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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili gereksinimlerini hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirleyerek bu
gereksinimlere yonelik hemgirelik bakimini planlayarak gerekli girisimleri
uygulayan, uygulama sirasinda hastanin tepkisini ve sonrasinda hastadaki olumlu ya
da olumsuz etkileri denetleyen ve degerlendiren gorevli ve yetkili saglik personelidir
(Saglik Bakanligi, 2007). ICN’e gére hemsirenin en 6nemli sorumlulugu; saglikli/
hasta bireye gereksinimleri dogrultusunda bireysel ve bilimsel bakim vermek ve

kaliteli bakim davranisinda bulunmasidir (Potter, 2007).

Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghigimi koruma ve gelistirme, hastalik
durumunda 1iyilestirme ve yardimda bulunmayi gerektiren bir saglik disiplinidir.
Hemsireligin temelini saglikli veya hasta bireye verilen bakim olusturur. Bireyler
yasamlarinin her doneminde bakima yonelik ihtiyaglara gereksinim duymaktadir.

(Acaroglu 2003 ve Covington 2003)

Bilgi ve teknolojideki gelismeler, saglik bakimi alan kisilerde beklenti ve
goriisleri degistirmis, bakim veren bireylerin de daha nitelikli saglik hizmeti vermesi
ve ayni zamanda da verdikleri bakimda aktif halde gdrev almalarini giindeme
getirmistir. Saghik hizmetinde 6zellikle de cerrahide eski bilgi ve teknoloji yerini
yenilerine birakirken bu degisimden hemsirelik bakimi da etkilenmektedir. Hastalara
verilen saglik hizmetinin biiyiik bir kismii olusturan hemsirelik bakimi, hastalarin
saglik bakimina iligskin genel memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri
olmas1 nedeniyle iilkelerin saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde énemli bir

parametredir (Larrabee ve ark., 2004, Merkouris ve ark., 1999).



Bakim verme, hemsirenin mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanarak
uyguladigi bagimsiz bir eylemdir. Hemsireler bu baglamda saglikli veya hasta
bireyin biitiin 6zelliklerini dikkate alarak ve  bireyi biitiinctil bir sekilde
degerlendirip, bireylerin gereksinimlerini kanita dayali ve uygun bir sekilde karsilar.
Hemsireler Bakim siirecinde oOzellikle hastayi rahatlatma ve bilgilendirme gibi

eylemlerinin tiimiinde aktif rol oynar (Beck, 1999; Sahin, 2006 ve Khorsid, 2006).

Tanimlanmasi1 ve agiklanmasi gii¢ olan bakim, insanin varolusundan beri
gegerli bir kavramdir (Bassett 2001). Literatiirde bakimin genellikle, saglikli veya
hasta bireyler ile hemsire arasindaki iletisime temellendigi goriilmektedir. Bakimin
bilissel, duyussal alanlar ve psiko-motor becerileri kapsadigi vurgulanir. Bakim
kavramimin kapsadigi bu oOzelliklerin uygulamaya aktarilmasi, bakimin, soyut ve
duyusgsal boyutunun 6ziimsenmesi ve eyleme doniistiiriilerek hizmete yansitilmasi
gerekir. Bakimin biligsel, duyussal alanlar ve psiko-motor becerilerle birlikte, her
bireyin kendine 6zgii 6zelliklere sahip oldugu g6z Oniinde alinarak insancil ve
biitiinciil bir yaklasimla sunulmasi gerekir (Bassett 2001; Ding 2009 ve Edwards
2001).

Bireylere sunulan bakimin etkinligi sunulan hizmetin degerlendirilmesi ile
miimkiin olacaktir. Verilen hizmetin en iyi sekilde degerlendirmesi hizmet alan ve
hizmet iiretenler tarafindan yapilacag: diisiiniildiigiinde, hastalarin bakim algilarinin
bilinmesi hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu
dogrultuda sunulan hemsirelik bakimina yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi
hasta memnuniyetinin artmasini ve hemsirenin bireye gereksinimleri dogrultusunda

bireysel ve bilimsel bakim vermesini saglayacaktir (Von Essen, 2003).

Hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde ise yalniz hasta ya da hemsirelerin
goriislerinin alinmasi1 yeterli olmamakta, hemsirelik bakim kalitesinin 6l¢iilmesi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hemsire ve hastalarin bakima iliskin goriislerinin
degerlendirilmesi ve dikkate alinmasi da gerekmektedir. Bakim ile ilgili hasta ve

hemsirelerin =~ goriislerinin ~ belirlenmesi, hemsirelik  hizmetlerinin  kalitesinin



arttirtlmasinin yani sira hemsirelikte nitelikli bakim davranisi gelismesine de olanak

saglayacaktir (Kursun ve Kanan, 2012).

Hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili algilart ve beklentileri bakim siirecinde
g6z ardi edilmemelidir. Bireyin beklenti ve gereksinimlerinden kaynaklanan bakim
verme etkinliginde hemsireler bireye yardim edebilmek i¢in bireyin ne bekledigini
bilmelidirler. Hastalarin en iyi bakima ulagmalar1 ve hemsirelik bakiminin niteliginin
yiikseltilmesi amaciyla, verilen bakim ile ilgili hastalarin algilarinin bilinmesi ve bu
algiy1 etkileyen faktorlerin arastirilmasi gereklidir. Bu nedenle hemsirelik bakimi

stirekli gecerli ve giivenilir 6l¢lim araglartyla degerlendirilmelidir (Celik, 2012).

Saglik bakiminin 6nemli bir pargasi olan hemsirelik, uygulama alaninda bir¢ok
konuda hasta igin en dogru karar1 verip, kaliteli bakim vermeyi gerektirir. Ozellikle
cerrahi kliniklerinde hizmet alan hastalar i¢in karar verilecek durumlar daha
karmagik ve hayatidir (Karadz, 2000). Ciinkii cerrahi oncesi ve sonrasi; hasta ve
hasta yakinma bilgi verilen, hastanin cerrahi Oncesi ve sonrasinda yasaminin
devamliligin1  siirdiirebilmesi i¢in biyo-psiko-sosyal olarak gereksinimlerinin

karsilandig1 ve bireysellestirilmis bakim girisimlerinin uygulandig: bir siiregtir.

Bu baglamda arastirma, cerrahi servislerinde yatan hastalarin ve bu servislerde
calisan hemsirelerin sunulan hemsirelik bakim davranislarini degerlendirmesini
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Calismada hastalarin
ve hemsirelerin sosyo demografik Ozelliklerinin sunulan hemsirelik bakim
davraniglarint degerlendirmelerini etkileyip, etkilemedigi ve sunulan hemsirelik
bakim davramiglarint  degerlendirmeleri arasinda farklililk olup olmadigin

belirlenmek hedeflenmistir.

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Bakim Kavram



Bakim eylemi insanoglunun varolusundan bu yana olmasina karsin, kavram olarak
literatiirde yaklasik yarim asira yakindir yer almaktadir. Hemsirelik meslegi ile ilgili
olarak bakim kavraminin literatiirde yer almasi ise 90’l1 yillara denk gelmektedir.
Bakim kavrami, “Tiirk Dil Kurumu So6zliiglinde”; “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi,
iyi bir durumda kalmasi i¢in yapilan ¢alisma, birinin beslenmesi, giyinmesi vb. gibi

gereksinimleri tistlenmek™ seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2011).

Bakim kavrammin Ingilizce karsilig1 olan “care” kavrami “Mosby's Dictionary
of Complementary and Alternative Medicine’e gore, “koruma, sakinma, dikkat,
kayg1” seklinde tanimlanmaktadir. Fiil olarak ise “endise duymak, ilgili hissetmek,
merak etmek, fiziksel gereksinimleri karsilamak, rahatlatmak, yardim etmek, ilgili
olmak” anlaminda tanimlanir. Hemgire sdzciigiiniin ingilizce karsiligi olan “nurse”
kavrami bakim ile iligkili olan bir bagska kavramdir. Ingilizce “nurse” sdzciigiiniin fiil
olarak anlami “dikkat etmek, bakmak, beslemek™ seklindedir (Altiok ve ark., 2011;
Jonas, 2005).

Madeleine M. Leininger’e gore bakim; bireylerin yasam tarzi ve kosullarini
gelistirmek veya iyilestirmek i¢in var olan veya olasi ihtiyaglarin karsilanmasina
yardimci olan, destekleyen veya kolaylastiran davranislarla iliskili olgudur (George
1990). Hemsirelik kavrami ise; insanlar sakatlik veya oOliimle karsi karsiya
kaldiklarinda yardim etmek veya kiiltiirel olarak anlamli ve yararli bir sekilde onlarin
iyilik halini korumak veya geri kazandirmak icin gruplara/bireylere olanak
saglamak/kolaylastirmak, desteklemek veya yardim etmek i¢in gerekli bakim ve
aktivitelere odaklanan bir disiplin, bilimsel ve insani bir meslektir (Alligood ve
Tomey, 2006).

Ayrica cerrahi klinikleri hastanin durumunda acil degisikliklerin ortaya
cikabildigi, acil miidahalelere gereksinim duyulan, acil ve kritik diistinmenin daha
fazla hayati 6nem tasidigi kliniklerdir. Bu nedenle cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin  tasimast gereken ozellikler, duyulan bakim gereksinimini karsilar

nitelikte olmalidir (Akga, 2011 ve Akin ve ark. 2013).



1.2.2. Bakim Davramsi

Insan davranislarmin biiyiik cogunlugu, genelde kisilerarasi, 6zelde de ikili iliskiler

yoluyla sekillenmekte, stirdiiriilmekte ve degismektedir.

Insan davranislarini, aliskanliklar, taklitler, benimsenmis toplumsal normlar ile
bunlarin yani sira gereksinimler baslatir. Amaglar ise insan davranisini yonlendirir.
Davranisin olusumunda taklit, telkin, gelenek ve kurumlarin rolii inkar edilemez.
Ancak, esas olarak algi, gereksinme, amag¢ ve anlamlarin olusumunda rol oynarlar
(Inceoglu 2010). Meslekte ise davranisin olusmasinda bunlarin yam sira lisans
diizeyinde alinan egitimin de onemli bir yeri vardir. Mesleki davranis ile bireyler
neyin dogru, neyin yanlis, neyin hakli, neyin haksiz oldugu hakkinda inanglara dayah
ahlaki ilkeler ve kurallar1 dgrenirler. Ozellikle hemsirelik gibi insan merkezli ¢alisan
mesleklerde, mesleki davranis ve ahlak ¢ok 6nemlidir. Ciinkii hemsireler, saglik
bakimi almak ic¢in kurumlara bagvuran hastalarla siirekli iletisim halinde bulunmakta,
her tiirlii tedavi ve bakim icin hastalarla birebir ilgilenmekte, hastalarin zarar
gormemeleri, yarar saglanmasi, gerektiginde savunuculuk rolii ile hastay1 savunan ve

egitici rolii ile siirekli hastaya bilgi vermektedir.

Bilginin ve teknolojinin hizla gelistigi saglik alaninda, giiniimiizde bakimin
onemi artmistir. Bakimin hastanin iyilesmesinde onemli katkilar saglayan, hasta
memnuniyetini etkileyen ve hastanenin saglik-bakim kalitesini arttiran en Onemli
faktor oldugu bilinmektedir (Potter, 2009).

Saglik kurumlarinda bakim hizmetinin sorumlulugu hemsirelik meslegine ait
olmakla birlikte, giinimiizde hemsirelik bakimi profesyonellik kazanmis ve kanita

dayali bakim verilmesi i¢in arastirma sonuglar1 kullanilmaya baglanmistir.

Hasta merkezli hemsirelik bakimi ve hasta-hemsire iliskisine verilen 6nemin

artmasi ile birlikte, hasta bireyin beklentilerinin karsilanmasi ve memnuniyetinin



saglanmas1 Oncelik kazanmistir. Hastalar, hastaneye bakimlariyla ilgili ¢esitli
beklentilerle girerler. Beklentilerin karsilanma diizeyi ve memnuniyet yalniz bakimin
kalitesini degil, kurumun ve daha genis alanda tiim saglik sisteminin kalitesini etkiler
(Algier ve ark., 2005). Hasta beklentisinin karsilanma diizeyi ve memnuniyeti hizmet
kalitesinin énemli bir pargasidir. Bu nedenle memnuniyet ve bakim gereksiniminin,
cesitli yontemlerle Olglilmesi ve sonuglarmin degerlendirilmesi gerekmektedir

(Kursun, 2010).

1.2.3. Bakim Kavraminin Bilesenleri

Bakim, ¢ok boyutlu ve kapsamli bir kavram olup, hemsirenin becerisi, davranisi ve

bilgisinden meydana gelmektedir (Potter ve Parry, 2007), (Sekil 1).
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Sekil 1. Bakim kavraminin bilesenleri (Potter ve Parry, 2007)



1.2.3.1. Bakimda Hemsirenin Bilgisi

Hastayr Tamima: Hemsirelik insan merkezli bir meslek olmasi nedeniyle giinliik
yasaminda, toplumda, hastane ortaminda, c¢alistigi kurumlarda birgok farkli degisik
insanlarla iliski i¢indedir. Birgok farkli insanlari tanimasi, onlara yaklagim bi¢imi,
onun bakimdaki amacina ulagsmasinda 6nemli bir adim1 olusturacaktir. H. Peplau'nun
"Hemsirelikte Kisileraras1 Iliskiler" adli kitabi yayinlanmasiyla hemsireler
mesleklerinde insan iligkilerine daha fazla yer vermis ve Onemini daha iyi
kavramiglardir. Bu yeni bakis agisiyla hemsireler hastay: tantyarak hastalara bakim

vermeye baslamislardir (Peplau, 1952).

