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OZET

Yavuz, M.T., Hastalarin Hemsirelik Bakimina Katihm Durumlari ve Hemsirelik
Bakimindan Duyduklari Memnuniyetin incelenmesi. Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Hemsirelik bakimina hasta katilimi, “hastanede yatarak hemsirelik
bakim hizmeti alan hastalarin hemsgirelik bakimlarimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siireglerine dahil edilmesi” olarak tanimlanmistir. Hemsirelik
bakimima hasta katilimi beraberinde hemsirelik bakimindan duyulan hasta
memnuniyetini ve olumlu hasta ¢iktilarin1 getirmektedir. Bu arastirma, hastalarin
hemsgirelik bakimina katilim durumlart ve hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyetin incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirma,
Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde dahili ve cerrahi kliniklerde en az iki gece
yatarak hizmet alan 309 hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler, Tanitict Bilgiler Formu,
Hasta Katilimi1 Soru Formu ve Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi
(NHBMO) araciligi ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0
Windows  paket  programi  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistikler, “Mann-Whitney U”, “Kruskal-Wallis
H” ve Bonferroni analizi kullanilmigtir. Hastalarin 119’u (%38,5) simdiki yatigta
hemsirelik bakimina genellikle/ her zaman katildigini belirtmistir. Yas, okuryazarlik
durumu ve yasanan yer hastalarin hemsirelik bakimina katilim durumlarinda istatistiksel
olarak anlamh fark yaratmistir (p<0,05). Hastlarin NHBMO ortalamas yiizliik puan
sistemine ¢evrildiginde 100 {izerinden 82,79 +12,96 olarak bulunmustur. Okuryazarlik
durumu, gelir diizeyi, yasadig1 yer ve hastaligin adimn1 bilme durumu hastalarin NBHMO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir (p<0,05).
Hastalarin mevcut yatiginda hemgirelik bakimma katilm durumuna gére NHBMO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Arastirma sonuglarina gore; hastaneye yatarak hizmet alan hastalarin
hemsirelik bakimlarina katilimlarinin arttirilmasina ve hemsirelik bakimindan duyulan

memnuniyetin gelistirilmesine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hasta memnuniyeti, hasta katilima,
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ABSTRACT

Yavuz, M.T., Patient’s Involvement in Nursing Care and Satisfaction with
Nursing Care. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Nursing
Services Administration Master Thesis, Ankara 2019. Patient involvement brings
positive patient outcomes and affects satisfaction with nursing care. This study was
conducted as a descriptive study in order to investigate the patient’s involvement in
nursing care and their satisfaction with nursing. In order to carry out the research, an
education research hospital was selected in Ankara and 309 patients were hospitalized
at least two nights. Data were collected through the Descriptive Information Form,
Patient Involvement Question Form and Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale
(NNCSS). The data obtained from the study were evaluated using SPSS 24.0 Windows
package program. In the evaluation of the data; descriptive statistics, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis H and Bonferroni analysis were used. 119 (38.5%) of the patients
stated that they attend / always attend to the current hospitalization according to

nursing care.

Age, literacy and place of residence made a statistically significant difference between
the patients’ participation in nursing care (p <0.05) When the average of the Newcastle
Nurse Care Satisfaction Scale was converted to hundred points system, the average
satisfaction score was 82.79 + 12.96 out of 100. Patients with illiteracy were
significantly more likely to participate in nursing care than illiterate (p <0.05). Literacy
status, income level, living place and knowing the name of the disease made a
statistically significant difference between the mean scores of patients with NBHMO
(p <0.05). No statistically significant difference was found between the mean scores
of NHBMO according to the participation status in nursing care (p> 0.05).According
to research results; recommendations for the development of hospitalized patients

increasing their participation in their care and satisfaction with nursing care.

Key words: Nurse, patient satisfaction, patient involvement
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik bakim kurumlarinda verilen hizmetlerde hasta giivenliginin saglanmasi
ve hasta memnuniyeti gegmisten giinlimiize lizerinde en ¢ok durulan konular arasinda
yer almaktadir(l). Hasta giivenliginin saglanmasi, giivenli bakim verme ve hasta
bakim amaglarm1 gergeklestirme saglik bakim kurumlarinda ¢alisan biitiin
profesyonellerin sorumlulugunda olan bir durumdur (2). Hastalar ile en ¢ok zaman
geciren saglik profesyoneli olan hemsireler bu durumdan birincil sorumlulardir.
Hastalarin hemsirelik bakimina dahil edilmeleri ve bakim hizmetlerinden memnun
olmalarini saglamak hemsirelerin sorumluluklart arasindadir(3). Hemsirelerin, olumlu
hasta bakim ¢iktilarina ulasabilmeleri ve hastalar1 giiclendirebilmeleri i¢in hastalarin
hemsirelik bakimina katilimini saglamalar1 ve hemsirelik bakimindan duyduklari
memnuniyeti arttirmalar iizerinde durulan konular arasindadir.

Saglik bakim hizmeti sunumunda hizmet alan bireylerin siire¢lere dahil
edilmesi hastalar1 gliclendirmek, bakimlari1 daha iyi idame ettirebilmelerini
saglamak, onlara kendi fikirlerinin Onemsendiginin gosterilmesi acisindan
onemlidir(4-6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta katilimin1 Saglik hizmet sunumunun
glivenligini, kalitesini ve insan odaklihigint artirmak icin hasta, hasta yakini, bakim
vericilerin yam siwra saglik hizmeti saglayicilarimin da hastalarin kendi bakimlarina
aktif katilimlarimin kolaylastirmast ve desteklenmesi olarak tanimlamaktadir(7). Bu
tanimlardan hastalarin genel olarak saglik bakim hizmetlerine katilma siirecleri
anlagilmaktadir. Hastalarin hemsirelik bakimina katilimlar1 ise genel saglik bakim
hizmeti sunumundan farkli olmamakla birlikte 6zellestigi alanlar bulunmaktadir.

Hastalarin hemsirelik bakimima katilimi Oster ve Braaten (2016, s.38)
tarafindan; hastalar: ve ailelerini tedavilerine, taburculuk planlarina ve egitimlere
dahil edilmesi ile birlikte onlarla planlarin paylasiimasi ve hasta odalarinin diizenli
ziyaret edilmesi/viziti olarak tanimlanmaktadir(8). Sahlsten ve ark. (2008) ise
hemsirelik bakimina hasta katilimini saglamanin basamaklarini;, hastalarla iliski
kurulmasi, hemsireler tarafindan biraz gii¢ ve kontroliin teslimi, bilgilerin paylasimi,
fiziksel ya da entelektiiel aktivitelere aktif katilimlarimin saglanmas: olarak

siralamiglardir(9). Bu ¢alismada hasta katilimi kavrami “hastanede yatarak hemgirelik



bakim hizmeti alan hastalarin hemsgirelik bakimlarimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi siireclerine dahil edilmesi” olarak kabul edilmektedir.

Bu tanimlardan anlasilacagi gibi hastalarin hemsirelik bakimina katilmalar1
hemsire ve hasta arasinda giiglii bir iliskiyi gerekli kilmaktadir. Barello ve ark. (2014)
hemsirelerin hasta katiliminda hastalarla iletisimi kolaylastirmada kilit role sahip
olduklarini belirtmektedir(10). Hemsireler, hastalara biitiinciil bakis agisi ile yaklasan,
bakim ve tedavilerinin devamliligin1 saglayan profesyoneller olarak hasta katilimini
saglamada en 6nemli saglik bakim profesyonelleridir.

Hastalarin daha iyi bakim alabilmesi, anksiyetelerinin azaltilabilmesi, yasam
kalitelerinin arttirilabilmesi, hastalarin giiclendirilmesi ve daha iyi saglik sonuglarina
ulagmalari, planlama ve karar verme basamaklarina dahil edilmesi siirecinde hasta
katilimi onemli bir faktordiir(11). Literatiirde hastalarin bakima katiliminin bakim
sonuglarina olumlu etkileri oldugu belirtilmistir(12, 13). Hemsirelik bakimina hasta
katilimi; hastalarin giliglendirilmesini, otonomisini ve tedavilerinin ydnetimlerini
destekledigi(10), hasta katilimi ile birlikte saglik harcamalarinin azaldigi, saglik
personeli-hasta arasindaki uyumun arttig1 belirtilmektedir(14).

Literatiirde hastalarin hemsirelik bakimina katilim durumlarinin istendik
diizeyde olmadigi(13), hemsirelerin hasta katilimini yeterli bulmadigi(15) ve 6nceki
yatisinda yan etkiye maruz kalan ya da tanisi ile ilgili tecriibeye sahip hastalarin
katilim orani daha yiiksek oldugu(16) belirtilmektedir. Farkli olarak Kasa ve Gedamu
(2019) calismalarinda, hastalarin % 69,8’inin hemsirelerin onlar1 bakima dabhil
ettiklerini ve %71’inin ise hemsirelerin ailelerini bakimlarina dahil ettiklerini
belirtmislerdir(17). Bu sonuglardan da anlasilacagi tizere hastalarin hemsirelik
bakimina katilimlarinin gelistirilmesi gereken bir durum oldugu goriilmektedir.
Hemsireler, hastalarm1 bakima katmak i¢in bir noktadan basladiklarinda bunun
devami gelecek ve hastalar daha 6zerk, kendi bakimlar1 hakkinda s6z sahibi olacaklar
yani gii¢lendirilmis hissedeceklerdir.

Hastalarin hemsirelik bakimina katilimlarinin, hastalarin ekip icerisinde pasif
rol almak istemesi, saglik calisanlar1 arasinda goriilen takim c¢aligmasi eksikligi,
kullanilan tibbi terimlerin hastalar tarafindan anlasilmamasi gibi nedenlerden
etkilendigi de belirtilmektedir(15). Bununla birlikte ileri yas, diisiik egitim seviyesi ve

kotii saglik kosullarinin hasta katilimini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir(18).



Hastalarin hemsirelik bakimima katilimlarini etkileyen bir diger faktor de hastalarin
egitimleridir, hasta egitimlerinin uygun yapilamamis olmasi hastalarin bakimlaria
miidahalede tereddiit yasamalarina neden olmakta ve katilimlarini hem hastane
stirecinde hem de taburculuk sonrasinda olumsuz etkilemektedir(19).

Hasta katilimi; hastalarin otonomisini desteklemesi, kendini bakim ve
tedavinin bir pargasi olarak gérmesi nedeniyle hasta memnuniyetini de etkilemektedir.
Ayrica hasta katiliminin hasta memnuniyetini saglamada 6nemli yere sahip oldugu(13)
ve hasta katilimi ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski oldugu(20)
belirtilmektedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklart bakim ile iligkili olarak degeri
ve reaksiyonu olarak tanimlanmistir(21). Amerikan Hemsirelik Dernegi'ne (ANA)
gore, hemsirelik bakimi ile ilgili hasta memnuniyeti, hastalarin hastanede yatmalari
sirasinda hemsirelik personelinden aldiklar1 bakimlara kars1 deger ve tutumu olarak
tanimlanmaktadir(22).

Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet ile ilgili yapilan
caligmalarda; hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyetin yliksek
oldugu(23, 24), orta oldugu(25-27), ortalamanin iizerinde oldugu(28, 29), diisiik
oldugu(17, 30), belirtilmektedir. Bu durumda hastalarin hemsirelik bakimindan
duyduklart memnuniyetin gelistirilmeye ihtiyaci oldugu gortilmektedir.

Hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti cinsiyet(25, 28), egitim
diizeyi(26, 27, 29), yas ve kalinan odanin paylagimli olup olmamasi, medeni durum,
yatilan servis(17), hastanede kalis siiresi(28) etkilemektedir. Kadin hastalarin erkek
hastalara gore daha memnun oldugu(23, 25, 28), devlet ¢alisan1 olan, 31-40 yas
grubundaki hastalar ve tek bir odada 4-8 hasta kalan hastalar hemsirelik bakimindan
en az memnun kalirken, evli, daha egitimli ve cerrahi servisine bagvuran hastalar daha
memnun olduklar1(17), hastanede kalig siiresi uzadik¢ga memnuniyetin azaldigi1(28),
hastalarin bireysel dzellikleri memnuniyette bir fark yaratmadigi(24), hastalarin egitim
diizeyi artttkga memnuniyetlerinin azaldig1(25, 27, 29), daha 6nce hastanede yatis
deneyimi olan hastalar daha memnun(31) olduklar1 belirtilmektedir.

Incelenen ¢alismalarda goriildiigii iizere saglik hizmetlerinde hasta katiliminin
hasta memnuniyetini etkiledigi, hasta giivenligi icin vazgeg¢ilmez bir faktér oldugu
gorilmektedir. Diinyada ve iilkemizde hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklar

memnuniyete iligkin caligmalar hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklar



memnuniyetin istendik diizeyde olmadigin1 gostermektedir. Konuya iliskin tilkemizde,
hastalarin hemsirelik bakimlarina katilim durumlart ve hemsirelik bakimindan
duyduklart memnuniyeti inceleyen bir arastirmaya rastlanmamis olup hastalarin kendi
bakimlarina katilimiin ve bakimlarindan duyduklari memnuniyetin incelenecegi bu
calisma sonucunda hastanelerde hasta katilimini ve memnuniyeti arttirict
diizenlemelere veri kaynagi olusturabilecegi ayrica hemsirelik hizmetleri yonetimi ve
saglik hizmetleri yonetimi alan yazinina da katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle mevcut ¢alismada hastalarin kendi bakimina katilim durumlar1 ve hemsirelik

bakimindan duyduklari memnuniyetin incelenmesi amaglanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma ile hastalarin mevcut yatislarinda hemsirelik bakimlarina katilim
durumlar1 ve hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin incelenmesi
amaclanmugtir.

Arastirma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmustir.
1.3. Arastirma Sorular

1. Hastalar mevcut yatislarinda hemsirelik bakimlarina katilmakta midir?

2. Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet diizeyi nedir?

