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OZET

Cerrahi Hastalarinda Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Algisi ile Hasta

Memnuniyeti Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Aragtirma cerrahi hastalarinda karsilanamayan hemsirelik bakim algis1 ile hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayic1 o6zellikteki
calismanin 6rneklemini 130 hasta olusturmaktadir. Calisma verileri hasta tanitim formu,
misscare (karsilanamayan bakim) anketi-hasta ve Newcastle hemsirelik bakimindan
memnuniyet 0l¢egi kullanilarak toplandi. Veriler IBM SPSS 23 paket programinda analiz
edildi. Arastirma kapsaminda bireylerin yas ortalamasi 48.9+16.7 ve %59.2°si erkektir.
Hastalarin  %96.2’sinin refakatgisi bulunmakta olup %53.1°i ameliyat sonrasi kendi
bakimina katilabilecek yeterlilikte degildir. Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama
2.8+1.2 giindiir. Hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakim puani ortalamasi 24+7.4,
iletisim alt boyutu 9.2+3.4, temel bakim alt boyutu 12.8+4.8 ve zaman alt boyutu 2.1+2.2
olarak saptandi. Hastalarin memnuniyet Ol¢egi puani 81.1£15.4 olarak belirlendi.
Hastalarin tamamina yakini diisme, deri biitiinliigiinde bozulma/yatak yarasi, ilag
uygulama hatas1 ve yeni enfeksiyon gelisme sorunu yasamadigini belirtti. Damar yolu
tikanmast (%20.0) ve damar yolundan cilt altina sizinti (%16.2) olmasi durumlar ile
digerlerine gore daha fazla karsilastiklari belirlendi. Hastalarin memnuniyet puani ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puani arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii
(r=-0.638; p<0.001) bir iliski bulunmaktadir. Bununla birlikte memnuniyet diizeyi ile
hemsirelik bakimi iletisim alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde negatif (r=-0.662; p<0.001),
temel bakim alt boyutu arasinda orta diizeyde negatif (r=-0.431; p<0.001) ve zaman alt
boyutu arasinda diisiik diizeyde negatif (r=-0.174; p<0.001) bir iliski bulunmaktadir.
Hastalarin yas ve hastanede yatis siirelerinin karsilanamayan hemsirelik bakimi ile anlamli
bir iliskisi bulunmazken (p>0.050), yas arttik¢a ve hastanede yatis siiresi uzadik¢a hasta
memnuniyetinin azaldigi belirlendi. Sonug olarak, karsilanamayan hemsirelik bakim algis1

arttikga hasta memnuniyeti azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi hemsiresi, hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi, ihmal,

karsilanamayan hemsirelik bakimi1
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Perception of Missed Nursing Care and

Patient Satisfaction in Surgical Patients

The research was conducted to determine the relationship between the perception
of unmet nursing care and patient satisfaction in surgical patients. The sample of the
descriptive study consists of 130 patients. Study data were collected using patient
identification form, misscare survey-patient and Newcastle satisfaction with nursing care
scale. Data were analyzed in IBM SPSS 23 package program. Within the scope of the
research, the mean age of the individuals was 48.9+£16.7 and 59.2% of them were male.
96.2% of the patients have a companion, and 53.1% of them are not qualified to participate
in their own care after the surgery. The mean hospital stay of the patients was 2.8+1.2
days. The patients' total unmet nursing care score was detected 24+7.4, communication
sub-dimension 9.2+3.4, basic care sub-dimension 12.8+4.8, time sub-dimension 2.1+2.2.
The satisfaction scale score of the patients was determined as 81.1+£15.4. Almost all of the
patients stated that they did not experience any problems such as falling, deterioration of
skin integrity/bed sores, medication errors or new infections. It was determined that they
encountered more frequent vascular occlusion (20.0%) and subcutaneous leakage (16.2%)
than the others. There is a highly negative correlation (r=-0.638; p<0.001) between the
satisfaction score of the patients and missed nursing care total score. With this, there is a
high level of negative (r=-0.662; p<0.001) relationship between satisfaction level and
nursing care communication sub-dimension, moderately negative (r=-0.431; p<0.001)
among basic care sub-dimensions and low-level negative (r=-0.174; p<0.001) relationship
between the time sub-dimension. While there was no significant relationship between the
age and length of hospital stay of the patients with unmet nursing care (p>0.050), it was
determined that patient satisfaction decreased as the age increased and the length of
hospital stay increased. As a result, as the perception of missed nursing care increases,

patient satisfaction decreases.

Keywords: Nursing care, omission, patient satisfaction, surgical nurse, unmet nursing care
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1. GIRIS ve AMAC

Bakim kavrami kiginin ya da bir seyin yararina yonelik ¢aba ve 0zen olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica bakmak, ilgilenmek ile de ifade edilerek baskalar ile baglanti
kurmanin bir yolu olarak nitelendirilmektedir (1). Bu baglamda bakim, tanimi geregi

hemsirelik mesleginin 6zii olarak kabul edilmektedir (2).

Hemsirelik bakimi sosyo-kiiltiirel, ekonomik, kurumsal bir¢cok 0Ozellikten
etkilenmektedir. Bunlarin yan1 sira, hemsirelik profesyonellerinin teorik ve pratik mesleki
birikimleri, kisisel o6zellikleri dogrudan bakimi etkilemektedir (3). Hemsirelik
profesyonelleri hasta giivenligini saglama ve bakimin kalitesini artirmak i¢in gerekli
iyilestirme firsatlarinin neler oldugunu ve bakim kalitesini diisiiren durumlarin neler

oldugunu arastirarak bakim uygulamalidirlar (4).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi literatiirde “bakimin bir kisminin ya da
tamaminin yapilmamasi, geciktirilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Ilk olarak 2006 yilinda
Kalish tarafindan yapilan nitel bir arastirmada ortaya ¢ikan bu kavram hasta giivenligini
olumsuz etkileyen ihmal hatasi olarak degerlendirilmektedir (5-7). Diinya’da ve iilkemizde
yapilan c¢alismalardan yola ¢ikarak hemsirelerin siklikla bakim uygulamalarim
karsilayamadiklar1 goriilmiistiir (8-11). Kargilanamayan hemsirelik bakimi1 sonucunda ilag
uygulama hatalar1, hasta diismeleri, basing yarasi gibi olumsuz hasta sonuglart meydana
gelmekte ve bu sonuglar hasta memnuniyetini olumsuz olarak etkilemektedir (12). Bununla
birlikte karsilanamayan hemsirelik bakimi, yatig sliresinin uzamasina bagli maliyet artis
nedeniyle kurumu; i doyumunun azalmasi, hayal kiriklig1 ve diisiik benlik saygis1 gibi

nedenlerle de saglik profesyonellerini olumsuz etkilemektedir (13).

Memnuniyet kavrami  “memnun olma, seving duyma, sevinme” seklinde
tanimlanmaktadir (14). Hasta memnuniyeti verilen bakimin hastalar tarafindan nasil
algilandigr ile ilgilidir (15). Hasta algisin1 belirlemek, hasta merkezli bakim saglama ve
hastalar1 da bakima dahil etmenin yani bir yoludur (10). T1ip Enstitiisii tarafindan 21. yiizyil
saglik sistemine iliskin olarak giivenli, etkili, hasta merkezli, esit-adil, kanita dayali,
zamaninda bakim saglamaya tesvik eden altt hedef belirlenmistir. Bu hedefler hasta
giivenligi ve hasta memnuniyetini kapsamaktadir (16). Giinliimiizde verilen saglik bakim

hizmetinin kalitesini degerlendirmede hasta memnuniyeti en O6nemli gostergelerdendir



(17). Bununla birlikte, artan hasta memnuniyeti hastalarin tedavi siirecine uyumunu

kolaylastirarak iyilestirmeyi hizlandirmaktadir (18).

Cerrahi girisimler bireylerin homeostatik dengesinde degisim, stres ve anksiyete
gibi fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olmaktadir. Hastalarin ameliyat siirecinde
ortaya ¢ikan degisikliklere uyumunu saglamada hemsirelik bakiminin kaliteli ve eksiksiz
verilmesi onemli bir faktordir (19, 15). Bu siiregte hastanin fizyolojik ve psikolojik
degerlendirmesi yaparak iyilesmeyi hizlandirmak ve cerrahi komplikasyonlar1 onlemeye
yonelik bakimi diizenlemek cerrahi hemsiresinin birincil gérevidir. Hemsirenin hasta ve
aile ile iletisim halinde olmas1 ve gereksinim durumunda hastanin hemsireye kolaylikla
ulagabilmesi hastanin bakim memnuniyetini belirlemede oldukga etkilidir (20). Yine,
cerrahi girisim sonrasi hastalarin ihtiyaglarmin eksiksiz bir sekilde karsilanmasi ve yeterli

bilgilendirmenin saglanmasi hasta memnuniyetini artiran faktorler arasindadir (21).

Ameliyat siirecindeki saglik bakim gereksinimleri cerrahi hastalarini diger
hastalardan ayirmaktadir. Literatiir incelendiginde cerrahi hastalarinda karsilanamayan
hemsirelik bakimin1 ile memnuniyet arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmadi. Calisma bu dogrultuda, cerrahi servisinde yatan hastalar tarafindan bildirilen
karsilanamayan hemsirelik bakim algis1 ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi

belirlemek amaciyla gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bakim Kavrami

Bakim, Tiirk Dil Kurumu tarafindan "Bakma isi, bir seyin iyi gelismesi; iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini
listlenme ve saglama isi" olarak tanimlanmaktadir (22, 23). Bakim kavrami 6nlem, koruma,
destek, ilgilenmek, bakmak, beslemek ve korumak gibi bir¢ok anlam tagimaktadir.
Bunlarin yani sira saygi duymak, deger vermek, sevmek ve sahiplenmek ile de ifade edilen
bakim kavrami isin sefkatli dogasini yansitir ve multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir
(24, 25). Bu baglamda bakim, kendi bakimini saglayacak yeterlilige sahip olmayan kisilere
hemsire, fizyoterapist ve hekim gibi profesyonel meslek gruplari tarafindan formal ya da

aile bireyleri ve yakin gevresi tarafindan informal olarak saglanabilmektedir (26).

Bakim yalnizca hemsirelere 6zgii bir kavram olmamakla birlikte formal bakim
vermenin bilimsel yolu hemsirelik siirecinden gegmektedir. Bakim, profesyonel hemsirelik
disiplininin temel odak noktasidir ve giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (24, 27, 28).
Hemsirelik, bireyleri biyo-psiko-sosyal yonden biitiiniiyle ele alarak karsilikli giiven ve
etkili iletisim ile bireyin gereksinimlerini belirleyen ve planli bir yaklasim ile bireye yarar
saglamayr ama¢ edinen bir meslektir (3, 29, 30). Bu kapsamda hemsirelik meslegi,
bireylerin ve toplumun sagligimi koruma, siirdiirme, gelistirme; bireyi rahatlatma ve
bilgilendirme gibi tiim islevlerinde bakim verme fonksiyonunu kullanmay1

gerektirmektedir (23, 31).

Bakim siireci bireysel, akilci, elestirel ve bilimsel hemsirelik siireci yaklasimi
gerektirir (31). Hemsirelik kuramlari, bakim uygulamalarinda hemsirelik profesyonellerine
yol gosterici olmustur (32). Florence Nightingale hemsireligin temel taginin bakim kavrami
oldugunu ve bu siirecin hemgire-hasta etkilesimi ile 6nem kazandigini vurgulamistir.
Leininger bakimin hemsirelikteki 6nemini “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir”
seklinde ifade etmistir (30). Yine Watson’in Insan Bakim Modeli’nin hemsirelik
mesleginin bakim felsefesini yansittigi ve birey odakli bakimi savundugu i¢in yaygin
olarak kullanildigi goriilmektedir (32-34). Bakim verme hemsirelik mesleginin
profesyonellige ulasmasin1 saglayan en Onemli uygulamadir. Bakim verirken sadece
bilinen ihtiyaclara yonelik degil; bireyin gereksinim duydugu ihtiyaglar da géz Oniine

alinmalidir (35).



2.2. Cerrahi ve Bakim

Cerrahi, insan organizmasinda meydana gelen hastalig1 tedavi etmek, olusan hasari
onarmak ya da rekonstriiktif amagli yapilan planli ve kontrollii travmalardir. Bunlarin yan
sira diagnostik, eksploratif ve palyatif amagl cerrahi girisimler de uygulanmaktadir (36,
37). Cerrahi girisimler 1840’11 yillara kadar kaba ve tehlikeli olarak algilanmis, ancak
anestezi, asepsi ve anatomi biliminin gelismesiyle daha yaygin olmustur (37). Cerrahi
tedavi var olan saglik durumunun siirdiiriilmesi ya da patolojik durumun diizeltilmesi,
yasam kalitesinin artmasi, analjezinin saglanmasi, organ fonksiyonlarinin yeterli diizeye
getirilmesi ve goriinimiin diizeltilmesi gibi birgok alanda etkin bir yontem olarak

kullanilmaktadir (38).

Saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler cerrahi girisimlerin sayisinda
artisa neden olmaktadir (39). Yeni teknolojilerin kullanilmasi ile bakim uygulama sekilleri
ve cerrahi yontemler degiserek daha kisa siirede daha basarili ameliyatlar yapilmaktadir.
Ayrica cerrahi yontemlerdeki giincel gelismeler yapilan girisimlerin daha giivenilir
olmasini saglamistir. Cerrahi girisimlerdeki artis ve gelismelerin cerrahi hastasinin

bakimina da yansitilmasi gerekmektedir (40).

Cerrahi girisimler her ne kadar kontrollii travma olarak belirtilse de olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle ameliyat olan hastalara verilen hemsirelik bakimi daha
kapsamli olmalidir. Ameliyat kararinin verilmesinden itibaren baslayip ameliyat sonrasi
bakima kadar siiren siirecte nitelikli bakim saglamak yapilan ameliyatin basarisin1 gosteren
en Oonemli unsurlardandir (39, 41). Ameliyat siirecinde bireyin biitiinciil bir sekilde
degerlendirilmesi ve kanita dayali bireysellestirilmis bakimin sunulmasi cerrahi

hemsireliginin temelini olusturmaktadir (37).
2.3. Cerrahi Hastasinin Bakim Gereksinimi

Her yil diinyada 234 milyon ameliyat gerceklesmektedir (42). Yine Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yilligr 2020 verilerine gore, iilkemizde yilda dért milyona
yakin ameliyat ger¢eklesmektedir (43). Bununla birlikte, tiim diinyada ameliyat sonrasinda
yedi milyon hastanin %50’sinin dnlenebilir komplikasyonlara maruz kaldig: bilinmektedir
(39).



Planli ya da acil, biiyilk ya da kiigiik fark etmeksizin cerrahi girisim bircok
fizyolojik ve psikolojik sonuglara yol agmakta ve buna bagli olarak hastalarin bakim
gereksinimini artirmaktadir (44). Aust ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada
hastalarin %40.5’inin yiiksek diizeyde ameliyat oncesi anksiyete yasadiklari bildirilmistir
(45). Yine Yilmaz ve arkadaslari calismalarinda hastalarin %51.8’inin ameliyata ve
tedaviye bagl korku yasadiklarini ve 9%52.8’inin ameliyata iliskin bilgi almadiklarini
belirtmislerdir (46). Bu kapsamda hastalarin fizyolojik ve psikolojik gereksinimleri g6z

Oniine alinarak hemsirelik bakimi saglanmalidir.
2.3.1. Fizyolojik Gereksinimler

Ameliyata iliskin fizyolojik degerlendirme yapmak, olast riskleri en aza
indirebilmek i¢in gerekli bir yaklagimdir. Bunun yani sira hastanin genel saglik durumuna
iliskin gereksinimlerin de degerlendirilmesi ve buna yonelik destek olunmasi

gerekmektedir. Bu siirecte cerrahi hastalarinin gereksinimleri sunlardir (39, 41, 47, 48);

e Tedavi ve bakim hakkinda bilgi sahibi olmak,
e Giivenli cerrahi,

e Oz bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi,

e Komplikasyonlara yonelik bakim,

e Ameliyat sonrasi mobilizasyon ve rehabilitasyon,
e Agrinin giderilmesi,

e Psikososyal destek,

e Uyku ve dinlenmenin saglanmasi,

e Beslenmenin saglanmasi,

e Mahremiyetin korunmasi,

e Taburculuk planlamasi,

e Taburculuk sonrasi danismanlik.

2.3.2. Psikolojik Gereksinimler

Ameliyatin biyiikligii fark etmeksizin ameliyat kavrami kisilerde korkuya,
ameliyat siirecine iliskin bilinmezlik ise anksiyeteye neden olur (49). Ameliyat disi
nedenlerle hastaneye yatan hastalarda anksiyete goriilme sikligi %10-30 iken, ameliyat

olacak hastalarda bu oran %50-90 arasinda degisiklik gostermektedir (50-53).



Anksiyete, ameliyat olacak hastalarin planlanan cerrahi girisimden kaginmasina
neden olan rahatsiz edici duygusal bir deneyimdir (54). Her ne kadar bu siirecte meydana
gelen korku, anksiyete ve stres gibi duygular dogal fizyolojik bir tepki olarak kabul edilse
de ameliyat 6ncesi yeterli psikolojik destegin saglanmamasi bu duygularin artmasina neden
olmakta ve siireci olumsuz etkilemektedir (39, 55). Cerrahi hastalarinda anksiyeteye neden
olan birgok faktér bulunmaktadir. Oliim korkusu ve bilinmezlik anksiyeteye neden olan en
birincil faktorlerdendir (56-59). Bunlarin yani sira fiziksel aktivitelerde azalma, aileden ve
sevdiklerinden ayr1 kalma, agri, isini kaybetme endisesi, a¢ kalma siiresi ve ameliyatin tiirii
gibi birgok neden perioperatif donemde anksiyeteye yol agmaktadir (57, 58). Ameliyata
kars1 olusan anksiyete (45, 49, 59-62);

e Ameliyat 6ncesi premedikasyon gereksinimi artigina,
e Ameliyat sirasi anestezi gereksinimi artisina,

e Ameliyat sonrasi analjezik gereksinimi artigina,

e lyilesme siiresinde gecikmeye,

e Yara iyilesmesinde gecikmeye,

¢ Ameliyat sonrast komplikasyonlarin artigina,

e Mortalite ve morbidite artisina,

e Hasta memnuniyetinde azalmaya,

e Hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olur.

Ameliyat planlanan hastalarin tibbi tedavi alan hastalara gore fizyolojik ve
psikolojik bakim gereksinimleri daha fazladir (63). Bu dogrultuda hastaya verilen bakimin
temel amaci ameliyat Oncesi hasta egitiminde hastanin bilinmezliklerinin giderilmesi,
fizyolojik ve psikolojik yonden destek olunmasi ve ameliyat sonrasi rol ve sorumluluklar
hakkinda bilgilendirilme yapilmasidir (64). Anksiyete yalnizca cerrahi uygulanacak hasta
icin degil bireyin ailesi ve yakinlari i¢in de dnemli bir sorun olusturmaktadir. Bu durumda
saglik profesyonelleri anksiyeteyi azaltmak icin bireyi ailesiyle birlikte degerlendirerek

psikolojik destek saglamalidir (39, 55).
2.4. Cerrahi Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

Cerrahi hemsiresi, perioperatif slireg boyunca hastanin gereksinim duydugu
hemsirelik bakimmi saglayan saglik profesyonelidir. Cerrahi hastasinin  bakim

ihtiyaglarinin karsilanmasinda cerrahi hemsireleri ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve



ameliyat sonrast tiim siireclerde hastalarin kaliteli ve eksiksiz hemsirelik bakimi

almalarindan sorumludurlar (46). Literatiirde cerrahi hemsiresinin rol ve sorumluluklari su

sekilde siralanmaktadir (19, 39, 65-68):

Hastanin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini belirlemek,

Cerrahi komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik bakimi diizenlemek,

Ameliyat 6ncesi, sirasi Ve sonrasinda birey odakli bakimi1 benimseyerek gerekli
uygulamalar1 yapmak,

Kapsamli bir sekilde hastay1 degerlendirerek hastaligin yonetimini saglamak,
Etik ilkelere uygun olarak hemsirelik bakimi saglamak,

Bakim sunma sirasinda hasta ve ailesinin inang ve kiiltiirel degerlerini dikkate
almak,

Kaynaklarin verimli kullanimini saglamak,

Hasta bireyin ve ailesinin egitim gereksinimlerini belirleyerek planli egitim
vermek,

Egitim uygulamalari i¢in ¢esitli materyaller gelistirmek,

Hasta savunuculugu yapmak,

Hasta giivenligini saglamak,

Kanita dayali yaklagimlar: bakim uygulamalarina yansitmak,

Perioperatif hemsirelik bakim standartlarin1 benimsemek,

Mesleki gelisimine katki saglayacak bilimsel faaliyetlere katilmak,

Teknolojik gelismeleri takip ederek bakim uygulamalarinda kullanmak,

Diger saglik ekibi iiyeleriyle is birligi i¢inde olarak gerektiginde danismanlik
yapmak.

Perioperatif Hemsireler Dernegi (Association of Perioperative Registered Nurses-

AORN) Perioperatif Hasta Odakli Model’de hasta giivenligi, fizyolojik yanit, davranigsal

yanit ve saglik sistemi olmak iizere dort alan1 tanimlamaktadir (Sekil 1) (65, 66). Cerrahi

deneyimin dogasini yansitan ve hemsirelik bakiminda kilavuz gérevi géren bu alanlar (37,

69);

1.

Ameliyat ya da herhangi bir invaziv prosediiriin amaglanan terapétik etkileriyle
ilgili olmayan fiziksel yaralanma belirti ve semptomlarinin yoklugu olarak

tanimlanan hasta giivenligi,



2. Amaca yonelik fiziksel, biyokimyasal ve fonksiyonel tepkiler seklinde ifade
edilen fizyolojik yant,

3. Hasta ve ailesinin ameliyat ve diger invaziv prosediirlere karst psikolojik
tepkileri ifade eden davranigsal yanit,

4. Perioperatif ortamda ya da saglik sisteminde var olan yapisal unsurlari temsil

eden saglik sistemidir.

Sekil 1. Perioperatif hasta odakli model (65, 66)

Son yillarda hemsirelik uygulamalarinda bakim model ve kuramlarinin
kullanimindaki artis ile birlikte birey odakli bakim saglanmanin 6nemi ortaya ¢ikmistir
(32, 70-72). Bu kapsamda Watson’n Insan Bakim Modeli cerrahi girisimlere yonelik
olarak planlandiginda (73, 74);

Bakim fliskisi: fletisim cerrahi ya da ameliyathane hemsireleri ile ameliyat olacak hasta

arasindaki hemgirelik bakiminin tiim siirecinde 6nemlidir.

Bakim Durumu: Ameliyati1 planlanan hastanin tiim siire¢ boyunca olan gereksinimlerinin

karsilanmasi, hastanin durumu ve bakim kalitesi a¢isindan 6nemlidir.

Bakim Ani: Perioperatif siirecin en onemli asamalardan biri olan bakim aninda hasta ile

birebir etkilesim i¢inde olunan zamandir seklinde belirtilebilir.



Bu dogrultuda ayni ameliyat uygulanmis olsa dahi her hastanin bakim gereksinimi
farkli olacagindan, hastanin bireysel ihtiyaglari géz oniine alinarak bakim plant yapilmasi
gerekir (55). Yine birey merkezli hemsirelik bakimi, saglik bakim kalitesinin ve hasta

bireyin aldig1 bakima yonelik memnuniyet diizeyinin artmasini saglamaktadir (29).
2.4.1. Ameliyat Oncesi Donem

Ameliyat oncesi donem, hastanin ameliyata karar vermesiyle baslayip; cerrahi
girisimin planlanmasi ile devam eden ve ameliyathaneye gonderilmesiyle son bulan bir
sirectir. Ameliyat oncesi donemde hastanin fizyolojik, psikolojik ve yasal hazirliginin
yapilmasi gerekir (75, 76). Bu donemin uzunlugu ameliyatin planli ya da acil olma
durumuna gore degismektedir. Acil ameliyatlarda ameliyat oncesi donem kisa iken planl

ameliyatlarda bu donem uzayabilir (77).

Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi, bu siirecin her basamaginda hastanin bakim

yonetimini siirdirme ve hazirligmi tamamlamay: ifade eder. Ameliyat oncesi siirecteki

hemsirelik uygulamalar1 sunlardir (39, 55, 64, 75, 78);

e Ameliyat Oncesi hastayir bir biitin olarak degerlendirip, gerekli testlerin ve
onamlarin kontroliinii saglamak,

e Risk faktorlerini belirlemek,

e Hasta ve ailenin ameliyat stresi ile bas etmesini saglamak,

e Olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ya da en aza indirmek,

e Bakim faaliyetlerine rehber olmak,

e Saglik sorunlari, cerrahi islem ve esas olarak ameliyat sonrasi kendi
bakimlarina nasil katilabilecekleri konusunda hasta ve ailesine egitim yapmak,

e Hasta ve aileyi bakim uygulamalarina katilmalar1 i¢in cesaretlendirmek,

e Cilt hazirlig1 yapmak,

e Qastrointestinal sistem hazirlig1 yapmak,

e Uyku ve istirahati saglamak,

e Premedikasyon uygulamak,

e QGivenli cerrahi kontrol listesini kontrol ederek hastayr ameliyathaneye teslim

etmek.



