collected by face to face interviews from the patients who were informed consent
after going to the institutions after the ethics committee and institutional permissions
were obtained. Mann Whitney U, Kurskall Wallis, Post-Hoc Multiple Comparison
Tests were used to evaluate the data obtained from the study. The results were
evaluated at a significance level of 0.05. All patients in the study were dependent on
advanced degree. It was found there was no significant relationship between CDS
gender, marital status, cause of admission, duration of companion stay but there was
a significant relationship with educational status, presence of chronic illness,
presence of companion, hospitalized service, hospitalization time. In the study,
patients defined nursing care as "good level care”. There was no significant
relationship between NCAI and sex, marital status, education status, reason for
admission, duration of stay, duration of hospitalization, presence of chronic illness,
but there was a significant relationship with the patients services. It was found that
the patients in the internal clinics evaluated the nursing care better than the patients

in the surgical clinics.

Keywords: Care dependence, Evaluation of nursing care, Nursing, Nursing care
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1. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik, kilit noktasini insanin olusturdugu bir meslektir. Biitiin imkanlariyla
bireye hizmet eder. Bireye verilen hemsirelik bakiminin temel amaci, dncelikle 1yilik
durumunun devamini saglamak, hastalik halinde iyilesmesine yardim etmektir.
Hemsirelik, sadece bireyle degil, bireyin ailesi, ¢cevresi ve i¢inde bulundugu toplumla
i¢ i¢edir. Bu sebeple verilen hemsirelik bakimi, sadece bireyi degil ailesini, ¢evresini
ve toplumu da kapsar. Hemsirelik, bireyin ve icinde bulundugu toplumun,
gereksinimlerini tespit eder ve onlara bu dogrultuda yardim eder. Hemsireligin
hedefi, bireyin en kisa siirede bagimsizligini kazanmasimi saglamaktir (Akca Ay

2016).

Bakim, bireyin esenligini artiran tiim olumlu aktivitelerdir. Hemsire, bireye
bakim verirken psikomotor becerilerini kullanir. Bunu gergeklesirken, hastaya sefkat
gosterir, kendi kararlarina katilmasina tesvik eder, birlikte hasta i¢cin en dogru olan
karar1 alirlar (Potter ve Perry 2005). Bakim, hemsireligin 6ziinii olusturan,
hemsireligin temel roliidiir. Hemgire, bu roliinii yerine getirirken, hastayr bakimin
merkezine alir. Hemsirenin arastirici rolii, savunucu rolii, danisman rolii ve diger

rolleri de hemsireligin bakim verici roliinii esas almiglardir (Taylan vd. 2011).

Hemsireler bakim verirken bireyin fizyolojik, duygusal, akilsal ve toplumsal
saglik gereksinimlerini bir biitiin olarak degerlendirirler. Maslow’un "Insan
Gereksinimlerinin Hiyerarsisi" kurami temel insan gereksinimlerini tanimlamistir.
"V.Henderson" ve "N.Roper, W.Logan, A.Tierney" gibi bir¢ok hemsirelik kuramcisi
kendi calismalarinda "Insan Gereksinimlerinin Hiyerarsisi"nden yararlanmiglardir

(Oksay Sahin 2006).

Bireyler, giinliik yasam aktivitelerini (GY A) kendileri yapabilme oranlarina gore
bagimli ya da bagimsiz olarak niteliklendirilirler. GY A'ya gore bagimsizlik diizeyini

Olgmek i¢in bireylere hareket, beslenme, bosaltim, giyinebilme gibi durumlar



sorulur. Bireylerin bu gereksinimleri tek baslarina karsilayip karsilamadiklarina
bakilir (Ebersole et al. 2008, Cevik ve Eser 2014). Ozellikle, yaslanmayla birlikte
bireyler birden fazla saglik sorunuyla karsilasmakta ve bu saglik sorunlar1 bireyin
bazi fonksiyonlarini etkileyerek onu disa bagiml hale getirebilmektedir. Yaslhilikla
birlikte ortaya cikan bazi kronik hastaliklar, bireyin giinliik yasantisini  Snemli
Olgiide etkilemekte ve bireylerin giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini

kisitlamaktadirlar (Heart and Stroke Foundation of Ontario 2002, Jane et al 2006).

Yashilik halsizlik, yorgunluk, sakatlik, sistemlerde yavaslama, bazi arag
gereclere gereksinim duyma gibi durumlar1 beraberinde getirir (Cowan et al. 2010).
Bu gibi durumlarda, birey giinlilk yasam aktivitelerini karsilamak i¢in baskasina
gereksinim duyacagindan, bakim bagimliligi da kendiliginden ortaya cikar (Firat

Kilig vd. 2017).

Bagimli ve bagimsiz hastalarin bakim gereksinimleri birbirlerinden farkl
oldugundan planlanan hemsirelik bakimlar1 da farklilik gdsterir ayrica hastalarin
beklentilerinde de farkliliklar olur (Cevik ve Eser 2014). Hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi, hemsirelik bakim davranislarinin ve sonuglarinin tespitine,
hastalarin hemsirelerden beklentilerinin 6grenilmesine, hastalarin yararlanabilecegi
yeni diizenlemelerin yapilmasina, bunlara bagli olarak sagligin gelistirilmesine
olanak saglar (Kogak vd. 2014, Goglis 2016). Ayrica hemsirenin bireye
gereksinimleri dogrultusunda bireysel ve bilimsel bakim vermesini de saglayacaktir
(Potter ve Perry 2005). Bakim kalitesini degerlendirmek, bakima etkisi olan
degiskenleri saptamak, hastalardan elde edilen verilere gore hizmette ne gibi
diizenlemelere ihtiyag oldugunu saptamak i¢in hemsirelik bakim hizmetlerinin

gecerli 6l¢iim araglariyla dlgiilmesi gerekmektedir (Kocak vd. 2014, Gogiis 2016).

Calismamizda hemsirelik bakimini1 degerlendirmek amaciyla HBDE kullanild:.
Aydin (2014) da, ¢alismasinda hemsirelik bakimini degerlendirmek i¢in HBDE'yi
kullanmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda hasta memnuniyeti
dleiilmiistiir. Arslan ve Kelleci (2011) ile Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2014)
calismalarinda, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri diisiik

olarak bulunmustur. Alhusban ve Abualrub (2009) ile Kayrakci ve Ozsaker'in (2014)
2



caligmalarinda hasta memnuniyeti orta diizeyde, Aydin'im (2013) ¢alismasinda iyi
diizeyde, Sendir vd. (2012) ile Myles vd.'nin (2000) calismalarinda hastalarin
aldiklar1 hemsirelik bakimindan ¢ok iyi diizeyde memnun olduklar1 belirlenmistir.
Larrabee vd.'nin (2004) 5 puan iizerinden yaptiklar1 degerlendirmede hastalar

hemsireleri 4.39 puan olarak degerlendirmisglerdir.

Bu calismanin amaci; Tokat ili merkezindeki kamu hastanelerinde hemsirelik
bakim hizmetlerinin, bakim bagmliligina ve etkileyen diger faktorlere gore

degerlendirilmesidir.

Arastirmanin Sorulart:

1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular nedir?

2. Hastalarin bagimlilik diizeyleri nedir? Kurumlar arasinda bakim bagimliligi

acgisindan farklilik var midir?

3. Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine gore bakim bagimliligi diizeyinde

fark var midir?

4. Hastalarin "HBDE ve Alt Boyutlar1" toplam puan ortalamalarina gore verilen
hemsirelik bakimi hizmetleri hangi diizeydedir? Kurumlar arasinda sunulan
hemsirelik bakim hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirmelerinde farklilik var

mudir?

5. Hastalarin  sosyodemografik o6zelliklerine goére hemsirelik bakiminin

degerlendirilmesine fark var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu béliimde bakim kavrami ve hemsirelik bakiminin tanimi, 6nemi, 6zellikleri,
degerlendirilmesi, bakim bagimlilig1 ve hemsirelik bakimina etkileri, yashlik ve yash

hastaya verilen hemsgirelik bakima litaratiire gore ele alinacaktir.

2.1. Bakim Kavram ve Hemsirelik Bakim

Bakim giincel Tiirk¢e sozliige gore, "Bakma isi. Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini

iistlenme ve saglama isi" olarak tanimlanmustir.

Bakim ¢ok boyutlu bir kavramdir ve birgok disipline gore farkli tanimlar

yapilmistir (Kursun ve Kanan 2012).

Bakim, bireysel ihtiyaclarini karsilayamayan kisinin saglikli ve verimli bir
sekilde yasamini silirdiirebilmesi i¢in, bakim vermenin getirmis oldugu biitiin
sorumluluklarin tstlenilmesidir. Bu sorumluluklar 6ziinde, bireye faydali olabilmek
i¢in alinan biitiin kararlarda, birey a¢isindan en iyi ve en dogru olana karar vermek ve

bu dogrultuda ilerlemeyi barindirir (Ding 2010).

Bakima felsefi agidan yaklasan Heidegger, biitiin bireylerde kendi bakimina
katilma isteginin oldugunu, kisinin kendisine verdigi degerin bakimina katilma

istegiyle paralel oldugunu sdylemistir (Cortis and Kendrick 2003).

Bakimin birbirinden farkli tanimlarinin yapilmasina ragmen, biitliin tanimlardan
bakimin hemsireligin temeli oldugu sonucuna varilir (Austgard 2008). Ingilizce
sozliikte, hemsire anlamina gelen "nurse" sozciliglinlin eylem anlami incelendiginde
bakim kelimesiyle ayni dogrultuda olarak bakmak, ilgilenmek, desteklemek

anlamlarina geldigi gorilmektedir. Hemsirelik, bireyin, ailesinin, ¢evresinin ve

4



yasadigl toplumun sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik halinde
ise, tekrardan en kisa siirede saglikli haline donebilmesi i¢in; hastanin ihtiyaglarina
yonelik bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarmin degerlendirilmesi

asamalarini1 iceren bir sozciiktiir (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2014).

Hemsirelik Kanununda 25 Nisan 2007°de “Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” yayinlanmis ve Madde 4’te hemsire tanimi "Hemsireler;
tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her
ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen ihtiyaclar c¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir" olarak ifade

edilmistir.

Bakim, hemsireligin 6zglirliikk alaninin sonsuz oldugu bir kavramdir. Hemsire,
hastaya uygun bakimi sunarken, bilgilerin 1s1ginda hareket eder. Ayni zamanda
bakim, hemsirelik i¢in mesleki bir zorunluluktur. Iste hemsireligin mesleki nitelik
tasidigr yerde "hemsirelik bakimi" ortaya c¢ikar (Go¢men Baykara 2014). Ayrica,
hemsire ve hasta arasinda kurulan etkilesimin temel noktas1 da bakimdir (McCance

et al. 2009).

Bunlarin yani sira hemsire, bireye bakim verirken mesleki bilgi ve becerileriyle;
sefkat, saygi, sevgi, onem ve deger verme gibi insani duygular1 birlestirmek
zorundadir. Hemsireligin profesyonel uygulamalarina, bakimin ahlaki ve duygular
iceren yoniiniin katilmasiyla, hemsirelik bakimi ayricalikli hale gelir (Bayraktar ve
Eser 2017). Ding'in (2010) belirttigine goére Sherwood (1997) yaptigi meta analiz
caligmasinda, hastalarin bakim kavramina iligkin goriislerini incelemistir. Bu
incelemeler sonucu hastalarin bakimi; iyilesmeye yardim edici, hemsirelerin bilgi ve
becerilerini kullandigy, fiziksel problemlerle birlikte duygusal problemlerin de ¢oziim

buldugu bir siire¢ olarak tanimladiklar1 gérilmiistiir.

Wal 2005 yilinda hemsirelik bakiminin etik, meslek ve teknik yoniinii altt madde
de toplamustir;



* Bakim sozciigii iginde etik ve ahlaki degerleri, inang &gelerini igeren bir
kavramdir.

* Bakim, kiiltiire gore degisen bilgi, degerlere ve ge¢misteki deneyimlere gore
iyiyi ve dogruyu yapmaktir.

* Etik bir davranis seklidir.

* Bakim bir bilimdir ve uygulama yontemleri igerir.

* Jcerdigi uygulamalarla hemsirelerin ¢alisma memnuniyetini artirir.

* Tedaviyle birlikte yiiriitiiliir ve iyilesme siirecini hizlandirir (Go¢men Baykara

2014).

Cortis ve Kendrick'e gore (2003) ise; hemsirelik bakiminin 6zellikleri soyle

siralamistir;

* Tiim diinyadaki insanlar1 kapsar.

* Bakim verme sayesinde kisi kendisini karsisindakinin yerine koydugu i¢in
bakim vermeye daha istekli olur.

* Bireyin iyiligi i¢in hemsire-hasta arasinda karsilikli bilgi, duygu, diisiince
paylasiminda bulunulur.

* Terapi edici etkisi vardir.

* Ahlaki gerekliliktir.

Pek cok hemsire teorisyen/kuramci hemsirelik bakimini farkli alanlara 1s1k
tutarak tanimlamistir. Kuramlar, hemsirelere her zaman hasta i¢in en uygun, en etkili
ve en dogru olani se¢gme konusunda rehberlik eder. Hemsirelikte, kuramlarin
uygulamalara yol gosterdigi, uygulamalarin da kuramlar1 dayanak olarak gordiigii bir

diizen s6z konusudur (Kog vd. 2017).

Hemgsirelik bakiminin bagartya ulasabilmesi i¢in hemsirenin, yaptid
planlamalarda, uygulamalarda ve degerlendirmelerde hemsirelik model ve
kuramlarmi kullanmasi kaginilmazdir (Birol 2005, Potter and Perry 2005, Pektekin
2013).



Insan gereksinimlerini temel alan kuramcilar hemsirelik bakimmi su sekilde

tanimlamiglardir;

Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Kuramina gore, bireyleri davranisa
yonlendiren durum ihtiyaglardir. Bu ihtiyaglarin kendi arasinda belli bir sirasi vardir
(Cakmak ve Kayabast 2008). Hemsire temel insan gereksinimlerini ve bunlarin
sirasin1 bilmeli, hastaya bu dogrultuda bakim vermelidir. Bireyin saghiginin aksadig,
sakatliklarin ortaya ¢ikti§i durumlarda genellikle fizyolojik gereksinimler
karsilanamaz. Boyle durumlarda hemsire once fizyolojik gereksinimleri karsilayip,

birey saglhigma kavustugunda diger gereksinimlere yonelmelidir (Unsal 2017).

Henderson, kuraminda Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisinden yararlanmistir.
Hemsirelik bakiminin kapsamin1  gruplandirabilmek i¢in 14 Temel Hasta
Gereksinimi belirlemistir. Henderson hemsirenin temel amacinin, hasta ve saglikli
bireyin sagliginin korunmasi, tedavisi devam ederken veya 6liim sirasinda huzurlu
olmasi i¢in yardim etmek oldugunu sdylemistir (Birol 2009). Virgina Henderson
hemsirenin bakim verirken, bireyin en kisa siirede bagimsizligina kavusabilmesi igin,
hedeflerinin olmasit gerektiginin lizerinde durmustur. Bu hedeflere ulagabilmek igin,
hemsirenin bireye ¢ok yonlii yardim etmesi gerekmektedir. Uluslararast Hemsireler

Birligi (ICN) de Henderson'un bu tanimini kabul etmistir (Ak¢a Ay 2016).

Uluslararas1 Hemsireler Birligine gore hemsirelik, biitiin yas gruplarindan ve
toplumun her kesiminden olan hasta veya saglikli bireye, isbirligine dayali bir
sekilde verilen bakimi ifade eder. Hemsirelik, saglig1 korumak, hastaliklar1 6nlemek,
hasta, engelli ya da 6lmekte olan bireylere verilen bakimi kapsar (http://www.icn.ch/,

Erigim tarihi: 03 Mart 2018).

N.Roper, W.Logan, A.T.Tierney'in Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli, bireyin yasamini olusturan biitiin faaliyetler arasindaki iliskileri kapsar. Bu
model hem hasta hemde saglikli bireyleri kapsayan bir modeldir. Hemsireler bu
modeli, hemsirelik siirecinde aydinlatici bir rehber oldugu i¢in fazlaca

benimsemislerdir (Kacaroglu Vicdan vd. 2015).



Hemgirelik siireci, bireyin bakim gereksinimlerinin tespit edilip, hemsirelik
bilgisi 15181nda bu gereksinimlere gore planlamalarin yapildigi, planlarin uygulandig
ve en sonunda da basarili olunup olunmadiginin degerlendirildigi bilimsel bir
siirectir. Hemsirelik siireci, hemsirelik model/kuramlart ve smiflama sistemleri
hemsireligin tamamin1 meydana getirir. Siirekli yenilenen ve degisen hemsirelik
anlayisi, hemsirelik uygulamalarinin biitiinlinde, hemsirelik siirecinin var olmasini

gerekli kilmistir (Birol 2005, Potter and Perry 2005).

Hemsirelik bakim kavrami, 6l¢tilmesi zor bir kavramdir. Nedeni ise, hastalarin
yasadiklar1 ¢evre, degerleri, tutumlari, davraniglari birbirinden farkli oldugu igin,
bakimi degerlendirmeleri de farklilik gosterebilmektedir. Ayrica hastane ortaminin,
bireyin bulundugu ortamdan uzaklastigi, yabanci, aliskin olmadig1 bir ortam olmasi,
bagimlilik diizeyinin artmasi, bireyin ilgiye ve bakima daha fazla ihtiya¢ duymasina
neden olur. Biitiin bu sebeplerle hastalarin, hemsirelerden beklentileri de artar.
Dolayisiyla hemsirenin hastaya karsi olan tutum ve davraniglar1 da hemsirelik bakimi
hakkindaki memnuniyeti etkiler (Aslantekin vd. 2007, Aksakal ve Bilgili 2008,
Dénmez ve Ozbayir 2010, Cerit 2016)

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesinde iki 6l¢iim kullanilmaktadir.
Bunlardan birincisi; bakim standartlarmin saptanip, bakim uygulamalarinin bu
standartlar ile Olgiillip, araliklarla 6lgme isleminin tekrar edilmesidir. Bu 6l¢iim
isletme agisindan, verdigi sonuclarin tatmin edici olmasindan 6tiirii gayet basarilidir.
Ancak bu 0l¢lim esnasinda hastalarin fikirleri, istekleri, sikayetleri sorulmaz. Bu
nedenle verilen bakimin tam anlamiyla hedeflerine ulasip, ulasmadig1 6l¢iilemez
(Y1lmaz 2001, Cevik ve Eser 2014). Hastane enfeksiyon oranlarmin izlenmesi buna
bir ornektir (Sis Celik vd. 2013). Sutton vd.nin 4 yil boyunca yaptiklar
arastirmalarinda; beslenme hemsirelerinin hastalara verdikleri bakim sayesinde
katater enfeksiyonu ve sepsis oraninin %52.0’den %2.3’ e kadar geriledigi goriilmiis,
beslenme hemsirelerinin bakim kalitesini artirmada paylarinin biiyliik oldugunu
sOylemislerdir (Dal 2007). Yine benzer bir calisma Needleman ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yapilmis arastirma sonunda; profesyonel hemsireler tarafindan sunulan
bakim sayesinde, iirener sistem enfeksiyonlari, sindirim sistemi kanamalari, hastane

kaynakli zatiire, kardiyak arrest ve 6liim oranlarinda azalma goriilmiistiir.
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Bakimi degerlendirmek icin yapilan ikinci 6l¢iim ise, hastalarin goriislerinin,
sikayetlerinin, isteklerinin dinlenmesi i¢in yapilan yiiz yiize goriigmeler ve hastaya
yonelik uygulanan memnuniyet anketleridir (Yilmaz 2001; Cevik ve Eser 2014).
Hasta memnuniyet diizeyi, bireyin beklentilerinin karsilanmasi ve verilen hemsirelik
bakiminin birey tarafindan nasil algilandigiyla yakindan ilgilidir. Memnun olma
diizeyi bireyden bireye farklilik gosterir. Sadece bireyler arasinda degil, ayn1 bireye
farkli zamanlarda aymi sorular soruldugunda da farkli cevaplar alinabilir (Yilmaz

2001; Cevik ve Eser 2014).

Hemgirelik bakimindan memnun olma diizeyinin belirlenmesinde, hemsirenin
hastaya yaklasimi, hastanin sordugu sorulara dogru ve net cevap vermesi, hastaya
deger verdigini gostermesi, hastanin yerine getiremedigi aktivitelerinde yardimei
olmasi ve hastanin istedigi zaman hemsireye kolaylikla ulasabilmesi gibi faktorler
onemli yer kapsar (Aksakal ve Bilgili 2008, Demir vd. 2011, Akgiin Sahin ve Kardas
Ozdemir 2014). Ayrica hastanin hemsireden beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitimi,
medeni durumu, hastanede kalis siiresi, bagimlilik diizeyi, daha 6nceki deneyimleri
de hasta memnuniyetini etkilemektedir (Sendir vd. 2012, Sise 2013, Cevik ve Eser
2014, Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2014, De-La-Cueva-Ariza 2014).

Konuyla ilgili gelistirilen dlgeklerden bazilari "Bakim Davranislar1 Olgegi-24"
(Kursun ve Kanan 2012, Aydin 2013, Cevik ve Eser 2014, Ertugrul 2015, Goglis
2016), "Gorsel Analog Hasta Tatmin Skalast (GAHTS)" (Ejder Apay ve Arslan
2009, Arslan vd. 2012), "Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi"
(Gegkil vd. 2008, Fidan 2010, Tekin 2011, Sendir vd. 2012, Tugut ve Golbasi 2013,
Kayrak¢t ve Ozseker 2014, Alasad et al. 2015, Cankaya 2016, Cerit 2016),
"Hemsirelik Bakimmi Algilayist Olgegi” (Ipek Coban ve Kasikg1 2008, Sise 2013,
Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2014), "Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi"
Olgegi (Yalgin Atar ve Atabek Ast1 2012), "Servquel Olgegi" (Arslan ve Kelleci
2011), "Hemsgirelik Hizmetlerinden Memnuniyetleri Olgegi" (Ozer vd. 2009, Demir
vd. 2011), "Hasta Memnuniyetinin Kisa Degerlendirmesi (SAPS)" (Hawthorne et al.
2006)'dir.



Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgme araglarindan
hemsirelik kuram/modellerine dayali olarak hazirlananlarda bulunmaktadir. "Bakim
Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi" ve "Hemsirelik Bakimin1 Degerlendirme
Envanteri" bunlara érnektir (Oksay Sahin ve Sabuncu 2006, Yalgin Atar ve Atabek
Ast12012).

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi 2005 yilinda Cossette ve
arkadaslar1 tarafindan Watson’in Bakim Kurami rehber alinarak hazirlanmistir.
Olgegin amaci, hemsirelik bakimini degerlendirmenin yam sira, hemsirenin hasta ile
olan etkilesimini Olgmektir (Yalgin Atar ve Atabek Asti 2012). Tiirkiye'de
giivenilirlik ve gegerliligi Yal¢in Atar ve Atabek Ast1 (2012) tarafindan yapilmistir.

Ulkemizde, hemsirelik bakimmdan memnun olma durumuyla ilgili, sayilan
Olcekler kullanilarak yapilan calismalarin bazilarinda memnuniyet orani diisiik
(Arslan ve Kelleci 2011, Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir 2014), bazilarinda orta
diizeyde (Gegkil vd. 2008, Kayrakc1 ve Ozsaker 2014), bazilarinda iyi diizeyde
(Aydin 2013, Tugut ve Golbas1 2013, Cerit 2016), bazilarinda ise ¢ok iyi diizeyde
bulunmustur (Sendir vd. 2012).

Diinya genelinde yapilan caligmalarda memnuniyet diizeyinin oldukca iyi
oldugu goze carpmaktadir (Myles et al. 2000, Ridge 2001, Larrabee 2004). Alhusban
ve Abualrub'in (2009) c¢alismasinda ise; hastalarin hemsirelik bakimindan orta

seviyede memnun olduklar1 saptanmustir.

Bakim ile ilgili yapilan dlglimler; hemsirelik bakimi uygulamalarinda gerekli
degisikliklerin yapilmasina, yeniliklerin getirilmesine, hastalarin hemsirelerden
beklentilerinin belirlenmesine dolayisiyla da hemsirelik bakimi uygulamalarinin
kalitesinin yiikselmesine katkida bulunacaktir (Kursun ve Kanan 2012). Ayrica
hemsirenin bireye gereksinimleri dogrultusunda bireysel ve bilimsel bakim vermesini
de saglayacaktir (Potter and Perry, 2005).

Saglik hizmetleri alan1 iilkemizde harcamalarin fazlaca yapildigi hizmet
alanlarindan birisidir. Hemsirelerin sunacaklar1 bakim hizmetlerinin verimliligi

sayesinde, hastalarin hastanede kalis stireleri kisalir. Boylelikle is giicli kayb1 azalir
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ve maliyet kaybinin da Oniine gegilir (Christopher and Hegedus 2000, Kogak vd.
2014). Biitlin bunlara bagli olarak hemsirelik bakim hizmetlerinin diizenli araliklarla
izlenmesi, sonuglarinin degerlendirilmesi, gerekli diizenlemelerin yapilmasi ¢ok fazla

Oonem tagir (Aydin 2013).

2.2. Bakim Bagimhihigi

Tiirkge sozliige gore bagimlilik, bir bireye veya herhangi bir cisme yonelik
Oniline gecilemeyen isteklilik ya da gereksinimlerini giderebilmek i¢in bir bagka
bireyin yardimina ihtiyagc duyma, kendisi hakkinda baskasinin karar vermesine

Muhta¢ olma halidir.

Bakim bagimliligi, bireyin 6z bakim ihtiyaclarini karsilayamamasi sonucu,
baska bir bireyin destegine ihtiyacinin olmasi demektir (Karadag 2002, Akin Korhan
vd. 2013). Bakim bagimliliginda verilen destegin temel amaci, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini en {ist seviyede karsilayabilmesine yardimci olmak ve bagimlilik

durumunu en kisa siirede en aza indirmektir (Firat Kili¢ vd. 2017).

Bireylerin bagimlilik diizeyi, gilinliilk yasam aktivitelerini yerine getirebilme
durumlarina goére belirlenir. Bagimlilik diizeyini O6lgmek igin bireye, hareket,
solunum, sindirim, bosaltim, beden 1sisinin kontrolii, bireysel hijyen ile ilgili sorular
yoneltilir ve bunlarla ilgili ihtiyaclarini ne 6lgiide yerine getirebildiklerine bakilir

(Ebersole et al. 2008, Cevik ve Eser 2014).

Bagimlilik diizeyleri belirlenen bireylerin, bakima duyduklar1 gereksinimler de
farklilik gosterir. Hastalar hangi giinliikk yasam aktivitelerinde eksiklik varsa ona
yonelik bakim almak isterler. Bu nedenle hemsirelerin planladiklart hemsirelik
bakimi, hastalarin bagimlilik durumlarma ve beklentilerine gore farklilik gosterir
(Cevik ve Eser 2014). Bakim bagimlilig1 diizeyi, hemsirelik siirecini uygulamada
hemsireye yol gosterir. Bu sekilde verilen bakimla birlikte hem bireyin

gereksinimleri karsilanmis olur hem de bakimin kalitesi artar (Kissel et al. 2010).
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Hemsirelik bakimi 6zellikle kismen bagimli ya da tamamen bagimli bireyler i¢in
oldukga iist diizey Onem arz eder. Bagimli hastalarda etkin hemsirelik bakimi
verilmediginde hasta 6nemli tehlikelerle kars1 karsiya kalabilmektedir (Cevik ve Eser
2014). Ozellikle hareket aktivitesinde bagimli olan hastalar, gereksinimlerini
karsilamak i¢in yapmakta zorunlu olduklar1 giinliilk yasam aktivitelerinin yarisini
veya tamamini yapamazlar. Yataga bagimli hastalarda immobilizasyona bagh
komplikasyonlarin olusmadan 6nlenmesi de hemsirenin sorumlulugundadir (Oksay

Sahin 2006).