3. Hastalarin hemsirelik bakimlarina katilimi1 demografik degiskenlere gore farklilik
gostermekte midir?

4. Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet diizeyi demografik

degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta Katilimm Kavraminin Tanimi

Hasta katilimi kavrami literatiirde incelendiginde; iliskili oldugu farkli
kavramlar ve farkli tanimlar ile karsilasilmaktadir. Bu calismada hasta katilimi
kavramu Ingizce olarak “patient involvement” kavramma karsilik gelmektedir. Ancak
alanyazinina bakildiginda hasta katilimi1 kavrami ile “patient involvement, patient
participation, patient engagement’’ gibi kavramlar ile karsilasilmaktadir.(4). Ayrica
‘hasta giiclendirilmesi (patient empowerment) kavraminin da hasta katilim ile iliskili
olan kavramlar arsinda oldugu belirtilmektedir(32); (7, 15).

Literatiirde hasta katilimi kavraminin ¢esitli tanimlar1 yapilmis olup, ortak tek
bir tanim iizerinde goriis birligi saglanamamigtir. Saglik bakim hizmetlerine hasta
katilim1 kavraminin tanimlarindan bazilar1 asagida verilmistir.

Hasta katilimi, hasta, hasta yakini, bakim vericilerin kaliteli, giivenli ve insan
odakli saghk bakimi hizmeti sunumunun saglanabilmesi igin kendi bakimina
katiliminmin kolaylastirilmasi ve aktif bir sekilde dahil edilmesi (7)

Hasta katilim, bireyin, terapétik, taniya ozgii ve birinci basamak onleyici
eylemleri iceren saglik bakim sistemine katilmast (33)

Hasta katilmi, saglik hizmetini kullanan kisilerin hizmet sunumuna dahil
edilmesi (34)

Hasta katilimi, hastalarin, saghk bakimimin  gelisiminde veya kendi
bakimlarinin iginde kasith olarak yer almalari (35)

Hasta katilimu, hastalarin ve toplumun saglik bakim hizmetlerinin planlanmasi
ve gelisiminde yer almalar: (36) olarak tanimlanmaktadir.

Saglik bakim hizmetlerine hasta katiliminin genel bir kavram olarak iizerinde
durulmasinin yani sira saglik bakim hizmetlerine hasta katiliminda 6ncelikli olarak
etkili olan saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu anlamda hastanede yatarak hizmet
alan hastalarin hemsirelik bakimina katilimi bu c¢alismada “hastanede yatarak
hemsirelik bakim hizmeti alan hastalarin hemgsirelik bakimlarimin planlanmast,

uygulanmast ve degerlendirilmesi siireglerine dahil edilmesi” olarak kabul edilmistir.



2.1.1. Uluslararasi ve Ulusal Diizenlemelerde Hasta Katilma Kavram

Uluslararast1 Hemsireler Birligi (ICN) hemsirelik taniminda (2002) hasta
katilimin1 ve hemsirelik bakiminda bakim hizmeti alan bireyle isbirliginin énemini
vurgulamis ve hemsireligi her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta/ saglikl
ve tiim ortamlardaki bireylerin ozerkligini destekleyen ve isbirligine dayali bakim
veren disiplin olarak tanimlanmistir (37). Bu tanimdan da anlasilacagi tizere
hemsirelerin bakim hizmeti sunumunda hizmet alan bireyleri siireglere dahil etmeleri
ve Ozerkliklerini desteklemeleri beklenmektedir.

Simonet (2011) ¢aligmasinda hasta merkezli yaklagimin, hasta katiliminin ve
hasta haklarinin saglik politika ve diizenlemelerinin konusu haline geldigini
belirtmektedir (38). Bu acidan bakildiginda, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25.
Madde birinci bendinde “Herkesin .... tibbi bakim hakki vardir” sagligin temel bir
insan hakki oldugu belirtilmektedir (39) Bu hakkin yerine getirilmesinde saglik
profesyonellerine sorumluluk diismesinin yani sira hastalarin katiliminin, sagliklari
tizerinde karar verme haklar1 ve 6zerk bir birey olarak kendilerine yapilacaklar
hakkinda séz haklar1 bulunmaktadir(39). Diinya Saghk Orgiitii (DSO); Birlesmis
Milletler (BM) stirdiirtilebilir gelisme hedeflerine ulasabilmek i¢in erisilebilir, glivenli
temel saglik bakimimnin esas oldugunu belirtmektedir (1)Giivenli, temel hasta
bakiminin verilebilmesi bunun yanisira da kaynaklarin iyi ve yerinde kullanilabilmesi
igin DSO hasta katilimini 6nermektedir. Hasta katilimi ile birlikte olumlu saglk
ciktilarmin yanmi sira hastalarin 6grenme ve gelisimlerinin arttifi ve istenmeyen
olaylarin ve kazalarin azaldigi belirtilmistir(1). Dolayisiyla  hasta katilmi ile
hastalarin bakim ve tedavi siireclerinde aktif rol ve sorumluluk alarak
giiclendirilebilecegi vurgulanmaktadir(1). Saglik bakim hizmetlerine hasta katiliminin
saglanmasi ayn1 zamanda saglik personeli ile bakim alan taraf arasindaki iletisimin
giiclenmesi ve giiven iliskisinin kurulmasina katki saglamaktadir.

Bunun yaninda Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (NHS) hasta katilimina énem
vermis ve hasta katiliminin, hasta giivenligi, hasta deneyimleri ve ¢iktilar (yasamlari
icin glic verme) acisindan dnemli oldugunu belirtmektedir. Ayrica “Hasta ve Toplum
Katilimi Politikasi (Patient and Public Participation Policy)” ile hasta ve toplum

katilimini sagladiklarini giivence altina almiglardir (40).



Ulkemizde saghk bakimi ile ilgili mevzuatlarda da hasta katilimi
vurgulanmigtir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi
Gazete Sayisi: 23420) hastalarin kendi saglik bakimlari konusundaki haklarini
giivence altina almaktadir(41)Yonetmeligin madde 15,16,17,18’sinde aydinlatilmis
onam formlari igerisinde bireylere yapilacak islemler, tedavi siireci, kullanilan ilaglar,
goriilebilecek yan etkiler hakkinda hastalarin bilgilendirilmesini zorunlu kilmis, tedavi
kabul ve reddi i¢in se¢im hakki taniyarak hastalarin otonomilerini desteklenmistir (e-
mevzuat, 2019).

Ayrica lilkemizde Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon ¢aligmalari
ile birlikte kalitenin gelistirilip hasta giivenliginin saglanmasi i¢in Hasta Odaklilik
kavram1 yer almaktadir. Hasta odaklilik ‘Sunulan tiim hizmetlerde, istek, ihtiyag,
beklenti ve degerleri dikkate alinarak hastanin teghis, tedavi ve bakim hizmetlerinde
aktif katthiminin saglanmasidir.’ seklinde tanimlanmakta ve biitiin hizmet sunum
stireclerinde hasta katilimi esas alindig1 vurgulanmaktadir. Hasta odakli yaklasimda
hastalarin haklari, giivenligi ve memnuniyeti 6n planda tutulmustur. Ayrica Saghk
Kalite Standartlar1 Hastane Kiti igerisinde Hasta Bakimi boliimiinde SHBO6 “Hastanin
bakim siirecine katilimi saglanmalidir.”” standart maddesi ile hasta bakim
hizmetlerinde hasta katilimi bir kalite gostergesi olarak yer almaktadir (42). Bu
durumda tilkemizde saglik bakim hizmetlerinde hasta katiliminin iizerinde durulan bir
konu oldugunu ve biitiin saglik profesyonellerinin ve hemsirelerin hizmet sunumunda

hasta katilimin1 saglayacak uygulamalar yapmalar1 beklenmektedir.

2.1.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimina Katilim Durumlar ve Etkileyen

Faktorler

Hasta katilimi1 konusunda literatiirde yapilan ¢aligmalarda, her hastanin katilim
diizeyinin birbirinden farkli oldugu(33), yas ile hasta katilimi arasinda iligki
bulunmazken, kadin hastalarin katilim konusunda daha aktif oldugu (20) gerekli bilgi,
beceri ve 6z gilivene sahip bireylerin, grup/toplum diizeyinde saglik hizmetlerine
katilima daha yatkin olduklar1(40) belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
ise hastanin bakimin planlanmasinda katilimini saglama diisiik bulunmustur (43).

Hasta katiliminin saglanabilmesi i¢in katilimi etkileyen faktorlerin analiz

edilmesinde ¢esitli teoriler ve modeller gelistirilmistir. Bunlardan bazilari olan; Saglik



Inang Modeli, Saglik Kontrol Odagi, Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi, Hasta Aktiflik
Olgegi (PAM) hasta katilimimi destekleyen- engelleyen faktdrlerin tespitinde
kullanilabilmektedir (44). Saglik bakim girisimlerinin etkin bir sekilde saglanabilmesi
ve planlanan hasta bakim ¢iktilarina ulasilabilmesi i¢in hastalarin hastaligi algilayis
durumlari, hastaligini ne ile iligskilendirdigi ve hastalik hakkindaki diisiincelerinin
bilinmesi esastir.

Snyder ve Engstrom (2016) literatiir incelemesinde saglik bakim sunumunda
karar alirken, hizmet sunarken, arastirma ve gelistirme aktivitelerinde hastalarin
katilim saglayabilecegini bildirmistir(33). Ayrica hasta katilimini etkileyen faktorleri
hastanin egitim durumu ve hastanin giiclendirilmesi gibi hasta ile ilgili faktorler,
calisan saglik personelinin yetistirilmesi ve iletisim becerisi gibi personelden kaynakli
faktorler ve saglik bakim sistemi gibi kurumsal faktorler olarak siralamistir. Snyder ve
Engstrom (2016) ayrica hasta katiliminin sonuglarini da hasta memnuniyeti, maliyet
ve saglik bakim c¢iktisi oldugunu belirtmektedir.

Davis ve ark. (2007) hasta giivenligi uygulamalarina hasta katilimini etkileyen
faktorleri 5 kategoride incelemislerdir(45). Bunlar; hasta ile ilgili, hastalik ile ilgili,
saglik bakim profesyoneli ile ilgili, saglik bakimi ile ilgili ve gorevle ilgili olarak
siiflandirilmistir. Hasta ile ilgili faktorler; hastanin bilgi ve inanglari, demografik
ozellikleri, gegmis duygu deneyimleri ve hastalik ve siire¢ ile bas etme becerisi iken
hastalik ile ilgili faktorler; hastalifin evresi ve ciddiyeti, hastalik belirtileri, tedavi
plan1 ve hasta saglik ¢iktilari, hastalik ve giivenlik ile ilgili 6nceki deneyimler olarak
stralanmistir. Saglik bakim profesyoneli ile ilgili faktorler olarak ise profesyonel
bilgisi, deneyimi, hasta ile etkilesimi, profesyonel rolii iken gorev ile iligkili faktorler
olarak saglik bakim profesyonellerinin yasadig: giicliikler, gerekli tibbi bilgiler olarak
kategorize edilmistir(45).

Ibrahim ve ark. (2019)’1 ¢calismalarinda bakim karariyla ilgili kisisellestirilmis
bilgilerin ve aktif iletisimin hastanin katilimini tesvik ettigi belirtilmistir(46). Bunun
yaninda hemsirelik bakimina hasta katiliminin, bilginin kalitesine, iletisim siiresine ve

bakim siiresince katilima ve taburculuktaki giivenlige bagli  oldugu

bildirilmektedir(46).



2.1.3. Hemsirelik Bakimina Hasta Katihmim Saglamada Strateji

Onerileri

Hemsirelik bakimina hasta katilimini saglamada, saglik bakim sistemine,
hemsire yoneticilere ve hemsirelere gorevler diigmektedir.

Hasta katiliminin saglanmasi i¢in dncelikle tilke diizeyinde saglik politikalar
ile genelde saglik bakim hizmetlerine 6zelde ise hemsirelik bakim hizmetlerine hasta
ve toplum katilim1 giivence altina alinmalidir. Bu konuda érnek olarak Ingiltere Ulusal

Saglik Sistemi’nde yer alan “Hasta ve Toplum Katilimi Politikas:” verilebilir(47)

2.1.4. Hemsirelik Bakimina Hasta Katilmi Saglamada Yonetici

Hemsirelerin Sorumluluklar:

Kurumsal strateji olarak ise saglik bakim kurumlar1 politika ve prosediirlerinde
biitiin bakim siire¢lerinin olusturulmasi ve gelistirilmesinde hizmet kullanicilarin
dahil etmeliler. Ayrica hemsirelik bakim hizmetlerine hasta katiliminin saglanmasi
icin kurumsal olarak politika ve prosediirler olusturmalilar. Hemsirelerin ve yonetici
hemsirelerin kurumsal politika yapiminda aktif rol almalar1 beklenmektedir. Hasta
katilimimin saglanmasinin garanti altina alinmasinda yonetici hemsireler politika
yapict ya da etkileyici rollerini, hasta savunuculugu rollerini kullanmalari
beklenmektedir.. Asagida hemsire yoneticilerin hemsirelik bakimina hasta katilimini

saglamada kullanabilecekleri baz1 yollar verilmistir;

- Hemsirelik bakimina hasta katiliminin saglanmasini giivence altina alinmasi
icin kurumsal olarak politika ve prosediirlerin olusturulmasi,

- Hemsirelerin, hemsirelik bakimina hasta katilimi saglamada farkindaliklarini
saglayacak hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi,

- Hastalarin hemsirelik bakimina katilabilmeleri igin hemsirelerin hastalara
uygun zaman ayirmalart gerekmektedir. Bunun i¢in hemsire yoneticilerin
calisilan birime 6zgii olarak uygun hasta-hemsire orani saglamalari,

- Hastalarin hemsirelik bakimina katilmalar1 hastalarin bulunduklari ¢evreden de
etkilenmektedir. Hastalarin mahremiyetlerini saglayabilecek sekilde hasta

odalarinin diizenlenmesi,
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- Hemsirelik bakimina hasta katiliminin saglanmasi i¢in hemsirelik egitimcileri
ile is birligi kurarak, bu konunun lisans hemsirelik egitim miifredati igerisinde

yer almasini saglamasi,

2.1.5. Hemsirelik Bakimina Hasta Katilbm Saglamada Hemsirelerin

Sorumluluklar:

Hemsirelik bakimima hastalarin katilimint saglamak her bir hemsirenin
bakimlari esnasinda dikkat etmeleri gereken bir konu olmakla birlikte bireysel olarak
hastalar1 katilimini saglayacak olanlar da hasta basi bakim veren hemsireleridir.
Asagida  hemsirelerin  hemsirelik bakimina hasta katilmini  saglamada

kullanabilecekleri bazi yollar verilmistir;

- Hastalar ile iletisime ve etkilesime gegebilecekleri zaman ayirmalari

- Hastalar ile giiven iligkisi kurmalari,

- Hastalar i¢in gerekli olan bilgileri onlara sunmalari,

- Hastalar i¢in uygun ve yerinde taburculuk planlamasi yapmalari,

- Hastalari, hastaliklari, ilaglari, bakimlar1 i¢in yeterli ve anlayabilecekleri
diizeyde ve dilde egitimler diizenlemeleri,

- Hastalarin fikir ve inang¢larina saygi duymalari,

- Hastalarin gelip onlara soru sormalarin1 beklemek yerine hastalarinin
kendilerini ifade edebilecekleri ortamlar yaratmalari,

- Hastalarin ge¢mis deneyimlerini 6grenmeleri,

- Hastalarin giiglii ve zayif yonlerini tanimlayarak, onlar1 giiglendirmeleri,

- Hastalarin odalarini diizenli olarak ziyaret etmek,

- Hastalarin katilima olan geri bildirim ve katkilarini farketmek, tebrik etmek,

onlara ne kadar degerli olduklarini fark ettirme (7, 46, 47)
2.2. Hemsirelik Bakim

Ding¢’in (2010) aktardigina gore Leininger (1991.p.432.) hemsirelik bakimini
‘mevcut (belirgin) ya da olas1 gereksinimleri olan bir bagka kisi ya da grubun yasamini
insanca siirdiirebilmesi veya gelistirebilmesine ya da 6liimle yiizlesebilmesine yardim
edilmesi ya da desteklenmesi’ olarak tanimlamistir(48). Bu tanim ile birlikte

hemsirelik tanimi1 6n plana ¢ikmaktadir. Amerikan Biitiinciil Yaklasim Hemsgirelik
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Dernegi (AHNA); hemsireligin 6ziinde bireylerin sagligi, saglik inanglar1 ve degerleri
ile ilgili kisisel goriislerine saygi oldugunu belirtmektedir(49). ICN (2002)’e gore
hemsirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya iyi ve her ortamda
bireylerin 6zerk ve igbirligine dayali bakimin1 kapsar. Hemsirelik sagligin tesviki,
hastaligin 6nlenmesi ve hasta, engelli ve 6len insanlarin bakimini igerir. Savunuculuk,
giivenli bir gevrenin tegviki, arastirma, saglik politikasinin sekillendirilmesine ve hasta
ve saglik sistemleri yonetimine katilim ve egitim de 6nemli hemsirelik rolleridir(37).
Wall (2005) hemsirelik bakiminin iki boyutu oldugunu blirtmektedir(50).
Bunlardan ilki somut olarak goriinen mesleki bilgi, beceri, teknoloji ve bilimsel
yontemler ¢ergevesinde uygulanan ig/eylem boyutu, digeri ise degerler ve duygulara
yonelik olan ve hemsirelik uygulamalarinin enerjisini olusturan duyussal boyutu
oldugunu ifade etmektedir. Wal (2005)’in bakimin boyutunun siniflamas: yaninda
Hemsirelik Girigimleri Siniflamasina (Nursing Intervention Classification-NIC) gore,
bakim girisimleri-bakim uygulamalart dogrudan ve dolayli olarak kategorize
edilmektedir. Dogrudan bakim uygulamalari, hasta (lar) ile birebir etkilesim halinde
olan sosyal faaliyetler ve danigmanlik yoluyla yapilan bir tedavidir. Dolayli bakim
girisimleri ise hastadan uzakta yapilan bir tedavidir, ancak kendi adina veya bir grup
hasta adina, bu islemler dogrudan bakim girisimlerinin genel etkinligini destekledigini
desteklemektedir(51). Bununla birlikte bakim davraniglarini Glgen ¢esitli 6lgtim
araclar1 bulunmaktadir. Bu 6l¢lim arag¢larindan biri olan ve tilkemizde kullanimi i¢in
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Bakim Davramslari Olgegi'ne (Caring
Behaviors Inventory) gore bakim davraniglarini bagkalarina saygi, insan varliginin
giivencesi, profesyonel bilgi ve beceri olmak tlizere 3 alt boyutta incelemislerdir
(52)Bunlarla birlikte iilkemizde 2011 yilinda yayimlanan Hemsirelik Y 6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’te hemsirelik girisimleri “hemsire karari ile
uygulanan, hekim karar: ile uygulanan ve hekim ile birlikte uygulanan” olmak iizere
ti¢ kategoride siniflanmaktadir(53). Gortildiigi gibi hemsirelik bakim miidahalelerinin

siniflamasinda farkli bakis agilar1 bulunmaktadir.
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2.2.1. Hemsirelik Bakimi ve Hasta Memnuniyeti

Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyet saglik bakim
kurumlarinda kalite gostergelerinden birisidir. Amerikan Hemsirelik Dernegi'ne
(ANA) gore, hemsirelik bakimi ile ilgili hasta memnuniyeti, hastalarin hastanede
vatmalar: sirasinda hemsirelik personelinden aldiklart bakimlara karsi deger ve
tutumu olarak tanimlanmaktadir (22). Ammo ve ark. (2014) gore ise hasta
memnuniyeti, hastalarin aldiklar: bakim ile iliskili olarak degeri ve reaksiyonu olarak
tanimlanmistir. Bu durumda hastalarin  hemsirelik bakimindan duyduklar

memnuniyet birgok faktore bagh olmaktadir(21).

Hastalarin aldiklart bakim kalitesini ve hemsirelik bakimindan duyulan
memnuniyeti arttirabilmek adina diinyada ve Tiirkiye’de hastalarin memnuniyetleri

Olciilerek bu konuda bir¢ok c¢alisma yapilmastir.

Yapilan ¢alismalarda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlari
farklilik gostermektedir. Hastalarin yaris1 hemsirelik bakimindan memnun degil
((30),(17),(54)iken hastalarin hemsirelik bakimimndan memnuniyet diizeyi diisiik(17),
(55), (56)orta (25), (54), (27), ortanin tizerinde(28) ve yiiksek(24), (29)olarak farkli
farkli degerlendirmeler yer almaktadir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklarit memnuniyeti farkli degiskenler
etkilemektedir. Bakimindan sorumlu bir hemsiresi olan hastalar daha memnun, kentsel
alanda yasayan hastalar daha memnun, komorbid hastaligi bulunmayanlar daha
memnun(30), cerrahi servise bagvuran hastalar, okuma yazma bilenler daha
memnundur(17),

Hastalarin egitim durumu ve hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet
arasinda literatiirde farkli bulgular yer almaktadir. Ornegin; egitimli olanlar daha
memnun (17)egitim durumu yiiksek olan hastalar daha az memnun(25), (54), (29),
(27) iken, egitim durumunun bir fark yaratmamig(28), (24)oldugu ¢aligsmalar da yer
almaktadir.

Hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti etkileyen bir diger faktor de
hastalarin dnceki yatis deneyimidir. Daha dnce hastane yatis dykiisii olan hastalar daha

memnun(25)(31)iken daha 6nce yatis Oykiisii olmayan hastalar daha memnun (30) ve



13

onceki hastane yatis deneyiminin bir fark yaratmadigi (28)(24) c¢alismalar
bulunmaktadir.

Hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti cinsiyetin de farkli etkledigi
goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda kadin hastalar daha memnun(28)(55)(56)iken kadin
ve erkek hastalarin hemsirelik bakimina iligkin memnuniyet algisinin benzer

oldugu,(24, 29) galisma da bulunmaktadir.

2.2.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Duyduklari Memnuniyeti

Arttirmada Hemsirelerin Sorumluluklari

Hemgsireler hastalarin  hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyeti
arttirabilmeleri i¢in dikkat etmeleri gereken bazi1 noktlar mevcuttur. Bunlar;

- Hemsirelerin hastalarina bakim hizmeti sunarken, hastalarin karar vermede
kontrol sahibi olmalar1 veya 6zerklik duygusunu yasamalar1 konusunda daha
hassas olmalari(17)

- Hemsirelerin egitim rolii, iletisim becerisi ve mahremiyete saygi konusunda
hassas davranmalari (31)

- Iletisim becerilerini gelistirmeliler (55)

- Hemgirelik bakim sunumunda hastalarin biitiin bakim gereksinimlerinin
karsilandigindan emin olunmasi (56)

- Hastalara tibbi durumlart hakkinda bilgi verilmesi, hasta yakinlarinin
desteklemesi (56)

- Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
artirabilmek i¢in hemsirelik bakimina iligkin yapilan ve yapilacak olan islemler
hakkinda detayl bilgilendirmelerin yapilmasi (29)

- Kisisellestirilmis bakim hizmetinin sunulmasi (57)

- Bakim saglarken hasta 6zelliklerini ve beklentilerini anlamalar1(58)

- Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri incelendiginde; hastalarin
yaridan fazlasi hemsirelerin, giiler yiizlii olmalar gerektigini, hastalara ilgi
gostermeleri gerektigini, hosgoriilil, iyi niyetli, tath dilli ve insancil olmalarini,
empati kurmalarini, profesyonel bilgi ve becerilerini kullanmalarini, tedaviyi

ve bakimi zamaninda ve tam yapmalarini beklediklerini ifade etmislerdir (59)



14

2.2.3. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Duyduklar1 Memnuniyeti

Arttirmada Yonetici Hemsirelerin Sorumluluklar:

- Hastalarin bakimindan bire bir sorumlu hemsirelerin tayin edilmesi, (30)

- Hastalara hemsirelik bakiminin sunumunda hastalarin karralara katilimi ve
O0zerk bir birey olarak davranmalar1 konusunu kurumsal polirika ve
prosediirlerle garanti altina almalilar (17)

- Hemsirelerin  niteliklerinin  iyilestirilmesi  icin  gerekli  yOnetimsel
diizenlemlerin olusturulmasi (19)

- Hemsirelerin egitim rolii ve iletisim becerilerinin geistirilmesi (31)

- Hasta odalarinin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi (54), (56). Hemsirelik
bakimini igeren her bir uygulamay1 gézden gegirmeli ve iyilestirme ¢aligsmalari

yiirtitmeliler(60)
- Uygun sayida hemsire bulundurulmasi.

Geg¢misten giiniimiize hasta memnuniyeti ve hasta katilimi arasindaki iliskiyi
arastiran ¢ok fazla calismaya rastlanmamis olsa da Eriksen (1987) hasta yakinlarinin
hemsirelik bakim siirecine dahil edilmesi ile hasta memnuniyeti arasinda yiiksek
negatif bir iliski bulundugunu (61) hasta katilimi ve hasta memnuniyeti arasinda
anlamli bir iligki oldugu (20) ve hasta katiliminin hasta memnuniyetini saglamada
onemli yere sahip oldugu (13) belirtilmektedir.

Saglik bakim kurumlarinda yatarak hizmet alan hastalarin, bakimlarindan
sorumlu olan hemsireler onlarla yedi giin yirmi dort saat birliktelerdir. Bu nedenle
hastalarin varligin1 en ¢ok fark ettigi saglik profesyoneli hemsirelerdir. Hastalarin,
hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyetin incelenmesi ve gelistirilmesi
istiinde durulan o6nemli saglik bakim gostergelerinden biridir. Bunun yaninda
hemsireler, hastalarin gereksinimlerini ilk fark eden ve onlar1 gideren kisilerdir.
Hemsirelik hizmetleri ve hasta bakimi agisindan hastalarin hemsirelik bakimlarina
katilim durumlarinin incelenmesi ve bu durumun hemsirelik bakimindan duyulan

memnuniyet ile arasindaki iliskinin tespit edilmesine gereksinim vardir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma hastalarin hemsirelik bakimlara katilim durumlar1 ve hemsirelik
bakimindan duyduklart memnuniyetin incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlart igerisinde yer alan
Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir.

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi; Kurumun, toplam personel sayis1 1968
olup, 31 ayr1 bransta 46 klinik hizmet vermektedir. Her yil, 25 bin civarinda yatan
hastaya hizmet vermekte olan hastanenin yatak sayis1 468°dir(62). Hastanede genel
olarak yatakli serislerde, giindiiz vardiyasinda servis sorumlu hemsiresi ve 2 hemsire
calisirken gece vardiyasinda 14 ve daha az sayida hasta oldugu durumlarda tek hemsire
ile hemsirelik bakim hizmetleri yiiriitilmektedir. Kurumun kalite politikasi
‘Hastalarumizin  ve yakinlarmmin  memnuniyetini en iist diizeyde tutmayr’
icermektedir(62).

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara ilinde bulunmasi, is birligi ve
ulagilabilirligin kolay olmasi, ¢ok sayida hasta bakim servisinin bulunmasi nedeniyle

secilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Oneklemi

Arastirma evrenini Ankara Egitim Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi yatakli
Kliniklerinde en az 2 gece yatarak hizmet alan erigkin hastalar olusturmaktadir.
Arastirmaya; acil servis, yogun bakim iinitesi, pediatri servisleri, dogumhane ve
psikiyatri servislerinde yatan hastalar dahil edilmemistir. Arastirmanin yiiriitiilecegi
kliniklerin y1llik yatan hasta sayis1 32.797 dir.

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme kriterleri; 18 yas ve fistiinde olmasi,
erigkin hasta olmasi, bilincinin agik olmasi, dil sorunu olmamasi, isitsel ve gorsel

fonksiyonlariin yerinde olmasi ve hemsire ile etkilesime girerek bakim almis olmasi
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icin en az 2 gece cerrahi ve dahiliye servisinde yatarak hizmet almis olmasi yer
almaktadir.