2.4.2. Ameliyat Siras1 Donem

Ameliyat sirasi donem, hastanin ameliyathaneye alinmasi ile baslayan ve hastanin
ameliyat sonrasi ayilma iinitesi ya da anestezi sonrasi bakim servisine alinmasi ile son
bulan dénemdir (47). Ameliyathane ortami hasta i¢in tanidik olmayan bir ortamdir.
Ameliyathanede oldugu siireg igerisinde hastanin gereksinimlerinden birincil sorumlu olan
kisi ameliyathane hemsiresidir (79). Bu baglamda ameliyat sirasinda hemsirelerin

sorumluluklar: su sekilde siralanmaktadir (19, 39, 77, 80);

e Hasta gilivenligini ve homeostazisi saglamak,

e Emosyonel destek olmak,

e Enfeksiyonu 6nlemek,

e Uygun pozisyon vermek,

e Giivenli ¢evre kosullarini saglamak,

e Viicut 1s1sim1 korumak,

e Hastanin bilgi ve kiiltiirlerine saygi duyarak anlayabilecekleri sekilde agik bir
dille hastalar ile iletisim halinde olmak,

e Ekip iiyeleri arasinda etkili bir iletisim kurmak,

e Ilag, cerrahi malzeme ve ekipman hazirlig1 yapmak.
2.4.3. Ameliyat Sonras1 Donem

Ameliyat sonras1 donem ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Erken donem; anestezi etkisinin gectigi ilk saatleri, ge¢c donem ise ameliyat
sonrast haftalar1 ya da birkac ay1 kapsayan, ameliyat sonrasi komplikasyonlara yonelik
onlemlerin alindig1 iyilesme asamasi olarak ifade edilmektedir (81). Bu donemdeki
bakimin temel hedefleri; bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak desteklenmesini saglamak,
agrisin azaltmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve hastanin bakim uygulamalarina katilimini
saglamaktir (19). Bu hedeflere ulasmak i¢in ameliyat sonras1 donemde (19, 39, 81, 82);

e Sivi elektrolit dengesini siirdiirmek,

e Dolasim, solunum ve renal fonksiyonlar1 desteklenmek,

e Yaraiyilegsmesini saglamak,

e Enfeksiyonlar1 6nlenmek,

e Hasta gilivenligini saglamak,

e Yeterli beslenme ve dolagimi saglamak,
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e Istirahati saglamak,

e Hastanin rehabilitasyonuna kadar etkili bakimi vermek,

e Ameliyat sonrasi siireglere gore hastanin ihtiyacina yonelik destek saglamak,

e Taburculuk sonrasi bakima iliskin egitim vermek cerrahi hemsirenin bakim

sorumlulugundadir.

2.5. Eksik Verilen Bakim

Wal’a gore hemsirelik bakimi; bilgi, beceri ve deneyimin hemsirelik uygulamalari
ile biitiinlesmesiyle somut bir sekilde ortaya c¢ikan eylem boyutu ve duygu, etik gibi
kavramlari igeren, bakima yon veren duyussal boyut olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (83).
Hemsirelik bakiminin bu iki boyut birlikte ele alinarak nitelikli ve tam olarak verilmesi
gerekmektedir (84, 12). Bu iki boyuttan birinin ihmali bakimin eksik verilmesi anlamina
gelmektedir (83, 84).

Aiken ve arkadaslar1 tarafindan eksik verilen bakima iliskin Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Ingiltere, iskocya ve Almanya verilerinin incelendigi ilk calismada;
agiz hijyeni, cilt bakimi, bilgilendirme ve hastalar1 rahatlatma gibi hemsirelik bakimi
uygulamalarinin siklikla yapilmadig: bildirilmistir (85, 86). Verilmesi gereken hemsirelik
bakiminin goz ardi edilmesi, eksik bakim verilmesine neden olmaktadir. Bu durum hasta
giivenligi acisindan risk olusturmaktadir. Yeterli hemsirelik bakiminin verilememesi

karsilanamayan hemsirelik bakim1 kavramini ortaya ¢ikarmaktadir (8, 87).
2.6. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakimindaki aksakliklar1 dnlemek icin tibbi hatalara dikkat ¢ekmek
gerekmektedir. Bakim uygulamasinda hasta giivenligi agisindan temel iki tibbi hata
belirtilmektedir. Bu tibbi hata tiirlerinden birincisi; “Icrai Fiilin Etkisi” denilen yanlis taraf
cerrahisi gibi uygulamada hata yapilmasi ve ikincisi ise “Ihmalin Etkisi” denilen hastanin
ag1z bakimi yapilmamasi, mobilizasyonun saglanmamasi gibi durumlar ig¢eren tiirdiir (4,
12). Bu dogrultuda karsilanamayan hemsirelik bakimi 6nemli bir ihmal hatas1 olarak

degerlendirilmektedir (88, 89).

Ihmal edilen hemsirelik bakimi sonucunda hasta giivenligini etkileyen durumlar
meydana gelmektedir. Hastanin ihtiya¢ duydugu bakimin yapilmamis olmasi bakimin

kalitesini dogrudan etkilemekte ve olumsuz hasta sonuglarina neden olmaktadir (87, 90).
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Karsilanamayan hemsirelik bakimi tiim {ilkelerde ve kiiltiirlerde hasta glivenligini tehdit

edebilecek evrensel bir sorundur (88, 89).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi kavrami literatiirde az yer bulmakla birlikte son
zamanlarda ilgi c¢ekici bir konu haline gelmistir. Bu kavram, Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsire Kalisch tarafindan 2006 yilinda "Missed Nursing Care" seklinde
literatiire kazandirilmistir. "Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi" olarak Tiirkge'ye
uyarlanan ve Tiirkge literatiirde yeni olan bu kavram; hastanin ihtiya¢ duydugu bakimin
tamaminin ya da bir kismmin yapilmamasi, ertelenmesi, gecikmesi ya da ihmali olarak
ifade edilmektedir (12, 91, 92). Kalisch’in karsilanamayan bakimin temellerinin atildig
calismasinda, hemsirelik bakimina yonelik ambulasyon, pozisyon verme, beslenme, hasta
egitimi, taburculuk planlamasi, duygusal destek ve hijyen alanlarinda siklikla gézden
kagan uygulamalar1 oldugu saptanmistir. Gozden kagan bu uygulamalar hemsirelik

bakiminin temellerini olusturmaktadir (5).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Modeli, Donabedian’in yapi-siireg-sonug
modellemesine dayanir (93). Bu modelde hastane 6zellikleri, hasta bakim birimi 6zellikleri
ve bireysel hemsire Ozellikleri yapiyi; taburculuk planlamasi, egitim, cilt bakimi, agiz
hijyeni ve agri yonetimi gibi karsilanamayan hemsirelik bakimi uygulamalar siireci ve
bunlarin hasta ve ¢alisan ¢iktilar1 sonucu olusturmaktadir (Sekil 2) (8, 94). Diger bir ifade
ile model galisma ortami Ozelliklerinin, bakim ve karar verme siirecini etkiledigini
gostererek karsilanamayan hemsirelik girisimlerine iliskin olumsuz hasta sonuglarin
tanimlar (94). Modeldeki yap1 6zellikleri bakim siirecini dogrudan etkileyerek sonuglarin

ortaya ¢ikmasina neden olur (93).
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Sekil 2. Karsilanamayan hemsirelik bakim modeli (8, 94)

Literatiirde karsilanamayan hemsirelik bakim kavrami; goz ardi edilen bakim,

thmal edilen bakim, bakimin yapilmamasi, gecikmeli bakim, karsilanmayan bakim,

yaptlmamis bakim, bitirilmemis bakim ve kisitlandirilmis  bakim

olarak da

adlandirilmaktadir (95-98). Yapilan calismalarda karsilanamayan hemsirelik bakimi

nedenleri ve karsilanamayan hemgsirelik bakimim

gostermektedir. Bunlar (8, 12, 99-101):

etkileyen etmenler

Karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen etmenler;

e Hastaneler ve klinikler,
o [y yiiki,
e (alisan ile ilgili faktorler ve

e (Calisma sekli ile ilgili faktorler.

Karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlert;

benzerlik

e s giicii eksikligi (Hasta sayisinin fazla hemsire sayisinin yetersiz olmasi

nedeniyle, is yiikii artig1, fazla mesai, vardiya sistemi),

e Malzeme eksikligi
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o Iletisim eksikligi seklindedir.

2.6.1. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Sonuglari

Karsilanamayan hemsirelik bakimi hastalar, saglik profesyonelleri ve kurum
acisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadir. ihmal edilen ya da eksik verilen her bakim
hasta diismeleri, hastane enfeksiyonlari, basi yaralari, ilag uygulama hatalar1 ve yetersiz
ambulasyona bagli gelisen komplikasyonlar gibi istenmeyen (advers) olaylar ile
sonuglanmaktadir (5, 13). Bununla birlikte hastanede yatis siiresinin uzamasi ve bakim
maliyetinin artmasina bagli kurum i¢in olumsuz sonuglara da sebep olmaktadir. Kurumun
hizmet kalitesinin diismesi hedeflenen amaca ulasmay1 giiglestirereck beraberinde kurumun
tercih edilirligini azaltmaktadir (94, 95). Ayrica karsilanamayan hemsirelik bakimi
calisanlarda isten ayrilma, memnuniyetsizlik, diisik benlik saygisi, suglu ve yetersiz
hissetme, stres ve hayal kirikligi gibi durumlar ortaya c¢ikarmaktadir (102-104). Bu
baglamda karsilanamayan hemsirelik bakimi, profesyonel hemsirelik algisim ve
sayginligint olumsuz etkileyerek hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarint yerine

getirmemelerine neden olmaktadir (95).

Giliniimiizde RANCARE Konsorsiyumu ve Karsilanamayan Bakim Calisma Grubu
gibi cesitli ulusal ve uluslararasi arastirma gruplarinin bakim kavrami iizerine ¢aligmalari
devam etmektedir. Bu tiir ¢aligmalara olan ihtiyag¢ hasta giivenligi, hasta sonuglari, kurum

ve personel sonuglart agisindan 6nemlidir (86).
2.7. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet kavrami Tiirk Dil Kurumu’nda "memnun olma, seving duyma,
sevinme" seklinde tanmimlanmaktadir (14). Bireylerin kisisel 6zellikleri, sosyal hayatlari,
egitim durumu gibi bircok faktére bagli olan bu kavram ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde kullanilmistir (105, 106). Greeneich, hasta memnuniyetini
hastalarin almis olduklar1 bakim ile hastalarin bakimdan beklentileri arasindaki uyum
olarak belirtmistir (105). Yine Donebedian, hasta memnuniyetini “hastanin beklentilerinin
ne kadarinin karsilandig1 hakkinda bilgi veren, bakimin kalitesini gosteren en temel unsur”

seklinde tanimlamistir (107).

Hastalarin beklenti iginde oldugu isteklerini karsilamay1 hedefleyen bakim kavrami

ilk olarak ‘Working for patients’ (Hastalar i¢in ¢aligmak) belgesi ile 1989 yilinda Birlesik
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Krallik’ta ortaya ¢ikmustir (108, 109). Bu belgede saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin

degerlendirilmesinde gdsterge olarak hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesi vurgulanmistir

(109).

Son yillarda her alanda artan rekabet ve kaliteli saglik hizmeti sunumu agisindan
saglik hizmetleri alanim1 da etkilemigtir (110). Bakim kalitesi, saglik hizmeti verme
stirecinin hem teknik yeterliligini hem de kisiler aras1 boyutunu vurgulayan ve saglik
hizmetlerini tiimiiyle ele alan bir sistemdir. Hasta memnuniyeti, hastaya saygiyi, hastanin
ihtiyaclarin1 anlamay1 ve buna yonelik saglik hizmeti vermeyi igeren bakim kalitesinin ana

bilesenlerinden biridir (111).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) tarafindan 1944
yilinda belirlenen yedi gostergeden birisi hasta memnuniyetidir (112). Tip Enstitiisii
tarafindan 2001 yilinda yayinlanan Crossing the Quality Chasm raporunda hasta giivenligi
kapsaminda kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in giivenilir, esit- adil, kanita dayali,
zamaninda, etkili ve hasta merkezli olarak tanimlanan alt1 faktdr belirlenmistir. Ozellikle

zamaninda, etkili ve hasta merkezli faktorler dogrudan hasta memnuniyetini etkilemektedir

(113, 114).