Bagimli hastaya verilen hemsirelik bakimi, hastanin iyilesme siirecini
hizlandirir. Verilen bakim, bagimli hastaya gore diizenlendiginden, olusabilecek
sorunlar tahmin edilebilir ve bu sorunlara hizlica, uygun coziimler getirilebilir.
Hastalig1 ve bakimiyla ilgili hastaya bilgi verilmesi, ailenin ve en 6nemlisi hastanin
bakima dahil edilmesi bagimsizlik seviyesinin artmasii saglar (Kirkevold 2010,
Kissel et al. 2010).

Bireyin kendi bakimina katilmasiyla beklentileri karsilanmis olur ve bakimdan
alman verim artar (Akin Korhan vd. 2013). Hastanin beklentileri, hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesi ve memnuniyeti dogrudan etkiler (Sise 2016). Ancak
hastanin bagimlilik diizeyine gore hemsirelik bakimimin degerlendirilmesi konulu
calismalara baktigimizda; Cevik ve Eser (2014) ve Ertugrul'un (2015) ¢alismasinda
bagimlilik diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir. Nedeni ise, ayni
calismada servislerde yatan hastalarin baslarinda, cogunlukla refakatcilerinin olmasi,
refakatcilerin hastalarin bakim ihtiyaglarin1 karsilamalarindan dolayi, hastalarin
hemsirelik bakimina daha az ihtiya¢ duymalari ve sonug¢ olarak bagimlilik
diizeylerinin memnuniyeti degerlendirmeyi etkilemedigi seklinde acgiklanmistir

(Cevik ve Eser 2014).

Bagimlilik, pek ¢ok nedene bagli olarak gelisebilecegi gibi, 6zellikle yaslilik
durumunda da kendisini gosterir. Nedeni ise, yaslanmayla beraber hiicre sayisinin
azalmasi, metabolizma hizinin diismesi, organlarin fonksiyonlarini tam olarak yerine
getirememesi, hareket sisteminde yavaslama olmasidir. Biitiin bu durumlarin yasla

birlikte artig gdstermesiyle, bireyin bakim bagimlili§inda artis olur (Akca Ay 2008).
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3. Yashlik ve Yash Hastaya Verilen Hemsirelik Bakim

Yaghlik, bireyde zamanin ilerlemesiyle birlikte ortaya c¢ikan biitiin
degisikliklerin toplamidir (Cowan et al. 2010). Hutton'un (2008) belirttigine gore,
Diinya Saglik Orgiitii yashlig1 "gevresel etkenlere uyum saglama yetisinin giderek
azalmas1" olarak tanimlamistir. Diger bir ifadeyle, bebeklik, cocukluk, genglik ve

yetigkinlikten sonra gelen yasamin son déonemidir (Selimen 2010).

Gliniimiizde Olimlerin ve dogurganligin azalmasi, teknolojinin hizla
gelismesiyle bircok hastaligin tedavi edilmesi, ¢evrenin sagliga uygun bir sekilde
diizenlenmesi, yasamin son dénemi olan yaslilik doneminin uzun slirmesine neden

olmustur (Oztek ve Kubilay 2008).

Ulkemizde TUIK'e gore (2016), yash niifus (65 yas ve iistii) 2012 yilinda 5
milyon 682 bin 3 kisi iken, son bes yilda %17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651
bin 503 kisi olmustur. Yash niifusun toplam niifus igindeki orani ise 2012
yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’¢e yiikselmistir. 2016 yil1 verilerine gore yatakli
tedavi alan bireyler, yas grubuna gore incelendiginde; %26,5 ile 75 yas ve dsti
bireyler ilk sirayr alirken, bunu %?20,5 ile 65-74 yas grubundaki bireyler takip
etmistir. Bu verilere gore hastaneye yatan bireylerin %47'sini yasgli hastalar

olusturmaktadir. Ulkemizde yasli bagimlilik orani ise, 2016 yilinda %12,3'tiir.

Yaslanmayla birlikte goriilen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
nedeniyle, bireylerin sagliklar1 olumsuz etkilenmekte ve bu degisiklikler bireyi disa
bagimli duruma getirmektedir. Ozellikle bazi kronik hastaliklar, bireyin giinliik
yasantisini Onemli Olclide etkilemekte ve giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmelerini kisitlamaktadir (Heart and Stroke Foundation of Ontario 2002, Jane et

al 2006).

Kronik hastaliklar1 diinyada goriilme sikliklarina gore siraladigimizda ilk
stralar1; kalp damar hastaliklari, selebrovaskiiler hastaliklar, solunum sistemiyle ilgili
rahatsizliklar, diyabetes mellitus almaktadir (Ozmete ve Varli 2018). Diinya Saglik

Orgiitii'ne gore, emeklilik yasmna ulasmis her ii¢ Avrupalidan ikisinde en az iki
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kronik hastalik vardir (Global Status Report On Noncommunicable Diseases, WHO
2014). Ulkemizde 65 yas ve iizeri bireylerde kronik hastalik bulundurma yiizdeleri;
yiizde 90’inda 1, yiizde 35’inde 2, yiizde 23’iinde 3, yiizde 15’inde 4'tiir (TUIK
2013).

Ulkemizde ve diinyada kronik hastalik bulundurma durumuyla, bagimlhiligin
arttigin1 gosteren ¢alismalar vardir (Orfila et al. 2006, Cingil ve Bodur 2008, Aydin
vd. 2009). Kronik hastaliklarin ve komplikasyonlarinin denetim altinda tutulmasi,
yaslilarin gereksinimlerine goére uygun bakimin verilmesi, genel saglik durumunu
esenlik seviyesine ¢ikarmaya yardimct olur. Ayni zamanda aktif yaslanmayi, kaliteli
bir yasam siirdiiriilmesini saglar. Yasl bireyin disa olan bagimliligin1 azaltir, hastalik

ve 6liim oranlarim azaltir (Ozmete ve Varli 2018).

Yaslilik halsizlik, yorgunluk, sakatlik, sistemlerde yavaslama, bazi1 arag
gereclere gereksinim duyma gibi durumlar1 beraberinde getirir (Cowan et al. 2010).
Bu gibi durumlarda, birey giinlilk yasam aktivitelerini karsilamak i¢in baskasina
gereksinim duyacagindan, bakim bagimliligi da kendiliginden ortaya ¢ikar (Firat

Kilig vd. 2017).

Roper, Logan, Tierney’in gelistirdigi yasam aktivitelerine dayali hemsirelik
modelinde, bireyin yagam aktivitelerini bagimsiz olarak, kendilerinin ne kadarin1 ve
ne diizeyde yapabildikleri belirlenmektedir (Kacaroglu Vicdan vd. 2015). Bagimlilik
ve bagimsizlik durumuna gore incelenen 12 temel giinliik yasam aktivitesini, yash

bireyler agisindan hangi konulara degindigini 6zet olarak su sekilde ele alabiliriz;

1. Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi: Yash birey i¢in Ozellikle
hareketsizlik, iletisim kurmada giicliik ve mental durumla ilgili bozukluklar, duyu
kayiplar1 gibi nedenler giivenli c¢evrenin saglanmasi i¢in Ozellikle Snemlidir
(Karadakovan 2010, Cecen 2011).

2. lletisim: Yashlikta; gorme, isitme, duyma kayiplari, unutkanlik, kisa siireli
hafiza, yalmizlik korkusu, timitsizlik, i¢e kapanma gibi durumlar iletisimde bagimh

olmaya neden olmaktadir (Nalbant 2007, Ak¢a Ay 2008, Cecen 2011).
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3. Solunum: Yashlikta, solunum kaslarinin zayiflamasi, akcigerin
genisleyememesi, sekresyonlarin aktif bir sekilde c¢ikarilamamasi sonucu
akcigerlerde birikmesi, solunum fonksiyonlarinin zayiflamasina neden olur (Nalbant

2007, Akga Ay 2008, Karadakovan 2010, Cecen 2011).

4. Beslenme: Yash bireylerde metabolizmanin yavaslamasiyla enerji ihtiyact
azalir ve dolayisiyla besin aliminda da azalma olur. Ayrica sindirim sisteminin
yavaslamasi, ila¢g emiliminin bozulmasi, istahsizlik, bulanti, dislerin durumu, yutma
problemleri, agizda yara olusumu beslenmeyi olumsuz etkiler (Nalbant 2007, Akga

Ay 2008, Karadakovan 2010, Cegen 2011).

5. Bosaltim: Yash bireylerde hareketsizlige bagli olarak "konstipasyon" ve
"lirener staz" meydana gelebilir (Ak¢a Ay 2008, Cecen 2011). Mesane kaslarinin
yaslilikla beraber zayiflamasina bagli olarak inkontinans goriilebilir. (Yilmaz ve

Altun 2006).

6. Bireysel hijyen ve giyim: Yashlikta hareketsizlik, bilingsizlik ve psikolojik
problemler, bireyin bireysel hijyen ve temizliginde disa bagimli olmasina neden

olabilir (Ak¢a Ay 2008, Cegen 2011).

7. Viicut sicakhi@inin kontrolii: Yaslida viicut 1sisinin kontroliinii saglamak i¢in
oda 1s1s1 uygun ayarlanmali, bireye uygun giysiler secilmeli, diizenli araliklarla

beden 1sisinin kontrolii saglanmalidir (Akca Ay 2008, Cegen 2011).

8. Hareket: Yashlar ¢esitli hastaliklar, kas kitlesinde azalma, kemiklerde
zayiflik, kazalar veya ameliyatlar nedeniyle, yardimci araglara ya da baska bireylere
bagimli olabilirler. Uzun siire hareketsiz kalan yaslhilarda ortaya c¢ikan Onemli

sorunlarin basinda basing iilserleri gelir (Akca Ay 2008, Cecen 2011).
9. Calisma ve eglence: Yaslinin bu tiir aktivitelerinin olmamasi1 yanlzlik,

depresyon, anksiyete, uykusuzluk gibi durumlara neden olabilir (Ak¢a Ay 2008,
Cecen 2011).
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10. Cinselligin ifadesi: Cinsiyetin simgesi oldugundan, kadin ve erkeklerde
cinsellikle ilgili baz1 organlarin (meme, rahim, testis) kaybi onlari olumsuz yonde
etkiler (Roper, Logan, Tierney 2006, Akca Ay 2008). Ozellikle yashilarda bu kayiplar
cok fazla gormektedir. Hemsireler tiir olumsuzluklar1 yasayan bireylere uygun bas

etme yontemlerini 6gretmelidir (Akca Ay 2008, Cecen 2011).

11. Uyku: Yashlik uyku siiresinin en az oldugu donemdir. Yeterli uyuyamama
bireylerde sinirlilik, gerginlik, 6fke gibi semptomlara yol agabilir (Roper, Logan,
Tierney 2006, Ak¢a Ay 2008, Cecen 2011).

12. Oliim: Oliim aktivitesinin giinliik yasam aktiviteleri iginde yer almasinin
nedeni oliim siirecidir. Oliim siireci, yasam aktiviteleri yapma oraminm giderek
diistiigli en sonunda bireyin hayatinin sona erdigi siirectir (Roper, Logan, Tierney
2006, Akca Ay 2008). Bu siiregte yash bireyin fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarini
karsilamaya 6zellikle 6nem gosterilmeli, aileye de psikolojik destek saglanmalidir

(Akca Ay 2008, Cecen 2011).

Hemsire, yasli bireyin giinliik yasam aktivitelerinde meydana gelen yetersizligi
saptayip ona gore bakim vermelidir. Giinliikk yasam aktiviteleri ayr1 ayr1 siralanmis
olsada birbirleriyle yakindan iliskilidirler. Ornegin; iletisim birgok yasam
aktivitesiyle iligkilidir. Ayrica gilinliik yasam aktivitelerinden biri i¢in ortaya ¢ikan
bagimlilik/bagimsizlik durumu, diger yasam aktivitelerinin bazilari iginde bagimlilik
durumunun degismesine neden olur (Oksay Sahin 2006, Ak¢a Ay 2008, Cecen
2011).

Yaghlikla birlikte ortaya ¢ikan bagimlilik bireyi ailenin deste§inin yani sira
profesyonel destege de ihtiyagc duymasina neden olmaktadir. Profesyonel destegin
iceriginde hastanin diizenli araliklarla izlenmesi, kontrollerinin yapilmasi, bireye
etkin bakimin verilmesi vardir (Cingil ve Bodur 2008). Tam bu asamada bireyin
temel gereksinimlerinin karsilanmasi iizerine odaklanmis olan meslek, hemsirelik 6n

plana ¢ikar (Cegen 2011).
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Uluslararas1 Hemsireler Birligi 1992 yilinda, "Saglikli Yaslanma" projesinde
hemsirenin, yash bireylere karsi olan gorev ve sorumluluklarini belirtilmistir. Bu
projede yashi bireye verilen bakimin amacinin, yashinin kendi gereksinimlerini
karsilayabilecek duruma gelmesini desteklemek, yash bireyin aktif ve saglikli bir
yaslilik ge¢irmesini saglamak oldugu ifade edilmistir (Vefikulucay Yilmaz ve
Terzioglu 2010).

Yasliya bakim veren hemsire; eger yash kendini ifade edebiliyorsa, onunla aktif
bir sekilde iletisim kurmalidir. Yaghi bireyin tutum ve davraniglarina saygi
gostermeli, mahremiyete dnem vermeli, bireyin saglik sorunlarini ve ihtiyaglarini
saptaylp, bu dogrultuda hemsirelik siirecini baslatmalidir (Karadakovan 2014,
Ozmete ve Tok Ozen 2018). Hemsire, yash bireye verecegi bakimi planlarken, dogal
yaslanma stirecini bilmeli, yaslilik nedeniyle meydana gelen fizyolojik degisiklikleri
tespit etmelidir (Yildirim vd. 2012). Hemsire, bu ilkelere dikkat ederek yasli bireye
bakim verirse; yash bireyde olusabilecek hastaliklarin 6niine gecebilir, yashlik ve
kronik hastaliklar nedeniyle meydana gelen bagimlhilik seviyesini azaltir,
bagimsizligin devamliligini saglar, yaslilik nedeniyle meydana gelen fizyolojik

degisiklikliklere bireyin uyum saglamasini kolaylastirir (Karadakovan 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Tarihi

Calisma, Tokat Devlet Hastanesi ve Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nde gergeklestirildi. Veriler 01.01.2017-01.04.2017 tarihleri

arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tokat Devlet Hastanesi ve Gaziosmanpasa Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde bir yil i¢inde servislerde yatan yaslh hastalar
olusturdu. Tokat Devlet Hastanesinde yillik ortalama yatan yasl hasta sayis1 21.852,
bu say1 yilin ilk 3 ayinda 4967, Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde yillik ortalama yatan yasl hasta sayist 10.968, bu sayr yilin ilk 3
aymda 3911 kisidir. Orneklem evreni bilinen 6rneklem formiilii ile %95 giiven
araliginda ve %35 hata payr ile 379 hasta olarak hesaplandi. Anketlerde hata
olasiligina kars1 380 hasta ile calisildi. Eksik ve hatali veri bulunmadigindan 380

hasta 6rneklemi olusturdu.

Calismaya dahil edilme Kriterleri sunlardir:

1) 65 yas ve istii olmak,

2) Hareket aktivitesinde kismi ya da tam bagimli olmak,

3) En az 3 giindiir hastanede yatiyor olmak,

4) Tletisim, norolojik ve psikiyatrik bozuklugunun olmamasi,

5) Calismaya katilmaya goniillii olmak.
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Basit Rastgele Orneklemede Orneklem Genisligi Tahmini
n = NtZpq
d2(N-1)+t2pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayisi
p: Incelenen olayin gériiliis siklig
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart Sapma

*Yukarida belirtilen 6rnekleme formiilii araciligi ile 6rneklem sayisi su sekilde
bulunmustur.

N=32820

t=1,96

d=0,05

p=0=0,5

0=0,05

n=380

n= (32820)(1.96)2(0.5)(0.5) = 379

(0.05)2(32820-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

32820 denekten %95 giiven ve %S5 hata ile 380 denekle calisilmasi

planlanmastir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplamada hastalarin  sosyodemografik ozelliklerini iceren “Bilgi
Formu”(Ek-1), hastalarin bagimlilik diizeylerini 6l¢gmek i¢in Dijkstra tarafindan 1998
yilinda gelistirilen, Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast Yont ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda yapilan “Bakim Bagimhigi Olgegi” (Care Dependency
Scale) (Ek-2) ve hemsirelik bakimini degerlendirmek i¢in Oksay Sahin ve Sabuncu
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(2006) tarafindan gelistirilen “Hemsirelik Bakimimi Degerlendirme Envanteri-
HBDE” (Ek-3) kullanild.

3.4.1. Bilgi Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan literatiire goére hazirlanan,
hastalarin sosyodemografik ozelliklerini igeren bilgi formu olusturuldu. Bilgi
formunda toplam 15 soru soruldu. Arastirmaya katilan hastalara cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, hastaneye yatisinizin kagincit giinlinde oldugu,
hastaligi/yatis nedeni, kronik hastalik durumu, yattig1 servis, refakat¢i bulundurma,

refakatg¢inin kalig siiresi ile ilgili sorular soruldu.

3.4.2. Bakim Bagimhh@ Olgegi (Ek 2): Henderson'm temel insan
gereksinimlerinden yola c¢ikilarak 1998 yilinda Dijkstra tarafindan, hastalarin
bagimlilik diizeylerini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Bakim Bagimhiligi Olgegi,
bir¢ok fiziksel ve psikolojik olguyu igermekte, hastanin bagimlilik durumunu detayli
bir sekilde incelemektedir (Dijkstra et al. 1996, Kissel et al. 2010). Tirkiye’de
gecerlik ve giivenirlik caligmasi, Yont ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda yash
hastalar ile yapilmistir (Yont vd. 2010). Yont'ten 6lgegin kullanimi i¢in e-posta yolu
ile izin alindi (Ek-7). Bakim Bagmmliligi Olgegi, 5°1i likert tipi puanlamanin
kullanildigr ve giinliik yasam aktivitelerine yonelik 17 maddeden olusan bir 6l¢ektir.
Derecelendirme 1= tamamen bagimli, 5= Hemen hemen/ tamamen bagimsiz
seklindedir. Olgekten alinacak en diisiik puan 17 ve en yiiksek puan ise 85°tir. Olgek
puan yiiksek oldukca, hastanin bagimsizligi artarken, dlgek puanmin diisiik olmast
bagimhligin arttigini gostermektedir. Olgegin giivenirligi, test-retest giivenirlik
(kappa) degeri 0.53—1.00 arasinda bulunmustur. Olgegin Cronbach’s alfa degeri,
Yoént vd. (2010) tarafindan 0.91 olarak saptanmustir. Olgege uygulanan faktor analizi
sonucunda 6zdeger %7.293'tlir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach's alfa degeri 0.95
olarak bulundu.

3.4.3. Hemsirelik Bakimim1 Degerlendirme Envanteri-HBDE (Ek 4): Bireyin
gereksinimlerini temel alir. Envanter, Roper, Logan ve Tierney’in yasam
aktivitelerine dayali hemsirelik modelinden yola ¢ikilarak Oksay Sahin ve Sabuncu
(2006) tarafindan gelistirilmistir. Envanterin amaci, hastanelerde verilen hemsirelik

bakiminin hastalar tarafindan algilanisint  ve bakimin  degerlendirilmesini
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saptamaktir. Envanterde 56 madde ve dort alt boyut/alt dlgek (gilivenlik gereksinimi,
fizyolojik, hijyenik ve psikososyal bakim gereksinimleri) bulunmaktadir. Alt dl¢ekler
ise glivenlik gereksinimi 7, fizyolojik bakim 18, hijyenik bakim 7 ve psikososyal
bakim 24 maddeyi icermektedir. HBDE’ nin maddeleri bes basamakl1 likert tipi 6lgek
tizerinde, 1-5 arasinda puanlanmaktadir. HBDE diiz ve tersine g¢evrilmis (reverse)
ifadelerden olusmaktadir. Tersine ¢evrilmis maddeler 5, 6, 7, 9, 11, 14, 15, 16, 17,
18, 20, 22, 23, 26, 34, 40, 43, 46, 49, 50, 51, 55’inci maddelerdir (22 madde).
Puanlama asamasinda, diiz ifadeler “Her zaman = 5, Cogunlukla = 4, Ara sira = 3,
Nadiren = 2, Hi¢bir zaman = 1” puan verilerek puanlanmaktadir. Tersine ¢evrilmis
maddelerde ise, puanlama ters ydnde yapilmaktadir. Bu maddelerin yeterli
hemsirelik bakimini temsil ettigi varsayilir. Puan araligi 56-280 dir. HBDE’den hem
alt olgek hem de genel toplam puan ortalamalari elde edilmektedir. Alt
Olcek/boyutlarin  madde sayilari, birbirinden farkli oldugu igin, her bir alt
Olcek/boyuttan elde edilen en diisiik ve en yiliksek puanlar, dolayisiyla toplam
puanlar da birbirinden farklidir. Envanter ve alt 6l¢ek/boyutlarindan alinan toplam
puanlarin yiiksek olmasi, hastalarin bu o6l¢ek/boyutlarla ilgili aldigi hemsirelik
bakimimin olduk¢a iyi oldugunu, puanlarin diisiik olmasi ise verilen bakimin
tyilestirilmesi gereken yonleri bulundugunu gostermektedir. HBDE’nin 4 alt
Olceginin i¢ tutarlik katsayilari sirasiyla fizyolojik 85, hijyenik 72, psikososyal 87 ve
giivenlik alt 6lgeginde ise 69 oldugu saptanmistir (Oksay Sahin 2006). Calisma da
HBDE ve BBO'niin giivenilirlik katsayilar1 ise asagidaki tabloda yer almaktadir
(Tablo 1).

Calismada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Tablo 1. Olgeklerin Giivenirlik Katsayilari

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Bakim Bagimhhg: 0.95 17
Giivenlik Gereksinimi 0.34* 7
Fizyolojik Bakim 0.73 18
Hijyenik Bakim 0.61 7
Psikososyal Bakim 0.75 24
HBDE Toplam 0.88 56

*Gtivenlik gereksinimi alt 6l¢eginin giivenilirligi diisiik bulundu.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul ve kurum izinleri alindiktan ve hastanelerin klinik sorumlu
hemsireleriyle goriisiildiikten sonra, hastalarla birebir yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplandi. Hastalar 65 yas ve iistii ve bagiml hastalar olduklar1 i¢in biitiin sorular
hastalara okundu. Anket cevaplama yaklasik 30 dakika siire aldi. Anketleri
doldurulmak igin 6zellikle servislerin yogunlugunun az oldugu hafta sonlari, hafta i¢i

ise gene yogunlugun az olmasindan o6tiirii 12-19 saatleri arasi tercih edildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Bu calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi. Olgeklerin

giivenilirlik diizeyi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ile degerlendirildi.

Tablo 2. Olgeklerin Puan Ortalamalarinin Normal Dagilim Tablosu

- Giivenlik Fizyolojik Hijyenik Psikososyal
EEY Gereksinimi Bakim Bakim Bakim HBDE
Sig. ,017 ,030 ,003 ,032 ,012 ,035

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar
nedeniyle "Kolmogorov Smirnov" testinden yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken
anlamhilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise
degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir (Mertler ve Vannatta,
2005). Calismada gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanild1 (Tablo 2). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit etmek icin ise

Post-hoc Dunnet's testi yapildi.

Ankette sosyodemografik degiskenlere iliskin agik uglu olarak sorulan hastanede
yatis siiresi, hastalifi/yatis nedeni ve yattig1 servise iligkin sorulara verilen cevaplar

gruplandirildi. Hastanede yatis siiresi; yatis ortalamasinin alt1 ve yatig ortalamasinin
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iistli, hastaligi/yatis nedeni; dahili ve cerrahi hastaliklar, yattig1 servis ise; dahili ve

cerrahi servisler olmak iizere 2 baglikta gruplandirildi.

Bakim bagimhiligi  6lgeginin  degerlendirilmesinde, 06l¢egin  Tiirkge'ye
uyarlamasini yapan, Yont ile goriisiilerek, bagimlilik i¢in diizeyler belirlendi (Tablo
2).

Tablo 3. Bakim Bagimhhig Olcegi Degerlendirme Diizeyi

17-39 puan ; ileri diizeyde bagimh

40-62 puan ; Yar1 bagimli

63-85 puan; Bagimsiz

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 26.10.2016 tarih ve 3 sayili etik kurul onay1 (Ek 5) ve Gaziosmanpasa
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (EK 6-1), Tokat Devlet Hastanesi'nde
(Ek 6-11) kurum yetkilileri ile sozlii ve yazili goriismeler yapilarak gerekli kurum
izinleri alindi. Arastirmaya katilan hastalardan goniilliiliikk ilkesine dayali
arastirmanin amaci agiklanarak hazirlanan “Bilgilendirilmis Onam Formu”(Ek 4) ile
yazili onamlar1 alindi. Calismaya katilan hastalara istedikleri zaman calismadan
cekilebilecekleri belirtilerek "Ozerklik ilkesi", bireysel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi belirtilerek ve "Gizliligin Korunma ilkesi" yerine

getirildi.

3.8. Arastirmada Simirhiliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Calismaya 01 Ocak-01 Nisan 2017 tarihleri arasinda Tokat ili merkezindeki bir
devlet ve bir {liniversite hastanesinde yatmakta olan, 65 ve iizeri yasta, anketin
doldurulmasini engelleyen ndrolojik ve psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, en az 3
giindiir hastanede yatan, caligmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden bagimh
hastalar dahil edildi. Calisma sonuclar1 Tokat ili merkezinde bulunan kamu ve

tiniversite hastanesinde yatan 65 yas ve istii, yar1 bagimli ya da tam bagimli hastalar
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ile sinirlidir. Calisma planlanirken, Tokat'in merkezinde bulunan biitiin hastanelerin,
calismanin evrenini olusturmasi planlanmisti. Ancak merkezde bulunan tek 6zel
hastane caligma i¢in izin vermedi. Tokat Kamu Hastaneleri Birligi ise kurum izni
basvurusunda HBDE’nin iki maddesi i¢in acgiklama istedi. Soru maddelerinden 19.
madde "Meme kaybi vb. gibi olumsuz deneyim yasayan bireye basetme destegi
saglarlar”, 36. madde ise, "Hastaliga bagli olarak (kalp krizi vb.), yasam
gereksinimlerinde olusabilecek sorunlar hakkinda hastalara danismanlik saglarlar”

seklinde agiklama eklenerek kullanildi.

Olumlu Durumlar

* Hastalarin gorlislerinin  alinmasindan memnun olduklar1  belirlendi.

Gorislerinin alindigi, benzer arastirmalarin sayisinin artirilmasi gerektigi konusunda

goriis beyan ettiler,

* Hastalar calismaya ictenlikle katilmak istediler.

Olumsuz Durumlar

* Arastirmacinin Tokat merkezde ikamet etmemesi nedeniyle, ulasim gli¢ligi
yasandi.

* Hastalar yasli ve tam bagimli olduklar i¢in veri toplama asamasinda yiiz yiize
gorisme yontemi kullanilmasi gerekti. Bu sebeple oOlgeklerin uygulanma siiresi

uzadi.