Peplau’nun “Kisileraras1 iliskiler Modeli” dért asamadan olusurken, bunun
ikinci asamast “Tanmima”dir. Bu asama hastanin ihtiyaglarim1 karsilayabilecek olan
insanlara secici olarak cevap verdigi asamadir. Hemsire-hasta iligkisinde giiven,
kabul, anlayis ve yardim temeldir. Her bir hasta bu asamada farkli olarak cevap verir.
Hasta hemsireyi aktif bir sekilde arayabilir veya hemsire kendisini arayana dek hasta

bekler. Hastanin hemsireye verdigi tepki ii¢ asamalidir:

1. Hemsireye katilma ve karsilikli bagimlilik,

2. Hemsireden bagimsiz olma ve hastanin bagimsiz hale gelmesi,

3. Pasif olma ve hemsireye bagimli olmak (Belcher and Brittain Fish 1990;
Antai-Otong 2007).

Tanima agsamasi boyunca; hem hasta hem de hemsire her birisinin algilarini ve
beklentilerini agikliga kavusturmalidir. Hem hastanin hem de hemsirenin ge¢mis
tecriibeleri; bu kisilerarasi siireci olumlu yada olumsuz etkileyecektir. Modelin ilk
adimi olan “Oryantasyon” asamasinda belirtildigi iizere; hastanin ve hemsirenin
sorunu saptamasi ve uygun yardimin planlanmasi énemlidir. Tanima asamasinda ise;

hastanin ve hemsirenin algilar1 ve beklentileri bir 6nceki asamadan daha karmasiktir.



Hasta simdi yardim saglayana segici olarak cevap vermektedir. Bu, daha yogun bir
terapotik iliskiyi gerekli kilar. Tanima asamasinda hasta ve hemsire calisirlarken,
hasta sahiplenme duygusu ve sorunla basa ¢ikma giicli hissetmeye baslayacaktir.
Ayni zamanda bu durum hastanin acizlik ve umutsuzluk duygularini azaltarak,
hastada iyimser bir durum yaratir (Belcher and Brittain Fish 1990, Marriner Ann

1986).

Hasta ve hemsire arasindaki terapotik iliski, hemsirenin hastanin durumunu
daha 1iyi tanimlamasina, uygulanan tedavi ve bakima yonelik hastadaki
yansimalarina, belirli bir zamanda belirli klinik kosullar altinda hemsirenin
hastasinin davranislarini ve psikolojik tepkilerini 6grenmesine yardimci olur. Bu

sekilde hemsirenin hastasi i¢in bireysellestirilmis bakim sunmasin1 saglar (Sise,
2013; Peplau, 1952).

Teknoloji Kullanimi: Gintimiizde teknoloji, hasta giivenligini artirmak ve tibbi
hatalar1 en aza indirgemek amaciyla saglik hizmetlerinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Hemsire hastayla en fazla zaman gecgiren, hastanin bakim
ihtiyaclarin1 saptayan, malzemelerin etkin kullanimina karar veren ve bu sekilde
maliyete onemli etkisi olan, dolayisiyla bilgi teknolojisi sistemlerinden daha fazla

yararlanan en 6nemli saglik profesyonelidir (Langowski, 2005; Ay, 2009).

Hemsireler bilgisayar kullanarak daha fazla bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi verebilir, saglikli/hasta bireyin egitim ve danigmanligini yapabilirler (Bal,
2001). Ayrica, hemsirelerin hastalarma iliskin topladiklar1 veriyi degerlendirme,
dogru bilgiye ulasmalari i¢in yol gdsterme, bilgiyi paylasma silirecinde Ve
belgelenmesinde bilgi sistemlerinin ve teknolojinin kullanilmasi gerekmektedir
(Hales, 1984; Ay, 2009).

Cerrahi ve dahili kliniklere 6zel hemsirelik tanilari igin olusturulan standart
hemsirelik bakim planlar1 bilgisayar ortaminda kullanilmaktadir. Bilgisayar
kullanim1 ile klinik karar verme, maliyetin azaltilmasi, Klinikte ihtiyaglarin

belirlenmesi  kolayca belirlenebilmektedir (Hovenga ve ark., 2005). Ayrica,



bilgisayar destekli hasta kayitlar1, kolay ve zamaninda ulasilabilir bilgileri igerirken,
geleneksel hasta kayitlarinda ise veri kaybi ve hata olasiligi yiiksek, veri
uyusmazliklarindan dolay1 da bilginin kullanimi sinirl olmaktadir (Hovenga ve ark.,
2005; Cho ve Park, 2003 ve Brandles ve ark., 2007).

1.2.3.2. Bakimda Hemsirenin Becerisi

Hemgsire Hasta Etkilesimi: Hemsirelik bircok hemsire kuramci tarafindan,
“kisilerarasi bir etkilesim siireci” olarak tanimlanmistir (Peplau, 1952). Hemsireligin
baslangicindan itibaren siirekli iletisim ve kisilerarasi etkilesim ile bakimin
kalitesinin artacagi, insana deger vermenin bir yolu oldugu vurgulanirken,
giinlimiizde kisileraras: iletisimin 6nemi hasta memnuniyetinin artmasi ve saglik
hizmetinin kalitesi ile bir arada ele alinmaktadir. Gliniimiizde saglik alaninda hizmet
kalitesini arttirmak icin kisilerarasi iletisim becerisini gelistirmek adina hizmet ici

egitim programlar1 diizenlenmeye baslamistir (Doganay ve Keskin, 2008).

Hemsireler kisileraras: siireci aktif olarak kullanan saglik profesyonelleridir.
Bir etkilesim olarak tanimlandiginda hemsirenin olumlu, dogru ve yapici iletisim
tutum ve davraniglari, ayrica bunu bireysellestirilmis bakim girisimlerinde
kullanmasi hastayr olumlu etkiler. Peplau’dan sonra kisileraras: iletisimi ele alan
hemsire kuramcilardan J. Travelbee hemsireligi iki insan arasindaki kisilerarasi siire¢
olarak tanimlamistir. Hemsireligin temeli, insan insana iliskiye dayanir, ¢ilinkii birey
her seyden 6nce insan oldugu igin degerlidir. Travelbee kuraminda hasta ile iletisime
ve gbzleme Onem vermistir. Bu kuramda hastalikla ilgili seylerden ¢ok hastanin
gosterdigi tepkilerin gozlenmesi gerektigi belirtilmistir. Bunun i¢in ise hemsire ve
hastanin bir arada olmasi gerekir. Aksi durumda hemsire hastanin sorunlarini

anlayamaz ve hastaya etkili bir bicimde yardim edemez (Cam, 2014).

Koruma ve Savunma Rolii: Savunuculuk; hemsirenin hastanin sorunlarini ele
almay1, hastanin kendi durumu ile ilgili soru sormasmni ve bunun yaninda da

hemsirelerin hastaya zaman ayirma konusunda da kendine program yapmayi saglar.



Savunuculugun amaci, hastay1 bagimsizlastirmak, hastanin bulundugu durumla ilgili
haklar1 konusunda bilgilendirmek, hastanin aldig1 kararlarda desteklemek, hastanin
¢ikarin1 korumak ve giivenlik altina almaktir (Mural, 1997). Aslinda hemsireligin
savunucu rolii temelini insan ve hasta haklarindan alir. Eger hasta hakkini aramada
yetersiz kalirsa, bu durumda hemsire hakkini savunur (Bayik ve Tiirkistanli, 1992,
Kaplan 2003; Nowakowski,1985). Bu durum en ¢ok cerrahi hastalarinda, 6zellikle de
intraoperatif donemde hastalarin anestezi ve sedasyon deneyimi yasamasi, tedavi
sirasinda gegici olarak otonomilerini kaybetmeleri, hastalarin beden biitlinliiklerinin

bozulmasi, fonksiyon kaybi yasamalar1 nedeniyle daha fazla 6nem kazanmaktadir.

1.2.3.3. Bakimda Hemsirenin Davranisi

Bakim davranist ¢cok boyutlu bir kavram olup, hemsireler hastanin yaninda olma,
dokunma, dinleme, hastayr tanima ile bakim davranislarini uygularlar (Potter ve
Perry, 2013). Hemsire hastanin ihtiyag duydugu her an yaninda olarak, kiiltiirel

atmosfere uygun olarak problem ¢6zmeyi hedefler (Mlinar, 2010).

Hastanin Yaninda Olmak: Ozellikle ameliyat o6ncesi dénemde, cerrahi
hastalarinda fiziksel ve psikolojik durumunun belirlenmesi ¢ok dnemlidir. Ameliyat
oncesinde hastanin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu hazirhigin en dnemli asamasi
anksiyetenin giderilmesidir. Ciinkii anksiyete cerrahiyi, anesteziyi ve ameliyat
sonrasinda yara Iyilesmesini olumsuz etkiler (Booke ve ark., 1992; Goldman ve ark.,
1988; Weis ve ark., 1983). Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda genel olarak 6lim
riskine iliskin endiseler, anestezi kaygisi, agridan korkma, bedeni iizerinde
denetimini kaybedecegi endisesi, cinsel yeterliligin kaybi1 korkusu, calisabilirligini
kaybedecegi endiseleri gelisir (Turhan ve ark., 2012; Oguzalp ve ark., 2010; Cason
ve ark., 1996; Chew ve ark., 1998).

Ameliyat Oncesi anksiyetenin derecesi hastanin tanisina, operasyonun zorluk
ve risk derecesine, hastanin bunlara iligkin 6nyargilarina, cerrahi ekibine olan giiven

duygusuna ve cerrahi girisime hazir olmasi ile iliskilidir (Kaya ve ark., 2007; Cimili,
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2001). Ameliyat oncesi anksiyetesi fazla olan hastalarin egitim gereksiniminin fazla
oldugu belirlenmistir (Berth ve ark., 2007). Ameliyat olacak hasta ve ailesinin bu
sorunlarla bas edebilmesi igin bilgilendirilmeye gereksinimleri oldugu saptanmuistir.
Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemlerde hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi bir ekip isidir. Ozellikle hastaya en yakin ve en uzun siire bakim
veren saglik profesyoneli olarak hemsirelerin, hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirmek i¢in iyi bir konumda olduklar1 inkar edilemez. Hastalarin karar verme
stirecine katilabilmeleri i¢in hasta ve ailesine ameliyat, ameliyathane, ameliyat sirasi
ve sonrasinda yasayacaklari ile ilgili yeterli bilginin verilmesi onemlidir (Kelly,

1994; Dennis, 1987; Dénmez ve Ozbayir, 2008).

Hemsirelerin yalniz hasta degil hasta yakininin da yaninda olma sorumlulugu
vardir. Hemsire destek saglama, cesaretlendirme, stres, anksiyete, umutsuzluk gibi
istenmeyen duygular1 azaltma, giiven ortami olusturma gibi amaglari dogrultusunda
hasta ve hasta yakininin yaninda olur. G6z temasi, beden dili 6nemli olup, hastay1
dikkatle dinleme, olumlu ve hastanin soru sormasi igin cesaretlendirici bir yaklasim

hasta-hemsire arasindaki iletisimde temel unsurlardir (Kivang, 2013).

Hastaya destek verirken hemsirenin kisileraras1 iletisimi ihmal etmemesi,
konusurken gbéz temasmni unutmamasi Onemlidir. Iletisimde hastayr dikkatle
dinlemesi, iletisim i¢in uygun bir ortam hazirlamasi da Onemlidir. Hemsirenin
hastanin sorunlariyla ilgilendigini ve deger verdigini belli etmesi ¢ok Onemli bir
olgudur. lletisimde hastay1 dinlerken, hastanin sdyledigini dogrudan algilamanin

yaninda, sdylenenleri yorumlama, anlama, anladiklarini hastaya gostermesi gerekir.

Hasta ile iletisimde saglikli bir iletisim sonucunda hemsire hasta icin énemli
olan durumlart tespit eder ve uygun bakimi planlar. Hastanin kendini ifade
edebilmesi, endiselerini dile getirmesi, sorularini sorabilmesi stres ve anksiyetesini
azaltmasinda yardimci olurken, hemsirenin yaninda oldugunu bilmesi kendini

giivende hissetmesine de neden olur.
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1.3.  Cerrahi Hastalar1 ve Hemsirelik Bakim Algilar:

Gliniimiizde bilgi ve teknolojinin her alanda artmasi saglik sektoriinii de etkilemistir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarda en onemli avantaji da kaliteli saglik hizmeti
sunmadir. Saglik hizmetinde kalite, hizmet verilen hastalarin ve yakinlarinin
memnuniyeti ile 6l¢iilmektedir. Hastanin memnuniyeti beklentilerin karsilanmasi ve

bunu algilamasiyla olusmaktadir (Y1lmaz, 2001).

Insan odakli saglik hizmeti sunan hastanelerde, o6zellikle yatan hasta
servislerinde hasta ile kurum arasinda en Onemli baglanti noktasi hemsirelerdir.
Hemsirelik hizmetleri 6zellikle hemsirelerin hasta bakimindaki basaris1 hastane
memnuniyetini etkileyen onemli bir faktordiir (Tugut ve Golbasi, 2013). Hasta
memnuniyeti, hemsirelik hizmetinin siirekliligi ve varligini, hizmetin sunumunu ve
hizmeti verenlerin yeterliligini, hasta-hemsire arasinda iletisim Ozelliklerini ve
hemsirenin hasta ile etkilesimini igceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Avis ve ark.,
1995). Hemsirelik hizmetleri agisindan hasta memnuniyeti; hastanin giinlik yasam
aktivitelerini kendi yapabilir hale gelene kadar yardimci olmak, en kisa siirede
bireyin 6z bakimi saglayabilecek duruma getirmek, bu siirecte egitim ve danismanlik
vermek ile dogrudan iligkilidir (Demir ve ark., 2000). Hemsirenin 24 saat kesintisiz
hastanin yaninda olmasi, bakim ve tedavisiyle ilgilenmesi, egitim ve danismanlik
vermesi gibi durumlar, hastanin klinikten ayrilisina kadar gegen siiregte hastalarin
memnuniyetini etkiler ve memnuniyet hemsirelik bakiminin hasta tarafindan

algilanmasiyla olugsmaktadir (Okumus ve ark., 1993).

Hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeyleri genis 6l¢iide hastanin sosyal
durumuna, yasina, egitim diizeyine bagl olarak degisse de, hemsirelerden aldiklar
destek, hemsirelerin hastaya gosterdigi saygi, onlara karsi kibar davranmasi,
sorularia agik ve net yanit vermesi, hemsirenin ulasilabilirligi hasta memnuniyeti
i¢cin 6nemli kriterlerdir (Coban ve Kasik¢i, 2008). Hong Kong’da hasta memnuniyeti
ve saglik durumundaki degisikliklerin ele alindigi arastirmada; alinan hemsirelik
bakiminin hasta memnuniyet diizeyini belirledigi ortaya ¢ikmistir (Chan and Chau,

2005). Bagka bir arastirmada ise spesifik hemsirelik islevleri ile bu islevlerle
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planlanan ve uygulanan bireysellesmis bakimin, hasta memnuniyetini saglamak gibi
olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir (Suhonen ve ark., 2005). Ozsoy ve
arkadaslarinin (2007) yilinda yaptig1 ¢caligmada son yillarda bakim kavramina iliskin
caligmalarin arttig1 ancak ¢alismalarin genellikle hasta algisinin bir sonucu olan hasta
memnuniyeti ve saglik bakim kalitesi baglaminda degerlendirildigi, hastalarin bakim

algisinin degerlendirildigi calismalarm kisith oldugu saptanmistir (Ozsoy ve ark.,
2007).

Ulkemizde yatan hastalar iizerinde yapilmis bir calismada, dzellikle bayan ve
yasli olan hastalarin hemsirelik bakimindan daha memnun olduklar1 bulunmustur
(Akin ve Erdogan, 2007). Demir ve arkadaslarmin (2011) 165 hasta iizerinde
hemsirelik hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini ve memnuniyeti etkileyen
degiskenleri belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, hastalarin yasinin memnuniyet puanlarini

etkiledigi saptanmustir.

Dahili ve cerrahi birimlerinde yatan 320 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada
ise, hastalarin saglik hizmetlerinden ve hemsirelik bakimindan memnun olduklari
belirlenmistir (Arslan ve ark., 2012). Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini degerlendiren bir baska caligmada, hastalarin memnuniyeti orta diizey
olarak degerlendirilmistir (Gegkil ve ark., 2008). Kayrak¢1 ve Ozseker’in (2014)
cerrahi hastalar tizerine yaptigi arastirmada hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti orta diizey olarak degerlendirilmistir. Maddeleri incelenen aragtirmanin
en yiikksek memnuniyet oraninin (3.67+0.88) “hemsirelerin mahremiyetinize
gosterdikleri saygidan”, buna karsin en diisiik memnuniyet oraninin (3.05+1.04)
“hemsirelerin  bakiminizla ilgili sahip olduklar1 bilgi diizeyinden” oldugu

bildirilmistir.
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1.4 Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesi

Saglik hizmeti icinde sunulan, hemsirelik bakiminin iyilestirilmesi i¢in Oncelikle
kalitesinin saptanmasi gereklidir. Hemsirelik bakimin1 degerlendirmede hizmetin
uygulandigi hastalarin geri bildirimleri biiyiik 6nem tagimaktadir (Kidak 2008).
Saglik alaninda verilen hizmet degerlendirilirken kliniklerin gereksinimlerinin, farkli
olmas1 nedeniyle her birimin gereksinimini ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekmektedir.
Sagligi korumak ve gelistirmek sunulan hemsirelik bakimini iyilestirmek igin
aragtirilan hasta ve hemsirenin bakim gereksinimleri bireylerin kiiltiirlerine uygun

Olgme araglariyla diizenli bir bicimde degerlendirilmelidir (Bahar ve ark 2008).

Hemsirelik bakimini diizenli olarak, gecerli ve giivenilir Olgeklerle
degerlendirmek, hastanin algiladig1 bakim kalitesinin diizeyini izlemek ve elde edilen
sonuclara gore hemsirelik uygulamalarinda gereksinimi olan diizenlemelerin

yapilmasi sunulan hizmetin kalitesinin artigina olanak tanir (Uzun 2003).

Hemsirelik bakimini1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir ¢ok dlgek cesidi
bulunmaktadir. “Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO)- (Caring Assessment
Questionnaire-CareQ)” de hemsirelik bakimini degerlendirme amaciyla kullanilan
gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. “Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO)- (Caring
Assessment Questionnaire-CareQ), uzun siiredir ve bir ¢ok farkli grupta hemsireler

ve hastalar {izerinde kullanilmisg bir 6lgiim aracidir (Larson 1981, Watson 2009).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Cerrahi hastalarin ve cerrahi hemsirelerinin bakim davranis degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yerler

Bu calisma 1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda yapildi. Calisma; “TC Saglik Bakanlig1
Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi”, Ankara Universitesi Cebeci ve Ibn-i Sina Hastanelerinde
gerceklestirildi. Adi gecen ii¢ hastanenin cerrahi servislerinde yatmakta olan hastalar

ve bu servislerde c¢alisan hemsireler ¢aligmaya dahil edildi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmadaki hasta grubunun 6rneklemini 1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda “TC
Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi”, Ankara Universitesi Cebeci ve Ibn-i Sina

Hastanelerinin cerrahi servislerinde yatmakta olan hastalar olusturdu.

Aragtirmadaki hemsire grubunun 6rneklemini ise 1-31 Ocak 2016 tarihleri
arasinda “TC Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Genel
Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi”, Ankara Universitesi Cebeci ve

Ibn-i Sina Hastanelerinin cerrahi servislerinde ¢alismakta olan hemsireler olusturdu.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin se¢im kriterleri,
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v “TC Saglik Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Genel
Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi”, Ankara Universitesi
Cebeci veya Ibn-i Sina Hastanesi’nin cerrahi servisnde yatryor olan,

v' 18 ve lizeri yasta olan,

<

Okuma yazma bilen,
v" Anketin doldurulmasini engelleyen norolojik ve psikiyatrik bozuklugu
bulunmayan,

v Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar olarak belirlendi.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin se¢im kriterleri

v “TC Saglik Bakanlhig Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Genel
Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi”, Ankara Universitesi
Cebeci veya Ibn-i Sina Hastanesi’nin cerrahi servislerinde hemsire olarak
calistyor olan,

v Calismaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hemsireler olarak belirlendi.

2.4. Arastirma Sorularn

v" Cerrahi servisinde yatan hastalarin ve bu serviste ¢alisan hemsirelerin sunulan
hemsirelik bakim davranist degerlendirmeleri arasinda farklilik var midir?

v Hastalarin sosyo demografik Ozellikleri bakim davranisi degerlendirmesini
etkiler mi?

v Hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri bakim davranisi degerlendirmesini

etkiler mi?

2.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagiml degisken; bakim davranis1 dlgegi puanlari.
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Bagimsiz degiskenler ; arastirmaya katilan hastalarin; cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢alisma durum, meslek, egitim durumu, hemsirelik bakimina iliskin sorun
yasama durumu, hemsirelik bakimini yeterli bulma ve bu bakimdan memnun olma

durumudur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,

hemsirelik bakimini yeterli bulma ve bu bakimdan memnun olma durumudur.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda “TC Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi”, Ankara Universitesi Cebeci ve Ibn-i Sina Hastanelerinin cerrahi

servislerinde arastirmaci tarafindan toplandi.

Arastirmaya katilacak bireylerden yazili bilgilendirilmis onam (Bkz. Ek-2A ve
Ek-2B), alindi. Anket formunda yer alan sosyodemografik sorular arastirmaci
tarafindan bireylere yoneltildi ve kaydedildi. Bakim Davranis1 Olgegi (Bkz. Ek-3A
ve Ek-3B), arastirmaya katilan hasta ve hemsireler tarafindan dolduruldu. Olceklerin

doldurulmasi islemi hasta ve hemsirelerde yaklasik 25 dakika siirdii.

2.7. Veri Toplama Araci

Arastirmada hastalara ve hemsirelere uygulanmak tizere iki farkli veri toplama formu
kullanildi. Hasta veri toplama formu, hasta demografik bilgi formu ve Bakim
Davramslar1 Olgegi-24 olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Hemsire veri
toplama formu ise hemsire demografik bilgi formu ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-

24> olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.

17



Hasta demografik bilgi formu: Bu form hastalarin demografik 6zellikleri ve
hemsirelik bakiminin genel olarak degerlendirilmesi konusunda bilgi toplamak
amaciyla diizenlendi. Veri toplama formunun bu bdliimiinde yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum gibi hastalarin sosyo demografik bilgilerini belirlemeye
yonelik sorulara yer verildi. Ayrica bu béliimde iistteki sorulara ek olarak
arastirmanin amacina uygun sekilde belirlenmis, hemsirelik bakimia iliskin
memnuniyeti olumlu ve olumsuz etkileyen hemsire davraniglarimi belirlemeyi

amaclayan sorularda dahil olmak tizere toplamda 11 soru bulunmaktadir.

Hemsire demografik bilgi formu: Veri toplama formunun bu bolimii
hemsirelerin demografik 6zellikleri ve hemsirelerin hemsirelik bakimini genel olarak
degerlendirmesi konusunda bilgi toplamak amaciyla diizenlendi. Bu boliimiinde
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, caligsma stiresi gibi sosyo
demografik bilgilerini belirlemeye yonelik sorular yer aldi. Bu sorulara ek olarak
hemsirelik bakimina iliskin memnuniyeti olumlu ve olumsuz etkileyen hemsire

davraniglarini igceren sorularda dahil olmak iizere toplamdal4 soru bulunmaktadir.

Bakim Davranislart  Olgegi-24:  Olgek, hemsirelik bakim siirecini
degerlendirmek ve hemsirelerin sunduklar1 bakim ile hastanin aldig1 bakim
degerlendirmesini karsilastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Wolf ve ark., 1994; Wu
ve ark., 2006). Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (BDO-42) Wolf ve ark. tarafindan
1994 yilinda, hasta ve hemsire tarafindan ¢ift yonlii olarak, hemsirelik bakim stirecini
degerlendirmek amaci ile tasarlanmgtir. 2006 yilinda Wu ve ark. tarafindan BDO-
42’nin kisa formu olarak Bakim Davraniglar1 Olgegi-24 (BDO-24) sekline
doniistiiriilmiistir (Wu ve ark., 2006). Bakim Davranislar1 Olgegi-24 (BDO-24)
formunun Tirkce gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi 2010 yilinda Kursun ve Kanan
tarafindan (2010) yapilmis, Cronbach Alfa degeri hastalarda 0.97, hemsirelerde ise
0.96 bulunmustur.

Olgek, giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baglilik olmak iizere 4 alt gruptan
olusmaktadir. Olgekte giivence alt boyutuna yénelik 8 madde (16, 17, 18, 20, 21, 22,
23, 24. madde), bilgi-beceri alt boyutuna yonelik 5 madde (9, 10, 11, 12, 15. madde),
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saygili olma alt boyutuna yonelik 6 madde (1, 3, 5, 6, 13, 19. madde) ve son olarak
baglilik alt boyutuna yonelik 5 madde (2, 4, 7, 8, 14. madde) olmak {izere toplam 24
madde bulunmaktadir. Olgegin her bir maddesine yonelik 6 puanlik likert tipi bir
skala (1: Asla, 2: Hemen hemen asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6 : Her
zaman) kullanilmaktadir. Olgegin puanlamasi verilen yanitlara karsilik gelen puanlar
toplanip, aritmetik ortalama hesaplanarak yapilmaktadir. Bu sekilde 6l¢ekten tek bir
puan elde etmenin yanisira alt boyut puanlar1 da elde edilmektedir. Olgek toplam
puani ve alt boyutlardan elde edilen puanlarin artmasi hasta ya da hemsirelerin bakim

kalitesini algilama diizeyinin ytikseldigini gostermektedir (Kursun ve Kanan, 2010).

Bu calismada elde edilen BDO puanlarmm dagilimlari ve cronbach o
katsayilar1 ¢izelge Cizelge 2.1. sunuldu. Bu arastirmada kullanilan bakim davranisi
Olcegi saygi alt boyutunun cronbach o degeri hastalarda 0,932, hemsirelerde 0,855,
beceri alt boyutunun cronbach o degeri hastalarda 0,937 hemsirelerde 0,828, giivence
alt boyutunun cronbach a degeri hastalarda 0,946, hemsirelerde 0,887, baghlik alt
boyut alt boyutunun cronbach o degeri hastalarda 0,906, hemsirelerde 0,831 olarak
bulunmustur. Bakim Davranisi 6l¢egi toplam cronbach o degeri de hastalarda 0,978,
hemsirelerde 0,948 olarak bulunmus, boylece dlgegin ve alt boyutlarinin i¢ tutarhiliga

sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. BDO Puanlarinin Dagilimlar1 ve Cronbach o Katsayilart

BDO % +SS Min Max. Croncbach a
= = = =
© 723 © 172 ® 172 [ 72
2 g 2 | § 2 | § | & g
e = e = e = e =
Saygi 4,13+0,69 | 4,26=0,59 | 3,00 | 3,00 6,00 | 5,83 | 0,932 | 0,855
Beceri 4.56+0,67 | 5,02+0,52 | 3,60 | 3,80 6,00 | 6,00 | 0,937 | 0,828
Giivence | 4,31+0,64 | 4,41+0,56 | 3,00 | 3,38 6,00 | 6,00 | 0,946 | 0,887
Baghhk 4,10+0,67 | 4,12+0,61 | 3,00 | 3,00 6,00 | 5,60 | 0,906 | 0,831
Toplam 4,27+0,63 | 4,44+0,51 | 3,38 | 3,46 6,00 | 5,88 | 0,978 | 0,948
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2.8. On Uygulama

Anket formunun anlasilirh§imi belirlemek amaciyla Kasim 2015-Aralik 2015
tarihleri arasinda; TC Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge
Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Universitesi
Cebeci ve Ibni Sina Hastanelerinin cerrahi servislerinda yatmakta olan 20 hasta ve
bu hastanelerin cerrahi servislerinde calismakta olan 15 hemsireye 6n uygulama
yapildi. On uygulamada elde edilen veriler dogrultusunda hasta ve hemsirelere
uygulanacak anket formunda diizenlemeler yapildi. On uygulamaya katilan bireyler

aragtirmaya dahil edilmedi.