Gilinlimiizde hastalarin basta internet olmak {izere kitle iletisim araglarma erigim
kolayliklart ve daha hizli hizmet alma konusundaki istekleri memnuniyet beklentisinde
artmaya neden olmaktadir (109). Bununla birlikte hasta memnuniyeti hasta ile ilgili, saglik
hizmeti saglayicisi ile ilgili ve fiziksel- ¢evresel 6zellikler ile ilgili faktorlere bagl olarak

degisebilmektedir. Bu faktorler (110, 115, 116);

Hastayla ilgili 6zellikler:

e Yas,

o Cinsiyet,

e Kiiltiirel 6zellikler,

e Egitim durumu,

e Sosyo-ekonomik durum,
e Medeni durum,

e Deneyimler,

e Ziyaret siklig1,
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e Hastanede kalis siiresi,

e Saglik durumu.
Saglik hizmeti saglayicisiyla ilgili belirleyiciler:

e Saglik profesyonellerinin yetkinlikleri, becerileri ve deneyimleri,
e Saglik profesyonellerinin algilanan yeterliligi,

o Kisiler arasi iletigim,

e Hastalara kars1 tutum,

e Organizasyonel 6zellikler,

e Bakimin siirekliligi

e Bakimin sonucu.
Fiziksel- ¢evresel ozellikler:

e Hastalarin kendilerini evlerinde gibi hissetmeleri,
e Yeterli aydinlatma,

e Isitma,

e Ses yalitimi,

e Yemek hizmetleri

e Erisilebilirlik, ulasilabilirlik, finans seklindedir.

Bu kapsamda kaynaklarin yetersizligi ve saglik okuryazarliginin diisiik olmasi
hasta memnuniyetini azaltan faktorler olarak bilinmektedirler. Hasta giivenliginin
saglanmasi ve klinik etkinlik gibi yasam kalitesini artirict yonde yapilan uygulamalar hasta
memnuniyetini artirmaktadir. Yine olumlu yonde olan hasta sonuglar1 hasta memnuniyetini

artiran faktorlerdendir (117-119).

Hasta memnuniyeti hasta, kurum ve saglik personeli agisindan farkli sonuglara
neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin beklentileri karsilandiginda tedaviye
uyum oraninin arttig1, bdylece hasta sikayetlerinin azaldigi ve hasta bagimsizligimnin arttigi
goriilmiistiir (120). Yine hasta memnuniyeti yiiksek olan bireylerin hastanede kalis
stiresinin kisaldigi, buna bagli olarak tedavi maliyeti ve is yiikiiniin azaldig1 bilinmektedir
(121). Bunun yani sira yiiksek hasta memnuniyeti, hastalarin tedaviye ve taburculuk
sonrasinda takip randevularina uyumunu artirmakta ve hastanenin tavsiye edilmesini

saglamaktadir (122). Bununla birlikte, hasta memnuniyeti diisiik olan hastaneler kalite
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yoniinden 6nemli bir finansal risk olusturmaktadir. Kurumun bu durumdan olumsuz olarak

etkilenmesi saglik profesyonelleri arasinda ¢atigmaya neden olarak is ylikiinlin artmasina

neden olabilmektedir (123, 124).

Hemsirelik profesyonelleri hasta bireylerle en uzun siire iletisim halinde bulunan
meslek grubudur. Bu nedenle hemsirelerin hastalara karsi tutumlari, davranislari ve iletisim
tekniklerini dogru kullanmalar1 en az verdikleri bakim hizmeti kadar 6nem tagimaktadir
(125). Hemsirelik bakimi ile saghigin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde etkili olan; saglik
hizmeti uygulamalarinda ana rolii olan hemsireler, hastanin var olan yasam kalitesinin
artmasini saglamaktadirlar (111, 126). Yine hemsirelik bakiminin tam ve eksiksiz olmasi
hasta memnuniyetini artirarak tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir. Ameliyat kararinin
verilmesinden taburcu olana kadar gegen siiregte, cerrahi hemsireleri hasta memnuniyetinin
saglanmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (15, 127). Bu baglamda hasta memnuniyeti
saghigin siirdiiriilmesinde ve gelisiminde Onemli bir yere sahiptir. Bunun yani sira
hastalarin gereksinim duydugu hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri, verilen

saglik hizmetinin kalitesini belirlemede en 6nemli 6lgiitlerden biridir (113, 128, 129).

Hemsirelik mesleginin 6zii olarak kabul edilen bakim eylemi, hasta sonuglarini
etkileyebilen ve kargilanamayan bakimi sekillendiren temel bir uygulamadir. Buna bagh
olarak bakimin kalitesi dogrudan etkilenmektedir (91). Hemsirelik bakimimin etkin bir
sekilde sunulmasi hem hasta giivenligini hem de hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkilemektedir (94). Hastanelerde hemsirelik bakiminin kaliteli bir sekilde verilmemesinin
hasta sonuglarina yansimasi kaginilmaz bir durumdur. Bu nedenle, hemsirelik bakimi ile
hasta memnuniyeti birlikte ele alinarak sunulan hizmetin kalitesi degerlendirilebilir
(111, 130).

Literatiirde hemsirelik bakimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir (121, 126, 130-132). Yapilan incelemeler
sonucunda karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calisma bu dogrultuda, cerrahi servisinde
yatan hastalarda karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta memnuniyeti arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma cerrahi servisinde yatan hastalarda karsilanamayan hemsirelik
bakimi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilmis

tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Ekim 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda, Trabzon ilinde bulunan Of Devlet
Hastanesi'nde ameliyat olan hastalar ile gergeklestirildi. Of Devlet Hastanesi’nde iig
ameliyat odas1 bulunmakta ve ayda ortalama 30-40 ameliyat yapilmaktadir. Aragtirmanin

gerceklestirildigi klinikte yedi hemsire ¢aligmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini ilgili hastanede ameliyat olan Genel Cerrahi, Kulak
Burun Bogaz ve Ortopedi hastalart olusturmaktadir. Calismanin orneklemini %97
gi¢c, 0.3 etki biyikligi (133) ve 0.05 Tip-l hata payr ile yapilan gii¢ analizi

sonucunda belirlenen 130 hasta olusturdu.

Ornekleme kabul edilme &lgiitleri;

1. 18 yas ve lizeri olmak,
2. Ameliyat sonrasi en az iki gece hastanede kalmis olmak,
3. Calismaya katilmaya goniillii olmak,

4. Tiirkge konusabilmek ve anlayabiliyor olmak.
Ornekleme kabul edilmeme dlgiitleri;

Gorme, duyma ve konusma sorunu olmast,

[letisim kurmasina engel olacak demans, alzheimer gibi hastaliklar1 olmast,
Psikiyatrik rahatsizligi olmas1 ya da psikiyatrik ila¢ kullanmasi,

Acil cerrahi uygulanmasi,

Kanser cerrahisi uygulanmis olmasi,

2 e o

Ameliyat sonras1 fonksiyon kaybi olusturacak ameliyat (ampiitasyon, organ

c¢ikarilmasi vb.) uygulanmis olmasi.

18



3.4. Veri Toplama Araglari

Veri toplama aract olarak “Hasta Tanmitim Formu” (Ek 1), “Misscare
(Karsilanamayan Bakim) Anketi-Hasta” Olgegi (EK 2) ve “Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi” (Ek 3) kullanildi.

3.4.1. Hasta Tanmitim Formu

Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturuldu (10,
134). Form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.)
belirlemeye yonelik alti; hastalik ve ameliyata iliskin 6zelliklerini (daha 6nce ameliyat
olma durumu, hastanede kalis siiresi vb.) belirlemeye yonelik yedi soru olmak {izere

toplam 13 sorudan olugmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Misscare (Karsilanamayan Bakim) Anketi-Hasta

Kalisch ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis (10) olan o&lgegin
Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligsmalari 2019 yilinda S6nmez ve arkadaslar tarafindan
yapilmustir (134). Olgek hemsirelik bakimu ile ilgili 13 madde ve iletisim, zaman ve temel
bakim olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Iletisim alt boyutu bes maddeden
olugmaktadir (5°1i likert tip dlgek; 1: Hicbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5:
Her zaman). Iletisim alt boyutu hastanin hemsireyle kurdugu iletisimin sikhigryla ilgili
sorular1 igermektedir. Zaman alt boyutu dort maddeden olusmaktadir (5’11 likert tip Glgek;
1: 5 dakikadan daha az, 2: 5-10 dakika, 3: 11-20 dakika, 4: 21-30 dakika, 5: 30 dakikadan
daha fazla). Bu alt boyut hemsirelerin tuvalet ihtiyacina, monitér veya makine uyar1 sesine
ve hemsire ¢agr sinyaline ne kadar siirede cevap verdigine iliskin sorular icermektedir.
Temel bakim alt boyutu dort soruyu kapsamaktadir ve 5°1i likert tipi Olgek ile
puanlandirilmistir (1: Higbir zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4. Genellikle, 5: Her zaman).
Sorular banyo, agiz bakim1 ve mobilizasyon gibi temel bakim ihtiyaglariyla ilgilidir. Temel
bakim alt boyutundaki iki soruda ve zaman alt boyutundaki dort soruda altinct bir yanit
segene8i vardir. Altinci yanit seceneginin isaretlendigi madde degerlendirmeye
katilmamaktadir. Iletisim ve temel bakim alt boyutunda maddeler tersten puanlanmaktadir.
Toplamda 13 maddenin toplam puam1 karsilanmamis bakim toplam skorunu
gostermektedir. Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar iletisim alt boyutu
icin 5-25, zaman alt boyutu i¢in 0-20, temel bakim alt boyutu i¢in 2-20 ve toplam 6l¢ek

19



puant igin 7-65°tir. Olgekten alian puan arttikga karsilanamayan hemsirelik bakimi diizeyi
artmaktadir. Anketin sonunda beklenmedik olaylarla ilgili hastanedeki yatislar1 siiresince
diisme, basi yarasi, ilag uygulama hatalar1 gibi beklenmedik olaylar ile ilgili sorun yasayip
yasamadiklar1 seklinde sorular bulunmaktadir (134) (Ek 2). Kalisch ve arkadaslar
tarafindan Ol¢egin gelistirildigi calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik iletisim alt boyutu igin
0.79, temel bakim alt boyutu i¢in 0.70 ve zaman alt boyutu i¢in 0.83 olup toplam olcek i¢
tutarlilik katsayis1 0.83’tiir. Tirkce gecerlik giivenirligi yapilan ¢alismada bu degerler
sirast ile 0.85, 0.75, 0.91 ve 0.78 seklindedir. Bizim calismamizda ise, Misscare
(Karsilanamayan Bakim) Anketi 6l¢egi Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi iletisim alt
boyutu i¢in 0.81, temel bakim alt boyutu i¢in 0.82, zaman alt boyutu i¢in 0.78 ve igin
toplam 6l¢ek i¢in 0.79’dur.