Arastirmanmin ~ orneklemine  dahil  edilmeme  Kriterleri;  Arastirmanin
orneklemine dahil edilme kriterlerini karsilamayan, isitme ve konusma problem olan,
dil problem olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Orneklem biiyiikliigii; Arastirmanin drnekleminin belirlenmesinde, érneklem
blyiikligli sayisinin hesaplanmasinda iligki arayan calismalar i¢in hazirlanmig
hesaplama tekniginden yararlanilmistir(63). Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek
hasta sayisi (n) gii¢ analizi ile belirlenmistir. Calismadaki degisken sayis1 (13) dikkate
aliarak; %80 gii¢ diizeyi, %5 hata pay1 ile toplam 6rnek sayisi en az 309 olarak
belirlenmistir. Her bir klinikten 6rnekleme alinacak hasta sayisi hesaplamasi her bir
klinigin yillik hasta sayis1 iizerinden tabakali Ornekleme yontemi kullanilarak
hesaplanmistir. Kurumun caligmaya izin vermesi sonrasinda hastanenin istatistik
boliinden kliniklerin yillik yatan hasta sayilari alinarak her bir klinik i¢in 6rneklem

say1s1 hesaplanmuistir.
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Klinikler | Yallik Hasta | Tabaka Tabaka | fman|  Hemsire Yatak
(Cerrahi/Dahiliye) Sayisi Agirhig Ornekleme Sayisi saylst saylst
1 | Beyin ve Sinir 780 |0,030247 |9,346207538 | 9 8 18
Cerrahisi
2 |Genel Cerrahisi | o,0) 1905219 | 6341042345 | 63 20 56
A ve B bolimi
3 |Goz Hastaliklari | 2376 |0,092136 | 28,46998604 | 28 6 14
12+ 1(bebek
4 |Kadm 2700 |0,1047 |32.35225686 | 32 [hemsiresh | g
Hastaliklar1 ve
Dogum
5 | Kulak Burun
Bogaz 2880 |011168 |34,50907399 | 35 7 23
Hastaliklar
6 | Kalp ve Damar 336 |0,013029 |4,026058632 | 4 6 14
Cerrahisi
7| Ortopedi ve. 2184 | 0084691 |26,16938111 | 26 12 30
Travmatoloji
8 |Plastik ve
B o 1380 |0,053513 | 16,53559795 | 17 6 18
9 | Uroloji 1884 | 0,073057 | 225746859 | 23 6 15
10 [Yanik Unitesi 144 |0,005584 | 1.725453699 5 6
11 | Dermatoloji 240 |0,009307 | 2.875756166 5 10
12 [ Endokrinoloji 264 0,010237 | 3.163331782 3 Dabhiliye katindadir
Hastaliklar:
13 | Enfeksiyon 684 |0,026524 | 8195905072 | 8 9 22
Hastaliklar1
14 [i¢ Hastaliklar 648 |0,025128 | 7.764541647 | 8 11 25
15 | Kardiyoloji 1656 |0,064216 | 19.84271754 | 20 10 24
16 | Nefroloji 360 0,01396 |4,313634248 4 | Dahiliye katindadir
17 | Néroloji 1344 10,052117 |16,10423453 | 16 7 18
18 | Fiziksel Tip ve 636 |0,024663 |7,620753839 | 8 6 26
Rehabilitasyon
Toplam 25788 309 148 335

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tatarfindan literatiir dogrultusunda

hazirlanan Tanitic1 Bilgiler Formu (Bkz. EK-1), Hemsirelik Bakimina Hasta Katilim1

Soru Formu (Bkz. EK-2) ve Newcastle Hemsirelik Bakimi1 Memnuniyet Olcegi (BKz.
EK-3) kullanilmustir.
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3.4.1. Tanitic1 Bilgiler Formu

Bu form, arastirmada 6rnekleme alinan hastalara ait tanitict bilgileri toplamaya
yonelik literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Formda yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslegi, yasadig1 yer, hastanede kalma siiresi, hastalik tanis1 ve kendi tanisini bilme
durumu, kuruma ve hemsirelik hizmetlerine iliskin goriislerini igeren 11 soru

bulunmaktadir.
3.4.2. Hemsirelik Bakimina Hasta Katilimi Soru Formu

Hemsirelik Bakimina Hasta katilimi soru formu, hastalarin yatarak bakim
hizmeti aldiklar1 mevcut yatislarinda hemsirelik bakimlarina katilim durumlarina
iliskin disiincelerini belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda(64);(65);(18); (15)
hazirlanmistir. Formda 12 soru bulunmakta olup, sorular ‘her zaman, bazen, higbir
zaman’ olmak {izere 3 lii likert tipinde degerlendirilmektedir. Formun kapsam
gecerliligi asamasinda formda bulunan sorularin degerlendirme amacina uygun olup
olmadig1, degerlendirilmek istenilen alani temsil edip etmedigi, deginilen sorun ile
ilgili olup olmadigr ve alan disinda farkli kavramlar1 barindirip barmdirmadigini
belirlemek i¢in hemsirelik alanindan 5 uzmanin goériisiine bagvurulmustur. Uzmanlar,
alaninda en az yiiksek lisans egitim dilizeyinde olup hastanede ¢alisan iki hemsire ve
bir tiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesinde ¢alisan {i¢ 6gretim iiyesi olmak tlizere toplam
5 kisiden uzman goriisii alinmig ve form uzman goriisleri sonrasi diizenlenmistir.
Toplanan verilere ayni zamanda giivenilirlik testi yapilmisve Cronbach’s Alfa
Katsayis1 0,862 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ soru formunun arastirmacinin

amaclarini gerceklestirmede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
3.4.3. Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegi

Thomas ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen Newcastle Hemsirelik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) hastanin  hemsirelik bakimindan duydugu
memnuniyetin dlgiilmesi amaciyla gelistirilmistir(66). Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢caligmas1 Uzun (2003) ve Akin ve Erdogan (2007) tarafindan yapilmis olup
Tiirk hastalar tarafindan kullanilabilecegi belirtilmistir(67, 68). Olgek servisler,
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klinikler veya hastaneler arasinda hastalarin hemsirelik bakimina iligkin deneyim ve
memnuniyetlerinin karsilagtirilmasinda kullanilmaktadir

Olgek, hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyeti belirlemeye
yonelik 19 maddeden olugmakta olup 5°1i likert tipinde bir 6lgektir (hi¢ memnun
degildim= 1, nadiren memnundum= 2, memnundum= 3, ¢ok memnundum= 4,
tamamen memnundum= 5). Ol¢egin tiim maddeleri olumlu olup, dlgekten elde edilen
maksimum puan 95, minimum puan ise 19°dur. Olgekten alinan puan, tiim maddelerin
puanlar1 toplandiktan sonra 100’e déniistiiriilerek hesaplanmaktadir. Olcekten alinan
toplam puandaki artis hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Thomas ve ark. (1996)’nin ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach
alfa katsayisi .96, Uzun (2003)’un c¢aligmasinda .94, Akin ve Erdogan (2007)’1n
calismasinda .96 olarak belirlenmistir(67-69). Olgegin Cronbach alfa degerine gore;
¢ok yiiksek derecede giivenilir oldugu belirtilmektedir (Bkz Tablo 3.2.).

Tablo 3.2. Newcastle Hemsire Bakimi Memnuniyet Olgegi Giivenirlik Analizi

Olcekler Madde sayis1 Cronbach-a katsayisi
NHBMO 19 0,964

3.5. Veri Toplama Araclarimi On Uygulamasi

Tanitic1 Bilgiler Formu ve Hemsirelik Bakimma Hasta Katilimi Soru
Formlarinda yer alan sorularin hastalar tarafindan anlasilir olup olmadiginin kontrol
edilebilmesi i¢in arastirmanin uygulanacagr Ankara Egitim Arastirma Hastanesinde
hasta devir hiz1 en fazla olan 1 dahiliye ve 1 cerrahi servislerinde yatan hastalarla
orneklem biyiikliginin (n:309) %10‘unu temsil edebilecek sekilde 31 hastayla
formlarin 6n uygulamasi 18 Temmuz -1 Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Hemsirelik Bakimina Hasta Katilim1 Soru Formunun ilk hali hasta ve hemsire
eylemlerinden olusmakta olup 23 madde ve 5 li likert tipindeydi. On uygulama sonrasi
sadece hasta eylemleri birakilmis ve 3 lii likert tipine doniistiiriilmiistiir. On uygulama
sonucunda formlarda gerekli diizenlemeler yapilmis ve yeniden diizenlenen soru

formunun ikinci 6n uygulamasi yine ayni hastanenin farkli kliniklerinde 30 hasta ile
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yapilmustir. Ikinci 6n uygulama sonucunda formlarda gerekli diizenlemeler yapilmis
ve formlara son sekli verilmistir. Ikinci 6n uygulama sonrasi son sekli verilen Tanitici
Bilgiler Soru Formu’na (EK-1) ve Hasta Katilim1 Soru Formu’na (EK-2), Atesman’'in
okunabilirlik testi (70) uygulanmistir. Tanitict Bilgiler Formunun okunabilirlik puani
94.005, Hasta Katilim1 Soru Formunun okunabilirlik puani ise 94.375 hesaplanmuistir.
Bu okunabilirlik diizeyi Atesman (1997)’ye gore ‘cok kolay’ olarak
degerlendirilmekte olup, hastalarin egitim diizeyine uygun olarak yorumlanmistir(71).

On uygulama yapilan Kliniklerde arastirmanin uygulamasi en son yapilmistir

ve ayni1 hastalarin arastirma kapsamina alinmadigindan emin olunmustur.
3.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma 2 Agustos-20 Agustos 2019 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde en az 2 gece yatarak hizmet alan
toplam 309 hasta ile gergeklestirilmistir.

Veriler, arastirmaci ve pediatri hemsireligi alaninda yiiksek lisans yapmakta
olan, baska bir saglik bakim kurumunda 6 yildir ¢ocuk yogun bakimda g¢alisan bir
hemsire tarafindan toplanmistir. Hemsire, uygulama Oncesi calisma hakkinda
bilgilendirilmis, veri toplama asamasinda arastirmaciyr gozlemlemistir. Sonrasinda
arastirmact hemsirenin ilk 10 veri toplama siirecini gézlemleyerek siire¢ hakkinda geri
bildirim vermistir.

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda oncelikle hastanenin yonetimine, bakim
hizmetleri miidiirliigiine, sorumlu hemsirelere ve klinikte o an ¢alisan hemsirelere
bakimin aksamamasi ve uygun zamanin belirlenmesi i¢in arastirmaya iliskin bilgi
verilmistir. Kliniklerde o an ¢alisan hemsirelerden uygun olan olmayan hastalara
iligkin bilgi alinmis ve hemsirelerin Onerileri dogrultusunda hasta odalar1 ziyaret
edilmistir. Veri toplama araglari, hastalarinin fiziksel ve ruhsal olarak uygun olduklari
zamanda, bakim ve tedavilerini aksatmayacak sekilde uygulanmistir. Ornegin, genel
cerrahi ve kadin dogum kliniklerinde hastalarin agrilarinin olmasi, emzirme dénemleri
nedeniyle mahremiyetin korunmasina dncelik verilmesi nedeniyle hastadan miisait
oldugu zamanda gelinmesi {lizerine gorisiilerek veri toplama zaman1 planlanmistir.

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda oncelikle arastirma kapsamina alinacak

gontllii katilimcilara arastirmanin  amaci hakkinda bilgi verilmis ve goniilli
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katilimcilardan arastirmaya katilmak istediklerine dair yazili onamlart alinmistir. Veri
toplama araclarinin doldurulma sekli ve siiresi hakkinda hastalara bilgi verilmistir.
Veri toplama araglari, ¢alismaya katilmaya goniilli olan hastalara yatak basinda
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Veri toplama araglarinda anlagilamayan soru
oldugunda, hasta katilimi soru formunun agiklama kismindaki bilgiler dogrultusunda
hastaya acgiklama yapilmistir. Formlarin yaklagik doldurulma siiresi hastalarin 10-15

dakikasini almigtir. Calisma 18 serviste yiirtitiilmiistiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmigtir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri icin
parametrik olmayan test yontemleri kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleri
ile karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y 2 -tablo degeri) ydntemi
kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark cikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Iki nitel degiskenin
iliskilerinin incelenmesinde “y 2” capraz tablolar1 kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan 06l¢tim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman

korelasyon katsayis1 kullanilmustir.
3.8. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Bkz. EK-4) 28 Subat 2019 tarih ve 2019/06-50
karar numarasi ile izin alinmistir. Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi yonetiminden de etik kurul izni alinmistir. (Bkz. EK-5)

Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi’nin kullanimi igin
gelistiren yazarlara (Lois Thomas ve Elaine Mccoll) 12.02.19 tarihinde mail yolu ile
izin talebinde bulunulmustur (Bkz. EK-6). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligini
yapmis olan Prof. Dr. Sayimn Semiha Akindan 12.02.19 tarihinde e mail yolu ile izin

alimmustir (Bkz. EK-7). Arastirmaya katilan hastalarin, arastirmaya katilmaya goniilli
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olduklarina iligkin yazili onamlari ahinmistir (Bkz. EK-8). Katilimcilarin arastirma
esnasindaki sorulari ve arastirma sonucuna ulasabilmeleri igin, arastirmacinin adresi,

telefonu ve e-mail adresi verilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhklari

Yapilan bu arastirma sonuglari, sadece arastirmanin yapildigi hastanede o
donemde yatarak hizmet alan eriskin hastalarla ile siirlidir. Bu hastanelerde
arastirmaya katilan hastalarin konuyla ilgili degerlendirmeleri bireysel deneyimlerle
stnirhdir. Veri toplama araglarinin uygulanmasinda ayni odada ard arda yapilan
uygulamalar, hastalarin birbirlerinden etkilenmelerine neden olmus olabilir.
Arastirmada veriler aragtirmact ve bir hemsire tarafindan toplanmasi da arastirma
stirliligt olarak kabul edilmistir. Arastirmanin uygulanmasi esnasinda 315 veri
toplama araci uygulanmis, veri girisi esnasinda 309 veri toplama formu girilmis ve son

kalan 6 veri toplama araci arastirmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, “Hastalarin Kendi Bakimina Katilim Durumlar1 ve Hemsirelik
Bakimindan Duyduklar1 Memnuniyetin incelenmesi” baslikli ¢alismadan elde edilen
bulgular ii¢ agamada verilmistir.