24



4. BULGULAR

Arastirmanin bulgularinin sunuldugu bu béliimde, sosyodemografik bulgular,
"Bakim Bagimliligi Olgegi”, "Hemsirelik Bakimi Degerlendirme Envanteri ve Alt
Boyutlari"nin puan dagilimlan, ilgili karsilagtirmalar asagidaki bagliklar ile ele

alinmustir:

1. Hastalarin sosyodemografik ve yatis 6zelliklerine iliskin bulgular

2. Hastalarin bagimlilik diizeyleri ve kurumlar arasinda bakim bagimlilig

acisindan farkliliklarina iliskin bulgular

3. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore bakim bagimliligi diizeyinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular
4. Hastalarin "HBDE ve Alt Boyutlar1" toplam puan ortalamalar1 ve kurumlar
arasinda sunulan hemsirelik bakim hizmetlerinin degerlendirme farkliliklarina iligkin

bulgular

5. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine goére hemsirelik bakiminin

degerlendirilmesine iligkin bulgular

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Yatis Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4’te arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi yer

almaktadir.
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Tablo 4. Gruplara Goére Demografik Ozelliklere Iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N % N % N %

Cinsiyet

Kadin 93 48,9 117 61,6 210 55,3
Erkek 97 51,1 73 384 170 44,7
Medeni Durum

Evli 156 82,1 148 77,9 304 80,0
Bekar 34 17,9 42 22,1 76 20,0
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 55 28,9 107 56,3 162 42,6
[kdgretim 113 59,5 74 38,9 187 49,2
Lise ve Ustii 22 11,6 9 4.8 31 8,2

Calismada; tniversite hastanesindeki hastalarin %51,1'ini erkekler, devlet
hastanesinin  %61,6'sin1  kadinlar, tim ¢alisma grubunun %55,3"linii kadmnlar

olusturdu.

Universite hastanesinde hastalarin =~ %82,1'1 evli, devlet hastanesinde

hastalarin %77,9'u evli, tiim ¢aligma grubunun %80,0'i evlidir.
Universite hastanesinde ilkdgretim mezunu olanlarin oram1 %359,5, devlet

hastanesinde okuryazar olmayanlarinin oran1 %56,3, toplam saymin %49,2'si ise

ilkogretim mezunudur.
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Tablo 5. Hastalarin Hastanede Yatis ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N % N % N %

Hastah@)/Yatis Nedeni
Dabhili Hastaliklar 126 66,3 113 59,5 239 62,9
Cerrahi Hastaliklar 64 33,7 77 40,5 141 37,1
Kronik Hastalik Durumu
Evet 121 63,7 143 75,3 264 69,5
Hayir 69 36,3 47 24,7 116 30,5
Refakatci Bulundurma
Refakat¢im var 159 83,7 132 69,5 291 76,6
Refakat¢im yok 31 16,3 58 30,5 89 23,4
Refakatci Kalis Siiresi
Siirekli 147 77,4 122 64,2 269 70,8
Belirli Saatlerde 12 6,3 10 53 22 58
Yattig1 Servis
Dahili Servisler 144 75,8 109 57,4 253 66,6
Cerrahi Servisler 46 24,2 81 42,6 127 33,4

Hastalarin hastanede yatis ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi verilen Tablo 4’te,
dahili hastalik sikayeti olan hastalarin orani; {iniversite hastanesinde %66,3, devlet

hastanesinde %59,5, genele bakildiginda ise %62,9'dur.

Universite hastanesindeki hastalarin %63,7'sinde, devlet
hastanesinde %75,3'linde, genelde %69,5'inde kronik hastalik vardir.

Universite hastanesindeki hastalarin  %83,7'sinin, devlet hastanesindeki

hastalarin %69,5'inin, tiim ¢alisma grubunun %76,6'sin1n refakatgisi vardir.

Refakatgi kalis siiresi liniversite hastanesindeki hastalarin %77,4'liniin, devlet

hastanesinde hastalarin %64,2'sinin, tiim ¢alisma grubunun %70,8'inin stireklidir.

Universite hastanesindeki hastalarn %75,5'i, devlet hastanesinde %57,4'i ve
tiim ¢aligma grubunun %66,6's1 dahili servislerde yatmaktadir.
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Universite hastanesinde, devlet hastanesinde ve gruplarin toplaminda hastane
yatig siiresi incelendiginde, ortalama degeri sirasiyla 8,81+11,07, 10,05+13,83,
9,43+12,53'tiir. Biitiin gruplarda, minimum yatis siiresi 4 ve maksimumum yatis

suresi 90'd1r.

4.2. Hastalarin Bagimhlik Diizeyleri ve Kurumlar Arasinda Bakim

Bagimhligi Acisindan Farklihklarma iliskin Bulgular

Tablo 6. Hastalarin Bagimhhik Diizeylerinin Dagihmi ve Kurumlar Arasi
Karsilastirma

N Ort. Min- SS. Diizey
Max
Universite Hastanesi 190 35,02 17-85 11,99 Tleri diizeyde
bagimli
Devlet Hastanesi 190 33,00 17-85 8,51 Ileri diizeyde
bagimli
Toplam 380 34,01 17-85 10,43 Ileri diizeyde
bagiml
U=15165 p=0.688

Universite hastanesindeki hastalarm bakim bagimlilig1 6lgegi puan ortalamalar
35,02+11,99, devlet hastanesinde 33,0+08,51, arastirmadaki hastalarin tamaminin ise

34,01+10,43 puan ile ileri diizeyde bagimli olarak bulundu.

Universite ve devlet hastanelerinde yatan hastalarn “Bakim Bagimlilig
Olgegi“ne gore toplam puan ortalamalar1 arasida anlamli bir farklilik bulunmadi
(U=15165; p=0,688). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte devlet
hastanesinde yatan hastalarin iniversite hastanesinde yatan hastalara gore puan
ortalamalari daha disiiktiir (Tablo 6).
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4.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Yatis Ozelliklerine Gore Bakim Bagimhilig Diizeylerinin Karsilastirmasina Iliskin Bulgular

Tablo 7. Gruplarin Bakim Bagimlihgi Olcegi Puan Ortalamalar1 ile Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki Farkhhiga iliskin

Dagihim
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N  S.O. S.T. E Ss N S.0. S.T. Z Ss N S.0. S.T. E Ss
Cinsiyet
Kadin 93 9414 87555 3476 12,14 117 97,7 11431 33,39 853 210 190,73 40052,5 34,00 10,28
Erkek 97 96,8 9390 3526 11,90 73 91,97 6714 32,37 850 170 190,22 323375 34,02 10,64
U=4384,00 p=0.738 U=4013,00 p=0.484 U=17802,50 p=0.964
MedeniDurum
Evli 156 9512 148385 3585 1150 148 94,02 13915 32,69 7,84 304 189,34 57558 33,80 9,94
Bekar 34 9725 33065 3579 14,17 42 100,71 4230 3410 1056 76 195,16 14832 34,85 12,25
U=2592,50 p=0.838 U=2889,00 p=0.486 U=11198,00 p=0.679
EgitimDurumu N S.O Sd N S.0O. Sd N S.0O. Sd
Okuryazar Degil 55 80,81 31,85 11,91 107 87,04 31,62 8,18 162 165,89 31,70 9,57
3 3 3
ilkdgretim 113 104,13 3685 11,87 74 102,14 33,85 7,88 187 208,44 35,66 10,56
Lise ve iizeri 22 8791 33,5 11,40 9 141,44 4244 11,17 31 210,89 36,10 11,89
X?=7,137 p=0.028* X?=9,916 p=0.007* X?=14,212 p=0.001*
Fark:1-2 Fark:1-3 Fark:1-2, 1-3
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Universite hastanesinde, cinsiyete gore bakim bagimlihig &lgegi puan
ortalamalari, kadinlarda 34,76+12,14, erkeklerde 35,26+11,90, devlet hastanesinde;
kadinlarda 33,39+8,53, erkeklerde 32,37+8,50, toplamda ise; kadinlarda 34,00+10,28
puan, erkekte ise 34,02+10,64 puan olarak bulundu (Tablo 7).

Universite hastanesi, devlet hastanesi ve tiim calisma grubunda bakim
bagimlilig1 6lgegi puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte {iniversite hastanesinde erkeklerin bakim bagimliligi 6lgegi puan ortalamasi
daha yiiksek, devlet hastanesinde ise kadinlarin bakim bagimliligi dl¢egi puan

ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 7).

Universite hastanesinde, medeni duruma goére bakim bagimlhiligi &lgegi puan
ortalamalar1 evlilerde 35,85+11,50, bekarlarda 35,79+14,17, devlet hastanesinde;
evlilerde 32,69+7,84, bekarlarda 34,10+10,56, toplamda ise; evlilerde 33,80+9,94,
bekarlarda ise 34,85+12,25 puan olarak bulundu (Tablo 7).

Universite hastanesi, devlet hastanesi ve tiim ¢alisma grubunda bakim
bagimlilig1 6lgegi puan ortalamalari ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Anlamli bir fark olmamakla beraber tiniversite
hastanesi, devlet hastanesi ve tiim ¢alisma grubunda bekar olanlarin bakim

bagimlilig1 6lgegi puan ortalamasi evli olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 7).

Universite hastanesinde, egitim durumuna gore bakim bagimlilig1 dlgegi puan
ortalamalar1 okuryazar olmayanlarda 31,85+11,91, ilk6gretim mezunu olanlarda
36,85+11,87, lise ve iizeri olanlarda 33,5:11,40, devlet hastanesinde; okuryazar
olmayanlarda 31,62+8,18, ilkogretim mezunu olanlarda 33,85+7,88, lise ve iizeri
olanlarda 42,44+11,17, toplamda ise; okuryazar olmayanlarda 31,70+ 9,57, ilkdgretim
mezunu olanlarda 35,66+10,56, lise ve tizeri mezunu olanlarda 36,10+11,89 olarak
bulundu (Tablo 7).

Universite hastanesinde, egitim durumlari ile bakim bagimliigi dlgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (X2=7.137;
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p=0.028). Post hoc Dunnet test analizine gore okuryazar olmayanlarin bakim
bagimlilig1 olgegi puan ortalamasi, ilkdgretim mezunu olanlara gore anlaml

derecede dusiiktiir.

Devlet Hastanesinde, egitim durumlart ile bakim bagimliligi &lgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (X2=9.916;
p=0.007). Post hoc Dunnet test analizine goére Okuryazar olmayanlarin bakim
bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamasi, lise ve {izeri mezunu olanlarin bakim bagimlilig

puan ortalamalarina gore anlamli derecede diisiiktiir.

Tiim galisma grubunda, egitim durumlari ile BBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (X?=14.212; p=0.001). Post hoc Dunnet
test analizine gore Okuryazar olmayanlarin bakim bagimliligi diizeyi, ilkdgretim
mezunu ve lise mezunu olanlarin bakim bagimlilig1 diizeylerine gore anlamli derece

de daha diisiiktiir.
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Tablo 8. Gruplarin Bakim Bagimhilig1 Olcegi Puan Ortalamalar ile Hastaneye Yatis Ozellikleri Arasindaki Farklihga Iliskin Dagilim

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N S.0. ST. I Ss N S.0. S.T. E Ss N S.0. S.T. A Ss

Hastahk

Dahili

Hastaliklar 126 94,33 11885 34,74 11,68 113 94,22 10647 32,45 7,65 239 187,78 44878,5 33,65 10,02

Cerrahi

Hastaliklar 64 97,81 6260 35,56 12,64 77 97,38 7498 33,80 9,62 141 195,12 27511,5 34,60 11,09
U=3884,00 p=0.679 U=4206,00 p=0.697 U=16198,50 p=0.529

Kronik Hastaligi Var m?

Evet 121 92,65 11211 34,47 1220 143 91,72 13116 32,32 7,87 264 182,75 482455 33,31 10,12

Hayir 69 100,5 6934 3597 11,63 47 107,01 5029,5 35,04 10,01 116 208,14 241445 35,59 10,97
U=3830,00 p=0.344 U=2819,50 p=0.098 U=13265,50 p=0.038*

Refakatci Bulundurma Durumu

Refakatci

var 159 90,78 14433,5 34,05 12,15 132 93,05 12282 32,80 9,29 291 183,35 53356 33,49 10,95

Refakatci

yok 31 119,7 37115 39,93 9,88 58 101,09 5863 33,45 6,42 89 213,87 19034 35,71 8,35
U=1713,50 p=0.007* U=3504,00 p=0.353 U=10870,00 p=0.022*

Refakatci Kahs Siiresi

Siirekli 147 80,02 11763 34,04 12,10 122 66,25 8082,5 32,69 9,30 269 145,74 39204,5 33,43 10,92

Belirli

Saatlerde 12 79,75 957 34,25 13,25 10 69,55 6955 34,10 9,60 22 149,16 3281,5 34,18 11,47
U=879,00 p=0.984 U=579,50 p=0.793 U=2889,50 p=0.855
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Tablo 8. Gruplarin Bakim Bagimlihgi Olgek Puanlar ile Hastaneye Yatis Ozellikleri Arasindaki Farklhihga fliskin Dagilim(devam)

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N SO ST. X  Ss N S.0 ST. X Ss N S.0 sT. _ 3 Ss
Yattig1
Servis
Dahili
Servisler 144 91,07 131135 34,04 11,85 109 86,41 94185 31,36 7,62 253 178,35 45123 32,89 10,31
Cerrahi
Servisler 46 109,4 50315 38,04 12,04 81 107,73  8726,5 35,19 9,16 127 214,7 27268 36,22 10,34
U=2673,50 p=0.049* U=3423,50 p=0.008* U=12991,50 p=0.002*
Yatis siiresi
Yatis
Ortalamasinin
Altinda 140 100,9 14126 36,15 11,9 142 98,92 14046 33,46 8,8 282 199,16 56164 34,8 10,52
Yatig
Ortalamasinin
Ustiinde 50 80,38 4019 31,84 11,77 48 85,4 4099 31,63 7,49 98 165,58 16227 31,73 9,86
U=2744 p=0.023* U=2923 p=0.140 U=11375,5p=0.009*
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Universite hastanesinde, hastaliga gére bakim bagimlilig1 dlgegi puan ortalamasi
dahili hastaliklarda 34,74+11,68, cerrahi hastaliklarda 35,56+12,64, devlet
hastanesinde; dahili hastaliklarda 32,45+7,65, cerrahi hastaliklarda 33,80+9,62,
toplamda ise; dahili hastaliklarda 33,65+10,02, cerrahi hastaliklarda ise 34,60+11,09
puan olarak bulundu (Tablo 8).

Universite, devlet hastaneleri ve toplamda hastalarin bakim bagimlilik 6lcegi
puan ortalamalar1 ile hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Anlamli bir fark olmamakla birlikte tiniversite hastanesi, devlet
hastanesi ve toplamda cerrahi hastaligi olan bireylerin bakim bagimliligi puan

ortalamasi, dahili hastaliklari olan bireylere gore daha yiiksektir (Tablo 8).

Universite hastanesinde, kronik hastalik bulundurma durumuna gére bakim
bagimlilig1 puan ortalamalar1 kronik hastaligi olanlarda 34,47+12,20, kronik hastaligi
olmayanlarda 35,97+11,63, devlet hastanesinde; kronik hastaligi olanlarda
32,32+7,87, kronik hastaligi olmayanlarda 35,04+10,01, toplamda ise; kronik
hastaligr olanlarda 33,31+10,12, kronik hastaligi olmayanlarda 35,6+10,97 puan
olarak bulundu (Tablo 8).

Universite hastanesi ve devlet hastanesinde bakim bagimliligi olgegi puan
ortalamasi ile kronik hastalik bulundurma durumlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
her iki hastanede de kronik hastaligi olan hastalarin, bakim bagimliligi puan

ortalamasi daha diisiiktiir (Tablo 8).

Tiim ¢alisma grubuna bakildiginda, BBO puan ortalamalari ile kronik hastalik
bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(U=13265.50; p=0.038). Kronik hastaligi olmayan hastalarin bakim bagimlilig
Olgegi puan ortalamalari, kronik hastaligi olan hastalara gore anlamli olarak ytiksektir

(Tablo 8).

Universite hastanesinde, refakatci bulundurma durumuna gore bakim bagimlilig

puan ortalamalar1 refakatgisi olan hastalarda 34,05+12,15, refakat¢isi olmayan
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hastalarda 39,93:9,88, devlet hastanesinde; refakatcisi olan hastalarda 32,80+9,29,
refakatcisi olmayan hastalarda 33,45+6,42, toplamda ise; iiniversite hastanesinde

33,49+10,95, devlet hastanesinde 35,71+8,35 puan olarak bulundu (Tablo 8).

Universite hastanesinde ve tiim calisma grubunda refakatci bulundurma
durumlart ile bakim bagimliligi 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (Sirasiyla U=1713.50; p=0.007, U=10870,00; p=0.022).
Her iki grupta da, refakatgisi olanlarin bakim bagimliligi 6l¢egi puan ortalamasi,

refakatgisi olmayanlara gore anlamli derecede diistiktiir (Tablo 8).

Devlet hastanesinde ise, refakat¢i bulundurma durumlari ile bakim bagimlilig
Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte refakatgisi olanlarin
bakim bagimlilig1 6lgegi puan ortalamasi refakatgisi olmayanlara gére daha diisiiktiir

(Tablo 8).

Universite hastanesinde, refakatci kalis siiresine gore bakim bagimlilig1 dlcegi
puan ortalmasi refakatgisi siirekli kalanlarda 34,04+12,10, refakatcisi belli saatlerde
kalanlarda 34,25+13,25, devlet hastanesinde; refakatcisi siirekli kalanlarda
32,69+9,30, refakatcisi belli saatlerde kalanlarda 34,10+9,60, toplamda ise;
refakatcisi siirekli kalanlarda 33,43+10,92, refakatcisi belli saatlerde kalanlarda
34,18+11,47 puan olarak bulundu (Tablo 8).

Universite hastanesi, devlet hastanesi ve tiim calisma grubunda bakim
bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamalar1 ile refakat¢i kalis siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte tiniversite hastanesinde siirekli refakatcisi olanlarin bakim bagimlilig1 6lgegi
puan ortalamasi daha yliksek iken, devlet hastanesinde ve tiim c¢aligma grubunda,
belirli saatlerde refakatgisi olanlarin bakim bagimlilig1 6l¢egi puani daha yiiksektir
(Tablo 8).

Universite hastanesinde, yattig1i servise goére bakim bagimliigi &lgedi puan

ortalamalar1 dahili kliniklerde yatan hastalarda 34,04+11,85, cerrahi kliniklerde yatan

35



hastalarda 38,04+12,04, devlet hastanesinde; dahili kliniklerde yatan hastalarda
31,36+7,62, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 35,19:9,16, toplamda ise; dahili
Kliniklerde yatan hastalarda 32,89:10,31, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
36,22+10,34 puan olarak bulundu (Tablo 8).

Universite  hastanesinde  (U=2673.50; p=0.049), devlet hastanesinde
(U=3423.50; p=0.008) ve tiim ¢alisma grubunda (U=12991.50; p=0.002) bakim
bagimliligi oOlgegi puan ortalamalar1 bakimindan yatilan servisler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Cerrahi servislerde yatanlarin bakim
bagimlilig1 6lgegi puan ortalamasi, dahili servislerde yatan hastalara goére anlaml

olarak daha yiiksektir (Tablo 8).

Universite hastanesinde, hastanede kalis giiniine gére bakim bagimlilig1 6lcegi
puan ortalamalari; yatis ortalamasinin altinda yatan hastalarda 36,15+11,9, yatis
ortalamasinin  Gstiinde yatanlarda 31,84+11,77, devlet hastanesinde, yatis
ortalamasinin altinda yatan hastalarda 33,46+8,8 yatis ortalamasinin istiinde
yatanlarda 31,63+7,49, tim gruplarda yatis ortalamasinin altinda yatan hastalarda
34,8+10,52, yatis ortalamasinin iistiinde yatanlarda 31,73+9,86 olarak bulundu.

Universite hastanesinde (U=2744; p=0.023) ve tiim ¢alisma grubunda
(U=11375.5; p=0.009), bakim bagimlilig1 puan ortalamalar: ile hastalarin hastanede
yatig stireleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu. Hastanede ortalama yatis
siiresinden az yatan hastalarin bakim bagimlilig1 puan ortalamalari, ortalama yatis
stiresinden fazla yatan hastalarin puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksektir.
Devlet hastanesinde bakim bagimliligi puan ortalamalari ile hastalarin hastanede

yatis siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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4.4. Hastalarin "HBDE ve Alt Boyutlar1' Toplam Puan Ortalamalar ve
Kurumlar Arasinda Sunulan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Degerlendirme

Farkhihklarna iliskin Bulgular

Tablo 9. Gruplarm "HBDE ve Alt Boyutlari"na Gore Toplam Puan
Ortalamalarimin  Karsilastirilmasi ile Ilgili Dagilim ve Kurumlar Arasi
Karsilastirma (N=190)

S.0. S.T. £ Ss U P
Universite
Hastanesi 202,36 384475 2847 4,28
Devlet
Giivenlik Hastanesi
Gereksinimi 178,64 339425 27,69 3,87 15797,5 0.035*
Universite
Hastanesi 207,44 39413 75,99 9,48
Fizyolojik ~ Devlet
Bakim Hastanesl 173,56 32977 73,44 8,82 14832  0.003*
Universite
Hastanesi 188,21 35760 20,69 6,32
Hijyenik ~ Devlet
Bakim Hastanesl 192,79 36630 21,06 5,32 17615 0.684
Universite
Hastanesi 194,58 36969,5 103,18 12,69
Psikososyal Devlet
Bakim Hastanesi 186,42 354205 103,41 8,91 172755  0.469
Universite
Hastanesi
HBD. 198,77 37767 228,34 28,63
Toplam Devlet _
Puam Hastanesi 182,23 34623 225,6 22,93 16478 0.142

Universite hastanesinde, giivenlik gereksinimi alt boyutu puan ortalamast;
28,47+4,28, devlet hastanesinde; 27,69+3,87, tiim c¢alisma grubunda; 28,08+4,10
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan
hastalarin hemsirelik bakimini degerlendirme Olcegi alt boyutlar ve Olgegin
tamamina ait puan ortalamasi arasindaki fark incelendiginde giivenlik gereksinimi alt
boyutunda anlamli farklilik bulundu (U=15797.5; p=0.035). Buna gore {iniversite
hastanesinde yatan hastalar gilivenlik gereksinimi boyutunda, devlet hastanesinde

yatan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 9).
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Universite hastanesinde, fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamasinimn;
75,99+9,48, devlet hastanesinde; 73,44+8,82, tiim calisma grubunda ise; 74,71+9,23
puan ile iyi diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan
hastalarin fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulundu (U=14832; p=0.003). Universite hastanesinde yatan hastalarin
fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari, devlet hastanesinde yatan hastalara

gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 9).

Universite hastanesinde, hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamasinim;
20,69+6,32, devlet hastanesinde; 21,06+5,32, tiim ¢aligma grubunda ise; 20,87+5,83
puan ile orta diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan
hastalarin hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte devlet
hastanesinde yatan hastalar hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari, {iniversite

hastanesinde yatan hastalara gore daha ytiksektir (Tablo 9).

Universite hastanesinde psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamasmin
103,18+12,69, devlet hastanesinde; 103,41+£8,91, tiim ¢alisma grubunda ise;
103,29+10,95 puan ile ¢ok iyi diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet
hastanelerinde yatan hastalarin psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkhilik bulunmad: (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte tiniversite hastanesinde yatan hastalarin, psikososyal bakim alt
boyutu puan ortalamalar1 devlet hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir
(Tablo 9).

Universite hastanesinde, HBDE toplam puan ortalamasinin; 228,34+28,63,
devlet hastanesinde; 225,60+22,93, toplamda ise; 226,97+25,94 puan ile iyi diizeyde
oldugu bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan hastalarrn HBDE toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilhik bulunmad: (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte iiniversite hastanesinde yatan hastalarin HBDE
toplam puan ortalamalar1 devlet hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir
(Tablo 9).
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4.5. Hastalarin Sosyodemografik ve Yatis Ozelliklerine Gore Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Tablo 10. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalar1 Bakimindan Cinsiyetler Arasindaki Farkhliga liskin Dagihm

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N S.O. S.T. E Ss N S.0. S.T. X ss N S.0. S.T. % Ss
Kadm 93 1069 99395 2932 374 117 10101 118185 2811 372 210 20594 43248 2864 3,77
g:::li‘s‘::]‘lml Erkek 97 8459 82055 27,65 461 73 86,66 63265 2701 404 170 17142 20142 2738 4,38
U=3452,00 p=0.005* U=362550 p=0.079 U=14607,00 p=0.002*
Kadm 93 10,3 9417 7669 985 117 9886 115665 7424 813 210 19709 41577 7533 8,99
EZL‘:LOHK Erkek 97 8998 8728 7531 912 73 90,12 65785 7214 973 170 18125 230813 7395 9,49
U=3975,00 p=0.157 U=3877,50 p=0.286 U=16278,00 p=0.139
Kadm 93 1009 9384 2121 619 117 9253 108255 20,68 500 210 19257 40440 20,91 555
Hijyenik Bakim Erkek 97 9032 8761 2019 643 73 100,27 73195 2165 577 170 187,94 31950 2082 6,18
U=4008,00 p=0.184 U=3922,50 p=0.344 U=17415,00 p=0.682
Kadm 93 1007 93615 10402 1330 117 100,79 117925 10469 7,35 210 20076 42159 10439 10,39
gzil‘;‘:flosya' Erkek 97 9055 87835 102,36 12,10 73 87,02 63525 101,36 1069 170 177,83 30231 101,93 11,49
U=4030,50 p=0.205 U=3651,50 p=0.093 U=15696,00 p=0.043*
Kadm 93 1024 95255 23126 2919 117 985 115245 227,73 2020 210 200,14 42029 22920 24,59
HBD. Toplam gy 97 888 86195 22554 27,95 73 90,69 66205 222,18 2652 170 1786 30362 22410 27,32

Puam

U=3866,50 p=0.089

U=3919,50 p=0.341

U=15826,50 p=0.057
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Universite hastanesinde; cinsiyete gore giivenlik gereksinimi alt boyutu puan
ortalamalari; kadinlarda 29,32+3,74 puan, erkeklerde; 27,65:4,61 puan ile iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Cinsiyete gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda
76,69+9,85, erkeklerde ise 75,31+9,12 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Cinsiyete gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda
21,21+6,19, erkeklerde ise 20,19+6,43 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Cinsiyete gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda
104,02+13,30, erkeklerde ise 102,36+12,10 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Cinsiyete gore HBDE puan ortalamalari; kadinlarda 231,26+29,19, erkeklerde
ise 225,54+27,95 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 10).

Universite hastanesinde, giivenlik gereksinimi alt boyutu puan ortalamalar1 ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=3452.00;
p=0.005). Erkeklerin giivenlik gereksinimi puani kadinlara gore anlamli derecede

diistiktiir (Tablo 10).

Universite hastanesinde, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim alt boyutlar1 ve
HBDE toplam puan ortalamalar: ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kadinlarin fizyolojik bakim, hijyenik bakim, psikososyal bakim ve HBDE toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériildii (Tablo 10).