3.4.3. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ol¢gegi

Thomas ve arkadaglari tarafindan 1996°da gelistirilmis olan Ol¢ek, hastanede
hemsirelik bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (135). Olgek 2003
yilinda Uzun tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup, gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi 2007
yilinda Akin ve Erdogan tarafindan yapilmstir (136). Besli likert tipinde olan ve 19 madde
igeren Olgekte 1 puan- Hi¢ memnun degilim, 2 puan- Biraz memnunum, 3 puan- Oldukc¢a
memnunum, 4- Cok memnunum, 5- Fazlasiyla memnunum seklinde puanlama
yapilmaktadir. Olgek puanlari toplanarak hemsirelik bakimindan memnuniyet derecesi
degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen en yiiksek puan 95 ve en diisiik puan 19°dur.
Alinan puan ne kadar yiiksek ise hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet derecesi o
kadar yiiksektir (113). Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgeginin
gelistirildigi calismada giivenirlik katsayisi 0.96, Tiirkce uyarlamasinda 0.94, Tirkge
gecerlik giivenirlik ¢alismasinda 0.96 olarak bulunmustur (136) (Ek 3). Bizim
calismamizda ise, Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi Cronbach alfa

kat sayis1 0.98 olarak bulundu.
3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan soru formu 10 hastada uygulandi. On uygulama
kapsaminda hastalara anketler dagitildi. Hastalar anketleri kendileri doldurduklarinda bazi

boliimleri anlayamadiklar1 ve uygulama sirasinda giigliik yasadiklar1 goriildii. Bunun
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sonucunda sorular tekrardan diizenlendi ve formlarin arastirmaci tarafindan uygulanmasina

karar verildi. On uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina alinmadh.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler toplanmadan Once hastalara calisma hakkinda bilgilendirilme yapilarak
“Bilgilendirilmis Onam Formu” uyguland1 (Ek 4). Veriler, hasta odasinda yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi. Formlarda yer alan sorular aragtirmaci tarafindan hastalara
okundu. Ayni odada yatisi olan hastalarin verileri farkli zamanlarda toplandi. Formlar
yaklagik 20-30 dakikada uygulandi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Yapilan 6n uygulama sirasinda soru formlarinin hastalarin kendileri tarafindan
doldurmas1 asamasinda aksamalar meydana gelmesi nedeni ile soru formlar1 arastirmaci
tarafindan uygulandi. Arastirmact aym1 zamanda calismanin yiiriitiildiigi hastanede
hemsire olarak calismaktadir. Veri toplama sirasinda hastalar kendilerine bakim veren
kisiye acik ve net yanitlar vermemis olabilirler. Bunun yani sira memnuniyet kavrami
bireysel ozellik ve kiiltiirel yapidan etkilenen bir kavramdir. Bu dogrultuda calismanin
verilerinin tek bir bolgede tek bir hastaneden toplanmis olmasi nedeni ile ¢alisma sonuglari

tim tilkeye genellenemez.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Trabzon Il Saglik Miidiirliigii'ne bagli Of Devlet Hastanesi’nden
25/05/2021 tarihinde (Sayi: E-24266957-604.01.02) kurum izni (Ek 5) ve Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
07/10/2021 tarihinde etik kurul izni (Sayr: 24237859-793) (Ek 6) alindi. Ayrica Misscare
(Karsilanamayan Bakim) Anketi Olgegi (EKk 7) ve Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgeginin arastirmamizda kullanimi igin gerekli izinler alindi (EK 8). Ayrica

tiim katilimcilardan yazili onam alindi (Ek 4).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 23 paket

programi kullanildi. Analiz sonuglart nicel veriler ortalama, standart sapma (minimum-
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maksimum) ve ortanca (IQR); kategorik degiskenler frekans (ylizde) seklinde sunuldu.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
gostermeyen iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U; {i¢ ve lizeri gruplu gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis Varyans analizi testi uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyonu

kullanildi. Sonuglar %95.0 giiven araligi ve anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

3.10. Arastirma Plam

Arastirmanin plani Sekil 3’te yer almaktadir.

Literatir Taramasi
Subat 2021- Agustos 2021

Y

Tez Onerisi

Nisan 2021

“

Trabzon il Saglik Miidiirliigii Of Devlet Hastanesinden Kurum izni Mayis 2021

“©

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan Etik Kurul Izni
Ekim 2021

“©

Verilerin Toplanmasi
Ekim 2021-Haziran 2022

“©

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi
Haziran 2022-Eyliil 2022

Y

Rapor Yazilmasi
Haziran 2022-Subat 2023

Sekil 3. Arastirma plani

22



4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler hastalarin tanimlayic1 6zellikleri, hastalarin
karsilanamayan hemsirelik bakimi ve hemsirelik bakimindan memnuniyet puanlarinin
tamimlayici istatistikleri, hastalarin istenmeyen olay tiirlerine gére dagilimi, tanimlayici
ozelliklere gore karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puani ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet puanlarmin karsilastirilmasi, istenmeyen olay goriilme durumuna gore
karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puanlarinin karsilastirilmasi, Karsilanamayan
hemsirelik bakimi toplam puan ve alt boyut puanlari ile hemsirelik bakimindan
memnuniyet puani arasindaki iliski ve karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puani ve
hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ile yas ve hastanin hastanede yattig1 siire

arasindaki iliski olarak ele alindi.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n=130)

Tammlayici 6zellikler X £SS Ortanca (IQR)
Yas 48.9+16.7 52 (37.2-61.2)
Yatis Siiresi (giin) 2.8+1.2 2 (2-3)
n %

Cinsiyet

Kadin 53 40.8

Erkek 77 59.2
Medeni Durum

Evli 100 76.9

Bekar 30 23.1
Egitim Diizeyi

Okuryazar 19 14.6

[lkokul 45 34.6

Ortaokul 11 8.5

Lise 32 24.6

Universite 23 17.7
Calisma Durumu

Calistyor 46 35.4

Calismiyor 84 64.6
Gelir Diizeyi

Iyi 18 13.8

Orta 103 79.3

Koti 9 6.9
Daha Once Ameliyat Olma Durumu

Evet 81 62.3

Hay1r 49 37.7
Daha Once Bu Hastanede Yatma Durumu

Evet 33 254

Hayir 97 74.6
Ameliyat Oldugu Cerrahi Birim

Ortopedi 80 61.5

Genel Cerrahi 34 26.2

Kulak Burun Bogaz 16 12.3
Komorbidite

Evet* 39 30.0

Hayir 91 70.0
Refakatci

Var 125 96.2

Yok 5 3.8

Kendi Bakimina Katilabilecek Yeterlilikte
Olma Durumu

Evet 61 46.9
Hay1r 69 53.1

*Komorbiditesi olan hastalarin (n=39) %71.8’inin hipertansiyon, %25.6’sinin diyabet, 15.4’liniin prostat ve
%10.3’linlin astim tanis1 bulunmaktadir; IQR: Interquartile range (25. ve 75. ¢eyreklikler)
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Hastalara ait tanimlayict Ozellikler Tablo 1’de yer almaktadir. Hastalarin yas
ortalamas1 48.9+16.7dir. Katilimcilarin %59.2°si erkek, %76.9’u evli, %34.6’s1 ilkokul
mezunu, %64.6’s1 ¢alismamakta ve %79.3’ii orta gelir diizeyindedir. Katilimcilarin
%62.3’1iniin daha 6nce ameliyat oldugu ve %74.6’smin ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanede
daha 6nce yatmadig1 saptandi. Hastalarin %61.5’ine ortopedi, %26.2’sine genel cerrahi ve
%12.5’ine kulak burun bogaz iligkili bir ameliyat uygulanmistir. Hastalarin %70’inde
komorbidite bulunmaktadir. Katilimcilarin = %96.2°sinin  refakat¢isinin - oldugu ve
%53.1’inin kendi bakimina katilabilecek yeterlilikte olmadigr belirlendi. Ayrica hastalarin

hastanede yatis siireleri ortalama 2.8+1.2 (min:2, mak:8) giindiir.

Tablo 2. Hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakim ve hemsirelik bakimmdan memnuniyet
puanlarinin tanimlayici istatistikleri

Olgekler ve alt boyutlar X £SS (min-mak) Ortanca (IQR)
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Toplam Puam 24+7.4 (7-44) 25 (19-29)
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Iletisim Alt Boyutu 9.243.4 (5-24) 9 (6-11)
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Temel Bakim Alt Boyutu 12.844.8 (2-20) 14 (10-16)
Karsilanamayan Hemgirelik Bakimi Zaman Alt Boyutu 2.1+2.2 (0-8) 2 (0-4)
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Puani 81.1+15.4 (29-95) 86.5 (70-95)

Min: minimum; mak: makimum; IQR: Interquartile range (25. ve 75. ¢eyreklikler)

Hastalarin  karsilanamayan hemsirelik bakimi  ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet puanlarmin tanimlayict istatistikleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Karsilanamayan hemsirelik bakim toplami ortalamasmin 24+7.4 oldugu saptandi. Iletisim
alt boyutu puan ortalamasi 9.2+3.4, temel bakim alt boyutu puan ortalamasi 12.8+4.8 ve
zaman alt boyutu puan ortalamasi 2.1+£2.2 olarak belirlendi. Hastalarin Newcastle

hemsirelik bakimindan memnuniyet 6l¢egi ortalamasi ise 81.1+15.4 oldugu belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarin istenmeyen olay tiirlerine gére dagilimi (n=130)

Istenmeyen Olay Tiirii n %
Diisme

Evet 2 1.5

Hayir 128 98.5
Deri Biitiinliigiinde Bozulma /Yatak Yarasi

Evet 1 0.8

Hayir 128 98.4

Emin Degilim 1 0.8
ila¢ Uygulama Hatas

Hayir 129 99.2

Emin Degilim 1 0.8
Yeni Enfeksiyon Gelismesi

Hayir 126 96.9

Emin Degilim 4 3.1
Damar Yolu Tikanmasi

Evet 26 20.0

Hayir 101 7.7

Emin Degilim 3 2.3
Damar Yolundan Cilt Altina Si1zint1 Olmasi

Evet 21 16.2

Hayir 106 81.5

Emin Degilim 3 2.3

Hastalarin yasadiklar1 istenmeyen olaylar Tablo 3’te verilmektedir. Arastirma
kapsamindaki kisilerin %98.4’linde diisme ya da deri biitiinliiglinde bozulma/yatak yarasi
meydana gelmedigi, %99.2’sinin ilag uygulama hatas1 yasamadig1 ve %96.9’unda yeni
enfeksiyon gelismedigi belirlendi. Hastalarin %77.7’sinin damar yolu tikanmasi ve

%~81.5’inin damar yolundan cilt altina sizint1 olmasi sorunu ile karsilasmadigi saptanda.
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Tablo 4. Tanimlayic1  6zelliklere gore karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam
puanlarinin karsilagtirilmasi (n=130)
I X £SS Ortanca Test

Tanimlayici ozellikler (Min-Mak) (IQR) istatistik p
Cinsiyet

Kadin 22.6+8.4 (7-44) 24 (15-28.5)

Erkek 2504 6.5(8-36) 25 (21-29.5) 23915 0.0907
Medeni Durum

Evi 245+73(9-44) 255 (19.2-29) .

Bekar 2024+75(7-36)  235(15-27.2) 12900 019
Egitim Diizeyi

Okuryazar 23.7+8.1 (10-35) 26 (17-29)

flkokul 24.9 + 7.7 (9-44) 25 (20-31)

Ortaokul 24.9 + 6.4 (11-35) 25 (21-28) 5.026 0.285**

Lise 24.6+7.6(7-36) 27 (19.2-30.7)

Universite 21.2+6 (8-30) 23 (16-27)
Calisma Durumu

Calisiyor 23.7+7.3 (7-35) 24 (19-29.25)

Calismiyor 24.1£7.5 (9-44) 25 (18.25-29) 1942 0.961*
Gelir Diizeyi

yi 227486 (7-35) 23 (17.2-30.2)

Orta 23.7+ 7.1 (9-44) 24 (18-29) 5745  0.057**

Kotii 29.8 + 6.1 (19-36) 28 (25.5-36)
Daha Once Ameliyat Olma Durumu

Evet 24.3 + 6.9 (8-36) 25 (20-29)

Hayir 23.5+8.2 (7-44) 25 (16-29) h3°2 0-556*
Daha Once Bu Hastanede Yatma
Durumu

Evet 22.1+73(7-35) 22 (16.5-28.5)

Kayir 24.6 + 7.3 (8-44) 26 (19.5-29.5) 1885 0.128
Ameliyat Oldugu Cerrahi Birim

Kulak Burun Bogaz 20.5+6.9 (7-31) 22 (16-26)

Genel Cerrahi 243+47(11-35)  23.5(21-28) 4354  0.113**

Ortopedi 24.6+£82 (8-44) 27 (17.2-31)
Komorbidite

Evet 24.3 +82 (7-44) 25 (17-31) .