2.9. Uygulama

Uygulama 1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda; TC Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesl,
Ankara Universitesi Cebeci ve Ibni Sina Hastanelerinin cerrahi servislerinde
yatmakta olan 125 hasta ile gergeklestirildi. Bu c¢alismada 32 hasta galismaya
katilmay1 reddettigi i¢in katilim oran1 %79,6’dir.

Hemsireler igin diizenlenmis olan veri toplama formuyla 1-31 Ocak 2016
tarthleri arasinda; arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerin ilgili birimlerinde
calismakta olan 121 hemsire lizerinde gerceklestirildi. Bu calismada 42 hemsire

calismaya katilmay1 reddettigi i¢in katilim oran1 %74,2 dir.

2.10. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve cizelgelerin olusturulmasi
amactyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 16 kullanildi. Nitel
degiskenler frekans ve yiizde ile nicel degiskenler ise ortalama ve standart sapma

degerleri ile sunuldu. Verilerin niteligi gz onlinde bulundurularak, grup sayisinin
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ikiden fazla oldugu durumlarda, homojen dagilim gdosteren verilerde karsilastirma
yapmak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi, homojen dagilimin olmadigi durumlarda
ise Kruskall Wallis Varyans Analizi uygulandi. Ug ve daha fazla sayida degiskene
sahip olan gruplarda, veriler homojen oldugunda, farki yaratan grubu bulmak igin
Tukey testi uygulandu. Iki grubu karsilastirmada verilerin homojen dagilim gosterdigi
durumlarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (Student t testi), homojen
dagilimin olmadigr durumlarda ise Mann Whithney U testi uygulandi. Anlamlilik
p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

2.11. Etik ilkeler

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Etik Kurul’undan 85434274-
050.04.04/7362 sayili ve 29 Aralik 2015 tarihli kurul karari ile izin (Bkz Ek-1)
alindi. T.C. Ankara Universitesi Hastaneler Bashekimligi Ibni Sina Arastirma ve
Uygulama Hastanesinden arastirmanin yapilabilmesi icin gereken izin 14356066-
044/E.1552 sayili, 18 Ocak 2016 tarihli karar (Bkz Ek-4) ile alindi. T.C. Ankara
Universitesi Hastaneler Baghekimligi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesinden
arastirmanin yapilabilmesi i¢in gereken izin 15255985-044[774.01.01]/E2415 sayil,
26 Ocak 2016 tarihli karar1 (Bkz Ek-5) ile alindi. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in
gerekli olan izin TC Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1.
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinden 51700877/771say1l1 12 Ocak 2016 tarihli karar (Bkz Ek-6) ile alindu.
Calismaya katilan, hasta ve hemsirelerin caligma hakkinda agiklama yapildiktan

sonra, yazil bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

2.12. Arastirmamn Sinirhliklar:

Arastirma kesitsel nitelikte oldugu icin arastirmanin bulgular1 sadece iizerinde

caligilan gruba genellenebilir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde ¢aligmaya katilan 125 cerrahi hastasi ve 121 cerrahi

hemsiresinden veri toplama formu kullanilarak elde edilen bulgular sunuldu.

3.1. Hasta ve Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %44 liniin kadin, %85,6’s1inin evli oldugu , %12’sinin
okur yazar %49,6’sinin ilkogretim mezunu oldugu belirlendi. Ayrica arastirmaya
katilan hastalarin %24,8’inin calisiyor oldugu, %39,2’sinin ev hanimi oldugu,
%1,6’smin serviste kaldigi siire iginde hemsirelik bakimina iligkin sorun yasadigi,
%356’sinin  hemsirelik bakimimi yeterli buldugu, %70,4’linlin verilen hemsirelik
bakimindan memnun oldugu saptandi (Cizelge 3.1). Arastirmaya katilan 125
hastanin yas ortalamasi 54,7 +13,60 (min = 23, max = 86) oldugu saptandi.

Cizelge 3.1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikleri n=125 %
Cinsiyet
Kadin 55 44
Erkek 70 56
Medeni durum
Evli 107 85,6
Bekar 18 14,4
Egitim
Okuryazar 15 12
[k gretim 62 49,6
Lise” 48 38,4
Calisma durumu:
Calistyor 31 24,8
Calismiyor 94 75,2

“Universite mezunu olan 3 kisi lise grubuna dahil edilmistir.
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Cizelge 3.1. Devamm Hastalarin tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikleri n=125 %
Meslegi:
Ev Hanim 49 39,2
Emekli 43 34,4
Isci 21 16,8
Memur™ 12 9,6

Serviste yattiZimz siire boyunca hemsirelik bakimina yoénelik bir
problem yasadimiz mi?

Hayir 123 98,4
Evet 2 1,6
Serviste verilen hemsirelik bakim yeterli mi?
Cok Yeterli 42 33,6
Yeterli 70 56
Yetersiz 13 10,4
Serviste size uygulanan hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
Cok Memnunum 30 24
Memnunum 88 70,4
Biraz Memnunum 7 5,6

“Universite mezunu olan 3 kisi lise grubuna dahil edilmistir.
“Diger segenegini isaretleyen iki kisi memur grubuna dahil edilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %88,4 {iniin kadin, %70,2’sinin evli oldugu,
%6,6’sinin saglik meslek lisesi, %21,5’inin lisans, %69,4’linlin 6n lisans mezunu
oldugu, yas ortalamasinin 35,52 +5,72 (min = 23, max = 52) oldugu saptandi.
Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin %76,9’unun meslegini isteyerek yaptigi,
%94,2’sinin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, %51,2’sinin hemsirelik bakimin
yeterli buldugu, %57,9’unun verilen hemsirelik bakimindan memnun oldugu

saptand1 (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Hemsirelerin tanitic 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikleri n=121 %
Cinsiyet

Kadin 107 88,4

Erkek 14 11,6
Medeni durum

Evli 85 70,2

Bekar 36 29,8
Egitim

Saglik Meslek Lisesi 8 6,6

Onlisans 84 69,4

Lisans 26 21,5

Lisans Ustii 3 2,5
Hemsirelik meslegini isteyerek yapiyorum.

Evet 93 76,9

Hay1r 28 23,1
Su anda bulundugunuz pozisyon

Servis Hemsiresi 114 94,2

Sorumlu Hemsire 7 58
Calisma sekli

Glindiiz Vardiyast 50 41,3

Gece Vardiyasi 11 9,1

Her Ikiside 60 49,6
Serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi?

Cok Yeterli 8 6,6

Yeterli 62 51,2

Yetersiz 51 42,1

Serviste uyguladigimiz hemsirelik bakimindan memnun musunuz?

Cok Memnunum 16 13,2
Memnunum 70 57,9
Biraz Memnunum 35 28,9
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3.2. Hasta ve Hemsirelerin Tamtica Ozellikleri ile Bakim Davramsi Olcegi

Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyeti, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, meslegi,
medeni durumu, serviste verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ve
verilen hemsirelik bakimindan memnun olma durumunun bakim davranisi Olgegi
saygi, beceri, giivence ve baghlik alt boyut puanini ve o6l¢ek toplam puanimi

etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3. 3 Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile bakim davranisi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Hastalarin tanitici Saygi Beceri Giivence Baghhk Toplam
ozellikleri N XSS X 4SS X 4SS XSS X £SS
Cinsiyet
Kadin 55 4,17+0,74 4,69+0,69 4,37+0,66 4,13+0,72 4,34+0,66
Erkek 70 4,10+0,66 4,47+0,63 4,26+0,63 4,08+0,63 4,22+0,60
Degerlendirme t=0,605," t=1,833,™ t=0,967, t=0,433,™ t=0,995,™
p=0,546 p=0,069 p=0,335 p=0,666 p=0,322
Medeni durum
Evli 107 4,13+0,69 4,55+0,65 4,31+0,65 4,10+0,66 4,27+0,62
Bekar 18 4,13+0,74 4,66+0,76 4,31+0,64 4,12+0,74 4,30+0,68
Degerlendirme t=0,019,™ t=-0,673,™ t=0,011," t=0,091, = t=-0,170,™
p=0,985 p=0,502 p=0,992 p=0,927 p=0,865
Egitim
Okuryazar 15 4,14+0,59 4,54+0,60 4,34+0,60 4,14+0,53 4,29+0,55
[kogretim 62 4,20+0,80 4,66+0,72 4,39+0,71 4,17+0,77 4,35+0,71
Lise” 48 4,04+0,57 4,45+0,60 4,20+0,56 4,01+0,67 4,17+0,52
Degerlendirme F=0,700,""" F=1,305,""" F=1,124,""" F=0,811,""" F=1,082,"""
p=0,499 p=0,275 p=0,328 p=0,447 p=0,342

9¢

Universite mezunu olan 3 kisi lise grubuna dahil edilmistir.
“Diger secenegini isaretleyen iki kisi memur grubuna dahil edilmistir.
““Student t Testi uyguland.
“"Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Kuruskal Wallis Varyans Analizi uygulandi.
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Cizelge 3.3 Devami Hastalarin tanitici 6zellikleri ile bakim davranisi 6l¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

Hastalarin tanitici Saygi Beceri Giivence Baghhk Toplam
dzelliklert N X £8§ X 88 X858 X85 X85
Calisma durumu
Calisiyor 31 4,06+0,62 4,49+0,70 4,18+0,63 4,01+0,61 4,18+0,60
Calismiyor 94 4,15+0,72 4,59+0,66 4,35+0,64 4,13+0,68 4,31+0,64
Degerlendirme t=0,606, ™ t=0,742,"" t=1,317," t=0,855," t=0,969"",
p=0,546 p=0,458 p=0,311 p=0,117 p=0,178
Meslegi
Ev Hanimi 49 4,13%0,73 4,64+0,69 4,33+0,67 4,09+0,72 4,29+0,66
Emekli 43 4,17+0,70 4,53+0,63 4,37+0,62 4,19+0,63 4,31+0,62
Isci 21 4,02+0,67 4,46+0,71 4,19+0,60 3,95+0,66 4,15+0,62
Memur™ 12 4,19+0,60 4,55+0,68 4,23+0,73 4,13+0,56 4,27+0,61
Degerlendirme F=0,527,""" F=0,406,""" F=0,432,""" F=0,598,""" F=0,333,""
p=0,856 p=0,749 p=0,731 p=0,618 p=0,801

Universite mezunu olan 3 kisi lise grubuna dahil edilmistir.

“Diger secenegini isaretleyen iki kisi memur grubuna dahil edilmistir.
““Student t Testi uyguland.

Fokkk,

Fkkk

Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Kuruskal Wallis Varyans Analizi uygulanda.
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Cizelge 3.3 Devami Hastalarin tanitici 6zellikleri ile bakim davranisi 6l¢egi puanlarinin karsilastiriimasi

Hastalarin tanitici Saygi Beceri Giivence Baghhk Toplam
dzelliklert N X +88 X 88 X858 X85 X85
Serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi?
Cok Yeterli 42 4,30+0,80 4,61+0,68 4,44+0,73 4,28+0,77 4,41+0,72
Yeterli 70 4,04+0,62 4,51+0,65 4,224+0,59 4,00+0,59 4,19+0,57
Yetersiz 13 4,08+0,64 4,69+0,72 4,34+0,61 4,09+0,63 4,30+0,59
Degerlendirme X?=2,064,"""" F=0,520,""" F=1,512,""" F=2,341,""" F=1,565,"""
p=0,356 p=0,596 p=0,224 p=0,101 p=0,213
Serviste size uygulanan hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
Cok Memnunum | 30 4,26+0,80 4,62+0,68 4,37+0,67 4,28+0,76 4,37+0,69
Memnunum 88 4,09+0,66 4,53+0,67 4,28+0,65 4,04+0,63 4,24+0,62
Biraz Memnunum | 7 4,11+0,65 4,77+0,58 4,39+0,49 4,17+0,66 4,35+0,50
Degerlendirme F=0,633,""" F=0,561,""" F=0,233,""" F=1,409,""" F=0,582,"""
p=0,533 p=0,572 p=0,792 p=0,248 p=0,560

Universite mezunu olan 3 kisi lise grubuna dahil edilmistir.

“Diger secenegini isaretleyen iki kisi memur grubuna dahil edilmistir.
““Student t Testi uyguland.

Fokkk,

Fkkk

Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
Kuruskal Wallis Varyans Analizi uygulanda.




Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetinin bakim davranis 06lgegi saygi,
beceri, gilivence, baglilik alt boyut puanini ve 6lgek toplam puanii etkilemedigi
saptandi (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumunun bakim
davranis olgegi beceri, glivence, baglilik alt boyut puanini ve 6lgek toplam puanini
etkilemedigi saptandi (p>0,05). Ancak arastirmaya katilan evli hemsirelerin bakim
davranis Olcegi saygi alt boyut puaninin (4,29+0,60), bekar hemsirelerden
(4,18+0,55) yiiksek oldugu saptandi (t=0,965, p=0,006). Arastirmaya katilan
hemsirelerin egitim diizeyinin bakim davranis dlgegi saygi, beceri, glivence, baglilik

alt boyut puanini ve 6lgek toplam puanini etkilemedigi saptandi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumlarinin bakim
davranis Olceginin beceri, glivence alt boyut puanmi ve olgek toplam puanim
etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.4). Arastirmaya katilan hemsirelerden
meslegini isteyerek yapiyor olanlarin saygi (4,32+0,59) alt boyut puanlarinin
isteyerek yapmayanlardan (4,04+0,54) daha yiiksek oldugu (t=2,269, p=0,025),
meslegini isteyerek yapiyor olanlarin baghilik (4,20+0,62) alt boyut puanlarinin
isteyerek yapmayanlardan (3,89+0,54) daha yiiksek oldugu belirlendi (t=2,362
p=0,020). Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden meslegini isteyerek yapiyor
olanlarin bakim davranis1 Olgegi toplam puanmin (4,49+0,50) isteyerek
yapmayanlardan (4,27+0,48) daha yiiksek oldugu belirlendi (t=1,989 p=0,049).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim davranis 6lgegi saygi
alt boyutunu etkiledigi belirlendi (X?=11,124, p=0,004). Farkli vardiyalarda ¢alisan
hemsirelerin saygi puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Yapilan Tukey
testi sonucunda bu farkin karma vardiyada calisan hemsirelerin saygi alt boyut
puaninin (4,42+0,54), giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerden daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi saptandi (p=0,004). Arastirmaya katilan hemsirelerin
calisma geklinin bakim davranis Olcegi beceri alt boyutunu etkiledigi saptandi
(F=3,797 p=0,025). Farkl vardiyalarda calisan hemsirelerin beceri alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Yapilan Tukey testi sonucunda bu farkin
karma vardiyada ¢alisan hemsirelerin beceri alt boyut puaninin (5,14+0,51), giindiiz

vardiyasinda ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptandi
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(p=0,021) (Cizelge 3.4). Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim
davranis dlgegi giivence alt boyutunu etkiledigi saptandi (X?=15,728, p=0,0001).
Farkli vardiyalarda calisan hemsirelerin giivence alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
fark oldugu saptandi. Yapilan Tukey testi sonucunda bu farkin giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin glivence alt boyut puanlarmin karma vardiyada c¢alisan
hemsirelerin giivence alt boyut puanindan daha diisiilk olmasindan kaynaklandigi
saptand1 (p=0,0001). Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim
davranis olgegi baglilik alt boyutunu etkiledigi belirlendi (X?=11,596, p=0,003).
Farkli vardiyalarda g¢alisan hemsirelerin baglilik puanlari arasinda anlamli fark
oldugu saptandi. Yapilan Tukey testi sonucunda bu farkin karma vardiyada g¢alisan
hemsirelerin baglilhik alt boyut puanimn (4,30+0,61), diger vardiyada c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi (p=0,003).
Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim davramis 6lcegi toplam
puanin1 etkiledigi belirlendi (F=8,344, p=0,0001). Farkli vardiyalarda c¢alisan
hemsirelerin bakim davranis 6l¢egi toplam puanlart arasinda anlamli fark oldugu
saptandi. Yapilan Tukey testi sonucunda bu farkin karma vardiyada c¢alisan
hemsirelerin bakim davranis 6l¢egi toplam puanin (4,6040,49), giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelerin toplam puanindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandig

belirlendi (p=0,003).

Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimi yeterli
bulma durumunun bakim davranis 6lgegi saygi, beceri, giivence, baghlik alt boyut
puanini ve Olgek toplam puanini etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.4).
Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun
olma durumunun bakim davranis 6l¢egi saygi alt boyutu puanin etkiledigi (F=6,310,
p=0,002), uyguladig1 hemsirelik bakimindan ¢cok memnun olan hemsirelerin sayg alt
boyut puanmnin (4,58+0,38) diger hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun
olma durumunun bakim davranis 6lgegi beceri alt boyutu puanini etkilemedigi
belirlendi (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik
bakimindan memnun olma durumunun bakim davranis Olgegi giivence alt boyutu

puanini etkiledigi (F=3,162, p=0,046), uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun
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olan hemsirelerin glivence alt boyut puaninin (4,64+0,53) daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,046), (Cizelge 3.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemgsirelik bakimindan
memnun olma durumunun bakim davranis Olgegi baglilik alt boyutu puanini
etkiledigi (X?=11,596, p=0,003), uyguladigi hemsirelik bakimindan ¢ok memnun
olan hemsirelerin baghlik alt boyut puaninin (4,50+0,48) daha yiliksek oldugu
saptand1 (p=0,002). Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsgirelik
bakimindan memnun olma durumunun bakim davranig Olgeginin toplam puanini
etkiledigi (F=5,221, p=0,007), ¢ok memnun olan hemsirelerin toplam puaninin

(4,68+0,40) diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi (Cizelge 3.4).
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Tablo 3.4. Hemsirelerin tanitict dzellikleri ile bakim davranisi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

(43

Tamtict Saygi Beceri Giivence Baghhik Toplam
Ozellikleri n X 48 X 1SS X +SS X 4SS X48S
Cinsiyet
Kadin 107 | 4,22+0,57 4,99+0,53 4,38+0,57 4,09+0,60 4,41+0,50
Erkek 14 4,50+0,67 5,28+0,44 4,60+0,46 4,37+0,67 4,67+0,49
Degerlendirme t=-1,623,” t=-1,950," t=-1,394," t=-1,579,” t=1,803,"
p=0,107 p=0,054 p=0,166 p=0,117 p=0,074
Medeni durum
Evli 85 | 4,29+0,60 5,06+0,51 4,43+0,56 4,19+0,63 4,47+0,51
Bekar 36 | 4,18+0,55 4,95+0,55 4,34+0,57 3,98+0,55 4,35+0,49
Degerlendirme t=0,965, " t=1,005, " t=0,796, " t=1,709, " t=1,217,"
p=0,006 p=0,317 p=0,427 p=0,090 p=0,226
SML™™ 8 |4,31+0,84 5,07+0,81 4,57+0,74 3,97+0,76 4,48+0,73
Onlisans 84 | 4,29+0,58 5,03+0,52 4,41+0,56 4,18+0,62 4,46+0,51
Lisans 26 | 4,17+£0,49 5,02+0,48 4,34+0,51 4,06+0,53 4,38+0.,43
Lisans Ustii | 3 3,88+0,97 4,93+0,11 4,50+0,45 3,534+0,41 4,23+0,41
Degerlendirme F=0,698," F=0,053,” F=0,384,™ F=1,422"" F=0,342,""
p=0,555 p=0,984 p=0,764 p=0,240 p=0,795

“Student t Testi uygulandi.

™ Tek yonlii varyans analizi uyguland.

" Kuruskal Wallis Varyans Analizi uygulandh.
“*Saglik Meslek Lisesi
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Tablo 3. 4. Devamm Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile bakim davranisi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikleri Saygi Beceri Giivence Baghhik Toplam
n XSS X+8S X +8S X +8S X +8S
Hemgsirelik meslegini isteyerek yapiyorum.
Evet 93 4,32+0,59 5,04+0,52 4,45+0,56 4,20+0,62 4,49+0,50
Hay1r 28 4,04+0,54 4,96+0,55 4,26+0,54 3,89+0,54 4,27+0,48
Degerlendirme t=2,269, " t=0,747," t=1,578," t=2,362," t=1,989 ,"
p=0,025 p=0,457 p=0,117 p=0,020 p=0,049
Calisma sekli
Giindiiz Vardiyas: | 50 4,05+0,50 4,87+0,50 4,15+0,44 3,92+0,52 4,234+0,42
Gece Vardiyasi 11 4,27+0,91 5,10+0,56 4,54+0,66 4,10+0,76 4,50+0,64
Karma vardiya 60 4,42+0,54 5,14+0,51 4,59+0,56 4,30+0,61 4,60+0,49
Degerlendirme X?=11,124,"" | F=3,797,™ X?=15,728,"" X?=11,596, F=8,344,™
p=0,004 p=0,025 p=0,0001 p=0,003 p=0,0001

“Student t Testi uyguland.

“ Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
“* Kuruskal Wallis Varyans Analizi uygulandi.
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Saglik Meslek Lisesi
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Tablo 3. 4. Devamm Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile bakim davranisi 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikleri Saygi Beceri Giivence Baghhik Toplam
n X +8S X+8S X+8S X+8S X+8S
Serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi?
Cok Yeterli 8 4,56+0,36 4,97+0,37 4,46+0,61 4,40+0,52 4,58+0,42
Yeterli 62 4,28+0,57 5,03+0,51 4,42+0,55 4,16+0,60 4,46+0,51
Yetersiz 51 4,18+0,63 5,03+0,56 4,37+0,57 4,04+0,63 4,39+0,52
Degerlendirme F=1,547," F=0,046, F=0,143,™ F=1,323," F=0,551,"
p=0,217 p=0,955 p=0,867 p=0,270 p=0,578
Serviste uyguladigimz hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
Cok Memnunum | 16 4,58+0,38 5,134+0,40 4,58+0,52 4,50+0,48 4,68+0,40
Memnunum 70 4,31+0,59 5,06+0,48 4,64+0,53 4,17+0,59 4,49+0,48
BirazMemnunum | 35 4,00+0,58 4,90+0,64 4,22+0,59 3,86+0,60 4,23+0,53
Degerlendirme F=6,310," X?=1,418,"" F=3,162,™ F=6,854," F=5,221,"
p=0,002 p=0,492 p=0,046 p=0,002 p=0,007

“Student t Testi uyguland.

“ Tek yonlii varyans analizi uygulandi.
“* Kuruskal Wallis Varyans Analizi uygulandi.

Fkkk

Saglik Meslek Lisesi




3.3. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Davramsi Olgegi Puanlarimmn

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Bu aragtirmaya katilanlarin 06lgek toplam puanlarinin hastalarda 4,27+0,63
(Min.:3,38, Max.:6), hemsirelerde ise 4,44+0,51 (Min.:3,46, Max.5,88) oldugu
saptand1. Olgek alt boyut puanlar1 dergerlendirildiginde hem hastalarin (4,56+0,67)
hem de hemsirelerin (5,02+0,52) beceri alt boyut puanlarinin diger puanlarindan
yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica arastirmaya katilan hastalar (4,10+0,67) ve
hemsirelerin en digiik puanlarini (4,12+0,61) ise baglilik alt boyutundan almig
oldugu saptandi (Cizelge 2,1).

Arastirmaya katilan hasta ve hemsirelerin bakim davranis1 olgegi saygi,
giivence ve baglilik alt boyut puani arasinda anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).
Ancak hasta ve hemsirelerin beceri alt boyutu puani arasinda anlamli fark oldugu
(Z=-5,668 p=0,0001), hemsirelerin beceri alt boyut puanlarinin (5,02+0,52)
hastalardan (4,56+0,67) yiliksek oldugu saptandi. Hasta ve hemsirelerin bakim
davranisi 6lgegi toplam puanlari arasinda anlamli fark oldugu (Z=-3,123 p=0,002),
hemsirelerin bakim davranis1 6lgegi puanimnin (4,444+0,51) daha yiiksek oldugu
saptand1 (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Hemsirelerin ve hastalarin bakim davranisi 06lgegi puanlarinin
karsilastirilmasi

Saygi Beceri Giivence | Baghhk Toplam

N | Xaiss X 4SS X 488 X 488 X 4SS

Hasta 125 | 4,13+£0,69 | 4,56+0,67 4,31+0,64 | 4,10+0,67 | 4,27+0,63

Hemsire 121 | 4,26+0,59 | 5,02+0,52 4,41+£0,56 | 4,12+0,61 | 4,44+0,51

Degerlendirme |t=-1,504", | Z=-5,668"", |t=-1,238", |t=-0,245*%, | Z=-3,123",
p=0,134 p=0,0001 p=0,217 p=0,807 P=0,002

“Student t testi uyguland.
““Mann Whitney U analizi uyguland.
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4. TARTISMA

Bu arasgtirma, cerrahi hastalarin  ve hemsirelerinin  bakim  davranislari
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Aragtirmadan elde edilen bulgular iki baglik altinda tartisildi. Bu basliklar;

v Cerrahi hastalarinin ve hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ile bakim davranisi
6lcegi puanlarinin karsilastirilmasinin tartigmasi
v' Cerrahi hastalarinin ve hemsirelerinin bakim davranislar

degerlendirmelerinin karsilastirilmasinin tartisilmasi

4.1. Cerrahi Hastalarmin ve Hemsirelerinin Tamtic1 Ozellikleri ile Bakim
Davramsi Olg¢egi Puanlarimin Tartismasi

Hemsireligin temelini olusturan “bakim”, cerrahi kliniklerde hasta ve hemsire
arasindaki iligskiye ve profesyonel bakim siirecine baglhidir. Bakim siireci, yapilacak
islemlere iliskin hastanin bilgilendirilmesi ile baslar. Hasta merkezli bakim hastanin
karsilanamayan gereksinimlerinin karsilanmasi, sorunlarla bas etmesine yardim
edilmesi, hasta ve yakinina destek saglamasi ile kisilerarast beceri gibi yonleri
icermektedir (Swan 1998; Birol 2007). Bu siirecte hastalarin bekledikleri hizmeti
zamaninda ve kaliteli bir sekilde almalari, hemsirelik bakim davraniglarinin pozitif
yonde degerlendirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir (Utlu Tan 2006). Bu nedenle
arastirma sonuglarinda cerrahi hastalarinin ve hemsirelerinin sosyodemografik
ozellikleri ile bakim davranislar1 arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadig:

incelendi.

Arastirmaya katilan cerrahi hastalarinin ve hemsirelerinin cinsiyetinin bakim
davranisi 6lcegi saygi, beceri, glivence ve baglilik alt boyut puanini ve 6l¢ek toplam
puanin etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.3), (Cizelge 3.4). Bu arastirmanin
sonuglarina benzer sekilde Karlou ve arkadaslarinin 138 kanser hastasinda yaptiklar

calismada (2015) hastalarin cinsiyetlerinin bakim davramist 6lgegi alt boyut
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puanlarini etkilemedigi belirlenmistir. Ayrica Bucco’nun (2015) hemsirelerin bakim
davranisina iligkin yapmis oldugu arastirmasi ile bulgumuz paralel yondedir. Benzer
sekilde Crow ve arkadaslarinin saglik bakimi konusundaki arastirmalara iliskin
yaptig1 sistematik derleme c¢alismasinda (2002) incelenen arastirmalarin 26’sinda
cinsiyetin verilen bakima iliskin memnuniyeti etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde
cinsiyetin bakim davranisina iliskin tutumu degistirmedigini belirten bagka
aragtirmalar da bulunmaktadir (Aragon ve ark., 2003; Algier ve ark., 2005; Dolek ve
ark., 2005; Rafii ve ark., 2006; Karaman-Ozlii, 2006; Utlu-Tan, 2006; Konca ve ark.,
2006; Karadag, 2007; Onsdz ve ark., 2008; Al ve ark., 2009; Aydin ve ark., 2010).

Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumunun bakim davranisi Slgegi
saygl, beceri, giivence ve baglilik alt boyut puanini ve Olgek toplam puanini
etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Cizelge 3.3). Benzer sekilde arastirmaya katilan
hemsirelerde de medeni durumun bakim davranis 6lgegi beceri, giivence, baglilik alt
boyut puanini ve Olgek toplam puanimi etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Sadece
aragtirmaya katilan evli hemsirelerin bakim davranis 6lgegi saygi alt boyut puaninin,
bekar hemsirelerden yiiksek oldugu saptand:r (p=0,006) (Cizelge 3.4). Onsiiz ve
arkadaglarinin hemsirelik bakim memnuniyetini degerlendirmek iizerine yaptiklar
calismada, (2008) hastalarin medeni durumu ile bakim memnuniyeti arasindaki
farkin onemli olmadigini ifade edilmektedir. Arastirmamizin bulgusuna benzer
sekilde literatiirde hastalarin ve hemsirelerin medeni durumunun bakim davranisini
etkilemedigini belirten baska aragtirmalar da bulunmaktadir (Cevik ve Eser, 2014;
Bucco, 2015; Kursun, 2010).

Arastirmaya katilan hastalarin ve hemsirelerin egitim durumunun bakim
davranisi 6lgegi saygi, beceri, glivence ve baglilik alt boyut puanini ve 6l¢ek toplam
puanini etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Cizelge 3.3), (Cizelge 3.4). Bu arastirmanin
sonuclarina benzer sekilde Utlu Tan’in yaptig1 ¢alismada (2006), hastalarin egitim
diizeyinin bakim davranislari tizerine etkili olmadig1 belirtilmektedir. Arastirmamizin
sonucundan farkli olarak egitim diizeyinin bakim davranislarinin degerlendirmesini
etkiledigini, yiliksek Ogrenim mezunu olan hastalarin memnuniyetinin diger

hastalardan daha diisikk oldugunu, egitim diizeyinin artis1 ile bakim davranisi
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arasinda ters orantili bir iliski oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir
(Algier ve ark., 2005; Coban ve ark., 2006; Kidak ve ark., 2008; Onsoz ve ark.,
2008). Bucco’nun (2015) hasta ve hemsireler tizerinde bakim davranislarina iliskin

yapmis oldugu bir bagka arastirmada da bulgumuz desteklenmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumunun ve mesleginin bakim
davranis1 Olgegi saygi, beceri, giivence ve baglilik alt boyut puanini ve dlgek toplam
puanini etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Cizelge 3.3). Literatiirdeki kisith veriler de
g6z Oniine alindiginda bu konuda anlamli bir sonuca varmak i¢in daha biiyiik

popiilasyonlar ile yapilacak ileri caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim davranis 6lcegi saygi
(p=0,004), beceri (p=0,025), giivence (p=0,0001), baglilik (p=0,003) alt boyut puant
ve bakim davranis Olgegi toplam puanini (p=0,0001) etkiledigi belirlendi. Karma
vardiyada calisan hemsirelerin saygi, beceri, giivence, baglilik alt boyut puani ve
Olcek toplam puaninin, diger vardiyalarda ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu
saptandi. Aydin’in ¢aligmasinda da (2013), aragtirmamizin sonucuna aksi olarak
calisma sekli (giindiiz veya gece vardiyasi) ve haftalik calisma saatleri ile hemsirelik
bakiminin yeterliligi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Arastirmamizdan farkl
olarak Bucco’nun (2015) yapmis oldugu arastirma sonucunda hemsirelerin tam
zamanl yada kismi zamanli ¢alisma seklinin BDO toplam puanmi etkilemedigi

belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek yapma durumlarinin bakim
davranis 6lgeginin beceri, glivence alt boyut puanini etkilemedigi saptandi (p>0,05).
Ancak arastirmaya katilan hemsirelerden meslegini isteyerek yapiyor olanlarin saygi,
baglilik alt boyut puani ve toplam puaninin isteyerek yapmayanlardan daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,006). Yapilan bircok arastirmada hemsirelik meslegini
isteyerek segenlerde ve yapanlarda duygusal tilkenmislik daha az goriilmekte (Ekin
2011, Ericson ve ark., 2007, Hillhouse ve ark., 1997), hemsireligi sadece siav puant,
icreti, ailesi nedeniyle se¢meyip sevdigi i¢in segenlerin de meslekte daha

profesyonel olduklari (Celik ve ark., 2012) saptanmistir. Hemsireligin bilingli olarak
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secilmesiyle beraber isteyerek ve severek yapilmasi, meslegin gereklerini yerine
getirmede, meslegine bagliliginda ve hemsirelik bakimin1 sunmada etkili olacagi
bildirilmistir (Gardner 1992 Boughn ve Lentini 1999; Maslach ve ark., 2001). Von
Essen ve arkadaslarinin arastirmasinda (2003) hemsirelik mesleginde ¢aligsma stiresi
0-5 yil arasinda ve 15 yildan fazla olan gruptaki hemsirelerin hasta bakimina verdigi
Onem, caligma siliresi 5-15 yil arasinda olan gruptan anlamli diizeyde yiiksek
bulmustur. Bu sonug literatiirle uyumludur, ancak aragtirmamizda hemsirelerin
serviste uyguladigi hemsgirelik bakimi yeterli bulma durumunun bakim davranig
Olcegi saygi, beceri, glivence, baghlik alt boyut puanini ve dl¢ek toplam puaninm

etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.4).

Arastirmaya katilan hastalarin serviste verilen hemsirelik bakimini yeterli
bulma durumunun bakim davranis1 6lgegi saygi, beceri, giivence ve baglilik alt boyut
puanini ve dlgek toplam puanimi etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Cizelge 3.3). Bu
arastirmanin sonuglarindan farkli olarak Aydin’in ¢alismasinda hastalarin hemsirelik
bakimini yeterli bulma durumu ile bakim davranis1 6lgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Arastirmanin sonuncunda hastalarin serviste uygulanan hemsirelik bakimindan
memnun olma durumunun bakim davranis1 6l¢egi saygi, beceri, giivence ve baglilik
alt boyut puanimni ve dlgek toplam puanini etkilemedigi saptandi (p>0,05) (Cizelge
3.3). Hemsirelerin ise serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun olma
durumunun bakim davranis 6lgegi beceri alt boyutu puanini etkilemedigi (p>0,05),
saygl, glivence, baglilik alt boyutu puanlan ile bakim davranis 6lgeginin toplam
puaninin etkiledigi belirlendi. Uyguladigi hemsirelik bakimindan ¢ok memnun olan
hemgirelerin saygi (p=0,002), giivence (p=0,046), baghlik (p=0,002) alt boyutu
puanlari ile bakim davranis 6lg¢egi toplam puaninin (p=0,007), memnun ve biraz
memnun olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi (Cizelge 3.4). Her saglik
hizmetinde oldugu gibi hemsirelik meslegi de insan merkezli bir meslek olmasi
nedeniyle, insana saygi, karsilikli gliven ortami olusturma, kisileraras iletisim ve iyi
bir bakim vermek i¢in de meslegine baglilik temeldir. Bunlar1 yerine getirebilmek ve

verecekleri en iyi bakimi saglayabilmek i¢in, is doyumlarmin yiiksek olmasi ve
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dolayisiyla yaptigi isten memnun olmasi gerekmektedir (Cam ve Yildirim, 2010).
Literatiirde konuya iliskin benzer gruplarda bakim davranist 6lgegi kullanilarak
yapilan bir ¢alisma sonucuna rastlanilmamistir. Ancak Karadag ve Tag¢1’nin (2005)
hemsirelerde hemsirelik bakimi ve etkileyen faktorlerini inceledigi aragtirmasinda;
113 hemsirenin yaklasik ticte birinin mesleklerini kendi tercih ettigi ve yarisinin

meslegini yapmaktan dolayr memnun oldugu belirlenmistir.

4.2. Cerrahi Hastalarin ve Hemsirelerinin Bakim Davranisi

Degerlendirmelerinin Karsilastirnlmasimin Tartismasi

Aragtirmaya katilan hasta ve hemsirelerin bakim davranis1 6lgegi saygi, giivence ve
baghlik alt boyut puani arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05). Ancak
hasta ve hemsirelerin beceri alt boyut puani arasinda anlamli fark oldugu,
hemsirelerin beceri alt boyut puaninin hastalardan yiiksek oldugu belirlendi. Hasta ve
hemsirelerin bakim davranis 6lgedi toplam puanlart arasinda anlamli fark oldugu,
hemsirelerin bakim davranis Olgegi puaninin hastalardan daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,002) (Cizelge 3.5). Hemsirelerin bakim davranig Ol¢egi toplam
puanlarinin hastalardan daha yiliksek olmasinin sebebi olarak hemsirelerin 6lgek
sorularma yanli cevaplar vermesi oldugu disiiniilmektedir. Von Essen ve Enskar
(2003) 97 kanserli ¢ocugun ebeveyni ve 105 hemsire ile yaptiklar1 c¢aligmada
hemsirelerin ve ebeveynlerin en ¢ok dnem verdigi bakim davranislarinin bilgi ve
beceri oldugunu saptamistir. Huggins ve arkadaslarmin (1993) da acil serviste
hemsirelerin 288 hasta lizerinde yaptig1 arastirmada tiim triyaj kategorisindeki
hastalar i¢in, hemsire bakimi gostergesi olarak bilgi ve becerinin 6nemli oldugu
bulunmustur. Larson (1987) yaptigt ¢alismada, hastalarin hemsirelik bakim
davranisinin degerlendirilmesinde oncelik olarak bilgi ve beceri alt boyutuna dnem
verdiklerini bulmustur. Hemsirelik bakiminin profesyonel anlayis, bilgi ve becerileri
icerdigi ve hasta-hemsire iliskisinin, bakimin bel kemigi oldugu belirtilmektedir
(Ding, 2010). Arastirmalardan da anlasilacag iizere hemsirelerin kisilik 6zellikleri,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsgire

iliskisi hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli rol oynamaktadir (Yilmaz, 2001). Bu
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konuda yapilan diger calismalarda uygulanacak islemlere yonelik bilgi verilen
hastalarin, hemsirelere giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttig1 saptanmigtir
(Yilmaz, 2000; Uz ve Ozbakir, 1997; Williams, 1993). Demirel ve arkadaslarinin
(2009) 124 hasta ile yaptig1 ¢alismada; algilanan hizmet kalitesi ile tedavi hizmetleri,
tatmin, tavsiye ve tercih etme durumu arasinda iliski oldugu bulunmustur. Algilanan
hizmet kalitesinin alt boyutlar1 (tedavi hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve gliven
duyma, fiziksel ve kosullar) ile tatmin, tavsiye, tercih etme durumu arasinda gii¢lii ve
pozitif bir iliski oldugu saptanmustir. Ozellikle hemsirelik hizmetleri ve giiven duyma
ile tavsiye ve tercih etme arasinda yiliksek diizeyde pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir.  Literatiir calismamizi  desteklemekle birlikte, arastirmamiz
sonuglarinda her ne kadar giivence alt boyutunda anlamli bir fark ¢ikmamis olsa da,
hemsirelerin bildiklerini beceriye aktarmasi, bunun ise bakim davraniglarina
yansimasinin giiven ortami olusturmasi bakimindan hastalar i¢cin 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Hemsirelik bakiminda, bakim davranislarinin kullanilmasi ve bu davranislarin
hastalar tarafindan algilanmasiyla etkili, kaliteli ve bagarili bir bakim
gerceklestirilmis olacaktir (Watson, 2008). Hemsirelikte bakim davranislari; hastalar
dikkatli dinleme, hastalarla g6z temasi kurma, hastay1r endiselerinden kurtarma,
hastanin bakim sorumlulugu alma, tensel temas, sorunlarma duyarl ve saygili olma,
sOzel glivenceler sunma ve gliven ortami olusturma, hastaya adi ile hitap etme, birey
merkezli bakim silireci hazirlama, hasta ve hasta yakinina bilgi verme, kiiltiirel
farkliliklarin g6z Onilinde bulunduruldugu hemsirelik bakiminin planlanmasidir
(Watson, 2008 ve Finfgeld-Connett, 2008). Kursun’un (2010) cerrahi hastalar
iizerinde hemsirelik bakim kalitesini degerlendirdigi arastirmada, hastalarin BDO-24
alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli bir iliski
oldugunu saptamistir. Ek olarak bakim kalitesi algisini, hastanin bilgilendirilmesinin
olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Yapilan c¢alismalarda da, yeterli diizeyde
bilgilendirilen hastalarin, saglik c¢alisanlarina giivenlerinin ve memnuniyetlerinin
arttig1 belirlenmistir (Larsson et al 1996, Alsakal ve ark., 2008, Kursun, 2010). Tugut
ve Golbasi’nin (2013) kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde yatan hastalarin

hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada,
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Ol¢ek maddelerinden en yiiksek puanin “hemsirelerin bakim ve tedavi ile ilgili
gereksinimlerin farkinda olmalar1”, en diisiik puanin ise “hemsirelerin akraba ve
arkadaslarinizi rahatlatma bigcimi” parametresine ait oldugu saptanmistir. Bu
sonuclardan anlasilmaktadir ki; hemsireler beceri davranisi olan hemsirelik bakim ve
tedavisinde hastalarin memnuniyetini saglarken, hasta yakinlari ile iletisime
gecmeyerek memnuniyetlerinin azalmasina neden olmustur. Hemsireler, hemsirelik
bakimint her ne kadar hasta merkezli uygulasa da, hastanin anksiyetesinin
azaltilmasinda, psiko-sosyal destek saglamasinda hasta yakinimnin 6nemli bir faktor

oldugunu unutmamalidir.