Devlet hastanesinde; Cinsiyete gore giivenlik gereksinimi alt boyutu gére puan

ortalamalar1; kadinlarda 28,11+3,72, erkeklerde 27,01+4,04 puan ile iyi diizeyde
bakim olarak bulundu.
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Cinsiyete gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalar;; kadinlarda
74,24+8,13 puan, erkeklerde ise 72,14+9,73 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Cinsiyete gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda
20,68+5,00 puan, erkeklerde 21,65+5,77 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Cinsiyete gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda
104,69+7,35 puan, erkeklerde 101,36+10,69 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Cinsiyete gore HBDE puan ortalamalari; kadinlarda 227,73+20,20 puan,
erkeklerde ise 222,18+26,52 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 10).

Devlet hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam puan ortalamalari ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte erkeklerin hijyenik bakim puani kadinlara goére daha yiiksek;
kadinlarin ise giivenlik gereksinimi, fizyolojik bakim, psikososyal bakim ve HBDE
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 10).

Tiim ¢alisma grubunda; Cinsiyete gore giivenlik gereksinimi alt boyutu puan
ortalamalari; kadinlarda 28,64+3,77 puan, erkeklerde 27,38+4,38 puan ile iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Cinsiyete gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda
75,33+8,99 puan, erkeklerde ise 73,95:9,49 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.
Cinsiyete gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda

20,91+5,55 puan, erkeklerde ise 20,82+6,18 puan ile orta diizeyde bakim olarak

bulundu.
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Cinsiyete gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; kadinlarda
104,39+10,39 puan, erkeklerde ise 101,93+11,49 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim

olarak bulundu.

Cinsiyete gore HBDE puan ortalamalari; kadinlarda 229,29+24,59 puan,
erkeklerde ise 224,10+27,32 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 10).

Calismadaki biitiin  hastalar degerlendirildiginde gilivenlik  gereksinimi
(U=14607.00; p=0.002) ve psikososyal bakim alt boyutu (U=15696.00; p=0.043) ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Her iki boyutta da

erkeklerin puanlar1 kadinlara gére anlamli derecede diisiiktiir.

Fizyolojik, hijyenik bakim alt boyutu ile HBDE toplam puan ortalamalar1 ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklillk bulunmadi (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kadinlarin fizyolojik bakim, hijyenik

bakim ve HBDE toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 10).
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Tablo 11. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalar1 Bakimindan Medeni Durum Degiskenine Gore Farklihga iliskin Dagilim

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N S.O. ST. % ss N SO. ST % ss N SO ST X Ss
Evli 156 9438 147235 2441 423 148 95 140655 27,64 371 304 189,15 57502 28,03 3,99
Giivenlik — — poyor 34 1006 34215 2876 456 42 97,1 40795 27,85 445 76 1950 14889 2826 4,49
Gereksinimi
U=2477,50 p=0.547 U=30398,50 p=0.827 U=11141,50 p=0.631
Evli 156 97,79 152545 7630 957 148 966 14301 7368 851 304 19425 59053 7502 9,15
;Zli’l‘::lojik Bekar 34 8501 28905 7456 906 42 915 3844 7250 987 76 17549 13337 7347 9,50
U=2295,50 p=0.219 U=2941,00 p=0.595 U=10411,00 p=0.182
Evli 156 97,26 151725 2089 626 148 97 143495 2120 532 304 19376 58902 2104 581
l';':ljlfl‘i;“k Bekar 34 87,43 29725 1976 659 42 904 37955 2054 533 76 17747 13488 20,19 590
U=2377,50 p=0.344 U=2892,50 p=0.492 U=10562,00 p=0.247
Evli 156 100  15601,5 104,12 12,35 148 968 14333 10372 8,60 304 19676 59814 103,92 10,68
l‘;zil‘:ﬁflosya' Bekar 34 7481 25435 9886 1351 42 908 3812 10231 993 76 16547 12576 100,76 11,71
U=1948,50 p=0.015* U=2909,00 p=0.527 U=9650,00 p=0.026*
Evli 156 9842 15353 220,73 2810 148 965 142825 22625 22,25 304 194,92 59257 228,03 2549
:ﬁh?' Toplam goycor 34 82,12 2792 22205 30,20 42 92 38625 22331 2530 76 1728 13133 22270 27,42

U=2197,00 p=0.117

U=2959,50 p=0.637

U=10207,00 p=0.116
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Universite hastanesinde, medeni duruma gore giivenlik gereksinimi puan
ortalamalari; evlilerde 24,414+4,23 puan, bekarlarda 28,76+4,56 puan ile iyi diizeyde

bakim olarak bulundu.

Medeni duruma gore fizyolojik bakim puan ortalamalari; evlilerde 76,30+9,57
puan, bekarlarda 74,56+9,06 ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Medeni duruma goére hijyenik bakim puan ortalamalari; evlilerde 20,89+6,26

puan, bekarlarda 19,76+6,59 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Medeni duruma gore psikososyal bakim puan ortalamalari; evlilerde
104,12+12,35 puan, bekarlarda 98,86+13,51 ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Medeni duruma gére HBDE puan ortalamalari; evlilerde 229,73+£28,19 puan,
bekarlarda 222,95+30,20 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 11).

Universite hastanesinde psikososyal bakim puan ortalamalar1 bakimindan
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=1948.50;
p=0.015). Bekar olan hastalarin psikososyal bakim puani evli olanlara gore anlamli
derecede dusiiktiir (Tablo 11).

Universite hastanesinde, giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik bakim ve
HBDE toplam puan ortalamalari ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
evli olanlarin fizyolojik bakim, hijyenik bakim ve HBDE toplam puanlarinin daha
yiiksek; bekar olanlarin ise giivenlik gereksinimi puaninin daha yiiksek oldugu
gortildi (Tablo 11).

Devlet hastanesinde, giivenlik gereksinimi puani ile medeni duruma gore puan

ortalamalari; evlilerde 27,64+3,71 puan, bekarlarda 27,85+4,45 puan ile iyi diizeyde

bakim olarak bulundu.
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Medeni duruma gore fizyolojik bakim puan ortalamalari; evlilerde 73,68+8,51

puan, bekarlarda 72,59+9,87 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Medeni duruma gore hijyenik bakim puan ortalamalari; evlilerde 21,20+5,32

puan, bekarlarda 20,54+5,33 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Medeni duruma gore psikososyal bakim puan ortalamalari; evlilerde
103,72+8,60 puan, bekarlarda 102,31+£9,93 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Medeni duruma goére HBDE puan ortalamalari; evlilerde 226,25+22.25 puan,
bekarlarda 223,31+£25,30 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 11).

Devlet hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim ve HBDE toplam puan ortalamalar1 bakimindan medeni durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte evli olanlarin fizyolojik bakim, hijyenik bakim, psikososyal
bakim ve HBDE toplam puanlarinin daha yiiksek; bekar olanlarin ise gilivenlik
gereksinimi puaninin daha yiiksek oldugu goriildi (Tablo 11).

Tiim ¢caliyma grubunda, giivenlik gereksinimi puani ile medeni duruma gore
puan ortalamalari; evlilerde 28,03+3,99 puan, bekarlarda 28,26+4,49 puan ile iyi
diizeyde bakim olarak bulundu.

Medeni duruma gore fizyolojik bakim puan ortalamalari; evlilerde 75,02+9,15
puan, bekarlarda 73,47+9,50 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Medeni duruma gore hijyenik bakim puan ortalamalari; evlilerde 21,04+5,81
puan, bekarlarda 20,19+5,90 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Medeni duruma gore psikososyal bakim puan ortalamalari; evlilerde
103,92+10,68 puan, bekarlarda 100,76+11,71 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak
bulundu.
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Medeni duruma gére HBDE puan ortalamalari; evlilerde 228,03+25,49 puan,
bekarlarda 222,70+27,42 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 11).

Biitiin hastalarin puanlari incelendiginde psikososyal bakim ortalama puanlar
bakimindan medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(U=9650.00; p=0.026). Evli olan hastalarin psikososyal bakim puanlar1 bekar olan
hastalara gore anlamli olarak yiiksektir. Giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik
bakim ve HBDE toplam puan ortalamalar1 ile medeni durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamakla birlikte evli hastalarin fizyolojik bakim, hijyenik bakim ve HBDE toplam
puanlarmin daha yiiksek; bekar olan hastalarin ise giivenlik gereksinimi alt boyutu

puanlarimin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 11).
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Tablo 12. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalar1 Bakimindan Egitim Durumlar1 Arasindaki Farklihga Iliskin Dagilim

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N S.0. sd T Ss N SO. sd =z ss N S.O. sd z Ss
Okuryazar Degil 55 112,92 2065 4,05 107 104,07 2827 4,16 162 209,30 28,73 4,16
flkogretim 113 86,34 3 2787 415 74 8305 3 2699 338 187 17216 3 2752 388
Giivenlik Lise ve iizeri 22 97,95 2873 511 9 84,11 27,00 332 31 190,74 2823 4,67
Gereksinimi ) - B «
X?=8,111 p=0.017* X?=6,829 920.033* X=10,038 p=0.007
Fark:1-2 Fark:1-2 Fark:1-2
Okuryazar Degil 55 104,90 77,68 9,11 107 99,23 73,62 955 162 19535 7496 9,57
S ilkogretim 113 86,11 3 7488 920 74 878 3 7328 767 184 17793 3 7425 865
;f;ﬁ:lo”k Lise ve iizeri 22 2 107,93 77,73 10,78 9 91,67 72,78 10,28 31 209,84 76,29 10,71
X?=5,997 p=0.050* . _ . _
LD X?=1,925 p=0.382 X?=3,59 p=0.166
Okuryazar Degil 55 104,69 21,96 6,80 107 91,16 20,71 486 162 192,78 21,13 5,59
o flkogretim 113 88,04 3 1873 576 74 9952 3 2147 589 187 18355 3 2046 585
Hijyenik Bakim
Lise ve iizeri 22 102,36 2177 756 9 98,61 2156 6,19 31 201,89 21,71 7,09
X?=3,94 p=0.139 X?=0,953 p=0.621 X?=1,093 p=0.579
Okuryazar Degil 55 104,18 1056 11,59 107 100,58 104,43 8,95 162 201,78 104,83 9,89
_ ilkogretim 113 88,60 3 102,63 11,99 74 7947 3 101,85 9,03 187 17057 3 102,32 10,91
gz'lfl‘:flosya' Lise ve iizeri 22 88,02 100,48 15,78 92 101,89 104,44 862 31 184,75 101,67 13,99
- _ X?=6,938 p=0.031* - _
X?=3,245 p=0,197 Lo X?=7,226 p=0.071
Okuryazar Degil 55 108,42 233,49 2948 107 101,56 226,96 2351 162 20527 229,18 25
H.B.D. Toplam ilkdgretim 113 88,48 3 22473 2768 74 8597 3 22324 21,93 187 17606 3 224,14 254
Puami Lise ve iizeri 22 99,25 22914 3506 9 101,89 22578 2579 31 200,45 228,16 35,7

X?=4,979 p=0.083

X?=3,645 p=0.162

X?=6,416 p=0.192




Universite hastanesinde; egitim durumuna gore giivenlik gereksinimi alt
boyutu puan ortalamalari; okuryazar olmayanlarda 29,65+4,05 puan, ilkdgretim
mezunu olanlarda 27,87+4,15 puan, lise ve tistii mezunu olanlarda 28,73+5,11 puan

ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; okuryazar
olmayanlarda 77,6849,11 puan, ilkogretim mezunu olanlarda 74,88+9,20 puan, lise

ve Ustli mezunu olanlarda 77,73+10,78 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna goére hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; okuryazar
olmayanlarda 21,96+6,80 puan, ilkogretim mezunu olanlarda 18,73+5,76 puan, lise

ve listii mezunu olanlarda 21,77+7,56 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari;
okuryazar olmayanlarda 105,60+11,59 puan, ilkogretim mezunu olanlarda
102,63+11,99 puan, lise ve istii mezunu olanlarda 100,48+15,78 puan ile ¢ok iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore HBDE puan ortalamalari; okuryazar olmayanlarda
233,49+29,48 puan, ilkogretim mezunu olanlarda 224,73+27,68 puan, lise ve tistii
mezunu olanlarda 229,14+35,06 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo
12).

Universite hastanesinde giivenlik gereksinimi (X?=8.111; p=0.017) ve fizyolojik
bakim alt 6l¢egi puanlari (X?=5.997; p=0.050) bakimindan egitim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Post hoc Dunnet test analizine gore
ilkdgretim mezunu olanlarin giivenlik gereksinimi ve fizyolojik bakim puani
okuryazar olmayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Hijyenik, psikososyal bakim
ve HBDE toplam puan ortalamalar1 bakimindan egitim durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Devlet hastanesinde; egitim durumuna gore giivenlik gereksinimi alt boyutu

puan ortalamalari; okuryazar olmayanlarda 28,27+4,16 puan, ilkogretim mezunu
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olanlarda 26,99+3,38 puan, lise ve {istii mezunu olanlarda 27,00+3,32 puan ile iyi
diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; okuryazar
olmayanlarda 73,62+9,55 puan, ilkdgretim mezunu olanlarda 73,28+7,67 puan, lise

ve {istii mezunu olanlarda 72,78+10,28 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalar1; okuryazar
olmayanlarda 20,71+4,86 puan, ilkdgretim mezunu olanlarda 21,47+ 5,89 puan, lise

ve {istii mezunu olanlarda 21,56+6,19 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari;
okuryazar olmayanlarda 104,43+8,95 puan, ilkogretim mezunu olanlarda
101,85+9,03 puan, lise ve iistii mezunu olanlarda 104,44+8,62 puan ile ¢ok iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore HBDE puan ortalamalari; okuryazar olmayanlarda
226,96+23,51 puan, 223,24+21,93 puan, lise ve iistli mezunu olanlarda 225,78+25,79
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 12).

Devlet hastanesinde giivenlik gereksinimi (X?=6.829; p=0.033) ve psikososyal
bakim puanlar1 (X?=6.938; p=0.031) ile egitim durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu. Post hoc Dunnet test analizine goére ilkogretim mezunu
olanlarin giivenlik gereksinimi ve psikososyal bakim puani okuryazar olmayanlara
gore anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 12). Fizyolojik, hijyenik, HBDE toplam puan
ortalamalar1 ile e8itim durumu arasinda istatistik olarak anlamli farklilik bulunmadi.
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte lise mezunu olanlarin
fizyolojik bakim, hijyenik bakim, psikososyal bakim ve HBDE toplam puanlarinin
daha ytiksek oldugu goriildii (Tablo 12).

Tiim ¢alisma grubunda; egitim durumuna gore giivenlik gereksinimi alt boyutu

puan ortalamalari; okuryazar olmayanlarda 28,73+4,16 puan, ilkégretim mezunu
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olanlarda 27,52+3,88 puan, lise ve istii mezunu olanlarda 28,23+4,67 puan ile iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; okuryazar
olmayanlarda 74,96+9,57 puan, ilkdgretim mezunu olanlarda 74,25+8,65 puan, lise

ve {istii mezunu olanlarda 76,29+10,71 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalar1; okuryazar
olmayanlarda 21,13+5,59 puan, ilkdgretim mezunu olanlarda 20,46+5,85 puan, lise

ve Ustli mezunu olanlarda 21,71+7,09 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari;
okuryazar olmayanlarda 104,83+9,89 puan, ilkogretim mezunu olanlarda
102,32+10,91 puan, lise ve listii mezunu olanlarda 101,67+13,99 puan ile ¢ok iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Egitim durumuna gore HBDE puan ortalamalari; okuryazar olmayanlarda
229,18+ 25,00 puan, ilkogretim mezunu olanlarda 224,14+25,4 puan, lise ve stii
mezunu olanlarda 228,16+35,7 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo
12). Toplamda 6l¢ek puanlarinda giivenlik gereksinimi puanlari bakimindan egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (X2:10,038;
p=0.007). Post hoc Dunnet test analizine gore ilkégretim mezunu olanlarin giivenlik
gereksinimi puani, okuryazar olmayanlara goére anlamli derecede diisiiktiir.
Fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim ve HBDE toplam puan ortalamalar ile
egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 12).
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Tablo 13. Gruplarin HBDE Toplam Puan Ortalamalar1 ile Hastahklart Arasindaki Farkhihga iliskin Dagilim
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N S.O. S.T. A Ss N S.O. S.T. X Ss N S.0. S.T. Z Ss
Dahili 126 89,01 112155 28 411 113 99,63 11258,5 28 3,73 239 188,12 449615 28 3,93
Hastaliklar
GﬁVenlik Cerrahi
Gereksinimi 64 108,3 69295 2939 449 77 89,44 6886,5 27,22 4,05 141 194,53 274285 282 4,37
Hastaliklar
U=3214,50 p=0.022* U=3883,50 p=0.208 U=16281,50 p=0.582
Dahili 126 9827 123815 7645 93 113 99,96 112955 7465 683 239 19825 473825 756 825
. B Hastaliklar
Fizyolojik Cerrahi
Bakim 64 90,05 57635 7508 9,85 77 88,95 6849,5 71,66 10,92 141 177,36 25007,5 73,21 10,55
Hastaliklar
U=3683,50 p=0.330 U=3846,50 p=0.175 U=14996,50 p=0.073
Dahili 126 90,6 11415 20,12 594 113 99,19 11208,5 21,33 4,76 239 188,09 44953 20,69 544
o Hastaliklar
Hilyenik Cerrahi 64 1052 6730 2181 692 77 90,08 6936 20,64 6,0 141 19459 27437 21,17 6,46
Baklm Hastallklar 57 ) 1 ) 15 ) 75 75 1 1
U=3414,00 p=0.084 U=3933,50 p=0.261 U=16273,00 p=0.577
}DIZZ‘t':hklar 126 96,93 12213 1039 11,68 113 1018 11503 104,38 8,62 239 197,09 471035 104,13 10,33
Psikososyal Cerrahi
Bakim 64 92,69 5932 101,75 1447 77 86,26 6642 101,98 9,18 141 179,34  25286,5 101,88 11,83
Hastaliklar
U=3852,00 p=0.615 U=3639,00 p=0.056 U=15275,50 p=0.128
Dahili 126 94,98 11967,5 228,49 26,97 113 100,2 11326 22838 19,96 239 194,68 465275 228,44 2386
H.B.D. Hastaliklar
Toplam Cerrahi 64 9652 61775 228,04 31,87 77 88,56 6819 22151 2630 141 183,42 258625 224,47 29,04
Puani Hastaliklar
U=3966,50 p=0.855 U=3816,00 p=0.151 U=15851,50 p=0.335
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Universite hastanesinde; Hastaliga gore giivenlik gereksinimi alt boyutu puan
ortalamalari; dahili hastaliklarda 28,00+4,11 puan, cerrahi hastaliklarda 29,39+4,49

puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Hastaliga gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili hastaliklarda
76,454+9,30 puan, cerrahi hastaliklarda 75,08+9,85 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Hastaliga gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili hastaliklarda
20,12+5,94 puan, cerrahi hastaliklarda 21,81+£6,92 puan ile orta diizeyde bakim

olarak bulundu.

Hastaliga gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
hastaliklarda 103,90+11,68 puan, cerrahi hastaliklarda 101,75+14,47 puan ile ¢ok iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Hastaliga gore HBDE puan ortalamalari; dahili hastaliklarda 228,49+26,97 puan,
cerrahi hastaliklarda 228,04+31,87 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo
13).

Universite hastanesinde giivenlik gereksinimi alt boyutu puanlari ile hastaliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=3214.50; p=0.022). Dahili
hastalig1 olanlarin giivenlik gereksinimi puani cerrahi hastalig1 olanlara gore anlamh
derecede diisiiktiir. Fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim, HBDE toplam puan
ortalamalar1 ag¢isindan istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Devlet hastanesinde; Hastaliga gore giivenlik gereksinimi alt boyutu puan
ortalamalari; dahili hastaliklarda 28,00+3,73 puan, cerrahi hastaliklarda 27,22+4,05

puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Hastaliga gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili hastaliklarda
74,65+6,83 puan, cerrahi hastaliklarda 71,66+10,92 puan ile iyi diizeyde bakim

olarak bulundu.
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Hastaliga gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili hastaliklarda
21,33+4,76 puan, cerrahi hastaliklarda 20,64+6,05 puan ile orta diizeyde bakim

olarak bulundu.

Hastaliga gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
hastaliklarda 104,38+8,62 puan, cerrahi hastaliklarda 101,98+9,18 puan ile ¢ok iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.

Hastaliga gore HBDE puan ortalamalari; dahili hastaliklarda 228,38+19,96 puan,
cerrahi hastaliklarda 221,51+£26,30 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo
13).

Devlet Hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam puan ortalamalari ile hastaliklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamak birlikte hastaligi dahili hastalik kategorisinde olanlarin HBDE ve alt

boyutlarindaki puanlari cerrahi hastaligi olanlara gére daha yiiksektir (Tablo 13).

Tiim ¢alisma grubunda; Hastaliga gore giivenlik gereksinimi alt boyutu puan
ortalamalari; dahili hastaliklarda 28,00+3,93 puan, cerrahi hastaliklarda 28,204+4,37

puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Hastaliga gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili hastaliklarda
75,60+8,25 puan, cerrahi hastaliklarda 73,21£10,55 puan ile iyi diizeyde bakim

olarak bulundu.

Hastaliga gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili hastaliklarda
20,69+5,44 puan, cerrahi hastaliklarda 21,17+£6,46 puan ile orta diizeyde bakim

olarak bulundu.

Hastaliga gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
hastaliklarda 104,13+10,33 puan, cerrahi hastaliklarda 101,88+11,83 puan ile ¢ok iyi

diizeyde bakim olarak bulundu.
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Hastaliga gore HBDE puan ortalamalari; dahili hastaliklarda 228,44+23,86 puan,
cerrahi hastaliklarda 224,47+£29,04 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo
13).

Tiim gruplarda giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim alt
boyutlart ve HBDE toplam puan ortalamalari ile hastaliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte dahili hastalig1 olan hastalarin giivenlik gereksinimi ve hijyenik bakim
puanlar1 daha diisiik; cerrahi hastalif1 olanlarin ise fizyolojik bakim, psikososyal

bakim ve HBDE toplam puani gore daha diisiiktiir (Tablo 13).
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Tablo 14. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalari ile Kronik Hastalik Bulundurma Durumu Arasindaki Farkhliga iliskin Dagilim

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
H';Z‘t’:l'l‘l‘( N S.0. ST. X s N  SO. S.T. Z ss N SO ST. s
Evet 121 93,38 11299 2834 406 143 99,83 142755 2806 3,66 264 19216 50730 2819 384
Givenlik o 69 9922 6846 28,60 4,66 47 8233 38695 2653 43 116 18672 21660 27,81 4,62
Gereksinimi
U=3918,00 p=0.480 U=2741,50 p=0.057 U=14874,00 p=0.656
Evet 121 99,79 12074 7694 843 143 9914 14177 7437 7,52 264 196,77 51947 7555 8,04
]Fszli’l‘;'lojik Hayr 69 87,99 6071 7433 1095 47 8443 3068 7050 1157 116 17623 20443 7281 1131
U=3656,00 p=0.155 U=2840,00 p=0.111 U=13657,00 p=0.093
Evet 121 92,63 11208 2041 6,16 143 9235 132055 20,72 527 264 18459 487325 2058 5,69
:Elﬁnk Hayr 69 100,54 6937 21,18 6,6 47 1051 49395 2206 538 116 20394 236575 2154 6,13
U=3827,00 p=0.340 U=2909,50 p=0.167 U=13752,50 p=0.113
Evet 121 9862 119335 10432 1124 143 9891 141445 10442 7,53 264 19699 52006 10438 9,39
gzilfl‘:flosya' Hayir 69 90,02 62115 101,16 1478 47 8512 40005 100,31 11,75 116 17572 20384 100,82 13,59
U=3796,50 p=0.299 U=2872,50 p=0.135 U=13598,00 p=0.082
Evet 121 9731 11775 230,00 2625 143 9747 139375 227,60 1973 264 19387 511825 22871 22,94
:ﬁh? Toplam pp o ir 69 92,32 6370 22538 32,38 47 8952 42075 21951 30,13 116 182,82 212075 223,00 3148
U=3955,00 p=0.547 U=3079,50 p=0.390 U=14421,50 p=0.366
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Universite hastanesinde; Kronik hastalik bulundurma durumuna gore giivenlik
gereksinimi alt boyutu puan ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 28,34+4,06 puan,

kronik hastaligi olmayanlarda 28,69+4,66 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 76,94+8,43 puan, kronik hastalig
olmayanlarda 74,33+10,95 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gore hijyenik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 20,41+6,16 puan, kronik hastalig

olmayanlarda 21,18+6,60 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan
ortalamalari; kronik hastaligt olanlarda 104,32+11,24 puan, kronik hastalig
olmayanlarda 101,16+14,78 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gére HBDE puan ortalamalari; kronik
hastalig1 olanlarda 230,03+26,25 puan, kronik hastalig1 olmayanlarda 225,38+32,38
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 14).

Universite hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam 6l¢ek puan ortalamalart ile kronik hastalik
bulundurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kronik hastali§1 olanlarin
fizyolojik bakim puani, psikososyal bakim puani ve HBDE toplam puani daha
yiiksek; kronik hastalig1 olmayanlarin ise glivenlik gereksinimi puani, hijyenik bakim

puani daha yiiksektir (Tablo 14).
Devlet hastanesinde; Kronik hastalik bulundurma durumuna goére giivenlik

gereksinimi alt boyutu puan ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 28,06+3,66 puan,
kronik hastaligi olmayanlarda 26,53+4,30 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Kronik hastalik bulundurma durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 74,37+7,52 puan, kronik hastalig
olmayanlarda 70,59+11,57 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gore hijyenik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 20,72+5,27 puan, kronik hastalig

olmayanlarda 22,06+5,38 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan
ortalamalari; Kronik hastaligi olanlarda 104,42+7,53 puan, kronik hastaligi
olmayanlarda 100,31+11,75 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gére HBDE puan ortalamalari; kronik
hastalig1 olanlarda 227,60+19,73 puan, kronik hastaligi olmayanlarda 219,51+£30,13
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 14).

Devlet hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam 06l¢ek puan ortalamalari ile kronik hastalik
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kronik hastaligi olanlarin giivenlik
gereksinimi, fizyolojik bakim, psikososyal bakim ve HBDE toplam puan ortalamalari
daha yiiksek; kronik hastaligt olmayanlarin ise hijyenik bakim puanlart daha

yiiksektir.

Tiim caliyma grubunda; Kronik hastalik bulundurma durumuna gore giivenlik
gereksinimi alt boyutu puan ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 28,19+3,84 puan,
kronik hastaligi olmayanlarda 27,81+4,62 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan

ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 75,55+8,04 puan, kronik hastalig1
olmayanlarda 72,81£11,31 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Kronik hastalik bulundurma durumuna gore hijyenik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; kronik hastaligi olanlarda 20,58+5,69 puan, kronik hastalig

olmayanlarda 21,54+6,13 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan
ortalamalari; kronik hastalii olanlarda 104,3849,39 puan, kronik hastalig
olmayanlarda 100,82+13,59 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Kronik hastalik bulundurma durumuna gére HBDE puan ortalamalari; kronik
hastalig1 olanlarda 228,71422,94 puan, kronik hastalig1 olmayanlarda 223,00+31,48
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 14).