Hayir 23.9 + 7 (8-36) 25 (19-29) 17215 0.787
Refakatci

Var 242+ 7.2 (8-44) 25 (19.5-29) 195.000  0.154*

Yok 1824103 (7-32) 17 (8.5-28.5)
Kendi Bakimina Katilabilecek Yeterlilikte
Olma Durumu

Evet 23.4+7.3 (7-36) 24 (19-29)

Hayir 24.5+7.5 (9-44) 26 (19-30) 22385 0531

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis H testi, SS: standart sapma, min: minimum, mak: maksimum,
IQR: Interquartile range (25. ve 75. ¢eyreklikler)

Tablo 4’te tanimlayic1 6zelliklere gore toplam karsilanamayan hemsirelik bakim

puaninin karsilastirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin karsilanamayan hemsirelik bakimi
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toplam puan ortancasi 24, bekarlarin 23.5, iiniversite mezunu olanlarin 23, ¢alisanlarin 24
ve gelir diizeyi iyi olanlarin 23’tlir. Bununla birlikte daha dnce ameliyat olan ve olmayan
her iki grup hastanin karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puan ortancasi 25 olup;
daha once bu hastanede yatan hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puan
ortancast 22°dir. Kulak burun bogaz biriminde ameliyat olan hastalarin karsilanamayan
hemsirelik bakimi toplam puan ortancasi 22, komorbiditesi olan ve olmayan her iki grup
hastanin karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puan ortancas1 25, refakatgisi
bulunmayanlarin 17 ve kendi bakimina katilabilecek yeterlilikteki hastalarin puan ortancasi
24 olarak saptandi. Tanimlayict 6zelliklere gore karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam

puan dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.050).
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Tablo 5. Tanimlayic1 6zelliklere gore hemsirelik

karsilastirilmasi (n=130)

bakimindan memnuniyet puanlarinin

Tammlayic1 6zellikler X +55 Ortanca . Te.S't. p
(Min-Mak) (IQR) istatistik
Cinsiyet
Kadin 84.7 + 14.7 (29-95) 93 (75-95)
Erkek 78.6 £ 15.4 (44-95) 80 (64.5-95) 15015 0.009*
Medeni Durum
Evli 79.9 + 15.6 (29-95) 85 (67-95) .
Bekar 84.8 + 14 (44-95) 95 (76-95 1846 0.050
Egitim Diizeyi
Okuryazar 80.2+15.7 (51-95) 84 (65-95)
Ilkokul 78.8 £ 17 (29-95) 83 (63.5-95)
Ortaokul 79.5 £ 16.1 (55-95) 86 (58-91) 9.965 0.051**
Lise 79.7 £ 14.9 (44-95) 78 (70-94.75)
Universite 89 + 9.6 (65-95) 95 (81-95)
Calisma Durumu
Calisiyor 83.3 +13.3 (54-95) 89 (73.5-95) x
Calismiyor 79.9 +16.3 (29-95) 85.5 (67-95) Lrat 0.307
Gelir Diizeyi
Iyi 87.3 + 12.4 (54-95) 95 (83.25-95)°
Orta 81.1+ 15.1 (29-95) 86 (70-95)® 8.211 0.016**
Koti 68.8 + 1.2 (44-95) 63 (54.5-84.5)
Daha Once Ameliyat Olma Durumu
Evet 81+ 15.1(51-95) 86 (67-95)
Hayir 81.3+16(29-95) 88 (73-95) oS! 0.744*
Daha Once Bu Hastanede Yatma Durumu
Evet 82.3 +14.3 (55-95) 87 (73-95) -
Hayir 80.7 = 15.7 (29-95) 86 (68-95) 1952 0.791
Ameliyat Oldugu Cerrahi Birim
Ortopedi 79.2 £ 16.5 (29-95) 84.5 (65-95)°
Genel Cerrahi 81.7 £ 13 (55-95) 84.5 (73-95)® 8.583 0.014**
Kulak Burun Bogaz 89.2 + 11.4 (56-95) 95 (83.95)°
Komorbidite
Evet 79.1 £ 17.1 (29-95) 86 (67-95)
Hayir 82 + 14.6 (44-95) 88 (72-95) 1996 0.250%
Refakatci
Var 80.9 + 15.36 (29-95) 86 (70-95) 238.5 0.359*
Yok 85.6 + 16.0 (58-95) 95 (71.5-95)
Kendi Bakimina Katilabilecek Yeterlilikte
Olma Durumu
Evet 83.3 + 13.4 (44-95) 88 (74.5-95)
Hayir 79.2 £16.7 (29-95) 86 (65.5-95) 1817 0.170%

*Mann Whitney U testi, **Kruskall Wallis H testi, a-b: Ayni harfe sahip kategoriler arasinda farklilik yoktur,
SS: standart sapma, min: minimum, mak: maksimum, IQR: Interquartile range (25. ve 75. ¢eyreklikler)

Tanimlayici  6zelliklere gore hastalarin  hemsirelik bakimimdan memnuniyet
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 5’te verilmektedir. Kadinlarin hemsirelik bakimindan

memnuniyet puani ortanca degeri 93, erkeklerin memnuniyet puani ortanca degeri 80 olup;
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cinsiyete gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.009). Gelir durumu iyi olanlarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ortanca degerinin 95, orta olanlarin 86 ve koti
olanlarin 63 oldugu belirlendi. Arastirma kapsamindaki bireylerin gelir durumuna gore
hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan istatistiksel inceleme sonucunda gelir
durumu iyi olan hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyet puan ortancasinin kotii olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p=0.016).
Kulak burun bogaz biriminde ameliyat olan hastalarin memnuniyet puan ortanca degeri 95,
genel cerrahide ameliyat olanlarin 84.5 ve ortopedide ameliyat olanlarin 84.5tir. Yapilan
istatistiksel inceleme sonucunda hastalarin ameliyat oldugu cerrahi birime gore hemsirelik
bakimindan memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu;
kulak burun bogaz biriminde ameliyat olan hastalarin puan ortancalarinin ortopedi
birimlerinde ameliyat olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptand1 (p=0.014).

Bekar ve tniversite mezunu olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet
puani ortanca degeri 95, calisanlarin 89 ve daha Once ameliyat olmayanlarin 88 olarak
saptand1. Bununla birlikte daha 6nce bu hastanede yatan hastalarin hemsirelik bakimimdan
memnuniyet puan ortancasi 87, komorbiditesi olmayanlarin 88, refakat¢isi olmayanlarin 95
ve kendi bakimina katilabilecek yeterlilikte olanlarin 88’dir. Medeni durum, egitim diizeyi,
calisma durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, daha 6nce bu hastanede yatma durumu,
komorbidite varligi, refakatcisi olma durumu ve kendi bakimina katilabilecek yeterlilikte
olma durumuna goére toplam memnuniyet puani dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.050).
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Tablo 6. Istenmeyen olay gériilme durumuna gére karsilanamayan hemsirelik bakimi
toplam puanlariin karsilastiriimasi (n=130)

. X £8SS Ortanca
Istenmeyen Olay n (%) ) . Te_st'
(Min-Mak) (IQR) istatistik
Goriilmeyen 92 (70.8) 22.3+6.9 (7-36) 23 (17.25-28)
940.5*  <0.001
Goriilen 38(29.2) 28.0+ 6.9 (9-44) 28 (25.75-33)

*Mann Whitney U testi, ortalama + standart sapma (minimum — maksimum), IQR: Interquartile range (25. ve
75. geyreklikler)

Istenmeyen olaylara gore karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puanimin
karsilastirilmast Tablo 6’da gosterilmektedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin %29.2
(n=38)’sinde istenmeyen olay meydana geldigi belirlendi. Istenmeyen olay goriilmeyen
hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puani ortanca degeri 23 iken
istenmeyen olay goriilen hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puani
ortanca degeri 28 olarak belirlendi. Hastalarin istenmeyen olay goriillme durumuna goére
karsilanamayan hemsgirelik bakim toplam puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001).

Tablo 7. Karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puan ve alt boyut puanlari ile
hemsirelik bakimindan memnuniyet puani arasindaki iliski (n=130)

Hemsirelik Bakinindan Memnuniyet

Puam
r p
Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi Toplam Puani -0.638 <0.001
Karsilanamayan Hemsgirelik Bakimi {letisim Alt Boyutu -0.662 <0.001
Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi Temel Bakim Alt Boyutu -0.431 <0.001
Karsilanamayan Hemygirelik Bakimi1 Zaman Alt Boyutu -0.174 <0.001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Karsilanamayan hemgsirelik bakimi toplam ve alt puanlart ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet puani arasindaki iliski Tablo 7’de yer almaktadir. Hemsirelik
bakimindan memnuniyet puani ile toplam karsilanamayan hemsirelik bakim puani
(r=-0.638; p<0.001) arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Bununla birlikte toplam hemsirelik bakim memnuniyet olgegi ile karsilanamayan

hemsirelik bakimi iletisim alt boyutu (r=-0.662; p<0.001) arasinda yliksek diizeyde negatif
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yonlii; Karsilanamayan hemsirelik bakimi temel bakim alt boyutu (r=-0.431; p<0.001)
arasinda orta diizeyde negatif yonlii ve Karsilanamayan hemsirelik bakimi zaman alt
boyutu (r=-0.174; p<0.001) arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonli bir iligki

bulunmaktadir.

Tablo 8. Karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puani ve hemsirelik bakimindan

memnuniyet puani ile yas ve hastanin hastanede yattigi siire arasindaki iligki
(n=130)

Karsilanamayan Lo
Hemsirelik Bakimindan

Hemsirelik Bakimi Toplam Memnuniyet Puant

Tanimlayici ozellikler

Puam
r p r p
Yas 0.170 0.053 -0.259 0.003
Hastanin Hastanede Yattig1 Siire 0.115 0.194 -0.212 0.015

r: Spearman’s rho korelasyon katsayist

Karsilanamayan hemsirelik bakim toplam puani ve hemsirelik bakimindan
memnuniyet puani ile yas ve hastanin hastanede yattig1 siire arasindaki iliski Tablo 8’de
yer almaktadir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puam ile yas ve hastanin
hastanede yattig1 siire arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.050). Hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ile yas arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0.259; p=0.003). Yine
memnuniyet puani ile hastanin hastanede yattig siire arasinda istatistiksel olarak negatif

yonlii zayif diizeyde anlaml bir iligki saptandi (r=-0.212; p=0.015).
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5. TARTISMA

Ameliyat olacak hastalar cerrahi girisim nedeniyle stres, korku, agr1 gibi fizyolojik
ve psikolojik sorunlarla karsilagsmaktadirlar (44). Cerrahi hemsireleri ameliyat oncesi,
sonrasini kapsayan ameliyat siirecinde hastalarin kaliteli ve eksiksiz hemsirelik bakimi
almalarindan sorumludur (46). Bu baglamda hemsirelik bakimi eksiksiz verildiginde
iyilesme stireci hizlanacak ve hasta memnuniyeti artacaktir (21, 127). Cerrahi servisinde
yatan hastalarda karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigildi.

Calismamizdan elde edilen bulgular arastirma kapsamindaki bireylerin bakim
gereksinimlerinin ¢ok 1iyi diizeyde karsilandigin1 gostermektedir. Bununla birlikte
karsilanamayan hemsirelik bakimi iletisim, zaman ve temel bakim alt boyutlarina gore
degerlendirildiginde en yliksek puanin temel bakim alaninda oldugu ve hastalarin temel
bakima yonelik gereksinimlerinin orta diizeyde karsilandig1 goriilmektedir. Benzer sekilde
Dabney ve Kalish tarafindan yapilan calismada temel bakim alt boyutunun siklikla
karsilanamadig1 goriilmiistiir (90). Ulkemizde Sénmez ve arkadaslari tarafindan yapilan
calisma, calismamizi destekler nitelikte olup temel bakim alt boyutunda yer alan bakim
gereksinimlerinin karsilanmamasiyla daha sik karsilasildigi saptanmuistir (134). Hijyen,
mobilizasyon, beslenme, pozisyon verme gibi temel bakim uygulamalarinin ihmali
sonucunda karsilanamayan hemsirelik bakimi giderek artmaktadir (103). Bu baglamda
karsilanamayan hemsirelik bakimi 6lgek puanina gore, alinan puan ne kadar yliksekse

hastalarin bakim gereksinimleri o derece karsilanamamaktadir.

Calismamiza katilan hastalarin Newcastle hemsirelik bakimindan memnuniyet puan
ortalamast bize hastalarin hemsirelik bakimindan ¢ok iyi diizeyde memnun oldugu
gostermektedir. Calismamizla benzerlik gosteren farkli g¢alismalarda, cerrahi hastalarinin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri 65.7 ile 90.6 araliginda degiskenlik
gostermektedir (20, 121, 129, 136, 137). Memnuniyet diizeyini hasta, saglik ¢alisan1 ve
kuruma bagh bir¢ok faktor etkiledigi bilinmektedir (110, 115, 116). Bu dogrultuda
memnuniyet seviyelerinin degisken olmasi hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri

ve kurumlarin bakim standartlarindaki farkliliklar ile ilgili olabilir.
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Calismamizda karsilanamayan hemsirelik bakimi  sonucunda gergeklesen
istenmeyen olaylar incelendiginde hastalarin beste biri damar yolu tikanmasi ve altida biri
damar yolundan cilt altina si1zint1 sorunu yasadigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin
tamamina yakininin diisme, deri biitlinliigiinde bozulma/yatak yarasi, ila¢ uygulama hatasi
ve yeni enfeksiyon gelisme durumu yasamadiklart belirlendi. Yine c¢alismamizda
istenmeyen olay goriilen hastalarin karsilanamayan hemsirelik puaninin daha yiiksek
oldugu saptandi. Benzer calismalarda ilag uygulama hatasi, diisme, yeni enfeksiyon
gelisme ve deri biitlinliiglinde bozulma/yatak yarasi sorunlarinin diisiik oranda goériildiigi
ve istenmeyen olay bildiren hastalarda karsilanamayan hemsirelik bakim puaninin,
istenmeyen olay bildirmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (89, 134).
Yine Lucero ve arkadaslari tarafindan hemsireler ile yapilan ¢alismada, hemsirelerin bakim
faaliyetlerini tamamlamadiklari i¢in yedide bir oraninda ilag uygulama hatalari, beste bir
oraninda hasta diismeleri ve {igte bir oraninda hastane enfeksiyonu goriildiigii belirlenmistir
(138). Schubert ve arkadaslar1 karsilanamayan hemsirelik bakiminin hasta sonuglariyla
iligkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada calismamizin aksine ila¢ uygulama
hatalarinin %30.0, diisme %44.0, saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon %58.0 ve basing
yarasit %24.0 olarak bildirmislerdir (139). Bu c¢alismalar bizim g¢alisma sonuglarimizi
destekler nitelikte olup; hemsirelik bakiminin karsilanamamasinin istenmeyen olaylarin

goriilme sikligini artiracagini gostermektedir.