4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimma Katilimina iliskin Bulgular

4.3. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegine Iligkin
Bulgular1



4.1. Hastalarin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=309)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas [ X £+ S.8.—52,71£19,73 (y1)]

40 ve alt1 96 31,1
41-50 42 13,6
51-60 56 18,1
61-70 50 16,2
70 ve tizeri 65 21,0
Cinsiyet

Kadin 161 52,1
Erkek 148 47,9
Okuryazarhk durumu

Okuryazar degil 69 22,3
Okuryazar 240 71,7
Egitim diizeyi

Ilkokul 112 46,7
Ortaokul 32 13,3
Lise 66 27,5
Universite 30 12,5
Meslek

Ogrenci 15 4,9
Ucretli ¢alisan 62 20,1
Emekli 77 24.9
Caligmiyor 155 50,1
Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 23 7,4
Gelir gidere esit 190 61,5
Gelir giderden az 96 31,1
Yasanan yer

Koy 25 8,1
ilce 30 9,7
iI/biiyiiksehir 254 82,2
Yattig1 Boliim

Cerrahi 218 70,6
Dahiliye 91 29,4
Yatis giin sayisi (n:307)

2-5 184 60,2
6-10 59 19,1
10°dan fazla 64 20,7
Hastahigin adin1 bilme

Evet 270 87,4
Hayir 39 12,6
Gecmiste hastane yatisi

Evet 190 61,5
Hayir 119 38,5
Daha 6nce bu hastaneden hizmet alma

Evet 128 41,4

Hayir 181 58,6
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Tablo 4.1.’de hastalarin tanitict Ozellikleri verilmistir. Hastalarin yas
ortalamasmin 52,71£19,73 (yil) oldugu, 161’inin (%52,1) kadin, 240’min (%77,7)
okuryazar oldugu, 112’sinin (%46,7) ilkokul mezunu oldugu, 155’inin (%50,1)
calismadigl, 190°min (%61,5) gelirinin giderine esit oldugu, 254’iliniin (%82,2)
il/biiyliksehirde yasadigr belirlenmistir. Hastalarin  218’inin  (%70,6) cerrahi
kliniklerde yattigi, 184’tinlin (%60,2) 2-5 giin siireyle yatisinin oldugu, 270’inin
(%87,4) hastaliginin adin1 bildigi, 190’ 1min (%61,5) gegmiste hastane yatisinin oldugu,

181’inin (%58,6) daha dnce bu hastaneden hizmet almadig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Mevcut Yatisinda Hemsirelik Bakimina Katilim Durumlari

(n=309)

Hastalarin Mevcut Yatisinda Hemsirelik Say1 %
Bakimina Katilim Durumu

1-Hig/ara sira 116 37,6
2-Bazen katiliyorum 74 23,9
3-Genellikle/her zaman 119 38,5

Tablo 4.2.°de hastalarin mevcut yatisinda hemsirelik bakimina katilim
durumlar verilmistir. Hastalarin 119°u (%38,5) simdiki yatista hemsirelik bakimina
genellikle/ her zaman katildig1, 74’1 (%23,9) simdiki yatista hemsirelik bakimina
bazen katildigi, 116’s1 (%37,6) simdiki yatista hemsirelik bakimina hig¢/ ara sira
katildig1 belirlenmistir.
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4.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimina Katilimina iliskin Bulgular:

Tablo 4.3. Hemsirelik Bakimina Hasta Katilimi1 Soru Formunun Dagilimi (n=309)

Hemsirelik Bakimina Hasta Katihmu Soru Her zaman Bazen Higbir zaman
Formu Say1 % Say1 % Say1 %
S1.Hemsirelerden bakimim ile ilgili 196 63,4 77 24,9 36 11,7
anlayabilecegim sekilde bilgi alirim.

S2.Hastaligim ve gidisatina yonelik 223 72,2 43 13,9 43 13,9
duygularimi hemsirelere ifade ederim.

S3.Hemgsirelere, bakimim ile ilgili sorulart 221 71,5 58 18,8 30 9,7

rahatlikla sorarim.

S4.1htiya01m olan bakimi hemsirelerden talep 210 68,0 70 22,7 29 9,3
ederim.

S5.Kendi bakimim ig¢in ihtiyacim olan tiim 192 62,1 82 26,6 35 11,3
bilgilere sahibim.

S6.Hemsirelere bakimimla ilgili kararlarimi 219 70,9 59 19,1 31 10,0
ifade ederim.

S7.Bana onerilen bakim se¢eneklerini 162 52,4 90 29,2 57 18,4
secebilir ya da reddedebilirim.

S8 .Hemgirelere, verilen bakim ile ilgili tim 198 64,1 76 24.6 35 11,3
endiselerimi ifade ederim.

S9.Hemsirelerden, bana verilen ilaglarin 201 65,0 69 22,4 39 12,6

kullanim nedenleriyle ilgili bilgi alirm.

S10.Hasta devir-teslimi esnasinda sagligimla 145 46,9 94 30,4 70 22,7
ilgili goriislerimi ifade ederim.

S11.Taburcu oldugumda bakimimi dogru bir 212 68,6 49 15,9 48 155
sekilde yapabilecegimi diisiiniiyorum.

Tablo 4.3.’de hastalarin hemsirelik bakimina katilim soru formuna iliskin
verdigi cevaplarin dagilimi verilmistir. “SI/. Hemgsirelerden bakimum ile ilgili
anlayabilecegim sekilde bilgi alirum.” sorusunu %63.4 (n:196) hasta her zaman olarak
yanmitlamistir. “S2. Hastaligim ve gidisatina yonelik duygularimi hemgirelere ifade

>

ederim.” sorusuna %72.2 (n:223) hasta her zaman olarak cevap vermistir.
“S3.Hemgirelere, bakimim ile ilgili sorulari rahatlikla sorarum.” sorusuna %71,5
(n:221) hasta her zaman cevabini vermistir. “S4. [htiyacim olan bakimi hemsirelerden
talep ederim.” sorusuna %68 (n:210) hasta her zaman olarak cevaplamistir. “S35.
Kendi bakinum igin ihtiyacim olan tiim bilgilere sahibim.” sorusuna %62,1 (n:192)
hasta her zaman olarak cevap vermistir. “S6. Hemsirelere bakimimla ilgili kararlarimi

ifade ederim” sorusunu %70,9 (n:219) hasta her zaman olarak cevaplamistir.
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“S7.Bana onerilen bakim segeneklerini secebilir ya da reddedebilirim” sorusuna
%52,4 (n:162) hasta her zaman olarak cevaplamistir. “S8. Hemgirelere, verilen bakim
ile ilgili tiim endiselerimi ifade ederim.” sorusuna %64,1 (n:198) hasta her zaman
olarak cevaplamustir. “S9. Hemsgirelerden, bana verilen ila¢clarin kullanim nedenleriyle
ilgili bilgi alirim.” sorusunu %65 (n:201) hasta her zaman olarak cevaplamigtir. “S10.
Hasta devir-teslimi esnasinda saghgimla ilgili goriislerimi ifade ederim.” sorusuna
%46,9 (n:145) hasta her zaman olarak cevaplamustir. “S7/.Taburcu oldugumda
bakimimi dogru bir sekilde yapabilecegimi diisiiniiyorum.” sorusunu %68,6 (n:212)

hasta her zaman olarak cevaplamistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Mevcut Yatisinda Hemsirelik Bakimina Katilim Durumlar1 ve

Tanmitic1 Ozellikleri (n=309)

Hemsirelik bakimina
katilma

Tanitic1 Ozellikler

Hig/ara
sira
n, %

Bazen
katiliyor
n, %

Genellikle/Her
zaman
n, %

istatistiksel
analiz*
Olasihk

Yas

40 ve alt1

41-50

51-60

61-70

70’den fazla
Cinsiyet

Kadin

Erkek
Okuryazarhk durumu
Okuryazar degil
Okuryazar
Egitim diizeyi
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Meslek

Ogrenci

Ucretli ¢alisan
Emekli
Calismiyor
Gelir diizeyi
Gelir giderden fazla
Gelir gidere esit
Gelir giderden az
Yasanan yer
Koy

Ilce
[I/biiyiiksehir
Yattig1 Boliim
Cerrahi

Dahiliye

Yatis giin sayisi
2-5

6-10

10’dan fazla
Hastaliin adim bilme
Evet

Hayir

Gecmiste hastane yatisi
Evet

Hayir

Daha once bu hastaneden

hizmet alma
Evet
Hayir

15 (%12,9)
10 (%8,6)
26 (%22,4)
25 (%21,6)
40 (%34,5)

58 (%50,0)
58 (%50,0)

47 (%40,5)
69 (%59,5)

36 (%50,7)

13 (%18,3)

19 (%26,8)
3 (%4,2)

3 (%2,6)
18 (%15,5)
64 (%55,2)
31 (%26,7)

7 (%6,0)
67 (%57,8)
42 (%36,2)

16 (%13,8)
18 (%15,5)
82 (%70,7)

81 (%69,8)
35 (%30,2)

62 (%53,4)
26 (%22,4)
28 (%24,2)

96 (%82,8)
20 (%17,2)

79 (%68,1)
37 (%31,9)

44 (%37,9)
72 (%62,1)

24 (%32,4)
12 (%16,3)
14 (%18,9)
14 (%14,9)
10 (%13,5)

40 (%54,1)
34 (%45,9)

13 (%17,6)
61 (%82,4)

33 (%53,2)
5 (%8,1)
15 (%24,2)
9 (%14,5)

2 (%2,7)
17 (%23,0)
33 (%44,6)
22 (%29,7)

8 (%10,8)
50 (%67,6)
16 (%21,6)

3 (%4,1)
7 (%9,4)
64 (%86,5)

51 (%68,9)
23 (%31,1)

42 (%56,8)
12 (%16,2)
20 (%27,0)

66 (%89,2)
8 (%10,8)

40 (%54,1)
34 (%45,9)

34 (%45,9)
40 (%54,1)

57 (%47,9)
20 (%16,9)
16 (%13,4)
11 (%9,2)
15 (%12,6)

63 (%52,9)
56 (%47,1)

9 (%7,6)
110 (%92,4)

47 (%42,3)
14 (%12,7)
32 (%28,8)
18 (%16,2)

10 (%8,4)
27 (%22,7)
58 (%48,7)
24 (%20,2)

8 (%6,7)
73 (%61,4)
38 (%31,9)

6 (%5,0)
5 (%4,2)
108 (%90,8)

86 (%72,3)
33 (%27,7)

82 (%68,9)
21 (%17,6)
16 (%13,5)

108 (%90,83)
11 (%9,2)

71 (%59,7)
48 (%40,3)

50 (%42,0)
69 (%58,0)

1?=51,140
p=0,000

v?=0,352
0=0,839

1?=38,053
p=0,000

1=9,607
p=0,142

1=9,941
p=0,127

v?=5,367
p=0,252

1?=18,368
p=0,001

v?=0,293
p=0,864
¥?=8,760
p=0,067
¥?=3,696
p=0,158
¥?=4,038
p=0,133

1=1,224
p=0,542

Tablo 4.4°de hastalarin mevcut yatisinda hemsirelik bakimina katilim

durumlar1 ve tanitict 6zellikleri arasindaki iligki verilmistir. Cinsiyet, egitim diizeyi,
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meslek, gelir diizeyi, yattig1 boliim, yatis giin sayisi, hastaligin adin1 bilme durumu,
gecmiste hastane yatisi, daha Oonce bu hastaneden hizmet alma durumu hastalarin
hemsirelik bakimina katilim durumlarinda istatistiksel olarak fark yaratmamustir
(p>0.05).

Yas, okuryazarlik durumu ve yasanan yer hastalarin hemsirelik bakimina
katilim durumlarinda istatistiksel olarak fark yaratmistir (p<<0.05). Okur yazar olan
hastalarin okur yazar olmayanlara gore hemsirelik bakimina katilim durumlar

istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.05).

4.3. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olcegine

fliskin Bulgular

Tablo 4.5. Hastalarin Newcastle Hemsire Bakim Memnuniyet Olgegi Puan

Ortalamalari
Bulgular Ortalama Standart Medyan Min-Max
sapma
Ham veri- 78,65 12,31 82,0 32,0-95,0
NHBMO
100’liik sistem- 82,79 12,96 86,3 33,7-100,0
NHBMO

Tablo 4.5.°de Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi
puan ortalamalar verilmistir. Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi degerlendirmesi
yapilirken NHBMO ham veri puan 100” ¢evrilerek hesaplanmaktadir(68). NHBMO
puanlar1 yiizlik puan sistemine c¢evrildiginde memnuniyet puani ortalamasi 100

tizerinden 82,79 +12,96 olarak bulunmustur.
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(n=309)

Tamtic1 Ozellikler Say1 NHBMO puanlari Istatistiksel analiz*
X+S.S. Medyan [IQR] Olasilik

Yas

40 ve alt1 96 81,54+12,40 83,2 [18,7]

41-50 42 85,56+9,68 87,4 [15,0] v?=4,189

51-60 56 81,88+13,82 84,2 [16,3] p=0,381

61-70 50 83,56+14,36 87,4 [15,8]

70’den fazla 65 83,04+13,75 87,4 [16,3]

Cinsiyet

Kadin 161 81,94+14,11 85,3 [18,4] Z=-0,700

Erkek 148  83,71+11,54 86,8 [14,7] p=0,484

Okuryazarhk durumu

Okuryazar degil 69 86,18+12,27 89,5 [11,1] Z=-2,798

Okuryazar 240  81,82+13,01 83,2 [16,8] p=0,005

Egitim diizeyi

Tlkokul 112 81,73£13,74 83,2 [16,8]

Ortaokul 32 83,52+10,14 84,2 [13,4] v?=0,228

Lise 66 81,53+12,88 86,3 [18,2] p=0,973

Universite 30 81,75+12,99 83,2 [20,0]

Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla @ 23 87,55£10,01 90,5 [7,4] =17,727

Gelir gidere esit @ 190  81,65+12,77 83,2 [16,1] p=0,021

Gelir giderden az @ 96  83,91+13,69 89,5 [16,8] [1-2]

Yasanan yer

Koy 25  88,55+10,03 91,6 [12,6] 1?=7,262

flge @ 30 84,25+11,96 88,9 [13,4] p=0,026

il/biiyiiksehir ©) 254  82,05+13,21 84,2 [16,3] [1-3]

Yattig1 Boliim

Cerrahi 218  82,39+13,69 84,3 [18,2] Z=-0,313

Dahiliye 91 83,75+11,03 86,2 [14,7] p=0,754

Yatis giin sayisi

2-5 184  83,10+12,07 86,3 [16,8] v?=1,440

6-10 59 84,76+10,99 85,3 [14,7] p=0,487

10°dan fazla 64 80,07+16,43 84,2 [19,7]

Hastahigin adin1 bilme

Evet 270  83,47+12,57 86,3 [15,0] 7=-2,344

Hayir 39 78,11£14,73 78,9 [21,1] p=0,019

Gecmiste hastane yatisi

Evet 190  83,62+13,01 86,3 [16,3] Z=-0,348

Hayir 119  82,07+12,93 84,2 [14,7] p=0,728

Daha once bu hastanede

hizmet alma

Evet 128  82,62+13,56 83,7 [16,6] Z=-0,037

Hayir 181  82,91+12,55 86,3 [16,3] p=0,971

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullamlmstir. *Farklilik: Bonferroni test
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Tablo 4.6.’da hastalarin tanitict 6zelliklerine gore NBHMO puan ortalamalari
verilmistir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yattig1 boliim, yatis giin sayisi, gecmiste
hastane yatisi, daha énce bu hastaneden hizmet alma durumu hastalarin NBHMO puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak fark yaratmamistir (p>0.05).