Tiim ¢alisma grubunda giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal

bakim ve HBDE toplam o6lgek puan ortalamalari ile kronik hastalik durumlari

arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  farklihbk  bulunmadi  (p>0.05).
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Tablo 15. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalari ile Refakat¢i Bulunma Durumu Arasindaki Farklihga Iliskin Dagilim

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N S.0. S.T. x ss N S.0. S.T. = Ss N S.0. S.T. £ Ss
var 159 9338 14848 2831 431 132 9625 12705 27,73 418 291 190,08 55313 28,05 4,25
Givenlik o 31 106,35 3297 2929 409 58 9379 5440 2758 31 89 19188 17077 2817 355
Gereksinimi
U=2128,00 p=0.228 U=3729,00 p=0.776 U=12827,00 p=0.892
var 159 9214 146495 7539 982 132 9285 12256 72,93 921 291 18564 54022 7427 9,61
]Fszli’l‘;'lojik Yok 31 11276 34955 79,08 682 58 101,53 5880 7458 7.8 89 20638 18368 7615 7.74
U=1929.50 p=0.056 U=3478,00 p=0.315 U=11536,00 p=0.119
Var 159 92,87 14766 2044 637 132 91,05 12010 20,63 527 291 18349 533955 2053 5,89
:;jﬁ’l‘i:ik Yok 31 109 3379 2196 6 58 10562 6126 2202 534 89 21342 189945 22 554
U=2046,00 p=0.135 U=3241,00 p=0.092 U=10909,50 p=0.024*
Var 159 9444 150165 1027 1324 132 941 124215 10295 962 291 18873 54919 1028 11,72
Ba-klm o 1 1 H ] 1 H 1 1 1 1 1
Psikososyal v 31 100,02 31285 1055 925 58 98,68 57235 10445 699 89 1963 17471 1048 7,81
U=2296,50 p=0.548 U=3643,50 p=0.597 U=12433,00 p=0.569
Var 159 93,09 14802 226,89 2966 132 9313 122925 22426 2422 291 18594 541085 2257 27.31
H.B.D. Yok 31 107,84 3343 23579 2154 58 10091 58525 228,65 1951 89 20541 182815 2311 2041
Toplam Puani
U=2082,00 p=0.172 U=3514,50 p=0.369 U=11622,50 p=0.143

59



Universite hastanesinde; Refakatci bulundurma durumuna gore giivenlik
gereksinimi alt boyutu puan ortalamalari; refakatgisi olan hastalarda 28,31+4,31
puan, refakat¢isi olmayan hastalarda 29,29+4,09 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Refakatgi bulundurma durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan
ortalamalar1; refakatcisi olan hastalarda 75,39+9,82 puan, refakatgisi olmayan

hastalarda 79,08+6,82 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi bulundurma durumuna goére hijyenik bakim alt boyutu puan
ortalamalar1; refakatgisi olan hastalarda 20,44+6,37 puan, refakatcisi olmayan

hastalarda 21,9646,00 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi bulundurma durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan
ortalamalari; refakatgisi olan hastalarda 102,73+13,24 puan, refakatcisi olmayan

hastalarda 105,45+9,25 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci bulundurma durumuna gére HBDE puan ortalamalari; refakatgisi olan
hastalarda 226,89+29,66 puan, refakatcisi olmayan hastalarda 235,79+21,54 puan ile
iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 15).

Universite hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam puan ortalamalar1 ile refakatci bulundurma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmadi (p>0.05).
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte refakatcisi olmayanlarin giivenlik
gereksinimi puani, fizyolojik bakim puani, hijyenik bakim puani, psikososyal bakim

puant ve HBDE toplam puani daha yiiksektir (Tablo 15).

Devlet hastanesinde; Refakatgi bulundurma durumuna gore giivenlik
gereksinimi alt boyutu puan ortalamalari; refakat¢isi olan hastalarda 27,73+4,18
puan, refakatgisi olmayan hastalarda 27,58+3,10 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.
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Refakatgi bulundurma durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; refakatgisi olan hastalarda 72,93+9,21 puan, refakatgisi olmayan

hastalarda 74,58+7,80 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi bulundurma durumuna gore hijyenik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; refakatgisi olan hastalarda 20,63+5,27 puan, refakatgisi olmayan

hastalarda 22,02+5,34 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi bulundurma durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan
ortalamalari; refakatcisi olan hastalarda 102,9549,62 puan, refakatcisi olmayan

hastalarda 104,45+6,99 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci bulundurma durumuna gére HBDE puan ortalamalari; refakatgisi olan
hastalarda 224,26+24,22 puan, refakatcisi olmayan hastalarda 228,65+19,51 puan ile
iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 15).

Devlet hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam puan ortalamalar1 ile kronik hastalik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte devlet hastanesinde refakatcisi olmayanlarin fizyolojik
bakim puani, hijyenik bakim puani, psikososyal bakim puan1 ve HBDE toplam puani
daha yiiksek; refakatcisi olanlarin ise giivenlik gereksinimi puanlari daha yiiksektir
(Tablo 15).

Tiim calisma grubunda; Refakat¢i bulundurma durumuna gore giivenlik
gereksinimi alt boyutu puan ortalamalari; refakat¢isi olan hastalarda 28,05:+4,25
puan, refakat¢isi olmayan hastalarda 28,17+3,55 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.
Refakat¢i bulundurma durumuna gore fizyolojik bakim alt boyutu puan

ortalamalar1; refakatcisi olan hastalarda 74,27+9,61 puan, refakatgisi olmayan

hastalarda 76,15+7,74 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Refakatgi bulundurma durumuna goére hijyenik bakim alt boyutu puan
ortalamalari; refakatgisi olan hastalarda 20,53+£5,89 puan, refakatgisi olmayan
hastalarda 22,00+5,54 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi bulundurma durumuna gore psikososyal bakim alt boyutu puan
ortalamalari; refakatcisi olan hastalarda 102,83+11,72 puan, refakatcisi olmayan

hastalarda 104,80+7,81 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakat¢i bulundurma durumuna gére HBDE puan ortalamalari; refakatcisi olan
hastalarda 225,69+27,31 puan, refakat¢isi olmayan hastalarda 231,13+20,41 puan ile
iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 15).

Tim c¢aligma grubunda hijyenik bakim alt boyutunda refakat¢i bulundurma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=10909.50;
p=0.024). Refakat¢isi olmayanlarin hijyenik bakim puanlar refakatcisi olanlara gore

anlamli1 olarak daha yiiksektir (Tablo 15).
Giivenlik gereksinimi, fizyolojik, psikososyal bakim ve HBDE toplam puan

ortalamalar1 ile refakat¢i bulundurma durumlar1t bakimindan anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalari ile Refakatci Kahs Siireleri Arasindaki Farklihga Iliskin Dagilim

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N  SoO. S.T. z ss N  SO. S.T. X ss N S.0. S.T. L s
Sirekli 147 7943 116765 2827 426 122 6708 81835 27,77 883 269 14601 392765 28,05 421
Gitvenlik ~ Belirli 12 8696 10435 2875 51 10 5945 5945 272 463 22 14589 32095 2804 4,84
Gereksinimi  Saatlerde
U=798,50 p=0.585 U=539,50 p=0.543 U=2956,50 p=0.995
Sirekli 147 7925 116495 7519 9097 122 6858 8367 735 883 260 14725 39610 7442  9.49
Fizyolojik  Belirli 12 8921 10705 7783 7,62 10 411 411 66 1139 22 13073 2876 7245 11,06
Bakim Saatlerde
U=771,50 p=0.471 U=356,00 p=0.029* U=2623,00 p=0.376
Siirekli 147 7991 11747 2039 615 122 6739 82215 2074 533 269 146,75 39477 2055 578
Hijyenik Belirli 12 81,08 973 2108 894 10 5565 5565 193 457 22 13677 3009 2027 7.9
Bakim Saatlerde
U=869,00 p=0.932 U=501,50 p=0.350 U=2756,00 p=0.592
Siirekli 147 80,4 11819 102,85 1385 122 6825 83265 1035 915 2690 1479 39785 1032 1155
Psikososyal  Belirli 12 7508 901 101,25 1381 10 4515 4515 9624 1286 22 12277 2701 9897 1331
Bakim Saatlerde
U=823,00 p=0.700 U=396,50 p=0.066 U=2448,00 p=0.178
Sirekli 147 79,96 117545 226,72 2954 122 6814 83135 22553 2341 269 14752 39682 22618 26,89
H.B.D. Belirli
Toplam oy 12 8046 9655 22891 3232 10 4645 4645 20874 2074 22 12745 2804 219,74 3212
Puam
U=876,50 p=0.971 U=409,50 p=0.085 U=2551,00 p=0.282
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Universite hastanesinde refakatci kalis siiresine gore giivenlik gereksinimi alt
boyutu puan ortalamalari; refakatcisi siirekli kalanlarda 28,27+4,26 puan, refakatgisi
belli saatlerde kalanlarda 28,75+5,10 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci kalig siiresine gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari;
refakatcisi siirekli kalanlarda 75,19+9,97 puan, refakatcisi belli saatlerde kalanlarda
77,83+7,62 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi kalis siiresine gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari;
refakatcisi siirekli kalanlarda 20,39+6,15 puan, refakatgcisi belli saatlerde kalanlarda
21,08+8,94 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi kalis siiresine gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalars;
refakatcisi siirekli kalanlarda 102,85+£13,85 puan, refakatcisi belli saatlerde
kalanlarda 101,25+13,81 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci kalig siiresine gore HBDE puan ortalamalari; refakatcisi siirekli
kalanlarda 226,72+29,54 puan, refakatgisi belli saatlerde kalanlarda 228,91+£32,32
puan ile iyi bakim olarak bulundu (Tablo 16).

Universite hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal
bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam puan ortalamalari ile refakatgi kalig siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; belirli saatlerde refakatcisi olanlarin
giivenlik gereksinimi puani, fizyolojik bakim puani, hijyenik bakim puani ve HBDE
toplam puani daha yiiksek; siirekli olanlarin ise psikososyal bakim puanlari daha

yiiksektir.
Devlet hastanesinde; refakat¢i kalis siiresine gore giivenlik gereksinimi alt

boyutu puan ortalamalari; refakatcisi siirekli kalanlarda 27,77+8,83 puan, refakatgisi
belli saatlerde kalanlarda 27,20+4,63 puan iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Refakatci kalig siiresine gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari;
refakatcisi stirekli kalanlarda 73,50+8,83 puan, refakat¢isi belli saatlerde kalanlarda
66,00+11,39 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci kalis siliresine gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari;
refakatcisi siirekli kalanlarda 20,74+5,33 puan, refakatcisi belli saatlerde kalanlarda
19,30+4,57 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci kalig siiresine gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari;
refakatcisi stirekli kalanlarda 103,50+9,15 puan, refakatgisi belli saatlerde kalanlarda
96,24+12,86 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci kalig siiresine gore HBDE puan ortalamalari; refakatcisi siirekli
kalanlarda 225,53+23,41 puan, refakatgisi belli saatlerde kalanlarda 208,74+29,74
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 16).

Devlet hastanesinde fizyolojik bakim alt boyutu ile refakatgi kalis siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=356.00; p=0.029). Refakatci
stirekli kalanlarin fizyolojik bakim puanlari, belirli saatlerde olanlara gore anlamli
olarak daha yiiksektir. Giivenlik gereksinimi, hijyenik, psikososyal bakim ve HBDE
toplam puan ortalamalar1 ile refakat¢i kalis stiresi arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
stirekli refakat¢isi olanlarin giivenlik gereksinimi puani, hijyenik bakim puani,

psikososyal bakim puan1 ve HBDE toplam puan1 daha ytiksektir.

Tiim gruplarin toplaminda; refakatgi kalis siiresine gore giivenlik gereksinimi
alt boyutu puan ortalamalari; refakatcisi siirekli kalanlarda 28,05+4,21 puan,
refakatgisi belli saatlerde kalanlarda 28,04+4,84 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Refakatgi kalis siiresine gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari,
refakatcisi siirekli kalanlarda 74,42+9,49 puan, refakatgisi belli saatlerde kalanlarda
72,45+11,06 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Refakatci kalis siliresine gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari;
refakatcisi siirekli kalanlarda 20,55+5,78 puan, refakatcisi belli saatlerde kalanlarda
20,27+7,19 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatci kalig siiresine gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalar;
refakatcisi siirekli kalanlarda 103,15£11,55 puan, refakatgisi belli saatlerde
kalanlarda 98,97+13,31 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Refakatgi kalig siiresine gore HBDE puan ortalamalari; refakatgisi siirekli
kalanlarda 226,18+26,89 puan, refakatgisi belli saatlerde kalanlarda 219,74+32,12
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 16).

Tiim gruplarda giivenlik gereksinimi, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim alt

boyutlart ve HBDE toplam puan ortalamalar1 ile refakatci kalis siiresi arasinda

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalarn ile Yatilan Servis Arasindaki Farkhlhiga iliskin Dagilim
Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
N S.0. S.T. X SS N S.0. S.T. = Ss N S.0. S.T. H Ss
Ef‘i?]'i'lller 144 93,94 13528 2834 443 109 10459 114005 2826 3,79 253 197,53 49975 283 4,16
Giivenlik Cerrahi
Gereksinimi Klinikler 46 100,37 4617 28,89 3,79 81 83,27 67445 26,91 3,87 127 176,5 22415 27,62 3,94
U=3088,00 p=0.489 U=3423,50 p=0.008* U=14287,00 p=0.077
E?irr]llillller 144  101,7 14645,5 77 9,07 109 102,46 11168 74,69 7,77 253 205,57 52010 76,01 8,6
Fizyolojik Cerrahi
Bakim Klinikler 46 76,08 3499,5 72,82 10,12 81 86,14 6977 71,74 9,85 127 160,47 20380 72,13 9,92
U=2418,50 p=0.006* U=3656,00 p=0.043* U=12252,00 p=0.000*
Eﬁg‘itler 144 9455 136145 2051 634 109 10043 10947 2145 45 253 193 48830 2092 563
Hijyenik — coprani
Bakim Klinikler 46 98,49 4530,5 21,23 6,29 81 88,86 7198 20,63 6,23 127 185,51 23560 20,78 6,24
U=3174,50 p=0.671 U=3877,00 p=0.151 U=15432,00 p=0.530
E?il:llillller 144 99,31 14300,5 104,27 11,61 109 107,36 11702,5 104,93 8,85 253 204,2 51662 104,55 10,5
Psikososyal Cerrahi
Bakim Klinikler 46 83,58 38445 99,76 15,25 81 79,54 6442,5 101,36 8,61 127 163,21 20728 100,78 11,46
U=2763,50 p=0.091 U=3121,50 p=0.001* U=12600,00 p=0.001*
Da.hl.“ 144 99,02 14259 230,13 27,5 109 104,49 11389,5 229,34 21,04 253 202,82 513145 229,79 24,88
H.B.D. Klinikler
Toplam Ce.rr{ihl 46 84,48 3886 222,71 31,58 81 83,4 67555 22055 24,48 127 165,95 210755 221,34 27,16
Puam Klinikler
U=2805,00 p=0.118 U=3434,50 p=0.009* U=12947,50 p=0.002*
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Universite hastanesinde; Yattig1 servise gore giivenlik gereksinimi alt boyutu
puan ortalamalari; dahili Kliniklerde yatan hastalarda 28,34+4,43 puan, cerrahi

kliniklerde yatan hastalarda 28,89+3,79 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili dahili
Kliniklerde yatan hastalarda 77,+9,07 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda

72,82+10,12 puan iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
kliniklerde yatan hastalarda 20,51+6,34 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
21,23+6,29 puan orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
Kliniklerde yatan hastalarda 104,27+11,61 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
99,76+15,25 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore HBDE puan ortalamalari; dahili kliniklerde yatan hastalarda
230,13+27,50 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 222,714+31,58 puan ile iyi
diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 17).

Universite hastanesinde fizyolojik bakim alt boyutunda hastalarin yattiklar:
servisler arasinda anlamli farkliliklar bulundu (U=2418.50; p=0.006). Dahili
kliniklerde yatan hastalarin fizyolojik bakim puanlar1 cerrahi servislerde yatan
hastalara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Universite hastanesinde giivenlik
gereksinimi, hijyenik, psikososyal bakim ve HBDE toplam 6lgek puaninda yatilan
servislere gore anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)(Tablo 17).

Devlet hastanesinde; Yattig1 servise gore glivenlik gereksinimi alt boyutu puan

ortalamalari; dahili kliniklerde yatan hastalarda 28,26+3,79 puan, cerrahi kliniklerde

yatan hastalarda 26,91+3,87 puan iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Yattig1 servise gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
Kliniklerde yatan hastalarda 74,69+7,77 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
71,7449,85 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
kliniklerde yatan hastalarda 21,45+4,50 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
20,53+6,23 puan orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
kliniklerde yatan hastalarda 104,93+8,85 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
101,36+8,61 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore HBDE toplam puan ortalamalari; dahili kliniklerde yatan
hastalarda 229,34+21,04 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 220,55+24,48
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 17).

Devlet hastanesinde giivenlik gereksinimi (U=3423.50; p=0.008), fizyolojik
bakim (U=3656.00, p=0.043), psikososyal bakim alt boyutu (U=3121.50; p=0.001)
ve HBDE toplam puan ortalamalar1 (U=3434.50; p=0.009) ile yatilan servisler
arasinda anlamli farkliliklar bulundu. Dahili kliniklerde yatan hastalarin giivenlik
gereksinimi, fizyolojik bakim, psikososyal bakim ve toplam O6l¢ek puani cerrahi
kliniklerde yatan hastalara goére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Hijyenik bakim
alt boyutunda ise yatilan servisler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 17).

Tiim calisma grubunda; Yattigi servise gore giivenlik gereksinimi alt boyutu
puan ortalamalari; dahili Kkliniklerde yatan hastalarda 28,30+4,16 puan, cerrahi

kliniklerde yatan hastalarda 27,62+3,94 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
Yattig1 servise gore fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili

Kliniklerde yatan hastalarda 76,01+£8,60 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda

72,13+9,92 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Yattig1 servise gore hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
kliniklerde yatan hastalarda 20,92+5,63 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
20,78+6,24 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Yattig1 servise gore psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari; dahili
kliniklerde yatan hastalarda 104,55+10,50 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
100,78+11,46 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatt1g1 servise gore HBDE toplam puan ortalamalari; dahili kliniklerde yatan
hastalarda 229,79+24,88 puan, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda 221,34+27,16
puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 17).

Hastalarin toplaminda, yatilan servislerde fizyolojik bakim (U=12252.00;
p=0.000), psikososyal bakim alt boyutu (U=12600.00; p=0.001) ve HBDE toplam
puanlarinda (U=12947.50; p=0.002) arasinda anlamli farklilik bulundu. Dahili
kliniklerde yatan hastalarin fizyolojik bakim, psikososyal bakim ve HBDE toplam
puan ortalamasi cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Olgegin giivenlik gereksinimi ve hijyenik bakim alt boyutlarinda ise
anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Gruplarin HBDE Puan Ortalamalari ile Hastanede Yatis Siireleri Arasindaki Farkhhiga iliskin Dagihm

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Toplam
Yats Siiresi N S.0. S.T. " Ss N S.0. S.T. " Ss N S.0. S.T. " Ss
Yatig
Ortalamasinin 140 90,53 12584 28,15 4,36 143 92,9 13192,5 27,54 3,85 283 182,68 51333 27,84 4,11
Altinda
Giivenlik
ksinimi Yatis
Gere Ortalamasinin 50 107,42 5371 29,38 4,01 47 101,33 4762,5 28,23 3,92 97 209,26 20298 28,82 3,99
Ustiinde
U=2854 p=0.060 U=3039,5 p=0.358 U=11712 p=0.038*
Yatis
Ortalamasinin 141 93,94 12964 75,91 9,72 144 94,01 13350 73,27 9,19 285 187,31 52446 74,57 9,53
Altinda
Fizyolojik Bakim Yatis
Ortalamasinin 49 94,16 4614 76,29 8,60 46 96,00 4416 73,98 7,87 95 190,04 18054 75,17 8,29
Ustiinde
U=3373 p=0.980 U=3197 p=0.829 U=13106 p=0.832
Yatig
Ortalamasinin 140 86,91 11994 19,77 6,1 142 92,10 12986 20,8 521 282 178,48 49795,5 20,29 5,68
Altinda
Hijyenik Bakim Yatis
Ortalamasinin 50 115,44 5772 23,12 6,43 48 103,52 4969 21,77 5,65 98 218,95 214575 22,46 6,06
Ustiinde
U=2403 p=0.001* U=2975 p=0.210 U=10735 p=0.002*
Yatis
Ortalamasinin 142 89,67 12285 102,37 13,02 145 90,38 12562,5 103,15 9,07 277 179,36 49502,5 102,76 11,2
Altinda
Psikososyal Bakim  Yatig
Ortalamasinin 48 102,5 4920 105,71 10,11 45 99,06 44575 104,31 8,84 93 201,75 18762,5 105,04 9,49
Ustiinde
U=2832 p=0.153 U=2832,5 p=0.342 U=11276 p=0.080
Yatis
Ortalamasinin 140 91,75 128455 225,84 29,70 142 93,6 13291 224,7 23,32 282 184,76 52101 225,27 26,64
Altinda
H.B.D. Toplam Yatis
Puam Ortalamasinin 50 105,99 5299,5 233,2 27,40 48 101,13 4854 227,71 21,95 98 207,03 20289 230,51 24,91
Ustiinde

U=29755 p=0.116

U=3138,5 p=0.412

U=12198 p=0.084
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Universite hastanesinde, devlet hastanesinde ve gruplarm toplaminda hastane
yatig siiresi incelendiginde, ortalama degeri sirasiyla 8,81+11,07, 10,05+13,83,
9,43+12,53'tiir. Biitiin gruplarda, minimum yatis siiresi 4 ve maksimumum yatis

suresi 90'd1r.

Universite hastanesinde; Yatis giiniine gore giivenlik gereksinimi puan
ortalamalari, ortalama yatig giiniinden az yatanlarda 28,15+4,36 puan, ortalama yatis
giiniinden fazla yatan hastalarda 29,38+ 4,01 puan ile iyi diizeyde bakim olarak

bulundu.

Yatis giinline gore fizyolojik bakim puan ortalamalari, ortalama yatis giiniinden
az yatanlarda 75,9149,72 puan, ortalama yatig glinlinden fazla yatan hastalarda

76,29+8,60 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatig gliniine gore hijyenik bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden az
yatanlarda 19,77+6,1 puan, ortalama yatis giliniinden fazla yatan hastalarda

23,12+6,43 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatis gilinline gore psikososyal bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden
az yatanlarda 102,37+13,02 puan, ortalama yatis giiniinden fazla yatan hastalarda

105,71+10,11 puan ile ¢ok 1y1 diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatis giiniine gore HBDE puan ortalamalari; ortalama yatis gilinlinden az
yatanlarda 225,84+29,70 puan, ortalama yatis giiniinden fazla yatan hastalarda
233,2+27,40 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 18).

Universite hastanesinde hijyenik bakim alt boyutu puanlarinda hastalarm
hastanede yatis siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu (U=2403; p=0.001).
Ortalama yatis siiresinden fazla yatan hastalarin, hijyenik bakim puanlari ortalama
yatis sliresinden az yatan hastalarin puanlarina goére anlamli olarak daha yiiksektir.
Universite hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik, psikososyal ve HBDE
toplam puan ortalamalar1 ile hastanede yatis siiresi arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 18).
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Devlet hastanesinde; Yatis giiniine gore giivenlik gereksinimi puan ortalamalari,
ortalama yatis giiniinden az yatanlarda 27,54+3,85 puan, ortalama yatis giliniinden

fazla yatan hastalarda 28,23+3,92 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatis gilinline gore fizyolojik bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden
az yatanlarda 73,2749,19 puan, ortalama yatis gilinlinden fazla yatan hastalarda

73,98+7,87 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatig gliniine gore hijyenik bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden az
yatanlarda 20,8+5,21 puan, ortalama yatig giliniinden fazla yatan hastalarda

21,77£5,65 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatis gliniine gore psikososyal bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden
az yatanlarda 103,15+£9,07 puan, ortalama yatis glinlinden fazla yatan hastalarda
104,31+8,84 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatis giiniine gore HBDE puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden az
yatanlarda 224,7+23,32 puan, ortalama yatis giiniinden fazla yatan hastalarda
227,71+21,95 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 18).

Devlet hastanesinde giivenlik gereksinimi, fizyolojik bakim, hijyenik bakim,
psikososyal bakim ve HBDE toplam puan ortalamalar1 ile yatilan servisler arasinda

anlamli farkliliklar bulunmad: (p>0.05) (Tablo 18).

Tiim caliyma grubunda; Yatis giiniine gore giivenlik gereksinimi puan
ortalamalari, ortalama yatig giiniinden az yatanlarda 27,84+4,11 puan, ortalama yatis

giiniinden fazla yatan hastalarda 28,82+3,99 ile 1yi dlizeyde bakim olarak bulundu.
Yatis giinline gore fizyolojik bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden

az yatanlarda 74,57+9,53 puan, ortalama yatis giiniinden fazla yatan hastalarda
75,1748,29 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu.
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Yatig giiniine gore hijyenik bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden az
yatanlarda 20,29+5,68 puan, ortalama yatis giiniinden fazla yatan hastalarda
22,46+6,06 puan ile orta diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatis giiniine gore psikososyal bakim puan ortalamalari; ortalama yatis giiniinden
az yatanlarda 102,76+11,2 puan, ortalama yatis giiniinden fazla yatan hastalarda
105,04+9,49 puan ile ¢ok iyi diizeyde bakim olarak bulundu.

Yatig giiniine gore HBDE puan ortalamalari; ortalama yatis gliniinden az
yatanlarda 225,27+26,64 puan, ortalama yatis giiniinden fazla yatan hastalarda
230,51+24,91 puan ile iyi diizeyde bakim olarak bulundu (Tablo 18).

Tim ¢alisma grubunda giivenlik gereksinimi (U=11712; p=0.038) ve hijyenik
bakim alt boyutu (U=10735; p=0.002) puanlar1 incelendiginde hastalarin hastanede
yatig stireleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu. Hastanede ortalama yatis
stiresinden fazla yatan hastalarin giivenlik gereksinimi ve hijyenik bakim puanlari,
ortalama yatis siiresinden az yatan hastalarin puanlarma gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Fizyolojik, psikososyal bakim ve HBDE toplam puaninda ise yatis stireleri
bakimindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)(Tablo18).
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5.TARTISMA

1. Sosyodemografik 6zelliklerin tartigiimasi

2. Hastalarin bagimlilik diizeyleri ve kurumlar arasinda bakim bagimlilig1 acisindan

farkliliklarinin tartigilmast

3. Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine goére bakim bagimliligi diizeyinde

farkliligin tartigilmasi

4. Hastalarmm "HBDE ve Alt Boyutlari"na goére toplam puan ortalamalarina gore
verilen hemsirelik bakimi hizmetleri diizeylerinin ve kurumlararasi karsilastirmanin

tartisilmasi

5. Hastalarin  sosyodemografik  6zelliklerine gbére hemsirelik  bakiminin

degerlendirilmesine farklilik durumunun tartisiimasi

5.1. Sosyodemografik ve Yatis Ozelliklerine iliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Calismada; tniversite hastanesindeki hastalarin %51,1'ini erkekler, devlet
hastanesinin %61,6'sitn1  kadinlar, tim c¢alisma grubunun %55,3"inti kadinlar
olusturdu (Tablo 4). Hastanelerde yatan hastalar ile yapilan, Gegkil vd.'nin (2008)
calismasinda %56.8'i, Demir vd.'nin (2011) ¢alismasinda %54,5", Sendir vd.'nin
(2012) calismasinda %55,9'u kadin olarak bulunmustur. Tiim ¢alisma grubumuzda
ve inceledigimiz calismalarda kadinlarin orani, erkeklere gére daha fazladir. Bunun
nedeni kadinlarin yasam siiresinin erkeklere goére daha fazla olmasi olabilir (TUIK
2016). Ayrica TUIK 2013 verilerine goére, saglik durumu iyi ya da ¢ok iyi olan
erkeklerin oran1 2012 yilinda %36,9, kadinlarda bu oran %18,7'dir.