Calismamizda cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, gelir
diizeyi, daha 6nce ameliyat olma durumu, daha dnce bu hastanede yatma durumu, ameliyat
oldugu cerrahi birim, komorbidite varligi, refakat¢i varligi ve kendi bakimina katilabilecek
yeterlilikte olma durumu ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Karsilamayan hemsirelik bakimi kavraminin saglik profesyonellerinin
yas, egitim diizeyi, klinik deneyimi ve is doyumu gibi sosyodemografik o6zelliklerinden
etkilendigi bilinmektedir (8, 94). Bununla birlikte hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ile karsilanamayan hemsirelik bakim1 arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmadi. Hastalarin bagimliliginin artmasi ile saglik profesyonellerine olan gereksinim
artmaktadir. Bununla birlikte hasta bakiminda biiyiik bir rol oynayan refakatgilerin
varhi@inin, hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasina 6nemli 6l¢iide yardimci oldugu

bilinmektedir (140). Calismamizda bu literatiir bilgisine zit olarak tamamina yakininin
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refakatcisi  bulunan hastalarin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

karsilanamayan hemsirelik bakimi algilarinin yiiksek oldugu saptanmaistir.

Calismamizda kadinlarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde ¢alismamizla benzer olarak
kadin hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu calismalar bulunmaktadir
(128, 129, 141). Gegmisten giiniimiize kadinlarin giinliik yasam aktivitelerine yonelik daha
aktif olarak rol aldigi bilinmektedir (130). Bununla birlikte kadinlarin kendi bakim
gereksinimlerini karsilamak i¢in daha ¢ok caba gosterirken, erkeklerin daha ¢ok hizmet
beklentisi igerisinde oldugu bilinmektedir (142). Bu durum her iki cinsiyetin memnuniyet
diizeylerini etkilemektedir. Calismamizin aksine Rafii ve arkadaslar1 ¢alismalarinda erkek
hastalarin kadinlara gére memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir (143).
Yine Ay ve Polat yapmis olduklari c¢alismalarinda erkek hastalarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlediler (144). Yapilan ¢aligmalar cinsiyet
kavraminin hasta memnuniyeti acisindan degerlendirildiginde farkli sonuglar ortaya
cikabildigini gostermektedir. Bu farkliligin  kisilerin  sosyokiiltiirel  yapisindaki
farkliliklardan kaynakli oldugu soylenebilir (106).

Calismamizda arastirma kapsamindaki hastalarin gelir diizeyine gore hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Gelir durumu 1yi olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, kotii olanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Talma¢ ve Soysal hastalarin memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklart c¢alismalarinda gelir diizeyi arttikga hasta
memnuniyetinin de arttigini bildirmislerdir (145). Gelir diizeyi bireylerin saglik hizmeti
beklentilerinde farkliliklara yol agmaktadir (146). Ekonomik nedenlerden dolay1 algilanan
hizmet kalitesi gelir diizeyi ile artmakta ve hasta memnuniyetleri olumlu yonde
etkilenmektedir. Gelir diizeyinin azalmasindan dolayr duyulan memnuniyetsizligin ise
saglik hizmetlerine ulasmada giigliik, ilag ve tedavi masraflar1 gibi nedenlerden dolay1
oldugu soylenebilir (147). Literatiirde ¢alismamizin aksine gelir diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (112, 137, 148). Bir baska ¢alismada
ise gelir diizeyi diisiik olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyi daha

yiiksek bulunmustur (149).
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Calismamizda kulak burun bogaz, ortopedi ve genel cerrahi birimlerine gore
hemsirelik bakimindan memnuniyet puan ortancalarinda farkliliklar goriilmekte olup kulak
burun bogaz ameliyati uygulanan hastalarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. Bu
farkliligin  calismanin  yapildig1 klinikteki ameliyat tiirlinden kaynaklandigi ve
ekstremiteleri etkileyen ameliyatlarin memnuniyeti azalttigi disiiniilmektedir. Bununla
birlikte, kulak burun bogaz ameliyatlar1 sonrasi hastalarin serviste daha kisa siire
kalmasindan dolayr da memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalarin hareket yeteneginde azalmaya sebep olan alt ekstremiteyi etkileyen ameliyatlar,
ameliyat sonrasinda bireyleri fizyolojik ve psikolojik etkileyerek hasta memnuniyetini
diistirmektedir (150). Bununla birlikte hareket kisitlilig1 ve agrinin da hasta memnuniyetini
diistirdiigii  bilinmektedir (151). Keudell ve arkadaslar1 diz artroplastisi uygulanan
hastalarla yaptiklart calismalarinda agri, hareket ve diz ¢okme yetenegi ile hasta
memnuniyeti arasinda anlaml iliski oldugunu saptamistir (152). Yine Kdoseoglu ve Seki
batin cerrahisi sonrasi hastalarin hemsirelik bakimina iligkin memnuniyet diizeylerini
inceledikleri calismalarinda hemsirelik bakimindan memnuniyet puaninin orta diizeyde
oldugunu saptamiglardir (21). Calismamiza benzer sekilde Shakeel ve arkadaslar1 burun ve
siniis cerrahi girisimlerinden sonra hasta memnuniyet oraninin yiiksek diizeyde oldugunu

bildirmislerdir (153).

Calismamizda medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, daha once ameliyat
olma durumu, daha 6nce bu hastanede yatma durumu, komorbidite varligi, refakatci
bulunma durumu ve kendi bakimina katilabilecek yeterlilikte olma durumu ile hemsirelik
bakimindan memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Calismamizla benzer
olarak Kilig ve Topuz, egitim seviyesinin hasta memnuniyeti ile anlamli bir iligkisi
olmadigini belirledi (154). Yine Alcan ve arkadaslarinin hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda; ¢alisma durumu,
medeni durum ve daha Once hastaneye yatma durumunun hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyini etkilemedigini bildirmislerdir (112). Hastalarin hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetlerinin incelendigi baska bir ¢alismada yine g¢aligmamizla
benzer sekilde refakat¢i varliginin hasta memnuniyetini etkilemedigi bildirilmistir (155).
Bununla birlikte bireyin sosyodemografik 6zelliklerinin hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler oldugu bilinmektedir (115). Literatiirde egitim diizeyi arttikga memnuniyetin
azaldigin1 belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (144, 145, 155, 156). Yine Ay ve Polat’in
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caligmalarinda tiniversite mezunu hastalarin memnuniyet puanlari, ilkokul ve lise mezunu
hastalarin puanlarina gore daha yiiksek olarak saptanmistir (144). Maharlouei ve
arkadaslar1 calismalarinda evli olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu, ancak medeni durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir
(146).

Calismamizda karsilanamayan hemsirelik bakimi arttikga, hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetinin azaldigr goriilmektedir. Yine ¢alismamizda hastalarin
iletisim, temel bakim ve zaman alt boyutlarindaki gereksinimleri karsilanamadiginda hasta
memnuniyet diizeyinin azaldigi saptandi. Hemsirelik bakimi hastanin  sagligini,
semptomlarin azaltilmasini ya da gereksinim duyulan bakimi eksiksiz bir sekilde vermeyi
amag edinen bir siirectir. Bakimin yeterli diizeyde verilememesi bakimin kalitesini ve hasta
giivenligini tehdit ederek hasta memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir (97, 157).
Bununla birlikte karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin siklikla
hemgirelerle yapildig1 goriilmektedir (8, 87, 91, 94, 158, 159). Ameliyat olan hastalarda
karsilanamayan hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen

herhangi bir calismaya rastlanmadi.

Memnuniyet puani ile yas arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii zayif diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Calismamizda yas arttikca memnuniyet diizeyinin azaldig
goriildi. Yas ilerledik¢e bireylerde fizyolojik ve psikolojik kayiplar goriilmektedir (160).
Ameliyat sonrasi bireylerin ihtiyaclar1 artmakla birlikte, bu gereksinimlerin belirlenmesi ve
ihtiyaglarin karsilanma durumu memnuniyetlerini ayni1 derecede etkilemektedir (161, 162).
Calismamizin aksine Xesfingi ve Vozikis yaptiklar1 ¢alismalarinda yas ile birlikte {ilkenin
saglik hizmetinden memnuniyetinin arttigin1 ifade etmektedirler (163). Kinnear ve
arkadaslar1 ise calismalarinda 50 yas {izeri olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha
yiikksek oldugunu bildirmislerdir (164). Bulgularimiz ve literatiir bireysel farkliliklarla
birlikte yasin memnuniyeti etkiledigini gostermektedir. Aym1 zamanda g¢alismamizda
toplam memnuniyet puani ile hastanin hastanede yattig1 siire arasinda istatistiksel olarak
negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligski saptandi. Bu sonug cerrahi servisinde yatan
hastalarin yatis siiresi uzadikca hemsirelik bakimindan memnuniyetinin azaldigi
gostermektedir. Hastalarin yatis siiresi arttikga 6zglrliigliniin kisitlanmasi, beklentilerinin
artmasi, tahammiil diizeyinin azalmasi1 ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede

giicliik nedenleri ile memnuniyetlerinin azaldig1 diistiniilmektedir (165). Calismamiza zit
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sekilde Arslan ve Gilirsoy calismalarinda hastanede yatis siiresinin uzamasiyla hemsire-
hasta iletisiminin daha gili¢lii olmasi ve hastalarin daha uzun siire hemsirelik bakimi1
almasinin hasta memnuniyetini artirdigmi belirtmislerdir (121). Calismamizla benzer
olarak Tsai ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada hasta memnuniyetinin yiiksek

oldugu hastanelerde yatis siliresinin daha kisa oldugu belirlenmistir (122).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi 48.9+16.7, ¢ogunlugu erkek, evli, ilkokul mezunu,
calismiyor ve gelir durumu orta diizeydedir. Hastalarin yarisindan fazlas1 daha
Once ameliyat olmus ve arastirmanin yapildigi hastanede daha Once
yatmamuglardir. Uygulanan ameliyat en fazla ortopedi alaninda olurken, bunu
genel cerrahi ve kulak burun bogaz ameliyatlar1 takip etmektedir. Hastalarin
%70’inde komorbidite olmadigi, %96.2’sinin yaninda refakat eden birinin
oldugu ve %53.1’inin ameliyat sonrasi kendi ihtiyaglarin1 karsilamaya yeterli
olmadig1 belirlendi. Hastalarin hastanede yatis siireleri ortalama 2.8+1.2 (min:2,
mak:8) giindiir (Tablo 1).

Hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puan ortalamasi 24+7.4,
iletisim alt boyutu 9.2+3.4, temel bakim alt boyutu 12.8+4.8 ve zaman alt
boyutu 2.1£2.2 olarak saptandi. Bununla birlikte hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet 6lgegi toplam puani 81.1+15.4 olarak elde edildi. Bu
dogrultuda hastalarin bakim gereksinimleri iletisim ve zaman alt boyutlari
kapsaminda ¢ok iyi, temel bakim kapsaminda orta diizeyde ve toplamda ¢ok iyi
diizeyde karsilanmaktadir (Tablo 2).

Hastalarin tamamina yakininda diisme, deri biitiinliiglinde bozulma/yatak
yarasi, ila¢ uygulama hatasi, yeni enfeksiyon gelisme sorunu yasanmadigi
saptandi. Damaryolu tikanmasi ve damar yolundan cilt altina sizint1 ile diger
istenmeyen olaylara gore daha fazla karsilasildig: belirlendi (Tablo 3).
Tanimlayic1 ozelliklere gore karsilanamayan hemsirelik bakimi toplam puani
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.050)
(Tablo 4).