Sonug¢ olarak, saglik kurumlarinda hemsireler ile hastalar birbirleriyle
karsilagtiklar1 andan itibaren bakim davranislart ile ilgili beklentiler igerisine
girmektedir. Hastalarin serviste yattig1 siire boyunca hemsirelik bakimina yonelik bir
problem yasamadigi, serviste verilen hemsirelik bakimini yeterli buldugu ve
uygulanan hemsirelik bakimindan memnun oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ise,
meslegini isteyerek yapmakta, serviste hemsirelik bakiminin yeterli oldugunu
diisiinmekte ve uyguladiklart hemsirelik bakimindan memnun oldugu saptanmustir.
Hasta ve hemsirelerin bakim davraniglar1 degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda
ise Olcegin beceri alt boyutu ile bakim davranig 6l¢egi toplam puanlarinda anlamli bir
farklilik goriilmiistiir. Bu iki sonug birbirini desteklemekle birlikte, BDO-24 saygi,
giivence ve baghlik alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmamistir. Arastirma
sonuglarimiz dikkate alindiginda, hastalara biitiinciil bireysellestirilmis hemsirelik
bakim yaklagimi ile birlikte tedavi, egitim ve danigmanlhik verilmesi bakim

davranislarinin yiikseltilmesinde son derece 6nemlidir.
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5. SONUC ve ONERILER

Arastirmanin bu bdliimiinde calismaya katilan 125 cerrahi hastasit ve 121 cerrahi

hemsiresinden elde edilen bulgulara iliskin sonuglar sunuldu.

5.1. Hasta ve Hemsirelerin Tamtic1 Bilgilerine fliskin Sonuglar

Arastirmaya katilan hastalarin %44 liniin kadin, %85,6’s1inin evli oldugu , %12’sinin
okur yazar %49,6’sinin ilkogretim mezunu oldugu belirlendi. Ayrica arastirmaya
katilan hastalarin %24,8’inin ¢alisiyor oldugu  %39,2’sinin ev hanimi oldugu,
%1,6’smin serviste kaldigi siire iginde hemsirelik bakimina iliskin sorun yasadigi,
%356’sinin  hemsirelik bakimimi yeterli buldugu, %70,4’linlin verilen hemsirelik

bakimindan memnun oldugu saptandi (Cizelge 3.1).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %88,4’iinilin kadin, %70,2’sinin evli oldugu,
%6,6’smin saglik meslek lisesi, %21,5’inin lisans, %69,4’liniin 6n lisans mezunu
oldugu belirlendi. Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelerin %76,9’unun meslegini
isteyerek yaptigi, %94,2’sinin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, %51,2’sinin
hemsirelik bakimini yeterli buldugu, %57,9’unun verilen hemsirelik bakimindan

memnun oldugu saptandi (Cizelge 3.2).

5.1.1. Hasta ve Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Bakim Davramisi Olgegine

Yonelik Sonuclari

Arastirmaya katilan hastalarda cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, meslegi, serviste verilen hemsirelik bakimini yeterli bulma durumu ve
verilen hemsirelik bakimindan memnun olma durumunun bakim davranigi Olgegi
saygl, beceri, giivence ve baghlik alt boyut puanmi ve Olgek toplam puanini

etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.3).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetinin bakim davranis dlgegi saygi,
beceri, gilivence, baglilik alt boyut puanini ve 6lgek toplam puanii etkilemedigi
saptand1 (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumunun bakim
davranis olgegi beceri, glivence, baglilik alt boyut puanini ve 6l¢ek toplam puanini
etkilemedigi saptandi (p>0,05). Arastirmaya katilan evli hemsirelerin bakim davranis
Olcegi saygi alt boyut puanmin, bekar hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi
(p=0,006). Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyinin bakim davranis dlgegi
saygl, beceri, glivence, baglilik alt boyut puanimmi ve Olgek toplam puanini
etkilemedigi saptand1 (p>0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin meslegi isteyerek
yapma durumlarinin bakim davranis 6l¢eginin beceri, giivence alt boyut puanini ve

olgek toplam puanim etkilemedigi belirlendi (p>0,05), (Cizelge 3.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerden meslegini isteyerek yapiyor olanlarin saygi
alt boyut puanlarinin isteyerek yapmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0,025). Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden meslegini isteyerek yapiyor
olanlarin baglilik alt boyut puanlarmin isteyerek yapmayanlardan daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,020). Arastirmaya katilan hemsirelerden meslegini isteyerek
yapiyor olanlarin bakim davranisi 6l¢egi toplam puaninin, isteyerek yapmayanlardan

daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,049).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim davranis dlgegi saygi
alt boyutunu etkiledigi (p=0,004), karma vardiyada calisan hemsirelerin saygi alt
boyut puaninin, diger vardiyada ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim davranis dlgegi beceri alt
boyutunu etkiledigi (p=0,025), karma vardiyada ¢alisan hemsirelerin beceri alt boyut
puanimnin, diger vardiyada c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlendi
(Cizelge 3.4). Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim davranig
Olcegi gilivence alt boyutunu etkiledigi (p=0,0001), karma vardiyada c¢alisan
hemsirelerin giivence alt boyut puaninin, diger vardiyada calisan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma seklinin bakim
davranis 6l¢egi baglilik alt boyutunu etkiledigi (p=0,003), karma vardiyada g¢alisan

hemsirelerin baglilik alt boyut puaninin, diger vardiyada calisan hemsirelerden daha
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yuksek oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma seklinin bakim
davranis Olgegi toplam puanini etkiledigi (p=0,0001), karma vardiyada calisan
hemsirelerin bakim davranis 0Ol¢egi toplam puanin, diger vardiyada calisan

hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi(Cizelge 3.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigr hemsirelik bakimi yeterli
bulma durumunun bakim davranis 6l¢egi saygi, beceri, giivence, baglilik alt boyut

puanini ve dlgek toplam puanini etkilemedigi saptandi (p>0,05), (Cizelge 3.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan
memnun olma durumunun bakim davranis 6l¢egi saygi alt boyutu puanini etkiledigi
(p=0,002), uyguladigr hemsirelik bakimindan ¢ok memnun olan hemsirelerin saygi
alt boyut puaninin, diger hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun olma durumunun
bakim davranis Olgegi beceri alt boyutu puanini etkilemedigi belirlendi (p>0,05).
Aragtirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun
olma durumunun bakim davranis Olgegi giivence alt boyutu puanmi etkiledigi
(p=0,046), uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun olan hemsirelerin giivence alt

boyut puanimnin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,046), (Cizelge 3.4).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan
memnun olma durumunun bakim davramig Olgegi baglilik alt boyutu puanini
etkiledigi (p=0,003), uyguladigi hemsirelik bakimindan ¢ok memnun olan
hemsirelerin baglilik alt boyut puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,002).
Arastirmaya katilan hemsirelerin serviste uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun
olma durumunun bakim davranis 6lgeginin toplam puanini etkiledigi (p=0,007), ¢ok
memnun olan hemsirelerin toplam puaninin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu

saptand1 (Cizelge 3.4).

45



5.2. Hasta ve Hemsirelerin Bakim Davramsina Olgegi Degerlendirmesinin

Karsilastirilmasina Yonelik Sonuclar

Bu aragtirmaya katilanlarin 6lgek toplam puanlar hastalarda 4,27+0,63 (Min.:3,38,
Max.:6), hemsirelerde ise 4,44+0,51 (Min.:3,46, Max.5,88) oldugu saptandi. Olgek
alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde hem hastalarin (4,56+0,67) hem de
hemsirelerin (5,02+0,52) beceri alt boyut puanlarinin diger puanlarindan yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica arastirmaya katilan hastalar (4,10+0,67) ve hemsirelerin en
diisiik puanlarimi (4,12+0,61) ise baghlik alt boyutundan almis oldugu saptandi
(Cizelge 2.1).

Aragtirmaya katilan hasta ve hemsirelerin bakim davranisi dlgegi saygi,
giivence ve baglilik alt boyut puani arasinda anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).
Ancak hasta ve hemsirelerin beceri alt boyutu puani arasinda anlamli fark oldugu
(p=0,0001), hemsirelerin beceri alt boyut puanlarinin, hastalardan yiiksek oldugu
saptandi. Hasta ve hemsirelerin bakim davranisi dlgegi toplam puanlari arasinda
anlaml fark oldugu (p=0,002), hemsirelerin bakim davranist dl¢egi puaninin daha

yiiksek oldugu saptandi (Cizelge 3.5).

5.3. Oneriler

Cerrahi hastalarin ve hemsirelerin bakim davramiglarinin  degerlendirilmesinin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bu ¢alisma dogrultusunda;

1) Hastalarda ve hemsirelerde yapilan bakim davranisi  konusundaki
degerlendirmelerin hemsirelik bakiminda eksik goriilen alanlar1 ortaya
cikaracagi distlinilmektedir. Hasta ve hemsirelerin bakim davranisi
konusundaki fikirlerinin kiyaslanmasi, hasta bakim gereksinimlerinin daha

dogru tanimlanmasina ve dolayisiyla karsilanmasina da olanak saglayacaktir.
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2)

3)

Bu nedenle daha biiylik popiilasyonlarda benzer caligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Meslegi isteyerek yapan hemsirelerin bakim davraniglar iyilestigi icin,
hemsirelerin meslek secimleri sirasinda farkindaliklarini —arttirabilmek
amactyla, toplumsal diizeyde hemsirelik mesleginin imajini tanitacak ve bu
konuda bilinglenmeyi arttiracak sivil toplum Orgiitii calismalarinin-
aktivitelerinin arttirilmasi onerilir.

Calisma kosullarindan memnun olan hemsirelerin Bakim Davranislari
Olgeginin-24 “sayg1” ve “beceri” alt Olcegi puani yiiksek oldugu icin
hemsirelerin  ¢alisma kosullarim1  iyilestirecek c¢alismalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Tamimlayict ve kesitsel olarak yapilan bu arastirma cerrahi hastalarmm ve cerrahi
hemsirelerinin bakim davranis degerlendirmelerini karsilastirilmak amaciyla yapildi.

Aragtirma; 1-310cak 2016 tarihleri arasinda TC Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara 1. Bolge Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Universitesi Cebeci ve Ibn-i Sina Hastanelerinde cerrahi servislerinde yatmakta olan 18. yas
Ve tlizeri, okuma yazma bilen, anketin doldurulmasini engelleyen nérolojik ve psikiyatrik
bozuklugu bulunmayan, ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 125 hasta ve bu
servislerde calisan 121 hemsire iizerinde yapilmistir.

Aragtirmada hastalara ve hemsirelere uygulanmak {izere iki farkli veri toplama formu
kullanildi. Hastalar i¢in olusturulan anket formu; demografik bilgi ve Bakim Davranislar
Olgegi-24 olmak iizere iki boliimden olustu. Ayni sekilde ; hemsireler icin olusturulan anket
formu da demografik bilgi ve Bakim Davramslar1 Olgegi-24 olmak iizere iki boliimden
olustu.

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) version 16 kullanildi. Nitel degiskenler frekans ve ylizde ile nicel
degiskenler ise ortalama ve standart sapma degerleri ile sunuldu. Verilerin niteligi goz
oniinde bulundurularak, homojen dagilim gosteren verilerde karsilastirma yapmak icin Tek
Yonlii Varyans Analizi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student t testi)
homojen dagilimin olmadigi durumlarda ise Kruskall Wallis Varyans Analizi ve Mann
Whithney U testi uygulandi.

Aragtirmaya katilan hastalarin %44’ {iniin kadin, %85,6’smin evli oldugu , %49,6’sinin
ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,4’liniin kadin,
%70,2’sinin evli oldugu, %6,6’sinin saglik meslek lisesi, %21,5’inin lisans, %69,4’{iniin 6n
lisans mezunu oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan evli hemgirelerin bakim davranis dlgegi saygi ve baglilik alt boyut
puaninin, bekar hemsirelerden yiiksek oldugu saptandi (p=0,006). Arastirmaya katilan
hemsirelerden meslegini isteyerek yapiyor olanlarin  saygi puaninin isteyerek
yapmayanlardan daha yliksek oldugu belirlendi (p=0,025). Arastirmaya katilan hemsirelerin
calisma seklinin bakim davranis 6lgegi saygi alt boyutunu etkiledigi (p=0,004), karma
vardiyada c¢alisan hemgirelerin saygi alt boyut puaninin, diger vardiyada c¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢aligma
seklinin bakim davranig 6lgegi beceri alt boyutunu etkiledigi (p=0,025), karma vardiyada
calisan hemsirelerin beceri alt boyut puaninin, diger vardiyada calisgan hemsirelerden daha
yiiksek oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerden karma vardiyada calisan hemsirelerin giivence,
baglilik alt dlgek puaninin ve Slgek toplam puanmin diger vardiyada calisan hemsirelerden
daha yiiksek oldugu belirlendi(p<0,05).
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Hasta ve hemsirelerin beceri puani arasinda anlamli fark oldugu (p=0,0001),
hemsirelerin beceri puanlarinin, hastalardan yiiksek oldugu saptandi. Hasta ve hemsgirelerin
bakim davranisi 6lgegi toplam puanlart arasinda anlamh fark oldugu (p=0,002), hemsirelerin
bakim davranisi 6lgegi puaninin daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin hemsirelik bakiminda saygi ve beceriye yonelik algilarinin olumsuz olma
nedenlerinin saptanmasi ve sunulan hemsgirelik bakiminin bu gereksinimleri karsilayacak
sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir. Hasta ve hemsirelerin bakim davranisi konusundaki
fikirlerinin kiyaslanmasi, hasta bakim gereksinimlerinin daha dogru tanimlanmasina ve
dolayisiyla karsilanmasina da olanak saglayacaktir. Bu nedenle daha biiyiik popiilasyonlarda
benzer ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi Hemsirelik, Hasta bakimi, Hemsirelik Bakimi, Saglik
Bakim Davraniglari,
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SUMMARY

This descriptive and cross sectional study is conducted to compare the care behavior
assessment of surgical patients and surgical nurses

Research is carried out between December 2015-January 2016 in Ministry of Health
Public Hospitals Authority Ankara 1st District Ankara Training and Research Hospital,
Ankara University Cebeci and Ibni-Sina hospitals. 125 Surgical patients and 121 surgical
nurses who are over 18 years old, knows reading and writing, doesn’t have neurological and
psychiatric disorders preventing filling in the questionnaire and who voluntarily agreed to
participate in the study were chosen for the study.