Okuryazarlik durumu, gelir diizeyi, yasadig1 yer ve hastaligin adini bilme
durumu hastalarin NBHMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
yaratmistir (p<0.05). Okuryazar olmayan hastalarin NHBMO puan ortalamalari,
okuryazar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (p=0,005).
Geliri giderinden fazla olan hastalarin NHBMO puanlari, geliri giderine esit olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,021). Kdyde yasayan
hastalarn NHBMO puan ortalamalari, il/biiyiiksehirde yasayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p=0,026). Hastaligin adini bilenlerin NHBMO
puan ortalamalri, bilmeyenlere gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir
(p=0,019).

Tablo 4.7. Hastalarin Mevcut Yatisinda Hemsirelik Bakimina Katilim Durumlarina
Gore NHBMO Puan Ortalamalar1 (n=309)

Simdiki yatista bakima Say1 NHBMO puanlar Istatistiksel analiz*
katillm durumu X188 Medyan [IQR] Olasihik
Hig/ara sira 116  82,95+14,19 87,4 [14,5] ¥?=3,778
Bazen katiltyorum 74 81,11+£11,99 82,6 [14,0] p=0,151
Genellikle/her zaman 119 83,68+12,27 87,4 [52,6]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun o&l¢im degerleriyle
kargilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.7.’de hastalarin mevcut yatisinda hemsirelik bakimina katilim
durumlarma gére NHBMO puan ortalamalar1 verilmistir. Hastalarin mevcut yatisinda
hemsirelik bakimma katilm durumuna gére NHBMO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA
5.1. Hastalarin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan hastalarin yaklasik ticte biri (240, %77,7) okuryazar iken
yaklasik yarisinin (112, %46,7) ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére iilkemizde 25 yas ve iistii okuma
yazma bilmeyen kisi oran1 %5,4 olarak belirtilmistir(72). Calismaya katilan hastalarin
okuryazarlik oram1 Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Bu durum, ¢alismanin
uygulandigr saglik bakim kurumunun iilkenin baskentinde ve merkezi bir bolgede
bulunuyor olmasi ile agiklanabilir. Okuryazarlik ve egitim diizeyi hastanin yeterli
bilgilendirilmesini saglamak ve egitim hedeflerine ulasabilme agisindan 6nem arz
etmektedir. Hastanin bilgilendirilmesi esnasinda egitim diizeyine ve kullanilan
terimlere hemsirelerin dikkat etmesi gerekmektedir. Oxelmark ve ark. (2018)
calismasinda kullanilan tibbi terimlerin hastalarin bakimlarina katilmalarini olumsuz
etkiledigini bildirmektedir(15).

Calismaya katilan hastalarin = %87,4’linlin  hastaligimin ~ adin1  bildigi
bulunmustur. Tobiano ve ark. (2016)’ya gore hastalifi hakkinda bilgiye sahip
bireylerin hasta katilimimin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir(16). Hemsireler
hastalarin bakim ve tedavi siirecinin siirdiiriilmesinden sorumlu hastaya en yakin olan
personellerdendir. Bakim ve tedavinin verilmesi Oncesinde hangi islemin neden
yapildig1 sdylenmeli ve hasta her siireg ile ilgili bilgilendirilmelidir. Calisma esnasinda
hastalarin hastaliklarinin ismi, yatis nedeni soruldugunda bazi hastalarin hi¢ bilmedigi
bazilariin ise refakatcilerinin hatirlatmasi sonrasi tanisini sdyledigi ama ilk basta
bilmiyorum olarak ifade ettigi gozlemlenmistir.

Hastalarin 190’ min (%61,5) ge¢miste hastane yatisinin oldugu bulunmustur.
(Bkz. Tablo 4.2.). Tobiano ve ark. (2016) calismasinda yan etkiye maruz kalan
bireylerin hasta katiliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir (16). Bu durumda hasta
katilimi, hastalarin ge¢mis deneyimlerinden etkilenmektedir. Gegmis deneyimi
olumsuz olan hastalarin kendi bakimlar1 hakkinda daha kontrolcii ve s6z sahibi olmak

isteyecegi goriisii ortaya ¢ikmaktadir.
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5.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimma Katihmina iliskin Bulgularin

Tartismasi

Hastalarin yaklasik olarak tigte biri (119,%38,5) mevcut yatista hemsirelik
bakimina genellikle/ her zaman katildigini; yaklasik ceyregi (74,%23,9) mevcut yatista
hemsirelik bakimina bazen katildigini, geri kalan iigte biri ise (116,%37,6) mevcut
yatista hemsirelik bakimina hi¢/ ara sira katildigin1 belirtmistir (Bkz. Tablo 4.2.).
Arastirma bulgularimiz ile benzer olarak Kasa ve Gedamu (2019) ¢alismalarinda,
hastalarin % 69,8’inin hemsirelerin onlar1 bakima dahil ettiklerini belirtmistir(17).
Arastirma bulgularimiz ile farkli olarak, hastalarin hemsirelik bakimina katilim
durumlarmin istendik diizeyde olmadigi(13) hemsirelerin hastalarin hemsirelik
bakimina katilimini yeterli bulmadigi (15) ve hastanin bakimin planlanmasinda
katilimini1 saglamanin diisiik (43) oldugunu bildiren ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar
yer almaktadir. Bu farklilik caligmalara katilan hastalarin kisisel 6zelliklerinden,
beklentilerinden ve hemsirelik uygulamalarinin farkliligindan kaynaklanabilmektedir.
Ayrica caligmalarin geneline bakildiginda iilkemizde ve diinyada halen hastalarin
hemsirelik bakimina katilim durumlarinin gelistirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hasta Katilimi1 Soru Formu’nun maddelerinin
hepsine genel olarak ‘her zaman’ yanitin1 verdikleri goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3.).
Bu durum hastalarin hemsirelik bakimima her zaman katildiklar1 seklinde
yorumlanmaktadir. Hastalar en ¢ok “Hastaligim ve gidisatina yonelik duygularimi
hemgirelere ifade ederim (N:223, %72.2)” sorusuna her zaman olarak cevap verirken;
“Hasta devir-teslimi esnasinda saghgimla ilgili goriislerimi ifade ederim (n:145,
%46.9)” sorusuna en az oranda her zaman yanitin1 vermislerdir. Oxelmark ve ark.
(2018) Isveg’teki bir {iniversite hastanesinde bakim hizmetlerine hasta katiliminin
hemsirelerin bakis agis1 ile degerlendirildigi ¢alismada hemsirelerin hasta katilimini
yeterli bulmadigi bulunmustur(15). Nedenler arasinda da hastalarin bakimlarinda pasif
rol almak istemeleri, saglik personeli arasinda olan takim ¢alismasi eksikligi ve tibbi
terim kullanimi1 gosterilmektedir. Tobiano ve ark. (2016) calismasinda gegmisinde yan
etkiye maruz kalan ve hastalig ile ilgili bilgiye sahip olan hastalarin hemsirelik
bakimina katilim oranlar1 yliksek bulunmustur(16). Bu arastirma bulgulari literatiir ile
benzerlik géstermemis olsa da gruplarin farkli olmasi bu sonucu dogurabilir. Ayrica

hasta katilimi iki yonlii bir iliski oldugundan calismamiz sadece hasta goriislerini
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ortaya ¢ikarmaktadir. fleride ayn1 anda hem hemsire hem de o hemsirelerden bakim
alan hastalarin hasta katilimina iligkin goriislerinin arastirilmasi iki grubun goriislerini
karsilastirma firsat1 sunabilir.

Hastalarin mevcut yatisinda hemsirelik bakimina katilim durumlari ile tanitici
Ozellikleri arasinda yas ve katilim arasinda anlamli bir iligki tespit edilmis olup 40 yas
ve altindaki grubun (n: 57, %47.9) diger gruplara oranla ¢ogunlukta oldugu ve mevcut
yatisinda hemsirelik bakimina katilimini1 genellikle/ her zaman olarak nitelendirdigi
goriilmektedir (p=0,000). Yasin hasta katilim1 {izerinde etkili oldugunu destekleyen
calismalar literatiirde de mevcuttur. Arora ve ark. (2000)’nin tibbi karar vermeye
katilim i¢in hasta dnceliklerini belirlenmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada da 35-44 yas
araliginda olan hastalarin 75 ve iistii hasta grubuna gore tibbi karar alma siireclerinde
6.9 kat daha fazla aktif rol almak istedikleri bulunmustur(73). Holden ve ark. (2015)
yaptiklar1 ¢alismada da ¢alismamizla ayn1 yonde ileri yasin fiziksel olarak zorlanma
nedeniyle hasta katiliminda azalmaya neden oldugunu belirtilmistir(74). Benzer olarak
Lee ve ark. (2019) ileri yasin hasta katiliminda olumsuz etkisi oldugunu
savunmaktadir(18). Her ne kadar ileri yas hasta katilimi i¢in bir engel gibi gosterilse
de hemsireler bakim verdikleri bireylerin ihtiyaclarini giderme ve onlar1 bakimlarina
katma yollarin1 aragtirmali ve bunlar1 uygulamalilardir. Geng ya da yasli birey bakim
alma ve bakima katilma hakki konusunda esit haklara sahiptir.

Aragtirmaya katilan hastalarda kadin ve erkek oranmin birbirine ¢ok yakin
oldugu goriilmektedir. Calismamizda hastalarin hemsirelik bakimina katilimi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmazken; Arora (2000)
caligmasinda kadinlarin erkeklere gore hasta katiliminda daha aktif olmay1 tercih
ettikleri bulunmustur(73). Orhan ve ark. (2017) aktardigina gore; Ilkkaracan (2010)
kadin hemsire sayisinin popiilasyonun yaklasik %70’ini olusturdugunu
belirtmistir(75). Hasta bakiminda etik ilkelerden olan “Adalet ve Esitlik Ilkesi” ndeki
maddelerden biri de cinsiyete dair ayrimin yapilmamas: gerektigiyle ilgilidir(41).
Bunun i¢in hemsirelerin hasta katiliminda pasif oldugunu gézlemledigi hastaya 6zgii;
kadin ya da erkek; kendi kararlarin1 ifade etmelerini saglayacak yollar, stratejiler ve
alternatifler iiretmelidir. Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi politikasinda da hasta katilimi
i¢in insanlar arasi fark gozetilmemesi ve hastalarin gesitlilik yoniinden desteklenmesi

gerektigini vurgulamaktadir(47).
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Hastalarin yarisindan fazlasi okur-yazar iken (n:240, %77,7) diger yonden
yaklagik dortte biri okur-yazar degildir (n:69, %22,3) ve yaklasik yarisi ilkokul
mezunudur (n:112, %46,7). Hastalarin okur-yazarlik diizeyleri ile hemsirelik bakimina
katilim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamhi fark bulunmustur. Okuryazar
olan hastalarin (n:110, %92.4) hemsirelik bakimina genellikle/her zaman katildig
belirlenmistir. Calismamiz ile ayn1 dogrultuda olan Lee ve ark. (2019) diisiik egitim
seviyesinin hasta kKatilimini olumsuz etkiledigini belirtmistir(18). Snyder ve Engstrom
(2016) hastanin egitim durumunun hasta katilimini etkileyen hasta ile ilgili faktorler
oldugunu belirtmistir(33). Davis ve ark. (2007) da hastanin bilgi ve inanglarinin
katilimint etkiledigini belirtmektedir(45). Hastanin egitim diizeyi saglik okur-
yazarligim etkileyeceginden, hem sagligi ile ilgili siirecleri anlamasini ve dolaylh
olarak da bilgisi olmadigindan karar almasi ve katilimini etkileyecektir. Hemsireler
hastalarin katilimini saglayabilmek i¢in egitim diizeylerine uygun olarak egitim verip
bilgilendirilmelerini saglamali ve iletisimde tibb1 sdzciiklerden kaginmalidirlar.

Calismamizda yasanilan yer ile mevcut yatistaki hemsirelik bakimina katilim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0.001). Verilerin
cogunlugunu olusturan il/bliyiiksehirde yasayan 108 kisi mevcut yatistaki hemsirelik
bakimima katilim durumlarini genellikle/her zaman olarak belirtmistir. Bu durum
saglik hizmetine olan ulasim kolayligi ile yorumlanabilecegi gibi c¢aligmanin
yiriitiildiigi saglik bakim kurumunun iigiincii basamak egitim arastirma hastanesi
olmast ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde ii¢iincii basamak saglik
bakim kurumlarmma daha ¢ok kompleks bakim ihtiyaci olan ve dncesinde tedavi ve
bakim alma deneyimi olan hastalar gelmektedir. Bu siiregte de hastaliklar1 ve bakimlari
hakkinda ¢ok farkli kaynaklardan bilgi elde edebilmektelerdir.