Cinsiyete gore hemsirelik bakimindan memnuniyet puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu (p<0.009); kadinlarin
memnuniyetlerinin erkeklerden daha ytliksek oldugu belirlendi. Hastalarin gelir
durumu gére memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(p=0.016). Gelir durumu 1yi olanlarin memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir
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(Tablo 5). Ameliyat oldugu cerrahi birime gére memnuniyet puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmakta olup (p=0.014), kulak burun bogaz birimi ile ilgili
ameliyat olan hastalarin memnuniyetleri daha yiiksektir. Medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, daha Once ameliyat olma durumu, daha Once
calismanin yiirlitiildigli hastanede yatma durumu, komorbidite, refakat¢i varlig
ve kendi bakimina katilabilecek yeterlilikte olma durumunun hemsirelik
bakimindan memnuniyeti etkilemedigi belirlendi (p>0.050) (Tablo 5).
Hastalarin  %29.2°sinde istenmeyen olay gorildiigii ve karsilanamayan
hemsirelik bakim puani yiiksek olan hastalarda istenmeyen olay goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 6).

Hastalarin dl¢eklerden aldigi toplam karsilanamayan hemsirelik bakim puani ile
toplam memnuniyet puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii iligki
(r=-0.638; p<0.001) vardir. Hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakim puani
arttikca memnuniyet diizeyleri azalmaktadir. Karsilanamayan hemsirelik
bakimi iletisim (r=-0.662; p<0.001, yiiksek diizey), temel bakim (r=-0.431,
p<0.001, orta diizey) ve zaman (r=-0.174; p<0.001, zayif diizey) alt boyutlar1
ile hasta memnuniyeti arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir (Tablo 7).
Hastalarin yas ve hastanede yatis siirelerinin karsilanamayan hemsirelik bakimi
ile anlaml bir iligkisi yok iken (p>0.050); yas arttikca (p=0.003) ve hastanede
yatis siiresi uzadikca (p=0.015) hasta memnuniyetinin azaldig: belirlendi (Tablo
8).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda;

Tiirkiye'de yeterli diizeyde ele alinmamis olan "karsilanamayan hemsirelik
bakimi" kavraminin yalnizca hemsire bakis acisiyla degil hasta bakis agisiyla da
degerlendirerek ve daha fazla 6rneklem gruplariyla calismalar yaparak literatiire
giincel bilgiler kazandirma,

Karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgili gilincel protokollerin olusturulmasi
ya da var olan protokollerin gelistirilmesi,

Konu ile ilgili farkindalik olusturarak, bakimin kalitesini artirmaya yonelik

hemsire egitimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Hasta Tanitim Formu

Cerrahi Hastalarinda Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Algisi ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Degerli Katihmel,

Planli ya da acil, kiigiik ya da biilyiik cerrahi girisimler hastalarda korku, stres, agr1 gibi birgok
fizyolojik ve psikolojik sonuca neden olmaktadir. Bu dénemde cerrahi hemgireler hastanin ihtiyaci olan
hemsirelik bakimimi tam ve eksiksiz bir sekilde vermelidirler. Eksiksiz olarak verilen bakim hastanin
memnuniyet diizeyini artirarak tedaviye karst olumlu sonuglar alinmasini saglayacaktir. Calisma cerrahi
servisinde yatan hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi algisin1 ve bu alginin hasta memnuniyetiyle
olan iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katildiginiz icin tesekkiirler.

Anket No: ...

1. Yas: ...
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Medeni durumu: () Evli () Bekar
4. Egitim durumu: () Okuryazar () ilkokul () Ortaokul
() Lise () Universite
5. Calisma durumu: () Calistyor () Caligmiyor
6.Ayhk Gelir: () Iyi () Orta () Kétii
7. Daha 6nce ameliyat olma durumu: () Evet () Hayir
Evet ise; olumsuz bir deneyim var mi? Varsa aciklaymmiz: .......................
8. Daha énce bu hastanede yatti mi? () Evet () Hayir
Evet ise; olumsuz bir deneyim var mi? Varsa aciklaymmiz: .......................
9. Suanda ameliyat oldugu cerrahi birim: () KBB () Genel Cerrahi () Ortopedi
10. Ameliyat oldugu hastahigi disinda herhangi bir hastalik/saghk sorununun varhgi:
() Evet ise (ag¢1Klay1niz),.......ccccvevvereeienreieeeeeeeeeene () Hayir
11. Hastanin hastanede yattidi siire: ......................
12. Hastaya refakat eden Kkisi: () Var () Yok
13. Kendi bakimina katilabilecek yeterlilikte mi?: () Evet () Hayir
Hayir ise; Nedeni? ... ...
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Ek 2. Misscare (Karsilanamayan Bakim) Anketi-Hasta

Liitfen, hastanede yattiginiz siireyi degerlendirerek, asagidaki sorular hatirlayabildiginiz kadariyla
yanitlayin; hatirlayamiyorsaniz, cevabi bos birakin.

1.Vardiyada size bakmak i¢in gorevlendirilen hemsirenin kim oldugunu ne siklikla bilirsiniz?
Higbir Zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her Zaman

2. Hemsireniz tedavi ve bakimimiz hakkinda sizinle ne siklikta konustu?
Hicbir Zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her Zaman

3. Hemsireniz hastaneye bu yatisiniz sirasinda size uygulanan testler (6rnegin rontgen, Manyetik Rezonans,
Tomografi taramasi) ve / veya islemler (zamanlama, bunlara dahil olacak eylemler vb.) hakkinda size
ne siklikta bilgi verdi?

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

4. Bakiminiz ya da hastaliginiz hakkinda endiseniz ya da bir sorunuz oldugunda, hemsireniz sizi dinledi mi?
Higbir Zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her Zaman

5. Bakiminizla ilgili yapilmasi gerekenler hakkinda bir goriis veya fikriniz oldugunda, hemsire bu goriis ve
fikirlerinizi dikkate aldi m1?

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

6. Hemsire dislerinizi fir¢alayip fircalamadiginizi ve agziniz1 galkalayip ¢alkalamadiginizi ne siklikta
kontrol etti (veya sizin bunu gergeklestiremediginiz durumda hemsire agiz bakimimizi ne siklikta yapti)?
Higbir Zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her Zaman
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Ek 2. (Devam)

7. Hastanede yattiginiz siire boyunca, hemsire banyo yaptiginizdan ya da viicudunuzun temiz oldugundan
emin olmak i¢in ne siklikta sizi kontrol etti?

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

8.0Ortalama olarak, hemsire yataktan kalkip bir sandalyeye oturmamiza, ne siklikta yardimei oldu ya da
izledi?

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her Zaman

Yataktan Kalkamiyordum.

9.0rtalama olarak, hemsire yiiriimenize ne siklikta yardimei oldu ya da izledi?
Higbir Zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Her Zaman
Yiiriiyemiyordum.

10. Bir monitor veya baska bir makine uyari sesi ¢ikardiginda, hemsirenin miidahale etmesi genellikle
ne kadar siirdii?

5 Dakikadan Az

5 -10 Dakika

11 - 20 Dakika

21 - 30 Dakika

30 Dakikadan Daha Fazla

Hi¢ Bir Makine Uyar1 Sesi Cikarmadi.

11. Cagris181imiza/zilinize bastiginizda (ya da hemsireyi cagirdigimzda), hemsirenin buna yanit vermesi
ortalama ne kadar siirdii?

5 Dakikadan Az

5-10 Dakika

11-20 Dakika

21-30 Dakika

30 Dakikadan Fazla

Cagri Isigima Hi¢c Basmadim.

12. Cagriisigimiza/zilinize (ya da ¢agriniza) yanit verildiginde, istediginiz yardimm almamz ortalama ne kadar
stirdi?

5 Dakikadan Az

5-10 Dakika

11-20 Dakika

21-30 Dakika

30 Dakikadan Fazla

Cagr Isigima Hi¢ Basmadim.
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Ek 2. (Devam)

13. Tuvalete gitmek i¢in yardima ihtiyaciniz oldugunda, hemsirenin yardim etmek i¢in odaniza gelmesi

ne kadar siirdii?
5 Dakikadan Az
5-10 Dakika
11-20 Dakika
21-30 Dakika
30 Dakikadan Fazla
Yardim Istemedim veya {htiyactm Olmadh.

Hastanedeki bu yatisiniz siiresince asagidaki sorunlardan herhangi birisini yasadiniz nm?

EVET HAYIR

EMIN DEGILIM

Diisme

Deri Biitlinliigiinde Bozulma /Yatak Yarasi

Ilag Uygulama Hatas1

Yeni Enfeksiyon Gelismesi

Damar Yolu Tikanmasi

Damar Yolundan Cilt Altina Sizint1 Olmasi

Baska bir sorun yasadiysaniz belirtiniz:

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ!
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Ek 3. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Bu arastrma, sizin hastanede kaldiginiz stirede aldiginiz hemsirelik bakimma ait diisiincelerinizi belirlemek
amaciyla hazwlanmistir. Liitfen her bir soru icin. diistncenizi en ivi ifade eden sayiy1 yuvarlak icine aliniz.
Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Formlar iizerinize isminizi veva herhangi bir kimlik bilgisi
belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi icin tesekkiir ederiz.

= = = = =
2 g g | g2 5| =2
= = = = | "=
s
1. | Hemsirelerin size ayirdidi stireden 1 |2 3 4 5
2. | Hemsirelerin islerinde gosterdikleri e 3 4 <
yeterlilikten B ) )
3. | Birine ihtivac duydugunuz zaman etrafinizda daima e 3 4 <
bir hemsirenin bulunmasmdan - )
4. | Hemsirelerin bakiminiz konusundaki bilgi e 3 4 <
diizeylerinden - ) )
5. | Hemsireleri cagirdigimiz zaman yaniniza e 3 4 <
olabildigince ¢cabuk gelmelerinden . ) )
6. | Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi rahat e 3 4 <
ettirmelerinden - } i
7. | Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz hakkinda sizi e 3 4 |5
bilgilendirmelerinden - - l
8. | Hemsirelerin iyi olup olmadiginizi kontrol etme 1 4 <
sikligmdan - ) )
9. | Hemsirelerin yardumseverliginden 1 |2 3 4 5
10. | Hemsirelerin size aciklama yapma biciminden 1 |2 3 4 5
11. | Hemsirelerin vakinlarinizin ve arkadaslarmizin sizinle e 3 4 <
ilgili endiselerini gidermesinden - ) )
12. | Hemsirelerin islerini yaparken gosterdikleri tavirdan 1 |2 3 4 5
13. | Durumunuz ve tedaviniz hakkinda size e 3 4 |5
verdikleri bilginin iceriginden - ) )
14. | Hemsirelerin size karsi bir birey olarak e 3 4 <
davranis tarzlarindan - ) )
15. | Hemsirelerin sizin tiztintiilerinizi ve e 3 4 <
endiselerinizi dinlemesinden - ) )
16. | Serviste size saglanan dzgiirlilkten 1 |2 3 4 5
17. | Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada istekli e 3 4 <
olmalarindan - } i
18. | Hemsirelerin mahremiy etinize (bireysel ve bedensel e 3 4 <
smirlariniza) saygi gostermesinden - ) )
19. | Hemsirelerin ihtiyaclarimzin farkinda e 3 4 <
olmasindan - - i
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Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu
Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu aragtirma, cerrahi servisinde yatan hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi algisini ve bu
algimin hasta memnuniyetiyle olan iliskisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirma, Karadeniz Teknik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Melek Demir’ in Yiiksek Lisans Tezi olarak planlandi.

Planli ya da acil herhangi bir cerrahi girisim bireylerde korku, stres, agr1 gibi bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik sonuglara yol acar. Cerrahi girisim sonrasi hastalarin hemsirelere olan ihtiyaci daha ¢ok
artmaktadir. Cerrahi hemgireleri ameliyat dncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasini1 kapsayan ameliyat
stirecinde hastalarin kaliteli ve eksiksiz hemsirelik bakimi almalarindan sorumludurlar. Bu siirecte hastanin
fizyolojik ve psikolojik degerlendirmesi ile iyilesmeyi hizlandirmak ve cerrahi komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik bakimi diizenlemek cerrahi hemsiresinin birincil gorevidir. Hemsirenin hastanin sorularina net bir
sekilde yanit verebilmesi, giiler yiizlii ve saygi i¢cinde olmasi, gereksinim durumunda hemsireye ulasabilmesi
hastanin bakim memnuniyetini belirlemede oldukga etkilidir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru,
anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Aragtirmaya katilip katilmama konusunda tiimiiyle
Ozgiirsiinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz yonde
etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir.

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma
hakkinda so6zlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bana verilen hizmeti etkilemeksizin
ve arastirmanin herhangi bir asamasinda c¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler
iizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile aragtirmaya katilmay kabul ediyorum.

Katilimci Arastirmaci
Ad Soyada: Ad1 Soyada:
imza : imza :
Tarih: Tarih:
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