75



Calismada; tiniversite hastanesinde hastalarin %82,1'i evli, devlet hastanesinde
hastalarin %77,9'u evli, tiim ¢alisma grubunun % 80,0'i evlidir (Tablo 4). Hastanede
yatan yash hastalarla yapilan caligmalarda evli oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Bahar ve Tasdemir 2008, Ozer vd. 2009, Sise 2013, Demir Akca vd.
2014, Ertugrul 2015, Ozbek Yazici ve Kalayc1 2015).

Calismada; tiniversite hastanesinde ilk6gretim mezunu olanlarin orani %59,5,
devlet hastanesinde okuryazar olmayanlarinin oran1 %56,3, toplam sayinin %49,2'si
ise ilkogretim mezunudur (Tablo 4). Demir Akg¢a vd.'nin (2014) ¢alismasinda
yaslhilarin %47,3" ilkdgretim mezunudur. Ulkemizde yash bireylerin egitim durumu
incelendiginde 2015 yilinda ilkdgretim mezunu olanlarin oran1 %43, ortaokul veya
dengi okul/ilkdgretim mezunu olanlarin oranm1 %S5,2, lise veya dengi okul mezunu

olanlarin oran1 %5,6’tiir (TUIK 2016).

Calismada; dahili hastalik gikayeti olan hastalarin yiizdesi, {tiniversite
hastanesinde %66,3, devlet hastanesinde %59,5, tim calisma grubunda

ise %62,9'dur.

Universite hastanesindeki hastalarin %63,7'sinde, devlet
hastanesinde %75,3'linde, genelde %69,5'inde kronik hastalik vardir (Tablo 5).
Hastalarin kronik hastalik bulunma oran1 Berg vd.'nin (2007) ¢alismasinda %41.0,
Ipek Coban ve Kasik¢i'nin (2008) calismasinda %60.3, Land ve Suhonen (2009)

calismasinda %56 olarak bulunmustur.

Calismada; {iniversite hastanesindeki hastalarin ~ %83,7'sinin,  devlet
hastanesindeki hastalarin %69,5'inin, tiim ¢alisma grubunun %76,6'sinin refakatgisi
vardir (Tablo 5). Hastalarin refakat¢i bulundurma durumu, Ulgen vd.'nin (2018)
calismasinda %85,3, Sise'nin (2013) calismasinda %75,7, Sahin ve Ozdemir'in
(2014) calismalarinda %66.7, Ipek Coban ve Kasik¢i'nmin (2008) calismalarinda
ise %85,4 seklinde bulunmustur. Kayrakci ve Ozsaker'in (2014) calismasinda
hastalarin hepsinin refakatcisinin oldugu bulunmustur. Calismamizda refakatci
oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, ¢alisma grubumuzu yasl ve bagiml hastalarin

olusturmasi olabilir.
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Universite hastanesindeki hastalarin %75,5', devlet hastanesinde %57,4'i ve
tim calisma grubunun %66,6's1 dahili servislerde yatmaktadir (Tablo 5). Dahili
servislerde yatan hasta orani, Firat Kilic vd.'nin (2017) ¢alismasinda %55.8’1, ipek
Coban ve Kasik¢r (2008) calismasinda %59.4 olarak bulunmustur. Cerrahi
servislerde yatan hasta orani, Algier vd.'nin ¢alismasinda (2005) %37,7, Bahar ve
Tagsdemir'in  (2008) c¢alismasinda  %59,2, Akin Korhan vd.'nin  (2013)
calismasinda %57.3, Cerit'in (2015) ¢alismasinda %64.7 olarak bulunmustur.

Universite hastanesi, devlet hastanesi ve tiim gruplardaki hastane yatis siiresi
incelendiginde sirasiyla, ortalama degeri 8,81+11,07, 10,05+13,83, 9,43+12,53,
olarak bulundu. Tim yas gruplarinda yapilan Bahar ve Tasdemir'in (2008)
calismasinda hastalarin %89.6's1 ortalama 1-14, Demir vd.'nin (2011) ¢alismasinda
%57.6‘smin ise 3-7, Ejder Apay ve Arslan (2009) Hastalarin %70,2’si 2-10, Ozer
vd.'nin (2009) calismalarinda yatan hastalarin %41.2’sinin yatis siiresi 7 giindiir.
Gegkil vd.'nin (2008) c¢alismasinda hastalarin ortalama 3.99+3.70 giin, Brito ve
Fernandes (2016) hastalarin %55'inin bir haftadan daha az bir siire hastanede
kaldiklarin1 bulmuslardir. Hastanede yatis siiresi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogu,

calismamiza palelellik gostermektedir.

5.2. Hastalarin Bagimhhk Diizeyleri ve Kurumlar Arasinda Bakim
Bagimlilig1 Acisindan Farkhiliklarimin Tartisiimasi

Universite hastanesi, devlet hastanesinde ve tiim calisma grubunda hastalarin
bakim bagimliliklart ileri diizeyde bagimli olarak bulundu (Sirasiyla; 35,02+11,99,
33,0£08,51, 34,01+10,43). Ayrica bakim bagimliligi 6l¢egine gore iiniversite ve
devlet hastanesinde yatan hastalarin bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6).

Ko¢ vd.'nin (2012) Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarinin Bagimsizlik ve
Depresyon Diizeylerinin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Diizeyi Uzerine Etkisi
adli ¢aligmalarinda hastalarin islevsel durumlarini belirleyebilmek igin Barthel
Indeksi kullanilmis, hastalar 51.21+25.09 puan ile ileri diizeyde bagiml

bulunmuslardir.
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Cevik ve Eser'in (2014) Norosirurji Kliniginde Yatan Hastalarin Bagimlilik
Diizeylerinin Hemsirelik Bakim Kalitesini Algilamalarina Etkisi isimli, ndrosirurji
Kliniginde yaptiklar1 ¢aligmalarinda bagimli kisim %29.6'lik kisimdir. Hastalarin

cogunlugunun bakim bagimlilik diizeyi diisiik ve bagimliliklar1 az bulunmustur.

Akin Korhan vd. (2013) bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili ve cerrahi
kliniklerinde hastalarin bakim bagimmliligi diizeylerini belirlemek i¢in yaptiklari
calismalarinda "Bakim Bagmmliligi Olgegi"ni kullanmislardir. Calismada hastalarin
bakim bagimliligi olgegi toplam puan ortalamalarinin 71.51£20.38 oldugunu
saptanmiglardir. Biitlin yas gruplartyla yapilan ¢alismada bagimlilik oraninin diisiik

oldugunu goriilmektedir.

Calismamiz 65 yas ve lizeri yaslilardan olugmaktadir. 65 yas ve lizeri hastalarda
bagimlilig1 6lgmek i¢in yapilan calismalara bakacak olursak; Cingil ve Bodur'un
2008 yilinda evde yasayan yaslilarla yapilan calismalarinda yashilarin yaklasik beste
biri en az bir aktivitede ya da tamamen bagimhidir ve ¢alismada ulasilabilen 277
yasglinin 52°sinde (%18.8 oraninda) bagimlilik tespit edilmistir. Bagka bir ¢aligmada
ise yashilar GYA’larinda Barthel indeksine gore orta derecede bagimli (bagimlilik
puanlar1 79.64416.92) olarak bulunmustur (Sahin vd. 2016). Sahbaz ve Tel'in (2006)
evde yasayan yaslilarla yaptiklari caligmalarinda, yaglilarin %6.3’linlin giinliik yasam
aktivitelerinde (GYA) tam bagimli, %15.7’sinin GYA’de yar1 bagimli oldugu

bulunmustur.

Konuyla ilgili yurtdisinda yapilan arastirmalarin sonuglari su sekildedir;
Almanya'da 11 hastanede BBO kullanilarak, toplam 1806 tane 60 yas ve iistii hasta
ile calisilmis ve yashlarin bagimsizlik oranlarimin yiiksek oldugu bulunmustur
(Lohrmann at el. 2003). ingiltere'deki 30 tane bakim evinde, basvuru yaptiktan
sonraki 2 hafta icinde bagimlilik diizeylerine bakilan 308 hastanin, %50'sinde diisiik
derece de bagimlilik tespit edilmistir (Challis at el. 2000). Tabali vd.'nin (2013)
caligmalarinda bakimevinde yasayan yaslh hastalarin bagimlilik diizeylerine bakilmis
ve yashilarin % 92.5'inde BBO puan ortalamas: 53.9+11.9 puan ile orta diizeyde
bagimli olarak belirlenmistir. Brito ve Fernandes'in (2016) hastanede yatan 112 yash

hasta ile yaptiklar ¢alismalarinda ise bagimlilik diizeyi yiiksek ¢ikmustir.
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Tiirkiye'de ve diinyada bireylerin bakim bagimliligi 6l¢lim sonuglarinda ¢esitlilik
oldugu goze carpmaktadir. Calisma hastane ortaminda ve 65 yas ve iistii bireylerle
yapildigr i¢in bagimlilik oranmi yiiksek bulundu. Kog'un (2012) calismasi bizim

calismamiza benzer 6zelliklere sahip olup ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.

5.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Yatiy Ozelliklerine Gére Bakim
Bagimhihg: Diizeyinde Farkliligin Tartisilmasi

Cinsiyet: Universite hastanesi, devlet hastanesi ve tiim ¢alisma grubunda bakim
bagimlilig1 6lgegi puan ortalamalar1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Mertens vd.(2002), Tabali vd. (2013), Akin Korhan vd. (2013) ile Firat Kilig
vd.'nin (2017) calismalari, ¢alismamizla aynm1 dogrultuda olup, cinsiyetle BBO
arasinda iliski saptanmamustir. Kaner'in (2009) Barthel indeksi kullanilarak yaptigi
calismasinda da temel giinlilk yasam etkinliklerinde bagimlilik agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yine baska bir ¢caligmada cinsiyet ile bagimlilik
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamis ancak kadinlarin

erkeklere gore bagimlilik oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ulusel vd.

2004).

Caljouw vd.nin (2014) yaptif1 calismada kadinlarin erkeklere gére BBO
degerlendirme puanlarinin daha diisiik dolayisiyla kadinlarin daha bagimli oldugu
bulunmustur. Sahbaz ve Tel'in (2006) 65 yas ve {stii yashlarla yaptiklar
caligmalarinda kadmlarin gilinlik yasam aktivitelerinde erkeklere gore daha bagimh
olduklarini tespit etmislerdir. Cingil ve Bodur (2008), Morinho vd. (2010) ve Millan-
Calenti vd.'nin (2012) ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore daha bagimli oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin daha bagimli olma nedenleri incelendiginde; kadin olmaktan
ileri gelen bazi durumlarinin (dogum yapma, menapoz vb.) bagimliligin yani sira

kronik hastaliklara da neden olmasindan kaynaklandigi distiniilmiistiir (Cingil ve

Bodur 2008).
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Calismada BBO ile cinsiyet arasinda farkliligin olmamasinin nedeni, bakim
bagimliligin1 6ncelikle bireysel saglik problemlerinin etkilemesi olabilir (Firat Kilig
2017). Ayrica kadin ve erkek hastalarin bakim ihtiyaglarinin saglik profesyonelleri
tarafindan esit olarak giderilmesi olabilir (Akin Korhan vd. 2013).

Medeni durum: Universite hastanesi, devlet hastanesi ve tiim ¢alisma grubunda
bakim bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamalar1 ile medeni durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Calismamiza palalel olarak, Tel vd. (2006), Sabanciogullar1 vd. (2007), Ozbek
Yazict ve Kalayci (2015), Brito ve Fernandes'in (2016) 65 yas ve iistii hastalarla
yaptiklar1 calismalarinda medeni durum ile giinlilk yasam aktiviteleri arasinda

istatistiksel anlamda farklilik bulunmadigini belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde bakim bagimliligi ve medeni durum arasinda
iliski oldugunu saptayan calismalara da rastlanmaktadir (Reynolds ve Silverstein
2003, Cingil ve Bodur 2008, Millan-Calenti vd.2012). Cingil ve Bodur (2008)
calismalarinda esi olmayan yaslilarin bagimlilik oranin1 %27.6, evli olan yaslilarin
bagimlilik oranini ise %14.7 olarak bulmuslardir. Reynolds ve Silverstein (2003) ile
Millan-Calenti vd.'nin ¢alismasinda da (2012) esi olmayan bireylerin bagimliliklar
daha yiiksektir. Bu durumun, esi olmayan bireylerin, psikolojik anlamda kendilerini
yanliz hissetmeleri ve 6z bakim ihtiyaglarin1 karsilamada daha isteksiz olmalarindan

kaynaklandigi belirtilmektedir (Cingil ve Bodur 2008, Millan-Calenti 2012).

Egitim durumu: Universite hastanesinde bakim bagimlihig 6lgegi puan
ortalamalar1 ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (X?=7,137; p=0.028). Okuryazar olmayanlarm bakim bagimliligi Slgegi
puan ortalamalar ilkdgretim mezunu olanlara gore anlaml derecede diisiik yani daha

bagimli olduklar1 bulundu.

Devlet Hastanesinde bakim bagimliligi 6lgegi puan ortalamalart ile egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu (X2=9,916;

p=0.007). Okuryazar olmayanlarin bakim bagimlilig1 6l¢egi puan ortalamasi, lise ve
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tizeri mezunu olanlarin bakim bagimliligi puan ortalamalarina gore anlamli derecede

diisiik, yani daha bagimli olduklar1 bulundu.

Toplamda BBO puan ortalamalar1 bakimindan egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (X?=14,212; p=0.001). Okuryazar
olmayanlarin bakim bagimlilig1 diizeyi, ilkogretim mezunu ve lise mezunu olanlarin
bakim bagimliligi diizeylerine gore anlamli derece de daha disik yani daha
bagimlilardir (Tablo 7).

Calismada sonuglar degerlendirildiginde; genel olarak hastalarin egitim diizeyi
arttikga bagimlilik seviyesinin azaldigir goriildii. Egitim diizeyinin ylikselmesinin,
hastalarin bakimla ilgili bilgilerin artmasini, kendi bakimlarinin sorumlulugunu alir
duruma gelmelerini sagladig1 ve boylelikle hastalarin bakimlarina katilma oranlarinin

arttig1 ve bagimsizlik diizeylerinin yiikseldigi diistiniilmektedir.

Bu sonuglara benzer olarak bazi caligmalarda da yiiksek egitim diizeyinin
GYA'da bagimlilik diizeyini azalttigi bulunmustur (Sabanciogullart vd. 2007,
Sucuoglu 2012). Cingil ve Bodur'un 2008 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda egitim
gormemis yaslilarin egitim goérmiis yaslhilara gore bagimlilik orani fazla bulunmustur.
Bu ¢aligsmada ilerleyen yillarda toplumun egitim seviyesinin yiikselmesiyle yaslilarda

bagimliligin azalacaginin beklendigi belirtilmistir (Cingil ve Bodur 2008).

Konuyla ilgili farkli ¢alisma sonuglarina da rastlamaktayiz. Ozbek Yazici ve
Kalayc1 (2015) ile Firat Kili¢ vd.'nin (2017) yaptiklar1 calismalarda, egitim durumu

ile BBO puan ortalamalari arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Hastahg/'Yatis Nedeni: Universite, devlet hastaneleri ve toplamda hastalarin
bakim bagimlilik 6lgegi puan ortalamalari ile hastaliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Anlamli bir fark olmamakla birlikte tiniversite
hastanesi, devlet hastanesi ve tiim ¢alisma grubunda cerrahi hastaligi olan bireylerin
bakim bagimliligi puan ortalamasi, dahili hastaliklar1 olan bireylere gore daha

yiiksektir (Tablo 8).
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Calismamizla ayni dogrultuda olan Kissel vd. (2010) calismalarinda, istatistiksel
olarak anlamli olmasada, noroloji hastalarni, ortopedi hastalarina oranla daha
bagimli bulmuslardir. Mertens vd. (2002), Berlin'de hastanede yatan 2686 hastanin
bakim bagimliligini 6lgmek igin yaptiklar1 caligmalarinda, kardiyovaskiiler hastalig
olan hastalarin bagimliliklarinin en yiliksek oldugunu, bagimliliklart en az olan

grubun ise kas-iskelet hastaligi olan hastalar oldugunu belirtmislerdir.

Ak Korhan vd.'ne gore (2013) BBO puani dahiliye hastaliklarinda cerrahi
hastaliklara gore daha diisik ve dahiliye hastalarinin daha bagimli oldugu
bulunmustur. Dahiliye hastaliklar nedeniyle hastalarin hastanede yatis siirelerinin
uzadigini, hastalarin yas ortalamasmin yiiksek oldugunu, aldiklari tedavinin fazla
olmasi nedeniyle cerrahi hastaliklara gore bakim bagimliligi puan ortalamalarinin

yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Akin Korhan vd. 2013).

Bu calisma sonuglarindan farkli olarak Firat Kilig¢ vd.'nin 2017 yilindaki
calismalarinda cerrahi operasyon gegiren hastalarin, cerrahi operasyon gec¢irmeyen
hastalara gore bagimliliklarinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Caligmada bu
durumun nedenlerini ise ameliyat nedeniyle kisisel kontroliin kaybolmasi,
mahremiyetin korunamayacag1 korkusu, ameliyatin sonuclarindan endiselenme ve

korkma seklinde belirtmislerdir (Firat Kilig vd. 2017).

Kronik hastalik: Universite hastanesi ve devlet hastanesinde bakim bagimlilig:
Olcegi puan ortalamalar1 ile kronik hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
her iki hastanede de kronik hastalig1 olan hastalarin, bakim bagimlilig1 puani daha

diisiiktiir (Tablo 8).

Tiim galisma grubuna bakildiginda puan ortalamalar1 bakimimdan kronik hastalik
bulundurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(U=13265.50; p=0.038). Kronik hastaligi olmayan hastalarin bakim bagimlilig
Olcegi puan ortalamalar1 kronik hastaligi olan hastalara gore anlamli olarak yiiksektir
(Tablo 8).
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Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya g¢ikan kronik hastaliklar ve bunlara bagl
ortaya ¢ikan komplikasyonlar bireylerde fiziksel yetersizliklere yol agabilmektedir.
Fiziksel yetersizlige bagli olarak giinliik yasam aktivitelerini karsilayamayan
bireylerde bagimlilik oraninin yiikseldigi diisiiniilmektedir (Ozmete ve Varli 2018).
Yapilan bir¢ok ¢alismada kronik hastalik varliginda GY A'larinda bagimlilik oraninin
arttig1 saptanmistir (Civi ve Tanrikulu 2000, Beydoun and Popkin 2005, Sahbaz ve
Tel 2006, Tel vd. 2006, Orfila et al. 2006, Ozbek Yazici ve Kalayc1 2015).

Janssen vd.'nin (2011) ¢alismasinda hastalar bir yi1l boyunca izlenmis, kronik
hastaligt bulunan bireylerin bakim bagimliligt oranmin giin gectikge arttig
saptanmigtir. Cingil ve Bodur'un (2008) calismalarinda kronik hastaligi olan
yashilarda bagimlilik oran1 %22.3 ve kronik hastaligi olmayan hastalarda bagimlilik
orant %11.2 olarak bulunmus ve kronik hastalik bulunma durumu ile bagimlilik
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu belirtmislerdir.
Calismamizda hastalarin %69.5'inin kronik hastaligi vardir ve bu oranin hastalarin

bagimlilik diizeylerinin yiiksek ¢ikmasini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Refakat¢i bulunma durumu: Devlet hastanesinde, bakim bagimliligi lgegi
puan ortalamalari ile refakatgi bulundurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla
birlikte refakatgisi olanlarin bakim bagimliligi 6lgegi puan ortalamasi refakatgisi

olmayanlara gore daha diisiik, yani daha bagimlilardir (Tablo 8).

Universite hastanesinde (U=1713.50; p=0.007) ve tiim calisma grubunda
(U=10870,00; p=0.022) bakim bagimlilig1 dl¢egi puan ortalamalari ile refakatgi
bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Her iki
grupta da, refakatcisi olanlarin bakim bagimliligi1 6l¢egi puan ortalamasi refakatcisi
olmayanlara gore anlamli derecede diisiik, yani daha bagimli olduklar1 bulundu
(Tablo 8). Bunun nedeni hastalarin gilinliik yasam aktivitelerini yaparken

refakatc¢ilerinden yardim almalar olabilir.
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Bu sonug hastaneler agisindan bakildiginda beklenen bir durumdur. Bagimlilik
diizeyi yliksek olan hastalarin daha fazla destege gereksinimleri oldugu i¢in, refakatei

sisteminin, Tirkiye'de hastanelerde zorunlu olarak kullanildigi gézlenmektedir.

Yattign servis: Universite hastanesinde (U=2673.50; p=0.049), devlet
hastanesine (U=3423.50; 0.008) ve tiim ¢alisma grubunda (U=12991.50; p=0.002)
bakim bagimliligi 6lgegi puan ortalamalar1 bakimindan yatilan servisler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Dabhili servislerde yatan hastalarin

bakim bagimliliklar1 daha yiiksektir (Tablo 8).

Akin Korhan vd.'nin (2013) calismalarinda, ¢alismamiza paralel olarak cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin toplam bakim bagimlilig1 puan ortalamas: 73.79+18.11,
dahili kliniklerde yatan hastalarin ise 68.45+£22.77 ile dahili kliniklerinde yatan
hastalar daha bagimli bulunmustur. Calismamiza palalel olan bu sonucun, dahiliye
Klinigindeki hastalarin yas ortalamasmin oldukga yiiksek olmasi, hastalarin
yarisindan fazlasinin kronik hastalik bulundurmasi ve cerrahi kliniklerinde
ameliyattan sonra hastanin en kisa siirede hareket ettirilmesinden kaynaklandigi

soylenmektedir (Akin Korhan vd. 2013).

Firat Kilig vd.nin ¢alismalarinda (2017) cerrahi kliniginde BBO puan
ortalamasinin 59.59, dahiliye kliniginde 83.59 oldugu ve cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin  bagimlilik seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cerrahi
hastalarinin ~ bagimlilik  seviyelerinin  yiiksek  olmasi;  hastalarin  cerrahi
operasyonlardan once ve sonra hem bakima hem de bilgilendirilmeye ihtiyaglarinin
olmasi, ameliyattan sonra giinlik yasam aktivitelerini yeteri kadar yerine

getirememeleri olarak agiklamiglardir (Firat Kilig vd. 2017).

Hastaneye Yatiimn Kacginer Giinii Oldugu: Universite hastanesinde
(U=2744; p=0.023) ve tim g¢alisma grubunda (U=11375.5; p=0.009) bakim
bagimlilig1 puan ortalamalari ile hastalarin hastanede yatis stireleri arasinda anlaml
bir farklilik bulundu. Hastanede ortalama yatis siiresinden az yatan hastalarin bakim
bagimlilig1 puanlari, ortalama yatis siiresinden fazla yatan hastalarin puanlarina gore

anlamli olarak daha yiiksek, yani daha bagimsizlardir. Devlet hastanesinde bakim
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bagimlilig1 puanlart ile hastalarin hastanede yatis siireleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Hastanelerde bagimlilik diizeyi yiiksek olan hastalarin daha uzun siire yatiyor

olmasi, beklenen bir durumdur.

5.4. Hastalarin “HBDE ve Alt Boyutlar1” Toplam Puan Ortalamalarina
Gore Verilen Hemsirelik Bakimi Hizmetleri Diizeylerinin ve Kurumlararasi

Karsilastirmanin Tartisilmasi

HBDE ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde, giivenlik gereksinimi
alt boyut puan ortalamalar1 liniversite hastanesinde; 28,47+4,28, devlet hastanesinde;
27,69+3,87, tim ¢alisma grubunda; 28,08+4,10 puan ile iyi diizeyde bakim olarak
bulundu. Ancak bu alt dlgegin gilivenilirlik diizeyi diisiik oldugu igin tartigilarak
yorum yapilmadi (Tablo 9).

Fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamasinin iniversite hastanesinde,
75,9949,48, devlet hastanesinde; 73,44+8,82, tiim ¢aligma grubunda ise; 74,71+9,23
puan ile iyi diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan
hastalarin fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulundu (U=14832; p=0.003). Universite hastanesinde yatan hastalarin
fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari, devlet hastanesinde yatan hastalara

gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 9).

Solunum, yeme-i¢me, bosaltim, beden 1sisinin kontrolii, hareket, cinsellik, uyku
ve dinlenme aktiviteleri ile ilgili gereksinimler fizyolojik gereksinimlerin igerigini
olusturmaktadir. Calismada, devlet ve {iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin
solunum sikintis1 ¢eken bir bireyin rahatlatilmasi, yemegini yiyemeyen bireye
yardim edilmesi gibi akvititelerde bireylere yeterince destek olduklari goriildi.
Ancak hastalar tarafindan, bu aktiviteleri yerine getirmede tiniversite hastanesindeki
hemsireler, devlet hastanesindeki hemsirelere gore daha yiiksek puanla

degerlendirildi.
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Calismamiza paralel olarak farkli 6l¢eklerin fizyolojik bakimi degerlendiren alt
boyutlarina baktigimizda, Algier vd. (2005), Aksakal ve Bilgili (2008), Sendir vd.
(2012), Tugut ve Golbas1 (2013) calismalarinda, hastalarin, fizyolojik bakim
gereksinimlerinin karsilamasinda hemsirelerden ¢ok i1yi diizeyde memnun olduklari
goriilmiistiir. Merkouris vd.'nin (2013) calismasinda, hastalar bakimin fizyolojik
boyutundan, bakimin diger boyutlarina gére daha memnun olduklarim
belirtmislerdir. Mrayyan'in (2006) Urdiin'de yaptigi ¢alismasinda ise, hastalarin
fizyolojik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, hemsirelerden orta seviyede

memnun olduklar1 saptanmuigtir.

Hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamasinin; {niversite hastanesinde,
20,69+6,32, devlet hastanesinde; 21,06+5,32, tiim ¢alisma grubunda ise; 20,87+5,83
puan ile orta diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan
hastalarin hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte devlet
hastanesinde yatan hastalar hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari, {iniversite

hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 9).

Hijyenik bakim boyutunu, hastalarin kisisel temizlik ve giyim aktivitesi ile ilgili
gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakim davranislari olusturmaktadir. Hijyenik
bakim gereksinimine hastanin banyosunu yapmasina yardim edilmesi, 6nlem olarak
masaj yapilmasini 6rnek olarak verebiliriz. Calismada hastanelerde yatan hastalar,
hijyenik bakim gereksiniminin hemsireler tarafindan karsilanma durumunun orta
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Bunun nedeninin, hastalarin %76.6'sinin
refakatgisi yaninda oldugundan, hemsirelerin bakimin hijyenik davranislarla ilgili

olan kismini, ailelere birakmalarindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Goris ve Ceyhan'in (2014) hemsirelerin, hastalarin hijyenle ilgili ihtiyaglarinin
ne kadarmmi karsiladiklarimi belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmalarinda; %55.9'unun
sag, %52.8'inin viicut, %79.5'inin el yiiz bakimi1 verdikleri bulunmustur. Senarath
vd.'nin  (2013) caligmalarinda, hastalarin, hemsirenin rahat bir c¢evre
olusturmasindan %59.2 ve temizlik ve sanitasyonu saglama durumlarindan %48,7

oraninda memnun olduklar1 goriilmiistiir. Bu c¢alismada hastalarin diger boyutlara
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gore temizlik ve sanitasyon boyutundan daha az memnun olduklar1 belirtilmistir. Bu

sonug ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamasinin {niversite hastanesinde
103,18+12,69, devlet hastanesinde; 103,41+8,91, tiim ¢alisma grubunda ise;
103,29+10,95 puan ile ¢ok iyi diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet
hastanelerinde yatan hastalarin psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte tiniversite hastanesinde yatan hastalarin, psikososyal bakim alt
boyutu puan ortalamalar1 devlet hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir
(Tablo 9).