Calismamizda hastaligin adini bilme ile mevcut yatistaki hemsirelik bakimina
katilim arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Literatlirde ise hastalig1 tanima
ve bilgi sahibi olma ile katilim arasinda anlamli iligkiye sahip ¢alismalar mevcuttur.
Ibrahim ve ark. (2018) yaptig1 calismada hastalara kisisellestirilmis bilgi verilmesinin
hastanin kendi bakimina katilimini arttirdigi belirtilmistir(46). Bizim ¢alismamizdaki
bilgi alma eylemi hasta eylemi iken Ibrahim ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda
bilgilendirme eylemi s6z konusudur. Hasta katiliminda hastanin aktif rol almasi

(Holmes et al., 2019) agisindan bilgi talep etme eylemi bakim ¢iktilar1 i¢in dnemli
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oldugu diistiniilmektedir(76). Boivin ve ark. (2014) ¢alismasinda da hasta katilim1 igin
hastalarin Oncelikleri arasinda bilgilendirilmeye ayrilan zamanin yer aldigi ifade
edilmistir(77). Ozen¢ Ugak’in aktardigina gore Krikelas (1983. p.5-20) “insanlarin
bilgi edinme kaynagini se¢gme asamasinda bilgiyi en rahat edinebilecegi yolu tercih
ettigini” belirtmistir(78). Hemsireler hastalar ile en ¢ok vakit paylasan ve onlara en
yakin olan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hastalarin bilgi edinme ve sorularini

sorma kaynagi olarak tercih edilme konusunda 6nceliklilerdir.

5.3. Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegine

fliskin Bulgularin Tartismasi

Aragtirmada Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet o6lgegi puani
ortalamast 100 iizerinden 82,79 +12,96 olup yliksek olarak degerlendirilmistir.
Literatiirde {ilkelere, hasta gruplarina goére hemsirelik bakimindan duyulan
memnuniyet farklilik gostermektedir. Ornegin hastalarm hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyi diisiik(17), (55), (56), orta(25), (54), (27), ortanin iizerinde (28)ve
yiksek (24), (29), (79) olarak farkli farkli degerlendirilmektedir. Ancak Etiyopya (17),
(55) gibi az gelismis {ilkelerde hastalarin hemgirelik bakimindan duyduklar
memnuniyet az iken gelismekte olan iilkemizde hemsirelik bakimindan duyulan
memnuniyet agirlikli orta ve iistii (24),(29),(27) olarak degerlendirilmektedir.

Okuryazarlik durumu, gelir diizeyi, yasadigi yer ve hastaligin adini bilme
durumu hastalarin NBHMO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmistir (p<0.05).

Calismamizda okuryazar olmayan hastalarn NHBMO puan ortalamalari,
okuryazar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,005).
Literatiirde hastalarin egitim durumu ve hemsirelik bakimindan duyduklar
memnuniyet arasinda farkli bulgular yer almaktadir. Caligmamiz ile benzer olarak
egitim durumu yiiksek olan hastalar daha az memnun (25),(54), (29),(27) oldugu
calisma sonuglar1 var iken tersi bir durum olarak egitimli hastalarin hemsirelik
bakimindan daha memnun oldugu (17) ya da egitim durumunun hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyeti etkilemedigi (28),(24) calismalar da yer almaktadir.
Hemsirelik bakimindan duyulan hasta memnuniyeti, hastalarin hastanede yatmalart

swrasida hemsirelik personelinden aldiklar: bakimlara karst deger ve tutumu olarak
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tanimlanmaktadir (22). Bu durumda memnuniyet tamamen kisisel degerler, dnem
verdigi konular ile iligkilidir. Egitim durumu arttik¢a kisiler daha fazla bilgi sahibi
olacagi beklentilerinin artacagi gibi tam tersi olarak hemsirelerden beklentilerinde
herhangi bir degisim olmayadabilir. Ancak egitim durumu ile hemsirelik bakimindan
duyulan memnuniyet ne olursa olsun hemsireler hastalarin bakim gereksinimlerini
gidermelilerdir.

Kodyde yasayan hastalan NHBMO puan ortalamalari, il/biiyiiksehirde
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,026).
Calisma sonuglarimizdan farklt olarak hemsirelik bakimindan duyulan hasta
memnuniyeti ile ilgili literatlir taramasinda, Etiyopya da kentsel alanda yasayan
hastalar hemsirelik bakimindan daha memnun oldugu belirtilmektedir(30). Etiyopya
gelismemis bir tilke oldugundan hastanede verilen hemsirelik bakimi hastanelerin
diizeylerine gore pek farklilik yaratmadig1 ayrica ayni ¢alismada hastalarin hemsirelik
bakimindan duyduklart memnuniyetin hastanenin fiziksel kosullarinda da etkilendigi
belirtilmektedir. Ancak iilkemizde saglik bakim kurumlarinda baglayan akreditasyon
calismalar1 ile birlikte hasta memnuniyeti ilizerinde durulan konularin basinda
gelmektedir(80). Ayrica iilkemizde yapilan bir ¢alismaya gore hastalarin hemsirelik
bakimindan duyduklari memnuniyet demografik 6zelliklerden daha ¢ok hastalarin
bakim gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigindan etkilenmektedir (56). Bunun
icin daha ¢ok biiylik sehirde yasayan hastalarin ¢alisamnin uygulandigr egitim
aragtirma hastanesine gelinceye kadar hemsireden beklentilerinin neler olmasi
gerektigi konusunda farkindaliklarinin artmis olabilecegi sOylenebilir.

Calismamizda geliri giderinden fazla olan hastalarin NHBMO puanlari, geliri
giderine esit olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,021). Ayrica hastaligin adin1 bilenlerin NHBMO puan ortalamalari, bilmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiiksektir (p=0,019). Hastaligin adim
bilme, hemsirelerden hastaligi, bakimi ve siire¢ ile ilgili bilgi aldigi, hemsirelerile
tkilesim halinde oldugu i¢in hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
arttirdig1 diigiiniilebilir. Ciinkii hastalar hasta egitimi, tedavi plan1 ve agr1 yonetimi gibi
sinirlt bilgi saglayan ve hastalarin ihtiyaglarina yetersiz cevap veren hemsirelerden

memnun olmamaktadirlar(60).
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5.4. Hemsirelik Bakimina Hasta Katilhmi ve Hemsirelik Bakimindan

Duyulan Memnuniyet Bulgularimin Tartismasi

Arastirmada, hastalarin kendi bakimlarina katilim durumlart ile hemsirelik
bakimindan duyduklar1 memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir (Bkz. Tablo 4.16). Hasta katilim1 hemsirelik bakiminda hastalarin s6z
sahibi olmalar1 acisindan onemlidir. Hastalar1 giiclendirmek i¢in bir strateji olarak
kullanilabilir. Bu agidan bakildiginda hastalarin katilimi yeterli saglanmamis olmasi
ya da hemsirelerin bunu hastalara fark ettirmemis olmasi agisindan gelistirilebilecek
bir alan olarak yorumlanabilir. Arastirmanin yiiritiildigi saglik bakim kurumu basta
olmak iizere hasta katilimini tesvik edici ve hemsirelerin bakimi ve hasta memnuniyet
slirecini arttirmaya yonelik belirli bir politika ve prosediire rastlanilmamistir. Ancak
farkl iilkelerde hastalarin saglik bakim hizmetlerine katilimlarini saglamaya tesvik
etmeye yonelik politikalar ve ayrica bu siireci kolaylagtirmak icin rehberler
olusturulmustur (47).

Snyder ve Engstrom (2016) ¢alismasinda hasta katiliminin sonuglarini hasta
memnuniyeti, maliyet ve saglik bakim ¢iktis1 oldugunu belirtmektedir(33). Benzer
olarak Prey ve ark. (2013) hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyet ile hasta
katiliminin iligkili oldugunu ama uygulamada eksiklikler oldugu ve hasta katiliminin
yetersiz oldugunu belirtmektedir(13). Tambuyzer ve ark. (2015) ¢alismasinda hasta
katilimi ile memnuniyet arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski bulunmustur(81).
Hasta katilimina yonelik ve hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyeti

arttirmaya yonelik sistemsel diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Hastalarin hemsirelik bakimina katilim durumlar1 ve hemsirelik bakimindan

duyduklart memnuniyeti belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

1.

Hastalarin 119°u (%38,5) simdiki yatista hemsirelik bakimina genellikle/ her
zaman katildigi, 74’1 (%23,9) simdiki yatista hemsirelik bakimina bazen
katildig1, 116’s1 (%37,6) simdiki yatista hemsirelik bakimina hi¢/ ara sira
katildig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2.).

Yas, okur yazarlik durumu ve yasanan yer hastalarin hemsirelik bakimina
katilim durumlarinda istatistiksel olarak fark yaratmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo
4.4.)

Hastalarin Newcastle Hemsirelik Bakim1 Memnuniyet Olcegi puani ortalamasi
100 tizerinden 82,79 +12,96 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5.).

Okuryazar olmayan hastalarin NHBMO puan ortalamalari, okuryazar olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,005) (Bkz. Tablo
4.6.).

Geliri giderinden fazla olan hastalarn NHBMO puanlari, geliri giderine esit
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,021)
(Bkz. Tablo 4.6.).

Koyde yasayan hastalarin NHBMO puan ortalamalari, il/biiyiiksehirde
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,026)
(Bkz. Tablo 4.6.).

Hastaligin adim bilenlerin NHBMO puan ortalamalri, bilmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p=0,019) (Bkz. Tablo 4.6.).
Hastalarin mevcut yatisinda hemsirelik bakimina katilim durumuna goére
NHBMO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.7.).
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6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
Hastalarin hemsirelik bakimina katilim durumlarinin hem hasta hem de
hemsire tarafindan ayni1 anda degerlendirilmesi,

Calismanin farkl diizey saglik bakim kurumlarinda ayni anda uygulanmasi,
Hastalar katilimin saglanabilmesi i¢in ilk yatis giiniinden itibaren hemsirelik
bakim gereksinimine ve tanisina yonelik egitilmesi,

Hemsirelik bakimina hasta katilimi saglanabilmesi i¢in hemsirelerin hastalar
ile etkin ve etkili iletisim kurmasi,

Hastalarin duygularini ifade etme, soru sorma, bakimlarina katilma konusunda
cesaretlendirilmesi,

Hemsirelik bakimima katilim konusunda dezavantaja sahip olan bireyler
katilim ihtimalleri dahilinde desteklenmesi,

Hastalara bakimlarinin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda kontrol
verilmesi,

Hastalara egitim verirken, egitim diizeylerine uygun egitim igerigi ve dili
kullanilmasi,

Hasta katiliminin saglanabilmesi i¢in birey yasadigi yer, gelir durumu, fiziksel
yeterliligi ¢ergevesinde taburculuga planlanmast,

Hemysirelerin ve hemsire yoneticilerin hasta katiliminin garanti altina alinmasi
icin lilke diizeyinde ve kurum diizeyinde politika yapimina katilmasi,
Hemsirelerin bire bir hasta bakiminda hastalar1 bakima katmada isteklilik
gostermesi,

Hemsirelik bakimina hasta katilmi kavrami lisans hemsirelik egitim

miifredatinin i¢inde yer almasi.
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8. EKLER
EK- 1. Tamtic1 Bilgiler Formu

Tablo arastirmact tarafindan doldurulacaktir.

Hastanmin Tanisi:

Yautis siiresi:

Servis adi:

Liitfen asagidaki ifadelerden size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz ve bosluklar
doldurunuz.

Béliim A: Demografik Ozellikler

1- Yasimz:

2- Cinsiyetiniz: a) Kadin ~ b) Erkek c) Diger
3- Okuma-yazma durumunuz a) okur-yazar degil (5. Soruya geginiz)
b) okur yazar (liitfen 4. Soruyu cevaplayiniz)
4- Ogrenim diizeyiniz: a) ilkokul
b) ortaokul c) lise
d) tiniversite e) diger (liitfen belirtiniz)..............
5- Mesleginiz: a) Ogrenci
b) Calisan (Liitfen mevcut/ ne is yaptiZimizi belirtiniz
......................... )
¢) Calismiyorum
d) Emekli
6- Hastali@imizin cahsma/6grenciliginizi etkileme durumu nedir?

a) Hastalik nedeniyle ¢alisamiyor

b) Baska nedenle galismiyor

c) Hastalik nedeniyle okula devam edemiyor

d) Calisiyor
7- Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
0 Gelir giderden fazla o Gelir gidere esit 0 Gelir giderden az
8- Yasadigimz yer: a) Koy b) Ilce ¢)ll/biiyiiksehir

Boliim B: Ge¢mis ve simdiki hastane yatis deneyimi



9- Hastahigimizin adini biliyor musunuz?

a) Evet (litfen yaziniz)............

10- Daha once herhangi bir saghk sorunu ile hastanede yattiniz m?

a) Evet b) Hayir

11- Daha 6nce bu hastaneden hizmet aldiniz m?

a) Evet b) Hayir

KATKILARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ LUTFEN BIR SONRAKI SORU
FORMUNA GECINIZ



EK-2. Hemsirelik Bakimina Hasta Katilim1 Soru Formu

Asagidaki sorular sizin bu klinikdeki yatisiniz siiresince size verilen hemsirelik
bakimina katiliminiza ait diislincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Hasta
katilim; hasta, hasta yakini, bakim vericilerin kaliteli, giivenli ve insan odakli saglik
bakimi  hizmeti sunumunun saglanabilmesi i¢in kendi bakimina katiliminin
kolaylastiriimasi ve aktif bir sekilde dahil edilmesi olarak tanimlamaktadir. Asagida
gecen bakim ‘bu hastanede aldiginiz hemsirelik bakimini’ ifade etmektedir.
Hemsirelik bakim uygulamalar1 mevcut yada olasi sorunlarin tespit edilip ¢oziimiinii
amagclar. Bilgi eksikliginin giderilmesi, agiz bakimi, genel vucut bakimi, enfeksiyon
riskinin Onlenmesi, solunum yolu acikliginin saglanmasi, doku biitiinliigiiniin
saglanmasi, basi yaralarmin onlenmesi, 6z bakimin desteklenmesi, duzenli uyku
Oriintiisiiniin saglanmasi, diizenli beslenmenin saglanmasi, siv1 voliim dengesinin
saglanmasi ...vb. hemsirelik bakimina 6rnek olarak verilebilir. Liitfen her bir soru igin,
diisiincenizi en iyi ifade eden cevabi isaretleyiniz. Gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir
ederiz.

ifade | Ifadeler
C R
e SE 5 |ZE
I N @ el N
1- Hemgirelerden bakimim ile ilgili anlayabilecegim
sekilde bilgi alirim.
2- Hastaligim ve gidisatina yonelik duygularimi
hemsirelere ifade ederim.
3- Hemsirelere, bakimim ile ilgili sorulari rahatlikla
sorarim.
4- Ihtiyacim olan bakimi hemsirelerden talep ederim.
5- Kendi bakimim i¢in ihtiyacim olan tiim bilgilere
sahibim.
6- Hemgsirelere bakimimla ilgili kararlarimi ifade
ederim.
7- Bana Onerilen bakim seceneklerini segebilir ya da
reddedebilirim.
8- Hemgsirelere, verilen bakim ile ilgili tim endiselerimi
ifade ederim.
9- Hemsirelerden, bana verilen ilaglarin kullanim
nedenleriyle ilgili bilgi alirim.
10- Hemsirelerin hasta devir-teslimi esnasinda onlara
sagligimla ilgili goriislerimi ifade ederim
11- Taburcu oldugumda bakimimi dogru bir sekilde
yapabilecegimi diisliniiyorum (kendiniz veya
yakinlarinizin yardimu ile)?