Two different data forms were used to collect data from patients and nurses. For
patients; patient demographic information form and Care Behaviors Inventory-24 was used,
for nurses nurse demographic information form and Care Behaviors Inventory-24 was used.

The evaluation of the data was made with SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 16. Qualitative variables was presented with frequency and percentile
values , quantitative variables was presented with mean and standard deviation values.
Considering the nature of the data, in data showing homogeneous distribution one-way
analysis of variance was used. T test(Student's t test) was used to compare the difference
between two averages. Kruskal Wallis, Mann Whitney U tests were used in the absence of
homogeneous distribution.

In the study 44% of patients participated were women, 85,6% were married, 49.6%
were primary school graduates. 88.4% of female nurses participated in the study, 70.2%
were married, 6.6% of the health professions high school graduates, 21.5% had bachelor
degree, 69.4% had associate degree.

Married nurses’ respect subscale scores of the care behavior inventory was found to be
higher than the single nurses (p = 0.006). Respect subscale scores of nurses who are
willingly doing the profession was found to be higher than those who don’t. (p = 0.025).
Nurses working hours affected the respect subscale of care behavior inventory (p = 0.004).
Respect subscale of the nurses working in mixed shifts was found higher than nurses
working in other shifts. Nurses working hours affected the skills subscale of the care
behavior inventory. (p=0,025). Skills subscale of the nurses working in mixed shifts was
found higher than nurses working in other shifts.

Assurance and connectedness subscale of the nurses working in mixed shifts was
found higher than nurses working in other shifts (p=0,0001), (p=0,003) . Total inventory
score of the nurses working in mixed shifts was found higher than nurses working in other
shifts.

There was significant difference between the skill subscale scores of patients and
nurses (p = 0.0001), nurses' skills scores were found to be higher than the patients. There
was significant difference between the total scores of the care behavior inventory between
patients and nurses (p = 0.002). nurses’ total scores were found to be higher than the patients.
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Reasons of patients’ and nurses’ negative perceptions towards recpect and skills in
nursing care should be determined and nursing care should be regulated to meet patients
perceptions. A comparison of patients’ and nurses’ care perception is important to
indentifying and giving optimum nursing care. Therefore it is recommended to perform
similar studies in larger populations.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Patient Care, Nursing Care, Health Care
Behaviors,
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EK-2A

Hastalar icin Onam Formu

“‘Cerrahi Hastalarin ve Cerrahi Hemsirelerinin Bakim Davranigi Degerlendirmelerinin
Kargilagtirmasi ” adl1 yiiksek lisans tez ¢aligsmasina hakkinda bilgilendirildim ve
katilmam istenen ¢aligsma kapsaminda beklenen sorumluluklar1 anladim.

Bu konuda s6z konusu yiiksek lisans tez ¢calismasina kendi rizamla, hi¢bir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katihmeinin Adi-Soyadi: Tamklik Edenin Adi-Soyadi:
Imzas: Imzas:
Tarih: [/ Tarih:  / /

Bu caligma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen katilimciya agikladim ve yazili onamin

aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Fatih GOGUS
Mail: fatihgogus@yahoo.com
Tel: 5552563480

Arastirmacinin imzasr: Tarih:
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EK-2B

Hemsireler Icin Onam Formu

““Cerrahi Hastalarin ve Cerrahi Hemsirelerinin Bakim Davranigi Degerlendirmelerinin
Karsilastirmasi” adli yiiksek lisans tez ¢alismasina hakkinda bilgilendirildim ve katilmam
istenen calisma kapsaminda beklenen sorumluluklart anladim.

Bu konuda s6z konusu yiiksek lisans tez ¢calismasina kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum

Katilimecinin Adi-Soyada: Tanikhik Edenin Adi-Soyadi:
Imzas:: Imzas::
Tarih: [/ Tarih: [/

Bu ¢aligma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen katilimciya agikladim ve yazili onamini
aldim.

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Fatih GOGUS
Mail: fatihgogus@yahoo.com

Tel: 5552563480

Arastirmacinin imzasi: Tarih:
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EK-3A

HASTA ANKET FORMU
Boliim 1. Sosyo-Demografik Form
Anket No:
Telefon:
Tanmiz.............
1-Cinsiyet:
1.( )Kadin 2.( )Erkek

3-Medeni durum:
1.( )Evli 2.( )Bekar

4-Egitim durumu:

1.( )Okur-Yazar degil 4.()Lise
2.()Okur- Yazar 5.()Universite
3.)ilkogretim 7.()Lisans Ustii

5-Calisma durumu:
1.( )Calisiyor 2.( )Calismiyor

6-Meslek:

1.()Ev hanimi  4.( )Emekli
2.()isgi S.Diger o
3.( )Memur

7-Saglik giivencesi:
1.()Var 2.()Yok

8- Serviste yattiginiz siire boyunca hemsirelik bakimina yonelik bir problem yasadiniz mi?
1.( )Hayir 2.( )Evet ise belirtiniz...............

9- Serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi?
1.( )Cok yeterli 4.()Yetersiz

2.()Yeterli 5.()Cok yetersiz

3.( )Kismen yeterli

10-Yanitiniz yetersiz veya ¢ok yetersizse ise liitfen nedenini isaretleyiniz ( Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1.() Serviste yatan hasta sayisi gereginden fazla

2.() Serviste ¢alisan hemsire sayis1 yetersiz

3.() Serviste bakim i¢in hemsirelerin yeterli zamani yok

4.()Servisteki hemsireler bakim vermek istemiyorlar

5. DIZEL s snunmnsusines

11-Serviste size uygulanan hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
1.( )Cok memnunum

64



2.( )Memnunum
3.()Biraz memnunum
4.( )Memnun degilim
5.()Hi¢ memnun degilim

Boliim 2.BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24

Asla | Hemen
hemen
asla

1) 2

Maddeler

Bazen

A3)

Genellikle

“@

Cogu
zaman

®)

Her
zaman

(6)

. Hastay1 dikkatle dinleme

. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

. Hastaya bir birey olarak davranma

. Hastaya zaman ayirma

. Hastaya destek olma

. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

. Hastanin geligimine yardim etme/destek olma

. Hastaya karg1 sabirli ve anlayisl olma

Clow | N ||| |w]|

. Enjeksiyon, intravenoz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

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

14. Bakimn planlamasinda hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konugma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmast i¢in hastayi
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini zamaninda
uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-3B

HEMSIRE ANKET FORMU
Boliim 1. Sosyo-Demografik Form
Anket no:
1-Cinsiyeti:
1.( )Kadin 2.( )Erkek

3-Medeni durumu:
1.()Evli 2.( )Bekar

4-Egitim durumu:
1.( )SML 4.()Lisans
2.()Onlisans 5.( )Lisans iistii

5-Meslekte caligma siireniz (yil):....o.ovvvvenennen.

7-Hemsirelik meslegini isteyerek yapiyorum.
1.( )Evet 2.( )Hayr

8- serviste isteyerek ¢aligtyorum.
1.( )Evet 2.( )Hayr

9-Su anda bulundugunuz pozisyon
1.()Servis hemsiresi 2.( )Sorumlu hemsire

10-Calisma sekli
1.()Giindiiz vardiyas1 2.( )Gece vardiyas1 3.( )Her ikisi de

11- serviste haftalik ¢aligma saatiniz ( ortalama )...........

12-Sizce serviste verilen hemsirelik bakimi yeterli mi?
1.()Cok yeterli 3.( )Kismen yeterli 5.( )Cok yetersiz
2.()Yeterli 4.( )Yetersiz

13- serviste hemsirelik bakiminin yeterli olmamasinin nedenlerini isaretleyiniz (birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz )

1.( ) Hasta bakimi diginda servis is yiikiiniin fazla olmasi

2.()Giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi

3.()Serviste yeterli hemsire sayisinin bulunmamasi

4.( )Bakim igin yeterli zamanin olmamasi

5.( )Hemsirelerin istedikleri serviste ¢galigmamasi

14- serviste uyguladiginiz hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
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1.( )Cok memnunum

2.( )Memnunum

3.( )Biraz memnunum
4.()Memnun degilim
5.()Hi¢ memnun degilim

Boéliim 2.BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi-24

Asla | Hemen
hemen
asla

1) @

Maddeler

Bazen

3

Genellikle

“@

Cogu
zaman

()

zaman

6

1. Hastay: dikkatle dinleme

2. Hastayi egitme ya da bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

. Hastaya zaman ayirma

. Hastaya destek olma

. Hastanin gelisimine yardim etme/destek olma

. Hastaya karsi sabirl ve anlayish olma

4
5
6. Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma
7
8
9

. Enjeksiyon, intravenoz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11. Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

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

14. Bakimin planlamasinda hastanin katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18. Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin hastayi
cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi
gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisini azaltmaya yardim etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarin1 zamaninda
uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme
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EK-4

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
" Hastaneler Baghekimligi
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghemsirelik

Say1 . :.14356066-044/E.1552 18.01.2016

Konu : Ars.Gor.Fatih GOGUS'iin Anket
Uygulamas: Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
(Hemsirelik Anabilim Dali)
iigi : 06.01.2016 tarihli ve 59137464-044/E: 155 sayili yaziniz.

Anabilim Daliniz 6gretim tiyelerinden Prof.Dr.Sibel ERKAL ILHAN'In damigmanhginda,
Yiiksek Lisans grencisi Fatih GOGUS'iin "Cerrahi Hastaliklarinin ve Cerrahi Hemgsirelerinin
Bakim Davranisi Degerlendirmelerinin Kargilastinlmas:” konulu tez ¢ahsmasini, Hastanemiz
Cerrahi Servislerinde anket galismasini uygulayabilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Q oomrzandy

Prof.Dr. Ayse Adile KUCUKDEVECI

Baghekim
Not: $070 say1l: Elehuronik Imiza Kanunu gercisi bu belue elektronik imza e I
Hacettepe Mah. Talatpasa Bulvar: No:48/50 Sihhiye AlundaiyANKARA Bilgi i¢in:Bilgin UNVER
Telefon No:(312) 508 27 49 Belgeger No:(312) 508 27 49 Memur
e-posta: bhemsire@medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 508 27 49
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EK-5

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirliigii, Idari ve-Mali Igler Sefligi

Sayt : 15255985-044[774.01.01)/E.2415 26.01.2016
Konu : Ars.Gor.Fatih GOGUS'in Anket
Uygulamas: Hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirligii)
(Hemgsirelik Anabilim Dal)

llgi : 06.01.2016 tarihli ve 59137464-044/E.154 sayih yaziniz.

Ilgi sayili yazimzda bahsi gegen Anabilim Dalimiz 6gretim iiyelerinden Prof.Dr.Sibel
ERKAL ILHAN'm danismanhginda, Yiiksek Lisans &grencisi Fatih GOGUS%in "Cerrahi
Hastalarmm ve Cerrahi Hemsirelerinin Bakim Davranigt Degerlendirmelerinin Kargilagtirilmas1”
konulu tez g¢aligmasi yapabilmesi i¢in Hastanemiz Cerrahi Servislerinde anket caligmasini
uygulayabilmesi isteginiz tarafimizca uygun gériilmiigtiir.

Bilgilerinize saygilarimla rica ederim..

ﬁ e-imzabdir

Prof.Dr. A.Riigchan AKAR
Baghekim

Not: 5070 sayili Elektronik fmza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanngtir.

Tip Fak.Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - Ankara Bilgi igin:Nege OZTURK
Tel. No : 0312 595 63 60 Belge Geger No : 0312 362 34 41 Memur
E-Posta : cebbsk1@medicine.ankara.edu.tr Telefon No:(312) 595 63 60
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EK-6

ANKARA L1 1. BOLGE KAMU HASTANELER! BIRLIG!
GENEL SEKRETERLIG] - ANKARA IL1 1. BOLGE KHBGS
EGITIM BIRIMI

120172016 16:40 - 51 I" l’

00017462266

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
L Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu _
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TE etk Bakoriy

Say1 : 51700877/771
Konu : Tez Uygulama izni - Fatih
GOGUS

ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

1lgi: Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesinin 11/01/2016 tarihli ve 305 sayil1 yazisi.

-Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Fatih GOGUS'in "Cerrahi Hastalarinin ve Cerrahi Hemsirelerinin Bakim Davranisi
Degerlendirilmelerinin Karsilastiriimasi" konulu tez ¢aligmasinin yapilmas: planlanan Genel
Sekterligimize baglh Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yuriitiilmesi, aragtirmaya katihm goniilliilik esasina gore yapilmasi, arastirmamn amaci,
ydntemi, kapsamu, siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal gercevesini agiklayan bilgiler goz
6niinde bulundurularak yapilmas: galismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi, bir G6rneginin Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla Hastane
Yéneticiligince uygun gérilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ertugrul UNKOG
 Genel Sekreter a.
GUVENLE ELEKTRONIK Idari Hizmetler Bagkani
li‘ﬂ‘,:!.,’-‘,i.l ASLEHLE AYNISIDIR
A2128.020.0.6.

EKLER:
1- Ilgili Evraklar (1 Sayfa)

Anafartalar Cad. Altindag Sarayi, Talatpasa Bulvart 06320 Altindag/Ankara Tel: 0312 306 3676- 3718 Fax:
0312 306 3632 e-posta: khb0601.egitim@saglik.gov.tr
Ceren CALIK

Evrakin elektronik imzali suretine htip:/fe-belge.saglik.gov.tr adresinden 962b8f73-021b-4¢84-290d-481eb| 8bbda6 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Ad1 Fatih

Soyad1 GOGUS

Dogum yeri ve tarthi ANKARA /17.05.1984

Uyrugu T.C

Medeni durumu BEKAR

Askerlik durumu YAPTI

[letisim adresi ve Telefonu Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Siikriye Mah. Plevne Cad. no:5 altindag Ankara

555 256 34 80

Egitimi 2004-2008 Zonguldak Karaelmas Universitesi Hemsirelik

Bolumi

V-

2000-2002 The Glen High School
1991-1999 Demirlibahge ilkdgretim Okulu

Yabanci dili : Ingilizce

Mesleki Deneyimi

2010-2013 TC Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1.
Bolge Genel Sekreterligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi (Sayman)
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