Psikososyal bakim boyutunu hastalarin iletisim, ¢alisma—eglenme ve Olim
aktiviteleri ile ilgili gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakim davranislart
olusturmaktadir. Psikososyal bakim gereksinimine hemsirenin, hastanin korku ve
endigeleriyle yakindan ilgilenmesini, hastaya psikolojik destek saglamasini ornek

olarak verilebiliriz.

Brunton ve Beaman (2000) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsireler
bakim davraniglarini 6nem sirasina gore; insan olarak hastanin degerliligi, hastaya
gerekli sayginin verilmesi, hastaya kars1 kayitsiz kalmama, hastayla iletigsim, hastanin
verdigi bilgilerin gizlenmesi, birey olarak hastaya 6zel davranma ve hastay:

dikkatlice dinlemek olarak listelemislerdir.

Suliman ve arkadaglarinin 2009 yilinda ii¢ farkl kiiltiirden olusan ti¢ farkli bolge
hastanesinde 393 hasta ile yaptiklar1 aragtirmaya gore, hastalar bakimi insancil
duygularla eslestirmisler. Bakimi; insancillik, giiven-umut, duyarlilik, destekleyici,
koruyucu ve diizeltici davranis ve insan gereksinimlerine yardim olarak

algiladiklarin1 s6ylemislerdir.

Ebrahim ve Issa’nin 2015 yilinda yaptiklari ¢alismasinda hemsirelere kolay
ulasabilmenin, hasta i¢in en dogru ve en uygun kararlar1 vermesinin, memnuniyeti

pozitif yonde etkiledigi vurgulanmistir. Kourkouta ve Papathanasiou (2014)
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yaptiklar1 arastirmalarinda, hasta-hemsire iligskisindeki pozitif durumun hastanin
sagligini da olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Bu iletisimin basarili olabilmesi
icin hemgirelerin hastalara nazik, giiler yiizlii, anlayish yaklasmalar1 gerektigi

savunulmaktadir.

Happ vd.'nin (2011) yogun bakim servisinde yatan hastalarla yaptiklar
caligmalarinda, hemsirelerin hastalarla gz temasi kurmasinin, konusurken hastalarin
isimlerini kullanmalarinin iletisimi giliglendirdigi goriilmiistiir. Ayrica hastalar
konusmaya tesvik edici sorularin sorulmasi da iletisimi giiclendiren etmenlerden

oldugu ifade edilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, calismamizdan farkli sonuglara da rastlamaktayiz. Fidan'in
(2010) calismasina gore, hastalarin %10.2'si hemsirelerin yeteri kadar bilgi
vermelerinden hic memnun olmadiklarini, %24.6's1 hemsireye istedikleri zaman
ulagabilme durumundan nadir memnun olduklarin1 saptanmistir. Cevik ve Eser
(2014), calismalarindaki hasta memnuniyetin en diisiik oldugu alanin, hemsirenin
hastanin bakimi i¢in istekli olma, hastaya destek olma, hastaya empati ile yaklagma
konularinda oldugunu belirtmislerdir. Yine Kayrakci ve Ozsaker'in (2014)
caligmasinda, hastalara yeterli bilgi verilmesi konusunda memnuniyet oraninin
oldukga diisiik oldugu goriilmistiir. Akin ve Erdogan (2007) ile Gegkil vd'nin (2008)
calismasinda da hasta memnuniyetinin en diisiik oldugu alanlar, hastanin korku ve

endiseleriyle ilgilenilmesi, ailesinin rahatlatilmasi konularidir.

Merkouris vd.'nin (2013) c¢alismasinda hastalar, bakimin psikososyal
boyutundan diger boyutlara gore daha az memnun olduklarini belirtmislerdir.
Mcdonald vd.'nin aragtirmalarinda (2013) diyabet hastalar1 ile c¢alismislar,
hemsirelerin hastalarla etkili iletisim kurulamamalarinin nedenini, hemsirelerin

zaman sikintilarinin olmasi olarak agiklamislardir.

Mohanan vd.'nin (2010) arastirmasinda hemsirenin hastaya yeteri kadar bilgi
vermesinden, hastalarin %56'sinin ¢ok iyi diizeyde memnun oldugu, hemsirelerin
hastaya sundugu ilgiden ve degerden %40'mmin ¢ok iyi diizeyde memnun oldugu

saptanmuistir.
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Bizim ¢aligmamizda psikososyal boyutun yiliksek ¢ikmasinin nedeni, ¢alistigimiz
hasta grubunu bagimli hastalarin olusturmasi olabilir. Bagimlilik nedeniyle bireyler
giinliik yagam aktivitelerini kendileri yerine getirememekte ve hemsirelik bakimina
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunlarin dogrultusunda hemsire, hasta ve ailesiyle daha fazla
zaman gec¢irmekte ve hastalarin psikososyal beklentilerini karsilamaktadir. Ayrica,
hemsirelerin hastalara saygili, giiler ylizlii, anlayish olmasi, onlarla siirekli iletisim

halinde kalmasi1 da psikososyal bakimdan memnuniyet oranini ytlikseltmis olabilir.

Universite hastanesinde, HBDE toplam puan ortalamasi; 228,34+28,63, devlet
hastanesinde; 225,60+22,93, toplamda ise; 226,97+25,94 puan ile iyi diizeyde oldugu
bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan hastalarin HBDE toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte tiniversite hastanesinde yatan hastalarinHBDE puanlari

devlet hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 9).

Calismadaki iki grup karsilastirildiginda tiniversite hastanesinde yatan hastalarin
HBDE ve alt boyutlarinin genelinden, devlet hastanesindeki hastalara gore daha
memnun olduklar1 gorilmektedir (Tablo 9). Bunun nedeninin iiniversite
hastanelerinde ileri tetkik, tedavi ve ameliyat kosullarinin gelismis olmasindan ve
kisilerin {iiniversite hastanesinde ¢alisan saglik personellerini yiiksek egitimli ve
bilgili kisiler olarak gérmelerinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Gegkil vd.
2008, Igyeroglu ve Karabulutlu 2011).

Aydin'm 2014 yilinda HBDE'ni kullanarak ameliyat olan hastalarla yaptigi
calismasinda, hastalarin genel olarak hemsirelik bakimindan memnun olduklar

saptanmistir.

Geckil vd.(2008), Sendir vd. (2012), Tugut ve Golbas1 (2013), Kayraker ve
Ozsaker (2014), Cerit (2016)' in ¢alismalarinda NHBMO (Newcastle Hemsirelik
Bakimi Memnuniyet Olgegi)kullamlmistir. Gegkil vd. (2008) ve Kayrakelr ve
Ozsaker (2014), hastalarin memnuniyetini orta diizeyde, Tugut ve Golbasi (2013) iyi
diizeyde, Sendir vd. (2012) ¢ok iyi diizeyde, Cerit (2016)" in calismasinda hasta

memnuniyetinin ortalamanin {izerinde oldugu bulunmustur.
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Litaratiir incelendiginde hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde ¢esitlilik
oldugunu gormekteyiz. Arslan ve Kelleci'nin (2011) ile Akglin Sahin ve Kardas
Ozdemir (2014) ¢alismalarinda da, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyleri diisiik olarak bulunmustur. Aydin'in (2013) calismasinda alinan hemsirelik

bakimini hastalarin %48.7’si 1yi, %36.8’1 de ¢ok iyi olarak algilamaktadir.

Alhusban ve Abualrub'in (2009) ¢alismasinda hastalarin hemsirelik bakimindan
orta seviyede memnun olduklar1 saptanmistir. "Anestezi ve cerrahi sonrasi hasta
memnuniyeti: 10.811 hastanin prospektif olarak arastirilmasi” adli, Myles vd.'nin
2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin genel memnuniyet diizeyi % 96.8
oraninda yiiksek oldugu saptanmistir. Larrabee, Ostrow, Withrow (2004) hemsireleri
5 puan lizerinden degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hastalar hemsireleri 4.39 puan
olarak degerlendirmislerdir. Khan vd.'nin (2007) calismasinda Henderson'un temel
hemgirelik bakim modeli esas alinmis, arastirmada hastalarin %45'inin hemsirelik
bakimindan memnun oldugu saptanmigtir. Samina vd.'nin (2008) Hindistan'da
yaptiklart ¢aligmalarinda hastalarin = %95'1  hemsirelik bakimmi iyi olarak

3

algilamaktadir. Senarath vd.min (2013) c¢alismalarinda, hemsirenin “verimlilik ve

yetkinlik” 6zelliklerinden, hastalarin %89,7 oraninda memnun oldugu gortilmiistiir.

Calismada hemsirelik bakimmin iyi diizeyde ¢ikmasinin nedeni, calisma
grubunu yasl hastalarin olusturmasi nedeniyle hastalarin beklentilerinin diisiik
olmasi, bagimlilik oraninlarinin yiiksek olmasi nedeniyle hemsirelerin hastalarla
daha fazla zaman gecirmesi olabilir. Ayrica hastalarin, bakimin islevleriyle ilgili

yeteri kadar bilgi sahibi olmamalar1 da beklentilerini diisiirmiis olabilir.
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5.5. Hastalarin Sosyodemografik ve Yatis Ozelliklerine Gore Hemsirelik

Bakiminin Degerlendirilmesinde Farkliik Durumunun Tartisilmasi

Cinsiyet: Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde, fizyolojik, hijyenik,
psikososyal bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam puan ortalamalar1 ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Tiim ¢alisma grubuna baktigimizda ise psikososyal bakim alt boyutunda cinsiyet
bakimindan anlamli farklilik bulundu (U=15696.00; p=0.043) (Tablo 10). Kadin
hastalarin psikososyal bakim diizeyleri erkek hastalara gére anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu durumun nedeni erkek hastalarin hemsirelere karsi daha mesafeli
yaklagmasi, daha az iletisim kurmalar1 ve kadinlarin sorunlarini, isteklerini erkeklere

gore rahatlikla ifade edebilmeleri olabilir.

Tim ¢alisma grubunda fizyolojik, hijyenik bakim alt boyutu ile HBDE toplam

puan ortalamalar1 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Aydin'in 2014 yilindaki c¢alismasinda hastalarin cinsiyetle HBDE puan
ortalamalar1 karsilagtirilmis, cinsiyetin sadece fizyolojik alt boyutu etkiledigi, bu alt
boyutta erkeklerin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine
ayni ¢alismada cinsiyetle HBDE'nin diger puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir. Aydin (2014), bu durumun erkeklerin fizyolojik
gereksinimlerini  karsilamada daha pasif olmalari, bu yiizden de fizyolojik
gereksinimleri  karsilandiginda daha memnun olmalarindan kaynaklandigini

belirtmistir.

Ipek Coban ve Kasiker (2008), Ozer, Kéckar ve Yurttas (2009), Ejder Apay ve
Arslan (2009), Fidan (2010), Aslan ve Kelleci (2011), Demir vd. (2011), Arslan vd.
(2012), Sendir vd. (2012), Merkouris vd. (2013) Kayrakci ve Ozsaker (2014), Cerit
(2016)" in aragtirmalarinda cinsiyetin hemsirelik hizmetlerinden memnun olma

oranini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Literatiirde cinsiyetin, hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde roliiniin
bulundugunu savunan g¢aligmalar da vardir. Johansson, Oleni ve Fridlund (2002),
Gonzalez, Padin ve de Ramoén (2005), Alhusban ve Abualrub (2009), Senarath vd.
(2013), Cevik ve Eser'in (2014) ¢alismalarinda erkeklerin kadinlara gére hemsirelik
bakimindan daha memnun oldugu saptanmustir. Diger taraftan Akin ve Erdogan'in
(2007), caligmalarinda kadinlarin erkeklere gore hemsirelik bakimindan daha fazla

memnun oldugu tespit edilmistir.

Medeni durum: Devlet hastanesinde fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim ve
HBDE toplam puan ortalamalar1 ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmadi (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
evli olanlarin fizyolojik bakim, hijyenik bakim, psikososyal bakim ve hemsirelik

bakimini degerlendirme toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildi (Tablo 11).

Universite hastanesi (U=1948.50; p=0.015) ve biitiin hastalarn (U=9650.00;
p=0.026) puanlari incelendiginde psikososyal bakim puanlari ile medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu. Evli olan hastalarin
psikososyal bakim puanlar1 bekar olan hastalara gére anlamli olarak yiiksektir (Tablo
11). Bunun nedeninin evli bireylerin eslerinden aldiklari psikolojik destek ve bakim
sayesinde hemsirelerden beklentilerinin azalmasi oldugu belirtilmektedir (Sahin ve

Ozdemir 2014).

Universite hastanesi ve biitiin hastalarin puanlar1 incelendiginde fizyolojik,
hijyenik bakim ve HBDE toplam puan ortalamalar1 ile medeni durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad (p>0.05). Istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmamakla birlikte evli hastalarin fizyolojik bakim, hijyenik bakim ve
HBDE toplam puanlarinin daha ytiksektir.

Aydin'm (2014) caligmasinda medeni durumun, tiim alt boyut ve toplamda
HBDE puan ortalamalarmi etkilemedigi bulunmustur. Coban ve Kasik¢1 (20006),
Ejder Apay ve Arslan (2009), Aslan ve Kelleci (2011), Demir vd. (2011), Khorshid
vd. (2011), Sendir vd. (2012), Arslan vd. (2012), Aydin (2013), Gdélbast ve Tugut
(2013), Kayrakc1 ve Ozsaker'in (2014) ¢alismasinda da medeni durumun hemsirelik
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bakimin degerlendirilmesini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuglar biitiin ¢alisma

grubumuzda elde ettigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir.

Bu durumun aksine memnuniyetle medeni durum arasinda iliski oldugunu
belirten ¢alismalarda vardir; Ozer, Kogkar ve Yurttas (2009), Sise (2013), Sahin ve
Ozdemir'in (2014) arastirmalarinda evli olan hastalarin bekar olan hastalara gore

hemsirelik bakimindan daha memnun olduklar1 bulunmustur.

Egitim durumu: Universite hastanesinde fizyolojik bakim puanlari ile egitim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (X*=5,997; p=0.050).
[Ikdgretim mezunu olanlarin fizyolojik bakim puam okuryazar olmayanlara gére
anlamli derecede disiiktiir (Tablo 12). Bu durumun nedeni; tiniversite hastanesindeki
ilkogretim mezunu olan bireylerin okuryazar olmayan bireylere gore, fizyolojik
ihtiyaglarint daha fazla Onemsemeleri ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda

hemsirelerden beklentilerinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Universite hastanesinde hijyenik, psikososyal bakim ve HBDE toplam puan
ortalamalar1 bakimindan egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Devlet hastanesinde psikososyal bakim puanlari ile egitim durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhihik bulundu (X?=6.938; p=0.031). ilkogretim
mezunu olanlarin psikososyal bakim puani okuryazar olmayanlara gore anlaml
derecede diigiiktiir. Bunun nedeni, devlet hastanesinde yatan ilkogretim mezunu olan
bireylerin hastaliklar1 veya bakimlariyla ilgili daha fazla bilgiye sahip olmak
istemeleri, bunun i¢in hemsirelerle siirekli iletisim halinde olmak istemeleri ve

beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle olabilir.
Devlet Hastanesinde fizyolojik, hijyenik, HBDE toplam puan ortalamalar ile

egitim durumu arasinda istatistik olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
12).
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Tim gruplarin toplaminda, fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim ve HBDE
toplam puan ortalamalari ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Aydin'm (2014) calismasinda, egitim durumuna gére HBDE puan ortalamalari
karsilastirildiginda; ilk6gretim mezunu olmanin hastalarin, fizyolojik, psikososyal
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarini etkiledigi, lise ve tiniversite mezunlarina
gore bu grupta memnuniyet diizeyinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Yapilan
calismada egitim durumu ile memnuniyet arasinda ters bir iliski oldugu; egitim

seviyesi artttkga memnuniyetin azaldig: belirtilmistir.

Tiim calisma grubumuzda egitim durumu ve hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi arasinda anlamli fark bulunmadi. Bu sonuglar; Lange (2002),
Kidak ve Aksarayli (2008), Ejder Apay ve Arslan (2009), Aslan ve Kelleci (2011),
Demir vd. (2011), Sendir vd. (2012) Merkouris vd.'nin (2013) c¢alismalar1 ile

benzerdir.

Gegkil vd. (2008), Ipek Coban ve Kasik¢1 (2008), Ozer vd. (2009), Fidan
(2010), Arslan vd. (2012), Sise (2013), Cerit (2016), Johansson vd. (2002), Gonzalez
vd. (2005), Milutinovic vd.'nin (2012) caligmalarinda egitim seviyesi arttik¢a
hemsirelik bakimi memnuniyet seviyesinin azaldigini saptamiglardir. Chaka (2005)
ile Kayrakci ve Ozsaker (2014), calismalarinda okuryazar olmayan hastalarin
memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar ile,
egitim diizeyinin artmasiyla, liniversite hastanesinde fizyolojik bakim alt boyutu,
devlet hastanesinde psikososyal bakim alt boyutundan memnuniyetin azaliyor

olmasi, benzerlik gosterir.

Hastahgy/Yatis Nedeni: Universite hastanesinde, devlet hastanesinde, tiim
caligma grubunda hastalik ile fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim, HBDE toplam
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).

Yatis nedenini dahili ve cerrahi hastaliklar olarak gruplandirdigimiz i¢in, yatis

nedeni olan hastalikla ilgili karsilagtirma yapilamamuistir.

94



Kronik hastalik: Universite hastanesinde, devlet hastanesinde ve tiim calisma
grubunda; fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim ve HBDE toplam puan
ortalamalar1 ile kronik hastalik bulundurma durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14).

Bu durum, hastalarin biyik bir kisminda (%69,5) kronik hastalik

bulunmasindan kaynaklanabilir.

Aydin'in 2014 yilinda yaptigr calisma da calismamizi destekler niteliktedir.
Kronik hastalik durumunun HBDE puan ortalamalarini etkilemedigi tespit edilmistir.
Icyeroglu ve Karabulutlu(2011) ve Tekin'in (2011) galigmasinda da kronik hastalik
bulundurma durumunun, hemsirelik bakimindan memnun olma diizeyini

etkilemedigi gorilmiistiir.

Calismanin sonucunun aksine, Ipek Coban ve Kasik¢1 (2008) ve Akgiin Sahin ve
Kardas Ozdemir'in (2014) calismasinda kronik hastalifi olmayanlarin hemsirelik
bakimi hizmetlerinden daha memnun oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni,
kronik hastaliklar1 olan hastalarin hastaneye daha fazla gitmeleri, kronik hastalik
nedeniyle hemsirelik bakim gereksinimlerinin fazla olmasi ve beklentilerin yiiksek

olmasi seklinde aciklanmistir (Ipek Coban ve Kasikg1, 2008).

Refakatci bulunma durumu: Universite hastanesinde ve devlet hastanesinde
fizyolojik, hijyenik, psikososyal bakim alt boyutlar1 ve HBDE toplam puan
ortalamalar1 ile refakat¢i bulundurma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 15).

Tim calisma grubunda hijyenik bakim alt boyutunda refakat¢i bulundurma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=10909.50;
p=0.024). Refakatcisi olmayanlarin hijyenik bakim puanlar1 refakatgisi olanlara gore

anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 15).

Refakatcisi olmayan hastalar, bireysel hijyenle ilgili ihtiyaglar1 igin

hemsirelerden refakatgisi olan hastalara gore daha fazla yardim almaktadir.
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Hemsirelerin bu hastalara, refakatcisi olan hastalara gére daha fazla yardimei olmasi
ve hijyen konusunda daha fazla bilgilendirmeleri, hemsirelik bakiminin daha iyi

degerlendirmesine neden olmus olabilir.

Ipek Coban ve Kasik¢r (2008), Fidan (2010), Gélbasi ve Tugut (2013),
Kayrakc1 ve Ozsaker (2014), Aydin'in (2014) ¢aligmalarinda refakatci bulundurma
durumunun, hastalarin  hemsirelik bakimini  degerlendirmesini  etkilemedigi

gorilmistiir.

Hasta beklentileri subjektif bir konu olup, ¢alismalar incelendiginde oldukga
farkli sonuglar bulundugu ve yorumlar yapildigi goriilmektedir. Icyeroglu ve
Karabulutlu (2011), Sise (2013), Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir'in (2014) ile
Cevik ve Eser (2014) calismasinda refakatgisi olan hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet oranlart daha yliksek ¢ikmigtir. Bu durumu Akgiin Sahin ve Kardas
Ozdemir (2014), refakatgilerin hastalarin ¢ogu ihtiyaglarimi karsilamalarindan dolayz,

hemsirelerden beklentilerinin azalmasina baglamislardir.

Yattign servis: Universite hastanesinde fizyolojik bakim alt boyutunda
hastalarin yattiklar1 servisler arasinda anlamli farkliliklar bulundu (U=2418.50;
p=0.006). Dahili kliniklerde yatan hastalarin fizyolojik bakim puanlar1 cerrahi
servislerde yatan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksektir. Universite
hastanesinde giivenlik gereksinimi, hijyenik, psikososyal bakim ve HBDE toplam

puaninda yatilan servislere gére anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 17).

Devlet hastanesinde ve tiim g¢alisma grubunda, fizyolojik bakim (Sirasiyla
U=3656,00; p=0.043, U=12252,00; p=0.000) psikososyal bakim alt boyutu (Sirasiyla
U=3121,50; p=0.001, U=12600,00; p=0.001) ve HBDE (Sirasiyla U=3434,50;
p=0.009, U=12947,50; p=0.002) toplam puan ortalamalari ile yatilan servisler
arasinda anlamli farkliliklar bulundu. Dahili kliniklerde yatan hastalarin giivenlik
gereksinimi, fizyolojik bakim, psikososyal bakim ve toplam Olgek puani cerrahi
kliniklerde yatan hastalara goére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Hijyenik bakim
alt boyutunda ise yatilan servisler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 17).
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Calismanin sonuglarini inceledigimizde agirlikli olarak dahiliye servisinde yatan
hastalarin daha memnun olduklarin1 gérmekteyiz. Bunun nedeni cerrahi servislerinde
yatan hastalarin, dahiliye servisinde yatan hastalara gore daha kisa siire hastanede
kalmalarindan dolay1 beklentinin artmasi olabilir. Ayrica dahiliye servislerinde yatan
hastalar, kronik hastalik bulundurma orani ve daha once hastanede yatma orani
yiiksek hastalar olduklari i¢in hastane ortamini tanirlar. Hemsirelere ve hemsirelerin
calisma kosullarina yabanci olmadiklarindan, beklentileri cerrahi hastalarina gore

biraz daha diisiik olabilir.

Akin ve Erdogan (2007) ¢alismalari, ¢alismamizi destekler nitelikte olup, dahili
kliniklerinde yatan hastalarin daha memnun oldugunu saptamistir. Aslan ve Kelleci
(2011) calismalarinda hastalarin yattiklar1 servislere gére memnuniyet diizeylerinin
degismedigi goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasada, kullanilan
Olcegin alt boyutlarindan giivenilirlik boyutu haricindeki biitiin boyutlarindan, dahili

kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet oranlari yiiksek ¢cikmistir.

Yatilan servis ve memnuniyet arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda farkl
sonuglar gdze carpar; Ipek Coban ve Kasik¢1 (2008), Fidan (2010), Arslan vd.
(2012), Merkouris vd. (2013), Aydin (2014), Cerit'in (2016) ¢aligmalarinda yatilan
servis ile memnuniyet arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Geggil vd.'nin
(2008) calismasinda ise cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin memnuniyet orani,
dogum ve dahili kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet oranindan daha yiiksektir.
Geggil ve arkadaslart bu durumun cerrahi kliniklerde gozle goriiliir sonuglarin elde
edilmesinden kaynaklandigin1 savunmaktadirlar. Alhusban ve Abualrub (2009) ve
Wojnicka vd. (2013) de cerrahi kliniklerde tedavi goren hastalarin daha memnun

olduklarini saptamislardir.

Hastaneye yatisimin kagincr  giinii:  Universite hastanesinde, devlet
hastanesinde ve gruplarin toplaminda hastane yatis siiresi incelendiginde, ortalama

degeri siras1yla 8,81+11,07, 10,05+13,83, 9,43+12,53'tiir.

Universite hastanesinde (U=2403; p=0.001) ve tiim ¢alisma grubunda
(U=10735; p=0.002) hijyenik bakim alt boyutu puanlarinda hastalarin hastanede

97



yatis stireleri arasinda anlamli bir farklilik bulundu. Ortalama yatis siiresinden fazla
yatan hastalarin, hijyenik bakim puanlari ortalama yatig siiresinden az yatan
hastalarin puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksektir. Universite hastanesinde
fizyolojik, psikososyal ve HBDE toplam puan ortalamalari ile hastanede yatis siiresi
arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 18).

Devlet hastanesinde fizyolojik bakim, hijyenik bakim, psikososyal bakim ve
HBDE toplam puan ortalamalar1 ile yatilan servisler arasinda anlamli farkliliklar

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 18).

Universite hastanesi ve tiim calisma grubumuzda hastanede ortalama yatis
siiresinden fazla yatan hastalarin, hijyenik bakim puanlarinin yiiksek olmasinin
nedeni, yatig siiresi fazla olan bireylerin servis ortamini, hemsireleri tanimasi,
hastaligiyla ve bakimiyla ilgili bilgisinin artmasi olabilir. Ayrica hemsirelerin yogun
is temposunu gorerek, bireysel ihtiyaglarini kendilerinin kargilamalari, hemsirelerden
beklentilerini diislirerek, memnuniyeti artirmis olabilir (Demir vd. 2011, Kog¢ vd.

2012).

Kayrak¢1 ve Ozsaker (2014), c¢alismalarinda hastalarin memnuniyet diizeyini,
hastanede yatis siiresinin etkilemedigini saptamiglardir. Kog¢ vd. (2012)
caligmalarinda ortalama hastanede yatis siiresini 13.18+4.48 giin olarak bulmuslar
ancak hastalarin yatis siireleri hemen hemen benzer oldugundan, bakim

memnuniyetini etkilemedigini sdylemislerdir.

Ejder Apay ve Arslan (2009) caligmalarinda 11-20 giin aras1 hastanede yatan
hastalarin memnuniyeti, 20 giinden fazla yatan bireylere gore daha ytliksek ¢ikmustir.
Sise (2013) calismasinda, bir ay ve daha fazla siiredir hastanede yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerini digerlerine gore diisiik bulmustur. Demir vd.'ne (2011)
hastanede kalig siiresi arttikga memnuniyet azalmaktadir. Algier vd. (2005)
calismalarinda 7 glinden daha az hastanede kalan hastalarin fizyolojik
gereksinimlerinin oncelikli olmasindan dolayi, memnuniyetlerinin fazla oldugunu

belirtmislerdir.
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Bunun aksine, Ozer vd. (2009), bir aydan daha uzun siire klinikte yatan
hastalarin 8-14 giindiir yatan hastalara gore daha memnun olduklarini saptamislardir.
Ozlii’niin (2006) ve Yiiriimezoglu’nun (2007) ¢alismasinda yatis siiresi arttik¢a

memnuniyet diizeyi artti§i goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
*Sosyodemografik Ozellikler

Calisma grubu 65 yas ve istii yash hastalardan olugmaktadir. Caligmada;
uiniversite hastanesindeki hastalarin %51,1'ini erkekler, devlet
hastanesinin  %61,6'sin1  kadimnlar, tim g¢alisma grubunun %>55,3"inii kadinlar
olusturdu (Tablo 4).