12- 1(hic) den S (katihyorum) e kadar bir puan vermek isterseniz bu hastanede
bakiminiza katihm durumunuza ka¢ puan verirsiniz?

1: Hi¢ katilmiyorum 5: Katihyorum

Zaman Aywdiginiz igin Tesekkiir Ederiz



EK-3. Newcastle Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Bu arastirma, sizin hastanede kaldiginiz siirede aldiginiz hemsirelik bakimina ait
diistincelerinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her bir soru igin,
diistincenizi en iyi ifade eden sayiyr yuvarlak igine aliniz. Verdiginiz cevaplar gizli
tutulacaktir. Formlar iizerinize isminizi veya herhangi bir kimlik bilgisi

belirtmeyiniz. Gosterdiginiz ilgi igin tesekkiir ederiz.

S IS 1S S o £
ce|l~2| &2 2| 2
E=| 85| X5 &3 e 3
o 5 = c 2 c o= = €
= o o e = £ e © £
o O 1] O [} )
7 = = = =

-
N
w
N
o1

1. | Hemsirelerin size ayirdigi siireden

Hemsgirelerin islerinde gosterdikleri

Yeterlilikten
Birine ihtiya¢ duydugunuz zaman

3. | etrafinizda daima bir hemsirenin 1 2 3 4 5
bulunmasindan

n Hemsirelerin bakiminiz konusundaki 1 9 3 4 5

bilgi diizeylerinden

Hemsireleri ¢agirdiginiz zaman
5. | yaniniza olabildigince ¢abuk 1 2 3 4 5

nalmalarindan

Hemsirelerin sizi evinizdeymis gibi

6. rahat ettirmelerinden 1 2 3 4 5
Hemsirelerin durumunuz ve tedaviniz

7. | hakkinda
sizi bilailendirmelerinden ! 2 3 4 °

8. Hemsirelerin iyi o}up olmadigimzi 1 5 3 4 5
control etme sikligindan

9. | Hemgirelerin yardimseverliginden 1 2 3 4 5
Hemsirelerin size agiklama yapma

101 piciminden o I s e
Hemsirelerin yakinlarinizin ve

11 | arkadaslarimzin sizinle ilgili 1 2 3 4 5
endiselerini gidermesinden

12 Hemgirelerin iglerini yaparken 1 5 3 4 5

gosterdikleri tavirdan

Durumunuz ve tedaviniz hakkinda
13 | size verdikleri bilginin iceriginden o2 3 408




14

Hemsgirelerin size karsi1 bir birey
olarak davranis tarzlarindan

15

Hemsirelerin sizin tuzintilerinizi ve
endiselerinizi dinlemesinden

16

Serviste size saglanan 6zgiirliikten

17

Hemsirelerin isteklerinizi karsilamada
istekli olmalarindan

18

Hemsgirelerin mahremiyetinize
(bireysel ve bedensel sinirlariniza)
saygi gostermesinden

19

Hemsgirelerin ihtiyaglarinizin farkinda
olmasindan




EK-4. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu izin Belgesi

T.C.
HACETTEPE ONIVERSITESI
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EK-6. Newcastle Hemgirelik Bakim Memnuniyet Olgegi Yazara Gonderilen
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permission to use the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale in my thesis.
Satisfaction Scale in my thesis. Yours truly
Yours truly
Merve Temizyiirek Yavuz
Merve Temizyiirek Yavuz
“ “ ~
Tamuna » .
q “ - Yanitla yanitia Yoénlendir
Yanitla Tumdnd Yonlendir
yanitla
1] @) <



EK-7. Newcatle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi Yazar izni

% Merve Temizylrek Yavuz <temizyurekmerved3@omail.come 0917 (Ssaatince) 17 &
W Alicr semina v
Semha Hanim

ok tegekkirer..

semiha akin <semihaakin@yzhoo.com, 12 Sub 2019 Sal, 08:25 tarihinde sunu yazd::

e

Merve Hamsm
Oloei klanabilieiniz. Size e ve lave bazs kaynaklar pénderiyorum.

Bagantar dilerim

Prof Dr. Semiha AKIN
Saghk Biimleri Cuiversiesi
Hemsirelik Fkiltes

Mieteh Tobbive-i Sahame, Selvye Mah. Tibbive Cad No:38, 34688 Celidar Ttarbul
Telefon: 0216418 96 16-2317

b Vanil mh Vaplan:d




EK-8. Anket Arastirmalar i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

“Hastalarin Kendi Bakimima Katilim Durumlar1 ve Hemsirelik Bakimindan
Duyduklar1 Memnuniyetin Incelenmesi’’ baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi
Hemsirelikte Yonetimi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Aragtirma, hemsirelik
bakimina hastalarin katilmasini ve sunulan hemsirelik bakim hizmetinden duyduklari
memnuniyetlerini incelemek amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarin hemsirelere, hemsire yoneticilere, hemsire egiticilere, hemsire
yoneticilere, kalite koordinasyon birimlerine ve hastanelerin akreditasyon siireglerine
vizyon olusturmasi ve hastalara sunulan hemsgirelik bakim hizmetlerinde hasta
katilimin1 saglamada ve hastalarin hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyeti
arttirmada uygulamalar gelistirmelerine yon verebilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
caligma ile hemsirelerin bakim yaklagimlarini tekrar gézden gecirmeleri, hastalarin
kendi bakimlaria katiliminin ve hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin
belirlenmesi ile sizlere daha kaliteli saglik bakim hizmeti planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz bilylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve SOV&dll’llZ 1 yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 15-20 dk. zamanimz alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar arasinda “diger” segenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimiz1 diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:



Sorumlu arastirmacilar:

Dr. Ogretim Uyesi Seher Basaran Agil

Hemsire Merve Temizyiirek Yavuz

Email: temizyurekmerve93@gmail.com

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-9. Katilimci Beyan Formu

Arastirmaci Dr. Ogretim Uyesi Seher Basaran Ac¢il ve Hemsire Merve
Temizyiirek Yavuz tarafindan, ‘Hastalarin kendi bakimlarina katilim durumlar: ve
hemgirelik bakimindan duyduklari memnuniyet’’ baglikli bir arastirma yapilacagi
belirtilerek, bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim.

Arastirmaciya ‘Hastalarin kendi bakimlarina katilim durumlar: ve hemgirelik
bakimindan duyduklari memnuniyet’’ baglikli caligsmastyla ilgili her soruyu sorma
firsatin1 buldum, cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

Aragtirmaya katilimin zorunlu olmadigini biliyorum ve katilmayabilirim. Bu
arastirmaya katilmam karsiliginda kurumsal ya da bireysel bir karsilik beklemiyorum.
Arastirmacinin  benimle ilgili sirlar1 korumasi sartiyla benimle bu calismayi

yapmasina goniilliiliikle kabul ediyorum.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Katilimemin Adi ve Soyadi:
Adresi:

Tarih:

Imza:

Sorumlu arastirmacilar:

Dr. Ogretim Uyesi Seher Basaran Acil

Telefon: 0 312 3051580 / 119

Hemsire Merve Temizyiirek Yavuz

Adres: Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Boliim
38

Telefon: 0312 305 15 80/1380

Email: temizyurekmerve93@gmail.com



EK-10. Ek Tablo 1: Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢eginin

Dagilimi1 (n:309)

Newcastle Hemsirelik
Bakim Memnuniyet
Olgegi

Say1

%

Biraz

Say1

%

Oldukg¢a

Say1

%

Cok

Say1

%

Fazlasiyla

Say1i %

S1.Size ayrilan siireden

S2.Hemsirelerin islerinde
gosterdikleri yeterlilikten

S3.Birine ihtiyag
duydugunuzda etrafinizda
daima bir hemsire varligi

S4.Hemgirelerin
bakiminiz konusundaki
bilgi diizeyi

S5.Hemsireleri
cagirdiginiz zaman
yaniniza olabildiginde
cabuk gelmelerinden

S6.Hemsirelerin sizi
evinizdeymis gibi rahat
ettirmelerinden

S7.Hemsirelerin
durumunuz ve tedaviniz
hakkinda sizi
bilgilendirmelerinden

S8.1yi olup olmadiginizi
kontrol etme sikligindan

S9.Hemsirelerin
yardimseverliginden

S10.Hemsirelerin size
aciklama yapma
bigiminden

S11.hemsirelerin
yakinlariniz ve
arkadaslarinizin sizinle
ilgili endiselerini
gidermesi

S12.Hemsirelerin islerini
yaparken tavirlarindan

S13.Durum/tedavi
hakkinda verdikleri
bilginin igerigi

[ER

0,3

1,6

0,3

1,0

2,3

1,0

1,0

0,6

1,0

1,6

1,6

0,6

11

32

12

13

12

2,9
3,6

2,6

2,6

2,6

10,3

2,9

2,6

3,9

0,6

4,3

1,9

3,9

48
47

36

45

39

48

47

44

26

36

46

35

40

15,6
15,2

11,7

14,6

12,6

15,5

15,2

14,2

8,5

11,7

14,9

11,4

13,0

153
154

153

148

161

118

158

141

162

158

146

141

144

49,5
49,8

49,5

47,9

52,1

38,2

51,1

45,6

52,4

51,1

47,2

45,6

46,6

99 320
9% 311

107 34,6

107 34,6

98 317

104 33,7

92 29,8

113 36,6

107 34,6

110 35,6

99 32,0

122 39,5

111 359



S14.Hemsirelerin size
kars1 davranis
tarzlaridan

S15.Uziintii/endiselerinizi
dinlemesinden

S16.Serviste size
saglanan ozgiirliikten

S17.Istediklerinizi
karsilamada istekli
olmalari

S18.Mahremiyetinize
saygl gostermesinden

S19.Ihtiyaglarinizin
farkinda olmasindan

1,0

2,6

1,6

0,6

0,3

1,0

10

10

2,6

3,2

2,9

3,2

0,6

3,0

41

49

42

33

20

48

13,2

15,9

13,6

10,7

6,5

15,5

147

126

140

131

109

116

47,6

40,8

45,3

42,4

35,3

37,5

110

116

113

133

177

133

35,6

37,5

36,6

431

57,3

43,0
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turniting/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler séyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Merve Temizylrek Yavuz
Odev bashgi:  merve_tez_19.12 2
Gonderi Baghdli:  merve_tez_19.12_2
Dosya adi:  merve_turnitin_19.12.docx
Dosya boyutu:  101.54K
Sayfa sayisi: 39
Kelime sayisi: 9,708
Karakter sayisi: 69,064
Gonderim Tarihi: ~ 19-Ara-2019 12:45PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1236941901

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

HASTALARIN HEMSIRELIK BAKIMINA KATILIM DURUMLARI VE
HEMSIRELIK BAKIMINDAN DUYDUKLARI MEMNUNIYETIN
INCELENMEST

Merve TEMIZYUREK YAVUZ

Hemsirelik Hizmetlerd Yonetimi ¥0ksek Lisans Program:
YUKSEK LISANS TEZI

ANKARA
w19
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merve _tez 19.12 2

ORIJINALLIK RAPORU

% 1 O %9 %5 %

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 . 4
internet Kaynagi Yo
www.hacettepehemsirelikdergisi.org & Pl
internet Kaynag Yo
toad.halileksi.net 52"
internet Kaynag Yo
hemsirelikyukseklisans.blogspot.com n ™
internet Kaynag Yo
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 "
internet Kaynag Yo
n www.saglikatolyesi.com < 4
internet Kaynagi %o
www.daahk.org 4
internet Kaynagi <%

e-dergi.atauni.edu.tr Zoz y

internet Kaynag

dosyamerkez.saglik.gov.tr < y
0

internet Kaynagi



9. OZGECMIS

Aragtirmaci 1993 yilinda Eskisehirde dogdu. ilkokul egitimini Adalet Ilkdgretim
Okulunda tamamladi. Lise egitimini Gazi Mustafa Kemal Anadolu Lisesinde 2011
yilinda tamamladi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden 2016 yilinda
mezun oldu. 2016 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Y 6netiminde
Yiiksek lisans programina baglayan aragtirmacinin egitimi devam etmektedir. Lisans
egitimi esnasinda Erasmus programi ile 2013 yilinda 3 ay Letonya Riga Medical
College ve 2014 yilinda Erasmus+ kapsaminda 2 ay Almaya’da Medizinische
Hochschule Hannover hastanesinde yaz staji kapsminda gozlemci olarak bulunmustur.
2016 yilinda Ankara’da 6zel bir hastane de 8 ay hemsire olarak gérev yapmistir. 2017
yilinda Saglik Bakanligi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin birlikte yiiriittiigii ve Tiirkiye
geneline kapsamli veri toplanmasini hedefleyen “Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi” projesinde 5 ay hemsire olarak gorev yapmistir. Proje
bitiminde ~ Ekim 2017°de Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk

Hastanesinde goreve baslamis olup mevcut gorevini devam ettirmektedir.