Calismada; tiniversite hastanesinde hastalarin %82,1'i evli, devlet hastanesinde

hastalarin %77,9'u evli, tiim ¢aligma grubunun %80,0'i evlidir (Tablo 4).

Calismada; tniversite hastanesinde ilkogretim mezunu olanlarin orani %59,5,
devlet hastanesinde okuryazar olmayanlariin orani %56,3, toplam sayinin %49,2'si

ise ilkogretim mezunudur (Tablo 4).

Calismada; dahili hastalik sikayeti olan hastalarin yiizdesi, T{niversite
hastanesinde %66,3, devlet hastanesinde %59,5, tiim ¢alisma grubunda ise %62,9'dur
(Tablo 5).

Universite hastanesindeki hastalarin %63,7'sinde, devlet

hastanesinde %75,3"linde, genel de %69,5'inde kronik hastalik vardir (Tablo 5).
Calismada;  tniversite  hastanesindeki  hastalarin ~ %83,7'sinin,  devlet

hastanesindeki hastalarin %69,5'inin, tiim ¢alisma grubunun %76,6'sinin refakatgisi

vardir (Tablo 5).
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Universite hastanesindeki hastalarin %75,5', devlet hastanesinde %57,4'i ve
tiim ¢alisma grubunun %66,6's1 dahili servislerde yatmaktadir (Tablo 5).

Universite hastanesi, devlet hastanesi ve tiim gruplardaki hastane yatis siiresi
incelendiginde sirasiyla, ortalama degeri 8,81+11,07, 10,05+13,83, 9,43+12,53,

olarak bulundu.
*Bakim Bagimhihgi

Hem iiniversite hastanesi hem devlet hastanesinde hem de tiim c¢alisma
grubunda hastalarin bakim bagimliliklar1 ileri diizeyde bagimli olarak bulundu
(Sirastyla; 35.02+11,99, 33.0+08,51, 34.01+10,43). Ayrica bakim bagimliligi 6l¢egine
gore tiniversite ve devlet hastanesinde yatan hastalarin bagimlilik diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (U=15165; p=0.688) (Tablo 6).

* Hastalarin Sosyodemografik ve Yatis Ozelliklerine Goére Bakim

Bagimhihg Diizeyinde Farklihik

Universite hastanesinde, bakim bagimlilig1 6lgegi puanlari ile cinsiyet, medeni
durum, hastaligi/yatis nedeni, kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhihk bulunmadi (p>0.05). Ancak egitim durumu (X?=7,137; p=0.028), refakatci
bulundurma durumu (U=1713.50; p=0.007 ), yatilan servis (U=2673.50; p=0.049),
hastaneye yatiginin kaginci giin oldugu (U=2744; p=0.023) ile bakim bagimlilig

6lgegi puanlari arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 7, 8).

Devlet hastanesinde, bakim bagimliligi dlgegi ile cinsiyet, medeni durum,
hastaligi/yatis nedeni, kronik hastalik, refakat¢i bulundurma durumlari, hastaneye
yatisinin kaginci giinli oldugu arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), egitim
durumu (X2=9.916; p=0.007), yattig1 servis (U=3423.50; 0.008) arasinda anlaml
farklilik bulundu (Tablo 7, 8)

Tiim ¢alisma grubunda, bakim bagimlilig1 6l¢egi puanlar ile cinsiyet, medeni
durum, hastaligi/yatis nedeni, refakat¢i bulundurma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05), egitim durumu (X2=14,212;
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p=0.001), kronik hastalik (U=13265.50; p=0.038), yattig1 servis (U=12991.50;
p=0.002), hastaneye yatisinin kaginci giinii oldugu (U=11375.5; p=0.009) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 7, 8).

*Hastalarin ""HBDE ve Alt Boyutlar1" Toplam Puan Ortalamalarmma Gore
Verilen Hemsirelik Bakimi Hizmetleri Diizeylerinin ve Kurumlararasi

Karsilastirmasi

Fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamasimnin {niversite hastanesinde,
75,99+9,48, devlet hastanesinde; 73,44+8,82, tiim ¢alisma grubunda ise; 74,71+9,23
puan ile iyi diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan
hastalarin fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
oldugu bulundu (U=14832; p=0.003). Universite hastanesinde yatan hastalarin
fizyolojik bakim alt boyutu puan ortalamalari, devlet hastanesinde yatan hastalara

gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 9).

Hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamasinin; {niversite hastanesinde,
20,69+6,32, devlet hastanesinde; 21,06+5,32, tiim ¢aligma grubunda ise; 20,87+5,83
puan ile orta diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan
hastalarin hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (U=17615; p=0.684). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
devlet hastanesinde yatan hastalar hijyenik bakim alt boyutu puan ortalamalari,

iniversite hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 9).

Psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamasinin iniversite hastanesinde
103,18+12,69, devlet hastanesinde; 103,414+8,91, tiim calisma grubunda ise;
103,29+10,95 puan ile ¢ok iyi diizeyde oldugu bulundu. Universite ve devlet
hastanelerinde yatan hastalarin psikososyal bakim alt boyutu puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte tiniversite hastanesinde yatan hastalarin, psikososyal bakim alt
boyutu puan ortalamalar1 devlet hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir
(Tablo 9).
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Universite hastanesinde, HBDE toplam puan ortalamasi; 228,34+28,63, devlet
hastanesinde; 225,60+22,93, toplamda ise; 226,97+25,94 puan ile iyi diizeyde oldugu
bulundu. Universite ve devlet hastanelerinde yatan hastalarin hemsirelik bakimini
degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmad: (p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte {iniversite
hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik bakimini1 degerlendirme 6lgegi toplam puan

ortalamalar1 devlet hastanesinde yatan hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 9).

*Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Hemsirelik Bakiminin

Degerlendirilmesinde Farklihk Durumu

Universite hastanesinde, HBDE ve alt boyutlar1 ile cinsiyet, hastaligi/yatis
nedeni, kronik hastalik, refakatci bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Medeni durumlar ile sadece psikososyal bakim puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulundu (U=1948.50; p=0.015). Evli olan hastalarin
psikososyal bakim puanlar1 bekar olan hastalara gére anlamli olarak yiiksektir (Tablo
11).

Egitim durumlar ile sadece fizyolojik bakim arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihik bulundu (X?=5,997; p=0.050). ilkégretim mezunu olanlarim fizyolojik bakim

puani okuryazar olmayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 12).

Hastalarin yattiklar1 servisler ile sadece fizyolojik bakim alt boyutunda arasinda
anlaml farkhiliklar bulundu (U=2418.50; p=0.006). Dahili kliniklerde yatan
hastalarin fizyolojik bakim puanlar1 cerrahi servislerde yatan hastalara gore anlamli

olarak daha yiiksektir (Tablo 17).

Hastalarin hastanede yatis siireleri ile hijyenik bakim alt boyutu puanlarinda
arasinda anlaml bir farklilik bulundu (U=2403; p=0.001). Ortalama yatis siiresinden
fazla yatan hastalarin, hijyenik bakim puanlar1 ortalama yatis siiresinden az yatan

hastalarin puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksektir.
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Devlet hastanesinde, HBDE ve alt boyutlar1 ile cinsiyet, medeni durum,
hastaligi/yatis nedeni, kronik hastalik, refakatci bulundurma durumlar ve hastanede

yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Egitim durumlari ile sadece psikososyal bakim puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (X?=6.938; p=0.031). ilkégretim mezunu olanlarm
psikososyal bakim puani okuryazar olmayanlara gore anlamli derecede diistiktiir

(Tablo 12).

Devlet hastanesinde fizyolojik bakim (U=3656,00; p=0.043), psikososyal bakim
alt boyutu (U=3121,50; p=0.001) ve HBDE toplam puan ortalamalar1 (U=3434,50;
p=0.009) ile yatilan servisler arasinda anlamli farkliliklar bulundu. Dahili kliniklerde
yatan hastalarin giivenlik gereksinimi, fizyolojik bakim, psikososyal bakim ve

toplam Ol¢ek puani cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (Tablo 17).

Tiim c¢alisma grubunda, egitim durumlari, hastaligi/yatis nedeni, kronik

hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cinsiyet bakimidan sadece psikososyal bakim alt boyutunda anlamli farklilik
bulundu (U=15696.00; p=0.043) (Tablo 10). Kadin hastalarin psikososyal bakim

diizeyleri erkek hastalara gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Medeni durumlar ile sadece psikososyal bakim puanlari ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik bulundu (U=9650.00; p=0.026). Evli olan hastalarin
psikososyal bakim puanlar1 bekar olan hastalara gére anlamli olarak yiiksektir (Tablo
11).

Refakat¢i bulundurma durumlart ile hijyenik bakim alt boyutunda arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (U=10909.50; p=0.024). Refakatgisi
olmayanlarin hijyenik bakim puanlari refakatgisi olanlara gore anlamli olarak daha

yiiksektir (Tablo 15).
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Yatilan servisler ile fizyolojik bakim (U=12252,00; p=0.000), psikososyal
bakim alt boyutu (U=12600,00; p=0.001) ve HBDE toplam puan ortalamalari
(U=12947,50; p=0.002) arasinda anlamli farkliliklar bulundu. Dahili kliniklerde
yatan hastalarin giivenlik gereksinimi, fizyolojik bakim, psikososyal bakim ve
toplam Ol¢ek puani cerrahi kliniklerde yatan hastalara gore anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (Tablo 17).

Hastalarin hastanede yatis siireleri ile hijyenik bakim alt boyutu puanlarinda
arasinda anlamli bir farkliik bulundu (U=10735; p=0.002). Ortalama yatis
stiresinden fazla yatan hastalarin, hijyenik bakim puanlari1 ortalama yatig siiresinden

az yatan hastalarin puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 18).

6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda;

* Bakim bagimliliginin, egitim diizeyi yliksek olan yasli bireylerde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ hastalara hastaliklar1 ve bakimlartyla ilgili yeterli
bilgi verilerek, hastalarin kendi bakimlarina katilmalarimin saglanmasinin

bagimliliklariyla basetmeyi kolaylastirabilecegini diisiindiirmektedir.

* HBDE ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalari incelendiginde, hijyenik
bakim alt boyutunun puan ortalamasinin, diger boyutlara goére daha diisiik oldugu
goriildii. Hemsirelik bakiminin 6nemli boyutlarindan biri olan hijyenik bakim
konusunun, ¢ogunlukla bagkalarma devredildigi goriilmektedir. Hastanelerde hasta
refakatcilerinin 6zellikle hijyenik bakimda onemli rol aldiklar1 goériilmektedir. Buna
yonelik olarak, hastalarin hijyenik bakim gereksinimlerinin giderilmesini etkileyen

faktorler arastirilmalidir.
* Tim ¢alisma grubunda, psikososyal alt boyut ile ilgili olarak kadin yaslilar ve

evli yaslilarin daha memnun oldugu goriildii. Bakimin basarili olabilmesi igin

ozellikle kigilerarasi iletisim {izerinde durulmalidir. Bekar yaslilar ve erkek yash
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hastalarin sikintilarini, isteklerini rahatlikla dile getirmeleri icin tesvik edilmesi

Onerilir.

* Hemsirelik hizmetlerinin diizenli olarak Olclilmesi saglik hizmetlerinin

giiclenmesine katkida bulunur.

* Hemsgirelik bakiminin etkileyen faktorleri saptamak amaciyla benzer

caligmalarin yapilmasi ve sonuglarinin hemsirelere anlatilmasi énerilir.
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8. EKLER
EK.1. BILGI FORMU
Saym katilime1; Calismamiz Tokat Il merkezindeki hastanelerde hemsirelik bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Calismadan elde edecegimiz
sonugclar, sizlere daha iyi bir hizmet sunmamiza katkida bulunacaktir. Sizlerden elde
ettigimiz bilgiler sadece bilimsel amagla kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.
Sonuglarin gilivenilirligi i¢in tiim sorulara cevap vermeniz olduk¢a 6nemlidir.
Calismamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali
Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN Danismanliginda
Yiiksek lisans dgrencisi Ogr. Gor. Esra OZBUDAK

1.Cinsiyet a.Kadmn b. Erkek

2.Yas a. 18-39 arasi b. 40-59 aras1 ¢. 60 ve iizeri
3. Medeni durum a.Evli b. Bekar

4. Egitim durumu a. Okuryazar b. [lkdgretim c. Lise  d.Universite
ETAY 0 T3 1 1/ o (R )

6. Gelir durumunuz? a. Gelirim giderimden az b. Gelirim giderime esit c.Gelirim giderimden ¢ok

7. Sosyal Giivenceniz ? a.Var b.Yok

8. Nerede yasiyorsunuz? a.il merkez b. llge c.Koy/kasaba

9. Hastalig/Yatis nedeni ? ( vr)

10. Hastaneye yatisinizin Kacinel NI (ceeeeveeeeeseesnesunsensnnsnnsnnsnnsiiiiiiiiniiiiieseie e )
11. Kronik bir hastaligimz var mi? A BVE( e, )b.Hayir

12. Refakatci bulundurma durumunuz ? a. Refakatgim var b Refakat¢im yok

13. Refakat¢i Kahs siiresi ? a. Stirekli b. Belirli Saatlerde
14. Daha 6nce herhangi bir tedavi kurumunda yattimz m? a.Evet b. Hayir
15. Yattig1 servis? ( )
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EK-2 BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI

Tamamen Oldukca Kismen Cok az Bagimh
bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim | bagimliyim degilim
Beslenme
Yemek yeme gereksinimini
karsilayabilmede
Kontinans

Idrar ve diski bosaltimini kontrol
edebilmede

Beden Durusu
Bir isi yapabilmek i¢in uygun hareketi
saglayabilmede

Hareketlilik
Hareket edebilmede

Giindiiz/ Gece Dongiisii
Uykuya gitme ve siirdiirebilmede

Giyinme ve Soyunma
Giyinebilme ve soyunabilmede

Viicut Sicakhg1
Ortam kosullarma gore viicut 1s1sin1
koruyabilmede

Viicut Temizligi
Viicut temizligini yapabilmede

Tehlikelerden Ka¢inma
Bagkalarindan ve ¢evreden gelebilecek
tehlikelere karsi kendini koruyabilmede

iletisim
Sozel iletisim kurabilmede ve
siirdiirebilmede

Baskalari ile iliski kurma
Sosyal ¢evreyle iligkiyi siirdiirebilmede

Ibadet yapma
Ibadet gereksinimlerini karsilayabilmede

Kurallara uyma
Bulundugu ortamin var olan diizenine
uyabilmede

Giinliik aktiviteler
Giinliik aktivitelerini siralayabilmede

Eglence aktiviteleri
Sosyal aktivitelere katilabilmede

Bellek/ hafiza
Daha 6nce 6grendigi bilgi/becerileri
kullanmada/ hatirlamada

Ogrenme yetenegi

Yeni bilgi/ becerileri 6grenmede ve daha
once 6grendigi bilgi/becerileri
hatirlamada
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EK-3 HEMSIRELIiK BAKIMINI DEGERLENDIRME ENVANTERI
Sayim Katilimet,

Bu arastirmada hemsirelerden aldiginiz bakim/hizmetler hakkindaki goriisleriniz
Ogrenilmek istenmektedir. Aldiginiz  hemsirelik  bakimi/hizmeti ile ilgili
degerlendirmeleriniz, bakim/hizmetin iyilestirilmesinde yol gosterici olacaktir.
Asagida hemsirelerden aldiginiz bakim/hizmet ile ilgili ciimleler bulunmaktadir.
Ciimleleri dikkatle okuyunuz ve aldiginiz bakim/hizmeti en iyi yansitan secenegi
ifadelerin sag tarafinda yer alan bosluga (X) isareti koyarak belirtiniz.
Cevaplanmamig ciimle birakmayimiz. Goriisleriniz gizli tutulacak, hi¢ kimseye
gosterilmeyecektir. Liitfen admizi ve soyadimizi yazmayimiz. Katkilariniz ve
duyarliligimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

HEMSIRELER.... Higbir | Nadiren | Ara | Cogunlukla | Her
zaman sira zaman

1. Hastalarin ateslerini diizenli olarak dlgerler.

2.Hastalara gerektiginde, kendilerini nasil bulabileceklerini
sOylerler.

3. Hastalarin viicudunda takili olan igne, sonda gibi
malzemelerin temizligini
diizenli olarak kontrol ederler.

4. Hastalara, gerektiginde, cildi koruyucu masaj yaparlar.
(Yatak yarasini
onlemek gibi)

5. Hastalara deger vermedigini gosteren davraniglarda
bulunurlar.

6. Hastalarin, sosyal giivenceleri ve 6demeler ile ilgili
sorunlariyla ilgilenmekten
kagimuirlar.

7. Hastalarin adini, soyadini sormadan tedavi ve bakim
yaparlar

8. Hasta odalarina girerken kapiy1 calarlar.

9. Hastalara 6fkeli davraniglarda bulunurlar.

10. Hastalarin tuvalete diizenli olarak ¢ikmalari igin
onlemler alirlar. (Yeterli suigme ve hareket etmeyi
saglamak gibi)

11. Hastalarin hazirlanmasima yardim etmeden tedavi ve
bakim yaparlar.

12. Soluk alip verme giigliigii ¢eken hastalar: rahatlatirlar.
(Oksijen vermek, oturur pozisyona getirmek gibi)
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13. Hastalara diizenli olarak hareket etme ve egzersiz
yapmanin 6nemini agiklarlar.

14. Tedavi ve bakim verirken hata yaparlar.

15. Hastalar ¢agirdiginda cevap vermeyi aksatirlar.

16. Hastalarin nabiz ve tansiyonlarini 6l¢meyi aksatirlar.

17. Hastalara farkli davranirlar.

18. Hastalari, kisisel/degerli esyalarinin korunmaszyla ilgili
bilgi vermeden odalarina yerlestirirler.

19. Cinsel bakimdan c¢ekiciligini kaybettigini diisiinen
hastalara moral verirler.

20. Hastalara, tuvaletini yapmas1 gerektiginde, siirgii/drdek
vermekten kaginirlar.

21. Hastalarin yeme-igmelerini gii¢lestiren sorunlarini
gidermeye calisirlar. (Agzinda yara olusmasi, bulantisi
olmasi gibi)

22. Hastalarin, verilen bilgileri anlaylp anlamadigini
onemsemeden konusurlar.

23. Hastalarin tedavi ve bakimiyla ilgili konularda bilgi
vermekten kaginirlar.

24. Hastalarn atesi yiikseldiginde veya diistiigiinde gerekli
bakimi saglarlar.(Soguk bezler koymak gibi)

25. Hastalarm korku ve endiseleri ile yakindan ilgilenirler.

26. Kendilerine sorulan sorulara sinirlenerek cevap
verirler.

27. Hastalarm agris1 oldugunda, gidermeye caligirlar.

28. Hastalarin diisme ve yaralanmalarini engellemek igin
onlemler alirlar.

29. Hastalara i¢ten davranirlar.

30. Hastanedeki vakitlerini degerlendirmek i¢in, ilgi
cekebilecek onerilerde bulunarak hastalara yardimei
olurlar.

31. Hastalari ¢amasirlarinin, gerektiginde, degistirilmesini
saglarlar.

32. Hastalara malzemeler ya da diger hastalardan mikrop
bulastirmamak i¢in 6nlem alirlar.

33. Tedavi ve bakim yaparken kullandiklari malzemelerin
paketini hastalarin yaninda agarlar.

34. Hasta odalarinin temizlenerek havalandirilmasi ile
ilgilenmekten kaginirlar.

35. Davranislariyla, hastalara, yardima hazir olduklarini
hissettirirler.

36. Hastaliga bagli olarak, cinsel yasamlarinda
olusabilecek sorunlar hakkinda hastalara danigsmanlik
saglarlar.
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37. Hastalarin bosaltim sorunlarini1 gidermeye ¢alisirlar.
(Kabizlik, gaz ¢ikaramama gibi)

38. Yatak takimlarinin, gerektiginde, degistirilmesini
saglarlar.

39. Hastalarin solunumunu giiglendiren nefes egzersizleri
yapmalarimi saglarlar.(Ameliyat sonrasi, hareket kisitliligi,
yogun stres durumlari gibi)

40. Hastalarin sag temizligi ile ilgilenmekten kaginirlar.

41. Ibadetlerini yapmak isteyen hastalara yardime1 olurlar.

42. Hastalarn, tek basina yapamadiklari ihtiyaglarini
kargilamak i¢in, hareket etmelerine yardim ederler.
(‘YYataktan kalkmak, yemek yemek, giyinmek gibi)

43. Hastalarin yatis pozisyonlarin1  degistirmekten
kaginirlar.

44. Hastalarin soluk alip vermeyi giiclestiren sorunlarini
gidermeye caligirlar.

45. Hastalarin durumu kétiilestiginde vakit kaybetmeden
miidahale ederler.

46. Yatagina yatirmak igin, hastalarn gereksiz yere
bekletirler.

47. Hastalarm diizenli olarak viicut temizliginin
yapilmasini saglarlar. (Banyoyapmak, el-yiiz temizligi, trag
olmak gibi)

48. Hastalarin, tuvaletlerini yaptiktan sonraki temizligi ile
ilgilenirler.

49. Hastalarin dinlenmelerini giiglestiren davraniglarda
bulunurlar. (Yiiksek sesle konugmak, gereksiz yere
uyandirmak gibi)

50. Hastalarin sorunlarimi dinlemekten kaginirlar.

51. Hastalarin kilo durumunu takip etmeyi aksatirlar.

52. Taburcu olacak hastaya tedavi ve bakimyla ilgili
bilgiler verirler. (Beslenmesi,viicut temizligi, ilag
kullanimi, kontrolleri gibi)

53. Hastalarin, yakinlariyla goriismelerini kolaylastirirlar.

54. Hasta yakinlarinin korku ve endiseleriyle ilgilenirler.

55. Hastalarm ag1z ve dis temizligi ile ilgilenmekten
kacinirlar.

56. Oliimii halinde, hastalarm yakinlarina moral vererek
destek olurlar.
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EK-4 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu katildiginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Tokat il
merkezindeki hastanelerde hemsirelik bakiminin degerlendirilmesidir. Bu arastirmanin
Tokat ili  merkezindeki hemsirelik  bakimi  hizmetlerinin
degerlendirilmesidir. Sonuglarin hasta bakim kalitesini gelistirmeye yonelik diizenlemelere
rehberlik etmesi hedeflenmistir. Hastalarla birebir yiiz yiize gériigme yontemiyle anket

amacl hastanelerde

uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 25 dakika olup, arastirmada yer
alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik 500 kisidir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size
higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Size ait tiim
tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde
kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: ESRA OZBUDAK

Adresi: Gorevi:Ogretim Gorevisi

Tel.-Faks: Adresi:Resadiye Meslek Yiiksekokulu Resadiye/ TOKAT

Tarih ve Imza:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya
vasinin,

Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden
kurulus gorevlisinin/goriisme tamiginin,

Adi-Soyadr:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-5 ETIK KURUL ONAM FORMU

|
L N
. KARABUK UNIVERSITEST Toplant No:
& é« & GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK 3
NANANS ARASTIRMALAR
- ETiK KURUL KARARLARI
Toplann Tarihi :26..0.2016 |
_ Toplats Yeri : Tup Fakiillesi Dekanhg Tuplanl Salonu
| Toplants Baslama Saati 2 1700

¥Yrd. Doy. Dr. Yusur ERSAN

Karabiik Universitesi Girigimsel Olmayzen Klinik Araghrmalar Erik Koralu, Prof, D ibrabim KORICL
bugkanhimda 26.10.20116 Cargamba glinii agagidaki glindemi gérbsmek lizere roplaadt.

KARARLAR

Karar 10 :

Universitemiz Saghk Bilimleri Kakiiltesi Ggretim diyesi Yrd. Dog. D, Ayseet] OKSAY $SAHIN I da-
mgmam bulindugu, [okat Resadiye Meslek Yllksckokulu Ofr. G, Esqa OZBUDAK 1 yillisek lisans
tez galigmast kapsammda vapacati “Tokat Ili Merkezindeki Hastanclerde Hemsirelik Bakimnun De-
gerlendirihmesi™ konulu araglrmas: incelenmis vlup gerekls iznin saflanmasinim uygun olacaina,

Oy hirlidi ile karer verilmigtir,

Prol. Dr. [brahim KURTCL
(Bagkan)

Clrread

Dag. Di: Seyit AT KAVIS
(Uye)
(fmzz)

Do, D Didem SLINAY
iUyel
(imein)

¥rd. Doy 1 Bilge QZCAN
(Reportir}
{Imz)

¥rd. Thog. Toe Gﬂ'lhm_UNAl'. KOCTAMAN
{Uye)
(imza}

Yrd. Tag. D Nazan KARATIAN
(Uye)
{inza)

{Uve)
{lmza)
Avukat Huseyin SAHIN

(el

{imza)

-.f'-?: ‘;_-l f'ﬁ?’ ’R‘
Qéf? fox ) .@‘:’Jﬂ%b

Knmbak Oniversitesi Tip Fakoleesi Dead G ek Xanipree KARAL Uk
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EK-6 KURUM iZiNLERI |
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EK-7 BAKIM BAGIMLILIGI OLCEGI KULLANIM iZNi

Gllendam Hakverdioglu

s bhhalarzardiaslis atfa ardi +r
guiendam.naxkveraiogiu@sira.el {

Alici:  esra 6zbudak <esra_feb_17@hotmail.com>

Konu:RE: Bakim Bagimligi Olgegi hakkinda
13 Tem 2016 Car 15:11

BAKIM BAG...CEGi.docx
13,16KB

Ag

Esra Merhaba, ek te dl¢egi gonderiyorum. Daha
once de yuksek lisans tezi icin isteyenlere
gondermistim ancak geri dénen olmadi. Sanirim
sorun olmaz.

Kolay gelsin.

From: esra 6zbudak
[mailto:esra_feb_17@hotmail.com]

Sent: Wednesday, July 13,2016 1:41 PM
To: Gulendam Hakverdioglu

Subject: Bakim Bagimhgi Olcegi hakkinda
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9. 0ZGECMIS

Esra OZBUDAK 1991'de Corum'da dogdu. Ilk, orta, lise ve iiniversite dgrenimini
aym  sehirde tamamladi;; 2013 yilinda Hitit Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu'ndan mezun oldu. Aym yil Kastamonu Bozkurt Ilge Devlet
Hastanesime hemsire olarak atandi. 2016 yilinda Gaziosmanpasa Universitesi
Resadiye Meslek Yiiksekokulu Yasli Bakim Boliimii'nde Ogretim Gérevlisi olarak
calismaya basladi. Halen bu gorevini devam ettirmektedir. Ayn1 zamanda 2015
yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim

Dali'nda baglamis oldugu yiiksek lisans programini siirdiirmektedir.

ADRES BIiLGILERI

Adres: Resadiye Meslek Yiiksekokulu, Resadiye/TOKAT
Tel: (0356) 461 33 55
Faks: (0356) 461 43 55

E-posta: esra_feb_17@hotmail.com
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